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l]('lumdliing  dor 
Anourysiiim  im 
der  111.  mobilen 


Iraumaiistlion 
R  y  d  y  g  i  e  r  • 
V.  [’.iselsberg. 


(iefiißverlelzuiwm  und  der 
Ivrieg'e.  Von  d^ridwig'  H.  v. 
CbirurgenKrni)i)e  der  Klinik 

Die  operative  Hebandhmg  der  Raiichscliüsse  im  Spätstadium. 
Von  Oberarzt  Dr.  Riuno  Oskar 
Spättetanus.  Von  Primarius  Dr. 
der  Filialen  Priesterseminar  mwl 

Oarnisonsspitales  Nr.  4  in  Linz . i-  ’  i 

Orthopädisches  Spital  und  Invalidenscbiilen,  Wicyi-  h.  ii  k 
servespital  Nr.  11.  (Kommandant:  Oberstabsarzt  1  rot. 

Entfernung  fies  !■  ibularestes  und  hohe  ..le-sek- 


Peber 


D  o  1)  e  r  e  r,  dzt.  Chefarzt 
Staatsüljergymnasium  des 


Re- 

Dr. 


Aus 

Ein 
Feber 
Feber 


Abteilung  der  Kinderklinik, 


(Kommaiulaut  : 


1-d 


l.V 


uml 


Aus 


Aus 


lioii 'des  Nervus  peroneus  bei  kurzen  Fnterschenkelstümpfen. 

Von  Dr.  Philipp  Erl  a  eher,  Chefarzt  ^Ks  Spitales  (Leiter 
der  chirurgisoh  orlhopädischen 

Graz)  . .  ■  ■  ■  rV,’  ’  )  ’ 

cloni  k.  xi.  k.  llcsoi  vos])iti\l  1 
Oberstabsarzt  Dr.  Kranz  ARiller.)  Daumenplastik.  Aon 

Dr.  Benno  R.  v.  Arlt.  Chefarzt  der  cbirnrgiscben  Ab^ 

teilung . 

Beitrag  zur  Prophylaxe  der  (<as)»blegmone 
Von  Oberarzt  i\l.  Segen  • 

die  VerAvendung  des  Leimes  in 

Stätte  Von  Dr.  Robert  Werndorff  •  ■  ■  ■  '  ' 

tuberkulöse  Exposition  und  exogene  tuberkulöse  Intektion 
unter  den  besonderen  Verhältnissen  des  Krieges  \  on 
Dr.  nied.  et  pbil  Hermann  von  II  a  y  e  k,  dzt.  leitendm 

Arzt  der  Lungenheilstätte  in  Schloß  Alentelberg  vk.  'i-  ’■ 

Resecvespital  in  Innsbruck,  Abt.  XI,  in  Verwaltung  des 

Roten  Kreuzes)  .  ’ 

fler  1.  medizinischen  Klinik 
Institute  in  Wien.  Zur 
(E  p  p  i  n  g  e  r  und  med.  Geor 
chemischen  Institut 


des  Tetanus, 
der  orthopädischen  Werk- 

r  .-  .  .  . 

tuberkulöse 


G 


IG 


dem  .  . 

Stiftung.  (Vorstand:  Prof, 
hungen  zwischen  Thymus 
K  a  m  i  n  e  1  und  Priv.-Doz. 
geteilt  dem  Laboratorium 
R.  Paltauf)  (Vorläufige 


und  dem  pliarmakologiisclien 
Oedemfrag’e.  Von  Prot.  Dr.  Hans^ 
g  S  t  einer  d.>, 

der  k.  u.  k.  Krankenanstalt  Rudolf- 


f  I 


Dr.  E.  Freund. i  Feber  Bezie- 
und  Karzinom.  Von  Dr.  Gisa 
Dr.  Otto  AI  0  r  g'  e  n  s  t  r  n  (zu- 
;dcs  Generalstabsarztes  Hotrat 
Alitteilung.) 

dem  k.  U.  k.  Garnisonsspital  Nr. 
das  Fünftagefieber.  (Febris  quintana 
Prof.  Dr.  Alaryan  F  i  a  n  k  ■ 

Rheumatismus  und  Gicht  der  obersten 

arzt  Dr  Karl  Pichler  (KlagenturF  ....•••■■ 
der  Lnneren  Abteilung  des  Ivriegslazaretts 
<ler  Nationalen  Arbeitspartei  in  Budapest.  iChctcU/.t. 

Rat  Dr.  Ludwig  v.  Aldor  -  Karlsbad,  zurzeil 
Feber  die  Vereinfachung’  der  quantitativen 
der  in  dem  Alageninbalt  enthalteuen  freien 
cand.  med.  Theodor  v.  C  s  o  r  b  a  •  •  •  ' 

einem  großen,  mobilen  Epidemie-Laboratonum 
Landwehr  Feber  Alalaria  und  ihre  Verhütung.  Von  1.  m 
;i!wsassi.t™to„  nr.  ..  pMi;Max  «  «f 
Alalariainspektor  bei  den  k.  u.  k.  Iruppen  in  Albanien 
dem  k.  ti.  k.  Reservespital 
Behandlungsmethode  der 


Aus 


Aus 


Aus 


Aus 


14  in  Lemberg.  Feber 
Febris  wolhynica.)  Von 

IlalsAvirbei.  Von  Primar- 


Kön. 

Regimentsarzt.) 

Bestimmung 
Salzsäure.  Von 

der  k.  k. 


41 


45 


Nr,  19  in  Wien. 

Aingentuberkulose. 


['eher 

Von 


eine 

Regi- 


q  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  P  o  r  g  e  s, 


Aus 


Aus 


> 

kn 


mentsarz 

Spitales  ■  •  . 

der  'Abteilung  für  Haut-  und 
b.-h.  Landesspitales  in  Sarajevo, 
kokkus.  Von  Bezirksarzt  Dr. 

teilung . ■  ' 

der  Zentralstelle  für  venerische 
Militärkommandos  Pozsony,  k.  u. 
(Kommandant:  K.  u.  k.  Stabsarzt 


Kommandant  des 


48 


1).) 


G9 


Geschlechtskrankheiten  des 

Epilhelzelle  und  Gono- 
A.  Glück,  Leiter  der  Ab- 


Erkrankungen  des  1 
k.  Reservespital 
Dr.  AI.  Domsitz.) 


.  11.  x. 

Nyitra. 
Einige 
Doz. 


M^g^  über  venerische  Erkrankungen.  Von  Pm-.-Doz. 
Di-  Flans^K  ö  n  i  g  s  t  c  i  n,  Chefarzt  der  veneiischen  Stalion  • 


o 


Zur 


Kutschern  Ritter  von  Aichbergen, 

und  Landessanitätsreferent  m  Innsbruck  • 

.\borlivbeluuKilun8'  der  Opldtal™»'’'«'“;’?!'“';;, 
zum  Demonstrationsvortrag  des  Herrn  ]  ^i' ’  y. 

„  <lor  SiUang  der  k.  k.  U.sdisc ba  d«  ' 

am  1.  Dezember  191G.  Von  Prof.  L.  I  o  s  s  e  k,  k.  ii.  .s. 
Oberstabsarzt  a.  K..  derzeit  Kassa . 


Dr.  Adolf 
Statthaltereirat 


Bemerkungen  zu  dem  Autsalze  des 
Wiener  in  Nr.  44  vom  .lahrg-.  191G 
dieser  Zeitschrift.  Von  Regierungs- 
Direktor  der  k.  k.  Inqdstotftiewin- 


Anatoinie  in 
10.  .lanuar 


A  US 


,'\iis 


A  US 


Aus 


Oestcnreich. 
1917,  von 

Allgemeinen 


Zwei  alypiscbe  Blatterniällf*. 

Herrn  Slabsarzt(“s  Fr. 

(,,Alilitärsanitätsweseii“) 

rat  Dr.  Gustav  Paul, 
nungsanstall  in  Wimi  ..... 

Febm-  den  Fiit, erricht  der  palbologischen 
xVntrittsvorlesung,  giliallen  am 

Alexai uUn-  Kolisko . 

der  111.  medizinischen  Abteilung  des  k.  k. 

Krankenhauses  in  Wien.  Subakute  Insuffizienz  der  Neben¬ 
nieren  bei  Amyloidose,  mdist  Bemerkungen  über  den  Alorbus 
Addisoiiii.  Von  Prof.  Dr,  Hermann  Schlesinger  .  • 
der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  im  Spital  der  Barm¬ 
herzigen  Schwi-stern  in  Zagri'h.  (Vorstand:  Primarius 
Dr  Giitschy  )  Die  (‘xpmimentelle  Aktivierung’  latenter  Ala- 
larialalle.  Von  Dr.  Ludwig  T  h  a  1  1  e  r  E.  v.  D  r  a  g  a,  Sekun- 

dem  mohiieii  Epidemiespilal  Nr.  1.  -Feber  Alobilisierung  von 
Malariaiiarasileii  im  Blute.  Von  Landsturmoberarzt  Doktor 
Gregor  Brauei.  Kommaiulaiil  des  Spitales  ...... 

dem '^k.  P.  k.  Festungsspitah-  Nr.  H  m  Pola.  _  Beitrag  zur 
Behandlung  der  Malaria  mit  intravenösen  Chhuninjektionen. 
Von  Landsturmarzt  .1.  Kurz  und  Oberarzt  P.  Erdelyi, 
Assistenten  der  11.  medizinischen  Klinik  m  Budapest 
Analomische  Bemerkungen  über  di<‘  Vi-rsorgiing  der 
Schußbrüche.  Von  Regimeiitsarzt  Dr.  I.o  liier, 

Bozen  . .  •  '  .  '  '  ‘ 

Aus  der  111.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  von 

berg.  (CliefarzI  :  Regimentsarzt  Dr.  Egon  inbrani.)  Ein 
Beitrag  zur  Frage 'der  Anaerolumsepsis  lieim  (msbrand.  Von 

Oberarzt  Dr.  ivoopohl  S  c  h  ö  n  b  a  u  e  r  . 

Arbeiten  der  k.  u.  k.  mobilen  Epidemiegruppe.  Aus  dem  k.  u.  k. 
mobilen  Epidemiespital  Nr.  9  der  5.  Armee. 
klysmen  als  Ersatz  für  Glyzerinklysmen.  Von 
Dr.  Oskar  Adler,  k.  u.  k.  Regimentsarz,!  i.  d.  Res.,  Spitals- 

konimandant  '  ’  . / 

Kriegsprobleme  sozialer  türsorge.  Von 


Oberarm- 
derzeit 

Eisels- 


Privaldüzenl  für  soziab- 


Aus 


der  Sanitätsmission  III 
vom  Roten  Kreuze 
tiosus  in 


D.r.  Ludwig  Teleky, 
Medizin  in  Wien  .  •  114,  145, 
177,  209,  2.37,  275,  308,  342.  374 
für  Bulgarien  der  Oesterr.  Gesellschaft 
’(‘her  eine  Epkleinie  von  Icterus  infec- 
Süd-Alazedonien  und  Albanien.  Ton  k. 


u. 


Aus 


Aus 


Aus 


( ( 


Öffnung  der  He 
Zwei  g  und  Oberarzt 
Inuter  der  Herzstation  • 
A1itt(>ilung  einiger  bemerkeiiswei ter 
F.  H  e  c  h  . . 


Fälle 


93 

95 

99 

j 

102 

105 

107 

110 

110 


111 

506 


k.  Regi- 
Assistent 
.  .  .  123, 

•leckfieberstudien.  ' ....  ...  Starlcen- 
s't  e  i  n,  Kommandant  des 
der  Pi'osektur  der  k 
Wien.  Ein  Ihutrag  zur 
Dr.  II.  V,  Ko  ge  rer  . 
dem  k.  k.  Kriegssiuta!  Nr. 

Lupuskranke“  in  Wien. 

Von  Pj  imararzt  Di'.  VV  i 
Stent  am  Tiiberkuloseforsc 

Wundbehandlung  mit 

arzt  Dr.  Karl  K  r  a  m  e  i 

Baon.  . . ,'.''11'  '' 

prämoiiilmlsai,'  (iofU.k-  vun  O'»'"'-'»';''’.  p,i,, . 

^'"'1  clii  oiiisehfn  LcKUii.  \  ..n  ) n  . 

Doz.  Dr.  .lenö  K  o  I  1  a  r  i  t  s  in  Budapest 

Zur  Epidemiologie  und  Prophylaxe  des 

zum  Artikel  von  Dr.  J.  .Fonyo  m  Nr.  42  ft.  dei  VV .  .1.  p. 

Asepti^J^  cM^r' mSlepÜ'sclm  Ihf  mMlung  der’ 

Prof  Freih  v.  E  i  s  el  s  h  e  r  g,  Admnalstabsaizt  .  . 

. . i 

»riv.dloz.  Dr.  Adolf  F.  Hecht. 


mentsarzt  d.  R.  Priv.-Doz.  Dr.  f.eopold  Arzt, 

der  Klinik  Riehl . .  •  •  •  •  '  ' 

Von  k.  k.  Oberarzt  Priv.-Doz.  Dr.  E. 

k.  u.  k.  Epidemiesiiitales  ui  Radom 
k  Krankeiia.nslalt  ,, Rudolfstiftung  in 
Keunlnis  der  Erythrämie.  Von 

1  und  aus  der  , .Heilstätte  für 
Partialantigene  und  Tuberkuline, 
heim  Müller.  Wien,  gew.  Assi- 
'hungsinstilut  zu  Hamburg 
Argent,  nitr.  und  Ihdßluft.  Von  Assistenz- 
Bataillonschefarzt  des  Ldst.-lnt. 

VV  ohlseiu 


189 

127 
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139 

141 

143 
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Aus  der  Klinik  Prof.  Mcnckebach  in  Wien.  Folgen  der  Rrust- 

schüsse.  Von  Dr.  Ludwig  H  0  f  b  au  e  r . 881 

Reitrag  zur  subphrenischen  Oesophagogastrotomie.  Von  Professor 

Dr.  Alfred  E  x  n  c  r .  886 

Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  ^i.  Universität  in  Rudapest. 
(Direktor;  Prof.  Raron  A.  v.  Koränyi.)  Ueber  das  Perka- 

glyzerin.  Von  Dr.  L.  K  a  r  c  z  a  g .  887 

Aus  dem  klinischen  Ambulatorium  für  Nervenkranke.  (Vorstaird  : 

Hofrat  Prof.  Wagner  v.  Jauregg.)  Ergänzungen  zur  Elektro- 
g^mnastik  bei  peiipheren  Lähmiuigen.  Von  l^rof.  Alfred 

Fuchs . .  887 

Aus  der  Herzstation  des  k.  k.  Roservespitales  Nr.  16  in  Wieti 
Einstellvorrichtung-  für  Herz-Feniaufnahmen.  V'on  Stabsarzt 
Priv.-Doz.  Dr.  R.  Kaufmann  und  Priv.-Doz.  Doktor 

G.  Schwarz .  889 

Zur  Rehandlung  der  Schußbrüche  der  Obeischenkel  in  der  sta¬ 
bilen  Anstalt.  (Nach  einem  klinischen  Vorträge.)  Von 

Prof.  Freih.  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g .  897,  999 

Ueber  Exantheme  bei  Cholera  asiatica.  V'on  k,  u.  k.  Regiments¬ 
arzt  i.  d.  R.  Dr.  Leopold  A  r  z  t,  Kommandant  der  .öster¬ 
reichischen  Sanitätskonmiission  III,  für  Rulgarien,  .Vssi- 

stent  der  Klinik  Riehl-Wien .  901 

Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie. 
'(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Richard  Paltauf.)  Zur  Differeutial- 
diagnose  der  Gasbranderreger.  II.  Mitteilung.  Von  Dr.  Hans 

Z  a  c  h  e  r  1,  Assistent .  90-1 

Aus  der  II.  medizinischen  Abteilung  des  Krankeniiauses  Wieden. 
Schwarzwasserfieber  nach  Röntgeidjelnuidlung  der  Milz  bei 
einem  Falle  von  Malaria  tropica.  Ein  Beitrag  zur  Frage 
der  Eidsteliung  des  Schwarzwasserfiobers.  Von  Feli.x 

Deutsch .  907 

Remerkungeu  zur  iVialuriafragc  aus  Aibanioji.  Von  Di-,  Franz 

Erben,  Privatdozent  aii  der  Universität  Wien .  tH)9 

Aus  dem  Malarialaboratoriuin  Nr.  19  in  Saia.ievo.  Ueber  die 

Ursachen  der  Malariaiüekfälle.  Von  Oberarzt  Dr.  I.oo  p  p  e  )  910 

Ans  einem  k.  u.  k.  Feldsjiital.  Einige  Fälh'  von  Schwarzwas.ser- 

fieber.  Von  Stabsarzt  Dr.  Wiener .  912 


Aus  der  Zweigstelle  des  k.  u.  k.  großen  mobilen  Epidemie- 
laboratoriunis  Nr.  9  (Kommandant;  Regimentsarzt  Doktor 
Br.  Busson.)  der  k.  u.  k.  Salubritätskoinmissiou  Nr.  5 
(Präses:  Stabsarzt  Dr.  V.  K.  Ruß).  Ueber  Mononukleose  hei 


Malaria.  Von  Oberarzt  Dr.  Leo  .Taruo .  914 

.'Vbrißfraktur  des  äußeren  Fomurkondyls  mit  Bildung  eines 
g’roßen,  freien  Gelenkskörpers.  Von  Dr.  Bernhard  Kare  r, 
Regimentsarzt  i.  d.  Res.  iu  eiuem  k  .u.  k.  Reservespital  .  915 

Ziu-  Behandlung  des  akuten  Lungenödems.  Von  Dr.  11.  Martin, 

Wien  Xlll .  917 

Aus  dem  pathologischanatomischeii  Institute  der  k.  k.  Uiiiversität 
in  Wien.  (Vorstand;  Holrat  Prof.  Dr.  A.  Kolisko.)  Die 
Aetiülogie  der  Encephalitis  lethargica.  Von  Prof.  Dr.  Richarxi 
R.  V.  W  i  e  s  n  e  r .  933 


Aus  dev  iattu-nen  Abteilung  des  k.  \i.  k.  Reservespitales  Nr.  1 
in  Ungvär.  (Spitalskommandant;  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Doktor 
Ladislaus  v.  Virägh.)  Klinische  Beobachtungen  über  den 
epidemischen  Ikterus,  Von  k.  u.  k.  Regimentsarzt  a.  D. 

Dr.  K.  I)  e  s  z  i  m  i  r  0  V  i  c  s  (Budapest),  zzt.  Kassa  •  ■  .  935 

Ans  dem  Fcldspital  4/13.  Ueber  Nelienniorenveränderungen  bei 

Gasbrand.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  Johann  Geringer  •  ■  943 

111.  mobile  Chirurgengruppe  der  Klinik  v.  Eiseisborg.  Gasbrand 

und  Anaerohensepsis.  Von  Oberarzt  Dr.  R.  0.  Pribram  917 
Ueber  die  Frühdiagnose  des  Gasbrandes.  Von  Obcrstabsai-zt  Pro¬ 
fessor  Albrecht .  950 

Zwei  Gasbrandfälle  der  Haut.  Von  Reginientsarzt  Dr.  F  o  u  c  h  t  i  n- 
ger  der  Chirurgengruppc  des  Oberstabsarztes  Professor 

Albrecht  •  -Nj .  951 

Bemerkungen  zu  dem  Artikel  Rudolf  Müller:  Lieber  die  Wirkung 
von  Druck  auf  Immunkörper  und  Immunreaktioaen.  Von 

R.  Volk  .  953 

Eisenbahn  und  Auto  im  Dienste  de.s  Verwaadetentransportes. 

Stative  für  Feldiragen  auf  Güterwagen  und  Lastautos.  Von 
k.  u.  k.  Stabsarzt  Dr.  Fritz  T  i  n  t  n  e  r,  Sanitälschef  einer 
Inf.-Div .  961.  993 

Aus  dem  k.  u.  k.  Epidemiespital  Nr.  9/LV.  Ueber  xüe  Verwendung 
der  keimtötenden  Fernwirkung  des  Silbers  für  die  Trink¬ 
wassersterilisation.  Von  k.  u.  k.  Regimentsarzt  Dr.  Paul 
S  a  X 1,  ,-\ssistent  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien  •  •  965  i 


.\us  dem  (»aktoiologi.sc.lK'ii  Lahoratoi-inm  fl(‘r  Sidiiluitälskoniinis- 
sion  des  4.  Arnieekommaiido.s.  Ueber  di»^  Wcil-Uelixsdn- 
Proteusreaktion  mit  dem  Harne  Flockfifbcrkranker.  Von 

F.  Rallncr  und  A.  Finger . 

Aus  einem  Epidemiespital,  Feldiiost  903.  Die  klinische  üedeiitnng 
der  Weil-Felixschen  Reaktion.  Von  Dr.  Vladimir  V  i  t  e  e  e  k. 

Assistenzarzt  d.  R . 

Aus  dem  Städtischen  Hakteriologisclieii  laiboratoriiim  in  l,5d,'.. 
Beitrag'  zur  Weil-Felixschen  Reaktion.  Von  Dr.  med.  el 
phil.  Stefan  .Sterling  und  Kaziinira  S  t  e  r  1  i  n  ,g  .  .  . 
Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  3  in  Przemysl.  (Komman¬ 
dant;  Oberstabsarzt  Dr.  Michael  Pap.')  Klinisclie  Reobach- 
hmgen  bei  typhösen  Frkrankungen.  Von  Regimentsarzt 
Priv.-Doz.  Dr.  Franz  Rardaclizi  und  Oberarzt  Doktor 

Zoltän  Rarabäs . 

Aus  dem  k.  ii.  k.  Reservospital  Nr.  5  in  Laibach.  (Spitalskoiu 
mandant  Regimentsarzt  Dr.  Alexander  ZurnJaib.)  Reittäge. 
zur  Hämatologie  und  Kliuik  des  Skorbuts.  Von  k.  u.  k. 
Oberarzt  Dr.  Philipp  L  e  i  t  u  e  r,  kliu.  Assistent,  diuzeil 

.Nbteilungschefarzt  . 

Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  in  Krems.  (Konimandanl ;  Uegi 
mentsarzt  Di-.  [Karl  Salomon.)  Zur  Aetiologle  der  generali¬ 
sierten  Lymphome.  Von  Dr.  Kirch,  k.  k.  Landsturm 

Assistenzarzt . 

Aus  der  diagnoslisch-bakteriologischen  Untersuchuugsstelle  der 
k.  k.  Statthalterei  iu  Linz.  Ueber  eine  Modifikation  der 
F.hrlichschen  Indolreaklion  in  Rakterieukulturen.  Von 
W.  Nowicki,  Professor  an  der  Universität  in  i.embeig, 

dzl.  Leiter  der  Untersuchungsstelle . 

Zur  Ahwehraktion  gegen  den  kriminellen  .-(boi-tus.  \on  l'ro- 

fcssor  P  e  t  e  r  .s . ' 

Aus  der  k.  u.  k.  Salubrilätskommission  der  10.  i\rmee.  (Präses; 
Stabsarzt  Prof.  Dr.  Hermann  Pfeiffer.i  Das  reduzierte  Fuch¬ 
sin  als  Indikator  der  oligodynamischen  Wirkung  d'^s 

.Kupfers.  V'on  H.  P  f  e  i  f  f  e  r  und  H.  K  a  d  1  e  t  z, . 

Aus  der  Ohrenableilung  des  k.  u.  k.  Reservespitales  Lemberg 
III  (Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  M.  Sternschiiß)  und  der 
.Nbteilung  für  Nervenkranke  im  Allgemeinen.  Krankeiihaust- 
iu  Lemberg.  Ueber  das  Vorkommen  von  latenter  Tetanie 
bei  ülosklerose.  Von  k,  k.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Hugo 
Frey  imd  Primarius  lh-iv.-Dt>z.  Dr.  Kazirnierz  Orzo- 

c  h  0  w  s  k  i .  1000,  1 04  i. 

Aus  dem  Garnisonsspital  Nr.  14  iu  Lemberg,  Otglemkraukheil 
—  eine  albiuuinurische  Nephropathie.  Von  Prof.  ür.  .Mar^-an 
Franke,  Lemberg’  (unter  Mitwirkung  von  Dr.  pharm. 

iVndreas  Gott  es  mann  in  Budapest)  ■  -  . . 

Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Wall.-Meseritscli.  'Kommandant  : 
Stabsarzt  Dr.  Redlich.)  Zur  Therapie  der  akuten  Kaie- 
gelenkseilenmgen.  Von  Piiv.-Doz,  Dr.  Josef  Nowak,  chii- 

urgischer  Chefarzt  . 

Aus  dem  Allgemeinen  Kraukenhause  iu  Ried  1.  I.  Die  opeiativi> 
Rdiandlnng  der  Knoclienabszesse  und  Kiiochenfistelu.  Von 
k.  k.  Oberarzt  Dr.  Franz  Ortner,  Primararzt  ..... 
Aus  der  deutschen  Universitäts-Kinderklinik  in  der  Prager  Findel 
aiislalt.  (Vorstand:  Prof.  Alois  Epstein.)  Iläniangionie  und 
ihre  Selbstheiliing  durcli  L’lzeration.  A'uii  Dr.  F.  S  1  a  w  i  k, 

II.  Assistent  . . 

Aus  dem  k.  u.  k.  (iarnisonsspital  Nr.  9  in  Wien.  (Koinmau- 
daut :  Ohersiabsarzt  Dr.  Bruno  Drastich.  '  Ueber  ein  nocii 
nicht  hescliriebenes  Erythema  loxicuni  nach  externer  An¬ 
wendung  von  Ainidoazotoluol  medicinale  „Agfa“.  Von  Stabs 
arzt  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs,  Chefarzt  der  II.  Abteilung 
Zur  Frage  der  sogi'nanuton  ,, sozialen  Indikation“  znni  künstlichen 

Abortus.  Von  l’rof.  Peters . 

Aus  dem  k.  u.  k.  Kriegsspital  Nr.  IV  iu  Wien-Meidling.  (Korn 
mandant;  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Herzfeld.)  Kriegserfah¬ 
rungen  über  die  Ilaniinkontinenz  der  Soldaten.  ^  on  Priv.- 
Doz.  Dr.  Viktor  Blum,  k,  k.  Begimentsarzf,  Chefarzt  der 

chirurgischen  Abteilung . 

Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  in  Oderherg.  (Kommanfiant : 
.K.  u.  k.  Stabsarzt  Dr.  F.  Kozlovsky.)  Ueber  Kriegsaneu- 
n-smen.  Von  Primararzt  Dr.  Josef  Gobi  et,  k.  k.  Land¬ 
sturm-Assistenzarzt,  Chirurg  des  k.  u.  k.  Reservespitales 

Oderberg  und  des  Roten  Kreuz-Spitales  Orlaii  . . 

Ein  Fall  von  Lungenhernie  vind  Operation  derselhon.  \  on  Doktor- 
Do  her  er,  Primarius  des  Spitales  der  Bannhorzigen  Brüder 
in  Linz  a.  d.  D. . 

Aus  der  chiiui-gischon  Abteilung  des  Kaiser-Jabiläumsspitales 
der  Stadt  Wien.  Ein  Beitrag  zur  operativen  Bchandlu.n.g- 
der  Appendizitis.  Ein  Rückblick  auf  achthundert  in  vier¬ 
jährigem  Bestände  der-  Abteilung  operierte  l'ällo.  \  on 

D.  P  u  p  o  V  a  c . . . 

Zur  volkstümlichen  Frakturbehandlung  in  l’alästina.  ,\us  fletn 
Deutschen  Diakonisscnhospital  in  Jerusaletn.  Von  Sanität.s- 

r-at  Dr.  A.  G  r  u  s  s  c  n  d  o  r  f . 

Aus  rnrrcni  Feldspital  der  Isonzoarrnee.  (Kornmandanr;  K.  n.  k. 
Oberstabsarzt  Dr.  Emil  Weinstein.)  Die  einheirnischeir  Darm- 
iraiasiten  1x4  K.t-iegst(*ilnehrncr-n.  \  on  k.  u.  k,  ()ber-atzl 
Dr.  Siegfried  P  1  a  s  c  h  k  e  . . 
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Aus  flor  k.  11.  k,  Sjiliiliriliitskommission  ilcr  Isunzoarnieo.  (Präses: 
Sliihs;ir/,t  Priv.-Doz.  Hr.  V.  HiilJ.)  Kiii  Heiigeiizkästclien 
zur  uririilicrfiuleii  li\ giciiisclu-ii  AVasfCi |iriifung.  Von  Ölalis- 
arzl  Priv. Doz.  Dr.  \  .  It  u  (J  und  Olilt.  l)r.  A.  ('.  I?  ö  t  I  i  uge  i-  l(>.)S 
Aus  di'iii  k.  k.  grolJcii  molulcii  Kiüduiuitdahoral.iriuiu  ö  in  Aliltel- 
alliaiiioii.  Paral viiJius  Ü-äliiilicJic  Kraiiklioitserrcger  (Ty|nis 
Suiiti  slifei'  \  uldagseii)  in  Alhaiiicu.  \  oii  11.  W  o  i  I  •  •  •  lOiJI 
Aus  diT  III.  gi'hurlsliiiriiclicu  Klinik  und  k.  k.  lIidiaiuimMi- 
Itdiraiislall  in  ^\'i(•Il.  (Vi  rslaud:  Prof.  Piskarck.)  Polier  das 
Pliiiiiii  in  dor  (Icluirlsliilfo.  Von  Dr.  Theodor  P  r  a  ii  z,  .Assi¬ 
stent  der  Klinik . lOtid 

Aus  dein  A'olreservesjiifal  j.T’asleiii-“  der  künigl.  unnar.  Pniversi- 
tälsklinikeii  in  Kolozsvär.  (Direktor :.  l’rof.  t\ik.  .laneso.) 

Ueher  die  Ihdiandlung  der  Pneumonie  mit  Optocliin.  Von 
Dr.  .Iiilius  Hatiegan  iiml  Dr.  Heia  D  ö  r  i,  Assislenlen 


der  internen  Klinik . 1.0(i7 

Aus  der  11.  nu-diziniselieii  Alileiliing  des  k.  ii.  k.  Kriegsspitales 
i\r.  1  in  Wien  XIII.  (Vorstand:  Priv.-Doz.  De  Alfred 
n.  V.  Deeaslello.)  Zur  Therapie  si'idischer  Allgemeininfek- 
lionon  mit  Alethylejililausilhcr.  Von  .  Dr.  Hilda  Lustig-  lUth) 
Aus  dem  Slädtisehim  Kpidemiespital  in  Zagreb.  (Leiter:  Sladl- 
])hysikus  Dr.  Jlihtarie.)  Darmerscheinungen  nnd  IT’inhefunde 
liei  Influenza.  A  on  k.  k.  Ldst.-Oberarzt  Dr.  Benno  Stein, 

kommandiert  zum  Lpidemicspitale . 1()7‘2 

Aus  <ler  medizinischen  Pniversitätsklinik  in  Graz.  iVorstand: 

J’rof.  Dr.  Ileinricli  Lorenz.)  Vlodifikatioii  der  i. angesehen 
Azeton-Beaklion.  ATm  Dr.  Otto  Alfred  Hosier,  Assistent 
der  medizinischen  Klinik  in  Graz . 1073 


Aus  der  Infektionsahteilung  des  k.  u.  k.  Garnisoiisspilales  Xr.  3 
in  Przemysl.  (KommaJidant :  Oberst ahsarzt  Dr.  Alichael  Pap.) 
Bittersalz-  und  Kochsalzlösungen  als  Ersatzmittel  für  Gly¬ 
zerin  hei  der  A'erwendung  zu  Klysmen.  A'on  Begimentsarzt 
Priv.-Doz.  Dr.  Franz  Bardachzi  und  Oberarzt  Doktor 

Zolli'in  B  a  r  a  b  ä  s . . 1073 

Bemerkungen  zu  dem  .Artikel  des  Priv.-Doz.  Dr.  .1.  Kyrie  in 
Nr.  22  der  AAOener  klin.  Wochenschrift.  Fieber,  ein  wosent- 
licher  Ifeilfaktor  in  der  Syphilistherapie.  A'^on  k.  k.  Land¬ 
sturm-Oberarzt  kais.  Rat  Dr.  Arthur  AA"  e  i  ß,  Abteilungs- 
Chefarzt  im  k.  u.  k.  Dermatologischen  Zentralspital  in 


Szeged . 1073 

Zur  Kaliumpermanganalbebandlung  der  A’ariola.  Erwiderung  auf 
den  gleiclmamigon  Arlikel  von  G.  Alofawclz.’  ATin  Regimeuls- 
arzt  Dr.  AV.  K  u  1  k  a,  A’orstaud  <les  großen  mobilen  Epidemie¬ 
laboratoriums  Nr.  7  , . 1073 

Aus  der  A  I.  Abteilung  des  Dermatologischen  Zontral-Spilales  in 


Szeg'ed.  (Spilalskomman<lant:  Stabsarzt  Dr.  Leo  Forbät.) 

D:is  Fnvermögen  dos  Harnlialtons  a\is  Gesichtspunkten  der 
Diensttangliclike.it.  A'on  k.  ii.  k.  Oberarzt  Dr.  David 

E  g  y  e  d  i  . 1089 

Die  Augeiilieilkiuide  im  Kriege.  Von  Ilofrat  Prot.  Dr.  Emil  von 

Groß . 1092 

Aus  der  I,  mediziuiseben  Universitätsklinik  in  AAuon.  (Vorstand: 

Prof.  Dr.  K.  F.  AA'enckeliacli.)  Ueber  positive  und  negative 
Fibrinogoiiscbwankimgeii  im  Blute,  abliäiigig  von  Erst-  oder 
Wic'deriiijektion  von  Pepton  mid  Ehveißsubstanzeii.  V'on 
Prof.  G.  M  o<l  r  a  k  o  \v  s  k  i  und  mod.  \.  Orator  ■  .  .  ■  1093 

Aus  dem  bakteriologischen  Feldlaboraforium  Nr.  .33.  (Leiter: 
Begimentsarzt  Dr.  P.  Kaunitz)  der  k.  in  k.  Salubrilätskoin- 
mission  der  Isoiizoarmee  (Präses:  Stabsarzt  Priv.-Doz. 

Dr.  y.  K.  Buß).  Ueber  den  Befund  von  Bacillus  suipesUfer 
im  Blute  eines  kranken  Menschen..  Amn  Begimentsarzt 
Dr.  Paul  Kaunitz  und  Untertierarzt  Dr.  Allml  Tra- 

•w  i  11  s  k  i  . 1098 

Aus  der  II.  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses  AVii'den  in 
AVien.  (A'orsland :  Priv.-Doz.  Dr.  Ricbanl  Bauer.)  Zur  Pro¬ 
gnose  der  Uungontuborkulose.  A'oii  P’elix  Deutsch  .  .  ■  1099 
Aus  der  1.  medizinischen  Ahleilnng  des  Tuherkulosenspilalos  Steru- 
herg  (Mähren).  (Leitender  Ar/.l :  Primararzt  Dr.  Wilhelm 
Müller.)  Ueher  die  Erzeugung  experimenteller  Sklerose 
mit  den  Alhnminen  des  Tnberkelbazillus.  Von  Wilhelm 


AI  ü  Iler  und  Christian  AI  o  1 . 1102 

Aus  dem  bakteriologischen  Institut  des  Departemenlo  Nacional 
de  Higieue  in  Buenos  Aires.  (Direktor:  Prof.  Dr.  R.  Kraus.) 

Kropf.  Kretinismus  und  die  Krankheit  von  Chagas.  2.  Alit- 
teilung.  A'on  Prof.  Dr.  R.  Kraus  uml  Dr.  F.  Rosen- 

li  u  3  c  h  .  . . 1 104 

Aus  dem  haktcriologischoii  liistitul  ties  Departemenlo  Nacional 
de  Jligiene  in  Buenos  Aires.  (Direktor:  l’rof.  Dr.  B.  Kraus.) 
Beitrag  zum  Studium  dor  Hämolyse  durcli  Vibrionen,  zur 
Differenzierung  der  Choleravihrionen  von  anderen  A'ihrionen. 

Von  Dr.  Sophie  AV  o  1 1  m  a  n  n . 1105 

Ueher  tödlich  verlaufende  Tetanie.  A'on  Rogimenfsarzt  Dr.  Ra- 

denko  S  t  a  n  k  o  v  i  c  . 1 107 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Feldspital  605.  (Kommandant:  Stabsarzt 

Dr.  R.  Trenkler.)  Ueber  die  RotlaulUehandlung  durch  Milch¬ 
injektionen.  Von  Oberarzt  Dr.  D.  Turnlieim  ....  1620 

Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  k.  k.  Kaiserin  Elisabeth- 
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Hofrat  Prof.  Dr.  Richard  Paltaiif.)  Gashraiidtoxine  and  .\rdi- 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Spital  Knittelfeld.  (Kommandant:  Oberstabs¬ 

arzt  Prof.  Dr.  A.  Wittek.)  Ueber  Spirochäten  und  fusiforrne 
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blienenteritis.  Von  k.  u.  k.  Olierarzt  Dr.  Alfred  u  g  e  r  1643 
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tion.  Von  Ctberarzt  Dr.  Ludwig  •  K  e  n  e  z . 1650 
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Ueber  Aggravation  und  Simulation  von  Hörstörungen.  Von  Dr.  Ernst 
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—  Ledger  (Z.)  471,  (V.) . 959 

.-Vnästhetikum,  Universelles  (Z.) . 568 

Anaphylaxie,  Behandlung  (Z.) . 1  176 
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—  Reaktion.  A'on  Kößler  0 . 1073 


B. 

Bakterien,  UmwcUidlung  (Z.) . 826 

Bakteriologie,  Von  Laubynheiimer  (R.)  .  .  599 


'Sette 

Bakteriologie  am  Krankenbett  (V.)  ....  1155 
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Kaminer  (B.) . 1044 

Bantische  Krankheit,  Milzexstirpation  (Z.)  1019 
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—  Schwangerschaft  und  (V.) . 511 

Basedowtod,  Thymus  und  (Z.) . 1369 
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(V.)  960 

—  Koch-Weeksche  (Z.) . 1083,  1120 
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—  Uebertragung  (Z.) . 1428 
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Zur  Behandlung  der  Gefäßverletzungen  und 
der  traumatischen  Aneurysmen  im  Kriege. 

Von  Ludwig  R.  v.  Rydygier. 

Es  liegt  mir  fern,  im  riachstelierulen  genauer  auf  die 
ganze  Beliamllung  der  (lefaßiverl'etznngen  einzngelien.  Icli 
will  mir  auf  (Irund  meiner  Eifalirungen  als  Konsiliarclnriirg 
der  Reser\'es])itäler  Nri.  1',  8,  6  und  B  in  Wien  und  als  Chef- 
cdiirurg  des  Kriegssiiitals  in  Brünn  einige  noch  nicht  end¬ 
gültig  entschiedene  Fragen  !)erühren,  um  zu  ihrer  Losung 
heizutragen.  Ich  habe  irn  ganzen  27  flefäßiverletzimgen  mit 
Bildung  von  pulsierenden  Hämatomen  und  Aneurysmen  zu 
behandeln  (ieregenlieit  gehabt,  und  zwar  4mal  Arteria  sub¬ 
clavia,  2mal  Arteria  brachialis,  2mal  Arteria  giutaea  superior, 
IBmal  Arteria  femoralis,  hmal  Arleria  poplilaea,  Imal  Arferia 
tihialis  posterior. 

Es  wird  wohl  ein  jeder  von  mis'  mit  Leser ein¬ 
verstanden  sein,  daß  im'  großen  und  ganzen  dasjenige  Fleil- 
verfahren,  welches  die  ungestörle  Zirkulalion  wiederherstellt, 
also  die  Naht  und  Transplantation,  vor  der  Unterbind .m.g 
den  Vorzug  verdient,  docli  nicht  in  jedem  Falle.  E^s  mnß 
erstens  die  Indikation  zii  der  immei'hin  länger  dauernden 
lind  deshalb  eingreifenderen  Operation  gegeiien  sein,  und 
zweitens  müs'sen  die  Verhältnisse  derart  sein,  <laßi  man 

')  Leser,  Die  Operation  der  Gefäßverletzungen  und  der  trau¬ 
matischen  Aneurysmen,  zugleich  Beitrag  zur  Freilegung  der  Siibklavia- 
Aneurysmen.  1).  Zschr.  f.  Chir.  13.).  4-.  u.  5.  II. 


7.  lieber  die  Verwendung  des  Leimes  in  der  orthopädischen 
W’^erkstätte.  Von  Dr.  Robert  Werndorff.  S.  16. 
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Hermann  Simon.  Kriegschirurgische  Erfahrungen.  Von 
F.  Sauerbruch.  Kranke  Füße,  gesunde  Stiefel.  Von 
A.  Schanz  Ref. :  Ewald. 

III.  Aus  verscliiedeueii  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärzüicher  Gesellschaften  und  Kougreßherichle. 

VI.  Militärgaiiitälswesei).  lieber  tuberkulöse  Exposition  und  exo¬ 
gene  tuberkulöse  Infektion  unter  den  besonderen  Verhältnissen 
des  Krieges.  Von  Dr.  med.  et  pliil.  Hermann  von  Hayek, 
dzt.  leitender  Arzt  der  Lungenheilstätte  in  Schloß  Mentelberg 
(k.  u.  k.  Reservespital  in  Innsbruck  Abt.  XL  in  Veriyaltnng 
des  „Roten  Kreuzes“)-  S.  29.  —  Referierabend  der  deutschen 
und  österr .-Ungar.  Militärärzte  in  Jerusalem.  —  Bücher  und 
Zeitschriften. 


eilten  guleti  Erfolg  von  der  eingreifenderen  Operation  er¬ 
warten  kann. 

Die  (iefahr  der  Nekrose  i)eri])berer  Teile  nach  der 
Unlerhimhmg  iler  verschiedenen  Arterien  ist  docli  recht 
verschieden,  wie  das  auch  ans  der  von  Ifwahl  Wolfl“) 
auf  Veranlassung  von  Ijcser  vorgenommenen  Znsammen- 
stellnng  hervorgebl.  Wenn  wir  heute  hier  und  da  von 
Naht  der  Arleria.  radialis  oder  liltialis  lesen,  so  niüssen  wir 
das  entweder  für  Uebiingen  im  Anlegen  der  (lefäßnaht 
oder  chirurgische  Sitielereleii  ansehen.  Verletzungen  dieser 
(iefäße  gehen  keine  Indikation  zur  (lefäßnalit. 

Handelt  es  sich  nm  großkalibrige  Arterien,  so  werden 
wdr  uns  natürlich  mehr  hemülien,  eine  Getäßiialit  oder 
seihst  Transplänlalion  statt  der  Ihiierhindnng  aiisznführen, 
hei  Verletzungen  solcher  Arterien,  wo  erfahrungsgemäß 
nach  der  Lnterltindiing  eine  größere  (Iefahr  der  («angräii 
periytherer  Teile  droht.,  also  ziitn  Beispiel  hei  der  Arleria 
iliaca  communis  oder  Arteria  femoralis  imlerhalh  der 
Arleria  profunda,  mehr  als  hei  der  Arteria  brachialis  n.  dgl. 
Dahingegen  wertlen  wir  in  den  Fällen,  wo  eine  starke 
rückläufige  Blutung  ans  dem  peripheren  Heläßende 
auf  einen  gnien  IvoHäteralkreislanf  schließen  läßt,  uns  viel 
leichter  zur  Lnterltindimg  entschließen. 

Aber  auch  der  Allgemeinzusland  des  Balienicn,  so¬ 
wie  der  lokale  Befund  werden  niclit  ohne  l'dnlluß  hl(*ih(m 

-)  L  w a  1  (1  -  W o  1  ff,  Die  lläurigkeit  d.w  Extrcmüä'ennekrose  nacli 
Unterbindung  großer  Gefäßstämine.  Peilr.  z.  klin.  Cbir.  oö.  Ibü8. 
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auf  unseren  Entschluß,  ob  iin  gegebenen  Ealle  Unter¬ 
bindung  oder  Nalit  auszufüliren  sei.  Ich  liabe  bei  einem 
selir  anäinischen  Vorletzten  die  (iefäßnaht  der  .\rteria 
femoralis  ausführen  gesehen,  wo  die  Operation  über  eine 
Stunde  gedauert  hat  und  dei  c  Patient  auf  dem  Operations¬ 
tische  gestorben  ist  und  wo  ich  mich  des  Eindruckes  nicht 
erwehren  konnte,  daß  derselbe  vielleicht  doch  noch  durch 
eine  rasch  ausgeführte  und  viel  kürzer  dauernde  doppelte 
Unterbindung  hä-tte  gerettet  werden  können. 

Einen  noch  größeren  Einfluß  auf  unser  Vorgehen 
müssen  wir  den  lokalen  Wundverhältnissen  einräumen: 
in  nicht  reinen,  eiternden,  geciuetschten  Wunden  würde  ich 
mich  viel  eher  zur  Unterbindung  bestimmen  lassen,  als 
zur  Gefäßnaht.  Ich  kann  nach  der  Erfahrung  an  meinen 
Fällen  nicht  mit  Eeser  übereinstimmen,  daß  die  genähte 
Arterie  oder  Vene  bei  Wundeiterungen  nicht  in  größerem 
Maße  als  an  unterhundenen  Gefäßstümpfen  zur  eitrigen 
Gefäßwandentzündung  mit  ihren  Folgen  (Nachblutung  oder 
Thromliose)  neigt.  Es  mag  ja  auf  den  ersten  Blick  viel¬ 
leicht  scheinen,  daß  an  unterbundenen  Gefäßstümpfen  die 
abgeschnürte  Wandung  der  Infektion  sogar  zugänglicher  ist 
als  die  feine  Nahtlinie  einer  gut  ernährten  Gefäßwand,  ln 
Wirklichkeit  habe  ich  in  meinen  Fällen  gerade  dann  Nach¬ 
blutungen  hei  der  Gefäßnant  erlebt,  wo  die  Wundverhältnisse 
nicht  günstig  waren,  und  entschieden  häufiger,  als  nach 
der  Unterbindung.  Ich  kann  ja  nicht  mit  absoluter  Sicher¬ 
heit  sagen,  daß  die  Nachblutung  in  den  gegebenen  Fällen 
nach  einer  Unterbindung  nicht  .eingetreten  wäre,  aber  ich 
habe  doch  den  Eindruck,  daß  die  immerhin  an  Umfang 
längere  und  feinere  Nahtreihe  bei  ungünstigen  Wundver¬ 
hältnissen  an  irgendeinem  Punkte  leichter  defekt  wird  und 
die  Nachblutung  leichter  eintritt  als  aus  dem’  fest  unler- 
hundenen  und  zurückgezogenen  Gefäßstumpf. 

Eine  zweite  wichtige  Frage,  die  noch  nicht  sicher 
entsclneden,  ist.  "  wir  bei  Gefäßverletzung  operieren 

ar>l !  .-.ji  9 

Wh  u.--  f-schti  für  •gewölmlich  1.  frische  Gefäßr 
\  eO.  ' .'.'.nur,  pulsierendes  Hämatom,  ,  3.  ausgebildetes 
iuieurysma.  Diese  zeitlich  verschiedenen  Stadien  gehen 
freilich  häufig,  namentlich  das  pulsierende  Hämatom  und 
Aneurysma,  ohne  scharfe  Grenzen  ineinander  ülier,  so  daß 
man  in  bezug  auf  die  Operation  Früh-  und  Spätoperationen 
unterscheiden  kann. 

Es  ist  ja  selbstverständlicli,  daß:  man  jede  frische 
Gefäßverletzung,  die  man  in  Behandlung  bekommt  und  dia¬ 
gnostiziert,  und  wo  die^äußeren  Umstände  es  erlauben,  sofort 
operiert.  Dieses  ist  indiziert  einmal  wegen  der  Blutungs- 
gefahr,  dann  aber  auch  deswegen,  weil  die  anatomischen 
Verlrältnisse  in  dieser  Zeit  übersichtlicher  sind  —  nicht 
durch  Blutinfiltration  gestört,  außer  liei  stark  ge([uetschten 
und  zerfetzten  Whmden. 

Die  Zweifel,  ob  es  besser  ist,  zu  operieren  oder  ab¬ 
zuwarten,  entstehen  erst,  wenn  wir  ein  piulsierendes  Häma¬ 
tom  vor  uns  haben.  Viele  raten,  in  diesen  Fällen  abzu¬ 
warten,  bis  sich  ein  gut  abgesacktes  Aneurysma  gebildet 
hat,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  l.dn  der  Zwisclien- 
zeit  kann  sich  der  Kolläteralkreislauf  langsam  und  besser 
ausbilden,  und  2.  sind  die  anatomischen  Verhältnisse  dann 
bei  der  Operation  klarer,  nachdem  sich  ein, gut  aligegrenzler 
Back  gebildet  hat,  den  man  für  gewöhnlich  ohne  viele  Mühe 
bis  an  den  Fußpunkt  am  Gefäße  freipräparieren  kann. 

Nach  der  an  meinen  27  Fällen  gesammelten  Erfahrung 
würde  ich  entschieden  ra.ten,  auch  beim  ])ulsierenden 
Hämatom  möglichst  bald  zu  (({leriemu.  Ich  habe  es  erlebt, 
daß  ein  Patient  mit  Wrletzung  der  Arteria  subclavia,  bei 
dem  wir  eine  Verkleinerung  und  bessere  .Vbgrenzung  der 
Geschwulst  und  sicherere  Ausbildung  des  Ivollateralkreis- 
laufes  abwarten  wollten,  plötzlich  in  der  Nacht  ohne  Oj)e- 
ration  gestorben  ist.  Ich  halje  beim  Zuwarten  plötzlich  in 
der  Naclil  in  zweitFällen  BliHungen  auftreten  gesehen,  denen 
die  Patienten  erlegen  wären,  wenn  nicht  zufälligerweise  die 
Blutung  bemerkt  worden  und  ein  Arzt  zur  Hand  gewesen 
jväre.  Ich  habe  gesehem  daß  die  Hämatome  zwar  einige 


Zeit  sich  verkleinerten,  dann  aber  durch  Nachschub- 
hlutungen  wieder  größer  \\  urden  und  nur  ungünstigere 
Verhältnisse  bei  der  Oj>erntion  darstelllen.  Endlich  habe 
ich  auch  eine  V’ereiterung  des  Hämatoms  beim  Ab¬ 
warten  gesellen.  Fügen  wir  noch  hinzu,  daß  infolge  von 
Vergrößenmg  des  Hämatoms  Schädigung  der  Nieren  und 
selbst  starke  Schmerzen  entstehen  kömnen,  so  haben  wir 
Gründe  genug,  um  den  Grundsatz  aufzustellen:  jiMli^s 
11  u  I  s  i  e  r  e  n  d  e  H  ä  m  a  t  o  m  ist  s  o  f  r  ü  h  w  i  e  m  i)  g  1  i  c  h 
zu  o])erieren.  Die  Operaliiin  ist  nicht  als 
eine  No  io  p  e  r  a  I  i  o  n  a  n  z  u  sehe  n,  e  i‘  z  w  u  n  g  e  n 
d  u  r  c  h  N  a  c  li  b  I  u  t  u  n  g  e  n,  d  u  r  c  h  \'  e  r  g  r  (>  ß  e  r  u  n  g 
des  11  ä  m  a  t  o  in  s  infolge  v  o  n  Du  r  c  h  b  r  u  c  h  in 
weitere  M  u  s  k  e  1  i  n  t  e  r  s  t  i  t  i  e  n,  d  u  i'  c  h  E  n  I  z  ü  n- 
(1  u  n  g  u  n  (1  \  e  r  e  i  t  e  r  u  n  g,  d  u  r  c  b  u  n  a  u  s  s  t  e  bliche 
Schmerzen  infolge  von  N  e  r  v  e  n  d  r  u  c  k  und 
N  e  r  V  e  n  s  c  h  ä  (1  i  g  u  n  g,  sondiMUi  sie  ist  d  i  (‘  n  o  r- 
in  a  I  e  Be  li  a  n  d  I  ii  n  g  s  w  eise  des  pulsier  e  n  d  e  n 
H  ä  m  a  t  o  in  s. 

Zum  Schluß  will  icli  noch  einige  Bemerkungen  zur 
Technik  der  Gefäßnaht  beifügen. 

Im  großen  und  ganzen  haben  wir  nach  Garrel 
operiert.  Ich  lege  nicht  gern  die  Esmarchsche  (Binde  an,  wo 
es  zu  vermeiden  ist:  Es  wird  oberhalb  und  unterhalb  der 
Gefäßverletzung  (des  pulsierenden  Hämatoms  oder  ,\neu- 
rysmas)  von  zwei  kürzeren  Einschnitten  das  betreffemle 
Gefäß  freigelegl  und  Sicherungssclilingen  herumgeführt,  die 
bei  stärkeren  Blutungen  nötigenfalls  in  jedem  Augenblick 
das  Abklemmen  der  Gefäße  gestatten;  beim  Nachlassen  der 
Abschnürung  sieht  man  leicht  die  blutende  Oeffnung  im 
Gefäße.  x\ußerdein  ist  man  niclit  der  Gefahr  ausgesetzt, 
daß  bei  langdauernden  Operationen  und  darniederliegender 
Herzaktion  etwa  noch  eine  Anzahl  von  Ivollateralen  throm- 
bosiert  und  die  Ernährung  her  iieripheren  Gebiete  ge¬ 
stört  wird.  Vorsichtiges  Freilegen  der  Gefäßverletzung  teils 
stumpf,  teils  scharf  nach  Eröffnung  des  Sackes  heim  pul¬ 
sierenden  Hämatom  oder  A.ieurysma  und  Ausräumung  dö. 
Blutkoagula  und  Unterschieben  des  linken  Zeigefingers 
unter  den  Schlitz,  respektive  das  Loch  im  Gefäß,  wodurch 
am  besten  während  des  .\.u!egens  der  Naht  die  Blutung 
gestillt  wird. 


Bei  zirkulärer  Gefäßnaht  müssen  natürlich  die  zu 
vereinigenden  Enden  abgesctiiossen  und  wo  möglich  platt- 
gedrückt  werden.  Dazu  kann  man  Kom[)ressorien_ähnlich 
den  Darmklemmen,  im  verkleinerten  .Maß, stabe,  anwenden 
(S  t  i  c  h  sehe,  11  ö  p  f  n  e  r  sehe,  .leger  sehe  Gefäßklemmen). 
Icli  würde  eine  denviW’  eh  r sehen  Darmkompressorium  nach¬ 
gebildete  Gefäßklemnu.'  aiKunpfehlen,  welche  zur  hei[ue- 
meren  Einführung  und  Handliabung  während  der  Naht  mit 
einem  der  1)  e  c  h  a  in  p  s  sehen  Nadel  ähnlichen  Griffe  ver¬ 
sehen  wäre  (siehe  Figur). 


Aus  der  III.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  von 

Eiseisberg. 

Die  operative  Behandlung  der  Bauchschüsse 

im  Spätstadium. 


Von  Oberarzt  Dr.  Itniiiiio  Oslar  rribrain. 

Mährend  die  .\n3ichl,  daß  di(‘  sofoid.ige  ojierative 
Theraiiie  der  Bauchschüsse  die  ladativ  günstigste  Prognose 
lielert.  wohl  immer  mehr  und  mehr  .Xnhänger  gewinnt, 
muß  doch  eine  große  Anzahl  derselben  -  mehr  aus  tak- 
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lisc-liei  als  inediziiiischer  Iii(likalii)ii  al]er(lin}j;s  auch 
wcilerhiii  koiisenat.iv  helniulell  worden.  Die  ariKenieino 
praklisclio  Durclduhrung  der  Kriihoperation  wird  wold  crs( 
dann  his  zii  einem  gewissen  (Irade  geling<m,  wenn  chir-- 
urgische  Aulokolonnen,  einzig  heslinnni  für  Laparolomien 
und  dringliche  (leiäßriälde,  in  genügender  .\rizahl  nichl  weil 
Intder  der  Front  arbeiten  werden.  Aber  auch  dann  wird 
die  l^ösnng  der  Frage,  wie  inan  der  medizinischen  indika.- 
lion  Rechnung  Iragen  kanu,  ohne  mit,  der  strategischen  in 
Kollision  zu  kommen,  manchmal  auf  unüherwindliclie 
Schwierigkeiten  stoßen. 

Im  Stellungskrieg  ließe  es  sich  sicher  durchiühren,  das 
llauplkontingent  an  Bauclischußverletzungen  liefert  aber  der 
Bewegungskrieg  und  gerade  in  diesem  wird  es  fast  nie¬ 
mals  möglich  sein,  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Ver¬ 
letzung  zu  operieren. 

Deshalb  wird  man  nach  wie  voi',  wenn  sich  auch  die 
chirurgischen  Frinzipien  geändert  haben,  eine  große  Anzahl 
von  Bauchschüssen  in  Behandlung  bekommen,  hei  denen 
der  günstige  Zeitpunkt  zur  Frühoperation  längst,  ver¬ 
strichen  ist. 

Ueher  das  weitere  Schicksal  der  primär  konservativ 
hehandellen  Bauclischüsse  ist  in  der  Literatur  nur  wenig 
zu  lesen. 

Allgemein  bestätigt  wird  nur  die  Ansicht,  daß  eine 
Operation  zu  einem  anderen  Zeitpunkte  als  dom  Frühtermine 
sehr  trübe  Prognose  liefert. 

Die  folgenden  Mitteilungen  beschäftigen  sich  aus¬ 
schließlich  mit  jenen  Fällen,  die  s  p  ä  t  e  r  a  1  s  24  S  t  u  n  d  e  n 
nach  der  Verletzung  operiert  wurden. 

Daß  eine  vollständige  Durchführung  der  konservativen 
Behandlung  und  Heilüng  olme  Operation  hei  der  weitaus 
überwiegenden  Mehrzahl  der  mit  Darmverletzung  einher¬ 
gehenden  Bauchschüssen  unmöglich  ist,  konnte  an  den  ein¬ 
gelieferten  231  Fällen,  von  denen  löl  im  Spätstadium  — 
24  Stunden  bis  (vier  Wochen  nach  der  Verletzung  v—  operiert 
werden  mußten,  eindringlich  beohachtet  werden.  Unter  den 
70  ohne  Operation  geheilten  fand  sich  eine  ganze  Anzahl, 
hei  denen  eine  Magendarmverletzung  sehr  fraglich  war; 
40  davon  hatten  von  iVnfang  an  keinerlei  peritoneale  Beiz¬ 
erscheinungen;  fünf  starben  an  den  Spätfolgen  erlittener 
Darmverletzung,  11  von  den  40  waren  glatte  Leberdurcli- 
schüsse,  die  ohne  wesentliche  Beaktion  zur  Heilung  kamen ; 
eine  ßlasen-Mastdarmfistel  schloß  sich  spontan,  23  im  ganzen 
waren  verdächtig  auf  Magendarmverletzung  und  heilten,  ohne 
Operation  unter  schnellem  Nachlassen  peritonealer  Erschei¬ 
nungen. 

ln  einem  Falle  konnte  beim  besten  Wohlbefinden  des 
Patienten  ein  durchschossener  .Magen,  der  in  Spöntanheilung 
war,  vor  dem  Röntgenschirm  nachgewiesen  werden.  Da  diese 
Tatsache  für  die  Lösung  der  noch  viel  bestrittenen  Frage, 
oh  es  überhaupt  eine  ausreichende  spontane  Verklebung  am 
durchschossenen  Darmtrakt  tatsächlich  gibt,  von  Interesse 
ist,  möge  der 'Fall  kurz  skizziert  werden; 

1).  B.,  kriegsgefangener  'Busse,  verwundet  am  13.  .funi  191u 
durch  Dewehrsehuß.  Einsictuiß  »wischen  neunter  und  zehnter 
Hippe  rechts!  hintere  Axillarlinie.  Ausschuß  unterhalb  der  luuften 
Hippe  links.  Mammillarlinie. 

Pat.  gibt  an,  nach  dem  Schuß  Blut  gebrochen  zu  haben. 
Zwei  Tage  gehimgert.  Druckschmerzhaftigkeit  und  Brennen  im 
Epigastrium.  Unter  Alilchdiät  vollständiges  Schwinden  der  Be¬ 
schwerden. 

Böntgendurchleuchtung  am  24.  Juli  (Wismutmahlzeit)  er¬ 
gibt  einen  nach  links  verzogenen  Magen,  der  auch  in  rechter 
Seitenlage  fixiert  bleibt;  Feitstaltik  eher  etwas  träge.  Nach  sechs 
Stunden  Best.  An  der  großen  Kurvatur  ein  einwandfreier 
B  (i  s  t  in  kleiner  Nische  wie  bei  p  e  n  e  t  r  i  e  r  e  n  il  e  m 
Ulkus.  Die  Stelle  entspricht  genau  dem  Ausschuß. 

Pat.  wird  am  25.  .luli,  also  zirka,  sechs  Wochen  nach  der 
Verletzung,  vollständig  beschwerdefrei  ins  Hinterland  abgeschoben. 

Wenn  also  auch  der  Organismus  zweifellos  imstande 
ist,  mit  eigenen  Mitteln  die  durch  Schuß  erzeugten  Löcher 
im  Magendarmtrakt  zu  decken,  die  Kontinuität  des  Darin- 
l'ohres  wieder  herzustellen  und  damit  die  gefahrlose  Auf¬ 


nahme  von  Nahrung  zu  ermöglichen,  so  müssen  doch  jene 
Fälle,  in  demm  die  S  p  o  n  !  a  n  v  e  r  k  I  e  h  u  n  g  zu  voll¬ 
ständigem'  Heilung  führt,  zu  d(*n  Selt<Mdieilen  gezählt 
werden. 

I  Das  Hau])tk()nlingenl  füi"  di(‘  von  uns  oieerierlen  Fälle 

stellten  jene,  welche  entweder  nach  der  Verletzung  keine 
besonders  alarmierenden  Svmptome  zeigten,  w\ätirend  sie  zu 
uns  schon  mit  schwau'en  Perilonealerscheinungen  kamen, 
oder  aber  die  nach  (‘inig'm  Tagen  (3  bis  14  'l'äge)  \  oll- 
!  ständiger  Buhe  und  Nahrinigsenthaltung,  als  auf  dem  Wege 
I  der  Heilung  befindlich,  von  (hm  vordersten  Anstalten  ah- 
geschohen  wurden. 

Es  sei  gleich  hervorgehohen,  daß  diesem  trügerischen 
Wohlbefinden  noch  durch  Wochen,  kein  Vertrauen  zu 
schenken  ist  und  d  a  ß  d  i  e  M'  e  h  r  z  a  hl  de  r  i  n  d  e  n 
vordersten  Anstalten  nach  acht  bis  zehn 
T  a  g  e  n  a  1  s  k  o  n  s  e  r  v  a  t  i  v  g  e  h  (m  I  i.  a  1)  g  e  s  c  h  o  bene  n 
echten  D  a  r  m  s  c  h  ü  s  s  c  ohne  n  a.  c  h  t  r  ä  g  1  i  c  h  n  o  c  h 
rettende  0])eration  in  den  weiter  rückwärts 
gelegenen  Anstalten  als  verloren  ge  bucht 
werden  müssen. 

Sehl'  auffällig  ist  es,  daß  die  Patienten  Irotz  später 
nachgewiesener  Darm  Verletzung  auch  hei  unvollständiger 
VArklebung  der  Löcher  und  großer  ahgesackter,  intraperi¬ 
tonealer  Ansammlung  von  ausgeflossenem  Darminhalt  und 
von  Abszessen  oft  nicht  die  geringsten  peritonealen  Er¬ 
scheinungen  zeigen.  Der  Bauch  ist  weich  und  nicht  druck¬ 
schmerzhaft,  die  Zunge  feucht,  und  kaum  lielegt;  die  Pa¬ 
tienten  haben  Aiipetit  und  fühlen  sich  vollständig  wohl. 
Das  einzige  Krankheitssymjitom  ist  eine  abendliche  Tem¬ 
peratursteigerung,  die  aber  auch  3(S‘’  nicht  wesentlich  zu 
überschreiten  braucht.  Man  wird  seilen  länger  als  <S  bis 
14  Tage  v-arten  müssen,  um  den  Beweis  zu  erhalten,  daß 
der  Organismus  nicht  imstande  ist,  ohne  chirurgische  Hilfe 
mit  den  inlraperitonealen  Kotahszessen  nach  Darmver¬ 
letzung  fertig  zu  werden.  Die  Patienten  magern  schnell  ah, 
verlieren  den  Appetit;  es  treten  Diarrhöen  auf  und  schwer 
kachektisch  gehen  sie  zugrunde.  Alanchmal  kollabieren  sie 
plötzlich  aus  vollständigem  Wohlbefinden  und  die  Op»..;i- 
lion  heziehungsweise  Obduktion  deckt  als  Ursa.che  frischen 
Austritt,  von  Darminhalt  nach  plötzlicher  Lösung  einer  Darni- 
lochverklehung  oder  den  Durchbruch  eines  abgesackten  Ab¬ 
szesses  in  den  übrigen  Bauchraum  fest.  Folgender  Fall 
ist  typisch  für  eine  ganze  Reihe  ähnlicher; 

E.  IM.,  verwundet  a.m  1.  Juli  lOfß,  eingeliefert  am  15.  .luli. 
Einschuß  in  der  Medianlinie  di'ei  Qnerfinger  unter  dem  Processus 
xipboid('Us.  Ansscliuß  in  der  linken  Lendengegend. 

Pat.  bat  sieben  Tage  gehungert;  als  er  einmal  Wasser  be¬ 
kam,  hat  er  erbrochen.  20  Tage  nach  iler  Verletzung  fühlt  sicfi 
Ikit.  außerordentlich  wohl,  verträgt  leichb;  fvost  sehr  gut,  der 
Bauch  weich,  die  Zunge  rein,  Abendtemperatur  bis  38'*. 

22.  Juli:  Temperatursteigung  bis  38-5",  sonst  vollstä.ndiges 
Wohllvefinden,  keine  Schmerzen,  Bauch  weich,  Stuhl  norinal. 

25.  Juli,  nachmittags:  Plötzlicher  fvollaps.  Pat.  wird  pids- 
los;  tr(jtz  Herzexzitanticm  und  iidra, venöser  'Kochsalzint usion 
Exitus  letalis. 

0  1)  d  u  k  t  i  o  n  s  1)  e  f  ii  n  d  :  In  der  Bauchhöhle,  besonders 
links,  und  im  kleinen  Becken,  alte  Bhdkoagula.  Die  Darinserosa 
mäßig  injiziert,  geringe  Verklebungen.  Zwischen  Kolon  und 
Magen  ahgesackt,  sowie  in  der  Bursa  omentalis  Darmiidialt  und 
jauchiger  Eiter.  An  der  hinteren  Magenseite  ein  kroneugroßes 
Loch,  z'w'ei  hellergrolk'  Löcher  im  Colon  transversum. 

Wegen  dieses  symptomlosen  Verlaufes  der  schwersten 
Prozesse,  die  sich  nach  Darmschüssen  ahspielen,  muß  man 
Patienten,  die  primär  konservativ  behandelt  wurden,  noch 
durch  Wochen  unUu'  sländiger  Aulsicht  halten  und  h('- 
müht  sein,  hei  den  geringsien  Erscheinungen  so  bald  als 
möglich,  eine  fiOkaldiagnose  zu,  stellen,  zwecks  Operation 
im  Spätstadium.  Diese  gibt,  vorausgesetzt,  daß  man  keine 
typische  Laparotomie  macht,  sondern  nur  lokal  auf  den 
diagnostizierten  Herd  und  die  Stelle  der  Verletzung  (ungehi, 
ohne  die  Abdichtungen  und  Verklebungen  gegen  den 
übrigen.  Bauchrauin  zu  lösen,  keine  ungünstige  Prognose. 
Es  ist  klar,  daß  von  dem  Momente  an,  wo  sich  grtUJere  \  er- 
klehungen  und  einzelne  aligesackh*  Herde  um  die  \er- 
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scliiedeiieii  DannU’iclier  hikieii,  eine  lyi)ische  Jiaparotoinie 
mit.  Ahsuchung  des  ganzen  Darmes  nnd  Wiedervereiidieil- 
lichung  des  iJanchraumes  init  gleichmäßiger  Verleilnng  des 
ausgetretenen  Darminhalles  und  der  infizierenden  Keime 
dem  spuntanen  Jleilhestrehen  des  Organismus  gerade  zu- 
widerläiift.  Die  schlechte  Drognose  dieser  i>a])arotomie  zu 
einer  Zeit,  wo  \’erklehungen  bereits  eingetreten  sind,  ist  ja 
hinlänglich  bekannt;  aber  nur  für  diese  kann  die  Hegel 
gelten,  nach  15  bis  20  Stunden  nicht  inehr  zu  operieren. 
Das  Wesen  der  ()i)eralion  im  Spät  stadium  be¬ 
steht  darin,  nur  am  Ort  des  diagnostizierten 
oder  z  11  jn  i  11  d  e  s  t  mit  einige  r  W  a  h  r  s  c  h  e  i  n  1  i  c  li¬ 
ke  i  t  Y  e  r  m  11 1  e  t  e  11  Abszesses  u  ii  d  D  a  r  in  1  o  c  h  e  s 
in  eventuell  m  ii  1 1  i  p  len,  auch  durch  den  Zeit- 
])  11  n  k  t  getrennten  L  a  p  a  r  o  t  o  mien  e  i  n  z  u  g  e  h  e  n, 
keineswegs  aber  systematisch  den  Darm  a  b- 
ziisiichen.  Die  Naht  des  Darmloches  wird  namentlich 
hei  den  Dickdarmverletziingen  an  Häufigkeit  gegen  die  bloße 
Freilegung  der  Fistel  und  die  Sicherung  freien  Abflusses 
zurücktreten.  Mit  einer  Operation  wird  man  manchmal 
nicht  zum  Ziele  kommen  nnd  es  wird  nanientlich  heim 
Dünndarm  der  Freilegung  des  Loches  und  der  versuchten 
Naht  Resektion  oder  Ausschaltung  des  ganzen  Darmstückes 
zu  folgen  haben.  Wenn  man  ein  oder  zwei  Üüimdarmlöcher 
in  der  Fmgehiing  eines  diagnostizierten  und  eröffneten  Ab¬ 
szesses  gefunden  hat,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  daß 
noch  weitere  Löcher  sicli  vorfinden,  ja  außerordentlicli 
groß;  dennoch  em])fiehlt  es  sich  nur  mit  äußerster  \^orsicht 
im  verklebten  Terrain  weiter  zu  suchen,  denn  es  kann  ganz 
leicht  sein,  daß  von  sechs  Dünndarinlöchern  vier  vollständig 
ausreichend  verklebt  und  nur  zwei  operatioiishedürflig  sind. 
Die  Lösung  einer  einzigen  Verklebung  aber  kann  den  Zu¬ 
gang  zum  übrigen  Bauchraum  eröffnen.  Zweckmäßiger  als 
das  Ahsuchen  und  Lösen  von  verklebten  und  sicher  mehr¬ 
fach  durchschossenen  Darmschlingen  erscheint  es,  wie  ich 
dies  in  einem  Falle  getan  habe,  durch  eine  lleokolostomie 
weitab  vom  Schußkanal  im  aseiitischen  Terrain  den  ganzen 
fragwürdigen  Darmteil  auszuschalten. 

Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  und  Lokalisation  der 
Darmlöcher  bieten  einem  fast  ausschließlich  die  Abszesse, 
beziehungsweise  die  ahgesackten  Ansammlungen  von  Darm- 
inhalt.  Diese  zu  erkennen,  ist  oft  außerordentlich  schwer, 
weil  der  Balpationshefund  in  sehr  vielen  Fällen  ein  völlig 
negativer  ist  und  Ein-  und  Ausschuß  primär  verheilt  sein 
können.  Schußrichtung  und  die  typischen  Lokalisalions- 
stellen  geben  die  ersten  Vermutungen.  Diese  sind  vor  allem 
die  beiden  subphrenischen  Bäume,  die  die  Reservoire  bilden, 
hei  den  Schüssen  des  Magens,  Duodenums  und  der  rechten 
und  linken  Kolonflexur. '  Wie  häufig  subphrenische  Abszesse 
sind,  erhellt  daraus,  daß  ich  zehnmal  bei  sichergestellter 
Diagnose  operiert  habe.  Das  wichtigste  diagnostische  Hilfs¬ 
mittel  zur  Erkennung  der  subphrenischen  Abszesse  ist  die 
Röntgendurchleuchtung.  Das  heim  Schütteln  des  Patienten 
wellenwerfende  Flüssigkeitsniveau  unter  dem  Zwerchfell, 
das  hochgedrückt  wird  durch  das  von  der  Darmflora  reich¬ 
lich  ])roduzierte  Bas,  läßt  keine  Zweifel  aufkommen.  Die 
Häufigkeit  der  Ahszeßlokalisation  im  Suhphrenium  hat  mich 
dazu  gebracht,  daß  ich  jeden  Bauchschuß  jnit  Temperatur- 
Steigerung  und  herabgesetzter  Zwerchfellheweglichkeit  vor 
den  Röntgenschirm  führe.  Aber  auch  abgesehen  vom 
Zwerchfell  gibt  die  Durchleuchtung  zur  Lokalisa.fion  von 
Abszessen  oft  unerwartete  diagnostische  Aidialtspunkte,  zum 
Beis])iel  Aufklärung  der  Schußrichtung  hei  Steckschüssen, 
so  daß  ausgiebiger  Gebrauch  nicht  genug  empfohhm  werden 
kann.  Wertvolle  Dienste  leistet  ferner  die  ITohepunktion, 
nameidlich  hei  der  Diagnose  jener  .Abszesse,  die  sich  peri- 
zökal  und  um  das  Sigma  ansammeln,  sowie  hei  jenen,  die 
nach  Kolonverletzung  sich  letroiieritoneal  ahsacken.  Rei 
einem  Patienten,  der  hei  \öi)ig  verheiltem  Ein-  und  i\us- 
schuß  täglich  kachektischer  wurde,  hat  die  zum  dritten 
jMale  ausgeführte  Proheimnktiun  endlich  den  vermuteten 
Kotahszeß  aufgedeckt,  der  sich  ])eri-  und  retrocökal  fand. 
Die  Freilegung  des  durchschossenen  Cökums  und  Entleerung 


des  Abszesses  brachte  viillige  Heilung.  Die  (.’ökumfislel 
schloß  sich  nach  vier  Wochen  von  selbst.  Die  größten  dia¬ 
gnostischen  SchwierigkiMicm  hielim  dii'  Ahsz(*sse  dm'  Bursa 
omentalis. 

Einen  großen  Fnterschied  in  dm'  Prognose  aber  auch 
liezüglich  der  Eokalisalionsmöglichkeil  der  Abszesse  und 
der  Art  des  operativen  Eingriffes  macht  es  aus,  oh  eine 
Bickdarm-  oder  Dünndarmvm’letzung  vorliegt,  und  es  muß 
hei'vorgehohen  werden,  daß  unt(‘r  den  Baiichsidiüssen,  di(‘ 
das  Spätstadium  erreichen,  die  Dickdarmveilelzungen  üher- 
wiegen.  Die  topographische  Lage  des  Dickdarms,  der  wie 
ein  Rahmen  das  Dünndarmkonvolul  umgrenzt,  bringt  es 
mit  sich,  daß  einerseits  die  spontane  Verklebung  gegen  die 
übrige  Bauchhöhle  wirkungsvoller  ist  als  bei  einem  in  der 
Bauchmitte  getroffenen  Dünndarm;  die  Abszesse  lokalisieren 
sich  anderseits  infolge  dieser  günstigen  Lage  häufig  zwi¬ 
schen  Darm  und  lateraler  Rauchwand,  oft  auch  retroperi¬ 
toneal  als  perinephritischer  Kotahszeß;  sie  sind  leicht  zu¬ 
gänglich,  leichter  zu  diagnostizieren  und  bieten  für  den  Ein¬ 
griff  und  die  Drainage  die  besseren  Chancen.  Dazu  kommt, 
daß  multiple  Dickdarmverlolzungen  analog  den  vielen  Dünn¬ 
darmlöchern,  die  man  oft  findet,  verhältnismäßig  selten 
sind.  Man  findet  gewöhnlich  zwei  Löcher,  oftmals  auch 
eine  tangentiale  Eröffnung,  des  Darniluniens  oder  Durch¬ 
trennung  der  Schlinge.  Ein  operativer  Eingriff  kann  hier 
viel  leichter  dem  (Irundprinzip  für  die  Spätoperalion  Rech¬ 
nung  tragen;  kleine  Adhäsionen  zu  lösen  und  sich  auf  ein 
oder  mehrere  kleine  Laparotomien  am  Ort  der  Verletzung 
zu  beschränken  und  womöglich  nach  hinten,  also  in  den 
meisten  Fällen  gegen  die  beiden  Flanken  zu  drainieren. 

Bei  den  Dünndarmverlelzungen  kann  man  oft  eine 
mediane  Laparotomie  gar  nicht  vermeiden;  es  kommt  doch 
zu  partieller  Adhäsionslösung  und  zum  Ausfließeii  von 
Darmirdialt  in  neue  Ahsclmitte.  l'erner  ist  hei  den  Düim- 
darmverletzungen  .mit  einer  Freilegung  des  Loclies  und 
Entleerung  der  Abszesse,« die  hei  Dickdarmschüssen  .allein 
schon  zur  vollen  Heilung  zu  führen  pflegt,  zu  wenig 
geleistet.  Man  muß,  um  der  Dünndarmkachexie  vor¬ 
zubeugen,  unter  allen  Fmständen  versuchen,  sobald 
als  möglich,  am  besten  natürlich  sofort,  das  Dünn¬ 
darmloch  zu  nähen,  beziehungsweise  die  durchlöcherhi 
Darmschlinge  zu  resezieren.  Hält  die  Naht  im  eiterigen 
Terrain  nicht,  so  sind  weitere  Eingriffe  nötig,  die  l.^ei  der 
progredienten  Kachexie  immer  schlechtere  Prognose  gel>en. 
Dazu  gesellen  sich  oft  außerordentlich  schwächende  Dünn¬ 
darmkatarrhe.  Es  treten  Diarrhöen  auf  und  oft  erliegt  der 
geschwächte  Köriier  diesen  Koniiilikationen.  Gewöhidich  ist 
schon  der  All'gemeinzustand  der  Dünndarmverletzten  unter 
sonst  gleichen  Bedingungen  ein  bedeutend  schlechterer. 
Wenige  Tage  nach  der  Verletzung  beginnt  hei  sonstigem 
Wohlbefinden  die  ganz  charakteristische  Dünndarmkachexie, 
die  so  typisch  ist,  daß  sie  einen  befähigt,  mit  ziendicher 
Sicherheit  reine  Dickdarmschüsse  auszuschließen.  Dies 
scheint  in  erster  Linie  mit  der  außerordentlichen  'Toxizität 
des  ausgeflossenen  und  lesorhierten  Dünndarminhaltes  zu- 
sammenzuhängen.  Zum  Teil  ist  es  wobt  die  Wirkung  der 
Eiweißahhauprodukte  und  der  daraus  eni.slehemhm  Basen 
(Imidazolyläthylainin  u.  a),  (hu'en  excpiisit  toxische  Wirkung 
ja  hinlänglich  bekannt  ist,  zum  'feil  der  \'erdauungS[>ro- 
dukte  des  oberen  Dünndarms  selbst,  wie  'i'rypsin  und 
Erepsin.  Die  kardiale  W'irkung  ist  eine  ausgesiirocheii  hlut- 
drucksenkende.  Die  Ikitimiten  machen  auch  hei  kleinerem 
ahgesackten  Abszeß,  verklebten  Darmlöchern,  hei  weichem 
Bauch,  feuchter  Zunge,  vollständigem  Fehlen  von  kirhrechen 
einen  kollabierten  Eindruck.  Der  Blutdruck  und  die  Herz¬ 
tätigkeit  bessert  .sich  nach  intravenöser  Adrenalin-Kochsalz- 
infusion,  um  bald  wieder  ahzusinken.  .Man  kann  auch 
tagelang  nach  der  gelungenen  Operation  nicht  sagen,  oh 
es  gelingen  wird,  den  Patienten  aus  seinem  toxischen  Zu¬ 
stand  herauszu reißen,  .le  weiter  nach  abwärts  im  Dünn¬ 
darm  die  \'erletzung  liegt,  desto  geringer  die  toxische 
Wirkung:  Ein  Fall  zum  Beispiel,  hei  dem  das  unterste  lleum 
dreifach  chii'chschosseii  war,  zeigte  nach  der  zwei  'Page 
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nach  der  \erle(ziiiig  atisgefiihrleii  Operalion  (Nhdil,  und 
Drainage)  ohne  Spur  von  Kachexie  glatteslen  lleilveiiauf. 
Dies  alles  hringL  es  mit  sich,  daß  die  Drognose  der 
\'’  e  r  1  e  I  z  n  n  g  e  n  des  D  i  c  k  (I  a  r  in  s  i  in  Spülst  a,  diu  ni 
eine  günstigere  ist  als  der  des  Dünndarms  — 
gerade  umgekelirt  wie  bei  den  frühoperierlen  BaucliscJiüssen. 

Das  einzige,  selten  fehlende  Symptom  einer  Darm- 
verletzung  und  eines  konsekntiven  ahgesacklen  Kotal)- 
szesses  ist,  wie  erwähnl,  die  abendliche  Temperalursteige- 
rung,  die  allerdings  manchmal  erst  8  bis  14  Tage  nach  der 
Verletzung  einsetzen  kann.  Oh  es  sich  in  diesen  Fällen 
um  einen  frischen  Austritt  v(3n  Darminhalt  ans  primär 
verklebten  Lochern  handelt,  ist  schwer  zu  entscheiden;  ge¬ 
wöhnlich  geht  die  Lösung  einer  primären  Verklehung  mit 
Kollapserscheinimgen  einher,  auch  wenn  die  Entleerung  von 
Darminhalt  in  einen  ahgesacklen  Peritoneal  teil  erfolgt.  Im 
allgemeinen  kanmuan  sagen,  daß  bei  Dünndarmverletznngen 
und  ihren  konsekutiven  Abszessen  die  Temperaturen  sich 
niedriger  halten,  als  iiiach  Dickdarm'verletzimgen.  Dies  hängt 
wohl  zum  Teil  mit  dem  geringeren  Bakleriengehalt  idcs 
Dünndarms,  zum  Teil  auch  damit  zusammen,  daß  nach  Ver¬ 
letzungen  des  Dickdarms  sich  die  Abszesse  infolge  seiner 
Lage  sehr  oft  auch  retro])eritoneal  ausbreiten  und  die  Re¬ 
sorption  aus  dem  Aluskel-Fasziengewehe  eine  ])edeutend 
energischere  ist;  zuin'  Teil  wird  wohl  auch  die  Verschieden¬ 
heit  der  resorbierten  Nahrungsahbauprodukte  und  ihr  Ein¬ 
fluß  auf  die  Temperatur  eine  Rolle  spielen.  Eine  Regel 
ohne  Ausnahme  ist  es  nicht,  da  ja  noch  viele  Momente 
in  Betracht  kommen ; 'immerhin  kann  man  hei  hohen  Tempe¬ 
raturen  eher  an  einen  Dickdarmschuß  denken,  was'  oft¬ 
mals  für  die  Art  des  Eingriffes  von  Wert  sein  dürfte.  An¬ 
fänglich  wurden  im  Spätstadium  nur  jene  Fälle  operiert, 
hei  denen  eine  Steigerung  peritonealer  Reizerscheinungen, 
eventuell  uuch  nach  längerem  Wohlbefinden,  die  Operation 
dringend  •  erforderlich  erscheinen  ließ.  Die  Technik  der 
0])eration  bestand  in  typischer  Laparotomie  von  vorne, 
Ahsuchen  des  ganzen  Darms  und  Vernähung  der  gefundenen 
Löchea’.  Die  Resultate  waren  sehr  traurige;  die  Patienten 
starben  fast  ausnahmslos  wenige  Tage  nach  der  Operation. 
Zwei  Dünndarmschüsse  konnten  gerettet  werden.  Einer  mit 
acht  Löchern  starb  vier  AVoehen  nach  der  Operation  an 
Pneumonie;  von  Dickdarmschüssen  blieb  keiner  am  Leben. 
Die  nichtoperierten  starben  unter  den  geschilderten  Er¬ 
scheinungen  von  septischer  Kachexie.  Die  Obduktion  erst 
deckle  die  nichtdiagnostizierten  Darmlöcher  und  die  intra¬ 
peritonealen  Kotahszesse  auf,  für  die  keine  peritonealen 
Reizerscheinungen  und  kein  Palpalionshefund  einen  Anhalts- 
jrunkt  geboten  hatte.  Die  Resultate  besserten  sich  wesent¬ 
lich,  seit  in  der  schon  kurz  skizzierten  Weise  vorgegangen 
und  hei  der  geringsten  Tomperatursteigerung  mit  allen 
diagnostischen  Hilfsmitteln  nach  dem  Ort 
(1  er  V  e  r  m  u  t  e  t  e  n  D  a  r  m  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  gesucht 
w u  r  d  e,  u  m  einen  rein  lokalen  Eingriff  zu 
machen.  Inspiziert  wurden  nur  die  in  der  Umgehung  er- 
öffneter  Abszesse  liegenden,  ohne  Adhäsionslösung  zu  üher- 
l.'lickenden  Darmschlingen.  Dünndarmlöcher  wurden  in  drei 
F tagen  vernäht,  total  zerrissene  Schlingen  reseziert.  Bessert 
sich  das  Befinden  des  Patienten  nicht,  so  dab  weitere 
Löcher  Avahrscheinlich  sind,  so  ist  geeigneten  Falles 
an  eine  totale  Ausschallang  durch  lleokolostomie  zu  denken, 
wofür  natürlich  die  tiefste,  ohne  Adhäsionslösung  erreich¬ 
bare  lleumschlinge  in  Betracht  kommt.  Bei  Dickdarm¬ 
schüssen  wurde  nicht  genäht,  sondern  nur  das  Loch  frei¬ 
gelegt,  eventuell  die  Schlinge  zu  lateraler  Kolostomie  vor 
die  Wunde  genäht,  mul  Abszeß  und  Darminhalt  nach  hinten 
drainiert. 

1st  eine  Lokaldiagnose  überhaupt  nicht  zu  stellen,  was 
häufig  genug  vorkonünt,  so  empfiehlt  es  sich,  von  den 
beiden  Schußöffnungen  aus  in  zwei  kleinen  Laparotomien 
sich,  vorsichtig  in  die  Tiefe  zu  arbeiten.  Sehr  bald  wird 
einen  der  gefundene  Aliszeß  zur  Stelle  der  Darmverletzung 
führen.  Finigi^  Male  wurden  Abszesse  gefunden,  ohne  daß 
d.is  Darmloch  zu  sehen  Vvar;  in  diesen  Fällen  handelt  es 


sich  wohl  um  eine  feste  und  dauerhafte  spontane  Ver¬ 
klehung,  die  zu  lösen  keine  Veranlassung  war.  Zu  einem 
Austritt  von  Darminhalt  war  es  scheinbar  nur  immittef- 
har  nach  der  Vbrlelzimg  gekommen. 

Bei  den  reinen  Kolonschüssen  liegt  gewöhnlich  eine 
Schußöffnung  in  den  Flanken  oder  zwischen  den  Bipium 
in  der  hinteren  Axillarlinie.  Hier  hat  sich  das  Fingehen 
von  rückwärls  über  der  Schußöffnung  ausgezeichnet  be¬ 
währt;  hei  diesem  Weg  gelingt  es  am  besten,  gefahrvolle 
Adhäsionslösung  zu  meiden  und  die  nichiinfizicrten  Peri- 
tonealahschnitte  intakt  zu  lassen.  Nach  Entleerung  des  sich 
hiebei  sehr  oft  auch  retroperitoneal  aushreitenden  Abszesses 
gelingt  es  leicht,  bis  zum  Darmloch  vorzudringen.  Ist  das¬ 
selbe  nicht  zu  finden,  so  empfiehlt  es  sich,  einen  leichten 
Druck  von  der  vorderen  Bauchwand  her  auszuüben:  die 
durch  das  Darmloch  entweichenden  Gashläsen  zeigen  dann 
immer  den  Weg.  Die  hieite  Freilegung  der  Fistel  nach 
rückwärts  genügt  für  die  Operation  vollständig,  da  diese, 
wie  beobachtet  werden  konnte,  sich  in  den  meisten  Fällen 
nach  drei  bis  vier  Wochen  von  selbst  schließt.  Die  beste 
Schließungstendenz  zeigen  die  Cökumlöcher,  von  denen  sich 
bis  auf  <eine,  die  sekundär  genäht  wurde,  alle  spontan 
schlossen;  geringere  Tendenz  zeigen  jene  des  Sigmoids  und 
Rektums.  Oft  findet  man  bei  Verletzungen  des  Cökums 
oder  Siginas  eine  kleine  verheilte  Schußöffnung  über  dem 
Darmbeinteller.  Flier  erwies  sich  als  der  beste  Weg  zur 
Freilegung  und  Drainage  der  durch  den  Darmbeinteller  hin¬ 
durch.  Die  Muskulatur  wurde  vom  Knochen  abgeschoben 
und  das  kleine  Loch  mit  der  Luerschen  Zange  bis  auf  Fland- 
tellergröße  erweitert.  Durch  diese  Knochenlücke  gelangt 
man  leicht  zur  verletzten  Darmsfelle.  Die  Drainageverhält¬ 
nisse  sind  ausgezeichnet,  die  übrige  Bauchhöhle  wird  vor 
Infektion  mit  Sicherheit  geschützt.  Oft  kann  man  bis  zur 
Faustgroße  jauchig-nekrotische  Faszienmassen  entfernen. 
Die  Heilungstendenz  derartig  operierter  Cökum-  und  Sigma¬ 
schüsse  ist  eine  derart  gute,  daß  mehrere  Patienten  vier 
bis  fünf  Wochen  nach  der  Operation  'mit  spontan  geschlos¬ 
sener  Fistel  geheilt  entlassen  werden  konnten. 

Dieses  Vorgehen  hat  aber  noch  einen  anderen  Vorteil. 
Bei  den  Cökum-  und  Sigmaschüssen  breitet  sich  oft  eine 
retroperitoneale  Kotphlegmone  längs  der  Darmbeinteller 
gegen  das  Kreuzbein 'hin  aus,  das  ganze  Beckenhindegewehe 
jauchig  infiltrierend;  durch  die  Lacuna  vasorum  kann  sie, 
wie  dies  'mehrmals  beobachtet  wurde,  in  den  Zwischen¬ 
muskelräumen  des  Oberschenkels  weiterschreiten.  In 
dieser  Ausdehnung  sind  die  Beckenphlegmone  kaum  mehr 
zu  beherrschen.  Die  frühzeitige  Aufmeißelung 
des  Dar  'm  h  e  i  n  t  e  1 1  e  r  s  ,  die  Freilegung  des 
D  a.  r  m  1  o  c  h  e  s  und  die  Drainage  ist  das  einzige 
Mittel,  das  mit  Sicherheit  das  Entstehen  und  Weiter¬ 
schreiten  einer  Beckenphlegmoue  zu  verhindern  vermag. 
Bei  Verletzung  des  Kolons  in  der  Nähe  der  Flexuren  em¬ 
pfiehlt  sich  das  Eingehen  von  rückwärts  unter  Resektion 
der  entsprechenden  Rippen  in  der  hinteren  Axillarlinie. 
Dieser  W"eg  sichert  nicht  nur  schönsten  Zugang  zur  Llexur, 
sondern  drainiert  auch  die  subphrenischen  Abszesse  aus¬ 
gezeichnet,  die,  wie  schon  erwähnt,  sehr  häufig  die  ab¬ 
gesackten  Reservoire  für  den  ausgeflossenen  Darminhalt 
bilden. 

Folgender  Fall  zeigt  das  Vorgehen  liei  einer  Dümi- 
darm-Dickdarm Verletzung : 

S.  I).,  verw'undet  am  31.  Juli  1916.  Einschuß  einwärts  von 
der  rechten  Spina,  anterior  sU])erior.  Ausschuß  linke  Flanke.  Kein 
Erbrechen.  Geringgradige  Schmerzhaftigkeit  der  lleocökalgegen  l 
über  dem  Ausschuß. 

Seit  der  Verwundung  nur  Wasser  und  iKaffee.  Puls  über  90. 

J'  h  e  r  a  p  i  e :  Thermophor,  strenge  Diät. 

7.  August:  Bauch  weich,  kein  Erbrechen.  Pat.  verlmvt 
mehr  zu  essen.  AIkuhIs  Temi)eratursteigerung. 

9.  August:  Plötzliche  Verschlimmerung.  \  ersclihnditerimg 
des  Putses.  Bauch  weich,  Zunge  feucht. 

Operation:  Khuner  PararektalsehnitI  über  dem  län- 
schuß.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  Entleerung  von  jauchigem 
Eitel'  und  I lickdarminhalt.  Es  findet  sich  nekrotisches  Netz.  Im 
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(’ökiini  ein  helleiyrußes  Eucli.  I)raiii;iye  nacli  eiiu'r  in  der  r<‘clilen 
Flanke  tjefitliiRni  Inzision.  Resektion  des  )i(>kro|isclien  Netzes. 
Inzision  iilier  dem  AnsschnlJ  in  der  ]ink(Mi  Flanke.  Ks  wird  ein 
ictro-  lind  parasigmoideal  gelegener  Abszeß  gefunden  und  drainiert. 
Hin  Darinloch  ist  niehi  zu  selum. 

18.  August:  Fat.  fieb<*rfrei,  wird  trotzdem  kachektisch.  Aus 
dem  Ausschuß  in  der  linken  Flanku'  entleert  sich  Dünndarminlialt, 
rechts  Dickdarminhalt. 

Operation:  Kleiner  Pararektalsclmitt  links.  Eine  doppelt 
durchscliossene  Dünndarmschlinge  wird  reseziert,  der  Dann  Fuid- 
zu-End  wieder  vereinigt. 

28.  August:  Zunehmende  Resserung.  Links  Wunde  granu¬ 
lierend,  rechts  Kotfistel. 

2.  Sept(‘mher:  Kotfistel  spontan  geschlossen.  Befinden  sehr 
gut;  hei  normaler  Ko.st  als  geheilt  ins  Hinterland  abgeschoben. 

Bei  einem  anderen  ganz  analogen  Fall  wnrde  neben 
der  Dünndarnmalii  unter  dem  Einsclmß  vom  Ansscliuß  ans 
nach  Resektion  eines  Teiles  der  nennten  und  zehnten  Rippe 
ein  Loch  der  linken  Kolonflexur  freigelegt  und  ein  suh- 
phrenisclier  Kotahszeß  entleert.  Auch  dieser  Fall  wurde 
vollständig  geheilt,  nachdem  sich  die  Kolonfistel  von  seihst 
geschlossen  hatte. 

Jene  Patienten  mit  Rünndarmschüssen,  die  trotz  Ope¬ 
ration  starben,  gingen  fast  ausnahmslos  unter  den  Erschei¬ 
nungen  schwerster  Kachexie  zugrunde;  manchmal  erst  8  his 
14  Tage  nach  der  Operation.  Dies  war  hauptsächlich  dann 
der  Fall,  wenn  trotz  wiederholter  Naht  im  eitrigen  Terrain 
die  Dünndarmlöcher  wieder  aufgingen.  Oft  allerdings  stellte 
die  Obduktion  die  vollsländige  operative  Beherrschung  der 
Darmverletzungen  dar,  ohne  daß  das  kacheklische  Ende 
aufzuhalten  war. 

ln  wenigen  Worten  sei  hier  der  Therapie  der  öfter 
auft.retenden  septischen  Diarrhöen  gedacht,  soweit  sie  nicht 
ihre  Ursache  in  einer  echten  Enteritis  haben.  Diese  Diar¬ 
rhöen,  die  ganz  allgemein  hei  langdanernden  septischen 
Erscheinungen  auftreten,  stellen  sich  als  rein  achylische 
Diarrhöen  dar.  Ileiworgerufcn  wohl  durch  die  resorbierten 
Toxine,  kommt  es  zu  einem  Versiegen  der  Sekretion  des 
Alagens  und  der  Verdauungsdrüsen.  Es  erscheint  deswegen 
unangehracht,  den  Darm  allein  durch  Opiate  ruhigzustellen, 
sondern  rationeller,  die  Acliylie  durch  Salzsäure-Pepsindar¬ 
reichung  zu  l)ekämpfen.  Diese  Therapie  führt  denn  auch 
in  den  meisten  Fällen  zu  vollem  Erfolg.  Die  Diarrhöen 
sistieren,  und  während  früher  unverdaute  Speisen  ahgingen, 
kommt  es  jetzt  zu  normal  geformten  Stühlön  unter  wesent¬ 
licher  Besserung  des  Zustandes  des  herahgekommenen 
Patienten. 

Am  besten  liat  es  sich  bewährt,  Pepsin-Salzsäure  in 
Kombination  mit  Tierkohle  zu  geben.  Auch  ])rophylaktisch 
gebe  ich  jetzt  bei  allen  se])tischen  Patienten,  selbst  wenn 
noch  keine  Diarrhöen  aufgetreten  sind,  Pepsin-Salzsäure. 
Dieses  Vorgehen  hat  sich  in  hunderten  von  Fällen  so  gut 
heAvährt,  daß  es  wärmstens  (Miipfohlen  werden  kann. 

Eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  findet  sich  in 'der  weiter 
unten  zuscunmengestelllen  Uehersichlstal)elle,  bei  denen  bei 
der  Operation  nur  intra])eritoneale  Al)szesse  entleert  wurden 
und  das  mutmaßliche  Loch  im  Darm  vollständig  sicher 
verklebt  war,  so  daß  es  zu  keiner  Fistelhildung  kam  und 
die  Entleerung  des  Eiters  und  angesammelten  Darminhaltes 
allein  schnelle  Heilung  hrachte. 

Zur  Illustrierung  der  Tatsache,  wie  außerordentlich 
schwer  jnanchmal  die  Diagnose  auch  großer  intraabdomi¬ 
naler  Abszesse  und  abgesackler  Ansammlungen  von  Danu- 
inhalt  isl,  wie  symptomenlos  sie  verlaufen,  von  wie  großem 
Werte  anderseits  ein  i^rinzipieHes  Eingehen  über  den  Schuß¬ 
öffnungen  in  solchen  Fällen  sein  könnte,  möge  der  folgende 
Fall  kurz  skizziert  werden : 

y\.  0.  .\.,  verwundet  am  20.  September  1916.  Einschuß 
zwei  (juerfinger  unter  dem  l’na'essus  xiphuideus.  Ausschuß  in 
der  Hölle  des  neunten  luterkostalraumes  hinten  rechts  handbreit 
von  der  i\Iedianlinie.  Eingeliefert  nach  zelin  Tagen  strengster 
Diät  nnd  Bettruhe. 

Schußöffnungen  per  primam  geheilt.  Bauch  ganz  weich, 
nicht  drucks<'hmerzhaft.  Fat.  fühlt  sich  vollkomiiKui  wohl  und 
hat  grolkui  Appetit.  .\hendtemi)eratur  zwischen  37  und  38°.  ln 


den  nächsten  Tagen  Temperatursteigerungen  his  38-5°;  .\binigc- 
rung  und  Verfall  hei  subjektivem  Wohlbefinden  und  .Mangel  jeg¬ 
licher  peritonealer  Beizerscheinungen.  Jlie  Böntgendurehleuchtung 
ergibt  einen  linksseitigen  subphrenischen  Abszeß,  Frobepunktion 
Kolieiter. 

Operation:  Drainage  des  subphrenischen  Abszesses  nach 
Resektion  der  sechsten  Kippe. 

Am  nächsten  Tage  Exitus  unter  .Kollapserscheinungen, 

Obduktionsbefund:  In  der  Bursa  oinentalis  eine  voll¬ 
ständig  ahgesackte  Ansammlung  von  Darminhalt  und  Eiter,  her¬ 
rührend  von  zwei  durch  die  Leber  unvollständig  gedeckten  Schuß- 
lüchern  im  Duodenum.  Der  Kotabszeß  der  Bursa  oinentalis  steht 
nicht  im  Zusammenhang  mit  dem  vollständig  drainierten  sub¬ 
phrenischen  Abszeß.  Der  Schuß  ging  unter  der  Leber,  die  Niere 
verletzend,  durch  die  neunte  Rippe  hindurch.  Der  übrige  Bauch 
frei  von  jeglicher  Peritonitis. 

Epikritisch  ist  in  diesem  Falle  zu  bemerken,  daß, 
wie  an  der  Leiche  sich  feststellen  ließ,  bei  vorsiclitigem' 
Eingehen  über  dem  Ausschuß  ein  präformierter  Weg  (am 
unteren  Leberrand  vorbei  in  den  Abszeß  der  Bursa  omen- 
talis  hätte  führen  müssen.  Die  Drainage  derselben  nach 
hinten  hätte  ohne  jede  (iefährdung  des  übrigen  Bauch¬ 
raumes  vor  sich  gehen  können.  Die  voraussichtlich  resul¬ 
tierende  Duodenalfistet  hätte  nötigenfalls  unter  eventuell 
eingeschalteter  Jejunostoinie  in  einem  späteren  Akt  operativ 
beseitigt  werden  können. 

Die  Diagnose  eines  Abszesses  der  Bursa  omentalis 
zu  stellen  ist  natürlich  außerordentlich  schwierig  und  wird 
seilen  mit  einiger  Sicherheit  gelingen. 

In  der  linken  Unterbauchgegend  finden  sich  jnanch- 
mal  lokalisiert  und  a.ueh  palpabel  die  abgesackten  .Blut¬ 
ergüsse,  die  einer  zerschossenen  Milz  entstammen.  Nach 
Milzschüssen  können  die  Verletzten,  wie  der  weiter  unten 
kurz  geschilderte  Fall  zeigt,  oft  tagelang  bluten,  ohne  be¬ 
sonders  drohende  Symptome.  Die  Differentialdiagnose  zwi¬ 
schen  intraperitonealem  Häma.tom  nach  Milzschuß  und 
intraperitonealem  Abszeß  nach  Darmverletzung  ist  wohl  nur 
durch  die  Probepunktion  zu  entscheiden,  zumal  septisches 
Fieber  gerade  bei  Alilzzertrümmerungen  häufig  vorzu¬ 
kommen  scheint.  Die  richtige  Diagnose  aber  ist  von  Be¬ 
deutung  für  die  Art  des  Eingriffes.  Eine  Illustration  hiezu 
bietet  folgender  Fall : 

1).  F.,  kriegsgefangener  Busse,  eingeliefert  zwei  Tage  nach 
der  Verletzung  bei  relativem  Wohlbefinden.  Einschuß  siebenter 
Interküstalraum  linke  hintere  Axillarlinie.  Ausschuß  drei  Ouer- 
finger  unter  dem  Nabel.  Fnterhauchgegend  sehr  gespannt  und 
vorgetriehen.  Puls  zwischen  100  und  110.  Septisches  Fieber 
his  39-0°  Ahendternperatur.  Bei  Bektalunter.suchung  pralle,  nicht 
fluktuierende  Vorwölbung  im  linken  Douglas.  Jhn  zwischen  Häma¬ 
tom  und  Abszeß  'zu  unterscheiden,  wird  punktiert.  Bei  der  Wahl 
zwischen  rektaler  und  abdominaler  Funktion  habe  ich  mich  für 
letztere  entschieden,  da  ich  mich  mehr  der  Annalune  eines 
aseptischen  Blutergusses  zuneigte.  i 

Aus  der  Gegend  des  Sigmas  wird  reines  flüssiges  Blut 
a.ufgeziogen.  Da  gleichzeitig  merkliche  Verschlechterung  des  Pulses, 
Nachlassen  der  Füllung  und  Frequenzsteigerung  eintritt,  wird 
zur  sofortigen  Operation  geschritten. 

Mediane  Laparotomie  vom  Processus  xiphoidus  his  zum 
Nabel  und  senkrechter  Schnitt  darauf.  In  der  Bauchhöhle  zirka 
zwei  Liter  flüssiges  Blut.  Aus  der  zertriimmerten  Milz  andauernde 
Blutung.  Milzexstirpation  und  vollständiger  AVTmdverschluß. 

Fat.  erholt  sich  außerordentlich  schnell.  Heilung  x>cr  primam. 
Nach  drei  Wochen  vollständig  geheilt  entlassen. 

Kurze  Erwähmmg  verdienen  noch  jene  Fälle  diffuser 
Peritonitis,  die  ihre  Ursache  nicht  in  einer  Darmverletzung 
haben,  sondern  wohl  nur  auf  das  infizierende  Geschoß 
zuriiekzuführen  sind,  zum  Teil  vielleicht  auch  ihre  Ent¬ 
stehung  einer  Bakteriendurchwanderung  nach  oberfläch¬ 
licher  SerosaveiTetzung  verdanken.  Ihre  Prognose  ist  bei 
ausgiebiger  Kochsalzspülung  eine  günstige. 

Eine  besondere  Stellung  unter  den  Darmschüsseii 
nehmen  die  Al  a  s  t  d  a  r  m  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n  ein.  Einerseits 
wegen  der  Schwierigkeit,  der  erhobenen  Forderung  nach 
unbedingter  Freilegung  der  Fistel  nachzukommen,  ander¬ 
seits  wegen  der  eminenten  Gefahr  des  Itinzutretens  'ma¬ 
ligner,  schwer  zu  heherrschender  B  e  c  k  e  n  p  h  l  e  g  m  o  n  e 
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iii)(l  der  I  läul'ißkoif  dei-  absolut  (ödliclien  g  1  ii  I  ä  ad  e  n 
A  M  a  e  r  ()  I)  e  11  p  h  1  e  g  111  ()  n  e  iiii  Aiiscldiisse  an  die  Mast- 
dannd lesäßscbüsse.  Wie  häufig  sie  sind  und  wie  die  Pro¬ 
gnose  hiedurch  getiäilit  wird,  lehren  folgende  Zahlen: 

V  o  n  24  1)  e  oha  c  h  t  e  (  e  n  u  n  d  o  p  e  r  i  c  r  1  e  n  M  a  s  t- 
(1  a  r  ni  s  c  h  ü  s  s  e  n  sind  10  an  glutäaler  CI  as  j)  hie  g- 
inone  zugrunde  gegangen,  0  starben  an  zum  Teil 
eifrigen,  zum  Teil  durch  Mischinfeklion  mit  Ivoti  hervor¬ 
gerufenen  Peckeniihlegmonen  und  nur  8  (darunfer  7  exlra- 
])eritoneale,  1  intra])eriloneale  Verlelzung)  konnten  gerettet 
werden. 

■  llaupfziel  der  'riierapie  muß  deswegen  Prophylaxe,  he- 
zielmngsweise  Beherrschung  der  Beckenphlegmone  sein, 
wälirend  die  (iefahr  diffuser  Peritonitis  zurückzutreten 
scheint. 

Liegt  die  yerletzungsstelle  i  n  t  r  a  p  e  r  i  t  o  n  e  a  1,  so 
füllt  sich  das  kleine  Becken  ziemlich  bald  mit  Kot,  die  peri¬ 
tonealen  Reizerscheimmgen  sind  sehr  heftige,  ivährend  die 
Oherlianchgegend,  wie  heoliachtel  werden  konnte,  bei  Ver- 
klehungstendenz  der  Darmschlingen  vollständig  weich  und 
intakt  bleiben  kann. 

Auch  mehrere  Tage  nach  der  Verletzung  ist  der, Eingriff 
nicht  aussichtslos,  Avenn  man  nichts  macht,  als  durchweinen 
medianen  Schnitt  das  Becken  zu  eröffnen,  die  Darmöffnung 
nach  Tunlichkeit  vorlagert  und  dann  (trainiert.  Zweck¬ 
mäßig  erscheint  die  gleichzeitige  Anlegung  einer  Kolostomie 
zur  Ausschaltung  der  Verletzungsstelle  Amn  der  Köt.passage. 
Bauchlagerung  des  Patienten  hat  in  meinem  Falle  die  Drai¬ 
nage  des  kleinei^Beckens  außerordentlich  begünstigt.  Später 
halie  ich  hei  normaler  Lage  des  Patienten  mittels. eines  durch 
das  Mastdarmloch  liinausgeleiteten  Darmrohres  nach  unten 
(trainiert. 

Bei  extraperitonealer  Darmverletzung  ist  die 
gnose  keineswegs  besser  als  hei  intraperitonealer,  Avegen 
der  schon  erAvähnten  (iefahr  der  Becken-Glutäarphlegrnone 
aerober  und  anaeroher  Natur.  Sie  entwickeln  sich  oft  schlei¬ 
chend  mit  Infiltration  des  periAmsikalen  GeAvehes,  des  Cavum 
Retzii'und  des  ganzen  Beckenbindegewebes  und  sind  außer¬ 
ordentlich  scliAAmr  zu  beherrschen,  Aveil  das  knöcherne 
Becken  rings  ausgiebige  Inzision  und  Drainage  fast  unmöglich 
macht.  Ein-  und  Ausschuß,  die  geAvöhnlich  in  der  Glutäalmus- 
kulatur  sitzen,  können  klein  sein  und  zeigen  manchmal  nur 
geringe  Sekretion.  Die  Gliiläi  seihst  sind  oft  gar  nicht  infil¬ 
triert,  a:uch  wenn  sich  Stuhl  aus  den  Schußöffnungen  entleert, 
Avas  nicht  immer  der  Fall  ist.  Hohe  Temperaturen  aber 
bis  zu  40'*  fehlen  selten.  1st  das  Kreuzbein  mitverletzt, 
so  Amrschlimmert  die  hinzutretende  nekrotisierende  Osteo¬ 
myelitis,  die  im  spongiösen  Knochen  zu  enormer  Resorp¬ 
tion  führt,  den  ohnehin  septischen  Zustand  des  Patienten 
noch  rapider. 

Die  Ohduktion  der  ersten  unglücklich  verlaufenden 
Fälle  hat  dann  als  den  einzig  gangbaren  Wegalen  erscheinen 
lassen :  unter  a  lien  Umständen  die  breite  F  r  e  i- 
1  e  g  u  n  g  der  v  e  r  1  e  t  z  t  e  n  Da  r  m  stelle  h  e  r  h  e  i  z  u- 
führen.  Dies  gelingt  in  den  meisten  Fällen  am  besten 
nach  F  o  r  t  m  e  i  ß  e  1  n  des  Steißbein  s,  hei  hochsitzeii- 
den  Verletzungen  unter  partieller  Entfernung  des 
K  r  e  u  z  b  e  i  n  s.  Dieses  radikale  Vorgehen  ist  unbedingt 
indiziert,  da  bereits  bestehende  Beckenphlegmone,  die  sehr 
häufig  zu  kaum  zugänglichen  Abszessen  unter  dem  Steiß¬ 
bein  und  Kreuzbein  führen,  auf  andere  Weise  gar  nicht 
zu  heherrschen  sind.  Die  Ahflußbedingungen  sind  ausge¬ 
zeichnete;  die  Patienten  entfiebern  und  es  tritt  sehr  isclmelle 
Granulalionsbildung  ein.  Die  Kreuzheinosteomyeiilis  kommt 
nach  Entfernung  der  nekrotischen  Knocheni)artien  iaild  zum 
Stillstand. 

Die  möglichst  baldige  Freilegung  des  Alasidarmloches 
soAvie  die  breite  Spaltung  des  Schußkanales  in  der  Glidäal- 
jniiskulatur  empfiehlt  sich  aid3erdem  noch  als  das  einzige 
einige  Sicherheit  bietende  Prophylaklikum  gegen  die  glutäale 
Gasphlegmone  und  die  Anaerohensepsis.  Es  scheint,  daß  | 
im  Stuhl  außerordeidlich  häufig  anaerobe  Keime  Vorkommen, 
die  aus  irgendeinem  xVidaß  auf  geeignetem  Nährboden  plötz¬ 


lich  virulent  Averden.  So  habe  ich  hei  einer  sechs  Wochen 
l)estehenden  Kotfistel  nach  einer  Bildung  aus  der  Arteria 
glutaea,  die  durch  lägatur  gestillt  Avurde,  ph’itzlich  eine 
glutäale  Ana-erohenphlegmone  in  der  schlecht  ernährten 
Muskulatur  aufflämmen  gesehen,  der  der  Patient  erlag. 
Schon  im  vorigen  Jahre  *)  AAUirde  auf  die  infauste  Prognose 
derselben  hingewiesen;  diese  Erfahrung  komde  in  den 
Aveiteren  15  Kriegsmönaten  leider  nur  bestätigt.  Averden. 
Von  den  echten,  in  der  Muskulatur  lokalisierten  und  fast 
stündlich  fortschreitenden  Anaeroheninfektionen  der  Glutaei 
habe  ich  an  einem  großen  Material  keinen  einzigen  daA'on- 
kommen  gesehen.  Es  erscheint  desAAmgen  zAveckmäßig,  den 
ganzen  mit  Kot  besudelten  Schußkanal  in  der  GlutäaJmus- 
kulatur  prinzipiell  zu  spalten  und  die  infizierten  nekrotischen 
Faszien  und  Muskelteile  bis  in  das  frische  blutende  GeAvehe 
hinein  zu  exzidieren,  Avie  dies  v.  Eiselsherg  für  die 
Prophylaxe  des  Gasphlegmone  Avarm  empfiehlt. 

Die  freigelegte  ^lastdarmfistel  pflegt  sich  nur  in  xVus- 
nahmsfällen  —  einmal  Avurde  dies  heohachtet  —  von  selbst 
zu  schließen,  und  man  ist  genötigt,  durch  eine  Kolostomie 
das  Darm'stück  auszuschalten.  Besser  scheint  es  zu  sein, 
und  so  bin  ich  zuletzt  immer  Amrgegangen,  Kolostomie  und 
Freilegung  der  Fistel  sofort  in  einem  Akt  vorzunehmen. 
Die  Ausschaltung  des  Amrletzten  Mastdarms  und  die  Ver¬ 
hinderung  der  Besudelung  der  Wunde  mit  Kot  trägt  viel 
zur  schnellen  Heilung  hei.  Da  die  Kolostomie  in  lokaler 
Anästhesie,  die  Mastdarmfreilegung  ausgezeichnet  in 
Lumbalanästhesie  Amrgenolnmen  Averden  kann,  ist  die  Ver¬ 
längerung  der  Operation  auch  hei  septischen  Kranken  nicht 
gefahrbringend.  Ist  bereits  eine  Anaerobenphlegmone  im 
Entstehen,  was  auch  ohne  Gasbildung  an  der  ungemein 
derben  Konsistenz  der  erkrankten  Glutäi,  an  dem  Nichthluten 
der  Muskulatur  bei  Inzision,  eventuell  an  Hautblasenbildung 
und  Verfärbung  zu  erkennen  ist,  so  kommt  nur  die  Total¬ 
exstirpation  der  erkrankten  Muskelpartien  so  radikal  AAue  bei 
einem  malignen  Tumor  in  Betracht. 

Hervorgehoben  seien  noch  die  ausgezeichneten  Dienste, 
die  bei  allen  Operationen  die  Lokalanästhesie  leistet,  jvon 
der  Aveitestgehender  Gebrauch  gemacht  Avurde,  Avenn  nicht 
die  Komplikation  einer  Bauchdeckenphlegmone  ihre  Anwen¬ 
dung  Amrbot. 

Die  Ersparnis  der  Narkose  bei  den  Patienten,  die  ein 
außerordentlich  labiles  Herz  haben,  ist  nicht  hoch  genug 
zu  Averten.  Da.  Verwachsungen  nach  Tunlichkeit  nicht  ge¬ 
löst  AAUirden  und  infolgedessen  der  Zug  am  Peritoneum 
und  Mesenterium  auf  ein  Minimum  eingeschränkt  ist,  ein 
Vorpressen  der  Därme  von  seiten  des  Patienten  Avegen  der 
VerAvachsungen  Avegfällt,  sind  Nachteile  kaum  zu  beob¬ 
achten.  Die  Operationen  am  IMastdarm  und  in  der  tiefsten 
Unterbauchgegend  Avurden  in  Lumbalanästhesie  mit  Tropo- 
kokain  gemacht.  Mit!  dieser  hatten  Avir  Avährend  des  ganzen 
Krieges  auch  bei  den  zahlreichen  Amputationen  bei  ausge¬ 
bluteten  und  schAver  septischen  Patienten  die  allerbesten 
Erfahrungen  gemacht,  ohne  bei  hunderten  Amn  Anästhesien 
je  einen  Versager  oder  eine  Schädigung  zu  beobachten. 

Nach  den  geschilderten  Gesichtspunkten  Avurden 
161  Bauchschüsse  operiert. 

lieber  die  Resultate  möge  die  folgende  tabellarische 
Zusamtaenstelhmg  orientieren.  Die  Indikation  zum  Ein¬ 
griff  ist  im  Spätstadium  insofern  eine  andere  Avie  bei  der 
Priniäroperation,  als  sie  eine  strikte  ist  und  einem  nicht 
Avie  kurz  nach  der  Verletzung  oftmals  die  Wahl  zAvischen 
konservativer  Therapie  und  operativem  Vorgehen  hleibt. 
Während  piimär  auch  ohne  Operation  eine  ganze  Reibe 
A'on  Darmschüssen  das  Spätstadium  erreichen,  sind  in  dem¬ 
selben  die  Patienten  bei  bestehender  Indikation  ohne  Ope¬ 
ration  Amrloren.  Schlüsse  aus  einem  Vergleich  aber  zwischen 
den  Resultaten  bei  der  Primäroperation  und  im  Spätstadiuiu 
i  lassen  sieb  desAvegen  nicht  ziehen,  Aveil  gerade  die  scJiAver- 
sten  Darmverletzungen,  die  die  Statistik  der  Frühopera  lion 
verschlecbtern,  das  Spätstadium  gar  nicht  erreichen. 

*)  Pribram,  Ueber  Anaerohensepsis.  .M.  m.  W.  1915. 
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Nr.  1 


Gesamtzahl  der  operierten  Bauchschüsse:  1  (5 1 . 


Eröffnung  intraperi- 

Im 

ganzen 

Genäht  bzw.  reseziert 

Darmloch  freigelegt 
und  drainiert 

tonealer  Abszesse 
ohne  Freilegung  des 

Geheilt 

Gestorben 

Darmloches 

......  ^ 

Dünndarmschüsse 

28 

22 

6 

8 

20 

Dickdarmschüsse 

60 

14 

46 

34 

26 

Dünndarm-  und  Dickdarm- 

9 

7  (außerdem  zweimal 

2 

7 

Schüsse 

Dickdarm  freigelegt, 
einmal  .Milz  exstir- 

piert 

Mastdarmschüsse 

24 

— 

i  «v 

ID 

— 

8 

16 

(4  noch  in  Behänd- 

Infektiöse  Peritonitis  und 

' 

lung) 

intraabdominelle  Abszesse 

30 

— 

— 

30 

22 

8 

Milzschüsse 

1 

— 

IMilzexstirpatiou 

— 

1 

0 

Netzprolapse 

7 

'  — 

Resektion 

_ 

7 

0 

Intraabdominelle  Blutung 

2 

— 

— 

0 

2 

Summe  . 

161  operierte  Bauchschüsse,  davon 

82 

79 

Ininierhiii  finden  sich  in  der  Zusaininenstelliing  ancli 
eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  die  in  ziemlich  desolatem 
'  Zustande,  fliegendem  Puls  und  andauerndem  Erbrechen 
24  bis  50  Stunden  nach  der  Verletzung  eingeliefert  wurden. 

Dennoch  wurden  die  Patienten  operiert,  wetm  auch 
nur  sehr  geringe  Hoffnung  auf  Rettung  vorhanden  wuir. 
Die  Tatsache,  daß  von  diesen  trostlosen  Fällen  dennoch 
zwei  —  eine  Dünndarm-  und  eine  Dickdarmverletzung  — 
gerettet  werden  konnten,  beweist  die  Rerechtigung  dieses 
Vorgehens  auch  zu  so  si)ätem  Zeitpunkte.  Ein  Patient, 
bei  dem  48  Stunden  nach  der  Verletzung  acht  Dünndarm- 
lücher  genäht  wurden,  war  auf  dem  Wege  zur  Heilung, 
als  er  vier  Wochen  nach  der  Operation  einer  Pneumonie 
erlag. 

Zum  Schluß  sei  noch  auf  die  Folgen  hingewiesen, 
die  in  erster  Linie  jene  Rauchverletzten  betreffen,  dieiprimär 
unoperiert  in  das  Spätstadium  ausgedehnter  Verwachsungen 
kommen :  die  Reschwerden,  hervorgerufen  durch  peri¬ 
toneale  Adhäsionen.  Daß  diese  weit  über  das  Maß  sub¬ 
jektiver  Reschwerden  hinaus  zu  lebenshedrohenden  Zu¬ 
ständen  führen  können,  konnte  schon  jetzt  an  einem  Pa¬ 
tienten  mit  ifn  Spätstadium  vernähten  Dünndarmlöchern 
lieobachtet  werden,  der,  scheinbar  vollständig  geheilt  und 
beschwerdefrei,  Wärterdienste  versah  und  plötzlich  unter 
lleuserscheinungen  erkrankte.  Die  Operation  stellte  eine 
fast  voll'sländige  Dünndarmstrangulation  durch  schrum¬ 
pfende  Narben  fest. 

Wohl  noch  Jahre  nach  Reendigung  des  Krieges  werden 
die  peritonealen  Adhäsionen  nach  Rauchscbüssen  die  Chir¬ 
urgen  beschäftigen. 

Z  u  s  a.  m  m  e  n  f  a.  s  s  u  n  g. 

1.  Eine  ganze  Reihe  primär  nicht  operierter  Darm¬ 
schüsse  erreicht  das  Sekundärstadium  der  Verwachsungen 
und  Verklebungen ;  ob  ehi  Patient  dieses  Stadium  erreicht, 
ist,  abgesehen  von  der  Art  der  Verletzung,  ahhäii^ig  vom 
Füllungszustand  des  Darmes  zur  Zeit  der  Verletzung,  |Von 
der  Ruhe  und  absoluten  Nabrungsetdhattung  nach  der  Ver¬ 
letzung. 

2.  Auch  zu  diesem  Zeitpunkte  bis  zu,  vier  Wochen 
nach  der  Verletzung'  geht  ein  großer  Teil  der  Patienten 
ohne  Operation  an  den  Folgen  der  Darmperforalion  zugrunde, 
so  daß  man  sagen  kann,  daß  eine  konservative iHeihing  eines 
echten  Darmschusses  zu  den  Seltenheiten  gehört;  in  einem 
Falle  komde  ein  durchschossener  iVlagen,  der  das  Rild 
eines  i)enetrierenden  ITkus  hot,  röntgenologisch  nachge- 
wiesen  werden.  Trügerischem  Woblbefimhm  ist.  noch  J'age 
und  VV'ochen  nactuder  V'erielzung  kein  (Hauben  zu  schenken, 
da  die  schwersten  Prozesse  fast  symptomeidos  verlaufen 
können. 

ß.  Die  Patienten  gehen  (udwediu-  infolge  der  uhgc- 
sacklen  .\nsammhingen  von  ausgeflossenem  Danninhalt  und 


den  iidraperitonealen  Kotabszessen,  mit  denen  der  Orga¬ 
nismus  ohne  chirurgische  Hilfe  nicht  fertig  werden  kann, 
septisch-kachektisch  zugrunde,  oder  nach  Lösung  einer 
Spontan  Verklebung  unter  Kollapserscheinungen. 

4.  Die  Diagnose  der  intra.peritonealen  Kotabszesse  ist 
oft  eine  außerordentlich  schwierige,  da,  abendliche  Tempe¬ 
ratursteigerung  das  einzige  Symiitom  sein  kann,  das  der 
Patient  bietet.  Wertvolle  Dienste  bei  der  Diagnose  und  Lo¬ 
kalisation  leistet  die  Röntgendurchleuchtung.  Die  Loka¬ 
lisation  der  Abszesse  führt  einen  in  den  meisten  J'Tillen  zur 
Lokalisation  der  schlecht  verklelilen  Darmlöcher. 

5.  Im  Spätstadium  hat  eine  t.yi)ische  Laparotomie  mit 
Absuchung  des  ganzen  Darms  schlechte  Prognose;  es  em¬ 
pfiehlt  sich,  nur  am  Orte  der  Lokalisation  kleine,  eventuell 
multiple  Laparotomien  zu  machen,  bei  Mangel  einer  Diagnose 
und  bestehender  Indikation  von  Ein-  und  Ausschuß  in 
zw'ei  getrennten  Laparotomien  einzugehen,  die  einen  ohne 
Gefäbrdung  des  übrigen  Rauchraumes  zu  Abszeß  und  Da.rm- 
loch  führen. 

6.  Rei  Dickdarmschüssen,  die  im  Spätstadium  die 
bessere  Prognose  liefern,  erscheiid.  als  der  beste  Weg  die 
Laparotomie  von  hinten,  bei  Wrletzung  der  Kolonflexuren 
unter  Resektion  der  ents[)rechenden  Rippen,  bei  tiefer  Ver¬ 
letzung  des  Cökums  und  Sigmas  durch  den  zerschossenen 
Darmbeintelter  hindurch;  immer  empfiehlt  sich  die  Drainage 
nach  hinten,  hei  Drainage  des  kleinen  Reckens  ist  Rauch¬ 
lagerung  indiziert  oder  Drainage  durch  den  iMastdarm. 

,7.  Während  hei  Dünndarmscbüssen  die  sofortige  Naht 
anzuslreben  ist,  genügt  bei  den  Dickdarmverletzungen  die 
Freilegung  der  Fistel,  die  sich  meistens  spontan  schließt. 

8.  Rei  den  Mastdarmschüssen  stellt  die  oft  auftretende 
Reckenphlegmone  eine  gefährliche,  die  ebenfalls  häufige 
anaerobe  filuläalphlegmone  eine  fast  immer  tödliche  Kom¬ 
plikation  dar.  Zu  ihrer  Vermeidung  erscheint  die  breite 
Freilegujig  des  Darmloches  von  hinten  unter  Resektion  des 
Steißbeins,  eventuell  partieller  des  Kreuzbeins  bei  gleich¬ 
zeitiger  Kolostouiie  dringend  g(d)oten. 

0.  Lumbal-  und  Lokalanästhesie  leisten  ausgezeicbncte 
Dienste. 


lieber  Spättelanus. 

Von  Primarius  Dr.  Doberer,  dzt.  Chefarzt  der  Filialen  Friesterseminar 
und  Staatsobergymnasium  des  Garnisonsspitales  Nr.  4  in  Linz. 

Die  wichtige  Frage  über  die  Latenz  der  Mikroben  in 
den  (lewebeti,  über  den  sogenannten  .Mikrobismus,  wurde 
neuerdings  durch  den  Krieg  .iktnell.  Die  Kriegsverwundungen 
haben  hier  ein  reiches  Material  zu  den  jetzt  veröffentlichten 
klinischen  Reohachtungen,  sowie  auch  experimentellen  IJnter- 
siicbungen  hijizugefügt.  In  den  Rereich  dieser  Reohacbtungen 
sind  auch  die  Fälle  des  Spättetanus  einzureihen. 


WIENER  KLINISCHE  W'OCIIENSCIIRIFT.  1917. 


Wie  bekannt,  hat  wälirend  des  Krieges  in  den  Silznn- 
gen  der  Pariser  Akademie  der  Wissenschaften  P.  liazy 
die  sj)ezielle  Aufmerksamkeit  auf  das  Auftreten  von  fallen 
des  Spättetanus  gelenlct,  wobei  er  sich  auf  die  Unter¬ 
suchungen  tloux,  VWaillard  und  Vincent  stützte.  Die 
eigenen,  soAvie  die  von  anderen  gemeldeten  Beobachtungen 
fühiien  ihn  zum  Schlüsse,  daß.  die  Tetanuserscheinungen 
sogai'  noch  oO  Tage  nach  der  Infektion  auftreten  können, 
wobei  als  den  Tetanusausbruch  begünstigende  Paktoren 
wahrscheinlich  verschiedene  Komplikationen,  wie  Erfrierun¬ 
gen  der  unteren  Extremitäten,  Eiterungen  im  Skrotum,  Diar¬ 
rhöen,  in  erster  Linie  jedocii  Dperationen  anzusehen  sind. 
Spätere  Erfahrungen  ergaiien  neben  anderen  Einzelheiten, 
über  die  unten  gesprochen  werden  wird,  daßi  die  Inkuba¬ 
tionszeit  bei  der  Tetanuskraukheit  sogar  bedeutend  länger 
sein  kann. 

Der  von  mir  unten  beschriebene  Fall  gehört  ebenfalls 
zu  den  Beobachtungen  des  Spättetanus  und  scheint  mir 
infolge  der  langen  Zeit  -  -  iß8  Tage  rlie  seit  der  Infek- 
tiun  bis  zum  Ausbruch  der  'retanuserscheinungen  verflossen 
ist,  infolge  der  Rezidive  und  anderer  Einzelheiten  der  V'er- 
öffentlichung  w’ert  zu  sein. 

B.  A.,  iUdicnischer  fvriegsgefangener,  am  20.  Mai  1916  durch 
( iranat&plittcr  an  der  Außenseite  des  rechten  Fußes  verwundet, 
wurde  am  28.  ülai  in  der  Garnisonsspitalsfiliale  Staatsobergymna¬ 
sium  aufgenommen.  Bei  der  Bntersuchung  fand  sich  unterhalb  des 
äußeren  Fußknöchels  eine  über  talergroße  VVeichteil-Knoc'hen- 
wunde,  aus  der  sicli  mittels  Pinzette  noch  zahlreiche  Geschoßteile 
und  ’Knochensplitter  entfernen  ließen.  Hierauf  ungestört  fortschrei¬ 
tende  Wundheilung,  w^elche  noch  einige  Zeit  vor  .\usbruch  des 
letanusi  unter  Versteifung  des  Sprunggelenkes  zu  einer  völligen 
l'^ernarhung  der  Wunde  mit  Ausnahme  einer  erbsengroßen,  ober¬ 
flächlichen,  trockenen  .Kruste  geführt  hatte. 

Am  25.  September  kann  der  Patient,  der  sonst  schon  ganz 
gut  ging,  plötzlich  nicht  mehr  aufstehen,  klagt  über  Kopf-  und 
Bückenschmerzen,  namentlich  im  Kreuze.  Die  IVirbelsäule  wird 
beim  Aufsetzen  ganz  steif  gehalten,  die  Bauchmuskulatur  ist  brett¬ 
hart  gespannt;  ausgesprochener  Trismus. 

Durch  diese  prägnanten  Symptome  Avar  die  Diagnose  Tetanus 
klar  gegeben,  trotzdem  niemand  mehr  an  den  Ausbruch  (dieser 
Erkrankung  bei  dem  t'atienten  gedacht  batte,  da  ja  mehr  als  vier 
Monate  seit  der  VerAvundung  v’ergangen  waren,  fmkal  wurde 
zunächst  die  Ki'uste  entfernt  Und  die  diirunter  befindliche  Erosioti 
mit  Lapisstift  geätzt,  der  Patient  in  ein  ruhiges,  verdunkeltes 
Zimmer  gebi'acht,  Tetanusserum  —  100  Antitoxineinheiten  --  intra- 
neural  in  den  rechten  Nervus  peroneus  injiziert  und  innerlich 
5  g  Bromnatrium,  4  g  Chloralhydrat  und  3  cg  Morphium  für 
24  Stunden  Amralifolgt. 

26.  September;  Der  Mund  kann  Aveniger  Aveit  geöffnet  Averden, 
starker  SchAveißausbruch ;  neuerdings  100  Antitoxineinheiten  intra¬ 
neural. 

27.  September:  Status  idem.  Serum  subkutan,  diesmal  nur 
20  A))titoxineinheiten,  Aveil  kein  Serum  \U)n  höheren  Antitoxin¬ 
einheiten  zur  Verfügung  stand. 

28.  September:  Mundsperre  auf  einen  Querfinger  verengt, 
tonischer  Ki  ampf  der  B;Auchmuskulatur  und  der  Beuger  des  linken. 
Oberschenkels.  Abends  Aviederholte,  kurzdauernde,  klonische 
Krämpfe  der  Bückenmuskulatur  und  der  Extremitäten.  Ausge¬ 
prägter  Bisus  sardonicus.  100  Antitoxineinheiten  intravenös. 

29.  Septeml)er:  Status  idem.  Abends  außer  der  oben  er- 
Avähnten,  täglich  gegebenen,  inneren  Medikation  von  Brom,  Ch!o!\d- 
hydrat  und  Morphium  noch  1-5  cg  Morphium  Subkutan. 

30.  September:  100  Antitoxineinheiten  intranenrat,  diesmal 
in  den  Stamm  de.s.  Neinuis  ischiadicUs,  technisch  in  derselben 
\\'(n.se  ausgeführt,  Avie  die  therapeutische  Injektion  in  die  Nerven- 
sclunde  nach  Lange  bei  Ischias  gemacht  Avird.  .\bends  ließ 
die  .Mundsperre  bereits  etAvas  nach,  in  den  nächsten  Tagen  gingen 
die  Erscheinungen  des  Starikrampfes  nach  und  nach  zurück  und 
am  6.  Oktober  Avar  jegliche  Spannung  der  Muskulatur  ver- 
scliAA  linden,  der  Tetanus  somit  , abgelaufen.  Im  ganzen  Avurden 
4".i0  AntitoxineinhePen  Tetanusserum  injiziert. 

BeinerkensAvert  ist  in.  diesem  Falle  auch  das  Auftreten 
der  Serinnkrankheit,  die  am  3.  Oktober  mit  einem  aus 
massenhaften,  bis  hellergroBen,  unregelmäßig  konfigurierten, 
etwas  erhabenen,  auf  Fingerdruck  verschwindenden  Flecken 
bestehenden  Serumexanthem  einsetzte,  zu  dem  sich  einige 
Tuge  später  liohes  Fieber  und  sehr  heftige  Schmerzen  in 
nahezu  allen  Oelenken  gesellten.  Unter  Verabreichung  von 


Aspirin  und  IVramidon  verscliAvanden  Ausschlag,  l'ieher 
und  (ielenksschmerzen  binnen  Avenigen  Tagen  und  das  .\ll- 
gemeinbefinden  des  Patienten  Avar  Avieder  ein  giib's. 

Wie  aus  den  Böntgenaufnahmen  bervorgeht,  findet 
sicli  eine  gi-oßo  Anzahl  Granatspliller  teils  in  den 
Weichteilen,  teils  in  den  Knochen  des  Fußes  narbig 
eingeheilt.  Da  nun  diel  Tetanusbazillen,  beziehimgsAveise 
die  Sporen  zAveifellos  mit  den  (ieschoßteilen  emge- 
drungen  und  auch  eingeheilt  Avaren,  taucht,  die  Frage 
auf,  ob  durch  das  Uebersteben  des  Tetanus  infolge  Bildung 
Aum  Antitoxinen  die  dasell)st  eingedrungenen  Bazillen  zu¬ 
grunde  gegangen  sind  oder  ob  sie,  einer  Beeinflussung  von 
außen  durch  lokale  Bebandlimg  unzugänglich,  ihre  Virulenz 
bei  behalten  haben. 

Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  wurde  beschlossen, 
von  den  zahlreichen  'eingewachsenen  Geschoßsplittern  einige 
samt  umgebendem  GeAvebe  zu  exzidieren  und  gleichzeitig 
die  in  der  rechten  Leistengegend  befindlichen  Drüsen,  die 
daselbst  mehr  als  doppelt  so  großi  Avaren,  wie  links,  mit¬ 
zuentfernen  und  alles  auf  da.s  Vorhandensein  Amn  T'etanus- 
bazillen  zu  untersuchen. 

Der  operative  Eingriff  Avar  für  den  16.  Oktober  festgesetzt, 
ln  der  Frühe  dieses  Tages  Avar  plötzlich  eine  Bezidive  der  Sernm- 
kiankbeit,  diesmal  in  der  Form  eines  über  den  ganzen  Körper 
zerhtreuten  urlikariaartigen  Exanthems  ohne  Fieber  anfgetreten. 
Mit  Bücksiclit  auf  diese  Zeichen  der’  Anaphylaxie  und  unter 
der  Annahme,  daß  die  seinerzeitigen  Seruminjektionen  nocli  Aviik- 
sam  seien,  Avurde  Amn  einer  prophylaktischen  Serumeinspritzung 
A’or  dem  operativen  Eingriffe  abgesehen  und  es  Avurden  die  Leisten¬ 
drüsen,  soAvie  möglichst  viele  Geschoßteile  samt  NarbengeAvebe 
entfernt. 

17.  Oktober:  Serumexanthem  geschAvunden,  dafür  Aviederum 
sehr  heftige  multiple  Gelenksschmerzen,  Fieber  38-1°;  dreimal 
täglich  0-3  Pyramiden. 

18.  Oktober:  Fieber  auf  39-U  gestiegen;  Gelenksschmerzen 
halten  an. 

19.  Oktober:  Die  Gelenksschnierzen  Avieder  spurlos  ver- 
scliAvunden,  das  Rezidiv  der  Serumkrankheit  somit  Avieder  beendet. 
Hingegen  Beginn  eines  TetanusrezidiA^s,  mäßiger,  immerhin  deul- 
lich  ausgespiochener  Trismus,  mäßige  Starre  der  Nacken-,  Bücken- 
und  Bauchmiiskulatur.  Temperatur  38T".  Verdunkeltes,  r'uhiges 
Zimmer,  innerlich  Brom,  Chloralhydrat  und  Morphium. 

20.  Oktober:  Trismus  und  Staire  der  Muskulatur  haben 
etAAvas  uLigenommen,  Temperatur  früh  Bd-d”,  abends  lOT'“’. 

21.  Oktober:  Status  idem,  Temperatur  in  der  Brühe  38-1'C 
abends  39-2‘^. 

22.  Oktober;  Trismus  und  Muskelstarre  beginnen  nachzu¬ 
lassen.  Temperatur  37-2°,  abends  noch  39-9°. 

23.  Oktober ;  Weiteres  Nachlässen  der  Starrkrampferschei¬ 
nungen. 

24.  Oktober:  Der  Mund  kann  wieder  gut  geöffnet  Averden,  die 
Steifigkeit  der  Nacken-,  Rücken-  und  Bauchniuskulatur  ist  g('- 
sichAA’Unden.  Die  Temperatur  ist  zur  Norm  zurückgekehrt.  Somit 
kann  das  Rezidiv  als  beendet  angesehen  Averden. 

Dasselbe  Avar  leichter  Natur  Und  dauerte  fünf  'läge.  Krämpfe 
traten  nicht  auf  und  auch  die  Nahrungsaufnahme  Av.ar  niemals 
behindeit.  Seither  befindet  sich  der  Patient  vollkommen  AA'dd, 
die  Wunde  am  Fuße  granuliert  schön  und  zeigt  fortschreiteiub' 
fleilungsteudenz. 

Die  b  a  k  t  e  r  i  0  1  o  g  i  s  che  und  histologische  Unter¬ 
suchung  der  bei  der  Operation  ausgeschnittenen  Geschoß¬ 
splitter,  des  NarbengOAvebes  und  der  Inguinallymphdrüsen  tiber¬ 
nahm  in  liebensAvürdigster  Weise  Prof.  Dr.  NoAvicki,  Eeitm.- 
des  hiesigen  bakteriologischen  Laboratoriums  der  k.  k.  oberöstei’- 
reichischen  Statthalterei,  und  gibt  folgenden  Bericht  über  da-; 
Resultat  derselben: 

Zur  llntei’suchung  verAvendete  man  Geschoßspütter,  NarlxMi- 
giwvebe  und  Ingiiinaldrüsen. 

Das  obige  .Material  Avurde  subkutan  in  die  ScliAvanzAvur/id- 
gegend  neun  AA'eißer  Mäusi',  die  man  in  drei  gleiche  Grupiieu 
teilte,  geimpft.  Die  erste  Gruppe  erhielt  Geschoßsplilter,  di(' 
ZAveite  das  NarbengeAvehe,  die  dritte  aseptisch  aus  'lem  Innern 
der  Lymphdrüsen  exzidierte  GeAvebsteilchen. 

Nach  ungefähr  36  Stunden  Avurden  zAvei  Mäuse  der  ersten 
Gruppe,  also  die  mit  den  G  e  s  c  h  o  ß  s  p  1  t  t  e  r  n,  von  typisiduMi 
Tetanussymptomen  befallen,  anfangs  mit  der  (diaraktmistii-icluMi 
Stidlung  'dei-  hiidenm  Ext remitätim,  dann  des  ^(dnv.uizes  UE  l 
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scljliolilich  mit  der  bogenförmigen  Krümmung  der  Wirbelsäule, 
ln  ungefähr  48  Stunden  sind  beide  .Mäuse  zugrunde  gegangen. 

Bei  der  Sektion  stellte  man  an  der  Impfslelle  (>edein  und 
wenig  trübgelbe,  seröse  Flüssigkeit  und  auf  der  l’leura  kleine 
frische  Blutaustritte  fest,  ln  den  A  u  s  s  t  r  i  c  h  !>  r  ä  !>  a  r  a  t  e  n 
aus  dem  Inhalte  der  Impfstelle,  in  welcher  sich  Cleschoßsplitter 
befanden,  wurden  zahbeiche,  gut  erhaltene  Eiterkörperchen,  sehr 
zahlreiche  a\likiolK*n,  unter  denen  (iram-positive,  einzeln  und 
grui)iicnweise  gelegene  Kokken,  dünne,  («ram-negative  Stäbchen 
und  sehr  selten  in  einigen  Präparaten  typische  Tetanusstäbchen 
mit  charaklerislisch  gelegenen  Sporen  gefunden.  Kulturen  wurden 
nicht  angelegt. 

Die  mikroskopisch  e  F  n  t  e  i’  s  u  c  h  u  n  g  des  (1  e- 
w(‘bes  ergab  die  Struktur  de.s  sich  organisierenden  Branulations- 
ge  wehes. 

Die  1  n  g  u  i  n  a  1 1  Y  m  p  h  d  r  ü  s  e  n,  durchschnittlich  hasel¬ 
nußgroß,  waren  auf  dem  Durchschnitte  graurot,  weich  und  saftig. 
.Mikroskopisch  wurde  frische  Hyperplasie  der  Bulpa  und  mäßige 
Hyperämie  festgestellt. 

ln  .\usstrichpi'äi)araten  aus  dem  Narbengewebe  und  aus 
Eymphdi'üsenpulpa  konnte  man  Tetanusstäbchen  nicht  jiach- 
w eisen.  Da.  diese  Stäbchen  im  Hew'ebe  nur  selten  und  in  sehr 
spärlicher  Zahl  Vorkommen,  so  war  es  viel  zweckmäßiger,  e.vperi- 
mentelle  l,  niersuchungen  au.szuführen ;  diese  aber  haben  negatives 
Resultat  ergeben. 

Der  entzüiidjiche  Zustand  der  Inguinallyniphdrüsen 
ist  ani  wahrsclieiiiliclisten  die  Folge  der  längere  Zeit 
danernden  Ueizung  durch  resorbierte  Zerfallsprodukte,  ]nög- 
licherweise  auch  durch  iMikrohen  aus  den  Fnßwunden. 

Auf  (irund  dieser  experimentellen  und  mikroskopischen 
rntersuchung  nmß  man  annehmen,  dah  das  Tetanusvims 
sich  in  der  nächsten  Ihngebung  der  (ieschoßisplilter  befand; 
auf  drei  mit  ihnen  geimpfte  Mäuse  nämlich  sind  zwei  unter 
typischen  Tetanuserscheinungen  zugrunde  gegangen.  Eine 
nachträgliche  mikroskopische  Fntersuchung  des  entzünd¬ 
lichen  Sekretes  aus  der  nächsten  Umgebung  der  Impfstelle 
hat  bei  beiden  typische  Tetanusstäbcben  mit  charakteristisch 
lokalisierten  Sporen  festgestelll.“ 

Wie  bereits  in  der  Einleitung  angedeutet  wa.irde,  be¬ 
richtete  nach  den  lleferalen  des  ür.  E.  Ka. thariiier  in 
Nr.  17  und  19  der  M.  in.  \V.  191b  P.  ßazy  über  Spät¬ 
tetanus  (tetanus  tardif)  in  der  Silznng  der  Pariser  Akademie 
der  Wissenschaften  vom  24.  Januar  191b,  daß*  derselbe  noch 
50  'I'age  nach  der  Verletzung  auflreten  könne. 

In  der  Sitzung  vom  21.  Februar  -191(3  wmrden  die 
Angaben  Pazys  über  das  verspätete  Auflreten  von  Tetanus 
von  Eeon  Berard  und  Auguste  Lumiere  liestäligt.  Die 
ersten  tetanischen  Symptome  zeigten  sich  bei  ihren  Pa¬ 
tienten  erst  5b,  ib8  und  94  Tage  nach  der  Verwundung.  Ganz 
neuerdings  beobachteten  sie  Fdlle,  bei  denen  die  Zwischen¬ 
zeit  zwischen  Venvundung  und  Auftreten  des  Tetanus  84, 
90  und  selbst  1Ü2  Tage  betrug,  ln  die  Ivategorie  des  Spät- 
tetanus  gebürt  w’ohl  auch  die  Beobachtung,  die  P.  St  rat  er 
in  der  D.  in.  W.  191b,  Nr.  13,  unter  der  Ueberschrift  ,,Ein 
bemerkenswerter  Fall  von  Tetanus“  publizierte.  Ein  27jäh- 
riger  Reservist  wurde  am  b.  September  1914  durch  einen 
Granatsplitter  an  der  rechten  Bauchseite  verletzt  und  ein 
.lahr  später  wegen  eines  daselbst  entstandenen  Bauchwand- 
i)ruches  operiert.  Gleich  nach  der  Operation  entwickelte 
sich  ein  typischer  Tetamis,  der  ausheilte.  S  trat  er  be- 
S[>ricbl  die  .Möglichkeit  einer  Tetanusinfektion  bei  der  Opera¬ 
lion  (Kalguttetanus ),  hält  es  aber  für  wahrscheinlicber,  daß- 
die  Infektion  mit  der  Schuß.verletzung  erfolgte  und  die 
Tetanusbazillen  infolge  der  Operation  aus  ihrer  hisherigen 
Latenz  heraustraten. 

Wenn  letztere  Annahme  Straters  die  richtige  ist, 
so  liegt  in  diesem  Falle  unter  den  bisherigen  Beobachtungen 
die  längste  Zeit  vor,  die  zwischen  lid’ektion  und  Ausbruch 
des  Tetanus  gelegen  ist  und  ein  ganzes  Jahr  beträgt. 

Der  wichtigste  Unterscliied  zwischen  meiner  Beobach- 
lung  und  der  Straters  liegt  jedoch  darin,  daß.  im  letzteren 
l'alle  eine  Operation  die  \'eraidassung  zum  Heraiistreten 
der  'Tetanusbazillen  aus  ihrer  Latenz  und  zum’ Ausbruch 


des  'Tetajius  gab,  während  in  meinem  Falle  der  Tetanus 
vollkommen  unerwartet,  sozusagen  jnitten  im  besten 
Wohlsein  einsetzte,  und  ^uch  keinerlei  Beobachtung  vorliegt, 
daß  durch  irgendeine  interkurrente  Erkrankung  oder 
sonstige  Schädlichkeit  eine  Herabsetzung  der  Whdershands- 
kraft  des  Organisnnis  stattgefunden  hat. 

Eine  spätere  Infektion  im  Spital  ist  wohl  mit  Sicher¬ 
heit  auszuschließen,  da  an  dem  Verlelzten  außer  dem  Ver¬ 
binden  mit  sterilisierten  Verltandstoffen  kein  Eingriff  vor¬ 
genommen  wurde. 

Als  Erklärung  für  das  Auflreten  von  Spättetanus  jst 
es  naheliegend  anzTinelunen,  daß  die  bei  der  Verwundung 
eingedrungenen  Tetanusbazillen,  respektive  Tetanussporen 
der  Zahl  nach  spärlich  waren,  somit  eine  herabgesetzte 
Viridenz  hatten  und  längere  Zeit  bra.uchten,  um  die  zum 
Ausbruch  der  Krankheit  nötige  .Menge  Toxin  zu  produzieren. 
Mit  dieser  Annahme  läßt  sich  auch  die  vielfach  bestätigte 
Beobachtung  von  Bose  in  Einklang  bringen:  ,,Je  länger 
die  Inkubationszeit,  desto  besser  die  Prognose  und  um¬ 
gekehrt.“  M 

Eine  Bestätigung  über  längeres,  latentes  Verweilen  der 
Tetanusbazillen  im  Organismus  findet  sich  auch  in  den  Tier¬ 
experimenten  von  Vaillard  und  Rouget  (zitiert  nach 
Jochmann,  Lehrbuch  der  Infektionskrankheiten,  Berlin 
1914).  Beide  Forscher  vermochten  bei  Versuchstieren  Teta¬ 
nussporen  in  die  Mhmde  einzuheilen,  die  dann  erst  nach 
Monaten,  wenn  die  Whmde  gereizt  oder  hie  Widerstands¬ 
fähigkeit  durch  irgendwelche  äußere  Bedingungen  herab¬ 
gesetzt  wurde,  auskeimten  und  Starrkrampf  erzeugten.  Die 
angeführten  klinischen  Beobachtungen  und  Tierexperimente 
rechtfertigen  die  Annahme,  daß  die  Lehre  von  V  e  r  n  e  u  i  1 
über  ,, latenten  Mikrobismus“  auch  für  den  'retanus  zutrifft. 

Bezüglich  latenter  Infektionsträger  in  bereits  vernarbten 
Wunden  berichten  (nach  dem  Referate  Dr.  L.  Kathari- 
ners  in  Nr.  27  der  M.  m.  \V.  .191(3)  P.  Lecene  und 
A.  F  r  o  u  i  n  in  der  Sitzung  der  Pariser  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften  vom  8.  aMai  1916,  daß  sie  bei  24  Kriegsverwundeten 
nach  dem  Vorhandensein  von  züchtl)aren  .Mikroben  auf  der 
Oberfläche  eines  schon  lange  eingeheilten  Geschosses  ge¬ 
forscht  haben.  In  drei  Fällen  fanden  sie  am  Geschoß  keine 
.Mikroben,  in  17  Fällen  jedocli,  wo  das  Geschoß  unmittel¬ 
bar  nach  der  Herausnahme  in  einen  Nährboden  kam,  ent¬ 
wickelten  sich  mehr  oder  weniger  reichliche  Kulturen  von 
Strepto-  und  Staphylokokken  und  verschiedenen  anderen, 
nicht  näher  bestimmten  Bazillen;  es  waren  in  der  .Mehrzahl 
fakultative  Anaeroben,  ln  vier  Fällen  wurde  gleichzeitig 
mit  dem  Geschosse  die  umgebende  Bindegewebskapsel  über¬ 
tragen.  Während  in  diesem  Fallb  sich  das  Geschoßi  als 
steril  erwies,  fanden  sich  iii  der  bindegewebigen  Kapsel 
Mikroorganismen.  Das  AVeiterexistieren  von  Mikroorganis¬ 
men  am  Geschosse  oder  -n  der  Kapsel,  welche  idas  Geschoß 
einschließt,  bezeichnen  sie  als  latenten  Mikrobismus  der 
Kriegsverwundeten.  Auch  aus  den  in  der  .M.  m'.  AV.  Nr.  3(3, 
S.  1304,  veröffentlichten  Untersuchungen  Reinhardts 
an  Kriegsverwundeten  zeigt  sich,  wie  verhältnismäßig  oft 
sich  in  vernarbten  und  geheilten  Mamden  verschiedene  patho¬ 
gene  Mikroben  in  latentem  Zustande  befinden.  Der  Ver¬ 
fasser  hat  auch  unter  anderem  bei  einem  Soldaten,  welcher 
durch  Schrapnellkugeln  an  beiden  Füßen  verwundet  war, 
nach  (30  Tagen  noch  Tetaniisbazillen  festgestellt. 

.Aus  der  Krankengeschichte  des  von  mir  beobachteten 
Tetanusfalles  geht  hervor,  daß  der  Tetanus  nicht  nur  eine 
viel  längere  Inkuhationszeit  haben  kann,  als  vor  .Ausbruch 
des  Weltkrieges  allgemein  angenommen  wurde,  sondern  auch 
rezidivieren  kann,  eine  Tatsache,  die  auch  aus  einer  Reihe 
anderer  einwandfreier  Beobachtungen  von 'Tetanusrezidiven 
feststeht.  Eine  sorgfältige  diesbezügliche  Zusammenstellung 
und  eine  eigene  Beobachtung  bringt  Gerwiner  in  Nr.  35 
der  M.  m.  W.  unter  der  Ueberschrift  ,, lieber  chronischen 
Tetanus“. 

In  dieser  .'\l)handlnng  erwähnt  der  Verfa.sser  als  ersten  in 
der  Literatur  gefundenen  Fall  den  von  Sick  1909  beobachteten, 
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wo  nach  einem  selir  schweren  Fall  von  Tetanus  sechs  Wochen 
nachher  ein  mildes,  nach  ahermals  seehs  Wochen  ein  neuerliches, 
alxu-  sehr  heftiges  Rezidiv  aiifti'at.  Nachdem  noch  (du  <lurch 
lila  n  dt  und  di’ei  durch  11  u  h  e  r  gemachte  lieoha'chlungen  von 
'iVlanusrezidiven  erwähnt  sind,  kommt  (ierwiner  auf  die 
chronische  Form  des  Tetanus  zu  siirechen,  wie  sie  de  13  run 
hei  drei  Fingehorenen  in  Reimt  und  Damaskus  beobachtete,  bei 
(.lenen  in  dem  einen  Falle  durch  vier  .Monate,  in  dem  anderen 
Falle  durch  drei  .Monate  und  im  letzlen  Falle  nicht  weniger 
als  durch  fünf  .lahre  jvontraktionen  in  den  Extremitäten  und  aus¬ 
gesprochene  jvieferklemme  bestanden. 

Als  besonders  typisch  für  das  chronische  St:ulium  des 
Tetanus  bezeichnet  G  e  r  w  i  n  e  r  den  Fall  von  G  r  o  b  e  r,  welcher 
bei  uns  zum  ersten  Male  diese  chronische  Tetanusform  beschrieb. 
Ein  zwölfjähriger  Knabe  erkrankte  nach  einer  kleinen  \’(‘rletzung 
der  großen  linken  Zehe  nach  drei  Tagen  an  Tetanus.  .Mit  zeit¬ 
weiser  geringer  und  kurzdauernder  Besserung  blieb  der  Zustand 
monatelang  stationär,  allmählich  traten  Kontrakturen  und  \'er- 
kürzungen  der  .Muskeln  auf,  der  Patient  magerte  hochgradig  ah. 
Zwei  Jahre  bestanden  in  diesem  Falle  die  Kontrakturen  der 
.Muskeln,  der  Risus  sardonicus,  der  Trismus,  die  Schluckbeschwer¬ 
den,  sowie  die  körperliche  Fnbeweglichkeit.  Hierauf  wurde  die 
Beweglichkeit  der  oberen  Extremitäten  etwas  freier,  so  daß 
orthopädische  Behandlung  eingeleitet  weiden  konnte.  Schließlich 
wird  in  dieser  Arbeit  noch  ein  von  Faust  beobachteter  Fall  an¬ 
geführt,  bei  dem  zunächst  nach  einigen  Wochen  ein  Tetanus¬ 
rezidiv  auftrat,  das  unter  dem  Bilde  eines  stenokardischen  An¬ 
falles  mit  hochgradiger  Atemnot,  kleinem  frequenten  Puls  und 
Schweißausbruch  verlief.  Solche  Anfälle  wiederholten  sich  durch 
längere  Zeit  täglich.  Später  blieb  eine  schmerzhafte  Starre  in 
der  ganzen  ^Muskulatur  zurück,  die  jedoch  nach  sechs  Wochen 
naiTdieß.  Acht  Monate  bestand  noch  eine  tonische  llyperexten- 
sion  der  linken  Zehe,  mäßige  Kicferklemme  und  Spannungsgefühl 
in  der  linken  Rmstseite.  Die  Beobachtung  Gerwiners  selbst 
betrifft  einen  Fall,  bei  dem  14  Tage  nach  der  Verwmndung  Tetanus 
auftrat,  nach  dessen  Ausheilung  fünf  Monate  später  verschiedene 
Beschwerden  sich  zeigten,  die  dann  allmählich  in  ausgesprochenen 
Tetanus'  übergingen,  welcher  eine  chronische  Form  annahm,  zu 
einem  hochgradigen  Verfall  des  Kräftezustandes  führte  und  erst 
nach  operativer  Entfernung  eines  Granatsplitters  im  Oberschenkel 
ausheilte.  Dieses  chronische  Stadium  dauerte  über  fünf  Monate. 

Das  Wesentliche  dieser  Beobachtung  ist,  daß'  in  dem 
Granatsplitter  samt  iimge])enden  Weichteilen  einwandfrei 
Tetanusbazillen  nachgewiesen  wurden  und  daßi  eine  Aus¬ 
heilung  des  Tetanus  erst  uacli  operativer  Entfernung  des 
Granatsplitters  erfolgte. 

Im  Gegensätze  liiezii  trat  in  dem  von  mir  beschrie¬ 
benen  Falle  ein  Rezidiv  gerade  nach  Entfernung  des  Geschoßr 
splitters,  in  dem  Tetanusbazillen  nachgewiesen  wurden,  auf. 

Die  Ursache  liegt  darin,  dahi  es,  wie  ein  Blick 
auf  die  Röntgenaufnalnnen  verständlich  macht,  unmög¬ 
lich  war,  alle  eingedrungenen  Granatsplitter  zu  entfernen 
und  daher,  wie  eine  nach  der  Operation  vorgenommene 
Röntgen  auf  nähme  wirklich  ergibt,  noch  genug  Geschöß- 
teile  zurückbliehen,  von  denen  sicherlich  der  eine  oder 
andere  ein  Träger  von  Tetanushazillen  war.  Der  operative 
Eingriff  war  auch  hier  der  ...Vrilaß!  zum  Ausbruch  des  Starr¬ 
krampfes.  Wie  oben  beschrieben,  war  das  Rezidiv  ein 
mildes,  wohl  infolge  der  vorausgegangenen  aktiven  und 
passiven  Immunisation  und  lokalen  Schwächung  des  Viiais. 
Die  Therapie  des  Rezidivs  konnte  sich  nur  auf  symptoma¬ 
tische  Behandlung  beschränken.  Die  Prognose  dieses  Falles 
dürfte  günstig  zu  stellen  sein  und  ein  weiteres  Rezidiv, 
falls  überhaupt  noch  eines  auftreten  sollte,  ein  niihles  sein. 

Bezüglich  des  Vorkommens  der  Tetanusbazillen  ist 
feslzustellen,  daßi  dieselben  im  Falle  Gerwiners,  Rein¬ 
hardts  und  in  meinem  Falle  im  Geschosse  und  iui  um¬ 
gebenden  Wundsekrete  nachgewiesen  wurden,  was  ja  der 
herrschenden  Lehre,  daß  die  Bazillen  an  der  Stelle  lokalisiert 
bleiben,  wo  sie  mit  einem  Fremdkörper,  wie  Gartenerde, 
Heustaub,  Kot  von  Pferden  und  Rindern,  eingedrungen 
waren,  entspricht. 

Auf  Grund  der  an  den  Tieren  ausgeführten  Experimente 
wurde  dagegen  festgestellt,  daß  Tetanusvinis  längere  Zeit 
auch  in  inneren  Organen,  z.  B.  in  der  Leber,  im  latenten 
Zustande  verweilen  und  nachträglich,  zum  Beispiel  infolge 


des  Traumas,  aus  der  Latenz  hervorgehen  und  Tetanus- 
erscTieinungen  hervorrufen  kann. 

Damit  stimmen  auch  die  Ergebnisse  der  Fntersuchun- 
gen  VOM  R  e  i  n  h  ar  d  tamd  Assi  m  der  aus  frischen  Leichen 
von  an  Tetanus  gestorbenen  -Menschen  entnommenen  Or¬ 
gane.  (Zbl.  f.  Bakt.  49.  H.  Lj 

Die  Verfasser  haben  bei  der  Fntersuchung  von  vier 
Tetanusleichen  außer  am  Infektionsausgange  in  zwei  Fällen 
auch  Bazillen,  beziehungsweise  Sporen  im  Blute  und  in  den 
inneren  Organen  (Lymphdi Ilsen,  Lungen,  Leber,  Müz  und 
Nieren)  nachgewiesen.  Dajuil  ist  der  Beweis  erbracht,  daß 
sich  die  Tetanuserreger  beim  Menschen  unter  günstigen 
Umständen  (Alischinfeklion,  anatomische  Verhältnisse)  im 
Blute  und  in  inneren  Organen  verbreiten  können,  Mso  nicht 
an  der  Eintrittsstelle  verbleiben  müssen.  Die  Verfasser 
kommen  daher  zu  dem  Schlüsse,  daß  bei  derigroßen  Wieler- 
standsfähigkeit  der  Sporen  dieselben  in  den  jnenschlichen 
Organen,  wie  dies  bei  Tieren  bereits  festgestellt  ist,  eine 
Zeitlang  liegen  bleiben  können,  unter  günstigen  Umständen 
(Trauma)  auskeimen  und  Starrkrampf  erzeugen.  Die  Ver¬ 
fasser  glauben,  daß  manche  atypische  Fortnen  von  Starr¬ 
krampf,  ferner  Fälle  von  langer  Inkubationszeit,  eventuell 
auch  chronische  Formen  und  jnanche  Fälle  von  sogenanntem 
rheumatischen  Tetanus  sich  so  erklären  lassen. 

in  unserem  Falle  wurde  das  Tetanusvirus  nur  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Geschoßisplitter  nachgewiesen.  Die 
Inguinallymphdrüsen  waren  laut  der  ents])rechenden  Ex¬ 
perimente  vom  Tetanusvirus  frei. 

Carbone  und  Perero  (Zbl.  f.  Bakt.  18.  iVr.  T) 
ist  es  überraschenderweise  gelungen,  in  einem  Falle  von 
rheumatischem  Tetanus,  bei  dem  nirgends  Verletzungen  zu 
beobachten  waren,  aus  dem  Bronchial-  und  Trachealschleim 
virulente  Tetanusbazillen  zu  züchten,  die  viel  besser  und 
üppiger  aerob  gediehen,  wälirend  das  frisch  aus  Wunden 
gezüchtete  Tetanusvirus  stets  absolut  anaerob  ist.  Erst 
durch  längere  Kultur  im  Stich  wird  der  Pilz  öfters  allmäh¬ 
lich  weniger  sauerstoffempfindlich.  Die  Anwesenheit  ge¬ 
wisser  Saprophyten  gestaltet  bei  Sauerstoffzutritt  oft  noch 
Wachstum  der  Kulturen. 

Nach  dieser  Abschweifung  in  das  Gebiet  der  Bakterio¬ 
logie  lassen  sich  aus  den  angeführten  Fällen  folgende  Schluß¬ 
folgerungen  ziehen ; 

Eine  obere  Grenze  der  Inkubationszeit  für  Tetanus 
läßt  sich  nicht  feststellen,  ln  dem  hier  beschriebenen  Falle 
trat  Tetanus  erst  128  Tage  nach  der  Infektion,  und  zwar 
ohne  jegliche  äußere  Veranlassung,  auf.  Tetanus  kann  rezi- 
divieren  Tind  häufig  ist  ein  operativer  Eingriff  die  Ver¬ 
anlassung  zum  Ausbruche  des  Rezidivs. 

In  jedem  Falle  von  Tetanus  soll  getrachtet  werden, 
den  FTemdkörper,  welcher  vermutlich  der  Träger  des  In¬ 
fektionsvirus  ist,  operativ  zu  entfernen.  Häufig  wird  dies 
nicht  möglich  sein,  es  bleibt  dann  nur  die  Serum¬ 
behandlung. 

Vor  jedem  operativen  Eingriffe  hei  einem  Verwundeten, 
der  Geschoßteile,  inshesondere  Granatsplitter,  in  seinem 
Körper  trägt,  dürfte  es  sich  empfehlen,  eine  prophylaktische 
Seruminjektion  auszuführen  und  eventuell  dieselbe  nach  der 
Operation  mehrmals  jeden  achten  Tag  zu  wiederholen. 

Anhangsweise  sei  mitgeteilt,  daß  ich  während  des 
Krieges  in  den  meiner  Leitung  unterstellten  Spitälern  elf 
Tetanusfälle  heohachtete,  von  denen  sechs  tödlich  verliefen, 
fünf  ausheilten;  Mortalität  66 ßo. 

Herrn  Prof.  N  o  w  i  c  k  i  danke  ich  bestens  für  die  bak¬ 
teriologische  Untersuchung  und  Herrn  Oberarzt  Dr.  P  ü  1 1  e  r, 
in  dessen  Abteilung  sich  der  Kranke  befand,  lür  seim^ 
Unterstützung  hinsicbtlicb  der  Beobachtung  des  Kranklieits- 
Verlaufes. 
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Orthopädisches  Spital  und  Invalidenschulen  in  Wien. 
K.  u.  k.  Reservespital  Nr.  11.  (Kommandant:  Oberstabs¬ 
arzt  Prof.  Dr.  H.  Spitzy.) 

Entfernung  des  Fibularestes  und  hohe  Re¬ 
sektion  des  Nervus  peronaeus  bei  kurzen 
Unterschenkelstümpfen. 

Von  Dr.  Rliilipp  Erlaclier,  Chefarzt  des  Spitales  (Leiter  der  chirurgisch¬ 
orthopädischen  Abteilung  der  Kinderklinik,  Graz). 

Die  Schwierigkeiten,  die  sich  in  Fällen,  wo  es  sich  darum 
handelt,  kurze  Ainputationsälünipfe  zu  fassen,  der  Protheseu- 
anpassung  entgegenstellen,  sind  so  mannigfach,  daß  man  iinvvill- 
kürlicli  dazu  angeregt  wird,  auf  Mittel  zu  sinnen,  die  Abhilfe 
schaffen  können.  So  hat  eine  besonders  geai'tete  Schienenführung 
(E  r  1  a  c  h  e  r,®;  U  i  e  d  e  1)  eine  wesentliche  Besserung  in  einzelnen 
Fällen  erzeugen  können;  jedoch  jiaben  derartige  iMaßnahmen  zur 
\  üiaussetzung,  daß  man  den  Stumpf  fest  fassen  darf,  Jas  heißt 
eine  gewisse  Unempfindlichkeit  des  Stumpfes  ist  wie  sonst,  so 
auch  hier  die  Vorbedingung  für  die  Anpassung  d.er  Prothese. 
Bei  Unlei’schenkelstümpfen  nun  bietet  namentlich  der  Nervus 
peroneus  der  i’rothesenanpassimg  ein  ständiges  flindernis,  be¬ 
sonders  wenn  er  mit  dem  Fibulastumpf  verwachsen  ist;  feiner 
das  Fibulaköpfchen  selbst. Ein  schmerzhaftes  Neurom  des  Nervus 
peroneus,  Druckusui’en,  Exkoriationen  über  dem  Fibulaköpfchen 
und  dergleichen  sind  die  Begel  bei  allen  UnterschenkelsLümpfen. 
Dem  kann  man  nur  begegnen,  wenn  manche  Stelle  desi  Köpfchens 
in  der  Prothese  hohl  legt.  Dort  aber,  wo  der  Stumpf  so  kurz  ist, 
daß  man  jeden  Zentimeter  Angriffsfläche  notwendig  dazu  braucht, 
um  den  Stumpf  zu  fassen,  würde  ein  , Hohllegen  nur  auf  Kosten 
der  <'xakten  Anpassung  möglich  sein.  Daher  ist  dies  beson¬ 
ders  unangenehm  bei  sehr  kurzen  Unterschenkelstümplen,  die, 
sollen  sie  wirklich  die  ganze  Köriwrlast  tragen  und  dirigieren 
können,  besonders  e.xakt  gefaßt  werden  müssen.  Ich  konnte  mehr¬ 
fach  beohac'hten,  daß  der  Nervus  peroneus  mit  dem  Fibulastumpf 
vei'wachsen  ist,  oft  auch  dort  ein  Neurom  bildet.  Aber  auch 
der  Fibularest  selbst  'zeigt  oft,  vielleicht  als  Folge  des  ständigen 
Reizes  durch  den  Druck  der  Prothese,  undeutliche  Konturen  im 
Böutgenbilde ;  ja  manchmal  wird  er  viel  stärker  als  auf  der 
gesunden  Seite  und  .ist  schon  gegen  Berührung  sehr  druckempfind¬ 
lich.  ln  einem  Solchen  Falle  habe  ich  nun  im  August  1915  zum 
ersten  Maie  die  Entfernung  des  Fibulaköpfchens  ausgeführt,  nach¬ 
dem  schon  vorher  die  seit  zwölf  NIonalen  bestehende  Bsugekon- 
traktur  im  ,Kuie  durch  offene  Verläugerung  aller  Beuger  und 
nachheriges  Redressement  beseitigt  worden  war.  Gleichzeitig 
wuide  der  Nervus  peroneus  hoch  hinauf  in  der  Kniekehle  reseziert. 
Die  Entfernung  des  Fibulaköpfchens  und  hohe  Resektion  des 
Nervus  peroneus  wurde  dann  in  der  weiteren  Folge  bisher  noch 
zehnmal,  darunter  zweimal,  weil  die  .Kuochenstumpffläche  der 
Fibula  die  der  Tibia  um  juehrere  Zentimeter  überragte,  mit  Er¬ 
folg.  ausgeführt.  Wenn  ich  über  unsere  Erfolge  mit  dieser  Opera¬ 
lionsmethode  bisher  noch  nicht  berichtet  habe,  so  geschah  dies, 
weil  ich  das  Endergebnis  in  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  erst 
a.bwarten  wollte,  da  ja  aus  anatomischen  Gründen  Bedenken  da¬ 
gegen  geäußert  worden  waren. 

So  schreibt  F  i  c  k  ^vörtlich :  ,,  Wegen  der  häufigen  Verbindung 
des  Wadenbeinköpfchengelenkes  mit,  dem  .Kniegelenk  wird  von 
anatomischer  Seite  mit  Recht  abgeraten,  das  Wadenbeinköpfchen 
bei  der  hohen  Amputation  des  Unterschenkels  ohne  zwingende 
Gründe  zu  exartikulieren,  wie  es  von  chirurgischer  Seite  empfohlen 
worden  ist.  Freilich  ist  in  der  modernen  aseptischen  Chirurgie 
die  dadurch  eventuell  gesetzte  [Kniegelenkseröffnung  nicht  mehr 
so  gefährlich  als  früher  zu  F  e  r  g  u  s  s  o  n  s  Zeiten.“ 

Diese  Befürchtungen  sind  schon  deshalb  nicht  mehr  so 
schwer  zu  nehmen,  als  ja  gerade  aus  orthopädischen  Gründen 
lau'eits  oft  Operationen  an  Gelenken  mit  Erfolg  ausgeführt 
wurden.;  auch  an  den  durchaus,  nicht  ahsolut  reinen  Fällen 
unserer  Kriegsverletzten  haben  wjr  in  einer  Reihe  von  Fällen, 
zum  Reispiel  bei  Kontrakturen,  ausgedehnte  Diirchtrennungen  und 
Plastiken  geschrumpfter  Gelenkskapseln  durc'hwegs  mit  sehr  gutem 
Erfolge  vorgenommen.  In  den  zehn  Fällen  von  Entfernung  des 
Fihulaköpfchens  nun,  über  die  wir  bisher  verfügen,  wurde  immer 
an  ganz  geschlossenen  oder  nur  leicht  exkoriierten  Stümpfen 
die  Operation  ausgeführt;  und  in  allen  Fällen  bis  auf  eine 
Ausnahme  haben  wir  primäre  Heilung  erzielen  können,  während 
eine  .Affektion  des  Kniegelenkes  selbst  nie  beobachtet  wurde.  In 
zw(*i  Fällen  jedoch,  wo  trotz  der  Entfernung  des  Fibularestes 
eine  Beamputation  notwendig  wurde,  waren  es  eben  andere 
Gründe,  die  diese  Operation  verajdaßten.  (Siese  Kranken¬ 
geschichte.) 


In  allen  anderen  Fällen  war  der  Erfolg  ausreichend  zu¬ 
friedenstellend.  .Komplikationen  irgendwelcher  Art  wurden  nie¬ 
mals  beobachtet.*)  Ich  kann  daher  nur  meinen  schon  an  a.nderer 
Stelle  gemachten  Vorschlag  der  übrigens  durchaus  nicht  neu  ist, 
sondern  bereits  mehrfach  von  Chirurgen  gemacht  wurde,  wieder¬ 
holen:  ,,Bei  sehr  kurzen  I  nterschenkelstümpfen,  wenn  auftretende 
Schmerzen,  schlechte  Slumpfbedeckung  oder  Kontrakturen  zu 
einem  operativen  Eingriff  zwingen,  die  operative  Entfernung  des 
Fibularestes  vorzimehmen  und  die  hohe  Resektion  des  Nervus 
peroneus  anzuschließen“,  und  möchte  nur  hinznfügen,  daß  diese 
Operation  in  reinen  Fällen  vollkommen  gefahrlos  ist. 

Die  Frage,  ob  man  nicht  in  bestimmten  Fällen  schon  primär 
bei  der  Ami)uialion  mit  Vorteil  die  Entfernung  des  Fibulaköpf- 
cheus  anschließen  könnte,  mußte  ich  wegen  Mangel  an  Erfah¬ 
rung  offen  lassen.  Der  \  orschlag  war  jedoch  auf  Grund  unserer 
guten  Erfahrungen  naheliegend  und  berechtigt.  Nun  hat  abei' 
HofstätterU'  aut  Grund  von  drei  Fällen  davor  gewarnt,  bei 
infizierten  Wunden  die  hohe  Unterschenkelamputation  mit  der 
gleichzeitigen  Aus.schälung  des  'Fibulaköpfchens  zu  verbinden.  Im 
ersten  Falle  entstand  im  Anschlüsse  an  die  Amputation  und 
Ausschälung  des  Fibidaköpfchens  nach  einem  Pyarthros  des 
Jvniegelenkes  knöcheiaie  Ankylose  in  halber  Beugestellung,  was  in 
der  Folge  zur  Exartikulation  im  ^Kniegelenk  führte.  Fill  2 
ebenfalls  ein  Pyarthros  ,,(mich  Eröffnung  eines  Schleimbeutels 
oder  Gelenkskapsel?)“  mit  schwerer  Sepsis,  die  nur  durch  eine 
Enukleation  im  Kniegelenke  bekämpft  werden  konnte.  Im  dritten 
Falle,  in  dem  bereits  vor  der  Amputation  eine  schwere  Allge¬ 
meininfektion  (Sepsis  mit  getrübtem  Sensorium)  bestand,  die 
auch  nach  der  hohen  Unterschenkelamputation  noeh  fortschritt, 
mußte  die  Amputation  im  Oberschenkel  angesC'hlossen  iwerden, 
die  jedoch  den  letalen  Ausgang  ebenfalls  nicht  mehr  verhin  let  n 
konnte. 

Als  Grund,  warum  bei  diesen  eiternden  Fällen  die  schon 
vorher  bestehende  Eiterung  auf  das  Kniegelenk  Übergriff,  sieht 
Hofstäfter  darin,  daß  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes  eine 
Reihe  von  Schleimbeutel  (7)  angeordnet  sind  um  das  Fibula¬ 
köpfchen  allein  drei  -  die  mit  dem  ,Knie  kommunizieren  können 
(nach  Erhardt^).  Zur  Erklärung  dieser  bedauerlic'hen  Zufälle 
würde  aber  auch  schon  die  von  den  Anatomen  angeführte  Tat¬ 
sache  genügen,  daß  die  Articulatio  tibio-fibularis  selbst  mit  dem 
Kniegelenk  kommunizieren  kann  (R  e  i  n  k  e,  Toldt  usw.),  ander¬ 
seits  waren  aber  in  dem  drei  genannten  Fällen  derartige  Neben¬ 
befunde  zu  erheben  (Fall  1 :  fortschreitende  Eiterung  über  den 
ganzen  Oberschenkel;  Fall  2:  Eröffnung  der  Gelenkskapsel; 
Fall  3:  schwerste  Sepsis,  kolossale  Zerschmetterung  der  .linken 
Tibia,  große  Weichteilwunde  am  Oberschenkel  mit  starker  Eite- 
i'Ling),  die  vielleicht  'auch  ohne  Ausschälung  des  Fibulaköpfchens 
ein  Uebergreifen  der  Eiterung  auf  das  Kniegelenk  hätten  erklär¬ 
lich  erscheinen  lassen.  Trotzdem  sind  aber  diese  Erfahrungen 
äußerst  wertvoll,  da  wir  daraus  neuerdings  die  Lehre  ziehen 
müssen,  daß  man  bei  diinglichen  Amputationen  nur  möglichst 
einfache  glatte  Operationsmethoden  wählen  muß.  und  daß' unter 
Umständen  die  an  sich  unbedeutende  .Ausschälung  des  Fibula- 
köpfchens,  wodurdh  eben  eine  direkte  Verbindung  des  Kniegelemces 
mit  der  infizierten  Wunde  in  manchen  Fällen  entstehen  kann, 
ein  ,, Zuviel“  bedeutet.  In  unseren  sämtlichen  zehn  Fällen  jedoch, 
die  man  wohl  im  allgemeinen  als  rein  ansehen  durfte,  hatten  wir 
nie  auch  nur  eine  vorübergehende  Affektiori  des  Kniegelenkes 
gesehen.  Ein  Schleimbeutel  kam  nur  in  einem  Falle,  wo  er  direkt 
unter  der  Haut  Vor  dem  Fibulaköpfchen  lag  und  wohl  erst  durch 
den  ständigen  Druck  der  Prothese  entstanden  sein  dürfte,  zu  Ge¬ 
sicht;  dieser  stand  aber,  soweit  ich  mit  der  Sonde  feststellen 
konnte,  in  keinerlei  Verbimlung  mit  dem  Kniegelenk  und  wurde 
gleichzeitig  mit  dem  Fibulaköpfc'hen  vollständig  entfernt. 

Hofstälter  spricht  außerdem  die  Befürchtung  aus',  daß 
durch  eine  Schädigung  des  Ansatzes  des  NHisculus  biceps  femoris 
seine  Zugwirkung  als  Reug(*r  leiden  könnte. 

Demgegenüber  konnte  ich  nun  durch  mehrere  Nachunter¬ 
suchungen  (Fig.  1  und  2)  feststellen,  daß  auch  nach  der  Operation 
die  volle  Wirksamkeit  und  .Kraft  des  Musculus  biceps  femoris 
erhalten  war,  was  wohl  auf  die  von  uns  geübte  .Methode  dei' 
Entfmnung  des  Fibulaköpfchens  (siehe  unten)  zurückzuführen  ist, 
als  auch  auf  den  Umstand,  daß  ja  ein  Teil  der  l''asern  der  Rizeps- 
sehne  direkt  an  der  Tibia  angreift  (Fick*’’). 

Was  die  direkte  Stumpfbelastung  betrifft,  so  haben  wir  ja 
gerade,  um  eine  solche  durch  exakte  .Anpassung  der  Prothese 
auch  bei  sehr  kurzen  Unterschenkelstümpfen  zu  ermöglichen 


*)  Inzwischen  wurde  ein  weiterer  Fall  operiert,  bei  dem  wegen 
bestehender  Reugekontraktur  die  Beuger  in  loto  ahgelöst,  die  Kniegelenks¬ 
kapsel  reseziert  und  das  Fibulaköpfchen  entfernt  wurde.  Heilung  per 
primam  mit  gut  beweglichem  Kniegelenk. 


Nr.  1 
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<lic  Eiilfemuiig  des  l'il)iilarestes  in  uiisei'en  Fällen  vorgenoniinen. 
Ich  nniß  jedoch  aucli  liier  wieder  hetoiien,  daß  ein  sehr  kurzer 
laitei'schenkelbUnnpf  aucli  bei  direkter  Behistiing  nicht  imstande 
ist,  allein  zugleich  die  ganze  Prothese  zu  dirigieren  und  zu 
tragen,  sondern  daß  Inan  die  'Körperlast  Ixisser  dein  Uberschenkcd 
überträgt,  indem  man  die  Oherschenkclhülse  aveitc'r  hinauf  reic/hen 
läßt,  Während  man  nur  die  Bewegungen  der  Prothese  lern  Pntcr- 
sf henkelstumpf  überläßt. 


Fig.  1. 

Fall  2.  Hauptmann  W.  V.  Aktive  Beugemöglichkeit  mit  der  Prothese; 
Stumpflänge  8  cm  im  Röntgenbild. 


Fig.  2. 

Fall  2.  Hau-ptmann  W.  V.  Aktive  Streckmöglichkeit  mit  Prothese. 

Ein  weiterer  Nachteil  der  Entfernung  des  Fibulaköpfchens 
sollte  es  sein,  daß  nun  der  Nennis  peroneus  direkt  zwischen 
Knochen  (Tibia)  und  der  Prothese  zu  liegen  kommt.  Dies  kann 
natürlich  in  unseren  Fällen  nicht  eintreten,  weil  wir  ja  prinzi¬ 
piell  mit  der  Entfernung  des  Fibulaköpfchens  die  hohe  Resektion 
des  Nervus  peroneus  verbinden. 

Ich  möchte  daher  kurz  unseren  Operationsplan  schildern, 
den  wir  in  allen  jenen  Fällen  einhalten,  wo  lediglich  die  Ent¬ 
fernung  des  Fibularestes  und  die  Resektion  des  Nervus  peroneus 
ausgeführt  wird ;  , 


5  bis  G  cm  langei’  llautschnitt  über  den  hinteren  Rand 
des  Fihulaköpfchens  -  damit  nicht  später  die  Operationsnarlx* 
ilirekt  zwischen  Knochen  und  Prothese,  sondern  weiter  nach 
hinteii  über  die  Weichteile  zu  liegen  kommt  —  Üurchtreimung 
dei’  Faszie  und  Abschiebung  des'  Nervus  peroneus;  nun  wird 
die  Hautwunde  nach  vorne  und  abwärts  verzogen  und  möglichst 
peripher  und  vorne  das  Periost  der  Filnila  durchtronnt;  ,\h- 
schiehen  des  Periosts  niit  den  ansetzenden  Fasern  der  Sehne 
des  Musculus  biceps  femoris.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  meist 
subperiostal  bis  in  die  Nähe  des  Tihio-Fibular-Gelenkes  vorzu¬ 
dringen  und  das  Fibulaköpfchen  mit  dem  Raspatorium  aiiszu- 
schälen.  Da  die  fvortikalis  des  Fibularestes  meist  papierdünn, 
die  Spongiosa  sehr  Weich  ist,  gelingt  es  nicht  immer,  die  brüchige 
Fibula  auf  einmal  und  in  toto  zu  entfernen,  meist  muß  der  Oe- 
lenksanteil  besonders  herausgeholt  Werden.  Dort,  wo  die  Vin-- 
bindung  mit  der  Tibia  eine  sehr  feste  äst,  wird  das  Tibio-Fibul.ir- 
(ielenk  an  der  Vorderseite  eröffnet  und  das  Fibulaköpfchen  mit 
einem  senkrecht  zur  Tibia  gestellten,  s'ohmalen  Messer  Umschnitten, 
wodurch  die  Fibula  bis  auf  eine  allfällige  Verbindung  mit  der 


Fall  2.  Hauptmann  W.  V.  Röntgenpause  vor  der  Operation. 


Fall  2.  Hauptmann  W.  V.  Röntgenpause  nach  der  Operation.  Man  ver¬ 
gleiche  auch  die  äußere  Form  des  Stumpfes. 

periidieren  Stumpfnarbe  losgelöst  ist  und  ohneweiters  entfernt 
werden  kann.  Nun  wird  der  bereits  vorher  freigelegte  Nervus 
peroneus  durch  kräftigen  Zug  an  der  Ringpinzette  so  weit  als' 
möglich  heruntergeholt  und  dann  so  hoch  als  erreichbar  rese¬ 
ziert.  Da  der  Nervus  peroneus  zentral  vom  Fibulaköpfchen  nur 
in  lockerem  Gewebe  verläuft,  gelingt  es  ohneweiters,  ihn  um 
1.0  bis  14  cm  zu  kürzen.  Irgendeine  besondere  Blutung  tritt 
während  der  ganzen  Operation  nicht  auf.  Durch  einige  Knopf¬ 
nähte  wird  die  Faszie  mit  den  Ansatzfas'ern  der  Rizepssehne 
gegen  die  Tibia  zu  fixiert,  wodurch  gleichzeitig  die  Wundhöhle 
etwas  verkleinert  wird,  die  Haut  darüber  geschlossen  und  durch 
einen  einfachen  Verband  versorgt.  Lagerung  des  Stumpfeä  auf 
eine  Gipsischiene  ist  dann,  wenn  vorher  volle  Beweglichkeit  vor¬ 
handen  war,  nicht  notwendig;  Rei  einer  Beugekontraktur,  wo  vor 
Operation  ein  unblutiges  Redressement  gemacht  ^vurde,  muß  her¬ 
nach  natürlich  der  Stumpf  in  Strecksteilung'  auf  eine  Gipsschiene 
gelagert  werden.  Wurde  aber  die  Operation,  wie  es  mehrmals 
vorkam,  im  Anschlüsse  an  eine  offene  Verlängerung  der  Beuger¬ 
sehnen,  die  wegen  einer  hochgradigen  Beugekontraktur  ansge¬ 
führt  werden  mußte.  angesChlossen,  so  wurde  natürlich  von  dem 
l.estehenden  Schnitt  aus  das  Fibulaköpfchen  freigelegt  und  entfernt, 
ln  solchen  Fällen,  wo  man  von  (der  Kniekehle  her  zum  Fibula¬ 
köpfrhen  vordringt,  kann  allerdings  die  Insertion  des  Musculus 
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l)ic(‘i>s  foiiioris  stark  geschädigt  werden.  Dies  gehört  aber  in 
diesen  !•  allen  mit  zur  Operation,  da  wir  ja  die  Beuger  schäli- 
gen  müssen,  um  die  volle  Streckung  des.  Knies  zu  erreichen. 
Oh  in  solchen  Fällen  auch  eine  Eröffnung  von  Schleimbeutehi 
(‘rfolgen  kann,  die  'mit  dem  .Kniegelenk  kommunizieren,  das  muß 
ich  offen  lassen;  ich  kann  nur  feststellen,  daß  uns  nie,  außer 
in  dem  oben  erwähnten  Falle,  ein  Schleimbeutel  während  der 
Oi»ei’ation  zu  Gesicht 'gekommen  ist;  el)enso,  wie  ich  auch  schon 
mehihrch  erwähnt  habe,  daß  im  Ans^ddusse  an  unsere  Opera¬ 
tion  nie  eine  Affektion  des  Kniegelenkes  aufgetreten  i.st. 

Ich  lasse  nun  einen  kui’zen  Auszug  unserer  Kranken- 
geschichten  folgen,  aus  denen  wohl  ohneweiters  hervorgeht,  daß 
die  vorstehend  heschriebene  Oi)eration  bei  ausgeheilten  Ihiter- 
schenkelstümpfen  wenigstens  als  ein  ungefährlicher  Eingriff  be¬ 
zeichnet  werden  kann,  der  aber  funktionell  gute  Resultate  ergibt 
und  daher  zur  Nachprüfung  empfohlen  werden  kann. 

Fall  1.  Fähnrich  .1.  M.  (Prot. -Nr.  11.210.)  Verwundet  am 
7.  .luli  1015  bei  Lublin;  amputiert  am  21.  .luli  1915  in  aloskau; 
reami)Utiert  am  23.  September  1915  in  Wien,  glatter  Wundverlauf. 

Zugegangen  am  14.  Februar  1916;  neuerliche  Aufnahme 
um  9.  September  1916. 

Status  praesens;  AmpuLition  d<^s  rechten  Unterschen¬ 
kels  handbreit  unterm  .Knie;  guter  Fettpolster,  leichte  Beuge¬ 
kontraktur,  Narbe  in  dei’  Mitte  des  Stumpfes  leicht  adliärent. 

6.  März:  Gipsprothese.  11.  .Mai:  Lederprothese. 

20.  Septendjer:  Böntgenbefund  :  Das'  Fibulastumpfende,  das 
nur  aus  detn  Fibulaköpfchen  besteht,  ist  etwäs  nach  außen  gegen 
die  1  lautol)erfläche  gerichtet. 

Di(‘  Haut  darüljer  ist  bläulich  verfärbt  und  ständig  wund- 
gedrückt.  Das  Fibulaköpfchen  selbst  etwas  druckempfindlich,  l)e- 
sonders  wenn  die  Prothese  fest  angezogen  wird. 

22.  September  1916:  Operation  (Dr.  Erl  ach  er). 

5  cm  langer  Längsschnitt  über  dem  hinteren  Rande  des 
Fibulaköpichens.  Durchtreiinung  der  Faszie,  Absbhieben  des  Ner¬ 
vus  peroneus  nuMlialwärts.  Inzision  des  Periosts  und  Abschieben 
des  Bizepsansalzes  vom  Fibulaköpfchen.  Dieses  wird  subperiostal 
ausgelöst  und  nachdem  die  gelenkigen  Verbindungen  mit  ■  rler 
Tibia  durchschnitten  worden  sind,  entfernt.  Isolierung  des  Ner¬ 
vus  peroneus  möglichst  weit  zenf ralwärts,  Resektion  dessell)en. 
Fas’ziennähte,  Hautnaht,  Verband. 

29.  September  1916:  Hautklammern  entfernt.  Heilung  per 
primain.  Beugung  und  Streckung  mit  voller  Kraft  möglich. 

Fall  2.  Hauptmann  W.  V.  (Piot.-Nr.  5267.)  Am  21.  .Mai 
1915  verwundet  (nördlicher  Kriegsschauplatz);  am  2.  ,Tuni  Am¬ 
putation  des  rechten  Unterschenkels  im  oberen  Drittel  (Moskau). 

Zugegangen  am  22.  Oktober  1915. 

Status  praeisens:  Stumpf  geheilt,  bis  auf  eine  schmale 
offene  Stelle  in  der  Mitte  der  Trittfläche.  Narbe  eingezogen,  mit 
dem  Knochen  veiavachsen,  leichte  Kontraktur  im  Kniegelenk'. 

24.,  Oktober:  Erste  Gipsprothese;  12.  November:  Zweite 
Gipspi'Othese ;  15.  Februar:  Lederprothese. 

1.  .luli  1916:  Die  Narbe  an  der  Stumpffläche  bricht  immer 
wieder  auf.  Patient  hat  ständig  Beschwerden  durch  Druck  der 
Prothese  auf  das  Fibulaköpfchen  und  den  Nervus  peroneus.  Es 
l'-esteht  noch  eine  leichte  Beugekontraktur. 

1.  .luli  1916:  Operation  (Prof.  Spitzy). 

Umschneidung  der  Narbe,  Entfernung  des  Fil)ularestes  samt 
dem  daran  haftenden  peripheren  Ende  des  Nervms  peroneus,  der 
weit  herausgezogen  und  leseziert  wurde.  Allseitige  Tmslösung 
der  Narbe  und  lineare  Naht  nach  Einführung  eines  Gazestreifens. 
Bed  ressement  der  Kontraktur  und  Lagerung  auf  eine  Gipsschiene. 

5.  luli:  Nähte  und  Drainage  entfernt,  geringe  Sekretion. 

Täglicher  Verbandwechsel . 

20.  .fuli:  Wunde  \mllig  geschlossen. 

19.  September:  Alacht  mit  der  geänderten  Lederprothese, 
die  er  sehr  gut  dirigieren  kann,  einen  längeren  .\usflug. 

30.  Septemher:  Stumpf  fast  vollkommen  gestreckt.  Beu¬ 
gung  mit  voller  Kraft  möglich. 

Fall  3.  Infanterist  L.  St.  (Prot.-Nr.  2542.)  Verwundet  am 
2(i.  .März  1915  in  tden  Karpathen.  .\m  29.  Alärz  1915  Amputation 
des  i-i'chten  T'nterschenkels  im  oljeren  Drittel. 

Zugegangen:  19.  luni  1915.  Stumpf  sehr  druckempfindlich. 

1  7.  September  1915:  Operation  (Dr.  E  r  1  a  c  h  o  r). 

Exzision  des  Fibulaköpfcdiens  und  Resektion  des  Neuroms 
dc's  Nervus  peroneus. 

10.  .Tanuar  1916:  Lederimnu'diaticrothese  für  den  rechten 
Un terse  henkel  erhalten. 

26.  .Mai  191(5:  Alit  Kunstboin  nach  Hause  cmtlassen. 

Fall  4.  Infanterist  B.  .1.  (Prot. -Nr.  4947  )  Verwundet  am 
25.  August  1914  in  (talizien.  Am  1.  September  1914  Amputation 
lies  linken  Unterschenkels  knapp  unterm  Kniegelenk. 


Zugegangen  am  10.  Oktober  1915. 

Status  praesens:  Stumpf  verheilt.  Narbe  in  der  Mitte 
der  Stumpffläche  klein,  adhärent,  Streckung  des  Kniegelenkes 
nur  bis  135®  möglich.  Kontrakturbehandlung. 

12.  November  1915:  Gipsprothese  am  Oberschenkel. 

Da  die  (Kontraktur  durch  konservative  Behandlung  nicht 
so  weit  gebessert  werden  kann,  daß  eine  Prothesenanpassung 
möglich  wäre,  und  da  der  Stumpf  selbst,  namentlich  am  Fibula¬ 
köpfchen,  druckempfindlich  ist: 

0  Iteration  am  21.  .luni  1916  (Dr.  Erl  ach  er). 

Umsedmeidung  der  alten  Hautnarhe  in  der  Kniekehle,  Frei¬ 
legung  des  dai’unter  liegenden  Nervus  suralis  und  Nervus  pero¬ 
neus.  Der  letztere  endigt  mit  einem  kirschengroßen  Neurom  direkt 
hinter  dem  Fibulaköpfchen.  Das  ENbulaköpfchen  wird  enukleiert, 
der  Neiwus  peroneus  hoch  hinauf  isoliert,  abgeklemmt  und  ab- 
gehunden,  ebenso  der  Nerms  suralis.  Die  Bizepssehne  wird  frei¬ 
gelegt  und  um  1-5  cm  treppenförmig  verlängert,  die  beiden 
Enden  wieder  miteinander  vereinigt.  In  der  Kniekehle  werden 
einige  sich  anspannende  Narbenstränge  und  ein  Teil  des  Tibialis- 
neuroms  exzidiert.  An  dei’  medialen  Seite  werden  keine  Beuger 
verlängert,  da  sie  bei  der  möglichen  Streckung  nicht  sehr  er¬ 
heblich  vorspringen,  l-eberdec'kung  des  freiliegenden  Tibiagolenks- 
endes  mit  Faszie  und  Fettlappen.  Hautnaht.  Verband  nach  vor¬ 
herigem  Redressement.  Lagerung  auf  eine  Gipsschiene. 

28.  .Timi:  Nähte  entfernt.  Heilung  per  primam.  Beugung 
sehr  gut.  Streckung  des  Beines  noch  nicht  vollständig,  l'^ort- 
setzung  der  Kontrakturbehandlung. 

Fall  5.  Infanterist  L.  .1.  (Prot.-Nr.  (5146.)  Vei'wimdet  .im 
21.  Alärz  1915  in  den  Karpathen.  Am  5.  April  1915  Vinnntaliou 
des  rechten  Unterschenkels  im  oberen  Drittel. 

Zugegangen  am  7.  Dezember  1915.  Stumpf  mit  Krusten 
bedeckt,  in  fast  rechtwinkeliger  Beugung. 

26.  Februar  1916:  Wunde  aufgebrochen,  Salhenverband. 

7.  Alärz  1916:  Status:  Amputation  des  rechten  Enter¬ 
schenkels,  zweifingerbreit  unter  der  Tuberositas  tibiae.  Die  Narbe 
ist  linear  verheilt,  hingegen  kann  der  Patient  nicht  mit  der  Pro¬ 
these  gehen,  weil  die  Sägefläche  der  .Fibula  fingerbreit  jene 
der  Tibia  überragt,  so  daß  bei  der  Belastung  über  der  Fibula 
ein  schmerzhafter  Dekubitus  entsteht. 

7.  Alärz  1.916:  Operation  (Dr.  Schlemmer). 

In  Lokalanästhesie  W’ird  das  Fibulaköpfchen  aus  dem  Ge¬ 
lenk  mit  der  l'ibia  enukleihrt. 

15.  Alärz  1916:  Entfernung  der  Nähte,  Heilung  per  primam. 
Der  Stumpf  ist  jetzt  tragfähig. 

18.  April  1916:  Gipsprothe.se  für  den  rechten  Unterschenkel 
erhalten. 

13.  September  1916:  Alit  Lederprothese  beteilt,  mit  der  der 
Patient  gut  gehen  kann.  Transferiert  zum  Kader  zwecks  Super- 
äibiti'ierung. 

Fall  6.  Infanterist  U.  .A.  (ihot.-Nr.  4941.)  Verwundet  am 
25.  April  1915  bei  Krakau.  Am  7.  Alai  1915  Amputation  <les 
rechten  Unterschenkels  knapp  unter  der  Tuberositas  tibiae  i  Rus¬ 
sisch-Polen). 

Zugegangen  am  10.  (.tktober  1915. 

Am  11.  NoVemher  Gipsprothese.  Stumpf  verheilt,  e*mi)find- 
lich,  leichte  Beugekontraktur  des  Knies,  Narbe  adhärent  und 
empfindlich.  * 

26.  November:  Zweite  Gipsprothese. 

20.  Alärz  1916:  Ledei'prothese  erhalten. 

21.  Alärz:  Schmerzen  rund  um  den  Best  der  Fibula,  die 
ungefähr  um  1  cm  vorsteht,  Stumpf  der  Fibula  sehr  druck¬ 
empfindlich,  jener  der  Tibia  nicht.  Ueber  beiden  Knochenstümpfen 
ist  die  Haut  gerötet  und  adhärent. 

23.  Alärz  1916:  Operation  (Dr.  Stracker). 

Längsschnitt  hinter  dem  Fibulaköpfchen.  Freilegung  des 
Nervus  peroneus,  der  in  ein  kolbiges'  Neurom  ausgeht  und  Re¬ 
sektion  desselben  auf  14  cm.  Bloßlegung  der  Fibula  und  Er¬ 
öffnung  des  Tibio-E'ibular-Gelenkes'.  Der  Kuochen  ist  mehi’  als 
doppelt  so  dick,  hat  fast  keine  [Kortikälis  und  ist  mit  der  Trag- 
fläclie  des  Stumpfes  innig  verwachsen.  Er  kann  iiicht  in  einem 
entfernt  werden.  Einkerbung  der  Faszie  zur  A^enninderimg  der 
Kontraktur.  Verschluß  der  Aluskeln  über  der  Gelenksfläche,  Haut¬ 
naht.  Glasdrninage,  Blaubindenverband. 

26.  Alärz:  Glasdrain  entfernt.  Wumh'  reaktionslos. 

30.  Alärz:  Nähte  entfernt.  Heilung  per  primam. 

17.  Alai:  Zur  Superarbitrierung  abtransferiert. 

Fall  7.  Zugsführer  P.  A.  (Prot.-Nr.  4521.)  A'erwundet  am 
7.  September  1914  lam  nördlichen  Kriegsschauplatz.  Am  17.  Sep¬ 
tember  1914  Amputation  des  rechten  Unterschenkels'  im  oberen 
Drittel  (Omsk). 

Zugegangen  am  29.  Septembei-  1915. 
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Status  praesens:  Beugekontraktur  in  einem  Winkel 
von  90*^,  die  Stumpfenden  der  Tibia,  besonders  aber  der  Fibula 
siml  nur  von  einer  dünnen  Ilaiitscbiclit  bedeckt. 

22.  Novejnber :  0  j)  e  r  a  t  i  o  n  (Prof.  Spitz  y). 

Schnitt  längs  der  Filnda,  welche  entfernt  wird.  Durcli- 
sclmeiden  der  angespannten  Seimen  mit  dem  Tenotom,  womuf 
die  Sireckung  des  Knies  ziemlich  schwer  gelingt.  Muskel-  und 
1  lautnaht.  Die  Höhle,  in  welcher  das  Fibulaköpfchen  sah,  ^\drd 
drainiert.  Hefensterter  GipsverJiand  in  Streckstellung. 

22.  November,  abends:  Der  Gipsverband  wird  am  Stumpf¬ 
ende  geöffnet,  hohe  demperatur.  Starke  Schmerzen. 

23.  November:  Neuerliche  Lockerung  des  Gipsverbandes, 
d’empcratur  und  starke  Schmerzen  anhaltend. 

2'5.  November:  Entfernung  des  Gipsverbandes'.  Diaicknekrose 
über  der  Patella.  Das  'Knie  geht  in  Beugestellung  zurück.  Um¬ 
schläge. 

6.  Dezember:  Die  Wunde  sezerniert.  Die  Temperatur  wieder 
normal. 

14.  Dezember:  Wegen  Arrosionsblutung  aus  der  Arteiia 
poplitea  Amputation  des  rechten  Oberschenkels'  im  unteren  Drittel. 

Heilung  per  granulationem. 

Fall  8.  Infanterist  C.  M.  (Prot. -Nr.  1032.)  Verwundet  am 

17.  Oktober  1914  am  nördiiehen  Kriegsischauplatz.  Am  18.  Ok¬ 
tober  1914  Amputation  des  rechten  Unterschenkels  im  oberen 
Drittel  (Feldspital). 

Zugegangen  am  26.  Februar  1915.  Stumpf  in  Beugekon¬ 
traktur;  nicht  tragfähig. 

30.  April  1915:  Gipsprothese.  —  10.  Juni  1915:  Leder¬ 
prothese. 

18.  September  1915;  Operation  (Dr.  Overgaard). 

Beamputation  und  Entfernung  der  Fibula. 

13.  November  1915:  AVunde  ganz,  verheilt,  leichte  Beweg- 
licbkeitsein, Schränkung  im  Kniegelenk. 

3.  März  1916:  Patient  geht  mit  Lederprothese  sehr  gut. 

8.  März  1916:  Superarbitriert  entlassen. 

Fall  9/10.  Infanterist  A.  M.  (Prot. -Nr.  1816.)  Im  Novem- 
l)cr  1914  Erfrierung  beider  Füße  in  Galizien.  November  1914: 
Amputation  beider  Unterschenkel  in  Budapest. 

Zu  gegangen  am  30.  April  1915. 

Status  praesens:  Amputation  beider  Unterschenkel 
handbreit  unter  dem  iKniegelenk.  Nai’be  rechtst  gut,  links  empfind¬ 
lich.  ’Unterschenkel  beiderseits  rechtwinkelig  gebeugt,  geht  auf 
den  Knien  ohne  Prothese. 

6.  Mai;  Gipsprothese  über  die  gebeugten  Knie. 

15.  Mai:  Rechte  Prothese  muß  wegen  starker  Schmerzen 
im  Knie  abgenommen  Werden  (Bursitis  praepatellaris).  Umschläge. 

25.  Mai;  Subkutane  Tenotomie  der  Beuger,  Redres,sement, 
das  aber  nicht  vollständig  gelingt.  Gipsverband. 

19.  Juni:  Offene  Durchstchneidung  .sämtlicher  Beuger,  der 
Gastroknemiusköpfe,  der  geschrumpften  Kapsel;  Redressement. 
Dieselbe  Operation  am  länderen  Beine.  Gipsverband. 

25.  Juni:  Heilung  per  primam. 

Andauernde  Schmerzen  im  linken  Unterschenkelstumpf, 
hauptsächlich  in  der  Gegend  des  Fibulaköpfchens. 

16.  August:  Opei'ation  (Dr.  Erlacher). 

Schnitt  über  den  Verlauf  des  Nervus  peroneusi,  /on  der 
Kniekehle  peripher wärts.  Der  Nerv  wird  freigelegt  und  reseziert. 
Hernach  wird  das  Fibulaköpfchen  freigelegt  und  subperiostal  aus¬ 
gelöst.  Hautnaht. 

23.  August:  Nähte  entfernt,  Heilung  per  primam. 

25.  August:  Neuerliche  Entzündung  und  starke  Rötung  am 
linken  Stumpfende.  Umschläge  täglich. 

13.  September:  Operation.  (^Dr.  Erlacher.)  Ent¬ 
fernung  des  Fibulaköpfchens  Und  Resektion  des  Nervus  peroneus 
rechts. 

20.  September:  Nähte  entfernt,  Heilung  per  primam. 

.30.  September;  Lederprothese  beiderseits  erhalten.  Da  in¬ 
folge  der  vollständigen  Durchtrennung  der  Beuger  die  Beugung 
nur  unvollständig  ausgeführt  Werden  kann,  kann  der  Patient  beim 
Sitzen  die  Prothese  nicht  voll  abbiegen.  Für  das  .Abwickeln  beim 
Oeben  ist  die  Beugung  jedoch  ausreichend. 

26.  Januar  1916:  Neurologischer  Befund:  Starke  Hyper¬ 
ästhesie  im  Gebiete  des  Nervtus  cUtaneus  sUrae  lateralis  sin. 

27.  Januar  1916;  Resektion  des  Nervus  c'utaneus  surae 
lateralis. 

14.  Mäi’z  1916;  Im  linken  Unterschenkelstumpf  trotz  Um¬ 
schläge  noch  immer  so  starke  Schmerzen,  daß  der  Patient  kaum 
die  Berührung  verträgt. 

15.  März  1916:  Typischer  Gritti. 


23.  .März:  Nähte  entfernt,  geringe  Sekretion. 

25.  Mäi’z :  Wunde  geheilt. 

August  1016:  Patient  ist  jetzt  beschwerdefrei. 

Literatur: 

‘)  R.  H  0  f  s  t  ä  1 1  e  r,  W.  kl.  W.  1916  Nr.  35.  —  H.  S  p  i  t  z  y, 
M.  m.  W.  1915  Nr.  41.  —  0.  E  r  h  ar  d  t,  Arch.  f.  klin.  Chir.  60.  — 

*)  Ph.  Erlacher,  Die  Technik  für  die  Kriegsinvaliden  1916  H.  5.  — 

Fick,  Anatomie  und  Mech  der  Gelenke.  3.  1911  S.  595.  —  ®)  Ph.  Er¬ 
lacher,  Arch.  f.  Orthop.  etc.  1916  14.  Jahrg.  11.  3. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  1  Klagenfurt. 

(Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Franz  Müller.) 

Daumenplastik. 

Von  Dr.  Benno  R.  v.  Arlt,  Chefarzt  der  Chirurg.  Abteilung. 

liif.  W.  des  Inf.-Beg.  Nr.  7  wurde  im  Novemijer  1915  dnrcli 
Explosion  einer  Dynamitpatrone  verletzt,  wobei  ilnii  Daumen, 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  vollständig  abgetrennt 
wurden.  (Siehe  l'rig.  1.)  Nach  glatter  Vernarbung  der  Wunden 
wurde  er  jueiner  Abteilung  zugewiesen.  Fr  bat  um  eine  Prothese 
als  Ersatz  des  Daumens. 


Fig.  1. 


Ftg.  2. 

Von  der  GrundphaJange  war  ein  1  cm  langes  Stück  er¬ 
halten,  das  Grnndgelenk  ziemlich  frei  beweglich.  (Siehe  Röntgen¬ 
aufnahme,  Fig.  2.)  Der  Verletzte  erklärt  sich  mit  dem  /orschlago 
eines  plastischen  Ersatzes  einverstanden,  leb  projektierte  Dil- 


IG 
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(lung  eines  AVeicliclaiiimnis  ans  der  Hrnslhant,  um  dann  .uis 
iigend<“incni  Kmx-hen,  z.  15.  Tihia,  die  Phalange  zu  l)ilden. 

Am  9.  I’ehniar  191(5  in  Aetlieniarkose  Bildung  eines  reieli- 
licli  grollen  Weicdidaumens  aus  der  Brusthaut.,  der  glatt  anheilt. 
Am  25.  Fohruar  legte  ich  an  den  Lappenstiel  ein  Gummihändchen 
mit  huchlem  Zug,  um  durch  Stauung  die  Va.skularisation  zu 
fördern.  .\m  27.  Fehruar  ziehe  ich  das  Gummihändchon  straff 
zu  und  hisse  <‘s  einige  Stunden  liegen,  um  vor  Abtragung  des 
Stieles  die  FelM*rz(mgung  zu  haben,  daß  der  I.appen  von  der 
Daumenhasis  Iku-  genügend  ernährt  ist.  Am  4.  März:  Stiel- 
ahtragung. 


Im  Verlaufe  der  nächsten  M'ochen  verliert  der  Lappen  seine 
zyanotische  Färbung,  wild  frisch  rot  und  schrumpft  bis  zur  ent- 
si)recheuden  Größe.  Da  durch  den  Verlust  des  zweiten  und  dritten 
Fingers  der  Wert  dt'S  zweiten  .Metakarpus,  sowie  der  zweiten 


Beuge  -und  Strecksehnen  sehr  gering  ist,  kam  mir  der  Einfall,  ('inen 
Teil  des  zweiten  Metakarpus  als  Phalange  zu  verwendc'ii,  a.uf  die 
Gefahr  hin,  den  ganzen  zweiten  Metakarpus  zu  v(‘rli(‘r('ii.  Am 
10.  .luni  191(5  wurde  in  Aethernarkose  ein  llaiitiK'iiosl-Knochen- 
lappen  gehildet  (siehe  Fig.  3),  indem  ich  nach  Fmschneidung  der 
Haut  und  Beinhaut  mit  dem  .Meißel  vom  distalen  .Metakarpusteil 
das  (lors'de  Drillel  lospräparierte.  Dann  wurde  der  Weichdaumen 
an  d<M-  Doi'.salseite  gespalten,  der  Stumpf  der  alten  D;iumen- 
grundidial.inge  quer  angefrischt  und  ein  Bohi'loch  gemacht.  An- 
iKdu'ung  (h'r  rumen  Fhal  uige,  Silberdrahtnaht.  Exakte  llautnaht 
des  Hautl'U'pens  (punklierle  Linie).  Zwecks  besserer  i’a-nährung 
(h'S  langen  schmalen  Hautlapiiens  wurde  derselbe  in  eine  duicli 
Spaltung  am  Dorsum  des  Daumenmetakarpus  gewonnene  Binne 


eingenäht.  Der  Stiel  wurde  bis  13.  .Tuli  191(5  bei:iss(‘a,  dann  (>rst 
in  Lokalanästhesie  abgetragen.  Glatte  Heilung,  (t’ig.  1.)  Am 
2.  Oktolrer  191(5  Vorstellung  des  Falles  am  militärärztlichen  Airend 
in  Villach,  am  1(5.  Oktolxn-  als  frontdiensttauglich  (eigenes  An¬ 
suchen)  zur  Bekonvaleszenten-SamuK'lstelle.  in  Klagenfurt  ent¬ 
lassen. 

Die  Narbe  über  dem  zweiten  Alelakarpus  ist  frei  verschieb¬ 
lich,  reaktü.rnslos.  der  Knochen  nicht  im  mindesten  empfindlich. 
Die  iMethode,  deren  Vorteil  gegenüber  d(‘r  nach  N  i  o  o  1  a  d  o  n  i, 
dem  bekanntlich  genialen  Schöpfei'  der  Daumenplastik  aus  der 
Zehe,  darin  besteht,  ohne  die  peinliche  Fesselung  der  Hand  an 
den  Fnterschenkel  usw.,  einen  gestielten  Jvnochenlappen  zu  ge¬ 
winnen,  ist  also  auch  für  Fälle  verwendbar,  wo  nur  der  Daumen 
allein  fehlt.  In  Fig.  3  zeigt  sich  die  größte  Schwierigkeit,  näinlicli 
die  Länge  des  Lappens.  Es  war  notwendig,  den  Lapiren  bogen¬ 
förmig  zu  schneiden,  um  dann  durch  Streckung  die  genügende 
Länge  ohne  Felxu'spannung  zu  erreichen. 

Trotzdem  der  Silbenlraht  i^eaktionslos  eingeheilt  isl,  würde' 
ich  in  einem  nächsten  Falle  doe'h  lieber  die  Fixierung  durch 
Pfählung  wählen,  weil  sich  im  Ix^schriebenen  Falle  eine  leichle 
Pseudarthrose  'bildete.  Die  Funktion  ist  trotzdem  zufriedenslellend, 
der  thändedruck  kräftig. 


Ein  Beitrag  zur  Prophylaxe  der  Gasphlegmone 

und  des  Tetanus. 

Von  Oberarzt  >1.  Segen. 

ITiser  Positionskrieg  iin  Südwest  bringt  es  mit 
sidi,  (laß  die  dort  vorkommenden  Wunden  zumeist  (Iramit- 
sclmfiwunden  sind,  die,  wie  wir  wissen,  in  .erster  Linie  für 
die  oben  genannten  schweren  Infektionen  verantwortlich 
sind.  Der  Umstand,  daß  bei  einer  (iranatexplosion  aheht  nur 
die  Sprengstücke  und  die  niitgerissenen  Tuchfetzen,  sondern 
auch  Erde  und  Steinsplitier  in  die  Wunde ;gelaugen,  bedingt, 
daß  wir  den  soiist  bei  frischen  Verletzungen  eingenommenen 
Standpunkt  ,,1^011  me  tajigere“  daselbst  nicht  einhalten 
können.  Der  am  niemten  in  die  Augen  springende 
Punkt  ist  die  gründliche,  aber  nicht  irritierende  Reinigung 
der  Wunde  und  ihrer  Umgebimg.  Zu  dem  Zwecke  müssen 
wir  die  Venvendung  unseres  besten  Wuindreinigungsmittels, 
des  Wasserstoffsuperoxyds,  ansireben,  dessen  Ihnführung 
auf  den  Hilfsplatz  aus  dem  oben  genannten  (Irunde  einen 
vielleicht  noch  größeren  Erfolg  als  in  den  binteren  Sanitäls- 
formationen  zeitigen  w-ürde.  Wir  wollen  eben  nebenlKÜ 
auf  derartige  Bestrebuugen  in  unserem  Rruderreiche  hin- 
weisen.  Der  nächste  Schritt  wäre  die  Wundtoilette.  Alan 
muß  init  Schere  und  Pinzette  die  zerquetschten,  dose  haften¬ 
den  Wuiiidfetzen  entfernen,  um  auf  die  Weise  die 
Alögliciikeit  der  späteren  langdauernden  Eiterung  und  .Tau¬ 
chung  auf  ein  Vlinimuim  zu  reduzieren.  Das  dritte  ist  die 
Wundantisepsis.  Die  Insherigen,  vielfachen,  kriegsebirurgi- 
schen  Berichte  weisen  einstimmig  auf  den  Perubalsam  hin, 
der  sich  bei  den  frischen  Verletzungen  als  Bakterienwaebs- 
turn  hemmendes  und  Granulation  anregendes  .Mittel  bewährt 
hatte.  Wir  'müssen  betonen,  daß  bei  ims  seil  Anfang  an 
genügend  in  dieser  Biebtung  vorgesorgt  wurde.  Weiters 
folgt  die  aseptische  Deckung  und  eventuell  die  Immobili¬ 
sierung  der  Wunde  je  nach  ihrer  Art  iund  Ausdehnung.  Zum 
Schlirsse  und  gerade  als  Krönungswerk  des  ganzen  Vor¬ 
gehens  muß  die  prophylaktische  Injektion,  des  Tet'.inus- 
serums  gelten,  deren  Unterlassung  aus  irgendwelchem 
Gruinde  den  Arzt  in  Ungewißheit  läßt,  ob  nicht  vielleicht 
nach  der  jetzt  eventuell  gelungenen  Abwehr  der  Phleg¬ 
monegefahr  doch  jioch  später  die  Tetanu'Sgefahr  folgt. 


Ueber  die  Verwendung  des  Leimes  in  der 
orthopädischen  Werkstätte. 

Von  Dr.  Robert  AVeriidorff. 

Der  Leinivei'band  ist  seit  langem  ein  bekanntes  Berpiisit 
der  Werkstätle  des  orthopädisctien  Chirurgen.  Die  Leiinverbände 
(M'freuten  sieb  im  Auslande  einer  ausgedehnten  Verwendung  und 
besonders  die  .Italiener  haben  mit  Vorliebe  statt  des  G-ipsverbandes 
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(h'li  J.eimvcMliaiul  vor\v(Mid(T.  fii  Wien  hat  sicli  (lor  Eeiiiivovltatid 
nie  recht  einl)ürgern  können  und  seine  x\nwondung  beschränkte 
sich  auf  ein  pa.ar  klägliche  Versuche,  die  Av'ir  vor  vielen  Jahren 
an  der  Klinik  Lorenz  machten.  Die  Gründe,  welche  einer  \'er- 
breilung  des  Leiinverhandes  in  Wien  entgegenstanden,  waren  in 
den  Veihällnissen  der  orthopädischen  [Klinik  l^egründct.  Diese 
verfügte  über  keine  Aui'nahmshetten  lind  erledigte  das  Matenal 
amhulant.  Die  Leiinverbände,  welche  sich  durch  ihre  große 
iveichligkeit  auszeichnen,  trocknen  erst  in  zwei  bis;  drei  Tagen 
und  so  wird  es  unmöglich,  ambulantes'  Krankenmaterial  mit  Leim¬ 
verbänden  zu  versorgen. 


^  **  ■c 

1  Kl 

H 

i  ’ 

11 

Fig.  1. 

Holz-  und  Gipsmodelle  für  Ober-  und  Unterschenkel,.  Die  abgenommene 
und  durch  seilliche  Naht  wieder  vereinigte  Hülse. 


Fig.  2. 

Leimimmedia  tprothese. 


Ich  habe  nun  versucht,  in  der  Prothesenwerkstätte  das  Prin¬ 
zip  der  Leimverb<ände  bei  der  Pirzeugung  von  Prothesenhülsen  an¬ 
zuwenden  und  habe  dabei  recht  gute  Pirfolge  erzielt.  Der  Nachteil 
des  langsamen  Trocknens  kommt  in  die.sem  P'alle  gegenüber  dem 
großen  Vorteile  der  Billigkeit  und  der  raschen  Ilerstellungwvidsi'  I 
nicht  in  Betracht.  Die  große  Ledernol  :w'ar  natürlich  der  erste 
.Antrieb  zu  diesen  [Maßnahmen.  Die  Technik  ist  ungemein  einfach. 
AA'ie  aus  .Abbildung  1,  hervorgebt,  läßt  iman  sich  nach  einem 
aus  Holz  geschnitzten  Modell  eine  Serie  won  Gipsabgüssen  von 
Ober-  'und  I’nterschenkelmodellen  verfertigen.  Auf  diese  wird 
in  dreifacher  Lage  nicht  allzu  durchlässiges  Stoffmaterial  (Lein¬ 


wand  usw.)  gespannt  und  mit  einer  Leindö.simg  bestrichen.  Die 
Leinwand  muß  natürlich  nach  einem  vorher  angefertigten  Pai)ier- 
sclmitt  zugeschnitlen  werden,  is'O,  daß  die  A'ereinigungsstollen  dort¬ 
hin  zu  'liegen  kommen,  wo  später  die  Schienen  an  die  Hülse  au¬ 
gefügt  werden. '•  Di('  Leinwand  ist  straff  a.n  das  .Modell  zu  spannen. 
Bei  (dniger  expediliver  .Arbeit  kann  pr-o  Tag  eine  ganze  Serie 
von  Hülsen  erzeugt  werden,  da  es  für  den  Lrzeugm-  gleichgültig 
ist,  ob  10  oder  20  Hülsen  bepinselt  werden.  Die  gut  ausgetrock¬ 
neten  Hülsen  werden,  nachdem  isie  an  die  Schienen  angiTügl 
sind,  mit  PTißbodenlack  bestrichen,  so  daß  sic  >a.uch  ein  gefälliges 
.Aeußeres  zeigen.  (Fig.  2  Und  -S.) 


Fig.  S. 

Leimprothese  bei  gebeugtem  Knie. 


Die  ATnäeile  der  Verwendung  von  Leimhülsen  sind  in  die 
Augen  springend: 

1.  Billigkeit  des  Alateiials; 

2.  Lrsatz  des  nicht  zu  beschaffenden  Lc'ders ; 

o.  serienweise,  mühelose  Pirzeugung; 

4.  A^erwendung  von  nichtgualifizierter  Arbeitsmannsch.ift.  dii' 
in  einem  oder  zwei  Tagen  abgerichtet  weixlen  kann  (Frauen- 
arlieit). 

Pis  sei  noch  zum  Schlüsse  darauf  hingewiesen,  daß  ich  die 
Plattfußcinlagen  auch  nach  demselben  Prinzipe  hersteilen  lasse, 
nur  daß  zwischen  der  zweiten  und  dritten  LeinwandschichU* 
eine  Stahlblechs  'hiene  eingelegt  Wird  und  daß  die  fertiggostellteii 
F.inlagim,  die  sich  besonders  durch  tlä.rte  und  Festigkeit  aus- 
zeiclmen,  mil  Zelluloid-Methylalkohol-Firnis  überzogen  werden. 


t^eferate. 

Der  Schädelschuß. 

Kriegschirurgische  Skizze  von  llernianu  Siuiou. 

80  Seiten  mit  Textbildern. 

Berlin  1916,  Jul.  Springer. 

Ls  liegt  uns  hier  ein  ausgezeichneter  Leitfaden,  für  den 
])raktischen  Gebrauch  im  P'elde  geschrieben,  vor.  Kürze,  Klarheit 
und  Beschränkung  auf  das  Wichtige  zeichnen  ihn  aus. 

AWrf.  leugnet  die  besondere  Empfänglichkeit  des  Gehirns 
für  Infektionen.  Die  Heilung  der  Hirnwunden  wird  durch  den 
.Mangel  an  Bindegewelie  erschwert.  Bei  der  Symptomatologie  faßt 
sich  dei'  Verfasser  sehr  kurz.  Die  vielen  unzuverlässigen  Pirschei¬ 
nungen  werden  nicht  (M'wähnt,  die  hauptsächlichen  kurz  hervor- 
geholien.  Die  Lumbalpunktion  wird  hoch  bewertet,  denn  Bhd 
in  der  Punktionsflüssig'keit  binveist  immer  einen  subduralen  Blut¬ 
erguß,  somit  Gehirnverletzung.  Die  Steigerung  des  Hirndruckes 
kann  hei  der  Idinktion  erkannt  werden.  P'.s  wird  der  heherzigens- 
werl(‘  Bat  erteilt,  den  Kopfvcrietzten  nicht  mit  langdauernden 
Fntersuchungen  zu  erschöpfen,  ,,Die  im  Frühstadium  in  Betra'dit 
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koiniitcMidon  OpcVralionon  werden  weit  weniger  durch  den  nervösen 
Siahis  als  durch  die  Wundverhaltnisse  bestimmt.“ 

In  bezug  auf  die  Hehandhmg  wünscht  Cerf.,  daß  die  Trc- 
I)aiialif)M  möglichst  abgekürzt  werde.  .Nach  der  Operation  soll 
der  Ver  wund(‘l(‘  mindestens  Id  Ta^ze  unter  guter  Pflege  an  Ort 
und  Stelle  l)leihen.  Das  f'cMlazarett  wird  die  Regel  sein,  mit¬ 
unter  aber  auch  der  IlauptverliaiKliilatz  hiezu  ausersehen  sein. 
Die  endgültige  Versorgung  soll  innerhalb  zwei  Ta.gen  erfolgen. 
Innerhalb  dieser  Zeit  möge  kein  Verbandwechsel  vorgenommen 
werden  und  deshalb  am  Wundtäfelchen  die  entspr(*chende  An¬ 
gabe  gemacht  werden.  Die  llerrichtung  der  Wunde  wird  nicht 
durch  den  Xervenhefund,  sondern  lediglich  durch  die  versprengten 
Knochenstücke,  Ilirntrümrner  und  Schmerzen  in  der  Wunde  vor- 
geschri(‘ben.  Die  Haare  sollen  rasiert,  und  zwar  wiederholt 
rasiert  werden.  Allo  Schädelsc'hüsse  zu  operieren,  sclieint  dem 
Verfasser  zu  weil  gegangen.  Ist  auf  der  Schädeloberfläche  nur 
eine  Himu'  oder  Ihdle  zu  sehen,  kann  man  von  der  Operation 
m<‘ist  abstehen.  Fortgesetzte  Reobachtimg  und  Röntgcniunter- 
suchung  sollen  das  weitere  '’erhalten  bestimmeti,  zunuil  die  In¬ 
fektionsgefahr  hei  geschlossener  Schädelhöhle  gering  ist.  Rei 
Durchschüssen  im  großen  Durchmesser  o<ler  Sektor  bleibt  der 
Kingriff  auf  Kin-  und  Ausschuß  beschränkt.  Verf.  empfiehlt  ihn 
bei  starker  Splitterung,  wenn  ausgesprochene  Reizerscheinimgen 
—  Krämpfe  —  bestehen  und  hei  starkem  .Abfluß  von  Hirnsub'stanz. 
Die  Hautöffn'ung  möge  erweitert,  die  Knochensplitter  sollen  ent¬ 
fernt  werden,  d(M'  Hirnhrei  fließt  ab.  Die  Entfernung  des  Pro¬ 
jektils,  das  im  riehirn  steckend  —  (dne  dauernde  Gefahr  ist, 

strebe  man  stets  an.  Eiterung  gebietet,  die  Entfernung  des  Ge¬ 
schosses,  sclnnnt  aber  Einheilung  einzutreten,  dann  möge  man 
<'S  nur  dann  entfernen,  wenji  es  leicht  möglich  list.  Die  Knochen 
sollen  bei  dei'  Operation  im  allgemeinen  so  weit  lentfernt  werden, 
bis  unverletzt!'  Dura  zum  Forschein  kommt.  Weithin  werde  der 
Raum  zwisclnm  Dura  und  Knochenschale  untersucht,  denn  hier 
zurückhleibende  Splitl(*r  sind  wegen  späterer  DruckAvirkung  viel 
gefährlicher  als  solche  im  G(‘hirn  und  diese  können  auch  von 
seihst  abgehen,  jene  nicht,  [läufig  weist  das  Fehlen  von  Hirn¬ 
pulsation  an  umschriebener  Stelle  auf  die  Anwesenheit  eines 
Knochensplitters  ini  ei)idura!en  Raum.  Die  Knochensplitter 
werden  im  (h'hii'ii  mit  dem  tastenden  Finger  entdeckt.  Lieber  möge 
man  Knochensplitter  zurücklassen,  als  durch  gewaltsame  Fnter- 
suchUng  das  gesunde  Gehirn  verletzen.  ,,;\Iit  her  Ausräumung 
der  Zerfallhöhle  des  G<'hirns  ist  die  eigentliche  Operation  be- 
<‘ndet.  Die  Duranaht  ist  zunu'ist  nicht  möglich,  wäre  wohl  auch 
nicht  zweckmäßig.  Ich  lege  dann  einen  Tampon  ein,  her  in  der 
Wundeck('  herausgeleitet  wird.“  Die  Gaze  liegt  dem  Gehirn  in 
der  Ebene  der  Knochenränder  lose  auf,  nur  bei  starker  Blutung 
wird  die  Hirnhöhle  aUsgestoi)ft.  Die  Hautwunde  wird  in  allen 
einigermaßen  frischen  Fällen  durch  e.\akte  Naht  geschlossen. 
Gequetschte  oder  beschmutzte  Wundränder  werden  angefrischt. 
Die  Tamivonadeöffnung  ist  so  groß,  daß  die  Wunde  in  der  Tiefe 
beobachtet  werden  kann,  ln  der  Regel  eitert  die  Wunde  nicht. 

Die  sekundäre  Infektion  ist  gefährlicher  als  die  primäre. 
Sie  ist  leichter  zu  vernu'iden.  wenn  die  Wunde  genäht  ist.  Ver¬ 
fasser  zieht  l)ei  der  Operation  die  Narkose  der  Lokalanästhesie 
vor.  ,,Ein  Aufschub  von  mehreren  Stunden  bis  einen  oder  zwei 
Tage  schadet  sicher  weniger,  als  ein  mit  unzureichenden  Mitteln 
begonnener  und  unvollständig  durchgeführter  Eingriff.“ 

D<‘r  Tampon  wird  am  zweiten  Tage  vorgezogen,  am  vierten 
Tage  gewechselt.  Vom  sechsten  bis  achten  Tage  an  kann  er 
wegbleiben.  Nach  14  Tagen  sti'hen  die  Operierten  auf  und  sind 
dann  gut  transj)ortfähig. 

1st  die  Dura  unveiletzt,  aber  gespannt,  pulsiert  sie  nicht, 
läßt  einen  Bluterguß  durehschiminern,  so  widerstehe  man  <loch 
der  Versuchung  sie  zu  eröffnen,  beobachte  genau  und  greife  erst 
ein,  wenn  die  Hirndruckerscheinungen  auftreten  und  zunehinen. 
-Meist  stellt  sich  die  Pulsation  einige  Tage  später  von  selbst  ein. 

Bei  .Anzeichen  der  Entzündung  muß  die  Wunde  eröffnet 
und  offen  gehalten  werden.  Die  Alethodeii  der  Hirndrainage  Averden 
aufgezählt,  ihre  Ihizulänglichkeit  bemängelt. 

Die  Lumbalpunktion  wurde  bei  Erscheinungen  von  Hirn¬ 
druck  oder  Entzündung  fleißig  geübt.  GcAvöhnlich  punktierte  A^er- 
fasser  alle  vier  bis  fünf  Tage,  im  ganzen  drei-  bis  fünfmal,  hei 
ausgesprochener  .Meningitis  auch  täglich. 


Hirnvorfall  erfordert  nur  dann  Operation,  wenn  eine  zu 
enge  Knochenöffnung  den  A’orfall  abschiiürt.  Fm  der  Nekrose 
vorzubeugen,  muß  man  die  Knochenlücke  erweitern.  Nur  den 
schon  abgestorbenen  Hirnvorfall  hat  mau  abzutragen. 

35  0]X}rierte  Schädelschüsse  werden  in  einer  Tabelle 
wiedergegeben.  Die  linke  Seite  war  vorwiegend  betroffen.  Eine 
Erklärung  erscheint  unmöglich,  weil  nicht  nur  Gewehr-,  son¬ 
dern  auch  Kanonenverletzungen  darunter  waren. 

* 

Kriegschirurgische  Erfahrungen. 

(Vortrag,  gehalten  auf  dem  schweizerischen  Chirurgentag.) 

A'^on  F.  Sauerbruch. 

Berlin  1916,  .lul.  Springer. 

Vortr.  schildert  zuerst  den  ärztlichen  Hilfsdienst  in  der 
deutschen  Armee  und  findet  sehr  empfehlenswert,  daß  die  Chir¬ 
urgen  in  der  vorderen  Linie  beschäftigt  werden.  Verf.  befaßt 
sich  sehr  mit  dem  Gasbrande.  Er  bewertet  die  primäre  Gewebs¬ 
schädigung  in  diesen  Fällen  sehr  hoch.  ,, Unter  Ilinzutritt  der 
Fäulniserreger  kann  dann  im  weiteren  Verlaufe  die  Nekrose  zur 
Gangrän  werden.“  Auch  klinisch  sollte  diese  Form  der  Gas¬ 
phlegmone  von  der  Fränkelschen  Infektion  geschieden  Averden. 
Folgerichtig  wurde  stets  aktive  Wundbehandlung  geübt,  so  daß 
nach  der  Herrichtung  statt  einer  nicht  blutenden,  wie  tot  aps- 
sehenden  Wunde  eine  reichlich  blutende,  von  gesunder  AIus- 
kulatUr  begrenzte  entstand.  Damit  Averde  auch  der  Tetanus  ver¬ 
hütet.  Das  ist  um  so  bedeutsamer,  als  „die  unmittelbar  ‘nach 
der  A’erletzung  erfolgte  prophylaktische  Seiauninjektion  kein  ab¬ 
solutes  Schutzmittel  ist“.  Häufigkeit  und  Schwere  der  Infektion 
werden  aber  durch  diese  Injektion  zweifellos  herabgesetzt. 

Die  Sterblichkeit  aller  Brnstschüsse,  eingerechnet  der  am 
Schlachtfelde  Verschiedenen,  stellte  V"erf.  auf  40  To  fest,  die 
übrigen  60 ®o,  hatten  einen  zienilich  guten  Wundverlauf.  Extra- 
pleurale  A’erletzungen  seien  nur  dann  operativ  zu  behandeln, 
wenn  die  Wunde  durch  Granatstücke  oder  Querschläger  'zer¬ 
fetzt  ist.  Die  A^erletzung  der  Lunge  erfordert  absolute  Ruhe 
(Morphium),  ist  somit  streng  konservativ.  Der  Abschub  darf  nicht 
vor  Ablauf  von  drei  Wochen  erfolgen.  ,,Pneumo-  und  llämato- 
Jhorax  bedürfen  nur  ausnabmsweise  der  Behandlung.“  Tritt  aber 
nach  der  ersten  Woche  neiu'rlich  TeUiperatursteigerimg  ein,  so 
soll  man  punktieren.  Bippenresektion  ist  nur  bei  jauchigem 
Exsudate  auszuführen.  Ist  die  Resorption  des  Bi'ustfellexsUdateS 
selbst  nach  vielen  AVochen  nicht  erfolgt,  so  empfiehlt  ,sich  die 
Punktion.  Operation  ist  ange’zeigt,  wenn  ein  offener  Pneumo¬ 
thorax  durch  Granat-,  Scfiiupnell-  oder  Querschlägerprojcktire 
hervorgerufen  worden  ist.  Die  Brusthöhle  muß  jedenfalls  ge¬ 
schlossen  werden.  Ist  die  Hautnaht  möglich,  so  ist  sie  auszu- 
führen,  sonst  aber  muß  die  Brusthöhle  .tamponiert  Averden.  (,Der 
Tampon  stützt  das  Alediastinum  und  schützt  die  Brusthöhle  vor 
der  Infektion  aus  dem  A’erletzungsgehiete.  Da  es  Sauerbruch 
gelungen  ist,  auch  im  Felde  unter  t^eherdruck  (Ah'rwendung  von 
Sauerstoffbomben)  zu  operieren,  so  kann  man  bei  Tangential¬ 
schüssen  auch  die  Brusthöhle  eröffnen,  Blut  und  Knodiensplitter 
entfernen,  die  Brusthöhle  mit  Tui)fern  reinigen  uiiid  sofort  zu¬ 
nähen.  Bei  Granatverletzungen  der  Lunge  hat  Sauerbruch 
das  Organ  angefrischt  und  genäht,  dann  tamponiert. 

A^erf.  tritt  mit  iBegeisterung  für  die  Frühoperation  der  Bauch¬ 
schüsse  ein  und  will  sie  allgemein  durchgeführt  wissen. 

<¥ 

Kranke  Füße,  gesunde  Stiefel.  . 

A’on  A.  Schanz. 

Bl  Seiten  mit  18  Textabbildungen. 

Stuttgart  1916,  Enke. 

Fnnc  flüssig  und  gemeinverständlich  geschriebejie  Abhand¬ 
lung  darüber,  Avie  die  Beschuhung  gebaut  sein  soll,  um  dem  Bau 
des  Fußes  richtig  angepaßt  zu  sein.  A’erf.  kommt  zu  folgenden 
Forderungen  an  einen  guten  Schuh :  Er  muß  gut  sitzen,  eine 
feste  harte  Kai)pc  haben.  Die  Sohle  muß  sich  vom  Großzehen¬ 
ballen  gegen  den  Kleinzehenballen  nach  vorne  verschmälern  und 
in  gerader  Linie  ^an  dem  Hinterstiefel  ansetzen.  Die  |amerikanische 
Schuhform  mit  adduzierter  A'ordersohle  Avird  veiAvorfen.  AA'eiter 
fordert  A'erf.,  daß  der  Stiefel  iioch  gesprengt  sei.  Alan  möge  das 
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fieloiik  (lui'cli  (‘iiic  Koder  verstärken  odor  durch  oine  PlaÜluß- 
cinlape  in  soirier  Wii-kun^;  erhöhen.  Endlich  soll  der  Stiefel 
unbedingt  einen  nicht  zu  niederen  Absatz  haben.  Ewald. 


Aus  Verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

(Aus  dom  Physiologischen  Institut  dei-  [iniversiUlt  Hern.) 
1 )  0  i  t  ]•  ä  g  e  z  u  !■  P  h  y  si  i  0  1  0  g  i  e  der  D  r  ü  sen.  V on  Leon 
A  s  h  e  r.  25.  Mitteilung.  F  o  r  t  g  e  s  e  t  z  t  e  H  n  t  o  r  s  u  c  h  u  n  g  c  n 
ü  1)  e  r  die  W  i  r  k  ii  ii  g  s  w  e  i  s  e  von  Schild  d  r  ii  s  e  n- 
s  e  k  r  e  t  a  u  f  das  ü  1)  e  r  1  e  b  o  n  d  e  Herz  v  o  n  n  o  r  in  a  1  o  n 
und  s  c  h  i  1  d  d  r  ü  s  e  n  I  o  s  e  u  Tieren.  Von  S  h  i  g  e  s  h  i 
K  ak  e  h  i.  lin  wesentlic'hen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Ergebnissen : 
Sc’hilddrüsensekret  übt  auf  das  überlebende  Säugetierherz  keinen 
unmittelbaren  Einfluß  aus,  hingegen  verstärkt  es  die  Wirksam¬ 
keit  des  Adrenalins  auf  dasselbe.  Damit  werden  die  Ergebnisse 
Richardsons  bestätigt.  Das  Herz  von  (Kaninchen  und  Hunden, 
denen  vorher  die  Schilddiäise  entfernt  worden  war,  ist  so  gut 
wi(‘  das  normale  Herz  befähigt,  lange  Zeit  hei  Durchströmung 
mit  Tyrodclösung  zu  schlagen.  Die  Entfernung  der  ^Schilddrüse 
hat  demnach  nichts  an  den  Bedingungen  geändert,  die  zur  über¬ 
lebenden  Tätigkeit  erforderlich  sind.  Zufuhr  von  Schilddrüsen¬ 
sekret  hat  keinerlei  Einfluß  auf  die  Schlagzahl  des  HeCzens 
schilddilisenloser  Tiere,  einerlei,  oh  die  Beobachtungen  kürzere 
oder  längeie  Zeit  nach  der  (Entfernung  der  Schilddrüse  angestellt 
werden.  Die  W'irkungen  von  Pituglandor  |Und  Adrenalin  auf  das 
überlebende  Säugetieri;i|er'z  sind  teilweise  entgegengesetzter  Art. 
Daraus  folgt,  daß  beide  Stoffe  auf  die  Muskulatur  des  Herzens 
keineswegs  direkt  wirken  können.  — i  (Zschr.  f.  Biol.  67.  S.  104.) 


Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  staatlichen  iserotherapeutischen  Institut  und  dem 
Institute  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  der  Wiener 
Universität.  —  Direktor:  Hofnt  Pjof.  Dr.  B.  P  a  1 1  a  u  f.)  Die 
'J’  {)  X  i  n  e  u  n  d  A  n  t  i  t  o  x  i  n  e  der  pyogenen  St  .i  p  h  y  1  o- 
ko’kken.  Von  Dr.  V.  K.  Ruß,  k.  u.  k.  Hegimentsarzt,  Privat¬ 
dozent  an  der  k.  k.  Hochschule  für  Bodenkultur.  Die  Staphylo¬ 
kokken  ])roduzieren  ein  echtes  lösliches  Toxin, , dessen  Inkubations¬ 
zeit  nach  der  Applikation  sehr  variabel  ist;  bei  intravenöser 
Injektion  kann  unter  Umständen  die  Inkubationsperiode  .auf  ein 
-Minimum  von  wenigen  Minuten  herabgedrückt  werden  (akutes 
Toxin).  Wenn  auch  die  Versuche  mit  intravenöser  Injektion 
die  Annahme  einer  direkten  Herzwirkung  nahelegen,  so  zeigen 
doch  insbesondere  die  mikroskopischen  Befunde  an  den  Organen 
veränderter  Tiere,  daß  von  einer  elektiven  Wirkung  auf  das 
Herz  nicht  die  Rede  sein  kann,  sondern  daß  infolge  dei'  Toxm- 
injektionen  Veränderungen  im  Bliite  und  an  den  kleinen  Ge¬ 
fäßen  stattfinden,  welche  letztere,  ziemlich  gleichmäßig  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  doch  naturgemäß  in  unmittelbar  lebens¬ 
wichtigen  Organen  am  raschesten  zu  folgenschweren  Funktiruis- 
störUngen  führen  müssen.  Injiziert  man  das  Toxin  in  genügen¬ 
der  Dosis  in  die  .Jugularis,  .so  werden  schon  im  kleinen  Kreis¬ 
läufe  so  schwere  Verändeihngen  herbeigeführt,  daß  der  Fort¬ 
bestand  der  Zirkulation  unmöglich  wird :  Verstopfung  der  Ka¬ 
pillaren,  Stauung  gegen  das  rechte  Herz  (enorme  Blähung  des 
rechten  Ventrikels  und  der  Pülmonalis),  während  das  linke  Herz 
fa.st  leer  schlägt;  als  Folge  der  Stauung  Lungenschwellung, 
famgen  Starrheit,  endlich  Lungenödem.  Globulöse  Thromben 
fanden  sich  in  der  Niere,  wohl  auch  in  der  Lunge.  Die  rasch 
und  langsamer  wirkenden  Toxine  sind  keine  verschieden 
giftigen  Körper;  durch  geeignete  Versuchsanordnung  lassen  sich 
leicht  Uebergänge  zwischen  den  beiden  Extiemen  ermitteln. 
.Vußerdein  werden  beide  Toxin  irten  von  dem  spezifischen  Immun¬ 
serum  neutralisiert.  Das  in  den  Bakterienleibern  enthaltene  Gift 
läßt  sich  extrahieren  und  ist  mit  dem  löslichen  Toxin  identisch. 
Sowohl  mit  dem  löslichen  Toxin  wie  mit  den  Ba.kterienleibern 
kann  man  durch  Immunisierung  Sera  gewinnen,  die  antitoxischo 
wie  auch  antiinfektiöse  Eigenschaften  besitzen.  (Zschr.  f. 
exper.  Path.  u.  Ther.  1916  H.  2.)  K.  S. 

* 


(Aus  dem  Pharmaknlogisclnm  Institut  der  Reichsuniversität 
l  liecht.)  IG' her  die  Wirkung  von  Aether  auf  Säuge- 
t  i  e  )•  h  e  r  z  u  n  d  K  r  e  i  s  1  a  u  f.  Von  P.  Sc  h  r  a  m,  W'.  Stör  m  v  a  n 
Leen  wen  und  M.  van  der  VI  ade.  Vlit  6  Textfiguren.  Beim 
Narkotisieren  einer  intakten  Katze  mit  Aether  unter  künstlicher 
Atmung  tiitt  Hei'zstillstand  ein  bei  einem  Aethergehalt  des  Blutes 
von  0-250go ;  werden  Einflüsse  des  Vaguszentrums  ausges(dilossen 
durch  Ali’Opin  oder  Vagotomie,  so  beträgt  die  minimal  letah'  Devsis 
für  das  Herz  0-310"ö.  Wird  der  schädliche  Einfluß  der  in  tiefer 
Naikose  erfolgenden'lBlutdi'ucksenkung  ausgeschaltet  und  das  Herz 
am  S  t  a  r  1  i  n  g  -  Apparat  unter  günstigere  Ernährungsbedingungen 
gebracht,  so  steigt  die  minimal  letale  ■Konzentration  auf  zirka 
0-44 go.  Wird  die  Ernährung  des  Herzens  noch  besser  gesichert 
und  das  isolierte  Katzenherz  nach  Langendorff  mit  unver¬ 
dünntem  Blute  durchströmt,  so  wird  die  minimal  letale  Konzi'ii- 
tration  0-55.3gö.  Das  Verhältnis  der  Wirkungsgrade  v'on  Aether  und 
Chloroform  beträgt,  ausgedrückf  in  .Molekularkonzentrationen, 
unter  Berücksichtigung  des  verschiedenartigen  Verteilungsmodus 
dieser  Narkotika  auf  Blutkörperchen  und  Plasma  nach  Versuchen 
juit  unverdünntem  Blute  1 :  .36.  Bei  Aetlierkonzentrationen  im 
Blute,  wie  sie  l)eim  Narkotisieren  noi'maler  Tiere  in  Betracht 
kommen  (0-1.8  bis  O-14'’'o),  kann  besonders  in  Fällen,  wo  «hir 
Anfangsblutdruck  hoch  war,  eine  Blutdrucksenkung  auftreten,  wo¬ 
bei  dei'  Blutdruck  bis'  auf  (drei  Viertel  des  .\nfangswertes  (inioinem 
Falle  bis  eäuf  die  Hälfte)  (Heruntergehen  kann.  Diese  Senkung  wird 
verursacht  d'urch  Beeinflussung  des  vasomotorischen  Zentrums 
und  Vagus'wirkung.  Der  Herzmuskel  wird  durch  diese  Aether- 
konzentrationen  noch  kaum  geschädigt.  Bei  Aetherkonzentralioneu, 
welche  im  Blute  totnarkötisierter  'Tiere  gefunden  werden  (zirka 
().17%),  ist  der  Kreislauf  einer  Katze,  deren  J;ungen  künstlich 
ventiliert  werden,  meistens  schon  deutlich  geschädigt.  Auch 
diese  Aethcrkonzentrationen  wirken  auf  den  Flerzrnuskel  noch 
wenig  ein.  -  -  (Pflüg.  .Arch.  465.  S.  123.)  — r. 

(Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  der  Königl.  Charite  in 
Berlin.  -  -  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  1.  Kraus,  zur'zeit 
stellvertretender  Direktor:  Flof.  Dr.  Th.  BrugsCh.)  Feber 
die  Beziehungen  des  erhöhten  B 1 u  t  d  r  u  d  k  e  s  zu 
p  h  y  s  i  k  a  1  i  s  C  h  e  n  Z  u  s  t  a  n  d  s'  ä  n  d  e  r  U  n  g  e  n  des  Blut  c  s. 
A^on  Kurt  K  1  e  e  b  e  r  g  e  r,  Assistenza,rzt.  iBlutdrucksteigerung  kann 
Völlig  unabhängig  sein  von  einer  Vermehrung  der  molekularen 
Konzentration  des  Blutes;  molekulare  Konzentralionssteigei'ung 
ist  von  Nephritis  abhängig.  Damit  tritt  die  Bedeutung  des  Blut¬ 
druckes,  wenn  man  ihn  letzten  Endes  auf  die  arteriellen  Vlem- 
branen  zu  rückführt,  gewissermaßen  als  os'inotische  Funktion  voll¬ 
ständig  zurück.  Da  aber  dem  Blute  im  Körper  die  Aufgalie  der 
osmotischen  Regulierung  der  (iewebe  izukommt,  so  ergibt  .sich 
daraus,  daß  diese  n'ui'  von  den  Kapillaren  vorgenommen  wird, 
die  eine  Beeinflussung  des  Blutdruckes  nicht  zustande  bringen. 
Wa.s  die  ATskosität  anlangt,  so  zeigen  sich  Schwankungen,  die 
man  weder  mit  der  Blutdrucksteigerung  noch  mit  Aenderungen 
der  molekularen  Konzentration  in  Zusammenhang  bringen  kann. 
Bedenkt  man  die  einzelnen  Faktoren  indessen,  was  man  kliniscb 
Viskosität  nennt,  also  die  Reibung  des  Plasmas  in  sich,  die 
Reibung  der  Blutkörperchen  an  einander  und  am  Plasma,  so 
kommt  man  zu  dem  Schluß,  daß  eine  eindeutige  Auslegung 
von  Viskositätss'chwankungen  nicht  nmglich  ist.  Dasselbe  gilt 
auch  von  der  Oberflächenspannung.  Alan  sieht  hiebei  auch  keim' 
Abhängigkeit  von  der  Höhe  des  Blutdruckes,  keine  Abhängig¬ 
keit  von  der  molekulai'en  Konzentration.  Die  Blutdruckerhöhung 
findet  also  ihre  Erklärung  nicht  in  physikalischen  Zuslands- 
änderungen  des  Blutes.  Man  wird  viel  eher  zur  Anschauung 
gedrängt,  daß  jede  Blutdrucksteigerung:  durch  A'erengeruug  der 
kleinen  Arterien  —  sei  es  nun  durch  endarteritische  Prozesse 
oder  durch  einen  Reiz'ungszusta.nd  der  \  asomotoren  -  -  im  all¬ 
gemeinen  bedingt  ist.  —  (Zschri  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1916  H.  2.) 

K.  S. 

*  1 

Therapie. 

U  e  b  e  r  Heil  e  r  f  o  1  g  e  m  it  S  u  d  i  a  n  (S  a  p  o  kali  ii  u  s 
c  o  m  ])  o  s  i  t  u  s.)  A’on  San. -Bat  Dr.  K.  G  r  o  ß  in  Liebenhurg 
Sudian  besteht  aus  80  Teilen  Sapo  kalinus  medicinalis,  17  'Feilen 
Sapen,  einer  alkoholisch  verseiften  Fettsäure,  und  3 Teilen  Sulfur 
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Nr.  1 


l>r<'if>cii)itaiuni.  DiejjO  Mass<‘  ist  etwas  parfümiert,  präsentiert  sich 
also  als  <‘ine  nahezu  wohlrieelKMide,  sehr  leicht  verreihhare. 
salhenartitie  Masse,  die  von  der  Haut  schnell  resorbiert  wird 
.■Indian  wurde  vom  Verfasser  in  solchen  Fällen  aiifrewandt,  lud 
welchtm  man  früher  methodische  Finreihunücn  mit  Schmierseife 
aiiwandt(‘,  also  in  einzelnen  Fällen  von  Lungenluherkulose.  hei 
ni(‘hr(‘i'(‘n  skrophuiösen  Kiiuh'rn  mit  Augenentzündungen  iisw., 
ferner  hei  serösen  Ergüssen  in  die  Hriisthöhle,  hei  chronischen 
.\ns('hwellungen,  hei  Di  üseninfillrationen  u.  dgl.  m.  Die  Wirkung 
trat  rasch  <Mn  und  war  eine  nachhaltige.  Während  aber  die 
Sclintierseifeanwendung  recht  unangenehme  .Yehenwdrklmgcn  auf¬ 
weist  (hei  ungleichmäßiger  B<'schaffenheit’  zeigt  sich  oft  starke 
Heizw'irkung  an  der  Haut,  dann  sind  diese  Einreilmngen  meist 
schmerzhaft),  ist  die  Einreihung  dos  Sudians  ohne  alle  Nach¬ 
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arzt  am  Krankenhause  .Magdeburg-Sudenburg  (Prof.  l)r.  Sch  re  i- 
h  e  r).  .lüngst  hat  Schäffer  über  Abtötung  von  Diphtherie¬ 
bazillen  durch  Optochin  and  Enkuiiin  berichtet,  sodann  hat 
T  u  g  ('  11  d  r  e  i  c  h  ülier  die  schmerzstillende  und  bakterizide 
Virkung  des  Eiikupins  bei  Hautgeschwüren  von  Krebskranken 
•Mitteilung  gemacht.  Im  obgenannten  Krankenhauso  wuiale 
Eukupin  in  5°/oiger  Lösung  in  absolutem  Alkohol  in  44  Fällen 
von  schwerster  Na.sen-  und  riachendiphtherie  angewandt;  die 
Lösung  Avurde  dreistündlich,  auch  öfter,  teils  aufgepinselt,  teils 
aufgesiiraAd.  Bis  auf  etwas  (Brennen  keine  weiteren  .unangenehmen 
Nebenwirkungen.  Die  sehr  schweren  iFälle  verliefen  günstiger 
(l'd-ö'Vo  Sterblichkeit),  die  lokalen  Erscheinungen  gingen  früher 
zurück,  die  Kranken  Avurden  auch  früher  bazillenfrei.  (.)1>  der 
günstig!'  Heilerfolg  der  anderAveitig  gestalteten  Serumtherapie  zu- 
zuschreihen  ist,  soll  untersucht  werden.  !B.  kl.  W.  1910 
Nr.  43.)  E.  F. 

* 

Zur  Behandlung  uer  kruppösen  Pneumonie. 

\  Oll  Dr.  E.  F  u  1  d  -  Berlin,  rebersicht  über  die  in  jüngster  Zeit 
und  heute  im  (iebrauche  stehenden  Mittel.  Ein  spezifisch  wirken¬ 
des  .Mittel  gegen  Pneumonie  kennen  war  noch  nicht.  Es  wächst 
vielleicht  im  (iarten,  ,,das  gegen  Krebs  auf  der  Wiese,  ohne  daß 
man  es  ihnen  ansieht“.  --  (Zschr.  f.  phys.  Ther.  1910  H.  11.) 

Pi. 

* 

I  n  t  r  a  v  (>  n  ö  s  e  K  a  m  p  f  e  r  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n.  Von  Pro- 
f(‘Ssor  11  ose  mann  in  Bostock.  In  Fortsetzung  früherer  Ar¬ 
beiten  und  unabhängig  von  Leos  Empfehlung  intravenöser 
.Vpi)likation  konzentrierter  Avässeriger  Kampferlosuiigeii  hat  der 
Verfasser  nach  vielfachen  Versuchen  eine  alkoholiscii-wässerige 
Kampferstammlösung  angefertigt,  die  allen  klinischen  Ansprüchen 
genügte.  Sie  ist  auch  im  Felde  leicht  herzustelien,  unbedingt 
halthai'  und  beansprucht  als  Stammlösung  wenig  Baum.  Die 
\'orschrift  lautet:  Hp.  Spiritus  camphoratus  3-5,  Spiritus  2.  .\qu. 
deslillat.  sterilisat.  4-0.  Tn  sterilen  Fläschchen  gemischt.  Nach 
Zusatz  des  Wassers  kräftig  schütteln!  Will  man  eine  Venen¬ 
infusion  machen,  so  setzt  man  den  Inhalt  des  Fläschchens  leil- 
Aveise  oder  ganz  der  Kochsalzlösung  unter  leichtem  Sihwetdcen 
des  Irrigators  langsam  zu.  Bei  Lösung  des  Fläschcheninb altes 
in  1  1  isotonischer  Kochsalztlüssigkeit  haben  Avir  einen  Behalt 
von  ()-35  Kampfer;  über  diese  Kampfermenge  hinaus  ist  der 
Verfasser  nicht  gegangen.  Der  Puls  besserte  sich  nach  ('iner 
solchen  Infusion  unmittelbar,  die  .\tmung  vertiefte  sich,  be¬ 
stehende  Bewußtlosigkeit  besserte  sich  häufig  sehr  rasch.  Bei  ! 
elenden  septischen  \’erAvundeten  wurde  mit  Vorliebe  eine  lO^/oige  ' 


Traubenzuckerinfusion  mit  Kampferzusatz  gewählt  und  \mn  Zeit 
zu  Zeit  Oille  ein  bis  zw'ei  Tage)  Aviederholt,  Nach  Mitteilung 
einiger  Krankengeschichten  sagt  Verf.  noch,  daß  diese  intira- 
\'(*nösen  Kampferinfusionen  vom  Menschen  sehr  gut  vertragen 
Averden  und  augenfällige  Vorteile  haben.  Herztätigkeit,  Ihils, 
Atmung  bessern  sich,  der  Blutdruck  hebt  sich  und  damit  auch 
sämtliche  Funktionen  (Hirni).  Die  Wirkung  der  einfachen  Koch¬ 
salzinfusion  bei  Ausgebluteten  und  im  Shock  Befindlichen  (nach 
schweren  SchußAmrletzungen)  Avird  Aa'itieft  und  verlängert.  — 

(D.  m.  W.  191ß  Nr.  44.)  F.  F. 

♦ 

Innere  Medizin, 

Die  u  1  z  e  r  o  -  g  a  n  g  r  ä  n  ö  s  e  n  S  1  o  m  a  t  i  t  i  s  f  o  r  m  c  n 
des  Skorbuts.  Von  Dr.  Th.  Z  1  o  c  i  s  t  i  -  Berlin,  Leiter  der 
Abordnung  der  Deutschen  Vereine  Aom  Roten  Kreuz  in  Konstanti¬ 
nopel.  Nach  Beschreibung  des  Krankbeitsbildes  und  Verlaufes 
der  Stomakake  scorbutica  und  nach  Mitteilung  einiger  Beobach¬ 
tungen  faßt  Zlocisti  das  Ergebnis  seiner  Ausfüluaingen  dahirr 
zusammen,  daß  1.  das  Salvarsan  bei  den  (skorbutisch)  ulzero 
gangränösen  Stomatitisformen  mit  Aussicht  auf  Erfolg  angewendef 
Averden  kann;  daß  2.  auch  bei  der  Noma  -  die  ihren  Ausgang 
von  der  Mukosa  nimmt  —  durch  das  regelmäßig  beim  Auftreten 
der  ersten  gangränös-stomatitisöhen  Erscheinungen  angewendete 
Sahmrsan  (Neosalvarsau  0-9  g)  ein  Avesentlich  schädigender  F.aktor 
beseitigt  wird,  dergestalt,  daß  unter  Ilmständen  nur  die  mech.a- 
nisch-konsekutiven  Nekrosen  restieien.  --  (M.  Kl.  191G  Nr.  46.) 

E.  F. 

* 

(Aus  der  medizinis'chen  Klinik  in  Breslau.  —  Stellver- 
I  retendei'  Direktor  :  Prof.  F  o  r  s  ri  h  b  a  c  h.)  Zur  S  y  m  p  t  o- 
m  a  t  0  1  0  g  i  e  des  offenen  D  u  c4  u  s  B  o  t  a  1 1  i.  V'on 
.1.  Forschbach  und  Vl.  Koloczek.  Mitteilung  von  zw'ei 
Fällen  von  offenem  Ductus  Botalli.  Außer  den  für  offenen 
Ductus  Botalli  charakterisfischen  Svmpiomen  zeigte  sich  in 
beiden  Fällen,  daß  bei  tiefer,  lang  ausgedehnter  Inspiration  und 
beim  Valsalva  sehen  Versuch  das  systolisiche  Geräusch  beträcht¬ 
lich  leiser  Avurde,  respektiAm  gäjizlich  vers,chAAmnd.  Wahrschein¬ 
lich  spielt  die  Abnahme  des  Biutstromes  zur  Lungenarterie  dabei 
eine  Rolle.  Als  klinisch  interessant  Avird  hervorgehoben,  daß 
bei  beiden  F'ällen  sonstige  kongenitale  Bildungsfehler  vorhaiulen 
waren,  in  beiden  eine  kyphoskoliotische  Verbiegung  der  Wirbel¬ 
säule,  im  zweiten  Falle  vollkommenes  Fehlen  der  Achsel-  und 
Schamhaare  und  das  Ausbleiben  der  Menstruation.  Die  von  den 
Verfassern  beohächtete  Fortleilung  des  Geräusches  nicht  nur 
in  den  linken,  sondern  auch  in  den  rechten  Interskapularraum 
ist  bereits  von  Simons  Irving  höschrieben.  iM.  m.  W. 

1916  Nr.  46.)  G. 

* 

Zur  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  des  akuten  G  e  1  e  n  k  s  r  h  e  u  m  a- 
tismus.  Von  Prof.  Dr.  Fr.  Bol  ly  in  Leipzig.  Bei  118  vom 
Verfasser  selbst  baklei iologisch  untersuchten  schweren  Fällen  von 
Gelenksrheumallsmus  war  das  Blut  auf  der  Höhe  des  Fiebers 
stets  steril.  ZAveimal  fand  man  Avohl  im  Blute  Staphylococcus 
albus,  doch  Avar  dieser  Avohl  Amn  iler  Haut,  aUf  der  er  massenA\mise 
angetroffen  wird,  als  Verunreinigung  ins  Blut  gelangt.  Einmal 
Avurden  Stri'plokokken  gefunden,  doch  hanflelte  es  sich  in  'diesem 
Falle,  Avie  es  sich  herausstellte,  gar  nicht  um  Gelenksrheumatis¬ 
mus,  sondern  um  eine  echte  Streptococcus  viridans-Sepsis  mit 
Embolien,  Nephritis  und  anderen  Komplikationen.  Es  können 
also  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  nicht  die  allgemein  be¬ 
kannten  pathogenen  Bakterien  sein,  welche  den  akuten  Gelenks¬ 
rheumatismus  hervorrufen.  Da  aber  der  Gelenksrheumatismus 
eine  akute  Infektionskrankheit  ist  und  lauch  Verf.  an  der  infektiösen 
Natur  desselben  nicht  zweifelt,  so  nimmt  er  an,  daß  vorläufig 
der  Erreger  der  Krankheit  nicht  gefunden  sei.  .Man  hat  sodann 
behauptet,  daß  der  Gelenksrheumatism'us  eine  ahgesChwächte 
Form  der  Pyämie  sei  und  daß  die  Tonsillen  die  Eingangspforte 
für  die  Bakterien  darstellen.  Die  Endocarditis  lenta  und  die  hei 
ihr  gemachten  bakteriologischen  Befunde  Avill  man  dabei  für  die 
Aetiologie  des  akuten  Gelenksrheumatismus  A;enA'erten ;  dies  geht 
aber  nicht  an,  weil  die  Endocarditis  lenta,  resi>ektive  die  Viridans- 
Sepsis  klinisch  und  auch  pathologisch-anatomisch  bis  auf  das 
Auftreten  A’on  Gelenksschwellungen  keine  größere  Verwandtschaft 
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als  eine  durch  andere  Hakterien  hervorgerufene  l’ydniie  lial. 
Wurden  beim  akuten  (ielenksrheumatisnius  positive  bakterio¬ 
logische  Befunde  erhoben,  so  sind  die  Baktei’ien  als  Sekuudär- 
oder  Mischinfektion  an/.'usehen.  l'ehrigens  is'l  die  Häufigkeit  einer 
Erkrankung  der  Tonsillen  als  ätiologisches  Alometd,  Ixn  der  Ihit- 
slehung  des  (ieleidcsi  heuinatisnius,  wie  aus  der  Untersuchung 
von  14oö  Bheuinatisniuski'anken  herv'orgehl,  keine  größere  als 
die  andersartiger  Affektionen  ties  Hachens  und  weiterer  (Jrgane. 
Schließlich  hat  man  behauptet,  daß  zwischen  dem  akuten  Oe- 
lenksrheumatismus  und  der  Serumkrankheit  Beziehungen  bestehen; 
diese  manifestiert  sich  aber  in  erster  Linie  durch  Exantheme, 
dann  durch  Fieber,  ( iliederschmerzen,  Uedeme  usw.  und  mir 
ganz  selten  durch  (ielenksschwellungen,  was  tabellarisch  gezeigt 
wird.  Wohl  kö  n  ne  n  verschiedene  Symi>tome  im  Bilde  des  akuten 
Gelenksrheumatismus  durch  anaphylaktische  Vorgänge  hervor¬ 
gerufen  werden,  abei-  solche  Prozesse  werden  bei  allen  möglichen 
Infektionskrankheiten  in  gleicher  Weise  eine  Holle  spielen,  so 
daß  dem  akuten  Gelenksrheumatismus  absolut  keine  Sonderstellung 
hier  nachzuweisen  ware.  (.M.  Kl.  IRld  Nr.  Tö.)  E.  K. 

♦ 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Gießen.  — .  Prof.  l)r. 
Voit.)  Der  B  e  s't  ko  h  1  e  n  s  t  o  f  f  des  Blutes  in  seinen 
Beziehungen  zum  B  e  s  t  s  t  i  c  k  s  t  o  f  f  bei  verschied  e- 
n  e  n  K  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n.  Al  it  he  s'  o  n  d  e  r  e  r  B  e  r  ü  c  k  s  i  c  h  t  i- 
g  u  n  g  der  Niere  n  k  r  a  n  k  h  eite  n.  Von  Prof.  Dr.  Wilhelm 
Stepp.  Bei  einer  großen  Zahl  von  Kranken  wird  in  dem  mit 
Phosphorwolframsäure  enteiwei&ten  Aderlaßblut  der  sogenannte 
llestkohlenstoff  auf  nassem  Wege  mittels  der  von  S  p  i  r  o  modi¬ 
fizierten  AI  e  s  s  i  n  g  e  r  sehen  Methode  bestimmt.  Um  ein  Urteil 
darüber  zu  erhalten,  ob  und  inwieweit  für  eine  Erhöhung  des 
Hestkohlenstoffes  stickstoffhaltige  organische  Substanzen  in  Frage 
kommen,  wird  gleichzeitig  in  einer  Probe  des  Phosphorwolfram¬ 
säurefiltrates  der  Reststickstoff  bestimmt.  Die  Menge  des  Rest¬ 
kohlenstoffes  schwankt  bei  Gesunden  und  Leichtkranken,  bei 
denen  kein  Grund  besteht,  Störungen  im  Ablauf  des  Stoffwechsels 
anzunehmen,  zwischen  170  und  200  mg  in  100  cm,®  Blut,  mit 
kleinen  Abweichungen  nach  unten  und  oben.  Befunde  bei 
a  n  d  e  r  e  n  a  Is  Nieren  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  :  Regelmäß-ig  deutlich 
erhöht  war  der  Restkohlenstoff  bei  i’ n  e  u  m  o  n  i  e,  ferner  bei 
einem  Fall  von  T  e  t  a  n  u  s,  geringe  Erhöhungen  fanden  sich  bei 
einigen  anderen  Krankhieiten.  Gleichzeitig  durchgeführte  Blut- 
z  u  c  k  e  r  b  e  s  t  i  m  m  u  n  g  e  n  bei  einer  Pneumonie  und  bei  dem 
Falle  von  Tetanus  ergaben  das  Vorhändensein  einer  II  y  p  e  r- 
g  I  y  k  ä  m  i  e  und  machen  es  wahrscheinlich,  ,daßi  hier  der  er¬ 
höhte  Restkohlenstoff  durch  die  Vermehrung  des  Blutzuckers 
zu  erklären  ist.  Befunde  bei  N  i  e  r  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  o  n ;  In 
den  meisten  Fällen  mit  Erhöhung  des  Reststickstoffes  ist  auch 
der  Restkohlenstoff  erhöht,  jedoch  nicht  in  allen.  Es  besteht 
auch  kein  Parallelismus  in  den  Schwankungen  von  Reststickstoff 
und  Resfkohlenstoff.  Man  muß  zur  Tirklärung  dieses  Befundes 
annehmen,  daß  in  dem  Komplex  von  Substanzen,  die  an  deni 
Restkohlenstoff  Anteil  haben,  Verschiebungen  vor  sich  gehen, 
so  daß  zum  Beispiel  trotz  'Anwachsens  desi  Harnstoffes  der  Rest¬ 
kohlenstoff  auf  gleicher  Höhe  stehen  bleibt.  In  einigen  Fällen 
war  der  Restkoblenstoff  deutlich  erhöht,  während  der  Reststick¬ 
stoff  normal  war.  AVenn  hier  das  Anwachsen  des  Restkohlenstoffes 
Ausdrhek  einer  Nierenfunktionsstörimg  ist,  so  muß  man  annehmen, 
daß  Stickstoff  arme  oder  stickstoffreie  Substanzen  früher  retiniert 
werden  als  der  Harnstoff.  Die  höchsten  Werte  für  den  Rest¬ 
kohlenstoff  finden  sich  bei  schwerster  hämorrhagischer  Glomerulo¬ 
nephritis  mit  fast  völliger  A  male  (AVerte  bis  400  mg).  Die 
hohen  Kohlenstoffwerte  bei  Nierenerkrankungen  können  nicht 
durch  allenfalls  vorhandene  Hyperglykämie  erklärt  werden.  — 

(1).  Arch.  f.  klin.  Aled.  420.  S.  385.)  — r. 

* 

Z  u  r  T  u  1)  e  r  k  u  1  o  s  e  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Ahm  Feldarzt 
Dr.  Evers.  Es  wird  über  therapeutische  Ahrsuche  mit  Nastin- 
Chinolinphosphat-Injektionen  bei  menschlicher  Tuberkulose  (in 
52  Fällen)  berichtet.  N as  tin  ist  das  Neutralfett  der  Stropto- 
thrix  leproides,  es  wurde  von  Deycke  intravenös  in  Form 
einer  l^tigen  Kaliseifenlösung  angewandt;  es  soll  als  Antigen 
wirken  und  dazu  dienen,  den  Körper  zur  Bildung  eines  Ferments 
anzuregeu,  das  geeignet  ist,  die  AAUachshülle  des  Tuberkelhazillus 


aufzulösen.  Zui-  Abtöluug  des  freigelegteu  Bazillus  dient  dann 
das  U  h  i  n  o  I  i  n  p  h  ()  s  p  h  a  t.  Tierversuche  (‘rgaben  die  völlig(> 
Ungiftigkeit  dieses  Präparates,  widches  stark  bakterizifh'  Eigen¬ 
schaften  besitzt.  Es  wurde  intragluläal  in  der  Alenge  von  5  bis 
10  cm®  einer  5Uoigen  wässerigen  Lösung,  welche  mit  5""  Anli- 
pyrin  versetzt  war,  injiziert,  während  das  Nastin  in  dei’  Alengt' 
von  0-25  bis  1  Cm.®  einer  l'Voigeu  Kaliseifenlösung  intravenös 
eingespritzt  wurde.  Die  Einspritzungen  wurden  ein-  bis  zweimal 
wöchentlich  wiederholt.  Von  den  behandelten  Fälkm  sind  drei 
als  schwerste  Fälle  auszuschließen,  zehn  sind  entlassen  worden 
(probatorische  Tubeikulininjektion  von  1  cg  ohne  Temiieratui- 
steigerung),  die  übrigen  Fälle  sind  noch  in  Behandlung.  Die 
Erfolge  zeigten  sich  im  Rückgang  der  Temperaturen,  in  der 
Besserung  des  physikalischen  Lungenbefundes,  Aufhören  von 
Husten  und  Auswurf,  Verschwinden  der  Tuberkelliazilien  aus 
dem  Sputum  und  Rückbildung  tubeikulöser  Drüsen,  in  Reini¬ 
gung  vcm  Geschwüren  in  Kehlkopf  und  N;ise  und  xVhheilung  der¬ 
selben,  in  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes,  Eintreten  von 
Leukozytose  bis  zu  35.000  und  beträchtlicher  Gewüchtszunahme. 
Es  folgen  schließlich  einige  Krankengeschichten.  — ■  (B.  kl.  W. 
1910  Nr.  43.)  E.  F. 

♦ 

(Aus  der  Direktorialafiieilung  [l.  medizinische]  des  .All¬ 
gemeinen  Städtischen  Krankenhauses  Nürnberg.  —  Professoi- 
Dr.  J .  Müll  e  r.)  A\'  e  i  t  e  r  e  r  Beitrag  zur  Klinik  des 

Paratyphus  A.  A'on,  Dr.  F.  Loewenthal.  Ini  ganzen 
kamen  fünf  ETille  zur  Beobachtung,  drei  werden  ausführlich  niit- 
geteilt,  zwei  im  Nachtrage  angeschlossen.  Der  vierte  Fall  vei- 
lief  klinisch  als  mittelschwerer  Typhus,  auch  mit  typischer 
Kontinua.  Diagnose  durch  positive  Blutkultur.  Der  fünfte  Fall 
\var  außergewöhnlich  durch  Form  und  Schwere  des  Verlaufes. 
Es  handelte  sich  im  wesentlichen  um  einen  ,,Pneumopleuro- 
paratyphus  A“,  ausgezeichnet  durch  multiple  Infarktbildungen 
in  der  Lunge,  welche  wochenlang  ein  zähes,  dunkelsiegellack- 
farbenes,  fast  rein  blutiges  Sputum  erzeugten.  Bakteriologische 
Diagnose  war  nur  zu  stellen  durch  Züchten  der  Ikiratyphus  A- 
Bazillen  aus  dem  blutig-eitrigen  Pleuraexsudat,  ln  diesem  Falle 
versagte  die  Blutkultur  vollkommen.  AVas  das  bakteriologische 
A^erhalten  der  verschiedenen  Paratyphusbazillen  anlangt,  stehen 
nach  des  A'^erfassers  Ansicht  nicht  nur  die  'Paratyphus  A-Bazillen 
den  Typhushazillen  näher  als  den  Paratyphus  B-Bazillen,  sondern 
auch,  namentlich  nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Zeit,  die 
entsprechenden  Eikrankungen,  das  heißt,  der  Paratyphus  A  ist 
klinisch  ganz  vorwdegend  eine  typhöse  Erkrankung,  während  der 
Paratyphus  B  klinisch  alle  Formen  der  Fleischvergiftung,  von 
der  akuten  Gastroenteritis'  und.  CTiolera  nostras  bis  zum  Typhus 
paratyphosus  durchlaufen  kann  und  agiatomisch  nie  typhöse  A"er- 
änderungen  zeigt.  Es  mußte  also  auch  eine  Namensänderung 
der  Krankheit  eintreten.  Verf.  würde  vorschlagen,  den  Para¬ 
typhus  B  als  Paratyphus  schlechtweg  zu  bezeichnen,  den  ryphus 
äbdominalis  Weiterhin  als  Typhus  und  den  bisherigen  Para¬ 
typhus  A  als  Typhus  A.  —  (M.  m.  AV.  1916  Nr.  46.)  G. 

* 

Scheinbare  Hämaturie  nach  R  e  i  z  k  e  r  g  e  n  u  ß. 
Von  Dr.  Bec'ker.  Nach  reichlichem  Reizkergenuß  Rotfärbung 
des  Urins,  offenbar  bedingt  durch  den  roten  Saft  des  Pilzes. 
—  (Zschr.  f.  phys.  Ther.  1916,  Heft  11.)  Pi. 

* 

E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  über  1  n  f  e  k  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e i  I  e  n 
i  m  Feld  e.  Von  Regimentsarzt  Dr.  Arno  L  e  h  n  d  o  r  f  f,  Assi¬ 
stent  der  medizinischen  Klinik  R.  v.  Jak  sch  in  Prag.  Es  wird 
vorerst  der  Einfluß  der  prophylaktischen  lmi)fung  auf  den  Krank¬ 
heitsverlauf  bei  Typhus  abdominalis  besprochen,  ln 
einer  großen  Anzahl  der  Fälle  Avar  das  Krankheitsbild  gemildert 
und  abgekürzt,  am  häufigsten  wurde  eine  auffällige  A'erkürzimg 
der  Fiebeikurvc  des  Stadinm  incrementi  Und  decienii'iiti  beol)- 
achtet.  Temperaturen  über  40”  und  Delirien  Avaren  lud  (tc- 
inipften  ganz  entschieden  seltener  als  bei  .Vichtgeimpften.  Ik-n 
positiven  Ausfall  der  AATdalschen  Reaktion  möchte  Verf.  l)ci 
Geimpften  erst  bei  einer  Ahrdünnung  von  1:400  angefangeu  für 
diagnostisch  vei'Avertbar  halten.  Ein  T'rühzeitig  eingetretener  hoher 
Agglutinationstiter  würd(‘  ihn  veranlassen,  eine  günstige  Prognose 
zu  stellen.  Infektionen  durcli  den  Bazillus  Paratyi)hiis  B 
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und  Paratyphus  .V  waren  iin  Felde  ziemlich  selten  (über  1200 
Fälle  von  Typhus  ahdoininalis,  dagegen  nur  dO  Fälle  von  Para- 
typhus  L!  und  nur  5  von  l’aralyi)hus  A).  Fs  war  nicht  möglich, 
die  Diagnose  Paratyphus  rein  klinisch  idine  Fnteistützung 
von  liakteriologischen  und  serologischen  Untersuchungen  zu 
stellen.  F  1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  fälle  kamen  Inur  sporadisch  zur  He- 
handlung.  Als  Hauptstützpunkl  für  die  Diagnose  von  Fleckfieber 
lietiachtet  Verf.  das  Fxantliem,  es  ist  ganz  charakteristisch, 
auch  wenn  es  keine  petechiale  l  inwandhing  erfälirt.  iFs  gibt  auch 
ein  Knanthem  bei  Fleckfieber,  bei  (1  unter  40  l'äillen  konnte 
er  ein  wohlcharakterisiertes  Fnanthem  im  Dereiche  des  iiintereu 
Teiles  des  harten  Daumens,  der  Uvula  und  der  Daumenbögen 
feststellen.  Das  N'erhallten  des  Sensoriums  ist  differentialdia- 
gnoslisch  v<*rwertbar;  Ijiei  Fleckfieber  ist  in  den  ersten  vier 
Wochen  das  Sensorium  in  der  Hegel  fast  ifrei,  dabei  besteht  aus¬ 
gesprochene  Euphorie,  während  der  4'yphuskra.nke  bei  40'^  Fieber 
niemals  euphoristisch  ist;  später  aber  wird  der  Fleckfieber¬ 
kranke  stark  benommen  und  bleibt  es  im  höchsten  Drade  noch 
zwei  l)is  drei  Tage  nach  der  kritischen jEntfieberung.  Das  Fieber 
der  Exanthematiker  ist  gegen  .Vnfipyretika  refraktär,  während 
das  Fieber  der  Typhuskranken  gegen  kleine  Mengen  (0-3  g  Pyra- 
midon)  gut  reagiert.  Der  chemische  Nachweis  kleiner  Hliitmengen 
im  Stuhl  bei  fleischfreier  Diät  würde  für  Typhus  abdominalis 
siirechen.  Hei  ('ho  1er  a  a  s  i  a  t  i  c  a.  ist  das  Erbrechen  ein 
lecht  konstantes,  initiales  .Symptom.  Die  .Mortalität  be¬ 
trug  bei  131  Fällen  (diu’unter  nur  14  Soldaten)  52-G*’/0.  Im  Sta¬ 
dium  algidum  waren  Digaleninjektionen  in  großen  Dosen  (min¬ 
destens  2  cnP  pro  dosi)  in  einigen  Fällen  erfolgreich,  wogegen 
die  Ko<‘hsalzinfusionstherapie  (.auch  in  Form  hypertonischer 
Kochsalzlösung  von  l-4‘'o)  vollständig  versagte.  -  DM.  Kl.  191(5 
Nr.  43.)  E.  F. 

Chirurgie. 

o  r  b  engend  e  u  n  d  k  u  r  a  t  i  v  e  V  e  n  e  n  .i  n  t  e  r  b  i  n- 
düngen  bei  i  n  f  e  k  t  i  ö  sen-  T  h  r  o  m  b  e  n  i  m  F  e  1  d  e.  on 
N  Prof.  Dr.  Hosemann  in  Hostock.  Unter  einer  größeren  Zahl 
schwer  infizieriei'  l’eiletzungen  zeigen  sich  mitunter  auch  Fälle, 
die  pyämische  Erscheinungen  bieten  und  bei  welchen  die  ein¬ 
fache  Venenunlerbindung  oder  Venenresektion  direkt  lebensrettend 
sein  kann.  Man  soll  aber  diese  Venenunterbindungeii  möglichst 
schon  p  r  o  p  h  y  1  a  k  l  i  s  c  h  ausführen,  ehe  septisch-pyämische 
Zustände  Platz  gegrillen  haben,  die  den  Patienten  in  die  höchste 
Lebensgefahr  bringen.  Und  wenn  von  vornherein,  nach  der  Lage 
und  Heschaffenheit  der  eitrigen  Wunden,  schon  die  Möglichkeit 
einer  eitrigen  Venenlhrombose  naheliegt,  so  sollen  uns  die  erst  en 
Schüttelfröste  und  steilen  Temperalurzacken  schon  zu  der  kleinen 
Opeiation  veranlassen,  zumal  es  meisl  ganz  klar  ist,  welcher  Venen¬ 
stamm  zu  unterbinden  ist.  Was  die  Unterl)indung,  respektive  die 
ll(‘sektion  von  Venen  auch  im  Feldlazarett  leisten  k;mn,  wird  an 
sii'ben  Fällen,  deren  Beschreibung  folgt,  gezeigt.  Einmal  wurde 
bei  einem  eitrigen  Fnßs(Jhienschnß  nach  vi(‘r  Schüttelfrösten  die 
^'ena  feinoraJis  unterbunden;  die  stark  zerfetzte  Wunde  leinigte 
sich  danach  auffallend  rasch,  kein  Schüttelfrost  mehr.  Ein  anderes 
.Mal  kam  ein  im  Oberarm  Amputierter  sehr  elend  mit  gangränöser 
Phlegmone  in  der  Leistengegend  (.nach  |Kochsalzinfusion)  in  die 
Hehandlung.  Exzision  des  ganzen  Debietes  der  Dashhlegmone, 
durch  dessen  Mitte  die  eitrig  thrombosierte  V^ena  saphena  verlief. 
Der  Thrombus  reichte  bis  nahe  an  die  V^ena  femoralis.  'Unter¬ 
bindung  im  Desunden,  Exstirpation  des  Venenstammes,  Entfiebe¬ 
rung,  glatter  Verlauf.  Ein  drittes  .\Ial  reichte  eine  große  jauchige 
( )bei*schenkelwundc  bis  an  die  großen  Schenkelgefäl5e.  Die  Vena 
temoialis  war  eitrig  belegt,  ihre  Aeste  zum  Teil  abgerissen,  throm- 
bt)sierl.  Unterhindung  hart  über  dem  Leistenband.  Hasche  Pesse- 
rung  des  schweren  septischen  Allgemcinznstandes.  Die  fort¬ 
schreitende  eitrige  Ihrombophlebitis  zeigte  noch  besonders  die 
(iröl.5e  der  Defahr.  Exstirpation  des  Venenstammes,  gutes  Hefinden 
des  .Kranken,  der  schließlich  bei  besten  Wundverhältnissen  ah- 
transi>orliert  wurde.  Drei  weitere  Fälle  betrafen  fortschreitende 
entzündliche  Saphenalhrombosen.  Wichtig  ist,  daß  die  Unter¬ 
bindung,  wenn  irgend  möglich,  icroximal  ini  Desunden  ausgeführt 
wird,  urn  eine  neue  Thromhose  mit  Sicherheit  zu  vermeiden. 
.Vuch  die  Parallelslämine  der  Vene  dürfen  nicht  übersehen  we:den. 


da  sonst  der  Erfolg  des  Eingriffes  in  Frage  gestellt  sein  würde. 
—  (M.  Kl.  1916  Nr.  45.)  ^  E.  F. 

♦ 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Leber  fehlerhafte  B  e  h  a  n  d  1  n  n  g  stillend  e  r 
Mütter.  \  Oll  Dr.  nied.  et  phil.  Arthur  11.  Kettner,  Kinderarzt 
in  {  harlotteiiburg.  Drei  Punkte  sind  es  hauptsächlich,  die  Verf.  als 
der  Besprechung  notwendig  erörtert;  1.  Die  Hegelnng  des  Stuhl¬ 
ganges  zu  Beginn  des  M'whenbettes,  3.  die  Ernährung  der  stillen¬ 
den  .Mütter,  und  3.  die  Verhinderung,  respektive  Behandlung 
der  Brustdrüsenentzündung  stillender  Mütter.  Ad  1  ist  al;3  eine 
Verlangsamung,  zum  Teil  sogar  zeitweise  Aufhebung  der  Stulil- 
entleerung  zu  Beginn  des  Wochenbettes  zu  erklären  und  als 
rein  physiologischer  Vorgang  anzusehen,  der  schon  allein  zur 
Schonung  der  durch  die  Deburt  entkräfteten  Mutter  gar  keine 
Behandlung  notwendig  machen  sollte.  Dibt  man  solchen  stillen¬ 
den  .Müttern  gleich  Hizinusöl  oder  gai-  salinische  Bitterwässer, 
so  hört  die  soeben  in  Dang  aesetzte  .Arbeit  der  Brustdnisen  aut 
oder  wird  zum  mindesten  wesentlich  verlangsa.mt.  Besser  i,<t  es, 
einer  solchen  Frau  Einläufe  machen  zu  lassen  oder  HeguUn  zu 
verabreichen  und  eine  entsprechende  Kost  zu  geben.  ;\d  2  sagt 
der  Verfasser,  daß  man  heute  noch  glaube,  daß  Milch  nur  von 
Milch  kommen  könne,  daß  manche  stillende  Mutter  vom  Arzt 
ein  .Attest  auf  2  1  .Milch  täglich  verlangt,  eine  Milchinenge,  die 
sie  doch  auf  die  Dauer  nicht  vertragen  würde  und  die  zur  Ei'- 
zielung  einer  normalen  Brusternährung  gar  nicht  notwendig  ist. 
In  den  ersten  13  Wochen  nach  deir;  Entbindung  reiche  man 
Frauen,  wenn  sie  ausschließlich  nähren,  täglich  1  1  Alilch,  im 
übrigen  aber  gebe  man  den  Fi'auen  den  Hat,  wie  vor  der 
Schwangerschaft  zu  leben,  zu  essen  und  zu  trinken,  was  ihnen 
beliebt,  nur  in  etwas  jgrößeren  .Mengen  als  zuvor,  da  sie  jetzt 
für  zwei  leben  müssen.  Erfahrungsgemäß  nimmt  die  .Milchbe¬ 
reitung  zu,  wenn  die  Stillenden  das  Bett  verlassen;  sie  mögen 
also  bald  viel  Bewegung,  namentlich  in  frischer  Luft  machen, 
leichten  Sport  treiben,  im  Sommer  Dartenarbeit  verrichten, 
frisches  Wasser  trinken,  reichlich  Fett  zu  sich  nehmen  usw. 
.Ad  3;  Vorbereitung  dfcr  Brustwarzen  durch  frühzeitiges  Abhärten 
mit  Luft  und  AVasser,  hei  Frauen  mit  sehr  zarter  Haut  durch 
öfteres  Betupfen  mit  geringen  Mengen  von  Alkohol.  Zeigen  sich 
trotzdem  später  die  ersten  Anzeichen  kleiner  Einrisse  in  dem 
faltigen  Dewebe  der  Warze,  zumal  an  ihrer  Basis,  oder  geben 
sich  solche  Einrisse  durch  ziemlich  lebhafte  Schmerzhaftigkeit 
zu  erkennen,  so  betupfe  man  sie  nach  .Abwaschen  mit  absolutem 
Alkohol  oder  setze  einen  kleinen  schützenden  Lapisschorf,  lasse 
aber  keine  feuchten  Umschläge  machen  oder  Salben  auflegen, 
weil  dieses  nur  schadet,  den  Säuglingen  die  Warze  verleidet. 
Das  Wichtigste  ist  dabei,  daß  trotz  der  auch  bei  Alkoholbehand¬ 
lung  noch  bestehenden  Schmerzen  die  Frauen  ihre  Brüste  aus¬ 
trinken  lassen  (eventuell  mittels  Saughütchen  oder  nach  .Appli¬ 
kation  einer  HJDdgen  Anästhesinsalbe  eine  halbe  Stunde  vor 
dem  Trinken).  Die  sonst  eintretende  .M  i  1  c  h  s  t  a  u  u  n  g  führt 
zur  phlegmonösen  Entzündung  und  ihren  Folgen.  Auch  wenn 
man  bei  .Abszeßbildung  inzidieren  mußte,  soll  der  A^'erband  so 
angelegt  werden,  d^iß  zum  mindesten  die  AAmrze  /rei  bleibt,  damit 
die  Frau  dem  Kinde  abwechselnd  beide  Brüste  reichen  könne. 
Dann  erfolgt  die  Heilung’  rasch  und  dem  Jvinde  bleibt  die  Mutter¬ 
brust  erhalten.  —  (.Al.  Kl.  1916  Nr.  44.)  E.  F. 

* 

Augenheilkunde. 

Heilung  der  Iritis  u  n  d  a  n  d  e  r  e  r  .V  u  g  e  n  e  r  k  )■  a  n- 
k  u  n  g  e  n  durch  parenterale  E  i  w  e  i  ß  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n. 
A"on  Dr.  L.  .AI  ü  Iler  und  Dr.  D.  Thann  er  in  Wien.  Destützt 
auf  die  Erfahrungen  von  H.  .Müller  n:u;h  parenteraler  Ein¬ 
verleibung  \ erschiedener  Eiweißkörper  auf  lokalisierte  Entzi’m- 
dungs])rozesse  haben  die  A’erfasser  bei  verschiedenen  .Augenerkr'ui- 
klingen  .Alilcli  injiziert  und  damit  sehr  günstige  Hesultate  erzielt.  Sie 
teilen  vorei“st  vier  Fälle  von  Keratitis  parenchymatös  a 
e  lue  hereditaria  mit,  bei  welchen  die  energischeste  antiluefi.^che 
Kur  ohne  Erfolg  war  und  bei  welchen  sie  durch  die  injekti  )m 
eines  nicht  spezifisch  wirkenden  Eiweißkörpers  eine  sofoi-tige  Be¬ 
hebung  der  Schmerzhaftigkeit  und  Lichtscheu,  sowie  eine  be¬ 
deutende  .Abkürzung  und  Milderung  des  Krankheitsverlaufes  er- 
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zielen  konnten.  Es  folgen  die  Herichte  über  <df  Fälle  von  Iritis, 
Es  waren  durchaus  scliweie  ])riniäre  Fälle,  die  auf  diese  Behänd' 
lung  in  <ler  allergünstigsten  Weise  reagierten,  indem  Schmerz¬ 
haftigkeit  und  Lichtscheu,  sonst  den  l’atienten  meist  wochenlang 
furchthar  quälend.  Jetzt  mit  einem  Schlage,  meist  innerhalb 
24  Stunden  ,,wie  durch  einen  Zauber“  behoben  wurden.  Auch 
die  Dauei'  der  Krankheit  wurde  in  unglaublicher  Weise  .ibgekürzt. 
Bei  einem  Falle  von  Iritis  auf  gonorrhoischer  Basis  führten  fünf 
Arthigoninjektionen  zwar  (dne  Besserung  herhei,  es  stc.dlte  sich 
aber  wenige  Tage  si^äter  eine  noch  schwerere  Iritis  ein;  durch 
drei  Milchinjektionen  wurde  Heilung  ohne  Bücktall  herbeigetührt. 
\'on  (1  1  a  s  k  ö  r  p  e  r  t  i'  ü  b  u  n  g  kamen  meun  Fälle  zur  Behandlung. 
Sie  waren  alle  ätiologisch  dunkel,  niemals  war  Lues  oder  'Tuber¬ 
kulose  nachzinyeisen.  Die  'Trübungen  resorbierten  sich  nach  der 
Milchinjektion  in  ungewohnt  schneller  Weise,  vollständige  Heilung 
wurde  aber  bisher  in  keinem  Falle  erzielt.  Auch  in  einem  Falb; 
von  Blennorrhoe  d  e  r  'K  o  n  j  u  n  k  t  i  v  a  sahen  die  Verfasser 
eine  sehr  günstige  'Uiud  schnelle  Beeinflussung  des  Oedems  der 
Lider  und  der  Bindehaut,  weshalb  sie  in  jedem  Falle  von  (lono- 
kokkenblennorrhoe  Erwachsener  (vielfach  auch  der  .Kinder)  der¬ 
artige  Milchinjektionen  für  indiziert  halten,  ^lan  injizierte  stets 
intramuskulär  ad  nates,  so  daß.  die  Nadel  nicht  in  die  Nähe  des 
Ischiadikus  und  in  kein  Oefäß  kam.  Eingespritzt  wurden,  jedesmal 
5  cni^  einer  durch  vier  Minuten  abgekoChten  Vollmilch.  Innerhalb 
einer  Woche  wurden  drei  Injektionen  gemacht,  dann  eine  Pause 
eingeschaltet;  zumeist  genügten  überhaupt  drei  Injektionen.  Nur 
in  einigen  sehr  schweren  Fällen  (wurde  die  Pause  nicht  eingehalten. 

-  (M.  Kl.  191(i  Nr.  43.)  E.  F. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Das  neue  1  n  j  e  k  t  i  o  n  s  m  i  1 1  e  1  zur  Gonorrhoe- 
b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  C  h  o  1  e  v  a  1  in  :f  e  s  t  e  r,  haltbare  r  (P  u  1  v  e  r- 
und  'Tabletten-)  Form.  Von  Dr.  L.  Dufaux  in  Berlin, 
rholeval  stellt  ein  kolloidales  SilberiDi’äparat  mit  gallensaurem 
Natrium  als  Schutzkolloid  dar.  Es  enthält  10 Vo  Silber.  Die  Merck- 
sche  Fabrik  liefert  außer  dem  pulverförmigen  Präparat  auch 
Tabletten  zu  0-5  und  0-25  g  ChoIevaJ,  welches  sich  in  Wasser 
leicht  löst.  Verf.  läßt  in  allen  Fällen  frischer,  unkomplizierter 
Gonorrhoea  anterior  zunächst  dreimal  täglich  eine  Injektion  einer 
V4°/oigen  Cholevallösung  machen,  welche  der  Patient  am  'Tage 
je  fünf,  abends  zehn  Minuten  in  der  Harnröhre  zurück Iiehält. 
Später  wird  die  Zahl  der  Injektionen  vermehrt  (vier)  und  die 
Einwirkungsdauer  am  'Tage  auf  10,  abends  auf  15  Minuten  ver¬ 
längert.  Beim  Fehlen  aller  xAnzeichen  zur  Ivomplikation  wird 
gradatim  bis  zu  einer  VsToigen  Cholevallösung  gegangen.  Auch 
beim  Sistieren  jeder  xVbsonderUng  und  beim  IKlarwerden  des  Urins 
in  beiden  Portionen  läßt  Verf.  den  .Kranken  noch  weiter  spritzen 
und  eventuell  allmählich  auf  IVo  steigen.  Das  Choleval  ist  nach 
Verf.  das  zurzeit  am  schnellsten  und  zuverlässigsten  wirkende 
Heilmittel  der  Urethialblennorhoe  des  Mannes.  xAuch  hei  der 
weiblichen  Gonorrhoe  hat  es  sich  nacb  Frieboes  und  anderen 
sehr  gut  bewährt.  -  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  44.)  E.  F. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Frankfurt  a.  M.  — 
Prof.  V.  M  e  1 1  e  n  h  e  i  m.)  U  e  h  e  r  S  h  i  g  a  -  K  r  u  s  e  -  Dys¬ 
enterie  bei  Kindern.  Von  Dr.  F.  W  e  i  h e.  Verf.  berichtet 
über  drei  Fälle  diesCr  bei  Kindern  in  Deutschland  bisher  nur  in 
vereinzelten  Fällen  beobachteten  DySenterieform.  Die  Kinder 
standen  im  iVlter  von  6,  ,4  und  iVi  Jahren;  die  zwei  letztgenannten 
waren  Geschwister.  Die  Krankheit  wurde  durch  Ruhrrekonvales- 
zenten,  offenbai-  Bazillenträgern,  in  die  beiden  Familien  ein¬ 
geschleppt.  Der  erstgenannte  sechsjährige  Knabe  überstand  nach 
einem  denkbar  schWerslen  Verlaufe  mühsam  die  Krankheit,  die 
beiden  anderen  Fälle,  bei  denen  die  toxischen  Erscheinungen 
noch  mehr  in  den  Vordergrund  traten,  endeten  letal.  Die  Pro¬ 
gnose  der  Shiga-Kruse-Dysenterie  ist  daher  im  Kindesalter  sehr 
ungünstig;  während  unter  42  Pseudodysenterieii  die  Mortalität 
28-5‘'/o  betrug,  konnte  von  den  hier  mitgeteilten  Fällen  nur  einer 
am  Leben  erhalten  bleiben.  Bemerkenswert  ist,  daß  iler  All¬ 
gemeinzustand  der  Kinder  vor  der  Erkrankung  keineswegs  un¬ 
günstig  war,  daß  sich  also  auch  kräftige  Kinder  gegenüber  der 


Infektion  mit  Shiga-Kiuse-Bazillen  als  widerstandslos  erwiesen. 
Ein  gegensätzliches  Verhalten  sieht  man  bei  der  Pseudodyseideric;, 
der  gewöhnlich  nur  Kimh'r  in  ichon  vorluM'  schwer  geschädigtem 
Ernähnmgszustand  erlagen.  Es  scheint,  als  ob  die  ausgedebnte 
Geschwürsbildung  des  Darmes  und  damit  die  .Möglichkeit,  to.\.ische 
Stoffe  zu  resoil)ieren,  dem  jugendlichen  Individuum  besonders 
gefährlicb  sind.  Der  Befund  von  Dysenleriebazillen  in  dei'  Milz 
Ijeweist,  daß  die  Bakterien  durch  die  Darmwand  hindurch  in  die 
Organe  eindringen.  Dieses  Verhalten  dei-  Dysenteriebazillen  ist 
in  letztei'  Zeit  von  mehreren  Autoren  häufiger  beol)achtet  worden. 
Prophylaktisch  muß  daher  ili(^  Forderung  erhoben  werden,  1! uhr¬ 
rekonvaleszenten  erst  nach  mehrmaligen  negativen  Sluhli)robon 
in  kinderreiche  Familien  zu  entlassen.  —  (..Mschr.  f.  Kindhlk. 
Orig.  14.  S.  118.)  ■  — r. 

S  i  t  z  h  ö  h  e  und  Körpergewicht.  (System  der  Er¬ 
nährung.  H.)  Von  Prof.  C.  Frh.  v.  Pirquet  in  Wien.  IMit 
4  'Textfiguren.  Die  Sitzhöhe  ist  die  Distanz  von  der  Sitzfläche 
zur  Scheitelhöhe.  Sie  steht  in  enger  Beziehung  zum  Körpergewicht 
und  ist  dann  als  das  wichtigste  Grundmaß  des  menschlichen 
Körpers  anzusehen:  bei  gleicher  Entwicklung  von  .Muskulatur  und 
Fettpolster  ist  das  Verhällnis  zwischen  dem  Kubus  der  Sitz¬ 
höhe  und  dem  Köri)ergewichle  in  allen  Lebensaltern  konstant. 
Beim  muskelkräftigen  Erwachsenen  und  beim  fetten  Säugling 
ist  der  Kubus  der  Sitzhöhe  gleich  dem  zehnfachen  Körpergewicht. 

Die  Indexzahl  »Gelidusi»’  (y  zehnläcbes  Gewicht  dividiert  dureb 
Sitzhöhe)  ist  in  diesen  Fällen  gleich  100;  beim  her;uiwachsenden 
Kinde  ist  sie  durchschnittlich  ungefähr  ,94;  bei  äußerster  Ab¬ 
magerung  kann  sie  bis  auf  81  herabsinken.  Diese  Indexzahlen 
sind  ein  gutes  objektives  Maß  für  den  Ernährungszustand  des 
Alenschen.  Begründung  und  Beispiele  vgl.  im  Original.  —  (Zschr. 
f.  Kindhlk.  14.  S.  211.)  — r. 

* 

Hygiene. 

(Aus  dem  kgl.  Hygienischen  Institut  in  Posen  Geh.  Bat 
Prof.  E.  Wernicke  —  und  der  bakteriologischen  Abteilung 
der  hygienisch-chemischen  Untersuchungsstelle  beim  Sanitätsamt 
des  V.  Armee*korps  —  Stabsarzt  Dr.  E.  G  i  1  d  e  m  e  i  s  t  e  r.)  U  e  b  e  r 
D  a  u  e  ]’  a  u  s  s  c  h  e  i  d  e  r  v  o  n  P  a  r  a  t  y  p  h  u  s  B  -  B  a  z  i  1 1  e  n. 
Von  Dr.  E.  G  i  1  d  e  m  e  i  s  t  e  r.  Alit  acht  Figuren  im  'Text.  Als 
Ergebnis  seiner  Beobachtungen  führt  Verf.  folgendes  an :  Die 
Ausscheidung  der  Bazillen  erfolgte  mit  dem  Darminhalt  in  sehr 
großen  Mengen  und  in  den  letzten  Monaten  mit  großer  llegel- 
mäßigkeit.  Die  aus'geschiedenen  Bazillen  zeigten  mannigfache 
Variabilitätsterscheinungen.  Es  entwickelten  sjeh  auf  den  Aus¬ 
strichplatten,  außer  normal  aussehenden  Kolonien,  noch  drei 
andersartige  Kolonietypen;  a)  Mischformen:  Kolonien,  die  sich 
aus  zwei  durchaus  verschiedenartigen  Bestandteilen  zusammen¬ 
setzen.  Der  eine  Bestandteil  entspricht  der  Bäkterienmasse  von 
Normalkolonien,  während  der  andere  von  einer  zart  und  flach 
wachsenden  Bakterienmasse,  die  durch  einen  metallischen  Glanz 
ausgezeichnet  ist,  gebildet  wird,  b)  'Trübe  Formen,  etwas  größei- 
als  Normalfcolonien,  von  geringer  Durchsichtigkeit,  mit  leicht 
uni'egelmäßigem  Rande  'und  mit  geriffelter  Oberfläche,  c)  Q-For¬ 
men,  entsprechend  der  von  v.  Lingelsheim  für  diesen 
Kolonietyp  gegebenen  Beschreibung.  —  Die  Normalkolonien  zeigten 
bei  der  Weiterziiehtung  insofern  ein  eigenartiges  , Verhalten,  als 
sich,  außer  dem  abgeimpften  Kolonietyp,  stets  Mischformen  ent¬ 
wickelten;  umgekehrt  liefeiten  Abimpfungen  von  Mischformen, 
außer  diesen,  stets  Nonnalkolonien  (,, ständig  spaltende  Sippe“). 
Die  vier  verschiedenen  Koloniearten  wurden  während  der  Dauer 
der  Beobachümg  fast  in  jedem  Stuhlausstrich  nebeneinander  an¬ 
getroffen.  Die  Agglutinabilität  der  einzelnen  Kolonietypen  wai' 
großen  Schwankungen  untenvorfen;  zwischen  regelrecht  aggluli- 
nablen  und  inagglutinablen  Stämmen  fanden  sich  .alle  möglichen 
Uebergänge.  Die  0-Formen  ;rgglutinierteu  oft  spontan.  -  (Zschr. 

f.  Bakt.  Orig.  78.  S.  129.)  — r. 

♦ 

Soziale  Medizin. 

Die  M  i  t  w  i  r  k  u  n  g  <1  e  r  .\  <'  r  z  t  e  b  (m  der  Rent  (‘  n- 
f  e  s  t  s  e  t  z  u  n  g  und  B  e  n  t  e  n  r  o  v  i  s  i  o  n  d  u  r  c  h  die 
Schweizerische  U  n  f  a  1  1  v  e  r  s  i  c  h  e  r  u  n  g  s  a  n  s  t  a  1 1. 


I 


Nr.  1 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917. 


Festsetzung  der  Richtlinien,  nach  welchen  der  Aerztestand  bei 
der  Ilentenfestsetzung  initzuwirken  hahen  wird;  Schaffung  von 
,,künsnllierenden  Aerzten  (Medecins  conseils,  Medici  consulenti)“, 
—  (Schweiz.  Korr.  RI.  1916  Nr.  83.)  Iv.  S. 


V/ermisehte  |Maehriehten. 

\'  e  r  1  i  e  h  e  n :  I )er  Orden  der  Eisernen  ,lv  r  o  n  e 
3.  .Klasse;  den  Duktoren  Primararzt  Dr.  Ernst  Roek  in  Troppau, 
Prof.  Sehaslian  0  at  tor  no  in  Triest,  Franz  Kaspar,  Rürger- 
ineistei'-Stellvertreter  in  Prag;  das  Ritterkreuz  des  Franz 
.1  o  s  e  f  -  O  r  d  (‘  n  s :  .Karl  1)  o  in  e  n  i  g  in  St.  Veil,  Eduard  Fried!, 
Stadlphysikus  in  Wien,  Wladimir  llradecny  in  J^ahreh  a.  U., 
Heim  ich  Kok, a  11,  Stadlphysikus  in  Rriinn,  kais.  Rat  Anton 
P  i  r  h  1  e  r,  Stadlphysikus  in  Wien,  Primararzt  Leopold  Rein- 
p  recht  in  Rielitz,  Ludwig  R  i  e  g  e  i'  in  Mödling,  Adolf  Rosier 
in  Nixdoi'f,  Franz  S  c  h  u  s  t  e  i’  in  Rohitsch,  Med. -Rat  Johann 
Smycka  in  Littau,  Hugo  J' r  o  p  s  c  h  u  h  in  Rilin,  Emil  ünter- 
wetz  in  Fiäialherg;  das  Kriegs  kreuz  für  Zivilvei’- 
dienste  1.  Klasse:  l'T’anz  R  a  y  e  r,  Rürgermeistcr  in.Reichen- 
herg ;  das  .K  r  i  e  g  s  k  r  e  u  z  für  Z  i  v  i  1  v  e  r  d  i  e  n  s  t  e  2.  KL: 
Primararzt  David  Anhauch  in  Czernowitz,  Lorenz  R.  Doimi 
di  Del  up  is  in  Lissa,  Professor  Oskar  E  b  e  i' s  t  a  1 1  e  r  m  (iraz, 
Primararzt  Heinrich  E' e  r  r  a  r  i  in  'Triest,  'Thomas  Janis.zew- 
s  k  i,  Stadlphysikus  in  Krakau,  Karl  Rosenthal  in  M'iencM’- 
Neustadt,  Prof.  Wilhelm  Scholz  in  (iraz,  Eduard  Sehr  in 
Reichenau ;  das  K  r  i  e  g  s  k  r  e  u  z  für  Z  i  v  i  1  v  e  r  d  i  e  n  s  t  e 
3.  Klasse:  Alexander  Ru  11  mann  in  Wildon,  Hustav  0  r  ab¬ 
scheid  in  Neu-Zucker.  —  Titel  eines  R  e  g  i  e  r  u  n  g  s  r  a.  t  e  s : 
Primararzt  Dr.  Emil  Adler  in  Salzburg,  Direktor  Josef  Rerze 
in  Klosterneuburg,  Dr.  Emil  R.  v.  Karajan,  Primararzt  in 
Salzburg,  Direktor  Josef  (juirchmayer  in  (Rigging,  Direktor 
.\nton  Marcovich  in  'Triest,  i  'Titel  eines  Ober  medi¬ 
zinal  rat  es:  Primararzt  (dtmar  Purtscher  in  Klagenfurt; 
—  'Titel  eines  M  e  d  i  z  i  n  a  1  r  a  t  e  s :  Kais.  Rat  Anton  R  ii  c  h- 
müller  in  Donawitz,  Richard  llradetschny,  Stadtphysikus 
in  Friedek,  Theodor  V 1  k,  Stadtphysikus  in  Kremsier;  —  'Titel 
eines  kaiserlichen  Rates:  August  L  c  n  n  e  r  in  Nepomuk, 
Moritz  Reich  in  Kaltenleutgeben,  Franz  Sy  kor  a  in  Rrenn- 
poiitschen ;  -  -  0  o  1  d  e  n  e  s  V  e  r  d  i  e  n  s  t  k  r  e  u  z  mit  de  r 

Krone:  Alois  Mater  na,  Prosektor  in  Troppau,  Johann  N  y- 
klicek,  Stadlrat  und  Sekundararzt  in  xNachod,  Johann  R  e  i- 
sima  in  Inzersdorf. 

* 

In  der  Sitzung  vom  19.  Dezember  hat  der  Wiener  Oemeinde- 
rat  die  Mitteilung  Hofrates  Prof.  Dr.  fvolisko,  daß  er  auf  die 
Stelle  eines  Prosektoi*s  der  Gemeinde  Wien  verzichte,  zur  Kenntnis 
genominen  und  ihm  bei  diesem  Anlasse  für  seine  der  Getuemde 
Wien  durch  18  Jahre  geleisteten  hervorragenden  Dienste  als  Pro¬ 
sektor  den  Dank  und  die  vollste  Anerkennung  der  Gemeinde  aus¬ 
gesprochen.  Zum  Prosektor  wurde  Prof.  Dr.  Haberda,  zu  Pro- 
sektorenstellvertretern  Dr.  Friedrich  Reuter  und  Dr.  Kaid 
Meixner  bestellt. 

* 

Gestorben;  Ober-iMed.-Rat  Dr.  Emil  R  o  c  k,  Primarius 
der  Augenabteilung  des  Landeskrankenhauses  in  Laibach.  — 
Dr.  Erich  Stork  am  südlichen  .Kriegsschauplatz  durch  einen 
Lawinensturz.  —  Geh.  i\Ied.-Rat  Prof.  Dr.  Pel  mann,  ehemaliger 
Vorstand  der  psychiatrischen  Klinik  in  Bonn. 

* 

M'egen  des  Ablebens  von  L.  Rruns  findet  die  iiiichsle 
Jahresversammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Nerve  n- 
ärzte  nicht  —  wie  beabsichtigt  war  —  in  Hannover,  sondern  in 
Bonn  statt. 

♦ 

An  die  Herren  Mitglieder  des  .Verzt  liehen 
Vereines  für  die  freie  Arztwahl!  Zum  Zwecke  der  A b- 
rechmmg  für  das  Jahr  191(5  wird  ersucht,  die  vorschriftsmäßig 
ausgefülllen  .Krankenlisten  bis  längstens  20.  Januar  1917  an  Herrn 
Dr.  Ludwig  N  a  g  y,  Wien  X.,  Laxenburgerstraße  79,  einsenden 
zu  wollen.  Die  Teherweisung  der  Honorare  wird  nach  durch¬ 
geführter  Verrechnung  und  Ermittlung  des  Pointwertes  im  Laufe 
dos  Monates  ^lärz  erfolgen.  .-Verztlicher  Verein  für  freie  Arztwahl, 
Wien  IX.,  (inmdlstraße  3.  Für  das  Präsidium:  Dr.  J.  L  am¬ 
ber  g  e  r. 

♦ 

Lite  r  a  i  i  s  c  h  e  .Anzeigen.  P  r  a  k  t  i  s  c  h  N  e  u  r  o. 
logic.  yon  Prof.  L  e  w  a  n  d  o  w  s  k  y  -  Berlin.  Verlag  Julius 


i  S  p  ]' i  n  g  e  r  -  Berlin.  Das  ausgezeichnet  geschriebene,  nur  für 
Aerzte  bestimmte  Buch,  das  bereits  in  Nr.  29  1912  dieser 

Wochenschrift  eine  eingehende  Würdigung  gefunden  hat,  liegt 
in  zweite  r  A  u  f  1  a  g  e  vor.  Selbstverständlich  sind  manche 
Umarbeitungen  und  A'erbesserungen  notwendig  gewesen.  Neu  i>t 
ein  Abschnitt  über  Begutachtung,  mit  einer  'Tabelle  über  perzentuell 
berechnete  I'enninderUng  der  Frw erbsfähigkeit  nach  Verletzungen. 
Das  Werk  wiiM  dem  Praktiker  gute  Dienste  leisten. 

A'on  den  A'  e  r  ö  f  f  e  n  1 1  i  c  h  u  n  g  e  n  der  Robert  K  o  c  Il¬ 
ls  t  if  tung  zur  Bekämpfung  der  'Tuberkulose  ist  das  1.  Heft 
des  2.  Bandes  bei  G.  'Thiemc-Leipzig  ei’schienen.  Preis  M.  -1-  . 

Es  bringt  Arbeiten  über  A'orkommen  und  .Nachweis  von  'Tuberkel- 
hazillen  im  strömenden  Blute  von  Ishio  11  a  g  a,  'Tuberkelbazillen 
im  strömenden  Blut  von  Möllers  und  Oe  hier,  Mobilisierung 
der  Tuherkelhazillen  durch  'Tuberkulin  von  denselben  A'erfassern. 

Neue  Beiträge  zur  Kenntnis  der  S  a  p  o  n  i  n  s  u  b- 
s  tanzen  für  Naturforscher,  Aerzte,  Apotheker,  MediziuMbeainte 
und  so  weiter.  Von  Geh.  Rat  Prof.  R.  !K  o  b  e  r  t  -  Rostock.  A'erlag: 
Enke,  Stuttgart.  Preis  M.  7-(50.  158  S.  Das  Werk  stellt  eine  Er¬ 
weiterung  der  vor  zwölf  Jahren  unter  gleichem  Titel  erscliienenen 
Beiträge  dar.  ,,A'ier  der  Arbeiten“,  sagt  Kobert,  ,, betreffen 
Volksmittel.  Ich  schäme  mich  nicht,  offen  einzugestehen,  daß 
ich  im  Gegensatz  zu  vielen  modernen  Pharmakologen  das  Studium 
der  Voiksmitteldrogen,  und  der  einheimischen  Unkräuter  \s'ähren  1 
der  mehr  als  30  Jahre,  die  ich  Direktor  eines  pharmakologischen 
Institutes  bin,  immer  lieber  gewonnen  habe.  Der  Krieg  hat  zum 
Glück  etwas  Wandel  in  den  Anschauungen  anderer  über  solche 
Pflanzen  angebahnt.  So  hoffe  ich,  daß  dieses  Bändchen  jetzt 
etwas  größere  Beachtung  finden  wird,  als  es  vor  dem  Kriege  wohl 
gefunden  hätte.“ 

Der  AV  i  1 1  e  siegt.  Band  1.  Der  K  r  i  e  g  s  i  n  v  a  1  i  d  e. 
ARn  Hans  W  ü  r  t  z,  Erziehungsdirektor  des  Oscar-Helene-Heims 
für  Heilung  und  Erziehung  gebrechlicher  JNinder.  Reichsverlag 
Hermann  Kalkoff,  Rerlin  AV.  35.  8^^  reich  illustriert.  110  Seiten. 
M.  T50.  In  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  liegt  nunmehr  die  dritte 
Auflage  eines  Buches  vor,  das  sich  aus  der  gewaltigen  E'Iut  der 
Kriegsfürsorgeliteratur  stark  emporhebt.  Wir  finden  die  Lebens¬ 
schicksale  berühmter  Kriegsinvaliden  der  A'ergangenheit  (Narses, 
Götz,  Ignalius  y.  Loyola  usw.),  Urteile  führender  A'olks-  und  Staats¬ 
männer  über  die  Frage;  AA'ie  ist  die  kulturelle  Tragweite  der 
Kriegsbeschädigienfürsorge  zu  bewerten?  ferner  Lebensschicksale 
ncuertüchligter  KriegsinvalideiT  aus  dem  Weltkrieg.  Die  ärztliche 
Kunst  ist  groß, /aber  sie  richtet  nicht  das  aus,  was  sie  sich 
wünscht,  wenn  der  A'erletzte  nicht  will  oder  nicht  imstande  ist 
zu  wollen.  Das  Buch  heißt;  Der  AA'ille  siegt,  weil  es  durch  seinen 
tröstenden  Inhalt  dem  A'erzagten  den  AATllen  zur  Ueberwindung 
der  Gedanken  an  eine  trosllose  Zukunft  bringen  will. 

Aus  dem  A'erlage  G.  Fischer-Jena  liegen  zwei  Abhandlungen 
aus  der  ,. Sammlung  anatomischer  und  physiologischer  A'orträge 
und  Aufsätze“,  herausgegeben  von  (Jaupp  und  Trendelenburg, 
vor ;  Ueber  Stoffwechsel  u  n  d  E  r  ni  ü  d  b  a  r  k  e  i  t  de  r 
peripheren  Nerven  von  Dr.  L.  Haberlandt  und  Die 
F.  X  k  r  e  t  i  0  n  s  V  o  r  g  ä  n  g  e  im  Lichte  v  e  r  g  1  e  i  c  h  n  d 
p  h  y  s  i  0  1  0  g  i  s  c  h  e  r  F  o  r  s  c  h  u  n  g  von  L.  L  ö  h  n  e  r  -  Graz.  ,V us 
dem  gleichen  ARrlage  stammt  der  von  A.  Lipschütz  auf  der 
Jahresversammlung  der  Schweizerischen  Naturforschenden  Ge¬ 
sellschaft  1 915  gehaltene  ARidrag :  Physiologie  und  En  l- 
w'  i  c  k  1  u  n  g  s  g  e  s  c  h  i  c  h  t  e.  Preis  der  letzteren  Broschüre  (50  Pf., 
der  beiden  ersten  80  Pf. 

* 

Es  wird  gebeten,  alle  für  die  Wochenschrift  bestimmten 
Sendungen,  Mitteilungen  usw.  nur  mit  der  unpersönlichen 
Anschrift  der  Schriftleitung  zu  versehen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  50.  Jahreswoche  (vom  10.  Dez.  bis 
16.  Dezember  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  249,  unehelich  134, 
zusammen  383.  Tot  geboren:  ehelich  80,  unehelich  35,  zusammen  65. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  602  (d.  i.  auf  1(X)0  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  14‘0  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Edecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  0,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp 
6,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  127, 
bösartige  Neubildungen  54,  Wochenbettfieber  1.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  84  (-}-  10),  Diphtherie  100  ( —  13),  Bauchtyphus 
12  (4-  2),  Ruhr  6  (—  5),  Genickstarre  0  (—  2),  Woebenbettfieber  l 
(=),  Flecktyphus  5  (-|-  3),  Blattern  1  (==),  Cholera  0  (0),  Rückfall¬ 
fieber  0  (0),  'Trachom  7  (4-  7),  Varizellen  137  (-}-  18). 


*  Nr.  1 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT  ; 

Offlzrelleg  Protokoll  der  k.  k.  Gescllscliaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  22.  T)ozomb(3r  11)1(5. 

V'üi'sitzender:  Herr  G.  Kobler. 

Schriftführer:  Herr  E.  Ruttin. 

Ilr.  Hans  Lorenz  führt  eine  hSjährige  l''i';iti  vor,  die  von 
ilini  vor  .lahresfrist  wegen  eines  riesigen  XI  a  g  e  n  t  u  in  o  r  s 
operi(‘rt  worden  war.  Die  früher  80  kg  schwei'e  Frau  wog  zur 
Zeit  der  Operation  (angezogen!)  nur  mehr  38  kg.  Nach  Kröffnuug 
der  Bauchhöhle  zeigte  sich,  daß  der  xMagen  fast  in  toto  von  einem 
starr  infiltrierenden  Karzinom  suhstituiert  war,  nur  Teile  des 
Fundus  waren  noch  frei,  aber  auch  hier  reichte  die  krehsige 
lufillratiou  an  dei’  Rückwand  des  Magens  bis  ganz'  in  die  Nätie 
der  Kardia  heran.  Die  Drüsen  an  der  kleinen  und  an  der  großen 
Kuiwe  waren  ausgedehnt  erkrankt,  aher  es  fanden  sicli  weder 
Lebermetastasen  noch  nachweisbai'e  Metastasen  in  den  Lymph- 
di'üsen  höherer  Ordnung  und  auch  direktes  Lehm  greifen  des 
Krebses  aiit  Nachbarorgane  fehlh»,  so  daß  ihm  ausn.ahmsweise 
einmal  eine  To  t  a  1  e  s  t  i  r  p  a  t  i  o  n  dos  Magens  gerecht¬ 
fertigt  erschien.  Diese  wurde  ausgeführt,  das  Duodenum  blind 
veisr  blossen,  die  Kardia  seitlich  in  die  durch  das  geschlitzte 
Xlesokolon  hinaufgezogene  obersfe  Jejunumschlinge  implantiert, 
wobei  allerdings,  um  gefährliche  Spannung  an  der  hinaufgezogenen 
Schlinge  zu  beseitigen,  die  Flextira.  duodenojejunalis  tnul  die 
untere  Hälfte  des  Zwölffingerdarmes  ausgiebig  mobilisiert  werden 
mußte.  Der  Eingriff  —  er  hatte  kaum  länger  wie  normalerweise 
eine  ausgedehntere  Magehresektion,  nur  wenig  über  eine  Stunde 
gedauert  und  war  in  Narkoformrausch  ausgeführt  wmrden,-was  der 
X'ortragendo.  auch  bei  so  ganz  herabgekommenon  Leuten  dem 
.\i  beiten  in  Lokalanästhesie  vorzieht,  weil  er  es  für  schonender 
hält  —  dieser  riesige  Eingriff  ist  von  der  Patientin  trotz  der 
vorgeschrittenen  dvrebskachexie,  in  der  sie  sich  schon  befand, 
überi'aschend  gut  vertragen  worden;  die  Heilung  ging  ohne 
nennenswerte  .Komplikationen  vonstatten  und  jetzt  wiegt  sie  50  kg, 
hat  also  12  kg  an  Körpergewicht  zugenommen.  Sie  steht  fast  in 
alter  Hüsligkeit  ihrer  großen  bäuerlichen  Hauswirtschaft  vor, 
kocht  für  ihi-  zahlreiches  Gesinde  und  ißt  eigentlich  alles.  Hire 
Klagen  hescluünken  sich  mehr  minder  darauf,  jiach  dem  Genuß 
von  Geseichtem  und  iKraut  leicht  ,,Xfagendrücken“  zu  liekommen. 

Ohne  deii  Erfolg  in  einem  einzelnen  Falle  zu  überschätzen, 
glaubt  Lorenz,  daß  auch  ein  einzelner  derartiger  Erfolg  zur 
Nufslellung  des  Grundsatzes  berechtigt,  hei  .jedem  Fall  von  XT'.igen- 
karzinom,  wo  nicht  eine  ganz  ausgesprochene  Kontraindikation 
es  verbietet,  doch  noch  zur  Operation  zu  raten;  das  um  so  mehr, 
als  ja,  die  Magenresektion  in  der  Hand  eines  jeden,  der  den  i'an- 
griff  häufig  ausführt,  seine  Technik  vollkommen  beherrscht  und 
flink  operiert,  von  ihrer  einst  erschi'eckenden  Höhe  der  Mortalität 
auf  ganz  geringfügige  Ziffern  gesunken  ist. 

Hr.  Nobl:  Dj^  ausgebreiteten  schweren  Veränderungen  a,n 
der  allgemeinen  Decke  dieses  ödjährigen  Ivranken  fallen  in  das 
noch  unklare  Geiuet  der  e  x  f  o  1  i  a  t  i  v  e  n  E  r  y  t  h  r  o  d  e  r  m  i  o  u. 
:\Iit  Aussparung  weniger,  scheinbar  normaler  Inseln  am  Rücken, 
ist  die  Haut  intensiv  diffus  gerötet,  straff  gespannt  und  leicht 
ödematös  verdickt.  Es  besteht  fein  kleienförmige  Ab.sObilfenmg 
in  ununterbrochenen  Schüben,  so  daß  der  Patient  beim  Weglassen 
der  erweichenden  Fette  wie  mit  Mehl  bestaubt  und  von  feinsten 
transparenten  Schuppenlamellen  übefsät  erscheint.  Am  Rücken, 
den  Streck-  und  Innenflächen  der  Oberarme  weitmaschige  dmdvle 
Pigmenlzeiclmungen  in  symmetrischer  'Vnordnung.  Während  der 
einjährigen  Dauer  des  Prozesses  ist  es  zur  Schrumpfung  und  Ver¬ 
kürzung  iler  an  die  Pnterlage  fest  angeschmiegten  Di'cke  g<‘- 
kommen,  Ellbogen  und  [Knie  können  über  stumpfe  Witdcel  hinaus 
ni(dit  gestreckt  werden.  Es  besteheii  an  den  Beugeflächen  mancher 
Finger  und  den  IKniekehlen  tiefreichende,  schmoi'zhafle  Rhagaden. 
Schrumpfung  und  straffe  Spannung  der  Haut  verleihen  dem  Ge¬ 
sicht  ein  maskenaiiiges  Aussehen  und  bedingen  Eklropien  der 
uideien  Lider.  Auffällig  ersidieint  die  totale  A  1  o  p  e  c  i  (',  die 
angeldich  schon  in  den  ersten  Monaten  des  Kranklunfsliesla.ir t('S 
eingesetzt  haben  soll.  Zu  dem  Hautzustand  gi'sellt  si(di  als  (u- 
gänzendes  Symptom  lieträiddlicbe  SidiwuHung  der  Ltusten-  und 
Kuliilaldrüsi'ii.  Die  erslenm' sind  zu  übei-  kindsfaustgioßcm  indn- 
lenlen  Knolenverljänden  angewaclisen.  Felxu'  dmi  Lungen  nonn.atu 


phy^ika!isch(;  Verhältnisse.  Am  Böntgenschirm  mäßige  Siiitzen- 
v'erdiiditung.  Die  Blidfoi'mel  zeigt  tan  noiiualein  numei-isclKui  Ver- 
h.ältnis  dei"  Elemente  unltedeiihmdi'  Lyim)hozytos(‘.  Wältnmd  der 
ersten  zwei  Wochen  des  Spitalsanfenllialli's  iH'sIa.nden  sulifelnile 
l'empm'atureii  liei  vmhällnismäl.hg  wmiig  gi'slörtem  .Mlgimiein- 
hefimhm.  I  lervorzuhehim  wäre  noch,  dal.)  den  .\usl)ru(di  nui’  iiu- 
bedeu lende  .lu(d\enp)findung  liegleilel. 

Anläßlich  dei'  Vorslellung  des  .Kranken  in  der  Derunlelogi- 
sclien  Gesellsidiafl,  die  am  'l'agi^  d(‘r  S[)ilalsaufnabme,  etwa  vor 
sechs  XVochen  slattfand,  knnnti'  ich  aus  (hu'  \äniaufsw(n.s(‘  und 
den  klinisi  hen  Anzeiidien  di(‘  Suuiiik'  jener  si'kundären  Ei’y- 
t  h  r  o  d  e  r  m  i  (‘ n  aussiddießen,  weh  he  gelegmd lieb  die  Bihhu’  der 
P  s  o  r  i  a.  s  i  s,  des  Eich  ('  n  i’  u  b  (>  r  odiu'  (h's  s  e  b  u  r  i'  h  o  i  s  c  h  e  n 
Ekzems  koni[)lizieren  und  versiddiuei’n.  .\u(di  fcddli*  es  an  ge¬ 
nügenden.  Anhaltspunkten  für  die  AnnabuH^  (mikm-  inedika- 
m  e  n  t  ö  s  - 1  o  X  i  s  c  h  c  n  Dermatose  vom  d'ypas  der  M  o  i- 
p  h  i  u  m-,  (j  u  e  c  k  s  i  1  b  (?  r-  oder  S  a  1  v  a  i'  s  a  n  a  u  s  s  c  b  l  ä  g  e. 
Der  erhobene  Blhtbefund  ließ  ferner  die  dem  Begriff  der  Leuk¬ 
ämie  Und  P  s  e  II  d  o  1  e  u  k  .ä  m  i  e  imterslellteu  generalisierteu 
Enlzündungsformen  aus  der  differenfial-diagnostischen  Erwägung 
ausscheiden.  Fraglich  blieb  es  nur  mehr,  ob  (vs  sich  um  das 
selten  beobachtete  erste  Stadium  dm'  gener:ijisim'ten,  diffusim 
XI  y  c  o  s  i  s  fungoides  handelt  oder  aher  das  von  He  hr  a 
ausgewiesene  Syndrom  der  P  i  t  y  r  i  a  s  i  k  r  u  b  r  a  vorliegt.  Di(> 
Entscbeidimg  war  nicht  leicht,  sellist  an  der  Hand  des  histo¬ 
logischen  Tesimaterials  nicht.  Es  bedurfte  der  dankenswerten 
Xlitwirkung  eines  Kenners  wie  Hofrat  P'al  tauf,  um  die  .inykoside 
Natur  der  Veriinderungen  sicher  negieren  zu  können.  An  dem 
projizierten  Hautsegment  sieht  man  ein  unspezifis'ches,  aus  ver¬ 
schiedenartigen  Granulationszellen  zusammengesetztes  oberfläch¬ 
liches,  perivaskuläres  Infiltrat.  Der  Schnitt  aus  einer  exslir- 
pierten  Leistendrüse  gestattet,  die  Vergrößerung  der  Knoten  auf 
-Durchsetzung  des  Parenchyms  mit  mehr  odei'  minder  scharf  be¬ 
grenzten  Gi'anulomen  zu  beziehen.  Auffällig  erscheint  dei'  Reich- 
lum  an  Pigmentzellen,  namentlich  in  subka.psulären  Rindenzonen. 
Keine  Verkäsung,  keine  Riesenzellen.  Die  .Xutochroim'  sind  auf 
den  neuen  Platten  der  Agfäwerke  gemacht.  Diese  deutsche  Farben- 
piatfe  wird  liestimmt  das  französische  Fabrikat  von  Lumiere 
ersetzen  können;  sie  bedarf  nur  noch  geringer  Korrekturen.  Nach 
Klinik  und  Gewehsvei'halten  muß  der  Prozeß  als  Pityri'isisl  iidma 
Helirae  angesprochen  werden.  Es  ist  dies'  eine  <;xfoliierende  Ery- 
throdermie,  über  deren  Ursachen  bis  heute  keine  völlige  Auf¬ 
klärung  herrscht.  Sie  wird  vielfach  zur  Tuberkulose  in  ursäch¬ 
liche  Beziehung  gebracht  und  ist  namentlich  in  den  letzten  .l'ihi'en 
öfter  beobachtet  w’orden,  so  von  B  r  u  n  s  g  a  r  d,  P  o  1  1  a  n  d, 
Fiocco  und  Sachs.  Die  von  mir  mit  größeren  Xlengen  emul- 
gierier  Drüsensubstanz  vorgenommene  Tierimpfung  hai  bisher 
nega.lives  Resultat  ergeben.  Erwäbnen  möchte  ich  noch,  daß 
der  fm'lschreitende  Haarschwund  in  den  Beschreibungen  i'dter 
ausgewiesen  ej'sc.heint  und  auch  von  Herrn  Kyrie  lieobachtet 
wurde.  In  seinem  Falle  ergaben  sich  hei  der  Nekropsie  hypo¬ 
physäre  Veränderungen.  XViederholte  Röntgenaufnahmen  der 
Schädelbasis  des  Kranken  zeigen  keine  Abweichung  von  dei'  Norm. 

Diskussion;  Hr.  Pa,  I  tauf  hat  den  .Kranken  nicht  gesehen, 
sah  nur  die  mikroskopischen  Präparate;  aus  den  Veränderungen 
in  der  Haut  konnte  die  XI  y  k  o  s  i  s  fungoides  ausgeschlossen 
werden;  der  Befund  des  Pigmentes  in  den  Lymphknoten  sprach 
positiv  für  l’ityriasis  i'ubra. 

Hr.  Koschier  stellt  eine  Patientin  vor,  widebe  wegen  eines 
Karzinoms  des  obersten  Teiles  des  Oesopbagus  opei'iert  wurde. 
D<-r  Tumor  befand  sieb  in  seiner  Hauptmasse  an  der  hinleren 
Fläcbe  der  hinteren  Laiynxwand  in  der  Höhe  der  Gartilago  cri- 
roidea  und  umfaßte  von  dort  ausgeluMrl  zirkulär  die  Speiseröhre, 
fnfolgcdessen  bestand  eitu'  nur  für  Flüssigkeiten  passierbare 
Stenose.  Zunächst  wurde  die  unleri'  Tracheotomie  \‘oi'genoimnen, 
(“iiH'  Wircbe  s[)<äl('r  di<‘  Tolale.\stirp;ition  des  Larynx  nach  Gluck 
und  daran  anschließend  die  Resektion  dirs  erkrankten  Teiles  des 
Oesopliaaus.  Da  an  (u’m*  Nabt  di'r  SiMuseröhn'  an  die  (M'hallen 
g('l)!i(d)en(‘  Rac  bensidih'iinbaut  wi'gim  der  Diduszi'iizgi'lalii' dm'  .Y'iht 
I  infolge  dm’  großen  Spannung  und  di'r  Wabrscbeiidichkrul  räum 
j  konsekulivmi  .Mediaslinilis  nicbl  zu  dmd<on  war,  wurdmi  ziirXer- 
I  sorguiig  dm'  Wunde  di(‘  zwei  Haullapix'it  b(*rangezogmi,  welclu' 
bei  der  lypisclieu  G  I  n  e  k  s*  hmi  Oiieralion  angidegl  werdmi.  Die¬ 
selben  \\  urden  auf  di('  vordm'c'  Fläelu“  der  \\  ii  belsäule  adajilim  t. 
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in  (lor  Mitlnlliiiie  duicli  die  .\ald  vereinigt,  ilire  oberen  Ränder 
mit  d<“i  erballenen  Raclienschb'iinlianl,  die  nnt(*rf*n  mit  der 
( )e.<o[iliagus-.  resiK'klive  'rracli<*al\vand  vernälil.  Die  in  die  Miind- 
liölib'  am  /ung('ngrnnd  vorbeifi'direinb*  ()(*ffnnng  wurde  tamp")- 
nierl.  Die  l^rnä lining  (‘il'olgte  dundi  <*in  in  die  .'^peiserülire  ein- 
gefiilirb's  I trainrolir.  Die  lIiMlung  v(*rlief  ganz  glatt.  Sobald  die 
obere  in  di(‘  AliindbCthle  führende  Oeffnnng  .sieb  (‘iitsprechend 
verkleinerl  batte,  wurde  die  l’laslik  des  Scblanrbes  und  des  (.)eso- 
nbagns  ansgefiibrt.  Zn  diesem  Zw(‘ck<‘  wiirdi*  an  der  linken  HalS' 
Seite  (‘in  1  lantiappen  (n’äiiariert,  medialwärls  mit  der  Kpiderinis 
nach  innen  nniges(  blag(*n  und  mit  dmn  Znngengrnnd,  mit  ider 
Haut  d<‘r  anderen  llalsseiti“  und  mit  dem  ( tesoidiagus  vernäbt. 
Die  l’atientin  kann  jetzt  normal  scbliu’ken.  Atmen  wird  si(‘  aber 
nalürlicb  imm(‘r  durch  die  Tracbealfistel  müssi'n.  .letzt  spiiebt 
sie  nur  mit  der  Lip]tensi)racb(‘,  (‘s  ist  ab<‘r  zu  erwarten,  daß  sie 
dit‘  viel  laut(‘r<;  pbaryng(‘ale  Sprache  erlernen  wird. 

Diskussion:  llr.  Frösebels:  Ks  wäre  interess;mt.,  die 
S()g(‘nannt(‘  Rbarynxspracbe,  wenn  sie  die  Patientin  erlernt,  röntge¬ 
nologisch  zu  b(‘obacbten,  da  die  Kranken,  welche  die  Pharynx- 
si>racbe  reden,  nach  .\ngabe  einzelner  .Autoren  ihre  Stimme  mit 
der  .Muskulatur  des  obersten  Oesophagus  bilden.  Es  bandelt  sich 
um  (‘ine  .\ri  Rüliisen,  und  es  wird  nun  interessant  sein,  zu  er- 
fahi'<*n.  ob  die  Kranke,  die  ja  keinen  muskulären  obersten  Oeso- 
l'bagus  mehr  besitzt,  trotzdem  die  Phaiynxsprache  erlernen  wird 

K  o  s  (■  h  i  e  r  (Schlußwort):  Da  die  Patientin  bereits  jetzt 
ganz  kurze  Zeit  nach  der  ()i>eration  bemerkens^'erte  Fortschritte 
in  der  F.rlernnng  der  pharyngealen  Sprache  gemacht  hat,  glaube 
ich,  daß  die  häutige  Reschaffenheit  des  Oesophagus  kein  Hinder¬ 
nis  in  d(‘r  vollkommetu'n  Beherrschung  dieser  Sprache  ah- 
gehen  wird. 

llr.  M.  Wickhoff :  Demonstration  eines  Falles 
V  on  R  ö  n  t  g  e  n  t  h  e  r  a  p  i  e  hei  A  k  t  i  n  o  m  y  k  o  s  e.  Heilung. 

Rei  dem  Patienten  bestand  eine  Infiltration  der  rechten 
AVange  und  Halsseite,  die  vom  Processus  zygomaticus  Ids  knapp 
an  die  ('iavicula  und  von  der  NasolaliialfaJte  bis  hinter  den  Kiefer¬ 
winkel  reichte.  Kleine  Einschmelzungsherde  mit  positivem  .Aktino- 
myzeshefund.  Keim“  Eistelhildung.  Zehnmalige  Röntgenhestrah- 
lung  durch  Prim.  Dr.  Schönfeld  (.fuhiläums-Spital  der  Stait 
Wien)  in  etwa  einwöchigen  Intervallen.  F,s  wurden  immer  je 
zwei  durch  Rieiglastuhen  von  (S  cm  lichtem  Durchmesser  iso¬ 
lierte  Stellen  l)estrahlt,  und  zwar  mit  jedesmal  gemessenen  fünl 
Holzknechteiidieiter.  Der  angewendete  Aluminiumfilter  hatte  3  mm 
Stärke.  Die  wenigen  während  der  Reha.ndlungs'zeit  auftretenden 
Erweichungsherde  wurden  dem  spontanen  Aufhruche  üherlass'en; 
ndkroskopische  rntersuchung  des  Eiters  auf  .Aktinomyzes  nega¬ 
tiv.  Wh'gen  der  gleichzeitigen  internen  .Todmedikation  kann  der 
Fall  zur  Klärung  üh(*r  die  Hypothese  Re  vans,  daß  nämlich 
das  durch  die  Restrablung  sich  ahspaltende  Jod  das  eigentliche 
heilende  Agens  sei,  nicht  beitragen. 

Diskussion:  Hr.  v.  Eiseisberg:  Auch  Tuberkulin  leistet 
gut<‘  Dienste  t)ei  Aktinomykose. 

llr.  Kren  demonstriert  einen  4(1  Jahre  alten  Patienten,  der 
angeblich  seit  Februar  T91()  hemeikte,  daß  sich  über  der  rechten 
Schädelhälfte  ein  kleiner  Tumor  entwickelt  hat,  dem  sich  rasch 
neue  Knoten  hinzugesellten,  so  daß  schließlich  das  jetzige  Bild 
resultierte.  Spontan  gibt  der  Patient  auch  an,  daß  einige  ältere 
Knoten  wieder  bis  auf  kleine  Reste  geschwunden  sind.  Der  Patient 
kam  vor  vier  Tagen  zur  Aufnahme. 

Feber  der  rechten  Stirnheinhälfte  und  dem  vorderen  rechten 
Scheitelbein  sind  eine  .Anzahl  blau  bis  blauroter,  erhsen-  bis  fast 
kirschengroßer  iKnoten  lokalisiert,  die  meist  breit  aufsitzen  und 
glatt  oder  grohhöckerig  sind.  Die  'Knoten  sind  derb,  manche  von 
ihnen  weicher  oder  leicht  kompressihel,  so  daß  sie  dadurch  und 
durch  ihre  Farbe  ihre  Zugehörigkeit  zum  Blutgefäßsystem  doku¬ 
mentieren.  Die  Oberfläche  ist  nirgends  ulzeriert.  Stellenweise 
finden  sich  auf  ihnen  kleine  Blutborken  und  der'Patient  gibt  auch 
an,  daß  die  Knoten,  aufgekratzt,  stark  bluten. 

Es  besieht  also  eine  Blutgefäßgeschwulst,  die  durch  regio¬ 
näre  .Metastasen  disseniiniert  ist. 

Die  histologische  rntersuchung,  die  allerdings  noch  nicht 
völlig  abgeschlossen  ist,  ergibt  scharf  ahgesetzte  Knoten,  die  fast 
aanz  aus  kleinen  Blutgefäßen  bestehen,  deren  Endothel  in  be¬ 
trächtlicher  AVucherung  sich  befindet.  Die  Endothelzellen  springen 
stark  vor,  sind  auf  das  AHelfache  ihres  AWlnmens  vergrößert  und 
zeieen  A'akuolen  und  Einschlüsse,  ül)er  die  (ienaues  noch  nicht 
;mgeg(‘hen  werden  kann.  Am  Bande  des  Knotens  reichlich  Pigment. 

Es  handelt  sich  also  um  ein  echtes  TI  ä  m  a  n  g  i  o  e  n  d  o- 
theliom  (nicht  um  (‘in  solches  im  Sinne  Ja  risch’)-  Dieser 
Tharakter  d<‘s  'Tumors,  s-owi(‘  seine  Aletastasenhildung  könnten 
d(‘n  Eindruck  erwecken.  d;iß  (‘s  sich  um  eine  maligne  Erkran¬ 
kung  handelt.  Das  ist  die  Erkrankung  wenigstens  im  gewöhn¬ 


lichen  Sinne  nicht;  da.s  heißt,  der  Tumor  bildet,  wie  es  scheint, 
keine  entfernt  liegenden  Metastasen  in  den  Innenorgauen,  (;b'mso 
wi(‘  auch  die  in  diese  (iruppe  gehörigen  Hämangioendotheliome 
(l(‘r  Eeber  und  der  Scbihldrüse  keine  .Metastasen  setzen. 

Die  Seltenh(‘it  dieser  Fälle  ist  groß,  ln  der  I. iterator  ist 
uns  nur  ein  Fall  von  Pick  aus  der  .Khuik  Riehl  bekannt, 
den  ich  seihst  seit  zirka  sieben  .lahren  kenm^  und  den  11.  Lorenz 
oi)eriei't  hat.  Die  rascbe  .Aussaat  am  Schäd(‘l  siu-ach  dannls 
auch  füi'  d(‘n  malignen  (’harakt(*r  des  Tumors.  Das  histologisclu' 
Bild  ist  g(‘nau  das  gleiche  des  (l(‘monslri(‘i-ten. 

Der  l’ati(‘nt  (F  i  c k  -  L o  r  (‘ n  z)  ist  beu|(*  noch  bei  voller 
( lesundh(‘il .  Einzelne,  immer  nur  regionär  nachkommende  Knoten 
w(‘rden  durch  Kohlensäuia'scluu'e  stets  leicht  zum  Schwinden 
gebracht.  (AA'ird  ausfübrlich  veiöffentlicht.) 

Hr.  R.  Kretz:  Demonstriert,  einen  Fall  von  Pyämie 
nach  O  s  t  e  o  t  o  m  i  e  wegen  S  t  e  c  k  s  c  h  u  ß,  a  u  s  g  e  f  ü  h  r  t 
w  ä  h  r  e  n  d  einer  A  n  g  i  n  a.  1  )er  2()jä,hrige  Soldat  wurde  etwa 
drei  Alonate  vor  dem  'Tode  angeschossen;  das  Projektil,  eine 
(iewehrkugel,  blieb  im  r(‘chlen  Oherschenkelknochen  ober  dem 
(’ondyTus  externus  stecken;  (‘s  wurde  etwa  zehn  'Tage  vor  dem 
'Tode  durch  Operation  (Osteotomie)  entfernt;  der  Alann  erkrankte 
an  schwerem  Fieber  und  wurde  wegen  'lAThusvcrdacht  dem  In- 
fektionskriegsspitale  zutransferieiT ;  dort  starb  er,  ohne  daß  eine 
bestimmte  Diagnose  hätte  gestellt  werden  können. 

Die  Obduktion  ergab  als  'Todesursache  eine  Pyämie;  z;rhl- 
reiche  Abszesse,  vereiternde,  frische  Infmhte  fanden  sich  in  beiden 
Lungen,  sie  waren  begleitet  von  einer  doppelseitigen  eitrigen, 
hauptsächlich  über  den  Unterlappen  lokalisierten  eitrigen  Pleuritis, 
.A.Is  Ausgang  für  diese  Lungenmeta,St,a,sen  ließ  sich  unter  der 
in  den  oberflächlichen  Partien  nur  wenig  infiltiäerten  und  etwas 
Eiter  sezcrnierenden  Inzisionswunde  (der  Schußkanal  war  glatl 
vernajbt)  ein  über  nußgroßer,  von  stark  entzündetem  Binde-  und 
Aluskelgewehe  umgebener  Eiterherd  nachweisen,  in  dessen  AA^and 
zwei  kleine  thrombosierte  Venen  sich  fanden.  Dieser  Abszeß 
legt  in  der  Tiefe  an  einer  kreuzergroßen  Stelle  das  Mark  des 
der  Kortikalis  beraubten  Femur  bloß;  es  ist  eitrig  belegt,  in  der 
'Tiefe  dem  .Alter  entsprechend  ein  rotes,  mäßig  Fett  führendes 
Knochenmark.  Ober  dem  Operationsdefekt  findet  sich  eine  kleine 
Leiste  derber  Osteoi)hytwarzen.  Dieser  Befund  machte  mir  hei 
der  Obduktion  eine  Infektion  durch  den  Operateur  ebenso  'un¬ 
wahrscheinlich,  wie  das  AA^iedeCa  uf  flam  men  einer  alten  Infektion 
durch  den  Schuß;  die  Bescluuffenheit  der  Eiterhöhle  erinnerte  in 
der  Form  eigentlich  am  meisten  an  ein  Hänuatom.  Nun  hatte  der 
Alann  hei  der  Obduktion  an  den  Tonsillen  ziemlich  schwere  A'er- 
änderungen;  einen  kleinen  .Ahskeß  in  der  linken  Alandei,  an 
beiden  Seiten  Zeichen  halb  ahgelaufener  und  akuter  Lymphadetütis. 
Durch  diesen  Befund  einer  gewiß  nicht  mehr  ganz  frischen  Hals¬ 
entzündung  wurde  der  Eiterherd  am  Oberschenkel  leicht  ver¬ 
ständlich:  Operation  zur  Zeit  der  Blutinfek'tion  durch  die  Angina, 
Infektion  des  Tlämatoms  auf  diese  Art  und  von  da  ausgehend  die 
Pyämie,  die  im  Operationsherd  eigentlich  schon  eine  meta, statische 
Erkrankung  ist  und  deren  Lungenherde  dann  Aletastasen  höherer 
Ordnung  darstellen. 

Im  A^erlaufe  des  Krieges  ist  das  der  dritte  Fall  diese)'  Alt 
und  darum  habe  ich  ihn  kurz  demonstnert ;  offenh:ii'  ist  da.s 
Bewußtsein  der  Alöglichkeit  einer  Operationsinfektion  vom  Blute 
her,  die  den  älteren  Uhirurgen  wohl  bekannt  ist,  dui’ch  die  un¬ 
bedingte  Sicherheit  imd  die  glänzenden  Erfolge  der  modernen 
Asepsis  heute  weniger  lebhaft;  wie  sich  hier  zeigt,  darf  die  Oe- 
falir  einer  hämatogenen  AArtmdinfektion  nicht  ganz  aus  dem  .Auge 
gelassen  werden. 

D(‘r  Sekretär  Herr  Pal  tauf  heanti’agt,  am  Freitag  den 
2Ü.  Dezember  eine  Sitzung  a.hzuhalten.  (AA'urde  angenommen.) 

F  o  r  t  s  e  t  z  u  n  g  der  Diskussion  über  den  A'ortrag  dos 
Henai  Eugling :  II  e  h  e  r  AI  a  1  a  r  i  a  g  e  f  a  h  r  e  n  u  n  d  ihre  e  r- 
h  ü  t  u  n  g : 

Hr.  .A.  Kautzky-Bey:  Ich  hatte  während  meines  2()jäh- 
rig(‘n  .Aufenthaltes  im  Orient  Gelegenheit,  ziemlich  viel  Alalaria 
zu  sehen.  In  Aegypten  kommt  die  Krankheit  in  kleinen  HeJ'den 
und  in  sporadischen  Fällen  über  das  Land  vei'sti'eut  vor.  Aegypten 
ist  ja  an  .allen  seinen  Landesgi'enzen  von  großen  Alalariazenti'en 
iimgeh(‘n.  Im  Osten  sind  es  die  Sümpfe  längs  (l(‘s  Suezkanals, 
im  Süden  der  Sudan,  besonders  das  'Tal  des  weißen  Nils  und 
der  großen  Secm.  im  AA'esten  die  i\ette  der  grolkm  Oasen  (l(‘r 
Sahai-a,  welche  mit  Alalaria  absolut  ver.seucht  sind.  (Nur  im 
Ostzentrum  ist  durch  zielhewußte  .Arbeit  Besserung  geschaffen 
worden. j  Ich  hatte  Gelegenheit,  die  Alalariazenti'en  des  AAh^stens 
g(‘nau(‘r  kennen  zu  lernen. 

Der  Khedive  hatte  damals  h(‘gonnen,  eine  Eisenbahn  längs 
d(‘r  .Aliltt‘lmeerküste  von  .Alexandrien  nach  AA^’esten  gegen  'Triimlis 
hin  zu  hauen  und  sie  l.iis  zu  200  km  vollkommen  aus  eigenen 
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Millcin  [(Mliggeslellt;  oine  Kulturtiil,  welche  von  dcMi  (Migliscli(‘ii 
.\lachthal)ern  vollkoniincn  totgescli wiegen  wurde,  hm  this  llinhu'- 
!and  dieser  llalinstrecke  kennen  zu  lernen,  nnudden  wir  in  zw(d 
\\  inlern  den  d(>0  km  langen  KameelriU.  durch  di('  Sahara  zu 
der  Oasis  Siwah,  di'in  alten  Ammonium,  nnd  der  h(‘nachharhMi 
Oasis  (iara-Siwah,  wrdche  eine  l'dächenausdrdimmg  vmi  .zirka. 
200  kni“  hat  nnd  wie  di(“  anderen  ()a.s<'n  in  der  gro.hen,  iXord- 
al'rika  durch(iu(*renden  Depression  (zirka  50  ni  unh'r  dem  Meerr's- 
spiegel)  liegt,  welche  sich  durch  das  Hole  .Meer  hindurch  his 
Halästina  l'ortselzt  nnd  im  'loten  Aleer  endet.  Was  nordli(di  von 
dieser  Depression  liegt,  ist  alter  Meereshoden,  iilan-sät  mit  Tausen¬ 
den  von  Versteinerungen,  nnd  das  Wasser,  das  an  der  Sohle 
der  Depr<'ssion  zutage  tritt,  ist  ziemlich  stark  salzhaltig,  aher 
doch  genießhar.  Diese  Ouellen,  welchen  ja  die  Oasen  ilire  Kxi- 
stenz  danken,  fließen  ah,  \vo  sie  können,  bilden  stelhmweise 
große  Seen,  in  'welchen  sich  der  Salzgehalt  durch  di(^  Al)d'.mslung 
so  konzentriert,  da.ß  das  Jvochsalz  an  den  lländern  in  gi-oßen 
Tafeln  auskristallisieii.  In  der  IJa.uptSache  aher  versumpft  das 
ludände  nm  die  Quellen  herum  nnd  bildet  dann  eine  ideale 
Hrutstätie  für  alle  möglichen  Insekten,  auch  die  Anophelen.  Unter 
der  dortigen  Hevöikernng  gibt  es  wohl  kaum  einen  malariafreie.n 
Alenschen.  Ich  habe  das  Rlut  von  vielen  Säuglingen  untersacht 
mut  ('inen  sehr  hohen  Prozentsatz  infiziert  gefunden.  Die  Tropika- 
inlektionen  bildeten  die  große  Alehrzahl,  daneben  gal)  es  Tertiana 
nnd  Alischinfektionen  beider  Arten,  sehr  selten  Qu.artana.  (Zahlen 
stehen  mi)'  hier  leider  nicht  zur  Verfügung.) 

.\n  die  durch  die  Ivrankheit  erworbene  Immuniläl  gla!d)e 
ich  nicht  recht,  denn  ich  habe  doeb  aUcb^viele  kranke  Erwachsene 
gesehen.  Freilich  stellt  'Koch  für  das  Zustandekommen  der  Im¬ 
munität  das  Postulat  a!uf,  daß  die  llvrankheit  unbehandelt  verlaufen 
müsse;  nnd  die  dortige  Bevölkerung  kennt  das  Chinin  seit  den 
h'tzten  lahien  ganz  gut.  Ich  bin  aber  sicher,  daß  sie  cs  den 
Kindern  nnd  besonders  den  Säuglingen  nicht  geben. 

Crößere  Alalariaerfahrungen  konnte  ich  in  Kleinasien 
sammeln,  wo  der  iKhedive  vor  etlichen  Jahren  große  Güter  ge¬ 
kauft  hatte.  Es  handelt  sich  um  ein  zirka  40  km  langes  und 
10  bis  20  km  breites  Tal  an  der  Südküste  IKleinasiens,  etwas 
östlich  von  Rhodus,  welches  von  zwei  Flüssen  durchzogen  wird, 
c'on  denen  der  kleinere  östliche  keinen  direkten  Ausweg  znm 
Aleer  findet  und  nahe  vor  der  [Küste  versumpft.  Auch  hier  wieder 
ist  die  gesamte  Revölkerung  malariaverseucbt,  in  mehr  als'  der 
Hälfte  mit  Tropica,  sehr  häufig  Alischinfektion  von  Tropika  und 
Tertiana,  so  daß  man  in  manchen  Präparaten  mehrere  Plasmodien 
beider  Arten  in  einem  Gesichtsfeld  sehen  konnte. 

Wir  haben  dort  die  Alalariabekäinpfung  im  großen  in  An¬ 
griff  genommen,  eine  [Kulturarbeit,  welche  der  Krieg,  wie  so 
vieles  andere  aUch,  unterbrochen  hat. 

Das  Ideal  ist  natürlich  die  Bodensanierung,  Trockenlegung 
der  Sümpfe,  A^'ernichtung  der  Anophelen.  Ich  konnte  ein  glänzen- 
d('s  Beispiel  dieser  Art  Prophylaxe  am  Suezkanal  sehen,  wo  es 
der  französischen  Verwaltung  gelungen  ist,  wenigstens  im  Um¬ 
kreise  ihrer  Siedlungen  Anophelen  und  Alalaria  abzUschaffen,  so 
daß  man  in  Isinailiah  ohne  Alückenschutz  schläft  und  Alalaria 
unter  den  dort  wohnenden  Beamten  der  Kanalgesellschaft  nicht 
kennt.  Tn  so  ausgedehnten  GeT)ieten  wde  die  unseren  in  Kleinasien 
hiaucht  es  zu  dieser  Bodensanier'ung  natürlich  vieler  Jahre;  und 
sie  kann  nur  Hand  in  Hand  mit  dem  Ausbau  der  agronomischen 
Bewirtschaftung  ansgefühvt  wmrden.  Immerhin  haben  wir  durch 
möglichste  Trockenlegung  der  Umgehung  der  bestehenden  Dörfer 
nnd  Neugründungen  von  Siedlungen  an  höher  gelegenen  Stellen 
in  dieser  Richtung  gearbeitet. 

Amm  mechanischen  Alückenschutz  ist,  sö  wertvoll  er  für 
den  einzelnen  sein  mag,  für  die  Seuchenbekämpfung  im  großen 
nicht  viel  zlu  erwarten.  Man  wird  die  Leute,  besonders  im 
warmen  , Klima,  nicht  dazu  bringen,  sich  ständig  nnt  Sonnenunter¬ 
gang  in  ihre  Hütten  mit  vergitterten  Fenstern  und  Türen  zu 
sperren. 

Blieb  die  Chinin propbylaxe,  die  wir  in  großem  Alaßsfalie 
auwandten.  Zuerst  nach  der  [Koch  sehen  Alethode  (jeden  sr'chsten 
und  siel)enlen  Tag  je  1  g  Chininum  hydrochloricUm).  Sie  hat 
leider,  der  Tropika  gegenüber,  vollkommen  versagt.  Von  hnnd^rten 
ägyL)tis(hen  Bauern,  die  zur  Kolonisierung  nach  Kleinasien  üher- 
siedelt  waren,  blieb  im  ersten  Jahre  nicht  einer  infektionsfrei, 
auch  solche  nicht,  bei  denen  wir  der  strikten  Durclifiibrung  der 
Prophylaxe  sicher  waren.  Ebenso  erfolglos  war  die  C  e  1 1  i  sehe 
.Methode  mit  täglichen  Dosen  von  0-ß  g. 

Chininschutz  erzielten  wir  erst  mit  täglichen  Dosen  von 
0-4  g  in  (h'n  weniger  gefährdeten  Zeiten  und  0-0  g  in  der  Zeit 
der  vollen  Anophelenentwic.klnng.  Es  niußi  natüiTich  dafür  ge¬ 
sorgt  werih'u,  daß  diese  Dosen  auch  wirklicdi  genommen  werden. 
Wir  hatten  das  militärisch  so  organisiert,  daß  für  je  20  Alann 


ein  .\ulseher  h('st<‘lll  wui'dc.  wa'hhei'  dafür  vc'iaul woiTlicdi  wa;' 
l;il.)  di('  Ec'Ule  das  (  hiiiin  ui(dd  uui’  eiuu.ahmen,  somh'i'ii  auch 
wii’kli(  h  V('i'schhickten.  .Man  mul.)  sich  g(‘g('ii  das  .\ uss[)iickeu 
d('r  Drog(‘  sichern.  Die  Proi)hyla\(‘  wiiiah'  drei  Wo(di('u  nacdi 
dem  \A'iiass('n  der  .Malariag('gend  fortgesetzt. 

H('ZÜgli(di  (h'r  Klinik  halie  iidi  tin  bis  H(‘sonder(‘s  zu  sagen. 
Sehr  häufig  war  (h-r  Verlauf  miti'i'  sidiweion  Dai-msymplomeii, 
so  daß  wir  einige  .Male  im  l''rühliiig  au  den  .\ushiucii  einer 
Dyseii l('iie('|iidemi('  da(dileii.  Einige  Alah'  sah  i(di  ('iiu'u  schweren 
'rrojiikaanlall  mit  Ikti'ius,  Hi'wiißlsi'iiisvi'iTusl  und  über  HP  Fieber 
eins('lz('U. 

Zur  I tehandlnng  dienleu  uns  vor  allem  intramuskuläre  In- 
.i(  klionen  von  je  Ul)  g  Chininum  hydroiddoricum  (mit  gi'iäugem 
Zusatz  von  Gnajakol  zur  SidmK'rzvermiinh'iämg).  Wir  hezogc'ii 
das  Präirarat  in  sterilisi('iTeu  .\mi)ull('u  von  der  italienischen  H('- 
gierung.  Wir  maiditi'ii  20  sohdn'  Injektiom'ii  (täglich  ('ine)  ad 
ual('S.  Infillral('  gab  es  ziemlieh  viele,  .\hsz('dierung('n  nur  in 
zw('i  Fällen  von  vii'li'ii  Inunh'rti'u.  D('r  Harn  wurde  konstant 
ülK'iwacht  und  hei  (h'ii  g('ringsl('n  Eiweißs[)UJen  dii'  l)('handhmg 
unterluoclK'ii.  Das  kam  alx'r  nur  äußerst  s('lt('U  vor.  Schwarz- 
wasserfii'her  habe  ich  nicht  g('S(*h('n.  ;\a(di  den  20  Injektionen 
hi'kamen  dii'  Patienten  durch  vier  Wochen  Bacellische  fällen, 
welche  O-o  g  Chinin,  i'twas  Eisr'u  und  arsenige  Säure  enthalten, 
dann  Chinin,  mur.  innerlich  1  g  tägliidi  mit  immer  größeren 
Pausen  zwischen  je  zwei  Chinintagen,  so  daß  sich  die  ganze 
Ik'handlimg  über  niindi'stens  sechs  his  acht  Alonate  ('rstrockl(‘. 
Bei  etwaigen  Hückfällen  wurde  die  Injektionshehandlung  rvieder 
aufgenommen.  Ich  halte  die  chronische  Behandlung  für  äußerst 
wichtig.  Ich  habe  noch  nacb  'acht,  zehn,  ja  zwölf  Monaten  Tropiloi- 
rückfälle  nach  irgendeiner  Erkältung,  Erschütterung,  Uebermüdung 
gesehen.  Plehn  hat  diese  Forderüng  schon  vrir  fünf  Jahn'ii 
aufgestellt  und  ich  kann  ihm  nur  heipflichten,  wenn  ich  auch 
Zweifel  habe,  ol)  seine  Dosen  groß  genug  sind. 

Schließlicb  möchte  ich  mir  noch  zwei  Bemerkungen  be- 
züglicb  der  Epidemiologie  erlauben.  In  den  beiden  großen  Seuchen¬ 
zentren,  die  ich  gesehen  habe,  handelte  es  sich  um  Salzsümpfe. 
Die  T'atsache,  daß  schwere  Alalaria  besonders  gern  in  Brackwasser- 
sümi)fen  auftrete,  war  schon  den  alten  Epidemiologen  iiekannt, 

Alan  hat  hier  'auch  von  der  Gefahr  einer  epidemischen  Au.s- 
lu'citung  der  Alalaria  im  Hinterland  gesprochen  und  liesonders 
das  Aforhandensc'in  von  Anoplielen  im  Donaugebiet  warnend  be¬ 
tont.  Ich  möchte  nicht  mißverstanden  werden  und  nicht  den 
Eindruck  erwecken,  als  würde  ich  nicht  die  energischesten  Be¬ 
mühungen  zui'  Bekämpfung  der  Anophelen  und  der  Parasitenträger 
für  absolut  notwendig  erachten,  wenn  ich  der  Aleinung  Ausdruck 
gehe,  daß  zum  Zustandekommen  einer  Epidemie  außer  der  An¬ 
wesenheit  von  Anophelen  und  Parasiten,  respektive  Alalariakr.,inken 
noch  ein  Faktor  gehört,  den  wir  noch  nicht  kennen. 

Ich  habe  eingangs  erwäbnt,  daß  Alalariainfizierte  von  allen 
Seiten  her  nach  Aegypten  kommen  und  daß  wir  trotzdem  keine 
epidemische  Aushieitung  sahen.  In  einem  Dorf,  das  /Um  Sommer¬ 
sitz  des  Khediven  in  der  Nähe  von  Alexandrien  gebürt  und  dessen 
Bevölkerung  ich  genau  kenne,  kommen  alljährlich  einige  Alalaria- 
fäille  (Tropika  und  Tertiana)  vor,  und  trotzdem  gegen  die  zahl¬ 
losen  Anophelen  nichts  getan  werden  konnte  und  auch  sonst 
prophylaktisch  jahrelang  nichts  geschah,  kam  es'  zu  keiner  größeren 
Ausbreitung.  Aher  dieselben  Leute  erkrankten,  nach  Kleinasien 
überführt,  in  der  kürzesten  Zeit. 

Die  vereinzelten  Alalariafälle  in  den  Donauanen  waren  uns 
auch  schon  im  Anfang  der  Neunzigerjahre  an  der  damaligen 
Klinik  K  a  hier  hekajint  und  sind  früher  und  später  immer  wieder 
konstatiert  worden.  Und  doch  kam  es  in  all  den  Jahren  zu 
keiner  größeren  Ausbreitung. 

Herr  Hofrat  Pal  tauf  sagte  in  dei‘  letzten  Sitzung  im 
AVrlaufe  einer  sehr  interessanten  historischen  Skizze,  die  Seuche 
wäre  wahrscheinlich  in  diesem  Gebiete  erloschen  durch  das  .Vus- 
hleiben  der  Zufuhr  frischer  Fälle  aus  Oberitalien.  In  den  großen 
autoi  hlhonen  Seuchenherden  bedarf  es  aher  dieser  Zufuhr  von 
außen  her  nicht;  sie  erneuern  sieb  immei'  wieder  aus  sieb  selbst 
heraus. 

Auch  (las  P  (' 1 1  e  n  k  u  f  e  r  sehe  N,  welches  diesen  Uut('r- 
s(dii('d  bedingt,  harrt  noch  der  Aufklärung. 

Hr.  W.  Zweig;  Durch  die  ülieraus  fesselnden  und  inlei'- 
('ssanten  xXusführungen  des  Heri'n  Riedl  hat  die  Diskussion 
einen  breiteren  Boden  gewonnen,  und  ich  isehe  mich  veianlaßt, 
nach  meinen  Erfahiamgen  auch  zu  den  neuen  Tatsachen  H  i  (' d  1  s 
Stellung  zu  lu'hmen.  Vor  allem  war  di('  Behauptung  Hi('(lls 
int(')'('ssant,  daß  die  Bezidiv('n  der  Alalaria  durch  (‘ine  Entstehung 
von  Sfhizont('n  aus  geschlechtlich  hefrucheteleu  Gameten  hervor- 
g('rufen  werde.  Diese  Hi'hauptuug  sti'ht  in  striktem  Gegensatz 
zu  allen  Alalariiiforschei  ii,  welche  di('  ges(  hlechtlic  he  P-ntwicklunL' 
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:u!ss(  lilicl.>iicli  in  die  AiiopheH'ii  v(‘il<*geii.  .\ls  lleweis  seiner  l!e- 
hanj)tung  müßte  Hie  dl  die  nelrnchlnng  iin  flielk*nd(Mi  .\lenscli(*n- 
Idnt  tats;i<  Idicdi  LeoLachtet  haben,  was  ans  s<*inen  .\ nsIührnuiK'ii 
nicht  mit  Sicheriieit  lie)\oi-g(>ht,  anders(‘ils  si(dit  er  (dnen  l‘>e- 
weis  darin,  daß  liei  dei'  lertiana  di(‘  l{(‘zidiv(*  an  J)estimmten, 
der  Kntwicklnng  der  Schizont(Mi  «'iitsiirt'chendfMi  Tauen  eintritt. 
Hei  der  'lertiana  sollte  dies  am  11.  'Tage 'od(M’  am  '^'2.,  resp<'ktiv(‘ 
1-1.  'rag(*  slalllindcn.  Ich  habe  mm  nnnn  Material  anf  diesen 
Hnnkt  mit<‘rsncht  und  komde  linden,  daß  nid<*r  14  l■’äll(“n  von 
'rerlianarezidi\(*n,  welche  anf  ineiiuM-  .Mtteilimg  l)eo])achlel  worden, 
bloß  in  zwei  Fällen  di(‘  Hezidivi*  in  <‘lf  'l’agen,  in  keimmi  l’all 
in  22  lagen  'nn.d  einmal  in  44  'rag(Mi  anfgetj'eten  war.  Die  aiRhoam 
Fälhi  waien  in  bezog  aid'  den  Zidtiiiinkt  der  Ih'zidivi'  vi'illig  ver- 
scbi<-den,  1)  'läge,  10  'läge,  17  'l'agi*,  11)  'läge,  21  läge  nsw.  nsw. 
Ich  muß  (lahm-  b(dian[»len,  daß  alb*  Schli'isse,  welche  H  i  (>  d  1  ans 
seinem  gesidzmäßigim  A'mhalbni  der  H<*zi<live  ziidd,  nicht  zu 
Hecht  l}(*steh<‘n. 

Nun  küinnie  icli  zu  der  Hespi-ecliung  dm'  'l’heratiii'.  Ich 
schließe  mich  in  bezug  auf  die  Tro[)ika  vollkommen  Hiedl  an 
im  (iegensatze  zu  Englisch.  Die  'riierapie  hat  die  denkbar 
schlechleslen  Ib'sultale  <‘igel)en.  Chinin,  Salvarsan,  Sublimat, 
Papaverin  in  albm  möglichen  Komhinalionen  sind  rucht  imstande 
gewesen,  dii'  'J'i'opika  zur  Heilung  zu  bringen.  Wir  sind  ebenso 
wie  Hiedl  eifiig  damit  beschäftigt,  die  wirksame  'l'herapie  zn 
finden,  was  Ihnen  ’Kollege  M  a  t  k  o  noch  näher  beschreiben  soll. 
Was  die  'I'erliana  betrifft,  so  sind  wir  mit  der  .\ochtschen 
'I  herapie  sehr  zufrieden  gewesen,  da  wir  l)()‘'o  Heilung  erzielten. 
Ich  möchte  mich  ebenso  wie  Hiedl  unbedingt  gegen  das  (.)ptu- 
chin  aussprechen,  da  ich  an  meiner  Abteilung  einen  Fall  von 
.\maurose  erlebt  habe,  welcher  nach  acht  Monaten  noch  eine 
s<  hwere  Schädigung  der  Sehkraft  aufwdes.  Dagegen  sehe  ich 
gar  keinen  (inmd  ein,  die  bewährte  Fhinintherajiie  zugunsten 
des  Salvarsans  aufz'ugeben.  Mir  scheint  einerseits  die  Salvarsan- 
injeklion  nicht  unliedenklich  genug,  um  wahllos  hei  jeder  'Fertiana 
angewendet  zu  werden,  wenn  wir  mit  dem  Chinin  die  gleich 
günstigen  Ei'folg<>  erzielen,  andei’seits  soll  das  Salvai’san  gewiß 
nicht  von  jedem  ArzI  angewendet  werden,  der  mit  intravenösen 
Injektionen  nicht  voll  vertrau!  ist. 

Eine  sehr  wichtige  Frage  ist  die  Hedeutung  der  1^  r  o  i)  h  y- 
laxe.  Ich  befinde  mich  bei  der  Heurteilung  ihrer  Wirksamkeit 
im  Cegensatz  zu  den  beiden  Vorrednern.  So  groß  ihre  Erfolge 
in  der  italienischen  und  in  dei’  deutschen  Armee  sind,  so  schlecht 
sind  die  Hesultate,  welche  wir  hei  den  aus  Albanien  stanunenden 
Fällen  heohachten.  Die  Ursache  des  Mißerfolges  sehe  ich  in  drei 
Momenten.  Erstens  wurde  die  Prophyia.xe  in  zahlreichen  Fällen 
erst  im  Juli  begonnen,  trotzdem  der  Armeeoherkommanflohefehl 
ans  dem  April  1915  stammt.  Zweitens  ist  die  Dosis  von  0-25  g 
z.n  klein,  um  einen  wirksamen  Schutz  gegen  die  Infektion  zu 
bieten.  Hiedl  seihst  ist  seiner  Sache  nicht  ganz  sichei',  ob 
die  Dosis  hinnuchend  ist.  Es  wäre  besser  gewesen,  statt  auf  (.Irund 
tbeoretischer  Erwägungen  ()-25  g  gleich  von  vornherein  0-3  bis 
0-5  g  täglich  zu  gehen.  Huge,  dm’  beste  jMalariakenner,  sagt 
ausdrücklich,  man  soll  nie  unter  0-8  g  ('hinin  geben  und  auch 
die  neuesten  A'orschriften  der  Deutschen  .\rmee  geben  0-3  g  an. 
Ein  dritter  Crund  für  das  Versagen  der  Prophyla.xe  sind  die  auf 
Erlaub  gebenden  Soldaten,  welche  mit  dem  Augenblick,  wo  sie 
Albanien  verlassen,  kein  Chinin  mehr  nehmen  und  dann  prompt 
am  aiditen  bis  (dften  'Tage  ihies  Frlaulx'S  in  der  Heimat  ihren 
ersten  Anfall  bekommen.  M'ir  haben  unter  unseren  Fällen  zwölf 
solche  erkrankte  Urlauber  beobacditet.  .Als  Heweis  des  AWrsagens 
der  Proi)bylax('  sehe  ich  aber  die  geradezu  ersidireckende  Zahl 
von  Alalariafällen  .an,  welche  trotz  Prophyia.xe  erkrankt  sind, 
bdi  begreib*  gar  nicht,  wi(‘  man  von  einer  Wirks.amkeit  einer 
Pi’Ophylaxe  spreidien  kann,  wenn  viele  tausende  Soldaten  an 
.Alalaria  erkranken,  welche  die  angeordnete  Prophylaxe  tatsäch¬ 
lich  ausgeführt  haben.  Es  klingt  vielleicht  sehr  kraß,  wenn  ich 
h(dianpte.  daß  es  ohne  Prophylaxe  auch  nicht  viel  irger  hätte 
kommen  können.  Deshalb  ist  es  uidx'dingt  erfordcudicb,  im  Fri'di- 
lUbr  die  Prophylaxe  mit  großen  Dosen  Chinin  in  saidigemäßer 
W(MS(‘  anznordnen  und  dafür'  zu  sorgen,  daß  auch  die  auf  Urlaub 
gehenden  Soldatcm  noch  di-ei  Wochen  nach  A'erlassen  der  Alabiria- 
gegend  Chinin  foi'tiudiiiHm. 

Damit  komme  ich  zum  letzten  Punkt  meiner  .\ usfi'diriingen, 
das  ist  die  A'erhi'itung  (hu'  .Malaria  im  I lintmdand.  W(>nn  nicht 
n'chtzeitig  alle  notwendigim  .\ssani(‘rungsmaßregeln  ergi'iffen 
wenhm,  so  gehen  wir  him'  im  I  linterlainl  und  speziell  in  Wien 
einer  schweren  (bdahr  entizegen,  daß  auch  iintm'  der  'Zivilix'vi'dke- 
i'ung  di('  Seiiclx'  losbri(  hl.  b  h  erinnere  daran,  daß  in  dmi  .\cht- 
zigerjahrcm  der  .\frikatorschm  H  o  I  u  h  im  Pratm-  mit  einm-  Ti'opika 
schwerkiank  dainiixhulag  und  von  ihm  aus  mit  Hilfe  dm-  Pra.ter- 
anophelinen  eine  kleine  Eiiidemie  aiishrach.  Wie  soll  es  dann  i 


in  WiiMi  aussehen,  wenn  hunderte  noch  nicht  ausgeheiltc  Malaria¬ 
fälle  mit  Uameten  im  Hint  nach  Wien  zurückströmen V  Ich  Iribe 
bereits  vor  Monaten  dit'  maßgebenden  St(‘llen  darauf  aufmerksam 
genuuht,  daß  rechlztotig  die  .\ssauierung  des  Praters  und  der 
Donauauen  in  Angriff  genommen  werden  muß,  sonst  werden 
wir  eine  .Malariaepidemie  mit  Sicherbeit  in  Wien  zu  erwarten 
haben.  D<m'  Heri'  Sanitätsclxd  (ieneralstabsarzt  Dr.  Frisch  hat 
in  richtiger  AVürdigung  der  Wichtigkeit  d<u'  Sache  verschiedene 
V'orschläge  gemacht,  von  denen  mir  der  wichtigste  scheint,  eine 
Sammelslelle  von  .\lalai'iakrank(m  in  tlen  Einbruchstationen  fi'ir 
alle  aus  .Albanien  komm<Mid<m  Kranken  zu  errichten.  Der  A’or- 
schlag  <ler  .Vssanimamg  von  Wirm  macht  inzwischen  seinen  In¬ 
slanzenzug  dui'ch  und  wird  wahrscheinlich  zur  Erledigung  ge- 
langmi,  bis  wir-  die  eisten  Infektionen  in  der  Zivilbevölkerung 
halxm  wmden.  \'id('ant  <'onsules! 

Hr.  Felix  D  e  u  t  s  c  li  siiricht  über  die  theoretischen  (.Tiund- 
lagmi  einer  Hehandlung  (b'r  .Malaria  durch  llöntgentiefenbestrah- 
lung  der  .Milz  nind  berichtet  über  die  bisher  mit  diesem  Verfahren 
gemachten  Erfahiamgen.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  AVochen- 
schrift.) 

Hr.  E.  Schwarz  will  die  .Aufmerksamkeit  auf  die  bei 
tropischer  Alalaria  vorkommenden  Oedeme  lenken.  Er  hatte  im 
k.  u.  k.  Heservespitale  Klosterneuburg  (lelegenheit,  fdier  90  Fälle 
dieser  Interinittensfoj'm  zu  sehen.  Die  Oedeme  treten  in  drei 
Haupttypen  auf.  Die  erste,  seltenste,  ist  unzweifelhaft  dem 
(J  LI  i  n  c  k  (>  sehen  akuten  zirkumskripten  Oedein  zuzu/ählen: 
Fliegende  Oederm^  an  den  Eidern,  an  der  Oberlippe,  einmal  auch 
am  Präputium.  Die  .Kranken  sind  dabei  nicht  anämisch  und 
zeigen  ihre  Oedeme  hei  jedem  .Anfall.  Eine  zweite  Oi'uppe  bilden 
diejenigen  Oedeme,  welche  stationär  sind,  meist  nur  die  Unter¬ 
schenkel,  aber  mituntei'  sehr  hochgradig,  befallen  und  mit  den 
Fällen  von  O  e  d  e  m  k  r  a  n  k  b  e  i  t  bei  Rekurrens  große  Aehnlich- 
keit  haben,  welche  von  Kumpel  neuerdings  Avieder  beschneben 
worden  sind.  Dabei  besteht  niemals  Albuminurie,  niemals'  Zeichen 
einer  Stauung,  sowie  völlige  Unabhängigkeit  von  dem  Grade  der 
BlntA'eränderung.  Die  Erklärung  solcher  Oedeme  ist  bei  unseren 
heutigen  Xenntnissen  von  der  Pathogenese  des  Oedems  schwierig. 
Gewöhnlich  Averden  ( iefäßveränderungen  als  Ursache  angenommen, 
wie  dies  auch  von  R  u  m  pel  geschehen  ist.  Allerdings  ist  es  für 
uns  heute  noch  ziemlich  fremdartig,  einem  nicht  Ijaktenellen 
Erreger  solche  Wirkungen  auf  die  GevA^ebselemerite  zUzuschreihen. 
Daß  jedoch  dem  Alalaria, viriLS  solche  Fähigkeiten  zuzuspreeben 
sind,  zeigen  die  Auun  A'ortragenden  wiederholt  beobachteten  akut- 
hämorrhagischen  G  1  0  m  e  r  u  1  o  n  e  p  h  r  i  t  i  d  e  n  und  n  e  ]>  h  r  i  t  i- 
schen  Oedeme,  über  deren  Zusammenhang  mit  der  Alalaria 
kein  ZAveifel  bestand.  In  zvAmi  Fällen  entAvickelte  sich  zwei  AA'ochen 
nach  Beginn  der  Alalaiiaerkranknng  Avährend  des  Spitalganfent- 
haltes  die  Naerenei''krankung  .und  ging  rasch  mit  den  Flrscheiniingen 
der  Grundkrankheit  wieder  zurück.  In  einem  anderen  Falle  rief 
die  Alalaria  ein  Rezidiv  nach  einer  vor  einem  Jahre  ausgeheilten 
Nfephritis  .hervor  und  in  der  Rekonvaleszenz  des  Nephritisrezidivs 
wurde  ein  ephemerer  Hückfall  des  Malariafiebers  prompt  mit 
Hämaturie  beantAAmrtet.  Es  kann  also  an  dem  zuerst  von  R  o  feie  li¬ 
st  e  i  n,  soAvie  !K  e  1 1  s  c  h  und  K  i  e  n  e  r  behaupteten  Zusanimen- 
hang  ZAvischen  Alalaria  tropica  und  akuter  Nephritis  nicht  ue- 
zweifelt  AA^erden.  Allerdings  ist  es  noch  fraglich,  oh  die  .Mabiria- 
erreger  selbst  oder  nicht  toxische  Zerfallsprodukte  der  Erythro¬ 
zyten  die  Avirkemh;  Ursache  darstellen. 

(Schluß  folgt.) 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dienstag,  den  9.  Januar  1917,  nni  7  Uhr  abends,  im  großen  Hörsaal 
der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14 
wissenschaftliche  Sitzung. 

Demonstrationen 

Schacherl,  Schriftführer.  Obersteiner,  Vorsitzender. 

Oesterr.  Gesellschaft  für  experimentelle  Phonetik. 

Die  nächste  Sitznng  findet  Dienstag,  den  9,  Januar  1917,  um 
7  Ulir  aheiiil«,  im  großen  Ilörsaale  des  Physiologischen  Instituts,  Wien 

IX.,  Währingerstraße  13,  statt. 

A^orsitz:  Prof.  Dr  L.  Rethi. 

Programm  : 

a)  Administrative  Sitzung. 
Generalversammlung:  Berichte  des  Präsidenten,  des  ersten  Se¬ 
kretärs  und  des  Kassiers;  Wahlen,  Bestimmung  des  Alitgliedsbeilrages, 
All  fälliges. 

h)  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Prof.  Dr  Karl  Ettniayer,  K.  v.  Adelshiirg;  J’rinzipielle  Fragen 
in  der  Phonetik  (über  »Laute«  und  »Lautgesetze»). 

Pöcb,  Stern,  Schriftführer.  IVe  t  h  i,  Präsident. 
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MILITÄRSANITÄXSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  I>r.  F.mll  Wiener. 


Ueber  tuberkulöse  Exposition  uiid 
exogfene  tuberkulöse  Infektion  unter 
den  besonderen  Verhältnissen  des 

Krieg^es. 

Von  I)r.  rned.  et  phil.  llerinaiiii  von  Hayek,  dzt.  leitender  Arzt  der 
Lungenheilstätte  in  Schloß  Mentelberg  (k.  u.  k.  Reservespital  in  Innsbruck 
Abt.  XI  in  Verwaltung  des  »Roten  Kreuzes«). 

Der  liäiifigsle  Verlauf  der  tuberknlösen  Palliogetiese 
läßt  sieh  nach  unseren  Jienligen  Kenntnissen  in  folgenden 
Leilsälzen  znsanimenfasspn :  Die  liiherknlöse  Infeklion  er¬ 
folgt  fast  ansscldießlicli  von  Menscli  zu  Menscli,  weitaus 
vorwiegend  iin  jugendlichen  After.  Zwischen  der  Infektion 
und  der  rnanifesten  Erkrankung,  wenn  es  üherhaupl.  zu  eitler 
solchen  konnnl.,  kann 'ein  Zeitraum  von  vieten  Jahren  ifiegen. 
Die  weitaus  größere  Mehrzahl  der  späteren  Erkrankungen 
wird  durch  endogene  Reinfektion  hervorgerufen,  d.  h.  die 
latenten  tuherkulösen  Herde  werden  unter  dein  Einfluß  ver¬ 
schiedener  Schädigungen,  welche  die  alfgeuieine  Widerstands¬ 
kraft  der  Pahenten  herahsetzen,  florid,  und  es  tritt  eine 
manifeste  Erkrankung  an  Tuherkulose  ein. 

Auf  Grund  dieser  Anschauungen  ist  —  nachdem  eine 
Zeit  ühertriehener  RaziUenfurcht  überwunden  war  —  zum 
zum  Teil  ein  Rückschlag  ins  extreme  Gegenteil  eingetreten. 
Die  Gefahr  einer  tuberkulösen  Exposition,  d.  h.  einer  Ge¬ 
fährdung  durch  äußere  Ansteckung,  würtle  für  Erwachsene 
von  manclier  Seite  naliezu  ganz  in  Abrede  gesteht.  Maß¬ 
gebend  für  diese  Anschauung  war  gewiß  die  auch  in  der 
Literatur  mehrfach  hervorgehohene  Erfahrungstatsache,  daß 
erwachsene  Personen,  welciie  ständig  mit  Tuberkulösen  in 
Perührnng  stehen,  z.  R.  Aerzte  und  Pflegepersonaf  der  Tuher- 
kulosehehanstalten,  ■  verhältnismäßig  nur  seilen  an  Tuber¬ 
kulose  erkranken,  sofern  sie  nicht  einer  ausgesprochenen 
tuberkulösen  Disposition  unterstehen.  Levy')  hat  unter 
andenn  auch  an  der  Hand  eines  größeren  statistischen  Ma¬ 
terials  gezeigt,  daß  (die  tuberkulöse  Infektion  unter  Ehegatten 
verhältnismäßig  sielten  und,  wenn  sie  eintritt,  meist  gut¬ 
artigen  Charakters  ist. 'Erst  in  den  letzten  .Jahren 'sind  gegen 
die  llnlerscJiätzung  der 'Gefalir  durch  tuberkulöse  Exposition 
wieder  Stimmen  laut  geworden.  H  i  11  e  n  h  e  r  g  “)  betonte 
sehr  riclitig,  daß  die  Lehre  von  der  ausschheßhchen  Kind¬ 
heitsinfektion  kein  Dogma  werden  dürfe.  In  Uebereinstim- 
niung  mit  ihm  .erkennen  R.  ö  m  e  r,^)  H  a  in  h  urge  r,H  E  r  e  y- 
muth'^)  u.  a.  hei  gewissen  Eornien  der  tuberkulösen  Er¬ 
krankungen  die  Wahrscheinlichkeit  einer  exogenen  Infek¬ 
lion  im  s])äteren  Alter  an. 

Von  den  Autoren,  die  bisher  ihre  Erfahrungen  über 
luberkulöse  Disposition  und  Exposition  unter  den  speziellen 
\’erbähnissen  des  Krieges'  veröffentlicht  haben,  äußern  sich 
alle  dahin,  daß  die  tuberkulöse  iVutoreinfektion  die  weit¬ 
aus  überwiegende  Ursache  neu  auf  tretender  tuberkulöser 
Erkrankungen  darstellt.  Lese  like'')  und  Roepke^) 
nelünen  in  Uebereinstimmung  an,  daß  lamd  90 To  aller 
Soldaten  einmal  tuberkulös  infiziert  waren,  und  daß  bei 
den  manifest  Erkrankten  familiär  und  konstitutionell  'Dis¬ 
ponierte  —  also  solche,  die  jedenfalls  eine  Kindheitsinfektion 
durchgemlacht  haben  —  weitaus  vorherrschen.  Sowohl 
L  e  s  ch  k  e  als  auch  R o  e  p  k  e  halten  aber  doch  tlie  massige 
exogene  Infektion  für  bedeutsam.  Schroeder''j  hingegen 
gebt  so  weil,  der  tuberkulösen  Exposition  im  Kriege  jede 
wesentliche  Redeutung  für  die  Enistebung  tuberkulöser  Er¬ 
krankungen  abzusprechen,  und  berichtet,  unter  seinem 
Krankenmaterial  während  des  Krieges  keinen  Eall  primär 
entstandener  Tuberkulose  gesebemzu  haben.  Die  ausschließ¬ 
liche  Ersacbe  manifestei’  Erkrankung  ist  nach  ihm  die  endo¬ 
gene  Reinfektion. 


Wenn  (b'in  so  w.ä.re,  so  würdi*  die  Enttcrnimg  noeb 
ij'gimdw  i('  diensllauglicber  ilazilbMispucker  aus  dem  llcm-e, 
di(‘  wir  doch  mit  albm  .Mitl'Sii  anslreb(Mi,  ein»'  nicbl  allzu 
nölige  .Maßnabme  IxMleiilen.  Aach  meinen  Erfabrungen  an 
einem  Krankenmalerial  vmi  bisher  rund  1100  l'ällen,  die 
während  des  Krieges  diircli  meine  .\nstalt  gegangen  sind, 
kann  ich  den  Ansicblen  Schroeders  aber  nicht  bei- 
slinlmen.  Erstens  ist  der  Reweis  nicht  zu  erbringen,  daß 
die  durch  Kindheitsinfekhonen  speziell  Dis])onieiien  nicht 
auch  durch  exogene  massige  Superinfeklion  manifest  er¬ 
kranken  können.  Wir  lialien  weder  die  .Möglichkeit,  der- 
arlige  Eälle  —  sofern  sie  nicht  zur  Sektion  kommen  — 
mit  einiger  Sicherheit  auszuschheßen,  noch  sie  festziisteilen. 
Die  Annahme,  daß  auch  eine  verhältnismäßig  akut  ein¬ 
setzende  manifeste  Erkrankung  tuberkulös  Disiionierter 
immer  auf  Autoreinfekt.ion  Iieriihen  muß,  ist  für  die  nieisten 
Eälle  zwar  recht  wahrscbcinlicb,  in  so  manchen  Eällen  aber 
immerlhn  ziemlicb  willkürlich  und  nicht  zu  lieweisen.  Zwei¬ 
tens  sind  mir  aber  eine  größere  Anzahl  von  Eällen  unter- 
gekouimen,  bei  welchen  die  ganze  Krankbeitsgesclhchte  — 
wie  ich  noch  genauer  ausführen  werde  -  bei  Mangel  jeder 
tuberkulösen  Disposition  mit  großer  Sicherheit  auf  eine 
exogene  primäre  Infektion  hinweist. 

Schon  von  vornherein  scheint  mir  die  Gefahr  der 
exogenen  massigen  Infektion  unter  den  Verhältnissen,  wie 
sie  im  Kriege  gegeben  sind,  eine  größere  zu  sein  als  unter 
normalen  Verhältnissen,  selbst  wenn  wir  mir  an  die  un- 
hygienischen  Wohnungen  und  Lebensverhältnisse  der  armen 
ßevölkerungsklassen  denken  wollen.  Der  eingangs  erwähnten 
Erfahrungstatsache,  daß  erwachsene  Personen,  die  mit  Jui- 
berkulösen  viel  zu  tun  haben  oder  mit  ihnen  zusauunen 
leben,  im  allgemeinen  nur  selten  durch  exogene  Infektion 
erkranken,  dürfen  wir  kein  allzu  großes  Gewicht  beilegen. 
Einerseits  werden  immer,  wo  es  sich  um  bewußten  Ver¬ 
kehr  oder  bewußtes  Zusammenleben  mit  Tuberkulösen 
handelt,  mehr  oder  minder  gut  durchgefübrle  propbyläklische 
Maßnahmen  in  Rechnung 'zu  ziehen  sein;  anderseits  scheint 
in  allen  diesen  Eällen  die  Annahme  berechtigt,  daß  (lurch 
wiederholte  leichtere  Infektionen  bei  guter  Konsfitulion  eine 
relativ  hohe  hninunität  eiavorben  werden  kann,  die  nur 
sclnver  durchbrochen  wird,  und  eine  akute  Erkrankung  an 
bösartigen,  rasch  jirogredienten  Eormen  verhindert.  Anders 
sind  die  Verhältnisse  im  Kriege.  Die  Erfahrungen  der  mili¬ 
tärischen  Sanitätsbehörden  zeigen,  daß  trotz  aller  llestre- 
bungen,  offene  Tuberkulöse  aus  dem'  Heere  zu  enlfermm, 
auch  jetzt  noch  eine  nicht  uubeträchthehe  Zahl  von 
spuckern  sogar  mit  Marschformationen  ins  Leid  abgeben. 
Auch  meine  eigenen  Erfahrungen  lehren,  daß  die  Zahl  der 
offenen  Tuberkulösen,  die  im  Leide  sieben,  nicht  allzu  ge¬ 
ring  eingeschätzt  werden  darf.  Eine  recht  anseimhehe  Zahl 
von  ßazillenspuckern  sind  nur  nach  kurzem  Zwischenaufent¬ 
halt  in  anderen  S]htälern  mit  einem  Refund  in  meine  An¬ 
stalt  gekommen,  der  mit  Sicherheit  beweist,  daß  schon 
längere  Zeit  während  des  Eelddiensles  liei  ihnen  offene 
Tuberkulose  bestanden  bat.  Die  Konstatierung  der  Tuber¬ 
kulose  bei  den  Triiiipen  im  Leide  ist,  sofern  es  sich  nicht 
um  Eälle  handelt,  die  schon  durch  einfache  idiysikahscbe 
Untersuchung  zu  erkennen  sind  oder  doch  sehr  \erdäcbtig 
scheinen  Inüslsen,  in  vielen  Eällen  gewiß  außerordentlich 
schwierig.  Es  gibt  auch  offene  Tuberkulose  ulme  tuber¬ 
kulösen  Habitus,  mil  sehr  geringem  physikalisclum  Refund 
und  keinen  oder  nur  geringen  Eieberliewegungen.  Aicbt 
jeder  Ihislende  kann  zur  Konstalierung  in  eine  Spezialansl.all 
geschickt  werden,  ganz  abgesehen  von  den  Eällen,  in  w(,dcben 
derartige  prophylakliscln^  Matlnabmen  mil  mehr  oder  weniger 
großer  Rerecliligung  vor  den  Eorderungen  militärischer  .\et- 
wendigkeit  zurücksteben  müssen.  Auch  jetzt  noch,  wo  allen 
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Til  hcrkiilosci  lajfcii  die  AuliiHM'ksaiiikcil  gesclienkt 

wild,  kann  dalinr  nach  meiner  Ansiclil  eine  rasche  und 
vollkoniinene  Aussclieidiing  nilener  Tu herkuluser  aus  dem 
lh‘(M<‘  11  i  (•  h  I  erwarlel  werden.  Vergegenwärtigen  wir  uns 
nun  die  .Miiglichkeitim  luiierkuhiser  l-ixiiosition  im  l'elde, 
speziell  hezüglicli  der  gelaluiichsten  Art,  der  Ti'öpl'cheninfek- 
limi,  hei  welcher  die  llazillen  in  voller  \  irulenz  eingealmet 
weiden.  In  nur  schlecht  vimlilierharen  L'nlerständen,  oft 
lief  mit(‘r  der  Krdip  in  Felskavernen  oder  in  unhygieni¬ 
schen  Alassemiiiarlieren,  wie  sie  eUva  der  Hewegungskiieg 
mit  sich  liringl,  liegen  die  Leute  Kopf  an  Kopf  mit  den 
huslenden  Lazillenslreuern.  .Viich  jene,  die  in  keiner  \Veise 
(Miier  luh(‘rkulösen  I tisiiosilion  unterstehen,  sind  zum  Teil 
durch  Frkältungs-  und  Verdauungskrankheilen,  Feheranstren- 
gung  und  zeitweise  Fnterernährung  in  ihrer  allgemeinen 
Widerstandskraft  gegen  Infektionen  mehr  oder  jninder  schwer 
geschädigt,  ln  iülen  solchen  Fällen  muß  die  (iefahr  einer 
exogmien  massigen  Infektion  alisolut  anerkannt  werden.  Auch 
im  llinterlande  jiegen  die  Verhältnisse  in  mancher  Bezie¬ 
hung  nicht  günstiger.  Jd'stens  ist  die  Zahl  der  luherkulösen 
und  damit  auch  die  Zahl  der  nicht  konstatierten  offenen 
Tuherkuhisen,  die  als  nhndeiiauglich  im  llinterlande  mili¬ 
tärische  Dienste  leisten,  gewiß  hedeutend  höher  als  hei  der 
.\rme<^  im  Felde.  Zweitens  ist  so. mancher  Dienst  im  liintei'- 
lande  -  wenn  wir  von  meist  vorühergehenden,  besonders 
ungünstigen  Verhältnissen  heim  Frontdienste  ahsehen  — 
gerade  mit  Hücksicht  auf  die  Tuberkulose  für  den  (iesund- 
heitszustand  der  i\lannschaiten  erfahrungsgemäß  eher  un¬ 
günstiger  als  das  Lehen  an  der  Front.  Vor  allem  sind  hier 
die  Dienstleistungen  in  Monturdepots  und  anderen  Maga¬ 
zinen,  Werkstätten  und  ausschließliche  Kanzleiarheit  zu  er¬ 
wähnen.  Dazu  komnd,  noch,  daß  die  Kost  im  Hinterlande 
weniger  reichlich  bemessen  ist  als  im  Felde  und  daß  die 
Fhikationen  auch  im  llinterlande  unter  den  Verhältnissen 
des  Krieges  vielfach  nicht  den  hygienischen  Anforderungen 
ents])rechen  können,  wie  war  sie  —  besonders  im  Sinne 
der  Tuherkulosehekämpfung  —  im  Frieden  zu  fordern  ge¬ 
wohnt.  sind.  ( Jerade  im  Hinlerlande  erkranken  daher  die 
t.uherkulös  Disponierten,  wie  a:uch  mein  Krankenmalerial 
zeigt,  häufig  an  florider  Tuherkulose  und  trotz  aller  ärzt¬ 
lichen  Kontrolle  wird  es  in  den  Baracken  und  iMassen- 
(piarlieren  immer  eine  Zahl  von  Bazirienspuckern  gehen, 
welche  Längere  Zeit,  bevor  sie  an'  eine  Anstalt  abgegeben 
w’erihm,  ihre  Fmgehung  gefährden. 

Diese  Verhältnisse  lassen  es  mir  als  sicher  erscheinen, 
daß  die  (lefahr  der  exogenen  massigen  Infektion,  die  zu 
einer  relativ  akiden  Erkrankung  an  Tuherkulose  führt,  unter 
den  Verhältnissen  des  Krieges  hedeutend  höher  einzu- 
schälzen  ist  als  seihst  für  die  unter  recht  ungünstigen 
\  erhällnissen  lebenden  Volkskiassen  in  Friedenszeiten.  Wii’ 
wässen  heute,  daß  es  heim  Menschen  eine  absolute  Immuni¬ 
tät  gegen  Tuherkulose  nicht  gibt,  daß  jeder  (Jrad  der  rela¬ 
tiven  Immimilät  -  -  mag  diese  nun  auf  ülierstandenen  frü¬ 
heren  Infektionen  oder  auf  gesunder  Allgemeinkonstitutiion 
beruhen  durch  eine  exogene  Infektion  durchbrochen 
werden  kann,  sobald  nur  genügend  virulente  Bazillen  in 
giMiügend  großer  Menge  ni  den  Organismus  eindringen  und 
hier  einen  günstigen  Boden  finden,  um  sich  festzusetzen. 

W  a  n  n  k  <)  n  n  e  n  w  i  r  n  u  n  d  u  ich  den  g  a  n  z  e  n 
V  e  r  I  a  u  f  der  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  g  e  s  c  h  i  c  h  t  e  eine  p  r  i- 
m  ä  r  e  E  r  k  r  a  ii  k  u  n  g  a  n  T  u  h  e  r  k  u  1  o  s  e  tl  u  r  c  h  ex o- 
g  e  n  e  massige  I  n  f  e  k  t  i  o  n  a  n  n  e  h  m  e  n  ? 

Es  ist  klar,  daß  wir  uns  liier  mit  einer  luherkulose- 
freien  Ananuiese  nicht  begnügen  können.  \  on  dem  Kranken¬ 
malerial  meiner  Anstalt  haben  zum  Beispiel  rund  40'^ o 
familiäre  Belastung,  :T2^o  l’ohlen  einer  familiären  Belastung 
angegelien ;  hei  den  restlichen  28**  o  waren  die  Angaben 
zw’eifelhafl.  Wir  wissen  nun,  daß  negative  Angaben  über 
familiäre  Belastung  für  die  tuberkulöse  Pathogenese  nur 
mit  größter  Zurückhaltung  zu  lieurteilen  sind.  Auch  für  Be¬ 
völkerungsschichten,  hei  w'elchen  günstige  hygienische  V  er¬ 
hältnisse  die  Hegel  sind,  ist  durchaus  nicht  ein  Zusanimen- 


lehen  mit  l-uherku lösen  Eltern  oder  (Jeschwistern  nötig,  um 
die  juimäre  Kindheitsinfektion  zu  akcpiirieren.  Auch  für 
die  wuchtigsten  ersten  Lehensjahre  ist  die  tuberkulöse  Ex- 
Iiosilion  ziemlich  unkontrollierhar,  hespuders  isolange  die  Fu¬ 
sil  te  des  Kinderküssens,  hei  der  alle  V'erwandten,  Bekannten 
und  wamiöglich  auch  Dienstboten  der  Familie  wetteifern, 
nicht  allgemein  eingeschränkt  ward.  Im  späteren  Kiiides- 
alter  ist  für  eine  un  beachtete  tuberkulöse  Exposition 
durch  Diensthoten,  Lehrer,  ^Schulkameraden  oder  Lehr¬ 
genossen  und  üherhaupt  durch  den  ganzen  engeren  (Be¬ 
kanntenkreis  der  Familie  reichlich  (Jelegenheit  geboten.  Die 
fehlende  familiäre  Belastung  in  der  Anamnese  wird  dem- 
nacli  für  die  Annahme  einer  späteren  primären  exogenen 
Infektion  eine  unbedingte  Forderung  aber  durchaus  nicht 
beweisend  sein.  Das  gleiche  gilt  vom  Fehlen  eines  tuber¬ 
kulösen  Habitus.  Diesbezüglich  sind  natürlich  alle  jene 
Fälle  von  vornherein  auszuschallen,  die  früher  wegen  ,, all¬ 
gemeiner  Körpersclnväche“  nicht  diensttauglich  waren  und 
erst  hei  den  Nachmusterungen  assentiert  wurden.  Hier  liegt 
ja  in  der  Hegel  eine  tuherkiiiöse  Disposition  vor.  Von  grö¬ 
ßerer  Bedeutung  ist  schon  die  Angabe  vollkommener  CJesimil- 
heit  bis  zu  einer  ziemlich  akut  .einsetzenden  Erkrankung, 
an  die  sich  eine  rasch  iirogrediente,  bösartige  d'uherkulose 
-angeschlossen  hat.  Selbstverständlich  müssen  hei  Erhebung 
der  Anamnese,  besonders  wmnn  es  sich  um  Patienten  ein¬ 
facheren  Bildungsgrades  handelt,  durch  entsprechende  Frage¬ 
stellung  die  Symptome  latentoi  oder  beginnender  Tuberkulose 
eingehend  berücksichtigt  und  besonders  betont  wurden.  Nun 
gibt  es  Fälle,  die  folgenden  Typus  der  Krankengeschichte 
zeigen:  bei  fehlender  familiärer  Belastung  und  fehlendem 
tuberkulösen  Flabitus  hallen  die  Patienten  früher  niemals 
tuberkuloseverdächlige  Beschwerden  aufzuwuisen.  Bei  volT 
kommener  Gesundheit  haben  sie  monatelang,  ja  in  manchen 
Fällen  mit  kleinen  FnteiTrecluingen  seit  Beginn  des  Krieges 
an  der  Front  a.usgehalten  und  auch  alle  Anstrengungen 
des  Beumgungskrieges  gut  üherstanden,  bis  sie  meist  ver¬ 
hältnismäßig  akut,  teilweise  direkt  unter  pneumonischen  Er¬ 
scheinungen  erkrankten  und  nach  kurzer  Zeit  das  Bild  einer 
schwuren  progredienten  Tuberkulose  zeigten.  Derartige 
Krankengeschichten  wuisen  ',\’ohl  mit  großer  Sicherheit  auf 
eine  primäre  Erkrankung  durch  exogene  massige  Infektion 
hin.  Gerade  ein  bösartiger  progredienter  Verlauf  mit  ziem¬ 
lich  akuter  Erkrankung  aus  voller  Gesundheit  heraus,  ist 
für  mich  unter  den  gegebenen  Fmständen  ein  beweiskräftiger 
Stützpunkt  für  die  xVnnahme  einer  primären  exogenen  Infek¬ 
tion  :  es  fehlt  die  relative  Immunität  durch  früher  üher- 
standene  Infektionen;  die  allgemeine  Widerstandskraft  ist 
aber  geschwächt  durch  eine  n  i  c  h  t  s  p  e  z  i  f  i  s  c  h  e  Disposi¬ 
tion  infolge  körperlicher  Erschö])fung,  zeitweiser  Fnter- 
ernährung,  chronischer  V'erdauungskrankheiten  und  anderer 
Schädlichkeiten.  Ich  habe  auf  Grund  dieser  Erwägungen 
den  bösartig  proliferierendeii  Verlauf  als  eine  Bedingung 
für  die  Annahme  einer  exogenen  Infektion  angenommen  und 
alle  Fälle,  welche  sonst  den  eiwähnten  Bedingungen  ent¬ 
sprachen,  aber  nur  leichte  Erkrankung  ohne  deutlich  jiroli- 
ferierenden  Typus  zeigten,  ni  ch  t  als  exogen  infizierte  gelten 
lassen.  Ich  stelle  mir  dabei  den  V  organg  hei  der  massigen 
exogenen  Infektion  nicht  et\\?a  so  vor  —  wie  Meissen'*) 
dies  gegenüber  S  t a. e  h  e  1  i  iW*^)  mit  Hecht  ahgelelmt  hat 
—  daß  das  infektiöse  Material  gleich  in  die  tieferen  Luft¬ 
wege  der  oberen  Lungenpartien  aspiriert  wird;  es  werden 
sich  zunächst  wehl  in  der  Hilusgegend  kleine  tuberkulöse 
Herde  bilden,  die  rasch  ulzerieren  und  von  denen  aus  durch 
allmähliche  Aspiration  oder  auf  dem  Lymphwege  die  weitere 
Aussaat  hochvirulenten  Materials  erfolgt.  Ein  derartiger  Vor¬ 
gang  kann  sich  nach  meiner  Ansicht  in  wenigen  Wochen 
ahsiüelen  und  nach  unbestimmten  Prodromalerscheinungen 
rasch  das  Bild  einer  floriden  Tuherkulose  manifest  werden 
lassen. 

(Schluß  folgt.) 
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Referierabend  der  deutschen  und  österr.-ungar. 
Militärärzte  in  Jerusalem. 

1.  S  i  I  z  II  II  g  vom  2S.  S  o  p  I  e  m  I)  (>  r  IDK!  im  il  (>  ii  I  s  c  li  (>  ii 
( i  (Ml  (‘  s  II  II  g  s  li  e  i  m  Pa  u  1  u  s  -  II  o  s'^i  i  z. 

Voi'silz<‘ii(l('r ;  Dr.  K  1  a  g  o  s  -  Hraimsclnvoig. 

Scliriftführ(*r  :  Dr,  P  e  ii  z  o  1  d  l  -  .MühcIkmi. 

\'orlrag  von  Dr.  P  cmiz  o  1  d  I  -  .München  :  Die  n  n  k  o  m  n  1  i- 
z  i  e  r  t  (“  ( I  o  n  o  r  r  h  o  e  u  n  d  ihre  D  e  z  i  e  h  ii  n  g  e  n  z  u  r 

K  r  i  e  g  k-,  h  e  z  i  e  h  u  n  g  s  w  e  •  s  e  T  r  o  p  e  ii  d  i  e  n  s  t  f  ä  h  i  g  .k  e  i  t. 

Di(*  deiilische  I leei'(*sver\valtung  hatte  sich  antangüch  aiid' 
(hm  Slandpnnkl  gestellt,  (Iah  Triiiperkranke  möglichst  rasch  wic'der 
li'onldiimstfähig  gennudd  werden  müssen.  Späterhin,  nachilem  die 
h('(lenklichen  Folgen  einer  kurzen  Deha.ndlung  sich  zeigten,  wurde 
<dne  durchgreifende,  langdauernde  Pehandlung  angeordnet. 

.Auf  (Irund  seiner  iKriegserfahrungen  in  Lilie  und  der  Türkei 
glaiiht  Vortr.,  dah  Ixd  einer  insgesamt  acht  Wochen  daueriuhm 
Lazar<dlhehandlung  heinahe  sicher  Rezidive  vermieden  und  di(‘ 
.\nsl(‘(  kiingsgefahr  vermindeit  werden  kann.  Wert  legt  er  auf  die 
.\ i  heilsdosierung  vor  der  Fntiass'ung ;  Fälle,  die  nach  zehn  Wochen 
ni(dd.  gonokokkimfrei  sind,  hält  er  für  die  Weifeihehandlung  in 
den  'l'roiien  füi‘  ungi'ejgnet.  Zum  Schlüsse  empfiehlt  er  ,str(mge 
.Mal.’iiahuK'n  hei  Reurlauhung  in  die  l{eimat. 

Diskussion:  I  )r.  II.  v.  S  c  h  r  ü  1 1  e  r  -  Wien  hefürwo'let 
di('  Schhihanregung  und  emiifrehlt,  auf  dem  Urhruhsschein  den 
hekamu(m  Vermerk  ,, Ungeziefer-  und  seuchenfrei“  nur  mit  Vor- 
hetialf  zu  machen  und  nicht  ganz  ausgeheilte  Fälle  von  (lonorrh.oe 
vom  I leimatsiirlauh  auszuschiießen. 

Dr.  ( I  r  u  s  s  e  n  d  o  r  f  -  Jerusalem  weist  auf  die  Vei'breitung 
d(‘s  Trippers  mit  allen  seinen  (Komplikationen  in  Jerusalem  hin 
und  erhlickt  die  Ursache  dersellien  in  der  Behandlung  durch  Apo- 
thekm-  und  in  dem  unsinnigen  Arztwechsel. 

Dr.  T  i  c  h  o  -  Jerusalem  erwähnt  die  hemerkenswerte  Tat¬ 
sache,  daß  er  seit  25  Jahren  hei  einer  täglichen  Poliklinik  von 
P2()0  Patienten  keine  Ophthalmo-Blennorrhoe  der  Neugeborenen  sah, 
während  im  letzten  Jalire  allein  fünf  Fälle  zu  seiner  Kenntnis 
gi'iangten.  Die  Ophthal  mo-Plennon'hoe  der  Erwachsenen  ist  in  Jeru¬ 
salem  etwas  häufiger;  die  Uehertragung  erfolgt  nicht  genital, 
sondern  von  Auge  zu  Auge.  .Akuter  Pannus  gewährt  liei  Oph- 
Ihalmo-Hlennorj’hoe  Schutz  gegen  (ieschwüj'shildung,  während 
akiiles’ 'rrachoin  die  Zerstörung  der  Hornhaut  begünstigt. 

* 

2.  Sitzung  vom  12.  Oktober  191(5  im  k.  ii.  k.  Reserve- 

S  p  i  t  a  1  R  a  t  i  s  h  o  n  n  e. 

Vorsitzender  :  II.  v.  S  c  h  r  ö  1 1  e  r  -  Wien. 

Schriftführer :  F.  W  i  f  t  e  1  s  -  Wien. 

1 .  Herr  Rieder  m  a  iHi  -  Jena  spricht  über  die  o  p  e  r  a- 
t  i  \'  e  R  e  h  a  n  d  1  u  n  g  v  o  n  R  a  u  c  h  s 'c  h  ü  s  s  e  n  i  ni  F  e  1  d  e. 

Redner  hatte  (.lelegenheit,  8  bis  9  km  hinter  der  Westfront, 
Rauchschüsse  durchschnittlich  vier  bis  fünf  Stunden  nach  der 
V('rl(‘tzung  auf  den  Operationstisch  zu  bekommen.  Er  operiert 
lirinzipiell  'jeden  Fall,  den  er  binnen  12  bis  24  Stunden  nach  der 
Nä'ihdzung  zur  Rehandlung  erhält,  vorausgesetzt,  daß  den  .An- 
sprücdien  der  operativen  Technik  (Asepsis;  ein  bis  zwei  geschulte 
Assistenten)  (.ienüge  geleistet  werden  kann.  Er  berichtet  über 
;•>()  l'älle,  die  er  persüidich  operiert  hat.  Davon  wurden  17  ge¬ 
heilt.  Biedermann  operiert  in  Aethernarkose,  spült  mit  Koch¬ 
salzlösung,  verwendet  womöglich  (lumnnhandschuhe,  falls  nicht 
heschaffliar,  Zwirnhandschuhe  und  sieht  von  Oesichtsmaske  und 
Kopfhaube  ab.  (Der  A-^ortrag  erscheint  demnächst  ansführlich.) 

In  der  Diskussion  beglückwünscht  H.  v.  Schrot  ter 
den  Vorlragenden  zu  seinen  so  außerordentlich  günstigen  Re- 
sullalen.  Neben  der- besonderen  Eignung  des  Redners  trägt  offen- 
nar  die  kurze  Dauer  zwüschen  Trauma  und  Hilfeleistung  das  Haiipt- 
v(M(liensi.  Man  lernt  daraus,  daß  spezialistisch  geschulte  Aerzte, 
wenngleich  zumeist  den  hinteren  Formationen  Vorbehalten,  den¬ 
noch,  wo  ('S  wie  im  Stellungskriege  technisch  möglich  ist,  auch 
in  (l('r  voideren  Linie  in  A'erwendung  gezogen  w('r(lon  sollen. 

Herr  K  I  a  g  e  s  -  Rj-aunschweig  teilt  aus  eigener  Reobachtung 
mebr('re  Fälle  von  Rauchschüssen  mit,  die  nachdrücklich  h'hren, 
(laß  die  fj'ühzeilige  Operation,  auch  ohne  Rücksicht  auf  die 
Sch\\('re  der  anfänglichen  Erscheinungen,  angezeigt  ist. 

( i  r  u  s  s  e  n  (1  o  r  f  -  Jerusalem  bemerkt,  er  hoffe,  daß  die  mil- 
g('l('ill('n  otieraliven  Resultate  den  Aerzten  in  Palästina  erneut  eine 
Mahnung  sein  wc'iden.  Rauchverletzte  möglichst  frühzeitig  und 
uline  xVl.iw  arten  eines  verschlechterten  Allgemeinzustandes  chir- 


urgisdier  Rehandlung  zu  üh(>rlassen.  In  J('riisal(‘m  sh'lien  auch 
un  1' ri('(len  Rauchschüssi'  unt(*r  alh'ii  Rain  h\  (*i  Ic'tzungen  ;m  (*rstei’ 
SU'lk“,  w  i(,‘  übc'i'hatpil  (li(*  dur(  h  Schußwaft^'ii  hei'vnrg(‘i",if(‘n(.m 
I  nlälle.  (,i  russendoi-f  h(‘ri(ddet  über  mebi(‘re  Fälh'  aus  s('iiier 
Praxis.  Er  bevorzugt  ( 'hhjrorornmaikose  mit  Rücksi(dd  auf  die 
.Alkoludidislinenz  der  hiesigen  Revölk('rung.  Er  k()mbini('rt  gerne 
Lokidanäslhesie  mit  Narkose  zur  .Abkürzung  d<'r  l(*lzter(*n. 

Dr.  N  e  m  e  s  s  a  n  y  i  -  Rudapi'st  macht  auf  den  hohen  Wi'rt 
der  paravertehj-alen  Anästhesie  im  Dienste  (h'r  Ramdichirurgie 
aufmerksam,  wie  sie  besonders  durch  Dol  linger  in  Ruda])esl 
bereits  seit  langer  Zeit  erfolgieich  geübt  wird.  Man  injiziert  eine 
IT/oige  Novokainlösung  bilateral  vom  sechsten  Rrustwirhel  bis 
zum  ersten  Lunibalwirbel,  wobei  man  die  Nervi  intercostales  und 
die  Rami  communicantes  infiltriert  und  hiedurch  voll.ständig(! 
( ielühllosigkeit  sändlicher  Raucheing<'weide  erzielt.  N(;mes- 
s  a  n  y  i  pei  hoi  resziert  Spülung  mit  Jxochsalzlösung. 

Biedermann  (Schlußwortj  zieht  Aethernaikose  aJlcn 
anderen  Anäslhesierungen  vor,  hauptsächlich  wegen  des  Zeitver¬ 
lustes,  welchen  die  Technik  der  Lokalanästhesie  für  ihn  im  Fehle 
bedingt.  Chlorotorin  verwendet  ei'  nicht  gerne,  weil  es  erfahrungs- 
g('niäß  von  dem  durch  Strapazen  und  vielem  Rauchtabak  ge- 
s(  hwächten  Herzen  minder  gut  veitragen  wird. 

2.  Herr  (Lol  d  b  e  r  g  -  Jerusalem  :  E  p  e  r  i  m  e  n  1  ('  1  1  e  s 
ü  h  ('  r  die  J  e  r  i  c  h  o  beul  e. 

Durch  die  gelungene  Imbertragung  der  menschlichen  Jericho¬ 
heule  auf  Ma(  :iccus  rhesus  und  Jxultivieriing  der  typischen.  Leish- 
maniapiarasilen  in  vilro  aus  den  (iranulationsgewelien  gelang  es 
auch  die  Jerichoheule  einwandfrei  in  die  (trupiie  der  ia'ish- 
maniosen  einzureihen.  (Die  Arbeiten  sind  im  Zhl.  f.  Bald.  (Jrig. 
L9D5  publiziert.) 

Diskussion:  Herr  M  ,a  sie-  Jerusalem  behandelt  die 
Oricntheule  mit  Pikrinsäure  und  bemerkt,  daß  Ansteckungen  in 
Jericho  durchaus  nicht  häufig  sind. 

Flerr  Eins!  er  läßt  die  Beule  ohne  jede  Rehandlung,  weil 
sie  dann,  wenn  auch  erst  nach  neun  bis  zehn  Monaten,  häufig 
ohne  Narhenbildung  heilt,  wogegen  chirurgische  oder  mit  reizen¬ 
den  Salben  behandelte  Beulen  garstige  Narben  zurücklassen.  Die 
Ansteckungsgefahr  in  .lericho  besteht  fast  nur  in  den  drei  Mo¬ 
naten  vor  der  Regenz('it.  Nach  dem  ersten  ausgiebigen  PLegen 
im  November  besteht  keine  Ansteckungsgefahr  für  den  Resucher 
in  Jericho. 

Frau  F  a  1 1  s  c  h  e  e  r -  Jerusalem  hat  in  mehrjähi  igem  Auf¬ 
enthalte  in  Mesopotamien  über  die  unter  den  Namen  .Meppobeule, 
Urfarose,  arabisch  Flab-il-sene  bekannte  Jahresbeule  gleichfalls 
die  Erfahrung  gemacht,  daß  die  Infektion  vor  der  Herbstmgen- 
zeit  erfolgt.  Sie  empliehlt  Einpinselungen  mit  einer  7Toigen  S[)iri- 
tuösen  Lösung  von  Alethylviolett,  womit  sie  Heilungen  schon 
nach  drei  bis  fünf  Monaten  erzielte.  Die  Eingeborenen  behandeln 
die  Beulen  an  zarten  Jxörpers teilen  (Augenlidern,  .\asen  fl  (igeln, 
Oberlippe,  Ohrläppchen j  mit  (iraphit-  oder  Rußsalben  und  Sonnen- 
bestraldung.  Feber  Salvai'san  hat  sie  keine  Erfahrungen.  Be¬ 
fallen  werden  sehr  häufig  KMzen,  Hunde  und  Schweine.  Bevor¬ 
zugte  Stellen  sind  Schnauze,  Ohren,  (ienitalien;  beim  AIens(di('n 
hauptsächlich  Oesicht,  Hals,  Hände,  Füße.  Autoinokulation  ist 
häufig.  Die  Beulen  fließen  zu  zweien,  sehr  selten  zu  dreien 
zusammen,  ln  .Aleppo,  IT'fa  und  .Aintal)  werden  99"/o  der  Ein- 
heijnischen  befallen.  Auch  die  Zahl  der  ergriffenen  Onnnvoren, 
besonders  unter  den  Straßeidiiuulen,  ist  sehr  groß.  Plaslische 
Spätoperationen  an  .Augenlidern,  Nasenflügeln,  Nasenspitze,  Ohr¬ 
rändern  Averden  öfters  nötig.  Europäer,  die  eine  Beule  a(iui- 
riei'en,  werden  nach  ihrer  Heimkehr  fast  immer  erbarmungslos 
als  ,, Syphilitische“  behandelt.  Pastöse,  fette  Personen  zeigen  an 
fleischigen  Jxörperstellen  tiefgehende,  üppig  sezernierende.  hagere, 
seimige  Personen  spärlich  sezernierende,  oberflächliche  Beulen. 

Herr  F  e  i  g  e  n  b  a  u  m  -  Jerusalem  meint,  daß  die  Regenzeit 
den  Erkrankungen  an  Jerichobeule  de.shalb  ein  Ende  setzt,  weil 
die  Fehertragung  auf  Insektenstiche  zurückzuführen  isf,  die  auch 
sonst  aus  verschiedenen  Oründen  zu  fordern  sind. 

Herr  O  oldherg  bemerkt  im  Schlußworte:  Di('  divergieren¬ 
den  .Ansichten  ("iher  die  Therapic'i  der  Jerichobeule  dürften  zum 
Teile  daraid'  zurü(  kzutübren  sein,  daß  sebr  häid'ig  auch  andere 
Oranulome  (Lues,  Tidjeikulose  usw.)  mit  den  R('iden('rkraidvungen 
zusammengeworfen  werden.  So .  ist  wohl  einmal  die  iirompUi 
Heilwirkung  des  Neosalvarsans,  (bis  andere  .Mai  S('in  völliges  A'er- 
sagen  zu  erklären. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Forschungsergebnisse  aus  dem  russischen  Militär-Sani- 
tätswesen  im  krTegsbesetzten  Gebiete.  Von  ( ibcrsi.ihs.uzt. 
i)r.  ll|;iii.  I).  iiiil.-är/tl.  Zsclii'.  lUl(i,S.  l!)l).Seuch<‘nl»ok.iin- 
|)  I  II  II  (.f.  I,)i(‘  1  ’  i  r  o  u  ()  r  r  -  ( ((‘•■('llsclial’l  bit'll  im  Ib'i'bst  Ibl  I  ('iiic 
Sil/.iiiit',  in  wclclicr  die  ( i nimlziitfo  ib'i"  Soucbi'iiltekäitiiiriiiif'  fesl- 
w  iirdi'ii.  I  b.'i'v  i»i  /ciib('li(‘n  sind  l'ol^t'iid«'  l'iird<t(.':  I)ic  Ocjani 
salioii  sollb'  iimlasst'ii  ilIc  I b'iiaiislallt'ii.  Lokal-,  ’^(‘ibslvorwa!- 
Iimufii,  Ücbt'bdt'ii.  At'i'/b'  soib'ii  jii  (ion  Lokalkomilot's  aiisriMcbt'iid 
l.olt'iiiul  sein,  i  nb'i  bi  iiiifiiiiii  Kiaiikt'i'  in  St'uclu'iisiiiirib'ni  odt'i' 
in  Inickli.nisbai  at  knn  lini  beslobt'udt'ii  S[)il,äJ(.‘ni.  (it'bäii'lo  \  ()n 
allct'iiK'int'i-  knlliircllt'r  I Indi'ul img  sind  ibrt'iii  /wt'cke  nicJit  zu 
t'iilzifbon.  Zt'ilw  t'ilisit'  I ’.('kannglabt'  dt's  Slandos  ilei'  Inb'ktions- 
krankboilt'ii  im  I  linit'i  landt'  und  'K riogsgt'liiol .  Alb*  l•’ä!lo  sinil  zu 
biifbon,  zu  melden  und  für  die  Sammelrorsehung  zu  verwei'len. 
Alb*  IJebni'dt'n  und  sonst  Iteleiligle  müssen  auf  das  gewissen- 
baltesle  zwei  l’fliclden  erlüllen:  l.  Die  Absonderung  und  iirim.ire 
Isolierung  der  aus  dem  Ft*!  b*  zurückgekebrien  Infektionskranken. 
'1.  Die  obligaltjrisrhe  iJesinft'kiioii  aller  durbh  die  ersten  Funkte 
(Kogfsialionen )  durchlaufenden  \'erwund('ten,  nicht  nur  in  l-viei- 
dung  und  Ausrüslung,  sondoJii  auch  binsiclitlicli  der  Köroer- 
rt'inigiing  und  1  laarbebandlung.  N'erdac.hlige  konmieu  in  Deobach- 
liingsslalioneu,  wt'lche  Isolierabbülungen  mit  „Doxen“  zum  kurzen 
Aub'utbalt  ansleckt'ndt'r  Falle  liaben,  und  zwar  ö*’;«  der  (lesaint- 
zalil,  fernt'i'  Lade-  und  li  larsclmt'iib'anslalt,  Desinfeklionsvorricb- 
tiingen  mit  ausgebildelem  l'ersonai.  Isolierabteilungen  sind  aiicli 
auf  der  Kist'nbabnslrecke  zu  errichlen.  \'(*rstärkte  Aufmerksamkeit 
erfordern  'J'yidius  und  Tuberkulost*.  Feber  die  ersten  I'kille  sind 
(‘ifabrene  Aer/tt*  zu  hören.  Fiirsoi'ge'.vt'.-it'u  liei  Haulkrardvheiten. 
Frophylaklisclu*  ( ■bininisierung  der  J\auk>isusarmee.  Dekämpfung 
d<‘r  laktoparasiten.  Fockenimpfung  ist  oblig  itoriscb.  TvliIius-  und 
Fboleraii.npfung  wird  empfohlen.  Wünschenswert  ist  die  wissen- 
scbafllit  he  F.i  forscbung  d(*r  Tropenkrankheiten.  Vom  Flecktyphus 
ist  fast  gar  nicht  die  Ifede.  Die  ( i  e  s  u  n  d  e  r  h  a  1  1  u  n  g  d  e  r 
)•  u  .s  s  i  s  c  h  e  n  Soldaten.  1 .  F  r  n  rä  h  r  ii  n  g  ii  n  d  V  e  r  p  f  1  e- 
g  11  n  g.  Das  Degb'inent  von  18(5!),  A'eudruck  l.!)ll,  Ziffer  11(52', 
l’uch  XLX  (b'r  (les'etzsammlung,  schi'eiht  vor;  Kriegsmäbige  Fr- 
nährung:  Ifoggenzwiehack  (alles  auf  (Irainm  umgerechnet.'  7l(5-50g 
oder  Itoggenhrof  l()28-7  g,  (Irütze  oder  (iraupe  lü!)  g,  frisches 
Fleisch  40!)  g  odei'  f’leisclikonserven  807-Ü8  g  ohne  Hüllen,  Salz 
45  g,  frischt's  (o'inüse  25(5  g  oder  Trockengemüse  17-0(5  g,  llulter 
odt'i'  Spt'ck  21-82  g,  Ffeffei'  ()-{58  g.  Dit'ses  Jvostmaß  ist  auf  der 
llasis  von  4200  Kalorien  heim  marschierenden  Soldalen  <inge- 
st'lzl,  tla  iltM'selbt*  täglich  braucht:  115  bis  128  g  Fiwt'iß,  (500 
bis  (525  g  Kohlehyilrate,  140  g  15*11.  Feber  tliese  (Irenze  ist  etwas 
hiuaiisgi'gangen.  Die  Verpfb'gung  tlarf  nicht  einförmig  und  soll 
scimiat  khafi  s<'in.  I lammelfb'isic'hkonst*rvt'n  müssen’  stets  warm 
gt'gt'ht'ii  wt'i'den.  Zur  Vermeidung  ausschlit'ßlicher  Konservenkost 
nennt  dit'  Vt'ipflegslalielle  Kalhlleisch,  Hammelfleisch,  Schweine, 
Willi,  frist-he  Fischt*,  Hliitwiirst,  Fit*r,  (juark,  Salzfisc/h,  Häucht*!'- 
speck  imtl  Salzs[)t*ck,  Fleischwurst,  lläucheia'leisch,  .Mib'hkäse, 
Wüistchf'ii  uuil  gt'iiäucherte  W  urst,  gi'ti'ockneten  Fisch  und  Fist;h- 
pulver.  Lieferungsbedingungen  und  iKennzt'ichen  bilden  einen 
t'igt'nt'it  Absclm-ili.  Die  Zwiebaekeruälirimg,  obwohl  sie  (‘ine 
.\iisnahme  l,iblet,  wird  eingehend  besprochen,  die  i\Ienge  von 
40!)  Lramiii  Wt'ißbro!  entsprieht  808-2  (iranim  Ihskuits.  Sonder¬ 
bar  ist  dt'i-  Fassns,  daß.  langer  (iebrauch  ties  Hrotes  üb-erdrü.ssig 
mai-bt,  was  wt*nigt'r  merkbar  wird,  wenn  Konserven  verwendel 
werdt'n.  .Mil  tiit'sen  kann  man  sich  jt'tloch  ohne  Lnferlirechung 
nicht  länger  wie  sieben  Tage  ernährt'ii.  .\lkohol  wird  für  schäd¬ 
lich  t'ikfäil,  tles.sen  (ienuß  verholen.  Für  Erfrisehungszwecke 
sinil  Ht't'rt'nwt'ine  und  Hit'r  geslaftt'l.  W'o  früher  Hranntwein 
als  Lrfiischimgsmillel  galt,  ist  er  iliirch  4oe  /ai  ersef.zt'ii. 
I!i*i  schweren  Krschöpfnngszusiäntlen  darf  .Mkoliol,  al)i*r  nicht 
mt'hr  als  0-11  Liier  in  24  Stunden,  gegeben  werden. 

lieber  Untersuchung  von  Herzkranken.  Von  Dr.  Ht'org 
H  i  c  h  I  t*  r.  1).  mil.-:ärztl.  Zscbr.  101(5,  S.  285.  Zur  Feststellung 
t'int's  vergi-ößt'i'len  Herzt*ns  emplit'hlt  .M  a  i' I  i  u  s,  den  Zeigeünger 
tier  linken  Hand  an  -den  oberen  Hand  des  Hruslheines,  den  Zt'igi*- 
fingt'i'  der  anderi'U  Hand  j;in  dit*  äiil.k.'rste  (irenze  des  Spilzonsfoßes 
zu  setzen;  tla  tlas  Vergrößerfe  (b'rz  auch  nach  tiben  wächst,  rückt 
der  .\ortt*nbi)g(*n,  der  normal  tief  hinter  d(*m  Handgrifr  des  Hi'ust- 
beines  lit'gl,  bei  i*int*m  vergrölb*rlt*n  Ht*rz  nach  oben,  so  daß  ilit* 
Fulsaliont'ii  im  .liigulum  fühlliar  wt*rilen  kttimen.  ftii*  ohji'klivste 
.Mt'lhoile  ist  tlii*  ( )i lim  liagrapbii*  iiml  tlie  l''ernaiifnahmi*.  Hit*  Fi'r- 
kiission  kommi  ibinii  zu  nächst.  -Mit  il(*r  (!  o  1  d  s  c  b  e  i  d  e  r  sehen 
Schwelli-npeikussion  kann  man  ebi*nso  zum  Zit'le  gelangen  wie 
mit  der  .M  o  r  i  t  z  scht*n.  Dii*s(*r  di  ingl  mit  seiner  .Mi'thode  mehr 
in  die  Tiefe  tlnrcli  lesles  .Vnlt*gt*n  ib*s  Flessi meters  oder  <les 
Fingt'i's.  Die  Ferkiissbm  tlarf  nicht  zu  stark  sein,  denn  der  l’er- 
kussionsschlag  wirkt  niclit  mir  in  die  Tiefe,  sondern  zieht,  je 


nach  der  Starke,  tlie  Fmgelmng  des  .\ iifsehlagpimktcs  in  klei- 
no’em  oder  größt*rt*m  -Maße  in  .Milit*idt'ns<-hatt.  Stärkere  Ferkussion 
kann  demmn'h  so  vit*!  iiiflhali.iges  (ii'wi'ht*  tier  .Naehbarschafl  i*r- 
scliüiU'in,  tiafV  ilii*  \'i*i-minderimg  dt*s  liitl halligen  (iewohes  unter 
dem  Ft'ikiissionspunktt*  si*!hsl  flagt*gt*n  in  den  Hintergrund  Irill. 
Dt'ii  rt*ch!i*n  Herziand  milersutlil  man  ht*i  lii'fstei'  .Respiration, 
ili'ückt  It'iclil  auf  tlii*  Hiiisl  und  pt*rkutii*rl  mi'ilianwärts.  Fm  ilio 
oht'rt*  iiiitl  linkt*  I lei zgri*nze  zu  uult*rsui-|ien,  muß  sehr  kräftig 
tiei  kiilim  f  wi'i'dt'u,  um  Tit'feuw  irkimg  zu  t*rzit'h*u,  il;i  in  vieh*n 
Fällen  nach  .Moritz  dit*  1  it'izspil zt*  hi*rt*i|s  in  di*m  mich  hintan 
sitdi  ahdachi'ndeii  Tt*il  di's  Tlioiax  liegt. 

Ueber  Selbstreinigung  des  "Wassers  durch  Protozoen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  biologischen  Klär¬ 
prozesses.  \on  Irot.  W.  Gemünd.  Hyg.  Hilseh.  101(5  S.  480  11. 
Aach  .Kißka.lt  ist  die  Hakteri<*nahtötimg  in  Sandtiltern  aut 
Frofozoenwirkung  zurüekzuführen.  Setzt  man  Zyankalium  in 
einer  Menge  zu  Holiwa.s.ser,  daß  die  Frofozoen  nicht,  aber  die 
F.akleiien  aligott'ilet  werden,  so  bleibt  die  Wirkung  aus.  Fine 
ähnliche  WTrkung  wir<l  l)(*ohachtet  hei  d(*r  Abwasserreinigung 
in  biologischen  Kläranlagen.  Sät  man  in  Wasser  'I'yphiishaziili*n 
aus,  so  ist  tlies  von  einer  VT'nnelirung  der  Flagellaten  gefolgt, 
deren  Zahl  mit  dem  Zugiaimlegehen  tier  Typliushazillcn  wieder 
abnimmt.  Damit  ist  nicht  die  Wahrnehmung  Fmmcrichs  er¬ 
klärt,  daß  jedes  (Jehirgswasser,  ebenso  wie  Flüsse,  Hache,  Hrunnen, 
die  „hygienisclien  Schulzlruppen“  des  Wa.ssers,  die  Flagellaten 
enthalten,  welelie  sich  haupLsächlich  von  Hakterien  nähren.  Im 
Heagensgla.se  lassen  sich  diese  klrsclieinimgen  leicht  demon- 
stiieren.  A'oeh  erheblich  günstiger  liegt  die  Frotozoenwirkimg 
auf  pathogene  Keime  in  stehenden  .Vhwässern,  wo  zunächst,  mit 
einer  \  erm<*lirung  tier  pathogenen  iKeime  eine  enorme  Vermehrung 
der  Frofozoen  einlK*rgeht,  welclier  a.lshahl  ein  rasches  .Vhsinken 
der  IKoime  folgt.  Dann  ver.schwinden  zunächst  die  größt'ien  In¬ 
fusorien,  später  die  Flagt'llatcn.  Die  Wasserhakterien  werden  hin¬ 
gegen  nur  weriig  lK*rülirt;  :sie  fiistt'u  ihi'  Dasein  neben  den  Frolo- 
zoen,  scheinen  also  keine  diesen  gi*nehme  Aahriing  zu  idldi'u. 
Schapilewski  hit  nachgewiesen,  tlaß  sogar  die  filliäerharon 
IT'odiikie  der  Autolysi*  von  iiathogi'iien  Hakteiäen  dem  \’f'rsuclis- 
wasser  zugesetzt  tlie  Vermt'hiung  tier  Frolozoeu  hervorrufi'u.  Fs 
geht  aber  daraus  auch  hervt)!',  tlaß  dort,  wo  tlie  Fntwiekiimg 
von  Frofozoen  aus  irgendwclclien  Frsai  hen  verhinderl  wird,  eim; 
-M'dölung  von  iialhogcnen  Keimen  nicht  zu  erwarten  ist. 

Epidemiologische  Betrachtungen  über  eine  schwere  und 
ausgebreitete  masernartige  Epidemie  in  der  deutschen  Ko¬ 
lonie  Samoa  im  Jahre  1911.  \'on  ( )hers|ahsarzt  Dr.  Folack. 
.\rch.  f.  Schiff,  ii.  '’I'rt)]).  Hyg.  191(5  S.  845.  .lüngsf  h:it  Wiek 
Krankh(*ilserschi*inungt'n  unter  tier  Hevölkerung  von  A'eii-Samoa 
heS'chrif'lien,  welche  t'r  m  o  r  ti  i  I  1  o  i  d  nennt.  A'erf.  lial.in  Siiimii 
Krankht'ilsfoi'mi'n  hetihacldet,  welelu*  wt'tler  mit  tier  von  Wiek 
hesclirieheiK'n  iihert'instimmen,  noch  auch  dem  Hihle  von  Sehar- 
lacli,  -Masern,.  Hött'lii  und  Forth  dise;i,se  i'nts'ju'echen.  Fin  \on 
'l'oga  ankommt'nder  Dampfer  wies  im  Dezemlier  1910  unri*int*n 
(les'undheilspaß  auf,  da  wenige  milde -Masernlalle  angegeht'u  waren. 
\'erf.  ordni'fe  als  Ht'gierungsa.rzl  dit*  mehi'wöi;ht*nt!iche  ärztliche 
Feherwachung  der  ausgehoofeten  Fa,ssagiere  mul  schärft*  (tuaran- 
täne  dt‘S  Damplers  an.  -Am  iiä.chslf*n  'Page  kampeln  kleiner 
juisiendampfer  aus  demselben  Oiie,  welcher  ein  erkranktes  'Pi>g:i- 
m.ädchen  an  Ford  Ji;itle.  Fin  zweiter  Fall  traf  schon  in  Sa.moa 
selhsf  nach  erwiesent*r  19tägiger  Inkuhationsdauer  auf,  worauf 
die  Seuche  in  Apia  rasch  um  sich  griff  und  alle  unter  18  ,!afire 
alten  Indixiduen  ergriff.  Henierkt  muß  werden,  daß  eine  ähn¬ 
liche  Fpid(*mie  1892,  also  vor  18  .l.ahren,  die  gesamte  Hevölkerung 
dezimierte.  -\lh*  damals  nichl  Frgriftenen  t'ikrankten  tliesunl. 
Fhenso  war  dies  der  Fall  auf  der  p-olynesischen  Insel  Htifunrih. 
Hrodromalerscti(*inungen  heslanden  durch  zwei  bis  drei  Tace: 
weiueiliche  Stimmung,  -Mattigkeit,  Fieber  bis  88-2”,  hesoiiders 
abends,  sodann  unter  raschem  -\nsteigen  schweres  Krankheils- 
getülil,  innerhalb  weniger  Stunden  Hindeli.aufkatarrh,  Schnupfen, 
Husten.  Hie  Zunge  grauweiß  lK*legt.  Das  Fieber  stieg  bald  auf 
40”  und  darülier,  <1  inerte  tlurc-li  fünf  'Pagte  und  fiel  dann  ohne 
Schweißaiishrucli  auf  88”.  Später  nur  in  komplizierten  Fällen 
aP^endlifhes  Fieber.  Es  traten  sofort  nach  -Viishnvch  des'  Fx.an- 
Ihems  an  allen  Körperstellen  fahl-hlaßrote  Flecke  auf,  welche 
bis  zu  Linseu-Hohueu-Fflaumengröße  wuchsen,  dann  l)ald  zu- 
sammenflosst*!!,  landkartenartigi*  Figuren  liildeten  und  .walhirlig 
gegt*n  du*  normale  Haut  aliselzten.  Verschwinden  am  driUi*n 
oder  vielten  fielierlosen,  also  am  aclilen  oder  neunten  T:ige  nach 
Kranklu*it-'l:eginn.  Kleientönnige  .Abscliiippnng.  A'ie  Koplik-Flecke. 

Zuschriften  an  die  Red.aktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
au!  -weiteres;  Wien  VTIT,,  Wickenburggasse  13.  E.  Wiener. 
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Aus  der  I.  med.  Klinik  und  dem  pharmakologischem 

Institute  in  Wien. 

Zur  Oedemfrage.^) 

Von  Prof.  Dr.  Hans  Eppinger  und  med.  Georg  Steiner. 

Es  gibt  wohl  kaum  eine  Frage  der  allgemeinen  Patho¬ 
logie,  die  schon  so  oft  diskutiert  wurde,  wie  gerade  die  naoh 
der  Entstehung  der  Oedeme.  Speziell!  das  iiephritische 
Oedem  hat  besonders  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt, 
sowohl  wegen  der  MannigfaUigkeit  der  Erscheinungen  im 
Krankheitsbilde  der  Nephritis,  als  auch  wegen  der  Hart¬ 
näckigkeit,  mit  der  die  Oedeme  manchmal  der  Behandlung 
Irotzen. 

Aehnlich  wie  zu  Zeiten  C  o  h  n  h  e  i  m  s  stehen  sich 
auch  heule  noch  zwei  Meinungen  'über  den  Entstehungs¬ 
modus  der  Oedeme  bei  den  Nierenkrankheiten  gegenüber. 
Auf  der  einen  Seite  wird  das  Nierenparenchym  allein  für 
die  Wassersucht  verantwortlich  gemacht,  auf  der  anderen 
beschuldigt  man  auch  extrareiiale  Fäktoren. 

Für  die  Annahme  einer  ausschließlich  renalen  Aetio- 
logie  hat  sich  besonders  Bartels  eingesetzt,  als  er  den 
Parallelismus  zwischen  dem  Grade  der  Wassersucht 
und,  der  Oligurie  erkannte.  Da  er  für  den  Wasserexport 

*)  Nach  einem  Vortrage,  den  der, eine  von  uns  am  16.  Juni  1916 
in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  gehalten  hat.  Da  der  ganze  Gegen¬ 
stand  an  anderer  Stelle  ausführlich  zur  Darstellung  kommt,  ist  die 
IJteratur  nur  dort  berücksichtigt. 


die  Nieren  allein  verantwortlich  machte,  '  so  lag  nichis 
näher,  als  bei  Störungen  im  Flüssigkeitshaushalte  anzu¬ 
nehmen,  daß  wahrscheinlich  die  Niere  unter  krankhaften 
Bedingungen  die  Fähigkeit  veriieren  kann,  das  Wasser  in 
entsprechender  Menge  zur  Y\usscheidung  zu  'bringen.  Das 
infolge  der  Nierenschädigung  zuerst  in  den  Blutgefäßen 
retinierte  Wasser  soll  sich  zuerst  hier  stauen  und  erst 
dann,  wenn  hier  gleichsam'  kein  Platz  mehr  ist,  tritt  der 
Ueberschuß  in  die  Gewehsräume  ein  und  gibt  so  Anlaß 
zu  jenen  Erscheinungen,  die  wir  Oedeme  nennen. 

ln  neuerer  Zeit  heschuldigt  mau  nicht  so  sehr  das 
Wasser  allein,  als  vielmehr  die  Salze;  die  Unfähigkeit  der 
Niere,  zum  Beispiel  das  Kochsalz  zu  eliminieren,  soll 
vor  allem  der  Grund  sein,  warum  Oedeme  entstehen. 
Wenn  man  bedenkt,  wie  innig  Salz  und  Wasserstoffwechsel 
miteinander  verbunden  sind,  so  kommt  es  schließlich  auf 
dasselbe  heraus.  .Tedenfälls  spricht  die  Tälsache,  daß  mau 
hei  vielen  Nierenkrankheilen  durch  Zulage  von  Koöhsalz 
zur  Nahrung  die  Oedeme  sleigerii  kann,  sehr  zugunsten 
dieser  Vorstellung.  Dies  war  ja,  auch  wieder  umgekehrt 
der  Gmnd,  ;warum  man  Ijei  der  Behandlung  der  mensch¬ 
lichen  Oedeme  eine  koch  salz  arme  Kost  empfohlen  hat. 

Gegen  die  Annahmie  einer  ausschließlich  renal  be¬ 
dingten  W^assersucht  sind  verschiedene  Argumente  angeführt 
worden.  Sicherlich  hestehl  kein  Parallelismus  zwischen 
der  Schwere  einer  Nierenkrankheit,  quoad  Niereninsuffi- 
zieiiz,  und  der  Intensität  der  Oedeme;  gerade  die  mali- 
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gnesten  Formen  von  Nephritis,  die  eventuell  sogar  unter 
den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Harnvergiftung  zu¬ 
grunde  gehen  können,  zeigen  oft  usque  ad  finem  keine 
Wassersucht.  Die  in  neuerer  Zeit  vertretene  Anschauung, 
es  wären  vielleicht  nur  spezifische  Nierenabschnitte,  die 
für  den  Salz-,  respektive  Wasserexport  in  Betracht  kämen, 
(und  daß  es  gerade  die  Erkrankung  dieser  Teile  sein  soll,  die 
in  letzter  Linie  mit  der  Ootlementstehung  in  Zusammenhang 
stünde,  läßt  sicli  durch  anatomische  Befunde  nicht  stützen. 

Gegen  die  Annahme  einer  rein  renalen  Störung  sprach 
auch  folgendes  Moment:  wenn  tatsächlich  das  erkrankte 
Nierenfilter  weder  für  Salze,  noch  für  Wasser  durchlässig 
wäre,  so  müßten  sich  beide  hei  nephri tischen  Oedemen 
zuerst  in  den  Blutgefäßen  angeliäuft  finden,  ln  Wirklich¬ 
keit  vermissen  wir  aber  oft  gerade  hier  die  liydrämie;  ja 
es  kami  sogar  das  Gegenteil  beobachtet  werden,  nämlich 
Eindickung  des  Blutes  bei  ödematösen  Formen  und  starke 
Hydrämie  bei  JNierenkranklieiten  ohne  Wassersucht. 

Man  ist  daher  vielfach  zu  der  Ueberzeugung  ge¬ 
kommen,  daß  bei  der  Entstehung  nephri H scher  O.edeme 
auch  extrarenale  Faktoren  in  Frage  kommen  müssen. 
Schon  Cohn  heim  hat  ja  bekanntlich  dem  .Verhalten 
der  Gefäßwandungen  große  Bedeutung  zugemessen;  ähn¬ 
lich  wie  man  bei  der  experimentellen  Entzündung  eine 
erhöhte  Durchlässigkeit  der  Blutkapiliaren  für  rote  und 
weiße  Blutkörperchen  mikroskopisch  sehen  kann,  soll 
nach  seiner  Anschauung  auch  bei  der  Nephritis  —  aller¬ 
dings  in  diffuser  Weise  das  Kapillarendothel  im  Bereiche 
des  Unterhautzellgewebes  für  Flüssigkeit  in  erhöhtem  Maße 
permeabel  werden.  Als  Beweis  für  seine  Anschauung  dienten 
ilun  die  Versuche  mit  der  intravenösen  Infusion  großer 
Mengen  von  physiologischer  Kochsalzlösung.  Beim  nor¬ 
malen  Tiere  kam  es  nie  zu  Oedemen,  wurde  dagegen  die 
Haut  im  Sinne  einer  Entzündung  geschädigt,  so  kam  es  im 
Bereiche  der  gereizten  Stelle  zu  einer  Schwellung,  älui- 
lich  wie  beim  Oedem.  Seitdem  man  im  Uran  ein  Mittel 
kennen  lernte,  das  bei  Kaninchen  mit  ziemlicher  Sicher¬ 
heit  Nephritis  und  Hautödeme  zu  erzeugen  vermag,  hoffte 
man,  durch  das  Tierexpeiiment  speziell  in  der  Richtung, 
die  von  C  o  h  n  h  e  i  m  angebahnt  wurde,  weiter  zu  kommen. 
Anatomische  Untersuchungen  der  Gefäße  führten  zu  keinem 
Ergebnis;  bei  der  funktionellen  Prüfung  ließ  sich  aller¬ 
dings  eine  erhöhte  Permeabilität  der  Kapillaren  wahrschein¬ 
lich  machen,  doch  wird  man  gerade  in  der  Beurteilung 
dieses  Momentes  ganz  besonders  vorsichtig  sein  müssen,  weil 
eine  gleiche,  gesteigerte  Durchlässigkeit  auch  bei  anderen 
Vergiftungen  zu  sehen  war,  die  aber  sonst  niemals  zu 
Oedemen  führte.  So  gab  zum  Beispiel  Schlayer  große 
Mengen  von  Kochsalzlösungen  intravenös  an  nephrekto- 
mierten  Tieren.'  Bei  normalen  Tieren  hält  sich  Wasser  und 
auch  das  Salz  für  längere  Zeit  innerhalb  der  Blutgefäße; 
bei  uranvergifteten  Tieren  traten  aber  beide  rasch  in  die 
Gewebe  über.  ’ 

Bei  menscldichen  Nierenkranken  nahm  man  in  ana¬ 
loger  Weise  auch  eine  erhöhte  Durclilässigkeit  der  Blut¬ 
kapillaren  für  Wasser  und  Salze  an,  so  daß  beide  auf  dem 
Wege  vom  Magen  zur  Niere  gleichsam  vom  Gewebe  ab¬ 
gefangen  werden.  Diesem  atypischen  Verhalten,  das  sich 
von  der  eigentlichen  Nierenk ranklneit  teils  abhängig,  teils 
unabhängig  zeigen  kann,  wurde  ^nelfach  die  Schuld  bei  der 
Entstehung  der  Oedeme  gegeben. 

Es  hat  natürlich  nicht  an  Stimmen  gefehlt  —  und  wir 
glauben,  diesen  SUmdpunkt  vertreten  momentan  die  meisten 
Kliniker  —  die  l)eide  Möglichkeiten  bei  der  Pathogenese  der 
menschlichen  Oedeme  berücksichtigt  wissen  wollten :  Nieren¬ 
schädigung  und  erhöhte  Durchlässigkeit  der  Blutkapillaren. 

Wir  wollen  es  nicht  miternehmen,  die  Frage,  wai’um 
eine  Nephiilis  einmal  mit,  ein  anderes  Mal  ohne  Oedeme 
einhergeht,  endgültig  zu  beantworten.  Es  handelt  sich  uns 
hier  zuerst  darum,  einen  Faktor,  der  nach  unseren  Unter¬ 
suchungen  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  bei  der  Patho¬ 
genese  vieler  JHydropsien  zu  spielen  scheint,  näher  zu 
prüfen. 


Als  wir  mit  den  Untersuchungen  begannen,  über  deren 
Reusltate  wir  hier  berichten,  gingen  wir  von  folgenden 
Ueberlegungen  aus :  Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  die 
Haut  des  Basedowkranken  dünn,  elastisch  und  gut  durch¬ 
blutet  erscheint,  imd  anderseits,  daß  im  Gegensätze  dazu 
die  Haut  des  Myxödemkranken  dick  und  wenig  elastisch  ist. 
Verletzungen  oder  Hautkrankheiten  bei  thyreopriven  Indi¬ 
viduen  zeigen  geringe  Heilungstendeixz,  ebenso  ist  das 
Wachstum  jener  Gebilde,  die  mit  der  Haut  in  unmittelbarem 
Zusammenhänge  stehen,  ein  sehr  träges.  Die  Brüchigkeit 
und  das  langsame  Wachstum  der  Nägel  und  der  Haare  ist 
eine  bekannte  Erscheinung  bei  Myxödemkranken.  Die  Haut 
solcher  Kranken  kann  manchmal  Symptome  aufweisen, 
die  schwer  eindeutig  zu  erklären  sind;  nur  zu  oft  drängt 
sich  hiebei  die  Frage  auf,  ob  hier  ein  lokales  Oedem 
besteht  oder  ob  dies  als  Symptom  des  Myxödems  auf¬ 
zufassen  ist.  Deswegen  lag  es  nalie,  zu  untersuchen, 
ob  nicht  die  Schilddrüsentätigkeit  mit  der  Disposition 
zur  Oedembildung  in  irgendeiner  Beziehung  steht.  Die 
konkrete  Frage,  die  wir  uns  also  vorlegten,  lautete: 
Neigen  nicht  Menschen,  die  vielleicht  an 
einer  milden  Form  von  konstitutionellem 
Hypothyreoidismusleiden,  ganz  besonderszu 
Oedemen,  und  weiters,  ist  nicht  vielleicht 
Schilddrüsensubstanz  in  jenen  Fällen  von 
chronischen  Oedemen  zu  verwenden,  wo  sich 
bis  jetztjegliches  Diuretikum  als  ohnmächtig 
erwiesen  hat? 

Der  Vorstellung,  daß  vielleicht  ein  gewisses  Minus 
an  Schilddrüsensubstanz  von  ausschlaggebender  Bedeutung 
für  die  Disposition  der  Oedeme  wäre,  stellten  sich  natürlich 
einige  gewichtige  Argumente  gegenüber;  vor  allem  kam 
eine  bekannte  statistische  Tatsache  in  Bel  rächt,  nämlich 
die  enorme  Häufigkeit  der  Krankheiten,  die  mit  Oedem 
einhergehen,  und  umgekehrt,  die  große  Seltenheit  echter 
Myxödeme.  Jedenfalls  mußte  bei  dieser  Gelegenheit 
die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  man  nicht  in  der 
menschlichen  Pathologie  auch  mit  formes  frustes  von 
Myxödem  rechnen  mtusse.  In  der  Klinik  erwachsener 
Kranker  hat  man  sich  damit  noch  sehr  wenig  beschäftigt; 
bloß  in  der  Kinderheilkunde  wurde  einmal  diese  Frage 
aufgerollt:  so.  spricht  He r to  g he  von  einem  gutartigen 
chronischen  Hypothyreoidismus  beim  Kinde;  er  beschreibt 
ein  solches  Krankheitsbild  nicht  nur  bei  jugendlichen  Indi¬ 
viduen,  sondern  erwähnt  in  seiner  Publikation  auch  ver¬ 
einzelte  Fälle  beim  Erwachsenen.  Als  Symptome  eines  gut¬ 
artigen  Hypothyreoidismus  führt  er  unter  anderem  an:  Un¬ 
motivierter  und  fmhzei tiger  Haarausfall,  besonders  die  voll¬ 
ständige  Enthaaiaing  der  Augenbrauen ;  rasch  fortschreitende 
Karies  der  Zähne;  fehlerhafte  Stellung  der  Sclmeidezähne ; 
Neigung  zu  Hernien  (Nabelhernien),  Varizen  an  den  unteren 
Extremitäten,  eventuell  Ulcera  cruris.  Schließlich  möchte 
ich  aus  seiner  Arbeit  folgenden  Satz  hervorheben:  „Jod 
und  Quecksilber,  die  Prüfsteine  für  Sypliilis,  bilden  oft  das 
einzige  Mittel  (die  Arbeit  stamlmt  aus  dem  Jahre  1900) 
zur  Diagnose.  Ebenso  ist  das  Thyreoid  der  Pihfstein  für  den 
versteckten  Hypothyreoidismus.“ 

Auf  eine  Diskussion  dieser  Frage  wollen  wir  uns  vor¬ 
läufig  nicht  einlässen. 

Wenn  wir  nun  im  folgenden  sehen  werden,  daß  es 
manclmial  tatsächlich  gelingt,  der  hartnäckigen  Oedeme 
durch  Verabreichung  von  Schilddiüsensubstanz  Herr  zu 
werden,  so  kämen  bei  der  Beurt^lung  einer  solchen  Wir¬ 
kung  zwei  Möglichkeiten  in  Betracht :  entweder  zwingt  uns 
diese  neue  klinische  Beobachtung,  fernerhin  mit  der  Exi¬ 
stenz  eines  häufigeren  Vorkommens  von  gutartigem  Hypo¬ 
thyreoidismus  zu  rechnen,  der  sich  vonviegend  in  der  Dis¬ 
position  zur  Oedembildung  äußert,  oder  d.er  Schilddrüsen¬ 
saft  besitzt  eine  elektive  Funktion  als  Diuretikum,  die  phar¬ 
makologisch  interessant  ist,  aber  kaum  ein  weiteres  bio¬ 
logisches  Interesse  für  sich  in  Anspruch  ninunt. 

Was  nun  den,  Zusammenhang  zwischen  Schilddrüsen¬ 
tätigkeit  und  Disposition  zu  Oedemen  weiter  anbelangt,  so 
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müssen  Avir  noch  auf  zwei  Momente  aufmerksam  machen, 
die  unsere  Vorstellung  zu  stützen  scheinen.  Bei  meiner 
relativ  großen  Ei'fahrung  auf  dem  Gebiete  der  Basedowschen 
sehen  Krankheit  kann  ich  mich  keines  einzigen  Fall'es  er¬ 
innern,  wo  der  betreffende  Patient  Oedeme  gehabt  hätte. 
Also  jedenfalls  ist  die  Kombination  von  echtem  Basedow 
und  Oedem  selten. 

Das  zweite  Mojnent,  das  uns,  abgesehen  von  den 
obigen  Uebeiiegungen,  veranlaßt  hat,  Schilddrüsentätigkeit 
und  Oedembildung  in  ihr^  gegenseitigen  Beziehung  zu 
studieren,  wav  das  Studium  der  Asherschen  Lehre  von  der 
Lymphbildung :  nach  dieser  \'^orstellung  hängt  die  Produktion 
'der  Lymphe  ausschließlich  von  der  Tätigkeit  der  Organe 
ab.  Je  reger  zum  Beispiel  die  Funktion  einer  großen  Drüse 
ist,  desto  reichlicher  ist  die  Absonderung  von  Lymphe 
aus  diesem  Gebiete.  Ohne  uns  weiter  auf  das  Pro  oder 
Contra  dieser  Vorstellung  einzulassen  —  zum  Teil  kommen 
wir  ja  auf  diese  Frage  noch  zurück  —  war  für  uns  dies 
Grund  genug  nachzusehen,  ob  nidht  unter  dem  mächtigen 
Einflüsse  des  Schilddrüsensaftes,  der  wie  kaum  ein  zweites 
Mittel  den  Stoffwechsel  und  natürlich  auch  die  Zelltätig¬ 
keit  anzuregen  vermag,  die  Lymphsekretion  zunimmt.  Da 
man  immer  bemüht  war,  die  Oedeme  vom  Standpunkte  der 
verschiedenen  Lymphbildungstheorien  zu  erklären,  so  müß 
man  sich  eigentlich  wundern,  warum:  gerade  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  die  Oedembildung  nicht  studiert  wurde. 

* 

Wir  verwenden  bereits  seit  mehreren  Jahren  Schild¬ 
drüsensubstanzen  bei  der  Behandlung  hartnäckiger  Oedeme. 
Es  soll  natürlich  gleich  hier  betont  werden,  daß  wir 
zuerst  Thyreoidea  als  Medikament  nur  dann  angewendet 
haben,  wenn  sich  die  üblichen  Kardiaka  und  Diuretika  als 
völlig  wirkungslos  erwiesen  hatten.  Anfangs  haben  wir  nur 
Borough-  und  Wellkome-Täbletten  verwendet.  In  letzter 
Zeit  haben  wir  Thyreoideapräparate  von  Knoll  (Ludwigs¬ 
hafen)  oder  Richter  (Budapest)  verabfolgt.  Ein  wesentlicher 
Unterschied  in  der  Wirksamkeit  der  einzelnen  Prä¬ 
parate  scheint  kaum  vorzuliegen.  Selbstverständlich 
gingen,  wir  bei  der  Darreichung  der  Thyreoidtabletten, 
speziell  bei  ,, kardialen“  Affektionen,  außerordentlich 
vorsichtig  zu  Werke.  Wir  begannen  nur  mit  ganz 
kleinen  Dosen,  um  überhaupt  zu  sehen,  wie  der  Organis¬ 
mus  ganz  im  allgemeinen  darauf  reagiert.  Wir  haben 
als  Anfangsdosis  nur  eine  Tabloftte  (entsprechend  0-3  g 
Schilddrüsentrockensubstanz)  unseren  Patienten  gegeben. 
Hat  man  sich  davon  überzeugt,  daß  der  Allgemeinzustand 
sich  nicht  ändert,  wobei  besonderes  Gewicht  auf  das  Ver¬ 
halten  der  Pül'sfrequenz,  eventuell  auf  Diarrhöen,  zu  legen 
ist,  so  kann  man  allmählich  zu  größeren  Dosen  übergehen. 
Größere  Mengen  als  0-9  g. ..  also  drei  Tabletten  prO'  die, 
haben  wir  nur  sehr  selten  verwendet.  Außerdem  haben  wir 
es  uns  zum  Prinzip  gemacht,  daß,  wenn  nach  zirka 
drei  Wochen  bei  ganz  allmählidlieni  Ansteigen  der  Tages¬ 
menge  kein  nennenswerter  Erfolg  zu  verzeichnen  ist,  man 
unbedingt  aussetzen  soll.  Weiters  möchten  wir  betonen, 
daß  wir  der  Verabfolgung  anderer  Medikamente  kein 
Hindernis  für  die  Thyreoidbehandlung  erblicken. 

Bevor  wir  nun  über  die  Indikationsstellung  und 
die  klinische  Anwenldungsweise  des  Thyreoids  im  allge¬ 
meinen  sprechen,  möchten  wir  zunächst  einige  Beispiele 
anführen,  die  den  ausgezeichneten  Erfolg  von  Schilddrüsen- 
präparaten  auf  die  Diurese  besonders  schön  illustrieren. 

Fall  1.  Ööjähriger  Arbeiter,  der  seit  zirka  zwei  Jahren 
bald  stärker,  bald  schwächer  lödeniatös  ist.  Er  war  bereits  dreimal 
in  Spitalsbehandlung;  anfangs  gelang  es  noch,  durch  Digitalis 
oder  Diuretin  der  Oedeme  Herr  zu  werden.  Später  sind  die 
Schwellungen  nie  mehr  völlig  verschwunden,  so  daß  er  eigent¬ 
lich  seit  anderthalb  Jahren  kontinuierlich  ödematös  ist.  Bei  der 
Aufnahme  auf  die  JvHnik  konnte  folgender  Befund  erhoben  werden : 
115  kg  schwer,  sein  normales  Maximalgewicht  in  früheren  Jahren 
betrug  80  kg;  er  ist  wegen  seiner  starken  Oedeme  nur  schwer 
zu  untersuchen.  Unter  den  Symptomen,  die  uns  hauptsächlich 
interessieren,  möchten  wir  folgendes  hervorhehen :  Puls  90,  rhyth¬ 
misch,  24  Atemzüge  in  der  Minute,  Herzspitzenstoß  im  fünften 


Interkostalraum  außerhalb  der  Mamillarlinie  tastbar,  Herzdämpfung 
nach  rechts  verbreitert,  Töne  leise,  überall  rein,  nirgends  Geräusche 
zu  hören.  Ueber  den  Lungen  diffuse,  klein-  und  mittelblasige 
Rasselgeräusche.  .Vbdomen  nhichtig  aufgetrieben,  große  Nabel¬ 
hernie,  etwas  Aszites.  Die  Leber  läßt  sich  wegen  ües  starken 
Hautödems  im  Bereiche  des  Abdomens  nur  schwer  abgrenzen. 
Das  Oedem  am  Genitale  ist  im  Verhältnis  zur  anderen  Wasser¬ 
sucht  nicht  sehr  hochgradig,  die  Behaarung  hierselbst  sehr  spär¬ 
lich.  Die  tägliche  Harninenge  betmg  300  bis  500.  Der  Harn  war 
sehr  hochgestellt. 

Obwohl  der  Patient  vor  nicht  so  langer  Zeit  Digitalis  be¬ 
kommen  hatte,  haben  wir  ihm  noch  einmal  Kardiaka  in  ent¬ 
sprechender  Menge  gereicht.  Die  Harnmenge  ging  (cf.  Tabelle  1) 
etwas  Und  auch  nicht  für  sehr  lange  in  die  Höhe.  Wir  haben 
ihm  auch  gleichzeitig  Diuretin  gegeben  und  dasselbe  auch  in 
der  Folge  nicht  ausgesetzt.  Ein  wesentlicher  Einfluß  auf  die 
Diurese  ist  nicht  zu  bemerken  gewesen.  Am  zwölften  Tage  nach 
der  Spitalsaufnahme  gaben  wir  dem  Patienten  Schilddrüsensub- 


Tabelle  I. 


stanz.  Vier  Tage  hindurch  bekam  er  täglich  0-3  g.  Da  er  dies 
sehr  gut  vertrug,  konnten  wir  es  wagen,  ihm  die  doppelte  Menge 
zu  geben.  Eine  weitere  Beschreibung  des  Falles  unterlassen  wir 
und  verweisen  nur  auf  die  beigegebene  Tabelle.  Innerhalb  kurzer 
Zeit  steigt  die  Harnmenge  auf  zirka  4  1;  die  Oedeme  schwinden 
rasch  und  innerhalb  der  nächsten  drei  Wochen  verliert  der  Mann 
zirka  30  kg  an  Körpergewicht.  Die  Haut  ,an  den  Unterschenkeln, 
die  Ichthyosis  zeigte,  schrumpfte  zusammen  und  langsam 
bröckelten  sich  die  oberflächlichen  Schichten  in  Form  dicker 
IKrusten  ab.  Der  Patient,  der  vorher  müde  und  Schläfrig  er¬ 
schien,  fühlte  sich  auch  sonst,  ganz  abgesehen  davon,  daß  er 
die  Oedeme  verloren  hatte,  viel  ‘wohler,.  Sobald  die  Oedeme 
geschwunden  waren,  haben  wir  mit  der  Darreichung  von  Schild¬ 
drüse  ausgesetzt.  Als  es  dem  Patienten  wohl  ging,  haben  wir 
objektiv  am  Herzen  nichts  Atypisches  konstatieren  können. 

Im  allgemeinen  hatten  wir  es  uns  zum'  Prinzip©  ge¬ 
macht,  bei  echten  Vitien  niemals  Tliyreoidea  zu  geben. 
Hie  und  da  hat  man  aher  doch  beim  StudiUmJ  eines  Falles 
die  Ueberzeugung,  daß  bei  den  Oedemen,  die  sonst  einen 
echten  Klappenfehler  begleiten,  die  Herzaktion  nicht  allein 
für  diese  veranRvortlidli  gemacht  werden  kann,  denn  der  Puls 
ist  langsam,  von  guter  Spannung,  die  Venen  sind  kaum 
erweitert,  die  Leber  kauiri  vergrößert.  Jedenfalls  sieht  man 
oft  ein  gewisses  Mißverhältnis  zwischen  dem  objektiven 
Herzbefund  und  den  Erscheinungen  an  der  Peripherie,  also 
den  Oedemen,  so  daß  es  manchmal  schw/eir  fällt,  hier  di,e 
Wassersucht  allein  auf  eine  Herzinkompensation^zurückzu- 
führen.  Vielmehr  drängt  sich  die  Vorstellung  auf,  es  könnte 
sich  um  eine  Kombination  eines  Vitiums  mit  einem  Zu¬ 
stand  handeln,  für  den  der  oben  erwähnte  Fall  ein  Bei¬ 
spiel  wäre.  Je  mehr  man  darauf  achtet,  desto  häufiger  hat 
man  Gelegenheit,  diese  Kombination  zu  sehen.  Zumeist 
handelt  es  sich  um  ältere  Leute,  zwischen  dem  50.  und 
70.  Lebensjahre.  Auch  hier  haben  wir  uns  reclit  oft  von 
der  ausgezeichneten  Wirkung  kleiner  Schilddrüsendosen 
überzeugen  können. 
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Die  ScliiUldrüsensiihslaiiz  ist  sicluH*  auch  ein  llerzgifi 
und  eben  deswegen  sind  wir  uns  der  (lel'ahr  vollkonnnen 
bewußt,  die  man  gerade  durch  unkriliscbes  Darreicben  von 
Thyreoid,  speziell  bei  Herzkranken  mit  Klappenaffektionen, 
anricbten  kann.  Wir  inüch'en  dies  mit.  besonderem  Xacb- 
dmck  betonen,  um  unangenehmen  Folgen  vorzubeugen, 
die  sieb  bei  unvorsichtiger  Nachahmung  der  Schilddrüsen- 


wir  dem  Mädchen  Schilddrüsentabletten  gegeben.  Zuerst 
0-3,  dann  O  b  uml  schließlich  sogar  0-9  g  Trockensubstanz. 
Im  Anfang,  das  heißt  in  den  ersten  zwölf  Ta^en,  war  keine 
wesentliche  Steigerung  der  Diurese  zu  bemerken.  Erst  in 
der  dritten  Woche  nahmen  die  Harnniengen  rasch  zu,  so 
daß  sie  innerhalb  zwei  bis  drei  Wochen  fast  24  kg  an 
( ledern  verloren  bat. 


Tabelle  H. 


medikation  ergeben  könnten.  Wenn  wir  nicht  bie  und  da 
doch  so  außerordentlich  Günstiges  speziell  bei  solchen 
Klappenfehlern  gesehen  hätten,  so  müßten  wir  unbedingt  den 
Standpunkt  vertreten,  bei  sicheren  Kl  a  p  p  e  n  fehl  e  r  n 
auf  keinen  Fall  S  c  h  i  1  d  d  r  ü  s  e  n  s  u  b  s  I  a  n  z  z  u  i’ 
H  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  de  r  0  e  d  e  m  e  zu  ge  1)  e  n. 

Im  folgenden  möchten  wir  ein  solches  Beispiel  an¬ 
führen,  Avo  wir  trotz  sicher  bestehender  Mitralstenose  die 
Feherzeugung  hatten,  daß  die  Oedeme  unmöglich  in  allei¬ 
nigem  Zusammenhänge  mit  der  Klappenaffektion  stehen 
können.  Wir  möchten,  ohne  Aveiter  auf  diesen  Fall  einzu¬ 
gehen,  auf  die  entsprechende  Harntabelle  (cf.  Tabelle  11) 
venveisen.  Die  erste  Zacke  in  dieser  KurAm  zeigt  die  Digi- 
üdisAAurkimg.  Ini  Anschlüsse  daran,  Aveil  speziell  die, Oedeme 
an  den  unteren  Extremitäten  sich  nicht  beeinflussen  ließen, 
Avurden  0-3  g  Thyreoid  pro  die  gereicht.  Binnen  kürzester 
Zeit  stieg  die  Diurese  und  die  Oedeme  schwanden. 

♦ 

Ein  sehr  dankensAvertes  Kapitel  für  die  Thyreoid- 
behandlung  des  Oedems  scheint  mir  die  Nephritis  zu, 
sein.  Der  Fall,  der  in  Tabelle  Hl  zusammengestellt  ist, 
betraf  ein  19  Jahre  altes  Mädchen  mit  scliAverer  Albuminurie 
und  starken  Oedemeii,  die  schon  seit  längerer  Zeit  -  fünf 
bis  sechs  Monaten  —  bestanden.  Die  Patientin,  die  bereits 
in  A’erschiedenen  Spitälern  geAvesen  ist  und  auch  in  mannig- 
talligster  Weise  bebandelt  Avorden  Avar,  hat  an  Körpergewicht 
fort  und  tort  zugenonimen.  Als  sie  zu  uns  auf  die  Klinik 
kam,  zeigten  sich  hier  die  tyidschen  Erscheinungen  einer 
schweren  Nephrose.  Nachdem  Avir  gleichfalls  mehrere  Ver¬ 
suche  unternommen  hatten,  \xi>^  zum  Beispiel  durch  chlor- 
ai’ine  Diät,  Diuretin  usav.  die  Harnflut  zu  steigern,  haben 


Ein  Aveiteres  Beisi)iel  für  den  außerordentlich  günstigen 
lO’folg  Amn  Schild'drüsenzufuhr  bei  ,, renalen“  Oedemen 
möge  die  Tabelle  IV  demonstrieren.  Die  genaue  Beschrei- 
Imng  dieses  Falles  soll  der  ausführlichen  Puhlikation  über 
diesen  Gegenstand  Amrl)ehalten  bleiben. 


Tabelle  IV. 


Die  beiden  nächsten  Fälle,  über  die  wir  auch  nur  in 
Tabell'enform  herichten  möchte,  betreffen  echte  Nephritiden, 
also  Albuminurien  mit  starken  Oedemen,  aa^o  iin  Ham  auch 
Blut  gefunden  Avurde  und  wo  sich  gleichzeitig  auch  eine 
Steigerung  des  Blutdruckes  benierkhar  gemacht  hat.  Auch 
hier  fcf.  Tabelle  und  VI)  kommt  es  zur  Diurese  und 
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Dierkvviirdigerweise  viel  schneller  als  in  den  beiden  voran- 
gelienden  Fällen.  Ofl  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
nininii  die  Hariinienge  um  ein  Beträchtliches  zu  und  die 
(Jedeme  heghmen  zu  schwinde,n.  Manchmal  sahen  wir  hei 
diesen  echten  j\ephritjden  eine  Erscheinung  aufireten,  die 


die  Diurese  nu]-  durch  die  tSchilddrüsenmedikatioii  erzielt 
wuirde. 

Jedenfalls  sieht  ma.n,  wie  man  durch  Schilddriisen- 
zufulir  allein  oder  in  Kombination  mit  andereji  .Mitteln 
Oedeme  zum  Schwimlen  bringen  kann,  die  sich  vorher  jeg- 


uns  zu  einer  gewissen  Vorsicht  malmte,  nämlich  lein  Zu¬ 
nehmen  der  Hämaturie.  Der  Harn,  der  vorher  nur  Spuren 
von  Blut  enthielt,  ließ  jetzt  schon  bei  bloßer  Besichtigung 
deutlich  den  Blutgehalt  erkennen,  ln  der  Regel  schwindet 
das  Blut  bald  wieder  aus  dem  Harn,  sobald  die  Oedeme 


geschwunden  und  die  Harnmenge  zur  Norm  abgesunken 
ist.  Da  man  manchmal  eine  solche  Steigerung  der  Hämat¬ 
urie,  speziell  bei  ödema tosen  Nephritiden,  sehen  kann, 
so  möchten  wir  dieselbe  auf  die  Steigerung  der  Diurese  be¬ 
ziehen.  Tabelle  VH  ist  ein  Beispiel,  wie  Sdliilddrüsenzufuhr 
auch  ein  Oedeni  bei  Amyloidose  mächtig  beeinflussen  kann. 
Hier  hat  es  sich  um  einen  Ftill  von  schwerer  Amyloidose 
bei  allgemeiner  Drüsentuberkulose  gehandelt.  Die  Sektion 
bestätigte  die  von  uns  gestellte  Diagnose. 

Die  Beispiele,  die  wir  hier  vorgeführt  haben,  stellen 
natürlich  nur  einen  kleinen  Teil  der  Beobachtungen  vOr,  die 
sich  uns  jin  Laufe  der  Jahre  ergeben  haben.  Bei  der  Aus¬ 
wahl  derselben  haben  wir  uns  natürlich  von  dem  Wunsche 
leiten  lassen,  .hauptsächlich  solche  Fälle  herauszugreifen,  wo 
gleichsam,  wie  im  Experiment,  die  Versuchsanordnung  exakt 
gewählt  war.  Die  Fälle  sollten  schlagend  beweisen,  daß 


lieber  Therapie  gegenüber  refraktär  verhalten  haben.  Wir 
sind  uns  selbstverständlich  bewußt,  daß  das  Thyreoid  kein 
Allheilmittel  für  Oedeme  darstellt,  denn  wir  verfügen  über 
genug  Beobachtungen,  wo  trotz  entsprechender  Darreichung 
kein  Erfolg  erzielt  wurden  konnte.  Wenn  inan  sich  aber 
einmal  davon  überzeugt  hat,  wie  gering  die  Gefahr  ist, 
die  mit  der  Zufuhr  von  so  geringen  Schilddrüsenmengen  ver¬ 
bunden  ist  und  wie  schön  bei  entsprechend  richtiger  Wahl 
der  Fälle  gelegentlich  der  Erfolg  ist,  so  erscheint  es  un¬ 
bedingt  geboten,  Sn  allen  Fällen,  wo  sich  das  Oedem 
durch  die  gewöhnlichen  Diuretika  nicht  beeinflussen  läßt 
und  anderseits  auch  keine  Kontraindikation  vorliegt,  es 

mit  Schilddrüse  zu  versuchen. 

* 

Unter  welcher  Bedingung  ist  nach  unserer  Ausiclil 
die  Thyreoidbehandlung  ödematöser  Patienten  ganz  beson¬ 
ders  indiziert? 
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1.  Es  gibt  ein  Krankheitsbild,-  das  vielfach  unter  dem 
Xameii  Alyodegeneratio  cxDrdis  bezeichnet  wird.  Meist  handelt 
es  'sich  um  ältere  Personen  zwischen  dem  50.  bis  70.  Lebens¬ 
jahre.  Ihr  Hauptleiden  sind  nur  die  Oedeme.  Anfangs  lokali¬ 
siert  sich  die  Wassersucht  vorwiegend  an  den  Beinen,  auch 
schwinden  die  Oedeme  zumeist  noch  über  Nacht.  Diese  An¬ 
fangsstadien  können  .verschieden  lang  anhalten.  Im  Anschluß 
an  eine  inteirkurrente  Krankheit  kann  es  leicht  zu  einer 
jähen  Verschlimmerung  kommen.  Speziell  disponieren 
solche  Individuen  leicht  zu  Katarrhen,  die  wiederum  An¬ 
laß  zu  Pneumonien  Werden  können.  Jetzt  nehmen  in  der 
Regel  die  Oedeme  rasch  an  Ausdelmung  zu  und  können  all¬ 
mählich  eine  Intensität  erreichen,  daß  solche  Menschen  wie 
Kolosse  zu  Bette  liegen  miissen,  ohne  dasselbe  allein  ver¬ 
lassen  zu  können.  .Anfangs  klagen  diese  Kranken  nur  über 
geringe  dyspnoiscbe  Erscheinungen,  später,  wenn  dann  die 
riedeme  größer  weiAlen,  gesellt  sich  Atemnot  und  Kurz¬ 
atmigkeit  bei  den  geringsten  Bewegungen  hinzu.  Liegen 
solche  Alenschen  ruhig  zu  Bett,  so  ist  die  Atmung  langsam, 
nicht  vertieft.  Dasselbe  gilt  auch  vom  Puls.  Bei  Bettruhe 
normale  Frecpienz,  bei  Bewegungen  starke  Neigung  zu 
Tachykardie.  Aehnlich  wie  bei  Adipositas  stellt  das  Herum- 
tragen  des  eigenen  rrevichtes  (Oedeme)  eine  außerordent¬ 
lich  große  Anfordeiamg  an  das  Herz.  (Jeher  dem  Herzen 
und  den  großen  Gefäßen  findet  sich  in  der  Regel  nichts 
Auffälliges ;  vor  alleni  fehlen  jegliche  Anzeichen  eines 
Klappenfehlers,  ln  der  Regel  ist  man  als  Arzt  geneigt, 
die  Ursache  für  diese  hochgradigen  Oedeme  teils  in  einem 
mehr  oder  minder  ausgeprägtem  Emphysem  zu  suchen,  teils 
eine  sogenannte  Myodegeneratio  anzunehmen.  Die  Haut 
solcher  Leute  ist  trocken  und  neigt,  speziell  an  den  Unter¬ 
schenkeln,  zu  Bildung  von  A^arizen.  Die  Finger  sind  oft 
klobig,  die  Nägel  an  Fingern  und  Zehen  hart,  dick 
und  verv^achsen.  Die  A^erdauung  funktioniert  in  der  Regel 
sehr  träge,  der  Stuhl  ist  angehalten,  der  Appetit  ist  sehr 
gering.  Die  Zunge  wird  müde  vorgestreckt,  die  Zähne  sind 
zumeist  defekt.  Die  Leute  liegen  zumeist  teilnahmslos  zu 
Bett  oder  sitzen  tagsüber  im  Lehnstuhl;  sie  schlafen  viel 
und  oft,  ohne  aber  bei  Tag  einen  tiefen  Schlaf  zu 
finden;  oft  seheh  sie  älter  aus,  als  sie  in  Wirklichkeit 
sind.  Der  Harn  wiiH  nur  in  geringen  Atengen  produziert; 
er  ist  fast  immer  hochgestellt  imd  kann  Spuren  von  Ei¬ 
weiß  und  ebenso  vereinzelte  Zylinder  enthalten.  Die  dunkle 
Farbe  des  Harnes  beruht  zunreist  auf  einer  vermehrten 
Urobilinausscheidung.  Die  Leber  kann  vergrößert  sein,  bietet 
al)er  nicht  immer  die  Charakteristika  eines  Stauungsorganes. 
Aszites  fehlt  häufig  ganz,  ebenso  ein-  oder  beiderseitiger 
Hydrothorax. 

Nachdem  imm  gewulmt  ist,  Schwellungen  an  den 
Beinen  und  überhaupt  am  Körper  teils  auf  eine  Nieren¬ 
krankheil,  teils  auf  Schädigungen  von  seiten  des  Herzens 
zu  beziehen,  so  bereiten  uns  diese  Fälle  in  der  Regel 
große  diagnostische  (Schwierigkeiten.  Alan  beschuldigt  für  die 
Erscheinungen  teils  seltene  Krankheitsursachen  (Concretio 
cordis,  Alitralstenose  ohne  akustische  Erscheinungen),  teils 
sieht  man  sich  veranlaßt,  auf  funftionelle  Schäden  des 
Herzmuskels  zurückzugreifen.  Jedenfalls  gewinnt  man  als 
-Arzt  deu  Lindiuck,  daß  wegen  des  Alißverhältnisses  zwischen 
objektivein  Herzbefund  und  den  schweren  Oedemen  irgend¬ 
ein  individuelles^  Aloment  in  Frage  kommen  muß.  Auch 
der  Anatom  ist  nicht  immer  in  der  T^age,  den  wahren  Grund 
für  die  Oedeme  aufzudecken.  Auch  er  beschuldigt  zumeist 
mehrere  Faktoren,  z.  B.  ein  geringes  Lungenemphysem, 
mäßige  Arteiiosklerose  usvv.  Da  nun  sehr  oft  das  Herz¬ 
fleisch  biiicbig  und  mürbe  erscheint  und  hie  und  da  auch 
eine  leichte  Schvueih  im  Herzmuskel  nachweisbar  ist,  so 
wird  darauf  in  der  JJegel  das  größte  Gewicht  gelegt  und 
die  Schlußdiagnose  gleichfalls  im  Sinne  einer  Alyodegenera- 
tio  cordis  gestellt.  Alan  hat  den  Eindruck,  daß  das  primär 
vielleicht  ganz  weaiig  geschädigte  Herz  dieser  allgemeinen 
Bauchwassersucht  gegenüber,  die  ihrerseits  durch  Kom¬ 
pression  ausgedehnter  Gefäßgebiete  selbst  eine  starke  Er¬ 
schwerung  des  Kreislaufes  bewirkt  (man  denke  an  den  inner¬ 


halb  der  maximal  angespannten  Schenkelhaut  herrschenden 
Druck  und  an  die  T>ast  der  dick  geschwollenen  unelasti¬ 
schen  Bauclidecken !),  erst  insuffizient  wird. 

In  Kliniken  sind  diese  Fälle  gewöhnlich  nicht  sehr 
beliebt,  man  zählt  solche  Patienten  meistens  in.  das  Kapitel 
Alarasmus;  so  kommt  es,  daß  diese  Fälle  auch  dem  prak¬ 
tischen  Arzte  meist  bekannter  sind,  als  dem  Kliniker.  Die 
ganze  Krankheit  ist  in  ihren  Anfängen  sehr  chronisch  und 
auch  im  vorgeschnttenen  Stadium  kann  der  Zustand  sich 
noch  monatelang  fortschleppen.  Das  Finale  ist  zumeist 
nicht  von  der  Grundkrankheit  bedingt,  sondern  oft  von 
einer  Komplikation. 

Diese  Fälle  verhalten  sich  meist  jeder  Behandlung 
gegenüber  refraktär.  In  der  Regel  werden  Kardiaka  ganz 
nutzlos  verwendet.  Rin  Teil  der  Aerzte  will  das  mit  der 
Gewöhnung  der  Palienten  air  Digitalis  erklären.  Aehnlich 
wirkungslos  erweisen  sich  auch  hier  die  üblichen  Diuretika. 
Hie  und  da  nützt  ein  großer  Aderlaß  oder  eine  Carellsche 
Kur.  Bei  der  Hautpunktion  gelingt  es  in  der  Regel,  nur 
kleine  Alengen  an  Oedemflüssigkeit  zu  eni leeren.  Schon 
nadh  kurzer  Zeit  hört  trotz  des  noch  hochgradigen  Oedems 
das  Ausfließen  aus  der  Kanüle  auf.  Gerade  in  solchen  Fällen 
haben  wir  oft  sehr  schöne  Erfolge  mit  der  Sclülddrüsen- 
behandlung  gesehen,  weswegen  wir  uns  bemüht  haben,  das 
Krankheitsbild  etwas  genauer  zu  beschreiben.  Das  oben 
als  Fall  1  angeführte  Beispiel  illustriert  das  Gesagte. 

.,2.  Schöne  und  relativ  häufige  Erfolge  haben  wir  mit 
der  Schilddrüsentherapie  bei  mit  tJedemen  einhergehenden 
Nierenkranklieiten  gesehen.  Alle  drei  Kategorien :  Nephro¬ 
sen,  Nephritiden  und  die  Sklerosen  der  Nieren  neigen  zu 
Oedemen.  Die  AV assersucht  bei  der  arteriosklerotischen 
Schrumpfniere  ist  zumeist  kardial  bedingt;  sie  weicht  fast 
immer  einer  energischen  Digitalistherapie.  AA'eil  unserer 
Ansicht  nach  das  Oedem  dieser  Fälle  fast  ausschließlich 
auf  eine  Herzinsuffizienz  zu  beziehen  ist,  haben  wir  uns 
hier  nie  veranlaßt  gesehen,  die  Oedeme  mit  Schilddrüsen¬ 
zufuhr  zu  behandeln.  In  dem  Sinne  sehen  wir  in  Oedemen 
mit  hohem  Blutdruck  (also  über  180  mm  Hg)  eine  Kontra¬ 
indikation  für  die  Schilddrüsentbera,pie. 

a)  Das  Krankheitsbild  der  echten  Nephrose  (mit  Aus¬ 
nahme  vielleicht  der  Amyloidniere)  ist  selten.  Die  Oedeme, 
die  hier  im  Vordergrund  stehen,  sind  zumeist  sehr  hartnäckig 
und  oft  schon  in  ihren  Anfängen  durch  die  üblichen  Mittel 
(chlorfreie  Diät,  Diuretika,  Bäder,  Bettruhe  usw.)  nicht  zu 
beeinflussen.  Alan  muß  es  daher  als  einen  erfreulichen 
Fortschritt  begiüßen,  wenn  sich  in  der  Thyreoidtherapie 
eine  Alethode  gefunden  hat,  durch  die  es  scheinbar  leicht 
gelingt,  die  Wassersucht  günstig  zu  beeinflussen.  Speziell 
die  Behandlung  dieser  Oedeme  zählen  wir  zu  unseren 
schönsten  Erfolgen. 

b)  Auch  bei  den  echten  Nephritiden  haben  wir  mitunter 
gleich  gute  Resultate  zu  verzeichnen  gehabt.  Rs  ist  ganz 
merkwürdig,  wie  im  Anschlüsse  an  die  Thyreoidbehandlung 
förmlich  von  heute  auf  morgen  die  Diurese  einsetzen  kann 
und  die  Oedeme  zu  schwinden  beginnen.  Die  akute  Form 
der  Nephritis  bedarf  in  der  Regel  der  Thyreoidbehandlung 
nicht,  da  wir  es  meist  in  der  Hand  haben,  der 
Oedeme  durch  andere  Aledikalionen  Herr  *zu  werden,  und 
wir  es  uns  wenigstens  anfangs  zum  Prinzip  gemacht  haben, 
es  mit  der  Schilddrüsentherapie  nur  dann  zu  versuchen, 
wenn  sich  die  anderen  Hilfsmittel  als  unwirksam  erwiesen 
haben.  Trotzdem  zweifeln  wir  nicht,  daß  auch  hier  die  Diurese 
eintreten  dürfte.  Das  einzige,  was  uns  in  der  ßrauchbai-- 
keit  der  Thyreoidbehandlung  bei  noch  akuten  Formen  von 
Nephritis  etwas  ängstlich  gemacht  hat,  war  das  manch¬ 
mal  stärkere  Hervortreten  der  Hämaturie;  durchaus  nicht 
in  allen  Fällen,  aber  immerhin  vier-  bis  fünfmal  ist  während 
des  Einsetzens  der  Diurese  die  Hämaturie  stärker  ge¬ 
worden. 

Jedenfalls  erscheint  uns  die  Behandlung  mit  Schild¬ 
drüsensubstanz  bei  ödematösen  Nierenaffektionen  nach- 
ahmensw^ert;  die  Ausnahmen,  die  die  kardialen  Oedeme 
bei  den  Nierensklerosen  maohen,  haben  wir  bereits  er- 
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wähnt.  Auch  bei  siclieren  Zeichen  einer  Urämie  warnen 
wir  vor  einer  Thyreoidzufuhr;  in  zweifelhaften  Fällen  soll 
stets  die  Analyse  des  Stickstoffrestes  zu  Rate  gezogen 
werden.  Wenn  inan  sich  den  Vorsichtsmaßregeln  an¬ 
schließt,  die  wir  hier  vorgesclilagen  haben,  und  hauptsäch¬ 
lich  nicht  zu  großen  Dosen  greift,  dann  wird  man  pie 
schaden,  dagegen  oft  sich  von  der  verblüffenden  Wirkung 
des  Thyreoids  als  Diuretikum  überzeugen  können. 

ic 

Wir  sind  von  der  Vorstollüng^  ausgegangen,  daß  gleich¬ 
sam  Menschen  mit  einer  forme  fruste  von  Myxödem  ganz 
besonders  zu  Oedeman Sammlungen  disponieren.  Die  gün¬ 
stigen  Erfolge,  die  wir  durch  die  Schilddrüsenzufuhr  er¬ 
zielt  haben,  könnten  den  Rückschlliß  gestatten,  daß  tat¬ 
sächlich  unsere  Vorstellung  eine  richtige  war.  Mit  der 
Möglichkeit  des  Vorkommens  einer  forme  fruste  des  Hypo¬ 
thyreoidismus  ist  von  klinischer  Seite  nicht  gerechnet 
worden.  Es  war  daher  notwendig,  in  den  Fällen,  die  uns 
sonst  als  schwer  ödematöse  Myodegenerationen  oder  Nephri¬ 
tiden  mit  schwersten  Oedemen  bekannt  waren  und  schließ¬ 
lich  zur  Sektion  kamen,  nachzusehen,  ob  in  diesen  Fällen 
die  Schilddrüse  irgendwelche  Zeichen  darbietet,  die  im  Sinne 
einer  diffusen  Parenchymscliädigung  der  Schilddrüse  ver- 
Avendet  werden  konnten.  In  manchen  Fällen  haben  wir  tat¬ 
sächlich  ganz  kleine,  strumös  entartete  Schilddrüsen  ge-’ 
sehen;  ein  anderes  MM  war  aber  nicht  die  geringste  Ver¬ 
änderung  vorhanden,  die  in  ähnlicher  Weise  zu  deuten 
Aväre.  Vielleicht  wird!  es  einmal  möglich  sein,  wenn  man 
sich  von  der  Funktion  der  Schilddrüse  besser  überzeugen 
kann,  hier  Klarheit  zu  schaffen.  Vorläufig  möchten  wir 
darauf  aber  kein  allzu  großes  Gewicht  legen. 

♦ 

In  der  Therapie  innerer  Erkrankungen  spielt  die 
individuelle  Disposition  —  manche  nennen  es  viel¬ 
leicht  Zufälligkeit  —  eine  große  Rolle.  Da  wir  gesehen, 
wie  manchmal  der  Erfolg  der  Oedembehandlung  mit 
Thyreoidea  ausbleiben  kann,  so  wird  man  sich  vielleicht 
auch  bei  unseren  positiven  Resultaten  die  Frage  vorlegen, 
ob  nicht’  auch  hier  der  günstige  Einfluß  der  Schilddrüsen¬ 
zufuhr  etwas  Zufälliges'  war.  ^DesAvegen  haben  Avir  uns  die 
Aufgabe  gestellt,  nachzusehen,  ob  auch  im  Experiment  die 
Darreichung  von  getrockneten  Schilddrüsensubstanzen 
einen  diuretischen  Einfluß  zeigt  und  anderseits,  ob  das 
schilddrüsenlöse  Tier  leichter  zu  Oedemen  neigt  alsi  das 
gesunde. 

In  der  Literatur  finden  sich  vereinzelte  Angaben  über 
den  diuretischen  Erfolg  von  Schilddrüsenfütterung  beim 
Tiere.  Da  diese  Mitteilung  nur  das  enthält,  Avas  der  eine 
Amn  uns  beim  Vortrage  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
Wien  gesagt  hat,  so  brauchen  Avir  darauf  nicht  näher  ein¬ 
zugehen.  Auch  hier  verweisen  Avir  auf  die  ausführliche  Mit¬ 
teilung.  . 

Um  sich  in  groben  Linien  davon  zu  überzeugen,  ob  eine 
Substanz  einen  diuretischen  Erfolg  zeigt  oder  nicht,  schien 
es  uns  am  besten,  eine  Versuchsanordnimg  zu  Avähleii,  wie 
sie  im  hiesigen  pharmakologischen  Institute  verwendet 
AArird.  Wenn  man  einem  Blasenfistelhund  per  os  ein©  ge¬ 
wisse  Quantität  Wasser  zuführt,  so  scheidet  das  Tier  inner¬ 
halb  einer  geAvissen  Frist  einen  großen  Teil  des  zugeführten 
Wassers  Avieder  aus.  Gibt  man  gleichzeitig  ein  Diuretikum, 
so  wird  in  der  Zeiteinheit  mehr  Wasser  ausgeschieden; 
das  Plus,  das  sich  dabei  zeigt,  kann  man  dem  Diuretikimi 
zugute  schreiben. 

Die  Tabelle  VIII  zeigt  nun  einen  solchen  Versuch, 
wo  einem  und  demselben  Hunde  unter  normalen  Bedin¬ 
gungen,  nach  Schilddrüsenfütterung  und  schließlich  nach 
Exstirpation  der  Thyreoidea  die  gleiche  Wassermenge  zu¬ 
geführt  Avurde;  va’ ährend  unter  nonnalen  Verhältnissen 
innerhalb  drei  Stunden  von  den  300  cni^  Wasser,  die  zu¬ 
geführt  wurden,  184  cm^  Avieder  als  HarnAvasser  erscheinen, 
zeigt  dieselbe  Versuchsanordnung  nach  Schilddrüsenfütte¬ 
rung  317  cm^,  Avährend  nach  der  Tliyrektomie  von  den 


300  cm^,  die  gepben  Avurden,  nur  91  cm"^  innerhalb  drei 
Stunden  wieder  im  Harne  erscheinen. 


Tabelle  Vlll. 

Da  in  der  Oedemfrage  die  Kochsalzausscheidung 
eine  groß©  Rolle  spielt,  gingen  Avir  daran,  nachzusehen, 
wie  das  Kochsalz  unter  normalen  und  pathologischen  Be¬ 
dingungen  bei  einem  und  demselben  Tiere  eliminiert  wird. 


1^- 


£££ 
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Tabelle^IX. 

Tabelle  IX  zeigt,  wie  rasch  das  Kochsalz,  das  in 
20/oiger  Lösung  per  os  gereicht  Avurde,  innerhalb  drei 
Stunden  zur  Ausscheidung  gelangt.  Während  beim  normalen 
Hunde  Amn  den  10  g,  die  gegeben  AAUirden,  2-24  g  zur 
Ausscheidung  gelangten,  kamen  beim  mit  Schilddrüsen  ge¬ 
fütterten  Tiere  in  derselben  Zeit  3-45  g  heraus.  ’ 

Das  Gegenteil  läßt  sich  nach  Schilddrüsenexstirpation 
feststellen  (cf.  Tabelle  X).  Während  das  gesunde  Tier  in 
drei  Stunden  nur  3-1  g  Kochsalz  ausscheidet,  fördert  das 
schilddmsenlose  Tier  in  der  gleichen  Zeit  kaum  2  g.  Es 
war  nun  die  Frage:  Beruht  diese  sichtbare  Wirkung  auf 
einer  Beschleunigung  der  Resorption  oder  der  Ausscheidung. 

Da  war  es  nicht  uniriieressant,  zu  verfolgen,  ob  die 
Salzausscheidung  sich  ebenfalls  von  der  Schilddrüserifunk- 
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tioii  nbhäiidg  /(‘igt,  wenn  dos  Kochsalz  suhkuhu»  injiziert 
wird;  vorläufig  ist  mir  festgestellt.,  daß  sich  iiinerhalh  der 
ersten  Stunden  nach  subkutaner  SaJzzufuhr  kaum  eine  deut¬ 
liche  Diurese  erkenneh  läßt,  ln  der  Tabelle  XI  sehen  wir, 


Tabelle  X. 


Wir  haben  nun  in  einem  ähnlichen  Versuche  die  Koch¬ 
salzausscheidung  durch  24  Stunden  hindurch  verfolgt.  Auch 
hier  zeigt  sich  im  Prinzip  dasselbe  (cf.  Tabelle  XII).  Das 
normale  Tier  eliminiert  innerhalb  24  Stunden  57 o/o,  das 
mit  Scliilddriisen  gefütterte  lOO^o,  das  thyrektomierte 
Tier  37 o/o. 
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Tabelle  XH. 

\ 

Es  bedarf  jedodi  gar  nicht  der  quantitativen  Analyse, 
denn  es  zeigen  sich  schon  bei  bloßer  Betrachtung  gewaltige 
Unterschiede  in  der  Resorptionsdauer.  Gibt  man  nämlich 


wie  beim  normalen  Tier  innerhalb  der  ersten  drei  Stunden 
nur  sehr  wenig  Flüssigkeit  entleert  wird,  obwohl  500  cm^ 
einer  2o/oigen  Kochsalzlösung  gereicht  wurden.  Von  den 
injizierten  ]\Iengen  kommen  als  Plus  innerhalb  dieser  Zeit 
nur  3-870/0  heraus.  Sobald  nun  das  Tier  mit  Schilddrüse 
gefüttert  wird,  steigert  sich  nach  der  Darreichung  der¬ 
selben  Kochsalzmenge  die  Diurese  und  außerdem  kommt 
mehr  als  das  Doppelte  an  Kochsalz  heraus.  AVir  finden 
statt  3-870/0  jetzt  10-39o/o  wieder.  Nach  Schilddrüsenexstir¬ 
pation  kommt  es  absolut  zu  keiner  Diurese,  auch  das  Koch¬ 
salz  gelangt  kaum  zur  Elimination.  IMan  kann  das  Plus, 
das  innerhalb  der  ersten  drei  Stunden  als  Salz  heraus- 
küinmt,  fast  als  Null  bezeichnen. 


ein  und  demselben  Tiere  \-or  und  nach  der  Schilddrüsen¬ 
exstirpation  subkutan  eine  bestimmte  Menge  an  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung,  so  verschwindet  das  durch  die 
Injektion  gesetzte  Oedein  innerhalb  fünf  bis  zwölf  Stunden; 
wenn  man  dagegen  denselben  Versuch  beim  thyreopriven 
Hunde  durchführt,  so  bleibt  das  Oedem  24,  ja  selbst  48 
Stunden  lang,  teils  an  Ort  und  Stelle  der  Injektion,  teils 
in  der  Nachbarschaft,  liegen. 

(Schluß  folgt.) 
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Aus  dem  chemischen  Institut  der  k.  u.  k.  Krankenanstalt 
Rudolf-Stiftung.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Freund.) 

lieber  Beziehungen  zwischen  Thymus  und 

Karzinom. 

VWii  Dr.  (ÜHa  Itaiiiiiior  uml  f’riv.-Doz.  Dr.  OUo  Morgenstoni  (ziigoleilt 
dem  Laboratorium  des  G-eneralstabsurztes  Hofrat  R.  Dallauf). 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Die  riilerstidiutigeii  von  K.  I■'^('nll(l  inul  (!.  Ka¬ 
in  i  ihm- V'  über  (las  Zei‘stönin.!''SV(M'niög(Mi  (1(M'  lllnlsnia  gegen 
Iv.-ifzinüinzellen  erblickten  ihr  Ziel  znniicbsl.  darin,  llnter- 
scbiede  zwischen  dem  Serum  des  karzinoinkranken  und 
jtmern  des  karzinomfreien  Menschen  feslzusleilen.  Die 
beiden  Autoren  sahen  das  Fehlen  der  Zerslörnngslahigkeit 
gegen  Krebszellen  beim  karzinnrnalösen  Sernni  als  eines 
der  für  K,;irzinom_  dis]K)nierenden  iVlornente  an,  nm  so  mehr, 
als  normales  Serum  Karzinomzellen  zerslörle.  Es  schien 
mm  wichtig,  nachzusehen,  inwieweit  sich  die  Annahme 
dieses  disponierenden  Momentes  mit  der  klinisch  bekannten 
Tatsache  in  Einklang  bringen  läßt,  daß  d;is  böhere  Alter 
ein  das  Karzinom  begünstigendes  jMoment  ist.  Zn  diesem 
Zwecke  untersucbU^  (i.  Kam  ine  r“)  cpuintitativ  die  krebs¬ 
zellenzerstörende  Kraft  des  Dlutsernms  bei  Individuen  ver- 
scbiedenen  J.ebensalters,  indem  sie  die  Gr.enze  der  \>a'- 
dünnbarkeit  des  Serums  ermittelte,  bei  der  sich  noch  durch 
die  Freund-Kaminersche  Feaktion  das  Zerstörungsvermögen 
gegen  Krebszellen  nacbweisen  ließ.  Diese  Dntersncbungen 
ergaben  zunächst  die  auffallend  hohen  Grenzwerte  einer 
‘20-  bis  25fachen  Verdünn  barkeit  ])eim  Säuglings  bl  ut  und 
ein  jähes  Absinken  dieser  Werte  auf  eine  zehn-  bis  zwölf¬ 
fache  Verdi) nnbarkeit  im  ersten  Kindesjahre.  Von  da  ab 
bis  etwa  zum  Pubertätsalter  sinken  die  Grenzwerte  all¬ 
mählich  auf  die  von  E.  Freund  und  G.  Kami  ne  r  schon 
DJ  10  für  Erwachsene  ermittelte  normale  zweifache  Verdünn- 
harkeit.  Im  Greisenhlnt  ließ  sich  das  Zerstörnngsvermögen 
nui'  mehr  im  unverdünnten  Zustande  nadiweisen. 

Der  Parallelismns  zwischen  dem  merkwürdigen  Ab¬ 
fall  der  Zerstöningsfähigkeit  des  Serums  und  der  relativen 
Dückbildung  der  Thymus  veranlaßte  uns,  zunächst  nach 
ursächlichen  Zusammenhängen  dieser  Drüse  mit  dem  die 
Kj’ebszellen  zerstörenden  Prinzip  des  Blutserums  zu  suchen. 

Zu  diesem  Zwecke  schien  es  nötig,  sich  darüber  zu 
orienlieren,  ob  der  Thymusdrüse  ein  besonders  hohes 
Zerstörungsvermögen  gegen  Krebszellen  innewolme.' 
E.  Freund  und  G.  KamMier^)  haben  bereits  im  Jahre 
1912  gelegentlich  ihrer  Fntersnchungen  über  lokale  Dispo¬ 
sition  des  Organismus  für  Karzinom  festgestellt,  daß,  sich 
in  den  Extrakten  gesunder  Organe  ein  gewisses  Zerstörungs¬ 
vermögen  gegen  Karzinomzellen  nachweisen  läßt.  Diese 
Zerstörungsfähigkeit  fehlt  den  l^xtrakten  von  Karzinom  he- 
fallener  Organteile  regelmäßig  und  sclnvindet  häufig  an 
Organstellen,  die  von  anderen,  besonders  zu  Karzinom  dis¬ 
ponierenden  Krankheiten  Ix-fallen  sind. 

Wir  verglichen  nun  in  ähnlicher  Weise  das  Zerstö- 
rungsvei'inögeu  der  Extrakte  von  Thymus  quantitativ  mit 
dei‘  Zerstörungsfähigkeit.  anderer  Organextrakte. 

Zur  Bereitung  solcher  Auszüge  wurde  ein  von  Blut  ober- 
flächlich  gereinigtes,  gewogenes  Stück  Organ  fein  zerkleinert  und 
in  der  BeibschaJe  mit  Quarzsand  gut  verrieben.  Dom  so  er¬ 
haltenen  Brei  fügten  wir  unter  stetem  Verrühren  allmäldich  für 
jedes  verwendete  Gramm  Organ  10  cm^  physiologisöher  Koch¬ 
salzlösung  zu.  Nach  einstündigem  Stehen  hei  Zimmertemperatur 
v\airde  die  Emulsion  ausgeschleudert  und  hierauf  etwa  vorhandene 
Fetteilchen  dumh  Filtrieren  entfernt.  Die  so  gewonnenen,  mehr 
minder  stark  lopaleszieronden  Fxtiakte  bezeichnen  wir  als  ,, Organ 
zehnfach  verdünnt*  .  Die  höheren  Verdünnungsgrade__ Avurden  aus 
solchen  Stammtösungen  durch  Zufügen  entsprechender  Mengen 
von  physiologischer  Kochsalzlösung  hergestellt.  Ihr  Zerstörungs- 
Vermögen  prüften  wir  nach  den  Vorschriften  der  Freund-Kaminer- 
schen  Reaktion  und  bezeichnen  in  der  Tal)olle  eine  Zerstörung 
von  80”, '0  der  zugesetzten  Ku'hszellen  und  darüber  mit  -0;  eine 


Zerslörnng  v<ui  wcniiger  als  (h'r  zugefi'ighm  Krehs/elleu 

mit 

In  ihm  Tahidlen  1  und  2  sind  die  Frgehnissi'  hu’  Fnti'r- 
sui  luingmi  h(n  eini'in  dieijährigen  Kinih'  und  hei  einer  r)2j;ihrigen 
Frau  angi'füiirt.'*) 

In  d(Mi  J'aladleii  1  und  2  sind  die  ErgebnissiA  dei’ 
IJidersuchnngen  bei  einem  dreijährigen  Kinde  und  liei  einer 
5‘2jährigen  l''rau  angeführt.'*) 

Tab  eie  1. 


g  ;  3  Jahre  all;  Marasmus  ;  Thymusgewicht  P9  g. 


1 

Organ 

i 

V'ersuche  mit 

Ivarzinomzellen 

j 

Kontrolle  mit 
Leberzellen 

Verdünnung  * 

Verdünnung 

10  fach 

12  fach 

13  fach 

j  20  fach 

30  fach 

40  fach 

Xi 

O 

cS 

o 

lO 

400  fach 

500  fach 

600  fach 

unver¬ 

dünnt 

10  fach 

Blutserum  .  .  .  i 

+ 

-f 

_ 

' 

Thymus  .... 

+ 

+ 

+ 

+ 

-f- 

+  607o 

— 

Leber  . 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

— 

— 

Milz . 

— 

i 

j 

1 

1 

— 

Ovar . 

'  + 

+ 

-F 

-f- 

— 

— 

Thyreoidea  .  .  . 

+ 

-1  - 

+ 

— 

1 

— 

Tabelle  2. 

Anna  11.;  52  Jahre  alt;  Lyssa;  Thymusgevvicht  13  g  (Bindegewebe). 


Organ 

Versuche  mit  Ivarz  nomzellen 

Kontrolle  mit 
Leberzellen 

V  erdünnungsgrad 

Verdünnung 

unver¬ 
wundet  1 

2  fach 

1 

1  V  ..  1 

3  fach 

20  fach 

30  fach 

40  fach 

XI 

o 

O 

100  fach 

120  fach 

i  150  fach 

1 

X 

o 

O 

O 

unver¬ 

dünnt 

10  fach 

Blutserum 

-F  G9”;. 

! 

r 

1 

Thymus  .  . 

-F 

+  ,  -F 

+ 

737o|727„ 

507, 

— 

I  _ 

Leber  .  .  . 

+ 

1 

1 

Lymphdrüsen 

j 

+ 

- 

i 

Milz.  .  .  . 

+ 

— 

Nebenniere  . 

-  : 

1  _ 

Wie  aus  der  ersten  Tabelle  ersichtlich,  gelang  der 
Nachweis  des  Zerslörungsvermögens  gegen  Krebszellen 
unter  den  gewähllen  Versnchsbedingnngen  für  das  Bluf- 
serum  des  Kindes  nocli  bei  ISfacher  Verdünnung,  für  den 
Thymusextrakt  bei  öOOfacher  Verdünnung,  für  die  übrigen 
untersuchien  Organextrakte  hei  10-  ].us  dOfacher  Verdünnung. 
Beim  zvveilen  mitgeleilten  Falle,  also  heim  Erwachsenen, 
gelang  der  gleiche  Nachweis  für  das  Blut  hei  zweifaclier 
Verdünnung,  für  den  Thymusextrakt  bei  löOfacher  Verdün¬ 
nung,  für  die  anderen  Organextrakle  hei  20-  bis  BOfacher 
Verdünnung.  Vier  weitere  Fälle  gaben  Weide,  die  innerhalb 
Mer  angeführten  Grenzen  lagen. 

Die  Z  e  r  st  ö  ru  n  g  s  f  äh  i  g  k  e  i  t;  des  Thymiis- 
extraktes  über  trifft  demnach  sehr  beträcht¬ 
lich  die  Zerstörungsfähigkeit  der  Extrakte 
d er  übrig e  n  0  r  g  a n e,  u  n t e  r  denen  die  Lebe  r 
g  e  w’  ö  h  n  1  i  c  h  d  a  s  höchste  Z  e  r  s  t  ö  r  n  n  g  s  v  e  r- 
möge'n  besitzt. 

Wir  überzeugten  uns  auch,  daß  die  verwendeten  Organ- 
extrakte  unter  den  von  uns  eingehaltenen  Versuchs hedin- 
gungen  andere  Zellgattungen  als  Karzinomzellen  nicht  an¬ 
greifen.  Da  schon  E.  Freund  und  G.  K  amine  r  nach¬ 
gewiesen  haben,  daß  Organextrakte  die  verschiedensten 
Zellgattungen  unter  den  Bedingungen  der  Freund-Kaminer- 
schen  Reaktion  uuzerstört  lassen,  liegnügten  wir  uns  hei 
unseren  Untersuchungen  damit,  Kontrollen  regelmäßig  mit 
Leberzellen  anzustellen  und  nur  fallweise  andere  Zellarten, 
und  zwar  Sarkomzellen  sowie  Zellen  der  Niere,  Lunge,  Milz, 
Nebenniere,  Thyreoidea,  des  Herzens  und  des  Hodens  zur 
Kontrolle  heranzuziehen,  stets  mit  dem  gleichen  Ergebnisse, 


‘)  W.  kl.  W.  19J0  Nr.  10. 
Ö  W.  kl.  W.  1916  Nr.  13. 
■<*)  W.  kl.  W.  1912  Nr,  4-3. 
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WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917. 


Nr.  2 


daß  diese  Zellen  von  den  verwendeten  Extrakten  nicht 
zerstört  wurden.  Die  negativen  Ergebnisse  dieser  Konlroll- 
proben  sind  in  den  Tal)ellen  in  den  letzten  Vertikalkolonnen 
angeführt. 

Das  erhöhte  z  y  toi  y  tische  Vermögen  der 
Thymus  kann  daher  nach  dem  oben  M  i  t  g  e- 
teilten  als  gegen  Karzinonizellen  spezifisch 
angesehen  werden. 

Wir  versuchten  nunmehr  Deweise  für  einen  Zu¬ 
sammenhang  dieses  Zerstörungsvermögens  der  Thymus  mit 
der  Zerstörungsfähigkeit  des  ßlutserums  durch  weitere 
(fuantitative  Untersuchungen  an  physiologischen  und  patho¬ 
logischen  Zuständen  hei  IMenschen  und  Tieren  zu  er¬ 
bringen. 

Es  gelang  uns  zunächst,  im  Kalb  und  Rind  Versuchs¬ 
tiere  zu  finden,  hei  denen  die  Zerstörungsfähigkeit  des  Blut¬ 
serums  gegen  Karzinonizellen  gleiche  quantitative  Verhält¬ 
nisse  aufweist  wie  heim  .Menschen.  Wie  aus  der  Tabelle  3 
ersicht.ich  ist,  läßt  sich  heim  Kälberserum  das  Zerstörungs¬ 
vermögen  (ähnlich  wie  heim  mensclüichen  Säugling)  noch 
in  18-  bis  21facher  Verdünnung,  beim  Hinderserum  da¬ 
gegen  nur  mehr  in  zweifacher  Verdünnung  nachweisen. 

Tabelle  3. 


Versuch  mit  Karzinomzellen 


Kontrolle  mit 
Leberzellen 


Blutserum 

Verdünnung 

, 

Verdünnung 

unver¬ 

ändert 

0 

«=5 

(M 

3  fach 

-a 

QO 

19  lach 

21  fach 

1 

22  fach 

23  fach 

24  fach 

25  fach 

Unverdünnt 

Kalb  1  .  . 

+ 

"U 

+ 

4- 

+ 

+ 

4- 

55  ’/o 

327o 

— 

— 

Kalb  2  .  . 

-f 

+ 

+ 

+ 

+ 

■f 

-f 

+ 

+ 

— 

Kalb  3  .  . 

+ 

4- 

+ 

4- 

+ 

-+• 

— 

-- 

Kalb  4  .  . 

+ 

4- 

-f 

+ 

+ 

4- 

— 

Kalb  5  .  . 

-f 

-F 

+ 

-1- 

— 

— 

Rind  1  .  . 

-f 

58«/o 

— 

— 

Rind  2  ,  . 

+ 

557ü 

— 

— 

Rind  3  .  . 

+ 

40% 

— 

— 

Rind  4  .  . 

4" 

— 

Rind  5  .  . 

+ 

— 

— 

Bei  den  gleichzeitig  untersuchten  Kalbs thymusex- 
trakten  war  das  Zerstörungsvermögen  gegen  Karzinomzellen 
noch  in  TOOfacher  Verdünnung  des  Organs  nachweisbar, 
während  die  Leberextrakte  und  der  Extrakt  einer  Milz  nur 
ein  in  10-  bis  20facher  Verdünnung  naclnveisbares  Zer¬ 
störungsvermögen  besaßen.  Auch  hier  wurden  regelmäßig 
Kontrollversuche  mit  Leherzellen,  fallweise  auch  mit  Sarkom¬ 
zellen  ausgeführt.  Die  Versuchsergehnisse  sind  in  der  Ta¬ 
belle  4  vereinigt. 


Tabelle  4. 


1 

Organ 

Versuch  mit  Karzinomzellen 

Kontrolle  mit 
Leberzellen 

Kontrolle  mit 
Sarkomzellen 

Verdünnung 

Verdünnung 

Verdünnung 

10  fach 

1 

20  fach 

1 

30  fach 

600  fach 

700 fach 

.J3 

u 

rt 

V- 

0 

0 

00 

10  fach 

0 

«2 

0 

Kalbsthymus 

6 

4- 

4- 

4- 

4- 

307o 

_ 

_ 

27"/o 

Kalbsleber 

6 

+ 

70 '/o 

- 

Kalbsthvmus 

7 

-t 

4- 

+ 

407, 

— 

— 

— 

Kalbsleber 

7 

4- 

+ 

— 

Kalbslhymus 

8 

4- 

4- 

4- 

527o 

— 

— 

— 

Kalbsleber 

8 

4- 

4- 

Kalbsthymus 

9 

4- 

4- 

4- 

+ 

567o 

— 

— 

Kalbsleber 

9 

4- 

4- 

Kalbsthymus  10 

4- 

4- 

+ 

+ 

647o 

— 

— 

— 

Kalbsmilz 

11 

4- 

Aehnliche  quantitative  Verhältnisse  ermittelten  wir 
auch  beim  Hunde. 

Dagegen  fanden  wir,  daß  das  Blutserum  von  Kanin¬ 
chen  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  des  Tieres  nur  ge¬ 
ringes,  in  dreifacher  Verdünnung  nicht  mehr  nachweisbares 


Zerstörungsvermögen  gegen  Karzinomzellen  besitzt.  Die 
Zerstörungsfähigkeit  der  entsprechenden  Thymus  ließ  sich 
nur  noch  in  40facher  Verdünnung,  die  Zerstörungsfähigkeit 
der  Leber  noch  in  20facher  Verdünnung  des  Organs  mit 
Hilfe  der  Freund-Kaminerseben  Reaktion  nachweisen. 

Beim  ausgewachsenen  Kaninchen  konnten  wir  ge¬ 
wöhnlich  eine  Zerstömng  \on  GO®/o  der  dem  unverdünnten 
Serum  zugesetzten  Krebszellen  heohachteir;  nur  in  einem 
Falle  war  ein  Zerstörungsvermögen  überhaupt  nicht  nach¬ 
weisbar  (vgl.  Kraus  und  v.  Graff^).  Es  zeigt  sich  also 
auch  beim  Kaninchen  innerhalb  der  durcii  die  niedrigen 
Anfangswerte  gegebenen  Möglichkeit  ein  Absinken  der  für 
die  Zerstörungsfähigkeit  ermittelten  Grenzwerte  init  dem 
steigenden  Alter  des  Tieres. 

Uns  erschien  noch  der  Umstand  bemerkenswert,  daß 
sich  bei  den  Tieren,  deren  Blut  nur  geringes  Zerstörungs¬ 
vermögen  gegen  Karzinomzellen  besaß,  auch  an  der  nicht  in 
Rückbildung  begriffenen  Thymus  das  Zerstörungsvermögen 
nur  in  den  niedrigen  Verdünnungsgraden  nachweisen  ließ,- 
während  die  Individuen  anderer  Spezies  mit  hoch  zerstören¬ 
dem  Blutserum  auch  in  hohen  Verdünnungen  noch  nach¬ 
weisbar  zerstörende  Thymusdrüse  besaßen. 

Dieser  Befund  ermöglichte  uns,  der  Frage  des  Zu¬ 
sammenhanges  zwischen  der  Thymus  und  der  Zerstörungs¬ 
fähigkeit  des  Blutserums  auch  experimenteil  näher  zu  treten, 
indem  wir  einerseits  einem  Tiere  mit  geringem  Zerstörungs¬ 
vermögen  des  Blutes  Thymusmaterial  einer  Spezies  mit 
hohem  Zerstörungsvermögen  einverleibten  und  als  zweiten 
Versuch  einem  Tiere  mit  hoher  Zerstörungsfähigkeit  des 
Blutes  die  Thymusdrüse  exstirpierten. 

Wir  injizierten  zunächst  einem  Kaninchen  (3V2  kg), 
dessen  Blutserum  im  unverdünnten  Zustande  unter  den 
Bedingungen  der  Freund-Kaminerschen  Reaktion  60®/o  der 
zugesetzten  Krebszellen  zerstörte,  an  fünf  aufeinander  fol¬ 
genden  Tagen  je  10  cm^  Thymusbrei,  was  insgesamt  un¬ 
gefähr  35  bis  40  g  Thymus  entsprach.  Die  Injektion  er¬ 
folgte  subkutan.  Am  fünften  Tage  nach  Beginn  der  Impfung 
konnten  wir  im  Blutserum  das  Zerstörungsvermögen  auch 
in  achtfacher  Verdünnung,  am  neunten  Tage  auch  in  elf-  ' 
facher  Verdünnung  noch  nachweisen.  Es  ist  also  das  Zer¬ 
störungsvermögen  durch  die  Injektion  auf  etwa  das  Acht¬ 
zehnfache  des  ursprünglichen  Wertes  erhöht  worden.  In 
den  folgenden  Tagen  sank  die  Zerstörungsfähigkeit  des  Blut¬ 
serums  ziemlich  rasch  wieder  au|  ihren  Anfangswert. 

Die  Versuche  wurden  mehrfach  mit  verschiedenen 
Thymusmengen  wiederholt,  mit  dem  Ergebnisse,  daß  durch 
geringere  Thyjnusmengen  eine  geringere  Erhöhung  der  Zer¬ 
störungsfähigkeit  des  ßlutserums  gegen  Karzinomzellen  er¬ 
zielt  wurde.  Eine  zahlenmäßige  Proportionalität  ließ  sich 
jedoch  nicht  ermitteln. 

Zur  Kontrolle  injizierten  wir  einem  Tiere  unter  gleichen 
Versuchsbedingungen  Kalbsleber.  Durch  die  Injektion  des 
Breis  dieses  Organes,  das  nächst  der  Thymus  das  stärkste 
Zerstörungsvermögen  gegen  Karzinomzellen  besitzt,  konnten 
wir  beim  Kaninchen  die  Zerstörungsfähigkeit  des  Blutserums 
gegen  Krebszellen  nicht  erhöhen. 

Die  Injektion  exzessiv  großer  Mengen  von  Thymus¬ 
material  wird  von  den  Tieren  schlecht  vertragen,  während 
geringere  Injektionsmengen  ihr  Befinden  nicht  merklich  zu 
stören  scheinen. 

Diese  Versuche  zeigen,,  daß  sich  durch 
subkutane  Einverleibung  eines  Krebszellen 
stark  zerstörenden,  artfremden  Thymusge¬ 
webes  die  Zerstörungsfähigkeit  bei  Tieren 
erhöhen  läßt,  deren  Blut  sonst. nur  geringes 
Zerstörungsvermögen  besitzt. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Arbeit  wandten  wir  uns 
nun  der  Untersuchung  jener  Verliältnisse  zu,  die  sich  durch 
Entfernung  der  Thymusdrüse  bei  Individuen  iierausbilden, 
deren  Blut  schon  ursprünglich  ein  hohes  Zerstörungsver¬ 
mögen  gegen  Karzinomzellen  besitzt.  Für  solche  Versuche 
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schien  uns  der  Hund  das  geeignetste  VersnclisUer  zu  sein, 
da  wir  für  diese  Spezies  analoge  quanütative  Verhältnisse 
der  Zerstörungsfähigkeii  eegen  Karzinomzellen  ennitlelt 
hatten  wie  heim  iVIenschen.  Auch  l)ezeichnct  die  Literatur 
den  Hund  als  l)esonders  geeignet  für  das  Studium  der  Aus¬ 
fallserscheinungen  nach  der  Kkthymierung. 

Wir  entfernten  l)ei  einem  etwa  vier  Monate  alten 
Hunde  die  d'liymusdrüse  n  ^.ch  der  Methode  von  Sommer 
und  IMörcken.^)  Während  wir  im  Blutserum  dieses 
Tieres  vor  der  Operation  das  Zerslörungsvermögen  gegen 
Karzinomzellen  noch  in  elffacher  Verdünnung  durch  die 
Freiind-Kaminersche  Beaktinn  nachweisen  konnten,  gelang 
uns  nach  der  Ekthymierung  dieser  Nachweis  auch  im  un¬ 
verdünnten  Blutserum  nicht  mehr.  Der  Versuch  wurde  bis¬ 
her  an  zwei  Tieren  mit  dem  gleichen  Ergebnisse  ausgeführt. 
Die  Blutentnahme  erfolgte  am  8.,  15.  und  28.  Tage  nach 
der  Ekthymierung,  ohne  daß  bis  jetzt  ein  Zerstürungsver- 
mögen  des  Blutserums  gegen  Karzinomzelleii  sich  hätte 
\\nedei‘  nachweisen  lassen.  Eines  der  Tiere  gelangte  später 
zur  Sektion;  hiebei  konnten  weder  makroskopisch  noch 
durch  histologische  Unlersindiung  der  Gewebe  der  betreffen¬ 
den  Stellen  Thymusreste  nachgewiesen  werden. 

Das  Zerstörungsvermögen  der  exstirpierten  'l'liymus- 
drüse  war  noch  in  700faclier  Verdünnung  nachweisbar. 

Die  beiden  niitgeteilten  Tierversuche 
zeigen,  d  a  ß  s  i  c  h  einerseits  durch  Z  u  f  u  h  r  wirk¬ 
samer  T  h  y  m  u  s  s  u  b  s  t  a  n  z  das  Z  e  r  s  t  ö  r  u  n  g  s  ver¬ 
mögen  des  Blutserums  gegen  K  a  r  z  i  n  o  m  z  e  1 1  e  n 
e  r  J)  ö  h  e  n  läßt,  daß  anderseits  durch  Entfernen 
d  e  r  w  i  r  k  s  a  m  e  n  T  h  y  m  u  s  s  u  b  s  t  a  n  z  u  r  s  p  r  ü  n  g  1  i  c  h 
vorhandenes  Z  e  r  s  t  ö  r  u  n  g  s  v  e  r  m  ö  g  e  n  des  Blut¬ 
serums  \'  i  e  1 1  e  i  c  h  t  auf  Null,  jedenfalls  aber 
u  n  t  e  r  d  i  e  E  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t  s  g  r  e  n  z  e  der  k'reund- 
K  a  m  i  n  e  r  s  c  h  e  n  R  e  a  k  1 1  p  n  herabgesetzt  werden 
kann. 

Es  erschien  uns  nun  wünschenswert,  den  Zusammen¬ 
hang  zwischen  der  Thymus  und  dem  Zerstörungsverraögen 
des  Blutes  auch  am  erwachsenen  Menschen  hei  physio¬ 
logischen  und  pathologischen  Zuständen  quantitativ  zu  ver¬ 
folgen.’ 

Unser  besonderes  Interesse  erregten  zunächst  die  Fälle 
von  T  h  y  m  u  s  p  e  r  s  i  s  t  e  ii  z.  Wir  hatten  das  Glück,  zehn 
dej'artige  Fälle  zur  Untersuchung  zu  erhalten,  darunter 
einen  69jährigen  und  einen  60jährigen  Mann,  ferner  drei 
Fälle,  die  uns  als  Status  thymico-lymphaticus  bezeichnet 
wurden,  und  zwei  Fälle  von  Narkosetod.  Bei  aJlen  Fällen 
besaß  das  Blutserum  und  die  Thymus  ein  noch  in  hohen 
Verdünnungen  nachweisba,'”es  Zerstörungsvermögen  gegen 
Karzinomzellen.  Die  ermittelten  Grenzwerte  sind  in  Ta¬ 
belle  5  vereinigt. 

Auch  diese  Messungen  zeigen,  daß  reichliches  Vor¬ 
handensein  von  wirksamer  Thymus  das  Zerstörimgsver- 
mögeii  dos  Blutserums  erhöht.  Es  ist  dies  derselbe  Befund, 
den  wir  beim  Kaninchen  durch  die  beschriebene  Thymus- 
injektion  experimentell  hervorzurufen  vermochten. 

Da  die  Blutsera  in  allen  untersuchten  Fällen  von 
Thymuspersistenz  ein  drei-  bis  sechsfach  höheres  Zerstö¬ 
rungsvermögen  gegen  Karzinomzellen  zeigen,  als  ihrem 
Alter  entspräche,  wird  es  vielleicht  möglich  sein,  diese  Ver¬ 
hältnisse  zur  Diagnose  des  Zustandes  zu  verwerten. 

Das  Blut  der  Fälle  von  deutlicher  Thymuspersistenz 
zeigte  auch  keine  Gerinnung.  Allerdings  bietet  diese  Be¬ 
obachtung  nichts  sehr  Ueberraschendes,  da  die  Thymus 
reich  an  gerinnungsalterierenden  Substanzen  ist. 

Bei  den  normalen  Erwachsenen  stellten  sich  den  quanti¬ 
tativen  Untersuchungen  an  der  Thymus  gewisse  Schivierig- 
keiten  entgegen.  Hamar’)  und  andere  haben  wohl  gezeigt, 
daß  entgegen  der  weitverbieiteten  Ansicht  Thymusgewebe 
bis  ins  hohe  Alter  vorhanden  ist.  Beim  Präparieren  läßt 
sich  dieses  jedoch  nur  mit  reichlichen  Beimengungen  von 

®)  Sitzungsber.  d.  phys.  med.  Ges.  z.  Würzburg  1908  H.  3/4. 

7)  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  (anat.  Abt.)  1906,  Suppl. 


Fett  und  Bindegewebe  •luslösen.  Diese  Beimengungen 
haben  wir  l^ei  der  Bereitung  der  Extrakte  stets  als  Thymus 
mitgewogen;  dadurch  mußten  wir  niedrigere  Grenzwerte 
de;'  Zerstörungsfähigkeit  erhalten,  als  rein  präparierter 
Thymus  enisprochen  hälten.  Wir  haben  bisher  zwölf  Fälle 
untersucht  und  führen  die  Versuchsergebnisse  in  der  Ta¬ 
belle  6  an. 

ln  den  untersuchten  Fällen  konnten  wir  gleichzeitig 
mit  dem  Zerstörungsvermögen  des  Blutserums  die  Zer¬ 
störungsfähigkeit  der  entsprechenden  Thymus  noch  in  Ver- 
dünnungsgradeii  nachweisen,  welche  die  bei  den  anderen 
Organen  ermittelten  Werte  übertreffen.  Nur  in  einem  luxlle 
zeigte  die  Thymus  diese  Zerstörungsfähigkeit  nicht,  ob¬ 
gleich  das  Blutserum  deutliches  Zerstörungsveimögen 
besaß. 

In  der  gleichen  Weise  wurde  das  Zerstörungsver¬ 
mögen  von  Blutserum  und  Thymusgewebe  bei  18  karzi- 
nomatösen  Leichen  quantitativ  untersucht.  Beim  Blut¬ 
serum  wurde  auch  die  Zerstörungsfähigkeit  eines  Gemisches 
von  drei  Teilen  Normalserum  Jiiit  zwei  Teilen  karzinomatösen 
Untersuchungsserum  (Freund-Kaminersche  Schutzreaktion) 
geprüft.  Wie  wir  erwarten  mußten,  ließ  sich  liier  beim 
Blutserum  ein  Zerstörungsvermögen  gegen  Karzinomzellen 
nicht  nachweisen,  ebensowenig  gelang  der  Nachweis  bei 
dem  korrespondierenden  Thymusgewebe,  trotzdem  wir  hier 
höhere  Konzentrationen  der  Extrakte  zur  Prüfung  ver¬ 
wendeten  und  obgleich  bei  mehreren  der  untersuchten  Fälle, 
zum  Beispiel  bei  einer  75jährigen  Frau,  Thymusgewebe 
histologisch  noch  nachgewiesen  werden  konnte.®)  Die  Ver- 
suclisergebnisse  sind  in  der  Tabelle  7  angeführt. 

Es  zeigt  sich  somit  in  der  einen  Hinsicht  ein  im  großen 
ganzen  vollständiger  Gegensatz  der  Thymusfunktion  beim 
kaizinomfreien  und  beim  karzinomatösen  Menschen,  denn 
Serum  und  Thymusextrakt  Karzinomatöser  zerstören  zu¬ 
gesetzte  Krebszellen  nicht,  wälirend  Serum  und  Thymus¬ 
extrakl  nicht  an  Karzinom  erkrankter  Individuen  solche 
Zellen  mehr  oder  minder  stark  zerstören.  Dies  scheint 
uns  .  ein  weiterer  Hinweis  auf  den  Zusammenhang  der 
Thymus  mit  jenem  Prinzip  zu  sein,  das  die  Zerstörungs¬ 
fähigkeit  des  Blutserums  gegen  Karzinomzellen  bedingt. 

Nach  den  Arbeiten  von  E.  F  r  e  u  n  d  und  G.  K  a  m  i  n  e  r 
sind  vor  allem  drei  Momente  als  für  die  Disposition  zur  Karzi- 
noinerkränkung  maßgebend  .snzusehen:  Das  Fehlen  der  Zer¬ 
störungsfähigkeit  gegen  Krebszellen  im  Blutserum,”)  das 
lokale  Fehlen  eines  den  Organen  allgemein  zukommenden 
Zerstörungsvermögen  gegen  Krebszellen^”)  und  das  Auf¬ 
treten  einer  beim  Karzinomatösen  nachgewiesenen  Sub¬ 
stanz,  eines  Nukleoglobulins.  Die  Funktionen  dieses 
Nukleoglobulins  konnten  E.  Freund  und  G.  K  a  m  i  n  e  r 
im  Eprouvettenversuch  durch  das  die  Karzinomzellen  zer¬ 
störende  Prinzip  des  Blutserums  aufheben.^^)  Die  Thymus 
könnte  nun  als  der  Ort  im  Organismus  angesehen  werden, 
in  dem  dieses  Prinzip  in  einer  noch  näher  zu  untersuchenden 
Art  angehäuft  erscheint. 

Entsprechend  dieser  Vorstelllmg  haben  wir  versucht, 
sowohl  durch  Zufuhr  von  Thymus  als  auch  durch  deren 
Entziehen  das  Wachstum  des  Karzinoms  zu  beeinflussen. 

Für  Versuche  in  der  ersten  Richtung  stand  uns  vor¬ 
läufig  nur  die  Maus  zur  Verfügung.  Dieses  Tier  ist  hiezu 
allerdings  nicht  besonders  geeignet,  weil  Kalbsthymus,  die 
wir  den  Krebsmäusen  injizierten,^”)  in  der  Eprouvette  Mäuse¬ 
karzinomzellen  nur  in  50facher  Verdünnung  zerstört,  also 
gegen  diese  Zellgattung  etwa  nur  Vi3  der  gegen  menschliche 


®)  Wir  haben  auch  einen  Fall  zur  Untersuchung  erhalten,  dessen 
Blutserum  und  Thymusextrakt  Krebszellen  nicht  zerstörte,  dessen  Serum 
die  Freund-Kaminersche  Schutzreaktion  gab,  ohne  daß  sich  bei  der 
Autopsie  Karzinom  hätte  nachweisen  lassen. 

3)  W.  kl.  W.  1910  Nr.  10. 

'A  W.  kl.  W.  1912  Nr.  43. 

“)  Biochem.  Zschr.  46.  1912  H.  6. 

Vergleiche:  Gaben;  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  1909,  415. 
Stickler;  Arch.  f.  klin.  Chir.  1902,  616.  Gwyer;  Ann.  Surg.  1907,  86; 
1908,  506.  Stuart  Law.  W. ;  Lancet  London  1909,  1138. 
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Tabelle  5. 


Versuche  mit  Blutserum 


Versuche  mit  der  Thymus 


Name 

Diagnose 

Tbymusgewicht 

1  Jahr 

li _ 

Versuche  mit  Karzinomzellen 

Kontrolle  mit 
Leberzellen 

Versuche  mit  Karzinom-  | 
zellen 

Kontrolle  mit 
Leberzellen 

Verdünnung 

Verdünnung 

- 

Verdünnung 

j 

Verdünnung 

1  3  fach 

4  fach 

5  fach 

-fl 

o 

c5 

O 

7  fach 

8  fach 

1  9  fach 

10  fach 

X 

0 

42 

ca  ^ 

13  lach 

-fl 

c5 

15  fach 

Unverdünnt 

L 

1  70  fach 

80  fach 

Xi 

0 

0 

-C 

0 

42 

0 

0 

X 

0 

0 

CC 

1 400 fach 

X 

0 

ä 

0 

0 

0 

q^ßj  009 

1  700  fach 

j 

10  fach 

1 

Anna  II. 

Lysolvergiftung 

15  g 

16 

+ 

+ 

4- 

+ 

-F 

-F 

4- 

+ 

24=0/0 

— 

— 

-F 

-F 

4- 

+ 

-F 

4- 

— 

— 

Rudolf  Sz. 

Verbrennung ;  Status 

1 

i 

■ 

thym.  lymph. 

17-7  g 

18  i 

-f 

4- 

-t- 

+ 

-F 

-F 

76o/o 

— 

— 

.4- 

4- 

4- 

4- 

-F 

4 

— 

— 

Josef  W. 

Hirntuberkulose  ;Status 

! 

' 

thym.  lymph. 

22-8  g 

18 

1  + 

+ 

4- 

-f 

4- 

-F 

+ 

6307 

— 

1 

.4- 

4- 

+ 

4- 

-F 

4- 

— 

— 

Franziska  11. 

Verbrennung 

19  g 

21 

4- 

4- 

-F 

-F 

— 

— 

■4- 

-F 

+ 

-F 

4- 

+ 

— 

— 

Franz  T. 

Herzfehler 

15  5  g 

34 

+ 

4- 

4- 

+ 

-F 

— 

— 

4- 

+ 

4- 

-F 

— 

— 

Richard  M. 

Myelitis  acuta 

19  g 

36 

+ 

-F 

4- 

+  + 

-F 

4- 

4- 

63o/„ 

— 

— 

-F 

4- 

4- 

4- 

4- 

•4- 

+ 

■i5o/o 

— 

Johann  Sch. 

Schuß  Verletzung;  Sta- 

tus  thym.  lymph. 

- 

' 

Narkosetod 

32  g 

25 

4- 

+ 

+ 

-F 

-F 

+ 

4- 

4- 

4- 

4- 

+ 

4- 

— 

4- 

-F 

4- 

4“ 

+- 

'4- 

_ 

— 

Georg  Z. 

-Mittelohrentzündung 

j 

1 

Status  thym.  lymph. 

t 

Narkosetod 

20  g 

35 

14- 

+ 

+ 

4- 

-F 

4- 

-F 

42'Vo 

— 

— 

+ 

-F 

4- 

4- 

4- 

4- 

-f 

530/0 

— 

i  — 

Rudolf  L. 

Verbrennung  '■ 

12  g 

60 

;-i- 

— 

-F 

+ 

4- 

-F 

-F 

+ 

4- 

Josef  Sp. 

Arteriosklerose 

5  g 

69 

,+ 

i 

j 

517' 

— 

.  - 

1  — 

Tabelle  6. 


Name 


Diagnose 


Versuche  mit  Blutserum 


Versuch 

mit  Karzinomzellen 


Verdünnung 


I 


O 


S  >  C  :~ 

-  :3  I  -  <M 


o 

CC 


o 


J3 

O 

.3 

lO 


Kontrolle  mit 
Leberzellen 


Verdünnung 


o  c 

.5 


Xi 

o 


o 


Elisabeth  N. 

Peritonitis 

9 

-F 

4- 

650/0 

4- 

Franzisk.Sch. 

Leuch  tgasvergiftung 

19 

+ 

-F 

— 

— 

-F 

Franziska  S. 

Sepsis 

28 

4- 

4- 

670/0 

— 

— 

+ 

Marie  L. 

Endokarditis 

34 

4- 

740/0 

— 

4- 

Marie  11. 

Herzfehler 

35 

4“ 

56o/o 

— 

— 

-F 

Albin  K. 

Schädelbruch 

35 

70o/o 

46'Vo 

— 

! 

_ 

4- 

Feilwel  Sch. 

Sepsis 

49 

4* 

4- 

767o 

— 

— 

4- 

Josef  Sch. 

Nephritis 

49 

"h 

-F 

— 

-  -  -  — ■ 

4- 

Johann  M. 

Magenpolyp;  Tuberkulose 

51 

4- 

500/0 

— 

_ 

4- 

Anna  11. 

Lyssa 

52 

4- 

69"/o 

— 

j  4- 

Johann  M. 

Lungenentzündung 

53  j 

4* 

5OO/0 

— 

+ 

Franz  R. 

Herzklappenfehler 

54 

60'Vo 

727o 

500/0 

+ 

-F 

-F 

-F 

4- 

-F 

+ 

-F 

-F 

+ 

+ 

-F 

-F 

+ 

-F 

60"/ 

+ 

4-' 

4- 

+ 

4- 

"F 

Versuche  mit  Thymus 


Versuche  mit  Karzinomzellen 


Kontrolle  mit 
Leberzellen 


Verdünnung 


o 

cö 

O 

lO 


o  o 
d 


-fl 

o 

o 

05 


-fl 

O 

-fl 


-fl 

o 

Cm 

O 

Ol 


-fl 

o 

-fl 


i-fl 

1  O 

-fl 


-fl 

o 

d 


o  o  o 
cO  Io  I  O 

Ti  ,oi  ;  fO 


-fl 

o 

fl 

c— 

o 

o 

-et* 


Verdünnung 


-fl 

o 


+ 

4- 

+ 

-+ 

+ 

+ 

32"/, 

+ 

+ 

+ 


+ 
+ 
+ 

ti 

I 


+ 


5«/, 

+  ■ 

+ 

+ 


+ 
-  + 
+ 


I 


+ 

747o 

+ 

+ 

+ 

+ 

600/,, 

73"/o 

74o/„ 


+ 

+ 

+ 

+ 

+ 


72o/o 


+ 

+■ 


+ 


+  '  + 


50o/o 


640/.,: 


Tabelle  7. 


Name 

Diagnose 

Jahre 

'  Versuche  mit  Blutserum 

Versuche  mit  Thymus 

^  N'ersuch  mit  Karzinomzellen 

Kontrolle  mit 
Leberzellen 

Versuche  mit 
Karzinomzellen 

Kontrolle  mit 
Leberzellen 

Unverdünnt 

8  Teile  Normal¬ 
serum  plus 

2  Teile  Leichen- 
'  serum 

Unverdünnt 

Verdünnung 

Verdünnung 

5  fach 

5  fach 

Julie  W. 

Carcinoma  recti 

39 

— 

-  -  i 

--  -- 

/ 

_ 

H ermine  F. 

Carcinoma  peritonei 

39 

•7— 

— 

— 

— 

Josef  M. 

Carcinoma  ventriculi 

40 

— 

— 

— 

Aloisia  V. 

Carcinoma  ventriculi 

45 

— 

i 

_  , 

— 

— 

Anna  H. 

Carcinoma  uteri 

47 

— 

"  ■ 

— 

_ 

— 

Josef  G. 

Carcinoma  recti 

48 

— 

— 

— 

— 

— 

Elisabeth  1). 

Carcinoma  uteri 

51 

— 

— 

— 

— 

— 

Rosalie  P. 

Carcinoma  pancreatis 

53 

— 

— 

— 

_ 

— 

Regina  U. 

Carcinoma  uteri 

62 

— 

— 

— 

— 

— 

Franz  G. 

Carcinoma  recti 

62 

- - - 

— 

1  - 

— 

— 

Johann  0. 

Carcinoma  ventriculi 

63 

■  - 

— 

— 

— 

— 

Franziska  M. 

Carcinoma  recti 

66 

1  - 

— 

1 

— 

Anna  E. 

Carcinoma  ovari  d. 

66 

— 

. — 

- ' 

— 

Johann  H. 

Carcinoma  aesophagi 

66 

_  « 

— 

— 

1  - 

Franziska  T. 

Carcinoma  ventriculi 

72 

— 

I  1 

_ 

Josefine  K. 

Carcinoma  ventriculi 

74 

i  _ 

— 

— 

— 

_ 

Peter  A. 

Carcinoma  pancreatis 

75 

— 

— 

— 

_ 

Therese  Ch. 

Carcinoma  coeci 

76 

1  _ 

• 

1 

— 

: 
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Kreltszellcii  beubachteteii  Wirkung  ausübt.  IJie  Versiidie 
sind  iiocli  nicht  abgesclilosseii. 

Anderseits  lialjen  wir  einem  eklliyinierten  Ihinde 
menschliches  Krebsgewebe  implantiert.  Das  Serum  dieses 
Tieres  gab  nach  der  Implantation  des  Krebsmaterials  die 
Frennd-Kaminersclie  Sclmtzreaktion,  die  es  früher  nach  der 
bloßen  Ekthymiennig  nicht  gegeben  hatfri.  Ein  nicht  ek- 
Ibymierter  Hund,  dem  in  gleicher  W'eise  menschliches 
Krebsgewebe  imi)lantiert  wurde,  gab  die  Schutzreaktion 
nicht,  auch  das  Zerstörungsyermögen  seines  Blutserums 
wurde  durch  die  Einverleibung  des  Krebsgewebes  nicht 
nachweisbar  herabgesetzt. 

Die  vorläufigen  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen 
möchten  wir  dahin  zusammenfassen : 

Bei  den  Extrakten  von  Thymus  läßt  sich  das  Zer¬ 
störungsvermögen  gegen  Karzinomzellen  durch  die  Freimd- 
Kaminersche  Reaktion  in  wesentlich  höheren  Verdünnungs¬ 
graden  nachweisen  als  beim  Serum  und  bei  Extrakten 
anderer  Organe. 

Beim  Kaninchen  läßt  sich  das  ursprünglich  geringe 
Zerstörungsvermögen  des  Blutserums  gegen  Karzinomzellen 
durch  subkutane  Injektion  von  Kalbsthymus  stark  erhöhen. 

Beim  jungen  Hunde  sinkt  das  ursprünglich  hohe  Zer¬ 
störungsvermögen  des  Blutserums  gegen  Karzinomzellen 
durch  Exstirpation  der  Thymus  unter  die  mit  der  Freund- 
Kaminerschen  Reaktion  noch  nachweisbare  Grenze. 

Bei  Individuen  mit  Thymuspersistenz  besitzt  das  Blut- 
sei'um  ein  höheres  Zerstörungsvermögen  gegen  Karzinom¬ 
zellen  als  das. Blutserum  normaler  Gleichalteriger. 

In  etwa  90 To  jener  Fälle,  bei  denen  das  Blutserum 
ein  Zerstörungsvermögen  gegen  Karzinomzellen  besitzt,  läßt 
sich  bei  der  Thymus  ein  die  übrigen  Organe  lühertreffendes 
Zerstörungsvermögen  nachweisen. 

Beim  Karzinomatösen,  dessen  Serum'  Krebszellen  nicht 
zerstört,  besitzt  auch  die  Thymus  kein  nachweisbares  Zer¬ 
störungsvermögen  . 

Es  besteht  somit  irgendein  ursächlicher  Zusammen¬ 
hang  zwischen  dem  die  Krebszellen  zerstörenden  Prinzip 
der  Thymusdrüse  und  dem  die  gleiche  Zerstörung  ausüben¬ 
den  Prinzip  des  Blutserums. 

Eine  vollständige  Mitteilung  unserer  Versuchsergeh- 
nisse  soll  an  anderer  Stelle  erfolgen. 

* 

Der  Prosektur  des  k.  k.  Krankenhauses  lludolfstiftung 
sind  wir  für  die  gütige  Ueberlassung  von  Uidersiiclmngs- 
niaterial  zu  besonderem  Danke  verpflichtet. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  14  in  Lemberg. 

Ueber  das  Fünftagefieber.*) 

(Febris  quintana,  febris  wolhynica). 

Von  Prof.  Dr.  Maryaii  Franke. 

Im  Whnter  1915/1916  sind  an  die  interne  Abteilung 
des  G  arnisonsspital  es  in  Lemberg  in  meine  Beobachtung 
Fälle  gekommen,  hei  denen  das  Charakteristische  periodisch 
wiederkehrende  heftige  Schmerzen  in  den  unteren  Extremi¬ 
täten  bildeten,  und  zwar  besonders  in  den  Schienbeinen, 
welche  Sclmierzen  sich  in  der  Nacht  zu  'bedeutender  Stärke 
steigerten,  immer  von  eigentümlich  periodisch  wieder¬ 
kehrenden  Temperaturerhöhungen  bis  '39®  C  begleitet  waren, 
verbunden  mit  allgemeiner  i\Iattigkeit  und  Schwächegefühl. 
Nachher  sind  im  Frühjahre  einzelne  ähnliche  Fälle  von  mir 
beobachtet  worden,  die  mit  Nierenentzündung  kompliziert 
waren;  im  Sommer  sind  zwei  ähnliche  Fälle  und  jetzt 
wieder  mehrere  vorgekommen,  die  dasselbe  klinische  Bild 
zeigten.^  Das  nähere  Studium  dieser  Fälle,  die  wir  als  spe¬ 
ziell  bei  uns  bekannte  Influenza  diagnostiziert  haben,  zeigte, 

Vortrag,  gelialten  in  der  Militärär/.leversaniinluiig  iin  (ianiisoiis- 
Spital  Nr.  14  in  Lemberg  am  15.  November  1916. 


daß  wir  sie  zu  dem  neulich  beschriebenen  Krankheilsbildc 
zurechnen  müssen,  das  Werner  Fünflagefieber  und  11  is 
wolhynisches  Fieber  nannte. 

Auf  Grund  'Unserer  Fälle  und  der  schon  ziemlich  aus¬ 
gebreiteten  Literatur  will  ich  kurz  über  das  klinische  Bild 
des  Fünftagefiebers  berichten,  die  Prognose  und  die  noch 
dunkle  Aeliologie  besprechen. 

Das  Krankheitsbild  besteht  aus  einem  jieriodisch  an¬ 
fallsweise  wiederkehrenden  Syinptomenkomplex,  und  zwar 
meist  hohem  Fieber,  neuralgi formen  Schmerzen,  besonders 
in  der  Schienbeingegend,  und  allgemeinen  Erscheinungen, 
das  ist  sehr  starker  Mattigkeit  und  Schwäche. 

Den  F  i  e  b  e  r  V  e  r  1  a  u  f  können  wir  kurz  charakteri¬ 
sieren  als  eine  Febris  inlerniittens  mit  fünftägigem  Typus. 
Jeder  einzelne  Anfall  des  Fiebers  beginnt  fast  immer  plötz¬ 
lich,  die  Temperatur  steigt  ini  Verlaufe  einiger  Stunden 
bis  39®  C  und  höher,  meistens  mit  leichtem  Frösteln  (deut¬ 
lichen  Schüttelfrost  habe  ich  nie  gesehen);  auf  dieser  Höhe 
dauert  die  Temperatur  einige  Stunden,  um  während  der 
Nacht  zum  nächsten  Tage  zur  Norm  oder  auch  unter  die 
Norm,  häufig  unter  Schweißausbruch,  ahzufallen.  In  an¬ 
deren  Fällen  wieder  fällt  die  Temperatur  am  nächsten  Tage 
nicht  zur  Norm,  sie  bleibt  über  37®  C,  um  gegen  Mittag 
wieder  zu  steigen,  meistens  nicht  so  hoch  wde  tagsvorher, 
um  erst  am  nächsten  Tage  normale  oder  subnormale  Werte 
zu  erreichen.  Wir  haßeif  Idei’  eben,  zwar  seltener,  mit  einem 
zweitägigen  Fieberanfall  zu  tun.  Dem  Fieberanfall  folgt  jetzt 
eine  zirka  vier  Tage  dauernde  fieherlose  Periode  und  am 
fünften  Tage  tritt  wieder  ein  oben  beschriebener  Fieberanfall 
von  ein-,  selten  zweitägiger  Dauer  auf.  Diese  Anfälle  haben 
sich  bei  einzelnen  Kranken  zwei-  bis  dreimal,  bei  anderen 
mehrmals  wiederholt,  bis  endlich  die  Temperatur  zur  Norm 
wiederkehrte.  Das  Abklingen  des  Fiebers  kommt  häufig  in 
der  Weise. zustande,  daßi  jeder  nächste  Fieberanstieg  immer 
niedriger  wird,  es  treten  im  weiteren  Verlaufe  am  fünften 
Tage  nur  geringe  Temperaturerhöhungen,  etwas  über  37®, 
auf;  wenn  Komplikationen  auftreten,  dann  verwischt  sich 
der  fünftägige  Typus  des  Fiebers,  es  treten  ganz  unregel- 
hiäßige  Temperaturen  auf,  die  der  Komplikation  parallel 
ablaufen.  Zum  Typus  der  Fieberkurve  mußi  ich  bemerken, 
daß  die  Fieberanfälle  nicht  immer  am  fünften  Tage,  sondern 
am  vierten  oder  häufiger  am  sechsten  Tage  auftreten;  von 
Zeit  zu  Zeit  kann  es  auch  zum  Ausbleiben  des  Fiebers 
kommen  und  dann  tritt  der  nächste  Fieberanfall  erst  am 
zehnten  Tage  auf.  Die  Fieberkurve  mit  ihren  Fieber- 
anstiegeii  ist  so  charakteristisch,  daß  wir  schon  auf  Grund 
dieser  die  richtige  Diagnose  dieses  Krankheitsbildes  stellen 
können;  von  einem Tün^ffagefieber  ohne  Fieber  zu  sprechen, 
ist  uns  nicht  gestattet,  wie  Jd  o  1 1  r  e  c  h  t  richtig  sagt. 


Pleuritis 

Kurve  1. 


Kurve  II. 


Kurve  III. 
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Kurve  IV,  Kurve  V. 


Das  zweite  wichtigste  Symptom  des  Fünftagefiebers 
sind  11  en  r  a  1  g i  f  o  r m  e  Scli  merzen,  und  zwar  beson¬ 
ders  in  den  Fnterschenkeln,  in  der  Gegend  der  Schienbeine. 
Die  Schmerzen  sind  reißend,  liäufig  so  unerträglich,  daß 
die  Kranken  jammern;  (ia  sie  am  häufigsten  in  der  Nacht 
anftreten,  so  stören  sie  die 'Nachtruhe  der  Kranken.  Dieses 
näciilliclie  Auftreten  der  Schmerzen  muß  ich  als  liesonders 
charakteristisch  für  dieses  Krankheitsbild  hervorhehen.  Die 
Schmerzen  treten  am  intensivsten  während  des  Fieberanfalles 
auf,  werden  schwächer  oder  verschwinden  ganz  in  der 
afebrilen  Periode,  häufig  überdauern  sie  jedoch  das  Fieber. 
Wir  haben  es  hier  mit  den  typischen  Schienbeinschmerzen 
zu  tun,  von  denen  in  der  jetzigen  Kriegsliteratur  so  viel 
gesprochen  wird.  Zu  diesen  gesellen  sich  während  der 
Fieberattacke  ähnliche,  aber  geringere  Schmerzen  in  den 
oberen  Extremitäten,  Kreuzschmerzen,  häufig  Kopfschmer¬ 
zen,  Stirn-  und  Augenhöhlendruck.  Die  genaue  Untersuchung 
der  unteren  Extremitäten  Wcährend  des  Schmerzanfalles  zeigt 
meistens  Druckschmerzhaftigkeit  der  Nervenstämme,  weniger 
der  iMuskeln,  so  daß  wir  die  Ursache  der  Schmerzen  in  den 
Nerven  suchen  und  sie  als  neuralgisch,  vielleicht  als  neuri- 
tisch,  bezeichnen  müssen.  Nie  haben  wir  in  unseren  Fällen 
Schwellung  an  den  Schienbeinen  selbst  und  Oedem  der 
Knochenhaut  gesehen,  was  Stühmer  beschreibt. 

Drittes  Hauptsymptom  bildet  die  starke  IMattig- 
keit  und  allgemeine  Schwäche  während'  des  An¬ 
falles.  Zwischen  den  Anfällen  geht  die  Mattigkeit  meisten¬ 
teils  zurück,  nach  mehreren  Anfällen  aber  kann  sie  als 
Uekonvaleszentensymptom  längere  Zeit  bestehen  bleiben. 

Die  allgejueine  klinische  Untersuchung  ergibt  noch 
andere  Nehensymptome.  Die  Untersuchung  der  Tumgen  er¬ 
gibt  meistens  \  orhandensein  trockener  Bronchitis,  nicht 
schweren  Grades;  der  Puls  ist  während  des  Anfalles  ent- 
S])rechend  der  Teinperalur  beschleunigt,  mäßig  gespannt. 
Die  Milz  war  in  allen  Fällen  akut  geschwollen,  und  zwar 
schwankte  der  iMilztumor  mit  der  Temperatur;  die  Alilz 
ist  meistens  während  des  Fieberanfalles  größer  geworden, 
um  in  der  fieberlosen  Zeit  al)zunehmen;  die  Milz  war  immer 
druckschmerzhaft  und  die  Kranken  klagten  über  in  der  Milz¬ 
gegend  lokalisierte  Schmerzen.  An  der  Haut  konnten  wir 
weder  Boseoien,  noch  irgendwelche  Exantheme  nachweisen. 

Interessant  ist  die  morphologische  Blutunter- 
su  c  h  11  n  g  hei  den  Fünftagefieberfällen.  Bei  meinen  Kranken 
konnte  ich  eine  Tjeukozvdose  leichten  Grades  konstatieren 
(8800  his  12. .800  Tjeukozyten  im  Knbikmil]imeter\  und  zwar 
eine  neulrophile  im  Anfallsstadium,  die  nach  dem  Anfalle 
in  eine  anhaltende  T.ynpdiozytose  übergeht  (Twinphozyten 
.81^0  bis  ,88To  bis  48To).  Die  Eosinophilen  konnten  wir 
immer  finden,  einmal  bis  4-8”b,  und  zwar  einen  Tag  vor 
Fieberanfall. 

.1.  Benzler  gibl  genaue  Blutuntersuchungen  an,  die 
im  groben  mit  meinen  übereinslimmen ;  er  gibt  aber  an, 
ständig  Hyjierleukozy tose  gesehen  zu  haben,  die  wir  nie 
treffen  konnten.  Andere  Autoren  haben  auch  mäßige  Tjeuko- 
zytose  gefunden. 

Berühren  möchte  ich  noch  die  Frage  der  Konipli- 
k  a  t  i  o  11  e  n,  die  andere  .Vuloren  nur  sehr  kurz  erwähnen.  Bei 
zwölf  von  mir  beobachteten  Fällen  habe  ich  bei  fünf  Kranken 


wichtigere  Komplikationen  konstatieren  können.  Bei  zwei 
Kranken  trat  eine  typische  hämorrhagische  Nierenentzün¬ 
dung  während  des  Verlaufes  des  Fünftagefiebers  auf.  Die 
Menge  des  Eiweißes,  das  Sediment  mit  seinem  hämorrhagi¬ 
schen  Charakter,  Oedeme  und  andere  klinische  Erschei¬ 
nungen  stimmten  mit  dem  Bilde  der  akuten  hämorrhagischen 
Nephritis,  das  wir  in  diesem  Kriege  so  häufig  zu  sehen  ge¬ 
wohnt  sind.  Interessant  war  in  einem  Falle  die  anfallsweise 
Verschlechterung  des  Urinbefundes  während  des  Fieber¬ 
anfalles.  Die  Nephritis  überdauerte  die  Fünftagefieberperiode 
und  die  Kranken  wurden  nach  sechs  Wochen  abgeschoben, 
noch  mit  Spuren  Eiweißes  und  hyalinen  Zylindern  im  flarn- 
sedimente.  Weniger  langdauernd  war  bei  meinen  zwei 
nächsten  Kranken  die  lobuläre  Pneumonie,  bei  einem  kom¬ 
pliziert  mit  einer  trockenen  Pleuritis,  die  vier  Wochen 
dauerte.  Beim  fünften  Kranken  trat  eine  akute  Enteritis 
auf,  die  eine  Woche  dauerte,  ohne  irgendwelche  Folgen  zu 
hinterlassen.  Werner  und  Haensler  geben  kurz  an, 
daß  sie  bei  mehreren  Fällen  vorübergehende  Herzstörungeii 
schwereren  Grades  feststellen  konnten;  bei  einem  Kranken 
wieder  haben  sie  während  und  kurz  nach  einem  Fieber¬ 
anfall  eine  mehrstündige  Psychose  gesehen,  bei  anderen 
leichten  Ikterus  und  katarrhalische  Reizungen  des  Alagen- 
darmkana's  konslaliert.  Andere  Autoren  geben  an,  Ikterus, 
Bronchitis  und  lobuläre  Pneumonien  als  Nebenerscheinungen 
bei  den  von  ihnen  beobachteten  EäPßi^  Fünftagefiebers 
gesehen  zu  haben. 

Da  ich  in  der  Weise  mit  dem  klinischen  Bilde  des 
Fünftagefiehers  fertig  bin,  will  ich  über  die  Prognose 
desselben  einige  Worte  erwähn'mi.  Bis  jetzt  haben  wir  nicht 
einen  Todesfall  gesehen  und  nicht  von  einem  Todesfall  in¬ 
folge  ITinftagefiebers  gelesen.  In  unkomplizierten  Fällen 
vergehen  die  Krankheitserscheinungen  in  kürzerer  oder  län¬ 
gerer  Zeit;  ich  habe  selbst  Fälle  von  mehr  als  vierwöchiger 
Dauer  gesehen;  nachher  ist  der  Kranke  ganz  rüstig  oder 
es  bleibt  eine  gewisse  Schwäche,  die  nach  einigen  Wochen 
vorübergeht.  Molt  recht  gibt  jedoch  an,  nach  kurzer  Zeit 
llezidiven  gesehen  zu  haben  und  sagt,  daßMas  Fünftagefieber 
zu  den  sehr  hartnäckigen  Leiden  gehört.  Ich  habe  keine 
Gelegenheit  gehabt,  Rezidiven  zu  sehen.  In  komplizierten 
Fällen,  wäe  in  meinem  mit  Pneumonie,  zieht  sich  der  Krank¬ 
heitszustand  in  die  Längö,  die  Prognose  aber  ist  gut.  Ich 
möchte  aber  die  Prognose  w^eniger  günstig  stellen  bei  den 
Fällen,  die  durch  eine  Nierenentzündung  kompliziert  w^aren ; 
ob  diese  im  weiteren  Verlaufe  nicht  chronisch  wird,  das 
läßt  sich  nicht  ausschließen.  In  diesen  Fällen  wäre  die 
Prognose  quoad  valetudinem  completam  ernst  zu  stellen.  Die 
meisten  Fälle  aber,  besonders  die  mit  einem  oder  zwmi  An¬ 
fällen,  die  gar  nicht  oder  schon  nach  dem  Fieberanfalle 
in  das  Spital  kommen,  verlaufen  sehr  leicht,  ohne  Komplika- 
tiojien  und  Nebenerscheinungen  und  diese  geben  dem  ganzen 
Krankheilsbilde  das  Gepräge  einer  leichten,  seiir  henignen 
Krankheit.  Die  Prognose  des  Fünftagefiehers  wird  erst  getrüht 
durch  das  Auftreten  der  Komplikationen,  wie  wir  oben  an¬ 
geben  haben. 

Die  T  h  e  r  a  j)  i  e  war  bei  meinen  Fällen  symptomatisch. 
Ohne,  daß  wdr  vom  Aspirin,  Natrium  salicylicum,  Pyramidon, 
Chinin  usw!  irgendeinen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  gesehen  hätten,  mußten  wir  sie  geben  gegen  die 
Schmerzen,  häufig  kombiniert  mit  Narkotizis,  besonders  für 
die  Nacht.  Vom  Salvarsan  und  Neosalvarsan  haben  wir 
nicht  Gelnauch  gemacht,  wie  einzelne  andere  Autoren,  da 
wir  Salvarsan  nie  anraten  würden  in  jenen  Fällen,  die  von 
selbst  benigne  verlaufen.  Die  Kom])likationen  haben  wir 
nach  altbekannten  therapeutischen  Regeln  behandelt. 

Berühren  muß  ich  noch  die  Aetiologie  des  Fünf¬ 
tagefiehers.  Die  Resultate  der  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung  sind  his  jetzt  gar  nicht  ültereinstimmend,  eigent¬ 
lich  ganz  negativ.  .lungmann  hat  irn  Blute  betreffender 
Kranken  diplobazillenähniiche  Gebilde  gesehen;  Brasch 
hat  im  ,, dicken  Tropfen“  spezielle  Diplokokken  regelmäßig 
gefunden;  Korbsch  fand  im  Blute  eine  .Vrt  von  ,, Spiro¬ 
chäte“,  die  er  als  „lebhaft  schlagendes  Fädchen“  beschreibt; 
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■  J.  Müller  fraf  einmal  im  Blutpräparate  eine  Spirochäte, 
die  der  Spirochaete  Dutonii  des  afrikanischen  Rückfall- 
fiebers  ähnelte;  Töpfer  hat  auch  bei  einem  Falle  eine 
Spirochäte  im  Blute  nacligewiesen.  Dem  stehen  aber  ständig 
negative  Befunde  anderer  Autoren,  unter  ihnen  in  erster 
Linie  die  von  Ben  zier,  der  sehr  genau  seine  Fälle  in 
dieser  Dichtung  untersucl'.t  hat,  entgegen.  Meine  Unter¬ 
suchungen  baben  auch  ein  total  negatives  Resultat  ergeben. 
Weder  im  nativen  Blutpräparate,  im  hängenden  Troi)fen, 
noch  im  gefärbten  Präparate  haben  wir  irgendwelche  Bak¬ 
terien,  protozoenähnliche  Gebilde,  gesehen.  Die  kulturelle 
Blutuntersuchung  war  auch  immer  negativ;  die  bakterio¬ 
logische  Thitersuchung  -des  l‘rins,  bei  den  mit  Nierenentzün¬ 
dung  komplizierten  Fällen,  hat  auch  ein  negatives  Resultat 
ergeben,  so  daß  Avir  mit  Benzler  und  anderen  Skeptikern 
die  bis  jetzt  angegebenen -posit  iAmn  Resultate  als  nicht  stich- 
härltig  betrachten  und  die  bakteriologische  Ursache  des  Fünf¬ 
tagefiebers  bis  jetzt  als  ganz  dunkel'  erklären  müssen. 

Für  das  Vorhandensein  des  Erregers  im  Blute  Avürden 
sprechen  :  die  bis  jetzt  noch  nicht  beendeten  Versuche  von 
Benzler  mit  posilixer  Uebertragung  des  Fünftagefiebers 
auf  einen  gesunden  l'.lenschen  durch  Ueberirnpfen  von  An¬ 
fallsblut  ;  eine  genaue  Publikation  über  diese  Untersuchungen 
liegt  noch  nicht  vor  und  Nachuntersuchungen  sind  noch 
nicht  vorgenommen  AAmrden. 

Ganz  alleinstehend  sind  die  Resultate  von  Töpfer, 
der  den  Darm  der  Läuse  von  Kranken  mit  Fünftagefieber 
oder  künsPich  infizierter  Läuse  untersuchte,  von  dem  Stand¬ 
punkte  ausgehend,  den  fast  lalle  Autoren  zwar  ohne  strikte 
Besründurrg  annehmen,  daß  Läuse  , die  Krankheit  übertragen. 
Er  fand  dabei  kurze,  intrazellular  gelegene  Stäbchen,  die 
kürzer  und  dicker  sein  sollen  als  die  für  das  Fleckfieber 
beschriebenen;  sie  traten  in  Doppelformen  oder  als  pol- 
gefärbte  Stäbchen  auf.  Da  er  die  beschriebenen  ,, Bazillen“ 
nur  bei  Läusen  von  Fünftagefieberkranken  gefunden  hat, 
hält  er  sie  für  die  Erreger  dieses  Krankheitsbildes. 

BeAmr  Avir  jedoch  nicht  sichere  bakteriologische  Re¬ 
sultate  bekommen,  Aväre  es  besser,  gegen  die  bis  jetzt  ge¬ 
fundenen  Krankheitserreger  und  die  UebertragungSAvege  der¬ 
selben  sich  skeptisch  zu  verhalten. 

Nicht  unerAvähnt  möchte  ich  lassen,  daß  Avir  das  Krank¬ 
heitsbild  des  Fünftagefiebers  schon  vor  dem  Kriege  in  Lem¬ 
berg  und  in  der  Umgebung  gesehen  haben.  Diese  Fälle 
Avurden  bei  uns  als  Inflücnza  mit  nach  zirka  vier  Tagen 
wiederkehrenden  Fiebernachschüben  diagnostiziert,  und  zwar 
besonders  aus  dem  Grunde,  da  AAor  sie  in  den  Zeiten  des 
Auftretens  der  Influenza  in  Lemberg  gesehen  haben.  Außer 
diesem  gleichzeitigen  Aufheten  der  Inflüenza  und  des  jetzt 
’lAescbriebenen  Fünftagefiebers  auch  in  denselben  Familien, 
in  denen  Influenza  aufgetreten  ist,  haben  wir  uns  gestützt 
auf  das  ähnliche  Krankheitsbild  beider  Erkrankungen.  Beide 
Krankheitszustände  haben  gleiche  subjektive  Svmptome,  das 
sind  neuralgische  Schmerzen,  die  bei  dem  Fünftagefieber 
in  den  durch  Kriegs\mrhäfltnisse  so  disponierten  unteren 
Extremitäten  auftreten ;  beide  Krankheitszustände  haben 
auch  gleiche  Komplikationen,  besonders  Avas  die  Atmungs¬ 
organe  betrifft.  Die  Frage  der  Spezifizität  des  Fünftage¬ 
fiebers  möchte  ich  unberührt  lassen,  bis  Avir  sicher  den 
Erreger  desselben  und  die  Infektionswege  kennen  gelernt 
haben  werden. 
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Rheumatismus  und  Gicht  der  obersten  Hais- 

WTbel. 

Von  Primararzt  Dr.  Karl  Pichler  (Klagenfurt). 

Per  jüngst  erschienene  Aufsatz  von  Prof.  Hnatek  (Prag): 
iMaliiin  Kuslii,^)  veianlaßt  midi  zu  folgenden  kurzen  Bemeikiingen. 

Hnatek  bringt  aus  der  von  ihm  geleiteten  Poliklinik  für 
innere  Ki’ankheiten  der  Prager  tsdiochisdien  Universität  drei 
Krankengeschichten  von  Erkrankung  der  obersten  Halswirbel;  in 
jedem  der  drei  Fälle  war  es  zu  dem  bekannten  Hustschen 
Zeichen  gekommen:  es  ist  der  Kranke  gezwungen,  den  Kopf 
mit  den  Händen  stützend  zu  halten,  wmnn  er  aus  der  liegenden 
in  die  sitzende  Stellung  übergeht. 

Im  ersten  Falle  lag  ein  r  h  e  n  in  a  t  i  s  c  h  e  s  Knochenleiden 
voi',  im  zweiten  ein  syphilitisches,  im  dritten  ein  gich¬ 
tisches. 

Hnatek  bezeichnet  den  eislen  Fall  als  eine  ,,bis  ]etzt 
nur  vereinzelt  heobachtete  Parität“.  Aus  der  Literatur  führt 
er  nur  drei  ähnliche  Fälle  an;  es  sind  dies  erstlich  der  Fall 
A"on  R.  V.  J  a  k  s  c  h  ^),  dann  der  von  E.  H  o  k  e  und  der  von 
C  o  u  d  r  a  y 

Fs  ist  Hnatek  gewiß  heizustimmen,  Avenn  er  die  Aerzte 
durch  die  Mitteilung  seines  Falles  davor  warnen  Avill,  jeden  Fall 
von  Malum  suboccipilale  als  tuberkulöse  Karies  anzusprechen.  Be¬ 
züglich  der  V  e  r  m  e  i  n  1 1  i  c  h  e  n  Seltenheit  der  rheumali- 
schen  Erkrankung  der  obersten  HalsAvirhel  aber  glaube  ich,  daß 
wir  noch  nichl  klar  sehen,  weil  eben  die  große  jMehrzahl  der 
.Aerzte  Amn  Rheumafisjnus  dieser  Gelenke  nichts'  AA-eiß. 

In  der  Festschrift  für  meinen  Lehrer,  Tlofrat  v.  Jaksc'h, 
habe  ich  vor  4  V;.>  Jahren  nach  Mitteilung  eines  eigenen  solchen 
Falles  ausführlich  über  die  Literatur  des  Malnm  suboc'cipitale 
rlieumaticum  gehandelt.  Ich  habe  daselbst  außer  Amrschiedenen 
nur  flüchtig  heschriehenen  Fällen  besonders  den  von  Roeger®) 
angeführt,  der  ausdrücklich  auf  v.  Taksch  sich  hezieht.U 

Indem  ich  auf  diese  meine  Studie,  welche  aurh  auf  die 
öfteren  interessanten  anatomischen  Ausgänce  des  T.eidens  Bezug 
nimmt,  verweise,  möchte  ich  hier  aus  meinen  Schlußsätzen  nur 
mnen  bringen,  AAmlcher  mein  TTideil  über  die  Pfänfigkeit  solcher 
Halswirhelsäiilerhcnmatismen  enthäR :  ,,Ohne  zahlenmäßig  üher- 
treilien  zu  AAmllen,  glaube  ich,  daß',  wenn  nur  überhaupt  daran 
cedacht  Avird,  die  Fälle  rheumatischer  Herkunft  besonders  unter 
den  geheilten  Fällen  sich  mehren  Averüen.“ 

Richtigste'Ien  möchte  ich  noch,  daß  v.  Taksch  nllprdings, 
Avie  Hnatek  envähnt,  anfänglich  an  eine  tnhorknlöse  Er¬ 
krankung  gedacht  hatte,  im  wei'eren  Verlaufe  aber  (die  Kranken- 
boohachtung  erstreckte  sich  auf  2V2  .Jahre)  (siehe  S.  7.5  seiner 
Mitleilung)  der  Ansicht  zUneigte,  daß  das  Knochenleiden  m  ö  g) 
1  i  c  h  e  r  Av  e  i  s  e  als  rheumatisches  aufzufa.^sen  soi. 

IT  n  a  t  e  k  s  Krankengescbirhte,  in  weVher  hei  dem  1Sjäh- 
rigen  Mädclien  außer  dem  AA’’irlieHäulei’houmatism"s  auch  eine 
zu  beträchtlicher  Kieferklemme  fühlende  rheumaU^che  Erkran¬ 
kung  der.  K  i  e  f  e  r  g  e  1  e  n  k  e  sich  verzeichnet  findet,  hes^-ätigt 
ferner  meine  in  den  Schlußsätzen  an^aesprochone  AVrmntung, 
daß  die  g-eichzeitige  Beteiligung  dieser  Gelenko  fKiofer  und  Hals- 
wi''helsäule),  wie  sie  auch  mein  Kranker  zeigte,  öfters  Amrkommen 
dürfte. 

Bemerkt  sei  noch,  weil  dies  Hnatek  nicht  hesonder=;  her- 
ArnrhelM,  daß'  auch  in  seinem  Falle  das  einronartige  Bih-l  d^s  Hals- 
V  irhelsäulerheuTnafismus  eine  ju  g e  n  rl  1  i  e  h  e  Per=:nn  betraf: 
es  ist  diese.  F’orm,  wie  ich  sein^rzei!  nach  den  Berichten  der 
Literatur,  besonders  der  französisclien,  lietonte.  anscheinend 
nur  dem  Kindes-  und  jugendlichen  Alter  eiaen. 

Zu  dem  von  Hnatek  heschriehenen  Fall  Amri  Gicht  der 
obersten  HalsAA'irhel  (seinem  diitten  Falle)  möchte  ich  gleich- 

_  ;  — '  — ■  — 9 

R  Hnatek,  D.  m."W.  42.  .Tahrff.  1916  H.  47  n.  4-8. 

R.  V.  Taksch,  Prag,  m  AA^snhr.  Jahrs.  1900  S.  .37. 

E.  JT  o  k  e,  an  Hersplhen  Ftelle.  R.  5t9 

Gnnrlrav.  Le  prnsrhs  medical  ‘’9  Jahrs  1900  c;  .14-5. 

R  Pichler,  Prag,  m  AVschr.  37.  Jahrg  1912  H.  23. 

R  Boeger.  Arch.  f.  Orthop.  3.  1^05  R  97 

Hofr  V.  Taksch  hat  mir  gelegnnHich  mündlieh  mitseteilt, 
daß  auch  in  der  italienischen  Literatur  ein  gleicher*  Fall  beschrieben 
worden  ist  (wo?). 
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Jall.>  fine  (lie  JJiagiiose  der  (!i(dil  iiherhaiiiJt  und  solcdier  Zustände 
im  Gesunderen  betreibende  Anmerkung  vorl)ringen.  ln  Oester¬ 
reich,  wo  ja  nacli  allen  Berichten  die  ec'hte  llarnsäuregicht  ziem¬ 
lich  selten^)  beobachtet  wird,  wird  eben  deshalb  gewiß  oft  vom 
uraktischen  Arzte  wie  im  |K rankenhause  die  Möglichkeit,  daß 
(licht  vorliegc,  gegenüber  dem  viel  geläufigeren  akuten  und  chro¬ 
nischen  (lelcnksrheumatismus  kaum  oder  gar  nicht  erwogen.  Ich 
spreche  mich  natürlich  auch  selbst  von  dieser  Unterlassung  nicht 
immer  frei,  trotzdem  ich  als  Sohn  eines  an  ausgesprochener  Giclit 
leidenden  Vaters  deren  Krankheitsbild  leider  gut  kenne  und  für 
die  Gicht  daher  stets  besonderes  Interesse  empfunden  b.abe.  ln 
dieser  Beziehung  kann  ich  nur  nach  der  eigenen  Erfahrung  in 
mehreren  Fällen  von  frischer  Oicht  auf  die  bezeichnenden 
(lichtknötchcn  an  den  Ohrmuscheln  verweisen,  deren  kristallischer 
Brei,  beim  Anritzen  entleert,  meist  schon  ohne  cliemische  Prüfung 
und  ohne  das  Vergrößerungsglas  den  an  der  Gicht  zweifelnden 
Laien  (oder,  wie  )nir  begegnete,  auch  dem  iniBtrauischen  Kollegen) 
die.se  Itiagnose  erhärtet.  Diese  Tophi  kennen  die  allermeisten 
Aerzte  überhaupt  nicht;  sie  stellen  sich  unter  Gichtknoten  fast 
durchwegs  viel  größere  Gebilde  voi‘  und  übersehen  daher  ganz 
die  gewöhnlich  nur  stecknadelkopfgroßen  iKnötchen,  Avelcbe  zu¬ 
dem  den  Träger  meist  nie  belästigt  haben,  ja  ihm  kaum  als  Schön¬ 
heitsfehler  aufgefallcn  waren.  Daß  in  Fällen  von  chronischer 
blicht  auch  sehr  erfahrenen  Aerzten  die  Gichtdiagnose  im  Leben 
schwer,  Avenn  nicht  unmöglich  fallen  kann,  dafür  sei  ein  Fall 
von  Aveiland  A.  Pribram  erwähnt.  Dieser  hatte  als  Bearbeiter 
des  akuten  und  chronischen  Gelenksrheumatismus  im  o  t  h- 
nagclschen  Ilandbuclie  (5.  Band,  1.  Teil,  beziehungsweise 
7.  Band,  5.  Teil)  Jahre  lang  den  Gelenkskrankheiten  an  seiner 
.Klinik  besonderes  Augenmerk  geAvidmet;  Zeugen  dessen  sind  die 
beiden  gediegenen,  ebenso  gründlichen  Avie  erschöpfenden  Werke. 
Dennoch  Avar  ihm  die  gichtische  Ursache  der  Gelenksschmerzen 
bei  einem  31jährigen  Schr'umpfnierenkranken  bei  Lebzeiten  ent¬ 
gangen;  erst  Aveiland  H.  Chiari  erhärtete  es  am  Leichentische; 
es  Avar  dies  in  zwölf  Jahren  Chiari  s  erster  Gichtfall  in  Prag 
gcAvesen.^®) 

So  Avenig  mir  heifällt,  Jlnateks  JJiagnose  auf  Gicht  der 
llalsAAurbelsäule  in  seinem  Falle  anzuzAA’eifeln,  so  möchte  ich  über 
seine  Gewährsmänner  für  die  Kackengicht  (er  führt  nach  Min- 
koAvski“),  Le  core  he,  DuckAvorth  und  Jul.  Braun  an) 
nur  bemerken,  daß  ich  die  ersteren  zwei  Quellen  nicht  nachprüfen 
kann  (in  D.  DuckAvorths  Gicht,  2.  Auflage,  deutsche  Ueber- 
setzimg  von  Dippe,  1894,  finde  ich  nichts  hierüber).  Leber  die 
B  r  a  u  n  sehen  ^^)  Fälle  von  Gicht  der  Halswirbelsäule  (sechs  an 
der  Zahl,  einzelne  auch  mit  Beteiligung  anderer  Wirbel;  die 
Fälle  34,  57  his  61  seiner  .Krankengeschichten)  möchte  ich  mit 
B  r  u  g  s  c  h  ^^)  (er  gibt  Brau  n  fälschlich  den  Vornamen  Karl) 
bezweifeln,  daß  sicher  Gicht  vorlag. 

Bezüglich  der  Syphilis  der  Wirbelsäule  (Hnateks 
ZAA'eiter  Fall)  sei  hier  nur  auf  die  zusammenfass'ende  Darstellung 
Karl  P  e  t  r  e  n  s  A-erAviesen.^"^) 

Möge,  das  ist  mein  lebhafter  Wunsch,  Hnateks  lehrreiche 
.Mitteilung  die  Aerzte  aneifern,  in  Fällen  A’on  Wirbelerkrankungen 
nach  dem  Grundleiden  genauer  zu  forschen,  als  dies  durchschnitt¬ 
lich  geschieht!  Darin  habe  ich  schon  in  der  Festschrift  (siehe 
oben)  das  Verdienst  meines  Lehrers  An  J  a  k  s  c  h  erblickt. 


Aus  der  inneren  Abteilung  des  Kriegslazaretts  des 
Landesvereins  der  Nationalen  Arbeitspartei  in  Buda¬ 
pest.  (Chefarzt;  Kön.  Rat  Dr.  Ludwig  v.  Aldor  (Karlsbad), 

zurzeit  Regimentsarzt.) 

Ueber  die  Vereinfachung  der  quantitativen 
Bestimmung  der  in  dem  Mageninhalte  ent¬ 
haltenen  freien  Salzsäure. 

Von  cand.  med.  Tlieodor  v.  Csorba. 

Die  Untersuchung  der  Magenfunktioneu  nach  Probeiiiahl- 
zeiten  gehört  heute  schon  unter  die  allgemein  angenommenen 
klinischen  Untersuchungsmethoden. 


®)  Auch  Hermann  Schlesinger  findet  in  seinem  Handbuche 
der  »Krankheiten  des  höheren  Lebensalters«.  1.  T.  1914  S.  182,  die 
Gicht  bei  uns  »viel  seltener«  als  anderAA'ärts 

Brugsch  (s.  später,  S.  155)  hat  sie  unter  160  Fällen  von 
Gicht  seiner  Beobachtung  38  mal,  also  in  jedem  vierten  Falle  nach- 
ge  wiesen. 

J“)  \  ergleiche  hiezu  den  Bericht  in  der  Prag.  in.  Wschr.  20.  Jahrg. 
1895  S.  139.  Ich  habe  jener  Sitzung  des  Vereines  Deutscher  Aerzte  in 
Prag  beigewohnt. 


\’ou  den  verschiedemni  Prol>emahlzoileu  Avird  ziäm  ZAvecke 
der  Untersuchungen  zumeist  das  E  av  a  1  d  sehe  Probefrühstück  ;ui- 
gewendet;  außerdem  besonders  zAvecks  der  ^loülitätsprtifung  die 
11  i  e  g  c  1  - 1.  e  u  1>  e  sehe  Pi-obemahlzeit. 

Die  chemische  Untersuchung  des  nach  Probemahlzeiten  ent¬ 
nommenen  Magensaftes  besteht  haupUächlich  in  der  Bestimmung 
der  Gosamtazidiiät  und  der  freien  ;lSalzsäure. 

Die-  quantitative  Bestimmiuig  von  landen  beruht  —  Avie  be¬ 
kannt  —  auf  der  .Vnweiidung  von  verschiedenen  Farbenreaküonen, 
indem  Avir  eine  bestimmte  Menge  des  Magensaftes  so  lange  mit 
0-1  norm.  KaOH  titrieren,  bis  die  Farbe  des  Indikators  ver- 
schAAÜndet. 

Zur  Bestimmung  der  freien  SMzsäure  Avird  derzeit  die 
Mi  n  1  z  -  F  1  c i  n c  r  sehe  und  die  AIörner-B  o  ass'che  Methode 
angeAvendet.  Beide  besitzen  jedoch  Fehler.  Bei  der  ersteren 
beruht  die  ScliAvierigkeit  in  der  Fhnständlichkeit  der  Untersuchung, 
ferner,  daß  Avälirend  der  Untersuchung  Aviederholt  Tropfen  vom 
Material  auf  eine  Forzellanplatte  übertragen  Averden  müssen,  was 
auf  Kosten  der  genauen  QuantitatiArhestimmung  mit  Materialverlust 
verbunden  ist.  Der  Nachteil  der  letzteren  besteht  darin,  daß  der 
Eintritt  der  Farheiireaktion  sclnver  festzustellen  ist  und  auf  das 
Zustandekommen  derselben  ist  die  Höhe  der  Flüs'sigkeitssäule  von 
Einfluß,  ebenso  die  Form  und  iGröße  des  die  Flüssigkeit  enthal¬ 
tenden  Gefäßes. 

Eben  darum  haben  Martins  und  Lüttke  zur  Erreichung 
der  schärferen  Farbenreaktion  das  Tropäolin,  Töpfer  aber  die 
alkoholische  Imsung  des  Dimethylamidoazobenzol  empfohlen. 

B  i  e  g  c  1  jedochl  titriert  auf  die  Weise,  daß  er  v-ährend  dos 
Titrierens  A'om  Unlersuchungsmaterial  Amrmittels  Platiudrahtes 
Tropfen  nach  J'ropfen  auf  einen  Kongopapierstreifen  gibt,  inso- 
lange,  bis  die  Farbe  des  letzteren  durch  den  Magensiaft  nicht 
mehr  Amrändert  aaTjü. 

Riegel  s  IMethode  hat  sich  in  der  Praxis  am  meisten  ver¬ 
breitet  und  derzeit  erachten  auch  die  meisten  Lehrbücher  dieses 
Vorgehen  (,, Tüpfelmethode“)  für  klinische  ZAvecke  als  das  Ent¬ 
sprechendste.  Doch  auch  dieses  Verfahren  hat  den  großen  Nachteil, 
daß  es  mit  großem  Materiahmrlust  verbunden  ist,  Aveil  Avährend 
des  Titrierens  ein  Teil  des  zu  untersuchenden  Magensaftes  ver¬ 
loren  geht.  Mit  Rücksicht  darauf,  .daß  die  Fehler  sich  verzehn-, 
rosp.  AmrzAvanzigfachen,  je  nachdem  wir  10  oder  5  cm®  Magensaft 
titrieren,  Avird  durch  diesen  Umstand  ,die  Genauigkeit  dieser  Ale- 
thode  bedeutend  Amrringert. 

Indem  zur  Neutralisierung  eines  Tropfens-  0-1  norm.  Salz¬ 
säure  ungefähr  Ader  bis  fünf  Tropfen  01  noian.  NaOH  notAAmndig 
sind  und  Avir  A’om  Magensaft  mit  ungefähr  normalem  freien  Salz¬ 
säuregehalt  Avährend  des  Titrierens  auch  18  bis  20  Tropfen  ver- 
hra.uchen,  ersehen  aaTt  daraus,  daß  der  mit  dieser  Untersuchungs¬ 
methode  \mrhundene  ]\IaterialAmrlust  kein  unbedeutender  ist. 

In  der  Praxis  bedürfen  AAÜr  einer  solchen  i\Iethode,  welche 
diese  ScIiAvierigkeiten  und  Fehleiapiellen  aus'shhaltet  und  dieses 
Ziel  zu  erreichen,  Avar  ich  im  I.>aufe  meiner  Ijahoratoriumsarheiton 
durch  folgende  Vereinfachung  der  Riegel  scheu  Methode 
bestrebt ; 

ln  eine  hestimmlo  Menge  l\Iagensaftfiltrates  Averfen  Avir  ein 
Stück,  ungefähr  3  mm  breiten  und  15  mm  Ia.ngen  Kongopapier¬ 
streifens,  Avo])ei  derselbe  bei  Gegenwart  von  freier  Salzsäure  sich 
blau  verfärbt ;  nachher  geben  Avir  fin  gcAvobiiter  Weise  ans  einer 
Bürette  das  0-1  norm.  NaOH  insolange  dazu,  Hs  derselbe  bei  durch¬ 
scheinendem  Tdclit  blaßrosafarben  Avird  ■ —  mit  kaum  Avahrnehrn- 
barer  Amilchenblauer  Nuance  —  oder  aber  Avir  heben  den  Papier¬ 
streifen  an  den  Glasrand,  in  AA^elcliem  Falle  bei  darauffallenden 
licht  dessen  s'cliAvach  ziegelrote  Farbe 'die  Vollendung  der  Neutra¬ 
lisierung  anzeigt. 

Bei  diesem  Vei'fahren  geht  vom  Material  nichts  verloren.  Die 
Neutralisierung  jedoch  kann  his  zum  Beendigugsitadium  beständig 
beobachtet  Averden. 

Diese  Modifikation  der  jetzt  am  meisten  aiigcAAmndeteii  Me¬ 
thode  der  quantitativen  Bestimmung  der  freien  Salzsäure  erachten 
Avir  als  Irerechtigt  zur  Pühlikation,  AAmil  Von  einer  solchen  Unter- 
suchungsmetbode  die  Rede  ist,  Avelche  'lieute  bereits  iii  der  täg¬ 
lichen  Pra.xis  sieb  ein  Bürgerrecht  erAvorben  hat  und  am  Kranken¬ 
bett  unentbehrlich  ist.  Die  beschriebene  Modifikation,  trotz  ihrer 
.\nsprAicbslosigkeit,  vereinfacht  einesteils  die  zur  Zeit  verbreitetste 
Fntersucbungsmetbod('  und  s'cbalt<d  anderseits  die  Fehlercpiellon 
derselben  aus.  ^ 


")  MinkoAvski,  Gicht  in  Nothnagels  Handbuch.  7.  3.  T.  1903  S.  42. 
Jnl.  Brann,  Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  Kenntnis 
der  Spond\äitis  deformans.  Hannover  1875. 

Theodor  Bruescli,  Gicht  im  Handlniche  von  F  Kraus  und 
Brugsch.  1.  1.  T.  1913  R  167.  Nach  ihm  gibt  es  zweifellos  Fälle  von 
Uratablagerungen  der  Wirbelsäule. 
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Referate. 

Merkblatt  zur  Behandlung  der  Scabies  (Krätze)  *) 

Für  Aerzte  und  Sanitätspersonen.  Verfaßt  von  Hofrat  Prof.  Hielil,  Wien- 
Wien  1916,  Verlag  von  Josef  Safäf. 

Die  Kriil/.o  lial  während  des  Ki  iegi'S  große  \  l‘|•hI■<Mtlln^' 
Ix'i  .Mililär-  und  Zivilpeisoneii  gefuiidx'n. 

Pin  die  reberlJ'agiing  der  Krankheil  auf  eine  giößcre  Zahl 
von  Personen,  nanienllich  solchen,  die  genieinsauie  Wohnnugeu, 
Schlafstellen,  IJnterslände  henüt/en,  zu  vernieiden,  muß  die  lle- 
handlung  der  Ivranken  möglichst  rasöh  erfolgen  und  sollen  alle 
Individuen,  weiche  bereits  Jucken  vers]ulreu,  g-leichzeilig  behandelt 
werden. 

Die  Diagnose  ist  hei  Auffindung  einer  Milbe  oder  eines  cha- 
i-akieristischeii  iMilhenganges  sofort  sicJhergestelU.  In  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wird  dieser  A'achwcis  aber  nur 
schwierig  oder  gar  nicht  gelingen.  Die  Diagnose  ist  dann  durch 
die  Art  der  Veiieilung  der  , Kratzeffekte  und  Ekzeme  zu  stellen. 
.Mair  findet  von  letzteren  eingenommen  die  Vorderflächc  des 
Stammes  und  dei’  unteren  Extremitäten  von  der  Höhe  der  Drust- 
warzen  bis  zum  iKnie,  desgleichen  die  Beugeseiten  der  Arme, 
während  der  Bücken  frei  bleibt. 

Besonders  sind  .jene  Stellen,  an  \velche  die  Milben  ihte 
Brutgänge  anlegen,  Sitz  von  Ekzem  (Krüstchen,  Pusteln)  und  Ex- 
koriationen;  Finger,  ]'’'iachhände,  Handwurzelgelenk,  Ellenbogen¬ 
streckseite,  vordere  und  hintere  Adhselfalte,  Bru&twarzen,  Nabel, 
'faille  (die  von  Leibriemen  oder  Rockbändern  gedrückten  Partien), 
fiemtale,  Sitzknorrengegend,  wo  sich  leicht  größere  Knoten  ent¬ 
wickeln,  Streckscite  der  ;Kuic,  innerer  Fußrand  und  Knöchel¬ 
gen  d. 

Häufig,  namentlich  im  Beginne  der  Erkrankung,  sind  nur 
einzelne  dieser  Stellen  mit  IKratzeffekten  besetzt,  anderseits  kann, 
ausgebreitetes  Ekzem  die  Krätze  komplizieren. 

Es  empfiehlt  sich,  jeden  suspekten  Fall  als  Krätze  zu  be¬ 
handeln,  auch  wenn  die  Diagnose  nicht  sicher  steht,  zum  Beispiel 
hei  Konstatierung  eines  Krätzefalles  alle  Mannschaft  aus  einem 
Pnterstand. 

Die  Therapie  der  Krätze  ist  nach  Reglement  für  den  Sani¬ 
tätsdienst  des  k.  u.  k.  Heere(.>  I.  Teil,,  §  18,  Abs.  203,  mit  Styrax- 
salhe  oder  -liniment  unter  der  Aufsicht  der  Sanitätsgehilfen  vor¬ 
zunehmen. 

Da  Styrax  nicht  mehr  erhältlich  ist,  hat  das  offizineile 
Fugt,  sülfuratum  Wilkinsoni  an  seine  Stelle  zu  treten. 

Mit  dieser  Salbe  ist  ohne  irgendeine  Vorbereitung  die  Ein¬ 
reibung  in  folgender  Weise  vorzunehmen: 


*)  Dieses  Merkblatt  wurde  für  den  Gebrauch  des  k.  u.  k.  öster¬ 
reichischen  Heeres  verfaßt  und  an  die  Truppenkörper  zur  Verteilung 
ausgegeben.  —  Da  auch  in  der  Zivilbevölkerung  die  Zahl  der  Erkrankungen 


Der  Kranke  bekomml  ein  lia.-seluiißgroßes  Stück  Salbe  in  die 
eim*  Hand  im'd  Irat  damit  der  Reihe  nach  jeden  Finger  der 
andeiam  Hand  kräftig  eiuzuj(*ibeu ;  massieom  in  Längs-  und 
richUmg;  ebenso  die  Flar  hhände  und  die  1  laudwurzedgegend  zu 
behandeln,  sowie  alle  and<‘ren  Stellen,  an  welchen  sich 
.Milben  a  u  f  z  u  h  a  1 1  e  n  pflogen.  (Siehe  A  b  b  i  1  d  u  n  g.'l 

Sind  diese  Stellen  gut  eingei’ieben,  daun  bdgt  eine  leichb' 
\'erreihung  der  Salla;  über  di<^  ganze  Hanl  mil  .Ausiiabme  di's 
Kopfes  und  Halses. 

Zui'  einmaligen  Ausführung  dieser  Prozedur  werden  zirka 
70  bis  80  g  Salbe  benötigt.  Aufträgen  dickerer  Schichten  von 
(higt.  M’ilkinsoni  ist  zu  vei'meiden,  da  sonst  lokale  Irritation 
ein  treten  könnte. 

Nach  der  Einreibung  ist  die  Haut  mit  Puder  (am  besten 
F(‘derweiß)  reii  blich  zu  heslr<Mi(m,  worauf  der  Patient  seine 
Wäsche  und  Khdder  wieder  anziehen  darf.  Letztere  biauchen 
k<'iner  Desinfektion  unterzogen  zii  werden.  M'aschungen  und  Bädei' 
sind  eine  Woche  lang  verboten  und  dürfen  erst  dann  gestattet 
werden,  wenn  die  Abschilferung  der  Oberhaut  und  Salbe  be¬ 
endet  ist. 

Die  Prozedur  der  Salbeneinreibuug  nimmt  bei  genauer  Aus¬ 
führung  zirka  eine  Stunde  in  Ans])ruch  (soll  unter  Leitung  einer 
Sanitälsperson  vorgenommen  werden,  wobei  namentlich  auf  die 
genaue  Behandlung  der  angeführten  und  abgebildeten  Stellen  zu 
achten  ist),  brauclit  nur  eimhai  ausgefüln’t  zu  w^erden  und  ist 
ambulatorisch  durchzuführen.  Krätzekranke  bedürfen  der  Auf¬ 
nahme  in  ein  Spital  nur,  wenn  hochgradige  Ekzemerscheinungen 
vorliegen. 

Die  gewöhnlichen  Krätzekzeme  heilen  l)ei  der  beschriebenen 
Behandlung  zugleich  ab. 

Die  Wilkinsonsalbe  hält  auch  alle  Epizoen  von  den  in  Be¬ 
handlung  stehenden  Individuen  fern. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

(Aus  dem  Phaiauakologischen  Institut  der  Universität 
Zürich.)  U  eher  die  W  i  r  k  u  n  g  d  e  r  S  c  h  i  1  d  d  r  ü  s  e  a U  f 
den  Blutkreislauf.  Vmi  Adolf  Osw’ald.  IMit  40  'Fext- 
figuren.  Die  Untersuchungen  haben  folgendes  erg(‘ben  :  Jodthyreo¬ 
globulin  erhöht  in  ausigesprochener  Weise  die  Ansprechbarkeit 
der  VagusiendigUngen, 'des  Depressors  und  des  Splanchnikus  gegen¬ 
über  dem  ifaradischen  Strome,  lir  verstärkt  den  hämodynamischen 
AdrenaJineffekt,  was  sow'ohl  die  Höhe  als  auch  die  Dauer  des¬ 
selben  anbelangt.  Diese  Eigenschaften  steigern  sich  mit  dem 
Jodgehalt  der  Präparate.  Jodgehalt  ist  jedoch  nicht  maßgebend, 
da  ionisiertes  .Tod,  Jodkasein,  Jodthyrosin  diest“  Eigenschaften 
nicht  besitzen.  Das  Baumannsche  Jodolhyrin  besitzt  die  gleichen 
Eigenschaften  wie  das  .Todthyreoglobulin,  jedoch  in  vermindertem 
l\Iaße.  Jodthyreoglobulin  aus  Kröpfen  hat  die  gleichen  physio¬ 
logischen  Eigenschaften  wie  das  aus  gesunden  Schilddrüsen, 
jedoch  bei  geringerem  .Todgehalt  in  entsprechend  geringerem  Grade. 
Jodthyreoglobulin  aus  Basedowkröpfen  verhält  sich  wie  das  aus 
anderen  Kröpfen,  bzw'.  aus  gesunden  Schilddrüsen.  Das  .1  o  d- 
thyreoglobulin  besitzt  die  Eigenschaft,  d  e  n 
Tonus  des  animalen  und  v  e  g  e  t  a  t  i  e  n  Nor  v  e  n- 
systems  i  n  e  x  q  u  i  s  i  t  e  r  Weise  z  u  ,e  r  h  ö  h  e  n.  Die  physio¬ 
logischen  Eigenschaften  des  Jodthyreoglobulins  erklüien  die  Mehr¬ 
zahl  der  klinischen  Symptome  sowohl  der  Hypo-  wie  der  Hyper¬ 
thyreosen  (Myxödem,  Hyperthyreoidismus,  Basedow).  ■— r  (Pflüg. 
Arch.  164.  S.“  506.)  ^  ,  — r- 

Allgemeine  Pathologie- 

lieber  den  Einfluß  der  Ernährung  und  ilcr 
.\  a  h  r  u  n  g  s  e  n  t  z  i  e  h  u  n  g  a  u  f  die  Er  k  j'  a  n  k  u  n  g  a  n  P  o  I  y- 
neuritis  gallinarum.  Nach  gemeinschaftlich  mit  Dr.  J.  G 
v.an  Hoogenhuyze  angestellten  Untersuchungen  mitgeleilt 

an  Scabies  um  das  vielfache  gestiegen  ist,  und  manche  Kollegen,  welche 
sich  sonst  nicht  mit  der  Dermatologie  zu  beschäftigen  {)flegen,  eine  Be¬ 
handlung  dieser  Krankheit  durchzuführen  haben  werden,  wird  der  Ab¬ 
druck  des  Merkblattes  an  dieser  Stelle  sehr  willkommen  sein.  Das  Merk¬ 
blatt  ist  einzeln  zu  20  h,  tu  Stück  zu  K  1'20.  100  Stück  /.u  K  8‘  — 
I  erhältlich. 
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von  Prof.  Dr.  C.  E  i  j  k  m  a  n,  Direktor  des  Ilygienisclien  Insti- 
ftites  an  der  T'niversität  Utrecht.  Die  Beobachtung  von  Chamber- 
lain,  B  1  o  <j  in  1)  e  r  g  h  und  Kil  bourne,  daß  gänzliche  Nah- 
rungsentzielning  hei  Prühnern  Polyneuritis  nach  sich  ziehen  kann, 
wird  durch  die  Befunde  des  Verfassers  bestätigt.  Der  .-Vusbruch 
der  Krankheit  wird  in  diesem  I'alle  beschleunigt  durch  reich¬ 
liche  subkutane  »oder  orale  Durchspülung  des  Körpers  mit  Wasser. 
Die  Ilimgerpolynetirilis  beruht  ebenso  wie  die  Panähnmgspoly- 
neiirilis  auf  .Alangel  an  ,, antineu/ itischem  Prinzip“.  Wird  dasselbe 
zugeführt,  zum  Beispiel  in  Form  von  Hefe,  so  können  trotz  fort¬ 
schreitender  Altmagei’ung  die  Krankheitssymptome  wieder  rück¬ 
gängig  gemacht  werden,  genau  so  wie  bei  der  Ernährungspoly¬ 
neuritis.  Die  letztere  kann  auch  ungeachtet  eines  guten  all 
gemeinen  Ernährungszustandes  zum  Ausdrucke  kommen.  Eine 
von  der  Nahiung  ausgehende  GiftwiCkung  als  lAsache  der  Poly¬ 
neuritis  gallinainm  erscheint  ausgeschlossen,  eine  endogene  (Üft- 
hildung  ist  unerwiesen  und  hat  durch  die  Ehitersuchungen  des 
^'erfasser.s  nicht  an  Wahrscheinlichkeit  gewonnen.  Die  Nahrung 
spielt,  je  nach  der  Zusammensetzung,  die  Hauptrolle  hei  der  Ver¬ 
hütung  der  Krankheit,  bei  ihrer  l'irzeugung  aber  eine  mehr  unter¬ 
geordnete  Rolle,  die  darin  bestehen  dürfte,  daß  sie  einen  jMehr- 
verhrauch  des  antineuritischen  Prinzips  im  Körper  veranlaßt. 
Die  Anschauung,  daß  insbesondere  die  Kohlehydrate  diesen  iMehr- 
verhrauch  bedingen  sollten,  erscheint  nicht  stichhaltig.  Zu.satz 
von  Paweiß  oder  Fett  zu  der  Reis-  oder  Stärkenahrung  ohne  gleich¬ 
zeitige  \’erl)ess(‘ri!ng  dos  (iehaltes  an  antineuritischem  Prinzip 
hat  keinen  auffallend  günstigen  Panfluß  weder  auf  den  Ernährungs¬ 
zustand  noch  mit  Bezug  auf  die  Dauer  des  Jaitenzstadiums. 
Zusatz  von  Zellulose  fördert  die  Verdauung  des  rohen,  polierten 
Reises  im  Ilühnerdarm,  hat  folglich  einen  günstigen  Einfluß  auf 
den  Ernährungszustand;  der  Ausbruch  der  Krankheit  Avird  aber 
davon  eher  beschleunigt  als  hintangehalten.  Die  Schlußfolgerungen 
betreffs  des  Panflusses,  den  bestimmte  Faktoren  auf  die  Paitslehung 
oder  Verhütung  der  1-^olyneuritis  ausüben,  sind,  insofern  sie  sich 
auf  eine  dabei  beobachtete  Abkürzung  oder  V^erlängerung  der 
Inkubation' stützen,  alle  mehr  oder  minder  unsicher  Avegen  der 
großen  individuellen  SchAvankungen,  AA'elche  die  Versuchstiere 
in  jener  Beziehung  auch  bei  gleicher  BehandlungSAveise  darbieten. 
—  (Virch.  Arch.  222.  S.  301.)  '  — r. 

* 

P  Innere  Medizin. 

D  i  e  '1'  h  e  ]•  a  p  i  e  d  e  r  L  u  n  g  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g.  Von  ITo- 
fessor  Dr.  Fr.  .M  e  y  e  r  -  Bei  lin,  zurzeit  im  Felde.  Erfahrungen  am 
Krankenbett  und  theoretische  reberlogungen  lassen  bei  l^Ueu- 
monieinfektionen,  speziell  bei  fibrinöser  Pneumonie,  die  Kombi¬ 
nat  i  o  n  s  t  h  e  r  a  p  i  e  mit  O  p  t  o  c  h  i  n  und  spezifische  m 
Serum  angezeigt  erscheinen.  Gleichmäßige  Resorption  des  Dpto- 
(  bins,  durch  Avek  he  kontinuierliclu^  chemotherapeutische  Wirkung 
unter  Vermeidung  von  Nebenwirkungen  (besonders  Sehslöriingen) 
bedingt  wird,  wird  durch  die  s  u  bk  u  t  a  n  e  'Injektion  einer  laisung 
von  Optochinum  liydrochtoricum  in  Kampferöl  erzielt.  Die  An¬ 
wendung  des  üplochinum  hydrochloricuiu  per  os  ist  Avegen  der 
Gefahr  der  x\ebenwiikimg(m  auf  alle  Fälle  zu  vermeiden,  alier 
auch  dei'  inm'rlichen  Darreichung  d('r  s(diwcr  löslichen  Optochin- 
präparate  mit  entsprechender  Diät  (nach  Hendel  Milchdiät  und 
Kochsalzinfusionen,  um  die  Diure.s(‘  ailzuregen  und  stetig  zu 
unterhalten)  ist  die  vom  Verfasser  eri)robte  Injektionsbehandlung 
<mtschi(Mlen  Aanzuziehen.  l'orbedingung  für  jede  Optochinbehand- 
lung  ist  ein  normaler  N’ifuiudad'und  (abg(!sehen  von  leichter  Albu- 
ininmäe),  gesuiub'  .\ugen.  (wakte  'l’enuierat urjnessutig  und  auf¬ 
merksame  Krankeni)fleg('.  Eür  die  sidjkutanen  Oi)tochininjektionen 
wird  di('  Lösung  in  fs>lg('nder  Weise  h('rgestellt :  0-3.  i)is  D  G,  hikdi- 
stens  0-7.Ö  g  ()])io(dnnum  hydiochloricum  werden  in  der  gleichen 
.Menge'  warmen  absoluten  .\lkohols  in  einem  sterilen  Reagenzglas 
gehest  und  dann  in  ö  bis  ID  (an‘  stai’kem  Kanijeferöl  ((.)!eum 
camiihoj-.  forte'  mit  i-'O'’,'»  Kampfer)  aufgemoinmen.  Die  Lösung 
ist  vollketmme'n,  die'  l'lüssigke'it  zeigt  manchmal  eine  leichte 
Dpah'szenz.  Die'  Einspiit/imgen  werde'n  morge'iis  ge>machl  mul 
nae'b  24  Stunden  wieelei  holl .  ln  de'r  Regel  sind  fünf  bis  sechs  Ein- 
spritzunge'ti  notwe'iidig.  Sie  wereh'ii  bei  elem  ersten  Zeie-hen  veni 
ScliAverhöi'igkeit  eider  OhreJtsause*n  unterbre)chen.  Bei  aller- 
scliAversten  l'ällen  von  Pneumokokkensepsis  injiziere  man  das 


Optochinum  hydrochloricum  in  Dosen  von  0-1  bis  0-3  g  in  Koch¬ 
salzlösung  (lO  bis  20  cm®)  intravenös.  Vlan  Aviederhole  sie 
aber  nicht,  sondern  gehe  waährend  der  Wirkungszeit  von  der 
intraA’enösen  zur  subkutanen  Injektion  über.  Von  einem  hoch- 
AA^ertigen  Pneumokokkenserum  (Höchst)  injizierte  Verf.  intra¬ 
muskulär  50  bis  lOO  cm®,  Avelche  Aviederholt  Avurden.  Tn  P>üh- 
fällen  genügen  40  bis  50  cm®  Serum.  Verf.  hat  zehn  schAverste 
Fälle  von  Pneumonie  der  Kombinationstherapie  unterzogen,  sie 
genasen  alle.  —  fD.  m.  W.  1916  Nr.  45.)  E.  P’’. 

'  * 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  GreifsAvald.)  Erfolg¬ 
reiche  Behandlung  der  L  u  n  g  e  n  g  a  n  g  r  ä  n  mit  S  a  1  a'- 
arsan.  Von  Prof.  O.  G  roß.  Die  frühere  Behandlung  hatte  bisher 
keine  besonderen  Erfolge  zu  A'erzeichnen.  Stähelin  vermerkt  in 
seinem  Handbuch,  daß  laut  mündlicher  Mitteilung  von  Professor 
Brauer  Salvaritaneinspritziingen  bei  Lungengangrän  auPerordent- 
lich  günstig  Avirken  sollen.  Verf.  hat  auf  diese  Weise  sechs  PNälle 
von  Lungengangrän  behandelt.  Drei  Avurden  in -einigen  Tagen  ge¬ 
heilt,  zAvei  deutlich  gebessert.  Verabreicht  wnirden  im  ganzen 
2-5  bis  2-7  g  Neosalvarsan  intraA’enöS,  meist  dreimal  0-9  g.  ln 
einem  Falle  betrug  die  zAA^eitägig  injizierte  Neosahmrsanmenge 
0-45,  0-6,  0-9,  0  6  g.  Nach  der  zAveiten  Einspritzung  Avar  der 
Gestank  A'crschwiinden,  nach  14  Tagen  die  Sputummenge  0,  am 
achten  Tage  das  Fieber  gescliAvunden.  Nach  14  Tagen  Avar  auch 
im  Röntgenbild  kein  krankhafter  Befund  mehr  festzustellen.  Auf 
diese  Weise  reagierten  die  noch  nicht  lange,  mehrere  Wochen 
bis  zAAmi  Monate,  bestehenden  Gangränfälle.  Bei  den  chronischen 
Fällen  ist  es  zu  einer  Besserung  gekommen.  -  (Tlier.  d.  Geg. 

1916,  12.)  .  Pi. 

* 

Heber  M  a  r  s  c  h  h  ä  m  o  g  1  o  b  i  n  u  r  i  e.  Von  L.  Lieh  t- 
Avitz  in  Göl fingen.  Ein  20jähriger  Musketier,  der  eine  acht¬ 
monatige  Dienstzeit  in  der  Garnison  durchgemacht  hat,  erkrankte 
nach  einem  mittleren  Marsch  mit  Schmerzen  im  Rücken  und  tief¬ 
schwarz-rotem  Harn.  Auch  als  er  später  einen  Marsch  von  3  km 
machte.  Avar  der  erstgelassene  Harn  fast  schwarz,  im  Sediment 
keine  Blutkörperchen,  wohl  aber  Hämoglobinkörnchen  und  -Zy¬ 
linder,  dann  Zylindroide.  Die  spektroskopische  Untersuchung  er¬ 
gab  im  Avesentlichen  Methämoglobin.  Der  Ham  am  nächsten 
Tage  Avar  hell,  klar,  frei  Amn  EiAAmiß  und  Blutfarbstoff.  Bei 
einigen  MarschAmrsuchen  dasselbe  Ergebnis,  aber  keine  Beschwer¬ 
den;  lAei  der  Arbeit  am  Ergostaten  bis  zur  Ermüdung  ein  Harn, 
der  frei  A-on  EiAveiß  und  Blutfarbstoff  ist.  Nach  20  Minuten  langem 
Stehen  in  lordotischer  Stellung  enthielt  der  Harn  EiAA^eiß  und 
auch  den  mit  Essigsäure  fällbaren  EiAA’eißkörper,  aber  keinen 
Blutfarbstoff.  Nach  einer  Arsenkur  und  nach  zAA-ei  subkutanen 
Injektionen  des  eigenen  Senims  machte  Pat.  einen  Marschversuch 
Amn  anderlhalbstündiger  Dauer.  Resultat:  keine  Hämoglobinurie, 
nur  eine  geringe  Ausscheidung  von  Eiw'oiß.  Ebenso  verlief  ein 
zAA^eiter,  dreislündiger  Marsch.  Er  Avurde  sodann  entlassen,  mit 
der  Empfehlung,  ihn  im  T’alle  der  Wiederkehr  der  Erscheinungen 
einem  fahrenden  Truppenteile  zu  überAveisen  oder  ihn  als  Rad¬ 
fahrer  zu  A;envenden.  Der  Verfasser  differenzieid  sodann  die 
K  ä  1 1  e  hämoglobinurie  (Eieber  und  Allgemeinerscheinungen,  fast 
stets  Taies,  oft  Leber-  und  Milz^clnvellung  und  leichter  Ikterus) 
von  der  IM  a  r  s  c  h  hämoglobinune  (kein  Eieber,  oft  ohne  alle 
BeschAA^erdon.  fast  ausnahmslos  junge  Leute  Amn  elAva  20  .Jahren, 
negativer  .\usfall  der  Donath-Landsteinerschen  Reaktion)  und 
hebt  manches  hervor,  Avas  sie,  g  e  m  e  i  n  s  a  m  haben.  Die  mili¬ 
tärische  Dienstfähigkeit  '  ist  durch  die  Marschhämoglobinurie 
keinesAV('gs  auf  die  Dauer  aufgehoben.  Die  kurze  Neigung  zu 
Anfällen  gibt  auch  nach  dieser  Richlung  eine  gute  Prognose. 
Therapeutisch  kommt  neben  einer  Ruhezeit  und  einer  .Arsenkur 
ein  Versuch  mit  subkutanen  Seruminjektionen  (Pferdeseram  oder 
eigenem  Semm)  in  Betracht.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  46.) 

E.  F. 

* 

(.Aus  der  kgl.  H.  gynäkologischen  üniAmrsitätsklinik  zu 
Alünchen.  —  Vorstand :  Prof.  .7.  .\ .  A  in  a  n  n.)  Die  Hypophyse 
als  Regulator  der  Diurese  und  des  spezifischen 
G  e  Av  i  c  h  t  e  s  des  Harnes.  Von  Dr.  Hans  B  a  b,  .Assistenten 
d('r  Klinik.  Verf.  gibt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  bis¬ 
herigen  Kenntnisse  der  Einflüsse,  die  von  den  verschiedenen 
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endokrinen  Drüsen  und  deren  Extrakten  ausgehen  und  berichtet 
dann,  zur  Illustration  der  Wirkung  de'*  I4n>ophysenextrakte  hei 
Diabetes  insipidus,  über  einen  einschlägigen,  besonders  schweren 
Fall  hei  einem  öljähiigen  Fräulein.  Bei  dieser  Patientin,  die  durch 
Diabetes,  Karzinom,  Tuberkulose,  psychische  Anomalien  familiär- 
hereditär  belastet  ist,  bricht  ziemlich  akut  zur  Zeit  des  beginnenden 
.Klimakteriums  ein  allerschwerstei-  Diabetes  insipidus  mit  stärkster 
Beeinträchtigung  des  psychischen  und  physischen  ricsaintbefindens 
aus,  bleibt  stationär  und  ist  auch  durch  Salzentziehung  nicht 
zu  bessern.  .Als  Vorboten  traten  schon  seil  der  Kindheit  vaso¬ 
motorische  Zirkulationsstörungen,  nervöse  und  psychische  Be¬ 
schwerden,  Parästhesien,  TTautaffektionen,  Darmstörungen  auf. 
Seit  dem  39.  Jahre  Psoriasis,  seit  dem  43.  Myom.  VersQhiedene 
Symptome  sprechen  für  eine  gewisse  PankreassChwäche  (schlechte 
Fettverdauung),  andere  für  eine  gleichzeitige  Hypofunktion  der 
Thyreoidea  (niedrige  'remperatur,  Trockenheit  und  .Kälte  rler  Haut, 
Frösteln,  Apathie,  Adipositas,  Obstipation  usw.).  V^on  der  theore¬ 
tischen  Annahme  ausgehend,  daß  die  Symidome  des  Diabetes 
insipidus  auf  eine  Funklionsschwäche  des  Hyi)ophysenhinter- 
lappeps  -(Pars  intermedia)  und  auf  einen  Afangel  des  Hinterlappen¬ 
hormons  zurückzuführen  seien,  griff  VerJ.  zur  Substitutionsthera- 
lüe,  die  er  fünf  Alonate  hindurch  in  täglichen  Subkutaninjektionen 
fortsetzle.  Bereits  die  erste  Injektion  --  4  cm^  Pituitrin  —  zeigte 
einen  momentan  einsetzenden,  verblüffenden  Effekt:  die  Tlrin- 
tagesmenge '  von  IdVa  Liter  bei  einer  Flüssigkeitszufuhr  von 
I4V4  Liter  wurde  auf  2V4  Liter  hei  einer  Zufuhr  von  3Vi  Liter 
herahged rückt;  das  Befinden  der  Patientin  war  wie  ausgetauscht. 
Mit  Injektionen  von  je  2  c'm^  Pituitrin  erreichte  Verf.  eine  Harn¬ 
menge  von  2p2  Liter  hei  2V4  Liter  Flüssigkeitszufuhr;  das'  spezi¬ 
fische  Gewicht  stieg  von  100.5  auf  1016.  Später  wurde  ,,Colui- 
trin“  wegen  Mangels  des  Pituitrins  benützt.  Der  anfangs  ver¬ 
wendete  lOVoTge  Hinterlappenextrakt  erzielte  folgende  Ergebnisse: 
Bei  Injektion  von  durchschnittlich  3-5  cm^:  iVs  Täter  Urinmenge 
hei  4V2  Liter  Trinkmenge  mit  einem  spezifischen  Gewicht  von 
1017.  Die  Anwendung  eines  20%igen  roluitrinextraktes  bes¬ 
serte  das  Resultat.  Verf.  verwendete  meist  Injektionsmengen  von 
3  oder  4  cm^  und, konnte  damit  ein  völlig  befriedigendes  All¬ 
gemeinbefinden  erreichen.  Aus  dem  Wiederauftreten  des  Durst¬ 
gefühles'  und  der  Abscheidung  eines  helleren  Urins  ließ  sich  er¬ 
kennen,  daß  die  Wirkung  der  Injektion  des  Hinterlappensextraktes 
etwa  nach  19  bis  20  Stunden  bereits  vorüber  war.  Vier  bis 
fünf  Stunden  täglich  stand  also  die  Diurese  der  Patientin  zum 
mindesten  nicht  mehr  unter  dem  vollen  hypophysären  Einfluß. 
Es  ist  nach  Verf.  nicht  zu  bezweifeln,  daß  durch  eine  zwei-  oder 
dreimalige  Injektion  pro  die  weitere  Besserung  der  Diurese,  Avahr- 
scheinlich  eine  völlig  normale  Diurese  zu  erzielen  ist.  —  (M.  'rn.  W. 

1916,  Nr.  48.)  G. 

* 

Die  Behandlung  der  perniziösen  .Anämie  mit 
Salvarsan.  Von  Dr.  R.  Lampe,  Obeßarzt  an  der  inneren 
Abteilung  des  StadtJerankenhauses  Dresden-Johannstadt  (dirigie¬ 
render  Arzt:  Prof.  Dr.  Rostoski).  An  der  Hand  dreier  Fälle 
von  perniziöser  Anämie  wird  gezeigt,  -  daß  Salvarsaninjektionen 
eine  schnelle  und  weitgehende  Besserung  bis  zu  einem  normalen 
morphologischen  Blutbefund  herbeiführten.  Die  Aendorung  im 
Befinden  trat  so  unmittelbar  nach  den  Einspritzungen  auf,  daß 
man  wohl  berechtigt  ist,  eine  direkte  Wirkung  des  Salvarsans 
anzunehmen.  Von  einer  Heilung  kann  alxu"  nicht  gesprochen 
werden,  da  ein  Fall  sieben  Monate  nach  der  Entlassung  einen 
Rückfall  bekam,  der  nach  weiteren  SVa  Monaten  zum  Tode  führte; 
hei  den  anderen  zwei  Fällen  wird  rler  Erfolg  wohl  auch  kein 
dauernder  sein.  (Eine  Kranke  ist  inzwischen  gestorben,  trotz 
weiterer  Injektionen  von  Salvarsan  und  Doramad,  die  zweite 
befindet  sich  poch  leidlich  wohl.)  Trotzdem  ist  aber  hervor- 
zuhehen,  daß  der  Allgemeinzustand  dieser  zwei,  Kranken  vor  der 
Behandlung  mit  Salvarsan  ein  recht  schwerer  war,  daß  er  sogar 
Neigung  zeigte,  sich  in  der  ersten  Zeit  weiter  zu  verschlimmern. 
In  anderen  Fällen  von  perniziöser  Anämie,  die  auf  eine  andere 
AVeise  behandelt  wurden,  sind  derartige  günstige  Resultate  bisher 
nicht  heohachlel  worden.  Nur  zwei  Fälle  reagierten  recht  gut 
auf  intravenöse  Injektionen  von  Doramad,  so  daß  dieses  wohl 
zu  empfehlen  wäre,  wenn  Salvarsan  schlecht  vertragen  wird. 
Freilich  wurden  auch  Fälle  von  perniziöser  Anämie  gesehen. 


bei  welchen  nach  SalVarsan  gar  kein  Erfolg  eintrat.  Diese  Fälle 
Avaren  aber  durchwegs  ganz  aussichtslose,  die  auch  einige  Tage; 
nach  der  Aufnahme  zum  Tode  führten.  Es  wurden  stets  nur 
kleine  Dosen  Salvarsan  angeAvandt,  0-05  g  zu  Beginn,  dann 
Aviederholt  in  längeren  Lausen  0-10  bis  0-15  g.  Das  Alittel  wurde 
für  gewöhnlich  gut  vertragen,  nur  in  einem  Falle  führte  dii' 
letzte  Injektion  (diese  wurde  nicht  mehr  wiederholt)  zu  einer 
bedrohlichen  Herzschwäche.  Die  niedikauientöse  Therapie  AAuu'de 
durch  eine  sorgfältige  diätetische  unterstützt.  —  (.M.  Kl  1916 
Nr.  47.)  E.  F. 

Hc 

Beitrag  zur  Kenntnis  und  Behandlung  des 
sogenannten  harten  O  ('  d  e  m  s.  Von  Dr.  A.  N  ag  y  in  Inns¬ 
bruck.  Der  mitgeteille  Fall  sebeiut  zu  erweisen,  daß  bei  dem  so¬ 
genannten  harten  Gedein  1.  es  zu  einem  Lymphexi ravasat  nach 
Art  eines  Hämatoms  kommen  kann;  2.  die  Entspannung  durch 
Inzision  in  die  l’aszieu  und  Bänder,  sowie  die  elastische  Kom¬ 
pression  im  nicht  mehr  schmerzhaften  Stadium  thci’apeutisch 
indiziert  sind.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  49.)  G. 

* 

Chirurgie. 

U  eher  eine  t  y  t>  i  s  c  h  e  Ober  a  r  m  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g 
durch  P  r  0  p  e  1 1  e  r  s  c  h  1  a  g.  Von  Dr.  K  0  t  h  e  in  Gotha.  Dei’ 
Verfasser  hat  bisher  acht  derartige  Pätlle  beobachtet,  davon 
betrafen  sieben  den  linken  und  einer  den  rechten  Arm.  Die 
Verletzung  entstand  durch  Propellerschlag  infolge  vorzeitigen  An¬ 
springens  des  Motors.  Sie  betraf  in  typischer  Weise  den  Ober¬ 
arm  oberhalb  des  Ellbogens  und  führte  meist  zu  einer  supra- 
kondylären  Fraklur  des  Humerus  mit  großer  Dislokation  dei- 
Bruchstücke.  Häufig  war  auch  gleichzeitig  der  linke  Oberschenkel 
A'erletzt.  Es  sollte  beim  Andrehen  des  Propellers  durch  pein¬ 
liche  Emhaltiing  der  Vorschriften  danach  gestrebt  werden,  die 
Verletzung  zu  verhüten.  In  ZAver  Fällen  hat  die  Knochennaht 
mit  Draht  ausgezeichnete  Resultate  ergeben.  Wichtig  ist  sodann 
eine  energische  Nachbehandlung  (Massage,  Bewegungsübungen), 
um  die  Gelenke  gut  beweglich  zu  machen.  —  (B.  m.  W.  1916 

Nr.  45.)  E.  F. 

♦  i 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Greifswald.)  Erfah- 
r  u  n  g  e  n  über  Diagnose  und  Behandlung  akute  r 
B  au  c  h  f  e  1 1  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  e  n.  (Schluß.)  Von  Prof.  Sdhöne. 
Nachbehandlung  und  Indikalionsstellung  für  die  Operation.  — 

(Tber.  d.  Geg.  1916,  12.)  Pi. 

* 

AI  OOS  als  V  e  r  1)  a  u  d  s  t  0  f  f.  Von  Dr.  Daxenberger, 
Bezirksarzt  in  Brückenau.  Am  Ijesten  taugt  das  sogenannte  Spha¬ 
gnum-Torfmoos,  welches  überall  in  waldreichen  Gegenden  auf 
Hochmoorflädhen  mit  kalkarmem  Boden  vorkommt.  30  g  AIoos 
können  400  g  physiologische  Kochsalzlösung  aufnehnien.  (30  g 
AVatte  288  g,  Zellstoff  252  g  Holzwolle  72  g.)  Infolge  der  großen 
Aufsaugungs-  und  Auftrocknungsfähigkeit  eignet  sich  das  Moos 
vorzüglich  für  Wundicissen,  AA'^oohenbett unterlagen,  zu  Umschlägen 
und  so  Aveiter.  Das  Aloos  wird  sorgfältig  gereinigt,  von  Ilolzteilen 
befreit,  am  Brunnen  gewaschen,  in  der  Sonne,  im  Backofen  ge¬ 
trocknet,  dann  in  Kissen  gefüllt.  Absteppen  ist  nicht  nötig.  Die 
Kissen  können,  wenn  sie  vorher  im  Dampf  sterilisiert  Averden, 
zu  jeder  Wundbehandlung  Amrwendet  AA'orden.  Tetanusbazillen 
Avurden  in  ihm  noch  nicht  gefunden,  b'ür  eiternde  Wunden  kann 
aiudi  ein  Waschen  des  Alooses  in  Sublimat  oder  hypermangan- 
saurem  Kali  genügen.  Zn  Tu[)fern  eignel  es  sieb  Aveniger,  da  es 
zu  langsam  saugt,  Avenn  das  Moos  zu  Irocken  ist.  tianz  un¬ 
brauchbar  für  T.aniponade.  Besonders  geeignet  für  Lagerkissen 
auf  Transporten;  bi(‘r  ist  jedes  Aloos  AmrAAmndbar.  Das  Aloos 
könnte  von  Schidkindern,  Frauen,  Kriegsinvaliden  gesammelt,  von 
Lazarettinsassen  Amrarbeitet  Averden.  Auf  diese  Weise  könnten 
manche  A'ereinslazarolte  am  Lande  eine  kleine  Aloosinduslrie  zum 
Nutzen  d(M'  Insassen  und  Allgemeinheit  enlwickeln.  —  (Ther.  d. 

Geg.  191.6,  12.)  Pi. 

* 

Die  Behandlung  des  Kropfes  mit  .Vlival- 
injektionen.  A'^on  San. -Rat  11  a  d  aa"  a  n  s  k  y  -  Neu-Ulm.  Von 
den  FarbAverketi  vorm.  Aleister  Lucius  und  Brüning  ist  jüngst 
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oiii  li<»cli|ii(i/oiili(ii‘s,  tii li(“s  .l<Ml|)i;iitaral,  .Mival.  .I()<l(liliy(ln»- 
i)\yiti(»])aii,  cingeliilirt  Avordoii,  das  tzc‘l)iauclisforlig  in  Aiiii)ulloii 
zu  1  ciii^  golioferl  wird.  Diu  Iitjuklioii  »M'fdlgto  suljkutan,  iidra- 
juiiskulär  oder  itdrastiiuiiüs.  Wurde  auch  liei  Kiuderu  von  z<din 
.laiiicii  atigeweiKh'l.  liii  ganzen  sind  .50  Kriiph*  lioliandelt  wnrlen. 
In  allen  l'’ällen  wiikl(‘n  die  Iiijekl  ininui  verkhuin'rnd  auf  di<“ 
w<‘i(  lien.  parcncliynialüseu  Krüple.  Auch  detlx*  Knuten  vun  nicht 
zu  hailer  l)('schafrenhf‘il  viu'khdnein  sich  durch  Iuj(‘kti()n  in  di(' 
Knulen.  .\uch  hei  Zystenki  öi»f('n  fiirderle  di«‘  ]nj<‘klion  nach  der 
Dunktion  die  Hückhildung  des  Kruph'S.  ('I'her.  d.  191(5,  12.) 

Pi. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  del-  Kgl.  rnicej'silals-Fiauenkliuik  in  Honn.  -  Direklor; 
(ielieiniiat  Ih'of.  Dr.  0.  v.  Franque.)  Ein  Fall  von  Uterus- 
a  h  s  z  (‘ IJ  mil  1)  ii  i- c  li  h  r  u  c  h  in  die  B  a  u  c  h  li  ö  h  1  e.  Ifei- 
1  u  n  g  d  u  r  c  h  T  o  t  a  I  <>  x  s  1  i  r  a.  t  i  o  n  d  o  s  U  i  e  r  u  s  u  n  d 
Diainagi'.  Von  l.ore  P  i  e  1  s  t  i  c  k  e  r.  Im  Anschlüsse  an  einen 
Aliorl  eni wickelte  sich  eine  chronische  Fntzündung  der  Uterus- 
musknlalur.  Dieser  laleute  l’rozeß  trat  nach  mehreren  .Monaten 
in  ein  akutes  Stadium,  als  sich  an  einer  Stelle  das  Infiltrat  zu 
eimmi  Abszeß  verdichUde,  der  die  IJteruswand  peritonealwärts 
durchsetzte,  durchbrach  und  nur  mehr  das  Netz  als  Dach  über 
sich  hatt<'.  Die  k’olge  war  eine  allgemeine  Peritonitis  und  daran 
anschiieß<‘ud  eitu*  heideisiuligo  Salpyngitis.  Die  Symptome  des 
Fterusahszesses  nach  1' r  a  n  q  u  e  sind  folgende:  Remittierendes 
Fiidx'f  und  Schüttelfiöste,  Pulsbescbleunigung,  Schmerzen,  die 
manchmal  d<mi  Abszeß  entsprechend  lokalisiert  werden,  Beschwer¬ 
den  hei  der  Entleerung  von  Blase  niub-Mastdarm,  endlich  IMetror- 
rhagien.  Als  vaginaler  Befund  ergibt  sich  eine  Vergrößerung  des 
Flerus,  häufig  ausgc.'dehnte  Verwachsungen,  ein  Tumor  neben 
oder  am  Fterus,  scheinbar  diircli  einen  kurzen  Stiel  mit  ihm 
veibunden.  Flukluation  ist  fast  nie  feststellbar.  In  der  Literatur 
sind  im  ganzen  22  Fälle  veröffentlicht,  die  sich  teils  an  Partus, 
teils  an  Abortus  anschlossen.  —  (Zschr.  f.  (deburtsh.  79  11.  1.) 

R.  Bl. 

* 

L\us  der  gynäkologisch-geburlshilflichen  Ableitung  des  All- 
giuueinen  1\raid<enhauses  St.  (.ieorg,  Hamburg.  —  Oberarzt:  Doktor 
.M  a  1 1  h  a  e  i.)  B  e  li  a  n  d  lung  von  sek  ii  n  d  ä  r  e  n  A  n  .ä  m  i  e  n 
rl  u  ]•  c  h  i  n  t  r  a  g  1  u  t  ä  a  1  e  Injektionen  n  i  c  h  t  d  e  f  i  b  r  i- 
n  i  e  r  t  e  n  Blutes.  Von  Sekundärarzt  Dr.  Hermann  ,K  ö  h  1  e  r. 
Vei'f.  hat  bei  einer  ausgebluteten  Wöchnerin  mit  septischer  Endo¬ 
metritis  als  Fltimum  refugium  einen  Versuch  mit  Injektionen 
von  nicht  defibiiniertem  Blut  geimmht,  da  er  nur  artfremdes 
Blut  erhallen  konnte.  Es  handelte  sich  um  eine  38jährige  Frau, 
die  früher  ganz  gesund  war.  Nach  einer  energischen  Kampfer- 
iheiapie  wurden  in  dreilagigen  Intervallen  fünf  intraglutäale  In¬ 
jektionen  von  15  bis  20  cm''  nicht,  defibriniertem  artfremden  Blut 
gemacht  und  nach  einer  Pause  von  acht  Tagen,  da  Verschlimme¬ 
rung  eintrat,  die  Injektionen  in  viertägigem  .\bstand  wiederholt, 
so  daß  im  ganzen  150  cur'  Blut  auf  achtmal  injiziert  wurden. 
Keinerlei  Schmerzen.  Als  unterstützende  .Mittel  wurden  anfangs 
Neosalvai-san  intravenös  gegeben,  später  Ferrum  citricmn  als 
.Klysma  und  D/oige  Ar.-^eninjeklionen.  Sofort  nach  der  ersten 
Bliitinjektion  fühlte  sich  Patientin  wohler  und  wies  nach  der 
zweiten  Injektion  nicht  mehr  einen  so  desolaten  Zustand  auf. 
Von  Tag  zu  Tag  Besserung  des  .\llgemeiid)efindens.  Schüttelfröste 
mit  einem  Tempei'al inanstieg  bis  zu  4R  traten  am  ersten  Und 
viei'len  Behandlungstage  auf.  Die  Temperatur  fiel  langsam  .ib  und 
blieb  dann  normal.  Es  zeigte ’sich  eine  Zunahme  der  Eiadhro- 
zylen  und  .\hnahmo  der  Leukozyten.  Die  Frau  erholte  sich  zu¬ 
sehends  iimmu’  midir  und  konnte  nach  zwei  ßlonalen  mit  einem 
1  lämnglubing<“hall  von  50''.'o  und  einer  Erythrozytenzahl  von 
3,27(5.(X)0  als  geheilt  entlassen  werden.  Ferner  hat  Verf.  eine 
Anämie  auf  menoirhagischei'  (Iruudlage  durch  inlia.ghd.äale  Blut- 
injektion  (‘ifolgreich  beeiufluljt.  Di(‘  Technik  ist  sehr  einfach. 
Zu  hemerkeu  ist  noch,  <laß  im  ei'sten  Fall  bei  dem  Veisiiclie, 
defibrinierti's,  alhudings  aitfriundes  Blut  intravenös  zu  geben,  be¬ 
reits  nach  2  cm®  ein  derartig  schwm-m-  Kolhijis  oiidral,  daß  Ver¬ 
fasser  sofort  von  (“iner  w<*it<‘i-<Mi  Infusion  ahstand.  Das  Blut  des 
gleichen  Spenders  injizimle  er  dann  öfters  mit  dem  berichteten 


Erfolg  intraulutäal,  ohne  hieliei  irgendwelche  Nebenerscheinungen 
auftreten  zu  sehen.  Dieser  Umstand  spricht  entschieden  nur  zu¬ 
gunsten  der  intraglutäalen  Blutinjektionen.  Huber,  Esch  und 
Wolfsgruber  haben  bereits  über  Erfolge  bei  Anämien  auf  ver¬ 
schiedener  (irundlage  durch  intraglutäale  Blutinjektionen  berichtet 
Der  IJnterschiixl  liegt  nur  darin,  daß  Verf.  im  Gegensatz  zu  diesen 
Autoren  nicht  defihrinierles  Blut  intramuskulär  gab,  w(»durch  das 
VerfahriMi  vereinfacht  ist.  --  (M.  ni.  W.  191(1,  Nr.  18.)  G. 

* 

(Aus  der  Fniveisitäls-Fjauenklinik  in  Bern.  —  llirektor: 
Prof.  Dr.  Guggisberg.)  Heiter  ein'c  seltene  .Mißbil¬ 
dung  des  Uterus  (Hypertrophie  eines  itersistie- 
r  e  n  d  e  n  distalen  Teiles  des  G  a  r  t  n  e  r  s  c  h  e  n  Gange  s). 
Von.  Dl-.  W.  V.  Artt.  Es  handelt'Sich  hier  um  einen  hypertrophi¬ 
schen  distalen  Gartnerschen  fJangabschnitt  mit  abnormem  Ver¬ 
laufe  und  abnormer  .Xusmündung.  Genitalstatus  in  viva  weist 
links  neben  dem  Uterus  <*inen  kleinfaust  großen  Tumor  von  weicher 
Konsistenz  und  glatter  Oberfläche  auf,  der  mit  der  Zervix  in 
X'erbindung  steht  und  sich  vom  Uterus  nicht  deutlich  abdrängen 
läßt.  Die  Sonde  gleitet  in  den  Tumor  hinein.  Daher  wurde  die 
Diagnose  auf  Uterus  bicornis  unicollis  mit  Abortus  incomplettis 
im  linken  Horn  gesteht.  Kurettoment  ergibt  keine  Ahortusreste. 
Es  wird  per  laparotomiam  eine  Tubenresektion  zwecks  Verhütung 
weiterer  Graviditäten  vorgenommen.  Dabei  zeigt  sich  der  Tumor 
neben  dem  Uterus  gelegen  und  direkt  in  die  Zervix  übergehend. 
Er  läßt  sich  leicht  exstiriiieren.  Die  histologische  Untersuchung 
ergibt  im  Innern  des  Tumors  eine  mit  Schleimhaut  ausgekleidete 
Höhle.  Die  Schleimhaut  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der. 
qler  Zerrix  und  besteht  aus  einem  einschichtigen  kubischen  und 
Zylinder-  als  auch  mehrschichtigen  Ivpithell  Nach  außen  davon 
eine  straffaserige  Bindegewehshaut  und  eine  sehr  dicke  Mus¬ 
kularis  mit  einer  inneren  und  äußeren  Längs-  und  mittleren 

zirkulären  Schicht.  Es  handelt  sich  also  hier  um  einen  distalen 
Gartjierschen  Gangabsclmitt,  der  aber  in  der  Regel  oben  in  das 
Corjms  uteri  eintritt,  im  X^erlaufe  der  Cervix  wieder  aus  dem 
Uterus  austritt,  um  in  der  Hymenalgegend  zu  endigen.  Im  vor¬ 
liegenden  Falle  tritt  der  Gang  abnorm  tief  in  den  Uterus  ein 
und  mündet  abnorm  aus.  Man  müßte  in  der  klinischen  Diagnostik 
auch  an  diese  Möglichkeit  denken,  um  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Uterus  bic'ornis  unicollis  und  einem  Tumor  dieser  Art 
stellen-  zu  können.  —  (Zschr.  f.  Geburtsh.  79  H.  1.)  R.  Bl. 

'  \  !  ♦ 

Augenheilkunde. 

Conjunctivitis  t  y  p  h  o  s  a.  Von  Dr.  L.  J  a  n  k  o  v  i  c  h, 
Assistenzarzt  des  Laboratoriums  im  Garnisons'spital  Nr.  XVI  in 
Budapest.  Ein  Arzt,  dem  Besreilka-Serum  ins  Gesicht  und  Auge 
gespritzt  war,  zeigte  tags  darnach  eine  leichte  Konjunktivitis, 
wiewohl  er  sofort  sein  Gesicht  mit  .Xlkohol  und  seine  Bindehaut- 
mit  Wasser  abgespült  hatte.  Vom  Sekret  des'  rechten  Auges 
gingen  auf  Gallenröhrchen,  beziehungsweise  auf  Drigahskischem 
Nährboden  üppige  und  reine  Typhusbazillen  auf.  Ein  weiterer 
Versuch  der  Aufzüchtung  der  Bazillen  nach  vier  Tagen  gelang 
nicht  mehr  und  die  Konjunktivitis  ging  unter  Borumschlägen 
und  Kollyriumeintropfungen  bald  vollständig  zurück.  Wwl.  über¬ 
zeugte  sich  durch  weitere  Züchtungsversuche  von  dem  noch  etwas 
trüben  KonjunktivalsekrcL  auf  Bouillon,  daß  diese  Konjunktivitis 
ausschließlich  durch  Typhusbazillen  bedingt  war.  Der  Arzt  er¬ 
krankte  schließlich  nach  dreiwöchiger  Inkubation  an  einem 
leichten  Typhus  abdominalis.  Ob  diese  allgemeine  Infektion  durch 
die  Konjunktiven  erfolgte,  kann  nicht  entschieden  werden,  da 
er  gleichzeitig  mit  dem  Auge  auch  seinen  .Mund  und  sein  Gesicht 
mit  dem  Hemm  bespritzt  hatte.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  17.) 

E.  F. 

+ 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

U  e  b  f“  r  einen  Fall  von  Cysticercus  cellulosae 
der  Haut.  Von  Dr.  F.  F  i  s  c  h  1,  k.  u.  k.  Oberarzt  in  Wien. 
Ein  Mann,  der  seit  dem  Frühjahre  1915  an  ,,rheumatisclien‘’ 
Schmerzen  im  Rücken,  in  der  Brust  und  Schultergegend  litt, 
zeigte  in  den.  besagten  und  anderen  .Körpergegenden  (Armen, 
Bauch,  Leisten)  gegen  3(X)  kirschkern-  bis  kleinkirschgroße  Tu¬ 
moren  der  Hanl,  die  selbst  normales  .Xussehen  zeigte.  Der  interne 
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l!<'litii(l  ci’nal)  fldi'cliaus  iKiiinah'  \  eiliiilliiissc.  I)i(‘  I ’rohccx/.isiau 
(‘iiies  (iescliwülstchens  n;(  litl'crligt.e  die  VeiamiUiiigsdiagnose.  Der 
.Maim  lialio  sich  wohl  tlurch  (due  mit  Handwurmeiern  veiimreigite 
Eosi  infizimt.  Der  Fall  ist  ein  ungemein  s<dfeTier.  -  (M,  KI. 

IDUi  Nr.  47.)  '  E.  F. 

* 

(Aus  d<mi.  Dernialologisctum  Krankenhause  If  flannover- 
landen.  Dirigierender  Arzt;  Dr.  (lustav  StTunpke.)  Hei^h- 
a  (•  h  (  u  n  g  e  n  ii  her  H  e  k  t  ;t  1  g  o  n  o  r  r  h  o  e  I)  i  'K  i  n  d  e  r  n. 
Von  (Hislav  S  t  ü  in  i)k<^.  Aut  der  Aideilung  des  Verfassers  warden 
s<-il  D)ll  88  (ripperkrankc  Aveililiche  Kinder  behandelt,  davuDn 
waren  7  Säuglinge.  Die  Untersuchungen  auf  Reklalgonorrhoc  cr- 
gahen,  daß  in  üH  l'ällen  der  Jahrgänge  l‘)14/I{)  38mal  Gonokokken 
in  d<‘n  nacdi  (irain  gefärbten  Alistriclien  aus  dem  Hektiini  nacli- 
gewiesen  wurden;  das  lieißt,  es  wurde  ein  positiver  Hefund  in 
oh-D'Vo  sämtliclier  untersuchter  Fälle  erliolien.  Diese  Heobachtung 
stimmt  mit  dem  Hefunde  von  W  o  1  f  f  e  n  s  t  e  i  n  überein,  der 
in  54^0  eine  Beteiligung  des  Rektums  hei  der  Vulvovaginitis  der 
Kituh'i'  leststefffe.  Die  Rektalgonorrhoe  ist  im  aJlgemeiuen  ein 
liiißerst  cfironisclies  Leiden.  Monatelang  waren  in  zahlreichen 
I'ällen  ])Osili\a^  tionokokkenlvefunde  im  Rektum  anzutreffen.  In 
<Mner  Minderzahl  der  lAille  dagegen  machte  Verf.  die  entgegem- 
gesetzfi"  Heojiachtung,  daß  nämlich  die  Rektumpi'äparatc  ohne 
i('de  Hehandlung  schon  luudi  ganz  kurzer  Zeit  —  zwei  bis  drei 
Wochen  —  dauernd  lUigativ  ausfielen.  Die  klinischen  Fu'schei- 
nungen  sind  äußerst  gering,' stärkere  Rötung  und  Schwellung  der 
<u-krankteu  Schleimhaut.  Abszesse  und  Strikturen  wurden  nicht 
iKMihachtet.  —  (AI.  m.  W.  1910  Nr.  49.)  G. 

•  * 

Kinderheilkunde. 

Zur  Behandlung  des  Keuchhustens.  Von  Artur 
Keller.  ,,Ma.n  pinsdlt  in  den  ersten  zwei  AVochen  den  Rachen 
d(^si  Kindes,  das  von  einer  erwachsenen  Person  dergestalt  sitzend 
auf  dem  Schoße  gehalten  wird,  daß  mit  einer  Hand  beide  Hände 
gehalten,  mit  der  andeiren  der  Kopf  gegen  die  Brust  des  Er¬ 
wachsenen  festgeleimt  wird,  mit  einer  2o/oigen  wässerigen  Höllen- 
s'teinlösung  alle  zwei  Tage  kräftig  aus,  eventuell  mit  einem 
rechtwiiiklig  gebogenen  Haken,  der  mit  einem  Wattetampo.n  armiert 
ist.  Sodann  wartet  man  den  Erfolg  einige  Tage  ab.  Nehmen  die 
Anfälle  (in  der  Regel  erfolgt  ein  plötzlicher  Emschwung  am 
Ende  der  zweiten  Woche)  nicht  ab  oder  gar  wieder  zu,  so  setzt 
man  das  Pinseln  noch  eine  AVoche  hindurch  fort.  Bei  Säuglingen 
mnptiehlt  es  sich,  im  Anfang  möglichst  täglich  zu  behandeln.“ 
-Alit  dieser  von  Odh'senius  (1913)  angegebenen  Methode  hat 
Verf.  52  Kinder,  danmter  9  Geschwisterpaare  behandelt  und  über¬ 
raschend  gute  Erfolge  gehabt.  Oft  konnte  er  schon  nach  sieben 
Pinselungen,  also  nach  14  Tagen,  die  Behandlung  abbrechen; 
in  keinem  Fjalle  hat  er  üfter  als'  zwölfmal  gepinselt.  Der  Erfolg 
trat  mit  solcher  Piegelmäßigkeat  ein,  daß  Verf.  schon  bei  Beginn 
der  Behandlung  den  Eltern  ankündigen  konnte,  daß  nach  zehn 
bis  zwölf  Tagen  die  Anfälle  seltener  und  leichter  werden  |und 
daß  in  drei  AVochen  die  iBehandlung  beendet  ist.  fn  sechs  Fällen 
(bei  drei  Geschwisterpaaren)  wurden  die  Anfälle  wohl  vorüber¬ 
gehend  unzweifelhaft  beeinflußt,  bestanden  aber  in  chai’ akteri¬ 
scher  1  orni  wochenlang  weiter;  es  handelte  sich  um  schwer 
neuropathische  Kinder  in  entsprechendem  Milieu.  Die  Pinse¬ 
lungen  hat  der  Arzt  selbst  auszuführen  und  erst  einige  Stunden 
na.cli  einer  Mahlzeit  vorzunehmen,  da  durch  die  Prozedur  fast 
stets  ein  mehr  oder  weniger  schwerer  Anfall  mit  Erbrechen 
ausigelöst  Avird.  —  (Alschr.  f.  Kindhlk.  Orig.  14.  S.  116.)  — r. 


Vermisehte  flaehriehfcen. 

H  a  j)  i  1  i  t  i  c  1' l :  Dr.  Hermann  Freund  für  innere  Medizin 
in  lloid(‘lherg. 

* 

A"er  liehen;  Univ.-Prof.  Reg.-Rat  Dr.  Jakob  Pal  der  Titel 
eines  Hofrales,  Eniv.-Prof.  Dr.  iKonrad  Büdinger  in  AVien  der 
'J’itel  (‘ines  Regierungsrates.  —  Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph- 
Ordens:  Medizinalrat  Dr.  Karl  Fürth,  Primararzt  Privatdozent 
Dr.  Dominik  Piijiovac  und  dem  Prinnirarzt  Dr.  Rudolf  Frei¬ 
herr  \.  Sei  Iler  in  When.  —  Dr.  Ahnzenz  Läufer  in  AAhen 
tier  1  itel  eines  Oliernietlizinalrates.  —  Der  litel  eines  Aledizinal- 


ralcs  (len  DoktoKui  Franz  \.  I !  r  <“  n  im' r  h  c  r  g,  Hichmd  E  d  u  r, 
Adolf  Hink,  J\a rl  .\l  o  h  i  i  1  a ,  ^  .Vih,)! I  I ’  i  c  ß  I  i  1 1  g  <*  r,  Karl 
l*  r  o  n  a  i  in  W  ien.  Landessanitätsroler(*ii(eii,  Stallhaltereirat 
Dr.  Julius  Locker  in  Linz  der  Titel  und  Cliarakler  eines 
Hofrales. 

* 

Ges  torhon:  l’rof.  v.  Zollender  in  W'arueniiinde,  ehe¬ 
maliger  Ordinarius  der  Augenheilkunde  in  Rostock. 

* 

Der  32.  Deutsche  K  o  n  g  r  e  ß  f  ü  r  innere  Medizin 
lindet  voraussichtlich  Mitte  April  1917  in  Wiesbaden  unter 
dem  Vorsitze  des  Herrn  Geh.  Rat  Frof.  Dr.  M  i  n  k  o  av  s  k  i  (Breslau) 
statt.  Als  llauptverhaiidlungsgegenstände  sind  in  Aussicht  ge¬ 
nommen:  1.  Die  Ernährung  im  Jvriege.  Berichterstatter  die  Herren 
M.  Rubner  (Berlin)  und  Fr.  v.  Müller  (Alünchen).  2.  DiV 
Konstitution  als  Krankheitsursache.  Berichterstatter  die  Herren 
Fr.  Jx  r  a  u  s  (Berlin)  und  A.- Steyrer  thuishruck).  3.  Die  im 
Kriege  beohacldeten  selteneren  Infektionskraiikheiton.  hl-  Außer¬ 
dem  sollen  KriegserfahiUngen  aus  dem  Gebiete  der  inneren  Medi¬ 
zin  ausgetauscht  Averden.  —  A^ortragsanmeldungen  nimmt  der 
Vorsitzende  des  'Kongresses,  Herr  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  AI  i  n  k  o  w  s  k  i 
(Breslau,  Birkenwäldchen  3)  und  der  Schriftführer  Herr  Fro- 
fessor  Dr.  AA"  ein  fraud  (Wiesbaden,  Rosselstraße  20)  enlgegeti. 
Vorträge,  deren  wesentlicher  Inhalt  bereits  veröffentlicht  i;-;t, 
dürfen  nicht  zugelassen  werden.  Nach  §  2  der  Geschäftsordnung 
sind  die  Themata  der  Vorträge  mit  kurzer  Inhaltsangabe  bis  vier 
AVociien  vor  Beginn  der  Tagung  einzureichen.  Vorträge,  deren  In¬ 
halt  sich  auf  Erfahrungen  aus  den  Kriegs-  oder  aus  den  Hoimat- 
lazaretten  beziehen,  müssen  im  Alanuskript  eingereicht  und  dem 
Chef  des  FeldsanitätSAvesens,  Exz.  v.  Schiorning,  ;mr  Prü¬ 
fung  vorgelegt  Averden.  Zur  sicheren  Beschaffung  geeigneter  Woii- 
nungen  für  die  Teilnehmer  am  Kongresse  Avird  ein  W'^olimmgs- 
ausschuß  gebildet  AAmrden. 

* 

Richtigstellung.  In  dem  Aritkel  über  Bergellsche  Ih.^- 
aktion  in  Nr.  51,  1916,  dieser  AAhxdienschritt  hat  dc'r  N:unc 
des  ATrfassers  Radnitz  zu  heißen. 


Programm 

der  am 

Freitag;,  den  X2.  Jänner  1917,  präzise  7  IJlir 

abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Sigm.  Exiier  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

a)  Administrative  Sitzung. 

Vermögensverwalter  A,  Cziiier:  Bericht  über  1916  nnd  A’^or- 
anschlag  1917. 

'  b)  Wisseiiscliaftliciie  Sitzung-. 

1.  Krankendemonstrationen;  Herren  PlescUncr,Heyrovsky,Barany. 

2.  Herr  Engliiig-:  Sclilußvvort  zum  A’’ortrage ;  »Heber  Malaria¬ 
gefahren  und  ihre  Verhütung«. 

3.  Herr  Maur.  Kraus:  Kieferschußverlelzungen,  Pseudartbrose, 
Osteoplastik,  Heilung. 

4.  Herr  Hans  Piciiter:  »lieber  Knocbenplastiken  am  ünteikiefer.« 
Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Max  Herz,  Finsterer. 

Paltauf,  Kyrie. 


Wiener  medizinisches  Doktorenkollegium. 

VII.  Kriegrsärztlicher  Abend. 

Mittwocli,  17.  Jäiiuer  1917,  7  Uhr,  II.  Univ.-Augonklinik  (Allgem, 

Krankenhaus). 

Prof.  Dr.  Stefan  Heruheimer:  Ueber  Kriegsverletzungen  des  Auges. 
Aerzte  als  Gäste  willkomineii ! 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  dey  Klinik  v.  Ortner 
Donnerstag:,  den  18.  Jänner  1917,  um  7  Uhr  abends  statt. 

Vorsitz:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  von  Ortner. 

P  r'o  gram  m  : 

1.  Demonstrationen.  (Angemeldet:  Prof.  Dr.  Marhnrg-,  Prof.  Dr.  NoIH, 
Prof.  Dr.  H.  Sclilesing-er.) 

2.  Prof.  Dr.  Kienl)öck:  Das  Röntgenbild  des  normalen  Herzens. 
Kurze  Mitteilung  mit  Demonstrationen. 

3.  Dr.  Julius  Hauer:  Leber  Zwergwuchs,  Infantilismus  und  ver¬ 
wandte  A'egetationsstörungen. 

Das  rrilsidiuni. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT; 

Ollizielles  l’iotokol)  der  k,  k.  Gesellscluifl  der  Aerzte  in  Wien.  |  »iener  derniatologische  Geselischall. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  22.  Dezember  1916. 

(Schluß.) 

Vorsitzender:  Herr  G.  Kobler. 

Schriftlülirer :  Herr  E.  Ruttin. 

Fortsetzung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Eugling ;  ü  e  b  e  r  Al  a  1  a  r  i  a  g  e  f  a  h  r  e  n  und  ihre  V  e  r- 
h  ü  t  u  n  g : 

Hr.  11.  Joseph:  Ich  kann  angesichts  der  hochinteressanten 
und  aniegenden  Alitteilungen,  die  in  der  vergangenen  Sitzung 
Herr  Die  dl  vorgebracht  hat,  bezüglich  eines  l’unktes  jene  Be¬ 
denken  nicht  unterdrücken,  die  vom  biologischen  Gesichtspunkte 
aus  erhoben  werden  müssen.  Es  betrifft  das  die  Theorie,  die 
Herr  Die  dl  zur  Erklärung  der  Rezidive  aufgestellt  hat  und  die 
noch  weiter  geht  als  die  ohnedies  schon  in  Zweifel  gezogene  An¬ 
nahme  von  Schaudinn,  nach  welch  letzterer  die  Rückfälle 
auf  die  parthenugenelische  Entwicklung  von  in  den  irmeren  Or¬ 
ganen  deponiert  gewesenen  Gametozyten  zurückzuführen  wären. 
Riedl  stellt  dem  gegenüber  die  Behauptung  auf,  daß  an  der  Ent¬ 
stehung  der  Rezidive  eine  im  Inneren  des  menschlichen  Ivöi’pers 
vor  sich  gehende  richtige  Befruchtung  des  Parasiten  schuld  sei. 
Wie  schon  von  einem  der  Herren  Vorredner  henmrgelioben,  wird 
der  Beweis  für  eine  im  Alenschen  erfolgende  Befruchtung  sehr 
schwer  zu  fühlen  sein,  desgleichen  natürlich  auch  der  Gegen¬ 
beweis.  Aber  die  bisherigen  Eri'ahrungen  und  die  analogen  Beob¬ 
achtungen  an  verwandten  Alikroorganismen  sprechen  sehr  dagegen. 
Alan  muß  vor  allem  in  Rücksicht  ziehen,  daß  als  eine  Haupt¬ 
bedingung  des  Befruchlungseintriites  die  Abkühlung  der  Gameten, 
beziehungsweise  Gametozyten  nach  dem  Verlassen  des  Wirts- 
kürpers  anzusehen  ist.  Wir  wissen  speziell  vom  Alalariaparasiten, 
daß  auch  eine  untere  Grenze  der  Abkühlung  eingehalten  werden 
muß,  wenn  die  Reifung  der  Alikrogameten  und  damit  die  Kopu¬ 
lation  eintieten  soll  und  daß  unterhalb  dieser  Grenze  der  ganze 
Entwicklungsprozeß  sistiert  wird,  anderseits  konnte  man  nicht 
nur  in  dem  vergleichsweise  gegenüber  der  menschrichen  Tempe¬ 
ratur  kühleren  und  die  Außentemperatur  nur  wenig  überschreiten¬ 
den  Alückenmagen,  sondern  auch  auf  dem  Objekttr.'lger  und  nach 
einer  neueren  Alitteilung  sogar  in  der  Kultur  die  Befruchtung 
beobachten,  aber  immer  unter  wesentlich  niedrigeren  Wärme¬ 
graden,  als  sie  unser  Körper  aufweist.  Wie  wesentlich  für  die 
Vollziehung  des  sexuellen  Aktes  die  AbkühMng  ist,  konnte 
iS  c  h  a  u  di  n  n  ei'fahren,  der  bei  einem  Organismus  von  ähnlichem, 
wenn  auch  weniger  extrem  angepaßten  Lebensverlauf,  nämlich 
bei  einem  in  einem  Tausendfüßer  schmarotzenden  Kokzidium, 
nicht  eher  die  Befruchtungsstadien  finden  konnte,  als  bis  er  die 
Wirtstiere  auf  einem  Drahtnetze  hielt  und  die  entleerten,  die 
Gameten  enthaltenden  Fäzes  momentan  in  das  dai-unter  stehende 
Gefäß  mit  Fixiei'ungsflüssigkeit  fallen  konnten.  Und  dabei  handelt 
es  sich  hier  um  einen  poikilothermen  Wirt,  dessen  Temperatur 
sicher  nur  sein-  wenig  höher  ist  als  die  der  Umgebung  --  und 
trotzdem  diese  große  .Abhängigkeit  von  der  Wärmedifferenz.  Wir 
werden  also  zum  mindesten  der  B  i  c  d  1  sehen  Annahme  gegenüber 
vorerst  eine  vorsichtig  zuwartende  Stellung  einnehmen  müssen. 

Ein  zweiter  Punkt,  den  ich  berühren  möchte,  betrifft  die 
Epidemiologie  der  Alalaria,  insofern  sie  mit  der  Verbreitung  der 
■Vnophelen  zusanimenhängt,  wobei  auch  Erfahrungen  der  Zoologie 
entscheidend  sein  dürften.  Es  handelt  sich  um  die  Gefahr  der 
Einschleppung  der  Alalaria  seitens  unserer  in  gewissen  Gegenden 
des  Südens  dislozierten  Truppen.  In  dieser  Debatte  wurde  schon 
von  den  Herren  Pal  tauf  und  Zweig  nachdrücklich  auf  diese 
Gefahr  hingewiesen.  Es  steht  fest,  daß'zum  Zustandekommen  einer 
Infektion  der  einheimischen  Bevölkerung  drei  Umstände  gleich 
zeitig  in  Betracht  kommen,  das  ist  1.  der  Import  von  infizierten 
menschlichen  Individuen,  2.  das  örtliche  A'erkommen  von  Äno- 
phelen  und  3.  die  Erreichung  gewisser  Temperaturminima,  die 
die  unumgängliche  Voraussetzung  zum  Ablauf  des  Kopulations- 
prozesses  in  der  Alücke  darstellen  (für  Tropika  nicht  unter  18°  C, 
für  Tertiana  nicht  unter  16°  C,  für  Quartana  angeblich 
sogar  nur  14°  C).  Ich  halte  die  AVahrscheinlichkeit  einer 
dauernden  Einbürgerung  der  Krankheit  in  unserem  Klima 
zwar  nicht  für  sehr  groß,  aber  daß  unter  den  sehr 


leicht  bei  uns  eintretenden  Alinimalhöhen  tier  l'emperatur  , 

eine  Ansteckung  der  Einheimischen  sicher  zu  erwarten  ist,  kann  ; 

nicht  bezweifelt  werden  (dies  ist  ja  durch  die  von  Pal  tauf  i 

und  Zweig  angeführten  Vorkommnisse  zur  Genüge  bewiesen),  1 
ganz  zu  schweigen  von  der  ganz  unberechenbaren  Wirkung,  die  ■ 

die  zu  erwaiiende,  wohl  noch  nie  dagewesene  Alasseneinfuhr  von  ^ 

Alalariakranken  zur  Folge  haben  müßte.  Wenn  nun  Herr  Zweig  j 
als  .\bwehiniaßregel  die  Entmückung  der  Donauauen  verlangt,  i 

so  ist  dies  natürlich  unter  allen  Umständen  zu  begrüßen  und  ; 

die  Durchführung  einer  solchen  .Aktion  als  unbedingt  notwendig  ' 

zu  bezeichnen.  .Aber  leider  genügt  das  in  vieler  Beziehung  nicht. 

Wir  Ijcsitzen  in  der  Monarchie  noch  eine  Alenge  anderer  erwiesener 
.Anophelesgegenden  und  die  Freizügigkeit  der  Bevölkerung,  be¬ 
ziehungsweise  der,  sei  es  manifest,  sei  es-  latent  Kranken  würde 
die  Wirksamkeit  einer  jeden  lokal  beschränkten  Aktion  unter  Um¬ 
ständen  zunichte  maclien  können.  Ein  jüngerer  Kollege,  Herr 
Dr.  Otto  Storch,  xAssistent  am  H.  zoologischen  Institute,  hat 
vor  einigen  Jahren  im  Aufträge  des  Alinisteriums_  des  Innern 
iN'iederösterreich  und  Schlesien  auf  das  Vorkommen  von  Ano- 
phelen  untersucht  und  kam  zu  bemerkens weiden  Ergebnissen, 
von  denen  ich  Ihnen  einige  mitteiien  möchte.  ‘Er  fand  unter  -■ 
anderem  nicht  nur  die  Donau-  und  .Vlarchniederungen,  sondern 
auch  dki  Gewässer  von  folgenden  Orten  mit  Anopheleslarven 
bevölkert:  Laaerberg,  Umgebung  des  AViener-Neustädter  Kanales, 
.’Altmannsdorf,  Oberhoilabrunn,  Liesing,  Laxenburg,  Bruck  und 
Wiener-Neustadt.  Als  besonderes  Kuriosum  sei  noch  hinzugefügt., 
daß  die  kleinen  Tümpel  am  Kobenzl  außerordentlich  reiche  Brut-  •  i 
Stätten  des  Alalaiiaüberträgers  sind.  Es  brauchen  also  an  diese 
als  Rekonvaleszentenheim  dienende  Stätte  nur  eine  Anzahl  lnfi-_  ^ 
zierter  zu  geeigneter  Zeit  zu  kommen  und  wir  haben  dort  zu¬ 
mindest  einen  schönen  lokalen  Endemismus  und  tlie  beste  Mög¬ 
lichkeit  zur  Ansteckung  zahlreicher  Spaziergänger.  '' 

Daß  übrigens  die  Einschleppung  von.  Alalaria  auch  auf  i 
anderem  Wege  als  durch  Kranke  erfolgen  kann,  scheint  mir  durch 
folgenden,  aus  meiner  freilich  sehr  wenig  ausgedehnten  klini-  : 

sehen  Erfahrung  stammenden  Fall  bewiesen  zu  werden,  dem  , 

gewiß  die  Praktiker  eine  Reihe  analoger  Beobachtungen  werden  i 

an  die  Seite  stellen  können.  Ein  Patient,  der  aus  einer  unver-  r 

dächtigen  Gegend  mit  einer  sehr  schweren  Verletzung  in  das  .  ■ 
Fniversitälsspital  gebracht  worden,  in  letzterem  zur  Zeit  meiner  j 

Beobachtung  im  vergangenenen  Sommer  schon  mindestens  sechs  ’ 

Wochen  bettlägerig  war  (also  weit  über  die  Alalariainkubationszoit  ^ 

hinaus),  ei'kiankte  an  einer  sehr  heftigen  Tertiana  mit  außer-  ^ 

ordentlich  zahlieichen  Plasmodien,  wurde  aber  durch  die  sofort  A 

eingeleitete  Cbinitdiehandlung  nach  dem  dritten  Anfall  völlig  und 
dauernd  fieberfrei.  Da  der  Alilztumor  ganz  akut  entstanden  war,  : 
der  Patient  ganz  sicher  vorher  niemals  einen  ähnlichen  Zustand  ; 
durchgemacht  halte  und  auch  die  Heilung  so  rasch  gelang,  ist 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  frischen  Erkrankung  sehr  groß.  Ich  < 

halte  es  für  die  einfachste  Erklärung,  daß  ein  infizierter  Ano¬ 
pheles  in  einer  Postsendung  aus  dem  Süden  enthalten  gewesen 
war  und  die  Erkrankung  hervmrgerufen  hatte.  Daß  die  Mücken  , 

alles  Mögliche  vertragen  und  daß  sie  es  vor  allem  sind,  welche  ' 

in  unseren  Gegenden  wohl  die  Kontinuität  ihrer  .Art  durch  den 
Winter  hinduich  sichern,  geht  daraus  hervor,  daß  in  den  üblichen  , 

Tümpeln  unter  der  Eisdecke  keine  überwinternden  Larven  ge-  • 

funden  werden  konnten,  Avährend  nicht  nur  in  den  AVohnungen  ; 

zum  Beispiel  der  Stadlauer  Bevölkei'ung,  sondern  auch  im  Freien  ^ 

in  Alauerritzen  und  ähnlichen  Lokalitäten,  so  unter  den  Bahn-  ,3 

Viadukten,  lebende  Imagines  mitten  im  AVinter  sitzend  zu  finden  | 

waren.  I 

''  So  sehj’  es  außer  Diskussion  steht,  daß  die  Frage  der  .Vlücken-  4 

bekämpfung  eine  sehr  dringende  ist,  muß  doch  darauf  hingewiesen  ! 

werden,  daß  alle  anderen  .Maßregeln  danelien  die  vollste  Berück-  J 

sichtigung  verdienen,  da  die  Mückenvemichtung  in  einem  so  l 

großen  Gebiete,  wie  es  das  in  Betracht  kommende  ist,  gewiß  nicht  -i 

im  Handumdrehen  erledigt  sein  kann.  Es  ist  daher  von  größter  1 

AATchtigkeit,  wenn  der  von  Herrn  Zweig  erwähnte  Plan  des  j 

Militärkommandos,  die  Alalariakranken  vor  ihrer  Abschiebung  ins  '  ( 
Hinterland  in  entsprechend  gelegenen  Sammelstellen  zu  konzen¬ 
trieren  und  hoffentlich  parasitenfrei  zu  machen,  zur  gründlichen 
Durchführung  gelangt. 

Hr.  H.  Salomon:  Auf  meiner  Krankenabteilung  im  Re¬ 
servespital  Nr.  10  befinden  sich  derzeit  zwölf  Malariakranke;  von 
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diesen  geben  nur  zwei  an,  von  der  Liebertragung  der  Alalaiia  durch 
Moskilüs  geliörl  zu  haben.  Heide  Leute  staininlen  von  Truppen¬ 
teilen,  bei  denen  iMüskitunetze  aiigewendet  worden  waren.  Zwei 
weiteie  hatten  ebeni'ails  bei  der  Truppe  die  Anwendung  von  iScJuitz- 
netzen  eiTahren,  der  eine  hatte  sicli  das  aber  als  einen  Hcliutz 
gegen  die  nächtliche  IJeläsLigung  durch  T'liegen  gedeutet,  der  zweite 
als  eine  Abwehr  gütiger  Tdiegen,  nach  deren  Stich  der  Arni  hoch 
aufschwellc.  Autürlich  liegt  es  mir,  namentlich  bei  so  kleiner 
Statistik,  lern,  .anzunehmen,  daß  etwa  im  allgemeinen  bei  den 
Truppen  die  Kenntnis  der  Aetiologie  der  rMalaria  so  wenig  ver¬ 
breitet  sei,  es  ist  aber  doch  der  Hinweis  gerechtfertigt,  daß  eine 
gute  persönliche  i’rophylaxe  —  das  gilt  auch  für  die  Chinin¬ 
therapie  —  nur  bei  weitgehendem  Verständnis  der  Mannschaft 
für  Ziel  und  Zweck  der  Tlaßnahmen  möglich  ist. 

Hie  Liebeinahme  mancher  sanitären,  in  den  Tropen  üblichen 
Alaßnabmen,  wie  zum  Beispiel  der  ausgedehnten  Fliegensicherung 
in  den  Wohnhäusern,  konnte  auch  für  europäische  Verbal tnis.se 
wohltätig  sein,  selbst  wenn  es  sich  nur  um  Schutz,  gegen  die  Be¬ 
lästigung  durch  die  Aloskitos  (Venedig  IJ  handeln  sollte,  mehr 
noch,  wemi  eine  wirkliche  Aialariagefahr  droht. 

Tlr.  J.  Matk  o:  Has  Umsichgreiien  der  Aialariainfektion  beim 
Heere  im  Felde  und  die  Gefahr,  daß  die  erwähnte  Seuche  durch 
unausgeheilte  Fälle  ins  Hinterland  verschleppt  wird,  veranlahten 
uns  auch  frühzeiiig,  das  Hauptaugenmerk  nebst  anderen  T'ragen 
speziell  der  Behanalung  und  gründiichen  Ausheilung  der  Malaria¬ 
erkrankung  zu  widmen.  Wir  beschränkten  uns  bei,  der  Therapie 
nicht  nur  auf  genaue  klinische  Beobachtung  des  Krankheits Ver¬ 
laufes  und  genaueste  Kontrolle  des  Blutes  mit  dem  Alikroskop, 
sondern  suchten  uns  auch  durch  möglichst  lange  Zurückhaltung 
der  Fälle  und  ausgedehnte  , Kon  trolle  derselben  ein  abschließendes 
Urteil  über  den  Lrfolg  der  eingeschlagenen  Therapie  zu  bilden. 

Bei  der  Behandlung  der  Alalaria  wendeten  wir  nicht  nur 
allein  die  altbewährte  stomachale  Chininverabreichung  nach 
Nocht  an,  sondern  zogen  nebstbei  noch  im  weitesten' Ausmaße 
die  intravenösen  Linverreibungen  von  Sublimat,  Kalomel,  Chinin 
und  Salvarsan  heran.  Letzteres  applizieren  wir  stets  in  Hosen 
von  0-45  g  INeosalvarsan.  Chinin  in  Gaben  von  0-5  bis  l  o  g,  doch 
in  letzter  Zeit  zumeist  nur  bis  zu  Mengen  von  1-2  g  auf  einmal. 
Sublimat  endlich  und  , Kalomel,  welches  ähnliche  Dienste  bei  der 
Vernichtung  der  Tropikaparasiten  leistet  wie  Sublimat,  in  Hosen 
von  0-008  g  in  10  cm^  physiologischer  .Kochsalzlösung  aufgelöst. 
Bei  Wiederholung  injiziert  man  das  fValomel,  Sublimat  und  Salv¬ 
arsan  in  zeitlichen  Abständen  von  acht  Tagen.  Chinin  jedoch 
kann  man  täglich  und  zu  wiederholten  Aiaien  applizieren.  Für  die 
Verwendung  des  Urotropins  und  Uptochins  konnten  wir  uns  bei 
der  Behandlung  der  Alalariakranken  wegen  dev  vielfach  beobach¬ 
teten  unangenehmen  Wirkungen  des  letzteren  Alittels  und  wegen 
zu  großer  Gaben  des  ersteren  nicht  gut  entschließen.  , 

,  Wir  haben  bis  heute  im  ganzen  zirka  170  Fälle  von  Malaria¬ 
kranken  in  Behandlung  bekommen.  Unser  vorläufiger  Bericht 
jedoch  erstreckt  sich  nur  auf  jene  150  Fällej  welche  sich  minde¬ 
stens  zweieinhalb  Aloiiate  lang  in  unserer  Beobachtung  befinden. 
Von  diesen  letz'  an  entfallen  40  Fälle,  auf  Alalaria  tropicial,  3  auf 
Quartana  und  uer  liest  rekrutiert  sich  aus  Tertianafällen.  Von 
diesen  150  Fällen  stehen  weiterhin  mehr  als  50%  länger  als 
vier  bis  fünf  Monate  in  unserer  Kontrolle.  Die  Tropikafälle  selbst 
endlich  ausnahmslos  seit  ihrer  Aufnahme,  wobei  sich  bereits 
mehr  als  20  von  denselben  länger  als  vier  Alonate  in  ständiger 
Kontrolle  befinden.  ^ 

Die  Behandlung  der  Tertiana  gestaltete  sich  im  allgemeinen 
sehr  einfach,  indem  OOH'u  derselben  mit  der  Nochtschen  Kur 
allein,  eventuell  mit  zeitweiliger  Nachhilfe  von  intravenösen  Chinin¬ 
applikationen  bis  jetzt  rezidivfrei  geblieben  sind.  10%  der  Fälle 
jedoch  trotzten  dieser  Art  der  Therapie  und  wiesen  eine  Haj:t- 
näckigkeit  auf,  wie  wir  sie  allzu  oft  bei  der  Malaria  tropica  zu 
sehen  bekommen.  Erst  die  Heranziehung  des  Salvarsans  mit 
gleichzeitiger  stomachaler  Chininverabreichung  führte  uns  bei  neun 
derselben  zum  gewünschten  Ziele. 

Aehnlich  gute  Dienste  hat  uns  die  Nochtsche  Chininkur  mit 
Nachhilfe  von  intravenösen  Chinininjektionen  bei  den  drei  Fällen 
von  Malaria  quartana  geleistet.  Sie  sind  bis  jetzt  —  das  ist 
nach  vier-  bis  fünfmonatiger  Beobachtungsdauer  —  rezidivfrei 
geblieben. 

Weit  schwieriger  und  komplizierter  gestaltet  sich  die  Be¬ 
handlung  der  Tropika.  Von  26  Fällen,  welche  mit  der  Nochtschen 
Kur  und  irdravenösen  Chininapplikationen  behandelt  worden  sind, 
blieben  nur  14  bis  jetzt  rezidivfrei.  Zwölf  von  ihnen  erwiesen 
sich  jedoch  gegenüber  dieser  Art  der  Therapie  vollkommen  in¬ 
different.  Erst  Anwendung  von  Salvarsan,  Kalomel  und  Sublimat- 
injektionen  im  Verein  mit  Nochtscher  .Kur  befreite  neun  von 
häufig  auftretenden  Rückfällen.  Es  sei  emmhnt,  daß  sich  unter 


diesen  26  lällen  auch  neun  befinden,  die  laut  anamnestischer 
Angaben  und  gänzlichem  fehlen  von  Halbmonden,  Ovalen  sowie 
Spliäieu  als  I'rimäreikrankungen  aufgefaßt  werden  müssen.  Nur 
drei  '»'nii  diesen  sind  bei  dieser  .\rL  der  1  herapie  rezidivfrei  ge¬ 
blieben. 

Nochtsche  Chininveraljreicining,  verbunden  mit  alleinigen 
Injeklionen  entweder  von  Salvarsan  oder  Sublimat  oder  Kalomeb 
ergaben  uns  bei  der  Tropika  keine  befriedigenden  Resultate.  Zu¬ 
meist  tjaten  bei  derart  l)ehandelte]i  Fällen  früher  oder  später 
Rückfälle  auf. 

In  Anbetracht  dessen  entschlossen  wir  uns,  vor  zirka  zwei¬ 
einhalb  Aionaten  bei  der  Behandlung  der  Tropikainfektion  auf  die 
sogenannte  ,, strenge  Theraxjie“  i'iberzugehen  und  die  intravenöse 
Einverleibung  des  Chinins,  Sublimats  oder  Kalomels  und  Salv¬ 
arsans  in  rascher  Reihenfolge  bei  fortlaufender  und  parallel 
gehender  Nochtscher  Cbininkur  überzugehen.  Wir  ließen  uns  dabei 
hauptsächlich  von  der  Erwägung  leiten,  daß  Salvarsan  erst  dann 
auf  die  ausgewachsenen  Formen  (Halbmonde  und  Sphären)  die 
volle  Kraft  ausüben  könnte,  wenn  man  dieselben  einerseits  durch 
energische  Chinin-  und  Sublimat-  oder  Kalomelinjektionen  vor¬ 
her  geschädigt  und  die  jüngeren  Farasitenformen  durch  energische 
Anwendung  dieser  Alittel  so  weit  als  möglich  beseitigt  hat.  Das 
Salvarsan  dürfte  dann  hauptsächlich  ältere,  etwas  geschädigte 

Formen  im  Organismus  vorfinden  und  auf  dieselben  mit  voller 
Kraft  einwirken,  ohne  vorher  seine  Energie  bei  der  Zerstörung 
der  jungen  Parasiten  verzettelt  zu  haben.  Ein  ähnlicher  Gedanke, 
wie  er  sich  schon  längst  bei  der  Anwendung  des  Salvarsans 
an  SyphiJiskranken  Bahn  gebrochen  hat. 

Wir  gehen  dabei  so  vor,  daß  wir  den  Tropikafällen  sofort 
nach  Feststellung  der  Diagnose  die  Nochtsche  Chininkur  ver- 

schi'eiben.  Gleichzeitig  aber  injizieren  wir  am  zweiten  und  vierten 
Tage  derselben  je  1  g  Chinin;  dazwischen  am  dritten  Tage 
0-008  g  Kalomel  und  Sublimat  und  lassen  bereits  am  fünften 

Tage  der  Nochtschen  Therapie  eine  intravenöse  Einverleibung 

von  0-45  g  Neosalvarsan  folgen.  Rezidiven  haben  wir  bis  jetzt 
bei  keinem  derart  behandelten  Falle  beobachtet.  Beim  Eintritt 
deYselben  jedoch  würden  wir  uns,  nach  den  jetzigen  Erfahrungen, 
nicht  scheuen,  bei  einem  rezidiv  gewordenen  Falle  die  ganze 
strenge  Therapie,  zum  Beispiel  bereits  acht  Täge  nach  der  ersten 
Kur,  zu  wiederholen. 

Ein  abschließendes  Urteil  über  diese  Art  der  Behandlung 
können  wir  noch  nicht  abgeben.  Aber  die  Erfolge,  welche  wir  mit 
dieser  Art  der  Therapie  bei  der  Tropika  erzielt  haben,  scheinen 
uns  mehr  zu  versprechen  als  die  anderen  bisher  von  uns  an- 
gewendelen  Behandlungsarten.  Wir  wenden  sie  deswegen  neuer¬ 
dings  auch  bei  schweren  Tertianafällen  und  Quartana  (l) '*')  an. 
Sieben  Fälle  von  Tropika,  welche  vor  zweieinhalb  Monaten  nach 
"dieser  Behandlungsart  angegangen  worden  sind,  sind  bis  heute 
Parasiten-  und  rezidivfrei  geblieben.  Alle  diese  Fälle  boten  ein 
schweies  Rezidivbild  mit  hochgradiger  Kachexie,  Blässe,  Er¬ 
brechen  dar,  zwei  davon  psychische  Störungen.  Alle  sieben  Fälle 
haben  bereits  vorher  wiederholte,  kurz  nacheinander  einsetzende 
Rezidiven  durchgemacht  und  standen  andauernd  in  spitalsärzt¬ 
licher  Behandlung. 

Die  Tropikaringe  verschwinden  bei  dieser  Art  der  Therapie 
bereits  während  der  Injektionen,  die  Halbmonde  und  Sphären 
zumeist  zwischen  dem  zweiten  und  sechsten  Tage  nach  der 
Salvarsaninjektion.  Uefters  verschwinden  sie  aber  auch  bereits 
tags  nach  der  Salvarsaneinverleibung  vollkommen  aus  dem 
Blute. 

Schädigungen  des  Organismus,  speziell  der  Nieren,  sahen 
wir  bei  keinem  der  20  Fälle,  welche  bis  jetzt  mit  der  erwähnten 
strengen  Therapie  behandelt  worden  sind.  Auffallend  r.asch  ver¬ 
schwanden  immer  das  bestehende  Erbrechen  (3),  psychische  Stö¬ 
rungen  (3)  und  Schmerzen  in  der  Lebergegend  (4).  Wir  haben  uns 
deswegen  nicht  gescheut,,  dieselbe  vor  kurzem  bei  einem  russi¬ 
schen  Kriegsgefangenen  auszuführen,  der  uns  wegen  Verdacht 
einer  akuten  gelben  Leberatrophie  mit  s'ubikterischem  Kolorit, 
unstillbarem  Erbrechen  und  enormer  Schmerzhaftigkeit  der  Leber 
eingeliefert  worden  war.  Die  erwähnten  Erscheinungen  sind  be¬ 
reits  am  dritten  Tage  der  Behandlung  verschwunden. 

Eventuelle  Kontraindikationen  für  die  intravenöse  Einver¬ 
leibung  von  Chinin,  Salvarsan,  Kalomel  und  Sublimat  bestehen 
nach  unserer  Erfahrung  nur  im  Vorhandensein  einer  tatsächlichen 
Nephritis,  frischer  Innenohraffektionen,  gewissen  Veränderungen  des 

*)  Dieser  Fall  ist  uns  vor  einigen  Tagen  unter  dem  schweren 
Bilde  eines  Malaria-Rezidivs  zugewachsen  und  enthielt  im  Blute  eine 
große  Alenge  von  Quartanagameten.  Nach  der  zweiten  Chinininjektion 
waren  bereits  in  den  Blutausstrichen  nur  wenige  Gameten  auffindbar, 
und  verschwanden  dann  innerhalb  von  21  Stunden  nach  der  Salvarsan¬ 
injektion  vollkommen  aus  dem  strömenden  Blut. 
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Ni<*icm<‘i/.iiüg,  .\iiw esoiilieit  (‘iiizeliier  Eiylliiozyleu  im  üriii,  Fieber, 
Sclimer/liaflickeil  der  J>elK‘r,  hocdignidige  Hiässe  und  Kacbexiti, 
weiter  starke'  .Mdeliydreaktioii  des  i  jiiis  und  endlich  unstillbares 
Lrbiecben  bilden  nach  uns<‘rf‘n  Erfahrungen,  wo  wir  bis  jetzt 
zirka  700  Cbinin-  (bis  I -ö  g  pro  dosi '  und  zirka  120  Sa'.varsan-, 
Kaloiiiel-  und  Sublimatinjektionen  gemacht  bähen,  keine  Kontra- 
indikalion  für  die  inli’avenüse  Ihnverl(*ibung  der  obgenannten 
-Mittel,  auch  nicht  im  Rahmen  der  sogenannten  „strengen  Thera¬ 
pie“.  Im  Regenteil,  man  erlebt  allzu  oft  ein  auffallend  rasches 
Verschwinden  der  toxischen  Niej'enreizung  und  der  oben  Jiäher 
aufgezählten  Symptome.  Speziell  hat  uns  oft  die  helle  Farbe  des 
l’rins  bereits  einige  Stunden,  nach  der  intravenösen  Injektion 
d<‘s  Chinins  überrascht,  t)bwohl  der  Harn  stark  aldehydhältig  waar. 

Zur  äui.k.u'.st(Mi  \'orsicht  mit  der  intravenösen  Chinininjektion 
mahnen  uns  nUr  jene  seltenen  Fälle  der  Tropikainfektion,  die 
enoiane  Mas.sen  von  Hingen  im  strömenden  Blute  aufw'eisen,  so 
flalj  man  in  Blutausstrichen  intakte  Erythrozyten  suchen  muß.  Dem 
b<‘n‘it.s  von  Zweig  und  mir  mitgeteilten  Falle,  bei  dem  nach 
intraxenöser  Einverleilumg  von  0-4  g  Chinin  Krämpfe  und 
IS  Slund(‘n  lang  anhaltende  Bewußtlosigkeit  eintraten,  hätten  wir 
mxdi  «'iiK'ii  zweiten  Fall  hinzuzufügen,  bei  dem  nach  0-4  g  Chinin 
sofort  cinsetzende,  zirka  drei  Minuten  lang  anhaltende.  Krämpfe 
und  B(  w  ußtseinsslörung  durch  zwau  Stunden  folgte.  Dieser  Fall 
bol  autMudein  zahlreiche  slecknadelkopfgroße  Blutungen  auf  der 
Bauchhaul  und  in  beiden  Ellbogen-  sowie  Inguinalgegenden,  welche 
Ixireits  nach  der  ersten  Chinininjektion  sistierten  und  bald  ver¬ 
schwanden.  B('i  ähnlicluMi  Fällen  wird  man  wmhl  stets  nur  kleine 
Dosen  von  Chinin,  etwa  in  (laben  von  0-1  bis  0-2  g,  und  even- 
tuc‘11  dann  niehnnals  im  Tage  intravenös  einverleiben  düifen, 
um  keine  ernsteren  Schädigungen,  eventuell  gar  den  Tod  der 
K 1  ■  a  nke n  h  e  r  1  te  i  zu  f  ü  1 1  r on . 

Von  ajidej’en  Schädigungen,  welche  wür  mitunter  im  An¬ 
schluß  an  die  intravenösen  Injektionen  der  obgenannten  Mittel 
beobachtet  haben,  wäre  die  schmerzlose  Thrombosierung  der  Arm¬ 
venen  zu  nennen.  Dabei  fühlt  sich  die  betreffende  Vene  als  harter 
Strang  an,  der  zumeist  schmerzlos  ist.  Und  zwar  kommt  es  stets 
zu  dieser  Veiünderung  im  proximal,en  Ende  der  Vene  und  fast 
immer  auf  einer  Strecke  von  etwa  10  bis  lö  cm.  Dieser  für  den 
Balienten  belanglosen  Erscheinung  w'eichen  wir  neuerdings  da¬ 
durch  aus,  daß  wir  nie  bei  rasch  aufeinanderfolgenden  Injektionen 
ein  und  dasselbe  Venenstück  zur  intravenösen  Einverleibung  ver¬ 
wenden,  sondern  stets  <üne  andere  Vene  wählen  oder  aber  den 
g<!schädigten  \Tnenwänden  Zeit  zui’  Erholung  geben.  Der  Crund 
für  diese  Thrond)OsierUng  dürfte  wohl  in  der  Schäiligung  der 
(iefäßwände  liegen. 

Die  häufig,  kurz  im  Anschluß  an  intravenöse  Injektionen 
von  Sublimat,  Jvalomel,  Chinin  und  Saivai’san  aufTretenden  Fieber- 
sbugerungen  bis  39"  und  darüber  sind  wohl  am  ehesten  als  echte 
Jklalariaanfälle  aufzufassen,  da  wir  stets  in  den  während  des 
l'iebers  und  nacldier  angefertigten  Präparaten  Jugendformen  der 
Parasiten  finden. 

Endlich  mi'issen  wir  noch  des  V^erhaltens  der  Sphären  bei 
'l'ropika  gedenken,  da  wir  denselben  seit  Anfang  unseres  Studiums 
an  den  .Malariakranken  erhöhte  Aufmerksamkeit  gewidmet  haben. 
Di(‘se  bildeten  bei  den  im  Monate  Juli  und  August  d.  J.  auf- 
g(‘nommenen  Fällen  einen  höchst  seltenen  Befund.  Seit  zirka 
Mitte  September  jeiloch  begegncui  wir  ihnen  fast  regelmäßig  bei 
j<Ml(‘m  neu  zur  Behandlung  gelangten  Falle.  Ja,  wir  sahen  schon 
(‘inige  .Male  l’älle,  bei  denen  wir  trotz  charakteristischer  Ana¬ 
mnese,  Fieber  und  Status  malaricus  keine  andere  Parasilenform 
als  spärliche  Sphären  gefunden  halxm.  Wir  haben  außerdem  be- 
K'its  zwei  Fälle  beobacht(‘n  können,  bei  denen  die  äußerst  spär¬ 
lichen  Sphären  erst  nach  Anfertigung  mehrerer  Blutausstriche 
an  zwei  verschiedeiien  'rag<m  und  Tageszeiten  entdeckt  werden 
konnten. 

Die  Sphären  bilden  äußerst  charakteristische  und  leicht  er- 
kennl)arc  Cebilde,  die  zumeist  runde  und  bei  der  May-Crrünwald- 
Ciemsafärbung  homogen-lichtblau  gefärbte  Scheil)en  von  'etwa 
.■)  bjs  7  p  Durclimesser  darstellen.  Der  Rand  ist  bei  der  .Mehrzahl 
dei'selben  in  der  Form  eines  feinen  Saumes  intensiver  blau  ge¬ 
färbt.  fm  Innern  der  Scheiben  liegen  gewöhnlich  feinste  Pigment- 
granula  und  äußerst  seilen  ( ’bromatinreste.  (Iroße  Seltenheit  bilden 
ferner  auch  Sphären.  welc,h(m  (dnerseils  die  Pigmentkörnchen 
leiden,  und  anderseits  sob'he,  in  deren  Mitte  eine  3  ])is  4  p 
bnuha  deutlich  inlensiver  gefärbte  Zone  zu  sehen  ist.  Ceißeln 
selbst  konnbm  wir  an  den  Sphären  nie  entdecken.  Die  Homogenität 
des  Pi'otoplasmas  der  Sphären  und  der  (lehalt  derselben  an  Pig- 
numlkörnclum  schützt  für  gewöhnlich  vor  Venxa'cbslungen  der¬ 
selben  mit  ähnlich  aussehenden  .Abschnürungen  der  Mono- 


iiiikleäKm,  die  man  äutkM’sl  s(“lt<‘U  nach  Injektionen  der  t)bge- 
namiten  Mittel  frei  im  strömenden  Blute  antrilft.  Eetzlerc  jedoch 
lassen  stets  ein  Netzwerk  des  Protoplasmas  und  neutrophih)  oder 
.Vzurgranula  erkennen,  je  nachdem  die  .Abschnürungen  von  den 
Lymphozyten  oder  Mononukleären  herstammen.  Die  Sphären 
nehmen  in  dickeren  Blutausstrichen  die  bizarrsten  Formen  .an 
und  sind  dann  nur  sclnviU'  erkenid)ai-. 

Da  wir  seit  Beginn  unsen's  Studiums  an  Tropikafällen  ge¬ 
naueste  Protokolle  betreffs  des  \'erhalt<ms  der  Sphären  bei  diesen’ 
Erkrankung  fi'ihtam,  werden  wir  uns  erlaulxm,  nach  Sichtaiig 
eines  größeren  Malenais  über  unsei'e  an  Sphären  gemachlem  Er¬ 
fahrungen  zu  berichten. 

_  Zu  den  interessanten  .Vusführungen  des  Heim  Prof.  Josef 
hätten  wir  hinzUzufügen,  daß  wir  bis  jetzt  ebenfalls  liereits  drei 
Fälle  von  Malaria  tertiana  aus  Wien  zur  Beobachtung  bekomnxen 
haben.  Alle  drei  stamnden  aus  einer  mala.riafnnen  (legend,  waren 
nie  im  Felde  oder  in  einer  anderen  malariaverdächtigcn  (legend 
und  waren  nie  krank.  Bei  einem  Falb*  hat  es  sich  um  einen 
jung<Mi  Burschen  gehandelt,  der  mit  eiiumi  schweren  (lelenics- 
rheumatismus  und  Fieber  eingeliefert  wurde.  Der  eigentümliche 
tertianaartige  A'erlauf  des  Fiebers  bei  ihm  lenkb*  erst  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  die  best<*hende  .Malaria  l(‘itiana(- Erkran¬ 
kung  bin. 

♦ 

Sitzung  vom  29.  D  <>/.(>  in  her  191(1. 

A'^orsitzender ;  Herr  Kobler. 

Schriftführer:  Herr  Kofler. 

Der  Vorsitzende  verliest  ein  Schreiben  der  Witwe  des  Direk¬ 
tors  L  i  n  s  m  e  y  e  r,  widche  für  die  Teilnahme  de-r  k.  k.  (lesellschaft 
der  Aerzte  anläßlich  des  Ablebens  ihres  (latten  Direktor  Lins¬ 
meyer  herzlich  dankt .  ' 

Hr.  Emerich  Ullmann:  Meine  Herren!  (leslatten  Sie  mir. 
Ihnen  einen  Mann  vorzustellen,  welcher  eine  außerordentliQh 
seltene  Aerletzung  erlitten  hat. 

In  der  Nacht  vom  25.'  auf  den  2G.  Juli  191(5  .schlief  der 
Kranke  auf  dem  Dachboden  einer  Scheune  und  träumte.  Er 
träumte  von  einem  Angriff  und  sprang  mit  dem  Hufe  „Hurra. !“ 
hinaus  und  fiel  5  m  tief  auf  die  Erde,  wo  er  bewußtlos  liegen 
blieb.  Er  wurde  in  ein  Feldspital  gebracht,  wo  das  Bewußtsein 
nach  zwei  Tagen  zuiückkehrle.  Die  Diagnose  wurde  auf  (.xehirn- 
erschülterung  gestellt.  Nach  einigen  Wo(  hen  ist  der  Kranke  nach 
Wien  in  das  k.  U.  k.  Beservespital  Nr.  12  abge.schoben  worden. 
Bei  der  Llntersuchung  habe  ich  sofort,  gestützt  auf  die  eigen¬ 
tümliche  IKopfhaltung,  auf  die  Schmerzhaftigkeit  in  den  Dorn- 
fortsätzeu  der  obersten  Halswirbel,  die  A’erniutung  ausgesprochen, 
daß  es  sich  um  eine  Fraktur  eines  der  obersten  Halswirbel  ban¬ 
delt  und  ließ  eine  Böntgenphotographie  aufnehmen.  Es  zeigte 
sich,  daß  der  Zahntortsatz  des  Epistropheus  an  seiner  Basis  voll¬ 
kommen  abgebrochen  war.  Sie  sehen,  meine  Herren,  a.uf  dem 
ersten  Bilde  den  abgebrochenen  Zahnfortsatz  des  Epl.-tropheus.  Es 
trat  aber  auch  eine  Luxation  des  Atlas  nach  voi';.e  (du.  Sie  sehen 
auf  dem  zweiten  Bilde  den  zwischen  K(')rper  des  ersten  und 
Körper  des  zweiten  Halswirln'ls  einspringenden  Winkel,  welclier 
dadurch  bedingt  ist,  daß  Kopf  und  Atlas  nach  vorne  verschoben 
sind.  Bezüglich  der  Nomenklatur  möchte  ich  bemerken,  daß  man 
die  Luxation  nach  dem  oberen  Wirbel  bezeichnet,  daher  sprechen 
wir  hier  von  einer  Luxation  ties  .\tlas  nach  vorne  und  nicht  von 
einer  Luxation  des  Epistropheus  und  iler  übrigen  Wirbelsäule 
nach  rückwärts.  Die  Verletzung  ist  außerordentlich  selten.  Ich 
habe  in  der  Literatur  im  ga.nzen  fi'mf  einscblägige  Fälle  germubm, 
von  denen  in  drei  Fällen  sowi<‘  in  diesem  viertem  F'alle  (l(“m 
Abbruch  des  Zahnfortsatzes  eine  Luxation  des  .Atlas  nach  vorne*, 
in  zwei  Fällen  eine  Luxation  des  Atlas  naeJi  hinten  gefolgt  ist. 

Die  Heilung  erfolgte  eigentlich  spontan.  Sie  sehen  aber, 
daß  der  Kraidce  seinen  Kopf  sehr  behutsam  hält  und  große  Ex¬ 
kursionen  vermeidet.  Von  der  Erde  hebt  er  einen  (Jegenstand 
ungefähr  so  auf  wie  ein  Mensch  mit  Karies  der  Halswirbelsäule. 

Fortsetzung  der  Diskussion  über  den  AMrtrag  des 
1  lerrn  Eugling :  (’ober  M  a  I  a  r  i  a  g  e  f  a  h  r  e  n  u  n  d  i  h  r  e  V  e  r- 
li  Ci  t  u  n  g.  ^ 

Hr.  V.  Stejskal:  Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben, 
zu  einigen  Schlußfolgerungen  des  Herrn  Prof,  Dr.  Biedl  in 
seinem  Amrtrage  vom  Standpunkte  eines  Beobachters  eines  anders- 
j  artigen  malariakranken  Materials  Stellung  zu  nehmen.  Das 
Krankeiimaterial,  das  ich  dank  einer  gütigen  Erlaubnis  des 
AniH>eoberkommandos  zu  beobachten  (.lelegenheit  hatte,  war  das 
der  .Malariaepidemie  in  Albanien  auf  der  Höhe  dersellien  im  Sep- 
I  lember  191G  und  es  wurde  duir.h  zirka  HÜOO  Malariakranke  in 
den  Sanilätsanstalten  in  Albanien  perluslriert.  Die  Hauptformeu 
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(l«>r  scliwerpii  K/aiikli(*itsf;lll<'  waieii  oiiHMseils  (li(>  koniahisfii 
l''<)iin(‘ii,  aixlersoits  die  typhüsi'ii  neiden  einzelnen  idiehna’ formen 
und  aucli  ruhrartigen  Krankheitsldldern.  Die  komatösem  Fovnum 
mil  ihrem  im'ningilischen  Rüde  machten  im  .\nfang  d(M'  iepidemio 
den  img(‘\v<)hnten  Reohaehtern  dem  l'andrufk  von  llitzschlag- 
anl'ällen  -  hei  der  großen  Hitze  ein  leiehl  hegreiflie  Ium'  Irrliim 
-  und  <>rsl  die  Sektionsfälle  hei  <ler  ziemlich  hohem  .Meo'talität 
lie'ßem  elie‘  Ahdariaätiologie  feststellen.  Solchen  Fällen  gegemüheu- 
wird  wohl  kein  einziger  Beohachter  siedi  etemi  ve)n  Rie'ell  ge¬ 
lallten  Urteile:  ,,Den  nervösen  IKoinplikationen  der  .Malaria  stelxj 
ich  keineswegs  ängstlich  gegenüber“  beipflichten  können.  Herade 
an  diesen  Fällen~hat  sich  die  segensreiche  Wii'kung  einer  energi- 
srdien  Chinintherapie  mij,  hohen  Dosen  (neben  der  intr-avenösen 
und  subkutanen  Injektion  von  2-5  g  Chininum  bisul  tu  ricum  täg¬ 
lich  nach  der  !K  0  r  ä  n  y  sehen  internen  Verabreichungsweise)  sehr 
bewährt  und  ist  es  auf  diese  Weise  gelungen,  die  Iforlalität  der 
.Malariafälle  fast  auf  die  Hälfte  herabzusetzen.  Bei  leichhn-en 
Fällen  hat  diese  energische  Chinintherapie  bei  frühzeitigei'  An¬ 
wendung  Rückfälle  überhaupt  verhindert  oder  doch  w’enigstens 
hochgradig  vermindert.  In  mehreren  Fällen  von  Malaria  t.ropica 
mit  typhösem  Verlauf  konnte  ich  wahrnehmen,  daß  der  typhöse 
allgemeine  Fieberzusia.nd,  der  auch  zwmi  und  mehreren  S.alvarsan- 
injektionen  getrotzt  hatte,  nach  zwei  bis  drei  inti'avenöseii  Chinin¬ 
injektionen  verschwunden  ist.  In  der  überwdegendsten  .Mehrzahl 
der  injizierten  Fälle  —  wdr  machten  zirka  1000  Injektionen  ■  - 
konnte  ein  Verschwinden  der  Plasmodien  aus  dem  Blute  und 
ein  in  manchen  Fällen  allerdings  nicht  definitives  Zuiiickgehen 
der  Temperatur  konstatiert  werden.  Die  Rückfälle,  di('  kommen, 
sind  weniger  schwer,  stellen  keine  schwere  Lebensbedrohung 
mehl'  dar  Und  die  Pausen  'zwdschen  den  Anfällen  können  der  Er¬ 
holung  des  erkrankten  Individuums  dienen.  Bezüglich  der  Me¬ 
thodik  der  intravenösen  Injektionen  möchte  ich  bemeiken,  <laß 
wir  infolge  Mangels  a)i  destilliertem  Wasser  auch  die  öOh'ige 
Chininum  bimuriaticUra-Lösüng,  die  wir  in  sterilisierten  Phiolen 
mithatten,  direkt  intravenös  injiziert  haben.  Dieselbe  Lösung  kann 
auch,  wenn  die  intravenöse  Injektion  aus  technischen  Crüuden 
gescheut  wird,  suldmtan  injiziert  werden.  Ich  halte  daher  die 
von  Riedl  vorgescdilagene  ,, initiale  Sterilisierung“  des  Blutes' 
bei  der  Malaria  tropica  mit  Salvarsan  für  unzureichend  'und  keines¬ 
wegs  geeignet,  die  alte  Methodik  der  Chininbehandlung  zu  sub¬ 
stituieren.  Im  Gegenteil,  es  wäre  dringendst  eine  energische  Chinin¬ 
therapie,  gleichviel  in  Avelcber  Form  immer,  schon  in  den  An¬ 
fangsstadien  der  Malaria  tropica  zu  fordern.  Im  weiteren  Vei’l  iuf 
der  Malaria  wird  Salvarsan  als  kräftige  Arsenmedikation  neben 
dem  Chinin  gute  Dienste  leisten.  In  gleicher  Weise  wirkten  0-2  g 
Methylenblausilber  intravenös  recht  günstig. 

Ueber  ]\Ialaria  tertiana  habe  ich  nicht  viel  Erfahrung,  da  das 
Material  in  den  Spitälern  in  zirka  80 Co  iMalaria  tropiCa-Fälle 
wuaien.  Ich  möchte  aber  darauf  hinweisen,  daß  die  meisten 
,.Tertiana“-Fälle  in  Albanien  bei  der  Truppe  über  eigenen  äVunsch 
im  Marodenzimmer  mit  Chinin  behandelt  wmrden  und  nur  die 
köi'perlich  allerschwäcbsten  Fälle  in  die  Spitäler  abgegeben 
wurden.  AVir  werden  daher  auch  hier  annehmen  müssen,  daß 
für  die  ungeheure  VIehrzahl  der  ,,Tertiana“-Fälle  in  dem  Chinin 
und  nicht  in  dem  Salvarsan  das  Hauptmittel  gesehen  wmrden  muß. 

Bezüglich  der  A^erwendung  der  Dunkelfeldbeleuchtung  als 
diagnostisches  Mittel  bei  der  Alalaria  tropica  möchte  ich  der 
Aleinung  Ausdrück  geben,  daß  nach  meiner,  allerdings  sehr  spär¬ 
lichen  Erfahrung  bei  der  Dunkelfeldbeleuchtung  das  Erkennen 
der  kleinen  Tropika-Ringe  sehr  schwmr  sein  dürfte  und  daß  dem¬ 
entsprechend  das  gefärbte  Präpai-at  weit  bessere  Dienste  leisten 
dürfte. 

In  Rücksicht  auf  das  Auftreten  von  Rezidiven  möchte  ich 
darauf  veiaveisen,  daß  wdr  neben  dem  Entwicklungszyklus  dei' 
I’lasinodien  wohl  auch  noch  Reaktionsprodukte  des  Tvörpers  auf 
dieselben  verantwortlich  machen  müssen.  Für  eine  solche  An¬ 
nahme  dienen  als  Bewmise  folgende  eigene  Beobachtungen:  lioi 
Nachpi'üfung  der  Angaben  Ce  11  is  über  das  A^orbandensoin  von 
Toxinen  im  Serum  der  Malaria  tropica  beobachtete  ich  in  sechs 
Fällen  nach  subkutaner  Injektion  von  Serum  Tropika-Kranker 
bei  normalen  und  kachektisChen  Individuen  das  Auftreten  von 
Temperalursleigeiungen  von  P’  bis  1-5'’.  Bei  vier  Tropika-Kr.udcen, 
die  längere  Zeit  keine  .Anfälh^  mehr  batten,  blieben  diese  Tem- 
IK'ratui'steigerungen  aus.  Ebenso  ließen  sich  mit  der  Komploment- 
abhmkungsmethode  bei  Fällen  von  latenter  Alalaria  hemmende 
Beaktionskörper  nacdiweisen,  die  hei  frischen  Fällen  fehllen.  Diese 
Reohachtung  ward  obendrein  durch  eine  Jiiir  erst  s[)äter  zugäng¬ 
lich  g('word(Mie  T’ublikation  von  G  a  s  p  :i  r  i  n  i  besläfigl.  Es  lingl 
wohl  nahe,  diese  Reaktiomskörper  oder  -produkle  mil  d(nn  Niehl 
eins(.‘lzeii  von ,  R ückfällen  in  Rezi(dumg  zu  hi  ing(m. 


In  pi'oiihylaklischer  llinsichl  imudile  ich  darauf  aufmerks-'un 
maclHMi,  daß  wir  in  einzelnen  Fälhni  hoi  t*orsonon.  die  wegen 
Llk's  kurz  voj'her  eine  Salvarsaiilxdiandhmg  duiadigeimichl  hatlen, 
(‘in  Freihh'ilx'n  di(‘sei'  l’(“rsoiien  trolz  Erkrankung  i.ler  ganzen 
Fingehiing  derselhen  an  Alalaria  li‘oi)ica  l'eslslellen  konnten.  .\nf 
Grund  dieser  'ralsa(  he,  sowie  auf  Crnnd  ilalit'iiischer  .Angaben 
in  der  Eisenbahnerstatistik  üb(‘r  eine  günstige  Wirkung  von  .\r.s(‘n 
möchl<‘  ich  dafür  idädieren,  daß  wir  m.'hen  (‘inei'  Indbgrammigen 
täglichen  (  hinini)i'oi)hylax(‘  eine  danelx'U  daherlaufenih'  .\r.syn- 
rnedikation  von  etwa.  ()-5  mg  tägli(di  verwenden  solhm. 

111’.  K.  ,1.  S  (■  h  o  [)  p  (' r  berichtet  über  die  in  Durazzfj  ge- 
samm(,‘ll(‘n  Erfahrungen  hinsichtlich  des  Einfluss(‘s  einzeliK'r  Re- 
handhmgsarten  auf  die  Paj'asiten  d(*r  Iropischen  Alalaria  und  er- 
läut<‘r|  a.n  'l'abellen  die  gemeinsam  mit  Oheiau'zt  Dr.  '!\.  AI  i  n  a  r  i  k 
beobachteten  th(‘rap<‘utisch(m  Erfolge  an  Trojükak ranken  nach  sub¬ 
kutaner  Injektion  einer  5t)*’,(dgen  ('hininhisung  in  gleichen  Teilen 
Glyzerin  und  i)hysiülogischer  iKochsalzlösung.  (Die  .Arbeit  ('rscheint 
aiisfürlicb  in  diesen'  AAnachenschrift.) 

Ilr.  .lulius  Eodor:  Di(‘  großi'  Redetdung,  wi‘|ch(‘  dii‘ 
Alalariatherapie*  in  diesem  Ahschnitt(‘  des  Krieg(‘S  gewonnen  lud, 
weckt  das  Inleresse  auch  für  frühere“  Aä'rsnche  und  Fa-fahrimgem 
auf  diesem  (iehieten  F,s  wiikl  auf  den  Re'obacider  geradezu  üh(‘r- 
rasche'ud,  wenn  er  findet,  daß  eine  (*tw:i  eine  halbe*  .''tunde  v  o  i' 
dem  typischen  Einse'tzen  des  AlalariafrOstanfalles  aiigewemde'lr* 
kräftige,  Ihei'inisch-mea  hanische*  AA’asse'ran Wendung  (kiif/.e^  kalb* 
Fäche'rdusche*.  Sitzbad  n.  dgl.)  in  zahlreichem  Fälhm  genügt,  um 
diesen  Anfall  nni  mehrere*  Stunden  h  i  n  a  u  s  z  n  s  c  h  i  e  le  e  n,  ah- 
zukürz<*n,  zu  mild(*rn,  in  (*inz<'hu*n  Fälh'ii  überhaupt  das 
dauernde  Aushleihen  zu  bewirken,  w'ährend  me'istens  erst  ('ine 
mehrmalige  AATedei'liolung  dei'  gleichen  Prozedur  kni'z  vor  denn 
erwarteten  nächsten  Anfall,  das  dauernde  .Ausbleiben  der  1‘üeber- 
erscheinungen  wenigstens  für  die  Zeit  dei'  möglichen  Beobachtung 
bewirkte,  dabei  rasche  Resserung  des  Allgemeinbefindens,  sowie 
Schwinden  des  kacbektisch-fahlen  Aussehens,  des  hegleiteiulen 
Rronchialkatai'i'hs  und  AA’ie'derkehr  des  Appetits.  Alanche  Fälle 
von  unserem  Alaterial,  das  zum  Teil  aus  dem  Prater  und  ein¬ 
heimischen  Alalariaherden,  zum  IMil  aus  Tropengegenden  stammte, 
konnten  nrii  ve'i'cinzelte  auf  diese  AAA*ise  n  i  c  h  t  entfiebert  werden, 
während  sie  auf  Chinin  reagierten. 

Aleine  ersten,  mit  Pirfolg  behandelten  sechs  Fälle  beobachtete 
ich  als  Assistent  der  poliklinischen  Abteilung  AAMnternitz  1892, 
über  neun  Fälle  berichtete  Fischer  aus  einer  südungarischen 
Alalariagegend  an  der  Drau  1893,  S  t  r  a  ß  e  r  einen  1891,  ich 
einen  siebenten  Fall  1896,  alle  in  den  betreffenden  .Jahrgängen 
der  ,, Blätter  für  klinische  Hydrotherapie“  mit  Darlegung  der  thera¬ 
peutischen  Technik  berichtet.  Aus  älterei'  Zeit  stammen  zabh'eiche 
Beobacht  ringen  von  F  1  e  u  r  y,  F  i  s  c  h  b  o  f,  P  r  e  u  ß,  AA'^  inte  r- 
nitz  u.  a.  Es  ist  auch  theoretisch  von  Interesse,  daß  wir  durch 
eine  thermische  Einwirkung  auf  die  KöriterOberfläche  einen  so 
fleutlichen  Einfluß  auf  den  typischen  Ablauf  der  Lehensvorgänge 
des  Rlutparasiten  üben  können,  wmlche  die  typischen  Erschc'i- 
nungen  der  Alalariaerkrankung  bervorrufen,  höchstwabrscbeinlich 
auf  fleni  AAMge  der  durch  diese,  äußeren  Anwendungen  bewii'kten 
q  u  a  1  i  t  a  t  i  \'  e*  n  A^  e  i'  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  d  es  Bl  u  t  e  s  (Al  o  s  1  e  r 
und  andere). 

Es  wäre  sehr  verdienstlich,  wenn  die  Kollegen,  die  jetzt 
Gelegenheit  haben,  viele  Alalariatälle  zu  behandeln,  auch  diese 
einfache  Behandlungsmethode  in  ausgedehnterem  Alaße  erproben, 
die  AA’irkung  auf  das  dauernde  oder  vorübergehende  AMrsebwinden 
der  Alalariaparasiten,  die  genauere  Differenzieiung  der  F'älle,  wo 
diese  Therapie  wirkt  und  wm  nicht,  eventuell  eine  Kombination 
mit  Chinin,  wo  dieses  allein  versagt  oder  unangenehme  N(*h(*u- 
wirknngen  hat,  studieren  wollten. 

AA'as  die  'rechnik  des  AMrfahrens  betrifft,  so  emptiehlt  sich 
dort,  WU1  eine  hydi'iatische  Einrichtung  besteht,  die  Anwendung 
einer  kalten  Fächerdusche  von  ein  lös  zw'ei  .Minuten  Dauer 
auf  die  ganze  ’Köi'ireroherfläche,  und  insbesondere*  die  Alilzgegeml 
mit  kräftigem  Ti'ockenreihen  eine  halbe  Stunde  \'or  dem  zu  er¬ 
wartenden  Schüttelfrost:  wenn  keine  Fnnrichlung,  weehl  aber  c-in 
geübter  Radediener  zur  A'erfügung  steht,  eine  energische*  .A  h- 
reibung  im  feuchten,  gut  ausgewundenen  Leintuch;  wo  he'ieh's 
nicht  zu  haben  ist,  ein  kurzes,  kaltes  Sitzbad  (lö"  zwe'i 
bis  drei  .Minule'ii,)  mit  kräftigem  Selbst  frottieren,  be'i  I  mhüll<*n 
der  Sitzwanne*  und  des  Patie'ntem  mit  eine*!'  AA'olMe'cke*.  Bei  all(*u 
die'se'u  .Anwmndunge'ii  ist  e]ie  I lervorrufung  eine*r  kräftige*!!  il(*ak- 
t  i  o  I!  (AA’iedererwärmung,  AA'i(*(l(*rerw eileruug  di'r  uiiter  dem  Källe*- 
!'eiz  k-ont  i'ahi(*!  ten  periiih(*!'(*n  Rlulgefäße)  von  w  ese'ntliche*!'  Px*- 
eh'Ut  iing. 

Ilr.  .Albe'i'l  1 1  a  m  u!  e  r  s  c  h  I  a  g :  Alan  hat  eiclfae  h  als  S(;hutz 
geigeM  Alalaria  Fini'e'ibungen  de*!'  Haut  mit  sta!k  rie'cheneh*!!  Sub 
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stanzen,  meist  ätherischen  Oelen,  versucht.  Nach  den  Angaben 
in  der  Literatur  scheint  es,  daß  diese  Mittel  wohl  nicht  ganz 
wertlos  waren,  jedoch  keine  befriedigenden  Resultate  ergeben 
haben.  Es  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  daß  man  auf  diesem 
Wege  zu  einem  günstigen  Resultat  gelangen  kann  und  ich  möchte 
(li(*sl)ezüglich  auf  eine  Remerkung  von  Eissel  (Mense,  lland- 
l)ueh  der  Tropenkrankheiten}  verweisen,  der  angibt,  daß  bestimmte 
(lerüche  gegen  die  Angriffe  der  Anophelen  zu  bewahren  scheinen. 
Ich  habe  nun  die  Reoharditung  gemacht,  daß  schwache  Lysol- 
h'isungcn  einen  guten  Schutz  gegen  Ungeziefer  bieten  und  habe 
dann  dieses  ]\Iittel  in  Venedig  gegen  .Moskitos  verwendet.  Wäh¬ 
rend  ich  in  der  ersten  Nacht,  trotz  Einreibung  der  Haut  mit 
<‘inem  ätherischen  Oel  von  Moskitos  zerstochen  wiirde,  blieb 
ich,  nach  Waschung  der  Haut  mit  einer  schwachen  Lysollösnng, 
gegen  l\Ioskitos  geschützt.  Man  kann  selbstverständlich  aus  einer 
lanzelbeohachtung  keine  weitergehenden  Schlüsse  ziehen  und  es 
ist  auch  sehr  fraglich,  ob  sich  die  Anophelen  ebenso  wie  [Moskitos 
verhalten;  da  dieses  [Mittel  aber  sehr  einfach  anzuwenden  und 
gefahrlos  ist.  wäre  es  vielleicht  der  Mühe  wert,  diesbezüglich 
Versuche  zu  machen. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  0.  Porges :  Eine 
R  e  h  a  n  d  1  u  n  g  s  m  e  t  h  0  d  e  der  Lungentuberkulose. 

Hr.  E.  Ull  mann:  Ich  wollte  unter  dem  unmittelbaren 
l'ändiuck  des  Vortrages  von  Herrn  Priv.-Doz.  Porges  an  ihn  zwei 
Ei-agen  allgemein  medizinischen  Inhaltes  richten.  Wie  verhält 
<‘S  sich  zun.ächst  mit  der  Morbidität  und  zweitens  mit  der  Mortali¬ 
tät  der  Tuberkulose  bei  den  zwei  Geschlechtern?  Nachdem  der 
.\tmungstypus  l)eim  männlichen  Geschlecht  ein  diaphragmaler, 
abdominaler,  beim  weiblichen  Geschlecht  ein  thorakaler  ist, 
müßten  sich  in  dieser  Reziehung  Unterschiede  zugunsten  des 
männlichen  Geschlechtes  geltend  machen.  Rezüglich  der  Morbidi¬ 
tät  bleibt  meine  Frage  aufrecht,  bezüglich  der  [Mortalität  konnte 
ich  mich  im  Wiener  Stadtphysikate  dank  dem  liebenswürdigen 
Entgegenkommen  von  Oberbezirksarzt  Dr.  Hasterlik  onen- 
tieren  und  da  zeigte  es  sich,  daß  in  einem''Zeitraurn  von  2.5  Jahren 
mehr  [\Iänner  als  Frauen  an  Tuberkulo.se  zugrunde  gegangen  sind, 
daß  das  Verhältnis  ungefähr  .S:2  ist.  Ich  weiß  recht  gut,  daß 
hier  auch  andere  Umstände,  die  schwerere  Arbeit  der  Männer, 
die  geringere  [Möglichkeit  der'Schonung,  Reruf  usw.  berücksichtigt 
werden  müssen.  Es  müßte  aber  doch,  insofern  der  therapeutische 
Vorschlag  des  Herrn  Porges  eine  wissenschaftliche  Rasis'  haben 
soll,  die  Statistik  in  Retracht  gezogen  werden. 

Hr.  T.  Sorgo:  Hie  Rehandlungsmethode  des  Herrn  Porges 
sucht  die  Abflachung  der  thorakalen  Atmung  und  die  dadurch 
zu  erzielende  Ruhigerstellung  der  Lungen,  die  wir  schon  durch 
die  Liegekur  zum  Teil  anstreben,  durch  Randagenfixation  zu  stei¬ 
gern.  Der  theoreti.schen  Voraussetzung  dieser  Methode,  daß  für 
schwer  erkrankte  Lungen  Ruhigstellung  envünscht  und  von  gün¬ 
stigem  Einflüsse  ist,  kann  ich  beipflichten ;  denn  die  Erfahrung 
s'pricht  durchaus  in  diesem  Sinne.  Ich  habe  oft  genug  Verschlech- 
tenmgen  der  Prozesse  bei  [Kranken  beobachtet,  die  mit  den  ihnen 
gestatteten  Körperbewegungen  nicht  [Maß  halten  konnten.  Auch 
der  steigernde  Einfluß  von  Reweg'ungen  auf  die  Körpertemperatur 
und  der  gümstige  Einfluß  der-  iKörperrUhe  auf  die  Entfieberung 
spricht  eindeutig  in  diesem  Sinne.  Es  muß  aber  Zunächst  ge¬ 
prüft  werden,  ob  die  ATethode  des  Herrn  Porges  ihren  theore¬ 
tischen  Voraussetzungen  auch  entspricht. 

IleiT  Porges  war  so  liehensAvürdig,  mir  eine  s'einer  Ran- 
dagen  zu  übersenden  und  ich  hatte  daher  Gelegenheit,  die  Wir¬ 
kung  der  Randagierung  auf  den  Atmungstypus  bei  einer  Anzahl 
von  Patienten  zu  prtifen.  Diese  Prüfung  hat  eine  Vennutung,  die 
ich  schon  vorher  hatte,  bestätigt.  Die  Randage  fixiert  die  7uitt- 
h'nm  und  basalen  .Anteile  des  Thorax.  Die  Kranken,  denen  ich 
die  Randage  anlegte,  waren  durchaus  Alänner,  die  auch  ohne 
Randage  gut  diaphragmatikal  atmeten.  Die  Randagierung  A^erstärkte 
diesen  .\tmungstypus,  ohne  daß  man  die  Leute  dazu  aufzufordern 
I »rauchte.  Was  al)er  von  Relang  ist,  ist  die  trotzdem  in  allen 
l’ällen  beobachtete  Tatsache,  daß  auch  die  obersten,  oberhalb  der 
Randage  gelegenen  Thoraxabschnitte  eine  '.A'erstMrkte  .Atmung  er¬ 
kennen  ließen.  Die  Schulterbänder,  auch  AA'enn  sie  kräftiger  an¬ 
gezogen  Avurden,  konnten  daran  nichts  ändern.  Diese  A^erstärkung 
der  .\lmung  der  obersten  Riäistanteile  bei  Fixation  der  mitt¬ 
leren  und  unteren  Thoraxpartien  Avar  nicht  bei  allen  Patienten 
gleich  stark  und  gleich  deutlich,  aber  zumeist  doch  unverkennbar 
und  besonders  hei  tieferer  Atmung  Und  bei  KörperheAvegung  auf¬ 
fällig.  Intelligente  Patienten  geben  auf  Refragen  auch  an.  daß 
sie  das  Gefühl  haben,  bei  angelegter  Rinde  mit  den  obersten  Rriist- 
anteilen  stärker  atmen  zu  müssen.  Ich  habe  auf  diesen  Einfluß 
der  Randagienmg  auf  die  Atmungstiefe  im  Rereiche  der  oberen 
Thoraxapertur  geachtet,  weil  ich  ihn  erwartet  habe.  Er  ist  uns 
ja  bereits  bekannt  A'on  dem  weiblichen  Schnürmieder  her.  Infolge 


dieser  AAGrkung  des  Alieders  auf  die  Atmungstiefe  der  obersten 
Thoraxanteile  hat  Müller  vor  Jahren  den  Vorschlag  gemacht, 
wachsenden  und  schmalbrüstigen  IndiA'iduen.  Avomöglich  schon 
im  'Kindesalter,  ein  Alieder  anzulegen,  um  eine  Weitung  der  oberen 
Thoraxapertur  zu  erzielen  und  damit  ein  dispositionelles  Moment 
für  die  Spitzenphthise  zu  beseitigen  oder  zu  bessern. 

-Mit  Rücksicht  auf  die  vorAviegende  Lokalisation  der  Lungen¬ 
phthise  in  der  überAviegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in  den  Spitzen 
muß  ich  demnach  sagen,  daß  die  Porgessche  -Methode  das  Gegen¬ 
teil  A'on  dem  erzielt,  Avas  sie  erstrebt,  nämlich  nicht  Ruhig¬ 
stellung,  sondern  A'erstärkte  Atmung  im  Rereiche  des  oberen 
T  h  or  axabsc  hn  i  ttes . 

Da  nun  Herr  Porges  aber  trotzdeiji  benierkensAA'erte  Besse- 
rungen  im  A'erlaufe  der  Behandlung  sa,h,  so  stehen  Avir  vor  der 
AlternatiA'e,  entAveder  die  Berechtigung  der  Ruhetherapie  oder 
den  Zusammenhang  ZAvischen  den  mitgeteilten  klinischen  Erfolgen 
und  der  angeAA  andten  Therapie  in  Zweifel  ziehen  zu  müssen. 

Dem  ZAveifel  an  der  Berechtigung  der  Ruhetherapie  möchte 
ich  doch  nicht  Raum  geben.  Dazu  sind  doch  unsere  Erfahrungen 
zu  fest  gegründet,  Avenn  ich  auch  hen'orheben  muß,  daß  es 
•Unnötig  und  fehlerhaft  Aväre,  die  Ruhetheiupie  Avahllos  und  über¬ 
trieben  anzuAA’enden.  Es  ist 'eben  auch  hier  nötig,  zu  individu.ali- 
sieren  und  der  Eigenart  des  [Kranken  und  den  pathologisch¬ 
anatomischen  Veränderungen  die  Rchandlung  anzupassen.  Ich 
möchte  daher  eher  der  A^ermutung  Raum  geben,  daß  die  Besse¬ 
rungen,  die  Herr'  Porges  beobachtet  hat,  gar  nicht  mit  der 
Therapie  im  Zusammenhänge  stehen,  daß  sie  ein  post  hoc,  nicht 
propter  hoc  darstellen. 

Es  gibt  kaum  etAvas  ScliAvierigeres,  als  den  Effekt  einer 
Behandlungsmethode,  bei  der  chronischen  Lungenphthise  indivi¬ 
duell  richtig  zu  beurteilen.  Der  Grund  hiefür  ist  mehrfacher  Art. 
Zunächst  die  Chi'onizität  des  Verlaufes.  Auch  die  günstigsten 
Fälle  heilen  äußerst  langsam.  AA^as  immer  man  auch  aiiAA^endet. 
immer  dauert  es  Alonate,  bis  die  Erscheinungen  der  Rückbildung 
und  Heilung  deutlich  Averden  und  günstige  Aendertmgen  des  Krank¬ 
heitsbildes  sich  objektiv  feststellen  lassen.  AA^enn  man  .sich  nicht' 
A'on  bloßen  symptomatologischen  Erfolgen  blenden  läßt,  so  ist  es 
schon  aus  diesem  Grunde  kaum  möglich,  im  einzelnen  Falle 
den  eimvandfreien  Nachweis  zu  führen,  daß  die  rnatomische 
Besseiarng  oder  Heilung  die  Folge  eines  ganz  bestimmten  Ein¬ 
flusses  geAvesen  sei.  Man  muß  diesbezüglich  mit  dem  Urteile 
um  so  Amrsichtiger  sein,  als  die  Tuberkulose  in  ihrer  Entstehung 
und  in  ihrem  A'erlauf  ganz  wesentlich  A'on  dispositionell .en  Und 
konstitutionellen  Momenten,  die  uns  zum  größten  Teile  noch 
ganz  unklar  sind,  bestimmt  Und  beeinflußt  Avird.  Das  gesamte 
äußere  [Milieu,  in  dem  der  [Kranke  lebt,  und  die  ganze  Summe 
der  die  Eigenart  der  indiAdduellen  Konstitution  bestimmenden 
Faktoren  spielen  hier  mit,  AV^obei  auch  das  Seelenleben  der  [Kranken 
nicht  unterschätzt  AAmrden  darf.  Es  ist  ja  gCAviß  eine  gebotene 
A^orsicht,  die  auch  Herr  Porges  eingehalten  hat,  den  Kranken 
zunächst  durch  längere  Zeit  zu  beobachten,  ehe  man  ein  thera¬ 
peutisches  AT'erfahren  einleitet,  dessen  AARrkUng  doch  studiert 
AA^erden  soll.  Nur  darf  man  nicht  glauben,  daß  die  Einhaltung 
dieser  Anrsicht  einen  nun  berechtige,  alles,  Avas  in  Aveiteren 
Monaten  erfolgt,  auf^  die  neue  Therapie  zU  buchen,  Aveil  eben 
auch  in  diesen  AAmiteren  Monaten  diese  inneren  und  äußeren 
Faktoren,  A'on  denen  ich  eben  spreche,  AveiterAvirken  und  nicht 
einfach  als  konstante  und  irrelevante  Größe  beiseite  geschoben 
werden  dürfen.  Auch  ohne  jede  neue  therapeutische  Maßnahme, 
unter  scheinbar  sich  gleichbleihenden  AWrhältnissen,  ist  es  eine  , 
ganz  geläufige  Reobachtung,  daß  erst  nach  einem  monatelangen 
scheinbaren  Stillstand  die  objekÜA'en  -Anzeichen  der  anatomischen 
Heilung  sich  langsam  bemerkbar  machen. 

So  habe  ich  zum  Beispiel  auch  aus  den  beiden  Fieberkuiwen. 
die  uns  Herr  Porges  demonstriert  hat,  beim  ras'chen  A^orbei- 
ziehen  der  Schirmbilder  den  Eindruck  erhalten,  als  AA'äre  die 
Neigung  zur  Entfieberung  zur  Zeit,  als  die  Randagenbehandlung 
einsetzte,  an  der  KurAm  schon  bemerkbar  gcAvesen.  Ich  glaubte, 
bei'eits  A'or  Einsetzen  der  Behandlung  aus  den  Kuiwen  die  ah- 
sinkende  Tendenz  herauslesen  zu  können. 

Alan  muß  sich  aber  auch  vor  -Augen  halten,  AA'elcher  Art  die 
pathologisch-anatomischen  Prozesse  sind,  die  wir  durch  unsere 
lieutigen  therapeutischen  Alaßnahmen  günstig  beeinflussen  können. 
Es  sind  durchAA'egs  Prozesse  mit  ausgesprochener  Neigung  zur 
RindegOAA'ehsbildung,  zirrbotische  und  zirrhotisch-knotige  'Formen, 
also  Prozesse  mit  natürlicher  Heilüngstendenz.  Da  können  Avir 
sehr  viel  nützen  durch  Föi’derung  dieser  Tendenz,  durch  Fern- 
haltung  Und  Reeinflussung  aller  Aloinente,  die  dieser  Tentlenz  ent- 
gegeiiAvirken  und  eine  Umkehr  die<5er  beAvirken  können.  AA’^o  diese 
naHirliche  Heilüngstendenz  aber  pathologisch-anatomisch  nicht  vor¬ 
handen  ist,  bei  den  exsudativen  und  knotig-exsudatiA^en  Formen, 
da  ist  auch  jedwede  Therapie  bis  heute  noch  Amllständig  machtlos. 
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Wenn  man  nnn  da.s  zlisammenhälf,  den  chronischen  Verlauf, 
die  vorhandene  natürliche  Heilungstendenz  der  besserungsfähigen 
Fälle,  die  Reein  fl  ußharkeit  des  Prozesses  durch  eine  unserer  Er¬ 
kenntnis  ziiin  größten  Teil  vollständig  entzogene  Summe  äußprer 
und  imierer  Vorgänge,  .so  ist  es  wohl  kaum  eine  Uebertreihiing, 
wenn  ich  behaupte,  daß  unter  solchen  Verhältnissen  eine  kasuisti¬ 
sche  einwandfreie  Reweisführung  für  die  Wirkung  therapeutischer 
•Maßnahmen  zumeist  ein  Ding  der  t^nmöglichkeit  ist. 

Man  kann  also  bezüglich  der  Fälle  des  Herrn  Porges  nur 
sagen,  daß  im  Verlaufe  der  Randagenhehandlung  Resserungen  in 
Erscheinung  treten,  deren  Zusammenhang  mit  der  Rehandlung 
aber  keineswegs  erwiesen,  ja  sogar  sehr  unwahrscheinlich  ist. 

Ich  sollte  nun  eigentlich  theoretisch  folgende  Reduktion 
machen:  da  in  der  Allgemeinbehandlung  der  Tuberkulose  das 
Ruheprinzip  maßgebend  ist,  die  Porgessche  Randage  aber  gegen¬ 
teilig  wirkt,  soweit  die  oberen,  vorwiegend  erkrankten  Lungen- 
partien  in  Retracht  kommen,  so  ist  es  doch  auch  post  hoc  auf¬ 
fällig,  daß  im  V(!rlaüfe  der  Randagierung  überhaupt  Besserungen 
l)eohachtet  vUirden.  Wie  soll  man  sich  das  erklären?  Nun,  ich 
meine,  daß  man  die  Wirkung  gewisser  Einflüsse  nicht 
überschätzen  und  im  allgemeinen  wichtige  Grundsätze  auch 
nicht  übertreiben  soll.  Eine  gewisse  Anpassungsbreite  des  Orga¬ 
nismus  ist  überhaupt  Voraussetzung  jeder  Genesungsmöglichkeit. 
Wenn  es'  ausschlaggebend  und  für  das  Endresultat  bestimmend 
wäi‘e,  ob  die  obere  Thoraxapertur  oder  die  Lunge  als  Ganzes 
ein  bißcdien  mehr  oder  ein  bißchen  weniger  atmet,  dann  müßte 
man  konsequentenveise  jedem  Tuberkulösen  Sprechen  und  Lachen 
absolut  verbieten.  Ja  man  hätte  dann  eigentlich  auch  schon 
längst  die  Reobachtung  machen  müssen,  daß  der  Verlauf  der  Tuber¬ 
kulose  bei  Männern  mit  ihrer  vorwiegend  abdominalen  Atmung 
im  großen  und  ganzen  viel  günstiger  sei  als  hei  den  zumeist 
mehr  thorakal  atmenden  Frauen.  Ein  solcher  Unterschied  ist 
noch  niemandem  aufgefallen.  I 

IHan  kann  also  aus  den  Beobachtungen  des  Herrn  Porges 
jedenfalls  schließen,  daß  die  Bandage  seinen  Patienten  nicht  ge¬ 
schadet  hat  und  ich  will  auch  die  Möglichkeit  nicht  verneinen,  daß 
sie  in  einzelnen  Fällen  nützen  kann,  zum  Beispiel  erzieherisch 
dadurch,  daß  die  doch  etwas  Unbequeme  Randage  die  :K ranken 
veranlaßt,  sich  ruhiger  zu  verhalten  Und  ein  TJehermaß  von  Be¬ 
wegung  zu  vermeiden;  oder  bei  schiUmpfenden  Prozessen  ira 
Bereiche  der  Einschnürung  also  hasalwärtsi  dadurch,  daß  die  der 
Schrumpfung  entgegenarheitende  inspiratorische  Dehnung  des 
Thorax  vennindert  wird.  Es  ist  aber  anderseits!  auch  die  Mög- 
li(dikeit  einer  Schädigung  hei  einzelnen  Individuen  in  Betracht 
zu  ziehen,  zum  Beispiel  durch  Beeinträchtigung  des  Allgemein¬ 
befindens,  oder  hei  ganz  rezenten  Spitzenprozessen  solcher  Per¬ 
sonen,  die  auf  die  Randagierung  mit  einer  besonders  starken 
.Atmung  der  apikalen  Thoraxanteile  antworten  oder  hei  s'chrum- 
nfenden  Prozessen  im  apikalen  Abschnitte  durch  die  stärkere 
re.spiratorische  Dehnung.  Die  Methode  des  Herrn  Porges  mag 
also  in  gewissen  Fällen  als  nützlich  begründet  werden  können, 
aber  von  einer  wahllosen  Anwendung  derselben,  etwa  gar  als 
Ersatz  der  Freiluft-BuhekUi’  kann  wohl  kaum  die  Rede  sein. 

Unter  den  Kranken,  bei  denen  ich  die  AVirkung  der  Ban¬ 
dage  auf  die  Atmung  prüfte,  war  ein  Fall  von  beginnendem  Em- 
nhysem  mit  Induiution  und  begleitendem  Katarrh  der  rechten 
Lungenspitze.  Der  Kranke  hatte  immer  etwas  Dyspnoegefühl,  das 
sich  nach  wenigen  schnelleren  Schritten  schon  unangenehm 
st<ngerte.  Alit  der  Bandage  verschwand  dieses'  Dyspnoegefühl,  ja 
der  Kranke  ging  schnellen  Schrittes  im  Zimmer  umher,  ohne  daß 
sich  Dyspnoe  bemerkbar  machte.  Hier  batte  die  Bandagierung 
durch  die  Exspirationsstellung,  die  sie  dem  Thorax  gab  und 
duirh  die  Unterstützung  der  mangelhaften  exspiratorischen  Kräfte 
Subjektiv  einen  sofortigen  günstigen  Einfluß  gehabt.  Ich  möchte 
daher  empfehlen,  diese  Randagierung  hei  Emphysematikem  zu 
ersuchen. 

Hr.  F  r  ö  s  c  h  e  1  s ;  Gewisse  Gesangschulen  wollen  die  Brust- 
aliunng  möglichst  \mrmeiden,  da  besonders  hei  intensivem  thora¬ 
kalen  Inspirium  die  Gefahr  besteht,  daß  die  Auxiliarmuskeln 
mitarheiten,  die  eventuell  einen  Drjick  auf  den  Kehlkopf  Und 
seine  äußeren  Aluskeln  ausühen  können.  Diese  Schulen  lehren 
nun  die  forcierte  Zwerchfellatmung.  Da  sich  das  Zwerchfell  be¬ 
kanntlich  im  Stadium  der  Inspiration  kontrahiert,  das  heißt  ab¬ 
flacht,  übt  es  einen  Druck  auf  die  Raucheingeweide  aus;  dieser 
Druck  wird  auf  die  weichen  Rauchdecken  fortgeleitet  und  sie 
werden  nach  vorne  gedrängt;  heim  Exspinum  gehen  sie  wieder 
gegen  die  Eingeweide  zurück.  Durch  kräftiges  Hinausdrängen  der 
Rauchdecke  prleichtert  man  den  Eingeweiden  das  Hinunterwandern 
beziehungsweise  man  räumt  dem  Zwerchfell  die  hei  meiner  Kon¬ 
traktion  zu  überwindenden  Hindernisse  möglichst  aus  dem  AVeg.  , 
Dur(di  kräftiges  Einziehen  der  Bauchmuskeln  wieder  übt  man 


einen  Druck  auf  das  Diaphragma  aus,  so  daß  man  sein 
Tn-die-Höhe-steigen  erleichtert  und  beschleunigt.  Die  Methode  ist 
ähnlich  der  Herzmassage,  wo  wir  ja  auch  durch  intensive  Re- 
wegimgen  von  willkürli(dien  Muskeln,  in  diesem  Falle  der  Brust¬ 
muskeln,  auf  einen  unwillkürlichen  Muskel,  das  Herz,  einwirken, 
ln  der  Tat  gelingt  es  durch  die  beschriebene  Methode,  die  an¬ 
fangs  am  besten  im  Liegen  geübt  wird,  die  Zwerchfellexkursionen 
dauernd  zu  verstärken  und  die  Rrustatmung  möglichst  auszu¬ 
schalten.  Herr  Dr.  Fr  eine  hat  sich  auf  der  Ohrenklinik  mit 
einschlägigen  röntgenologischen  Beobachtungen  befaßt  und  flio 
pneumograpbischen  Befunde  bestätigt.  Sollte  sich  die  Methode 
Borges’  bewähren,  so  wäre  in  Fällen,  welche  --  wie  der  eiiu* 
vorgestellte  Patient  —  das  Korsett  nicht  vertragen  oder  bei  le  icJ It¬ 
ter  e  n  Spitzenaffektionen  vielleicht  überhaupt  eine  derartige  Atem¬ 
gymnastik  empfehlenswert. 

Hr.  Hofbauer.  (Be  rieht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  0.  Porges  (Schlußwort):  Was  zunächst  den  Einwand 
des  Herrn  Fllma, nn  betrifft,  so  habe  ich  mir  schon  sellist 
eine  ähnliche  Frage  vorgelegt.  Indessen  ist  die  Lebensweise,  Be¬ 
schäftigung  und  somatische  Beschaffenheit  des  männlichen  und 
weiblichen  Geschlechtes  zu  ungleich,  um  irgendeine  Schlußfolge¬ 
rung  zuzulassen.  Das  männliche  Geschlecht  ist  schon  durch  Beruf 
und  Gewerbe  viel  häufiger  der  Infektion  ausgesetzt.  Vor  allen 
Dingen  aber  hat  die  schwere  körperliche  Arbeit,  der  Zwang,  trotz 
Krankheit  mitunter  dem  Erwerb  nachgehen  zu  müssen,  auf  die 
Tuberkulose  einen  ungünstigen  Einfluß,  der  alle  andersartigen 
Einflüsse  paralysiert.  Sehen  Avir  doch  in  diesCm  Kriege,  Avie 
körperliche  Strapazen  latente  inaktive  Tuberkuloseherde  anfaöhen 
und  bei  vorher  scheinbar  gesunden  Leuten  progrediente  Phthisen 
erzeugen.  '  ^  I  ' 

Mit  Herrn  Sorgo  stimmen  aaui-  erfreuliclierweise  überein, 
daß  die  erkrankte  tuberkulöse  Lunge  ruhig  zu  stellen  ist.  Sein 
EinAvand,  daß  die  von  inir  angegebene  Binde  die  thorakale  Atmung 
steigert,  ist  schon  deshalb  hinfällig,  AAmil  ja,  Avie  er  zugiht,  gleich¬ 
zeitig  die  abdominale  Atmung  gesteigert  ist.  Das  würde  aber  eine 
Uebeiwentilation  bedeuten,  die  mit  Rücksicht  auf  die  atemregu- 
licrende  Funktion  des  Atemzentrums  Undenkbar  ist.  Es!  hat  ja 
bei  ungeübten  Patienten,  namentlich  Avenn  die  Binde  unridhtig 
angelegt  ist,  mitunter  den  Anschein,  als  ob  sie  speziell  mit  der 
oberen  Thoraxapertur  Amrstärkte  Atemexkursionen  ausführen 
würden.  Solche  Patienten  hel)en  den  Schultergürtel,  spannen  die 
Skaleni  und  andere  Hilfsmuskeln  der  Atmung.  Indessen  ist  der 
A^’enlilationseffekt  dieser  BeAA'egung  geringfügig,  denn  man  kann 
sich  überzeugen,  daß  bei  Fällen,  bei  denen  über  den  Oberlappen 
Rasselgeräusche  hörbar  sind,  nach  Anlegung  der  Binde  die  Rassel¬ 
geräusche  sofort  verschAvinden  oder  sich  \mrmindera,  wms  nur 
durch  die  Amränderten  Atemexkursionen  orklä.rbar  Avird.  Alan  kann 
auch  Amr  dem  Röntgenschirm  direkt  die  AmiYninderte  Atmung  der 
oberen  Thoraxpartien  nach  Bindenanlegung  beobachten.  Im 
übrigen  muß  man  auch  auf  di(^  Patienten  erzieherisch  einvurken, 
sie  an  die  diaphragmatische  Atmung  geAA'öhnen  und  zur  Ahstel- 
lung  der  Hebung  der  oberen  ThOraxapertur  Amranlassen,  was  Um 
so  leichter  Avird,  als  bei  richtiger  .Anlegung  der  Binde  diese 
Hebung  nur  mit  ScliAvierigkeiten  und  .Absicht  ausführbar  ist.  Die 
von  mir  demonstrierten  Patienten  atmeten,  Avie  sich  Herr  Sorgo 
hätte  überzeugen  können,  alle  bis  auf  einen  unter  vollständiger 
Buhigstellung  der  thorakalen  .Atmung.  Alöllers  .Anregung,  zur 
A^erstärkUng  der  thorakalen  Atmung  ein  Koi’sett  tragen  zu  lassen, 
hat  mit  der  von  mir  angegebenen  Binde  nichts  zu  tun,  denn  das 
Korsett,  wie  es  A^om  AA’eiblichen  GescJhlechte  getragen  Avird,  drückt 
nur  auf  das  Abdomen  und  behindert  die  diaphragmatische  .Atmung 
hat  also  den  gegenteiligen  Effekt,  den  die  Rinde  erzielt. 

Der  Effekt  der  Ruhigstellung  ist  auch  nicht  so  nnbedeulend 
und  untergeordnet,  Avie  Herr  Sorgo  behauptet,  denn  dann  wäre 
auch  die  Liegekur,  deren  AVirkung  doch  auch  Herr  Sorgo  an¬ 
erkennt,  bedeutungslos.  Auch  bei  der  Liegekur  erfolgt  keine  voll¬ 
ständige  Immobilisierung  der  Lunge,  sondern  nur  eine  gerinse 
Reduktion  der  .Atmung  Und  schon  eine  solche  kann  zur  Ent¬ 
fieberung  führen.  Nicht  in  letzter  Linie  aber  liegt  der  AA^ert  der 
Binde  darin,  daß  sie  die  gesteigerte  Atmung  beim  Husten  dämpft 
und  durch  ihre  AVirkung  köiperliche  Arbeit,  rasche  Bewegungen 
sOAvie  überhaupt  alles,  Avas  die  AKntilation  steigert,  unmöglich 
macht.  '  ^ 

Alit  der  AVarnUng  des  Herrn  Sorgo,  hei  Lunsentuberkulose 
nach  therapeutischen  Eingriffen  beobachtete  Veränderungen  auf 
die  Theranie  zurückzuführen,  kann  ich  mich  vollständig  ein- 
Amrstanden  erklären.  Ich  habe  deshalb  nur  lange  beobachtete 
Fälle,  die  spontan  keine  Besserung  erkennen  ließen,  zur  Be¬ 
handlung  herangezorren.  Ich  habe  mich  auch  gehütet,  aus  dem 
AKrlaufe  der  ersten  Fälle  Schlußfolgerungen  zu  ziehen,  denn  auch 
mir  ist  es  bekannt,  daß  hei  Tuberkulose  nach  monatelangem  gleich- 
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iiiiiliiycii  V<‘rlaufe  plötzlich  .>^cheitihai-  i<pouliiii  Veränderungen  ein- 
lielen  können.  Aber  wenn  es  sich  zeigt,  daß  nüt  einer  gewissen 
Hegelmäßigkeit  nach  Hindenbehandlung  Hesserungen  erfolgen,  daß 
wir  voi‘  allem  keine  ^■erschleclllel•llng  zu  verzeiclinen  haben,  und 
dies  bei  l'^ällen,  die  vorher  in-ogredient  waren,  so  sind  wir,  möchte 
ich  meinen,  berechtigt,  der  Hindenbehandlung  die  vorteilhafte 
Heeinl'lussmig  zuznschreiben,  die  schon  nach  den  theoretischen 
Voraussetzungen  von  einer  Huhigstellung  erwartet  werden  kann. 
Auch  Ih'i  r  S  o  i' g  o  hält  gewisse  Hehandlungsverfahren  für  vor¬ 
teilhaft,  ol.izwar  er  behauptet,  daß  man  duR-h  den  klinischen  Ver¬ 
lauf  b<‘i  der  Tuberkulose  nie  die  Wirksamkeit  eines  Büttels  be¬ 
weisen  kann.  Auch  Herr  Sorgo  wendet  die  Liegekur  an,  er 
(“inpfieblt  die  Huhigstellung  der  Lunge  usw.,  weil  er  wohl  gün¬ 
stige  Eifahrimgen  mit  diesen  Verfahien  gemacht  hat,  die  bestim¬ 
mend  auf  sein  Urteil  einwirken. 

llerjii  llofbauer  juöchte  ich  erwidern,  daß  ich  nicht 
über  die,  sondern  über  eine  Hehandlungsmethode  gesprochen 
habe.  Selbstverständlich  M’orden  alle  bisherigen  Verfahren  ihre 
Ueltung  behalten. 

Ich  habe  die  Hindenbehandlung  ausdrücklich  an  gewisse 
Indikationen  geknüpft:  Oberlappenherde  mit  katarrhalischen  Lr- 
scheinungeii.  Es  fällt  mii'  nicht  ein,  jeden  Lungenspitzenkatarrh 
mit  der  Hinde  behandeln  zu  wollen,  denn  viele  Affektioneii  sind  so 
w<‘nig  ausgedehnt  und  gutartig,  daß  sie  hei  Venneidung  von 
Schädigungen  spontan  ausheilen.  .\uf  die  Theorie  des  Prinzips 
der  Huhigstellung  will  ich  nicht  eingehen,  da  dies  einen  eigenen 
Vortrag  erfordern  würde.  Ich  will  nun  nochmals  betonen,  daß 
ich  füi'  alle,  auch  für  geringe  Affektionen  ausschließlich  die 
Hidiigslellimg  füi-  jichtig  lialte  und  jede  Bewegungstherapie  ver- 
weJ't'e. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitz  u  n  g  V  0  m  18.  M  a  i  1916. 

\'oi  sitzender :  E  h  r  m  a  n  n. 

Schrifttührer :  Stein. 

Sachs  demonstriert : 

1.  Eine  -13jährige  Frau  mit  einem  auf  Stamm,  oberen  und 
unteren  Extremitäten  lokalisierten  Lichen  ruber  planus. 
Die  Schleimhaut  der  .Mundhöhle  und  Zunge  ist  frei. 

2.  Einen  27jähngen  bosnischen  Soldaten,  bei  welchem  die 
Haut  des  Stammes,  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  des 
Skrotums  dunkel  pigmentiert  ist  und  in  symmetrischer  Anord¬ 
nung  scheilienförmige  Uepigmenlierimgen  aufweist.  Im  Gesichte 
finden  wir  das  Bild  des  Plkzema  impetiginosum,  in  der  Ma- 
millargegend  l»ciderseits  sowie  in  der  Wa.den-  und  Kniegegend 
Herde,  welche,  mit  schmutzigbraimen  (Krusten  und  ßorken  be¬ 
deckt,  den  lundruck  des  serpiginösen  Foidschreitens  niachen,  und 
atrophische  Stellen,  welche  gleichfalls  depigmentiert  sind,  zu- 
jücklassen.  An  der  Stirn-l laargrenze  fehlen  die  Haare  in  einem 
breiten  bogenförmigen  Streifen  und  sind  ‘an  den  Randpartien 
schütterer,  die  Stirnhaut  gleichfalls  atrophisöh,  ebenso  die 
Schläfenhaut.  In  dies'en  depigmentierten  und  atrophischen  Stellen 
sind  kleine  Pigmentinseln  'zu  sehen.  Die  atrophischen  Stellen 
sind  ganz  oberflächlich,  einige  von  ihnen,  besonders  am  Ober¬ 
und  Unterschenkel,  in  der  Kniegegend  tiefergreifend.  In  der  Ingui¬ 
nalgegend  beidemeits  läßt  sich  eine  geringe  Drüsenschwellung 
feststellen.  An  den  Endphalangen  der  Finger  besteht  eine  An¬ 
deutung  von  Trommelschlägelfinger.  Die  Sensibilitätsprüfung  der 
pigmentierten  und  nichtpigmentierten  Stellen  erga.b  kein  ein¬ 
deutiges  Resultat.  Zu  erwähnen  wäre  noch,  daß  die  Fazies  des 
Patienten  ein  wenig  an  die  Facies  leonina  bei  Lepra  erinnert. 
Hazillenbefund  im  Nasensekret  sowie  im  Schnitt  sind  negativ 
ausgefallen.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergab  keine 
Besonderheiten,  kein  .Milztumor.  Die  Untersuchung  des  Blutes 
ergab;  6,730.0(10  rote  Hlufkdu’perchen,  13.200  Aveiße  Blutkörper¬ 
chen.  Hämoglobingehalt  nach  Sahli  8').  Hämoglobinindex  (1-63. 
Hei  .\iiszäh1ung  von  300  Leukozyten  fanden  sich  63°'o  Neutro¬ 
phile,  30®/«  Lymphozyten,  4®o  mononukleäre  Leuko.zyten,  3®'« 
Eosinophile.  Lymphozyten  und  Eosinophile  sind  gegen  die  Norm 
xeimehrl.  ni(‘  histologische  Untersuchung  eines  vom  rechten 
Uiderschenkel  exzidierten  Hautstückchens  ergab  folgenden  Be¬ 
fund:  Vom  Stratum  corneum  sind  nur  einzelne  Lamellen  er¬ 
halten.  das  Stratum  granulosum  mäßig  verbreitert,  während  das 
Het('  .Malpighii  stark  g(nvuchert  ist  und  seine  verlängerte  und 
verbreiterten  Zapfen  in  das  Koriuin  hineinsenkt  (.\kanfhosek  .4n 
einzelnen  Stellen  finden  'sich  dicht  unter  dem  Papillarkörper 
Herde,  die  eine  Anhäufung  von  Hundzellen  und  gewucherten 
Hindegewebszellen  darstellen  und  zahlreiche  Plasmazellen  ent- 
halt«m.  D(‘i-  frrößt('  Teil  des  Infiltrates  befindet  sich  bereits  in 
Umwandlung  in  ein  (iramdationsgoweb«  mit  zahlreicheTi  in  dieses 


hineinwuchernden  Gefäßtm.  Im  Bereiche  des*  zelligen  Infiltrates 
fehlen  die  elastischen  Fasern,  welche  im  Papillarkörper,  noch 
mehl'  aber  in  der  Subkutis  vermehrt  sind.  .\us  dem  klinischen 
Hilde  im  Zusammenhalt  mit  dem  histologischen  Hefuml  ergibt 
sich  zweifelsohne,  daß  in  diesem  Falle  eine  chronisch  ver¬ 
laufende  Dermatitis  vorliegt.  Die  Affektion  besteht  nach 
.Vngalx*  des  Patienten  seit  mehr  als  drei  .lahren  und  hinterläßt 
atrophische  Stell<'u  und  d  e  p  i  g  m  e  n  t  i  e  r  t  e  Herde. 
Die  Klassifizierung  dieses  Falles  als  Dermatitis  mit  Ausgang  in 
.Atrophie  enthält  mit  Rücksicht  auf  das  unbekannte  ätiologische 
Aloment  nichts  Pi'äjudizierliches.  Der  Hlutliefund  läßt  sich  gleich¬ 
falls  nicht  für  eine  Erkrankung  des  Lymphdrüsenapparates  ver¬ 
werten  und  spricht  ebenso  wie  die  histologische  Untersuchung 
fi'ii'  eine  chronisch  verlaufende  Dermatitis. 

3.  Demonstration  h  i  s  t  o  1  o  g  i  s  c  h  e  r  P  r  ä  p  a  r  a  t  e,  Avelche 
von  den  in  der  Sitzung  vom  18.  Alä.rz  1916  demonstrierten  Kranken 
stammen : 

a)  Cavernitis  t  r  a  u  m  a  t  i  c  a. 

b)  Bei  dem  mit  der  Diagnose  ..Subkutanes  Sarkoid 
D  a  r  i  e  r  -  R  o  u  s  s  y“  vorgestellten  Fall  hat  die  histologische 
Unters'uchung  den  Befund  einer  sklerodermieähnlichen  Affektion 
ei'geben  mit  einer  Hypertrophie  Und  Quelhmg  des-  kollagenen 
Gewebes  und  gleichzeitiger  ATuanehrung  der  elastischen  Fasern. 
Dieses  schon  bei  der  Exzision  derbe,  dem  Keloid  ähnliche  Ge¬ 
webe  ist  aubei’ordentlich  gefäß-  Und  kernarm.  Die  größeren  Ge¬ 
fäße  sind  in  allen  Schichten  Amrbreitert.  Die  kollagenen  lUindel 
reichen  tief  in  die  Subkutis  hinein,  der  Papillarkörper  wird  me¬ 
chanisch  an  einzelnoi  Sicllen  gestreckt.  Pigment  ist  nur  Amr¬ 
einzelt  in  der  Rasalzellenschichte  nachweisbar.  Der  histologische 
Befund  gestattet  mit  Rücksicht  auf  das  Angehorensein  dieser 
Affektion  sOAvie  den  segmentalen  A^erlauf  die  Annahme  einer  nävus¬ 
ähnlichen  Erkrankung  im  Sinne  eines  BindegeAvebsnäAUis. 

Groß  demonstriert  aus  seiner  Abteilung  im  k.  u.  k.  Garni- 
sorisspitale  Nr.  1  in  AAHen: 

1.  Einen  Patienten  mit  Ti  u  p  u  s  erythematodes.  Loka¬ 
lisation  des  Krankheitsprozesses  auf  der  Schleimhaut  der  Unter¬ 
lippe  und  beider  AAfangen. 

2.  Einen  20jährigen  Soldaten  mit  universeller  E  i- y- 
throdermie.  Krankheitsdauer  zirka  drei  Alonate.  Die  tast¬ 
baren  Lymphdrüsen  klein,  sehr  derb,  Milz  nicht  palpabel.  Im 
Blute  geringe  Leukozytose,  leichte  Lymphozytose  und  Eosinf)- 
philie.  Der  Amn  anderer  Seite  gestellten  Diagnose  auf  Lichen 
ruber  acUminatus  universalis  kann  Groß  nicht  beitreten. 

3.  Einen  Patienten  mit  knötchenförmigen,  namentlich  an 
den  Extremitäten  lokalisierten,  mit  zentraler  grübchenförmiger 
Narbe  abheilenden  EffloreSzenzen.  Alan  konnte  zunächst  an  Acne 
picea  denken,  der  Patient  hat  aber  mit  Teer  imd  anderen  dies¬ 
bezüglich  in  Frage  kommenden  Substanzen  nichts  zu  tun.  Die 
Art  der  Abheilung  entspricht  der  des  H  au  1 1  u  b  e  r  k  u  1  i  d  s.  .Auf 
Tuberkulin  fieberhafte  Allgemeinreaktion,  keine  Lokalreaktion,  hin¬ 
gegen  Beschleunigung  des  Rückbildungsprozesises.  G  ro  ß  erwähnt, 
daß  Beobachtungen  wie  die  vorliegende  jetzt  gehäuft  —  nament¬ 
lich  bei  russischen  Kriegsgefangenen  —  'zu  inachen  seien,  daß 
das  Bild  nach  der  Al-asseneruption  ein  ungewöhnliches  sei,  seiner 
Auffassung  nach  aber  den  Tuberkuliden  'zugehöre. 

Diskussion:  Sachs:  Bei  russischen  Kriegsgefangenen 
hatte  ich  Gelegenheit,  einige  Fälle  A'on  papulo-nekrotischen  Tuber¬ 
kuliden  zu  sehen,  A\mlche  besonders  reichlich  an  den  Streck- 
flächen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  in  dichten  Gruppen 
an  den  Knien,  in  der  Kreuzbein-  und  Trochantergegend  zu  sehen 
waren.  .Außerdem  zeigten  zAvei  Fälle  universelle  Keratosis  folli¬ 
cularis  und  zerstreute  skrofnlöse  .Abszesse,  in  einem  Falle  skrofu¬ 
löse  Drüsenabszesse  der  linken  Inguinalgegend.  Die  .Anordnung 
der  Tuheikulade  an  den  Streckflächen  entsprach  der  einer  Prurigo. 

Schramek;  Ich  Avürde  dennoch  Bedenken  tragen,  alle 
diese  Fälle  mit  Sicherheit  zu  den  Tuberkuliden  zu  zählen.  Spontan¬ 
heilung  sieht  man  auch  nach  .Aussetzen  der  reizenden  Substanz; 
die  Allgeineini'eaktion  lanveist  nui',  daß  an  irgendeiner  Stelle  des 
Körpers  ein  tuberkulöser  Herd  sich  iioch  befinden  kann  und  eine 
strenger  Tieweisende  Lokalreaktion  AvUrde  ja  nicht  beobachtet. 
.Ausheilen  mit  gedellter  Naibe  Und  gleiches  .Aussehen  der  EinzeL 
effloreszenzen  mit  zentrale!',  festhaftender  Kruste  konnte  ich  in 
sicheren  Fällen  A’on  Teer-,  respektive  Schmieröl-  oder  Pelro- 
leurnakne  sehen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Die  Einladung  und  das  Programm  zur 
nächsten  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte,  sowie  weitere  Einladungen  befinden  sich  auf 
Seite  53. 
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lieber  tuberkulöse  Exposition  und 
exog^ene  tuberkulöse  Infektion  unter 
den  besonderen  Verhältnissen  des 

Krieg^es« 

Von  Dr.  nied.  el  phil.  Hermann  von  Hayek,  dzt.  leitender  Arzt  der 
Lungenheilstätte  in  Schloß  Mentelberg  (k.  u.  k.  Reservespital  in  Innsbruck 
Abt.'  XI  in  Verwaltung  des  »Roten  Kreuzes«). 

\  (Schluß.) 

lijii  kurz  zu  wiederholen,  stelle  ich  demnach  für  die 
herechligte  Aimalvme  einer  primären  exogenen  Infektion 
folgende  Fordernngen  ; 

1.  Fehlen  einer  familiären  BelasLimg, 

2.  Fehlen  eines  fnherkuloseverdächligen  Hahitus, 

d.  Fehlen  inherkufoseverdächtiger  Symptome  vor  der 
mtmifesLen  Erkrankung, 

4.  aknter  oder  relativ  akider  Beginn  der  Erkrankung 
(kein  über  mehrere  Monate  sich  erstreckender  schleichender 
Beginn,  ohwolil  auch  derartige  Fälle  denkbar  wären:  Ein- 
dänmumg  des  Krankheitsprozesses  durch  relativ  hohe  natür¬ 
liche  Inmiunität), 

5.  progredient, e  bösartige  Form  der  Erkrankung  pder 
do(di  deutliche  Tendenz  zur  raschen  Proliferation,  als 
Zeichen  fehlender  Immunität  dhrch  früher  üherstandene  In- 
fek honen  (Kindheitsinfektionen). 

Ich  habe  unter  diesen  gewiß  strengen  Einschränkungen 
unter  meinem  Krankenmaterial  bisher  38  Fälle  beobachtet, 
für  die  ich  nach  der  ganzen  Krankheitsgeschichte  eine  pri¬ 
märe  exogene  Infektion  als  Ursaclieher  tuberkulösen  Erkran¬ 
kung  annehmen  muß.  ■  Bei  diesen  Fällen  lassen  sich  folgende 
Typen  unterscheiden : 

1.  Formen  von  schwerster  Progredienz,  mit  rascher 
Ausbildung  käsiger  Pneumonie  und  fortschreitender  Gewebs¬ 
einschmelzung,  zum  Teil  mit  weitgehender  miliarer  Aussaat; 
<dme  günstige  Reaktion  auf  allgemeine  und  spezifische  Thera¬ 
pieversuche,  mit  tödlichem  \  erlauf  nach  wenigen  Monaten: 
1 8  Fälle. 

Beispiele ; 

.).  A.,  82  .lahre  alt,  familiär  nicht  belastet,  fn'iher  irnmei' 
gesund;  wegen  eines  schlecht  verheilten  Beinbruches  früher 
nhlilärfrei.  Ini  Juni  1915  als  Militärai’beiter  eingerückt  und  bis 
Februar  19 IG  immer  im  Felde.  FebFuar  1916  unter  katarrhalischen 
Erscheinungen  und  Fieber  erkrankt.  Bei  der  Uebernahme  an 
hiesiger  x\iistalt  im  April  1916  der  ganze  linke  Oberlappen  pneu- 
juonisch  infiltriert,  rasch  fortschreitende  tvavernenbildung,  im 
Sp'ulum  massenhaft  Tuberkelbazillen,  starke  miliare  Aussaat 
(Darm,  Kehlkopf).  Gestorben  am  24.  September  1916. 

B.  B.,  22  .lahie  alt,  familiär  nicht  belastet,’  früher  immer 
g(^sund,  bei  der  Mobilisierung  eingerückt.  17  Monate  bei  voller 
Gesundheit  im  Felde.  April  1916  Ziemlich  akut  erkrankt.  Juni 
1916  bei  Einlieferung  an  hiesiger  Anstalt  bereits  extremes  Stadium 
ki'isig-pneumonisc  her-kavernöser  Lungentuberkulose,  vorwiegend 
im  linken  Überlappen.  Gestorben  am  '9.  August  1916. 

J.  !K.,  27  Jahre  alt,  famihär  nicht  belastet,  früher  immer 
gesund.  Von  xVugust  1914  bis  März  1916  bei  voller  Gesundheit 
immer  im  Felde.  Mitte  März  akut  unter  pneumonischen  Er¬ 
scheinungen  erkrankt.  Ende  April  bei  Aufnalime  an  hiesiger  An¬ 
stalt  stark  progrediente  pneumonisch-kavernöse  Phtise  im  rechten 
Ober-  und  Mittellappen  und  linken  Spitze;  miliare  Perifoneil- 
luberkulose.  Gestorben  Mitte  Juni  1916. 

2.  Piieiiinöiiische  Formen  von  weniger  akuter  Pro¬ 
gredienz,  bei  welchen  die  eingeleilete  Therapie  zeitweisen 
Slillsfand  des  Krankheitsprozesses  -in  einigen  Fällen  sogar 
voi'ühergeliende  Besserung  der  klinischen  Symptome  erzielen 
konnte.  Krankheitsdauer  län»er  als  neun  Monate:  7  Fälle. 

Beispiele : 

II.  B.,  25  Jahre  alt,  familiär  nicht  belastet,  früher  immer 
gesund.  Bei  der  .Mobilisierung  eingerückt,  16  ^Monate  im  Felde, 
November  1915  ziemlich  akut  unter  tuberkuloseverdächtigen  Er- 
scb<“iuuiig<‘n  cikraukl.  Sfüt  .lanuar  1916  in  Spitalsbehandlung. 


April  1916  bei  Aufnahme  an  hicsig<'r  .\ustalt  lu'ogredieute  pneumo¬ 
nische  Infiltration  beider  überlappen  mit  fortschreitender  Ka- 
v'ernenbildung,  iKehlkopftuberkulose.  Gestorben  am  16.  August  1916. 

,1.  ().,  27  Jahre  alt,  aktiver  Enteroffizier,  früher  immer  ge¬ 
sund,  familiär  nicht  belastet.  Sogleich  bei  der  Mobilisierung  ms 
Feld,  im  Dezember  1914  nach  akutem  Bronclnalkatarrh  unter 
tuberkuloseverdächtigen  Erscheinungen  erkrankt,  bereits  Ende 
März  1915  schwere  Hämoptoe,  seither  im  Spital.  März  1916 
bei  Aufnahme  an  hiesiger  Anstalt  pneumonisch-kavernöse  Phthise 
beider  überlappen,  ilvehlkopf-  und  Darmtuberkulose.  Gestorben 
Mitte  üktober  1916. 

3.  Schwere  Formen  mit  pneumonischer  Infiltration,  die 
aber  deutliche  Resistenz  gegen  den  Krankheilsprozeß  zeigten, 
hei  welchen  die  eingeleitete  Therapie  unter  günstigen  Reak¬ 
tionen  gegen  verschiedene  behandlungsmethoden  eine  außer¬ 
ordentliche  Besserung  erzielte.  xVlle  diese  Fälle  konnten 
sehr  gebessert,  mit  Hoffnung  auf  Dauererfolg  und  allmähliche 
vollkommene  Ausheilung  aus  der  Anstalt  entlassen  werden: 
y  Fälle. 

Beispiele : 

F.  U.,  31  Jahre  alt,  früher  immer  gesund,  familiär  nicht 
belastet.  August  1914  ins  Feld,  üktober  1914  BauchschulJ.  April 
1915  abermals  ins  Feld  und  immer  gesund.  April  1916  akut 
unter  tuberkuloseverdächtigen  Beschwerden  erkrankt.  Juni  1916 
bei  Uebernahme  an  hiesiger  xVnstalt  Infiltration  über  den  ganzen 
linken  Überlapxien  proliferierend,  Herde  mit  großblasigem  Basselu, 
aber  keine  ausgesprochenen  pneumonischen  Erscheinungen,  febril, 
im  Sputum  massenhaft  Tuberkelliazillen.  Nach  viermonatigor 
Behandlung  (Tuberkulomuzin-Welemipsky)  vollkommen  ent  fiebert, 
ausgesprochene  Besserung  des  Befundes,  7  kg  Gewichtszunahme, 
Bazillen  noch  ständig  nachweisbar;  zur  Weiterbehandlung  an 
eine  Lungenheilstätte  der  engeren  Heimat  abgegeben. 

A.  IL,  2'5  Jahre  alt,  früher  immer  gesund,  sehr  kräftig, 
familiär  nicht  belastet.  Bei  der  Moliilisieruiig  eingerückt  und  bis 
Mai  1915  immer  im  Felde.  Mai  1915  akut  unter  pneumonischen 
Erscheinungen  erkrankt.  Juli  1915  bei  Uebernahme  an  hiesiger 
xMrstalt  pneumonische  Infiltration  des  rechten  Überlappens  bis 
etwa  zur  dritten  Pxippe  und  der  linken  Spitze,  beiderseits  Kaverni'ii 
hochfebril,  massenhaftes  putrides  Sputum:  Tuberkelbazilh'ii, 
Eiterkokken  und  viele  elastische  Fasern.  Nach  achtmonatiger  Be¬ 
handlung  (Spenglersche  Immunkörper)  entlassen:  vollkommen 
fieberfrei,  zeitweise  bazillenfrei,  pneumonisebe  Infiltration  voll¬ 
kommen  geschwunden.  Kavernen  physikalisch  nicht  mehr  nacb- 
weishar,  8  kg  Gewichtszunahme. 

4.  Hinzpziirechiieti  sind  noch  weitere  vier  Fälle.  Diese 
zeigten  zwar  leichtere  Erkranknngsforinen  und  durch  rasch 
einsetzende  Behandlung  konnte  der  Krankheitsprozeß  nach 
zwei  bis  drei  Monaten  zum  Stillstand  gebracht  wmi'den.  Abei' 
auch  diese  vier  Fälle  erkrankten  bei  vollkonnnen  unverdäch¬ 
tiger  x\namnese  akut  unter  tuberkulösen  Erscheinungen  und 
der  Lungenprozeß  zeigte  anfangs  deutlich  proliferierenden 
Typus  uiit  Tendenz  zu  pneumonischer  Infiltration. 

So  sind  es  bisher  38  Fälle,  die  ich  nach  Anamnese 
und  Krankheitsverlauf  als  primäre  tuberkulöse  Erkrankung 
durch  exogene  massige  Infektion  auffassen  muß.  Erwähnen 
möchte  ich  noch,  daß  in  sechs  Fällen  eine  nicht  spezi¬ 
fische  Disposition  imi  Sinne  geschwächter  allgemeiner 
Widerstandskraft  aus  der  Krankengeschichte  ersichtlich  war, 
und  zwar  in  vier  Fällen  durch  überstandenen  Typhus  oder 
Ruhr,  in  zwei  Fällen  durch  schwerere  Verwundung,  ln  drei 
Fällen  konnte  eine  nicht  spezifische,  traumatische  Disposi¬ 
tion  nachgewiesen  werden  :  ein  Fall  mit  Ixungenschuß,  zwei 
Fälle  mit  Eungenverletzung  durch  stumpfe  Gewalt.  Bislier 
sind  1174  Patienten  durch  jneine  Anstalt  gegangen  oder 
stehen  noch  hier  in  Behandlung.  In  183  Fällen  konnte  eine 
tuberkulöse  Erkrankung  ausgeschlossen  werden.  Von  dmi 
yyi  Tuberkulösen  sind  es  demnach  3-8To,  welche  als  exogen 
infiziert  bezeichnet  werden  müssen.  Dabei  sind  aber  ;dle 
jene  Fälle  nicht  gerechnet,  wo  bei  tuberkiüös  Dis7)oniei'ten 
die  Krankengeschichte  für  die  Nlöglichkeil  oder  W  abrsclunn- 
lichkeil  einer  exogenen  Infektion  gespi'ocben  bat,  weil  hier 
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eine  Beweisführung  per  exclusionem  nicht  möglich  ist.  Zieht 
jiian  noch  in  Betraxiht,  daß  es  sich  bei  diesen  Erkrankungen 
durch  exogene  Infektion  meist  um  außerordentlich  schwere 
und  bösartig  progrediente  Krankheitsprozesse  handelt,  so 
komme  ich  zu  der  Schlußfolgerung,  daß  neben  der  ge¬ 
wiß  weitaus  häufigeren  Autoreinfektion  auch 
der  exogenen  Infektion  eine  große  praktische 
Bedeutung  zuzusprechen  ist.  Die  exogene  Infek¬ 
tion  muß  im  Verhältnis  zur  vorhandenen  relativen  Immunität 
nur  genügend  virulent  und  massig  sein. 

Daß  die  IMöglichkeiten  derartiger  exogener  Infektionen 
besonders  unter  den  Verhältnissen  des  Krieges  verhältnis¬ 
mäßig  häufig  gegeben  sind,  habe  ich  bereits  ausgeführt. 
Gerade  in  letzter  Zeit  hat  die  Frage  deriexogenen  Infektions¬ 
möglichkeit  in  der  Schweizer  Aerzteschaft  anläßlich  der  Be¬ 
ratungen  über  die  Versorgung  der  ,, Kriegstuberkulösen“  im 
schweizerischen  Heere  zu  lebhaften  Diskussionen  geführt. 
(Vgl.  S  taeh  elin,^)  Meissen.^®)  Aber  auch  in  Friedens¬ 
zeiten  werden  wir  überall  in  Massenquarüereii,  Kasernen, 
Instituten,  Arheiterheimen  usw..auf  die  tuberkulöse  Exposi¬ 
tion  zu  achten  haben.  Fine  möglichst  vollzählige  Entfernung 
der  Bazillenspucker  aus  dicht  liewohnten  Ubikationen  wird 
meines  Erachtens  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  unseres 
Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  als  Volksseuche  sein  müssen. 

So  komUie  ich  nach  meinen  Erfaiiiungen  zu  folgenden 
Leitsätzen : 

1.  Neben  der  weitaus  häufigeren  tuberkulösen  Auto¬ 
reinfektion  ist  auch  der  exogenen  Infektion  —  speziell'  unter 
den  Verhältnissen  des  Krieges  —  entschieden  eine  praktische 
Bedeutung  zuzusprechen.  Unter  einem  Krankenmaterial  von 
rund  1000  Fällen  war  bei  3-8To,  mit  großer  Sicherheit  eine 
primäre  Erkrankung  durch  exogene  massige  Infektion  an- 
zunehmen. 

2.  Erhöht  wird  die  Bedeutung  der  exogenen  Infektion 
durch  die  Bösartigkeit  derartig  akquirierter  tuberkulöser 
Krankheitsprozesse,  die  in  der  Regel  rasch  zu  schwerer 
pneumonischer  Infiltration,  Kavernenbildung  und  miliarer 
Aussaat  führt.  (Felilender  Schutz  durch  früher  überstandene 
Infektionen.) 

3.  Diese  Erfahrungen  zeigen,  daß  wir  auch  iniFriedens- 
verhältnissen,  überall,  wo  Menschen  unter  unhygienischen 
Verhältnissen  Zusammenleben,  in  der  tuberkulösen  Exposi¬ 
tion  auch  für  Erwachsene  eine  wichtige  Quelle  tuber¬ 
kulöser  Erkrankungen  erblicken  müssen.  Wir  Jiiüssen  der 
exogenen  tuberkulösen  Infektion  für  Erwachsene  nach 
meiner  Ansicht  größere  Bedeutung  zuerkennen,  als  dies  nach 
den  in  den  letzten  Jahren  jnehrfach  vertretenen  Anschau¬ 
ungen  der  Fall  war. 
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Militärärztliche  Sitzung  im  Bereiche  des  Heeres¬ 
gruppenkommando  G.-O.  Erzherzog  Eugen. 

Sitzung  vom  4 .  November  1916. 

Assibtenzai'zt  Ur.  Max  Wolf  demonstriert  einen  Fall  von 
Pülyneuntis  auf  toxischer  Basis,  ausgehend  von  einer  Phlegmone 
des  linken  \terderarmes.  Dieselbe  war  im  Anschlüsse  an  eine 
Schußverletzung  der  Endphalangc  des  linken  Daumens  entstanden 
und  brauchte  sechs  Wochen  bis  zur  Heilung.  Atrophie  und  Parese 
der  linken  oberen  Extremität  in  ihrem  muskulösen  Anteil;  aus¬ 
gesprochene  Atrophie  der  IMusCuli  interossei  links;  Krallenhand¬ 
stellung  ■  Sejisibilitätsstörungen,  herabgesetzte  Schmerzempfindung, 
lemperatursinnstöiamgen  in  beiden  oberen  Extremitäten  und  in 
beiden  oberen  Thoraxhälften,  die  Erscheinungen  rechts  stärker 
ausgebildet.  Atrophie  der  linken  Zungenhälfte,  Atrophie  des 
rechten  Musculus  cucullaris  und  beider  Serrati.  Erlosc'hensein 
der  Bauchdecken-  und  Kremasterreflexe.  Differentialdiagnostisoh: 


Syringomyelie;  doch  die  Verdickung  der  Phalangen  der  rechten 
Hand,  was  als  teophische  Störung  angesehen  werden  könnte, 
nur  scheinbar;  röntgenologisch  die  Phalangen  l^eider  Hände  gleich 
breit. 

Diskussiou;  llegimeiitsiirzt  Di‘.  S  l  o  j  a  n  o  v  i  c  s  würde 
eventuell  die  Diagnose  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica 
oder  Syiingomyelie  stellen,  es  käme  auch  eine  kombinierte  Er¬ 
krankung  des  Seitenstranges  in  Betracht.  Er  hat  in  Wolhynien 
einen  ähnlichen  Fall  gesehen  und  publiziert. 

Oberarzt  Dr.  E.  Störk  spricht  sich  gegen  die  Annahme 
einer  Systenierkrankung  aus.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine 
isolieile  periphere  Erkrankung. 

Assistenzarzt  Dr.  Monti  berichtet  über  einen  Fall  von 
Volvulus  des  C  ö  k  u  ni  s. 

Diskussion:  Oberarzt  Dr.  Helm  bespricht  die  Unter¬ 
scheidung  zwischen  Stiangulation  und  Volvulus. 

Oberarzt  Dr.  Paul  IKlaar  demonstriert: 

1.  Einen  29jährigen  Stabsfeldwebel,  bei  dem  ein  Tem¬ 
pi  e  r  u  n  g  s  r  i  n  g  aus  der  Schulter  entfern t  wurde  (samt 
llöntgenbild  und  Geschoß). 

2.  Einen  19jährigen  Infanteristen,  bei  dem  wegen  eines 
hühnereigroßen  Aneurysmas  arte  rio-venosum  der  IKnie- 
kehlegefäße  nach  Schußverletzung  (Gewehr)  die  Ligatur  nach 
Kikuzi  und  Sy  me  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  ausgeführt 
wurde,  und  bespricht  ausführlich  die  Vor-  und  Nachteile  von 
Gefäßnaht  und  Ligatur  des  Aneurysmasackes. 

3.  Einen  16jährigen  serbischen  IKriegsgefangenen,  der,  wegen 
,, Koliken“  ins  Spital  gebracht,  Ileussymptome  aufwies.  Bei  der 
sofort  vorgenommenen  Laparotomie  zeigte  sich  ein  S  t  r  a  n  g  u- 
lationsileus  durch  ein  obliteriertes  Meckel« 
sches  Divertikel.  Resektion.  Glatte  Heilung.  Die  Vter- 
mutung,  daß  es:  sich  um  em  Meckelsches  Divertikel  handle,  ist 
histologisch  erhärtet  worden. 

4.  Einen  26jährigen  serbischen  [Kriegsgefangenen  mit  einem 
knorpeligen  Tumor  in  der  Ober  schenke!  musku« 

1  a  t  u  r  (mit  Röntgenbild) ;  vermutlich  handelt  es  sich  um  ein 
Chondrom  oder  ein  Chondromyom. 

Diskussion:  Regimentsaxzt  Dr.  Fritz  Erkes  führt  im 
Ansclilusse  an  den  ersten  FMl  aus,  daß  Gelenkssteckschüs'se  eine 
sehr  sclilechte  Prognose  geben.  Ref.  hat  in  'Krakau  einen  gleichen 
Fall  operiert,  der  Fremdkörper  wurde  herausgemeißelt.  Ein  dem 
zweiten  analoger  Fall  wurde  auch  vom  Referenten  operiert. 

Oberarzt  Dr.  Helm  weist  auch  auf  die  ungünstige  Prognose 
der  Gelenkssteckschüsse  hin;  bei  einem  Steckschuß  der  Patella 
mußte  Ref.  die  Amputation  vornehmen. 

Regimentsarzt  Dr.  Plahl:  Zur  Helm  frage  als 
Schutz  gegen  Schädelverletzuugen. 

Die  hohe  Zahl  der  IKopfverletzungen  insbesondere  im  Ge« 
birgski'iege  illustriert  am  besten  das  Ergebnis  einer  Verhältnis« 
mäßig  kleinen,  sechstägigen  Aktion.  Auf  200  Verletzte  kamen 
49  mit  [Kopfverletzungen.  Am  behaarten  Kopfe  und  an  der  Stirne 
saßen  29,  20  Verletzungen  an  den  übrigen  Kopfpartien.  Nach 
Art  und  Schwere  der  Verletzungen  ergaben  sich:  1.  Weichteil« 
wunden  mit  und  ohne  Freilegung  oder  Durchtrennung  der  Bein¬ 
haut;  2.  Spi'ünge  im  Schädelknochen;  3.  Einbrüche  des  Schädels. 
Verursacht  Avurden  diese  Wunden  nur  2mal  durch  Gewehr¬ 
geschoß  und  2mal  durch  Sc'hrapnellfüllkugeln,  ISmal  durch 
Granatsplitter,  7mal  durch  Steinschlag.  8  Fälle  wurden  operativ 
angegangen.  Der  autoptische  Befund  ließ  alle  Stadien  der  Ge¬ 
walteinwirkung  erkennen.  Von  209  Fernkampf  wunden  saßen  mit 
hin  29  am  behaarten  IKopfe  und  Stirne,  8  davon  waren  als  un." 
bedingt  schwere  und  schwerste  Verletzungen  anzusprechen.  Mil 
Tragen  des  Stahlhelmes  wären  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die 
leichten  Veidetzungen  durch  den  Helm  aufgehoben  worden,  die 
Lochbrüche  des  Schädels  aber  wiü’den  in  leichtere  Verletzungen 
umgewandelt  worden  sein. 

Der  Helm  hat  nicht  die  Aufgabe  des  absoluten  [Kopfschutzes. 
Er  soll  A'or  allem  die  Gewalt  des  treffenden  [Köi’pers  abschwächen, 
itelenken. 

Es  wäre  zu  versuchen,  den  Helm  aus.  federndem  Stahlband 
oder  Stahldrastgeflecht  herzustellen.  Der  Helmkranz  würde  die 
in  longitudinaler  und  meridionaler  Richtung  sich  kreuzenden  Be¬ 
standteile  tief  in  der  Stirne  und  im  Nacken  zu  fassen  haben. 
Außer  dem  Vorzug  großer  Elastizität,  die  es  dem  Projektil  kaum 
erlauben  würde,  Stücke  der  Helmgarnitur  in  den  Schädel  hinein¬ 
zureißen,  wäre  auch  die  Frage  der  Ventilation  einer  Lösung  nähei 
gebracht. 

Diskussion:  Regimentsarzt  Dr.  Böhler  hat  Ende  Ok 
tober  1915  bei  dem  Angriff  auf  den  Col  di  Lana  1200  Verletzte 
gesehen;  von  diesen  waren  80%  .Kopfverletzungen.  Auf  Antrag 
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wurden  mit  gutem  Erfolge  Kavalleriehelme  verwendet.  Rednei 
spricht  für  die  Einführung  der  Schutzhelme. 

Stabsarzt  Dr.  Wla ssak  weist  auf  die  Unannehmlichkeiten 
des  Helmtragens  hin.  Die  Italiener  haben  im  Val  Sugana  die 
Helme  weggeworfen,  die  Helme  waren  durchschossen,  so  daß 
Redner  den  Eindruck  hat,  daß  der  Schutz  dej'  Holme  kein  sehr 
großer  ist. 

Oberarzt  Dr.  Helm  spricht  für  die  Verwendung  des  Helmes 
ln  gewissen  Stellungen  wäre  er  sehr  zweckmäßig,  auch  das  Ab 
gleiten  des  Infanterielanggeschosses  kommt  in  Betracht.  Der  Helm 
müßte  aber  anders  sein  als  der  italienische,  der  zu  selir  drückt. 
Kef.  schlägt  Tuchauskleidung  vor. 

Oberarzt  Dr.  S  c  h  1  a  n  d  e  r :  U  e  b  e  r  p  o  s  1 1  y  p  h  ö  s  e 
und  p  0  s  t  p  a  r  a  t  Y  p  h  ö  s  e  Otitiden  und  ihre  B  e- 
li  a  n  d  1  u  n  g. 

Vortr.  hat  während  der  abgelaufenen  Paratyphusepidemie 
eitrige  Otitiden  z’u  beoljachten  'und  operativ  zu  behandeln  Gelegen¬ 
heit  gehabt.  In  dem  bei  der  Operation  entleerten  Eiter  konnten 
bakteriologisch  Paratyphusbazillen  nachgewiesen  werden.  Der 
Vüi'tragende  bespricht  den  Verlauf,  die  Prognose  und  Therapie 
dieser  Erkrankung  und  die  Indikationsstellung  für  die  Operation 


Referierabend  der  deutschen  und  österr.-ungar. 
Militärärzte  in  Jerusalem. 

3.  Sitzung  vom  26.  Oktober  1916  im  deutschen 
Etappen-Lazarette. 

Vorsitzender:  Dr.  H  e  g  1  e  r  -  Hamburg. 

Schriftführer:  Dr.  K 1  e  i  n  -  München. 

Dr.  G  r  u  s  s  end  0  rf- Jerusalem:  Ueber  Behandlung 
der  Dysenterie  und  ihrer  Komplikationen. 

Ueberwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  sind  Amöbendysenterie. 
Daher  muß  Emetin  im  Vordergrund  der  Behandlung  stehen,  dessen 
Spezifität  sich  namentlich  durch  günstige  Heilwirkung  auf  die 
Amöbenabszesse  der  Leber  erweist.  Versagen  bei  xAmöbendys- 
enterie  beruht  vielleicht  auf  Mischinfektion.  Dann  im  Beginn  der 
Erkrankung  Abführmittel,  besonders  solche  mit  gleichzeitig  des¬ 
infizierender  Wirkung,  wie  Oleum  ricini  Und  Kalomel,  und  strenge, 
ausschließlich  flüssige  Diät.  So  heilt  mancher  Fall  in  wenigen 
Tagen,  die  Schleimhaut  kehrt  zur  Norm  zurück  und  damit  ist 
dem  Chronischwerden  sowie  der  Dauerauss'cheidung  von  Parasiten 
am  wirksamsten  begegnet.  Starke  Tenesmen  werden  durch 
Amylum-  oder  Dermatol-Gummischleim-Klystiere  gelindert,  even¬ 
tuell  auch  mit  Narkotizis.  Lassen  die  Tenesmen  nach,  dann  sind 
große  Einläufe  mit  Tannin,  Bolus  alba  usw.  angezeigt,  von  vorzüg¬ 
licher  Wirkung  namentlich  auf  die  aszendierenden  Formen  der  Dys¬ 
enterie.  Reicht  der  Prozeß  höher  hinauf  oder  ist  er,  was  bekanntlich 
voikommt,  mehr  oberhalb  als  unterhalb  der  Bauhinschen  Klappe 
lokalisiei’t,  wmdurch  auch  das  klinische  Bild  sich  ändert,  mehr  dem 
Typhus  ähnlich  wird,  so  ist  die  Behandlung  von  unten  weniger 
wirksam  und  wir  sind  hauptsächlich  auf  innere  Medikation  mit  ad- 
stringierend-desinfizierenden  Mitteln  angewiesen.  Behandlung  der 
subalvuten  und  chronischen  Fälle  ist  mühevoll  und  unsicher  im 
Erfolge,  um  so  mehr  also  Gewicht  auf  ihre  Verhütung  zu  legen 
durch  rechtzeitige,  energische  Behandlung  der  Dysenterie.  Auch 
einfache  Darmkatandie,  zU  denen  häufig  ein  Dysenterieinfekt  hinzu¬ 
tritt,  sind  sorgfältig  ’zu  behandeln,  lieber  zu  früh  wie  zu  spät, 
sogar  mit  Emetin,  jedenfalls  nicht  mit  Opium,  und  die  daran 
leidenden  ^Mannschaften  voi-  starker  körperlicher  Arbeit  nament¬ 
lich  während  der  heißen  Jahres'zeit  zu  bewahren.  Denn  Er- 
scliöpfungszustände  aller  Art  erhöhen,  wie  bekannt,  die  Disposition 
und  der  nicht  akklimatisierte  Europäer  verträgt  hier  körperliche 
Anstrengung  überhaupt  schlecht.  Chronische  Dysenterie  schließt 
weitere  Vlilitärdienstfähigkeit  hier  im  Lande  aus,  da  nicht  selten 
im  nächsten  Jahre  Rezidiven  beobachtet  werden.  Im  übrigen  soll 
man  mit  der  Erklärung  der  ,, Tropendienstuntauglichkeit“  zurück¬ 
haltend  sein,  da  Ersatzinannschaften  mit  den  gleichen  Schwierig¬ 
keiten  zu  tun  haben. 

Gegen  die  Komplikationen,  wie  Peritonitis,  große  Blutungen 
und  Allgemeinintoxikation,  ist  unsere  Therapie  meist  machtlos'. 
Zuweilen  kann  die  Appendikostomie,  im  rechten  Augenblicke  aus¬ 
geführt,  davor  bewahren.  Aber  die  Schwierigkeit  dieser  technisch 
sehr  einfachen  Operation  besteht  in  der  richtigen  Wahl  des  Augen¬ 
blickes  in  der  Indikationsstellung.  Zur  Behandlung  der  Leber¬ 
abszesse  ist  die  Punktion  mittels  Dauerkanüle  —  im  Gegensätze 
zur  breiten  Eröffnung  —  und  gleichzeitige  subkutane  Emetin¬ 
injektion  dringend  zu  empfehlen.  Mit  der  Pünktion  hat  der  Vor¬ 
tragende  in  den  letzten  Jahren  im  Vergleiche  zu  der  früher  ge¬ 
übten  breiten  Eröffnung  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt. 


Diskussion:  Dr.  H.  v.  S  c  hr  ö  1 1  e  r- Wien  berichtet 
über  einen  !  all  von  Amöbenruhr,  der  dadurch  besonders  lehrreich 
war,  daß  sich  im  Gefolge  dieser  Krankheit  eine  Septikämie  ent¬ 
wickelte,  die  im  Vege  der  baJcteriologischeii  Untei’suchung  sowie 
auf  Grund  der  serologischen  Prüfung  als  durch  Bacterium  coli 
bedingt  aufzufassen  war.  Analog  solchen  Septikämien  bei  anderen 
entzündlichen  Darmiirozessen  war  es  hier  nach  Amöbeiiiuhr  zu 
emer  Sekundärinfektion  mit  Koli  gekommen.  Das  Serum  des 
Kranlcen  agglulinierle  den  bezüglichen  Stamm  im  \  erhältni.s  1:250. 
Der  Fall,  bei  weichem  mehrfache  Abszesse  de.S'  Unterhautzell¬ 
gewebes  aufgetreten  waren,  endete  mit  Genesung. 

Dr.  G  oldberg- Jerusalem:  Ich  möchte  meine  Erfahrungen 
über  E  m  e  t  i  n  folgendermaßen  resümieren  : 

1.  Bei  Erwachsenen  kupiert  das  Emetin  die  akuten  Sym¬ 
ptome,  verhindert  aber  keineswegs  den  Uebergang  in  chronische 
Dysenterie,  welche  sich  mikroskopisch  durch  mehrere  xMonate 
andauernde  Ausscheidung  von  Zysten  im  Stuhle  kundgibt  und 
subjektiv  bei  geringster  Erkältung  zu  Exazerbation  des  .Ivrankheits- 
prozesses  führen  kann.  Gegen  dieses  chronische  Stadium  hat 
Emetin  gar  keinen  therapeutischen  Einfluß. 

2.  Bei  Kindern,  wo  die  Dysenterie  die  höher  gelegenen  Darni- 
absclmitte  durch  rapides  üebergreifen  schädigt,  wirkt  das  Emetin 
gai-  nicht  so  prompt  in  seiner  kupierenden  Wirkung  —  es  versagt 
häufig,  auch  in  großen  Dosen,  0-07  bis  OT,  angewandt. 

Wegen  der  epidemiologischen  'Bedeutung  der  Zystenaus¬ 
scheider  ist  es  von  großer  Wichtigkeit,  dieselben  zu  separieren. 

Um  Exazerbationen  zu  verhüten,  die  auf  Erkältung  auftreten, 
rate  ich  jedem  Soldalen,  der  Amöbendysenterie  überstanden  hat, 
sich  mit  einer  warmen  Bauchbinde  zu  versehen. 

Dr.  H  e  g  1  e  r  -  Hamburg  teilt  seine  Erfahrungen  über 
Amöbenruhr  mit,  die  er  in  der  Wüste  Sinai  gemacht  hat.  Fast 
kein  Mann  entgeht  dort  der  Ansteckung.  Vollständige  Heilungen 
sind  selten.  Starke  Empfindlichkeit  des  Darmes  gegen  Erkältungen 
bleibt  zurück. 

4.  Sitzung  V  0  m  9.  November  1916  im  k.  ü.  k.  mobilen 
Reservespital  Jerusalem. 

Vorsitzender:  Dr.  H  e  g  1  e  r  -  Hamburg  (in  Vertretung  von 
Dr.  S  c  hr  ö  1 1  er  -  Wden). 

Schriftführer:  Dr.  W  i  1 1  e  1  s  -  Wien. 

Dr.  F  e  i  g  e  n  b  a  u  ni -Jerusalem:  Die  Augenkrank¬ 
heiten  Palästinas,  besonders  die  K  o  c  h  -  W  e  e  k  s- 
sche  Konjunktivitis  mit  ihren  Hornhautkompli- 
k  a  t  i  0  n  e  n. 

Die  Augenkrankheiten  Palästinas  erinnern  vielfach  an  das 
Nachbarland  Aegypten.  Trachom  ergreift  in  Jerusalem  zirka  30'^/o 
der  Bevölkerung,  auf  dem*  Lande  zirka  60%  der  Bevölkerung. 
Erworben  wird  das  Trachom  in  mehr  als  drei  Viertel  der  Fälle 
im  Kindesalter.  Die  Infektiosität  des  Trachoms'  ist  merkwürdiger¬ 
weise  relativ  gering.  Nur  die  außerordentlich  niedrig  stehende 
Hygiene  des  Landes,  gesteigert  durch  den  Wassermangel,  ist 
Schuld  an  der  enormen  Verbreitung.  Auf  dem  Boden  des  Trachoms 
entstehen  dann  insbesondere  in  dem  langen  Sommer  die  akuten 
Bindehautepidemien,  besonders  die  K'och-Weekss'che  Konjunktivitis 
und  die  Blennorrhoe.  W'egen  Trachom  kommen  die  Kranken  über¬ 
haupt  selten  zum  Arzt.  Wenn  sie  wegen  schmerzhaft  akuter  Kon¬ 
junktivitis  kommen,  wird  das  Trachom  nebenher  konstatiert. 
Blennorrhoea  neonatorum  ist  hier  außerordentlich  selten.  Butler 
sah  unter  34.000  Patienten  des  hiesigen  englischen  Augenspitals 
keinen  einzigen  Fall.  Vortr.  sah  Unter  15.000  Patienten  drei  Fälle 
von  Blennorhoe.  Die  große  Älehrzahl  der  Erblindungen  tPeses 
Landes  geht  jedoch  auf  erworbene,  von  Auge  auf  Auge  über¬ 
tragene  Blemiorhoe  zurück.  Von  den  chronischen  Binde uautent- 
zündungen  steht  hier  die  durch  den  Diplobazillus  Morax-Axenfeld 
erzeugte  obenan.  Es  handelt  sich  um  die  von  Axenfeld  Ble- 
pharo-Gonjimctivitis  angularis  chronica  genamite  Krankheit.  In 
der  Hälfte  der  Fälle  ist  diese  Entzündung  mit  Trachom  kompli¬ 
ziert.  Pneumokokkeninfektion  der  iKonjunktiva  ist  hier  nicht  sehr 
häufig.  Skrophulöse  Augenerkrankungen  sind  gleichfalls  selten. 
Tuberkulose  spielt  eine  geringe  Rolle,  Syphilis  vorläufig  gar  keine. 
Die  endemische  Malaria  verschlimmert  die  Erkrankungen,  ins¬ 
besondere  die  Hornhautkomplikationen.  Unter  70  Blinden  waren 
fünf  durch  Pocken  erblindet.  Seit  Kriegsausbruch  sehen  wir  häufig 
Hemeralopie,  bei  Rekuri'ens  oft  Iritiden,  Glaskörpertrübungen  so¬ 
wie  Neuritis  und  bei  Fleckfieber  oft  Neuritis  optica  mit  Ausgang 
in  Atrophie. 

Die  Koch-Weekssche  Konjunktivitis  gehört  zu  den  ansteckend¬ 
sten  Krankheiten,  der  Bazillus,  ein  Gram-negatives  kurzes  zartes 
Stäbchen,  ist  nur  auf  hämoglobinhaltigen  Nährböden  zu  züchten 
und  nur  für  die  menschliche  Bindehaut  pathogen.  Die  Krankheit 
tritt  in  allen  Formen  auf,  vom  leichtesten  Katarrh  bis  zu  allen 
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mögluTieii  Küii!iilil<;ili«»nen  dcM-  lloniliaul  uiid  Kiteiungcii  der  Koii- 
jimkliva.  Sic  ist  äuß<‘rst  scdüiKMzliafl .  Nach  zwei-  Ijiy  vi(M-\vöchiger 
Hcliaiidliiiig  klingt  si<>  ah,  ung(*nügcnd  hchaiidelt  kehrt  sie  iiDiiK'r 
w  ieder,  schciiil  auch  gerne  iu  »‘inein  (  hieiiisclieu  Staitium  zu 
iiherw'julern,  uiu  iiu  uäelisleii  Soiuiium'  w  iederzukeliren. 

d)er  zweite  TVdl  des  \  ortiages,  der  die  I lornhautkoiiiplik  i- 
tii»n<,“U  hei  det  Koch-W  (‘(‘kssclieii  Koujuiiklix  itis  <‘ingeheiul(,‘r  he- 
'•lirichl,  erst  h(‘int  unter  ileii  ( )i  iginali(*n  der  Klin.  .\I1)1.  L  Aughlk.) 

I )  i  s  k  ti  s  s  i  o  n  :  Or.  T  i  c  h  u  -  .h'rusalein  hat  unter  den 
Scliidkindt'i'n  in  .)(‘rusalein  2t)'’u  i  racimni  konstatiert.  \  on  Hhuiuor- 
I  hot'a  n(M)nali iruin  liinl  l•^ille,  alhes  Kindtu’  von  Soldaten.  -Ms 
llilfsiiisat  heil  der  eiiideinischeu  liindehaulentzündungeu  Jienut  er 
Hitze,  Schnuilz,  Fli(*gen.  Sah  1  hMlertolgt*  htd  Koch-Weeksscher 
Konjunktivitis  mit  (Ritochin. 

l)i-.  ( 1  o  1  d  h  e  r  g -.lerusahnn  zw  eifelt,  oh  die  Ilornhautkoni- 
liiikationen  hei  Koch-Weeksscher  Konjunktivitis  immer  aul  diesen 
iiazillus  alh'in  zurückzuführeu  sind.  Fa’  wtiist  auf  die  Wrwund- 
haikeil  der  (iewelx'  infolge  mangtdhafter  Ernährung  hin. 

Or.  ,\1  a  s  i  <‘ -  .hM'usalem  liest  hreiht  ein  Krankheitshild,  iiei 
dem  dit“  Hornhaut  entsiii’echtMiil  dtnu  olHM’tm  Lidrande  wie  mit 
t'iner  l't'ile  geritzt  erscheint. 

Or.  li  i  n  s  1  e  I' -  .Uu’iisjUem  herichtet  über  die  Volksbehand- 
luug  liei  Konjunktivitis:  Zukltdum  der  Augtm  mit  Eiweiß',  Be¬ 
st  reichen  mit  I  rin  und  Aohidich<'s. 

Or.  H  <' g  I  e  r- Hamhurg  lieht  dit*  Wichtigkeit  der  jxoiista- 
tit'iung  von  t5azilienlräg(*rn  der  hesprochenen  Hindehautentzün- 
dungt'ti  lu'i’vor.  Er  erwähnt  die  Häufigkeit  der  Hemeralopie  hei 
A rheilssoldat(*n  in  der  Wüste. 

Or.  S  t  r  o  ß  -  Ale.xandi  ien  bemerkt  die  große  Häufigkt'it  der 
Hlennoirhoea  neonatoraim  iu  .Xegyiiten,  dagegen  sei  das  Trachom 
in  rapider  Abnahme  h(*griffen. 

Or.  E  e  i  g  e  n  h  a  u  m  -  .lerusalem  (Schlußwort)  meint,  daß 
Hehung  dei'  sozialen  Lago,  Beschaffung  \'on  Wasser  und  insbe- 
sondei't'  Augen-Hospitäler  die  Hrundhedingungen  für  eine  Besse- 
i’ung  dei’  beschriebenen  Zustände  wäi-en.  ,, Fliegende  Hospitäler’“ 
nach  ägyptischem  .Muster,  Bekämpfung  des  Kurpfuschertums 
w.ären  nötig.  Oie  Hemeraloiüe  wird  auf  Fnteremährung  zurück- 
gt'fiihrl.  Interessant  ist  eine  in  Oeutschland  geäußerte  .\nsichf, 
daß  es  sich  hei  I lemm’alopie  um  (*ine  Avitaminose  handeln  könnte, 
\vorunt<“r  der  ausschließliche  (lenuß  einer  Nahrung  zu  verstehen 
ist,  ih'ien  l'aweiß  etwa  durch  sehr  langes  Kochen  so  w'eit  zt'rslörl 
wurth*,  daß  ihm  die  sogenannten  Vitainim*  fehlen. 


Büclier  und  Zeitsclirifteii. 

Vom  Hauptverbandplatz  der  X.  bayerischen  Reserve¬ 
division.  K  1  i  e  g  s  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e.  Beit  r  ä  g  e  von  Br.  Max 
Bell  sehe.  0.  mil.-ärztl.  Zschi’.  1915  S.  238.  Oer  größte  Teil 
der  Veiletzungen  hetraf  Hand-  und  Eingerschüsse  mit  29-M/o, 
sodann  Weichteilschüsse  ohne  Skelettverletzungen  mit  Ol-io/o.  vYlle 
groß<*n  Zerr(*ißungs-  und  Höhlenwunden  wurden  mit  Berubalsam 
ausgeg’oss<‘n  und  mit  .Kompressen  h<*deckt,  sonst  bei  \\  unden 
.lodtinklur  angewendet,  vorher  manchmal  mit  \\  asserstolfsuper- 
o.xyd.  W(‘ilei(*  Behandlung  trocken.  Zum  Hauiitverbandplatze  ein- 
gehrachte  Eauchschüsse  ergaben  schlechte  Prognose.  Mortalität 
()I  bis  82°,".  ()pi*rativ  sollen  diesi*  Ix'handelL  werden,  wenn  dies 
in  den  ersti'ii  zwölf  Stunden  nach  der  Verwundung  möglich, 
wenn  in  d<'r  Bauchhöhle  mutmaßliidi  keine  größeren  Zerstörungen 
slattfanden  und  wenn  alle  ( hirurgischen  Behelfe  zur  Verfügung 
sleh(*n. 

Zur  Beurteilung  von  Herzbeschwerden  und  Herzbefun¬ 
den  an  der  Front.  Von  Begimentsarzt  Oi-.  11  o  1 1  i  n  e  r.  0. 
mil.-ärztl.  Zschr.  1915  S.  241.  Symi)tmne:  subjektiv:  Stiche  in 
d(*r  Herzgegend,  leichte'  Ermüdharkeit,  lei(dd  sich  einstellcnde 
Atemnot,  Herzklo])fen  bei  .Vn.strengungen,  schlechter  Schlaf; 
objektiv:  Pulsheschleunigung,  lebhaft(*r  Herzspitzenstoß,  klopfende 
I  lalsvi'iien,  l.esonders  im  Liegen,  bisweilen  amdi  veränderte  Herz¬ 
töne  bis  zu  ( i<*räuschen,  Vei'breiterung  der  Herzdämpfung  nach 
links.  Aetif'logie:  Infektiöse  Einflüsse?  iin  endokarditischen  Sinne, 
r(‘in  ])sychisch(',  r(?in  mechanische,  mechanisch-physische,  kardio¬ 
vaskuläre  und  hyiiertonisch-arh'riosklei’otische  tiinllüsse.  0<*r  Zu¬ 
sammenhang  die.'ser  Einflüsse  mit  den  erwähnten  \  er;indernngen 
bedarf  weiti'i  keiner  Eröiterung;  der  ur.-5ächliche  Zusammeidrina 
ist  vie'lfach  klarge'stelll .  Für  wichtig  ;iuch  für  den  'frupieen- 
arzl  hält  \'erf.  die  fortgesetzte  Blutdruckmessung,  für  welche 
er  (h‘n  lU'Uen.  nur  500  g  wiegemh'ii  .Vpjearat  von  .Moritz  fi’ir 
(h'U  geeignetsten  hält. 

Zur  Behandhing  von  Typhusbazillenausscheidern.  Von 
Prof.  Or.  E.  Küster  und  Or.  11.  (iüngler.  Zschr.  f.  Hyg.  u. 
Infkrkh.  191(1.  S.  447.  Oie  Verfasser  haben  chirurgische,  niecha- 
nis(4ie,  serotherapeutische  und  chemische  Hehandlung  versuclit, 


die  ersteren  beiden  .Methoden,  wie  vorauszusehen,  mit  geringem 
oder  keinejii  Erfolg.  Chloroform  war  von  chemischen  Aütbdn 

ohne  Erfolg,  ebenso  mußte  die  .\.nw(*nduug  von  Farbstoffen 

aufg('lassen  werden.  Von  formaldehydhultigen  Stoffen  kamen 

j  in  .Anwendung  Porov(‘rtin,  Formaminl,  Helmithol,  Hetralin 
und  rrotr<ipin.  Zeitweise  schwanden  die  Bfizillen  vorüber¬ 
gehend  hei  einigi'n  dieser  .Mittel  aus  dem  Harn,  k(dirt(“n 

aber  zumeist  nach  kürzerer  oder  längen*!’  Zeit  wieder.  IvaPber- 
!  lak  trat  für  die.  .lod hehandlung  der  Bazillenträger  '.'in,  obwohl 
:  Brigg!*  üfiei’  negative  Behandlung  mit  .bMlnatrium  und  .Iodoform 
lK*rich.lete.  .Mit  Eiquoi’  Fow’leri  w’ui’de  eine  (Irup[)e  vcni  21  Aus¬ 
scheidern  behandelt.  .Nach  84  T.igen  schied  k(*inei'  der  Behandelten 
Bazillen  aus.  .Mit  Phenolen  oder  V(*rhindungen  solcher  mit  Kohle 
wurden  gelegentlicli  schöne  Flrfolge  erzi<dt.  (Juecksilber  und 
Silberpiäpaj'ate  waren  durchwegs  erfolglos,  ebenso  .Salizylsäure-, 
Kupfer-  Und  Silberpräparate.  Oie  Verfasser  kommen  zum  .Schlüsse, 
daß  die  meisten  Aliltel  bei  innei'er  Darreichung  versagten.  Oie 
Art  der  Behandlung  fällt  sehr  ins  (Jewicht,  elMuiso  die  Konti’olle. 
Biese  kann  wohl  kaum  häufig  genug  .sein,  ist  aber  n;ich  der 
Zusanunenstellung  der  Verfasser  nur  selten  hinreichend.  Sie 
schlagen  zur  F'öiderung  der  (.’hemothei’apie  hei  Ausscheid(*rn  die 
Vorpi'üfung  der  Medikamente  an  (lallenfisteltieren  (Hunden)  vor. 
lu'ir  die  Auswahl  <lei'  .Mittel  ist  dun’h  Versuche  Iku  .M(*nschen 
schon  die  (ii’undlage  gegeben.  ; 

Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  die  Ver¬ 
lausung  von  Fronttruppen.  Von  Prof.  Or.  Albrecht  Hase.  0. 
mil.-ärztl.  Zschr.  191(1  S.  2'91.  Eine  Beihe  von  Fragen,  w’olche 
Verf.  selb'st  aufgestellt  hat,  wird  eingehend  beantwortet.  Wie 
ist  es  jetzt  mit  der  V'erlausimg  der  Truppen,  wie  wuu’  es  im 
W’inter,  wie  im  .Sommer’.''  Es  w’erden  Verhältniszahlen  .ange¬ 
nommen,  und  zwar  eine  bestimmte  Zahl  dei’  mit  Läusen  Behafteten 
zur  (lesamtzabl  der  Ourchmusterten.  \ä)n  121  durchgemust('rten ' 
Oivisionen  w'aren  im  Wilder  81,  beziehungsweise  27°, o,  im 
Sommer  8,  bezielumgs’weise  (1°"  verlaust.  i\her  auch  in  dei’selhen 
Division,  und  zwar  zur  sellx'ii  .lahrcszeit  sind  die  Ergebuis.se 
sehr  ungleich;  sie  scluvanken  hei  der  <‘inen  im  Sommer  dnreh- 
suchten  Division  zwischen  0  und  89", ",  bei  der  anderen  zur 
selben  Zeit  zwüschen  0  und  30".'o.,  bei  den  im  W'inter  unter¬ 
suchten  zwischen  13  und  70,  beziehungsweise  10  und  bO"/'o. 
Oie  Ursache  dieser  Unterschiede  ist  zurückzuführen  auf  die  ver¬ 
schiedene  Oiensteinteilung:  Truppenteile,  welche  durch  längere 
Zeit  nicht  entlaust  werden  können,  sind  stärker  behaftet,  solche, 
welche  unmittelbar  nachher  unteiwnciht  wunden,  w^eniger.  Auch 
hei  der  Entlausung  wird  nicht  immer  entsprechend  vorgegauge*i. 
Oie  Innenseite  der  Kleider  sollte  nach  außen  gewendet  wmrdeu, 
um  die  Brut  deh  einw’irkenden  Oäiiuifen  oaler  Heißluft  zaigäug- 
licher  zu  machen.  Lederteile  und  Hosenträger  werden  nicht  ent-- 
laust.  ln  letzteren  findet  man  nicht  s<*lten  massenhaft  Läuse 
und  Brut.  Dabei  kommt  Hase  zum  Schlüsse,  daß  absolute 
Läusefreiheit  überhaupt  nicht  zu  ('rreichen  ist.  Oie  Frage  der 
Bekämpfung  der  Läuseplage  durch  chemische  .Mittel  ist  noch 
nicht  hinreichend  geklärt,  ln  der  Literatui’ang  ihe  zitiert  Hase 
nur  zw’ei  eigene  Arbeiten,  mit  d(*r  Bc'gründung,  daß  ähnliche  IJnter- 
suchu.ng{*n  ikk’Ii  nicht  gemacht  wurden,  was  nicht  zutreffend  ist, 
wie  aus  der  ziemlich  umfangr(*i(*h(*n  Li(<‘!”i|ur  i'iher  dieses  Thema 
ohne  weiteres  zu  erheben  ist. 

Der  Wert  der  dicken  Tropfen  für  die  Rekurrensdiagnose. 
Von  Oberarzt  Or.  4M  i'i  h  1  (.*  n  s.  ,  .Vreh.  f.  Schiff. 'u.  Trop.  Hyg.  191(i, 
S.  119.  Dicke  Blutstropfen  perden  ungefäbr  in  1  bis  2  cm  Breite 
aut  einen  mit  Alkohol  gereinigten  Objektträger  aufgetragen.  Ah- 
laufenlassen  des  Tropfens  durch  Neigmi  des  Objektträgers. 

T  rocknen  an  der  Luft  durch  ein  bis  zwei  Stunden.  Färben  ohne 
Fixieren  eine  halbe  Stunde  mit  (iiemsalüsung  (je  einen  Tropfen 
auf  1  enr*  Wasserj  durch  Aufgießen  der  Farbmischung  auf  den 
Objektträger.  .Vbgießen  der  FTirblösimg,  mehrmaliges  Eintauchen 
in  ein  (das  Wa.sser.  Lufttrocknen.  .Auch  .M  ü  h  1  e  n  s  hat  als  be¬ 
ratender  Hygieniker  der  bulgariscben  Armee  auf  den  dortigen 
Kriegssebauplätzen  die  auch  hei  uns,  insbesondere  an  serbischen 
Kriegsgefangenen,  öfters  heohachtele  AVahrnehmung  gemacht,  daß 
die  Spirochäten  kurz  vor  der  Krise  in  dicken  Knäueln  zu  sehen 
sind  und  das  als  Agglomerationserscheinung  gedeutet.  .M  ü  li  1  e  n  s 
hat  sie  in  den  T'ropen  niemals  in  kolcher  Intensität  gesehen  und 
hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  daß  diese  Knäuel  durch  \h.'r- 
stopfung  der  Kaiiillaren  unter  Umständi'n  den  Tod  herbeiführen 
können,  wofür  eine  .Analogie  bei  iler  llülmerspirocbätose  gegeben 
ist.  .Mit  Hilfe  dieser  Alethode  hat  Verf.  einige  Alale  sogar  in 
f  i  i*  h  e  r  f  r  e  i  (*  r  Zeit  Spirochäteii  gefunden. 

Zusohrilten  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
an!  weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenbarggasse  13.  E.  Wiener. 
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INHALT: 


1.  Orlffinalartlkel :  1.  Aus  einem  großen,  mobilen  Epidemie- 
Laboratorium  der  k.  k.  Landwehr,  lieber  Malaria  und  ihre  Ver¬ 
hütung.  Von  üniversitätsassistenten  Dr.  med.  et  phil.  Max 
E  u  g  1  i  n  g,  z.  Z.  Malariainspektor  bei  den  k.  u.  k.  Truppen  in 
Albanien.  S.  65. 

2.  Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  19  in  Wien,  lieber  eine 
Behandlungsmethode  der  Lungentuberkulose  Von  Reg.-Arzt 
Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Borges,  Kommandant  des  Spitales.  S.  69. 

3.  Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  des 
b.  h,  Landesspitales  in  Sarajevo.  Epithelzelle  und  Gonokokkus. 
Von  Bezirksarzt  Dr.  A.  Glück,  Leiter  der  Abteilung.  S.  71. 

4.  Aus  der  Zentralstelle  für  venerische  Erkrankungen  des  k.  u.  k. 
Militärkommandos  Pozsony,  k.  u.  k.  Reservespital  Nyitra. 
(Kommandant  ;  K,  u.  k.  Stabsarzt  Dr.  M.  Domsitz.)  Einige  Er¬ 
fahrungen  über  venerische  Erkrankungen.  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  Hans  Königstein,  Chefarzt  der  venerischen  Station.  S.  72. 

5.  Ursachen  der  Verminderung  der  Tuberkulosesterblichkeiten. 
Von  Dr.  Adolf  Kutscher a.  Ritter  von  Aichbergen.  k.  k.  Statt¬ 
haltereirat  und  Landes-Sanitätsreferent  in  Innsbruck.  S.  76. 

6.  Zur  Abortivbehandlung  der  Ophtalmoblennorrhöe.  Bemerkung, 
zum  Demonstrationsvortrag  des  Herrn  Priv.-Doz.  L.  Müller  in 


Aus  einem  großen,  mobilen  Epidemie-Laboratorium  der 

k.  k.  Landwehr. 

Ueber  Malaria  und  ihre  Verhütung*). 

Vdn  Universitätsassistenten  Dr.  med.  et  phil.  Max  Eugling,  z.  Z.  Mala¬ 
riainspektor  bei  den  k.  u.  k.  Truppen  in  Albanien. 

Herr  Professor  M  ü  li  1  e  n  s  liat  in  Nr.  39  der  Münchener 
medizinischen  Wochenschrift  darauf  hingewiesen,  daß  die 
deutschen  Truppen  nicht  nur  am  Balkan  und  iu  der  Türkei, 
sondern  auch  im  Osten  und  Westen  mit  Malaria  in 
Berührung  gekommen  sind  und  daß  es  in  Beutschland  eine 
Reihe  von  Oegenden  gibt,  in  denen  die  Anopheles,  die  Ueber- 
trägerin  der  Malaria,  ihre  Heimstätte  hat,  so  daß  mit  der 
Rückkehr  von  nicht  vollständig  geheilten  Malariapatienten 
die  Möglichkeit  einer  Malariaepidemie  für  diese  Gegenden 
gegeben  erscheint. 

Dieselbe  Möglichkeit,  wie  sie  für  Deutschland  gegeben 
ist,  besteht  auch  für  unser  Vaterland.  Auch  unsere  Truppen 
sind  auf  fast  allen  Kriegsschauplätzen,  am  Isonzo,  in  Wol- 
hygien  und  besonders  in  Albanien  mit  Malaria  in  Berührung 
gekommen.  Auch  bei  uns  gibt  es  eine  Reihe  von  Gegenden, 
in  denen  Anophelen  Vorkommen.  Daß  Anophelen  im  unteren 
Donau-,  Theiß-  und  Savegebiet,  in  Bosnien,  Istrien  und 
Dalmatien  Vorkommen,  das  wissen  wir  aus  den  alljährlich 
dort  auftretenden  iMalariaerkrankungen. 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  am  1.  Dezember  1916. 


der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  am 
1.  Dezember  1916.  Von  Prof.  R.  P  o  s  s  e  k,  k.  u.  k.  Oberstabs¬ 
arzt  a.  K.  dzt.  Kassa.  S.  77. 

7.  Aus  der  I.  med.  Klinik  und  dem  pharmakologischen  Institute 
in  Wien.  Zur  Oedemfrage.  Von  Prof.  Dr.  Hans  Eppinger 
und  med.  Georg  Steiner.  (^Schluß.)  S.  77. 

II.  Referate :  Das  Gesetz  über  Kapitalsabfindung  an  Stelle  von 
Krieger  Versorgung.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  M  a  r  t  i  n  e  k.  Ref.  : 
L.  Tel  eky. 

III.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßherichte. 

VI,  MilitärsauitäJsweseii.  Zwei  atypische  Blatternfälle.  Bemerkun¬ 
gen  zu  dem  Aufsatze  des  Herrn  Stabsarztes  Dr.  Wiener  in 
Nr.  44  vom  Jahrg.  1916  („Militärsanitätswesen“)  dieser  Zeit¬ 
schrift.  Von  Regierungsrat  Dr.  Gustav  Paul,  Direktor  der  k.  k. 
Impfstoff-Gewinnungsanstalt  in  Wien.  S.  98.  —  Bücher  und 
Zeitschriften. 


Es  gibt  aber  sicher  noch  andere  Gegenden,  wo  Ano¬ 
phelen  vorkommeiT,  lOline  daß  wir  durch  gehäufte  Malaria- 
erkranknngen  darauf  aufmerksam  geworden  sind.  So  sind  in 
den  Donaiiauen  Aei  Wien  schon  vor  vielen  Jahren  Anophelen 
nachgewiesen  worden,  ohne  daß  es  jeweils  zu  Massen¬ 
erkrankungen  an  Malaria  gekommen  wäre. 

Es  ist  niemals  zu  Malariaepidemien  gekommen,  weil 
die  Infektionsquelle  gefehlt  liat. 

Mit  der  Rückkehr  von  nicht  vollständig  geheilten  Ma¬ 
lariapatienten  aber  wäre  zur  Sommerzeit  die  Möglichkeit 
gegeben,  daß  sich  die  Anophelen  infizieren  und  die  Malaria 
weiter  verbreiten  und  ebenso  wäre  es  denkbar,  daß  in 
Gegenden,  in  denen  bis  jetzt  nur  Tertianaerkrankungen  vor¬ 
gekommen  sind,  möglicherweise  auch  Tropika  eingeschleppt 
werden  kann. 

Wenn  auch  die  Infektionsgefahr  in  unseren  Gegenden 
weit  geringer  ist  als  in  südhchen  Gegenden,  so  ist  es  dennoch 
notwendig,  daß  man  auch  im  Hinterlande  der  iMalaria  ein 
erhöhtes  Augenmerk  schenkt  und  ich  möchte  daher  die 
Gelegenheit  benützen,  um  kurz  die  Erfahrungen  mitzuteilen, 
welche  ich  als  Malariainspektor  in  Albanien  in  diesem  Jahre 
zu  machen  Gelegenheit  hatte. 

Ueherall,  wo  in  Albanien  Malariaerkrankungen  auf¬ 
traten,  waren  auch  die  Anophelen  in  der  Regel  ohne  IMühe 
nachzuweisen.  Von  den  vier  in  Europa  vorkommenden 
Anophelesarten  wurde  nur  Anopheles  maculi  penn, is 
gefunden,  es  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  daß  auch  noch 
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eine  der  anderen  Arten  dort  vorkoinint.  Die  Anwesenlieil. 
von  Anopheles  in  einer  Gegend  ist  sehr  leicht  zu  konsta¬ 
tieren,  man  braucht  nur  die  dunklen  lacken  dei'  Wohn 
räume,  die  Cnterseite  der  Tisclie  und  Slülile  absuchen  und 
man  wird  die  Mücken  sicher  finden,  .\iclil  suchen  darf 
man  in  Häusern,  in  denen  .Schwalben  nisten,  weil  duit 
keine  oder  nur  sehr  wenige  Mücken  zu  finden  sind. 

Wenn  man  die  l.arven  in  den  Tümpeln  oder  .Sümpfen 
kujistatieren  will,  so  entnimmt  man  das  Wasser  am  besten  in 
den  Abendstunden,  man  muß  dalxji  aber  sehr  vorsichtig  zu  Werke 
g<*hen,  weil  die  Larven  hei  jeder  Krschütterung  des  W'assers 
uleich  unter!  a  liehen. 

-Mücken  und  Larven  sind  sehr  leicht  zu  erkennen,  nur 
die  LTiterscheidung  von  der  gewöhnlictum  Mücke  macht  einige 
S<  hu  ierigkeiten. 

nie  .Vnopheles  ist  etwas  größer  und  schlanker  als  unsere 
iKÜmische  Mücke,  sie  hat  einen  grauschwarzen  Leih  und  gefleckte 
Mügel,  während  die  gewöhnliche  Mücke  einen  gelbbraunen  Leih 
und  ungefleckte  Flügel  hat.  Beim  Sitzen  an  der  W’^and  bildet 
d<*r  Leih  der  Malanamücke  mit  der  W’and  einen  Whnkel  von 
zirka  45‘’,  steht  also  von  der  W'and  ah,  während  der  Leib  dei’ 
gewöhnlichen  .Mücke  mit  der  W'and  annähernd  parallel  läuft.  Bei 
dei’  .Vnopheles  sind  die  nelien  dem  Stechrüssel  gelegenen  4'aster' 
ebenso  lang  wie  der  Stechrüssel,  hei  der  gewöhnlichen  .Mücke 
lüngegen  viel  kürzer  als  dei’  Stechrüssel.  Es  stechen  bei  beiden 
Müi’kenarten  in  der  Hegel  nur  die  W'eibchen,  weil  .sie  Blutnatinmg 
für  die  Eientwicklung  brauchen,  die  Anophelen  stechen  aber 
luir  in  den  Abendstunden  und  in  der  Nacht. 

Die  Männchen  sind  selten  zu  finden,  sie  leben  von  vege- 
labiliscber  Nahrung,  von  Blütenhonig  und  Fruchtsäften  und  sind 
durch  federbuschartige  Fühler  ausgezeichnet.  Die  f,arven  können 
dmeh  ihre  charakteristische  Lage  im  ruhigen  Wassör  und  durch 
die  Länge  des  Atmungsrohres  voneinander  unterschieden  werden. 
Di('  Anopheleslarve  ruht  horizontal  iintci’  der  WAasseroherfläche 
und  besitzt  ein  kurzes  Atm'ungsrohr,  die  Larvi^  der  gewöhnlichen 
.Mücke  hat  <*in  langes  .\tmungsrohr  und  innen  herabhängenden 
Körper. 

A  ucli  die  Unterscheidung  von  infizierter  u  n  d 
n  i  c  h  t  i  n  f  i  z  i  e  r  te  r  .Anopheles  ist  verhältnismäßig  leicht 
düi’chzuführen,  man  braucht  nur  die  Bauchdecken  der  Mücke 
mit  zwei  Nadeln  zu  zerreißen  und  man  sieht  bei  infizierten  Ano¬ 
phelen  den  mit  Zysten  besetzten  Magen.  In  einer  einzigen  Zyste 
sind  Hunderte  von  Sporozoiten  enthalten,  sie  sind  das  Produkt 
der  geschlechtlichen  Entwicklung  des  .Malariaparasiten.  Der 
.Mnlariaparasit  macht  nämlich  im  IKörpei’  der  Anopheles  eine 
geschlechtliche,  im  Blute  des  Menschen  hingegen  nur  eine  un- 
gi'Sihlecht liehe  Entwicklung  durch.  W'enn  eine  Anopheles  an 
i'inem  .Malariakranken  Blut  saugt,  so  kommen  die  bereits  im 
immschlichen  Blute  geschlechtlich  differenzierten  Parasiten  in  den 
■Magen  der  Mücke,  die  Alikrogameten  dringen  in  die  .Makro¬ 
gameten  ein  und  es  entsteht  daraus  ein  einziges  Individuum,  der 
Ookyiiet.  Der  Ookynet  ist  ein  wünnchenartiges  Gebilde,  das  die 
.Magenwand  durchbohrt  und  sich  sofort  zur  Teilung  anschickt. 
Durch  die  Produkte  dieser  Teilung  und  Vermehrung  entsteht  an 
der  .Außenseite  des  Mückemnagens  eim*  knnpfchenförmigo  Er- 
liohung,  die  man  als  Oozyste  bezeichnet. 

Nach  einiger  Zeit  platzt  die  Oozyste  und  die  in  ihr  ent¬ 
haltenen  Sporozoiten  wandern  auf  dem  Lymphwege  in  die  Speichel¬ 
drüse  der  Alücke.  Dies<*  geschlechtlii  he  Entwicklung  des'  ÄTalaria- 
parasiten  in  der  Mücke  dauert  10  his  14  Tage,  liei  kalten  Außen¬ 
temperaturen  dauert  sie.  länger  und  kann  aüch  vollständig  si- 
stieren.  Erst  nach  .\hlaiif  dieser  Entwicklung  finden  sich  die 
Sporozoiten  in  dem  .Speichel  der  Mücke  und  erst  jetzt  kann  die 
.Mih’ke  durch  dim  Stich  dii*  Malariaerkrankung  auf  den  Ge.s'unden 
ill  (ertragen. 

T'^ngefälu  zwölf  Tage  luu’h  dem  Stich  durch  eim'  solche 
infeklionslüclilige  .\n('i>heles  hcgiiml  die  Erkrankung. 

Die  1  n  k  u  b  a  1  i  o  n  s  /.  e  i  t  il  v  i’  .M  a  I  a  r  1  a  betrug  in 
.Albanien  diirehschnittlicli  zwölf  'l'agi',  und  zwar  sowohl  für 
Tertiana  als  auch  Tropika.  tjuartuna  kam  in  so  geringer 
ATenge  vor,  daß  keine  diesbezüglichen  Heobaclitnngen  ge¬ 
macht  werden  konnten.  .Als  .Ansnalimen  wurden  im  .Iniii 
auch  Tertianafälle  mit  11-  bis  IBtägiger  Inkubation  iiml 
im  .August  und  .'’September  Tropikafälle  mit  nur  (S-  bis 
lOtägiger  Inkubation  beoiim  ldet.  .Soweit  die  Tiiknbati  .mszeit 
überlianpt  festgeslellt  werden  konnte,  betrug  sie  in  den 
meisten  Fällen  zwölf  'l'age,  wobei  aber  nicht  ansgescblosseti 
ist,  daß  dieselbe  dni’ch  dii^  riiininprophylaxe  verlängert  ist. 
Nach  diese]’  zAVölftägigeii  Inkiiliation  begannen  die  T  e  r- 


ti  a  11  a  e  r  k  r  a  n  k  n  n  g  e  II  fast  legehnäßig  mit  Kopfschmerz, 
Kjeiizschnierz,  .Alattigkeit  und  Ziehen  in  den  Gliedern.  Nach 
diesem  Prodromalsladium,  das  oft  einen  bis  zwoi  Tage 
dauern  kann,  kommt  der  eigentliche  Alalariaanfall,  der  durch 
Schüttelfrost  und  rasch  ansteigende  'remperatur  charakteri¬ 
siert  ist.  Das  Fieber  erreiclit  eine  Höhe  von  40*’  bis  41®  (' 
lind  fällt  nach  vier  bis  sechs  Stunden  unter  Schweißansbrncti 
und  weseiitlicher  subjektiver  Frleicldenitig  wieder  ab. 

Im  Gegensatz  zur  Tertiana  setzt  die  '1' r  o  p  i  k  a  ohne 
Aairboten  ungeheuer  akut  ein.  Der  Anfall  tritt  so  rapid  auf, 
daß  die  ersten  d'rojiikafälle  von  den  .Aerzten  als  Hitzschläg 
gemeldet  wurden.  Das  Froststadinni  isl  bei  der  Tropika 
meisl  nur  durch  ein  leichtes  Frösteln  oder  Källegefübl 
repräsentiert. 

Frost-,  Hitze- |Und  Scliweißsladiuin  sind  bei  der  d’ropika. 
nicht  so  scharf  ausgeprägt  wie  liei  den  anderen  .Malaria¬ 
formen. 

Das  14’()|)ikafiet)er  steigt  langsam  an,  dauert  im  Dnrch- 
sclmitf  2t)  bis  .SB  Stunden  und  fällt  unter  Schweißausbrncb 
wieder  ab.  In  der  .Mitte  der  Fieberzeit  ist  sehr  ul't  ein  .Abfall 
mn  l'\  bis  2®  (’  zu  bix)bachten,  der  als  (iseudokritiscbe 
.Absenkung  bezeichnet  wurd. 

Während  des  Fiebers  isl  die  Köriierliaut  brennend 
heiß  lind  Iroi’ken,  die  köeberböhe  beträgt  40®  bis  41®  bei 
einer  Pulszahl  Non  120  bis  L40.  Nach  dem  Fieber  entwickell 
sich  fast  regelmäßig  ein  Herpes  labialis. 

Sehr  charakteristisch  ist  bei  allen  .Malariaformen  das 
Verhalten  der  Milz,  die  bereits  iiacli  den  ersten  Anfällen 
stark  vergrößert  und  auf  Druck  empfindlich  isl.  Bei  den 
.Albanern  konnte  sehr  oft  auch  noch  eine  gew  altig  vergrößerte 
Leber  konstatieii  werden. 

Katarrhe  der  laiftAvege  waren  eine  sehr  häufige  Be¬ 
gleiterscheinung  der  Malaria. 

Am  irieisteii  ergriffen  war  stets  das  Nervensystem, 
bei  der  k  o  ni  a  t  ö  sen  Form  der  T  r  o  p  i  k  a  kommt  es 
sogar  zn  stiindeiilanger,  vollkommener  Bewiißllosigkeit.  Bei 
der  Obduktion  dieser  schweren  Fälle  fanden  wir  das  Gehirn 
vollkommen  grau,  die  Rinde  war  ilunkelgrau.  .An  mikro¬ 
skopischen  Schnitten  des  Kollegen  Erd  hei  in  sali  man, 
(laß  die  Gehirnkapillaren  mit  Pigmentschollen  und  parasiten- 
baltigen  Blutkörperchen  ganz  vollgestopft  waren.  Es  kommt 
dabei  jedenfalls  zu  einer  kombinierten  toxisch-mechanischen 
Wirkung. 

Den  liebergang  von  der  komatösen  'fropika  zu  den 
4’ropikafornien,  bei  denen  der  V erdanimgslrakt  in  .Mitleiden¬ 
schaft  gezogen  ist,  bildet  die  typliöse  Form.  Das  .Malaria- 
typhoid  ist  dem  Typhus  abdominalis  oft  so  ähnlich,  daß 
nur  die  bakteriologische  und  mikroskopische  Fntersuclrung 
oder  eine  rasch  eingeleitete  Chinintherapie  im (scheiden  kann. 

Eine  besonders  schwere  Erkrankung  ist  dann  die  cho- 
liM’i  forme  .Malaria,  die  auf  den  ersten  Blick  der  Cho¬ 
lera  asiatica  länsihend  ähnlich  sieht.  Die  Patienten  er- 
Inecben,  sie  haben  läglich  10  his  lö  Stuhlgänge,  die  Stuhl¬ 
gänge  sind  typisch  mehlsiipiienartig  oder  reiswasserähnlicli. 
.Auch  die  Wadenkränpife  febien  nicht,  die  Patienten  liegen 
immer  mit  eingezogenen  Beinen. 

Die  Eieberhöhe  erreicht  meisl  nur  Bt)®  bis  B9-5®,  sie 
läßt  aber  den  ersten  Zweifel  in  der  (dioleradiagjiose  aiif- 
lancheii.  Noch  schwieriger  .sind  die  d  v  s  e  ii  t  im’ i  e  ähn¬ 
lichen  T  ]•  ()  p  i  k  a  f  o  r  m  e  n  zu  erkeiuien,  bei  denen  schlei- 
mig-bJutige  Stühle  vorlianden  sind.  Bei  diesen  beiden  diiir- 
rhoischeti  Malariaformen  ist  Chinin  in  Pastillenform,  ebenso 
Tierkobb'  nml  Bolus  alba  vollkommen  nnwirksam.  LSB  Fälle 
mit  solchen  schweren  Diarrhöen  wurden  bakleriologisch  mul 
mikroskopiseli  genau  untersucht,  es  konnten  niemals  Clio- 
leiavihi’ioiieii  iiachgewiesen  werden.  Bei  der  \  erarbeit img 
auf  Endo-  und  Drigalski-Nährl>öden  wurden  dreimal  Dys- 
eiileriebazilleii  (Flexner)  und  vom  Kollegen  Erd  heim  zwei¬ 
mal  Paratyphns  .A-Bazilleii  nachgewiesen.  Ich  halte  diese 
Befnndi'  für  zufällig  gegenüber  dem  regelmäßigen  Befunde 
von  'rropikaparasiten'  im  Blnti^  und  von  miveränderten 
Chininkristallen  im  Stnlile. 
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I'.s  isl  iinzw eiteJliaJ'.l.,  daß  die*  I )ui(dd';ill(‘  mil  der  .Malaria  * 
in  direktem  Ziisammenliaii^e  stehen,  dehn  durch  C'hinin- 
injeklion,  vcrhniiden  mil  Knclisalzinfusii)n,  kommen  di(‘ 
Diairhöen  ziim  Stillstand  und  die  hati(*nhm  werden  gerelh*!. 
Ks  isl  aber  mögliidi,  daß  die  Diarrhöen  und  Darmkatarrhe 
olm(‘  bakteriologischen  Detund,  die  so  zaid reich  in  Albanien 
verkommen,  füi'  diese  (iiarihoischen  Alalariaftuanen  prädis¬ 
ponierend  wirken. ,  Diese  gewöhnlichen  Diarrhöen  sind  walw- 
scheinlich  auf  \’ei'küldungen  infolge  der  gi'oßen  'läunperaliir- 
schwankimgen  zurückzuführeji,  denn  Ia4hhinde  und  warme 
Dnlerkleider  bringen  rasclu'  Besserung.  Wir  selum  auch 
hei  der  eingeborenen  Bevölkerung,  daß  der  Th)lerleib  und 
die  unteren  Extremitäten  auch  im  Sommer  anffalhmd  warm 
gekleidet  Averden. 

Fälle  von  S  c  h  w  a  i' z  w  a  s  s  e  i’ f  i  e  b  (M’  wunlen  in  .\l- 
hanien  verhältnismäßig  selten  beobachtet  und  nur  wenige 
jener  ganz  schweren  Form|,  wie  sie  in  den  Tropen  Vor¬ 
kommen.  Dundi  Salvarsan  und  Kochsalzinfnsionen  wurden 
verhältnismäßig  günstige  B esu I täte  erzielt. 

Die  mikroskopische  B  i  u  t  u  n  t(?  r  s  u  c  h  u  n  g 
wurde  nach  Möglichkeit  bei  allen  Malariafällen  durcligeführt. 
Bei  sämtlichen  atypischen  Malariaformen  ist  die  (Inler- 
sucliung  für  die  Diagnose  dringend  notwendig,  hei  typischer 
.Malaria  ist  der  positive  tMrasitennachvveis  die  beste  Drnnd- 
lage  für  eine  energische  Behajidhmg.  Unerläßlich  aber  isl 
die  mikroskopische  Blntuntersnchung  für  die  Konstatierung 
dei-  Parasitenfreiheit  Für  diese  Untersnchungszwecke 
standen  sechs  h.pidemielaboratorien  und  vier  mikroskopische 
MaJariagarnitureti  zur  Verfügung,  die  in  Albanien  ein  reiches 
Feld  d*er  Tätigkeit  fanden.  Für  die  üiitersuchung  der  akut. 
Erkrankten  wurde  der  einfaclie  Blutausstrich,  für  die  Unter¬ 
suchung  der  Rekonvaleszenten  die  Methode  des  dicken 
Tropfens  verwendet. 

Die  Blutentnähnie  aus  dem  Ohrläppchen  erwies  sich 
als  zweckmäßiger  als  die  aus  der  Fingerbeere.  Die  Färbung 
der  Präparate  erfolgte  in  der  Regel  nacli  G  i  e  m  s  a,  wegen 
.Mangel  an  destilliertem  Wasser  wurde  auch  die  Manson- 
Färhung  mit  Borax-Methylenblau  recht  erfolgreich  verwendet. 

Die  von  Hallen  berget-  vor  kurzem  publizierte 
Zentrifugierungsmethode  zum  Nachweis  von  spärlichen 
.Ahilariaparasiten  war  uns  noch  unbekannt,  sie  dürfte  jedoch 
wegen  des  oftmaligen  Zentrifugierens  im  Felde  schwer 
durchführbar  sein. 

Das  Ideale  für  den  Nachweis  von  spärlichen  Parasiten 
wäre  eine  Anreicherungsmethode,  aber  die  Züchtung  von 
.Malariaparasiten  in  Dextroselösung  stellt  nur  ein  Ueber- 
leben  der  f^arasiten  in  vitro  dar. 

f'ür  die  Untersuchung  auf  P  a  r  a  s  i  t  e  n  f  r  e  i  h  e  i  t  isl 
nach  der  Chinin-Nachkur  im  chininfreien  Intervall  minde¬ 
stens  an  drei  verschiedenen  'ragen  im  dicken  Tropfen  z\j. 
untersuchen. 

Für  die  Behandlung  der  Malaria  wurde  in  erster 
Linie  Cliinin,  das  altbewährte  Spezifikum,  verwendet.  Durch 
Chinin  werden  die  Plasmodien  hn  Blute  des  Kranken  zer¬ 
stört,  und  zwar  wirkt  das  Chinin  am  besten  auf  die  beim 
Fieberanfall  frei  werdenden  Teilungsformen,  etwas  weniger 
auf  die  Fermen  innerhall»  der  roten  Blutkörperchen  und 
besonders  wideistandsfähig  gegen  Chinin  sind  die  nach  den 
ersten  Anfällen  sicli  entwickelnden  Geschlechlsformen,  die 
( tameten. 

.Man  l)ehandell  dahei-  möglichst  frühzeitig  mil  aus¬ 
giebigen  Chininmengen,  und  zwar  mil  1-5  bis  2  ö  g  Chini- 
num  hydrochlonciim  pn»  di(‘  bis  zur  Sistierung  der  Anfälle. 
Diese  Tagesmenge  kann  auf  drei  bis  fünf  Einzelgaben  ver¬ 
leih  werden.  Bei  bekanntem  Fieberlypus  ist  es  zweckmäßig, 
den  größten  Teil  der  Tagesdosis  vier  bis  sechs  Stunden  vor 
dem  zu  erwartenden  .Vnfall  zu  verabreichen,  weil  dadurch 
die  größte  Chininkonzentration  im  Blute  zur  Zeit  des  An¬ 
falls  erreicht  wird.  Chinin  darf  niemals  auf  vmllen  Magen 
verabreicht  werden,  weil  es  sonst  schlecht  oder  gar  nicht 
i-esorbiert  wird.  Sehr  empfehlenswert  isl  die  Darreichung 
von  Chinin  in  Lösung,  besonders  in  jetien  Fällen,  hei  denen 
Chinin  in  PuLauToi-m  nicht  genügend  auf  das  Fielxu-  wirk!. 


Bei  sein-  schweren  Fällen  der  'l’ropika,  welche  sich  auf  das 
gelöst  verahre.ichl.<'  ('liinin  nicht  bald  b(»ssern,  dann  bei  Er¬ 
brechen  oder  Diarrbtum  mul  bei  gri>ßer  Benommenheit  ist 
es  empfehlenswert.,  auch  noch  die  subkutane  oder  intra¬ 
venöse  Chinininjektion  zu  Hilfe  .  nehme)i.  Für  die  sub¬ 
kutane  Injektion  werden  (.)  ö  g  Chininum  hydnuddoriemn 
in  nÜTidestens  10  bis  15  cm'  |tbysiob)giscber  Kochsalzlösung 
aufgekochl  und  noch  vor  (hau  Erkalten  rein  subkutan  in 
den  ( dxu'scbenkel  oder  Rücken  untei-  sterilen  Kautelen 
injiziert. 

Für  die  intravamöse  Injektion  kann  dieselbe  Lösung 
oder  (las  in  Phiolen  abgefüllte  (Irethanchinin  verwendel 
werden.  Bei  der  einzelnen  Injektion  soll  die  Dosis  von 
0-5  g  ('hiniti  nicht  überschritten  werden,  weil  sonst  starke 
Nebenerscheinungen  auftre.ten.  Die  gleichzeitige  Injektion 
von  größeren  Metigen  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung 
wirki  in  allen  Fälle.u  recht  günstig. 

Bei  schweren  Fälleji  dei-  Tropika  ist  in  den  ersten 
d'agen  der  Chininhehandlung  auch  die  intravenöse  Verab¬ 
reichung  von  04.5  bis  O-Ö  g  Neosalvarsan  etn{)fehlenswert. 
In  der  Kombination  mit  Chinin  gibt  Neosalvarsan  gute 
Resultate.  Von  der  \'erwendung  von  .Neosalvarsan  allein 
ist  abzuraten.  Für  die  Terliatiabehandlung  ist  Salvarsan 
entbehrlich,  bei  Chiai-tana  >oll  es  unwirksam  sein. 

Wenn  (hirch  eine  diesm-  .Methoden  die  Fieberanftälle 
zum  Schwinden  gebracht  worden .  sind,  dann  wird  die 
N  o  c  h  t  s  c  h  e  N  a  c  h  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  angeschlossen .  Es 
wird  nämlich  noch  durch  sieben  Tage  mindestens  1  g  Chinin 
täglich  verabreicht,  dann  wird  das  Chinin  drei  Tage  aus¬ 
gesetzt,  dann  kommen  wieder  drei  Chinintage  mit  je  1  g 
Chinin,  hierauf  werden  nach  je  vier-,  fünf-  und  sechstägiger 
Pause  immer  wieder  drei  f'hinintage  mit  je  1  g  Chinin  ein¬ 
geschaltet. 

Das  Auftreten  von  Rezidiven  erfordert  dieselbe  enei-- 
gische  Behandlung  Avie  die  Ersterkrankung. 

Mit  all  den  genannten  Behandlungsmethoden  wurden 
gute  Erfolge  erzielt,  ein  besonders  ausgedehnter  Gebrauch 
wurde  von  'der  subkutanen  und  intravenösen  Chinininjektion 
gemacht.  Man  darf  jedoch  nicht  glauben,  daß  man  mit 
zAAmi  bis  drei  Chinininjektionen  die  Malaria  geheilt  hat, 
man  muß  in  allen  Fällen  eine  sf)rgfältige,  lückenlose  Nach¬ 
behandlung  anschließen. 

Tn  ganz  neuen  Pühlikationen  Avurden  auch  hoch  ZAvei 
ajidere  xMedikaniente  zur  Malariahehandlung  empfohlen. 

Lack  m  a  n  n  und  W  i  e  s  e  haben  auf  Grund  von  sechs 
Tertianafällen  Optochin  empfohlen.  P  1  a  s  c  h  k  e  s  und  B  e  n- 
kovic  haben  auf  Grund  von  zehn  Tertianafällen  T^rotroiün 
empfohlen . 

Ueber  Optochin  habe  ich  eine  Reihe  von  Publika¬ 
tionen  Amrgefunden,  in  denen  Avegen  der  schweren  Seh¬ 
störungen  vor  dem  Mittel  gewarnt  Avird. 

Von  TT  ro  tropin  muß  man  7  bis  8  g  pro  die 
nehmen  und  außerdem  soll  es  nach  Angabe  der  Verfasser 
in  erstej-  Tänie  zur  Unterstützung  des  Chinins  dienen. 

Das  Chinin  ist  und  bleibf  daher  das  verAvendbarste 
und  Avirksaniste  Mittel  nichl  nur  für  die  Behandlung,  sondern 
auch  für  die  Prophylaxe  der  Malaria. 

Die  p  r  o  p  Ti  y  1  a  k  t  i  s  c  h  e  A  n  av  e  n  d  u  n  g  v  o  n  C  h  i- 
nin  verfolgt  den  Zweck,  entweder  durch  kleine,  immer¬ 
während  im  Blute  vorhandene  Chininmengen  das  Eindringen 
der  Parasiten  zu  verhindern  oder  durch  eine  einmalige 
größere  Chininmenge  die  eventuell  im  Blute  vorhandenen 
Parasiten  noch  innerhalh  der  Inkubationszeit  abzutöten. 

■Nach  dem  ersten  Prinzip  ist  di»'  italienische  und  die 
vom  .\rmeeoherkonUnando  füi  Albanien  angeordnete  Me¬ 
thode,  von  denen  die  letzlert*  die  tägliche  Einnahme  von 
()-25  g  Chinin  v(»rschreibt.  weiche  ungefähr  vier  Stunden 
tiach  de?-  Haupt?nalilzeit  imd  /nindestefis  .ZAvei  Stunden  Ami- 
d('i'  nächsten  Mahlzeit  zu  e»-folgen  hal. 

.Nach  dem  zweite?»  P?-i?izip  ist  di»'- voi?  Nocht  tnodi- 
fizi('rl»‘  K  o  (-  h  s  c  h  e  .M  e  I  h  o  »I  (*,  welche  -a?»  zwei  .;iufei?i- 
ande?"  Iölg(‘n(h'n  Tag('?)  fle?-  \V»»che  j»'  1  g  CTiini»-»  i»i  AÜe?- 
bis  fünf  F.i?iz»‘lgnb»*ii  \»‘rteill  \»u-s»-bi'eibt,  sie  Av»?rde  fü?- 
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die  wöchentlich  wechselnden  Posten  und  Feldwachen  ver¬ 
wendet. 

Dasselbe  Prinzip  der  abtötenden  Dosis  haben  auch 
noch  alle  anderen  Methoden,  die  von  Klaus  Schillings, 
Krüger,  Ziemann  und  P 1  e h n  angegeben  wurden. 

Die  Methode  der  täglichen  Einnahme  von  Chinin  hat 
den  Nachteil,  daß  niemals  eine  abtötende  Dosis  in  der 
Prophylaxe  vorkommt,'  wenn  einmal  Parasiten  sich  im  iBlute 
festgesetzt  haben. 

Bei  der  zweiten  Methode  sind  die  Intervalle  zwischen 
den  einzelnen  Chiningaben  verhältnismäßig  groß. 

Durch  experimentelle  Untersuchungen  in  Albanien 
konnte  ich  feststellen,  daß  Tropikaringe  durch  0-5  g  Chinin 
zwar  beeinflußt  werden,  daß'  es  aber  erst  bei  Verabreichung 
von  0-75  g  Chinin  zur  Zerreißung  des  Parasiten  in  den 
Blutkörperchen  kommt.  Nachdem  2  g  Chinin  pro  Woche 
und  Mann  zur  Verfügung  standen,  habe  ich  die  beiden  Me¬ 
thoden  kombiniert  und  habe  Mittwoch  abends  und  Samstag 
abends  je  0-75  g  und  am  Soimtag  früh  0-5  g  Chinin  ge¬ 
nommen. 

Durch  die  Chiningaben  am  Samstag  abends  und  Sonn¬ 
tag  früh  wird  die  abtötende  Dosis  daxgestellt,  während  die 
Dosis  am  Mittwoch  abends  nur  den  Stützpunkt  für  das 
kreisende  Chinin  bildet,  da  die  Chininausscheidung  an¬ 
nähernd  48  Stunden  dauert.  ^ 

Durch  die  Einnahme  der  großen  Chinindosen  am  Abend 
werden  die  Nebenwirkungen  des  Chinins,'  das  Ohrensausen, 
Augenflimmern  und  Händezittern  in  der  Regel  verschlafen. 

Obwohl  icli  mich'  zur  Zeit  der  Epidemie  fortwährend 
in  den  Malarialierden  aufgehalten  und  auch  sehr  viel  im 
Freien  geschlafen  habe  und  auch  sehr  viel  gestochen  wurde, 
bin  ich  niemals  erkrankt.  Nachdem  außer  mir  eine  Reihe 
anderer  Kameraden,  die  diese  kombinierte  Methode  in  Al¬ 
banien  Verwendet  haben,  nicht  erkrankt  sind,  halte  ich 
diese  Chininverteilung  für  eine  recht  zweckmäßige. 

Wichtig  ist,  daß  die  Chininprophylaxe  schon  vor  dem 
Betreten  des  verseuchten  Gebietes  zu  beginnen  hat  und 
mindestens  noch  14  Tage  nach  dem  Verlassen  des  Malaria¬ 
gebietes  fortzusetzen  und  mit  einer  größeren  Chinindosis 
(2  g  auf  zwei  Tage  verteilt)  abzuschließen  ist.  Professor 
Mühle  ns  schlägt  vor,  die  Prophylaxe  in  ihrer  gewöhn¬ 
lichen  Form  mindestens  zwei  Monate  nach  dem  Verlassen 
des  Malariagebietes  fortzusetzen,  um  nachträgliche  Erkran¬ 
kungen  zu  verhüten. 

In  Albanien  ist  die  Prophylaxe  von  Ende  Mai  bis  Ende 
Oktober  durchzuführen.  Sie  wurde  heuer  am  28.  Mai  be¬ 
gonnen,  in  gewissen  Gegenden  jedoch  schon  am  15.  Mai, 
da  sich  die  ersten  sporadischen  Neuerkrankungen  zeigten. 

Vom  15.  Mai  bis  15,  Juli  war  die  Zahl  der  Erkran¬ 
kungen,  die  durchwegs  Tertiana  waren,  eine  verschwindend 
kleine.  Am  15.  Juli  wurden  die  ersten  Tropikafälle  gemeldet 
und  die  Malariasaison  begann. 

Ich  würde  gerne  die  Zahl  der  Erkrankungen  nennen, 
um  Einblick  jn  den  Verlauf  der  Epidemie  zu  gewähren,  wenn 
nicht  meine  militärische  Pflicht  mir  verbieten  würde,  dar¬ 
über  zu  sprechen. 

Die  Zahlen  würden  gewiß  jeden  Fachmann  befriedigen 
und  würden  endgültig  jene  übertriebenen  Gerächte  besei¬ 
tigen,  die  über  die  Malariaerkrankungen  in  Albanien  herum¬ 
schwirren.  Selbst  unter  Aerzten  ist  die  Ansicht  verbreitet, 
daß  die  Chininprophylaxe  in  Albanien  vollkommen  versagt 
habe.  Wenn  man  die  albanische  Zivilbevölkerung  unter¬ 
sucht  in  den  Gegenden,  in  denen  unsere  Tnippen  stehen 
mußten,  so  findet  man  überall  80%  bis  100%]  Malaria- 
erkrankungen.  Wenn  wir  andere  Malariaepidemien  im 
Frieden  betrachten,  so  finden  wir  in  einem  Bericht  aus  dem 
Jahre  1903  über  die  französischen  Kolonialtnippen  an  der 
nordafrikanischen  Küste,  die  ein  ähnliches  Klima  wie  Alba¬ 
nien  aufweist,  daß  von  23.260  Mann  der  Kolonialbesatzung 
8600  Mann,  das  sind  35%,  an  Malaria  erkrankt  sind.  Wenn 
wir  andere  Friedensepidemien  vergleichen,  so  finden  wir 
32%  bis  35%  als  Erkrankungsziffer  angegeben.  Im  Kriege 
sind  die  strategischen  Interessen  oft  stärker  als  die  sani¬ 


tären  und  trotzdem  haben  wir  noch  bei  weitem  keinen 
solchen  Prozentsatz  an  Erkrankungen,  wir  hatten  noch  nicht 
einmal  die  Hälfte. 

Es  ist  daher  sicher  nicht  berechtigt  zu  sagen,  daß  die 
Chininprophylaxe  in  lAlbaiiien  versagt  habe.  Daß  die  Chinin¬ 
prophylaxe  keinen  absoluten  Schutz  gegen  Malaria  bietet, 
haben  wir  schon  lange  gewußt. 

Schwerlöslichkeit  des  Chinins,  ungenügende  Resorption, 
Darmkatarrhe  und  andere  noch  nicht  vollständig  geklärte 
Umstände  tragen  Schuld  daran. 

Nachdem  es  aber  auch  keine  Immunität  gegen  Malaria 
gibt,  wie  wir  an  den  Eingeborenen  am  besten  sehen,  müssen 
wir  uns  freuen,  in  der  Chininprophylaxe  ein  Mittel  zu  be¬ 
sitzen,  das  die  Erkrankungszahl  herabsetzt  und  die  Erkran¬ 
kungsform  mildert. 

Wir  müssen  außer  der  Chininprophylaxe  auch  noch 
die  mechanische  Prophylaxe  zu  Hilfe  nehmen. 

Unter  mechanischer  Prophylaxe  versteht  man 
den  Schutz  ivon  Kranken  und  Gesunden  gegen  Mückenstiche. 
Der  Kranke  wird  am  besten  gegen  Mückenstiche  geschützt, 
wenn  man^  ihn  in  mückenfreier  Gegend  unterbringt.  Für 
den  mechanischen  Schutz  werden  engmaschige  Organtin- 
netze  in  der  verschiedensten  Form  verwendet  als  Fenster- 
und  Türverschluß,  zur  Umliüllung  der  Schlafstätten,  als 
Gesichtsmaske  im  Freien  und  in  verschiedenen  anderen 
Modifikationen.  Wenn  man  auch  trotzdem  gestochen  wird, 
so  wird  man  doch  weniger  gestochen  und  es  werden  die 
andauernden  Superinfektionen  vermieden,  welche  besonders 
schwere  Krankheitsbilder  erzeugen. 

Die  Radikalmittel  im  Kampfe  gegen  die  Mücke  und 
ihre  Brut,  die  Entsumpfung  und  Entwässerung, 
sind  mit  großen  Kosten  verbunden  und  nehmen  lange  Zeit 
in  Anspruch. 

Am  leichtesten  durchzuführen  ist  die  Petrolisie- 
rung.  Durch lUebergießen  der  Wasserflächen  mit  Petroleum 
kann  'man  die  Anopheleslarven  vernichten,  auf  1  m^  Wasser¬ 
fläche  muß  man  zirka  0-25  Liter  Rohpetroleum  venvenden. 
Der  Tod  der  Larven  tritt  rasch  ein,  im  Experiment  schon 
nach  einer  Viertelstunde.  Der  Tod  ist  wahrscheinlich  reiner 
Erstickungstod,  weil  das  Experiment  auch  mit  reinem  Oliven¬ 
öl  gelingt.  Durch  das  Oel  wird  das  Atmungsrohr  der  Lpven 
verstopft,  das  ,0el  wird  weit  in  das  Atmungsrohr  hinein¬ 
gesaugt,  ob  durch  Kapillarität  oder  aktive  Tätigkeit  der 
Larve  oder  durch  beides  kann  nicht  entschieden  werden. 
Jedes  Oel  kann  verwendet  werden  ,es  muß  nur  leichflüssig 
sein,  damit  es  sich  rasch  auf  der  Wasserfläche  verbreitet. 
Das  Oel  braucht  man  imr  alle  14  Tage  aufzugießen,  Weil 
die  Entwicklung  vom  Ei  bis  zur  Mücke  drei  Wochen  dauert. 
In  unseren  Gegenden  wird  die  Entwicklung  sogar  vier 
Wochen  dauern.  Durch  ein  kälteres  Klima,  wird  aber  nicht 
nur  die  Entwicklungszeit  für  die  Mücke,  sondern  auch  die 
Entwickhingszeit  für  die  Parasiten  in  der  Mücke  verlängert. 
Witterung  und  Klima  werden  uns  also  sicher  im  Kampfe 
gegen  die  Malaria  zu  Hilfe  kommen. 

Für  die  Verhütung  der  Einschleppung  und  Weiterver¬ 
breitung  aber  ist  eine  sofortige  Behandlung  und  energische 
Nachbehandlung  das  wirksamste  Mittel. 

Die  Parasitenträger  müssen  so  lange  in  den  Spitälern 
bleiben,  bis  sie  wirklich  parasitenfrei  sind. 

Durch  ein  geeintes  Zusammenwirken  der  Front¬ 
spitäler  und  der  Spitäler  des  Hinterlandes  wird  dieses  Ziel 
sicher  erreicht  lund  wir  werden  auf  dem  Gebiete  der  Malaria¬ 
bekämpfung  sicher  -dieselben  Erfolge  zu  verzeichnen  haben 
wie  in  der  Bekämpfung  der  übrigen  Infektionskrankheiten. 

Literatur  : 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr,  19  in  Wien. 

lieber  eine  Behandlungsmethode  der  Lungen¬ 
tuberkulose.^) 

Von  Reg.-Arzt  Priv.-Dozent  Dr.  Otto  Torges,  Kommandant  des  Spitales. 

Meine  Herren!  ln  den  letzten  Jaliren  haben  neuere 
Heilverfahren  der  Lungentuberkulose  eine  gewisse  Bedeu¬ 
tung  erlangt,  welclie  niitiels  mechanischer  Beeinflussung  der 
Lunge  wirken,  luid  die  ich  deshalb  mechanische  Behand¬ 
lungsmethoden  nennen  möchte.  Diese  V'erfaliren  gründen 
sich  auf  die  Erfalirungen  ,die  man  bezüglich  des  Einflusses 
der  respiratorischen  Bewegungen  der  Lunge  auf  die  tuber¬ 
kulöse  Infektion  und  Erkrankung  gewonnen  hatte.  Zwei  Er¬ 
fahrungstatsachen  waren  es  namentlich,  die  den  Anstoß 
zur  Entwicklung  therapeutischer  Bestrebungen  gaben; 

1.  Die  tuberkulösen  Herde  sind  vorzüglich  in  den¬ 
jenigen  Lungenpartien  lokalisiert,  die  am  wenigsten  ventiliert 
und  bewegt  werden,  zum  Beispiel  in  den  Lungenspitzen. 

2.  Eine  Behinderung  der  respiratorischen  Bewegungen 
der  Lunge,  wie  sie  durch  ein  pleuritisches  Exsudat  oder 
durch  einen  Pneumothorax  bedingt,  ist,  kann  Vernarbung 
oder  Ausheilung  der  immobilisierten  tuberkulösen  Lunge 
zur  Folge  haben. 

Diese  beiden '^Erfalirungstatsachen,  die  einander  schein¬ 
bar  widersprechen,  haben  nicht  nur  eine  Fülle  von  wissen¬ 
schaftlichen  Arbeiten,  Untersuchungen  und  Betrachtungen, 
sondern  auch  therapeutische  Methoden  angeregt.  Und  die 
Therapie  ist,  wie  so  häufig,  auch  hier  der  theoreüslchen 
Klarstellung  vorangeeilt,  sie  hat  bereits  Erfolge  gezeitigt, 
während  der  theoretische  Widerspruch  noch  nicht  gelöst  ist. 
Der  künstliche  Pneumothorcix  nach  Forlanini  und 
und  Brauer,  der  eine  Immobilisierung  der  Lunge  be¬ 
zweckt,  hat  sich  bereits  eingebürgert,  es  wird  die  Phreniko¬ 
tomie,  es  werden  thorakoplastische  Operationen  empfohlen, 
gleichzeitig  werden  aber  die  Tuberkulösen  von  Aerzten  und 
Laien  zu  tiefer  und  ausgiebiger  Atmung  verhalten,  es  werden 
Methoden  propagiert,  welche  eine  gesteigerte  Atmung,  eine 
Mobilisierung  der  Lunge  zum  Zwecke  haben.  Das  eine  Ver¬ 
fahren  empfiehlt  also  ein  Mittel,  welches  das  andere  als 
Gefahr  verwirft.  Beide  therapeutische  Richtungen  stützen 
sich  scheinbar  auf  beweiskräftige  Beobachtungen.  Die  Be¬ 
strebungen,  die  darauf  ausgehen,  die  erkrankte  Lunge  zu 
mobilisieren,  nehmen  von  der  Freund  und  Hart  sehen 
Theorie  d|er  mechanischen  Disposition  der  Lungenspitzen 
zur  Tuberkulose  ihren  Ausgang.  Dieser  Theorie  zufolge 
ist  die  Prädilektion  der  Lungenspitzen  für  die  Tuberkulose 
durch  die  Stenosierung  der  oberen  Thoraxapertur  bedingt, 
welche  mit  der  Ventilation  die  Blut-  und  Lymphströmung 
in  der  eingeengten  Lungenpartie  beeinträchtigt,  was  zur 
Folge  hat,  daß  das  minder  ernährte  Lungengewebe  leichter 
der  tuberkulösen  Jnfektion  erliegt.  Auf  dieser  Theorie  basiert 
der  Freund  sehe  Vorschlag,  die  mangelhafte  Beweglichkeit 
der  oberen  Thoraxapertur  bei  Tuberkulösen  durch  eine 
Durchschneidung  des  ersten  Rippenknorpels  zu  bekämpfen. 
Eine  scheinbar  unwiderlegliche  Befestigung  erfuhr  diese 
Theorie  durch  Baemeisters  Versuche,  dem  es  gelungen 
war,  bei  mit  Tuberkulose  infizierten  Versuchstieren  durch 
künstliche  Verengerung  der  oberen  Thoraxapertur  eine  der 
menschlichen  Phthise  analoge  Lungenspitzentuberkulose  zu 
erzeugen,  wälirend  bekanntermaßen  die  Lungentuberkulose 
der  Tiere  sonst  die  Form  der  knotigen  Tuberkulose  ohne 
Prädilektion  der  Lungenspitzen  zeigt.  Wie  soll  man  aber 
diese  Theorie,  die  in  Uebereinstimmung  mit  den  landläufigen 
Anschauungen  die  Eng-  und  Flachbrüstigkeit,  die  herab¬ 
gesetzte  Lungenventilation  für  die  Entstehung  der  Tuber¬ 
kulose  verantwortlich  macht,  in  Einklang  bringen  mit  den 
erwähnten  therapeutischen  Bestrebungen  von  Brauer  und 
Forlanini,  welche  eine  Aufhebung  der  Ventilation  be¬ 
zwecken?  Die  Anhänger  der  letzteren  Richtung  argumen¬ 
tieren,  daß  ein  erkranktes  Organ  zu  schonen,  daher  ruhig- 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  am 
15.  Dezember  1916. 
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zustellen  wäre,  daß  ein  tuberkulös  erkranktes  Gelenk  nur 
durch  Ruhigstellung  heilt. 

Ein  Ausweg  aus  diesen  Widersprüchen  ergibt  sich,; 
wenn  man  die  Disposition  zur  Infektion  und  den  Einfluß  auf 
den  Verlauf  der  bereits  bestehenden  Erkrankung  gesondert 
betrachtet.  Es  gibt  nämlich  keine  Tatsache,  die  beweisen 
würde,  daß  eine  bereits  erkrankte  Lunge  durch  vermehrte 
Bewegung,  durch  gesteigerte  Ventilation  geheilt  würde.  Die 
klinischen  und  experimentellen  Erfalirungen  beweisen  ledig¬ 
lich,  daß  die  mangelhaft  bewegte  Lunge  liäufiger  erkrankt, 
daß  daselbst  das  tuberkulöse  Virus  leichter  haftet.  Einfache 
mechanische  Vorstellungen  lassen  es  auch  verständlich  er¬ 
scheinen,  daß  der  Tuberkelbazillus  leichter  haftet,  wenn 
der  Strom,  her  ihn  heranführt,  verlangsamt  ist.  Da  nun  nach 
T  e  n  d  e  1  o  0  s  bekannten  Versuchen  weniger  bewegte  Lungen¬ 
teile  einen  verlangsamten  Luttstrom,  Blutstrom  und  Lymph- 
strom  aufweisen,  erscheint  es  verständlich,  daß  sie  den 
Tuberkelbazillus  leichter  zur  Ansiedlung  gelangen  lassen,, 
sei  er  nun  mit  der  Ruft,  mit  dem  Blute  oder  mit  der  Ge- 
webslymphe  herangefülirt.  Die  minder  bewegten  Lungen¬ 
teile  sind  also,  wie  sich  Cornet  ausdrückt,  mehr  der  In¬ 
fektion  exponiert,  mcht  zu  derselben  disponiert.  Hat  dagegen 
die  Tuberkulose  ,in  der  Lunge  bereits  festen  Fuß  gefaßt,  dann 
kann  eine  bescldemiigte  Lymphströmung  nur  zur  Ver¬ 
schleppung  und  Ausbreitung  des  Virus  beitragen,  die  binde¬ 
gewebige  Abmauerung  lüntanhalten,  dagegen  ist  sie  außer¬ 
stande,  den  erkrankten  Herd  etwa  von  Bazillen  zu  reinigen. 
Daher  heilt  auch  die  Tuberkulose  in  den  minder  beweg¬ 
lichen  iSpitzen  leichter  aus  als  in  den  anderen  Lungen¬ 
partien.  Diese  Betrachtungsweise  würde  eine  gesteigerte 
Ventilation,  eine  Atemgymnastik  als  Vorbeugungsmaßnahme 
gegen  die  Infektion  empfehlen,  dagegen  für  die  bereits  er¬ 
krankte  Lunge  eine  Ruhigstellung  fordern. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  suchte  ich  nun  ein  Ver¬ 
fahren,  welches  die  Beweglichkeit  der  erkrankten  Lungen¬ 
partien  einschränkt,  die  Bewegung  der  nicht  erkrankten 
Lungenteile  steigert.  Die  bereits  üblichen  Methoden  zur 
Ruhigstellung  der  Lunge  sind  so  eingreifend,  daß  ihre  Indi¬ 
kation  auf  besondere  Fälle  beschränkt  ist.  Sie  wissen  alle, 
daß  wir  ,zum  Beispiel  den  künstlichen  Pneumothorax  nur  bei 
vorwiegend  einseitigen,  ^Prozessen  zur  Anwendung  bringen 
und  uns  nur  bei  fortgeschritteneren  Prozessen  zu  diesem 
nicht  ganz  ungefährlichen  Verfahren  entschließen.  Es  ergibt 
sich  das  Bedürfnis,  vor  allen  Dingen  die  so  häufigen  doppel¬ 
seitigen  Oberlappenaffektionen  der  Therapie  der  Ruhigstel¬ 
lung  zuzuführen.  Der  physiologische  Mechanismus  der 
Atmung  bot  mir  mm  die  Handhabe.  Wir  wissen,  daß  die 
Atmung  durch  zwei  voneinander  unabhängige  Systeme  ver¬ 
sehen  wird,  durch  die  Bewegungen  des  Thorax  und  des 
Zwerchfells.  Die  thorakale  Atmung  ventiliert  namentlich  die 
kranialen  Lungenteile,  also  die  Oberlappen,  die  diaphragma- 
tische  Atmung,  die  kaudalen  Lungenteile,  die  Unterlappen. 
Sie  wissen,  daß  viele  Menschen  spontan  vorwiegend  thorakal 
oder  vorwiegend  diaphragmatisch  atmen.  Ich  suchte  nun 
eine  Vorrichtung,  welche  das  thorakale  Atmen  hintanhält, 
die  Zwerchfellbewegung  steigert.  Anfangs  beschränkte  ich 
das  thorakale  Atmen  durch  Belastung  des  TLorax  mit  Sand¬ 
säcken.  Ich  erhielt  auch  auf  diese  Weise  bei  geeigneten 
Fällen  scheinbar  günstige  Resultate,  die  zu  weiteren  Ver¬ 
suchen  ermutigten.''  DoCh  ließ  die  Unbequemlichkeit  und  Un¬ 
zulänglichkeit  dieses  Verfahrens  auf  andere  Mittel  sinnen. 
Ich  versuchte  es  mit  der  Anlegung  eines  entsprechend  ge¬ 
fertigten  Gipskorsettes,  welches  ebenfalls  augenscheinlich 
günstig  wirkte,  aber  wegen  seiner  Unbequemlichkeit  von 
vielen  Patienten  nicht  vertragen  wurde.  Schließlich  ließ  ich 
eine  Thoraxbinde  anfertigen,  deren  endgültige  Gestalt  ich 
ihnen  hier  demonstrieren  will.  Ich  will  bei  dieser  Gelegen¬ 
heit  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  ich  nachträglich  in  der 
Literatur  den  einen  oder  den  anderen  Versuch,  die  Atmung 
mechanisch  zu  beschränken,  bereits  angeführt  fand.  Bloch, 
Goldscheider,  Cornet  verwendeten  gelegentlich  ein 
Gipskorsett,  einen  Hartgummipanzer,  einen  Heftpflasterver¬ 
band,  um  die  Atmung  zu  beschränken,  meist  bei  Hämoptoe« 
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inilimtei'  auch  hei  U])eiiaii])eiikav(‘rii(Mi,,  mn  die  Schrumpfung 
zu  hegünstigen.  Diese  Versuche  wnrrteu  jetloch  wieder  auf- 
gegeben,  weil  sie  lechnisch  imzuhiiiglicli  waren  und  von 
den  l’atienten  Jiicht  loierierl  wurden. 

Bevoi' ich  Ihmm  nun  dit'  lechnische  .\usführnng  meines 
Veilahreijs  und  dessen  Ihgehjiisse  demonslriere,  will  ich 
einigt'  Wollt*  ii)>er  ilie  Wahl  der  l’atienlen  nntl  ilie  IntlikaLieii 
des  \'erfahrens  vttianschicken.  Wir’  wissen,  tlah  die  liygie- 
aisch-diätetisfhe  Behandlung  tier  wichtigste  lleilfaktnr  der 
d'uherkultise  ist.  Wer  tlas  nichl  heachlel,  <ler  kann  einem 
wie  immer  gearteten  Heilverfahren  glänzende  Kriolge  zu¬ 
schreiben,  die  nur  auf  Rechnung  tier  hygienisch-diätetischen 
Behandlung  zu  setzen  sintl.  l)aher  ist  die  Tuberkulose- 
tiierapie  so  reich  an  Mitteln,  die  minder  krilischen  Aerzten 
gute  Brfolge  gegeben  haben,  bei  exakter  Aachprüfung  sich 
aber  als  wirkungslos  oder  schädlich  erwiesen  haben.  W'ill 
man  daher  die  Whrkscuukeit  eines  Verfahrens  erproben,  so 
muß  man  Fälle  wählen,  die  sclion  monatelang  unter  den 
gleichen  Bedingungen  beobaclitel  waren,  unter  denen  tlas 
Verfahren  zur  Anwendung  gelangt.  Wir  haben  daher  zur 
Behandlung  nur  Fälle  herangezogen,  die  liurch  monatelange 
liygienisch-diätetische  Behandlung  nichl  zu  hessern  waren, 
tlie  eine  Tendenz  zur  Progredienz  zeigten.  Fnter  einem 
■Material  von  Tausenden  von  luberkulösen  waren  dies  nur 
\ erhällnisinäßig  wenige.  Die  Indikation  des  Verfahrens  gehen 
naturgemäß  nur  Oberlappenjirozesse. 

Der  Anwendung  des  Verfahrens  liat  datier  eine  sorg- 
fällige  klinische  und  röntgenologische  Untersuchung  voran- 
/Uigehen,  denn  letztere  kann  Hilusherde  aufdecken,  die  durch 
das  Verfaliren  nichl  heeinflußt  zu  werden  scheinen.  Am 
eklatantesten  sind  die  Erfolge  bei  nicht  zu  kleinen  Ober- 
lappeuiierden.  Kleine  Lungenspitzenherde  scheinen  mir 
<lieser  Behandlung  nicht  zu  hedürfen,  denn  die  Taingen- 
.spitzen*  sind  bei  der  Atmung  ohnehin  fast  ruhigge'stellt,. 
(las  Verfahren  vermag  gerade  eine  Ventilation  der  Lungen¬ 
spitzen  nicht  sehr  zu  beschränken,  da  —  wie  Sie  ßehen 
werden  ■  eine  Hebung  des  ersten  Rippenringes  und  des 
Schultergürtels  nicht  vollkommen  verliindert  werden  kann. 
Ein  besonderer  Erfolg  ist  hei  Thoraxatmern  zu  erwarten, 
während  Kranke,  die  ohnehin  vorwiegend  abdominal  atmen, 
naturgemäß  weniger  Vorteil  haben  werden. 

Sie  sehen  nun  hier  die  Binde,  die  im  Wesen  aus  vier 
bis  fünf  parallel  genähten  (nirteln  besteht,  die  um  den 
Thorax  geschnallt  werden.  Die  Binde  trägt  hosenträgerartige 
-Vch selbander,  die,  um  die  Schultern  gelegt,  die  Verschie¬ 
bung  der  Binde  am  Thorax  verhindern  und  die  Hebung 
der  oberen  Thoraxapertur  beschränken.  Es  empfiehlt  sich, 
die  Kranken  vor  der  Einleitung  der  Behandlung  an  die  dia- 
pliragniatische  Atmung  zu  gewöhnen,  was  unter  Anleitung 
des  Arztes  mit  Hilfe  von  auf  die  Brust  gelegten  Sandsäcken 
geschieht.  Im  Beginne  der  Behandlung  wird  die  Binde  zu¬ 
nächst  lockerei\geschiLalll,  um  allmählich,  sobald  der  Kranke 
sich  gewöhnt  hat,  straffer  befestigt  zu  werden.  Dabei  sind 
die  oberen  Gürtel  möglichst  fest  anzuziehen,  die  unteren 
loser  zu  schnallen,  um  nainentlich  eine  möglichste  Ruhig- 
stelluug  der  oberen  Lungenpartien  zu  erzwingen.  Geht  man 
in  dieji^r  Weise  vor,  so  em]»findet  der  Kranke  keine  Be- 
läsligung  oder  Beklemnmug,  ja  die  meisten  fühlen  sich 
mit  der  Binde  sehr  wohl  und  gehen  häufig  an,  daß  Brust¬ 
stechen  und  Ziehen  aufhörl.  Die  Kranken  behalten  die 
Bind(‘  meist  auch  im  Schlafe.  Was  nun  den  Wirkungsmecha- 
iiismus  anlangt.,  so  sehen  Sie,  daß  die  Binde  zwar  nichl 
imstande  ist,  das  thorakale  .Almen  gänzlich  hintanzuhalten, 
(laß  namentlich  (*ine  llehimg  (h*r  ohe'ten  'riioraxapertur 
möglich  ist.  Die  Binde  luamni  und  erschwert  aber  die 
Thoraxhewegungen,  so  daß  der  Patient  mit  der  Zeit  die 
Thoraxalmung  gänzlich  unlerdrückl  und  später  auch  (dme 
Binde  rein  diaphragmatisch  atmet.  Die  Wirkung  der  Binde 
ist  am  besten  vor  dem  Röntgenschirm  zu  beurteilen,  wo  man 
wahrnimmi,  daß  die  seitlichen  Exkursionen  des  Thorax  auf¬ 
hören  und  nur  mehr  ('ine  leichte  Hebung  des  ersten  Rippen¬ 
ringes  ausgeführt  werden  kann,  während  das  Zwerchfell 
gesteigerte  Exkursionen  ^^igt. 


Ich  schreite  nunuK'hr  zui-  Demonstration  einer  Reihe 
von  hehandelten  Fällen: 

1.  F.  1!.  Seil  lö.  .lajiinu’  lUKi  in  Behajidluug  des  Spitals. 
Vor  der  Behandlung  Fiobertemperatuc  bis  ßS",  Gewichts.abnahme; 
Infiltration  lieider  ( theriapiMU'i  mil  feuchten  Rasselgeräuschen. 
Tuherkelbazillen  ixtsitiv,  sehh'imig-eitriger  Auswurf.  17.  Alärz 
1916:  Eingipsung  d<'s  Thorax,  lö.  .tnni  191(i;  Anlegung  der 
Thoraxhinde.  Dekinsus;  14  Tage  nacJi  Fängipsung  vollständige 
Entfieberung.  Seil  21.  .\pril  1916  negativei  Bazillenbetnnd.  Gegen¬ 
wärtig  keine  Rasselgeräusche,  kein  .\uswurf,  normale  Temperatur. 

( lewichlsznnahine  12  kg. 

2.  A.  K,  Seit  2.  Septemhcr  Ittlö  in  R<'ha.ndlmig  des  Spifules. 
\'or  der  Hehandlung  tägliche  Teinperatuisfoigerung  bis  ß8-5",  Ge¬ 
wichtsabnahme.  Infill  ration  des  rechten  ()herlapp<'ns  und  der 
oberen  Teile  des  rechten  Mittellappens  sowie  der  linken  Spitzo' 
mit  reichlichen  feuchten  Rasselgeräusrhen.  DeuUiche  Progredienz, 
Tuberkelbazillen  positiv,  reichlicher  schleimig-eitriger  .Auswnrf, 
wiederliolh'  Hämoptoe.  4.  .März  1916;  Fängipsung  des  Thorax. 
19.  April  1916:  Anlegung  dei  Thoraxhinde.  Doknrsus:  Aach  Ein¬ 
gipsung  ’soforlig('  Senkung  der  TemiH'iatur.  Drei  Wochen  nachher 
dauernde  vollständige  Entfieberung.  Raziilenhefund  seit  19.  Sep¬ 
tember  1916  dauernd  negativ.  Gegenwärtig  über  <ler  rechten 
Spitze  spärliche  feiirhh'  Rasselgeräusche,  geringer  schleimigt'r 
Auswnrf. 

o.  R.  E.  Stdt  ,17.  Noremher  191Ö  in  Beluindlung  des  .Siä- 
t:des.  Voi’  der  Rehandlung  lägliclu.'  Temperatursteigerimg  bis  ß8". 
fnfiltralion  beider  Lungenspitzen  mit  Rasselgeräuschen  rechts, 
vom  rechten  Hihis  in  die  Spitze  fortschreitender  Herd.  Tuberkel¬ 
bazillen  positiv,  schleimig-eitriger  Auswurf,  wiederholt  Hämoptoe. 
'23.  März  1916;  Eingipsung  des  Thor’ax.  11.  .luli  1916:  Anlegung 
der  Thoraxbinde.  Dekurs'iis:  Aach  mehreren  Wochen  Entfiebe¬ 
rung.  Bazillenbefund  seit  28.  Oktober  1916  dauernd  negativ. 
Gegenwärtig  keine  Basselgeräusche,  geringer  schleimig-eitriger  Ans¬ 
wurf,  andauernd  normale  Temperatur. 

4.  JVl.  B.  Seit  6.  Februar  1916  in  Behandlung  des  Spitales. 
Vor  der  Behandlung  tägliche  Temperatursteigerung  bis  37'8°.  In¬ 
filtration  beider  l>imgenspitzeii  mit  Rasselgeräuschen  besonders 
links,  im  Röntgenbild  große  Hilusschatten.  Tid.)erkelbazillen  posi¬ 
tiv,  reichlicher,  schleimig-eitriger  Auswurt.  15.  .März  1916;  Ein¬ 
gipsung  des  Thorax.  28.  .Mai  19H):  Anlegung  der  Binde.  l)e- 
kursus :  Entfieberung  er.sl  ini  .luni  1916.  Bazillenbefund  seit 
25.  September  1916  dauernd  negativ.  Gegenwärtig  keine  Bassel- 
geräus'che,  geringer,  schleimiger  Auswurf  (Pharyngitis). 

5.  D.  P.  Seit  22.  April  1916  in  Behandlung  des  Spitales. 
Vor  der  Behandlung  tägliche  Temperalursteigerung  bis  38”.  Tii- 
l)erkulüse  Infiltration  beider  Oberla.ppen  mit  feuchten  Rassel¬ 
geräuschen,  doppelseitige  Pleuraadhäsionen  an  der  Basis.  Reich¬ 
licher,  schleimig-eitriger  Auswurf.  8.  .luni  1916;  Anlegung  der 
Thoraxbinde.  Dekursiis:  Allmähliche  Fnftieberuiig  seit  11.  J.ili 
1916  dauernd  normale  Temperatur.  Gewichtszunahme.  Gegen¬ 
wärtig  keine  Basselgeräusche,  Dämpfung  an  der  Basis  verschwun¬ 
den.  Geringer  schleimiger  Auswurf,  hin  und  wieder  mit  eitriger 
Beimengung.  Tubcrkelhazillen  negativ. 

6.  F.  B.  Seit  14.  Februar  1916  in  Behandlung  des  Spi¬ 
tales.  Drei  Monate  in  der  Lungenheilstätte  Kasten.  Vor  der  Be¬ 
handlung  Infiltration  des  linken  Oherlappens  mit  veichlic'hen 
feuchten  Basselgeräuschen,  des  rechten  ()herlap])cns  mit  spär¬ 
lichen,  trockenen  Rasselgeräuschen.  Tubcrkelhazillen  ixtsitiv,  ge¬ 
ringer,  schleimig-eitriger  Auswurf,  normale  Temperatur.  12.  Sep¬ 
tember  1916:  Anlegung  der  riioraxbinde.  Deknrsns;  Seit  22.  Sep¬ 
tember  1916  dauernd  negativer  Bazillonl»efnud.  Gegenwärtig  keine 
Rasselgeräusche,  geringer,  schleimiger  .Auswurf. 

7.  S.  Seit  19.  September  1915  in  Behandlung  des  Spi¬ 
tales.  Die  ersten  vier  Wochen  Gewichtszunahme,  dann  progre¬ 
diente  Gewichtsabnahme.  Seil  Frühjahr  1916  tägliclie  Tempe- 
ratursteigerimgen  bis  38”.  Seit  Mai  1916  'ru])erkelbazillen  posi¬ 
tiv,  deutlich  progredienter  l'rozeß.  Vor  der  Behandlung  Infil- 
I ration  beider  Spitzen  mit  vereinzelten  Rasselgeräuschen,  fni 
Bönlgenbilde  dichte  und  ausgebreitete  uiediastiiiale  ttegleits’chatten 
mit  Schattonzügen  in  die  Lungenspitzen.  Auswurf  .50  cnP  pro 
die,  eitrig.  8.  August  1916:  Anlegung  der  Thoraxbinde.  Dekursus: 
AllmähÜcl«'  Entfieberung;  seit  28.  August  dauernd  fieberfrei. 
Bazillenbefund  seit  24.  November  1916  dauernd  negativ.  Gegen-, 
w'ärfig  keine  Basselgeräusche,  mäßiger,  vorwiegend  schleimiger 
Answarf. 

8.  P.  Pf.  Seil  10.  .\pril  1916  in  Behandlung  des  Spitales. 
Aö)r  der  Behandlung*  f!ewichtsahnahme,  suhfebrile  Temperaturen. 
Infiltration  der  obereir-  Hälfte  der  redden  Lunge  mit  Kavmrnen- 
symptomen  im  Oherlappem  reichlichen,  Iroc.kenen  und  feuchten, 
zum  Teile  konsonierenden  Hass<dgeräuschen.  Infiltration  der 
linken  Enngenspilze.  Tiiberkelbazilleii  p(»sitiv,  reichlicher,  eitriger, 
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inüu/.enf(')nnig(*r  Aiiswurl.  17.  .hiiii  191(i:  .Vnlegiing  (kr  Thoi’dx.- 
1)111110.  Dt'kiirsiis ;  .\llniälilich(‘  Sr'iiknng  der  IVmporaliir,  narli 
zwei  Wochen  (lauenuk  l'Aitfkheruiig.  llazillenhefund  woChselnd. 

( legemväiiig  wenig  Has.selgeräusch<\  AnsM^nrl'  gering,  vorwiegend 
schleimig,  (fewichtszuiiahine  8  kg. 

\).  .1.  K.  Seit  Ki.  Novemher  il)lö  in  Helunidlnng  des  Spitalcs. 
'I eniperatni-  anfangs  wechselnd,  einen  Monat  vor  .\nlegnng  der 
Rinde  dauernd  suhhdiril  (his  87  ()"j.  Vor  der  Reliandlnng  fnfil- 
Irati'On  beider  Spitzen  mit  mähig  reichiic'hem,  frock(Miein  Rasseln, 
(ieringer,  schleiinig-eitrigm-  .\uswurf.  Tuheik<'lha.zillen  [lositiv. 
2.  .August  191(1:  .\nlegung  der  ddro raxbinde.  Rekursns:  Sofortige 
Kntfieberung,  itann  wieder  einige  Tage  Steigerung  his  37  ö",  dann 
dauernd  norniah'  Temperaturen,  nur  hin  und  wied<‘r  Steigerungen 
his  auf  37-2^’.  Razillenhefund  seit  22.  September  191(1  dauernd 
negativ.  (Jegenwärlig  kein«'  Rasselgeräusche,  geringer,  vorwiegend 
s(  hleimiger  .\uswurf. 

10.  V.  Ü.  Seit  1.  Xoveniber  1915  in  Rehandlung  des  .Spi- 
tales.  Zwischendurch  sechs  Monate  in  der  Heilstätte  Zedern.  Vor 
der  Behandlung  Infiltration  rler  ober<‘n  Hälfte  der  rechten  Lunge 
mit  reichlichen,  leucht(‘n  Rasselgeräusrdien,  Infiltration  d('r  linken 
Spitze  mil  spärlicdumi  Knisterrasseln.  Tempera! ur  nornud.  Tu- 
h<Mkell)azillen  positiv,  geringer,  schleimig-eitriger  Auswurf.  1.  Ok¬ 
tober  1916  Anlegung  der  Thoraxbinde.  Dekursus:  Seit  ,30.  IVo- 
\end)er  Razilleid)efund  dauernd  negativ.  Oegenwärtig  gfuinger, 
s(  hleimig-eitriger  .\uswurf,  Rasselgeräusclie  vermindert. 

11.  A.  H.  Seit  3.  April  191(1  in  Behandlung  des  Spitales. 
Zwischendurch  drei  .Monate  in  der  Heilstätte  Zedern,  l'empera- 
lur  normal.  Auswurf  mäßig  reichlich,  eitrig.  Vor  der  Behandlung 
Infiltration  des  linken  Oberlappens  mit  Kavernens'ymptomen  und 
mäßig  reichlichen,  zum  Teile  klingenden  Basselgeräuschen,  In¬ 
filtration  der  rechten  Spitze  mit  Giemen.  Beichtsseitige  Pleura¬ 
adhäsion  an  der  Basis.  15.  Oktober  1916:  .\nlegung  der  Binde. 
Dekursus:  Seit  6.  November  1916  dauernd  negativer  Bazillen- 
Ix'fund.  Auswurf  mäßig  reichlich,  vorwiegend  schleimig.  Gegen¬ 
wärtig  spärliches  Ba,sseln  über  dem  linken  Oherlappen. 

12.  H.  P.  Seit  29.  Februar  1916  in  Behandlung  des  Spitales. 
Zwischendurch  fünf  .Monate  in  der  Heilanstalt  .\lland.  Vor  der 
Rehandlung  doppelseitige  Infiltration  der  Lungenspitzen  m.d 
Rasselgeräuschen,  vom  rechten  Hdus  aufsteigender  Herd.  Dauernd 
subfebrile  Temperaturen.  .Vurwurf  gering,  schleimig-eitrig.  Tu 
herkelbazillen  positiv.  21.  August  1916:  Anlegung  der  Binde. 
Dauernd  afebril.  Gegenwärtig  Lungenbefund  unverändert,  Vus- 
wurf  gering,  vorwiegend  schleimig,  Razillenhefund  Mitte  De- 
zend)er  negativ. 

Es  würen  noch  einige  Fälle  zu  demonstrieren,  die  indes 
noch  nicht  lange  genug  in  Behandlung  sind  und  hei  denen  das 
Ergebnis  weniger  eklatant  ist. 

/’usaniniengefaßt  ergibt  sich  folgendes  Resultat: 


Es  wurden  ini  ganzen  21  Fälle  in  Behandlung  ge- 
noininen,  davon  wurden  Ui  ge()essert,  4  hliehen  nach  sechs- 


wiirde  nach  anfängli(dier  Besserung,  als  er  die  Weiter- 
hehandlung  verweigerte,  rückfällig.  Bei  keinem  Falle  wurde 
(une  Verschlechlefiing  des  Zustandes  heobachiel.  Elf  vor  der 
Behandlung  fieherhafle  Fälle  wurden  sändheh  entfiebert. 
11  von  17  Fällen,  die  vor  der  Behandlimg  Bazillen  im  Aus¬ 
wurf  hallen,  sind  jelzl  fj’ei  vom  Ba.zilleidiusten.  Bei  elf 
Fällen  ist  der  Ansvvnrf  deullich  (lualiiativ  und  (fuantitatiA 
gebessert.  Bei  elf  Fällen  wurde  auskultatorisch  eine  Besse¬ 
rung  oder  ein  Schwiudeii  der  Lungensyinptonie  beobachtet. 
Eine  Anzahl  von  Kranken  zeigte  auch  durch  die  Behandlung 
einen  namhaften  Gewiebtszuwachs,  der  noch  beträchtlicher 
gewesen  wäre,  wemi  es  nicht  in  den  lelzten  .Vlonafen  an 
Eetl  in  der  Nalirimg  gemangelt  hätte. 

Ich  will  schließlich  niclil  nnerwälmt  lassen,  daß  wir 
die  Binde  ancli  hei  Hämoptoe  mit  Erfolg  verwenden.  Bis¬ 
her  wurde  sie  heu  find'  Fällen  von  dauernder  Hämoptoe  an¬ 
gelegt.  Bei  vier  Fällen  sislimle  darauf  die  Blutung  in  ein 
his  zwei  Tagen,  hei  einem  E;dl(*  dauerte  sie  an.  Ebenso 
versuchten  wir  ('s,  durch  Anlegung  der  Binde  Zwerchfell- 
adliäsionen  zu  lösen,  bisher  scheinbar  mit  Erfolg. 

Ich  glaube,  Ihnen  ein  Heilverfahren  demonstriert  zu 
haben,  das  günstige  Erfolge  zu  zeitigen  scheint,  leicht  und 
gefahrlos  anzuwejiden  ist  und  sicher  keinen  Nachteil  ver¬ 
ursacht.  Ich  hoffe  deshalb,  daß  es  in  das  Arsenal  unserer 
Waffen  gegen  die  'rnherkulose  aufgenommen  werden  wird. 


Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten  des  b.  h.  Laudesspitales  in  Sarajevo. 

Epithelzelle  und  Gonokokkus. 

\'()ii  R('zirksar/.t  Dr.  A.  ftitick,  Leiter  der  Abt(*ihing. 

In  der  ( lonorrhoelehre  gilt  heute  als  feslslfdiende  Tat¬ 
sache,  daß  der  Erreger  der  (donorrhoe  sich  an  der  (4her- 
fläche  der  Epithelzellen  der  infizierten  Schleimhaut  fest- 
seizl  und  zwischen  den  Zellen  in  die  tieferen  Schleimhant- 
schichten  dringt,  ni(‘  aber  sich  im  Plasma  der  Rpilhel- 
zelle  ansiedell  und  vermebrl. 

Eigen lümliche,  fasi  konstant  zu  erheljende  Befunde 
an  den  Epilhelzellen  gonorrhoisclier  Sekrete  veranlaßlen 
mich  zur  h'ragestelluug,  oh  denn  tatsächlich  der  Epithelzelie 
der  itd'iziorten  Schleimhaut  uur  die  passive  Holle  einer 
r  11 1  e  r  1  a  g  0  für  den  sich  \  eruiehreiideu  Gonokokkus  zu- 
komml  und  oh  sich  nicht  (hu-  Nachweis  führen  ließe,  daß 
hei'  der  gonorrhoischen  Infeklion  auch  das  Zellplasma  selbst 
den  Nährboden  für  den  Gonokokkus  ahgehen  kann? 

Hie  erste  Mitteiinug’'  über  diese  Befunde  kann  ich 
nun  dahin  (u-gänzen,  daß  es  gelingt,  in  fast  allen  Fäillen 
mämdicher  oder  weiblicher  rrethralgonorrhoe,  iin  Sekrel 
gonorrhoisch  erkrankier  \'a.ginen  und  Bartholinischer  Drüsen 
in  den  Epilhelzellen,  und  zwar  vorwiegend  in  den  Platten- 
epitlielien,  färberisch  leicht  darsteril)are  Einlagerungen  von 
Kokken-  his  Kerngröße  nachzuweisen.  Die  Zahl  der  Ein¬ 
lagerungen  in  der  Zelle  ist  sehr  verschieden.  Neben  Zellen, 
die  ganz  vereinzelte  solche  Körperchen  enthalten,  sieht  man 
solche,  die  mil  Einlagerungen  vollgepfropft  sind.  Die  Grup¬ 
pierung  in  der  Zelle  selbst  ist  eine  ganz  regellose.  Die 
früher  gemaclite  Einschränkung,  daß  es  nur  selten  gelingt, 
Zellen  mil  Eiidageriingen  hei  männlicher  örethralgonorrhoe 
.nachzu weisen,  muß  falleu  gelassen  werden.  Wird  l)ei  der 
Sekretenlnahme  von  der  schuhenden  Oese  eine  genügend 
große  Schleimhauli)arlie,  insbesondere  der  vorderste  Anteil 
der  Harnn")hre,  getroffen,  so  lassen  sich  fast  immer  dieselben 
Zelleinlagerungen  nachweisen  wie  hei  der  weiblichen  Ure- 
Ihralgonorrhoe. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  ich  versuchte,  uiir  über 
die  Natur  dieser  Zelleinlagerungeii  klar  zu  werden. 

Mil  größeren  und  kleineren,  strukturlosen,  intensiv 
gefärbten  Einlagerungen  voligepfropfte  Zellen,  mit  viel 
blässer  färbbaren,  Struklnr  zeigenden  Kern  lassen  die  An¬ 
nahme,  als  könnte  es  sich  um  ka.ryolytische  Erscheinungen 
handeln,  ansschließen.  Die  Menge  und  Anordnung  der 
.homogen  intensiv  gefärbten  Einlagerungen,  ihr  morpholbgi- 
sches  und  färherisches  Verhalten  erlauben  ohneweiters  ihre 
Ihiterscheidung  von  den  Elementen  der  Einschlußhlennor- 
rhoe  oder  des  Trachoms.  Trotz  zahlreiclier  Versuche  ist  es 
nie  gelungen,  nnllels  der  Giemsa-Eärhung  (alte  und  neue 
Vorschrift,  Lindners  Koni raslfärhung)  lnitialkörp(wchen 
in  den  Zellen  mit  Ihidagerungen  nachzuweisen. 

Ich  neigte  zu  der  .\nnalune,  daß  die  Eiulageruiigen 
inIraepitheliaJ  angesiedelte  und  degenerierte  Gonokokken¬ 
formen  sind,  lind  ganz  abgesehen  von  dem  konstanten  Vor¬ 
kommen  hei  gonorrhoischen  Prozessen,  :mi(  früher  oder 
später  immer  nachweishiircMi  Gonolokken,  heslärkte  midi 
in  dieser  Annahme  das  färherische  Verhalten  der  Einlage¬ 
rungen,  welches  imhier  und  überall  mil  dem  der  Gonokokken 
gleichartig  war.  Entfärbhar  nach  Gram,  leuchtend  rot  bei 
Anwendung  von  Metliylgrün-Pyronin,  hei  allen  Rarb- 
gemischen  die  basische  Komponenle  in  viel  intensiverem 
Maße  aufnehmend  als  die  übrigen  Zellhestandleile  und  den¬ 
selben  Ton  zeigend  wie  die  gleichzeilig  gefärbten  Gono¬ 
kokken,  lassen  die  Eiidageriingen,  Irotz  des  morphologischen 
Unterschiedes  und  Irotz  der  intiaepilh(4ialen  Lagernng,  ihre 
Abstamnmiig  von  Gonokokken  wahrst  heinlich  erscheinen. 
Daß  es  in  den  meisten  Fällen,  auch  ohne  nachweisbare  Gono¬ 
kokken,  gelingt,  aus  Sekreten  mit  Einlagerungen  in  den 
Epilhelzellen  Gonokokken  zu  züchten,  scheint  mir  hei  der 
so  häufigen  gleichzeitigen  Anwesenheit  von  Gonokokken  in 
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solchen  Sekreten  kein  stichhältiger  Beweis  für  den  oh- 
erwähnten  vermuteten  Zusammenhang.  Dagegen  ist  das 
Nichtvorhandensein  von  Epitiielzellen  mit  Einlagerungen  in 
Schabeijräparaten  aus  normalen  Harnröhren  —  es  gelang 
bisher  noch  nicht,  in  solchen  normalen  Präparaten  diese 
Zellen  nachzuweisen  —  eine  Stütze  für  die  Anschauung,  daß 
das  Vorkonünen  der  beschriebenen  Epithelzelleinlagerungen 
mit  der  gonorrhoischen  Infektion  in  Zusammenhang  gebracht 
werden  darf. 

Sind  nun  die  beim  gonorrhoischen  Prozeß  nachweis¬ 
baren  Epithelzelleinlagerungen  tatsächlich  Gonokokken,  so 
können  es  natürlich  nur  Degenerationsoformen  des  Er¬ 
regers  sein.  Formen,  wie  sie  ja  gar  nicht  so  selten 
auch  außerhalb  der  Zellen,  insbesondere  in  der  Kultur, 
nachgewiesen  werden.  Es  ist  nun  die  Frage:  Ge¬ 
langen  diese  Degenerationsfornien  als  solche  in  die  Epithel¬ 
zelle  oder  aber  entwickeln  sie  sich  zu  solchen  erst  in  der 
Zelle?  Dieses  Letztere  schien  wahrscheinlicher  zu  sein  und, 
um  diese  Vermutung  bestätigt  zu  sehen,  war  es  notwendig, 
auch  andere  Gonokokkenformen  in  den  Epithelzellen  nach¬ 
zuweisen.  Und  da  war  es  im  vorhinein  wahrscheinlich, 
daß  die  aufzufindenden  Gonokokken  in  einer  etwas  anderen 
Form  in  Erscheinung  treten  könnten  als  die  extrazellularen 
und  intraleukozytären  ,, normalen“  Gonokokken  des  Harn¬ 
röhrensekretes. 

Vorerst  fand  dieser  hypoüietische  Gedankengang  keiner¬ 
lei  Bestätigung,  denn  es  gelang  mit  keiner  Färbemethode, 
in  den  EpiÜielzellen  etwas  anderes  nachzuweisen  als  die 
strukturlosen  Einlägerungen.  Erst  die  Anwendung  der  Alt¬ 
mann  sehen  Färbemethode  für  Zellgranula  förderte  das  er¬ 
wartete  Resultat  zutage. 

Werden  die  Ausstriche  in  A 1 1  m  a  n  n  scher  Flüssigkeit 
eine  halbe  bis  eine  Stunde  fixiert,  dann  gut  gewaschen,  mit 
einer  10-  bis  20®/oigen  Anilinwasser-Säurefuchsinlösung  über 
der  Flamme  gefärbt  und  mit  stark  verdünntem  Pikrinsäure¬ 
alkohol  differenziert  (konzentrierte  alkoholische  Pikrinsäure¬ 
lösung  1  Teil,  20®/oiger  Alkohol  7  Tage),  so  kann  man  i  m 
Plasma  der  Plattenepithelzellen  zahlreiche  distinkte,  rote 
Körnchen  von  Viertel-  bis  Halbkokkengröße,  runder  oder 
ovaler  Form  und  häufig  ganz  charakteristischer  Diplolagerang 
nachweisen.  Die  Körnchen  sind  ini  Plasma  der  ganzen  Zelle 
in  großer  Anzahl  zerstreut  und  zeigen  nicht  die  Gruppierung 
der  Gonokokken  auf  der  Epithelzelle  oder  im  Leukozyten. 
Die  Sichtbarmachung  der  Körnchen  ist  von  der  gut  gelun¬ 
genen  Differenzierung  abhängig.  Der  Kern  der  Zelle  zeigt 
einen  braungelben,  das  Plasma  einen  etwas  .helleren  Farben^ 
ton.  Leichter  darstellbar  werden  die  Körnchen,  verwendet  man 
statt  des  Säurefuchsins  Karbolfuchsin.  Bei  der  Differen¬ 
zierung  mit  Pikrinsäurealkohol  nehmen  dann  die  Körnchen, 
im  bläulichen  Plasma,  eine  schwarze  Färbung  an,  sind  größer 
als  bei  Anwendung  von  Säurefuchsin,  anscheinend  in . 
größerer  Anzald  vorhanden  und  in  der  Lagerung  mehr  den 
Gonokokken  ähnelnd.  Bei  Anwendung  einer  sowohl  wie 
der  anderen  Methode  sind  die  Körnchen  genau  so  gefärbt 
wie  die  im  Präparate  nachweisbaren  Gonokokken  und  Ein¬ 
lagerungen. 

Auf  unsere  Versuche,  die  Körnchen  mit  anderen  Fixa¬ 
tions-  und  Färbemethoden  darzustellen,  kann  ich  hier  nicht 
näher  eingehen. 

Es  muß  nun  festgestelll  werden,  daß  in  allen  daraufhin 
untersuchten  Fällen  im  Urethralsekret  männlicher  und  weib¬ 
licher  Gonorrhoekranker,  im  Sekret  gonorrhoisch  infizierter 
Bartholinischer  Drüsen,  im  Sekret  gonorrhoisch  erkrankter 
Vaginen  bei  Kindern  und  Erwachsenen  die  beschriebenen 
Körnchen  in  einer  großen  Zahl  von  Plättenepithelzellen  des 
einzelnen  Präparates  neben  Zellen  mit  Einlagerungen  und 
„normal“  gelagerten  Gonokokken  nachzuweisen  waren.  Im 
Zervikalsekret,  das  keine  Plattenepithelzellen  aufweist, 
vuirden  die  körnchenhaltigen  Zellen  nicht  nachgewiesen.  In 
Kontrollpräparaten,  von  noj-nialen  Harnröhren  stammend 
(30  Untersuchungen),  konnte  ich  nie  in  den  Epithelzellen 
nur  im  entferntesten  den  beschriebenen  Körnchen  ähnelnde 
Gebilde  nachweisen. 


Ich  stehe  nicht  an,  auf  Grund  meiner  Untersuchungen, 
sowohl  die  größeren  Einlagerungen,  als  auch  die  kleinen 
Körnchen  als  intraepithelial  gelagerte  Gonokokkenformen 
anzusehen  und  möchte  die  ersteren  als  intraepitheliale 
Degenerations-,  die  letzteren  als  intraepitheliale 
Initialformen  der  Gonokokken  bezeichnen. 

Es  wäre  sehr  verlockend,  auf  Grund  obiger  Feststel¬ 
lungen  den  ganzen  Aufbau  unserer  Gonorrhoelehre  zu  über¬ 
prüfen.  An  dieser  Stelle  muß  ich  mir  dies  versagen,  glaube 
aber  behaupten  zu  können,  daß,  wenn  die  von  mir  erhobenen 
Befunde  auch  anderAveitig  Bestätigung  finden  sollten,  die 
Theorie  und  Praxis  in  der  l^ehre  von  der  gonorrhoischen 
Infektion  manche  Aendeiung  erfahren  dürfte. 

Zusammenfassung. 

Es  gelingt  mit  Hilfe  bestimmter  Färbemethoden,  i  m 
Plasma  der  Plattenepithelien  gonorrhoischer  Sekrete 
konstant  kleinste,  wohl  charakterisierte,  kokkenartige  Ge¬ 
bilde  nachzuweisen,  die  ,wir  fdr  intraepiÜieliale  Initialformen 
des  Gonokokkus  Neisser  halten,  während  die  auch  mit  den 
üblichen  Färbemethoden  leicht  darstellbaren  und  auch  kon¬ 
stant  nachweisbaren  größeren  Epithelzelleinlagerungen  als 
intraepitheliale  Degenerationsformen  des  Erregers  der  Go¬ 
norrhoe  anzusehen  sind. 


Aus  den  Zentralstelle  für  venerische  Erkrankungen  des 
k.  u.  k.  Militärkommandos  in  Pozsony,  k.  u.  k.  Reserve¬ 
spital  Nyitra. 

(Kommandant:  K.  u.  k.  Stabsarzt  Dr.  M.  Domsitz.) 

Einige  Erfahrungen  über  venerische  Erkran¬ 
kungen. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Köuigsteiii,  Chefarzt  der  Venerischen  Station. 

Zu  den  Fortschritten,  welche  der  Krieg  mit  sich  ge¬ 
bracht  hat,  gehört  auch  die  richtige  Bewertung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  als  verheerende  Volksseuchen.  Wäh¬ 
rend  in  Friedenszeiten  verschiedene,  unter  anderem'  auch 
moralische  Bedenken  der  Ausgestaltung  venerischer  Sta¬ 
tionen  viefach  im  Wege  standen,  wird  jetzt  den  Geschlechts¬ 
krankheiten  eine  gleich  große  Bedeutung  beigemessen  wie 
den  akuten  Infektionskrankheiten. 

Von  dem  Gedanken  geleitet,  daßi  durch  die  Behandhing 
nicht  bloß  der  Kranke  geheilt  wird,  sondern  auch  eine  In¬ 
fektionsquelle  von  leicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  ver¬ 
stopft  werden  müsse,  hat  der  Herr  Sanitätschef  des  Militär¬ 
kommandos  in  Pozsony  Generalstabsarzt  A.  Sch  ticking 
in  der  Zentralstelle  für  venerische  Erkrankungen  ein  allen 
Anforderungen  der  Hygiene  entsprechendes  Institut  ins 
Leben  gerufen. 

Auf  einem  großen,  doch  völlig  abgesonderten  Territorium 
sind  die  Kranken  in  modernen  Baracken  untergebracht.  Diese 
Einteilung  gestattet  eine  vollständige  Trennung  der  Kranken  auch 
bei  den  vielfach  schwankenden  Zahlenverhältnissen  der  veneri¬ 
schen  Infektionen  untereinander.  Zur  Durchführung  des  Absonde¬ 
rungsprinzips  dienen  auch  Beobachtungsräume,  in  welchen  un¬ 
klare  Fälle  bis  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  belassen  werden, 
sowie  Abteilungen,  in  welchen  die  Tuberkulösen  abgesondert 
werden,  und  endlich  Zimmer,  in  welche  Fälle  gelegt  werden,  bei 
denen  Verdacht  auf  eine  akute  Infektionskrankheit  besteht. 

Die  von  der  früheren  Beobachtungsstalion  übernommenen 
großen  Desinfektions-  und  Dadeanlagen  ermöglichen  die  bei  veneri¬ 
schen  Erkrankungen  besonders  dringliche  Reinlichkeit  auch  bei 
stärkstem  Andrang. 

Vielfaches  Ileranziehen  der  Patienten  zu  leichter  Arbeit 
hat  sich  sowmhl  in  disciplinärer,  wie  auch  in  ökonomischer  Hin¬ 
sicht  als  vorteilhaft  erwiesen. 

Der  durchschnittliche  Belag  beträgt  zirka  1800  Patienten. 

Bezüglich  der  Behandlung  haben  wir  uns  für  die  Zentrali¬ 
sierung  entschieden,  da  diese  Einteilung  in  jeder  Hinsicht  .am 
ökonomischesten  und  übersichtlichsten  erschien.  In  einer  Baracke 
sind  drei  große,  sowie  ein  kleinerer  Behandlungsraum,  sowie  ein 
aseptischer  Operationsraum,  nebst  den  entsprechenden  Warte¬ 
räumen  untergebracht,  so  daß  die  Behandlung  verschiedener  Er¬ 
krankungen  getrennt  und  gleichzeitig  vorgenommen  werden  kann 
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iiiul  :uicli  tier  I'obciblick  über  (.leu  gej:jaiuteii  Retrieb  leicht  inög- 
lieb  ist.  Die  incdonie  Ausgestaltung  der  Räume  gestattet  es. 
die  Ailxdt  sit  durch/.uführen,  tlab  di(^  As<^psis  kein  Rrivib^g  d('r 
cbiruraischen  Disziplin  bhdbt. 

Laborabd'ien  für  baklerinlogische  und  bistologiscdie  Rntm-- 
sncdiungen,  sowie  z.ur  \'ornabine  der  Riciktion  mudi  Wassermann 
und  der  l'ntersucliung  d(U'  Z(‘rebrospinalflüssigkeit  und  <uullicb 
(‘in  Rötdgenraiim  ergänz<‘U  die  bereits  erwälmlen  Rinricbtungen. 

Die  Registrierung  der  ,Kiankeng(‘Scbichten  b<‘merkens’\verl,ei- 
Rällo,  l'botographien  und  Aqnai'elle,  sowie  eine  Samndung  histo¬ 
logischer  Rräparah'  bi'i'eibm  di(‘  wiss(‘nschaflliche  Verweitmig 
seitener  Reolracbtungeii  vor. 

Herrn  Spitalskommanda,nt(‘n  k.  u.  k.  Sl.al)sa,rz.t  Dr.  AI.  1)  o  ni¬ 
si  tz  sind  wir  für  seine  unermüdliche  IJnferstüfz.ung  zu  heson- 
derem  Danke  vei'iiflichtet. 

Die  Frage,  oli  die  KriegszeiL  uns  neue  b’nldcK-kuiigen 
auf  dem  (lel)iele  der  Venerologie  geliracld,  liat,  müssen  wir 
verneinen.  Docli  hat  die  ül.'crgroße  Anzahl  von  Krankheits¬ 
fällen,  welcJie  der  Fachmann  jetzt  zu  studieren  Gelegen¬ 
heit  hat,  die  Mögliclikeit  gehoLen,  seltene  Details  (hngehetid 
zu  verfolgien;  aus  diesem!  Grunde  teilen  wir  einiges  von 
unseren  Erfahrungen  der  letzten  anderthalb  Jahre  mit. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1915  trat  liei  einigen 
Ersatzkörpern  im  Hereiche  des  Mililärkommandos  eine  Ulcus 
molle  -  Epidemie  ;iuf.  Während  der  mehrmonatigen  Dauer 
derselben  —  die  Station  war  damals  in  Györ  (Komman¬ 
dant:  k.  ,u.  k.  Oberstabsarzt  Dr.  A.  Rausch)  untergehracht 
—  war  das  Verhältnis  der  einzelnen  venerischen  Er¬ 
krankungen  zueinander  gegenüher  der  Norm  wesentlich  ver- 
schoheiu  Whihrend  nach  einer  Zusani'mensteiliing  von 
Marie  höchstens  25 'Vo  venerisch  Ird'izierte  an  Ulcus  molle 
leiden,  stieg  auf  der  Höhe  der  juehrere  Monate  dauernden 
Epidemie  die  Anzahl  der  Idcera  mollia  unter  den  Zugängen 
aidl  90o/<>,  um  nach  Aliklingen  der  Epidemie  auf  durch¬ 
schnittlich  13Fo  herahzusinken.  Die  meisten  zur  Beoh- 
achtung  gelangten  primären  Ufcera  mollia  batten  genitalen 
Sitz,  während  l)ezüglich  der  Sklerosen  eine  Zunahme  extra¬ 
genitaler  Eokalisationen  festgestellt  wurden.  Bei  der  Syphilis 
bedingt  eben  die  universelle  Ausbreitung  der  Krankheits¬ 
herde  eine  große  Alannigfaltigkeit  in  den  Infektionscpiellen, 
während  die  Fehertragung  der  Ducreyschen  Bazillen  fast 
diu'chwegs  auf  genitalem  AVege  erfolgt.  Mitbestimmend  für 
dieses  Verhalten  dürfte  auch  die  geringere  Widerstandsfähig¬ 
keit  des  schankj'ösen  Eiters  sein,  die  einer  indirekten  Infek-  > 
lionsinöglichkeit  durch  Gebrauchsgegenstände  im  Wege  steht, 
ln  älteren  Statistiken  herechnen  B  o  s  c  i  n  (j  u  i  s  t  und  M  ra¬ 
ce  k  10  bis  15‘!'oj,  Finger  für  den  Balkan  sogar  öOiVoi 
extragenitaler  Priinäraffekte.  Demgegenüber  stehen  2-5 ho 
außergeschlechtlich  erworbene  Flcera  mollia,  ohne  daß  hei 
dieser  Berechnung  Bindern  an  ns  Autoinokulationen  sorg¬ 
fältig  allsgeschlossen  sind.  -  Gerade  die  Autoinokulationen 
spielen  hei  der  Verbreitung  des  Ulcus  molle  eine  wesent¬ 
liche  Bolle,  während  dieser  Uebertragungsmodus  hei  Syphili¬ 
tikern  zwar  nachgewiesen,  praktisch  jedoch  liloß  von  nnler- 
geordneter  Bedeutung  ist.  Dije  im  Kriege  häufige  Pediku- 
losis,  Krätze,  sowie  (^andere  oberflächliche  Eitemngsprozesse, 
die  von  Juckgefühl  und  infolgedessen  von  Kratzeffekten 
liegleitet  sind,  bereiten  den  Boden  für  tlie  Autoinokulation 
vor.  Bei  eineln’  mit  Skahies  infizierten  Patienten  haben  wir  , 
88  weiche  Geschwüre  gefunden,  die  zur  Hälfte  am  Genitale 
und  in  dessen  nächster  Umgehung  und  im  übrigen  an  anderen 
Prädilektionsstellen  lokalisiert  waren.  Bemerkenswert  in 
diesem  Falle  war  die  fast  gleichmäßige  Beschaffenheit  aller 
Geschwüre;  dieselben  zeigten  sowohl  am  Geidtale  wie  an 
den  Ueherim])fungsstellen  tiefen  Zerfall,  sowie  fortschrei¬ 
tende  Tendenz.  Trotz  der  Ausbreitung  des  Prozesses  blichen 
die  Drüsen  frei.  Da  durch  den  starken  Zerfall  die  Geschwüre 
kein  charakteristisches  Aussehen  hatten,  bestanden  anfäng¬ 
lich  diagnostische  Schwierigkeiten,  die  jedoch  durch  den 
Nacliweis  der  Ducreyschen  Bazillen  beholien  wurden.  Nicht 
selten  sehen  wir  bei  schlecht  sitzenden  Verbänden  nach 
dem  Transport  an  den  A  hfluß;stellen  des  Wundsekretes  in 
der  Genitokruralfalle  imd  am  Hodensack  Hlcei’a  mollia.  \on 
den  übrigen  seltenen  fjokaüsationen  wäre  noch  der  Mons 


veneris  und  der  Zeigefinger  der  rechten  Hand,  die  Haut  des 
Handgelenkes  und  des  Nackens  luu'vorzuheben. 

Dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  entsiiri^chend, 
niüssen  wir  traxditi'ii,  di(‘  Diagnose  hakt(‘ri(»l(tgisch  zu  sichern. 
Praktisch  wichtig  istpiu'  Naciiweis  der  Ducreyschen  Bazillen 
hei  (Mdzündliidien  Phimosen,  bei  demm  ein  operativiu'  Ein¬ 
griff  in  Frage  kommt,  bei  positivem  Streptobazillenbefund 
jedo(di  zu  uid.erlassen  ist,  ferner  differentialdiagnostisch 
gegenübei'  Aphthen,  Flcera  |)S(e,idov(Mi('iea,  'ruberkulnsi*  iisw. 
Hingeg(‘n  kann  die  häufige  lvombinali(tn  mit  (dnem  Friniär- 
affekt  aus  dieser  Fntm’suchung  keimm  Nutzen  ziehen.  Wir 
stehen  dalnu'  <auf  dem  Standpunkte,  sowi'it  es  physisch  durch- 
fübrliar  ist,  in  allen  Flcerationen,  wimn  dieselben  nicht 
durch  andere  Erscheinungen  als  hudisidi  charakterisiert  sind, 
auch  nach  Spirochäten  zu  suchen. 

Die  hei  Ulcus  moile-Kranken  vollkommen  fehlende  Im¬ 
munität  der  Haut  und  Scldeimhäute  ermöglicht  jederzeit  die 
Vornahme  einer  Inokulation.  Diese  Methode  haben  wir  bei 
liefen  Geschwüren,J)ei  Flcera  serpiginosa  und  eidzündlichen 
Phimosen  angeWendet.  In  zweifelhaften  Fällen  soll  man 
sicli  jedoch  mit  der  klinisclien  Beurteilung  des  Impfgeschwürs 
nicht  hennügen,  sondern  erst  durch  das  Gram-Präparat  die 
Entscheidung  lierheifTihren,  denn  die  Uebertragung  von 
•  Streptokokken  oder  von  Gewebspartikelchen,  namentlich  bei 
frischen  Aetzgeschwüren,  kann  zu  Täuschungen  Vera.idas- 
sung  gehen.  Gerade  im  letzten  Falle  kann  auch  durch  eine 
Zeit  hindurch  eine  Ausbreitung  des  Impfgeschwürs  statt¬ 
finden  und  dadurch  die  Aehnlichkeit  mit  Ulcus  molle  er¬ 
höht  werden. 

Wälirend  i;m  allgmneinen  liereil.s  am  dritten  Tage  die 
lm])fsielle  charakteristisch  verändert  ist,  fanden  wir  hei  der 
V^erwendung  von  Buhoneneiter  oder  Uartikelchen  von  Lympli- 
strängen  gelegentlich  eine  bis  zum  siebenten  Tage  verlän¬ 
gerte  InkiihationsziMl.  Es  isL  nicld,  unwahrscheinlich,  daß 
hiebei  die  A'irulenz  sowie  die  Mengii  der  im  Impfmaterial 
enibaltenen  Bazillen  von  Einfluß  ist. 

Im  übrigen  besteht  zwischen  dem  Gharakter  des  Mutter- 
und  Tochtergeschwüres  keineswegs  eine  regelmäßige  Ueber- 
einsiimmung.  Seichte  Geschwüre  können  liefe  erzeugen  und 
umgekehrt.  Nur  hei  zwei  serpiginösen  Gesclnvüren  war  die 
Aehnlichkeit  des  Tochtergeschwüres  in  jeder  Beziehung  eine 
auffal'ende  und  üherraschende.  Dieser  Effekt  wurde  erzielt; 
nachdem  die  primären  Geschwüre  schon  sehr  lange  Zeit  be¬ 
standen  hatten  und  hehandelt  worden  waren.  Bei  den  vielfach 
ungeklärten  Eigenschaften  der  serpiginösen  Idcera  mollia  ist 
das  lieschriehene  Verhalten  eines  näheren  Studiums  wert, 
namentlich  in  der  Richtung,  ol)  das  unaufhaltsame  Fort¬ 
kriechen  des  Krankheitsprozesses  auf  eine  bestimmte  Eigen¬ 
art  des  Krankheitserregers  oder  a.uf  eine  liesondere  Empfäng¬ 
lichkeit  des  betreffenden  Individuums  zurückzuführen  ist. 
Die  Prüfung  d^r  Hautempfindlichkeit  mit  chemischen,  mecha¬ 
nischen,  fherjnischen  und  aktiinschen  Alitteln  hat  bei  un¬ 
seren  Fällen  keine  erhöhte  Empfindlichkeit  ergeben.  Ueber- 
tragungen  des  gleichen  Materials  auf  die  skarifizierte  Bauch¬ 
haut  eines  Meerschweinchens  zur  Virulenzprüfung  blieben 
erfolglos,  gleich  den  .mit  dem  Eiter  typischer  UTzerationen 
lasher  von  anderen  Autoren  ausgeführten  Experimenten. 

Eine  gelegentlich  mit  dem  Sekret  eines  Ulcus  mixtum 
gemachte  Ueherimpfung  gab  uns  Gelegenheit,  einen  Beitrag 
zur  Inimunitätsfrage  hei  Lues  zu  bringen.  Die  kurze 
Krankengeschichte  lautet  folgendermaßen: 

ltd.  D.  S.,  itufgciHHiinu'ii  am  17.  Septemliei’  I91(j,  znm 
ersten  Male  seit  zwei  Wochen  gesehleeldskrank.  Iin  Sulkus  links 
sieht  man  ein  über  zweihellorslückgroßes  Ulkus  mit  schmierig¬ 
eitrig  helegier,  höckeriger  Basis  und  leicld  uiderminierten  z  ickigen 
Rändern.  Keine  charakteristischen  Diüsenverändernngen.  Die  am 
21.  vorgenommene  Ueherimpfung  ergab  am  2G.  ein  ])Osidves  Re¬ 
sultat  (charakteristisches  (ieschwür,  Ducrey  positiv).  Am  18.  Ok- 
toher  findet  sich  am  Oherarm  an  der  Stelle  der  Lieberimpfung 
ein  haselnußgroßes,  leiclit  voigewölhtes,  blaurotes,  ziemlich  scharf 
Umschi iebenes  Infiltrat;  die  untere  lliilfte  desselben  zeigt  einen 
kleinen  Sidistanzverlusl,  mit  derben,  etwas  aufgeworfenen  Rän¬ 
dern.  .letzt  gelingt  der  S[)irocliät<‘nnachweis  im  Mutier-  und 
Toclitergescliwüre.  Eine  abermalige  U<‘l>nrimptung  erzeugte  nach 
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\i<‘f  'I'affcn  <‘in  l’lcii?;  im)lle.  \V;u<<s<‘rmann  bis  ziim  'll  Oktojier 
iK'gath'. 

l)ies€M'  Fall  reiht  sich  an  hie  experimentellen  Ergebnisse 
\ Oll  F  i  11  g  e  r  und  Fan  d  steine  r  und  .\  e  i  s  s  e  r  usw. 
an  und  beweist  den  Mangel  einer  Immunität  im  zweiten 
Inkiihationsstadium. 

He:  zerfallenden,  namentlich  phagedänischen  Oe- 
sidiwüiaai,  feriH'r  hei  Fnzugänglichkeit  der  Suhstanzverluste 
lind  hei  vorhehandelten  Fidlen  läßt  die  bakteriologische 
rntersuchimg  im  Stich.  In  diesen  Fällen  sind  wir  auf  die 
klinische  JJeohachtnng  angewiesen.  So  wertvoll  auch  die- 
s(dhe  ist,  so  wird  doch  manclier  Fachmann  zur  Erkenntnis 
gi'kommen  sein,  daß  die  (Iröße  seiner  diagnostischen  Sicher¬ 
heit  mit  der  (Iröße  seiner  Er.fahrLmgen  ahnimmt. 

Wir  können  die  FIcera  inollia  praktisch  in  zwei 
(Irupiien,  in  die  oherfläciiigen,  zu  denen  wir  auch  die  Ld- 
cera  elevata  rechnen,  und  in  die  tiefen,  einleilen.  Die  ersteren 
heii'ilen  geringere  diagnostische  Schwierigkeiten.  Heim  Sitz 
eines  Ficus  molle  in  der  Frenulartasclie  kommt  es  hei  enl- 
spre<  hend  breitem  Händchen  fast  immer  zur  I^erforation  des¬ 
selben,  während  der  luetische  Affekt  auch  dann,  wenn  es 
sich  um  ein  Idcus  mixtum  handelt,  zu  einer  Verhärtung 
und  Verdickung  des  Frenulums  führt.  1st  der  weiche 
Schanker  an  der  Stelle  eines  kurzen  Frenulums  lokalisiert, 
daim  sieht  man  meist  eine  in  der  Längsachse  verlaufende 
seichte  Hinne  mit  leicht  gezacktem  Hände.  Mancherlei  Aiis- 
huchlungen,  soivie  kleinste  Tochtergeschwürchen  in  der 
nä(disten  Fmgehung  verleihen  diesem  Prozeß  ein  typisches 
.\ussehen. 

Hei  Infektion  des  \FnjSchlagrandes  bildet  sich  ein  Kranz 
dicht  stehender  Flzerationen  an  der  Eingangsstelle  des  Prä- 
putialsackes  aus.  Diese  Ülzerationen  sind  häufig  eleviert. 
Hei  engem  Präputium  nehmen  die  Geschwüre  auch  die 
Form  von  Hhagaden  an;  unter  allen  [jmsiänden  sind  die 
hier  sitzenden  Suhstanzverluste  chemischen  und  rnechani- 
scdten  Traumen  ausgesetzt,  sie  haben  kein  charakteristisches 
Aussrdien  und  sind  von  Papeln  nicht  zu  unterscheiden. 
Die  Sklerose  hingegen  bietet  hier  einen  kompakten  Bogen 
oder  Hing  und  ist  auf  diese  Weise  voriger  vorher  erwähnten 
Affektion  zu  differenzieren.  Schwer  zu  vermeidende  mecha¬ 
nische  Irritationen  verzögern  flie  Heilung.  Die  hei  der  Ab¬ 
heilung  zurückhleilienden  A'arben  können  eine  Phimose  be¬ 
dingen.  Auch  hei  Geschwüren,  die  unterhalh  des  Fmschlag- 
randes  sitzen,  kann  eine  zurückhleibende  Narbe  eine  Ein¬ 
schnürung  des  Präjuitiums  hervorruten.  Hei  leicht  zurück- 
geschohener  Vorhaut  legi  sich  sowohl  die  Vorhaut  als  auch 
die  INnishaut  in  seichtere  und  liefere  Falten.  Infektionen  in 
diesem  Hereiche  hegiiimm  niit  uncharakteristischen,  spall- 
förmigen  Erosionen. 

Eine  nicht  seltene  Lokalisation  der  Ulcera  mollia  ist 
der  Eingaiig  der  Harnröhre;  sie  zerfallen  hier  leicht,  zeigen 
uiderminierte  Bänder  und  lassen  unter  anderem  als  diffe- 
rentialdiagnoslisches  Moment  gegenüber  Lues  jede  Infiltra¬ 
tion  vermissen;  tuberkulöse  Prozesse  sollte  man  hei  der 
Heurteilung  stets  in  Eiavägung  ziehen. 

Die  tiefgreifenden  Gesch.würe  werden  vielfach  für  Lucs 
maligna  gehalten.  Wir  haben  derartige  Prozesse  häufig  in¬ 
tensiv  antiluetisch  vorhehaudelt  zutransferiert  erhalten. 

Zu  der  Diagnose  ,,Lues“  sahen  sich  die  Kollegen  auf 
Grund  der  langen  Krankheitsdauer,  zu  der  Bezeichnung 
..maligna“  in  Hücksicht  auf  die  Erfolglosigkeit  der  anti- 
luetischen  Behandlung  veranlaßt.  Der  .Mangel  regionärer 
Drüsen,  der  negative  Ausfall  der  Wasserniann-Heaktion  sind 
Heohachtungen,  die  gleichfalls  hei  malignei’  taies  gemacht 
werden.  Ich  möchte  dazu  bemerken,  daß  gerade  der  lange 
Bestand  dieser  l'orni  der  Llcera  mollia  hei  unzweckmäßiger 
Behandlung  eigentümlich  ist.  Die  Erscheinungen  der  ma¬ 
lignen  Lues  bleiben  kaum  je  auf  das  Genitale  lieschränkt; 
auch  sind  die  zerfallenen  Infiltrate  hei  schwerem  Enes- 
verlauf  häufig  von  einem  akuten,  entzündlichen  Saum  um¬ 
geben,  der  den  torpiden  'weichen  Schankern  fehlt,  und  end¬ 
lich  führt  antiluetische  Behandlung  bei  der  malignen  Lues 


bei  entsprecliender  Dosierung  meist  rasch  zu  einem  min¬ 
destens  vorübergehenden  Erfolg. 

Den  tiefen  Gescliwüren  schließt  sich  die  rätselhafte, 
glücklicherweise  seltene,  serpiginöse  Form  an.  Während 
jedoch  bei  den  vorerwähnten  Geschwüren  Dauerbäder  mit 
heißem  Hypermangan,  eventuell  der  Thermokauter  fast 
immer  bald  zum  Ziele  führen,  ist  die  bisher  ibekannte  Thera¬ 
pie  hier  außerstande,  den  Verlauf  zu  heeinflussen.  Der 
Seltenheit  halber  sei  ein  kurzer  Auszug  aus  fünf  Kranken¬ 
geschichten  wdedergegelien ; 

.1.  25  Jahre  all.  Aid'nahine  am  12.  Septemlx'r  1015  mit 

Ulkus  am  Glied  in  eine  andere  Heilanstalt;  von  dort  gelangter  am 
0.  .luni  in  unsere  Beobachtung.  Damals  fand  sich  auf  der  dors.ilen 
Seite  des  Sidkus  ein  ziemlich  tiefer  Suhslanzverlust  mit  schmierig- 
eitrig  belegter,  höckeriger  Basis  und  zerfransten,  unterminieilen 
Bändern.  Es  hestehea  keine  Drüsenschwellungen,  keine  Allgemein¬ 
erscheinungen,  Spirochätenbefund  negativ,  ln  der  Folgezeit  schreitet 
das  (ieschwür  hauptsächlich  gegen  die  t^eniswurzel  zu  fort,  indem 
es  die  Penishaut  auf  weite  Strecken  hin  unterminiert  und  die 
J  unica  albuginea  hloßlegf.  Da  Dauerbäder  mit  heißem  Ilyper- 
mangan,  .todofonnkupfer,  .Acidum  carholic'um,  Natrium  sozojodüil- 
cum,  sowie  eine  intensive  Behandlung  mit  (hiecksilber,  S.dvarsan 
und  Jod  ohne  Erfolg  blieb,  wurden  am  2ü.  April  die  Geschwürs¬ 
rändel'  anscheinend  weit  im  llesunden  Umschnitten  und  e.xzidiert, 
der  Geschwürsgi'und  verschoitt.  28.  tMai:  Die  Dperationswunde 
granuliert  rein  und  liegt  im  Niveau  der  Ihngeb'ung;  von  rechts 
und  links,  sowie  von  der  distalen  Seite  schiebt  sich  ein  neuer 
Epithelsaum  gegen  das  Zentrum  vor.  Der  proximale  Band  jedoch 
ist  alvernuils  unterminiert,  (teberimpfung  am  Oberarm  am  IL  Sep¬ 
tember:  Charakterisches  Impfgeschwür  nach  sechs' Tagen,  Ducrey 
positiv,  Wassermann  am  13.  Alai  positiv.  -  Am  80.  September 
ist  das  Geschwür  auf  die  Haut  des  Mons  veneris  übergegangen, 
die  Peniswurzei  ist  lateral  wie  dorsal  bis  zur  Faszie  des  Becken- 
Irodens  freigelegt.  Das  fortschreitende  Impfgeschwür  wird  durch 
Exzision  zur  Heilung  gebracht-  tm  September  abermalige  Opera¬ 
tion,  seither  Glühlampenhestrahlung.  Oktober  l'OlO  vorläufiger 
Stillstand. 

J.  PP,  48  Jahi'c  alt.  Vor  20  Jahren  Schanker,  der  lokal 
behandelt  wurde.  Beginn  der  jetzigen  Erkrankung  im  Oktober 
1915.  Fa'ste  Spitalsa.ufnahme  am  11.  Januar  1916  mit  einem 
Geschwür  am  Genitale,  welches  bald  am  Ulc’us  molle,  bald  als 
Lues  Ixdiandelt  wui'dc.  .\m  6.  Juni  erfolgte  die  Aufnahme  in 
die  Zentralstelle  .Nyitra. 

Status  praesens:  Im  Sulcus  coronai'ius  rechts  ein 
wenig  verschiebliches,  kirschengroßos  Geschwür,  die  Bänder  des¬ 
selben  schart  geschnitten,  'auftallend  derb.  In  der  Frenulartasche 
derselben  Seite  ein  ähnlich  begrenztes,  jedoch  viel  tiefer  grei¬ 
fendes  Gesch^vür,  Sattelnase,  Wassei’maan  stark  positiv,  Spiro¬ 
chäten  negativ.  Potator  strenuus. 

Die  Diagnose  schwankt  zuerst  zwischen  Gumma  und  Karzi¬ 
nom.  Die  histologische  Uptersuchung  ergibt  ein  zum  größten  Teil 
aus  Plasmazellen  bestehendes  Granulationsgewebe. 

Eine  intensive  antiluetische  Kur  bleibt  erfolglos.  Der  Boden 
der  Geschwüre  hat  sich  nach  einem  .Monat  vielfach  gereinigt,  die¬ 
selben  haben  jedoch  an  Tiefe  und  Größe  bedeutend  zugenommen 
und  sind  jetzt  von  weit  unterminierten  Bändern  umgeben,  die 
selbst  wieder  vielfach  zerfallen.  Ducreysche  Bazillen  sowohl  im 
Genitalgeschwür,  wie  auch  in  einem  Impfgeschwür,  das  nach 
fünf  Tagen  auftrat,  positiv.  Am  9.  September  starke  arterielle 
Blutung  aus  jenem  .Anteil  des  (Jeschwürs,  welches  die  Glans 
destruiert.  Ein  operativer  Eingriff  führt  keine  daueinde  Besse¬ 
rung  herbei.  Im  September  hat  der  proximale  .Anteil  des  jetzt  kon- 
fluierten  Geschwürs  sich  bis  zur  Hälfte  der  Glans  vorgeschoben, 
der  distale  Anteil  die  Grenze  zwischen  Skrotum  und  Penis  ('rreicht. 
Das  Zentrum  vernarbt.  In  dem  oberen  Geschwür  liegt  eine  Fist(d- 
öifnung,  aus  welcher  sich  Harn  entleert.  Unter  Glühlampenbestr-ih- 
lung  Stillstand. 

D.  \V.,  22  Jahre  alt.  Beginn  der  Erkrankung  im  Januar  1915. 
Damals  trat  ein  kleines  Geschwür  an  der  Glans  rechts  auf, 
acht  Tage  S])äter  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Leistenbeuge. 
Die  Geschwürsränder  der  eröffneten  Drüse  zerfielen  und  der 
Prozeß  zeigte  sowohl  in  der  ladstenbeugc  wie  an  der  Glans 
foitschreitenden  Charakter.  Da  die  Wassermann-Untersuchung 
positiv  austiel,  energische  antiluetische  Behandlung  ohne  merk¬ 
lichen  Einfluß  auf  den  Heilungsverlauf.  Bei  der  Entlassung  nach 
IGmonatigem  Spitalsaufenthalt  war  die  Drüsenwunde  vernarbt, 
am  Penis  jedoch  noch  ein  kleines  Geschwür  vorhanden,  das 
auch  in  der  Folgezeit  nicht  heilte. 

Bei  der  Spitalsaufnahme  am  26.  August:  Ein  großer  Teil 
der  Glans  fehlt,  der  übrige  Teil  des  Glanssfummels  ist  mit  Narben 
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btnleckt,  die  duvch  Wülste  in  Felder  geteilt  sind,  durch  über¬ 
hängende  Ränder  kommen  Taschenbildungen  zustande.  An  einer 
Stelle  der  (llans  ein  streifenförmiger,  tiefer,  eitrig-belegter  Sub¬ 
stanzverlust.  ln  der  rechten  Leistenbeuge  eine  männerlnndgroße 
Narbe  mit  landkartenartiger  Regrenzung.  Ueberimpfung  auf  den 
Oberarm  nach  'sieben  Tagen  positiv.  Ducrey&ehe  Hazillen.  Das 
(leschwüi  am  Überarm  breitet  sich  aus,  wird  jedoch  durch  Ek- 
zision  rasch  geheilt.  Für  die  Reurteilung  eines  Rehandlungserfolges 
mit  der  Olühlampe  ist  die  Reobachtungszeit  noch  zu  kurz. 

R.  (i.,  41  Jahre  alt.  ,Krahkheitsdauer  acht  Monate.  Auf  der 
ventralen  Seite  der  Ohms  traten  Geschwüre  auf,  die  sich  trotz 
Aetzamg  ausbreiteten. 

23.  September:  Die  ventrale  Seite  dei'  Glans  weist  einen 
vernarbten  Defekt  auf,  in  der  Mitte  desselben  zwei  kleine,  in  die 
Harnröhre  führende  Fistelöffnungen.  Dej  Eiter  ist  überimpfb'ir 
und  enthält  Ducrev'sche  Razillen  in  Ketten.  Wassermann  negativ. 

V.  H.,  37  Jahre  alt.  Anamnese  imverläßlich.  Jedenfalls 
besteht  der  Prozeß  mehr  als  13  Monate.  Zuerst  Geschwür  am 
Glied,  dann  Rubo  links.  Sehr  zahlreiche  Operationen.  Anti- 
luetische  ;Kuren. 

7.  Oktober  1916:  Status  praesens:  Auf  der  ventralen 
Seite  der  Glans  tiefgreifender,  vernarbter  Defekt.  In  d(U'  linken 
Leistenbeuge  ausgedehnte,  auf  die  Rauchhaut  sowie  auf  die  Ober¬ 
schenkel  übergreifendo  Narbe  von  bogenförmiger  Regrenzung, 
durch  zahlreiche,  sich  kreuzende  Pigmentstreifen  gefeldert.  An 
den  unteren  Teil  der  Narbe  schließen  sich  drei  gleichfalls  bogen¬ 
förmig  begrenzte  Gruppen  von  Ldzerationen  an.  Die  Basis  dieser 
Geschwüre  ist  höckerig,  die  Ränder  sind  wallartig  aufgeiyorfen, 
•überhängend.  Ausgedehntes  Leukoderm  am  Halse  und  an  «leii 
Sclmltei'n.  tJeherimpfung  und  Ducreysche  Razillen  positiv. 

Bemerkenswert  an  diesen  Fällen  ist  die  Tatsache,  daß 
von  fünf  Patienten  bei  vier  Zeichen  einer  luetischen  Infektion 
vorhanden  waren.  Dieser  Prozentsatz  ist  so  hoch,  daß  man 
scliwer  darüber  hinweggehen  kann.  Ferner  ist  es  uns  avd‘- 
gefallen,  daß  tiefgreifende  FIcera  mollia,  auch  wenn  sie  in 
großer  Anzahl  vorhanden  sind,  sowie  gerade  die  schwersten 
serpiginosen  Formen 'ohne  Drüsenkomplikalion  verlaufen.  Die 
beiden  schankrösen  Bubonen,  über  die  wir  berichteten, 
können  nicht  als  Gegenbeweis  angeführt  werden,  da  die 
schankröse  Veränderung  erst  auftrat,  nachdem  es  zur  Aus¬ 
bildung  der  Bubonen  gekommen  war.  Von  früheren  Jahren 
her  habe  ich  aus  der  Friedenszeit  noch  drei  Fälle  in  Er¬ 
innerung  behalten.  Zwei  Geschwüre  gingen  vom  Sulcus 
coronarius  aus.  Ein  zugezogener  Chirurg  entschloß  sich  da¬ 
mals  in  einem  Falle,  nachdem  alle  anderen  Mittel,  auch 
Böntgen  und  Radium,  versagt  haben,  zur  Amputation  des 
Genitales.  Das  dritte  Geschwür  saß  am  Bücken  und  nahm 
den  größten  Teil  desselben  ein.  Bei  diesem  Patienten  er¬ 
zielte  icli  durch  Exstirpation  des  Geschwüsrs  mit  dem 
'rhermokauter  eine  sich  bald  reinigende  Granulationsfläche 
und  konnte  die  Wunde  durch  Thiersch'-Eappen  decken.  Auch 
bei  diesen  drei  Fällen  fehlte  jede  Drüsenaffektion. 

Ich  glaube  heute,  daß  das  operative  Vorgehen  bei 
Geschwüren  am  Genitale  deswegen  erfolglos  bleibl,  weil  die 
Basis  des  Gelschwürs  'mit  Rücksicht  auf  die  Funktionsstörung, 
welche  durch  Verstü|m!mlung  des  Corpus  cavernosum  her¬ 
vorgerufen  wird,  nicht  initgenomraen  werden  kann.  In  jenen 
Fällen  hingegen,  in  welchen,  wie  bei  den  beiden  Impf¬ 
geschwüren,  am  Oberarm  oder  bei  dem  Geschwür  am 
Ilücken  der  ganze  Krankheitsherd  entfernt  werden  kann, 
-scheint  die  Operation  angezeigt,  in  den  übrigen  Fällen  sollte 
die  Glühlampenbestrahlung  *)  versucht  werden. 

Ueher  die  differentialdiagnostische  Bedeutung  der  In¬ 
duration  als  Flilfstnittel  beim  Unterscheiden  von  Lues  und 
Ulcus  molle  herrschen  noch  viele  Unklarheiten,  die  durch 
die  Bezeichnung  der  Ducreyschen  Krankheit  als  weicher 
Schanker  genährt  werden.  Bekanntlich  tritt  das  Ulcus  molle 
an  der  Stelle  der  Lyinphwurzel  im  Sulcus  coronarius  in  Form 
eines  derben,  häufig  trichterartig  zerfallenden  Knotens  auf. 
Weniger  bekannt  ist,  daß  der  Sitz  der  Lymphwurzel  im 
Sulkus  variieren  und  infolgedessen  eine  Ducreysche  Infek¬ 
tion  an  anderer  Stelle  als  derbe  Induration  in  Erscheinung 
treten  kann.  Nach  unseren  Erfahrungen  fühlen  sich  auch 

*)  Dr.  M.  Bi  ach  teilte  mir  mit,  daß  er  durch  Quarzlampenbe¬ 
strahlung  gute  Wirkung  erzielte. 


Ülcera  mollia  am  Skrotum,  sowie  an  der  Glans  iiului'iei't 
an.  Ferner  wird  nicht  genügend  beachtet,  daß  ein  Suhslanz- 
verlust,  der  bloß  durch  Ducreysche  Bazillen  heiv.irgendtm 
ist,  bei  einem  Luetiker  allmählich  an  Konsistenz  /miudmum 
kann,  ohne  daß  sich  Spirochäten  nachweisen  ließen.  Voiaus- 
gegangene  Aelzung  sowie  Stauung,  die  infolge  einei-  Pai'a- 
phimose  aufiritt,  ändern  wesentlich  den  Taslhefutid. 

Die  eben  erwähnte  venöse. Stauung  übt  einen  ungün¬ 
stigen  Einfluß  aut  die  lleiiungsdauer  der  Ldzeraliomm  aus, 
so  daß  wir  uns  meistens  zur  operativen  Behehiing  ent¬ 
schließen  auf  die  Gelätu'  hin,  daß  die  Irisch  gesetzte  Wunde 
schankrös  infiziert  ivird,  denn  trotz  Auftretens  (unes  neuen 
G'eschwürs  bleibt  unter  den  geänderten  Bedingungen  die. 
Lleiiungsdauer  verkürzt.  Gelegentlich  tritt  insofern  eine 
Selbsthilfe  ein,  als  der  Sclmürring  von  dem  schankrösen 
Prozeß  in  Mitleidenschaft  gezogen  zerfällt. 

Die  schädliche  AVirkung  der  duich  ilio  Pai’aphiiiin.se  Ix' 
wirkten  Zi)'kulali'Onsstöi‘ung  dürfte  für  den  ungünstigen  Vörl.oif 
auch  in  den  beiden  folgenden  Fällen  inithestininieud  gewesen  sidn; 

Sappeur  P.  A.  x\Iit  Sklerose  am  inneren  tä'äputiall)laf[, 
Scleradenitis  ingiiinalis  et  cuhitalis  hilaleralis  sowie  dors, d(‘r 
l,ymphstrangsklerose  aufgenommen.  Am  2S.  Oktoher  morgens  im- 
vermitlelfe  Temperalursteigerung  bis  39-8°,  schlechtes  Allgemein-, 
befinden,  im  Hain  Albumen  und  granulierte  Zylinder.  Es  liestidil 
Paraphimose,  die  Haut  des  Gliedes  und  Skrotums  unförmig  g(‘- 
schwollen,  die  Schwellung  fühlt  sich  derb  elastisch  an.  Die  llaul 
in  der  Gegend  des  Schnürringes  ist  schwarz  verfärbt,  ('henso  ist 
ein  Teil  der  ventralen  Penishaut  sowie  der  vordere  .\nteil  der 
Skrotalhaut  gangränös.  Es  werden  mehrere  bis  weit  ins  Gesund<‘ 
reichende  Längsinzisionen  durch  das  erkrankte  Gewebe  g'd'ührt; 
die  Schnittfläche  der  Haut  ist  graugrün  verfärbt  und  entleert 
eine  schmutziggiüne  Flüssigkeit.  Bis  zum  11.  Novemlier  sind 
die  gangränösen  Hautpartien  vollständig  ahgestoßen.  Von  der 
Penishaut  sind  drei  schmale  Längsstreifen  gehliehen,  während 
von  der  vorderen  Skrotalhaut  eine  handflächengroße  Partie  zu¬ 
grunde  gegangen  ist.  Allgemeinbefinden  gut.  20.  Vovemher: 
Deckung  der  Defekte  mit  Zuhilfenahme  eines  gestielten  Lappens. 
Am  30.  November  makulöses  Syphilid  in  der  zwölften  Krankheits¬ 
woche.  Das  Operationsresultat  ist  ein  befriedigendes,  Erektionen 
(-rf  o]  gen  u  n  I  leh  in  dort. 

Honved  G.  M.  wird,  nachdem  er  kuCz  vorher  hei  der 
Kompagnie  Dienst  geleistet  hat,  mit  folgendem  Befund  am  3.  De- 
zend^er  ins  Spital  aufgenommen :  ikiraphimose,  Präputial-  und 
L’enishaut  geschwellt  und  zyanotisch  verfärbt;  die  ventiale  Häht<' 
der  Glans  fehlt.  Der  Glansslummel  ist  bis  auf  einen  kleinen  Rest 
auf  der  dorsalen  Seite  kohlschwarz  verfärbt,  trocken,  unempfind¬ 
lich.  An  der  Uebergangsstelle  der  Glans  auf  (hiS  parai)himotisch(“ 
Präputium  ein  schmierig-eitriger  belegter  Suhstanz\ au’iusl.  Scler¬ 
adenitis  inguinalis  sinistra  cuhitalis  dextra.  Mehi'ere  Längsinzi¬ 
sionen  durch  das  zyanotische  Gewebe  bis  auf  di(‘  Timica  albu¬ 
ginea.  8.  Dezember:  Abfragung  des  nekrotischen  Gewebes.  D-is 
paraiihimotische  Präputium  bildet  einen  Wall,  in  dessen  Milte' 
sich  auf  vertiefter  Stelle  das  (Jrificium  ('xterniim  hefiiuhd. 
16.  Dezember:  Makulöses  Syphilid  am  Stamm. 

Nocdi  größere  Schwierigkeiten  in  diagnoslisclier  nnd 
therapeutischer  Beziehnng  bringen  die  entzündlictien  Idii- 
mosen  dann  mit  sich,  wenn  es  nicht  gelingt,  durch  Dehnung 
des  Uinsclilagsrandes  ein  Geschwür  zur  Ansiclil  zu  bringen 
und  andere  verwertbare  Begleitsymptoine  fehlen,  the  Spiro- 
chäteimntersuclnnig  im  ausfiießenden  Sekret  läßt  im  Slicli. 
Wir  werden,  daher  hestrebt  sein,  durch  Darstellung  des 
Geschwürprozesses  die  Vorteile  einer  frühzeitigen  Diagnose 
soyvie  einer  direkten  Behandlung  zn  gewinnen.  Die  kon¬ 
servativen  Methoden  zur  Behehung  der  Phimose  hringen 
insofern  häufig  eine  Enttäuschnng,  als  sie  lange  dauern 
und  hei  Erreichung  des  Zieles  die  Geschwüre  eni weder  ah- 
geheilt  oder  uncharakterisiisch  geworden  sind. 

Vor  der  Ausführung  des  Eingriffes  mit  dem  .Messer 
suchen  wir  uns  unter  anderem  auch  durch  l'eherimpfiing 
des  Eiters  und  Anreicherung  der  Ducreyschen  Bazillen  über 
das  Vorhandensein  einer  schankrösen  Infektion  zu  unter¬ 
richten.  Denn  bei  Verdachl  auf  weichen  Schanker  muß  eine 
Operation  mit  dem  Messer  unterbleiben,  da  di('  Gefahr  der 
schankrösen  Infektion  der  Wundränder  besteht.  .Nimmt  man 
statt  des  Messers  den  Thermokauter,  so  kann  man  durch 
sorgfältige  Verschorfung  der  zur  Darstellung  gelangi'iiden 
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(  leschwiire  die  erwälinten  peinliclien  FoJgeerscheimingen  ver- 
jtieideii.  Fernerkenswort  ist,  daß  audi  nardi  Abheilung  der 
(JesfdiAvüre  mit  der  Pliimo.seiioperation  gewartet  werden 
muß,  damit  nicht  die  noch  in  den  I^ymphbahnen  liegenden 
llazillen  —  wie  Avir  das  erlebt  baben  -  -  den  fleihmgSA'er- 
laiif  stören. 

Zu  den  Begleitsymiitomen,  welche  beim  Bestehen  der 
Bhimose  im  Frühstadium  der  Lues  die  Diagnose  .sichern 
können,  gehören  in  erster  Linie  die  Leistendrüsen;  doch 
bietet  gerade  die  Sekretstauung  im  Präputialsack  Gelegen- 
lieit  zu  Miscliinfektion  und  zu  \'eränderungen  der  typischen 
Skleradenitis.  DrüseiischAvellungen  bei  Karzinom  des  iVä- 
putiums,  bei  Tuberkulose  und  bei  Systemerkraidvungen  des 
lymphatischen  Apparates  bieten,  wenn  auch  selten,  Ver¬ 
anlassung  zu  Iriiünierii. 

Ein  Patient  mit  Karzinom  innerhalb  des  phimotischen 
Präi)utiums,  den  wir  vor  kurzepi  zu  sehen  Gelegenheit 
hatten,  war  47  .laiire  alt  Lind  zeigte  bei  Id  übendem  Aus¬ 
sehen  bereits  Infiltralionen  des  dorsalen  Lymphslranges 
und  der  regionären  Drüsen. 

Solche  Fälle  ermahnen  uns,  die  Operation  einer  Phi¬ 
mose  nicht  unnötig  hinauszuschieben. 

Die  folgenden  kurzgefaßten  Daten  können  ülier  die 
Verwechslungsmöglichkeit  bei  Jieukämie  orientieren.  Ein 
etwa  dOjähriger  Mann  war  an  anderer  Stelle  mit  einem 
Geschwür  behandelt  worden  und  wurde  zu  uns  wegen  In¬ 
toleranz  gegen  Quecksilber  eingeliefert. 

Außerordentlich  blasser  Mann,  Zahnfleisch  ge¬ 
schwollen,  mißfärbig,  stark  blutend,  Amrgrößerte,  ziemlich 
weiche  Drüsen  in  lieiden  Leistenbeugen,  Vergrößerung  der 
Milz.  Die  Stomatitis  war  angeblich  nach  einer  Sublimat¬ 
injektion  aufgetreten  und  seit  acht  Wochen  niclij,  geAvichen. 

Der  Befund  am  Zahntleisch  soAvie  das  schlechte  Aus¬ 
sehen  des  Mannes  Amranlaßten  die  morphologische  Blutunter¬ 
suchung,  Avelche  die  Diagnose  „myeloische  Leukämie“  fest¬ 
stellte.  Im  übrigen  treten,  namentlich  bei  lymphatischer 
Löukämie,  auch  Exantheme  auf,  Avelche  viel  Aehnlichkeit 
mit  den  papulösen  luetischen  xAusschlägen  haben  und  die 
Diagnose  noch  scliAAueriger  gestalten. 

An  dieser  Stelle  seien  auch  einige  Daten  über  eine 
seltene  Tuberkulose  der  Genitalhaut  eingeschoben.  Wenige 
Wochen  Amr  der  Spitalsauf nahlme  erkrankte  Patient  unter 
hohem  Fieber  und  es  bildele  sich  eine  schmerzhafte,  ent¬ 
zündliche  Phimose,  sowie  eine  ScliAvellung  der  Skrotalhaut 
aus.  Aufnahmsbefund:  Entzündliche  Phimose,  mächtige, 
derbe  Schwellung  der  blaurot  gefärbten  Penis-  und  Skrotal¬ 
haut.  Sowohl  auf  der  Präputial-,  Penis-  Avie  auf  ^der  Skrotal¬ 
haut  zalilreiche,  schmierig-eilrig  belegte  Substanzverluste 
mit  zackigen  Rändern,^  die  den  Eingang  in  geräumige  Höhlen 
bilden.  In  der  Haut  der  PenisAAUirzel  sowie  in  den  I^eisten- 
beugen  geschlossene  kalte  Abszesse.  An  der  Stelle  der 
operativ  freigelegten  Glans  ein  blumenkohlartig  wucherndes, 
schmierig-eitrig  belegtes,  blaurotes  GranulationsgeAvebe ; 
kalter  Abszeß  im  Bereiche  des  Unterarmes,  Infiltration  beider 
Imngenspitzen,  Urin  trüb,  eiterhältig.  Im  Sekret  der  Geni- 
talgeschAvüre,  im  Harnsediment,  im  Sputum  reichlich  Tu¬ 
berkelbazillen.  (Auf  die  Fnterscheidung  von  Smegmabazillen 
AAUirde  geachtet.) 

Besonders  bemerkenswert  ist  der  Aveitere  Verlauf : 

Nach  ausgiebigen  Inzisionen  bildet  sich  die  Infiltration 
zurück,  es  entstehen  rein  gramdierende  Wunden,  die  nach 
acht  Wochen  geheilt  sind.  Zugleich  mit  dem  Absinken  des 
Fiebers  erholte  sich  der  moribund  aussehende  Mann. 

Offenbar  hatten  hier  die  Tuberkelbazillen  iles  Harn- 
Iraktes  diese  sehr  seltene  kolliqiiative  Tuberkulose  der 
Genitalhaut  lierA’orgerufen.  Eine  Aehnlichkeit  mit  einem 
Aveichen  Schanker,  der  durch  die  Bildung  Amn  Bubonuii  kom¬ 
pliziert  ist,  Avar  anfänglich  gegeben. 

Die  unerwartet  rasche  Abheilung  hat  dieser  Fall  mit 
einer  kolliquativen  Tuberkulose  der  Gesichts-  und  Halshaut, 
die  ich  durch  ein  Jahr  hindurch  beobachten  konnte,  ge¬ 
meinsam.  Die  Haut  der  beiden  Wangen  und  der  Stirne, 


zum  Teil  auch  der  Nase  war  diffus  infiltriert  und  blaurot 
gefärbt. 

Im  linken  Naseneingang  pusgedelmle  tuberkulöse  Ge- 
scliAvüre,  'lüiberkidose  beiilcr  Lungen.  Der  Ausdruck  des 
Gesichtes  erinnerte  an  Lepra.  Die  histologische  Ihitersuchung 
der  Gesichtshaut  (Institut  Prof.  Dr.  Stoerk)  ergab  sub¬ 
kutane  Tuberkulose.  Die  Infiltrate  der  Gesichtshaut 
schmolzen  ein  und  es  bildeten  sich  sehr  zahlreiche  kalte 
Abszesse.  Nach  Eidleerung  des  Eiters  trat  an  diesen  Stellen 
Heilung  ein  und  als  der  Patient  an  der  fortschreitenden 
Lungentuberkulose  starb,  Avar  die  Gesicbtsaffektion  bereits 
gescliAAmuden. 

Ein  weiteres  diagnostisches  Hilfsniittel'  bilden  die 
Lymphstränge,  Avelche  auf  der  dorsalen  Seite  des  Penis 
verlaufen,  Avährend  Lympiistränge  und  perilymphatische  Ge¬ 
bilde,  Avelche  innerhalb  des  Präputialsaekes  zu  lasten  sind, 
Aveniger  Amrwertl)ar  sind.  Die  Lymphstränge,  Avelche  von 
einem  Primäraffekt  ihren  Ausgang  nehmen,  sind  derb,  nicht 
oder  nur  an  einzelnen  Stellen  mit  der  Haut  verwachsen 
und  Aveisen  in  ihrem  Verlaufe  knotenförmige  AnscliAvellungen 
auf.  Auch  der  Avochenlang  dauernde,  unveränderte  Bestand 
ist  für  Lues  oigentümßch.  Rasche  Rückbildung,  ausgedehnte 
V'erwachsung  mit  der  darüber  liegenden  Plaut,  soAvie  Rr- 
Aveiterung  und  Perforation  sprechen  für  Aveichen  Schanker 
oder  eine  andersartige  Entzündung.  Diese  Tatsachen,  die 
von  E  h  r  ln  a  n  n ,  N  o  b  1,  J  e  s  i  o  n  e  k,  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  usav. 
studiert  wurden,  haben  wir  an  einer  großen  Reihe  von  Fällen 
bestätigt  gefunden. 

Die  einzelnen  Ul'cus  molle-Epidemien  sind  verschieden 
in  ihrer  Neigung  für  Komplikationen.  Durchschnittlich 
rechnet  man  auf  lOü  Ulcus  molle-Fälle  33  Bubonen.  JDie 
erAvähnte  Epidemie  zeichnete  sich  durch  eine  besonders 
geringe  Anzahl  Amn  Bubonen  aus,  trotzdem  unsere  Patienten 
noch  längere  Zeit  nach  x\uftreten  der  GescliAvüre  schwere 
körperliche  Arbeit  Amrrichteten. 

Erfahrungsgemäß!  treten  die  meisten  Bubonen  in  der 
dritten  KrankheitsAvoche  auf.  Wir  beobachteten  nun  je  einen 
Fall,  bei  dem  vier  und  sechs  Monate  nach  Entlassung  aus 
unsere'm  Krankenhause  einseitige  Bubonen  bemerkt  Avurden, 
die  schwer  auf  eine  neue  Infektion  zurückgeführt  Averden 
konnten.  Diese  Beoliachtungen  soAvie  die  Erfahrung,  daß 
bei  einer  Phimosenoperation,  die  nach  Abheilung  der  Ge- 
scliAvüre  ausgeführt  Aviu'de,  die  Schnittfläche  schankrös' 
AAUirde,  finden  in  der  Annahme  einer  langen  Retention 
Ducreyscher  Bazillen  in  den  Lymphgefäßen  ihre  einfachste 
Erklärung. 

In.  der  Regel  treten  Bubonuii  im  Bereiche  des  dorsalen 
Lymphslranges  auf.  Diesem  typischen  Verhalten  können 
Avir  einige  seltene  Beobachtungen  über  erAveichte  Lymph- 
angitiden  im  Bereiche  des  Präputiums  und  des  Skrotums 
hinzufügen.  Die  Nachbarschaft  mit  weichen  Pieschwüren 
führt  zur  richtigen  Diagnose. 

Literatur; 

E.  T  o  m  a  s  c  z  e  w  s  k  y,  Handbuch  d.  Geschlechtskr.  Bd.  11.  — 
L  i  p  s  c  h  ü  t  z,  Arch.  f.  Derm.  Bd.  76,  77. 


Ursachen  der  Verminderung  der  Tuberkulose- 

Sterblichkeiten.*) 

Von  Dr.  Adolf  Kutscliera,  Ritter  von  Aichhergen,  k.  k.  Statthaltereirat 
und  Landes-Sanilätsreferent  in  Innsbruck. 

1.  Die  Tuljcrkulose  wird  einerseits  durcti  Verbesserung 
d er  Konstitution  und  \'erinehrung  der  Widerstandfähigkeit 
und  andeiAseits  d urch  e  r  in  i  n  d  e  r  u  n  g  d  e  r  I  n  f  e  k  t  i  o  n  s- 
gelegen  beiten  Avirksain  beschränkt. 

2.  Die  Konstitution  Avird  durch  11  e  b  u  n  g  d  e  s  V  o  1  k  s- 
w  o  h  l  s  t  a  1)  d  e  s  und  K  r  ä  f  t  i  g  u  n  g  des  E  i  n  z  e  1  i  n  d  i  v  i- 
d  u  u  111  s  v  e  r  li  0  s  s  e  r  t. 


*)  Schlußsätze  des  Vortrages  am  V.  Tuberkulosetag  in  Wien,  am 
17.  Dezember  1916. 
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3.  Die  Industrialisierung  kann  unter  Umständen  zur 
Verminderung  der  Tuberkulose  beitragen  und  hat  in  England,  so¬ 
wie  in  Preußen,  in  geringerem  tirade  auch  in  einigen  öster¬ 
reichischen  riroßstädten  und  Provinzen  eine  wichtige  Ursache 
der  A])nahme  der  Tuberkulose  gebildet. 

Die  Industrialisierung  hat  durch  starke  Zuwanderung  in 
die  Großstädte  eine  .Venderung  in  der  Zusammensetzung  der 
Devölkerung  zur  F(iJge  und  bewirkt  anfangs  durch  scharfe  .Vuslese 
eine  Steigerung  der  Tuberkulosesterblichkeit  unter  den  Familien, 
welche  sich  der  Industrie  zuwenclen.  Durch  Verbesserung  der 
Ivonstilulion  des  Nachwuchses  und  Vermehrung  der  gesunden  und 
widerstandsfähigen  Personen  wird  später  eine  Abnahme  der  Tuber¬ 
kulose  verursacht,  welche  aber  nur  unter  der  Voraussetzung  von 
Dauer  ist,  daß  die  Tuberkulose  auch  unter  der  Landbevölkerung 
vermindert  wird,  aus  welcher  der  weitere  Zuzug  zu  den  Großh 
Städten  stattfindet. 

4.  Die  Tuberkulosesterblichkeit  steht  in  Oesterreich  und  in 
Freußen  in  einer  Beziehung  zur  Geburtenziffer,  steigt  und 
fällt  in  der  Regel  mit  dieser  Ziffer. 

Eine  geringere  Geburtenzahl  hat  eine  Verminderung  der 
al)S'Oluten  Kindersterblichkeit  an  Tidierkulose  zUr  Folge,  was  die 
lelative  Tuberkuloseziffer  beeinflussen  kann,  weil  die  Tuberkulose- 
sterblicbkeit  im  ersten  Lebensjahre  relativ  am  höchsten  ist.  Ferner 
kann  angenommen  werden,  daß  der  zunehmende  Wohlstand  und 
die  bessere  Ernährungsmöglichkeit,  welche  mit  einer  geringeren 
Kinderzahl  verbunden  sind,  zu  einer  Besserung  der  Konstitution 
führen,  während  rasch  aufeinanderfolgende  Rinder  häufig  eine 
geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  Tuberkulose  besitzen. 

5.  Die  Infektionsgelegenheiten  werden  bisher 
weit  Weniger  durch  unsere  Vorkehrungen  als  durch  Epidemien 
vermindert.  Besonders  die  Influenza  hatte  im  .Jahre  1890 
in  einigen  österreichischen  Großstädten  Und  Provinzen  eine  Ver- 
minderang  der  Tuberkulose  zur  Folge  und  hat  durch  Vernichtung 
einer  großen  Zahl  von  Tuberkulösen  zur  Verminderung  der  In¬ 
fektionsgelegenheiten  beigetragen. 

6.  Die  Vermehrung  der  Infektionsgelegen¬ 
heiten  hat  eine  Vermehrung  der  Tuberkulose  zur  Folge.  In 
einigen  Bezirken  Tirols  ist  die  stark  gesteigerte  Tuberkulosesterb¬ 
lichkeit  wahrscheinlich  mit  dem  Zuzug  Tuberkulöser  zu 
Kurorten  in  Zusammenhang  zU  bringen.  Die  Verseuchung  der 
Bevölkerung  wird  dadurch  begünstigt,  daß  die  Kranken  in  den 
Kurorten  und  Sommerfrischen  nicht  in  geschlossenen  iVnstalten, 
sondern  in  Hotels  und  Pensionen  untergebracht  sind  und  daß 
sich  Kranke  in  der  irrigen  Meinung,  daß  das  Klima  allein  die 
Heilung  der  Tuberkulose  bewirke,  zu  Erwerbszwecken  in  solchen 
Gegenden  niederlassen.  An  Orten,  in  welchen  die  Kranken  in 
geschlossenen  Heilanstalten  untergebracht  werden,  ist  eine  Ver¬ 
mehrung  der  Tuberkulose  imbekannt. 

7.  Deutlich  erkennbaren  Einfluß  auf  die  Verminde¬ 
rung  der  Tuberkulose  haben  bisher  nur  Ursachen  ge¬ 
habt,  an  welche  man  wenig  oder  gar  nicht  gedacht 
hat.  Bei  unseren  Vorkehrungen  gegen  die  Tuberkulose  ist  bisher 
ein  solcher  Einfluß  selbst  in  Deutschland  nicht  mit  Bestimmtheit 
zu  erkennen  gewesen. 

Wir  dürfen  aber  deshalb  die  Hände  nicht  müßig  in  den 
Schoß  legen,  sondern  müssen  im  Gegenteil  unsere  Ans  t  r  e  n- 
gungen  zur  Verminderung  der  Tuberkulose  ver¬ 
vielfältigen  und  den  epidemiologischen  Erfah¬ 
rungen  anpassen.  Vor  allem  müssen  wir  trachten,  die 
I  n  f  e k  t  i  0  n  s  g e  1  e  g e  n  h e i  t e  n  zu  vermindern  und 
jeder  Vermehrung  der  Infektionsgelegenheiten 
mit  den  schärfsten  IMitteln  zu  begegnen.  Alle  Orte, 
wo  eine  solche  Vermehrung  stattfindet,  bedürfen  unserer  be¬ 
sonderen  Sorgfalt  und  Energie  in  der  Sanierung. 

Einer  der  größten  Fehler  wäre  es,  die  Tuberkulose  durch 
Verminderung  der  Geburten  bekämpfen  zu  wollen.  Das  Bewußt¬ 
sein,  daß  kinderreiche  Familien  häufig  von  der  Tuberkulose  stärker 
bedroht  sind,  ]uuß  aber  dazu  führen,  daß  wir  solche  Familien 
bei  der  Bekämpfung  der  Erkrankung  besonders  nachhaltig  unter¬ 
stützen,  indem  wir  die  Konstitution  der  gefährdeten 
Kinder  verbessern  helfen. 

Wenn  wir  bei  dieser  unumgänglich  notwendigen  Kleinarbeit 
nicht  die  großen  Ursachen  übersehen,  welche  wir  als  bestiin- 
niend  für  den  Verlauf  großer  Tuherkuloseendemien  erkannt  haben, 
daim  werden  Avir  bei  der  Bekänipfung  der  Tuberkulose  mebr 
Erfolg  haben. 


Zur  Abortivbehandlung  der  Ophthalmo¬ 
blennorrhoe. 

Bemerkung  zum  Demonstrationsvorlrag  des  Herrn  Briv.-Doz  L.  iMiiller 
in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  am  1.  Dezember 
1916.  Von  Prof.  R.  Possek,  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  a.  K.  dzt.  Kassa. 

Herr  IM  ü  1  le  r  demonstrierte  unter  anderen  einen  mit  Blenor- 
rhoe  des  rechten  Auges  behafteten  Kranken,  den  derselbe  — 
neben  der  üblichen  Lokalbehandlung  - —  durch  jntraglutäale  Ein¬ 
spritzung  von  10  cm'’  Milch  binnen  drei  Tagen  ausheilte.  JMit 
.Recht  AAmrde  dieser  lleilverlauf  vom  Demonstrierenden  in  der 
Weise  ausgelegt,  daß  derselbe  „nicht  anders,  denn  als  ein  Wunder 
bezeichnet  werden  könne“. 

Ich  mochte  jedoch  darauf  hinWeisen,  daß  ein  ähnlicher 
abortiver  Verlauf  der  akuten  Ophthalmoblennorrhöen  durch  paren¬ 
terale  Einverleibung  homologer  und  heterogener  Vakzine  schon 
seit  geraumer  Zeit  bekannt  ist. 

Im  Jahre  T914  hat  Paul  v.  Szily  in  der  B.  kl.  W.  Nr.  24 
über  Abortivheilung  akuter  Ophthalmoblennorhöen  berichtet.  ZvA’ei 
Fälle  AAmrden  mit  drei-  bis  viermaliger  subkutaner  Applikation 
\mn  800  Millionen  eigener,  durch  Hitze  abgetöteter  Gonokokken 
ohne  jede  Lokalbehandlung  binneh  di'ei  bis  vier  Tagen  abortiv 
ausgebeilt.  Diese  Patienten  wimden  im  Januar  1914  im  k.  ung. 
AerzteAmrein  in  Budapest  demonstriert. 

Weitere  drei  Fälle  von  akuter  Ophthalmoblennorrhoe  Er- 
Avachsener,  ferner  zAvölf  Fälle  von  OAvhthalmoblennorrhoea  neo- 
natoj'um  wurden  von  demselben  mittels  shbkutaner  Injektion  sehr 
großer  Dosen  lebender  sensibilisierter  eigener  Gonokokken  mit 
gleich  günstigem  Erfolge  abortiv  geheilt.  Die  Neugeborenen 
Avurden  gelegentlich  der  Tagung  der  k.  ung.  ophthalmologischen 
Gesellschaft  im  Juni  1914  in  Budapest  vorgestellt. 

Ueber  AAmitere  Erfolge  bezüglich  der  Abortivheilung  akuter 
Ophthalmoblennorhöen  durch  subkutane  und  intravenöse  Einimr- 
leibung  karbolisierter  heterogener  Bakterien  (Typhus  Und  Koli) 
Avurde  Amn  v.  Szily  in  einem  Diskussionsvortrage  im  k.  Ung. 
AerzteAmrein  in  Budapest  am  20.  Februar  1915  berichtet. 

In  Nr.  43  des  ,,Gyögyäszat“  von  1916  wurden  von  \^  Szily 
Und  Sternberg  14  durch  subkutane  Einimrleibung  karboli- 
sierter  Typhusbazillen  ohne  jedAAmde  Lokalbehandlung  abortiv  ge¬ 
heilte  Fälle  von  ein-  und  beiderseitiger  Ophthalmoblennorrhoe, 
zum  Teile  mit  schAveren  Komplikationen,  mitgeteilt. 

Schließlich  wird  noch  bemerkt,  daß  auf  der  unter  meiner 
Leitung  stehenden  Augenabteilung  des  k.  u.  k.  Barackenreserve- 
spitales  bereits  AA’eitere  25  Fälle  von  ein-  und  beiderseitiger  akuter 
Ophthalmoblennorrhoe  sich  befinden,  AA^elche  bei  ausschließlich 
mittels  parenteraler  Applikation  von  heterogenen  Vakzinen  (Bak- 
teiiotherapie)  durchgeführter  Behandlung  einen  in  obigem  Sinne 
durcliAArngs  glatten  abortiven  Heilverlauf  aufAveisen.  Ein  eingehen¬ 
der  Bericht  über  den  Verlauf  dieser  Fälle  folgt. 


Aus  der  I.  med.  Klinik  und  dem  pharmakologischen 

Institute  in  Wien. 

Zur  Oedemfrage. 

Von  Prof.  Dr.  Hans  Eppinger  und  med.  Georg  Steiner. 

(Schluß.) 

Wenn  'man  diese  experimentellen  Versuche  vorläufig 
zusammenfaßt,  kann  man  sagen :  Ein  Wasserquantum,  das 
innerhalb  einer  gewissen  Zeit  beim  normalen  Tiere  aus¬ 
geschieden  wird,  kann  nach  Schilddrüsenfüttenmg  rascher 
und  in  absolut  größerer  Menge  ausgeschieden  Averden.  Um¬ 
gekehrt  erzeiigl  dieselbe  Wasserqnantität  beim  thyreopriven 
Tiere  in  derselben  Zeit  eine  \uel  geringere  Diurese  und 
kommt  auch  ahsolul  in  kleinerer  Menge  heraus  als  heim 
normalen. 

Ganz  dasselbe  gilt  auch  vom  Kochsalz.  Das  Salz  ver¬ 
läßt  den  Körper  —  sowohl’  nach  Darreichung  per  os,  als 
auch  nach  suhk'ulaner  Zufuhr  —  viel  rascher,  Avenn  Schild¬ 
drüse  gefüttert  Avnhde  und  bleibt  im  Körper  viel  länger 
liegen,  w-enn  die  Tliyreoidea  oxslirpierl  AAUirde.  Tn  Analogie 
zum  menschlichen  Oedem  zeig!  sicli  also  das  thyreoprive 
Tier  viel  w^eniger  leistungsfähig,  die  snlikutan  dargereichfe 
Koclisalzjösung  zur  Ausscheidung  zu  bringen,  als  ein  ge¬ 
sundes  Tier  oder  ein  solch(*s  hei  gleichzeifigor  Scliilddiiisf'ii- 
fülleruiig. 

Es  schien  mm  zweckmäßig,  da  man  gerade  von  klini¬ 
scher  Seile  der  Kochsalzauss'  heidun;;-  und  auch  der  Wasser- 
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l>ilaiiz  als  Maß  der  Xierenfvinklion  eine  große  IBedeutung 
zngeiiiesseii  hatte,  die  Ansseheidung  der  Flüssigkeit  nnd 
ancli  dei'  Salze  l)ei  Individuen  zu  studieren,  die  mit  Scliild- 
d  r  ü  s  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  hehaflet  waren,  aber  außerdem 
gesunde  Nieren  hatten.  Aus  gewissen  flründen,  auf  die  wir 
si)<äter  noch  zurückkommen  werden,  hielten  wir  es  für 
notwendig  nachzuselien,  oh  auch  heim  gesunden  .Menschen 
ein  Unterschied  besteht,  je  nachdem,  oh  das  Kocdisalz 
per  OS  o<ler  s  u  h  k  u  t  an  gereicht  wurde.  Wir  haben  daher 
heim  normalen  .Menschen  dieselbe  Quantität  Kochsalz  ein- 
jnal  per  os  gereicht,  dann  dieselbe  Quantität  subkutan. 
Kin  solcher  Versuch  ist  zum  Beispiel  in  Tabelle  XIII  zu- 


Normal  (subkutan) 

(subkutan) 

Nach  Thyreoidfütterung 
durch  10  Tage,  0  5  tilgt 

Normal  per  os 

Dat. 

Meng 

kpez. 

Gew. 

NaCl 

N 

Dat. 

Meng. 

spez. 

Gew. 

NaCl 

N 

Dat. 

1 

Meng. 

spez. 

Gew. 

NaCl 

N 

9 

XI. 

lOCK) 

1025 

9-88 

1140 

21 

XI. 

1350 

lOlG 

7-56 

16-53 

27. 

XI 

1500 

1018 

8-7 

15-75 

10 

XI. 

800 

1021 

4-68 

10-80 

22 

XI. 

1000 

1022 

300 

U-70 

28 

XI. 

800 

,014 

2-8 

12-32 

11 

XL 

700 

1025 

3-09 

12-25 

'3 

XI. 

1000 

1025 

2-60 

17-50 

29. 

XI 

800 

1025 

3-52 

13-16 

6 

9 

100 

1030 

0-74 

1-72 

6- 

-9 

280 

1013 

0-70 

2  29 

6- 

-9 

200 

1016 

0-40 

1-96 

9- 

-12 

70 

1025 

0-37 

0-74 

9- 

-1 

110 

1022 

0-49 

1  31 

9- 

12 

150 

1020 

0-84 

1  57 

12 

-3 

360 

1010 

1-22 

1-89 

12 

-3 

250 

1018 

1-50 

2-62 

12- 

-3 

200 

1022 

2-06 

1  59 

3- 

-6 

450 

1012 

1-84 

205 

3- 

-6 

270 

1018 

2  00 

2-55 

3- 

6 

100 

1028 

1  08 

1-15 

6- 

-9 

240 

1014 

1  08 

1  76 

6- 

-9 

170 

1026 

1-48 

1‘78 

6- 

-9 

130 

1027 

1-33 

1-59 

9- 

■12 

110 

1025 

0-81 

1-37 

9- 

12 

390 

1015 

1-56 

2-73 

9 

12 

90 

1025 

0-40 

1‘.38 

12- 

-3 

160 

1021 

1  63 

1-45 

12 

-3 

230 

1020 

3-22 

1-21 

12- 

-3 

80 

1030 

0-40 

1-32 

3- 

-6 

170 

1020 

1-99 

1-25 

3- 

-6 

200 

1020 

2-40 

1-68 

3- 

-6 

100 

1015 

1-00 

1-26 

6- 

-9 

400 

1008 

1-87 

1-54 

6- 

-9 

280 

1018 

1-84 

2-06 

6- 

-9 

220 

1015 

2  20 

1-46 

9- 

-12 

150 

1021 

1-87 

1-52 

9- 

-12 

120 

1025 

0-84 

1-86 

9- 

-12 

140 

1021 

196 

1‘47 

12 

-3 

180 

1031 

111 

1-26 

12- 

-3 

120 

1028 

0-58 

2-06 

3- 

-6 

200 

1021 

1-27 

2-13 

3- 

-6 

70 

1032 

0-45 

1-75 

6- 

-9 

110 

1026 

038 

1-69 

6- 

-9 

i;50 

1020 

0  52 

2-70 

Ges.  NaCl;  11-51 
Tag  zuvor:  309 

'8-i2=G2«V 


Ges.  NaCl : 
zuvor 


Tag 


14‘84 

260 

12-24=90“', 


10-53 

^2 

■  7-Oi  =  527o 
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sammengestellt.  M'ir  sehen,  wie  in  den  ersten  24  Stunden 
von  den  13-5  g,  die  subkutan  gereicht  würden,  G'2^/o  im 
Harn  wdeder  erscheinen  ;  gibt  man  dieselbe  Qantiläl  per  os, 
so  kommen  bloß  .523^0  der  zugeführten  Salzmenge  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  durch  den  Harn  zur  Ausscheidung. 
\\  ir  haben  Jiiin  dieser  Person  ganz  kleine  Metigen  an 
Thyriod  gegeben.  Die  Zufuhr  davmn  hatte  weder  auf  das 
Körpergewicht,  noch  auf  die  llerzaktion  einen  Einfluß.  Als 
nun  der  sukutane  Versuch  wiederholt  wurde,  kamen  jetzt 
statt  ()2o/o  sogar  HOh'o  zur  Ausscheidung.  An  Hand  dieser 
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Tabelle  sei  auch  gleichzeitig  demonstriert,  daß,  gleichgültig 
•wie  das  Kochsalz  gereicht  wurde,  dasselbe  nicht  sofort  im 
Harn  erscheint,  sondern  scheinbar  länger  im  'Körper  depo¬ 
niert  sein  muß,  deam  sonst  wäre  es  nicht  verständlich, 
warum  die  Ausscheidung  eine  so  verzögerte  ist;  ganz  das¬ 
selbe  gilt  auch  vom  normalen  und  in  noch  erhöhterem  iMaße 
vom  thyreopriven  Tiere. 
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Tabelle  XIV. 


Die  nächste  Tabelle  (XlAQ  zeigt  uns  einen  ähnlichen 
Versuch  bei  einem  Basedowkranken.  \Vir  sehen,  daß  das 
Kochsalz,  Avelches  teils  per  os,  teils  subkutan  gereicht  wurde, 
rascii  und  in  größerer  Vlenge  innerhaJl)  24  Stunden  im  Harn 
erscheint.  Dieser  Unterschied  ist  um  so  auffälliger,  als 
wir  es  gerade  in  diesem 'Falle  mit  einem  total  abgemagei’ten 
Individuum  zu  tun  haben  und  wir  aus  anderen  Versuchen 
an  kachektischen  und  abgemagerten  Leuten  Avissen,  wie 
gerade  das  Kochsalz  viel  länger  im  Köri)er  retiniert  bleibt 
als  in  jenem  eines  gesunden  Menschen. 

Die  Tabelle  XV  zeigt  gleichfalls  die  Kochsalzausschei- 
dung  bei  einer  Basedowpalientiu,  die  ebenfalls  Kochsalz 
subkutan  und  per  os  bekommen  batte.  Der  Fall  ist  insofern 
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.sell!’  illustrierend,  als  wir  bei  derselben  ratienün  den  Ver¬ 
such  wiederholen  konnhui,  als  die  Frau  nach  llönlgen- 
bestrahhing  dabei  kam  es  zu  einer  wesentlichen  Hesse¬ 
rung  ihres  .Mlgenunnbefindens  und  zu  einer  (iewichtszu- 
nahnie  uni  15  kg  noch  einmal,  was  die  Kochsalzausschoi- 
dung  anhelangl,  geprüfl  wurde,  .\unmehr  wurden  nach  suh- 
kulaner  Darreichung  nur  mehr  RO'Vo,  nach  peroraler  Zufuhr 
R2^/o  zur  Ausscheidung  gebrachl. 

Die  nächsle  Tabelle  (X\  I)  zeig!  uns  die  Kochsalz¬ 
ausscheidung  hei  einem  My.xödem.  lliiu'  zeigl  sicli  das 
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Tabelle  XVI. 


gerade  Gegenteil  von  dein,  v/as  wir  beim  Basedow  gefunden 
haben.  So  kleine  Kochsalzwerte,  wie  sie  hier  innerhalb 
24  Stunden  gefunden  wurden,  lassen  sich  nur  Jioch  bei 
dei’  ödemaiösen  Neplnätis  feststellen.  Wir  betonen,  dah 
in  diesem  Falle  w'eder  Albuminurie,  noch  holier  Blutdruck 
vorhanden  war. 
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Tabelle  XVll. 

Bevor  Avir  in  der  Analyse  dieser  Frage  weitergehen 
wollen,  möcliten  wir  noch  die  Kochsalzausscheidung  bei 
einigen  echten  Xephritiden  demonstrieren,  und  zwar 
ehenfalls  nach  subkutaner  und  ])eroraler  Zufuhr  von  grö¬ 
ßeren  Kochsalzmengen.  Es  muß  ausdrücklich  betont  werden, 


daß  Avir  liier  Patienten  ausgewählt  hahen,  di«^  picht  mehr  die 
geringsten  Zeichen  von  Öedenien  darbolen.  Aus  Tahelle 
XVII  und  X\  111  ist  zu  entnehmen,  wie  sieb  die  Ausscheiduiui 
nach  Kochsalzzufubi'  per  »s  nicht  viel  anders  verhält  als 
heim  Gesunden,  daß  aber  nach  subkutaner  Darreichung 
das  Kochsalz  viel  langsamer  im  Haiu  Avieder  erscbeinl  als 
beim  Gesunden,  wo  wir  gerade  das  Gegenfeil  gesehen 
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Tabelle  XVIII. 
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Tabelle  XIX. 


haben.  Die  Tabelle  XtX  erscheint  uns  insofern  AAuchtig 
hier  zu  besprechen,  weil  es  sich  um  einen  Fall  A'on  ausge¬ 
heilter  Xiephrose  handelt;  Avenigstens  ist  aus  dem  Harn 
jede  Spur  von  Albuinen  und  auch  das  pathologische  Sedi¬ 
ment  vollkommen  geschvvumlen.  Trotzdem  zeigl  sich  hei 
diesem  ausgeheilten  Falle  noch  immer  die  Kochsalzaus¬ 
scheidung  träge;  auch  hier  Avird  das  subkutan  zugeführte 
Kochsalz  langsamer  eliminiert  als  das  per  os  gereichte. 


Wir  sehen  also  einen  geAAÜssen  Parallelismus  zAvischen 
dem  Verhalten  des  Kochsalzes  vor  und  nach  der  Schild- 
drüsenexstirpaüon  heim  l'iere  uml  den  Salzanalysen  bei 
schilddrüsenkranken  Menschen.  Dem  BasedoAviker  ist  es 
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ein  Leicliies,  olnvolil  er  stark  abgeniagert  war  und  iin' 
allgemeinen  kac-lieklisclie  Individuen  eher  die  Neigung 
haben  Kochsalz  zu  reünieren,  das  subkiiLan  und  auch  das 
])eroral  gereiclite  Salz  rasch  zu  eliminieren.  Ganz  im  Gegen¬ 
satz  dazu  der  Myxödempatient.  Der  Versuch  beim  Basedow¬ 
kranken,  vor  und  nach  der  Schilddrüsenbestrahlung,  ist.  wohl 
ebenso  beweisend  wie  ein  Tierversuch. 

Wie  sollen  wir  uns  nun  zu  dem  eigenlümlich'en  Ver¬ 
halten  einer  verzögerten  Kochsalzausscheidimg  bei  den 
Nephritiden  stellen?  Fast  in  allen  Fällen  zeigt  sich 
die  Ausscheidung  des  subkutan  gereichten  Salzes  verlang¬ 
samt,  zu  mmindesten  erfolgt  sie  nicht  so  schnell  wie»  die 
Salzausfuhr  nach 'Darreichung  per  os.  Die  Frage,  die  sich 
uns  hier  aufdrängt,  lautet:  Sind  wir  berechtigt,  aus  diesen 
Versuchen  irgendwelche.  Schlüsse  abzuleiten,  die  sich  zu¬ 
gunsten  unserer  ursprünglichen  Vorstellung  venverten 
ließen,  ob  tatsächlich  ein  IMensch  mit  einer  Anlage  zu  Hypo¬ 
thyreoidismus  eher  zu  Oedemen  disponiert  ist  als  iMen- 
schen,  die  wieder  mehr  zu  Hyperthyreoidismus  neigen? 
Oder  liegen  hier  doch  andere  Verhältnisse  vor,  von  denen 
wir  uns  aber  vorläufig  noch  keine  klare  Vorstellung  machen 
können?  Jedenfalls  können  wir  aber  bei  einer  verzögerten 
Ausscheidung  nach  subkutaner  Darreichung  nicht  die  Schuld 
den  Nieren  geben,  denn  v/ie  wäre  es  sonst  zu  erkläjren, 
daß  nach  Salzzufuhr  per  os  das  Kochsalz  rascher  im  Harne 
erscheint,  als  wenn  es  subkutöm  gereicht  wurde?  Vielleicht 
könnte  man  daher  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  ob  nicht 
das  Salz  auf  dem  Wege  zwischen  subkutanem  Gewebe 
und  der  altgemeinen  Zirkulation  auf  irgendAvclche  Wider¬ 
stände  stößt,  die  möglicherweise  etwas  Spezifisches  der 
Nierenkrankheiteii  darstelfcn.  Wie  weit  hier  auch  eine 
„myxödematöse“  Komponente  in  Frage  kommen  könnte, 
Avollen  wir  Amrläufig  dahingestellt  sein  lassen. 

Wir  haben  uns  mit  der  Frage  beschäftigt,  avo  das 
Hindernis  für  den  Salzexport,  respekli\m  der  Angriffspunkt 
der  SchilddrüsenAA'irkung  liegen  könnte,  derzufolge  es  (in 
dem  einen  Falle  zu  einer  verzögerten,  nach  Darreichung 
von  Thyreoidea)  zu  einer  Beschleunigung  der  Salzausschei¬ 
dung  kommt? 

Die  Pharmakologie  kennt  Medikamente,  die  sie  als 
Diuretika  bezeichnet.  Ihr  Angriffspunkt  scheint  die  Niere 
selbst  zu  sein ;  so  AAÜssen  Avir,  daß  zum  Beispiel  die  Koffein¬ 
präparate  zuerst  eine  Vasodilatation  der  Nierengefäße  be¬ 
dingen  und  erst  nachher  der  diuretische  Effekt  eintritt;  man 
darf  daher  AÜelfach  sagen :  Ohne  Vasodilatation  der  Nieren¬ 
gefäße  keine  Diurese.  In  Analogie  zu  diesen  Erfahrungen 
haben  Avir  das  Schilddrüsenhormon  auf  eine  ähnliche  Wir¬ 
kung  hin  untersucht.  An  F^nkonieterversuchen,  AAm  man 
den  Koffeineffekt  am  besten  studieren  kann,  hat  sich  die 
Schilddrüse  Amllig  uiiAvirksam  erwiesen ;  soAvohl  nach  intra- 
A^enöser  Injektion,  als  auch  nach  längerer  Vorbehandlung 
mit  Thyreoid  Avar  nach  Koffeindarreichung  kein  stärkerer 
Erfolg  im  Sinne  einer  gesteigerten  Diurese  zu  bemerken  als 
bei  normalen  Tieren. 

Wir  mußten  mit  der  '\löglichkeit  rechnen,  daß  der 
Angriffspunkt  des  Thyroids  extrarenal  gelegen  sein  könnte. 
Bevor  Avir  darauf  eingehen  Avollen,  müssen  AAÜr  uns  zunächst 
mit  dem  physiologischen  Kreislauf  des  Wassers  und  des 
Salzes  beschäftigen. 

Gerade  aus  unseren  Versuchen,  wo  wir  Iden  Harn  nach 
Darreichung  von  Salz  und  Wasser  in  stündlichen  oder  drei¬ 
stündigen  Perioden  untersucht  haben,  hat  man  sich  davon 
leicht  überzeugen  können,  av-Ic  die  Salzausscheidung  im 
Harn  nicht  sofort,  unmittelhar  nach  Genuß  des  Salzes,  mit 
ihrem  Höhepunkt  einsetzt,  sondern  daß  in  den  folgenden 
24  Stunden  verschiedene  Akmen  bestehen.  Es  muß  also  das 
Salz,  Avelches  Avir  genossen  haben,  sich  irgendwo  in  un¬ 
serem  Körper  vori'ibergehend  ahlagern  und  so  der  allge¬ 
meinen  Zirkulation  entzogen  sein,  dejm  sonst  Aväre  es 
nicht  zu  Amrslehen,  Avarum  zum  Beispiel  von  den  13-5  g, 
die  AA’ir  gereicht  haben,  in  den  erstcji  drei  Stunden  viel¬ 
leicht  1  bis  2  g  herauskommen,  dann  in  den  nächsten 
Stunden  Aviederum  sehr  wenig  herauskommt  und  dann  erst 


in  einer  AAmiteren  Periode  die  Haui)tmenge  zur  Ausscheidung 
gelangt.  -  ' 

Wo  könnte  das  Kochsalz  vorübergehend  zur  Ablage¬ 
rung  gekommen  sein? 

Aus  Untersuchungen  von  Magnus  Avissen  Avir,  daß 
schon  unter  normalen  Bedingungen  die  Haut  und  das  Unter- 
hautzellgeAvebe  als  die  Haupidepots  für  das  Kochsalz  an¬ 
gesehen  Averden  müssen;  auch  Avenn  (man  intravenös  größere 
Mengen  Amn  Salz  appliziert,  so  wajidert,  soweit  man  sich 
auf  chemische  Ihilersuchungcn  der  Haut  verlassen  kann, 
ebenfalls  die  Hauptmenge  in  die  Haut.  Es  Avird  daher  das 
ünteiiiautzellgeAvebe  Avohl  als  eine  Art  Chlor-,  respektive 
Kochsalzdepot  anzusehen  sein.  Die  Frage,  die  uns  nunmehr 
zu  beschäftigen  hat,  lautet:  Wie  kommt  das  Kochsalz  in 
das  UnterhautzellgeAvehe  hinein?  Es  ist  Avohl  kaum  anzu¬ 
nehmen,  daß  das  Salz  innerhalb  der  Zellen  selbst  zur  Ab¬ 
lagerung  kommen  kann.  Wir  kennen  AAmnigstens  aus  der 
Physiologie  dafür  kein  Analogon.  Es  muß  sich  daher  das 
Salz  Avolil  zAvischen  den  Zellen  aufstappehi  und  damit  be¬ 
rühren  AAÜr  das. Gebiet  der  sogenannten  GeAvebsflüssigkeit. 

Die  GeAvebsflüssigkeit  scheint  ja  die  Quelle  der  Lymphe 
zu  sein,  denn  Avenigstens  schöpfen  die  größeren  Lymph- 
stämme  aus  dieser  ihr  Material.  Nach  ä.lteren  Vorstellungen 
und  zum  Teil  auch  nach  den  Ansichten  neuerer  Forscher 
ist  die  Lymphe  ein  Filtrationsprodukt  aus  den  Blütkapillaren. 
Man  sieht  die  treibende  Kraft  dafür  teils  in  rein  mechani¬ 
schen  Kräften  (Druckunterschiede),  teils  in  osmotischen  Span¬ 
nungsdifferenzen.  Durch  sie  kommt  es  zu  einem  kontinuier¬ 
lichen  Fließen  von  Wasser  und  gelösten  Substanzen  (Salze, 
Zucker,  Abbauprodukte  des  Ehveißes)  aus  den  Blutkapillaren 
heraus  gegen  das  GeAvebe.  Auf  deni  AVege  vom  Blutplasma 
zu  den  eigentlichen  Zellen  inuß  nun  diese  Flüssigkeit  lein 
Spatium  passieren,  das  im  allgemeinen  alsItLymphraum  oder 
interzellulärer  Haum  in  der  Histologie  eine  ^Rolle  spielt.  Aus 
dieser  interzellülären  Flüssigkeit  sdiöpfen  nun  alle  Zellen 
ihr  Nährmaterial.  W^ir  möchten  gerade  auf  diese  Tatsache 
großes  GeAAricht  legen,  Aveif  sich  dadurch'  die  interzellulären 
Räume  als  Faktoren  präsentieren,  denen  Avir  unbedingt  eine 
große  funktionelle  Bedeutung  zumessen  müssen ;  denn  keine 
Zelle,  die  mit  StoffAvechselA'orgängen  etAA^as  zu  tun 
hat,  grenzt  unmittelbar  an  die  Bluträume.  Stets  ist 
ZAvischen  beiden  jenes  Spatium  eingeschaltet,  das  Avir  als 
Lymphräume  beschreiben.  Ebenso  aaTo  die  Zellen  aus  dieser 
Gewebsflüssigkeit  ihre  Nahrung  schöpfen,  in  gleicher  AVeise 
dürften  die  katabolischen  Oxydationsprodukte  der  Zellen 
—  wenn  man  einen  Vergleich  heranziehen  wollte,  so  könnte 
man  hier  Amn  einem  Harn  der  Zellen  sprechen  —  Aviederum 
zurück  in  die  GeAvebsflüssigkeit  fallen.  Die  Art  und  Weise, 
AAÜe  nun  diese  Abbauprodukte  wiederum  a.us  den  inter¬ 
zellulären  Räumen  zurück  in  die  Blutgefäße  gelangen,  dar¬ 
über  bestehen  die  Amrschiedensten  Anschauungen.  iSicher- 
lich  sind  es  die  größeren  Lymphgefäße  nicht  allein, 
die  den  Zellharn  Aveiter  zu  transportieren  haben,  sondern 
es  scheint  sich  auch  kurzerhand  ein  Austausch  im  Kapillar¬ 
systeme  seihst  abzuspielen,  so  daß  in  gleicher  Weise,  wie 
die  Nahningshestandteile  aus  dem  Blute  gegen  die  Zellen 
gelangen,  sie  auch  Aviederum  die  Räume  zAvischen  den  Zellen 
verlassen.  Nachdem  hier  osmotische  Unterschiede  eine 
große  Rolle  S])ielen  dürften  und  diese  Aviederum  ausschließ¬ 
lich  Amn  der  Zelltätigkeit  abliängig  sind,  so  wird  man  es 
Amrstehen,  Avarum  der  Austausch  der  GoAvehsflüssigkeiten 
ein  um  so  rascherer  sein  dürfte,  je  aktiver  sich  die  Zellen 
daran  heleiligeii.  Das,  Avas  ich  hier  kurz  zusammengefaßt 
habe,  ist  in  AveJugen  Worten  das,  Avas  Asher  mit  seiner 
Theorie  über  die  Lymphbildung  sagen  Avollte.  Er  stellt  sich, 
Avie  gesagt,  Ami\  daß  aus  ehieni  Körperahschnitt  um  so 
mehr  Lymphe  produziert.  Avird,  je  mehr  sich  diese  GeAvel)S- 
partie  in  Tätigkeit  befindet.  Wenn  Avir  uns  nun  AX'rgegen- 
AA'ärtigen,  daß  die  Schilddrüse  auf  die  oxydative  Tätigkeit 
der  Zellen  einen  sehr  fördernden  Einfluß  nimmt,  so  können 
Avir  es  uns  ganz  gut  vorslellen,  Avarum  infolge  der  erhöhten 
Zellfunktionen  auch  die  Lymphe  besser  ausfließen  muß  und 
Avieso  vielleicht  der  Thyreoidextrakt  einen  diuretischen  Ein- 
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fliiß  besitzen  dürfte.  Ist  diese  Vorstellung  die  richtige,  so 
könnte  man  sagen,  weil  durcli  das'  Tliyreoid  die  Zelllätigkeit 
der  Haut  in  größere  Tätigkeit  versetzt  wird,  so  kann  die 
hier  anfgestappelte  Flüssigkeit  in  regeren  Fluß  geraten  lind 
schließlich  der  Niere  zur  Ausscheidung  angeboten  werden. 

In  der  Absicht,  Kochsalz  und  Wasser  beim  Menschen 
den  Nieren  leichter  zugänglich  zu  machen,  haben  wir  fin 
einer  weiteren  Versuchsreihe  physiologische  Kochsalzlösung 
auch  intravenös  gegeben.  Man  liätte  sich  vorstelleii  kömien, 
daß  nunmehr  die  Bedingungen  für  eine  Diurese  ganz  be¬ 
sonders  günstig  sein  müßten  uml  daß  wir  daher  mmiitlelbar 
nac  h  der  Injektion  sofort  eine  vermehrte  Salzausscheidung 
durch  den  Harn  erwarten  sollten.  Aus  einer  größeren  Yer- 
suchsreihe,  wo  wir  hei  den  verschieclenslen  Patienten 
ßOO  cm''’  physiologische  Kochsalzlösung  intravenös  gegeben 
haben  und  wo  wir  dann  in  stündlichen  Perioden  die  Kocli- 
salzmengen  im  Harn  bestimmt  haben,  möchten  wir  nur  drei 
Beispiele  herausgreifen  (cf.  Talielle  XX).  Weder  heim  nor- 


» 

werden.  Fs  muß  dabei  dem  subkutanen  Zellgewebe  eine  be¬ 
sondere  Bolle  als  Beservoir  zukommen.  Die  ältere  Vor¬ 
stellung,  die  sich  zwischen  Darm  und  Nicu'e  nur  Blutgefäße 
als  Vermittler  der  Nahrungsprodukte,  resiektivc*  Zell¬ 
schlacken  dachte  und  mit  der  Möglichkeit  eim^s  Febertretens 
von  Wasser  und  Salzen  in  die  Gewebe  nur  unter  patho¬ 
logischen  Bedingungen  rechnete,  steht  uicht  ganz  mit  den 
Tatsachen  im  Einklang.  Es  existiert  nach  unserer  .\nsicht 
hingegen  ein  physiologischer  Austausch  zwischen  Blutplasma 
und  Gewebsflüssigkeit,  ein  intermediiirer  Kreislauf  zwischen 
Gefäßen  und  Gewehsräumen. 

Wenn  wir  nun  wieder  auf  unsere  exi)erimenlellen 
Untersuchungen  zli  rückgreif  eh,  wo  wir  gesehen  hal)en,  daß 
von  den  300  cm^  Wasser,  die  wjr  einem  Hund  gegehen 
haben,  innerhalb  drei  Stunden  etwas  mehr  als  die  Hälfte 
des  Gereichten  im  Harne  wieder  erscheint,  während  nach 
Schilddrüsenfütterung  die  ganze  Menge  in  derselben  Zeit 
eliminiert  wird,  so  werden  wir  uns  wohl  auf  Grund  dieser 
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malen  Menschen,  noch  beim  Basedowiker  zeigte  sich  un¬ 
mittelbar  nach  der  Infusion  die  Kochsalzmenge  im  Harn 
deutlich  vermehrt.  Wenn  man  bedenkt,  daß  fast  3  g  Salz 
injiziert  wurden,  so  wäre  eigentlich  zu  erwarten  gewesen, 
daß  die  durchschnittlichen  Salzwerte  von  0-2  bis  0-3  g, 
die  in  den  Perioden  vorher  gefunden  wmrde-n,  ein  oder  das 
andere  Mal  auf  1-0  g  steigen  sollten.  Beim  normalen  Men¬ 
schen  ist  kaum  ein  Unterschied  zu  sehen,  ebenso  heim 
Basedowiker;  bloß  einmal  bei  einem  Falle  von  Sch  r  u  mp  f- 
11  i  e  r  e  stieg  der  Wert  auf  O-ß  g,  sonst  hlieben  auch  hier 
die  stündlichen  Werte  fast  ganz  gleich. 

Auch  aus  diesen  Versuchen  gewinnt  man  daher  die 
lleberzeugung,  daß  das  Salz,  sogar  wenn  es  intravenös  ge¬ 
geben  wurde,  nicht  sofort  der  Niere  zur  Verfügung  steht, 
sondern  daß  es  auch  unter  dieser  Versuchsanordnung  vor¬ 
übergehend  irgendwo  jni  Gewebe  Halt  machen  muß.  Aus 
diesen  und  ähnlichen  Versuchen  am  Tiere,  die  sich  nicht 
nur  mit  der  Wandenmg  organischer,  sondern  auch  anorgani¬ 
scher  Substanzen  beschäftigen,  gewinnt  man  einen  ganz 
anderen  Eindruck  über  den  intermediären  Stoffwechsel : 
Scheinbar  müssen  alle  Subsüuizen,  wahrscheirüich  auch 
das  Wasser,  bevor  sie  zur  Niere  gelangen,  aus  dem  Blutei 
austreten ;  sie  müssen  offenbar  zuerst  größtenteils  in  die  Ge¬ 
websflüssigkeit  übenvandern,  maehen  hier  vorübergehend 
Halt  und  kehren  nadh  einer  gewissen  Zeit  wiederum  zurück 
in  die  allgemeine  Zirkulatiim,  um  scihließlich  harn  reif  zu 


Vorstellungen  den  Kreislauf  nur  so  denken  kömien,  daß 
auch  hier  das  Wasser  nach  der  Besorplion  in  die  Blutgefäße 
in  die  Gewebe  gelangt  ist,  aber  die  Passage  durch  dieselben 
eine  viel  raschere  und  ausgiebigere  sein  muß  als  unter  nor¬ 
malen  V'erhältnissein  oder  gar  bei  einem  Tiere,  dem  die 
Schilddrüse  exstirpieid  wurde. 

Gleiches  muß  auch  ron  den  Salzen  gelten.  Nach  Ge¬ 
nuß  einer  größeren  Menge,  zum  Beispiel  von  Kochsalz,  ver¬ 
schwindet  es  .vorübergehend  aus  der  Blutzirkulation  und 
dürfte  während  dielser  Zeit  wohl  in  den  uiderschiedlichen 
Kochsalzdepots  aufgestapelt  werden,  um  dann  nach  einer 
gewissen  Zeit  w^ieder  in  das  Blut  zurück  zu  gelangen, 
um  jetzt  erst  zur  Ausscheidung  durch  die  Nieren  zu  kommen. 
Die  Erfahrungen,  die  wir  am  iMenschen  gemacht  haben, 
stehen  mit  den  Versuchen  am  Tiere  vollkommen  im  Ein¬ 
klang.  Der  Basedowiker  wirft  das  Kochsalz  viel  rascher 
heraus  als  der  normale  Mensch  und  dieser  wieder  viel 
rascher  als  der  Myxödemkranke.  Speziell  die  Ausschei- 
dungsbedingüngen  bei  dieser  Krankheit  erscheinen  uns 
deswegen  so  wichtig,  weil  sie  deutlich  genug  demonstrieren, 
wie  vollkommen  unabhängig  eine  Verzögerung  des  Salz- 
exlportes  von  der  Niere  sein  kann. 

Was  nun  die  Salzexkretion  hei  der  Nephritis  aiibc- 
langt,  so  möchten  wir  bes-jiideren  Nachdruck  auf  den  Unter¬ 
schied  zwischen  subkutaner  und  peroraler  Darreichung  ge¬ 
legt  wissen.  Die  Tatsache,  daß  narh  subkutaner  Kochsalz- 
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jciifuhr  bei  Nierenkranken  die  Ausscheidung  ungünsliger  ab- 
Jäuft,  als  weim  dieselbe  QuanliLät  per  os  gegeben  wurde, 
beweist  zweierlei :  Erstens,  daß  das  Hindernis  nicht  allein 
von  der  Niere  abhängig  sein  kann,  und  zweitens,  daß  man 
speziell  auch  mit  Hindernissen  im  Unlerhautzellgewebe  wird 
rechnen  müssen. 

Eine  weitere  Frage,  die  sich  mm  aufdräiigl,  lautet 
—  und  diese  Frage  gilt  nicht  nur  von  der  Ne[)hritis,  son¬ 
dern  ganz  im  allgemeinen:  Welches  können  die  IJedin- 
gungen  im  Körper  sein,  die  imstaudo  sind,  das  Kochsalz 
bald  länger,  bald  kürzer  in  den  Geweben  zurückzuhallen? 
Die  Vorstellung  von  A  slier  ülwir  die  Lymphbewegung 
geht  von  der  Voraussetzung  aus,  daß  die  Intensität 
der  Zelltätigkeit  es  ist,  die  den  Lymphstrom,  respek¬ 
tive  den  Strom  der  Gewebsflüssigkeiten  in  Fluß  erhält. 
Die  Ergebnisse,  einerseits  bei  mit  Schilddrüsen  gefütteiien 
Tieren  mid  beim  Basedowiker,  bei  thyreopriven  Hunden 
und  beim  Myxödem  anderseits,  wären  dafür  auch  als  Be¬ 
weise  anzuführen.  Man  wird  sich  nun  damit  zu  beschäf¬ 
tigen  haben,  ob  in  allen  Fällen,  wo  es  zu  Oedemen  kommt. 


Kohlensäure  und  Wasser  zerfallen)  in  kleinere.  Dadurch 
werden  neue  osmotische  Spannungsdifferenzen  geschaffen 
und  neuerdings  können  aus  dem  Blutplasma  Nahrungs- 
bestcuidteile  nachrücken.  Wenn  aber  die  Zellen  der  gioßeii 
Moleküle  nicht  so  bald  Herr  werden  können,  dann  können 
sie  nach  Art  der  Onellung  Wasser  und  Salze  binden,  wo¬ 
durch  beide  länger  in  den  Geweben  refiniert  werden, 
müssen,  als  wenn  kleinere  Moleküle  hier  vorhanden  wären. 

Wir  glauben  nun,  daß  die  Vorstellung  eines  innigen 
Zusamnieniianges  zwischen  Schilddrüsenfunktiou  und  Salz- 
sLoffwechsel,  trotz  einer  günsligen  Thyreoidwirkung,  nicht 
unter  allen  Bedingungen  Geltung  zu  haben  braucht;  spe¬ 
ziell  hei  den  Nephritiden  könnte  man  sich  noch  einen 
anderen  Entstehiings'modus  für  die  bald  längere,  bald 
kürzere  Retenlion  der  Salze  innerhalb,  der  Gewebsflüssig¬ 
keit  vorsi eilen.  Bea'or  wir  diese  Anschauung  zur  Sprache 
bringen,  mööhten  wir  auf  folgendes  hinweisen:  Wir 
wdssen  aus  der  allgemeinen  Pathologie,  daß  gewisse  Noxen 
nicht  nur  an  einer  Stelle  des  Organismus  ihre  Wirksamkeit 
entfalten,  sondern  daß  manchmal  ein  ganzes  System  gleicli- 


auch  für  den  Fall',  als  es  gelingt,  durch  Tliyreoidfütterung 
die  Oedeme  zu  beseitigen,  man  unbedingt  mit  einer  dis- 
])Ositionellen  Insuffizienz  der  Z  e  1 1 1  ä  t  i  g  k  e  i  t  rechnen 
muß  oder  ob  nicht  auch  andere  Faktoren  hier  in  B'etracht 
kämen,  so  daß  das  Kochsalz  in  gleicher  Weise  langsamier 
die  Gewebe  passieren  muß,  wie  wir  es  für  den  thyreo- 
priven  Körper  annehmen  müssen,  ln  einem  myxödema- 
lösen  Körper  scheint  die  Zellnahrung,  die  dem  Organis¬ 
mus  zugeführt  wird,  innerhalb  der  Gewebsflüssigkeit  sich 
zu  stauen,  weil  die  Körperzellen  das  vorgelagerte  Nah¬ 
rungsmaterial  nicht  entsij  rechend  schnell  verarbeiten 
können.  Die  Nahrungsmolelvüle,  die  durch  die  Kapillar¬ 
wand  sich  den  Gewebszellen  nähern,  sind  teils  Zucker,  Ab¬ 
hauprodukte  des  Eiweißes,  teils  Wasser  und  Salze.  Da 
hier  osmotische  Kräfte  sicherlich  eine  große  Rolle  spielen, 
so  würde  man  wohl  nicht  i'ehlgehen,  anzunelimen,  daß 
—  je  größer  das  tMoleküf  der  resorbierten  N^ahnmgsbestand- 
teile  ist,  respektive  je  mehr  sich  Nahrungsbestandteile  den 
echten  Kolloiden  nähern  —  der  Austausch!  tun  so  langsamer 
erfolgen  dürfte. 

Bei  der  oxydativen  Tätigkeit  der  Zellen  zerfallen  die 
größeren  Moleküle  (Zucker  kann  zum  Beispiel  bis  zu 


zeitig  Schaden  leiden  kann.  Es  ist  nicht  zu  weit  gegangen, 
wenn  wir  behaupten,  daß  jenes  Gift,  welches  im  mensch¬ 
lichen  Körper  eine  Nephritis  auszulösen  'vermag,  auch  An¬ 
griffspunkte  im  .allgemeinen  Kapillarkreislauf  findet.  Es 
ttmrde  schon  von  mancher  Seite  angenolmmen,  daß  beim 
Morbus  Brighti  dieselbe  Noxe,  die  die  Nierenaffektion  her¬ 
vorruft,  nebenbei  auch  die  Schädigung  der  Gefäße  im  sub¬ 
kutanen  Zellgewebe  verursacht.  Die  Herzhypertrophie,  die 
bei  Nierenkrankheiten  zur  Beobachtung  kommt,  läßt  sich 
durch  die  Erkrankung  der  Niere  allein  schwer  erklären. 
Es  muß  daher  mit  der  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen 
Schädigung,  sowohl  an  der  Niere  als  auch  an  den  Kapillar- 
endothelien  der  Peripherie,  gerechnet  werden;  eine  Ver¬ 
engerung  der  peripheren  Kapillaren  kann  zu  einer  primären 
Blutdrucksteigerung  führen  und  erst  auf  diesem  Umwege 
wird  das  Herz  zu  einer  erhöhteren  Tätigkeit  gezwungen, 
worauf  es  allmählich  mit  einer  Hypertrophie  (reagieren  kann. 

Die  xVlbuminurie  wird  vielfach  im  Sinne  einer  Durch¬ 
lässigkeit  der  Kapillarendothelien  der  Glomemlusgefäße  ge¬ 
deutet.  Man  könnte  sich  ganz  gut  vorstellen,  daß  bei 
der  N  e })  h  r  i  t  i  s  nie  h  t  n  u  r  d  i  e  E  n  d  o  t  h  e  1  i  e  n  de  r 
Glomeruli  für  Albuinen  permeabel  werden. 
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s  o  lul  e  r  11  (I  a  ß  u  ii  i «  r  gewissen  11  in  s  t  ä  n  d  e  n  a  n  c  ii 
an  anderen  Stellen,  znni  Heisiiiel  ini  llereidlie 
des  I!  11  te  rli  an  Iz  el  I  g  e  w  e  1)  e  s,  Eiweiß  aus  deni 
l>  1  n  t  p  1  a  s  m  a  in  die  (i  e  w  e  1)  s  f  1  ii  s  s  i  g  k  e  i  t  ü  b  e  r- 
I  retell  kann.  Da  wir  früher  gesagt  haben,  daß  Kolloide 
Onellnng  zeigen  und  aiif  diese  Weise  Wasser  und  Salze 
binden  können,  so  wäre  es  ganz  gut  verständlich,  daß 
'W,egen  dieses  aiypisölien  D  u  r  c  h  t  r  e  t  e  n  s  von 
K  i  w  e  i  ß  in  o  1  e  k  ii  1  e  n  das  ( )  e  d  e  ni ,  eine  D  e  g  1  e  i  t- 
e  r  s  c  li  e  i  n  n  n  g  der  N  e  ji  li  r  i  t  i  s,  in  dieser  Weise 
eine  Erklärung  finden  könnte. 

Dadurch  könnte  wieder luii  die  Thyreoidwirkiing  ver¬ 
ständlich  werden ;  Auch  hier  wäre  es  die  erhöhtere  Zell¬ 
tätigkeit,  die  das  in  die  Spatien  eingedmngene  Eiweiß 
rascher  abbaut,  wodurch  jene  Eaktoren,  die  Salz  und  Wasser 
binden,  zerfallen  und  die  Relenlion  von  Kochsalz  unmög¬ 
lich  machen. 

.Tabelle  XXI  zeigt  einen  Versuch,  aus  dem  hervorgehl, 
wie  tatsächlich  durch  Eiweiß  Salz  länger  im  Körper  reti- 
niert  bleiben  kann,  al'so  rascher,  respiektive  langsamer  zur 
Ausscheidung  kommt,  je  nachdem,  ob  der  injizierten  Salz¬ 


es  zu  einem  Oedeni  kommen  muß.  Nach  dieser  Vor¬ 
stellung  möchten  wir  glauben,  daß  nur  dann  eine  Stauung 
zu  Oedem  fiibri,  wenn  gleichzeitig  mit  dem  vermehrten 
IJebertreten  von  Elüssigkeil  aus  den  Dhitka])illaren  gegen  die 
(lewebe  auch  Albuinen  mit  Übertritt.  Wir  brauchen  auf  die 
Analogie  mit  der  Slauungsalbuminurie  nur  hinzuweisen.  Ein¬ 
mal  reagiert  eine  kardiale  Affektion  sofort  mit  einer  Eiweiß¬ 
ausscheidung  durch  die  Niere,  ein  anderes  Mal  wieder 
gar  nicht. 

ln  der  menschlichen  Paihologie  begegnen  wir  manch - 
'mal  Krankheitsbildern,  wo  die  Oedemtei  ziemlich  akut  auf- 
treten,  wo  aber  weder  kardiale,  noch  remüe  Symptome  aus- 
reidhen,  um  ^nr sächlich  für  den  ganzen  Prozeß  verantworllicb 
gemacht  zu  werden.  Es  kann  sich  eventuell  um  eine  ganz 
geringgradige  Albuminurie  handeln,  doch  scheint  ein  krasser 
Gegensatz  zwischen  der  renalen  Affektion  und  der  Schwere 
der  Oedeme  zu  bestehen.  Man  könnte  sich  nun  ganz  gut 
vorstell'en,  daß  es  sich  in  solchen  Eällen  vorwiegend  um 
Nephritiden  handelt,  bei  denen  die  Albuminurie  ins  Ge¬ 
webe  eine  größere  Rolle  spielt  als  die  Parenchymerkrankung 
der  Niere  selbst. 


lösung  viel  oder  wenig  Kolloid  beigegeberiiwurde.  Die  obere 
Kurve  demonstriert  die  Kochsalzausscheidung  blei  einem 
Eisteltier,  wenn  keine  Gelatine  beiigegebein  iwurde,  die  mitt¬ 
lere  Kurve  zeigt  die  Salzausscheiduhg,  wenn  zur  Koch-" 
salzlösxmg  eine  Spur  Gelatine  beigegeben  Wurde,  die  untere 
Kurve  nach  Zusatz  von  2^/0  Gelatine. 

Nach  dieser  iVorstellung  über  die  Entstellung  der  re¬ 
nalen  Oedeme,  die  sidh  gleichsam  auf  eine  Albuminurie 
ins  Gewebe  zurückführen  ließe,  käme  der  renale  Eaktor 
ganz  außer  Bet.radlit.  Wir  glauben,  daß  diese  Theorie  nicht 
nur  bei  der  Erklämng  renaler  Oedeme  in  Eiwägung  zu 
ziehen  ist,  sondern  überhaupt  bei  der  Pathogenese  aller 
Oedeme  Beiiicksichtigung  finden  sollte  ;  auch  bei  den  kar¬ 
dialen  Oedemen  stößt  man  mit  einer  einfachen  Erklärung 
vielfach  auf  Schwierigkeiten,  um'  so  mehr,  als  sich  hier 
vielfach  Widersprüche  zAvischen  Klinik  und  Experiment  auf¬ 
drängen.  Bekanntlich  hat  Ludwig  gezeigt,  wie  es  durch 
Stauung  zü  einem  vermehrten  Lyinphfluß  kommt.  Oedeme 
lassen  sich  aber  durch  rein  mechanische  Blutstauung  nicht 
erzeugen.  Auch  aus'  der  menschlichen  Pathologie  wissen 
wir,  daß  man  wichtige '  Venen  ahbinden  kann,  ohne  daß 


Die  Tabelle  XXIf  demonstriert  die  Harnwerte  eines 
solchen  Falles;  auch  hier  ist  der  außerordentlich  günstige 
Erfolg  der  Thyreoidbehandlung  zu  erkennen. 

♦ 

Die  hier  vorgebrachte  Anschauung  über  die  Enistehung 
der  Oedeme  ist  eine  Theorie,  die  sicherlich  schwer  zu 
beweisen  sein  dürfte,  weil  sie  .eben  mit  einem  unbekannten 
Faktor  rechnet,  den  wir  wohl  kaum  mit  unbedingter  Sichei'- 
heit  beurteilen  können.  Das  Um  und  Auf  dieser  Hypothese 
dreht  sidli  um  die  Frage,  ob  die  normale  Gewebs¬ 
flüssigkeit  e i w  e i ß  f  r  e  i  oder  zum  mindesten 
sehr  eiweißarm  ist.  Unserer  Ansicht  nach  — 
und  wir  greifen  hier  auf  die  Befunde  zurück,  wie* 
sie  sich  im  normalen  Kammerwasser  oder  im  Licpior 
cerebrospinalis,  finden  —  ist  die  normale  Gewebslymphe 
sehr  arm  an  Kolloiden,  Avährend  sie  unter  pathologischen 
Bedingungen  wegen  der  Durchlässigkeit  der  Kapillar¬ 
wandungen  eiweißreicher  wird ;  diese  Theorie  unter¬ 
scheidet  sich  von  der  von  Cohnheim!  in  AÜeler  Bezie- 
hlmg,  wenn  sie  auch  gleicbfalls  auf  eine  Alteralion  <ier 
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Kapillanvandiingen  zuriickgreift.  Cohn  heim  stellt  sich 
auf  (len  Stan(ilpunkt,  daß  die  iiormaien  Blutkapillaren  nur 
für  ein  gewisses  Minimum  durchlässig  werden,  wfihrend 
unter  krankhaften  Bedingungen,  zum  Beispiel  bei  der  Ne- 
](hritis,  dies  sich  zu  einem  Maximum  gestalten  kann.  Der 
I  nterschied  wäre  also  ein  rein  (piantitativer. 

Unserer  Ansicht  nach  wäre  nicht  auf  die  Quantität 
das  Hauptgewicht  zu  legen,  sondern  auf  die  Qua¬ 
lität  des  „Filtrates“.  Man  kann  sich  zum  Beispiel  vorstellen, 
daß  vielleicht  heim  Basedow  der  Flüssigkeitsstrom,  der 
sich  aus  den  Bluthahnen  gegen  die  Gewebszellen  hin  be¬ 
wegt,  was  die  Menge  anbelaiigt,  sich  nicht  wesentlich  von 
jenem  hei  einer  ödematösen  Aepiiritis  unterscheiden  braucdit. 
ln  dem  einen  Falle  geht  aber  unserer  Ansicht  nach  ein 
ganz  eiweißarmes  Filtrat  durch,  während  hei  der  ödema¬ 
tösen  Aephritis  sich  die  Flüssigkeit,  die  durch  die  Kapil¬ 
laren  durchlritt,  nicht  wesentlich  von  jener  des  Blutplasmas 
unterscheiden  dürfte. 


Referate. 

Das  Gesetz  über  Kapital abf in  dung  an  Stelle  von 
Kriegerversorgung. 

Kapitalsabfindungsgesetz  in  sozialmedizinischer  Beleuchtung 
Von  Oberstabsarzt  Dr.  Martiiiek. 

Referent  in  der  medizinischen  Abteilung  des  königl.  preuß.  Kriegs¬ 
ministerium,  Berlin. 

Erweiterter  Sonderabdruck  aus  der  Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung 

13.  Jahrg.  1916.  61  Seiten. 

Preis  Mk.  P20. 

Jena  1916,  Gustav  F  i  s  c  h  e  r. 

Dic'  kleine  Broschüre  bringt  zunächst  einen  i\hdruck  des 
iin  Titel  genannten  Gesetzes,  das  die  MilitärAerwallangsbehöide 
<*nnächligt,  fcriegsbeschädigten  und  Witwen  verstorbener  Kriegs- 
leilnehiner  auf  ihren  Antrag  für  einen  Teil  der  militärischen 
Vtusorgungsgebühr  eine  Kapitalaljfertigung  zirni  Zwecke  des  Fr- 
werhes  oder  der  Stärkirng  eigenen  Grundbesitzes  zu  gewähren. 
Das  Gesetz  selbst  wird  ausführlich  besprochen,  die  sozialhygie¬ 
nische  Bedeutung  fgünsliger  Einfluß  des  Landlebens'  oder  wenig¬ 
stens  guter  Wohnungsverhältnisse)  des  durc.h  das  Gesetz  erniög- 
lichten  Grundbesitzes  eiörteid;  besonders  werden  aber  dann  die 
.\ufgaben  des  ärzlliclu'n  Gutacdder's  iin  .Rahmen  des  fvapital- 
.abfindungsgesetzes  dargeh'gt,  der  anzugeben  hat,  oh  zu  erwarten 
ist,  daß  der  um  Kapitalisierung  der  Rente  Einkommende  dauernd 
(dne  Erwerbsunfähigkeil  von  mindestens  lO^/o  behalten  wird,  so¬ 
wie  ol)  nicht  ein  allzu  fidihes  Ableben  des  Rentners  zu  erwarten 
ist.  Verf.  meint,  daß  in  bezug  auf  letzteres  der  Arzt  mur  zu 
prüfen  hat,  oh  ,.mit  Sicherheit  oder  an  Sicherheit  grenzender 
Wah]s(dieinlichkeit  sein  baldiges  .Ableben  zu  befürchten  ist“.  Wenn 
ich  auch  ni(  ht  glaube,  daß  es  in  diesem  Falle  Sache  des  Arztes 
ist,  genau  zu  prüfen,  oh  die  Wahrscheinlichkeit  besteht,  daß  der 
Rentner  die  bei  der  Kapitalabfertigung  zugrunde  gelegte  Zeit 
erlebt,  so  scheint  mir  doch  die  vom  Verfasser  vertretene  Ansicht 
als  zu  vv'eitgehend. 

Die  ganzen  .Ausfühnmgen  aber  sind  für  all  die  Aerzte,  die 
lad  dieser  Begutacdilimg  mitzuwirken  haben  werden,  sehr  lehrreich. 

'  L.  T  e  1  e  k  y. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(.Aus  dem  Pathologischen  Institut  in  Posen.)  Zur  Patho¬ 
logie  des  g  a  s  t  r  o  -  i  n  t  e  s  t  i  n  a  1  e  n  AI  i  1  z  b  r  a  n  d  e  s  beim 
.Menschen.  Von  Dr.  K.  Kochs,  Assistent  am  königl.  patho¬ 
logischen  Institut  in  Berlin,  zurzeit  in  Posen.  Hiezu  Taf.  IV. 
Der  Anthrax  gastro-intestinalis  gehört  zu  den  seltensten  Krank¬ 
heiten,  die  den  Alenschen  überhaupt  befallen,  der  vom  Verfasser 
mitgeteiltc  Fall  verdient  daher  einiges  Interesse.  Es  handelte 
sich  um  eine  41jährige,  sonst  stets  gesunde  Frau,  die  seit  vder 
Tagen  an  allgemeinen  Beschwerden,  namentlich  Mattigkeit,  litt. 
Am  vierten  Tage  nachmittags  plötzlich  Ehrechen,  dem  bald  Be¬ 


nommenheit  und  völlige  Bewußtlosigkeit  folgte.  Nachdem  ärztlich 
durch  Harnuntemichung  festgestellt  wurde,  daß  es  sich  weder 
um  ein  urämisches  noch  un)  ein  diabetisches  Koma  handeln  konnte, 
wurde  Pat.  ins  Krankenhaus  überführt.  Hier  ergab  eine  Lumbal¬ 
punktion  schwach  hämorrhagischen  Liquor.  Eine  Stunde  nach 
der  Spitalsaufnahme,  sieben  Stunden  nach  dem  Auftreten  des 
Erbrechens  Exitus.  Die  Sektion  (zehn  Stunden  post  mortem) 
ergab  auf  Giimd  histologischer  und  bakteriologischer  Untersuchung 
folgenden  Befund:  Alibduaudallgeineininfektion,  ausgehend  von 
multiplen  Alilzhrandkarhunkeln  der  Magen-  und  Darmschleimhaut, 
ausgedehnte  flächenhafte  suhpiale  Blutungen,  multiple  punkt¬ 
förmige  Blutungen  der  Hirnrinde.  Septische  .Milz.  Gastritis  chro¬ 
nica  atrophicans  (Anadenia  ventricUli).  Verf.  nimmt  an  (in  Ueber- 
einstiminung  mit  K  r  u  m  h  h  o  1  z),  daß  die  ins  Lymphsystem  des 
Darmes  eingedrungenen  Bazillen,  wo  sie  die  dichtesten  Rasen 
bildeten,  sich  zunächst  und  primär  im  lymphalischen  GeAvebe 
der  tieferen  SchleimhautSchic’hten  vermehren,  ehe  sie  ins  Blut 
übergehen.  Feber  die  Art,  wie  die  Infektionserreger  im  vorliegen¬ 
den  Falle  eingeschleppt  wurden,  ließ  sich  zwar  nichts  Sicheres 
ermitteln,  es  besteht  aber  die  Alöglichkeit,  daß  eine  Katze,  die 
in  der  Familie  gehalten  wurde  und  sioli  angeblich  auf  dem  dicht 
neben  der  Wohnung  liegenden  Schlachthofe  umhergelriehen  hatte, 
die  Bazillen  eingeschleppt  hat.  Daß  diese  Haustiere  in  der  Nähe 
von  Instituten  und  Schlachthäusern  nicht  ganz  ungefährlich  sind, 
zeigt  auch  eine  Mitteilung  _von  Burk  har  dt,  wo  ein  Haulmilz- 
brand  eines  Alenschen  durch  das  Kratzen  einer  Katze  zustande 
kam,  die  mit  einem  notgeschlachteten  Rinde  in  Berührung  ge¬ 
kommen  war.  —  (ATrch.  Arch.  222.  S.  322.)  — r. 

♦ 

Bakteriologie. 

F  n  t  e  r  s  c  h  i  e  d  e  in  der  A  g  g  1  u  t  i  n  a  h  i  1  i  t  ä  t  v  e  r- 
s  c  h  i  e  d  e  n  e  r  R  u  li  r  s  t  ä  m  in  u  n  d  d  e  r  e  n  R  e  d  e  u  t  u  n  g 
für  die  serologische  Diagnose  der  R  u  h  r.  Von  Doktor 
L.  Dünner  und  cand.  med.  Ilse  L  a  u  h  e  r.  Für  die  Diagnose 
der  Ruhr  mil  Hilfe  der  xVgglutinatiou  ko.inml  es'  darauf  an,  einen 
geeigneten  Stamm  auszusuchen,  denn  die  Agglutinahilität  der 
einzelnen  Dysenteriestämme  ist  v-erschieden.  Alan  suche  deshalb 
zur  Anstellung  von  diagnostischen  Proben  solche  Stämme  ans, 
die  1.  nicht  zu  leicht  agglutinabol  sind  und  2.  von  möglichst 
vielen  Seren  agglutiniert  werden.  Dabei  ist  n  n  i‘  die  gr  oh- 
k  1  u  m  ])  i  g  e  A  g  g  1  u  1  i  u  a  t  i  o  n  (und  nicht  die  feinkörnige)  als 
spezifisch  anzuselien.  (R.  kl.  W.  1916  .\r.  47.)  R.  F. 

(  ,  ♦ 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  kgl.  II.  gynäkologischen  Univ'ersitätsklinik  zu 
Alünchen.’  -  Vorstand :  Prof.  ,1.  A.  A  m  an  n.)  Die  H  y  p  o  p  h  y  s  e 
als  R  e  g  u  1  a  t  o  r  der  Di  u  r  e  s  e  und  d  (?  s  s  p  e  z  i  f  i  s  c  h  e  n 
Gewichtes  des  Harnes.  Von  Dr.  Hans  Rah,  Assistent  der 
Klinik,  ln  diesem  Schluüartikel  (siehe  Al.  m.  W.  1916,  Nr.  48 
und  49)  kommt  Verfasser  zu  folgenden  Ergebnissen:  1.  Die  Durch- 
hlutung  der  Niere  und  damit  die  Diurese  wird  von  den  Hor¬ 
monen  der  innersekretorischen  Drüsen  beeinflußt.  2.  Die  Hypo¬ 
physe  hat  den  physiologischen  Funktionen  des  Urogenitalsysteins 
gegenüber,  als  eine  Zentralstation,  reg  ul  a  to  rise  ho  .Aufgaben. 
3.  Pathologische  l’olyurie,  wie  sie  zum  Beispiel  hei  Diabetes  in'si- 
l)idus  in  Erscheinung  tritt,  ist  als  Folge  einer  Hyposekreüon 
der  Pars  intermedia  anzusehen,  respektive  einer  Störung  der 
Sekrelaiitnahnie  im  llinterlappen  oder  der  Sekretfortleitung  in 
den  zerebralen  l.,ymphlakunen.  Bei  Hyposekretion  der  Pars  inter¬ 
media  entfällt  auch  der  entsprechende  hormonale  Reiz  auf  die 
sympathischen  Nervenfasern  in  der  Pars  i>osterior.  4.  .Suhkutan- 
injektionen  von  H infer lappenextrakt  erzielen  als  .sichere  Wirkung 
hei  Diabetes  insipidus  Hemmung  der  Diurese,  Steigerung  des 
spezifischen  Gewiclites  des  Harnes,  Hebung  des  Allgemeinbefin¬ 
dens.  Eine  Dauerwirkung  hat  diese  Suhstitufionstherapie  nicht. 
Orale  Darreichung  hieiht  ohne  Effekt,  ö.  Ein  ausgesprochener 
Fall  von  Diabetes  insipidus  ist  als  biologisches.  Reagens  für  die 
.Austitrierung  der  AVertigkeil  der  verschiedenen  in  den  Handel 
gebrachten  Hinterlapiienextrakte  verwertbar.  Von  deutschen  Prä¬ 
paraten  hat  sich  Coliiitrin,  20''/oig  (Freund  und  Redlich,  Berlin) 
gut  bewährt.  6.  Abgesehen  von  der  Hypophyse  lieferte  kein  anderes 
innersekretonsches  Organ  einen  Extrakt,  der  bei  subkutaner  Appli- 
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kation  die  Diurese  hei  Diabetes  insipidus  ii’Jendwie  nenncnswerl 
/u  iioeiul'lussen  imstande  gewesen  wäre.  Nur  der  glanduläre 
T(dl  der  V' orderlappen  der  Hypophyse  läßt  eine  gewisse,  wenn  auch 
sc-hwacho  Kinwiikung  seines  l'ixtrakte.s  auf  die  Diurese  erkennen, 
viidleicht  nur  infoltu'  <ter  Deiinengung  von  Substanzen  aus  d<'.r 
Pars  intermedia.  Die  Hypophyse  jückt  damit  an  die  Stelle  eines 
/amlralorganes  für  die  Itegulierung  der  Ilai'nsekretion.  7.  Die 
(lintcM'lappenexlraktwirkung  auf  die  l)iures<'  hei  Diahet<‘S  insipidus 
wurd(‘  durch  ghuchzeitig  geg<‘hene  andere  Organextrakte  in  keimu’ 
\Veis(“  antagunislisch  l)e<.*influßl  und  heeinträclitigt.  I)i('  Zufüh¬ 
rung  des  hypoi)hysären  Hormons  genügt  unter  allen  l'mständen 
zur  Regelung  der  Diurese.  8.  llinterlairpenextrakt  steigert  nicht 
nur  hei  Diabetes  insipidus,  sondern  für  gewöhnlich  auch  hei 
anderweitig  erkranklen  und  hei  normalen  Individuen  die  im)le- 
kulai'e  .Konzentration  des  Harnes.  Dies  ist  heti'effs  dei'  allgemeinen 
regulatorischen  Hedeutung  dei'  Hypophyse  für  die  Diurese  von 
l)rinzipieller  Wichtigkeit.  Rei  niedrigem  spezifischen  (iewicht 
scheint  meist  die  Steigerung  desselben  l)eträchtlicher  auszufallen 
als  hei  hohem.  9.  Die  Niere  ist  heim  Diabetes  insipidus  als  gesund 
anzusehen;  daß  ihre  Konzentrationsfähigkeit  nicht  aufgehohen  ist, 
lanveist  ihr  normales  Funktionieren  nach  Hinterlappenextrakt¬ 
injektionen.  Kill  Hyperpituiiarismus  als  I\i ankheitsursache  ist  hei 
Diabetes  insipidus  ebenfalls  ahzulehnen.  10.  Tumoren  und  Ver¬ 
letzungen  des 'Hintei’la.j)pens  bedingen  Diabetes  ihsi]hdus.  Dieser 
findet  sich  auch  gepaart  mit  der  durch  hyt)ophysäre  Fnterfunktion 
bedingten  Dystrophia  adi]>osogenitalis.  Hypophysenschädigung  im 
'Fierexjjeriment  führt  zu  Polyurie.  .Kein  anderer  Oi'ganextrakt 
außer .  Hinterlappenextraki  beeinflußt  hei  Subkutaninjektion  die 
Diurese  hei  Diabetes  insipidus.  Nach  alledem  müssen  wir  eine 
Hinterlappenunterfunktion  als  Frsache  dieser  Erkrankung  an- 
sehen.  Dei  keiner  Affektion  irgendeiner  anderen  endokrinen  Drüse 
tritt  auch  eine  derartige  hochgradige  Sttirung  dei'  Diurese  ein. 
11.  Anch  Nehehnierenextrakt  kann  das  spezifische  Gewacht  des 
Harnes  steigern,  .ledoch  führt  die  schwere  Nebennierenscliädigung 
heim  Jdorhus  Addisonii  niclit  zum  Diabetes  insipidus.  Dabei  regu- 
li(Mi.  wohl  die  inlakte  Hypophyse  die  Diurese,  waihrend  umgekehrt 
das  Nchennierenmark  für  eine  geschädigte  Hypophyse  nicht  kom¬ 
pensatorisch  einzutrelen  veiniag.  Die  Hypojdiyse  ist  also  hin¬ 
sichtlich  der  Diurese  das  ühergeordnete  Organ.  12.  Die  direkte 
oder  indirekte  Beteiligung  der  Hypoidiyse  hei  .Vffektionen  mit 
\\'assen'etention  im  Organismus,  wue  Hydramnion,  Hydrops 
foetalis,  Hydi'ozephalie,  muß  einer  Prüfung  unterzogen  winden. 
Auch  die  Beziehungen  der  Hypojdiyse  zur  Graviditätspolyurie,  zum 
Hydrops -.gravidarum,  zur  Nejihropathia  gravidarum  bedürfen  der 
Klarlegung.  Bei  der  Nephropathie  scheint  die  Nierendurchhlutnng 
lun'ahgesetzt.  Die  Funktion  der  Nierengefäße  ward  am  ehesten 
durch  Schwaangerschaft  beeinträchtigt.  Der  Hauptregulator  der 
Nierengefäße  ist  jedoch  die  Hypojdiyse.  --  (Al.  m.  W.  19 Id, 

Nr.  nO.)  '  '  G. 

* 

Die  Leistungsfähigkeit  d  e  r  h  a  k  t  e  r  i  o  1  o  g  i- 
s  c  h  e  n  T  y  p  h  u  s  d  i  a.  g  n  o  s  e,  ge  m  essen  an  den  P  n  t  e  r- 
s  u  c  h  u  n  g  s  e  )■  g  e  li  n  i  s  s  e  n  h  ei  der  T  y  p  h  u  s  e  p  i  d  e  m’  i  e 
in  Jena  1915.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Jv.  E.  F.  Schmitz  in  Jena. 
Bei  der  Auszählung  der  Untersuchungsergehnisise  bei  der  Jenenser 
Typhusepidemie  1915  ergab  sich  folgendes:  1.  Die  Stuhluntor- 
suchung  lieferte  sehr  wmnig  befriedigende  Ergebnisse.  Patienten, 
die  nur  mit  dieser  iMethode  untersucht  wurden,  wurden  nur  in 
ll-70^/'o  während  der  ersten  fünf  Wochen  der  Krankheit  erkannt. 
Von  den  Unteisuchiingen  waihrend  dieser  Zeit  waaren  nur  8-68To 
jvositiv.  2.  Die  Untersuchung  des  Stuhles  auf  Typhusbazillen 
hatte  liessere  Ergebnisse.  Die  Patienten  wairden  hier  zu  30Vo 
erkannt.  4.'  Die  Widaluntersuchung  ließ  etwaa  drei  VTertel  der 
JTitienten  erkennen.  4.  Wurden  die  A^erfahren  kombiniert  an¬ 
gewandt,  so  waar  der  Erfolg  bedeutend  größer.  Es  gelang  hier, 
bis  zu  91^/0  die  Patienten  zu  erkennen.  Auch  der  Bazillennachweis 
gelang  bei  der  Komlünation  bedeutend  häufiger.  Die  höchst¬ 
erreichte  Zahl  war  40Fo.  5.  Die  Ergebnisse  der  Typhusunter¬ 
suchungen,  besonders  des  Bazillennachwmises  lassen  immer  noch 
sehr  viel  zu  wdinschen  übrig  und  dieses  ist  waahrscheinlich  darauf 
zurückzuführen,  daß  die  Kulturbedingungen,  die  wdr  heute  den 
Typhusbazillen  darbielen  können,  eine  Herauszüchtung  derselben 
noch  nicht  garantieren.  G.  Durch  die  Auszählung  der  Ergebnisse 


nach  Krankheitswochen  zeigte  es  sich,  daß  auch  die  Stuhlunter¬ 
suchung,  je  trüber  sie  bei  den  Kranken  ausgeführl  wird,  um 
so  bessere  Ergebnisse  zeitigt,  ln  der  ersten  Woche  gelang 
bei  25Ho  der  Patienten  der  Bazillennachweüs  im  Stuhl;  in  den 
folgenden  Wochen  tiet  der  Nachweis  um  mehr  als  di(‘  Hälfte, 
um  schließlich  \erschwindend  klein  zu  werden.  7.  Es  könnten 
also  die  Zahlen  der  positiven  Ergehniss<‘  sehr  V(‘nnebrt  werden, 
wenn  die  Einsendung  des  verdächtigen  .\laterials  möglichst  fi'üh 
ertolgle.  Weiter  könnte  die  Erkennung  verbesscu't  werden,  wenn 
mehr  Blut  (mindestens  10  cnpl  und  dieses  defihriniert  eingesandt 
würde.  Es  wäre  so  auch  in  jedem  Falle  möglich,  die  so  sehr 
ieistungstähige  A\  iilaljirobe  voi''zunehmen,  was  bisher  wegen  der 
geringen  Menge  oft  unmöglich  ist.  --  (B.  kl.  Wh  HMC  Ni-.  -i;-}.) 

E.  F. 

* 

(Aus  der  1.  inneren  Al)leilung  des  städtischen  Krankenhauses 
Charlottenburg-Westend.  Prof.  F  m  b  e  r.j  Klinische  und 
f  u  n  k  t  i  o  n  e  1 1  e  St  u  d  i  e  n  ü  b  e  )■  Nephritis.  3.  Di  e  f  li  e- 
rapie  der  N  e  p  h  j' i  l  i  d  e  n.  Aon  Dr.  Hermann  .Machwitz 
und  Dr.  Max  IPosenberg,  Assistenten  der  A.bleilung.  (Fort¬ 
setzung.)  Die  Verfasser  hesprechen  in  w^eiterei'  Folge  die  'fherapie 
der  luetischen  Nephrose.  Diese  deckt  sicli  natürlich  in  bezug 
auf  die  Oedembekämplüng  und  Diätetik  mit  der  der  übrigen 
Nephrosen,  eine)'  hesonderen  Besprechung  bed)irf  nur  die  sjiezi- 
fische  Behandlung,  ln  erster  Linie  kommt  hier  natürlich  das 
Salvarsan  in  Betiachl,  das  auch  im  schwersten  Stadium  der 
iKraukheit  solo)'t  indiziert  ist  und  --  soweit  der  A'erfasser  Er¬ 
fahrungen  reichen  einen  baldigen  Erfolg  vei'sirricht.  Von  der 
Schmieikur  wird  juan  zunächst  absehen,  solange  noch  beti'äcbl- 
liche  Oedeme  vorhanden  sind.  \  or  der  Quecksilberinjrdctionskui' 
würden  die  ANrfasser  bei  den  luetischen  Nephrosen  warnen,  da  die 
Schnelligkeit  und  Intensität  der  Resorption,  zumal  hei  wech¬ 
selnden  Oedenien,  zu  unbestimnit  ist  und  daher  ein  zu  großes 
Risiko  für  die  erkrankte  Niere  darstellt.  Bei  der  akuten  diffuse)) 
Glomerulo)iephritis  spielt  die  Diätetik  eine  äußei’st  wichtige  Bolle. 
I)u  A'ordergnind  der  Fimktionsstörung  steht  die  Azotä)nie,  die 
hauptsächlich  dem  schlechten  iKonzentrationsverniögen  der  Niere 
für  Stickstoff  ilu'en  Frsp)a)ng  verdankt.  Hier  haben  sich  folgoid)* 
Forderiuige)!  ergeben:  1.  Beschidüikung  der  Eiweißzuf)ih)'  ;i))f 
30  g  pro  die,  2.  Beschränkung  der  Kochsalzzufuhr  auf  etwa  5  g 
pro  die,  3.  Festsetzung  der  Flüssigkeitszufuhr  auf  etwa  anderthalb 
bis  ZAvei  Liter  pro  die.  Anhangsweise  wird  hier  die  rho'aiüe 
der  ekla)nptisc'hen  Niere  besprochen,  deren  Vorko)nmen  bei  dieser 
•Niei'enerkrankung  a)n  häufigste))  ist.  Das  souve)‘äne  .Mittel  i)) 
der  Behandlung  der  ekla)nptischen  Utdünie  ist  die  eventuell  )nehr- 
fach  wiederholte  Lumbalpunktion,  welche  a)n  schnellste))  und 
sichersten  den  erhöhten  Hirndrück  beseitigt-  Patienten  )nit  ch)o- 
nischer  Glmuerulonephrilis  soll  )))an  jiach  Möglichkeit  \'or  Er¬ 
kältungen,  Durchnässungen  und  lnfektio)ie))  schützen.  Auch 
schwerere  kö)'perliche  Arljeit  wd)’kt  ungünstig  auf  den  chronischem 
Nephritiker.  Durch  geeignete  Therapie  ist  )n;)n  in))nerhi))  i)n- 
stande,  die  letale  F)ä))iie  hinauszuschieben.  (M.  m.  Wh  lOlG, 
Nr.  51.)  G. 

* 

Chirurgie. 

E  in  neues  0  p  e  r  a.  t  i  o  n  s  v  e  r  f  a  h  r  e  n  z  u  )))  E  r  s  a  t  z 
V  0  n  Finger  v  e  r  1  u  s  t  e  n.  Von  Dr.  H.  N  e  u  h  ä  u  s  e  r,  Stabs¬ 
arzt  in  Ingolstadt.  Ein  Soldat  hatte  Damnen  u))d  Zeigefinge)' 
einer  Ha)id  verlo)'en.  Verf.  niodifizierte  ei))  von  Nicol  adoni 
angegebenes  Verfah)’en,  inde)))  er  als  ersten  Akt  der  Operatio)) 
die  ga)ize  Narbe  des  Daun)e))st))))ipfes  ujuschnilt,  sodann  die 
AVeichteile  des  Melakarpusköpfchens  )nitsa)nt  don  Periost  weit 
))ach  obe))  schob,  von  de)n  so  freigelegten  Knochenende  die 
distalen  1-5  on  absägte  und  so  a)))  Stiujipf  eine  Art  Trichtei' 
bildete.  Dieser  Trichter  war  dazu  besti)n)))t,  ein  Rippenstückcho) 
aufzu)ieh)nen.  Der  zweite  Akt  der  Operation  bestand  also  in 
der  Entnah))ie  ei))es  Rippenstückes.  An)  obere))  und  am  u))tore)i 
Bande  der  sieboiten  Rijrpe  wurde  n)it  flach  gehalle))e)'  .Messo'- 
klinge  je  ein  Längsschnitt  bis  auf  den  Knochen  selbst  geniacht, 
das  Periost  der  Rückseite  ohne  A'eilelzu))g  der  Pleura  leicht' 
abgeschoben,  während  die  A'orde)'seite  des  Rippenstückes  )i)it 
Periost  bekleidet  blieb.  F)))  auch  für  die  unbekleidete  Rückseif^. 
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(le.s  l!ii)iioiislü<k<lir^iis  l’oilüsl  zu  Itekoinmen,  wuvdeii  die  Inzi- 
sioiiuii  am  <jl)ei’(*n  und  uiit<;rt“ii  Rippeiiraud  vorläiigort,  auch  hier 
das  Heriust  sorgfällif^  ahgeschohen  und  in  l'orm  eines  Randes 
nnl  dem  st(di<*n  geldiel)enen  Periost  des  zu  resezierenden  Rippen- 
slii(  k(  Ix'us  in  ZusammeidLang  gelnacht.  Dann  erst  winde  das 
Rippenstück  mit  dei'  Sehen*  ahgetragen,  an  dessen  Rückseite 
da.s  l'eriüslhand  mit  Katgutfäden  b(*festigt  und  das  Ganze  am 
Daumenstumpf  befestigt.  Zum  Scldusse  folgte  die  Einbettung  des 
fr<*ien  Riiipenstückes  in  (*ine  Falte  der  Rauchhaut.  (Abbildungen.) 
D<‘r  Erfolg  war  ein  günstiger.  Der  neu  gebildete  Daumen  ist 
zwar  noch  plump  und  kulbig,  der  Gperiertc  k;uin  aber  mit  dem- 
s<‘lben  kräftig  zufassen,  Gegenstände  festbalten,  er  kann  den 
Dauim*!)  in  gute  Opposition  bringen  usw.  Der  Verfasser  bebt 
di(*  Vorteib'  dieses  seines  Verfahrens  hervor:  so  die  Renützung 
eines  Ripiienstückcb.ens  anstatt  eines  Tibiaspans,  die  Rildung  des 
Weicbteiltricbters  am  Daumenstumpfe  zur  Aufnahme  des  Rippen- 
slückclu'ns,  di<(  Entnahme  des  Daumenwalzes  aus  einer  Raueb- 
bautfalte,  wobei  der  noch  an  der  Rauchbaut  festbaftende  Daumen 
s(dion  kl(*ine  Rewegungen  macht,  wodurch  der  Atrophie  und  Re- 
soi'plion  mit  k'rfolg  begegnet  wird.  —  (R.  kl.  W.  1916  Nr.  48.) 

E.  F. 

'  * 

Zur  o  11  e  r  a  t  i  V  e  n  R  e  b  a  n  d  1  u  n  g  des  Plattfüße  s. 
Von  C.  A  r  n  d.  E.  M  ü  Iler  bat  eine  Methode  der  Plattfußoperation 
angegeben,  die  darin  besteht,  daß  die  Sehne  des  Tibialis  anticUs 
von  ihrem  Ansatz  an  den  Iveilbeinen  gelöst  und  in  einem  zwei¬ 
mal  am  Os  naviculare  eingepfl  inzt  ward;  die  Tenotomie  der 
.\cbillessebne  muß  vorausges'cbickt  werden.  Die  Operation  gibt 
gute  Resultate.  Ein  Fall,  bei  dem  das  Kabnbein,  wie  das  öfter 
der  Fall  ist,  mit  seiner  Tuberositas  sehr  stark  vorragte,  führte 
ungezwungen  zu  einer  Modifikation  der  Müllerscbeii  Operation. 
Es  wurde  einfacli  an  der  hinteren  Seite  der  Tuberositas  des 
Os  naviculare  mit  einer  Iloblmeißelzange  eine  tiefe  Rinne  heraus- 
geai’beitet  und  in  diese  Rinne  wairde  die  Sehne  des  Tibialis 
anticus  ohne  Aveitere  Loslösung  beruntergelagert.  Der  Muskelzug 
hält  die  Sehne  aji  Ort  und  Siebe  fest  und  das  Gewölbe  ist 
und  bleibt  stark  gehoben.  Arnd  w'cndet  diese  Moilifikation  seit¬ 
her  regelmäßig  an,  und  zwlar  mit  sehr  gutem  Erfolg  selbst  dort, 
w'o  die  'Puberositas  ossis'  navic'ularis  nicht  stark  bervorragt.  In 
diesem  Falle  eröffnet  man  das  (ielenk  zAvis'cben  Talus  und  Navi- 
'kula.re,  kneitt  die  Rinne  innerhalb  dieses  Gelenkes  heraus’  und 
näht  das  Ligament  wieder  über  der  Sehne.  —  (Schw'eiz.  Korr. 
RI.  1916  Nr.  84.)  K.  S. 

* 

Zwei  neue  Methoden  der  U  e  b  e  r  b  r  ü  c  k  u  n  g 
größerer  N  e  r  v  e  n  1  ü  c  k  e  n.  Von  Prof.  Dr.  A.  Be  the,  am 
Institut  für  animalische  Physiologie  „Theodor  Stern-Haus“  in 
Frankfurt  a.  1\I.  Die  zwei  Methoden,  w'elcbe  der  Verfasser  be¬ 
schreibt,  sind  bisher  niu  im  Tierexperiment  (an  Hunden)  erprobt 
worden  und  haben  befriedigende  Resultate  ergeben.  Die  eine  ist 
die  Metbcnle  der  D  a  ue  r d  e  h  n  u  n  g,  deren  zweckmäßige  x\us- 
führnng  bei  tiefliegenden  oder  oberflächlichen  Nervten  an  der 
Hand  zahlreicher  Abbildungen  erörtert  wird.  Beim  Ischiadikus 
des  lAIenschen  Avürde  man,  Avenn  gleiche  Verhältnisse  angenommen 
worden  dürfen,  Verlängerungen  A'on  11  bis  16  cm  erhalten  müssen! 
Die  zweite  .Methode  ist  die  der  Transplantation.  Die  ein- 
gesetzlcn  Nervenstücke  Avären  Leichen  zu  entnehmen  und  auch 
dieser  Weg  hat  sich  im  Tierexperiment  bcAvährt.  Solche  ein¬ 
geschaltete  Nervenstücke  bieten  den  auswachsenden  Nerven  den 
besten  und  natürlichen  Anschluß.  Verf.  hält  die  AuAAmndung 
dieser  Methode  heim  Menschen  bei  der  großen  Widerstandsfähig¬ 
keit  ausgeschnittener  NerA-enstücke  für  möglich.  Tatsächlich  sind 
bis  j(*tzl  vier  Op<'rationen  a.m  Menschen  ausgeführt  (zwei  von 
Geheimrat  R  e  h  n,  zAvei  a’ou  Dr.  Haßlauer),  doch  ist  die  Zeit 
seit  der  Operation  zu  kurz,  um  etAvas  über  den  Erfolg  sagen 
zu  können.  Man  Aviid  hier  hi'i  längeien  Nervenstrecken  immei’ 
mit  t'iner  Regenerationsdauer  von  vier  bis  zehn  Monaten  zu 
rechnen  haben.  Es  Averden  schließlich  Vergleiche  mit  anderen 
l.'eherbrückungsmethoden  angestellt  und  Avird  die  Technik  der 
Nerv<*nnaht  eingehend  besprochen.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  42 
und  48.)  E.  F. 

* 


I  ’.  i  n  M  i  1 1  <*  1  z  u  m  S  c  h  u  t  z  e  d  <*  r  Haut  hei  D  ü  n  n- 
d  a  r  m  f  i  s  l  e  1  n.  Von  Walter  L  i  n  h  a  r  t.  Die  Schädigung  der 
Ham  l>ei  I  »ünndarmfisteln  beruht  einerseits  auf  der  Alkaleszenz 
des  Danuinhaltes  und  anderseits  auf  der  Gegenwart  von  Ver¬ 
dauungsfermenten.  Ein  hart  gibt  folgendes  Sireupulver  an, 
AvelChes  seiner  Zusiunmens'etzung  nach  gt'oignet  ist,  diese  beiden 
IVirkimgen  zu  paralysieren.  Rp.  .\cidi  borici  subtil,  [uilv.  100-0, 
Calomelanos  0-8,  Misce  exactissime.  Dici  Haut  um  die  Fistel 
Avird  gereinigt,  getrocknet  und  das  Pulver  in  dicker  Schicht 
aufgetragen,  Avenn  nötig,  mehrmals  täglich.  Das  Pulver  hat  dii* 
allerbeste  Wirkung  auf  Ueberhäutung  schon  bi'stehender  Epi- 
dermisdefekte  und  zum  Schutz  nach  intakter  Haut.  —  (Sclnveiz. 
Korr.  RI.  1916  Nr.  84.)  K.  S. 

♦ 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

D  io  Eklampsie  als  11  i  r  n  d r  u  c k  f  o  1  g c.  Von  Z  a n- 
genmeister.  Es  ist  falsch  und  irreführend,  als  die  l'rsache 
der  Eklampsie  die  Existenz  eines  Giftstoffes  Amrauszusetzen  und 
darauf  die  Therapie,  Aderlaß,  um  das  Gift  zu  Amrringern,  Infu¬ 
sionen,  um  dasselbe  zu  verringern,  das  Ei  zu  entfernen,  um  die 
Giftiiuelle  zu  beheben,  aufzubauen.  Durch  jahrelange  genaue  Re- 
obachtungen  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  eine  große  Aehn- 
lichkeit  zwischen  den  zerebralen  Symptomen  der  Eklampsie  und 
jenen,  welche  sich  bei  Tieren  durch  experimentell  erzeugten 
Hirndruck  heiworrufen  lassen,  bestehe.  Später  wies  er  nach, 
daß  bei  der  Eklampsie  eine  durch  Hirnödem  bedingte  starke 
Hirndrucksteigerung  besteht.  Dies  haben  auch  therapeutisch  aus¬ 
geführte  Trepanationen  beAviesen.  Kömien  Avir  doch  häufig  als 
Vorkrankheit  der  Eklampsie  den  Hydrops  gravidarum  auch  au 
anderen  Körperteilen  finden,  der  zunächst  ohne  Albuminurie  ein¬ 
hergeht,  die  Nephropathie  tritt  in  der  Regel  erst  sekundär  hinzu. 
Wir  müssen  dann  auch  unterscheiden,  ob  der  Hirudruck  örtlich 
oder  allgemein  eintritt,  ferner  ob  er  allmählich  oder  plötzlich 
entsteht,  AA-eil  Amn  diesen  Umständen  die  Art  der  Symptome 
und  deren  Intensität  Avesentlich  abhängt.  Die  Wirkung  des  Hirn¬ 
druckes  heruht  auf  einer  mangelhaften  Durchblutung  des  Zentral¬ 
organes,  was  Avir  früher  als  Hirnanämie  bezeichnet  haben.  Rei 
hohem  allgemeinen  Blutdruck  machen  sich  Hirndruckerschei- 
nungen  nicht  so  schwer  geltend  als  bei  niederem  Drucke.  Die 
Symptome  der  Eklampsie,  Kopfschmerzen,  Ueblichkeit,  Erbrechen. 
BeAvußtseinstrübung,  epileptiforme  Krämpfe,  endlich  psychische 
Alterationen  lassen  den  Schluß  auf  Hirndruck  zwingend  er¬ 
scheinen.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  ließe  sich  gelegentlich 
die  Trepanation  rechtfertigen.  Die  alten  Behandlungsmethoden 
bestehen  aber  trotzdem  zu  Recht,  Avenn  auch  die  Mortalität  von 
mehr  als  ö^/o  das  Suchen  nach  Verbessterungen  gewiß'  recht¬ 
fertigt.  Der  Hydrops  gravidarum  und  die  Friihsymptome  des 
Hirndruckes  erlauben  die  Aussicht  auf  eine  bisher  noch  nicht 
geübte  Prophylaxe  der  Eklampsie.  —  (Zschr.  f.  Geburtsh.  79  H.  1.) 

R.  Bl. 

* 

(Travail  fait  ;i  E  Institut  pathologifiue  de  Geneve,  Prof. 
Askanazy.)  Etat  des  trompes  dans  los  fievres 
puerperales  et  leur  role  com  me  voie  de  propa¬ 
gation.  Von  Dr.  Chassot,  Geneve.  Die  Ansicht,  daß  Pyo- 
salpingitiden  häufig  auf  frühere  Geburten  und  Fehlgeburten  zu¬ 
rückzuführen  sind,  muß  einer  ReAÜsion  unterzogen  werden.  Es 
ist  nicht  unAvahrscheinlich,  daß  einer  Pyosalpinx,  die  doch  äußerst 
selten  auf  eine  puerperale  Infektion  folgt,  eine  andere  Ursache 
zugrunde  liegt,  und  ZAAüar  zumeist  eine  Gonokokkeninfektion.  lus- 
hesonders  dann,  wenn  die  Pyosalpinx  den  Charakter  einer  sehr 
chronischen  Entzündung  aulAveist,  wird  der  Gonokokkus  viel  eher 
in  Betracht  kommen  als  etwa  die  Streptokokken,  die  ganz  all¬ 
gemein  die  Urheber  akuter  Prozesse  sind.  —  (Schweiz.  Korr.  RI. 
1916  Nr.  84.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  Fniversitäts-Frauenklinik  Freiburg  i.  B.  • —  Direktor: 
Prof.  iK  r  ö  n  i  g.)  Zur  willkürlichen  Geschlechts  h  e- 
s  t  i  m  m  u  n  g.  Von  Dr.  W.  P.  Siegel,  .-Vssistent.  Verf.  reflektiert 
auf  die  Arbeit  Pry  11s  ,„Kohabilationstermin  und  Kindsgescldecht“ 
in  der  M.  m.  W.  1916,  Nr.  45.  Er  stellt  die  Ergebnisse  A'on 
Pry  11  mit  den  seinigen  in  Parallele.  Verf.  verfügt  über  115  Fälle 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT,  1®17. 


von  genau  umschriebenen  Kohabitationszeiten.  Das  Ergebnis  der 
Gegenüberstellung  ist  überraschend.  Die  Uebereinstimmung  ist 
auffallend.  Die  Fälle  von  Pryll,  die  er  als  eigene  Beobach¬ 
tungen  aus  dem  Kriege  bringt,  bilden  eine  nicht  unwesentliche 
Stütze  für  des  Verfassers  Auffassung,  chiß,  tatsächlich  eine  Ab¬ 
hängigkeit  der  kindlichen  Geschlechtsbildung  vom  Kohabitatioiis- 
termin  besteht.  Die  gegenseitigen  Beziehungen  sind  im  Tier¬ 
experiment,  wie  Pryll  selbst  zugibt,  biologisch  erwiesen.  Hunde- 
und  Viehzüchter  kennen  diese  biologische  Erscheinung  und  ver¬ 
werten  sie.  —  (AI.  m.  W.  1916,  Nr.  51.)  0. 

♦ 

Kinderheilkunde. 

Die  Verbreitung  und  Bekämpfung  der  Di¬ 
phtherie.  Bemerkungen  zu  W.  jK ruses  gleichnamigem  Auf¬ 
satz  in  Nr.  35  der  AI.  m.  W.  1916.  Von  Pix)f.  Dr.  F.  lleiche 
in  Hamburg.  Die  seit  1909  in  Hamburg  herrschende,  ausgebreitete, 
im  Jahre  1915  wieder  einen  leichten  Anstieg  der  Erkrankungs¬ 
ziffern  und  der  Todesfälle  aufweisende,  mithin,  wenn  auch  ört¬ 
lich  beschränkt,  keineswegs  mit  ,K  ruse  als  „zeitlich  schnell 
und  vorübergehendes  Ereignis“  aufzufassende  Diphtherieepidemie 
lehrte  den  Verfasser,  die  Grenzen  der  Serumwirkung  wesent¬ 
lich  enger  anziunehmen  und  zwang  zu  verschärfe!'  .Kritik  in  dieser 
Frage.  Die  objektiven  Daten  veranlassen  ihn,  einstmals  Aner¬ 
kanntes  und  auch  Verfochtenes  nicht  mehr  in  dem  ehenmligen 
Umfang  gelten  zu  lassen.  Die  Hamburger  Verhältnisse  lassen  in 
den  IKrankenhäusern  während  der  Jahre  1895  bis  1904  die  gleiche 
Verringerung  der  Letalität  erkennen,  wie  sie  -Kruse  gegenüber 
1892  bis  1894  hervorhebt  und  ausschließlich  auf  die  Antitoxin¬ 
therapie  bezieht;  .diese  Zurückdrängung  erhielt  sich  aber  nicht, 
trotz  weiter  bestehender,  sogar  hinsichtlich  der  Serummengen 
sehr  Verstärker,  hinsichtlich  ihrer  Applikation  mit  Einführung 
der  intravenösen  und  intramuskulären  Einbringung  sehr  viel  wir¬ 
kungsvoller  gestalteter  gleicher  Behandlung.  Die  Sterblichkeit  im 
'Krankenhause  Hamburg-Eppendorf  betrug  1890  bis  1894  (1677 
Fälle,  544  Tote)  32-4%,  1902  bis  1906  (1404  Fälle,  137  Tote) 
9-30/0,  von  Oktober  1909  bis  Ende  September  1913  (7314  Fälle, 
886  Tote)  12-lo/o.  Ebenso  hob  sich  die  Letalitätskurve  der  ganzen 
Stadt,- die  ein  noch  treueres  Spiegelbild  der  tatsächlichen  Verhält¬ 
nisse  ist.  Hat  nun  aber  die  Serumtherapie  trotz  ihrer  weiteren 
Vervollkommnung  nicht  vermocht,  die  Sterblichkeit  der  Krankheit 
auf  dem  gleichen  Niveau  zu  erhalten,  das  durch  sie  in  ihren  ersten, 
heute  direkt  als  unzureichend  erachteten  Anfängen  erreicht  sein 
soll,  dann  sind  nach  Verfasser  unbedingt  andere  Faktoren,  wie 
die  Schwere  der  Epidemie,  auf  die  Gestaltung  der  Alortalitätskurve 
von  dominierendem  Einfluß  und  damit  ist  uns  das  Recht  ge¬ 
nommen,  trotz  aller  zeitlichen  iKoiuzidenz  ohneweiters  zu  sta¬ 
tuieren,  daß  in  der  Tat  die  neue,  1895  eingeführte  Therapie 
damals  und  in  den  Folgejahren  so  ganz  ausschließlich  ihren 
Verlauf  von  Grund  aus  modifizierte.  Nicht  einer  Gegnerschaft 
gegen  die  biologische  Therapie  entspringen  des  Verfassers  Be¬ 
denken,  sondern  ausschließlich  dem  Bestreben,  unsere  Auffassung 
über  das  Serum  in  Einklang  zu  bringen  mit  den  Erfahrungen  aus 
der  letzten  Epidemie.  Verf.  kann  Kruse  auch  darin  nicht  bei¬ 
pflichten,  daß'  die  üeberzeugungskraft  der  Letalitätsstatistik  im 
ganzen  an  die  der  Alortalitätsstatistik  nicht  heranreiche.  Hier 
handelt  es  sich  um  eine  ganz  konkrete  therapeutische  Frage,  und 
da  wird  als  zuverlässigster  Gradmesser  des  Erfolges  nur  die  in 
Prozenten  der  Erkrankten  sich  ausdrückende  Letalität  gelten  und 
nicht  die  Alortalität.  -  (AI.  m.  W.  1916,  Nr.  51.)  G. 

* 

Hygiene.  * 

Zur  Bekämpfung  der  Läuseplage.  Von  Chemiker 
Dr.  Ludwig  IK  a  u  f  m  a  n  n  in  Berlin-AVilmersdorf.  Es  wird  S  u  1  f  o- 
form,  ein  den  Schwefel  in  außerordentlich  labiler  Form  ent¬ 
haltendes  und  durch  völlige  Geruchlosigkeit  sich  auszeichnendes 
Alittel,  in  einer  Lösung  von  absolutem  Alkohol  und  Rizinusöl 
warm  empfohlen.  Zahlreiche  Versuche  bei  Soldaten  im  Felde 
und  an  anderen  Stellen.  Pro  Person  genügten  20  bis  25  cm^, 
welche  eingerieben  wurden.  Die  Kleidungsstücke  vairden  der 
Dampfdesinfektion  unterwerfen.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  42.) 

E.  F. 


Vermisehfce  flaehriehten. 

Ernannt:  An  der  Universität  in  Wien :  Die  mit  dem  Titel 
eines  außerordentlichen  Universitätsprofessors  bekleideten  Privat- 
dozenleii  Pnmarai'zt  Dr.  Aloritz  Sachs  und  Dr.  Otto  Alarburg 
zu  außerordentlichen  Professoren,  und  zwar  ersterer  für  Augen- 
heilkimde,  letzterer  für  Neurologie,  und  der  l/rivatdozent 
Dr.  Richard  Bitter  v.  Wies  ne  r  zum  außerordentlichen  Pro¬ 
fessor  für  pathologische  Anatomie.  -  -  Bezirksarzt  Dr.  Konstaniin 
Delyannis  und  der  Abteilungsassistent  des  Landesspitales  in 
Sarajevo  Dr.  H.  K  a  r  a  m  e  h  m  e  d  o  v  i  c  zu  ordinierenden  Aerzten, 
Bezirksarzt  Dr.  Alexander  Glück  zum  Primararzt  und  Vorstand 
der  dermatologischen  Abteilung  des  Landesspitales. 

* 

Verliehen:  An  der  Universität  in  Wien :  Dem  außer¬ 
ordentlichen  Professor  für  Chirurgie  Dr.  Alexander  Fraenkel, 
dem  außerordentlichen  Professor  für  Hygiene  Dr.  Roland  Ja r aß¬ 
berg  er,  dom  außerordentlichen  Professor  für  patliologische  Anm 
tomie  Dr.  Oskar  Stoerk  und  dem  außerordentlichen  Professor 
für  angewandte  medizinische  Chemie  Dr.  Ernst  Pick  der  Titel 
und  Charakter  eines  ordentlichen  Universitätsprofessors.  —  Den 
Privatdozenten  der  Lniversität  in  Wien,  Primararzt  Dr.  Ernst 
Ritter  von  Czyhlarz,  Dr.  Kcnstantin  Bucura,  Primararzt 
Dr.  Nikolaus  Ritter  v.  Jagic,  Dr.  Ludwig  Je  hie,  Dr.  Alichael 
Eisler  Edlen  von  T  r  r  a  m  are  und  Dr.  Otto  Ritter  v.  F  risch 
der  Titel  eines  außerordentlichen  Universitätsprofessors.  —  Zahn¬ 
arzt  Dr.  Heinrich  Höck  in  Wien  der  Titel  eines  Aledizinalrates, 
—  Das  Ritterkreuz  des  Franz  Josef-Oi-dens  mit  der  Kriegs¬ 
dekoration  dem  Direktor  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in 
Tarnobrzeg  Dr.  Richard  U  r  b  a  n  i  k  und  dem  Primararzt  Dr.  Guido 
Wach  tier  in  Bozen.  —  Dr.  Ignaz  Flieg  in  WTen  der  Titel 
eines  Aledizinalrates. 

« 

Aus  der  Ka-iserlichen  Verordnung  vom  4.  Jänner 
4917,  betreffend  Aenderungen  des  Krankenversiche¬ 
rungsgesetzes.  Auf  Grund  des  §  14  des  Grundgesetzes  über 
die  Reichsvertretung  vom  21.  Dezember  1867,  RGBl.  Nr.  141,  finde 
Ich  anzuordnen,  wie  folgt: 

Artikel  1.  An  Stelle  der  §§  6,  7,  9,  25  bis  30,  40,  47, 
Z.  8,  und  49,  letzter  Absatz,  des  Gesetzes  vom  30.  Alärz  1888, 
RGBl.  Nr.  ‘63r  betreffend  die  Krankenversicherung  der  Arbeiter, 
treten  die  folgenden  Bestimmungen:  §  6.  Den  Gegenstand  der 
im  §  1  bezeichneten  Versicherung  bildet  die  Gewährung  von 
Krankenunterstützungen,  Wöchnerinnenunterstützungen  und  Be- 
gi:äbnisgeldern.  An  Versicherungsleistungen  ist  mindestens  zu  ge- 
wähien:  1.  Vom  Beginne  der  Krankheit  an  freie  ärztliche  Hilfe 
mit  Inbegriff  des  geburtshilflichen  und  des  Hebammenbeistandes 
sowie  die  notwendigen  Heilmittel  und  sonstigen  therapeutischen 
Behelfe  (Krankenpflege).  §  6  c.  (l)  Für  die  Gewährung  der  im 
§6,  Z.  1,  bezeichneten  Leistungen  haben  die  Krankenkassen 
ausreichende  V^orsorge  zu  treffen.  Ist  die  Beistellung  aller  oder 
einzelner  dieser  Leistungen  einem  Kassenverbande  übertragen, 
so  ist  die  Kasse  von  ihrer  Verpflichtung  nur  soweit  befreit,  als 
die  vom  Verbände  getroffene  Vorsorge  ausreicht.  (2)  Hinsichtlich 
der  ärztlichen  Behandlung  der  erkrankten  Alitglieder  kann  an¬ 
geordnet  werden,  daß  diese  sich  an  bestimmte  Aerzte  zu  wenden 
haben  und  daß  die  Bestreitung  der  durch  Inanspruchnahme 
anderer  Aerzte  erwachsenden  Kosten,  von  dringenden  Fällen  ab¬ 
gesehen,  von  der  Kasse  (dem  Kassenverbande)  abgelehnt  wird. 
(3)  Den  erkrankten  Versicherten  kann  auch  die  Wahl  zwischen 
den  Aerzten  des  Kassensprengels  freigestellt  werden,  die  sich 
verpflichten,  die  ärztliche  Behandlung  unter  den  mit  der  Kranken¬ 
kasse  (Verband)  vereinbarten  Bedingungen  zu  gewähren  (Organi¬ 
sierte  freie  Aerztewahl).  §  6d.  (l)  Alit  den  zur  ärztlichen  Be¬ 
handlung  ihrer  Alitglieder  berufenen  Aerzten  (§  6  c,  Absatz  2 
und  3)  hat  die  Krankenkasse  (der  Kassenverband)  einen  schrift¬ 
lichen  A'^ertrag  über  die  beiderseitigen  Rechte  und  Pflichten  zu 
schließen.  (2)  Dieser  Vertrag  muß  jedenfalls  das  dem  Arzte  für 
seine  Alühewaltung  gebührende  Entgelt  (ärztliche  Honorar),  Art 
und  Umfang  der  beiderseitigen  Obliegenheiten,  den  Beginn  des 
Vertragsverhältnisses  und  die  Art  seiner  Auflösung  regeln.  (3)  Be¬ 
stehende  A^erträge  oder  das  Dienstverhältnis  der  Aerzte  regelnde 
Dienstes  Vorschriften  (Dienstpragmatik  u.  dgl.)  bleiben  unberührt, 
soweit  sie  den  vorstehenden  Anordnungen  genügen.  (4)  Die  bei 
einer  'Krankenkasse  (einem  Kassenverbande)  bestehenden  Instruk¬ 
tionen  über  den  kassenärztlichen  Dienst  dürfen  mit  dem  Inhalte 
der  Verträge  nicht  im  Widerspruche  stehen.  Diese  Instruktionen 
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siiKl  je<ieiii  K;is><‘nni'zU’  li*‘i  l■,ing(‘hun)|I  des  Vertiagsverliälliiisses 
zur  K(  tin1ni>-  /ii  liiiiigeii.  jcd»*]-  Aenderung  der  [nstniktioiiPii 

iid<>r  der  sfinsligen  k;iss<'ii;ir/lli(  lien  F-inri(dilungeii  >ind  die 
Kasseniii/te  oder  due  Vertraiiensiiiäniier  an/.idiören.  §0e. 

1  Die  K I  niikonkassen  Kassenvorltänd»' '  kdniK'n  mit  den  Orga¬ 
nisationen  der  Aerzie  ilires  Sprimgels  Alnnaehnngen  über  ilen 
Inhalt  der  mit  dim  einzelnen  Kassemärzten  .zn  s(diliebenden  Ver- 
liiige  Indien  (HalniH'nvmträge.  Verlragsscdiema  .  Den  Kinzelver- 
Iränen  ist  d(‘r  Halimenverlrag  (Vertragssi  hennO  zugrunde  zu  legen. 
(2:  Krankenkassen,  hei  denen  mangels  verlraglicdier  Regelung  die 
Resorgung  ries  kassenärztlirdreii  Diensli's  nieht  sicliergestelll  ist, 
kann  fli(‘  pfililisrlie  Rand<*sli<diörde  :  RerghauptmannschaftV  für  dir* 
Dauer-  diesi's  Zuslarrdes  airsnahmsweisr*  gestalten,  der  Verpflich¬ 
tung  zur  (iew  iihrurrg  rler  K  r-ankenirflegi'  durch  Krhöhrrng  des 
Krankengeldes,  und  zwar  rnirnh'stens  um  75  h  täglich,  zu  ent¬ 
sprechen.  §  h  f.  i^l)  Fartsiehen  zwischen  einer  Krankenkasse 
M‘in<Mn  Kassrmverhande''  einerseits  und  Kassenärzten  oder  Oruppen 
von  solchen  andersrnts  Str-eiligkrulen  oder  Meinungsverschieden¬ 
heiten  über  die  Handhabung  der-  Wrträge.  so  ist  zu  der-en  ein- 
vernehmlic  her  .\uslragung  über  Wrlangen  einer  der  beteiligten 
l’arleien  oder  auch,  wenn  (du  solches  nicht  vorliegt,  von  der 
politischeri  Fandesb(dmi-d(\  gegehrmenfalls  im  Finvm'nehmen  mit 
der  Rerghauplmannschaft,  eiru^  Finigungskommission  einzuberufen. 
(2)  Dil'  FinigungskornmissiotH'n  können  auch  dann  einberrifen 
ur-tden,  wenn  übet  die  (u-nndsätzi'  eines  neu  zu  vereinbarenden 
oder  über  di<'  .Vbänderttng  ('itu's  bestehenden  Rahmenvertrages 
(\  ertragsschemas '  eim*  Finigung  zwischen  den  Rarteien  nicht 
('fzielt  werden  kann.  (R:  Di<'  Reschlüsse  der  Finigungskommis¬ 
sion  sind  für  lieide  d'eile  nur  dann  verbindlich,  wenn  sie  unter- 
/ustimrnung  der  streitenden  Rarteien  zustande  gekommen  sind 
oder  wenn  ihnen  die  (lenehmigung  der  Rarteien  narditrägüch  er¬ 
teilt  woi’den  ist.  (4)  Felx't-  die  Zusammensetzung,  Finrichlimg 
und  Einberufung  der  Finigungskominissionen  haben  die  politi¬ 
schen  Landesbehörden  Vorschiiften  zu  erlassen.  Rei  den  Ver¬ 
handlungen  ist  für  eine  paritätische  Vertretung  der  Rarteien  vor¬ 
zusorgen.  Der  VorsitzeiuU'  der  jvotntnission  wird  entweder  fall- 
weis('  od<'i-  im  voraus  für-  einen  längeren  Zeitraum  von  der  po¬ 
litischen  Landesbehörde,  gegebenenfalls  im  Finvi'rnehtnen  mit  der 
Rerghauplmannschaft  aus  fler  Reihe  der  öffentlichen,  dem  Aerzte- 
slande  nicht  angehörigeii  Beamten  bestellt.  §  Og.  0)  Zur 
Fmtscheidung  über  strittige  .Ansprüche  aus  dem  Vertragsverhält¬ 
nisse  zwischen  einer  Krankenkasse  (einem  Kassenverbande)  und 
i'inem  Arzte  sind,  .soweit  hiefür  im  Veidrage  nicht  ein  anderes 
Schiedsgericht  vereinbart  worden  ist,  die  auf  tTfund  des  §  38 
des  (lesctzes  vom  28.  ftezember  1887,  RliBl.  Nr.  1  ex  1888,  und 
w<*nn  es  sich  um  Rruderladekrankenkassen  handelt,  die  auf  Rrund 
der  §  L5  der  Kaiserlichen  Verordnung  vom  7.  April  1914,  RlIRl. 
Nr.  80,  errichteten  Schiedsgerichte  der  Arbeiter-lJnfallver.siche- 
ruiigsa.nstalten  ausschließlich  zuständig.  (2)  An  Sfelh'  der  dort 
\orgesehenen  Beisitzer  treten  jedoch  vier  fallweise  m  berufende 
Beisitzer,  von  denen  fallweise  je  zwei  von  jedem  der  lieiden 
Streitteih'  namhaft  zu  machen  sind.  Die  von  der  lieteiligten 
Krankenkasse  (dem  Kassenverhande)  namhaft  gemachten  Bei¬ 
sitzer  dürfen  weder  .Mitglieder  des  Vorstaiuh^s  noch  Angestellte 
dieses  Institutes  sein.  Wenn  die  Bestellung  von  Beisitzern  nicht 
innerhalb  einer  vom  Vorsitzenden  festgesetzten  Frist  ('rfo!^l,  so 
hat  der  Vorsitzende  die  Ik'isitzcr  zu  bestellen.  (3)  Die  örtliche 
Zuständigkeit  richtet  sich  nach  dem  8itze.  der  beteiligten  Kr-inken- 
kasse  (des  Kassenverbandes),  l'mfaßt  der  Wiikungskreis  einer 
Kiankenkasse  (eines  Verbandes)  mehrere  Scliiedsgeiichtssprengel, 
so  kann  die  Klage  nach  Wahl  des  Klägers  bei  einem  dieser 
Schiedsgerichte  erhoben  werden.  (4)  Im  übrigen  finden  die  für 
di('  Schiedsgerichte  der  Arbeiter-I'nfallversichei'ungsanstalten  gel¬ 
lenden  Vorschriften  entsprechend  .\nwendung.  §9a.  (l)  Durch 
Statut  kann  den  Familienangehörigen  der  Versicheiten.  die  mit 
ihiu'u  im  gemeinsamen  llaushalti'  leben  und  nicht  selbst  ver- 
si(  hi'rungspflichlig  sind,  ein  .Anspruch  auf  Kassenleistungen  cin- 
geräumt  werden  (Familienversicheiung).  Die  Familienversicheruna 
kann  sich  auf  die  (lewährung  der  Krankenpflege,  von  Begräbnis- 
geldi'i'n  und  von  Wöchnerinnenunt('rslützungen  erstrecken.  (2)  ln 
dif'  Familienversicherung  dürfen  Versicherte  nicht  (‘iid)i‘zogen 
werden,  deren  steiK'ipflichtiges  .Tahreseinkommen  eine  hestimmte 
(irenze  übersteigt.  Diest*  (Irenze  beträgt  für  Wien  4800  j\.  lür 
Orti',  die  in  die  erste  Klass<^  der  .\ktivitälszulag<‘n  d('r  Staats¬ 
beamten  gehören,  4200  K.  für  Orte  der  zweiten  Klasse  .3300  K. 
für  Orte  der  dritten  Klasse  HOtM)  K,  für  Orte  der  vierten  Klasse 
2400  K.  .Maßgebend  ist  hir'bei  der  Wohnort  des  Versiclu'rten. 
Soweit  Versichert('  bereits  in  die  Fainilienvei'sicherung  einhe- 
zog<'n  sind,  können  sie  dieselbe  fortsetzen.  (3)  Durch  Verordnung 
des  .Ministers  des  Imu'i’n  können  die  Voraussetzungen  für  den 
.\usschluß  von  der  l-’amilienv('rsicherung  allgemein  oder  mich 
Kategorien  von  Versicherten  and<'rs  bestimmt  werden,  (l)  Auf 


die  Familienversicherung  finden  die  §§  (5c  bis  Hg  entsprechende 
Anwendung.  !5‘  Der  .Minister  (h's  Tunern  kann  im  Finvernehmen 
mit  den  beti'iliglen  .Ministern  für  Oebiete.  in  denen  die  erforder- 
li(-hen  Vorbt'dingungen  gegeben  sind,  die  Familienversichenmg 
als  ob!igatoris(  h('  Kassenleistung  im  Sinne  des  §  H  dieser  Kaisei-- 
lichen  Verordnung  i'rklären  und  deren  Durchführung  regeln. 

§  9c.  (2'  Das  Sl.-itut  kann  endlich  für  einzi'lne  Ih'ilmittel 

und  I heiaiieulische  Behelfe  angemessene  Höchstpreise  mit  rler 
Wiikung  feslselzen,  daß  die  , Kas.se  nur  bis  zu  diesen  llöchsl- 
belräg<'n  für  die  Kosten  aufkommt  oder  zur  Beschaffung  Zuschüsse 
leistet.  D(‘r  .Minjsti'r  des  Innern  kann  im  Statute  festgesetzte 
I löchstbeträg«'  nach  eigenem  Frmessen  abändern. 

.Artikel  II.  Dem  §8  wird  folgender  .\bsa.tz  hin/ugofügt: 

( iebäranstalten  gelten  nicht  als  Krankenanstalten  im  Sinne  der 
vorstehenden  Bestimmungen.  Trinkerheilanstalten  sind  den  öffent- 
lichen  Krankenanstalten  gleichgestellt. 

.Artikel  IV.  (l)  Die  im  §  11  bezeichneten  Krankenkassen, 
die  ihren  Sitz  innerhalb  des  l'erwaltungsgebietes  einer  politischen 
Landosbehördi'  haben,  können  sich  auf  Orund  übereinstimmender 
Beschlüsse  ihrer  ( ieneralversammlungen,  die  Betiiebs-  und  Briider- 
ladenkrankcnkassen  überdies  mit  Zustimmung  der  beti'offenden 
Botriebsunternehmej-,  behufs  \'erfolgung  gemeinsamer  Zwecke  im 
Bereic  he  der  ihnen  obliegenden  .Krankenfürsorgr'  .zu  Verbänden 
vej-einigen  odei'  solchen  Veihänden  beitreten.  Ih'r  .Minister  des 
Innern  kann  im  Finvernehmen  mit  den  beteiligten  Ministern  die 
Ausdehnung  eines  l'erbandes  über  mehrere  Verwaltungsgebiete 
oder  .Teile  \'on  solchen  gestatten.  (;2)  Diese  Zwecke  sind  ins¬ 
besondere:  1.  Der  .Abschluß  gemeinsamer  Verträge  mit  .\erzten, 
.Apothekern  und  Krankenhäusern;  2.  die  Beschaffung  von  Heil- 
hehelfen  und  Hilfsmitteln  für  Erki-ankte,  auch  solcher,  deren 
Dewähi'ung  über  die  Leistungspflicht  der  Krankenkassen  (§  H, 
Z.  l)  .hinausgeht;  3.  die  gemeinsame  Besorgung  der  .Kranken¬ 
kontrolle;  4.  Veranstaltungen  zum  Zwecke  der  Krankheitsver- 
liütung;  5.  die  .Anlage  und  der  Betrieb  gemeinsamer  Heil-  (Be- 
konvaleszenlen-).\nstalten,  ferner  von  Apotheken  nach  .Maßgabe  des 
IH.  .Abschnittes  des  (Gesetzes  vom  18.  Dezember  190(5,  R(fBl.  Nr.  5 
aus  1907;  (5.  die  Anstellung  gemeinsamer  Beamter  und  Kontroll¬ 
organe;  7.  die  Besorgung  der  Statistik.  (3)  Beschlüsse  zur  A^er- 
wii'klic  hung  dei’  in  Runkt  5  bezeichneten  Zwecke  bedürfen  in 
jedem  r'inzehien  Falle  dei'  Genehmigung  der  .Aufsichtsbehörde. 
(4)  Die  Vorhände  unterliegen  der  Staatsaufsicht,  welche  von  der 
nach  dem  Sitze  des  V^erbandes  zuständigen  politischen  l.andes- 
behörde,  in  liöherer  Instanz  vom  Ministerium  des  Innern,  aus¬ 
geübt  wird.  Hiebei  linden  die  Bestimmungen  der  19  bis  21 
cnlsiirecheml  .Anwendung. 

A  I  likel  VT  (l)  Die  auf  Grund  des  §  39  des  Krankeiiver- 
si(  herungsgesetzes  errichteten  Bezirkskrankenkassenverbändc* 
werden  aufgelöst.  Das  nach  Deckung  sämtlicher  A^erbindlichkeiteu 
verbleibende  Verbandsvermögen  wird  an  die  Verbandskassen  irich 
dem  Verhältnisse  der  von  ihnen  zUm  Vorhände  geleisteten  Bei¬ 
träge  nach  .Abrechnung  der  erhaltenen  Zuwendungen  verteilt. 

Artikel  VH.  (ö)  Die  §§  H  d  bis  (5  g  finden  auf  .lie  in  den 
§§  52  und  53  bezeichneten  Krankenkassen  nicht  .Anwi'iidmig. 
auf  andes’e  Betriebs-  und  auf  ßruderladekrankenkassen  sowi'il 
nicht,  als  die  ärztliche  Behandlung  durch  vom  l'nleriu'liiner  auf 
eigen»'  Kosten  bestellte  .\erzte  besorgt  wii'd. 

* 

Es  wird  gebeten,  alle  für  die  Wochenschrift  bestimmten 
Sendungen,  Mitteilungen  «siv.  nur  mit  der  unpersönlichen 
Anschrift  der  Schriftleitung  zu  versehen. 

* 

Aus  d  e  m  S  a  ri  i  t  ä  l  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadl  W  i  i*  n  i  ru  e  r- 
weilerten  Gemeindegebiet.  52.  lalireswoche  (vom  2i.  Dez.  lii.s 
30,  Dezember  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  312,  mn'helich  113 
zusammen  425.  Tot  geboren;  ehelich  2f,  unehelich  1(5,  zusammen  37. 

:  Gesamtzahl  der  Todesfälle  747  (d.  i.  auf  1(K)0  Einvvohiu'r,  einschließlich 
!  der  Ortsfremden  17‘4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2.  I•■|.‘cklyphus  1 
I  Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  2,  Keuchhtisten  3,  Diplüii.  rtc  und  Krupp 
.  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  2,  Rotlauf  1,  Tamgenluberkidose  150, 
1  bösartige  Neubildungen  67,  Wochenbettfieber  2.  Angezeigle  Infeklions- 
j  krankheilen:  Scharlach  72  (’R  7),  Diphtherie  85  (  j-  15),  Bauchtyphus 
i  7  ( —  9),  Ruhr  2  (-  3),  Genickstarre  0  0),  Wochenbettfieber  2 

;  (-RI),  Flecktyphus  1  ( —  3),  Blattern  0  (0),  Cholera  0  (0),  Rückfall 
i  lieber  0  (0),  Trachom  1  (-f-  1),  Varizellen  80  ( —  1),  Malaria  22  (-R8- 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 
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Wiener  dermatologische  Gesellscliaft. 


WisseiisclialHiclie  (»esellscliari  deulsclier  Aer/Ie  in  Itölinieii. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

S  i  L  z  II  n  g  vom  18.  Al  a  i  191G. 

V'ofsilzendcr ;  t'.  h  r  m  a  n  ii. 

Schl  in liilirei' •  Stein.  (Schlnl.h) 

.\  n  h  I  demonsl  i  i<M'l : 

1.  Fdncn  Kall  von  I )  <■  r  m  a  t  i  t  i  s  h  e  r  p  o  I  i  I' n  r  m  i  S-  Die 
I iaulci scheinungen  betreffen  eine  8'2jährige  verheiratete,  .aniimiscln* 
Kran,  di(*  seil  2‘/5?  .\Tona1en  von  dem  in  ununterbrochenen  Nac.h- 
schüben  •  erscluMiuMiden,  stark  juckenden  .Ausschlag  befallen  ist. 
Nach  ihrer  .\ngab<‘  sollen  lanftänglich,  hauytsä'chlich  an  den  Slrec'k- 
lläehen  der  Arme  und  Beine  und  er.s1  späterhin  an  Brust,  Bauch 
und  Nacken,  belirole,  späterhin  sich  braun  verfärbende  l'laidie 
Knoten  und  bläulich  verfärbte  Flecke  aufgeschossen  .sein.  Während 
(uner  1  ttägigen  Beobachtung  waren  iiur  an  den  genanrden  Slidlen 
dicht  aneinandergereihte,  liraunrote,  an  luetische  Kffloreszenzen 
eriunernde  Papelausbrüche  zu  verfolgen,  zwischen  welche  sich 
hie  und  da  Kinzelhlüten  vom  Charakter  des  Herpes  Iris  und 
Quaddeln  mengten,  .letzt  sieht  man  neben  abblassenden,  bräun¬ 
lich  verfärbten,  dicht  gestellten  Kr'ythempapeln  der  genanntmi 
Standorte  zaldreiclu'  Känstreuungen  von  prall  gespannten,  miliären 
Bläschen  gruppen,  welche  den  Nacken,  die  Brust  und  die  Baucb- 
legion  in  unregelmäßiger  Verteilung  und  zirzinärer  .Nnordnimg 
übersäen.  Dabei  intensiver  Pruritus. 

2.  Kinen  döjäbrigen  Feldwebel,  dem  Zivilberuf  nach  'l'ischler, 
<ler  nach  achtmonatlichem  Fiontdienst  mit  der  Diagnose  F-  r- 
frierung  der  Beine  in  ein  Hinterlandsspital  abgegeben  wurde. 
.Nach  halbjähriger  v<n'g(d)licher  Lokalhohandlung  wurde  P'at.  zu 
neuerlicher  Frhehüng  des  Befundes  der  Abteilung  zugewiesen. 
Fs  handelt  sich  um  eine  hauptsächlich  auf  die  Fußrücken,  Knöchel¬ 
gegend  und  Knie  beschränkte  A  k  r  o  d  e  r  m  a  t  i  t  i  s  a  I  r  o  p  h  i- 
cans  nicht  zu  fortgeschrittenen  Grades.  Die  weitestgehenden 
Veränderungen  bieten  blaurot  verfärbte,  zerknitterte,  rarefizierte 
llanihezirke  über  den  iVlalleolen  und  den  ;Kniescheiben  dar.  lieber 
den  l«;l zielen  ist  es  auch  zu  den  bekannten  polsterartig  vorge- 
wölhlen  Quellungen  des  subkutanen  Zellgewebes  mit  der  Ein¬ 
lagerung  über  haselnußgroßer,  umschriebener  derb  fibröser 
Knoten  gekommen,  üeber  ähnliche  Begleit-  und  Folgeerschei- 
mingen  der  idiopathischen  Hautatrophie  haben  Oppenheim 
und  N  o  bl  wiederholt  berichtel.  Vortr.  glaubt  nicht,  daß  die 
Dienstiäbigkeit  von  Kranken  mit  Läsionsformen  der  denion- 
strierlen  Arl  wesentlich  beeinträchtigL  erscheint. 

1).  Eine  25iährige  Näherin,  die  wegen  zunehmender  Alnskel- 
schwäche  sowie  Magen-  und  DarmbesCbwerdeii  längere  Zeit  in 
[uivatärztlicher  Behandlung  stand  und  seit  mehreren  Wochen  eine 
intensive  V^erfärhnng  des  (lesichtes,  der  Brust,' des  Bückens‘  und 
der  Arme  heohachleP  Der  Abteilung  wurde  die  Kranke  vor  sechs 
W'ochen  wegen  kleienförmiger  Schilferung  der  Handrücken  und 
erYlhematöser  Schwellung  der  HohlKände  zugeAviesen.  Pat.  hot 
damals  eine  hedeulend  stärkere  WArfärhung  als  die  gegenwärtig 
noch  sichtbare.  Das  Gesicht,  der  Hals,  die  obere  Brustapertur, 
der  Schultergüilel,  der  Bücken  und  die  Ellenheugen  zeigen  eine 
leils  gleichmäßige,  teils  von  kleinsten,  normal  erscheinenden  Inseln 
durchsetzte  grauhrännliche  Verfärbung.  Mehrere  schwarzbrann  pig¬ 
mentierte  Flecke  besetzen  die  Wangenschleimhaut  besonders  in 
Kan  flächen  höhe  links.  Die  myasthenischen  Beschwerden,  die 
gastrointestinalen  Störungen  und  die  deutlichst  ausgeprägte  Ver- 
t'ärhPng  der  Haul  ließen  an  das  .Addisonsche  Symptomen 'oild 
denken.  Andorseils  legte  die  heute  bereits  gewichene  (u-ylhema- 
lös<‘  Schwellung  und  Keratose  der  Handteller  eine  .Vrsen- 
m  e  1  a  n  o  s  (!  nahe.  Dies  um  so  mehr,  als  nachträgliche  Er- 
ludumgen  ergaben,  daß  Pat.  durch  längere  Zeit  zur  Bekampinng 
ihrer  zunehmenden  Schwäche  Fowlersclie  Lösung  orhielt. 
F..'-;  hätte  sich  aber  auch  um  eine  Kombination  von  Nelien- 
nii*renerkranknng  und  Arsenschädigung  handeln  können.  Zar; 
Entscheidung  der  Histogenese  der  Pigmentation  wurde  ein  außei-i 
halb  d(‘r  V(“rfärhten  Zonen  gelegenes  Hautstück  des  linken  \  oi'der-l 
armes  dem  Meirowskyschen  Brutofenversuch  und  der  .A'lren.ilin- 
piolx'  nach  Bittorf  (entblutete  Hautstücke  drei  Tage  im  Miermo- 
stateii)  unterzogen.  Die  Versuche  fielen  negativ  aus,  indem  weder 


die;  von  AI  i  r  II  w  s  k  y  lud  .Vd  lismi  hcohachtete,  rasch  eint reiimdc 
und  pi'dlrahimt  andancrndi“,  intensive  HyiDerpignumlalion.  noch 
die  von  K  ö  n  1  g  s  I  e  i  n  und  B  i  e  d  1  an  der  Haut  entnehen- 
nieienter  Hunde  verlolgli'  ln annschwarze  Verfärbung  eingetrelen 
war.  Der  Deutung  der  ViMfäihmig  alstArsenmelanose  widerspricht 
kiMueswegs  die  Schieindiaufpigmimtation,  da  diese  ganz  unabhängig 
von  den  Hautveränderiingen  schon  früher  iK'standen  h.alxm  kann. 
Das  Vorkommen  von  Scldeimhaiifpigmenten  Ihm  sonst  noini.rlen 
Afenschen  ist,  wenn  auch  kein  häiifiges,  so  doch  kein  allzu  mi- 
gewohnles. 

4.  Eine  auf  die  Alundhöhle  heschräjiktc  Form  des  Lichen 
ruber  planus  liei  einer  40jährigen  Frau.  Der  ZuugenrücKcn 
ist  eingenommen  von  scharf  nmschrielxmen.  linsengrolkni,  leicht 
erhabenen,  hiainveiß  verfärbten  Knötchen,  dii*  bis  zn  den  freien 
Zungenländern  reichen.  An  der  W'angenschleindiaiit  lieider.seits 
sieht  man  die  zierlichen,  flachen,  zu  dentritischen  Leisten  zu- 
sammentrelenden,  hirsekorngroßen  Effloreszenzen.  .\n  der  Hanl 
waren  niemals  Schübe  anfgetreten  und  sind  auch  zurzeit  keiner¬ 
lei  .Anzeichen  des  l^rozesses  wahrzunehmen.  V^ortr.  sieht  in  diesem 
Falle  ebensowenig  wie  in  einer  ganzen  Reihe  des  an  seiner  Ab¬ 
teilung  mit  Arsen  behandelten  Lichen  ruber  die  Schleimhant- 
er,schein\mgen  reagieren . 

5.  Einen  26jährigen  Beamten  mit  streng  halbseitig,  lul 

die  linke  Gesichtshiälfte  beschränkter  Vitiligo  und  streifen¬ 
förmiger  Kanities  der  Brauen,  AA^impern  und  »les  Schnurr 
hartes.  Die  \’'eränderungen  sollen  angeblich  ziemlich  plötzlich, 
ohne  veranlassende  .Momente,  wäe  Schreck  oder  Ir'iuma,  in 
Wimpern,  Brauen  und  linker  Nasenhälfte  begonnen  haben.  Bald 
darauf  stellte  sich  die  bis  in  die  Präaurikulargegend  reichende, 
scharf  abgeselzte  AA'eilM’ärhung  der  Wange  und  der  Barthälfte 
ein.  Die  Sensibilitätsqualitäten  weichen  'im  iKrankheitsgehiet  nicht 
wesentlich  von  der  Norm  ah.  Beachtenswert  erscheint,  daß  eine 
vor  wenigen  Wochen  verfolgte  Insolation  sich  streng  auf  den 
vitiliginösen  Bezirk  beschränkte.  Die  weißgefärhten  Brauen  und 
AVimpernsekloren  bedingen  eine  ganz  eigenartige  ungewohnte  Ent¬ 
stellung.  ^ 

jK  reu  demonst'rieil : 

1.  Eine  74jähiige  Frau,  die  ül)er  der  rechten  Wange  einen 
Tumor  zeigt,  der  auf  der  medialen  Seite  noch  klinisch  deutlich 
als  aus  Talgdrüseo  zusammengesetzt  sich  crwei.sf.  Er  ist  hier 
scharf  ahgegrenzt  und  von  gclhlichrosaroter  Farbe.  Die  lateralen 
Partien  dieser  Talgdrüsen geschwtilst  sind  alier  blaurot,  unscharf 
umgrenzt  und  setzen  sich  mu  h  der  Tiefe  hin  fort.  Alan  sieht  deut¬ 
lich,  w  ie  der  'ralgdrüseni nmor  sich  in  ein  K  a  r  z  i  n  o  ni  a  !iun 
gewandelt  hat.  Der  Tumoi-  ist  nicht  ulzeriert,  zeigt^  iher  im 
Zenlinm  eine  kleine  Fistel,  ans  der  neben  seröser  hlüssigkeil 
sich  gelbliche,  kleinslecknadidkopfgrolAe  Partikelchen  entleeren. 
Histologisch  sieht  man  deutlidi,  wie  das  .Karzinom  sich  aus  dem 
'ralgdrüsengcwehe  entwickelt. 

2.  Ein  14jähi'iges  Alädclum,  das  tuberkulöse,  idzerierte  Hals 
drüsen  hat  und  einen 'ungemein  ('xsudativen  Lichen  scroplui 
1  o  s  o  r  u  m  am  Stamm  zeigt.  .Vnch  um  der  ehemals  iilzeriertcn 
Pirquet-Heahtion  typischer  Lichen  sfrophulosorum.  An  den  unteren 
Extremitäten  zahlreiidie,  ebenfalls  stark  entzündete  und  schmerz¬ 
hafte  !Knot(Mi  von  Erythema  induratum  Bazin. 

8.  Eine  2r)jährig<'  Eian  mit  S  k  1  e  r  o  d  a  k  t  y  1  i  (‘  und  dif¬ 
fuser  S  k  I  e  r  n  d  e  r  m  i  e,  die  (dne  ganz  besonders  aulfallenth* 
tief  dunkle  Pigmeiilation  des  ganzen  Körpers  zeigt,  in  die  streifen- 
nnd  punktlormigr'  Depigmentationen  i'ingestrent  sind,  für  Morhns 
Addisoni  finden  sicli  gai'  keine  Anhaltspunkte. 

4.  Eine  26j.ähiige  Palientin  mit  diffuser  S  k  1  <m- o  d  e  r- 
mie,  di(‘  duri  h  die  starre  Infiltration  des  tiefen  Suhkut  m-  und 
Aliiskclgewehes  auffallend  ist.  während  die  Haut  sekundär  er¬ 
krankt  ist. 

Oppen  h  <*  i  m  demonstriert  : 

1.  Eiru'  döjälirige  l'ran  mit  eiiiiM'  Znngenatfeklion,  dio  diffe- 
renlialdiagnostisch  inteia'ssanl  ist: 

Alan  sieht  in  der  Miltf'  der  Zung«'  einen  etwa  8  nn  langmi 
und  2  cm  hreile.n  erhabenen  fh'rd,  schaiä  laegrenzt,  von  schmutzig¬ 
weißer,  glatter  Oberfläche  und  nicht  sehr  harter  Konsistenz.  Au 
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der  Peripherie  des  Herdes  ist  die  Zungenoberfläche  normal,  an 
den  Rändern  der  Zunge  besteht  Lingua  geographica. 

Nach  den  Angaben  der  Frau  entstand  die  Affektion  plötzlich 
vor  vier  Tagen. 

Differentialdiagnostisch  ist  eine  akute  Affektion  ausge¬ 
schlossen  wegen  des  Mangels  au  Entzündungserscheinungen,  der 
Schmerzhaftigkeit;  ein  malignes  Neoplasma  wegen  der  geringen 
Härte,  der  nonnaleii  Heschaffenheit  der  Zungenoberfläche  in  der 
Umgebung,  wegen  des  Fehlens  der  Drüsenschwellung  und  des 
Zerfalles.  Es  bleiben  also  nur  die  drei  Formen  der  Syphilis 
übrig. 

Primäraffekt  ist  nicht  anzunehmen  \vegen  der  geringen  Härte 
und  Mangel  der  Drüsenschwellung;  gegen  die  Diagnose  Zungen¬ 
gumma  sprechen  das  Fehlen  von  Fluktuation,  das  Fehlen  einer 
Ulzeration,  von  leukoplakischen  Veränderungen  und  Narben  der 
Zungenoberfläche.  Am  ehesten  würde  man  die  Affektion  als  eine 
hypertrophische  Kiesenpapel  luetischer  Natur  diagno¬ 
stizieren  köimen,  -  doch  besteht  am  übrigen  Köi-per  keinerlei 
Zeichen  von  Lues. 

Auch  die  Anamnese  ist  völlig  negativ.  Die  Frau  hat  fünf 
gesunde  Kinder.  Das  Resultat  der  Wassermann-Reaktion  ist  noch 
ausständig. 

2.  Drei  Fälle  von  Vaselin  Veränderungen  der 
Ci  e  s  i  c  h  t  s  h  au  t,  die  zum  ersten  JVIale  beobachtet  wurden. 

Es  handelt  sich  um  folgende  Fälle; 

Der  erste  Fall  kam  mit  einem  Lupus  vulgaris  des  Gesichtes 
und  Lymphomata  colli  zur  Behandlung.  Die  drei  kleinen  heller¬ 
großen  Lupusherde  beiderseits  der  Nase  rechts  und  links  wurden 
vor  zirka  vier  Wochen  exkochleiert,  mit  Pyrogallussäure  verätzt 
und  zuerst  mit  Lapissalbe  und  zum  Schlüsse  mit  ßorvaseline 
verbmaden.  i  \  t  .  i 

Jetzt  zeigt  der  Patient  auf  beiden  Wangen  bis  in  die  Nähe 
der  Ohren,  die  Haut  des  Gesichtes  rauh,  uneben,  feinwarzia. 
Die  peripheren  Anteile  dieser  Veränderung  sind  ziemlich  stark 
eie  viert,  von  weißlichem,  warzigem  Aussehen,  derbem,  reibeisen¬ 
artigem  Anfühlen  und  sind  ganz  peripherwärts  aufgelöst  in  Form 
kleinster,  derber,  weißlicher  Knötchen  mit  einem  leicht  gelblichen 
Stich  zum  Zentrum.  Dabei  'sind  die  Grenzen  gegen  die  Umgebung 
scharf. 

Der  zweite  Fall  kam  ebenfalls  mit  Lupus  in  die  Abteilung. 
Der  Lupus  saß  hinter  dem  linken  Ohre,  am  ,Kiun  und  ein  kleiner 
Herd  an  der  rechten  Wange. 

Die  Therapie  war  dieselbe  wie  im  ersten  Falle  und  die 
Veränderung  ist  eine  noch  viel  intensivere.  Auch  hier  zeigt  sich 
die  eigentümlich  weißliche  verruköse  Beschaffenheit  der  Wangen¬ 
haut  in  Totalität. 

Der  dritte  Fall  stand  mit  Psoriasis  vulgaris  des  Körpers 
auf  der  Abteilung  in  Behandlung,  [wurde  mit  Chrysarobinsalbe 
geschmiert,  bekam  ein  Chrysarobinerythem  des  Gesichtes,  welches 
der  Patient  selbst  mit  Borvaseline  einschmierte.  Jetzt  zeigt  der 
Patient  auf  beiden  Wangen  bis  zu  den  Ohren  eine  warzige,  derbe 
Beschaffenheit  der  Gesichtshaut,  mit  ziemlich  stark  elevierten 
Rändern,  die  sich  bei  genauer  Betrachtung  in  einzelne  kleine, 
weiße,  derbe  Knötchen  auflösen  lassen. 

Ein  vierter  Fall  entstammt  meinem  Ambulatorium  des  Ver¬ 
bandes  der  Genossenschaftskrankenkassen.  Dieser  erlitt  eine  Ge¬ 
sichtsverbrennung  um  die  Mundwinkel  geringen  Grades.  Er  wurde 
mit  Borvaseline  behandelt  und  sein  ganzes  Gesicht,  die  Stirne,  die 
Wangen,  das  'Kinn  sind  in  analoger  Weise  verändert  wie  das 
der  drei  demonstrierten  Fälle. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  Einwirkung  des  unreinen 
Vaselins  auf  die  Gesichtshaut,  die  in  Parallele  zu  ziehen 
ist  mit  der  Einwirkung  des  Teers  und  der  trockenen  Destilla¬ 
tionsprodukte  der  Kohlen  usw.,  die  wir  bei  Paraffinarbeitern, 
Asphaltarbeitern  usw.  kennen  und  eines  der  Symptome  der  Tee  r- 
oder  Pechhaut  darstellen,  nämlich  die  Hy  perkerat  ose 
der  Haut.  Wir  wissen  'ja  aus  den  Untersuchungen,  zuerst  von 
Fischer,  namentlich  in  der  letzten  Zeit  von  Sachs,  welchen 
Einfluß  diese  Stoffe  auf  die  Wachstumsbelörderung  der  Epithelien 
und  auf  die  Beförderung  der  Verhornung  haben.  Man  braucht 
nur  das  alte  Vaselin  mit  dem  neuen  zu  vergleichen,  so  findet 
man,  daß  das  jetzt  in  großen  Mengen  hergestellte  Vaselin  viel 
unreiner  ist  und  deutlichen  Petroleumgeruch  und  eine  trübe  gelb¬ 
liche  Farbe  hat. 

Diskussion:  No  bl;  Die  von  Oppenheim  beobachtete 
unerwünschte  Nebenwirkung  des  gegenwärtig  zur  Verfügung  stehen¬ 
den  Vaselins  illustriert  in  lehrreicher  Weise  das  Vermögen  des 
Rohparaffinöls,  auf  die  Epithelproliferation  anregend  einzuwirken. 
Es  ist  ja  ziemlich  geläufig,  daß  die  dem  Scharlach  R.  und  seinen 
farblosen  Derivaten,  besonders  dem  Amidoäzotoluol  zuerkannten 


keratoplastischen  Fähigkeiten  weniger  dem  Farbstoff  als  dem 
Vehikel  zuzuschreiben  sind.  Von  dem  Wachstumsreiz  des  Roh¬ 
paraffinöls  habe  ich  stets  besten  Nutzen  gezogen,  wenn  es  sich 
darum  gehandelt  hat,  das  epitheliale  Wachstum,  namentlich  an 
den  Säumen  atonischer  Beingeschwüre,  zu  fördern.  Bekanntlich 
haben  Wacker  und  Schmincke  den  experimentellen  Nach¬ 
weis  erbracht,  daß  ölige  und  fettige  Lösungen  von  Oelsäure 
mächtig  anregend  auf  die  epitheliale  Proliferation  einwirken.  Da¬ 
bei  zeigte  sich,  daß  die  Wuchei'ungen-,  beziehungsweise  der  pLeich- 
tum  an  Mitosen  und  epithelialen  Sproßbildungen  proportional 
dem  Säuregehalt  des  Vehikels  ablaufen.  Eine  Steigerung  dieser 
Wachstumsreize  ist  nach  Eßlinger  noch  durch  einen  Zusatz 
von  ranzigem  Schweinefett  zum  Rohparaffinöl  zu  erzielen.  Die 
Scharlach  R-Präparate  können  demnach  durch  die  viel  billigeren 
Zwischenprodukte  der  namentlich  aus  Braunkohlenteer  gewonne¬ 
nen  Paraffinöle  ersetzt  werden.  All  diesen  Substanzen  kommt 
die  Eigenschaft  der  Lipoidlöslichkeit  zu,  das  heißt  die  Fähig¬ 
keit,  die  lipoide  Hülle  bei  Epithelien  zu  durchdringen  und  Reiz- 
wirkung  auf  die  Zelle  auszuüben. 

Sachs;  Akneartige  Ausschläge  kommen  entweder  allein 
oder  vergesellschaftet  mit  Ekzem,  mit  Papillomen  bei  Teer-,  As¬ 
phalt-  und  Pecharbeitern  vor  (H  e  r  x  h  e  i  m  e  r  und  B 1  a  s  c  h  k  o). 
Ullmann  sowie  "die  beiden  anderen  Autoren  beschreiben 
warzige,  papillomatöse  Wucherangen  bei  Arbeitern  in  Petroleum¬ 
raffinerien  und  Paruffinfabriken.  Wacker  und  Schmincke 
haben  im  Institut  Borst  49  verschiedene  Substanzen  (Fette,  Oele, 
Paraffine)  zur  experimentellen  Prüfung  von  Epithelwucherungen 
benützt. 

Oppenheim;  Es  ist  wichtig,  auf  diese  Fälle  aufmerksam 
zu  machen,  weil  man  bei  Behandlung  von  Gesichtsaffektionen  mit 
der  Verschreibung  von  Salben  mit  Vaselin  als  Grundlage  jetzt 
vorsichtig  sein  muß.  Hätte  das  Vaselin,  als  es  aufkam,  die  Eigen¬ 
schaften  besessen,  wie  das  jetzige  unreine  Produkt,  es  wäre 
wohl  nie  als  Salbengrundlage  in  die  Dermatologie  eingeführt 
worden. 

3.  Einen  Fall  von  ausgebreitetem  Hauttuberku¬ 
lid,  behandelt  mit  Quarzlampe,  der  sich  dem  von  Groß 
demonstrierten  Falle  anschließt. 

Der  Soldat  kam  vor  ungefähr  acht  Wochen  auf  meine  Ab¬ 
teilung  und  bot  das  Bild  eines  typischen  Tuberkulids  von  sel¬ 
tener  Ausdehnung.  Die  Schultern,  die  Streckseiten  der  Arme, 
die  Streckseiten  und  Beugeseiten  der  unteren  Extremitäten,  die 
Nates  waren  bedeckt  ixdt  bis  linsengroßen,  gelben,  derben,  zentral 
eine  Kiuiste  tragenden  Knötchen,  dazwischen  eingesprengle,  ver¬ 
einzelte,  charakteristische  Närbchen.  An  manchen  Stellen,  wie 
man  zum  Beispiel  jetzt  noch  am  Ellbogen  sieht,  waren  die 
Knötchen  in  Gruppen  vereinigt.  Die  Photographie  zeigt  den  Fall, 
wie  er  beim  Eintritt  in  das  Spital  aussah.  Jetzt  zeigt  der  Fall 
nur  noch  vereinzelte  iKnötchen  an  den  Schultern  und  an  den 
Streckseiten  der  Arme  und  etwas  reichlicher  an  den  unteren 
Extremitäten. 

Dieser  gute  Behandlungseffekt  wurde  durch  Bestrahlung  mit 
Quarzlampe  erzielt,  welche  Behandlungsmethode  ich  wärm- 
stens  für  Tuberkulide,  gegen  welche  Avir  ja  ziemlich  ohnmächtig 
sind,  empfehle. 

Daß  es  sich  hier  tatsjächlich  um  ein  Tuberkulid  gehandelt 
hat,  beweist  der  überstarke  Ausfall  der  Pirquetschen  Reaktion, 
der  histologische  Befund  und  das  Vorhandensein  einer  Lungen¬ 
infiltration. 

4.  Einen  Soldaten  mit  einem  eigentümlichen  Typus  der 
Psorospermosis  vegetans  follicularis  Darier.  Das 
Gesicht  und  der  behaarte  Kopf  zeigen  stark  seborrhoische  Ver¬ 
änderungen.  Am  Hals,  sowie  am  Rücken  und  in  der  Lenden¬ 
gegend  finden  sich  spärliche,  charakteristische,  braune  und  gelbe 
Psorospermosiseffloreszenzen,  deren  histologische  Untersuchung 
die  Richtigkeit  der  Diagnose  ergab. 

Im  Vordergründe  des  Krmikheitsbildes  steht  aber  noch  die 
sehr  ausgeprägte  warzige  Beschaffenheit  beider 
Hand-  und  Fußrücken,  so  daß  die  Oberfläche,  namentlich 
der  Füße,  dicht  bede<.'kt  mit  ziemlich  erhabenen,  gelbroten  Warzen 
erscheint,  die  jedoch  nu]'  an  einzelnen  Stellen  zu  größeren  v/ar- 
zigen  Erhebungen  konfluieren.  Es  scheint,  daß  bei  dieser  Krank¬ 
heit  verschiedene  Typen  vorherrschen  können.  Dieser  würde  als 
der  warzige  Typus  aufzufassen  sein. 

K  y  r  1  e  demonstriert  aus  der  Klinik  Finger: 

1.  Einen  23jährigen  Infanteristen  mit  exzessiv  entwickel¬ 
tem  Lupus  erythematodes  discoides  des  Gesichtes. 
Die  Schuppenauflagerungen  an  den  peripheren  Anteilen  der 
multiplen,  zum  Teil  miteinander  konfluierenden  Herden  haben 
stark  verrukösen  Charakter.  Die  Wangenschleimhaut  beiderseits 
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trägt  gleichfalls  Effloreszenzen.  Der  Prozeß,  der  vor  drei  .Jahren 
aufgetreten  ist,  hat  während  des  letzten  halben  Jahres,  wo  der 
Patient  im  Felde  stand,  starke  Progression  erlitten. 

2.  Einen  20jiährigen  Patienten,  hei  dem  im  Anschluß  an 
einen  lange  bestehenden,  wenig  progredienten  Lnpus  erythe¬ 
matodes  d  i  s  c  o  i  d  e  s  des  Gesichtes  plötzlich  eine  Dissemina¬ 
tion  von  Erythematodesherden  über  die  Streckseiten  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten  erfolgt  ist.  Insbesondere  an  den  dor¬ 
salen  Flächen  der  Finger  finden  sich  jetzt  eine  große  Anzahl 
ganz  typischer,  blauj'oter,  im  Zentrum  zur  Atrophie  neigender 
Impusscheiben. 

3.  Einen  30jährigen  Soldaten  mit  reichlichen,  ganz  charak¬ 
teristischen  Lichen  ruber  planus  - .Knötchen  an  der  Penis¬ 
haut  und  an  der  Glans.  Außerdem  trägt  der  linke  Unterschenkel 
in  der  Gegend  des  Sprunggelenkes  einen  handtellergroßen  Herd 
von  hypertrophisch-verrukösem  lachen,  der  auf  den  ersten  Blick 
an  Lichen  simplex  chionious  erinneit,  in  der  Peripherie  aber  ein¬ 
zelne  Primäreflloreszenzen  von  typischem  lachen  planus  zeigt, 
so  daß  an  dei‘  Einheitlichkeit  des  hier  vorliegenden  Prozesses 
nicht  gezweifelt  weiden  kann. 

4.  Eine  44jährige  Frau,  welche  vor  Jahresfrist  zum  ersten¬ 
mal  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde;  sie  zeigte  damals  das 
charakteristische  Bild  der  idiopathischenHantatrophie 
mit  allen  Symptomen,  zugleich  befanden  sich  im  Bereiche  beider 
Unterschenkel,  in  der  Nähe  des  Sprunggelenkes,  und  zwar  an 
der  Ar,ßenseite,  je  zwei  über  kleinapfelgroße,  weiche,  braun¬ 
rote  Tumoren,  der  atrophischen  Haut  aufsitzend.  Die  Tu¬ 
moren  wurden  exzidiert,  es'  handelte  sich  histologisch  um  Rund¬ 
zellensarkome.  Bei  der  jetzigen  Aufnahme  ist  der  Status  der 
Hautatrophie  unverändert,  an  einer  Exzisionsstelle  glatte  Narbe, 
im  Bereiche  der  Narbe  am  rechten  Unterschenkel  Tumorrezidiv, 
Größe  Und  WucJierung  der  Geschwulst  wie  das  erste  Mal.  All¬ 
gemeinbefinden  der  Patientin  zufriedenstellend,  von  Drüsen¬ 
schwellungen  in  inguine  oder  anderen  Stellen  nichts  nach¬ 
weisbar. 

5.  Eine  40jährige  Patientin  mit  disseminiertem 
Lupus  erythematodes.  Herde  im  'Gesicht,  an  der  Schleim¬ 
haut  der  Oberlippe  und  beider  Wangen,  an  den  Dorsalflächen 
beider  Hände,  einzelne  Infiltrate  auch  im  Bereiche  der  Palmae 
beiderseits,  desgleichen  Herde  an  beiden  Fnßrticken  und  an  den 
Zehen.  Auch  an  den  Plantae  sind  Infiltrate  nachweisbar.  Ein 
über  handtellergroßer,  auf  den  ersten  Blick  an  Psoriasis  vulgaris 
erinnernder  Plaques  sitzt  an  der  Kreuzbein gegend.  Die  mit 
zahlieichen  Teleangiektasien  ausgestatteten  atrophis'chen  Anteile 
des  Herdes,  wie  festhaftenden,  kleienförinigen  Schuppenauflage- 
nmgen  sichern  die  Diagnose.  Ein  einzelner  zehnhellerstückgroßer 
Herd  im  atrophischen  Zentrum  sitzt  in  der  Unterbauch¬ 
gegend. 

6.  Einen  32jährigen  Soldaten  mit  einem  über  zweikronen¬ 
stückgroßen,  zerfallenden,  in  der  Peripherie  von  sklerotischem 
Rande  eingesäumten  Epitheliom,  in  der  Gegend  über  dem  rechten 
Ohl',  auf  die  Ohrwurzel  übergreifend. 

P  r  a  n  t  e  r  stellt  aus  der  Klinik  Riehl  einen  Fall  von 
Neurofibromatosis  Recklinghausen  vor.  Derselbe 
zeigt  namentlich  am  Stamm  die  für  die  Affektion  charakteri- 
slischen  multiplen  Tumoren  verschiedenster  Größe,  teilweise  mit 
Txomedobildung  an  der  Kuppe,  schlaffe  HautsäckChen,  blaurote 
Flecke,  milchkaffeebraune  bis  schwarze  Naevi  und  einige  kleine 
Hämangiome.  An  einer  Stelle  der  rechten  Lumbalgegend  findet 
sich  eine  kürzlich  von  N  a  e  g  e  1  i  bei  dieser  Affektion  beschrie¬ 
bene  Bildung  von  Naevus  anaemicUs.  Auch  am  behaarten  Kopfe 
vereinzelte  Geschwülste.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  ohne  Er¬ 
scheinungen.  Nervenstämme  frei.  Kyphoskoliose.  Intelligenz  ge¬ 
mindert. 

E  h  r  m  a  n  n  stellt  einen  Fall  vor  mit  Ichthyosis  ser¬ 
pentina  und  follicularis.  An  den  JCnötchen  der  letzteren 
lokalisiert  follikuläre,  miliare  Syphilispapeln  Oichenoides  Syphi¬ 
lid),  auf  den  Flächen  des  ersten,  mit  ihrer  Form  übereinstim¬ 
mend,  sitzen  lentikuläre,  flache  Papeln.  Außerdem  hat  der  Kranke 
Psoriasis  vulgaris  an  den  Streckflächen  der  Extremitäten,  Initial¬ 
sklerose,  papulöses  Syphilid  der  Flachhand,  Fußsohle,  Papeln 
der  behaarten  Kopf-  und  Stirnhaut.  Die  Ichthyosis  wirkt  hier 
als  provozierendes  Moment  für  die  Papeln. 

S  c  h  r  a  m  e  k  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl: 

1 .  Einen  1 1  jährigen  Knaben  mit  H  y  d  r  o  a  v  a  c  c  i  n  i  f  o  r  m  e. 
Seit  fünf  Jahren  besteht  die  Erkrankung,  immer  nur  zur  wär¬ 
meren  Jahreszeit  auftretend.  Familiäre  Erkrankung  liegt  nicht 
vor.  An  beiden  Wangen  einzelne,  bis  hellerstückgroße,  gedellte 
Blasen  oder  Krustenauflagerungen  von  rundlicher  Form.  Diese 
Effloreszenzen  sitzen  in  einer  narbigen  veränderten  Haut,  wobei 


die  Narben  schüsselförmig  gedellt  erscheinen.  An  den  Ohrrändem 
gleichfalls  leicht  narbige  Veränderungen  und  einzelne  Krusten. 
Im  Urin  weder  Hämatoporphyrin,  noch  Zucker,  Azeton  oder 
Azetessigsäure  iiachzuweisen.  Auf  letztere  Substanzen  wurde  die 
Untersuchung  deshalb  ausgedehnt,  weil  zerstreut  in  den  Unter¬ 
armen,  dann  an  Nates,  an  den  Oberschenkeln,  in  der  Gegend 
der  Inguinalfurche,  sich  zerstreute,  bläuliche,  an  Taches  bleues 
erinnernde  Flecke  sich  vorfinden.  Manche  von  ihnen  zeigen 
zentral  eine  kleinere,  dunklere,  stecknadelkopfgroße  Verfärbung, 
an  einen  Stich  erinnernd.  Stoch  hat  dieses  Exanthem  bei 
Diabetes,  der  mit  Ausscheidung  von  Azeton  und  .Vzetessigsäure 
einhergeht,  beschrieben.  In  unserem  Falle  besteht  diese  Erkran¬ 
kung  nicht,  dagegen  besteht  eine  Spina  ventosa  und  könnte  das 
Exanthem,  das  ja  auch  bei  Meningitis  tuberculosa  zur  Beobach¬ 
tung  kommt,  als  ein  toxisches,  durch  die  Tuberkulose  bedingtes, 
aiifgefaßt  werden.  In  dieser  Hinsicht  sollen  noch  weitere  Unter¬ 
suchungen  erfolgen. 

Diskussion:  Perutz  fragt,  ob  im  Ilam  auf  die  Vor¬ 
stufe  des  Hämatoporphyrins,  auf  das  Porphyrinogen,  untersucht 
wurde.  Das  Hämatoporphyrin  wird  entweder  durch  den  Hirn 
oder  durch  den  Stuhl  ausgeschieden.  Mitunter  kommt  es  vor, 
daß  das  Hämatoporphyrin  nicht  als  solches,  sondern  als  dessen 
farblose  Leukoverbindung,  als  Porphyrinogen  ausgeschieden  wird. 
Ein  solcher  Fall  wurde  von  ihm  auf  der  Abteilung  seines  Chefs, 
des  Herrn  Prof.  E  h  r  m  a  n  n,  beobachtet.  Der  Patient,  der  .an 
einer  Hydroa  vacciniformis  litt,  'schied  mitunter  Hämatoporphyrin, 
mitunter  das  Porphyrinogen  aus. 

Schrame k:  Eine  Untersuchung  auf  Porphyrogen  wurde 
nicht  vorgenommen.  ' 

2.  Einen  59jährigen  Bauer,  dessen  Erkrankung  seit  drei 
Wochen  dauert.  Er  hat  mit  Pferden  und  Rindern  zu  tun.  Der¬ 
selbe  zeigt  am  Kinn  und  an  der  rechten  Seite  des  Bartes  stark 
prominierende,  breitbasig  aufsitzende,  halbkugelig  sich  vorwölbende 
derbe  Tumoren  mit  nur  schütteren,  nicht  BüsChelform  zeigenden, 
zwischen  den  tiefen  Furchen  erhaltenen  Haarbeständen.  Auf  den 
Tumoren  einzelne  follikuläre  Eiterungen,  die  von  einem  Haare 
durchbohrt  sind.  Einzelne  Tumoren  sind  auch  in  schlappe  Eiter¬ 
säcke  umgewandelt.  Der  Pilznachweis  der  als  Sykosis  para¬ 
sitaria  aufzU  fassen  den  Erkrankung  gelang  nur  mit  Mühe  nach 
einer  größeren  Anzahl  von  epilierten  Haaren,  in  einem  Haare 
dagegen  kann  man  aUs  dem  Eiter  leicht  den  Pilz  durch  Aus¬ 
strich  züchten. 

3.  Eine  25jährige  Fi-au,  deren  Hautaffektion  seit  ungefähr 
drei  Monaten  besteht  und  anfänglich  leicht  juckend  war.  Beginn 
an  der  Brust.  Jetzt  bemerkt  man  an  der  Haut  bei  der  Itlamma 
in  ihrem  mittleren,  oberen,  unteren  Und  seitlichen  Anteile  eine 
milchkaffeeähnliche,  diffuse,  sich  scharf  absetzende  Verfärbung. 
In  dieselbe  eingestreut  follikuläre,  stecknadelkopfgroße  Knötchen 
mit  oberflächlicher,  zarter,  kleienförmiger  Schuppung.  Die  linke 
Achselhöhle  zeigt  einen  braunen  Farbenton,  die  Follikelmündungen 
sind  knötchenförmig  hervortretend  und  'zu  Reihen  angeordnet, 
stellenweise  tiefbraune,  feinwarzige  Auflagenmgen.  An  der  Seiten¬ 
fläche  des  Abdomens  mehr  nrndliche  HeiMe  von  Hellerstückgrößc' 
und  darüber  von  rötlichbrauner  Farbe,  teilweise  schuppend.  Am 
Halse  bis  über  eigi'oße  Schwellungen  der  Lymphdrüsen.  Die  Diffe¬ 
rentialdiagnose  kann  in  diesem  Falle  zwischen  beginnender  Psoro¬ 
spermosis  follicularis  und  A  k  a  n  t  h  o  s  i  s  nigricans'  schwan¬ 
ken.  Für  letztere  Erkrankung  spricht  namentlich  die  Veränderung 
in  der  Achselhöhle.  Das  bei  dieser  Erkrankung  sonst  häufig  zur 
Beobachtung  kommende  schwere  innere  Leiden  konnte  nicht  kon¬ 
statiert  werden. 

4.  Einen  33jährigen  Patienten  mit  Sklerodermie  dif¬ 
fus  a.  Bei  ihm  finden  sich  namentlich  an  den  Fingern  beider  Hände 
die  Zeichen  der  Raynaudschen  Erkrankung.  SpannungsgefühT  an 
denselben,  Blauwerden  in  der  Kälte.  Dann  kam  es  aber  auch 
zur  Rhagadenbildung,  die  zur  Eiterung  führte.  Die  Finger  sind  in 
den  Endphalangen  verkürzt,  plump,  wurstförmig  endigend.  Die 
Nagelplatte  breit,  in  ihrem  Längsdurchmesser  verkürzt,  der  Nigel 
selbst  matt,  am  Daumen  gefurcht.  Die  Haut  der  mittleren  und 
Endphalänge  der  Finger  gespannt,  derb  und  hart  sich  anfühlend. 
Das  Gesicht  zeigt  einen  Unbewegten  Ausdruck,  die  Lippen  schmal 
und  dünn,  das  Lippenrot  eingezogen.  Die  Zunge  wird  kaum 
über  den  unteren  Zahnrand  hervorgestreckt,  die  Alundschl'eim- 
haut  straff  gespannt,  blaß,  äniämisch. 

5.  Eine  28jährige  Patientin,  deren  Leiden  vor  vier  Jahren 
-an  den  Fingern  begann.  Dieselben  wurden  zunächst  unter  Krampf¬ 
anfällen  weiß, 'im  dritten  'Jahre  trat  dann  Blaufärbung,  namentlich 
bei  iKältewirkung,  auf.  Im  Gesichte  wurden  die  Erscheinungen 
von  der  Patientin  nicht  bemerkt,  nur  an  der  Zungenspitze  be¬ 
merkte  sie  Gefühlloswerden  und  Weißlwerden  derselben.  Die 
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S  k  1  o  1  1»  d  e  r  in  i  e  hat  hier  in  diffirser  Weise  Gesicht  und  Hknde 
licfallen.  Ini  Gesichte  besteht  ein  steifes,  inaskenartiges  Aussehen, 
die  Schleimhaut  der  Alundhöhh'  (■[■scheint  gespannt,  gleichsa,in 
fester  angeheftet,  ajiäinisch.  Die  Zungenspitze  wird  kaum  über 
das  untere  Lippenrot  rorgeslreckt.  Diffuse,  fleckige  Pigmentierung 
iin  Gesichte  und  ajn  Halse.  Die  Finger  zyanotisch,  die  H.-int, 
namentlich  über  den  Fingergelenken,  g(‘spajint  und  deil). 

(>.  Fine  22jahiige  l'atientin,  deren  ilauterkrankung  seit  un¬ 
gefähr  fünf  Woclien  besteht  imd  mit  Rötung  und  Schwellung  im 
Gesichte  begann.  Diese  Erscheinungen  klangen  unter  .ärztliche.i' 
Rehandlung  nur  teilweise  ab.  Vor  acht  Tagen  traten  blaurote  Ver¬ 
färbungen  an  den  Wangen  und  Gbien,  drei  oder  vier  Tage  S]);iler 
lilutige  Hecke  am  übrigen  Körper  auf,  zwei  Tage  vor  dem  Spitals¬ 
eintritte  Rlutungen  von  beinahe  unslillbareni  Charakter  aus  der 
Nase  und  einzelne  hlutdurchwühlte  Stellen  am  Zahnfleische.  Die 
Patientin  miili  wegen  ihies  schwerkranken  Zustandes  am  Zimmer 
l«‘si(htigt  weiden. 

.Man  bemerk!  an  dei  .\a.senspi|,z<‘  eine  dunkelrole,  häinor- 
rhagische  Verfärbung,  ebenso  die  Di‘<üecksforni  an  beiden  Wangen 
in  verschiedene)'  Ahstmnpfung.  Dazwischen  auch  GefäCkiktasien 
in  undeutliche)  Foiin  ausgeprägt  und  eine  zarte,  dunkelbraun 
lingieite  Schuppung.  An  beiden  't)hien,  namentlich  am  Rand  der¬ 
selben,  schwai'zrote  rundliche  Verfä,rbungen.  Am  Körpei'  zahl¬ 
reiche  Purpui’aflecke.  Fm  das  Nagelbett  der  Zehen  heiuin  diffuse 
rötliche  bis  schwarzrote  Verfärbung  anit  einzelnen  durchziehenden 
Gefäß) eiserchen.  Das  Zahnfleisch  aufgelockert,  von  frischen  oder 
älteien  Hämorrhagien  durchsetzt.  Eine  Zeitlang  bestand  Iläma- 
lurie.  ßlutzüchtung  negativ.  Interner  Status  bis  auf  .mämische 
Geräusche  am  Herzen  negativ.  'Keine  Milzschwellung,  die  Lymph- 
drüsen  nicht  tastbar.  Das  Blutbild  ergibt  keinen  .Anhaltspunkt 
für  eine  Bluteikrankung.  Giavidität  im  vierten  Monat.  Die  Diffe- 
rcntialdiagnose  schwankt  zwischen  einer  schweren  Pui-pura, 
dei'en  Ursache  zwar  bisher  nicht  festgestellt  werden  konnte,  und 
einem  akuten  Lupus  erythematodes.  Für  Leukämie  und  pseudo¬ 
leukämische  Erkrankung  bietet  der  Rlutbefund  keinen  Anhalts- 
nunkt.  Eine  Sicherheit  in  dei'  Diagnosenstellung  kann  erst  durch 
weitere  B(‘Obachtung  und  Untersuchung  vielleicht  erzielt  werden. 

Perutz  stellt  aus  der  Abteilung  Prof.  Ehr  ma  uns  vor: 

1.  Ein  20jdhriges  Mädchen,  das  an  der  Heuge.seite  beider 
Oberschenkel  flachhandgroße,  düsterrot  gefärbte,  kreisrunde,  stark 
erhabene  Effloi'eszenzen  mit  -zottigen,  drüsigen  Exkreszenzen  hat. 
In  der  Umgebung  befinden  sich  zahlreiche  Ahieeffloreszenzen ; 
ebenso  am  Gesicht.  Die  Affektion  besteht  seit  vier  Alonaten.  Die 
Patienti)i  ist  Epileptikeri))  u)id  hat  durch  sieben  .fahre  grölfere 
Me)ige)i  Brom  genonnnen.  Es,  handelt  sich  mn  ein  exzessiv  aus¬ 
geprägtes  B  r  o  m  o  d  e  r  m  a. 

2.  Einen  äö^ährigen  Ma[m,  de)'  a.)i  de)'  Sti)n  indole)ite,  steck- 
nadelkopf-  bis  erbsorgroße,  kugelig  worgewölbte,  rot  gefärbte  Knöt¬ 
chen  zeigt.  Fis  handelt  sich  U)n  eine  Akne  teleangiectodes 
Kaposi  (Lupus  follicularis  d  i  s  s  e  m  i  n  a  t  )i  s).  Der 
histologische  Bau  entspricht  don  eines  fmpus.  Die  Affektion  be- 
-^tehf  seit  acht  .Monaten. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  1 .  D  e  z  e  ))i  h  e  )'  1916. 

Gemeinsame  Trauersitzu)ig  mit  dem  Verein  deutsche)'  Aerzte 
in  Frag  anläßlich  des  Hinscheidens  Sr.  ,Ma.jestät  Kaiser  Franz 
.Toseph  1. 

Oberstabsarzt  Frof.  Dr.  Schlöffe)'  hält  eine  Trauerrede, 
in  uelcher  er  die  Verdienste  des  verewigten  Monarchen  um  die 
Wissoischafleij  und  iiisbesundeic  u)n  die  Medizin  hervorhebt. 
In  seine  Begieiungszeit  falle))  ei)ie  Reihe  von  Gründunge)i  von 
1  ni\ (‘)-sitäte)i  und  Instituten,  Erweiterunge)i  bereits  bestehender 
rnivei'>itälsi)istituh‘  und  auch  die  P)'ager  deutsche  Universität 
ist  dc')))  Kaisei'  für  viele  Neuschöpfunge))  Da.nk  schuldig. 

Sftzu)ig  vom  1.  Dezember  1916. 

Assisteuza)'zl  Dr.  Hecht;  \  o  )■  s  c  h  1  ii  g  z  u  i-  S  a  ji  i  e  r  u  )i  g 
der  F  r  o  s  t  i  l  u  t  i  o  )i. 

De)'  größte  Teil  der  venerische))  hifektionen  rührt  vo)i  den 
Frostituierte))  her.  und  zwa)'  etwa  von  Bordellen  und  25“.'j 

von  der  Sli'al.V))proslitutio)).  Die  Ijisherige))  Sanierungsversuche 
der  Pi'ostiluiio))  haben  veisjigl,  w(-il  sie  daj'an  scheitern  )))ußten, 
(hiß  jede  .^.-mierimg  zu  einer  Schmälerung  dei'  Einnahnisqnellen 


de)  Nulznid.k‘]'  und  Vei'mittle)'  de)'  Frostitutio)i  fülue))  ))mßle. 
Man  [iiüßtc  deshalb  l)'achten,  den  Riteressoiten  eine)!  Gewi)isl 
U)miöglich  zu  ))iaclien.  Deshalb  wi[’d  vorgeschlagen,  i)i  An- 
lebniuig  an  das  Gütenburger  Syste)))  zur  Rekänipfiuig  des  .\lkohol- 
[uißbrauches,  den  gesa)nten  Prostitutionsbelrieb  ei)!er  Stadt  einer 
ge)nein)iützige)i  Gesellschaft  zu  übei’trage)).  Diese  düi'fte  das  A)i- 
lagekapital  nur  mit  ei)ie)ii  geri)igfügigen  FVozentsatz  ve[’zi))so)i ; 
der  übrige  Reingewinn  müßte  verwendet  we)-den  fü)'  den  Hau 
von  Prostituiertenkrankenhäuserii,  Mädche)iheimen  usw.  Der  Be¬ 
ll  ieb  hätte  siel)  teils  in  Kontrollsti'aßen  nach  Breme)'  System. 
1<'ns  in  eigens  eingerichtete'n  Absteig(iuartieren  abzuspielen.  Die 
gesundheitliche  Kontrolle  wäre  dei’  l^olizei  zu  entziehen  imd 
einem  aus  Fachleuten  bestehenden  Gesuiidheitslaint  zu  überti'ageii. 
Die  Untersuchung“  wäre  entweder  in  den  Untersuchungsräiumeii 
der  Kontrollstraßon  odei'  von  Fachärzten  voi'zunehmen.  Die  Be¬ 
zahlung  übernimmt  die  iKrank'erikasse  durch  Vermittlung  des  Ge¬ 
sundheitsamtes.  Ein  Geldverkehr  zwischen  Arzt  und  Prostituierten 
wäi’e  auszuschließen.  I’riv.-Doz.  Dr.  H.  Pfiliram  (Prag). 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  19.  Jänner  1917,  präxise  7  Uhr 

abends, 

imler  dem  Vorsitz  des  Herrn  Ct.  Kobler  stattliodeDden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krai)kei)domoi)sti'atioiien  :  Herren  von  Eiseisberg,  Raiizi,  Leop. 
Mniler. 

2.  Herr  Hans  Pichler:  Ueber  »Knochenplastiken  am  Unter¬ 
kiefer«. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Max  Herz,  Finsterer, 

P  a  1 1  a  i)  f,  Kyrie 


Wiener  mediz.  Doktoren-Kollegium. 

Donnerstag,  den  26.  Jänner  1917  um  7  Uhr  abends,  findet  Im  Silzungs- 
saale  des  Wiener  mediz.  Doktoren-Kollegiums  I.  Franz  Josefs-Kai  65, 
4.  Stock  (Lift  frei)  die  ordentliche  Geueralversainmlnng  des  „ünter- 
stützungsvereines  für  Witwen  und  Waisen  jener  Mitglieder  des  Wiener 
mediz.  Doktoren-Kollegiums,  welche  in  die  Witwen-  und  Waisen-Sozietät 
nicht  einverleibt  waren“  (Viszanik-Vivenot- Verein)  statt. 


An  unsere  verehrten  Herren  Mitarbeiter ! 

Die  schwierige  Lage,  in  der  sich  gegenwärtig  die  Wienci 
Buchdruckereien  infolge  Mangels  an  genügenden  geschulten  Arbeits¬ 
kräften  befinden,  beeinträchtigt  nicht  nur  die  rechtzeitige  Fertig¬ 
stellung  unserer  Nummern,  sondern  erschwert  auch  die  erforderliche 
Zurichtung  der  Abbildungen.  Da  für  diese  derzeit  auch  der 
geeignete  Papierstoff  fehlt  und  wir  uns  mit  einer  minderen  Papier¬ 
sorte  behelfen  müssen,  ist  ein  wünschenswerter  Druck  der  Bilder 
ausgenommen  solcher  in  Strichätzung)  nicht  zu  erzielen. 

Wir  bitten  daher  unsere  geschätzten  Mitarbeiter,  zu  erwägen, 
ob  die  Beigabe  von  Abbildungen,  namentlich  von  solchen,  die 
feinere  Einzelheiten  veranschaulichen  sollen,  unter  solchen  Ver¬ 
hältnissen  noch  zweckmäßig  erscheint  und  ob  es  nicht  ratsam 
wäre  davon  insolange  abzusehen,  bis  wieder  normale  Verhältnisse 
die  erwünschte  sorgfältige  Wiedergabe  derartiger  Abbildungen 
ermöglichen. 

Schriftleitung  und  Verlag  dei 
^Wiener  klinischen  Wochenschrift* 
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MILITÄRSANITÄXSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  I>r.  Emil  Wiener. 


Zwei  atypisclie  Blatternfälle. 

Bemerkungen  zu  dem  Aufsätze  des  Herrn  Stabsarztes  iJr.  Wiener  in 
Nr.  44  vom  Jahrg  1916  (»Militärsanitätsweseiu)  dieser  Zeitschrift. 

Von  Regierungsrat  I)r.  Gustav  Paul,  Direktor  der  k  k.  Impfstoff- 

Gewinnnngsanstalt  in  Wien. 

Als  llauptslützr*  füi-  die  Kichtigkeit  der  Varioladiagnose 
der  von  ihm  beschriebeueii  zwei  atvibscbeii  Blattenifälle  fühlt 
Wiener  den  mikroskopischen  Befund  ins  Treffen. 

Bei  beiden  Fällen  seien  ,,im  Pustelinhalf  die  tiuarnierischen 
jvörner  sowohl  als  die  \K)n  P  r  o  w  a  z  e  k  und  W  a  .s  i  e  1  e  w  s  k  i 
bes'chriebenen,  zu  den  (’hlamydozoen  gezählten  Zelleinschlüsse 
zu  sehen  gewesen". 

Ohne  auf  die  Finzel  beiten  der  mikroskopischen  Befunde 
Wieners  und  dei'  daraus  gezogenen  (Schlüsse  nähei'  ein.zugehen, 
muß  mit  Bücksicht  auf  den  gegenwärtigen  Stand  der  'Pechnik  Und 
.Methodik  der  objektiven  Variohldiagnose  nur  soviel  konstatiert 
werden,  daß  Wiener  der  einzige  von  den  in  dieser  Frage  in 
Betracht  kommenden  Autoren  ist,  der  sich  getraut,  im  Aus- 
s  t  r  i  c  h  p  r  ä  p  a  r  a  1  des  Inhaltes  von  Blatternpusteln  (luar- 
n  i  e  r  i  s  c  h  o  K  ö  r  p  e  r  c  h  e  ii  mit  Sicherheit  zu  erkennen  und 
darauf  die  objektive  Blatterndiagnose  zu  stützen.  Er  spricht  sich 
auch  nicht  einmal  darüber  aus,  'in  welciier  Art  \mn  Oewebszellen 
or  diese  Einschlüsse  gesehen  hat- 

Dieenoimen  Schwierigkeiten,  die  infolge  der  überaus  störon- 
flon  Leukozyleninfiltration  seihst  in  gelungenen  Sclmittpräiiaraten 
von  Hautpusteln  der  Differenzierung  von  feineren  spezifischen 
Zell  Veränderungen  im  I’jpithelstratum  sich  in  den  Weg  stellen, 
haben  ja  bekanntlich  O  u  a  r  n  i  e  r  i  dazu  'geführt,  als  Inokuhvtions- 
.  fehl  die  gefäßlose  Kornea  des  Kaninchens  zu  benützen,  wobei 
es  ihm  gelang,  die  für  Vhakzine  und  Variola  charakteristischen 
Einschlüsse  im  K  o  i' u  e  a  1  e  p  i  t  h  e  1,  die  nach  ihm  benannten 
,.(iuarnierischen  iKörperchen“,  zu  finden  und  sicher  .zn  diffe- 
raai/ieren. 

.1  ü  r  g  e  ns,  .1  o  c  h  m  a  n  n.  F  a,  s  c  ii  e  n,  F  r  o  w  a  z  ek  u.  a. 
haben  daraufhin  (Muplbhleii,  in  zweifelhaften  Blatternfällen  auch 
hiologis'che  Momente  zur  Differentialdiagnose  heranzuziehen,  (ie- 
linge.  es,  durch  Verimpfung  des  Pustelin haltes  auf  die  Hornhaut 
oiiies  Kaninchens  Ouarnierische  Körperchen  uachzuweisen,  so 
siH’eche  dies  mit  Sicherheit  für  die  Diagnose  Vüiriola.  Während 
('S  Ijci  diesem  Verfahren  nötig  jsf,  das  Tiei'  zu  töten,  den  Bulbus 
zu  enukleieren,  um  in  Schnitten  durch  eine  der  ge- 
\\  u  c  h  o  r  t  e  n  Stelle  n  der  frischen  oder  in  Sublimatalkohol 
fixierten  iKornea  die  (luarnierischen  Körperchen  zu  finden,  kann 
man  nach  W  a  s  i  e  1  e  w  s  k  i  etwas  von  Idem  gewucherten  Korneal- 
(‘pithel  ahschaben  und  frisch  oder  fixiert  mikroskopisch  unter¬ 
suchen. 

Es  ist  keinem  der  genannten  Autoren  beigefaJlen,  zu  dia¬ 
gnostischen  Zwecken  nach  Guarnierischen  'KöriDercben  i  m 
F  u  s  t  e  1  a  n  s  s  t  r  i  c  h  zu  fahnden,  d.a  dies  bei  der  Vielgestaltig¬ 
keit  des  Zelldetritus  <nn  aussiciitsloses  Beginnen  ist. 

Nur  die  Körperchen  F  a  s  (.•  h  e  n  s"  (Frowazeks  Chla- 
luydozoen)  lassen  sich  deutlich  aber  auch  da  nur  mittels  der 
von  Faschen  angegebenen  besonderen  Färbnngsrnethodo  ■— 
im  Fustelausstrich  nachweisen.  Infolge  der  Schwierigkeit,  sie 
\-on  anderen  ähnlichen  korpnskulären  Elementen  mit  Sicherheit 
zu  unterscheiden,  was  nur  bei  großer  Llebung  gelingt,  behauptet 
für  diagnostische  Zwecke  der  sanitäts]>olizeili‘cberi  Praxis'  noch 
immer  die  IKornealimpfung  als  das  sicherste  und  eindeutigste. 
w<.‘nn  aucli  umsländlichere  und  kostspieligen'  Verfahren  unhe- 
strith'ii  das  Feld.  • 

Herrn  Stabsarzt  Wiener  jscheint  die  Von  mij'  hescliriebene 
und  in  die  diagnostische  Praxis  eingeführte  Modifikation  des 
FnlersUchungsverfahrens  der  variolierten  Kaninchenhornhaul  ent¬ 
gangen  zU  sein,  obwohl  meine  Alethode  nicht  nur  in  Oesterreich- 
Engarn,  sondern  auch  im  Deutschen  Beiche  (im  kgl.  Institute  für 
Infektionskjankheiten  ,,Hübert  IKoclPG  und  im  staatlichen  Hygio- 
nischem  Institute  in  l.odz  bereits  längst  die  Feuerprobe  be¬ 
standen  ha.1.  Ich  darf  wohl  ln  dieser  Hichtnng  auf  ineine_  eigenen 
Fnhlikatinnen  und  jene  fremder  Autoren  hiriweisen.*) 

*)  Paul.  Feber  einige  notwendige  Ergänzungen  der  gegenwärtig 
üblichen  Art  der  Blattornerhebung.  Der  Amtsarzt  1914,  S.  194;  Zur 
Differentialdiagnose  der  Variola  und  der  Varizellen,  Zbl.  f.  Hakt.  75. 


Auch  in  einige  d<‘r  großen  inohih'ii  Epidcmielahoratorien  an 
unseren  Heeresfronten  hat  mein  Fritersnchungsverfahren  lungang 
gefunden  (Gberstahsarzt  Frof.  Glaser,  BegiinentsarzI  l)r.  M. 
Kaiser,  BegimentsarzI  Fiäv.-Dtvz.  I)r.  V.  Kuß,  BogimentsarzI 
Dr.  Rocek).  Ini  k.  u.  k.  Epidemiespihil  in  B  a  d  o  rn  für  d  is 
österreichische  Verwaltungsgehiet  von  Bussis'oh-Folen  übt  ilegi 
mentsarzt  Friv  .-Doz.  Dr.  S  t  a  r  k  e  n  s  t  e  i  n  und  im  Bakteriolögi 
Sicheii  Institute  der  kgl.  Haujitstadt  B  u  d  a  [)  e  s  I  Herr  I'niv.-Prof. 
Dr.  a  s  meine  Variol  iiirobe. 


Bücher  und  Zeitsclirifteu. 

Die  bisherigen  Erfolge  der  Quarzlampenbestrahlung 
bei  der  Behandlung  des  Wundstarrkrampfes.  Von  Hans 
L.  HeUsner.  D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1916  S.  501.  .1  a  k  o  b  s  t  h  a  1 
und  Tarn  SU  untersuchten  den  Einfluß  ultravioletter  Strahhm 
auf  Tetanussporen.  In  oftenen  Gefäßen  wurden  diese  nach  fünt 
Minuten  abgetölel,  wenn  man  sie  den  Strahlen  der  Quarzlampe 
oder  der  künstUclien  Höhensonne  aussetzte.  Siemon  berichtet 
über  die  gemaschte  Behandlung  des  Tetanus.  Auller  dem  ül)lichen 
Tetanusantitoxin,  Magnesiumsulfat,  Chloralhydrat  gibt  er  ein 
heißes  Bad  von  40''  20  Minuten,  im  Anschluß  dann  Höhensonnen¬ 
bestrahlung  am  ersten  Tag  fünf  Minuten,  .50  cm  Abstand.  Ein 
Patient  mit  leiclitem  Wundstarrkrampf  w-ies  auch  später  nach 
längerer  Bestrahlung  keine  Böturig  und  Schwellung  der  Haut  auf. 
Am  ZAveiten  Tage  zehn,  am  dritten  15  Alinuten  auf  50  cm,  am 
vierten  20  Minuten  auf  75  cm  Abstand.  Während  früher  alle 
Patienten  starben,  wurden  nach  dieser  Behandlung  drei  geheilt;, 
acht  sind  auf  dem  Wege  der  Besserung  und  nur  einer  starb.  Nach 
Wagner  kann  man  sich  die  Wirkung  vorstellen  aus  dem  Zu¬ 
sammenwirken  folgender ^Komponenten :  Autoinfektion  mit  Tetauus- 
antigenen,  somit  aktive  Immunisierung,  fermentativer  Abbau  von 
Toxinen  in  der  Haut,  unmittelbare  Zerstörung  von  Toxinen  wäh¬ 
rend  der  Bestrahlung,  Sauerstoffladimg.  Auf  Giimd  dieser  Er¬ 
wägungen  schlägt  Verf.  vor:  1.  Gründliche  Reinigung  der  Wunde 
mit  AVasserstoffsuperoxyd ;  2.  chirurgische  Behandlung  nach  Incli 
kation;  3.  Tel  uiusantitoxin,  wenn  möglich  in  der  Umgebung  der 
Wunde,  sonst  an  anderer  .Stelle  dreimal  täglich  100  Antitoxin¬ 
einheiten;  4.  subkutan  Magnesiumsulfat  20  cm^  einer  25o/oigen 
Lösung  zwei-  bis  dreimal  täglich,  wenn  wiederholt  Krämpfe  auf- 
troten;  5.  Ghloralhydr  it  nach  Bedarf  (2  g  pro  Dosis  bis  12  g 
täglich);  Ö.  Bestrahlung  mit  Oüar’zlanipe. 

Beitrag  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
in  Kamerun.  A  on  Begiei  ungsiat  Dr.  H  a  1 1  e  n  b  e  r  g  e  r.  Arch, 
f.  Schiff,  u.  Ti'op.  Hyg.  1916  S.  373.  Die  ansteckende  k  r  u  p- 
p  ö  s  e  L  u  ri  g  e  n  i*  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  beruht  nach  E  ö  h  1  e  i  n  auf  einer 
Staphylokokkeninfektion,  was  durch  Züchtung  von  Staphylocöcous 
albus  aus  Herzblut  und  Lungensaft  Verstorbene)'  sichergestellt  ist. 
Verlauf  sehr  stürmisch;  sie  führt  in  ein  bis  zwei  Tagen  zum  Tode; 
zum  Schluß  ausgesprochener  IkteiVis.  L  u  n  g  e  n  s' p  i  r  o  cj  h  ä- 
t  o  s  n  kommen  unter  dem  Bilde  der  Lungentubei'kulose  voi'. 
Klinisch:  Rronchialkatarrh  beider  Oberlappen,  unregelmäßiges 
Fieber,  alamds  39  bis  40".  Tuberkelbazillen  konntim  nie  gefunden 


1916,  H.  7  S.  518;  Objektive  Sicherung  der  A'arioladiagnose  durch  den 
Tierversuch.  W.  m.  W.  1916,  H.  23  S.  862;  Zur  Variolaprobe.  Der 
Amtsarzt  1916,  H.  4  bis  6  S.  129;  lieber  eine  neue  Untersuchungsari 
der  variolierten  Hornhaut  des  Kaninchenauges  zur  objektiven  Sicheeung 
der  Varioladiagnose.  M  Kl.  1916  Nr.  26;  Ueber  Biologie  und  Histologie 
der  spezifischen  Epithelveränderungen  auf  der  variolierten  Cornea  des 
Kaninchens.  Skioptik  on  vortrag,  gehalten  am  1.  August  1916  in  der 
Sitzung  der  40.  taußerordentlicherO  Zusammenkunft  der  Ophthalmolo- 
gischen  Gesellschaft  in  Heidelberg.  H  a  m  m  e  r  s  c  h  m  i  d  t,  Ueber  die 
Differentialdiagnose  zwischen  A’^ariola  und  ihr  ähnlichen  Bläschenerkran¬ 
kungen  mittels  des  Kornealversuches.  Zschr.  Das  österr.  Sanitätswesen 
1916.  Nr.  5  bis  8  S.  117.  —  E.  A  d  l  e  r.  Bericht  über  den  Internisten- 
kongreß  in  Warschau  im  Mai  1916  .\erztl.  Reformztg.  1916.  Nr.  11  12 
S,  38  H.  A.  Gins,  Erfahrungen  mit  der  experimentellen  Focken¬ 
diagnose  nach  F  a  u  1.  Aus  dem  kgl.  Institute  für  Infektionskrankheiten, 
Robert  Koch.  D.  m.  W.  Berlin  1916.  Nr.  37  S.  1118.  Gerlöczy 
und  A"  a  s.  A.  Faul-f^le  curnea-reactio  6rtek6röl  a  variola  es  varicella 
körött  valö  differentialis  diagnosis  megällapitäsäban.  Orvosi-hetilap.  40. 
Budapest  1916.  —  E  1  s  c  h  n  i  g.  Die  Kriegstugung  der  Ophthalmolo- 
gischen  Gesellschaft  in  Heidelberg.  Aerztl.  Blätter.  Prav  1916  — G  h  o  n. 
Diskussionsbemerkungen  zum  AArlrage  l'auls  in  iler  Sitzung  des 
Vereins  deutscher  .Aerzte  in  l’rag  am  12.  Mai  1916.  .\1.  Kl.  1916  Nr.  26. 
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werden,  dagegen  stets  Spirochäten.  C  a  s  t  e  1 1  a  n  i  fand  solche 
in  ähnlichen  Fällen  auf  Ceylon.  SaJvarsaninfusion  hatte  guten 
Crfolg.  Sofortige  Entfieberung,  respektive  Besserung  der  Lungen¬ 
erscheinungen.  Paratyphus  B  kam  dreimal,  kulturell  nur 
durch  Widal  sichergestellt,  vor.  Lepra  kommt  nicht  selten  vor. 
Iveprabazillen  wurden  in  den  Hautflecken  nachgewiesen.  Durch 
Behandlung  der  vom  Band  abgekratzten  Schüppchen  mit  lö^oiger 
.VntiforminlösUng  unter  öfterem  Aufrühren,  Zentrifugieren  rmd 
.Xbhehen  des  Antifermins,  mehrmaliges  gründliches  Waschen  des 
Bodensatzes  mit  destilliertem  Wasser  bis  zur  Entfernung  des  Anti- 
fonnins,  Ausstreichen  des  Bodensatzes  nach  Zusatz  einer  Spur 
von  Blutserum  oder  von  Glyzerineiweiß  auf  Objektträger,  Fixieren 
und  Färben  in  der  üblichen  Weise  mit  Karbolfuchsin.  Unter 
Gundu  versteht  man  eine  Erkrankung  der  Nasenfortsätze  des 
Oberkiefers,  welchem  Monate  vorher  eine  Framboesie  vorangcht. 
Knochenharte,  empfindliche  Verdickung  beider  Nasenfortsätze  des 
Oberkiefers.  Alal  de  Pis  at  o  ist  eine  durch  Aspergillusfäden 
verursachte  Abschuppung  der  Haut.  Es  sind  ferner  noch  Fälle 
von  Leukämie,  a  m  y  1  o  i  d  e  Leberdegeneration,  Gallensteine, 
E  1  e  f  a  n  t  i  a  s  i  s.  Bösartige  Gescbwülste  sind  in  den  Tropen 
sehr  selten. 

Forschungsergebnisse  aus  dem  russischen  Militärsani- 
tätswesen  im  kriegsbesetzten  Gebiet.  Von  Oberstabsarzt  Doktor 
^  Blau.  D.  mil.-ärztl.  Zscbr.  1916  S.  313.  Unter  anderem  wird 
<dn  russisches  Offiziersfamilienversorgungsgesetz  erwähnt.  Tm 
ersten  Abschnitt  werden  die  Pensionen  und  einmaligen  Beihilfen 
aus  Staatsgeldern  erwähnt.  Der  Pensionsanspruch  ersteht,  wenn 
der  Mann  im  Bezug  einer  Pension  gestorben  ist,  oder  innerhalb 
einer  Dienstzeit  von  zehn  .Jahren,  im  Kriege  gefallen  oder  ver¬ 
schollen  oder  in  Ausübung  der  Dienstpflicht  erhaltenen  Wunden, 
endlich  infolge  von  epidemischer  Krankheit.  Knaben  haben  bis 
zum  17.,  Mädchen  bis  zum  21.  Jahre  Pensionsanspruch.  Den 
Anspruch  auf  die  höchsten  Bezüge  haben  die  Familien  der  im 
Kriege  Gefallenen.  Diese  erhalten  100%  der  Pensionsbezöge. 

Forschungsergebnisse  aus  dem  russischen  Militärsani- 
tätswesen  im  kriegsbesetzten  Gebiet.  Von  Oberstabsarzt 
Dr.  Blau.  D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1916  S.  96.  Verf.  hat,  mit  dem 
.Vuftrage  betraut,  Quellen  über  russisches  Sanitätswesen  in  den 
besetzten  Gebieten  zu  erforschen  und  nutzbar  zu  machen,  die 
Bibliotheken  in  den  Lazaretten,  Zitadellen,  Aktenarchiven  in 
Modlin,  Biala,  Brest-Tdtowsk  Und  anderen  Orten  durchsucht  Und 
dabei  wertvolles  Material  gefunden,  so  den  statistischen  S.anitäts- 
bericht  über  den  Bussisch-Japanischen  Krieg  1904/05,  Welcher  so 
ziemlich  nach  den  Grundzügen  verfaßt  ist,  wie  sie  in  den  West¬ 
staaten  üblich  sind.  Die  Folgerungen  aus  diesem  beziehen  sich 
auf  die  sanitären  Verwaltungsorgane,  die  Sicherstellung  der 
Pruppen  und  Sanitätsanstalten  hinsichtlich  des  medizinischen  Und 
Wirtsc-haftspersonals,  die  Komplettierung  durch  Reservemann¬ 
schaften,  Behandlung  Kranker  und  Verwundeter,  Evakuiemng, 
Versorgung  mit  Verbandmaterial,  Bekleidung  und  Ausrüstung, 
Ouartierverfeilung,  Rotes  Kreuz,  Barmherzige  Schwestern,  Ver¬ 
luste  der  Truppen  durch  Krankheit  und  VerWiindung,  sanitär- 
hygienische  Maßregeln.  Eine  zweite  Abhandlung  ist  das  russische 
Versorgungsgesetz  1915,  nach  Welchem  das  Recht  auf  Versorgung 
-Mannschaften  haben,  W'elche  in  Friedens-  oder  Kriegs'zeiten  an 
ihrer  Erwerbsfähigkeit  infolge  von  Verwundung,  inneren  oder 
äußeren  Schädigungen  Einbuße  erlitten  bähen,  wenn  diese 
Wunden  usw.  in  ursächlichem  Zusammenhänge  mit  dem  Militär¬ 
dienste  stehen.  Die  Pensionen  werden  in  fünf  Stufen  eingeteilt. 

Pigment  und  andere  Einschlüsse  in  Dysenterieamöben. 
Von  S.  D.  Burg.  Arch.  f.  Schiffs,  u.  Trop.  Hyg.  1916  S.  433. 
ln  Niederländisch-Ostindien  hat  Verf.  in  der  M^and  eines  Leber¬ 
abszesses  (-Autopsie)  zahlreiche  pigmentierte  -Amöben  gefunden. 
Das  Pigment  war  in  runden  Häufchen,  jedoch  nicht  immer  in 
Vakuolen  abgelagert.  Es  stammte  durchaus  nicht  aus  roten  Blut¬ 
körperchen.  Die  Annahme,  daß  -Amöben  sich  im  Mensthen  zu¬ 
meist  von  Erythrozyten  nähren,  ist  eine  derart  verbreitete,  daß 
Büge  angiht,  „man  findet  nie  Pigment  in  ihnen,  wohl  aber  gelb¬ 
liche  Schollen,  wahrscheinlich  Reste  von  roten  Blutkörperchen; 
sie  scheinen  also  die  roten  Blutkörperchen  in  anderer  AVeise  zu 
verdauen  als  die  Malariaparasiten“.  Rügi  schließt  also  eine 
andere  Herkunft  dieser  geblichen  Schollen  aus.  In  der  Leber 
zeigen  die  Amöben  rege  phagozytische  Tätigkeit,  dar.iuf  deuten 
die  zahlreichen  Iwinphozytenkerne,  welche  man  in  allen  Stadien 
der  A^erdauung  in  denselben  findet.  AA'enyen  fand  in  den  Mesen- 
terialdrüsen  einer  infizierten  Katze  die  Amöben  vollgefüllt  mit 
,, Drüsenzellen“.  Manchmal  findet  man  Amöben  auch  mit  Pig- 
menlnadcln  vollgefüllt.  Alan  kann  auch  bei  diesen  Pigmentierungen 
an  ein  ursächliches  A'^erhältnis  zwischen  Alalariainfektion  und 


-Amöben  denken,  daß  möglicherweise  die  von  Malariaparasiten 
zerstörten  roten  Blutkörperchen  von  Amöben  aufgenommen 
werden. 

Schienen  und  Schienenverbände.  Von  Prof.  Gocht. 
D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1916,  S.  308.  lieber  Schienen  für  Bein¬ 
verbände,  nach  -Art  der  A^olkmanns'chen,  ohne  das  Fußbrett  der¬ 
selben.  Um  Spitzfußstellung  zu  vermeiden,  tragen  die  Schienen 
am  Unteren  -Alischnitt  zwei  seitliche  schmale  senkrechte  Schien- 
chen,  deren  untere  Teile  zum  Aufstützen  verlängert  sind  und 
gegen  deren  obere  Abschnitte  die  gut  gepolsterte  Fußsohle  dorsal- 
wärts  gezogen  werden  kann.  AA^enn  das  Bein  gut  angewdckelt  ist, 
wird  erst  zum  Schlüsse  der  Fuß  versorgt,  indem  er  allmählich 
gegen  die  kleinen  seitlichen  Stützen  fester  gezogen  wird,  bis  er 
rechtwinklig  odei'  dorsal  flektiert  ist.  Für  AVaden Verletzungen  dient 
eine  Rahmenschiene,  aus  welcher  das  ganze  ATittelstück  heraus¬ 
genommen  ist,  so  daß  nur  ringsherum  ein  schmaler  Rand  bleibt; 
für  A^erletzungen,  welche  häufigen  Verbandwechsel  notwendig 
machen.  Eine  Schul ler--\rmschiene  dient  zur  Ruhigstellung  im 
Bereiche  des  Schultergelenkes  und  des  Oberannes. 

Gehäuftes  Auftreten  von  Pferderäude  beim  Menschen, 
von  Prof.  Dr.  J.  Schäffer.  AI.  m.  AA^.  1916,  Feldärztliche  Bei¬ 
lage  S.  644.  Alan  unterscheidet  drei  Formen  von  Pferderäule, 
durch  drei  untereinander  verschiedene  Alilbenarten  hervorgerufen, 
nämlich  die  durch  die  Sarkoptes-  oder  Grasmilbe,  durch  Dermato- 
koptes  und  Dermatophagos.  Nui’’  der  erstgenannte  Parasit  siedelt 
sich  zuweilen  auf  dem  Alenschen  an,  die  anderen  höchst  selten 
und  auch  nur  auf  ganz  kurze  Zeit.  Der  Sarkoptesparasit  bedingt 
bei  Pferden  eine  weitverbreitete  Dermatose  mit  tiefliegenden 
Krusten,  Haarausfall  und  starken  Epitheldefekten,  mitunter  aus¬ 
gesprochene  Geschwürsbildung  durch  Sekundärinfektion.  Inten¬ 
siver  Juckreiz  bringt  die  Tiere  heiamter,  so  daß  sie  an  allgemeiner 
Erschöpfung  zugrunde  gehen  können.  In  der  Literatur  w’-erden 
Üebertragungen  auf  den  Alenschen  verschieden  geschildert.  In 
den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  gutartige  Hautverände- 
mngen,  nur  Ties  nier  und  Darier  schildern  viel  intensivere 
Erscheinungen.  Sie  erwähnen  universelle  Erythrodermien  selbst 
über  Kopf  und  Gesicht,  krustöse  Schuppenauflagerungen  mit 
zahlreichen  ATilben.  Verf.  fand  bei  65  Soldaten  die  Dermatose 
vor.  Unregelmäßig  verstreute  kleine,  entzündlicbe  Knöteben,  auf 
der  Höhe  meist  aufgekratzt  Und  von  einer  Borke  bedeckt.  In 
der  Umgebung  follikuläre,  ekzematöse  Herde,  mitunter  urtikarielle 
Eruptionen.  In  den  älteren  Fällen  sind  die  Eruptionen  an  den 
oberen  Extremitäten  viel  reichlicher,  stellenweise  konfluierend. 
ATanchmal  sehr  rasche,  manchmal  schleppende  Entwicklung.  A^er- 
wechslung  mit  Skabies  immerhin  möglich.  Inkubationsstadium 
sehr  kurz.  Der  Juckreiz  steigert  sich  wie  bei  Skabies  in  der 
Bettwärme.  Uebertragung  von  Alensch  zU  Alensch  ist  möglich. 
Behandlung  wie  die  der  Krätze  mit  antiprtiriginöser  Nachbehand¬ 
lung  (2%iger  Afentholspiritus,  3%ige  Alentholpaste). 

AVeiteres  zur  Aneurysmanaht  größerer  Arterien.  Von 
Dr.  Hans  Hans.  AL  m.  AA^.  1916,  Feldärztliche  Beilage  S.  648. 
Grundsätze:  Nach  Feststellung  des  traumatischen  Aneurysmas 
soll  möglichst  bald  operiert  werden  (ein  bis!  (p-ei  AA^ochen).  Lange 
Kompressionsversuche  helfen  nicht,  bewirken  A^ergrößerung  des 
Sackes  auf  Kosten  umgebenden  Gewebes!,  gefährden  aseptische 
AArtmdheilung  teils  durch  Quetschung,  teils  durch  blutige  Durch- 
tränkUng.  eventuell  auch  durch  Sekundärinfektion.  Angriffspunkt 
für  die  Operation  ist  die  K!reuzUngsstelle  des  Schußkanals'  mit 
der  gWißten  Sackvorwölbung.  A’^orherige  provisorische  Unterbin¬ 
dung  oder  gute  Kompression  des  -Arterienstammes.  Seitliche 
Längsnaht  mit  U-Nähten  verbürgt  genügende  Zirkulation.  Naht¬ 
material:  dickste  Seide.  Zur  Subklaviafreilegung  ist  die  temporäre 
Resektion  eines  größeren  Kla.vikularstückes  möglicbst  nahe  beim 
Brustbein  beginnend  unter  Herunterklappen  mit  dem  Hantbmst- 
muskellappen  angezeigt.  Lockerer  A^erband  unter  Drainage,  Ent¬ 
spannungslage  unter  geringer  Erhöhung,  Hitzezufuhr  (Glühlicht- 
bäder\  zarte  Ilandmassage,  Elektrisieren  erleichtern  die  Zirku¬ 
lation.  Zur  -Anlegung  der  U-Nähte  hat  sich  der  Nadelhalter, 
welchen  Eiseisberg  zur  Gaumennaht  benützt,  gut  bewährt. 
Er  hat  die  Form  einer  Bajonettzange  für  obere  AVurzeln.  Für 
die  Nachbehandlung  kann  man  bei  gefährlichen  Nachblutungen 
aus  den  unteren  Extremitäten  statt  des  ATo  m  b u  r  g  sehen  Schlau¬ 
ches  oder  des  Trendelenburg  sehen  Spießes  den  von  E  s- 
march  schon  1870^71  empfohlenen,  nuer  über  das  .Abdomen 
gelegten,  gut  umwickelten  Besenstiel  als  Kompressor  verwenden. 
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Ueber  den  Unterricht  der  pathologischen 
Anatomie  in  Oesterreich. 

.•\ntrill.svorlesung,  gehalten  am  10.  Jänner  1917,  von  Alexander  Kolisko. 

Hochansehnliclie  Versammlung!  Der  Lehrstuhl  Meister 
Rokitanskys,  diese  berühmte  Lehrstätte  der  Wiener 
medizinischen  Sclmle,  ist  mir  durch  die  Gnade  weiland 
Sr.  Majestät  Kaiser  Franz  Josefs  übertragen  worden,  nach¬ 
dem  die  hohe  Fnterrichtsverwaltung,  einem  Anträge  der 
FaknltäF  entsprechend,  mich  für  diesen  Lehrstuhl  vorge¬ 
schlagen  hatte.  Meiner  Dankbarkeit  will  ich  in  der  Stunde, 
in  welcher  *ich  zum  ersten  Male  als  Leiter  der  Lehrkanzel 
das  Wort  ergreife,  der  hohen  Unterrichtsverwaltung  gegen¬ 
über  Ausdruck  gegeben  haben. 

Es  bedeutei  für  mich,  der  ich  vor  36  Jahren,  unmittel¬ 
bar  nach  meiner  Studienzeit,  als  Demonstrator  an  dieser 
Lehrkanzel  eingetreten  bin,  dann  18  Jahre  als  Assistent 
daselbst  gedient,  die  Dozentur  und  das  Extraordinariat  für 
pathologische  Anatomie  hier  erreicht  habe,  eine  stolze  Ge¬ 
nugtuung,  daß  mich  die  Fakultät  auf  Grund  meiner  bis¬ 
herigen  Lehrtätigkeit  und  meiner  wissenschaftlichen  Arbeiten 
des  Wiener  Lehrstuhles  der  pathologischen  Anatomie, 
welchen  einst  ein  Rokitansky  innegehaht,  für  würdig 
gehalten  hat.  Ich  danke  dem  Professorenkollegiiim  für  das 
in  mich  gesetzte  Vertrauen,  vvelches  rechtfertigen  zu  können 
ich  die  Hoffnung  hege. 


8.  Arbeiten  der  k.  u.  k.  mobilen  Epidemiegruppe.  Aus  dem  k.  u.  k. 
mobilen  Epidemiespital  Nr.  9  der  5.  Armee.  Zuckersirupklysmen 
als  Ersatz  für  Glyzerinklysmen.  Von  Priv.-Dozent  Dr.  Oskar 
Adler,  k.  u.k.  Regimentsarzt  i. d.  Res.,  Spitalkommandant.  S.  111. 

9.  Kriegsprobleme  sozialer  Fürsorge.  Von  Dr.  Ludwig  Teleky, 
Priv.-Dozent  für  soziale  Medizin  in  Wien.  S.  111. 

11.  Referate:  Der  Fall  Hamlet.  Von  Prof.  Gustav  Wolff.  Lebr- 
bueb  der  experimentellen  Psychologie  für  böbere  Schulen  und 
zum  Selbstunterricht.  Von  Prof.  Josef  Fröbes,  S.  J.  Militär- 
psychiatrische  Beobachtungen  und  Erfahrungen.  Von  Stabsarzt 
Dr.  Weyert.  Das  menschliche  Wollen.  Von  Julius  Bessmer 
S.  J.  Ref.:  E.  Ray  mann. 

III.  Ans  yerschiedeuen  Zeitschriften. 

IV.  Vei  mischte  Nachrichten. 

y.  Verliaudlnngeii  ärztlicher  Gesellschaften  niid  Kongreßbericlile. 

VI.  .^ilitärssiiiitätswes«  n.  Aus  der  Sanitätsmission  III  für  Bulgarien 
der  Oesterr.  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze.  Ueber  eine  Epidemie 
von  Ikterus  infectiosus  in  Süd-Mazedonien  und  Albanien.  Von 
k.  u.  k.  Regimentsarzt  d.  R.  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Arzt,  Assistent 
der  Klinik  Riehl.  S.  123  —  Militärärztliche  Sitzung  im  Bereiche  des 
Heeresgruppenkommandos  G.-O.  Erzherzog  Eugen.  —  Bücher 
und  Zeitschriften. 


Und  in  ganz  besonderer  Dankbarkeit  will  ich  heute 
meines  unvergeßlichen,  leider  so  früh  verstorbenen  Lehrers 
Hans  K  n  n  d  r  a  t  gedenken,  der  mich  in  die  pathologische 
Anatomie  eingeführt  hat  und  dessen  Forschungsrichtung, 
dessen  Lehrmethode,  dessen  meisterhafte  Technik  am  Sek¬ 
tionstische  mir  stets  als  Vorbilder  gedient  haben.  Ich  gehe 
wohl  mit  der  Annahme  nicht  fehl,  daß  das  Wiener  Pro¬ 
fessorenkollegium,  von  dessen  Mitgliedern  ja  viele  Hans 
Kund  rats  Schüler  sind,  der  Tätigkeit  dieses  Meisters  ein¬ 
gedenk  war,  als  es  dessen  älteste  Schüler,  Richard  Pa  1  ta  u  f 
und  mich,  für  die  erledigte  Lehrkanzel  unico  et  aequo  loco 
vorschlug. 

Es  ist  für  mich  beim  Antritte  des  Lehramtes  nicht 
allein  eine  Pflicht,  sondern  auch  ein  auf  Verehrung  und 
Dankbarkeit  begründetes  Bedürfnis,  meines  verehrten  Vor¬ 
gängers  in  diesem  Lehramte  Professor  Anton  Weichsel¬ 
baums  zu  gedenken,  dessen  Name  in  der  Geschichte  des 
Wiener  pathologisch-anatonjischen  Institutes  stets  als  einer 
der  ersten  wird  genannt  werden  müssen.  Der  Forschertätig¬ 
keit  Weichselbaums  und  der  von  ilmi  gegründeten 
Schule  verdankt  ja  das  Wiener  pathologisch-anatomische  In¬ 
stitut  eine  mehr  als  20jährige  Glanzepoche,  in  welcher  eine 
überaus  fruchtbare  wissenschaftliche  Tätigkeit  in  dem  In¬ 
stitute  geherrscht  hat  und  der  wissenschaftliche  Ruf  des 
Institutes  weit  über  Oesterreichs  Grenzen  hinausgedrungen 
ist.  Es  war  insbesondere  die  Erforschung  der  Aetiologie  der 
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Infektionskrankheiten,  worin  das  Institut  und  sein  he- 
rühniter  Leiter  T/orbeeren  auf  liOrbeeren  sich  errungen 
haben.  | 

Lie  lieutige  Jiröffnungsvorlesung  sei  vorwiegend  der  ' 
Lrörteriing  des  J.elirzieles  gewidmet,  welches  meiner  Ansiclil  , 
nach  den  Lehrkanzeln  für  pathologische  Anatomie  in  Oester¬ 
reich  durch  die  liier  bestehenden  Linrichtungen  des  Unter¬ 
richtes  vorgezeichnet  ist.  Die  Aufgabe  eines  Lehrers  der 
liathologischen  Anatomie  an  einer  österreichischen  Universi¬ 
tät  ist  nämlich  etwas  verschieden  von  .iener,  welche  den 
jiathologisclien  Anatomen  der  Univ'ersiläten  des  Deutschen 
Leiches  obliegt,  und  zwar  infolge  der  Trennung  der  beiden 
Kächer  der  pathologischen  Anatomie  und  der  allgemeinen 
Lathol'Ogie,  welche  in  Oesterreich  durchgeführt  ist  und  auch 
in  der  Studien-  und  lligorosenordnung  dadurch  zum  Aus¬ 
drucke  kommt,  daß  die  Studierenden  aus  lieiden  Fäcliern 
getrennte  Prüfungen  ahzidegen  haben. 

Vor  50  Jahren  hahea  unsere  großen  Kliniker  Skoda 
und  Oppolzer  im  Verein  mit  B  r  ü  c  k  e  und  L  o  k  i  t  a  n  s  k  y 
die  Oründung  einer  Lehrkanzel  für  allgemeine  Pathologie 
und  Tlierapie  angeregt  und  bald  darauf  wurde  auch  eine 
solche  Lehrkanzel  in  Wien  geschaffen,  welche  allerdings 
anfangs  nur  eine  experimentell-pathologische  war.  Als  aber 
diese  Lehrkanzel  in  die  Hände  eines  pathologischen  Ana¬ 
tomen  wie  Richard  Pal  lauf,  des  Schülers  Meister  Kun- 
drtils,  gekommen  war,  da  nahm  dieselbe  binnen  kurzer 
Zeit  einen  enormen  Aufschwung  und  wurde  tatsächlich  zu 
einer  Lehrkanzel  für  allgemeine  Pathologie  und  Therapie 
im  Sinne  des  seinerzeiligen  Oründungsgedankens  unserer 
großen  Kliniker.  Die  Größe  dieses  weit  voraussehenden 
Gedankens  kommt  jetzt  im  Weltkriege  besonders  zur  Gel¬ 
tung,  denn  die  Lehrkanzel,  beziehungsweise  das  Institut  für 
tdlgemeine  Pathologie  haben  dem  Staate  so  außerordentliche 
Dienste  geleistet,  daß  die  verhältnismäßig  geringen  Kapita¬ 
lien,  welche  Gründung  und  Vervollkommnung  dieser  Lehr¬ 
kanzel  erforderten,  Zinsen  von  einer  Höhe  eintrugen,  wie 
solche  wohl  noch  durch  keine  Finanzoperation  unseres 
Staates  erzielt  worden  ist.  Nur  Unverstand  oder  Feindselig¬ 
keit  können  sich  dieser  Erkenntnis  entziehen.  Und  zur  Illu¬ 
stration  sei  bloß  auf  die  Kriegsseuchen  verwiesen,  vor  • 
welchen  die  Armee  und  damit  die  Bevölkerung  rechtzeitig 
geschützt  zu  haben  das  Verdienst  dieses  Institutes  und 
der  demselben  angegliederten  serotherapeulischen  Anstalt 
genannt  werden  muß.  Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  hier 
hervorzuheben,  daß  die  medizinische  Fakultät  und  auch  der 
Staat  es  meiner  TIeinung  nach  dem  Manne,  welcher  das 
Institut  für  allgemeine  Pathologie  in  Wien  auf  solche  Höhe 
gebracht  hat,  nicht  genug  danken  können,  daß  er  die  Be¬ 
rufung  an  die  pathologisch-anatomische  Lehrkanzel,  obwohl 
sie  ihm  stets  als  sein  Lebensziel  galt,  nicht  annehmen  zu 
wollen  erklärt  hat;  denn  Pal  tauf  wäre  als  richtung- 
gebender  Führer  an  dem  von  ihm  in  der  gegenwärtigen  Ver¬ 
fassung  geschaffenen  Institute  dermalen  nicht  zu  ersetzen 
gewesen. 

ln  den  anderen  Universitätsstädten  Oesterreichs  sind 
die  Lehrkanzeln  für  allgemeine  Pathologie  allerdings  niclit 
zu  solcher  Höhe  gebracht  worden,  und  zwar  meiner  Ansicht 
nach  insbesondere  deshalb,  weil  dieselben  die  Fühlung  mit 
der  pathologischen  Anatomie  mehr  oder  weniger  verloren 
haben,  was  bei  einem  Fache  vie  der  allgemeinen  Pathologie 
auf  die  Dauer  ganz  unhaltbar  ist. 

Im  Deutschen  Reiche  Jiingegen  ist  die  allgemeine  Patho¬ 
logie  bei  der  patbologischen  Anatomie  verblieben  und  wird 
an  den  pathologisch-analomischen  ^Lehrkanzeln  gelehrt  — 
ein  den  dermaligen  Anforderungen  an  die  beiden  Gebiete 
offenbar  nicht  mehr  entsprechender  Zustand.  Dies  hat  viel¬ 
fach  auch  schon  darin  seinen  Ausdruck  gefunden,  daß  in 
Deutschland  es  zur  Gründung  eigener,  den  Aufgaben  der  all¬ 
gemeinen  Pathologie  dienender  Institute  gekommen  ist, 
welche  aber  mehr  oder  weniger  unabhängig  von  den  medi- 
ziniscben  Fakultäten  sind  und  die  Fühlung  mit  dem  Ihiter- 
ricbte  verloren  haben  —  ein  jedenfalls  den  UnterrichtsbedürU 
nissen  widersprechender  Zustand. 


W'eim  man  sich  nun  die  Frage  stellt,  welchen  Einfluß 
die  Trennung  der  beiden  Fächer  in  Oesterreich  auf  den 
Unterricht  hat, , so  sollte  bei  der  engen  .Beziehung,  in  welcher 
die  beiden  Disziplinen  zueinander  stehen,  wohl  eigentlich 
kein  Zweifel  darüber  herrschen,  daß  eine  gegenseitige.  Er¬ 
gänzung  des 'Unterrichtes  die  .'vufgahe  der  Lehrer  der  beiden 
Fächer  sein  müsse.  Leider  ist  von  einem  solchen  Zusarnmen- 
wirkeji  der  beiden  Lehrkanzeln  bisher  an  den  österreichi¬ 
schen  medizinischen  Fakuilälen  nicht  viel  zu  merken  ge¬ 
wesen.  Und  doch  kann  nuf  auf  diese  Weise  die  Tren¬ 
nung  der  pathologischen  Anatomie  von  der  allgemeinen 
Pathologie  als  eine  auch  für  den  l.'nterricht  ersprießliche 
Einrichtung  gelten  gelassen  werden. 

Rokitansky  hat  seinerzeit  die  pathologische  Ana¬ 
tomie  als  das  eigentliche  Fundament  einer  pathologischen 
Physiologie  bezeichnet  und  damit  in  zutreffender  Weise  die 
Stellung  der  pathologischen  Anatomie  zur  allgemeinen  Patho¬ 
logie  gekennzeichnet.  Die  ])athoIogische  Anatomie  hat  eben 
im  Unterrichte  zunächst  vorbereitend  zu  wirken,  um  die 
Studierenden  der  Medizin  für  das  Studium  der  pathologi¬ 
schen  Physiologie,  die  ja  in  der  allgemeinen  Pathologie  ge¬ 
lehrt  wird,  reif  zu  machen,  und  besteht  zwischen  pathologi¬ 
scher  Anatomie  und  allgemeiner  Pathologie  ein  ähnliches 
Verhältnis  wie  zwischen  Anatomie  und  Physiologie,  wenn 
auch  die  beiden  ersteren  Fächer  viel  engere  Beziehungeji 
zueinander  besitzen. 

Das  wichtigste  Lehrziel  der  pathologischen  Anatomie 
liegt  darin,  die  Studierenden  der  xMedizin  mit  dem  Sitze 
der  Krankheiten  bekannt  zu  machen,  also  den  anatomischen 
Nachweis  der  Sedes  morborum  zu  lehren,  wie  er  vmn  dem 
Begründer  der  pathologischen  Anatomie,  dem  großen  'Mor¬ 
gagni,  inauguriert  worden  ist.  Damit  ist  es  innig  ver¬ 
bunden,  die  Studierenden  überhaupt  mit  dem  anatomi¬ 
sche  n  G  e d a  n  k  e  n  i n  de  r  M  e  d  i  z  i  n  vertraut  zu  machen. 
So  bezeichnete  bekanntlich  'Firchow  in  seiner  berühmten, 
dem  Andenken  Morgagnis  gewidmeten,  auf  dem  XL  inter¬ 
nationalen  medizinischen  Kongreß  zu  Rom  gehaltenen  Rede 
die  Vorstellung,  daß  jede  Krankheit  eine  anatomische  Grund¬ 
lage,  eine  Sedes,  haben  müsse,  welche  Sedes  auch  anzu¬ 
nehmen  ist,  wenn  die  Krankheit  keine  sichtbaren  Verände¬ 
rungen  an  den  ergriffenen  Teilen  bervorgebracht  hat,  und 
also  die  Sedes  erst  auf  dem  Wege  der  UebeiTegung  ermittelt 
werden  muß  — -  ein  Gedanke,  der  als  Grundprinzip  jedes 
naturwissenschaftlichen  Denkens  in  der  .Medizin  angesehen 
werden  kann. 

Ueber  das  Wesen  der  Krankheiten  und  zum  großen 
Teil  lauch  über  ihre  Ursachen  die  Studierenden  der  Aledizin 
zu  unteriichten,  fällt  hingegen  vorwiegend  in  das  Gebiet 
der  pathologischen  Physiologie,  also  der  allgemeinen  Patho¬ 
logie,  wenn  auch  der  pathologische  Anatom  nicht  umhin 
kann,  seine  Schüler  bereits  mit  der  Bedeutung  des  anatomi¬ 
schen  Befundes  für  das  Krankheitswesen,  sowie  mit  den 
Krankheitsursachen  bekannt  zu  machen,  ähnlich  wie  ja 
auch  der  Lehrer  der  deskriptiven  Anatomie  schon  die  funk¬ 
tionelle  Bedeutung  eines  normalen  Organes  seinen  Schülern 
mitteilt,  damit  ja  dem  physiologischen  Unterrichte  auch 
sclion  etwas  vorgreifend. 

Das  genannte  anatomische  Lehrziel  der  pathologischen 
Anatomie  kommt  in  unübertrefflicher  W'eise  in  jenem  klassi¬ 
schen  Lehrbuche  zum  Ausdrucke,  welches  R  o  k  i  t  a  n  s  k  y 
der  Nachwelt  hinterlassen  hat,  wenn  auch  seither  durch 
die  enormen 'Fortschritte  der  pathologisch-anatomischen  For¬ 
schung  der  Lehrstoff  eine  mächtige  Vergrößerung  erfahren 
hat.  Ich  kann  dieses  ein  Programm  darstellende  Lehrbuch 
nebst  seiner  Entstehungsgeschichte  wohl  kaum  besser  schil¬ 
dern  als  mit  den  WMrten,  welche  IMeister  V  i  r  c  h  o  w  gelegent¬ 
lich  seiner  Festrede  ,,100  Jahre  allgemeiner  Pathologie“ 
im  Jahre  1895  darüber  gesprochen  hat.  Virchow  sagte 
damals  von  der  um  die  l\Iitle  des  vorigen  Jahrhunderts 
aufgeblühten  jüngeren  Wiener  Schule  und  von  dem  Roki¬ 
tansky  sehen  Lehrbuche  folgendes :  ,,Sie  (die  jüngere 
Wiener  Schule)  war  fast  im  Stillen,  in  langer  treuer  Arbeit 
eingeborener  Oesterreicher  iierangewachsen.  Dann  aber  trat 
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sie  mit  einem  AlaJe  hervor,  ganz  gewappnet,  unter  der  F-dih- 
rimg  zweier  Männer,  deren  Fiulim  bald  ganz  AJitteleuropa 
erfüllte.  Das  waren  Skoda,  der  innere  Kliniker,  der  in  der 
Auskultation  und  l’erkussion  die  Erfolge  Eaeniiecs  über- 
iiolle  und  vor  allem  KokHansky,  der  Drol'essoi-  der 
pathologiscdien  Anatomie,  d(‘r  Nachfolger  Wagner.s.  Sein 
berühmtes  Eebrbucb  der  [)atbologiscben  Anatomie  erschien 
stückweise  von  1842  an,  aber  es  erwies  sich  sofort  als 
das  beste  unter  allen  vorhandenen  Lehrbüchern  dieser 
Disziplin  und  'ats  das  eigentliche  Fundament  der  ])raktisclien 
.Medizin.  Alan  darf  es  ohneweiters  als  die  schonsle  Dlüle 
des  Organizismus  bezeichnen.  Denn  es  ging  weil  hinaus 
über  das  Lehrbuch  von  CA- u  v  e  i  I  h  i  e  r,  sowohl  durch  die 
meisterhafte,  den  Alusterleisiungen  der  bes(  hreibeuden 
Naturwissenschaften  an  die  Seite  zu  stellende  Anschaulich¬ 
keit  und  ,(lenauigkeit  der  Scliilderungen  der  einzelnen  Organ¬ 
krankheiten,  als  auch  durch  die  Fülle  und  Sicherheit  der 
eigenen  Deobachtungen.  Noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  ist 
es  unerreicht  gehlieben.“  So  äußerte  sich  Afeister  V  i  rcliow 
fast  40  .Fahre  nach  dem  Erscheinen  der  letzten  .\uflage  über 
das  in  dem  Lehrbiiche  niedergelegte  D  o  k  i  t  a,  n  s  k  y  sehe 
t^ehrprogramm,  welclies  auch  heutzutage  dem  pathologischen 
.\natomen  als  eines  seiner  wichtigsten  Leln-ziele  v(U’- 
schweben  muß. 

Bei  dem  Organizisnus  ist  aber  auch  schoti  Aleisler 
|{okitansky  nicht  stehen  geblieben,  sondern  er  verstand 
es,  in  der  Zeit  nach  dem  Erscheinen  seines  Lehrbuches 
die  pathologische  Anatomie  z  u  r  p  a  t  h  o  I  o  g  i  s  c  h  e  ii 
Histologie  zu  vertiefen,  wie  er  selbst  sieb  in  seiner 
.\i)schiedsrede  ausgedrückt  liat.  Seiner  Einsicht  war  ja  die 
enorme  Bedeutung,  welche  die  Pathologie  der  (iewebe  und 
weiterhin  die  Pathologie  der  Zellen,  um  welch  letztere 
Aleister  Virchow  sich  so  außerordentliche  Verdienste  er¬ 
worben,  für  die  pathotogische  Anatomie  und  die  allgemeine 
,  Pathologie  hat,  nicht  verborgen  geljlieben,  und  in  jener 
.\bschiedsrede  konnte  er  sagen,  daß  die  zu  histologischer 
ForsQliung  vertiefte  pathologische  Anatomie  die  Krankheit 
und  den  Tod  in  bestimmten  Zuständen  der  Elemente 
der  erkrankten  organisierten  Ataterie  zu  begründen  habe.  Tat¬ 
sächlich  ist  heutzutage  die  pathologische  Histologie,  welche 
übrigens  besser  mikroskopisAie  pathologische  Anatomie  zu 
nennen  wäre,  ein  integrierender  Bestandteil  der  pathologi¬ 
schen  Anatomie  geworden  und  ist  so  mit  ihr  verwoben,  daß 
sie  nur  mit  ihr  gemeinsam  erfolgreich  gelehrt  werden  kann. 
Der  anatomische  Nachweis  der  Sedes  mohorurn  kann  heut¬ 
zutage  eben  nicht  mehr  ein  allein  makroskopischer  sein, 
sondern  muß  auch  mikroskopisch  geführt  werden,  .la,  bei 
vielen  Krankheiten  ist  die  Sedes  überhaupt  nur  mikro¬ 
skopisch  nachzuweisen. 

Daß  auch  der  a.llgemeine  Pathologe,  falls  er  nicht  etwa 
die  Fühlung  mit  der  pathologischen  Anatomie  verloren  hat, 
zu  seinem  Unterrichte  der  pathologischen  Histologie  bedarf, 
wenn  auch  teilweise  von  anderen  Gesichtspunkten  aus,  ist 
wohl  etwas  Selbstverständliches.  Es  besteht  eben  zwischen 
pathologischer  Anatomie  und  allgemeiner  Pathologie  einer¬ 
seits,  der  pathologischen  Histologie  anderseits  ein  ähnliches 
Verhältnis  wie  zwischen  xAnatomie  und  Physiologie  einer¬ 
seits,  der  nprmaleni  Histologie  anderseits.  Natürlich  liegt 
es  mir  ferne,  der  pathologischen  Histologie  -oder  gar  der 
normalen  Histologie  die  Berechtigung,  selbständige  For¬ 
schungsfächer  zu  sein,  absprechen  zu  wollen. 

Ich  muß  es  ganz  besonders  hervorheben,  daß  sich  in 
den  letzten 'Dezennien  der  Lehrstoff  der  ])athologischen  oAna- 
tomie  wesentlich  durch  die  Aufklärung  der  .Aetiologie  der 
Infektionskrankheiten  vergrößert  bat  und  daher  bei  dem 
anatomischen  Unterrichte  über  diese  Krankheiten  auch  auf 
den  Nachweis  der  verursachenden  kleinsten  Lebewesen,  der 
Infektionskeime-,  Rücksicht  genommen  werden  muß,  weshalh 
der  Lehrer  der  pathologischen  Anatomie  seine  Schüler  auch 
vielfach  auf  dem  Gebiete  der  zu  einer  eigenen  Spezial¬ 
wissenschaft,  gewordenen  Bakteriologie  eine  wenigstens  für 
das  Verständnis  Mer  pathologischen  Anatomie  der  Infektions¬ 
krankheiten  genügende  Anleitung  geben  muß.  Und  ebenso 


ist  es  hervorzuhebeu,  daß  der  |»athologische  Anatom  he\d- 
zulage  bei  der  Untersuchung  der  erkrankten  Organe  an  dei- 
Leiche  häufig  auch  gewisser  chemischer  Beaktionen,  welche 
nicht  allein  nur  der  .Mikrochemie  angehöreu,  nicht  entbehren 
kann,  welche  daher  auch  den  Studierenden  geläufig  gemacht 
werden  müssen,  um  dieselben  in  den  Stand  zu  setzen,  eine 
vorhandene,  mit  freiem  oder  bewaffnetem  Auge  mx-b  nicht 
erkennbare  i)athologische  \’eränderung  auf  solchem  chemi¬ 
schen  Wege  erkennbar  zu  machen.  Selbst  auf  das  Tier- 
ext)erimenl  muß  der  |»alhologische  .\natom  sehr  häufig  im 
Fiderrichle  greifen  und  seinen  Schülern,  indem  er  die  Er¬ 
gebnisse  dei'  ex])erinientellen  t*athologie  diagnoslis(‘h  ver¬ 
wertet,  solche  Ex])erimente  vorfübren,  ohne  welche  sich 
allenfalls  die  eigentliche  Natur  der  vorliegenden  ( li-gamu’k ran¬ 
kling  gar  niclit  erkennen  läßt. 

xVber  wenn  auch  der  pathologische  .\nalom  bei  seinem 
l  nterrichle  vielfach  der  Bakteriologie,  der  pathologischen 
Chemie  und  der  Experimeiitalpathologie  bedarf,  so  können 
doch  diese  Disziplinen  für  den  palhologisch-analomischen 
Unterricht  nur  die  Bolle  \on  Hilfswissenschaften  spielen, 
so  unerläßlich  und  hedeüluiigsvoll  auch  ihre  genaue  Kennt¬ 
nis  für  die  iialhologisch-anatomische  Forschung  ist.  Den 
eigeidlichen  Unterricht  in  denselben  muß  dei'  Student  abei' 
anderswo  erhalten,  wenn  der  pathologisch-anatomische 
Fnterricht  nicht 'darunter  leiden  soll,  und  an  den  (isterreichi- 
schen  Fniversitäten  ist  dun  h  die  Einrichtung  der  Lehr¬ 
kanzeln  und  Institute  für  allgemeine  und  exjiei'imentelh' 
Pathologie,  sowie  iür  medizinische  Chemie  auch  die  Alöglich- 
keit  dazu  geschaffen,  allerdings  ohne  daß  durch  eine  enl- 
S])rechende  Bestimmung  der  Prüfungsordnung  auch  der 
nötige  Zwang,  sich  mit  diesen  Fächern  intensiver  und  ins- 
liesondere  praktisch  beschäftigen  zu  uhissen,  für  die  Stu¬ 
dierenden  bestünde. 

Für  den  anatomischen  Unterricht  der  iiathologiscben 
Anatomie,  dei'  makroskopisclien  und  der  mikroskopischen, 
ist  jedoch  die  nach  der  medizinischen  Studienordnung  zur 
Verfügung  stehende  Zeit  eine  so  kurze,  daß  für  eine  Berück¬ 
sichtigung  jener  Disziplinen,  auch  nur  soweit  sie  für  den 
pathologisch-anatomischen  Unterricht  in.  Betracht  kommen, 
wenig  erübrigt.  Der  patfiologisch-anatonhsche  Lehrstoff  ist 
ja,  ein  so  ungeheuer  großer,  daß  es  unmöglich  ist,  in  zwei 
Semestern  innerhalb  eines  fünfstündigen  Kollegiums,  wie  es 
die  Studienordnung  verlangt,  denselben  auch  nur  annähernd 
vollständig  zu  erledigen.  Ich  habe  mich  daher  auch  ent¬ 
schlossen,  der  speziellen  pathologischen  Analomie  ein 
zweites  fünfstündiges  Kollegium,  welches  ich  in  den  Abend¬ 
stunden  zu  halten  gedenke,  zu  wiihuen,  um  den  Studierenden 
die  Möglichkeit  zu  geben,  sich  gerade  in  dieser  Grundlage 
aller  praktischen  Aledizin  genügende  Kenntnisse  zu  erwerben. 
Ja,  in  gewissen  Gebieten  der  s])eziel!eu  pathologischen  Ana¬ 
tomie,  welche  ihre  AVeiterenlwicklung  und  .Ausbildung  fast 
ausschließlich  klinischen  Spezialisten  verdanken,  wie  in  der 
pathologischen  xAnatornie  des  .Auges,  des  Gehörapparates, 
der  Haut,  werde  ich  dafür  Sorge  tragen,  daß  diese  Kapitel 
der  pathologischen  .Anatomie  in  von  solchen  S|)ezialislen  ge¬ 
haltenen  einstündigen  pathologisch-anatomisclien  Sepai'at- 
kollegien  dem  Unterrichte  zugänglich  gemacht  werden. 

Die  AAuener  Lehrkanzel  für  pathologische  .Anatomie  ist 
in  der  g:lücklichen  Lage,  solchen  Fnterrichtserforderuissen 
auch  bei  der  sonst  in  Friedenszeit  so  großen  Studeidenzahl 
gewachsen  zu  sein.  Ein  .Aluseum,  für  dessen  unersetzliclH' 
Schätze  man  allerdings  dank  seiner  wenig  feuersicheren 
iLnge  tagtäglich  zittern  muß,  welches  vou  A' e  t  t  e  r  unter 
Peter  Franks  Einfluß  gegründet  wurde  und  im  Laufe  vou 
100  Jahren  von  B  i  e  r  m  a  y  e  r,  AV  a  g  n  e  r,  Bokilansky, 
Heschl,  Kund  rat,  AA' e  i  c  ii  s  e  1  h  a  u  m  zu  seiner  jetzigini 
xA.usdehnung  herangewachsen  ist,  steht  dem  I'iderrichte  zur 
A'erfügung.  Ein  Sektionsimiterial  von  mehr  als  2000  Leichen 
im  Jahre,  wobei  ein  Krankenmaterial  aus  fast  der  ganzen 
Alonarchie  und  aus  anderen  Eändei'u  in  Betracht  komnd, 
welches  durch  seine  Ahelseitigkeit  kaum  seinesgleicheu  in 
irgendeiner  Universitätsstadt  haben  dürfte,  liefert,  das  Dem.m- 
strationsmalerial  für  den  l'ntei’richt  sowie  weiteres  makr  i- 
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skopisches  und  mikroskopisches  SaminlungsmateriaJ.  .Mit. 
solchen  Ifilfsniitteln  ist  es  möglich,  die  Studierenden  der 
.Medizin  innerhalh  zweier  Jahre,  welche  sie  dem  Studium 
der  pathologischen  .Anatomie  mindestens  widmen  sollten, 
mil  dem  anatomischen  Lehrstoffe  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie  bekanntzmnachen,  auf  daß  sie  mit  Erfolg  sich  dann 
dem  Studium  der  pathologischen  Physiologie,  wie  sie  in 
der  allgemeinen  Pathologie  gelehrt  wird,  widmen  können  und 
auch  ihren  klinischen  Sludien,  für  welches  die  pathologische 
.A.natomie  ja  die  Grundlage  ist,  mit  größerem  Erfolge  ob¬ 
liegen  können. 

Die  zweckmäßig«*  Verteilung  des  Unterrichtes  in  den 
beiden  in  Oesterreich  getrennten  Zweigen  der  Pathologie, 
in  der  pathologischen  Anatomie  und  in  der  allgemeinen 
Pathologie,  wird  in  Hinkunft  wenigstens  in  AVien  auf  einer 
zwischen  den  beiden  Dehrkanzelvorstä.nden  vereinbarten  Ein¬ 
teilung  beiaihen,  da  ich  mich  mit  dem  dernialigen  Vorstande 
der  Lehrkanzel  für  allgemeine  Pathologie  vollkommen  eines 
Sinnes  weiß,  und  ich  gebe  mich  der  Hoffnung  hin,  daß 
diesem  Deispiele  auch  auf  den  anderen  medizinischen  Fa¬ 
kultäten  Oesterreichs  nachgefolgt  werden  wird. 

Neben  dem  vorbereitenden  Teile  des  pathologisch¬ 
anatomischen  Unterrichtes,  welcher  für  die  Studierenden 
insbesondere  vor  ihrer  Idinischen  Tätigkeit  in  Betracht 
kommt,  obliegt  der  pathologisch-anatomischen  Lehrkanzel 
aber  noch  eine  zweite  hochwichtige  Unterrichtsaufgabe, 
welche  für  die  bereits  in  der  praktischen  Medizin  stehenden 
Studierenden  der  letzten  Studienjahre  und  für  die  angehen¬ 
den  Aerzte  überhaupt  von  der  größten  Bedeutung  ist.  Diese 
Aufgabe  betrifft  die  durch  die  Obduktionen  sich  ergebende 
Ergänzung  »sowohl  yles  klinischen  Unterrichtes  als  auch  über¬ 
haupt  der  klinischen  Beobachtung  am  Krankenbette.  Am 
Obduktionstische  eine  Bestätigung  oder  Berichtigung  der 
klinischen  Beobachtung  zu  erhalten,  ist  ja  die  beste  Schu¬ 
lung  des  Arztes.  Nicht  genug  kann  ich  es  Ihnen,  meine 
lieben  Studierenden,  an  das  Herz  legen,  immer  und 
immer  darnach  zu  trachten,  womöglich  an  der  Leiche  zu 
kontrollieren,  beziehungsweise  kontrollieren  zu  lassen,  was 
Sie  am  Krankenbette  beobachtet  haben:  Sie  werden  davon 
den  größten  Nutzen  ziehen  sovvolü  für  Ihre  klinisch-diagno¬ 
stische  Ausbildung  als  auch  indirekt  für  Ihr  späteres  thera¬ 
peutisches  AVirken.  A^ersäurnen  Sie  es  nicht,  so  viel  Sie 
nur  können,  die  paüiologischen  Obduktionen  zu  besuchen, 
namentlich  von  solchen  Fällen,  welche  Ihnen  Ihre  klinischen 
Lehrei’  am  Krankenbette  vorgeführt  haben.  Aleine  verehrten 
Kollegen  die  Kliniker  möchte  ich  aber  gebeten  haben,  in 
der  ausgiebigsten  AA'^eise  von  der  Einrichtung  der  klini¬ 
schen  Obduktionen  Gebrauch  zu  machen  und  den  Studieren¬ 
den  hiezu  Gelegenheit  zu-  geben,  entsprechend  den  alten 
Traditionen  der  AViener  Schule.  A^on  meiner  Seite  aus  wird 
alles  geschehen,  um  den  Studierenden  den  Besuch  der  Ob¬ 
duktionen  zu  ermöglichen  und  dieser  hochwichtigen  Unter¬ 
richtsaufgabe  des  pathologisch-anatomischen  Institutes  nach¬ 
zukommen.  Eine  Erweiterung  der  Obduktionslokalitäten  ist 
mir  bewilligt  worden  und  die  Obduktionen  werden  in  Zu¬ 
kunft  in  Räumlichkeiten  vorgenommen  werden,  die  es  den 
Studierenden  ermöglichen,  sowohl  Ms  Zuseher  anwesend 
zu  sein  als  auch  aktiv  teilzunehmenr  Selbst  an  den  vor¬ 
lesungsfreien  Tagen  wird  in  den  AMrmittagsstunden  hiezu 
stets  Gelegenheit  sein. 

Ich  kann  in  einer  Besprechung  des  Lehrzieles  des 
AViener  pathologisch-anatomischen  Institutes  es  nicht  unter¬ 
lassen,  auch  auf  die  wiclilige  Aufgabe  des  Institutes,  welche 
in  der  Heranbildung  von  Prosekloren  liegt,  hinzuweisen.  Die 
Krankenanstalten  des  Staates  und  der  Gemeinden  bedürfen 
ja  immer  dringender  geschulter  pathologischer  Anatomen. 
.Allerdings  wird  es  von  nichtärztlicher  Seite,  welche  bei 
der  Aufstellung  und  AA'ahl  des  ärztlichen  Personales  für 
solche  Anstalten  häufig  die  maßgebende  Stimme  hat,  noch 
immer  nicht  recht  eingesehen,  daß  Obduktionen,  welche 
von  einem  pathologisch-anatomischen  Fachmanne  ausgeführt 
sind,  zur  Fortbildung  des  Arztes  und  damit  auch  zum  Vor¬ 
teile  der  Kranken  in  jedeni  Spitale  unerläßlich  sind;  - 


gibt  e.s  doch  zahllose  Spitäler  in  den  österreichischen 
Städten,  welche  ohne  Prosektoren  sind,  und  ist  mir  sogai' 
eine  Landeshauptstadt  bekannt,  in  welcher  die  Aerzte  bis¬ 
her  vergeblich  nach  einem  Prosektor  petitioniert  haben. 
Aber  dennoch  dringt  die  Einsicht  de^  Bedürfnisses  nach 
Prosekturen  an  den  Spitälern  immer  mehr  und  mehr  durch, 
da  wenigstens  die  Notwendigkeit  der  i^athologisch-histo- 
logischen  und  der  bakteriologischen  Tätigkeit  eines  Pro¬ 
sektors  auch  ^dem  Laien  klar  zu  werden  beginnt.  .Auch 
bricht  sich  allmählich  die  Erkenntnis  Balm,  daß  man  in 
solchen  Prosektoren  sachverständige  Aerzte  für  die  behörd¬ 
lichen  Obduktionen  gewinnt,  welche  Obduktionen  dermalen 
noch  so  liäufig  in  die  Hände  von  auf  pathologisch -anatomi¬ 
schem  Gebiete  unerfahrenen  Aerzten  gelegt  werdeu,  obwohl 
gerade  von  der  sachverständigen  Ausführung  dieser  Obduk¬ 
tionen  so  oft  das  AVohl  und  AVehe  anderer  Vlenschen  ab¬ 
hängig  ist.  Ich  war  in  meiner  18jährigen  Tätigkeit  als 
Professor  der  gerichtlichen  Medizin  oft  in  der  Lage, 
die  katastrophalen  Folgen  sehen  zu  müssen,  welche 
die  Ausführung  gerichtlicher  Obduktionen  durch  solche 
nicht  sachverständige  Aerzte  haben  kann.  Die  Notwendig¬ 
keit  vieler  geschulter  pathologischer  xAnatomen  wird  auch 
im  jetzigen  AVeltkriege  illustriert  —  sind  doch  alle  jüngeren 
Prosektoren  und  viele  ^Assistenten  der  pathologischen  In¬ 
stitute  als  beratende  Aerzte  für  Patliologie  bei  der  Armee 
tätig,  in  welchen  Stellungen  sie  die  wichtigsten  Dienste 
für  das  AVohl  der  Armee  leisten.  Allerdings  ist  in  der 
österreichisch-ungarischen  xArmee  die  A^erwendung  der  Pro¬ 
sektoren  nicht  in  jenem  großen  Stile  durchgeführt  worden, 
wie  dies  in  der  deutschen  Armee,  dank  der  Initiative  und 
der  Tatkraft  eines  pathologischen  Anatomen  wie  Aschoff 
und  ,der  Einsicht  der  militärischen  Behörden,  geschehen  ist. 
Die  Erfolge  der  Einrichtung  von  Kriegsprosekturen  an  der 
Front  der  deutschen  Armee  sind  ja  in  glänzendster  AA^eise 
auf  der  Berliner  Kriegsausstellung  zur  Anschauung  ge¬ 
kommen.  Denn  auch  an  der  Front  soll  das  ärztliche  AATrken 
der  Kontrolle  des  pathologischen  Anatomen  nicht  entraten; 
ist  ja  dieser  berufen,  zumal  dem  Chirurgen  dazu  zu  ver¬ 
helfen,  sich  über  seine  Leistungen  Rechenschaft  zu  geben 
und  denselben  in  einer  AVeise  anzuregen,  die  seiner  Kunst 
zustatten  kommt.  Als  klassische  Begründung  dieser  hMrde- 
rung  kann  darauf  verwiesen  wer(;len,  daß  eine  der  wichtig¬ 
sten  wissenschaftlichen  Grundlagen  für  die  heutige  Behand¬ 
lungsweise  der  Schußwunden  durch  eine  im  deutsch-fran¬ 
zösischen  Kriege  1870  entstandene  Arbeit  eines  pathologi¬ 
schen  Anatomen  —  Edwin  Klebs  —  geschMfen  wurde. 

Das  AViener  pathologisch-anatomische  Institut  ist  nun 
durch  die  Größe  seines  Materials  in  der  Lage,  geschulte 
pathologische  Anatomen  in  seinen  Assistenten  heranzu¬ 
ziehen,  was  eine  hochwichtige  Lehraufgabe  darstellt,  und 
tatsächlich  sind  ja  auch  die  AATener  Prosekturen  größtenteils 
in  den  Händen  ehemaliger  Institutsassistenten  und  die  der- 
maligen  jüngeren  Assistenten  des  Institutes  fungieren 
größtenteils  als  Kriegspathologen  an  der  Front. 

Zum  Schlüsse  meiner  Ausführungen  über  die  Lehr¬ 
aufgaben  und  die  Lehrziele  der  Lehrkanzel  und  des  Insti- 
stutes  für  pathologische  .Anatomie  möchte  ich  noch  jener 
Belehrung  gedacht  haben,  welche  die  Aerzte  an  diesem 
Institute  suchen,  teils  dadurch,  daß  sie  die  von  ihnen  be¬ 
obachteten  Fälle  daselbst  obduzieren  lassen,  leils  dadurch, 
daß  sie  die  vom  Lebenden  gewonnenen  Objekte  daselbst 
untersuchen  lassen  oder  selbst  unter  Anleitung  und  mit 
den  wissenschaftlichen  Behelfen  des  Institutes  untersuchen, 
teils  dadurch,  daß  sie  an  der  Hand  der  Schätze  des  patho¬ 
logisch-anatomischen  Aluseums  und  imterstützt  von  der  Er¬ 
fahrung  des  paüiologischen  Anatomen  für  die  Deutung  einer 
am  Krankenbette  gemachten  Beobachtung  .Anjklärung  suchen. 
In  diesen  Beziehungen  der  Aerzte  zum  pathologisch-anato¬ 
mischen  Institute  ist  einer  der  schönsten  Rokitanskyschen 
Traditionen  Rechnung  getragen,  welche  darin  besteht,  daß 
die  pathologische  xAnatomie  „im  Geiste  einer  die  klinische 
.Medizin  befruchtenden  Forschung  betrieben“  werden  soU. 


Nr.  i 


WISNER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917. 


99 


Auch  ich  habe  solche  AiT  v'ou  Forschung  mir  zum  Ziele 
gesetzt  und  entspreche  damit  dem  auf  dem  Gesimse  dieses 
Hauses  prangenden  Morgagiiischen  Wahlspruche: 
TNDAGANDIS  SEDIBUS  ET  CAUSIS  AlORBüRUiM. 


Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  k.  k.  Allge¬ 
meinen  Krankenhauses  in  Wien. 

Subakute  Insuffizienz  der  Nebennieren  bei 
Amyloidose,  nebst  Bemerkungen  über  den 

Morbus  Addisonii. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Schlesinger. 

Unter  den  Erkrankungen  der  Nebennieren  beschäftigen 
seit  vielen  Jahren  besonders  die  durch  Tuberkulose  hervor¬ 
gerufenen  den  Kliniker,  iwie  den  Pathologen.  Erst  in  jüngster 
Zeit  finden  auch  andere  anatomische  Veränderungen  stei¬ 
gende  Beachtung  und  man  trachtet,  deren  klinische  Erschei¬ 
nungen  zu  ergründen.  So  sucht  man  sowohl  für  die  Ueber- 
funktionszustände  des  Nebennierenapparates  id  as  Tatsachen¬ 
material  zu  gnippieren  und  die  gemeinsamen  Merkmale  fest¬ 
zustellen  (F  alta),  als  auch  die  Klinik  der  nichttuberkulösen 
Nebenniereninsuffizienz  zu  fundieren.  Diese  suprarenalen 
Insuffizienzen  können  akuter  oder  chronischer  Natur  sein. 

Mit  den  chronischen,  durcli  Atrophie  und  (eutznudliche) 
Sklerose  bedingte  Formen  haben  sich  besonders  Bittorf, 
L  o  e  p  e  r  und  Oiipenheim  beschäftigt.  B  i  1 1  o  r  f  bemüht 
sich,  auf  Grund  der  mitgeteilten  (wie  er  selbst  erklärt,  off 
mangelhaften)  Krankengeschichten  und  anatomischen  Be¬ 
funde  das  Bild  der  ,, chronischen  primären  (idiopathisohen) 
Nehenniereninsuffizienz  (Cirrhose,  Atrophie  der  Neben¬ 
nieren)“  zu  zeichnen.  Gleich  ihm  trachten  andere  Autoren, 
wie  M  u  n  c  h  -  P  e  t  e  r  s  o  11,  diese  seltenen  Formen  von  den 
viel  häufigeren  ,, sekundären  Nebennierenerkrankungen“ 
(Funktionsausfall  durch  Tuberkulose,  Syphilis,  Nebennieren¬ 
tumoren)  zu  sondern.  Die  letzterwähnten  Krankheitszustände 
entsprechen  der  Addisonschen  Krankheit  der  Täteratur,  deren 
von  vielen  Autoren  geschilderte  Klinik  noch  bis  in  die 
letzte  Zeit  hinein  eine  Erweiterung  und  Vertiefung  erfahren 
hat  (cf.  N  eu  s  se r- W  j  e s  el,  Eppinger,  Falta,  Ru¬ 
di  nger,  Gold  zieh  er,  Porges,  R.  Hirsch  u.  a.). 
Namentlich  die  durch  physiologische,  anatomische  und  ex¬ 
perimental-pathologische  Forschung  gewonnenen  Ergebnisse 
haben  ungemein  anregend  und  befruchtend  auf  die  Klinik 
gewirkt  (cf.  die  erschöpfende  Darstellung  Biedls). 

Etwas  abseits  von  diesem  viel  bebauten  Arbeitsgebiete 
liegen  andere  Erkrankungszustände  der  Nebennieren  mit 
Degeneration  derselben,  besonders  die  trübe  Schwellung, 
die  fettige,  die  Pigment-  und  die  amyloide  Degeneration.  Die 
anatomischen  Befunde  sind  bei  diesen  Formen  gut  studiert 
und  wiederholt  beschrieben.  Neusser-Wiesel,  Gold¬ 
zieher  und  besonders  Loeper-Oppenheim  bringen 
anatomische  Schilderungen  d-eser  Veränderungen  (mit  Aus¬ 
nahme  der  trüben  Schwellung). 

Anatomisch  ist  relativ  gut  gekannt  die  Amyloidose 
der  Nebennieren.  Jedoch  ist  bisher,  wie  Loeper-Oppen¬ 
heim  hervorh eben, 'die  Symptomatologie  nicht  fundiert.  Sie 
meinen  sogar,  daß  die  Amyloidose  der  Nebennieren  nur 
wenig  Erscheinungen  machen, dürfte  (,,T1  semble  que  pareille 
alteration  doive  rester  tres  silencieuse.“)  Bittorf  spricht 
die  Vermutung  aus,  daß  nach  seinen  und  nach  den  Beob¬ 
achtungen  von  A  verb  eck,  Banke,  Burger  das  Amy¬ 
loid  nicht  zum  Morbus  Addisonii  fülire.  (worunter  er  die  Er¬ 
scheinungen  der  chronischen  Nehenniereninsuffizienz  ver¬ 
steht). 

Wenn  auch  diesen  verschiedenen  Degeneralionszu- 
sländen  die  Ausschaltung  von  Nehennierensubstanz  gemein¬ 
sam  ist,  dürfte  es  dennoch  vielleicht  nicht  klinisch  gleich¬ 
gültig  sein,  welcher  anatomische  Gnmdprozeß  die  Insuffi¬ 
zienz  bedingt  hat.  Mag  schon  die  vorwiegende  Lokalisation 
der  Zelldestruktion  in  Nebennieronrinde  oder  Alarksubstanz 
zu  manchen  Differenzen  im  klinischen  Bilde  führen,  so  wird 


wahrscheinlich  auch  das  anatomische  Grundleiden  gewisse 
Züge  dem  Krankheitsverlaufe  und  den  Erscheinungen  des 
Leidens  aufprägen,  welche  bei  differenten  Prozessen  nicht 
gleich  sein  müßten.  So  lange  aber  kein  reichliches,  klinisch- 
anatomisch  beobachtetes  Material  vorliegt,  ist  diese  An¬ 
nahme  nichts  als  Hypothese.  Bisher  kennt  man  eigentlich 
nur  den  allen  verschiedenen  anatomischen  Affekt ionen  ge¬ 
meinsamen  Symptomenkomplex  der  chronischen  Neben¬ 
niereninsuffizienz  . 

In  letzter  Zeit  habe  ich  durch  einige  Wochen  hin¬ 
durch  einen  Kranken  sehen  können,  bei  weichem  die  ge¬ 
naue  Beobachtung  darauf  hinwies,  daß  neben  einem  Nieren¬ 
leiden  noch  eine  Nebenniereninsuffizienz  nichttuberkulöser 
Natur  voliJianden  war.  Die  klinische  Diagnose  wurde  dem¬ 
entsprechend  formuliert.  Die  Autopsie  ergab  eine  weit  vor¬ 
geschrittene  Amyloidose  der  Nebennieren. 

Herrn  Hofrat  Kolisko  spreche  ich  an  dieser  Stelle 
meinen  herzlichsten  Dank  für  die  Ueberlassung  des  anato¬ 
mischen  Befundes  und  für  die  Vornahme  der  histologischen 
Untersuchung  aus. 

A.  13.,  47  Jahre  alt,  aus  Wien.  Aufgenommen  auf  die 
III.  medizinische  Abteilung  am  10.  Oktober  1916. 

Die  Anamnese  bietet  keine  Besonderheiten.  Der  Krankt» 
'Will  früher  stets  gesund  gewesen  sein;  erst  im  April  d.  J.  trat 
starkes  Herzklopfen  auf,  damals  sollen  auch  vorübergehend  Oedeme 
bestanden  haben.  Seit  einem  Monate  fühlt  er  sich  sehr  matt, 
soll  zeitweilig  fiebei’n  und  hat  Atemnot.  Seit  drei  Monaten  soll 
Pat.  um  10  kg  abgenommen  haben. 

Fötus  wird  zugegeben,  Lues  negiert. 

Aus  dem  Status  sei  hervorgehoben,  daß  die  Lungen  außer 
Zeichen  einer  mäßigen  Bronchitis  keine  Besonderheiten  darboten. 
Das  Herz  war  in  normalen  Grenzen,  Herztöne  rein,  leise,  nur  der 
zweite  Aortenton  relativ  laut.  Puls  war  rhythmisch,  Spannung 
sehr  gering,  Frequenz  72.  Abdomen  nirgends  druckempfindlich, 
bot  keine  palpatorischen  oder  perkutorischen  Besonderheiten  dar. 
Die  Haut  war  stark  pigmentiert,  zeigte  viele  Kratzeffekte.  Die 
sichtbaren  Schleimhäute  blaß,  waren  ohne  irgend  eine  Pigmen¬ 
tierung. 

Die  Harnmenge  war  eher  etwas  erhöht  (1500  bis  2100  cm^.), 
spezifisches  Gewicht  zumeist  zwischen  1011  und  1014.  Im  Ham 
viel  Albumen,  reichlich  granulierte  Zylinder,  zahlreiche  verfettete 
Epilhelien,  sonst  ohne  abnorme  Bestandteile. 

Verlauf;  4.  November:  Pat.  ist  stark  äbgemagert.  Diffuse 
xAbnahme  der  Muskulatur.  Der  Blutdruck  ist  andauernd  auff.illend 
niedrig,  in  der  Regel  90  bis  100  nach  Riva-Rocci.  Der  Kjanke 
liegt  ständig  teilnahmslos  da,  spricht  nicht  spontan,  ist  offenbar 
denkträge,  vermeidet  jede  spontane  Bewegung.  Wenn  eine  solche 
erfolgt,  so  ist  sie  ganz,  kraftlos.  Der  Patient  kann  sich  nicht 
allein  aufrichten,  nicht  allein  umdrehen.  Die  Pigmentierung  der 
Haut  nimmt  namentlich  am  Halse,  im  Gesichte  und  an  der  oberen 
Brustregion  ständig  zu.  Hals  und  Skrotum  erscheinen  dunkel¬ 
braun  gefärbt.  Die  Schleimliäute  sind  nicht  pigmentiert.  In  den 
letzten  Tagen  mehrmals  Erbrechen  ohne  erkennbare  flrsache. 
Keine  urämischen  Erscheinungen.  Der  Patellar-  und  x^chilles- 
reflex  beiderseits  schwach,  die  Bauchdeckenreflexe  lebhaft,  das 
Babinskische  Zehenphänomen  nicht  auslösbar. 

Injektion  von  1  mg  Alttuberkulin  subkutan  ruft  weder  eine 
allgemeine,  noch  eine  lokale  Reaktion  hervor. 

10.  November:  Blutdmck  andauernd  erheblich  unter  der 
Norm.  x\dynamie  wie  früher.  Adrenalininjektionen  rufen  keine 
Glykosurie  henmr,  auch  beeinflussen  sie  den  Blutdruck  fast  gar 
nicht.  Die  Lumbalpunktion  ergab  20  cm®  klaren  Liqirors,  unter 
erhöhtem  Druck  abfließend.  Nonne-Apeltsche  Reaktion  und 
Wasserma.nnsche  Reaktion  (letztere  im  Blute  und  Liquor)  negativ. 
Im  Kubikmillimeter  fünf  Zellen. 

Fundusbefnnd :  Primäre  Optikusatrophie,  besönders  rechts. 
Jetzt  links  Fiißklonus;  Babinskisches  Phänomen  geht  links  d.irsal. 
Pat.  heute  etwas  weniger  teilnahmslos,  so  daß  eine  grobe  Sensi¬ 
bilitätsprüfung  möglich  ist.  Es  besteht  keine  grobe  Sensibilitäts- 
slörung  an  den  Beinen. 

14.  November:  Pigmentierung  der  Haut  hat  noch  zuge- 
noimuen.  Die  Apathie  des  Kranken  und  seine  Rewegungslosic- 
keit  hält  an.  Pat.  läßt  mitunter  unter  sich.  Die  Atmung  des 
Kranken  entspricht  der  Kußmaulschen  ,, Großen  Atmung“.  Keine 
Hyp  donie  dev  Bulbi.  Albuminurie  und  Sedimenti  efund  wie  früher: 
k<*in  Zucker,  kein  Azeton. 

15.  November:  Exilus.  Klinische  Diagnose:  De- 
geiievalio  glandularum  snprareualium  (non  tuberculosa).  Nephritis 
chronica. 
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( 1 1,  (1  u  k  t  i  ()  n  am  1(5.  November  (Hofrat  Prof.  K.  olisko): 
.\li(»ij|iia  lomim  eximii  gradus  e  nepliitide  chronica  cum  ile- 
gciKMiilione  amyloidea  i-enum.  lionis  et  giandularum  suprarenalium 
subsecpiente  ijigmenlalione  tegmenti  extend  (.M.  Addisonii).  Tuber- 
cidosis  cliKudca  giandularum  bronchialium.  (’onciedo  cordis  cum 
jjericaidio.  1  Jronchitis.  Enteritis. 

.\us  dem  umfangreichen  ( tbdukdonsin'otokolle,  welches  mir 
llofral  K  olisko  gütigst  /ui'  \'erfügung  stellte,  .seien  nur  einige 
.\1,)S(  Imilte  wied(‘rgegel)en :  Köi'per  mittelgiolb  sehr  mager.  Üi(‘ 
Haut  /.ieiidicb  allgemein  bräunlich  gefärbl,  ;im  kleinen  Ski'otum 
dimk<‘lbrami.  .\m  iecht<*n  l  nlerschenkel  eine  )nit  Porken  be- 
selxl(.‘  .\a)be.  Schädel  geräumig,  Hirn  stark  durchfeuchtet,  Idut- 
aim,  seine  .\rierieii  /.art wandig.  .Mundlu'ihlenschleimhaut  rdme 
l’igmenlieiamgen,  /ungengj'und  ganz  glatt,  Mandeln  sehr  klein. 

Kehlkopf  leei',  Sch'eiml  aut  blaß.  Schihidrüse -klein . Nieren 

hochgradig  gescbriimpft,  juir  7  :bis  8  cm  lang,  sehr  hart.  Kapsel 
fest  anbattend;  Oberfläche  der  rechten  auf  blaßrotem,  die  der 
linken  auf  blaßgrauem  (iiamde,  liie  und  da  grob,  gelb  gekörnt. 
Rinde  sehr  schmal,  hart,  grau,  glänzend;  Alaikkegel  sehr  klein, 
grau,  gläiiz(.Mid,  Hecken  und  [Kelche  sowie  die  Harnleiter  eng. 

.\  e  Ix' n  n  i  <*  I' e  n  von  gewöhnlicher  (Jiöße,  etwas  dicker, 
starr  und  hart.  In  der  Hind(‘  der  rechten  zahlreiclie  ockergelbe. 
kiiöIclKUiarlige  Harden,  in  der  linken  nur  ganz  vereinzelt  solche. 
I)azwisch<‘n  das  0<“webe  grauln-aun.  Auf  d(“r  Schnitlfläche  ist  die 
Sulistanz  fast  gleichmäßig  grau,  glänzend,  stari-.  Die  rechte  Nieren 
arteri('  au  normah'r  Shdle,  die  linke  etwas  tiehn-  entspringend, 
beide  .Vi-U'iien  ni(d)t  vcu'dickt.  Die  N’ierenveneu  .kollaltiert  zu 
breiten  Sli-ängen,  ihre  Einmünduimsstelle  i)i  die  Kava  zu  schmalen 
Spall<m  \  erwac  hsen  Im  Magen  viel  Schleim,  Schleimhaut  blaß. 
Hankreas  blaß,  bräunlich . Testikel  sein’  klein. 

Auch  die  histologische  l'ntersuchung  der  Nebennieren  ix* 
stätigte  (nach  einer  mündlichen  Mitteilung  HeJ'iii  Hofrah's 
K  o  1  i  s  k  0  ■  die  Annahme  einer  Amyloidose.  Die  Hunde  ist  schworst 
amyloid  degenoi iert.  links  sind  alle  Zellen  schwer  geschädigt, 
rechts  etwas  weniger,  aber  noch  immei'  schwer.  Die  .Marksubstanz 
ist  auf  beiden  Seiten  auch  schwer  amyloid  (*rkrankt,  aber  hislo- 
Ifcgisch  w<*niger  aiisgkdiig  vei’ändert  als  die  Rinde. 

Z  ii  s  a  in  in  (Ml  f  a  s  s  II 11  g  ;  Ein  47jäliriger  Kutscher  mit 
den  Ersclieinnngen  einer  ni(dit  dekoiniiensierten  Nephritis 
chronica  zeig!  während  der  Heoliachlnng  znnehniende,  nicld 
g!(‘ichförniig(*  Pignienlation  dei*  Haut  ohne  pathologische 
Eärbnng  der  Sclileiinhänte,  auffallende,  an  Demenz  er¬ 
innernde  Apathie,  Eniust  sich  zu  bewegen,  daiiei  liochgradige 
.\dynaniie,  starkif  .Vhniagerung,  dauernde,  erhebliche  Hypo¬ 
lension.  leidende  (ilykosnrie  nach  subkutanen  Adrenalin¬ 
in, jekiionen,  zeiivveilige  iininotiyierte  Durchfälle  und  Er- 
breclu'ii,  ()|)tiknsalroplne,  Andeulnng  des  Honihergschen 
Phänoniens,  sonst  keine  Syniptoine  von  seiten  des  Nerven¬ 
systems.  Tu herkuünreaktion  tsuhkntanT  negativ.  Terminal 
Kiißmanlsche  ,, große  .\tmmig“  ohne  Somnolenz  und  ohne 
.\nnri(‘.  Die  .Autopsie  ergibt  neben  Schrunp  fniere  schwerste 
.\myluidose  der  Nebennieren  (als  'reilersclieinutig  einer 
.\niyloidose  der  l'nterleibsdrüsen)  mit  Zugrundegehen  der 
lliiuhm-  lind  .Marksiihstanz  in  cler  linken  und  hochgradigen 
Scliädigimg  ladder  in  d(‘r  reiditen  Nebenniere. 

.Her  Symptomenkomplex  klingt  sehr  an  Addisonsche 
.Vflekiion  an  und  miterscheidcl  sich  von  ihr  nur  in  einigen 
wenigen  Dunklen,  auf  welche  Sfiäter  verwiesen  werden  wird. 
Die  P  i  g  m  e  11  1  a  I  i  o  n  der  Haut  war  an  manchen  Körper- 
steilen,  so  besonders  vam  (lenilale,  am  Halse,  in  der  Hegend 
der  .\chselfalteii  stärker  enlwickelt,  so  wie  dies  auch  ge- 
wfdmlicli  beim  .Morh’us  .Addisonii  heobachlet  wird.  Dis- 
krc'h'.  scharf  imischrielxMu*.  iiraiinrote  Flecken  liei  iiiiver- 
änderlm-  Hanl,  wie  sie  voi*  vielen  Jahren  von  Trehilsc’h 
linier  meiner  .\nleiliing  beschriehen  und  wie  wir  sie  seit¬ 
her  wiederholt  hei  .Atidison  beobachtet  haben,  hestanden 
hoi  dem  Kranken  nicht.  Die  Schleimhäute  waren  aber 
dauernd  bis  zum  Tode  frei  von  jeder  Pigmentation.  AA'enii 
auch  h(dm  Alorhns  Addisonii  (mit  oder  ohne  Tuberkulose  | 
(h'r  N(d)(‘nnioren  ^  Schleim  haut  pigment  a  tionen  alauernd  fehlen 
köimeii.  so  ist,  wenn  auf  dieses  Symptom  geachtet  wurde, 
das  Eehlou  dunkler  S(  hleimhautflecke  nach  meinen  eigenen 
lyrfahruiigen  und  nach  den  Alitteilungen  der  Literatur  als 
seltenen'.-^  Ereignis  zu  betrachten  (v.  N  e  ii  s  s  e  r  -  AV  i  e  s  e  1, 

H  i  I  I  o  r  f.  E  o  e  p  e  r  -  0  i>  p  e  n  heim,  H  o  1  d  z  i  e  li  e  r),  na- 
m(‘iillic!i,  wenn  di<‘  Ihuitiiigmentation  rasch  fortschreitet. 


.Auch  hei  den  atrophischen  Nebennierenerkrankungen  wur¬ 
den  nach  Hit  tor  f  Piginentationen  fast  immer  gefunden. 

Sehr  auffallend  war  die  völlige  Teil  n  a  li  in  s  l o  s  i  g- 
keit  des  Kranken.  Er  sprach  mit  den  Nachbarn  und  den 
AA'artepersonen  unaufgefordert  kein  AA'ort,  kümmerte  sich 
um  keinen  A'organg;  im  Zinnner,  verlangte  nicht  spontan 
nach  Nahrung.  Der  Patient  lag  in  einer  bestimmten  Hallung 
stundenlang  ruhig  und  machte  nicld  einmal  den  A’ersuch, 
seine  Lage  zu  ändern,  stellte  auch  nicht  das  Verlangen, 
nmgelegt  zu  werdlen.  Dabei  war  er  aber  bis  zntn  Ende 
nicht  eigentlich  soporös.  Das  Hedäciitnis  hafte  erheblich 
gelitten,  sicher  auch  der  Intellekt.  Hegen  Ende  der  Er¬ 
krankung  w  urde  der  Patient  inkontinent,  verlangte  nie  nach 
der  Schüssel,  obgleicluer  nie  ganz  das  Hewaißtsein  verloren 
hatte.  Eine  solche  Aenderung  der  Psyche  ist,  w’enn  aucli 
nach  meinen  Erfahrungen  zumeist  in  geringerem  Hrade, 
heim  Alorbus  Addisonii  sehr  häufig  und  wird  auch  wieder¬ 
holt  in  der  Literatur  hervorgehoben  (Leva.,  Huber, 
Klippel  u.  a.). 

Die  A  d  y  11  a  m  i  e  war  überaus  ausgesprochen.  Es  ist 
bekannt,  daß  dieses  Symptom  liei  der  Nebeniiiereninsuffi- 
zieiiz  eine  wichtige  Rolle  spielt.  AATr  haben  es  als  so  kon¬ 
stantes  Erühsymptcun  heim  Alorbus  .Addisonii  seit  langen 
1  Jahren  kennen  gelernl,  daß  nach  meiner  Ansicht  ohne  diese 
Erscheinung  die  sichere  Diagnose  nicht  gewagt  Averden  sollte. 
Alitunter  erwähne  ich  in  meinen  A'orlesnngeu  einen  an 
unserer  Abteilung  beobachteten,  herkulisch  gebauten  Alaun, 
welcher  schon  in  den  Anfangsstadien  des  Leidens  so  kraft¬ 
los  wurde,  daß  ihn  ein  Hang  durch  das  Zimmer  auf  das 
äußerste  erschöpfte.  (Jerade  die  frühzeitig  einsetzende 
Adynamie  und  Astlienie  können  zu  verhängnisvollen  A'er- 
wechslungen  mit  Hysterie  führen.  Ein  solcher  Kranker  Avurde 
von  mir  konsiliariter  gesehen,  dessen  späterer  plötzlicher 
Tod  jeden  (lange  Zeit  vom  behandelnden  Arzte  gehegten) 
ZAveife!  an  der  organischen  Natur  der  Erkrankung  benahm. 

.Auch  die  bei  unserem  Kranken  konstant  nachweisbare 
Hypotension  ist  eine  der  typischen  Erscheinungen  der 
Nebenniereninsuffizienz.  Sie  ist  oft  frühzeitig  vorhanden, 
fehlt  in  späteren  Stadien  nie.  Die  Hlutdruckerniedrigung 
ist  bisweilen  extrem.  Hei  einem  unserer  letzfbeobachteten 
Fälle  betrug  der , Blutdruck  nach  Riva  Rocci  in  der  Regel 
nicht  mehr  als  70  mm.  Die  Heohachtung  Sliorts,  Avelcher 
bei  alJgemeiner  Hesserung  aiicii  eine  vorübergehende  Hlut- 
drucksleigerung  sah,  möchte  ich  nach  meinen  Erfahrungen 
bestätigen.  Nie  ist  diese  Hlutd rucksleigerung  bleibend.  Auch 
treibt  keine  komplizierende  .Affektion,  Avie  Nierenerkran- 
kung  (hl  unserem  Falle)  oder  Atherom  bei  suprarenaler  In¬ 
suffizienz  den  Blutdruck  dauernd  in  die  Höhe  (cf.  auch 
v.  N  e  u  s  s  e  r  -  AAm  e  s  e  1).  Herade ’.die  dauernde  Hypotension 
sprach  in  unserem  Falle  bei  fehlenden  Zeichen  einer  De¬ 
kompensation  und  bei  der  idsher  nachgewiesenen  Nieren¬ 
affektion  für  eine  Läsion  der  Nebennieren. 

Die  alleinige  Kombination  einer  dauernden,  medika¬ 
mentös  unbeeinflnßbai-en  hochgradigen  Hyiiotension  mit.  er¬ 
heblicher  Adynamie  und  Schleimhaiitpigmentatioii  (wenn 
letztere  auch  mir  geringfügig  ist)  liahen  midi  schon  Avieder- 
holt  auch  bei  fehlender  Haulpigmenlalioii  und  idcht 
ausgesprochenen  anderen  Erscheinungen,  die  Diagnose  auf 
j  chronische  Nebenniereninsuffizienz  (Alorbus  .Addison) 
i  machen  lassen,  Avelche  durch  die  AiUopsie  verifiziert  wurde. 

I  Hei  einem  vor  einigen  Jaliren  an  der  Ahleiliing  hcobachleteii 
I  Kinde  war  die  Entslehung  einiger  kleiner  Pigmentflecke 
in  der  .Mundhöhle  beohachtet  Avorden.  Die  Haut  Avar  nicht 
dunkler  gcAAmrden,  zeigte  auch  keine  diskreten  Flecke.  Es 
bestanden  danernd  Hypotension  und  .Adynamie,  aber  nicht 
die  so  häufige  Apathie,  im  Hegenteil,  das  Kind  spielte  im 
Bette,  sprach  viel,  Avollte  aber  nicld  laufen,  ermüdete  sehr 
rasch.  Amij  /git  /^ii  traten  ohne  erkennbare  Ursache 
ineningeale  Erscheinungen  auf,  Avelche  nach  einiger  Zeit 
Avieder  abklangen.  Bei  einem  dieser  meningealen  Anfälle 
j  erfolgte  Exitus  subitiis.  Die  Diagnose  auf  Tuberkulose  der 
;  Nebennieren  (in  einer  Aerztevorlesnng  von  den  Hörern  stark 
angezAveifell)  erwies  sich  bei  der  Autopsie  als  richtig.  Eine 
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tuberkulöse  Meningitis  i)estand  ebensowenig  als  in  den 
Fällen  von  Fosse  It,  Vollbrac'lii  u.  a. 

Die  zeitweiligen  unmotivierten  profusen  D  u  r  c  li  f  ä  1 1  e 
und  das  E  rb  re  c  b  en  könnten  vielleicht  mit  der  allgemeinen 
Amyloidose  in  Verbindung  stehen.  Man  siebt  aber  gerade, 
wie  seit  langem  bekannt,  solche  Formen  der  Diarrhoe  beim 
Morbus  Addisonii  relativ  häufig.  Wenige  Wochen  vor  dem 
'l'ode  des  Kranken  war  auf  der  Abteihmg  ein  Kranker  mit 
.Morbus  Addisonii  gelegen,  welcher  das  Symptom  des  un¬ 
motivierten  anfallsvveisen  Erbrechens  und  der  ])rofusen 
Durchfälle  sehr  schön  ausgebildet  hatte.  \Veniger  bekannt 
dürfte  es  seini(auch  von  N  e  u  s  s  e  r  -  \V  i  e  s  e  I  erwähnt),  daß 
.solche  Durchfälle  (und  auch  Erbrechen)  als  Anfangssym- 
ptoin  durch  Monate  hindurch  bestehen  können,  bis  der  Hin- 
zuli'itt  anderer  Symptome  den  suprarenalen  Ursprung  der 
Magen-Darmerscheinungen  erklärt.  Wir  haben  ein  sehr  in¬ 
struktives  Faradigma  dieser  Art  gesehen. 

Das  in  unserem  Falle  nachgewiesene  Fehlen  von 
(ilykosurie  nach  Adrenalininjektion  würde  dem  Verhalten 
bei  Morbus  Addisonii  (L.  Po  Hak)  entsprechen,  bei  wel¬ 
chem  auch  nach  E  p  p  i  n  g  e  r  -  F  a.  1 1  a  -  R  u  d  i  n  g  e  r  auf- 
fallend  hohe  Zuckertoleranz  bei  oraler  Zufuhr  festgestelll 
wurde.  (Sonst  wird  bekanntlich  nach  Adrenalininjektion 
Zuckei'  mit  dem  ;Harne  ausgescliieden,  wenn  die  Nebenniere 
nicht  geschädigt  ist.)  Rei  dieser  Gelegerdieit  möge  auch 
erwähnt  werden,  wie  isich  der  Morbus  Addisonii,  respektive 
seine  anderen  Symptome  bei  therapeutischen  Adrenalin¬ 
injektionen  verhalten.  Fane  durchgreifende  Besserung  haben 
wir  nie,  selbst  nach  längerer  Zeit  hindurch  fortgesetzten 
subkutanen  Adrenalin-Einverleibungen  ^gesehen,  ischeint  auch 
nur  sehr  selten  nach  den  Mitteilungen  der  Literatur  beob¬ 
achtet  worden  zu  sein.  Jedoch  haben  wir  vorübergehende 
Remissionen  der  Krankheit  .mit  leichtem  Ansteigen  des  Blut¬ 
druckes  wie  andere  Autoren  (u.  a.  Pierre  Marie,  Eb¬ 
stein,  Christ o  m  a  n  o  s,  P  o  s  s  e  1 1)  einige  Male  wahr¬ 
genommen.  Da  aber  ein  gleicher  passagerer  Rückgang  der 
Symptome  aucli  ohne  Adrenajinbehandlung  sich  vollziehen 
kann,  d^irf  ein  so'cher  Verlauf  nur  mit,  Vorbehalt  auf  Rech¬ 
nung  der  Behandlung '.gesetzt  werden.  Wir  haben  im  Gegen¬ 
teile  zumeist  völlige  Erfolglosigkeit  der  Behandlung  mit 
Adrenalin  konstatiert. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  verwerte  ich  das  Ver¬ 
halten  des  B 1  u  t  d  r  u  c  k  e  s  n  a  c  h  A  d  r  e  n  a  1  i  n  i  n  j  e  k  t  i  o  n 
für  die  Prognose  der  Addis  o  n  s  a  h  e  n  A  f  f  e  k  t  i  o  n  : 
S  p  r  i  c  h  t  der  0  r  g  a  n  i  s  ni  u  s  n  i  c  h  t  m  e  h  r  a  u  f  A  d  r  e- 
n  a  1  i  n  an,  erfolgt  na  c  h  s  u  1)  k  u  t  a  n  e  r  E  i  n  v  e  r  1  e  i- 
1)11  ng  keine  oder  nur  eine  sehr  geringfügige 
Blut  d  r  u  c  k  t  e  i  g  e  T-  Li  n  g,  so  ist  nach  unseren  lE  r- 
f  a  h  r  u  n  g  e  n  die  Prognose  q  u  o  a  d  d  u  r  a  t  i  o  n  e  m 
vitae  recht  ungünstig  zu  stelle  n.  Es  ist  dann  in 
der  Regel  schwerste  Nebenniereninsuffizienz  vorhanden, 
welche  bald  einen  infausten  Ausgang  bedingt.  Zur  Erklärung 
dieses  Verhaltens  könnte  man  sich  der  Deutung  Biodls 
anschließen,  welcher  für  die  Erfolglosigkeit  der  Behandlung 
mit  Adrenalin  beim  Morbus  Addisonii  folgende  .Annahme 
macht ;  Durch  die  Einverleibung  von  Nebennierensuhslanz 
werden  die  noch  intakten  Reste  des  Organes  zu  einer  Hyper- 
lroi)hie  angeregt  und  dadurch  der  FunktionsausfaJl  des  Or¬ 
ganes  quantitativ  vermindert.  Sind  die  Nebennieren  abei’ 
vollkommen  destruiert,  so  wird  die  Nebennierenmedikation 
wirkungslos  oder  sogar  scJi.ädlich  (da  ein  Angriffspunkt  für 
dieselbe  fehlt). 

Ob  die  Sehnervenatrophie  in  unserem  FVille  auf  die 
Nebennierenerkrankung  bezogen  werden  muß,  erscheint  frag¬ 
lich. 'Ein  Hinweis  auf  ähnliche  Veränderungen  bei  chroni¬ 
sche]'  suprarenaler  Insuffizienz  fehlt  in  der  Literatur.  Das 
Bombergsche  Phänomen  mag  vielleicht  durch  die  hoch¬ 
gradige  Adynamie  erklärt  werden.  Andere  sichere  Sym¬ 
ptome  eines  organischen  Nervenleidens  waren  nicht  vor¬ 
handen. 

So  weit  wären  die  Erscheinungen  auch  mit  der  An¬ 
nahme  eines  Morbus  Addisonii  (Tuberkulose  der  Neben¬ 


nieren)  in  Eink’ang  zu  bringen  gewesen,  selbst  die  terminale 
.,Kußniau.sche  Atmimg“,  welche  auch  von  anderen  Autoren 
wie  Bit  toi’ f)  bei  dieser  Ki’ankheit  gesehen  wurde.  (Es 
waren  keine  ausges])ro{  li'men  urämischen  Erscheinungen 
vorhanden,  welclie  eine  Beziehung  dieses  Symptoms  zur 
Erkrankung  der  Niere  wahrscbeinlicber  machen).  Jedoch 
mußte  dem  negativen  Ausfall  der  Alltuberkulinreaklion  große 
Bedeutung  beigemessen  werdim;  er  sprach  gegen  die  tuber¬ 
kulöse  Natur  des  Prozesses.  Bei  dem  progressiven  Gba- 
rakler  des  Leidens  bälte  gemäß  unseren  F.rfabrungen  sicluu’ 
eine  tuberkulöse  Affektiou  der  Nebennieren  einen  positiven 
Ausfall  der  Reaktion  ergeben.  Wir  schlossen  daher  auf 
schwere  Nebenniereninsuffizienz  mit  den  Charakteren  der 
xVddisonschen  Krankheit,  aber  nicht  auf  tuberkulöser  Basis. 
Auch  war  .ein  syphilitischer  Prozeß  der  Nebennieren  un¬ 
wahrscheinlich  (Wassermaunsche  Reaktion  im  Blute  und 
Liquor  negativ). 

Da  durch  das  Amyloid  Binde  und  Marksubstanz  gleich 
gelitten  hat,  erübrigt  sich  die  Erörterung,  ob  der  von  uns 
beobachtete  Symptornenkomplex  hauptsächlich  auf  .Ausfall 
der  Binden-  oder  der  Alarksuhalanz  zu  beziehen  ist.  Bekannt- 
licTi  verficht  eine  Gruppe  vmn  Forschern  (besonders 
Wiesel,  Goldzieher)  die  Annahme,  daß  eine  primäre 
Erkrankung  (respek'ive  Untereniwicklung)  des  Nebennieren¬ 
markes  den  Symptornenkomplex  der  Addisonschen  Krankheit 
hervorrufe,  während  andere  (wie  B  i  i  t  o  r  f,  v.  11  a  n  s  e- 
m  a  11  n)  in  einer  primären  FlrArankung  der  Nebennierenrindo 
die  anatomische  Grundlage  des  eigenarligen  SymptonuMv 
komplexes  suchen.  Jedoch  'veisen  neue  Erfahrungen  darauf 
hin,  daß  die  Erkrankung  der  Nebennieren  als  ganzes 
Organ  den  Addisonschen  Symiilomenkomplex  bedingt.  Es 
ist  nach  Ansicht  von  Biedl  nicht  von  Belang,  ob  Rhide 
oder  Mark  ])rimär  erkranken,  da  die  Funktionsstörung  des 
einen  Teiles  stets  eine  solche  des  anderen  zur  Folge  hat. 

A  u  s  u  n  s  e  r  e  r  B  e  o  b  a  c  h  t  u  n  g  gebt  s  o  mit  die 
b  i  s  h  e  r  n  i  c  h  t  bekannte  T  ad  s  a  c  h  e  her  v  o  r,  d  a  ß 
das  Bild  des  I\1  o  r  b  u  s  A  d  diso  n  i  i  a  u  ß  e  r  d  u  r  c  h  di  (‘ 
bisher  bekannte  n  a  n  a  t  o  m  i  s  d  h  e  n  V  e  r  ä  n  d  e- 
r  u  n  g  e  n  der  Nebenniere  (T  ii  l)  e  r  k  u  1  o  s  e,  S  y  p  h  i- 
1  i  s,  Zirrhose,  Atrophie)  audh  durch  diffuse 
Amyloidose  dieses  0  r  g  a  n  e  s  ib  e  d  i  n  g  t  sein  k  u  n  n. 
Die  negative  Tu  b  e  r  k  u  1  i  n  r  e  a  k  t  i  o  n  u  n  fl  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  allgemeinen  A  m  y- 
loidose  könnten  aHcI  leicht  die  Diagnose  er¬ 
möglichen. 
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Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  im  Spital 
der  Barmherzigen  Schwestern  in  Zagreb  (Vorstand: 

Primarius  Dr.  Gutschy  ) 

Die  experimentelle  Aktivierung  latenter 

Malariafälle. 

Ton  Dr.  Ludyfli?  Tlialler  E.  v.  üra^a,  Sekundarar/.t. 

Es  gibt  in  der  ganzen  Malarialherapie  keine  schwie¬ 
riger  zn  lösende  Frage  als  die,  wann  man  einen  Malaria¬ 
kranken  gesund  erklären,  das  heißt,  wann  man  bei  ihm 
die  Behandlung  beenden  kann.  Denn  es  ist  schon  lange 
bekannt,  daß  Malaria  nach  einer  unzureichenden  Therapie 
ebenso  wie  ohne  Therapie  in  ein  Latenzstadium  eintritt,  in 
welchem  der  Patient  zwar  keine  regelmäßigen  Fieberan¬ 
fälle  hat  und  wobei  in  seinem  Blute  keine  Plasmodien 
zu  finden  sind  und  er  selbst  sogar  ganz  beschwerdefrei 
sein  kann;  dann  aber  kommt  es  nach  einer  kürzeren  oder 
längeren  Zeit  zu  unregehnäßigen  Fieberanfällen  mit  Plas¬ 
modien  im  Blute,  und  zwar  sowohl  bei  der  tropischen 
Malaria  als  auch  bei  der  uns  einzig  zur  Verfügung  stehen¬ 
den  Malaria  tertiana.  Die  Frage  ist  so  aufs  innigste  !mit 
der  Frage  der  Diagnose  der  latenten  Malaria  verbunden. 
Sie  hat  aber  nicht  nur  eine  Bedeutung  für  den  Kranken, 
der  von  seinem  Uebel  gründlich  befreit  zu  werden  wünscht, 
sondern  hat  auch  ein  allgemeines  Interesse.  Spielen  doch 
sicherlich  gerade  diese  latenten  Fälle  bei  der  Verbreitung 
der  Krankheit  und  bei  der  Verseuchung  von  malariafreien, 
doch  Anopheles  beherbergenden  Gegenden,  ähnlich  wie  ge¬ 
sunde  Typhusbazillenträger  bei  der  Verbreitung  von  Tvphus 
abdominalis,  eine  große  Rolle. 

Doch  scheint  es  heute  aussichtslos  zu  sein,  eine 
exakte  Diagnose  auf  Malaria  ohne  einen  Plasmodienbefund 
zu  stellen,  und  da  man  dieselben  außerhalb  der  Zeit, 
während  welcher  der  Patient  von  den  Anfällen  heimgesucht 
wird,  äußerst  selten  im  Blute  finden  kann,  scheint  zu  der¬ 
selben  ein  Malariaanfall  notwendig  zu  sein.  Nun  ist  aber 
schon  längst  bekannt,  daß  sich  Malariarezidiven  nach 
irgendeinem  Trauma  bei  solchen  latent  kranken  Menschen 
einstellen. 

Ein  solches  Trauma  kann  zum  (Beispiel  ein  Blutverlust 
abgeben.  Es  hat  sich  sogar  ereignet,  daß  man  eine  solche 
Fieberattacke  nach  einer  Laparotomie  durch  einen  Abszeß 
verursacht  meinte  und  erd  als  die  Relaparotomie  die  Halt¬ 
losigkeit  dieser  Annahme  ergab,  bei  der  allseitigen  Unter¬ 
suchung  im  Blute  die  Plasmodien  gefunden  wurden.  ,Es 
scheint,  daß  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  durch 
den  Blutverlust  so  geschädigt  wurde,  daß  die  Malaria¬ 
plasmodien  sich  im  Blute  wieder  breit  machen  konnten. 
Körperliche  Anstrengungen  wirken  scheinbar  in  derselben 
Weise.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  zu  l)estimniten 
.lahreszeilen  gehäuft  auftretenden  Rezidiven  mit  der  stärke¬ 
ren  Inanspruchnahme  aller  Kräfte  bei  den  gerade  in  diesen 
Zeilen  beginnenden  Feldarbeiten  im  Zusammenhänge  stehen. 
Längere  Reisen  werden  wohl  auch  auf  diese  Weise  Rezidive 
bewirken.  Ich  selbst  sah  zwei  ähnliche  Fälle.  In  einem 
Falle  handelte  es  sich  urn  eine  sehr  nervöse  Dame,  die  so¬ 
fort  nach  einer  anstrengenden  Reise  einen  solchen  Anfall 
bekam.  Ein  anderes  Mal  handelte  es  sich  um  einen  Fall 
von  chronischer  iMalaria,  wo  dem  Patienten  naöh  durch¬ 
geführter  Chiiiinkur  eine  Erholungsreise  nach  der  Schweiz 
empfohlen  wurde;  derselbe  bekam  sofort  nach  der  An¬ 
kunft  dort  eine  typische  Attacke  mit  Plasmodien  im 
Blute.  Noch  bekannter  sind  als  provozierende  Ursachen 
solcher  Anfälle  bei  latenter  ^lalaria  interkurrente  Krank¬ 
heiten.  Wir  begegneten  als  solcher  zufälligen  Provokations¬ 
ursache  noch  am  häufigsten  der  Pleuritis  und  der  Pneumonie. 
Doch  beobachteten  wir  eine  gleiche  Beeinflussung  der 
latenten  jMalaria  tertiana  durch  Typhus  abdominalis  (ein 
solcher  starb  uns  sogar  an  einer  Perforation),  ebenso  durch 
maligne  Endokarditis,  als  auch  durch  andere,  meistens 
fieberhafte  Erkrankungen.  Die  Diagnose  auf  Malaria  stellten 
v\dr  selbstverständlich  nur  auf  Gnind  des  positiven  Malaria¬ 


plasmodienbefundes.  Nicht  gerade  selten  fanden  wir  bei 
einem  beginnenden  Spitzenkatarrh  ein  Fieber,  das  uns  zu 
hoch  für  die  Ausdehnung  desselben  schien,  wo  wir  dann  ent¬ 
weder  unter  Chinin  dasselbe  gänzlich  schwinden  sahen  oder 
aber  bei  der  auf  Grund  dieser  Erfahrung  bei  ähnlichen 
Fällen  durchgeführten  Blutuntersuchung  Plasmodien  nach- 
weisen  konnten.  Bei  der  genaueren  Nachtragsanamnese 
stellte  es  sich  dann  immer  heraus,  daß  der  Kranke  irgend¬ 
wann  vor  Jahren  eine  akute  Malaria  durchgemacht  hatte. 

Weniger  bekannt  ist  es,  daß  es  manchmal  mit  kleinen 
Chinindosen  gelingt,  bei  einer  latenten  Malaria  einen  An¬ 
fall  zu  provozieren,  doch  ist  dies  viel  zu  unzuverlässig,  um 
es  als  eventuelle  Methode  zur  Provokation  eines  Anfalles 
gebrauchen  zu  können.  Es  scheint  sich  in  diesen  Fällen 
um  eine  der  Herxheimerschen  ganz  ähnliche  Reaktion  zu 
handeln.  Wir  selbst  haben  sie  nur  in  wenigen  Fällen  positiv 
ausfallen  gesehen.  Von  einem  ganz  anderen  Standpunkt 
geht  die  Methode  der  Provokation  des  Anfalles  durch  die 
Faradisation  der  Milz  aus.  Die  Plasmodien  sind  in  der 
Latenzperiode  unter  anderem  auch  in  der  Milz  verborgen. 
Durch  die  Faradisation  werden  die  glatten  jMuskelfasern 
derselben  zur  Kontraktion  gebracht  und  pressen  dadurch 
höchstwahrscheinlich  mechanisch  die  Plasmodien  in  das 
strömende  Blut  aus.  In  ähnlicher  Weise  soll  kalte  Douche 
auf  die  Milzgegend  wirken. 

Ebenso  wie  die  früher  erwähnten  Krankheiten  können 
auch  die  Schutzimpfungen,  die  ja, eigentlich  mitigierte  Krank¬ 
heiten  sind,  die  wir  künstlich  hervorrufen,  Malariaanfälle 
provozieren.  Der  erste,  der  auf  diese  Tatsache  aufmerksam 
gemacht  hat,  war  meines  Wissens  Sieber  in  Prag.  Er 
berichtet  in  einer  leider  nur  in  tschedhischer  Sprache  er¬ 
schienenen  Arbeit  über  einen  Fall  von  latenter  Malaria, 
bei  welchem'  'eine  zufällige  Variolavakzination  .einen  Malaria¬ 
anfall  provoziert  hatte.  Er  versuchte  dann  bei  demselben 
Kranken,  nachdem  die  Krankheit  wieder  latent  geworden 
war,  dieselbe  mit  Tuberkulin-,  Staphylokokken-  und  Gono¬ 
kokkenvakzineinjektionen  zu  aktivieren,  und  ein  jedes  Mal 
gelang  es  ihm  auch.  Welche  praktische  Resultate  er  daraus 
gezogen  hat,  ist  mir  unbekannt.  Ferner  wurde  von 
D  z  i  e  m  b  o  V  s  k  y  und  von  Freund  je  ein  Fall  publiziert, 
bei  dem  sich  der  Anfall  nach  einer  Typhusschutzimpfung 
einstellte. 

Da  wir  in  erster  Linie  die  Frage  lösen  wollten, 
wann  man  bei  einem  Patienten  mit  der  Therapie 
aufhören,  das  heißt,  Avann  man  ihn  praktisch  als 
von  Malaria  genesen  erklären  kann,  kamen  wir  auf 
folgenden  Gedankengang.  Ein  Mensch  kann  praktisch 
als  von  Malaria  genesen  dann  betrachtet  werden,  wenn 
er  bei  seiner  gewöhnlichen  Beschäftigung  dauernd  anfalls¬ 
frei  und  beschwerdefrei  bleibt.  Ob  er  dann  noch  Malaria¬ 
parasit  eii  irgendwo  in  seinem  Körper  beherbergt,  ist  eine 
Frage  für  sich.  Nun  kann  man  ihn  für  eine  gewisse  Zeit 
sicher  durch  eine  Chinin-Arsentherapie  sowohl  anfallsfrei 
als  auch  beschwerdefrei  machen.  Es  handelt  sich  dann 
noch  darum,  Avie  lange  diese  Anfallsfreiheit  dauern  wird 
und  ob  der  Kranke  die  Traumen  des  gewöhnlichen  Lebens 
aushalteu  Avird  können,  ohne  sofort  mit  einem  Anfall  zu 
reagieren.  Für  die  Lösung  dieser  Fragen  und  besonders 
der  letzten  schien  uns  die  Sieber  sehe  Methode  die  beste 
zu  sein.  Nur  mußten  Avir  sie  aus  verschiedenen  Gründen 
modifizieren.  Bei  unserem  Material,  das  zum  größten  Teil 
aus  Soldaten  bestand,  Avar  Variolavakzine  schon  deswegen 
unbrauchbar,  weil  alle  vor  kurzer  Zeit  gegen  Variola  vak¬ 
ziniert  Avaren.  Gonokokken-  und  Staphylokokkenvakzine 
stand  uns  in  der  nötigen  Menge  nicht  zur  Verfügung.  Tuber¬ 
kulin  scliien  uns  in  den  notwendigen  Dosen  von  0  005  bis 
0  01  nicht  ungefährlich  zu  sein.  Wir  entschlossen  uns  des- 
Avegen,  Typhusimpfstoff  zu  gebrauchen. 

Wir  injizierten  1  enU  desselben  einem  Mädchen  und 
dreien  Soldaten,  die  bei  uns  eine  regelrechte  Malaria  tertiana 
überstanden  hatten  und  mit  Chinin  und  Arsen  einige  Zeit 
danach  behandelt  Avorden  waren ;  wir  ließen  sie  dann  einige 
Zeit  ohne  Behandlung,  Avohei  sich  dennoch  die  Anfälle  nicht 
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wiederholten  und  das  Blut  plasmodienfrei  blieb.  Das  Mäd¬ 
chen  reagierte  auf  die  Typhusvakzination  mit  einem  Fieber 
von  39°,  dann  ging  das  Fieber  wieder  zurück,  um  sich 
wieder  allmählich  zu  heben.  Am  zehnten  Tage  nach  der 
Injektion  bekam  sie  einen  .Sf^hüttelfrost  und  im  Blute  ließen 
sich  typische  Plasmodien  nachweisen.  (Siehe  Fig.  Ij  Die 
drei  Soldaten  reagierten  aul'  diese  Impfstoffdose  in  keiner 
Weise  und  blieben  dauernd  fieberfrei.  Wir  nahmen  an, 
daß  die  vorhergegangenen  Typhiisschntzimpfungen  daran 
schuld  waren. 
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Da  es  nun  den  Anschein  hatte,  daß  das  Fieber  das¬ 
jenige  Moment  ist,  das  entweder  die  Plasmodien  hervor¬ 
lockt  oder,  was  wahrscheinlidher  ist,  die  Resistenz  des 
Körpers  herabsetzt,  so  daß  sich  die  Plasmodien  wieder 
in  das  Blut  wagen  können,  entschlossen  wir  uns,  zu  unserem 
Zweck  ein  unspezifisches  Fiebererregungsmittel  zu  ge¬ 
brauchen.  Als  solches  schien  uns  idas  geeignetste  die  Milch 
zu  sein.  Wir  versuchten  durch  Injektion  vmn  5  cm^  steriler 
Milch  ein  unspezifisches  Fieber  zu  erregen,  das  dann  das 
einen  Malariaanfall  provozierende  Trauma  darstellen  sollte. 
Ich  sage  absichtlich  steriler  Milch,  denn  sie  wurde  zwar 
auch  sterilisiert,  doch  unter  solchen  Kautelen  gewonnen, 
daß  sie  als  "bakterienfrei  betrachtet  werden  konnte. 
Die  Milch  wurde  speziell  zu  diesem  Zweck  nach  Abwaschen 
und  Trocknen  der  Euter  in  eine  sterile  Schale  so  gemolken, 
daß  sie  möglichst  mit  den  Fingern  nicht  in  Berührung  kam. 
Dann  wurde  sie  sofort  zehn  Minuten  im  W^asserbad  auf- 
100°  erhitzt  und  darauf  intragluteal  injiziert.  Dreimal  wurde 
auch  Frauenmilch,  die  unter  denselben  Kautelen  gewonnen 
wurde,  mit  gleichem  Erfolge  wie  die  Kuhmilch  gebraucht. 

Im  ganzen  wurden  30  Fälle  sowohl  zu  diagnostischen 
als  auch  zu,  sit  venia  verbo,  therapeutischen  und  pro¬ 
gnostischen  Zwecken  so  behandelt. 
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injektionsfieber“,  blieb  aber  danach  dauernd  fieberfrei. 
Es  schien  also  in  diesen  Fällen  die  Milchinjektion  zwar 
ein  Trauma  zu  sein,  al)er  dieses  vermochte  nicht  eine  Malaria¬ 
attacke  zu  provozieren,  entweder  deswegen,  weil  die  Enter¬ 
suchten  niemals  eine  Malaria  gehabt  haben,  oder  weil  sie 
von  derselben  schon  genesen  waren,  oder  aber  war  unser 
Trauma  zu  geringfügig,  um  dieselbe  aktivieren  zu  können. 
Solcher  Fälle  hatten  wir  13.  Es  ist  also  aus  der  Kurve 
Fig.  3  eigentlich  nur  ein  unspezifisches  „Milchinjektions¬ 
fieber“  zu  ersehen. 


Fig.  4. 


Fig. 


2, 


Fig.  5. 


Ein  Teil  derselben,  5  Fälle,  reagierte  auf  die  Milch¬ 
injektion  in  keiner  Weise.  Sie  bekamen  nach  der  Injektion 
kein  Fieber.  Wie  wir  nun  auch  erwartet  haben,  bekamen 
dieselben  auch  später  in  den  nächsten  Wochen  keine  Malaria¬ 
attacke.  (Siehe  Fig.  2.)  Ein  zweiter  Teil  bekam  zwar  nach 
der  Milchinjektion  das  unspezifische,  sagen  wir  „Milch-  ' 


Eine  dritte  Reihe  der  Fälle,  es  waren  deren  12,  reagierte 
folgendermaßen :  Sofort  nach  der  Injektion,  in  den  nächsten 
24  Stunden,  bekam  der  Untersuchte  ein  je  nach  den  Um¬ 
ständen  verschieden  hohes  Fieber,  das  unspezifische 
,,Milchinjektionsfieber“;  dann  ging  die  Temperatur 
in  den  nächsten  Tagen  wieder  zur  Norm,  um  nach  einer 
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verschieden  langen  Latenzzeit,  wieder  unter  Schüttelfrost 
in  die  Höhe  zn  steigen.  In  diesen  Fällen  landen  wir  dann 
im  Blute  typische  .Malariaplasmodien.  Nur  in  dreien  von 
diesen  Fällen  fanden  wir  auffallenderweise  auch  während 
des  unspezifischen  Fiebers  Plasmodien  im  Blute:  doch 
färbten  sich  diese  schlechl  und  schienen  leicht  zu  zerfallen. 
(Siehe  Fig.  5  und  7.) 
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Kein  Chinin 


Fig.  8. 


Die  Latenzperiode  k^mn  verschieden  lang  ausfallen : 
in  dem  kürzesten  Fall  schloß  sich  an  dafj  „Milchinjeklions- 
fieber“  sofort  den  dritten  Tag  die  erste  IMalariaattacke. 
(Siehe  Fig.  4.)  In  dem  am  längsten  dauernden  Fall  waren 
vier  Wochen  dazwischen,  doch  wage  ich  nicht  zu  ent¬ 
scheiden,  ob  auch  in  diesem  Falle  die  Attacke  in  ursäch¬ 
lichem  Verhältnisse  mit  der  Injektion  war,  obzwar  es  mir 
recht  wahrscheinlich  scheint.  Die  gewöhnliche  Dauer  der 


Latenzzeit  war  10  bis  14  Tage.  (Siehe  Fig.  8  bis  10.)  tch 
mache  aufmerksam,  daß  auch  die  von  den  meisten  Autoren 
angenommene  Inkul)ationszeit  der  .Malaria  tertiana  so  lange 
dauert.  Nach  der  ersten  Attacke  schlossen  sich  nieist  in  typi¬ 
schen  zweitägigen  Intervallen  die  weiteren  Anfälle.  (Siehe 
Fig.  9,  5,  7.)  In  einigen  Fällen  kaiuies  aber  auch  ohne  Thera¬ 
pie  nur  zu  zwei  oder  drei  AnfällenvCsiehe  Fig.  7),  doch  waren 
meist  hohe  Chinindosen  nötig.  (Siehe  Fig.  4.)  Etwas  Aehn- 
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Fig.  9 


Fig.  10. 


liches  konnten  wir  auch'  bei  den  durch  eine  interkurrente 
Krankheit  provozierten  Anfällen  beobachten. 

Es  scheint,  daß  wir  durch  diese  Methode  eine  latente 
Malaria  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grad  aktivieren 
und  sie  so  der  Diagnose  zugänglicher  machen  können. 
Ebenso  scheint  ein  positiver  Ausfall'  dieser  Probe  uns  die 
Pflicht  aufzuerl'egen,  den  Patienten  weiter  zu  behandeln. 
Ob  uns  ein  nega.tiyer,  eventu-ell  ein  wiederholt  negativer 
Ausfall  berechtigt,  anzunehmenr  daß  der  Kranke  gesund 
geworden  ist  und  die  in  seinem  Berufsleben  normaliter 
vorkommenden  Traumata  n'ird  vertragen  können,  ohne  auf 
dieselben  mit  einem  Anfall  zu  reagieren,  wage  ich  noch 
nicht  definitiv  zu  entscheiden,  weil  die  nachherige  Beob¬ 
achtungszeit  viel  zu  kurz  war  (in  dem  am  längsten  beob¬ 
achteten  Falle  vier  Monate),  doch  scheint  es  mir  höchst 
wahrscheinlich.  Doch  betrachten  wir  diese  .Methode  nicht 
nur  als  ein  diagnostisches  Hilfsmittel,  sondern  auch  als 
ein  therapeutisches,  ähnlich,  wie  man  die  Fiebertherapie 
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bei  der  Para, lysis  progressiva  belrachf.et.  Während  der- 
Laf.enzperiode  sind  die  Idasinodien  in  der  Milz  und  im 
Knochenmark,  aber  wohl  auch  in  mideren  Ka.pillargebieien 
des  Körpei-s  verkrochen,  woselbsl  wir  sie  mil  unseren  Maia- 
riamitteln  nicht  erreichen  können.  Durch  einen  IMeheranfall 
werden  die  Plasmodien  entweder  direkt  ode?’  indirekt  durch 
die  voriibei’gcdiende  Schädigmig  der  Resistenz  des  Kranken 
in  das  fließende  Hint  gelockt.  Ein  Teil  derselben  geht  wolü 
sofort  zugrunde,  wie  es  die  in  den  dreien  Eällen  beobach¬ 
teten  degenerativen  Formen  zu  beweisen  scheinen.  Ein 
zweiter  Teil,  der  den  schädigenden  lEinflüssen  der  im  Blute 
kreisenden  Antikörper  entronnen  ist,  vermehrt  sich  dann 
ähnlich  wie  Mio  Plasmodien,  die, das  erste  Mal  ins  Blut  durch 
den  Anophelesstich  kommen,  mu  dann  nach  derselben  In¬ 
kubationszeit  die  erste  regelrecliie  Attacke  zu  provozieren. 
Dann  können  wir  sie  den  uns  zu  Gebote  stehenden  chemi¬ 
schen  Mitteln  aussetzen  und  sie  so  vernichten.  Die  einfache 
Faradisation  der  Milz  würde  kaum  dazu  genügen,  sie 
nur  diejenigen  l’lasmodien  in  das  fließende  Blut  heraus¬ 
pressen  würde,  die  in  der  Milz  verkrochen  sind,  während 
man  sie  mit  der  Fiebererregung  höchstwahrscilieinlich  aus 
allen  Gebieten  herausbekoimnen  kann.  Nun  könnten  wir 
uns  vorstellen,  daß.  es  uns  durch  genügend  ofte  Fieber¬ 
erregung  doch  (gelingen  muß,  allmählich  ialle  in  das  fließende 
Blut  hereinzulocken  und  dortselbst  zu  h'den. 


Aus  dem  mobilen  Epidemiespital  Nr.  1. 

lieber  Mobilisierung  von  Maiaria-Parasiten 

im  Blute.*) 

Von  Landst.- Oberarzt  Dr.  Gtregor  Hruuer,  Kommandant  des  Spitales. 

Auf  Anregung  des  Herrn  Stabsarztes  Privatdozenten 
Dr.  .1.  Novotny,  Kommandanten  des  Reservespitales 
Schkodra,  wurde  versucht,  Normalpferdeserum  als  thera¬ 
peutisches  Mittel  gegen  Malaria  anzuwenden.  Es  wurden 
im  Anfalle,  auf  der  'Höhe  des  Fiebers,  dann  bei  Fiällen  mit 
regelmäßigen  Anfällen,  vor  einem  zu  erwartenden  Anfall 
und  bei  unregelmäßigen  Fällen  bei  Beginn  der  Temperatur¬ 
steigerung,  5  cnF  Normaipferdesenim  intravenös  oder  sub¬ 
kutan  gegeben.  Ein  Erfolg  konnte  dabei  nicht  konstatiert 
werden,  die  Anfälle  nicht  kupiert,  auch  nicht  verkürzt,  der 
nächste  Anfall  wurde  meistens  nicht  verhindert.  In  einigen 
wenigen  Fiällen  erfolgte  zwar  zunächst  kein  zweiter  An¬ 
fall,  dies  geschieht  jedoch  manchmal  auch  bei  ganz  unbe¬ 
handelten  Fällen.  Auch  war  die  ,, Heilung“  von  kurzer 
Dauer. 

Fall  1.  (KHogsgefangener  A.  A.  Seit  lä  Tagen  mit  Schüttel¬ 
frösten  und  Fiebiu  erkrankt.  Milztumor.  JUutaussirich :  Malaria 
tropica.  Früher  Chinin  genommen.  Am  3.  Okiol)er  Anfall.  Bei 

39- 7^  intravenöse  Injektion  von  5  cin^  Nonualpferdeserum.  Aus¬ 
striche:  V'^or  der  Injektion  sehr  viele  Plasmodien,  zwei  Standen 
nachher  Plasmodien  positiv;  drei  Stunden  später  Plasmodien +  r. 
20  Stunden  später  negativ.  Am  4.  Oktober,  vormittags :  Tem¬ 
peratur  normal.  Um  12  Uhr:  Ausstrich  negativ.  Um  1  Uhr; 
Beginn  der  Tempcrälursteiger'ung.  Um  4  Uhr:  41-2",  dabei  5  cm^ 
Serum  intravenös.  Ausstriche:  V^or  der  Injektion  Plasmodien  posi¬ 
tiv,  zwei,  fünf  und  24  Stunden  nachher  negati^^  Temperatur  fällt 
langsam  ah.  Um  11  Uhr  nachts  noch  39-5'’.  Uni  1  Uhr  früh  39'^, 
um  3  Uhr  38-5'^,  um  5  Uhr  37-P',  um  7  Uhr  dO-S“.  Seither 
normale  Temperatur.  Keine  Therapie.  Am  10.  Oktol)er:  IMmperatur 

40- 2®,  Ausstrich  dabei  negativ.  Keine  Therapie.  Nach  drei  Stunden 
wieder  normale  Temperatur  j)is  zum  15.  Oktober.  An  diesem 
Tage  nachmittags  37-4“,  dabei  im  Ausstrich  Plasmodien  -1-+. 
.•\m  nächsten  Tage  5  ctii®  Serum  subkutan.  Ausstriche:  Vor 
der  Injektion  Plasmodien  H — 1 — k.  zwei  Stunden  nachher  positiv, 
sechs  Stunden  nachher  positiv,  24  Stunden  nachher  Gameten 
H — h,  worauf  Chinintherapie  eingesetzt  wurde. 

Dieser  Fall  schien  anfänglich  für  eine  günstige  Wir¬ 
kung  des  Serums  zu  sprechen;  nach  einigen  Tagen  wurde 
es  aber  klar,  daß  von  einer  Heilwirkung  nicht  gesprochen 
werden  kann.  Dieser  herausgegriffene  Fall  ist  noch  einer 
der  günstigsten ;  die  Mehrzalil  vvurde  nicht  nur  nicht  be- 

*)  Bericht  an  den  Vorgesetzten  k.  u.  k.  Sanitätschef. 


günstigt,  sondern  es  schien  sogar  am  Anfang  eine  un¬ 
günstige  Wirkung  zu  besteheji.  Schon  bei  den  ersten  Ver¬ 
suchen  fiel  nämlich  auf,  daß  die  Anzalü  der  Gameten  oder 
Plasmodien  größer  wurde,  beziehungsweise  daß  manche 
Kranke,  {li('  vor  der  Injektion  ein  normales  Blutbild  auf¬ 
wiesen,  nach  derselben  Plasmodien  oder  Gameten  in  mehr 
oder  minder  großer  Zalil  zeigten. 

Fall  2.  Infanterist  J.  \V.,  zugevvachsen  am  28.  September. 
Seit  fünf  Tagen  krank,  sub febrile  Temperaturen,  nachmittags  37-5'’. 
Stark  henommen,  reagiert  kaum  und  nur  auf  wiederholte,  laute 
Zurufe.  Puls  sehr  schwach.  Nach  einer  sehr  energischen  Chinin- 
therapic  (wiederholte  intravenöse  Injektionen  zu  1  g  Ghininum 
bisulfui'icum)  stellen  sich  normale  Temperaturen  ein;  die  Be¬ 
nommenheit  nimmt  ab.  Am  6.  Oktober  wird  die  Chinintherapie 
ausgesetzt.  Am  8.  Oktober;  5  cm®  Pferdeserum  intravenös.  Tem¬ 
peratur  unverändert.  Ausstrich:  Vor  der  Injektion  Gameten  posi¬ 
tiv,  zwei  Stunden  nach  derselben  Gameten  weitere  drei 

Stunden  später  Gameten  +++. 

ln  diesem  Falle  erfolgte  daher  durch  die  Injektion  eine 
Vermehrung  der  vorhandenen  Gamefen.  Beim  nächsten 
sehen  wir  eine  noch  deutlichere  Wirkung. 

Fall  3.  Inf.  K.  P.,  zugewaclisen  am  22.  September.  Wegen 
Ruhr  eingeliefert.  Malaria  nie  gehabt.  Am  7.  Oktober  genesen 
nach  Ruhr  in  die  Rekonvaleszentenahteilung.  Am  9.  Oktober 
Schüttelfrost,  39-5*^.  Ausstrich  negativ.  Keine  Therapie.  Vom 

10.  Oktober  ständig  normale  Temperatur,  außer  Gelenksschmerzen 
keine  Beschwerden.  Am  23.  Oktober,  mehr  aus  Zufall,  5  ein® 
Pferdeserum  subkutan.  Temperatur  dadurch  nicht  beeinflußt. 
Ausstriche:  Vor  der  Injektion  negativ,  zwei  Stunden  nachher 
negativ,  weitere  vier  Stunden  später  Gameten  positiv.  Es  wird 
eine  Verwechslung  der  Präparate  angenommen,  um  so  mehr  als 
ein  Ausstrich  24  Stunden  nach  der  Injektion  wieder  negativ  ist. 
Zur  Klarstellung  werden  am  31.  Oktober  neuerdings  5  cm®  Pferde¬ 
serum  injiziert.  Temperatur  unverändert  normal.  Ausstriche:  Vor 
der  Injektion  negativ,  zwei  Stunden  nachher  negativ,  fünf  Stunden 
nachher  Gameten  positiv,  24  Stunden  nachher  Gameten  positiv. 

Es  konnte  daher  kein  Zweifel  vorliegen;  durch  die 
Pferdeseruminjekiion  war  eine  latente  Malaria  wenigstens 
liäniatologisch  manifest  geworden.  Auf  die  weiteren  Ver¬ 
suche  mit  Pferdesermn  als  therapeutischem  Agens  wurde 
verzichtet  und  diese  mobilisierende  Wirkung  bei  entfieberten, 
als  genesen  imponierenden  Kranken  kontrolliert.  Im  ganzen 
wurden  64  Kranke  in  diesem  Sinne  behandelt. 

Eine  geringe  Menge  Normalpferdeserum  aus  dem  serothera- 
peutischen  Institute  in  Wien,  welche  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Doktor 
Novotny  bei  sich  hatte  und  dem  mobilen  Epidemiespital  Nr.  1 
zur  Verfügung  stellte,  war  bald  verbraucht.  Die  notwendigen 
größeren  Mengen  wurden  dann  im  Spital  selbst  erzeugt.  Vom 
hiesigen  Pferdespital  wurden  einige  Liter  Pferdeblut  in  sterilen 
Kolben  bezogen  und  nach  Absetzung  das  Serum  abgegossen.  (Eine 
Zentrifugierung  wurde  nicht  durchgetührt,  weil  bei  der  kleinen 
Handzentrifuge  des  Spitals  zuviel  Manipulationen  nötig  gewesen 
wären,  wodurch  die  Sterilität  des  Serums  in  Frage  gestellt  worden 
wäre.  Bei  längerem  Stehen  des  Serums  setzten  sich  noch  die 
übrig  gebliebenen  festen  Bestandteile  ah,  so  daß  das  zu  ge¬ 
brauchende  Serum  ziemlich  klar  wurde.)  Ein  Zusatz  von  , Karbol¬ 
säure  bis  zur  Ivonzentration  0-5 %  sollte  vor  nachträglicher  In¬ 
fektion  schützen.  Es  stellte  sich  lieraus,  daß  bei  einiger  Acht¬ 
samkeit  auch  unter  den  erschwerten  Verhältnissen  bei  dem  Mangel 
an  entsprechenden  Einrichtungen  ganz  gut  steril  gearbeitet  werden 
kann.  Es  ist  kein  Fall  von  Abszedierung  einer  Injektionsstelle 
vorgekommen. 

Die  ersten  Injektionen  wurden  nur  intravenös  verabreicht; 
später  wurden  Versuche  auch  mit  subkutanen  Einverleibungen 
gemacht  und  es  ergaben  sich  keine  Unterschiede  in  den  Resultaten. 
Es  wurden  daher  die  intravenösen  Injektionen  aufgelasseii,  da 
sie  doch  zeitraubender  sind  und  die  Zeit  nicht  das  letzte  Gut 
ist,  mit  dem  im  Felde  gespart  werden  muß,  was'  um  so  niehr  in 
Betracht  kam,  als  zahlreiche  Chinininjektionen  täglich  intravenös 
gegeben  werden  mußten.  lieber  die  Resultate  der  Injektionen  ist 
zu  bemerken: 

Einzelne  Patienten  reagieren  mit  Temperatursteigerung. 

Fall  4.  Kriegsgefangener  P.  A.,  eingeliefert  am  8.  Oktober 
1916.  Seit  fünf  Tagen  mit  Schüttelfrösten  und  Fieber  erkrankt, 
.letzt  39-5®.  Im  Ausstrich:  IMalaria  tropica.  Chinintherapie.  Vom 

11.  Oktober  fieberfrei;  mehrere  Ausstriche:  Gameten  -P  oder 
-j—p.  Am  23.  Oktober:  Pferdeserum  subkutan.  Während  bisher 
normale  Temperatur  bestand,  ist  acht  Stunden  nach  der  Injek¬ 
tion  37-9'’  zu  verzeichnen,  worauf  —  bei  den  nächsten  zweistünd 
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liehen  Messungen  —  die  Temperatur  allmählich  bis  36°  um  , 
Mitternacht  fällt,  worauf  sie  dann  ständig  normal  bleibt.  Auf 
der  Höhe  \on  37-Ö",  um  6  Uhr  abejids,  wurde  eine  intravenöse 
Chininiujeklion  (l  g)  und  anscblieilend  daran  dreiuuil  täglich  0  5  g 
per  OS  verabreiclil.  Am  31.  (Jklober  wurde  der  Versuch  mit  5  cur’ 
.Serum  subkutan  wiederholt.  Diesmal  keine  Temperatursteigerung, 
keine  Parasiten  iiu  Dlute  liei  wiederholten  Untersuchungen. 

Solche  Fälle  sind  jedoch  selten.  Die  große  Melirzahl 
der  Patienten  reagiert  weder  bei  der  ersten,  nocli  bei  den  j 
folgenden  Injektionen  mit  lemperatursteigerungen.  Die  Blut¬ 
befunde  sind  gewöhnlich  denen  beim  zitierten  Fall  2  oder  3 
älmlich,  das  ist,  wenn  vor  der  Injektion  keine  Parasiten 
im  Blut  vorhanden  waren,  erscheinen  sie  nach  der  Injek¬ 
tion,  oder  waren  s-olche,  so  sind  sie  nachher  vermehrt. 
Die  letztere  Tatsache  ist  allerdings  ziemlich  schwer  zu 
konstatieren,  da  eine  verläßliche  Zählung  der  Parasiten  sehr 
zeitraubend  wäre.  Man  muß  sich  mit  einem  Feberblick 
begnügen,  wobei  eine  Skala  mit  den  Stufen  +,  H — h  und 
H— r+  zur  Differenzierung  genügt.  Wenn'  man  nun  die 
Resultate  einer  größeren  Bei  lie  von  Fntersuclmngen,  nach 
dieser  Skala  abgelesen,  uni  ersucht,  bemerkt  man  bald,  daß 
latsäcldich  die  Anzahl  der  Parasiten,  Plasmodien  oder  Ga¬ 
meten,  wächst.  Am  deutliciisten  zeigt  sich  dies  bei  be- 
iiandelten  älteren  Fällen,  die  sonst  keine  Parasiten  auf¬ 
weisen,  während  sie  nach  der  Injektion  mit  Pferdeserum 
positiv  werden.  Krankengeschichten  mit  solchen  Befunden 
mitzuteilen,  dürfte  nicht  notwendig  sein;  es  wären  nur 
Wiederholungen  der  niitgeteilten  Fälle  2  und  3.  Es  möge 
nur  noch  eine  Krankengeschichte  erwälmt  werden,  welche 
die  Bedeutung  der  Seruminjektion  klarmacht. 

Fall  5.  Infanteiist  K.  11.,  eingeliefert  am  8.  Oktober  19L6. 
Seit  sechs  Tagen  mit  Durchfall  und  Fieber  ohne  Schüttelfrost 
erkrankt.  Zunge  belegt,  trocken,  Milz  palpabel,  leichter  Aszites. 
Temperatur  nachmitiags  um  3F5°,  Widal  negativ,  Bliitkultur  auf 
Galle  negativ.  Verlauf:  Teinperatursteigerungen  bis  höchstens 
38-5°,  öfters  ganze  Tage  normale  Temperatur.  Hei'zfunktion  sehr 
schwach.  Leichte  Bradykardie.  Zweiter  Widal  nach  einer  Woche 
1:10  -i — h-  Nachtschmerzen  in  den  Schienbeinen.  .Stuhl  auf 
Ruhr,  Cholera,  Typhus  negativ.  Zaldreiche  Blutausstriche  immer 
negativ.  Es  wird  ein  nicht  infektiöser  Darmkatarrh  als  Ursache 
des  Fiebers  angenommen;  jedoch  ist  Typhus  nicht  sicher  auszu- 
scldießen,  da  Verschiedenes  dafür  spricht.  Nachdem  die  Schmerzen 
in  den  Schienbeinen  auch  auf  die  Gelenke  sich  ausdehnen,  kann 
ein  leichter  Rheumatismus  auch  nicht  ausgeschlossen  werden. 
Nach  23tägiger  Beobachtung  werden  5  cm°  Normalpferdeserum 
subkutan  injiziert;  ein  Blutausstrich,  vier  Stunden  nachher,  ergibt: 
Tropikaringe. 

ln  diesem  F'alle  wurde  die  Diagnose  nur  dank  der 
Mobilisierung  der  Malaria  durch  Serum  gemacht.  Viel  öfters 
kommt  man  in  die  Lage,  diese  mobilisierende  Wirkung  zur 
Entscheidung,  ob  die  anscheinende  Genesung  eine  tatsäch¬ 
liche  ist,  zu  gebrauchen;  denn  viele  Kranke,  speziell  der 
Tropikaform,  scheinen  vollkommen  genesen,  beherbergen 
aber  dennoch  Parasilen,  meistens  als  Gameten,  in  ihren  be¬ 
kannten  Schlupfwinkeln,  Knochenmark,  Vlilz  usw.  Kommen 
diese  Leute  ins  Hinterland,  in  eine  malariafreie,  aber  ano¬ 
phelesreiche  Gegend,  so  können  sie  leiclit  die  Malaria  ein¬ 
schleppen.  Nun  zeigen  aber  die  obigen  Fälle,  daß  einfache 
Untersuchungen  des  Blutes  nicht  genügen,  um  die  Freiheit 
von  Parasiten  aussprechen  zu  können;  die  Mobilisierung 
der  Parasiten  durch  Pferdeserum  ist  eine  willkommene  Ver¬ 
besserung  der  Untersuchungsmethode. 

Es  wurde  auch  versiichl,  diese  .Mobilisierung  zu  thera¬ 
peutischen  Zwecken  zu  verwenden.  Nachdem  den  Patienten 
eine  Seruniinjektion  gemacht  wurde,  ließ  man  drei  bis  vier 
Stunden  später  eine  intravenöse  (Tiinininjektion  in  der  Ab¬ 
sicht  folgen,  die  durch  Serum  mobilisierten  Parasiten  der 
Chininwirkutig  auszusetzen. 

Fall  G.  Trainsoldal  A.  .M.,  eingeliet'ert  am  G.  Oktober. 
Aacb  längerer  Cliininbebandlung  wird  ein  GleichgewichtszusUand 
erreicht,  wobei  der  Batient  l)ei  relativem  Wohlbefinden  ein  nor¬ 
males  Blutbild  aufweist.  .\ni  14.  Oktober:  5  cnP  Pferdeseruni 
subkutnn.  .Vusstriche :  \'or  der  Injektion  negativ,  zw'ei  Stunden 
nachher  Gameten  positiv.  .\m  23.  Oktober  dasselbe,  mit  dem 
gleichen  Resultat.  Am  3f.  Oktober,  um  8  Uhr  früh,  Pferdeserum, 
um  12  Uhr  mittags  1  g  Chinin  intravenös.  Temperatur  unver¬ 


ändert  normal.  .Vusstriche:  Um  8  Uhr  negativ,  um  10  Uhr 
Gameten  posiliv,  um  2  Uhr  Gameten  -f— F,  um  G  Uhr  negativ, 
am  nächsten  läge  um  12  Uhr  mittags  negativ. 

Die  meisten  in  dieser  Weise  behandelten  FMlle  ergaben 
ähnliche  Resultate,  nur  daß  oft  der  24  Stunden  nach  der 
Injektion  gemachte  Ausstrich  wieder  positiv  ist,  nachdem 
der  vom  vorigen  Abend  bereits  negativ  war.  Diese  Refunde 
lassen  die  Deutung  zu,  daß,  nachdem  die  Parasiten  durch 
das  Pferdeserum  mohilisieiT  Avurden,  sie  im  kreisenden  Blut 
von  dem  nachträglich  injizierten  Chinin  erreicht  und  ver¬ 
nichtet  wurden.  Nach  Ausscheideti  des  Chinins  jedoch, 
wälirend  die  mobilisierende  Wirkung  des  Serums  weiter 
anhäll,  werden  die  noch  mobilisierten  Parasiten  wieder 
nachweisbar.  Diese  Annahme  müßte  selbstverständlich  noch 
beAviesen  Averden,  denn  wahrscheinlicher  ist  eine  andere 
Deutung,  daß  die  nach  der  Seruminjektion  erschienenen 
Plasmodien  durch  das  nachträglich  gekommene  Chinin  ver¬ 
scheucht  Averden  und  sich  wieder  in  ihre  Depots  zurück¬ 
ziehen.  Fis  Avürden  in  diesem  F'alle  die'  Seruminjektionen 
keine  therapeutische  Rolle  spielen.  Die  F'rage  ließe  sich 
durch  systematische  vergleicliende  V'ersuche  lösen,  Avobei 
man  zur  Rekämpfuiig  der  Gameten  noch  das  Neosalvarsan 
heranziehen  könnte.  Durch  meine  Abkommandierung  Amm 
Spital  konnte  ich  diese  an  gefangenen  Versuche  nicht  zu 
Ende  führen. 

Die  Wirkungsdauer  des  Serums  scheint  eine  protra¬ 
hierte  zu  sein.  Ausstriche  wurden  -i'egelmäßig  2,  6  und 
24  Stunden  nach  der  Injektion  gemacht.  Manche  Fälle 
zeigten  bereits  hei  dem  ersten  dieser  Ausstriche  den  posi¬ 
tiven  Befund,  andere  erst  nach  sechs  Stunden  und  sehr 
viele  erst  nach  24  Stunden.  Wie  lange  dann  die  Wirkung 
anhält,  Avurde  nicht  ermittell ;  dies  zu  wissen  Aväre  speziell 
für  die  therapeutischen  Versuche  Avichtig. 

Sehr  Avichtig  ist  die  Frage,  ob  das  l^ferdeserum  eine 
spezifische  iWirkung  ausübt  oder  ob  es  durch  andere  Stoffe 
ersetzt  Averden  kann.  Das  letztere  Aväre  zu  Avünschen.  F)enn 
erstens  ist  die  sterile  Manipulation  mit  Pferdeserum  doch 
ziemlich  jscliAvierig  und  zweitens  ist  es  nicht  AvünschensAvert, 
die  Kranken  mit  Pferdeserum  zu  injizieren,  da  man  dann 
bei  -einer  islpäter  eventuell  notwendigen  Injektion  von  Heil¬ 
serum  gegen  Tetanus,  Dysenterie  usw.  anaphylaktische  Er¬ 
scheinungen  erleben  könnte.  Es  Avurde  daher  ein  Versuch 
gemacht,  an  Stelle  des  Pferdeserums  i\lilch  zu  verAvenden, 
nachdem  aus  der  Literatur  der  letzten  Zeit  bekannt  war, 
daß  man  mit  Milch  lUJs  leukogenem  Mittel  FA’folge  erzielt  hat 
(S  a  X 1  11.  a.).  Die  Milchinjektionen  wurden  im  Spital  vom 
zugeteilten  serbischen  Sanitäts-Hauptmann  Dr.  Heim 
durchgeführl.  Derselbe  Avird  über  die  Ergebnisse  selbst  be¬ 
richten,  es  kann  aber  schon  jetzt  gesagt  Averden,  daß  die 
Wirkung  eine  analoge,  Avenn  auch  Aveniger  ausgesprochene 
ist.  Es  kommen  öfters  Versager  Amr,  aber  in  vielen  F'ällen 
kann  man  nach  einer  intramuskulären  Milch  Injektion  Para¬ 
silen  im  Blut  naclAveisen,  Aväiirend  vor  der  Injektion  das 
Blulbild  normal  Avar.  Dem  gegenüber  gab  es  l'älle,  wo 
nach  der  iMilchinjektion  keine  Aenderimg  des  Blutbildes 
auflrat,  Avährend  nach  der  iolgenden  S  e  r  u  m  Injektion  Para¬ 
siten  auftrateri.  Nachdem  diese  Versuche  bereits  die  an¬ 
gegebenen  Firgehnisse  hatten,  erschien  in  der  W.  m.  W. 
A'om  14.  Oktober  1916  ein  Bericht  i'iber  eine  Agramer  Aerzte- 
sitzuiig,  in  Avelchem  Thaller  ebenfalls  über  iMilchinjek- 
tionen  bei  chronischen  Malariaiälleii  referierte.  Beine  Ver¬ 
suche  hatten  dieselben  Resultate  Avie  die  obigen,  es  scheint 
daher  die  angegebene  Methode  tatsächlich  gut  anwendbar 
zu  sein  und  bleibt  nur  festzustellen,  ob  die  Vorzüge  der 
Serum-  vor  der  Milchinjektion  geiiügend  groß  sind,  um 
die  Nachteile  der  Sermnanweiidung  auszugleichen.  Auf 
jeden  Fall  Aväre  zu  empfehlen,  zuerst  einen  Versuch  mit 
einer  Milchinjektion  zu  machen  und  nur  bei  negativem 
Ergebnis  derselben  Serum  anzuAveiiden.  Dem  Laboratorium 
des  Spitals,  speziell  dem  Leiter  desselben,  Assistenzarzt 
Dr.  Kabelik,  danke  ich  auch  auf  diesem  Wege  für  die 
enorme  Arbeitsleistung  der  massenhaft  übergebenen  Blut- 
untersuchungen. 
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Z 11  s  fl  m  m  e  n  f  a  s  s  11  n  g  : 

1 .  In  manchen  Fällen  ist,  die  Diagnose  der  Malaria 
mil  den  bisherigen  Hilfsmitteln  nicht  zu  stellen. 

2.  Die  Enfscheidimg,  wann  ein  Malariakranker,  spe¬ 
ziell  der  Tropikaform,  als  gesund  zu  erklären  ist,  ist  mit 
den  bisherigen  Hilfsmitteln  nicht  zu  treffen,  weil  viele  be¬ 
schwerdefreie  Palienten,  mit  mehreren  negativen  Blutaiis- 
drichen,  doch  Parasiten,  speziell  Gameten,  in  verschie¬ 
denen  Depots  enthalten. 

In  diesen  Fällen  lassen  sich  fast  immer  die  Para¬ 
siten  durch  eine  intravenöse  oder  subkutane  Injektion  von 
iVormaipferdesernm  oder  in  vielen  Fällen  auch  durch  eine 
miramuskuläre  ^lilchinjektion  mobilisieren  und  im  Blutaiis- 
slrich  nachweisen. 

4.  Diese  Tatsache  läßt  sich  zur  Feststellung  der  Dia¬ 
gnose,  heziehungsAveise  des  Eintrittes  der  Genesung  ver¬ 
werten  und  sollte  sneziell  dann  angewendet  werden,  wenn 
Malariarekonvaleszente  in  eine  malariafreie,  .jedoch  ano¬ 
phelesreiche  Gegend  kommen  sollten. 

ö.  Ob  diese  Erscheinung  auch  zu  therapeutischen 
Zwecken  anwendbar  is.,  indem  man  die  Parasiten  zuerst 
mobilisiert  und  kurz  darauf  durch  intravenöse  Ghinininjek- 
lion  tötet,  müssen  weitere  Versuche  zeigen. 

().  Im  Hinterland,  wo  die  meisten  Aerzte  wenig  Er¬ 
fahrungen  mit  den  atypischen  Formen  der  Malaria  haben, 
sollte  man  hei  jeder  aus  Malaiiagegenden  kommenden  Militär¬ 
person,  welche  auch  nur  geringe  Temperatursteigerungen 
ohne  festzustellende  l'rsache  aufweist,  zur  Klarstellung  des 
Falles  die  beschriehene  Methode  anwenden. 

Schkodrfi  (Albanien),  4.  November  1916. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Festungsspitale  Nr.  II  in  Pola. 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Malaria  mit  intra¬ 
venösen  Chininirj>ktionen. 

Von  Landsturmarzt  J.  Kurz  und  Oberarzt  P.  Erdelyi  (Assistenten  der 
II.  Medizinischen  Klinik  in  Budapest). 

Ueher  den  Werl  und  die  Vorteile  der  Einspritzung 
von  Chininlösungen  als  therapeutisches  Verfahren  hei 
Weciiselfiebern  sind  die  Meinungen  noch  geteilt.  Wenn 
V.  S  c  h  i  1 1  i  n  g  -  Hannover  dieser  Behandlungsform  eine 
teilweise  Verbreitung  im  Auslande,  aber  doch  empfindliche 
Nachteile  zuschreibl,  so  dürfte  sich  dieses  Bild  vornehm¬ 
lich  ^uf  die  subkutane  und  intramuskuläre  Einspritzung 
beziehen,  denn  die  intravenöse  Injektion  bezeichnet 
er  als  die  ,,Avirkungsvollste  Therapie,  die  hei  den  schweren 
Fällen  von  Malaria  comatosa  gleichzeitig  mit  Kochsalz¬ 
infusion  von  300  bis  500  cm^  lebensrettend  wirken  kann“. 
.\uch  Claus  Schilling  riiiimt  die  intravenöse  Einsprit¬ 
zung  kurz  vor  dem  zu  erwartenden  Anfalle  als  die  ,, ideale 
Viethode“,  in  Uebereinstininiung  mit  Bacelli,  der  ja  diese 
Art  der  Chininbehandlung  zuerst  angegeben  hat,  und  in 
schweren  Fällen  gute  Erfolge  ohne  störende  NebeiiAvirkungen 
heoliachtel  haben  will.  Trotzdem  vertritt  C.  Schilling 
die  Auffassung,  daß  ,, wegen  der  Scheu  vor  intravenösen 
Einspritzungen,  wegen  der  immerhin  etwas  komplizierten 
Technik  (die  auch  .1  o  c  h  m  a  n  n  betont)  und  da  ains  andere 
hecpiemere  und  gleichfalls  recht  sichere  Einverleibungs¬ 
methoden  nicht  fehlen,  sich  die  intravenöse  Injektion  wohl 
kaum  einhürgern  wird“. 

Entgegen  dieser  Annahme  sind  im  August  1916  auf 
Grund  der  im  Kriege  gemachten  Erfahrungen  Koßler  in 
Graz  und  Stejskal  in  Wien  wieder  für  die  Behandlung 
der  Malaria  mit  Einspritzungen  einer  Chininlösung  in  die 
Venen  warm  eingetreten.  Ersterer  legte  gelegentlich  der 
wissenschaftlichen  Diskussion  in  Skodra  seine  Beobach¬ 
tungen  vor,  die  ihn  veranlaßten,  von  der  ursprünglich 

K  r  a  u  s  -  B  r  u  g  s  c  h,  Spez.  Path.  ii.  Ther.  inn.  Kvkh.  1914, 
Lief.  82— .34,  S.  827. 

M  o  h  r  -  S  t  a  e  h  e  1  i  n,  Ilb.  d.  iim.  Med.  1911.  Malaria,  S.  951. 

.)  0  c  1)  in  a  n  n,  Lehrb.  d.  Infkrkh.  1914,  S.  284. 


empfohlenen  Dosis  von  0-5  g  wegen  der  Gefahr  toxischer 
Erscheinungen  auf  0-3  g  herahzugehen  und  diese  Dosis  dann 
auf  0-4  g  zu  erhöhen.  ,,Bei  dieser  Dosierung  waren  durch¬ 
wegs  günstige  Resultate  ohne  störende  Nebenerscheinungen 
zu  beohachten.“  ‘ 

Stejskal^)  hält,  ,,da  die  interne  Verabreichung  wohl 
keineswegs  vollkommen  zufriedenstellende  Resultate  er¬ 
gibt,  und  die  bei  den  großen  und  wiederholten  Dosen  sich 
einstellenden  Magenheschwerden  auch  diese  iMethode  zu 
keiner  angenehmen  machen,  a  priori  eine  genaue  Prüfung 
der  Eeisliingsfähigkeit  der  intravenösen  Verahreiclmng  für 
zweckmäßig“.  Seine  ursprüngliche  Verordnung  lautete: 
Chinini  bisiilfurici  6-0,  Natrii  chlora.li  2-0,  Aq.  destill.  30-0, 
Avovon  zuerst  3-0,  dann  4-0,  bei  einer  dritten  Injektion  wieder 

4- 0;  endlich  --  falls  eine  neuerliche  Temperaliirsteigerung 
eine  vierte  Einspritzung  nötig  erscheinen  lassen  sollte  — 

5- 0  der  Lösung  einzuspritzen  Avären.  Die  Injektionen  sind 
Avomöglicli  im  Beginne  des  Anfalls  zu  applizieren-.  Da  jedoch, 
falls  ein  Teil  der  Solution  ins  subkutane  BindegeAvehe  ge¬ 
langt,  lokale  Nekrosen  die  P'olge  sein  können,  so  verAvendete 
Stejskal  später  das  Chininum  bihydrochloricum  in  einer 
Konzentration  Amn  10-0:  40-0  Aq.  destill.  Mit  dieser  Methode 
hat  er  eine  größere  Reihe  von  VTalariaerkrankungen  (Neu- 
infektionen  und  RezidiAmn ;  Tertiana-,  Quartana-  und  Tropika- 
formen)  erfolgreich  behandelt  und  auch  bei  Fällen  von 
chronischer  ^Malaria  vielfach  rezidiATreie  Heilung  erzielt, 
so  daß  er  nicht  ansteht,  diese  Applikationsform  des  Chinins 
als  der  geAvölmlichen  oralen  Verabreichung  überlegen  hin¬ 
zustellen. 

Auf  Grund  der  Empfehlung  dieser  beiden  Autoren 
haben  Avir  uns  über  Aufforderung  unseres  Kommandanten, 
des  Herrn  Oberstabsarztes  Dr.  Valentincig,  entschlossen, 
die  intravenösen  Injektionen  bei  den  Malariakranken  des 
k.  u.  k.  Festungsspitals  Nr.  H  in  Pola  anzuAvenden  und  ihre 
Wirksamkeit  zu  überprüfen.  Bekanntlich  herrschen  W'qchsel- 
fieber  in  gewissen  Gegenden  Istriens  endemisch  und  eine 
bald  nach  der  Kriegserklärung  Italiens  im  Sommer  1915 
(aus  mehrfachen,  hier  nicht  nälier  zu  erörternden  Gründen) 
naturgemäß  einsetzende  Alalariaepidemie  führte  den  hiesigen 
Spitälern  damals  reichliches  Krankenmaterial  zu.  Den  Er¬ 
folg  des  energischen  Einschreitens  der  VTilitärbehörden  und 
der  Vlithilfe  der  unterstehenden  Aerzte  in  der  Bekämpfung 
und  Eindämmung  der  Seuche  mögen  die  beiden  Kimmn 
illustrieren,  die  den  Verlauf  der  Vlalariamorbidität  in  einem 
Bezirke  Polas  Avährend  der  Jahre  1915  und  1916  Amran- 
schaiilichen  sollen.  Sie  sind  ein  vollgültiger  BeAveis  für 
den  Wert  der  zielbeAvußlen  .Vssauierungsmaßnahmen. 

Die  in  unserer  Anstalt  allgemein  gebräuchliche  An- 
Avendungsform  des  Chinins  Avar  die  einer  Lösung  von  Chini¬ 
num  niuriaticum  30-0  mit  Acidum  siilfuricum  dilutiim  q.  s. 
auf  1000  0  Aq.  destill.,  Avo\x>n  den  Kranken  Avomöglich  vier 
bis  sechs  Stunden  vor  dem  zu  erAvartenden  Fieberanfall  und 
ferner  des  Abends  je  15  cm^  während  zAA^ei  Wochen  Amrab- 
folgt  Aviirden,  Avährend  hei  empfindlicheren  Patienten  die 
entsprechende  Chinindosis  als  Piih^er  in  Oblaten  gegeben 
zu  Averden  pflegte.  Beiläufig  sei  bemerkt,  daß  als  prophy¬ 
laktische  Gabe  und  auch  nacb  der  Rückkehr  aus  dem 
Krankenhause  zur  Komiainie  04  g  Chinin  täglich  durch 
drei  IMonate  obligatorisch  Amrabreicht  AAUirde. 

Gewiß  ließ  sich  durch  die  eben  angedeutete  interne 
Chininmedikation  in  vielen  Fällen  ein  günstiger  Erfolg  er¬ 
zielen,  doch  kamen  des  öfteren  Malariker  trotz  sorgfältig 
geleiteter  Chininkur  mit  einer  vierten,  fünften,  auch  achten 
Rezidive  zur  Aufnahme.  Besser  schienen  die  Resultate,  als 
nach  dem  Vorgänge  A^on  Retry  die  Chininbehandlung  mit 
gleichzeitiger  Verabreichung  Aon  Arsen  (in  Form  suli- 
kutaner  Injektionen  oder  tropfeiiAveiser  Medikation  A'on  So- 
liitio  FoAAderi  oder  auch  von  Natrium  arsenicosum)  kom¬ 
biniert  AAuirde.  Allein  auch  hei  dieser  Methode  Avaren 
Rezidiven  nicht  selten. 

0  Ueber  intravenöse  Chinininjektionen  bei  Malaria.  W.  kl.  tV. 
1916,  Nr.  37. 
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Daher  traten  wir  gerne  und  mit  großer  Env^artung 
an  die  Prüfung  der  von  K  o  ß  1  e  r  und  besonders  von  S  t  e  j  s- 
kal  gerühmten  intravenösen  Einspritzungen  heran,  die  wir 
genau  nach  den  Vorschriften  dieses  Autors  vorzunehmen 
bemüht  waren.  Die  Injektion  erfolgte  zu  Beginn  des  Fieber¬ 
anfalles,  nach  sorgfältiger  subjektiver  und  objektiver  Des¬ 
infektion  an  der  gestauten  Vena  mediana  oder  cubitalis 
und  vuirde  unter  mäßigem  Druck  ganz  langsam  wälirend 
eines  mit  der  Uhr  kontrollierten  Zeitraumes  von  fünf  Minuten 
ausgeführt.  Unangenehme  Folgeerscheinungen  waren  bei 
dieser  Vorsichtsmaßregel  kaum  je  zu  beobachten,  über 
leichten  Schwindel,  aufsteigende  Hitze  wurde  in  manchen 
Fällen  geklagt,  der  von  Stejskal  angeführte  bittere  Ge¬ 
schmack  im  Munde  als  Konsequenz  der  Einspritzung  nur 
ganz  vereinzelt  angegeben.  Die  technische  Ausführung  des 
kleinen  Eingriffes  begegnete  bloß  bei  wenigen  fettleibigen 
Patienten,  an  denen  eine  deutliche  Stauung  der  iKubitalvene 
nicht  zu  erreichen  war,  gewissen  Schwierigkeiten.  Einmal 


wurden  bei  der  Entlassung  mit  der  Spitalsadresse  ver- 
seliene  Feldpostkarten  eingehändigt  mit  der  Aufforderung, 
den  eventuellen  Wiedereintritt  eines  neuerlichen  Fieber¬ 
anfalles  auf  den  Karten  zu  v^erzeiclmen  und  so  dem  Spitale 
etwaige  Rezidiven  bekanuUugebeii.  Bisher  ist  keine  der¬ 
artige  ^Meldung  eingelangt,  doch  dürfte  mit  Rücksicht  auf 
die  häufigen  Truppenverschiebungen  und  die  geringe  In¬ 
telligenz  der  meisten  Kranken,  von  denen  viele  des  Schrei¬ 
bens  unkundig  sind,  daraus  eine  Dauerheilung  in  allen 
Fällen  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  erschließen  sein.  Bei  den 
übrigen  zwölf  Patienten  dieser  Gruppe  trat  im  unmittelbaren 
Anschluß  an  die  vierte  oder  auch  Rinfte  Injektion  (die  bei 
drei  Kranken  wegen  neuerlicher  Temperatursteigerung  den 
von  Stejskal  für  ausreichend  erachteten  vier  Einsprit¬ 
zungen  hinzugefügt  wurde),  mam  hmal  nach  längerem  fieber¬ 
freien  Intervall  (zwei  bis  vier  Wochen)  neuerdings  ein 
Malariaanfall  auf,  der  eine  Förtsetzmig  der  Behandlung  mit 
der  internen  Darreichung  von  Chinin  notwendig  machte. 


wurde  —  offenbar  infolge  Eindringens  einer  kleinen  Menge  j 
der  Injektionsflüssigkeit  ins  Unterhautzellgewehe  —  die  Bil¬ 
dung  eines  lokalen  Abszesses  konstatiert,  der  unter  ent¬ 
sprechender  Therapie  in  etwa  zwei  Wochen  abgeheilt  war. 

Es  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  die  Injektionsbehaiid- 
lung  wegen  der  mannigfachen  Desinfektionsmaßnahmen 
(fortwährendes  Auskochen  der  Rekordspritze,  Desinfektion 
der  Hände,  sowie  der  Injektionsstelle)  und  der  langsamen 
Entleerung  der  Spritze  ein  zeitraubendes  Verfahren  darstellt, 
das  bei  einer  größeren  Anzahl  von  Kranken  mehrere  Stunden 
in  Anspruch  nimmt.  Den  envarteten  Vorteilen  gegenüber  — 
Verbesserung  der  Aussichten  auf  Dauerheilung  und  der  in 
der  jetzigen  Zeit  wichtigen  Chininersparnis  —  müßte  ^dieser 
Uebelstand  natürlich  in  den  Hintergrund  treten,  wie  auch 
die  individuell  verschiedene  Schmerzhaf  igkeit  der  Prozedur, 
eventuelle  lokale  Reizerscheinungen  u.  a. 

Bei  der  Ueberprüfung  der  I.  Serie  von  20  Fällen  (elf 
Neuerkrankungen,  neun  Rezidiven),  die  nach  den  Weisungen 
S  t  e  j  s  k  a  1  s  behandelt  worden  waren,  ergaben  sich  folgende 
Resultate;  Acht  Patienten  (vier  Neuerkrankungen,  vier  Rezi¬ 
diven)  waren  nach  je  zwei  bis  fünf  Injektionen  während 
einer  Beobachtungsdauer,  die  zwischen  drei  Wochen  bis 
drei  ATonaten  schwankte,  dauernd  fieberfrei.  Den  Kranken 


Die  beobachteten  Fälle  betrafen  Tertiana-  und  Tropikainfek- 
tionen,  Ouartanaparasiten  konnten  in  keinem  Blutpräparate 
nachgevviesen  werden. 

Da  die  hei  dieser  Kategorie  erreichten  Resultate  nicht 
als  sehr  befriedigend  angesehen  werden  konnten,  so  wurde 
bei  einer  zweiten  Gruppe  von  Malarikern  mit, großen  unregel- 
niäßigen  Fieberbewegungen  der  Versuch  gemacht,  eine  Modi¬ 
fikation  des  Verfahrens  eijizuleiien,  um  durch  intensivere 
Anwendung  der  Chinininjektionen  eine  Verbesserung  des 
Prozentsatzes  von  Dauerlieil ungen  zu  erreichen.  Den  in  diese 
Serie  einbezogenen  22  Patienten  wurde,  womöglich  täglich, 
1  g  Chininum  bimuriaticum  durch  eine  Woche,  manchmal 
auch  länger  intravenös  appliziert.  Zur  Verwendung  ge¬ 
langten  wegen  des  reichlichen  Vorrates  an  Originalphiolen 
solche  aus  einer  Triest iner  Apotheke,  also  nicht  die  von 
Stejskal  angegebene  Lösung  von  Chininum  bihydro- 
chloriucm  10-0  auf  40  0  Aqa.  destill.  Bei  einer  Beobach¬ 
tungsdauer  von  sieben  Wochen  sind  l)ei  dieser  Methode  bloß 
fünf  positive  Fälle  zu  verzeichnen,  bei  allen  übrigen  kam 
es  nach  sieben,  in  einem  Falle  nach  zehn  Injektionen  wieder 
zu  Temperatursteigerungen,  so  daß  auch  hier  die  interne 
Darreichung  des  Chinins  iiaciilräglich  zu  Hilfe  genommen 
werden  mußte.  Toxische  Erscheinungen  allerdings  sind,  ent- 
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gegen  den  Erfahrungen  K  o  ß  1  e  r  s,  trotz  der  relativ  hohen 
Dosierung  niclit  zur  Beobachtung  gelangt. 

Nachdem  wir  einige  i\Iale  die  Erfahrung  gemacht  hatten, 
daß  bei  Verabfolgung  der  Injektion  im  Fieberanstieg  der 
Anfall  nicht  kupiert  wurde,  die  Temperatur  vielmehr  noch 
durch  eine  bis  zwei  Stunden  bis  zum  Kulminationspunkte 
anstieg,  versuchten  wir  in  einer  Serie  von  20  weiteren 
Fällen  die  Einspritzungen  auf  der  Höhe  des  Fieheranfa.lles 
zu  machen.  Wir  wurden  dabei  von  dem  Gedanken  geleitet, 
daß  ein  Optimum  der  Chininwirkung  vielleicht  dann  zu 
erwarten  sei,  wenn  die  Chininkonzentration  des  Blutes  zur 
Zeit,  da  die  meisten  Plasmodien  im  Blutstrom  kreisen,  am 
höchsten  wäre,  nämlich  bei  Vornahme  der  Injektion  in  der 
Akme  des  Fieheranfalles.  Doch  auch  mit  diesem  geänderten 
Verfahren  vermochten  wir  keine  günstigeren  Ergebnisse  zu 
erzielen. 

Von  diesen  20  Fällen,  von  welchen  elf  Neuerkran¬ 
kungen  und  neun  Rezidiven  waren  (elf  Tropika-,  idrei  Quar- 
tana-  und  sechs  Tertianainfektionen),  konnten  nach  einer 
Beobachtungsdaiier  von  acht  Wochen  nur  sechs  als  positiv 
bezeichnet  Werden,  hei  allen  anderen  träten  schon  während 
der  Behandlung  Rezidiven  auf.  Tatsächlich  ließen  sich  bei 
diesen  Kranken  auch  im  Blute  immer  wieder  Plasmodien 
nachweisen.  Hervorgehoben  sei,  daß  die  positiven  Fälle, 
dieser  G nippe  sich  sämtlich  aus  den  Neuerkrankungen 
rekrutierten,  somit  Patienten  betrafen,  die  bald  nach  der 
Infektion  in  Behandlung  gekommen  waren. 

Der  Fieberverlauf  eines  jeden  der  hier  erwähnten 
62  Kranken  wurde  durch  Temperaturkurven  genau  regi¬ 
striert,  deren  Wiedergabe  an  dieser  Stelle  aus  äußeren 
Gründen  entfallen  muß.  Auch  der  Einfluß  der  Einspritzungen 
auf  die  Puls-  und  Respirationsfrequenz  wurde  in  jedem 
Falle  durch  Kontrolle  der  Pulsschläge  und  Atembewegungen 
vor  und  nach  der  Injektion  festgestellt  und  hiebei  unwesent¬ 
liche  Aenderungen,  jedoch  kein  typisches  Verhalten  im  Sinne 
einer  regelmäßigen  Steigerung  oder  Abnahme  der  Puls-,  be¬ 
ziehungsweise  Respirationszahl  als  Folge  der  Einspritzungen 
konstatiert. 

Die  lokalen  Erscheinungen  der  zweiten  Gruppe,  also 
der  mit  Injektionen  von  Chininum  bimuriaticum  aus  den  vor¬ 
rätig  gehaltenen  Phiolen,  waren  ausgeprägter  als  bei  jenen 
mit  der  ursprünglichen  S  t  e  j  s  k  a  1  sehen  Lösung  von  Chi¬ 
ninum  bisulfuricum.  Wohl  mag  der  Umstand  bei  dieser 
Kategorie  ins  Gewicht  fallen,  daß  in  einem  relativ  kurzen 
Zeiträume  eine  größere  Zahl  von  Einspritzungen  gemacht 
wuirden.  Immerhin  sind  öfter  schmerzhafte  Filtrate,  in 
einigen  Fällen  kleine  Hautnekrosen  vorgekommen,  die  Er¬ 
scheinungen  des  Chininrausches  waren  fast  immer  ausge¬ 
prägter  als  bei  den  Kranken  der  ersten  Serie. 

Ueberblickt  inan  die  —  allerdings  an  einem  statistisch 
relativ  geringen  Material  —  beol)achteten  Resultate,  so  dürfte 
aus  diesen  Erfahrungen  kaum  eine  Ueberlegenheit  der  In- 
jektions'methode  gegenüber  der  internen  Chininmedikation 
abzuleiten  sein,  und  in  manchen  Anstalten,  in  denen  bei 
reichlichein  Zugang  von  Malariapatienten  relativ  spärliche 
ärztliche  Hilfskräfte  zur  Verfügung  stehen,  auch  die  Um¬ 
ständlichkeit  des  Verfahrens  gegen  eine  allgemeine  Ein¬ 
führung  sprechen. 

Als  die  souveräne  Methode  wird  die  intravenöse  Ein¬ 
verleibung  des  Chinins  jedoch  bei  benonmienen  und  koma¬ 
tösen  Malarikern  zu  gelten  haben,  da  die  interne  Verabrei¬ 
chung  in  solchen  Fällen  höchstens  auf  dem  Wege  der 
Schlundsonde  durchführbar  wäre,  und  die  rasche  und  aus¬ 
giebige  Chininisienmg  oft  von  lebensrettender  Bedeutung 
sein  kann.  (Nach  Ruge"‘)  sind  auch  bei  absoluter  In¬ 
toleranz  des  Magens,  bei  Komplikationen,  welche  die  Re¬ 
sorptionsfähigkeit  des  Magens  beeinträchtigen  oder  auf- 
heben,  ferner  bei  Dysenterie  usw.,  intravenöse  Injektionen 
indiziert.)  Für  diese  schweren  Formen  der  Malaria,  die 
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krankheiten.  G  Fischer,  .Tena,  1906,  S  237 


WOCHENSCHRIFT.  1917. 


nach  dem  Urteile  sehr  erfahrener  hiesiger  Aerzte  vor  dem 
Kriege  in  Istrien  als  seltene  Vorkommnisse  galten,  in  den 
beiden  letzten  .Tahren  jedoch  zur  Zeit  der  Sommerepidemie 
öfter  zur  Beobachtung  gelangten,  haben  sich  uns  schon 
vor  der  Publikation  Koßlers  und  Stejskals  intramus¬ 
kuläre  und  intravenöse  Injektionen  von  allergrößtem  Werte 
erwiesen.  In  den  Spitalsprotokollen  finden  sich  Fälle  ver¬ 
zeichnet,  die  unter  der  Diagnose  Meningitis  zur  Aufnahme 
gelangten,  bis  die  iVerzte  zur  Zeit  erhöhter  Malariamorbidität 
auf  Grund  der  nunmehr  darauf  eingestellten  klinischen  Beob¬ 
achtung  und  mikroskopischen  Blutuntersuchung  die  Dia¬ 
gnose  auf  Wechselfieber  stellten  und  rechtzeitig  durch  Ein¬ 
spritzungen  einer  Clnninlösung  in  die  Armvene  einen 
unglücklichen  Ausgang  zu  verhüten  gelernt  hatten. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  darauf  hingewiesen,  daß  nicht 
ganz  selten  scheinbar  primäre  Nephritiden  (es  wurde 
mangels  anderer  ätiologischer  Momente  dabei  anfangs  an 
eine  Form  der  Erkältungsnephritiden  im  Kriege  gedacht) 
mit  einer  Malariainfektion  in  Zusammenhang  zu  bringen 
sind,  wobei  sich  auch  wieder  das  Chinin  in  Form  von  In¬ 
jektionen  bewährt  hat.  Diese  Erkrankungstypen  sind  um 
so  bemerkenswerter,  als  der  uns  zugänglichen  .Literatur 
häufig  die  Erwähnung  von  Albuminurie  bei  Wechselfieber, 
jedoch  nur  vereinzelt  der  Befund  einer  Nephritis  zu  ent¬ 
nehmen  ist.  Claus  Schilling^)  bemerkt  a.  a.  0.  (S.  944), 
„daß  sich  Malaria  auch  mit  Nephritis  komplizieren  könne“. 
Von  manchen  Autoren,  z.  B.  Rosenstein,  wird  sie  als 
ziemlich  häufige  Erscheinung,  und  zwar  als  spezielle 
Lokalisation  aufgefaßt.  „Es  ist  wohl  begreiflich,  daß^ 
die  Nierenreizung  während  des  akuten  Anfalles,  welche 
ihren  Ausdruck  in  der  häufig  beohachteten  Albuminurie 
findet,  schwerere  und  dauernde  Läsionen  der  Glomeruli 
und  Epithelien  erzeugt,  so  daß  die  Nephritis  dann  mehr 
al^  eine  Folgekrankheit  der  Malaria  aufzufassen  wäre.“ 
In  ganz  analogem  Sinne  äußert  sich  ein  bulgarischer  Kol¬ 
lege,  Mollow®),  der  von  Komplikationen  am  häufigsten 
akute  hämorrhagische  und  parenchymatöse  Nephritiden 
beobachtet  haben  will. 

Den  von  uns  genauer  studierten  acht  Fällen  von 
Malarianephritis  ist  der  bemerkenswerte  Befund  gemeinsam, 
daß  aus  der  Anamnese  für  Wechselfieber  charakteristische 
Daten  meist  nicht  zu  entnehmen  waren.  Nur  das  Auftreten 
dieser  Nephritiden  zur  Zeit  erhöhter  Malariamorbidität  legte 
mangels  anderer  ätiologischer  Anhaltspunkte  den  Zusammen¬ 
hang  der  Nierenaffektion  mit  der  eben  herrschenden  Epi¬ 
demie  nahe.  Die  Diagnose  wurde  durch  den  Nachweis  von 
Malariaparasiten  im  Blute  bekräftigt  und  sämtliche  Fälle 
konnten  durch  die  .entsprechende  Chinintherapie  der  Heilung 
zugeführt  Werden.  Eine  eingehendere  Würdigung  dieser 
Krankheitstypen  sei  einer  demnächst  erscheinenden  Arbeit 
Vorbehalten . 

Fassen  wir  unsere  mit  den  intravenösen  Chinininjek¬ 
tionen  gemachten  Erfahrungen  zusammen,  so  dürfte  eine 
Ueberlegenheit  der  Methode  —  auch  in  den  angeführten 
Varianten  —  gegenüber  der  internen  Darreichung  bei  Neu¬ 
erkrankungen  kaum  aufrecht  zu  halten  sein.  Auch  eine 
günstigere  Beeinflussung  der  Rezidiven,  also  eine  energi¬ 
schere  Einwirkung  auf  die  in  den  inneren  Organen  (Milz, 
Knochenmark  usw.)  befindlichen  Dauerformen  dürfte  den 
Einspritzungen  der  Chininlösung  nach  unseren  Beobach¬ 
tungen  nicht  zuzuerkennen  sein,  wobei  anderseits  der  Hin¬ 
weis  auf  eine  gewisse  Umständlichkeit  des  Verfassers  nicht 
vollkommen  zu  übergehen  wäre.  Bei  bewußtlosen  Kranken 
und  in  Fällen,  in  denen  eine  möglichst  rasche  Chininisienmg 
notwendig  ist,  sind  die  intravenösen  Injektionen  als  jene 
Applikationsform  zu  lietrachten,  welche  unbedingte  Anwen¬ 
dung  verdient. 


®)  W.  Mol  low,  Beitrag  zur  KeruiUiis  der  Malaria  in  Hulvarieti. 
Malaria,  1908,  1.  H.  I.  S  82  I.eipzig,  .4ml)i'(isiiis  Barth 
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Anatomische  Bemerkungen  über  die  Ver¬ 
sorgung  der  Oberarmschußbrüche. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  I{öhler,  dzt.  Bozen. 

•loder  Arzt  kennt  den  obersten  Grundsatz  der  Ver- 
sorgiiniT  der  Knoclienbrüche,  nämlich  die  beiden  N  a  c  h- 
b  a  r  g  e  1  e  n  k  e  zu  immobilisieren.  Dies  kann  nur 
in  der  Weise  geschehen,  daß  die  das  Gelenk 
bildenden  Knochen  unverrückbar  gegenein¬ 
ander  fest  gestellt  werden.  Bei  Scliarniergelenken 
ist  dies  sehr  einfach,  eine  vordere  und  eine  hintere  Schiene 
reichen  dafür  aus,  seitliche  Beweguhgen  sind  ja  nicht  mög¬ 
lich.  Viel  schwerer  ist  die  Aufgabe  bei  einem  Kugelgelenk, 
zum  Beispiel  an  der  Schulter.  Der  Oberarm  ist  mit  dem 
Schulterblatt  und  nicht  mit  dem  Brustkorb  gelenkig  ver¬ 
bunden  und  nur,  wenn  ein  Verband  an  diesen  zwei  Knochen 
angreift,  kann  eine  Fixation  erfolgen.  Die  meisten  von  den 
zahlreichen  angegebetien  Verlnänden  erreichen  diesen  Zweck 
nicht  oder  nur  indirekt,  da  sie  das  Schulterblatt  nur  mit 
dem  ganzen  Brustkorb  fixieren.  Den  anatomisclien  Verhält¬ 
nissen  entspricht  nur  jene  Schiene,  die  von  der  Hand  an 
der  Dorsalseite  des  Vorder-  und  Oberarmes  nach  oben  geht 
und  über  das  Schultergelenk  und  die  Spina  scapulae  bis 
zur  Mittellinie  reicht.  Die  Schultergräte  ist  ja  derjenige 
Teil  des  Schulterblattes,  der  direkt  angreifbar  ist.  Die  in 
dieser  Weise  angelegte  Schiene  wird  durch  eine  Spica  bumeri 


fixiert,  die  stark  a  n  g  e  z  o  g  e  n  w  e  r  d  e  n  m  u  ß.  tan  Druck 
zu  vermeiden,  muß  auch  in  die  gesunde  Achselhölde  ein 
größeres  Polsterkissen  eingelegt  werden,  .lede  Tour  um 
den  Brustkorb  oder  um  die  gesunde  Schulter  ist  überflüssig, 
ja  sogar  schädlich,  weil  sie  die  Festigkeit  <ies  \'erbandes 
beeinträchtigt  und  Bindenmaterial  kostet.  Das  Aidegen  der 
Binde  hat  am  Handgelenk  zu  beginnen.  Der  Vorderarm  muß 
schon  während  des  Verbindens  in  einer  frontale  n  K  bene 
und  möglichst  nahe  dem  Brustkorb  gehalten  werden  und 
nicht  nach  außen  rotieren,  wie  man  dies  niiPier  sieht.  Wenn 
der  \  erband  gut  sitzt,  so  sieht  man  oder  noch  besser  fühlt 
m  an  mit  der  aufgelegten  H  a  n  d  a  m  Schulte  r- 
b  I  a  1  I  w  i  n  k  e  1  jede  -  auch  die  geringste  -  ~  Be¬ 
wegung,  sei  es  im  Sinne  der  Elevation,  A  b  d  u  k- 
t  i  0  n  0  d  e  1-  R  o  t  a  t  i  o  n,  die  m  a  n  a  m  V  o  r  d  e  r  a  r  m 
a  u  s  f  ü  h  !•  t  und  der  Beweis,  daß  das  Schultergelenk  wirk¬ 
lich  fixiert  ist,  ist  dadurch  erbracht.  Der  Verwundete  äußert 
aucli  bei  ausgiebigen  Bev.'egungen  nicht  die  geringsten 
Schmerzen.  Bei  Hunderlen  von  Oberarnifrakturen,  die  mit 
anderen,  \erl)änden  kamen,  machte  ich  den  gleichen  \  er¬ 
such,  aber  das  Schulterblatt  ging  nicht  mit,  ein  Beweis  dafür, 
daß  es  nicht  fixiert  war,  überdies  war  auch  jede  Bewegung 
schmerzhaft,  liesonders  das  Rütteln  bei  den  Wagenfahirten. 
Dies  gilt  besonders  von  den  Schienen,  die  nur  bis  zur 
Schulter  reichen  oder  die  Scbulterhöhe  nur  \venig  über¬ 
ragen.  Eine  Dislocatio  ad  iieripheriam  ist  bei  ihnen  immer 
niöglich.  Diese  erbältnisse  lassen  sich  gut  an  frischen 
I  r;ipa raten  von  Schußfrakturen  studieren,  wozu  in  der  Front 
ja  genug  Gelegenheit  vorhanden  ist.  Man  siebt  dabei,  wie 
auch  bei  geringen  Bewegungen  im  Schultergelenk  die  Frag¬ 
mente  sich  verschieben,  da  mit  Ausnahme  des  Pektoralis 


und  des  Latissimus  dorsi  alle  Schultergelenksmuskeln  vom 
Schulterblatt  entspringen. 

Dieser  Verband  hat  vor  den  Tria.ngelverbänden  den 
Vorzug,  daß  der  Brustkorb  nicht  e  i  n  g  e  e  n  g  t  w  i  r  d, " 
was  ja  bei  Lungenschüssen,  die  mit  den  Oberarmbrüchen 
häufig  kompliziert  sind,  von  Wichtigkeit  ist,  wenn  schon 
ein  großer  Teil  der  Lunge  durch  einen  Hämo-  oder  Pneumo¬ 
thorax  verdrängt  ist.  Starke  Drahtsebienen  von  90  cm  Länge 
reichen  für  alle  Fälle  aus,  wenn  man  darauf  achtet,  daß 
sie  nur  bis  zu  den  Fingergrundgelenken  und  nicht  über  diese 
hinaus  reichen.  Sind  sie  zu  kurz,  so  lassen  sie  sich  leicht 
verlängern,  wenn  man  vorne  zwischen  die  Sprossen  der 
Draht  lei  ter  eine  Holzschiene  einschiebt,  auf  welche  der 
Vorderarm  zu  liegen  kommt.  Wird  der  mittlere,  dem  Ober¬ 
arm  aidiegende  Teil  lang  genug  genommen,  so  wirkt  die 
Schiene  auch  extendierend.  Bei  suprakondylären  Oberarm¬ 
brüchen  wird  durch  spitzwinkelige  Beugung  im  Ellbogen¬ 
gelenk  eine  Reposition  der  Fragmente  erzielt,  weil  dadurch 
die  Beuger-  und  die  radiale  Streckergiaippe  des  Vorderarmes 
entspannt  werden.  Es  ist  dabei  immer  darauf  zu  achten, 
daß  die  Drahtschiene  in  scharfem  Winkel  und  nicht  in. 
flachem  Bogen  a.bgebogen  wird  und  daß  die  Spitzen  des 
Hauptdrahtes  nach  unten  sehen,  weil  sie  sonst  in  den 
Rücken  stechen.  , 

Dieser  Verband  ist  einfach,  läßt  sich  am  raschesten 
anlegen,  braucht  am  wenigsten  Binden  und  entspriclit  allen 
anatomischen  Forderungen.  Zur  Behandlung  der  Disloka¬ 
tionen  am  oberen  Humerusende  ist  er  nicht  geeignet,  er 
ist  ja  hauptsächlich  als  Transportverband  gedacht. 


Aus  der  111.  Mobilen  Chiiurgengruppe  der  Klinik  von 
Eiseisberg  (Chefarzt:  Regimentsarzt  Dr.  Egon  Pribram). 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Anaerobensepsis 

beim  Gasbrand. 

\  on  Oberarzt  Dr.  Leopold  St  liöiibaner. 

hl  der  Frage,  ob  es  sich  bei  den  foudroyaiilen  Fällen  de.s 
Oasbrandes  in  letzter  Linie  inn  eine  Bakteriämie  oder  Toxikämie 
bandle,  sieben  sich  -heute  noch  zwei  Lager  gegenüber.  Eine  end- 
güllige  Kläruirg  dieser  Frage  wird  wohl  erst  später  möglicli  sein. 
Vorläufig  können  wir  einerseits  als  sichere  Tatsache  feststellen, 
daß  in  einer  großen  Zahl  darauf  untersuchter  Fälle,  bisher  angen- 
scheinlich  sogar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  auch  bei  tödlich 
vei'laufenen  Fällen  von  Gasbrandinfektioii  währemd  des  Ivchens 
iin  Blute  Gas})rand[)a/:illen  nicht  naicligewiesen  werden  konnttm; 
anderseits  kann  aber  als  gleichfalls  sichere  Tatsache  festgostellt 
werden,  daß  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  solcher  In¬ 
fektionen  die  (iasln’andbazillen  noch  während  des  Lebens  aus 
dem  Blute  des  Kranken  gezüditet  wurden,  so  unter  anderem 
auch  von  Bruno  Pribram,  der  im  Stadium  der  llespiratio 
magna  die  Anaeroben  so  gut  wie  immer  aus  dem  strömenden 
Blute  durch  die  Kultur  nachweiseu  konnte  und  als  erster  den 
Begriff  der  Anaerobensepsis  für  den  Kriegsgasbrand  definierte. 

Auch  mir  gelang  es  schon  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit 
(lashrandinfektion,  den  Erreger  dieser  Wundinfektion  aus  dem 
strömenden  Blute  zu  züchten,  worüber  ich  ausfülirlicher  nu 
anderer  Stelle  hcricliten  möchte. 

Daß  aber  Gashrandkazillen  auch  zu  einer  Zeit  im  Blute 
nachweisbar  sind,  wo  das  klinisiche  Bild  noch  nicht  dem  jener 
Gasbiandlalle  entspricht,  die  in  einem  dem  Coma  diaheticum 
ähnlichen  Zustande  zum  Tode  führen,  und  daß  auch  solche 
Fälle  längere  Zeit  am  Lehen  bleiben  können,  dies  an  einer  un¬ 
längst  geipachten  Beobachtung  zu  zeigen,  ist  der  Zweck  der 
vorliegenden  kurzen  Mitteilung. 

l)ei'  Fall  betraf  einen  russischen  Infanterisien,  der  am 
1().  Oktober  1916,  um  6  Uhr  nachmittags,  verwundet  und  am 
19.  Oktober,  um,  ö  Uhr  nachmittags,  also  71  Stunden  nach  der 
\’'erwundung,  von  uns  übernommen  wurde.  Es  handelte  sich 
um  einen  Durchschuß  beider  Malleolen  links  mit  einer  Zer¬ 
trümmerung  des  Talus,  des  vorderen  Teiles  des  Kalkanetis  und 
des  lateralen  i\Ialleolus.  Aus  der  Anamnese  sei  hervorgehobeii, 
daß  der  Mann  im  Winter  1916  mit  einer  Erfrierung  beider  Füße 
im  Spital  in  Urisanja  in  Rußland  gelegen  ist. 

Im  Ausstrich  von  der  belegten  trockenen  Wuinde  fand  ich 
reichlich  Gram-positive  kurze  Stäbchen  mit  polständigen  Sporen. 
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Noch  am  Tage  der  Aufnahme  wurde  an  der  Wunde  ein  De¬ 
bridement  vorgenommen  und  ein  Gipsverl)and  angelegt.  Die  Tom- 
IKJiatnr  blieb  am  folgenden  Tage  abends  39-2®  C. 

Am  2i.  Oktober,  also  am  zweiten  Tage  nach  seiner  Auf- 
mibme,  wurden  am  rechten,  vollständig  unverletzten 
l-’utle  zwei  grulk  llaulblasen  mit  blutig-seröser  Flüssigkeit  bemerkt 
und  Ciasknistern  bis  zum  Kniegelenk.  Da  die  Inzisionen  am  Unter¬ 
schenkel  die  Uuskulalur  zundrig  aussehend  und  schlecht  durch- 
blutei  zeigten,  wurde  (une  tiefe  Oberschenkelamputation  mit  Er- 
baltung  der  l'atella  ausgeführt. 

Die  andaiuu'ud  hohe  Temperatur,  das  wachsende  Oedem  des 
linken  Fußes  mul  das  trockene  Aussehen  der  debridierten  Wunde 
zwangen  uns,  am  23.  Oklolwu'  links  eine  tiefe  Unterschenkel¬ 
amputation  vorzunehmen. 

Sowohl  Präparate  vom  serösen  Inhalt  einer  Hautblase,  als' 
auch  solche  von  der  veränderten  Muskulatur  des  rechten  Unter¬ 
schenkels  zeigten  mittellange,  dicke  Stäbchen  mit  polständigen 
Sporen  und  ziemlich  lebhafter  Eigenbewegung.  Und  die  aus  der 
zundrigen  .Muskulatur  des  rechten  Unterschenkels  angelegten  !Kul- 
turen  in  T'rauhenzuckeragar  mit  Ueberschichtung  ergaben  schon 
am  nächsten  Tage  reichliches  Wachstum  eines  obligat  anaeroben 
Ihazillus  mit  slaiker  Gasbildung. 

Die  von  dem  Hlute  der  Vena  cubitaJis  in  gleicher  Weise  am 
21.  Oktober  angelegten  Kulturen  ließen  hingegen  erst  am  Morgen 
d('s  diitten  Tages  der  Beol)achtung  deutliche  Gasbildung  or- 
ktmnen,  gleichfalls  verursacht  durch  einen  obligat  anaeroben  Ihi- 
zillus,  augenscheinlit  h  der  gleichen  Art  wie  -  in  den  .Kulturen 
von  der  l\luskulafur  des  rechten  Unterschenkels.  Die  Menge  des 
für  die  Kullui’  verwendeten  Blutes,  dessen  starke  Gerinnungs¬ 
fähigkeit  auffiel,  betrug  5  cm^. 

Der  aus  dem  Blute  gezüchtete  'Klilturstamm  wurde  von 
Prof.  Ghon  weiter  nntersucht  Und  als  anaerobe  bewegliche  und 
sporulierende,  augenscheinlich  der  Gruppe  des  malignen  Oedem- 
hazillus  zugeliörige  .Art  bestiiumt.  .Tcdenfalls  handelte  es  sich 
nicht  um  den  von  E.  Fraenkel  beschriebenen  Bazillus. 

.Auch  nach  der  Amputation  des  linken  Fußes  zeigte  die 
Tnmperaiurkurve  das  Aussehen  einer  solchen  bei  Sepsis.  Am 
H).  November,  also  gerade  ein  Monat  nach  der  Verwundung, 
23  Tage  nach  dem  ersten  Nachweise  der  Anai'rohen  im  Blute,  er- 
f(dgte  der  Exitus. 

Die  Sektion  zeigte  parenchymatöse  Degeneration  des  Her¬ 
zens.  der  Leber  und  Nieren  und  einen  suhakuten  Milzturnor. 

Klinisch  war  also  der  raitgeteilte  Pkall  dadurch  bemerkens¬ 
wert.  daß  nach  einer  Schußverletzung  des  linken  Fußes  am  voll¬ 
ständig  unverletzten  rechten  Fuß  ein  typischer  Gasbrand  auftrat, 
der  genetisch  nur  als  hämatogene  Infektion  gedeutet  werden 
konnte.  Der  gedungene  Nachweis  des  Erregers  im  strömenden 
Blute  schon  vier  AA^’ochen  vor  dem  Tode  bei  gutem  Allgemein¬ 
befinden  hat  diese  .\nnahme  wesentlich  gestützt. 

Mit  Rücksicht  darauf  imd  mit  Rücksicht  auf  die  ‘uis  anderen 
total  verlaufenen  Fällen  von  Bruno  Pribram  geschöpfte  A^er- 
mutung,  daß  foiidroyanlen  Gasbrandbazillen  eine  Sänreintoxika- 
tion  zugrunde  liege,  versuchten  wir,  wie  Denk  das  hei  fou- 
droyantem  Gasbrand  empfohlen,  auch  in  dem  vorliegenden  Falle 
(dne  intravenöse  Injektion  von  20  g  Natrium  bicarhonicum  in 
<>iner  TA'oigen  T.ösnng.  Die  Temperafnr  sank  daiauF  und  die 
anar>i’o])en  Bazillen  waren  in  den  nächsten  Tagen  im  strömenden 
Blute  nicht  mehr  na.chw'eisbar. 

Diese  Tatsache  sei  hier  einfach  festgelegt. 


Arbeiten  der  k.  u  k.  Mobilen  Epidemiegruppe.  Aus  dem 
k.  u.  k.  Mobilen  Epidemiespital  Nr.  9  der  5.  Armee. 

Zuckersyrupkiysmen  als  Ersatz  für  Glyzerin- 

k’ysmen. 

A'^on  j^riv. -Dozent  Dr.  Oskar  Adler,  k.  u.  k.  Regirnentsarzt  i.  d.  Res. 

Spitalskomniandant. 

Der  grundlegende  Gedanke,  einen  verwendl)aren  l-lrsatz  für 
das  knapi)  gewordene  Glyzerin  zu  schaffen,  ist  das  Verdienst 
Karl  Nenhergs.  In  seinem  Perglyzerin  und  Perkaglyzorin  (kon- 
zenlrierles  milchsan]'es  Natrium,  beziehungsweise  Kalium)  machte 
Neu  borg  Stoffe  namhaft,  deren  klinische  A'erwendharkeit  durch 
die  Pmlersuchungen  verschiedener  Autoieu  erwiesen  wurde.  Neuer¬ 
dings  hat  C.  Bachem  das  Glykol  als  Glyzerinersatz  empfohlnn. 

Der  Umstand,  daß  uns  die  genannten  Stoffe  bisher  nicht 
zu  Gebote  standen,  ließ  mich  versuchen,  als  Ersatz  für  Glyzo- 
rinklysmen  einen  Stoff  ausfindig  zu  machen,  der  allenthalben 
leicht  erhältlich  und  vollkommen  unschädlich,  in  seiner  thera¬ 


peutischen  AVirkung  dem  Glyzerin  nicht  nachstehe.  Einen  solcheji 
Stoff  fand  ich  im  Zuckersirup. 

1  kg  Rohrzucker  des  Handels  wird  allmählich  in  .050  cnU 
heißes  AVasser  unter  Umrühren  eingetragen  und  unter  weiterem 
Erwärmen  zur  läisung  gebracht.  .\ach  völligem  Frka'ten  ist  dm- 
Sirup  gebrauchsfähig.  Von  einem  beim  Lagern  des  Sirups  sirh 
etwa  abscheidendeii  krislalliiiisi  hen  Zuckerniederschhig  kann  .hu 
Siimp  durch  Dekantieren  befreit  werden. 

Die  eingehende  klini.sche  Priitung  au  dem  gro!.len  Ki-ankeu 
material  meines  Spitales  ergab,  daß  der  lh{>iai)eu(isclie  Effekt  der 
Znckersirupklysmen  den  Glyzeriiiklysimm  vollkoniinen  gleich¬ 
wertig  ist.  10  cm®  Zuckersirup,  reklal  appliziert,  in  derselben 
Weise  und  bei  denselben  Indikationen  wie  die  üblichen  Glyzcrin- 
klysinen,  haben  zumeist  bereits  nach  fünf  bis  zehn  Alinulen. 
in  einzelnen  Fällen  nach  etwas  längerer  Zeit,  ausgiebige  und  he 
schwerdelose  Stuhlentleernng  zui-  Folge,  v  o  r  a  u  s  g  e  s  e  t  /  t,  d  a  ß 
Stuhl  in  der  A  m  p  u  1 1  e  v  o  r  h  a  n  d  e  n  is  t. 

Um  jedoch  die  Inanspruchnahme  d(‘'  w(“rlvollen  Zuck-ns 
zu  umgehen,  habe  ich  bei  den  weih'om  IherapeiilisclKm  \'(m- 
suchen  ein  AhfallspiodukT  der  Zik  kej'fahiikalion  in  \'(‘)'wen(im)u 
gezogen,  au  dem  keinerlei  .Vlaugel  beslehl  und  das  zudem  sidir 
wohlfeil  erhältlich  ist,  die  Melass(‘-,  Selbstverständlich  müssen 
vollkommen  einwandfreie  Alelassepräparate  in  .\nwendnim 
kommen. 

Die  .Melasse  hat  sich  mir  in  der  oben  angegebenen  Dosiei’uim 
von  10  cm®  als  Ersatz  für  Glyzei’inklysrnen  in  unifangreiclum  \  ei- 
suchen  am  iKiankenbette  als  äußerst  wirkungsvoll  erwiesen  und 
keinerlei  nachteilige  Nebenwirkung  ergebim.  .\llzii  dickflüssige  Alv 
lasscsirupo  müssen  zwecks  leichterer  .\nwendutr.'  mit  wenig 
AVasser  dünnflüssiger  gemacht  werden. 

Zweifellos  könnte  durch  die  Verwendung  von  (dnwaudfreim' 
Alelasse  als  Glyzerinersatzmittel  für  Klysmen  eine  weitgehende 
Ersparung  an  dem  derzeit  so  kostbaren  und  für  dringende  Zweriu' 
uncnthchrlichen  -Glyzerin  herbeigeführt  werden.  Nacti  meinen  bis¬ 
herigen  Reolcachinngen  am  Krankenbette  liegt  kein  Grund  \()i- 
zu  zweifeln,  daß  sich  die  Verwendung  von  Melassesirup  aiicti  in 
der  Friedenspraxis  für  den  genannten  Zv'eck  bewähren  werde. 


Kriegsprobleme  sozialer  Fürsorge. 

Vor  Dr.  Ludwig  Telefey,  Priv. -Dozent  für  soziale  Medizin  in  Wien. 

I  Wesen  und  Organisation  sozialer  Fürsorge 

Von  ,,S  0  z  i  a  1  p  (1 1  i  I  i  k‘‘  ist  es  seit  Kriegsheginn  stil'e  ge¬ 
worden.  Das  ist  aucli  gajiz  - Jjegreiflich.  Sozialpolitische  Maß¬ 
nahmen  setzen  sich  durch  im  K^Taipfe  der  verschiedenen  wiri- 
schaflüchen  Interc'ssengnippen,  im  K  a  lu  p  f  e  d  e  r  K  1  .i  s  s  e  n 
gegeneinander,  daher  ist  für  di<‘  Sozialpolitik  ilie  Zeit  di‘s  Burg¬ 
friedens  ungünslig.  AAas  uns  an  sozialpolitischen  .Maßnalimen 
die  Kriegszeit  gelcracht  hat,  sind  -  soweit  es  sich  nicht  um 
Maßnahmen  für  die  Kriegszeit  selbst  handelt  --  Gesetze,  di<* 
teils  schon  vor  dem  Kriege  als  diingendsle  Notwendigkeit  an- 
eikannl  und  fertiggesicllt  waren,  auf  Grund  der  Kriegserfahningeu 
aber  (“inzelne  A  händei  iiiigen  ei  faliren  haben  (Icaiserl.  A^eroi’diiunu 
vom  4.  .lanuar  1'917,  betreffend  Aenderungen  des  K'ankcni- 
V(Msicheiungsges<‘l  z(‘s),  teils  (mthalten  sie  nur  die  rechtliclu“ 
Anerkennung  von  schon  früher  wenigstens  d(‘  facto  Be¬ 
stehendem  (A’ei'pflichtnngsfähigkeit  Minderjähiiger  in  der  Hl.  Teil- 
uovelle  zum  Allgemeinen  hürgerliehen  Gesetzbuch'),  teils  eina 
A^ereinheitliehung  von  bis  jetzt  länderweise  geregedton  A'erhält- 
nissen  (Bestimmnngon  über  den  D  i  e  n  s  I  v  e  r  t  r  a  g  in  derselben 
Novelle).  .\her  schon  in  dem  letzteren  Kalle  blei!)t  das  Gesetz 
hinter  dem  zurück,  was  man  als  soziahvolitisch'm  Foi-tschiät! 
liättc'  erwarten  dürfen.  So  lial  der  von  dcu'  Begierimg  im  Jahiw 
1908  vorgclegte  Entwurf  eines  Gesetzes,  betreffend  die  Sozial 
versichei'img  die  olfligatorische  Kj  ankenversicherung  der  Dienst - 
t)Oteu  in  Aussicht  genommen;  die  genannte  Novelle  jedoch  läßi 
die  heule  in  den  Dienstbotenordruingen  der  einzelnen  Kronländar 
vorgesehene  A^ersorgnng  des  kranken  Dienstliotcm  durch  ihm 
Dionstgeher  bestehen,  bleibt  aber  hei  Feststoll nng  des  .An.smaßn'S 
dieser  Versorgungsverpfliehtung  in  mehrfacher  Bichtnng  liinter 
dem  zurück,  was  bisher  die  Dienstliotenordnungen  w'^nigstens 
einzelner  Kronländer  zugunsten  der  Dienstnehmer  festgasel/.l 
hatten. 

Als  eine  zwar  nicht  sozialpolilisich.  alior  sczialhygienisch 
bedeutungsvolle  Alaßregel  sei  die  vor  allem  aus  Kohlenerspainngs- 
rücksichlen  erfolgte  Einführung  der  „Sommerzeit“  ei’wähnt- 
Die  Arheits-  und  AVachenszeit  der  städtischen  Bevölkenmg  ist 
in  ihrer  Stellung  zur  astronomischen  Zeit  stets  gegen  die  Nacht 
zu  verschoben.  Die  meisten  vmn  uns  stehen  zur  Zeit  der  AA^inter 
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soiiiieiiweude  zirka  eine  Stunde  vur  Sonnenaufgang  auf,  gehen  erst 
.'^eclis  bis  sieben  Stunden  nach  Sonnenuntergang  schlafen.  Schon 
v»tn  März  an  verschlafen  wir  die  Morgenstunden  und  vachen 
bis  lange  nach  Sonnenuntergang.  Die  Vei'schiebung,  die  die 
Sninnierzeit  rnil  sich  brachte,  verlängeit  die  Zeit,  während  der 
wir  uns  wachend  des  Tageslichtes  erfreuen,  was  gewiß  von  ge¬ 
sundheitlichem  Werte  ist,  und  auch  dem,  dessen  .Vrbeitszeit  spät 
(um  7  Uhr)  schließt,  die  Möglichkeit  gibt,  die  Sommerahende 
zu  genießen. 

Ist  es  seit  dem  Kriege  von  Sozialpolitik  still  geworden,  so 
wurde  ein  bei  uns  früher  wenig  gehörtes  Wort,  die  „soziale 
Fürsorge“,  während  des  Krieges  zum  Schlagwort.  Die  soziale 
Füi'sorge  setzt  einen  voraus,  „für  den  man  sorgt“,  einen  Schwa¬ 
rhen,  der  für  sich  sorgen  läßt  nicht  einen,  der  ungestüm 
sein  Hecht  vej'langt.  das  er  sich  im  .Kampfe  erringen  will.  Ob- 
iekt  und  zum  Teil  auch  Subjekt  der  Sozialx>olitik  ist  die  Arbeiter¬ 
klasse  Objekt  der  sozialen  Fürsorge  sind  die  Schwachen, 
die  Witwen,  die  \Vaisen,  die  Kriegsinvaliden,  die  Säuglinge,  die 
Kinder,  die  Greise. 

Daraus  ergibt  sich  ein  weiterer  w’esentlicher  Unterschied; 
in  der  Sozialpolitik  ist  die  Gesetzgebung,  die  gesetzliche  Fest¬ 
legung  von  Rechten  und  Pflichten  das  Wesentliche;  für  die 
Durchführung  düiser  Resti>nmungen  sorgen  in  weitem  Umfange 
diejenigen,  zu  deren  Gunsten  sie  erlassen  wurden,  sorgt  im 
weiten  Umfange  die  .Arbeiterklasse  selbst.  Die  Zahl  der  Beamten, 
die  die  Durchführung  der  Arbeiterschutzgesetze  zu  übenvachen 
haben,  ist  eine  relativ  sehr  geringe  —  die  Gewerbeinspektion 
zählt  in  ganz  Oesterreich  gegenwärtig  117  Beamte  und  Diener 
und  wenn  auch  die  Staatsgewalt  noch  mit  Hilfe  anderer  Be¬ 
hörden  auf  die  Durchführung  der  von  ihr  erlassenen  Arbeiter¬ 
schutzgesetze  drängt,  so  sind  sehr  viele  wiclitige  .sozialpolitische 
Gesetze  auch  vor  dem  Kriege  doch  nur  so  weit  durchgeführt 
worden,  als  die  betreffenden  Arbeitergruppen  sie  durchzusetzen 
willens  und  stark  genug  waren.  Von  den  unmittelbar  beteiligten 
Tntm’essenten gruppen  wild  die  Durchführung  sozialpolitischer  Ge¬ 
setze  erkämpft. 

Ganz  anders  bei  der  „sozialen  Fürsorge“.  Der  wesentliche 
Inhalt,  das  wesentliche  Ziel  sozialei'  Fürsorge  ist  nicht  strittig: 
daß  für  Sieche  und  Kranke  gesorgt  werden  soll,  daß  für  die  Er¬ 
nährung  und  Erziehung  verwaister  und  verlassener  , Kinder  von 
der  Allgemeinheit  zu  sorgen  ist,  daß  ihnen  ein  A^ertreter  ihrer 
Interessen  gegeben  werden  muß  --  das  alles  wird  von  keiner 
Seite  liestritten,  es  ist  seit  .Jahrtausenden  durch  unsere  Sitten¬ 
gesetze,  seit  Jahrzehnten  in  unseren  Gesetzbüchern  anerkannt. 
Nicht  um  neues  Recht,  nicht  um  Anerkennung  bestrittener  Rechte 
handelt  es  sich,  sondern  nur  um  die  Durchführung  seit  jeher 
anerkannter  Rechtsnormen.  Unsere  neuen  Gesetze,  die  auf  so¬ 
ziale  Fürsorge  Bezug  haben,  schaffen  -  mit  Ausnahme  der  Teil- 
iiovelb'  zum  Allgemeinen  bürgerlichen  Gesetzbuch  vont  12.  Ok- 
tobei’  1914,  soweit  sie  die  Stellung  der  unehelichen  Kinder  Und 
dernn  Mütter  verbessert  —  keinerlei  neue  Rechtsansprüche.  Sie 
sollen  nur  die  Durchführung  bestehenden  Rechtes  sichern  durch 
neiH'  Hilfsmittel  (Vormundschaftsräte,  Generalvormundschaft,  Ent¬ 
mündigungsverfahren). 

Nicht  was  zu  tun,  was  zu  geben  ist,  ist  das  Problem 
der  sozialen  Fürsorge,  sondern  wie  es  getan,  wie  es 
u<>geb<‘n  werden  soll.  Das  Objekt  Sozialer  Fürsorge  ist  rein 
passiv,  es  kämidt  niclil  um  sein  Recht,  es  fordert  es  kaum  — ■ 
und  wmm  auch  eine  politische  Partei  sich  des  Rechtes  der  der 
Fiirsorg<‘  Bedürftigen  annimmt  sie  sind  nicht  selbst  J^artei, 
sie  arbeiten  nicht  in  nennenswertem  Alaße  an  der  Durchsetzung 
ihrer  Rechtsansprüche  mit;  es  muß  ihnen  ihr  Recht  von  außen 
gegelxm,  von  außen  muß  für  Durchführung  der  ihnen  zuerkannten 
R<M'btsansprüche  gesorgt  werden.  Diese  Durchführung  zu 
o  r  u  a  n  i  s  i  e  r  e  n  das  ist  das  zu  lösende  Problem. 

AV<m'  soll  die  Durchführung  organisieren,  wer  soll  die  Durch- 
fübrumi  übernehmen;  Avas  soll  der  Staat  und  die  Staatsiorgane 
leisbui.  was  andere  Kräfte  der  Gesellschaft?  Zur  Beantwortung 
di<is(‘r  Frage  müssen  wir  zunächst  einen  Blick  auf  die  .\  rt  der 
Fürsoi'geläligkeit  selbst  werfen. 

Für  die  Tätigkeit  in  der  sozialen  Fürsorge  ist  eines  charak- 
rakb  risliscb :  Di(‘  Beschäftigung  mit  dem  einzelnen  Indivi¬ 
duum.  Bei  der  sn/ialpolitiscb(m  Gesetzgebung  ertassen  die  mit 
ihr<M-  Durchführung  Ixdrauten  Organe  fast  stets  kleinere  oder^ 
größ(‘r<>  .\l(‘ngen  von  Personen.  Bei  Kontrolliernng  eines  Fabrtks- 
betriebes  wird  zu  gbucher  Zeit  fesfgesfellt.  ob  einer  großen  An¬ 
zahl  VOM  IN'rsonen  ihr  für  alle  diese  Personen  oder  wenigstens 
Grupp<Mi  von  Person<‘M  gleiches  Recht  wird.  Die  Soziale  Fürsorge 
muß  sieh  mit  i(*dem  eiiizelrnm  Individuum  besonders  befassen, 
muß  ibr<‘  Alaßnahmen  stets  gt>nan  dem  Einzelfall  anpassen.  Die 
pr.aktiselx“  Tätigkeit  in  sozialei'  Füi'sorge  eifordeit  liebevolles  Ein- 
(!<  Inm  .'Ulf  die  Ntil  Und  .'nif  die  R(''lürfnisse  dos  pip^<i1nen.  JAas 


ist  eine  Tätigkeit,  wo  man  —  ich  möchte  sagen  —  mit  dem 
Herzen  dabei  sein  muß,  eine  Tätigkeit,  die  nur  der  richtig  aus¬ 
üben  kann,  der  sich  zu  solcher  Tätigkeit  ,, berufen“  fühlt.  Solche 
Tätigkeit  läßt  sich  nicht  von  Amts  wegen  befehlen. 
Nicht,  daß  ich  damit  sagen  will,  daß  es  eine  Tätigkeit  für  wohl¬ 
wollende  und  wohltätige  Personen  sei,  die  in  jedem  Einzelfall 
freiwillig  diese  Aufgabe  auf  sich  nehmen  —  ganz  im  Gegenteil, 
je  größer  die  Aufgaben  sind,  die  der  sozialen  Fürsorge  gestellt 
werden,  je  intensiver  sie  betrieben  werden  soll,  um  so  notwendiger 
ist  es,  daß  in  immer  wachsender  Zahl  sich  Personen  mit  berufs¬ 
mäßiger  Ausbildung  der  sozialen  Fürsorge  widmen  und  diese 
als  Beruf  ergreifen  und  ausüben.  Aber  immer  müssen  es  Per¬ 
sonen  sein,  die  sich  freiwillig  diesen  Beruf  envählt  haben.  AVollte 
man  heute  Beamten  oder  Gruppen  von  Beamten  befehlen,  ebenso 
wie  und  neben  ihren  Amtspflichten  soziale  Fürsorge  zu  betreiben, 
so  würde  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  nichts  oder  nur 
eine  Scheintätigkeit  die  Folge  sein.  Alan  kann  zum  Beispiel 
jedem  Amtsarzt  auftragen,  der  AA'asserversorgung  sein  besonderes 
Augenmerk  zuzuwenden,  Brunnen  und  AVasserleitungen  zu  kon¬ 
trollieren  —  es  wird  jeder  Amtsarzt  die  vorgeschriebenen  Unter¬ 
suchungen  machen  können  und  mehr  oder  weniger  genau  machen. 
Heute  aber  von  Amts  Avegen  den  Auftrag  erteilen,  daß  alle  ßezirks- 
ärzte  sich  liebe-  und  mühevoll  der  Säuglinge  und  der  Tuberkulösen 
ihres  Arntssprengels,  an  denen  sie  bisher  achtlos  Amrübergegangen, 
daß  alle  Bezirksrichter,  alle  GemeindeAmrsteher  sich  der  Witwen 
und  AVaisen  ihres  Sprengels  annehmen  sollen  —  das  Avürde  die 
soziale  Fürsorge  kaum  fördern. 

Die  Eigenart  der  sozialen  Fürsorge  macht  es  also  unmöglich, 
daß  dei'  Staat  irgendAvelchen  für  andere  Aufgaben  angestellten 
Beaiuten  diese  soziale  Fürsorge  ohne  AA^eiteres  auftrage.  Ebenso¬ 
wenig  ist  es  aber,  und  zwar  —  nebenbei  bemerkt  —  auch  nicht 
aus  finanziellen  Gründen  möglich,  einen  großen  eigenen  Beamten¬ 
körper  für  ZAvecke  der  sozialen  Fürsorge  zu  schaffen,  der  die 
unmittelbare  Ausführung  der  sozialen  Fürsorge  in  jedem  Dorfe, 
in  jeder  Stadt  übernehmen  könnte.  Es  wird  hier  unbedingt  not- 
AA'endig  sein,  andere  Hilfskräfte  heranzuziehen;  —  darüber  s'päter. 

Kann  der  Staat  heute  aus  seinem  Beamtenstatus  diese 
Organe  demnach  nicht  allgemein  zur  Verfügung  stellen,  Avelches 
sind  die  Aufgaben  des  Staates,  Avenn  es  sich  —  wie 
jetzt  eben  bei  uns  --  um  Organisierung  sozialer  Fürsorge  in 
großem  Umfange  handelt? 

Er  kann  vor  allem,  avo  die  Ausübung  sozialer  Fürsorge 
durch  gesetzliche  Bestimmungen  gefördert  Averden  kann 
und  wo  diese  Bestimmungen  fehlen,  sie  schaffen  (siehe  die  neueren 
gesetzlichen  Bestimmungen  über  Vormundschaftsräte,  Generalvor¬ 
mundschaft,  beschränkte  Entmündigung  Avegen  Trunksucht). 

Ferner  muß  der  Staat  Geldmittel  für  die  soziale  Für¬ 
sorge  selbsl  zur  Verfügung  stellen  und  kann  außerdem  noch 
die  Geldbeschaffung  auf  anderem  Wege  Unterstützen. 

Er  kann  ferner  den  Fürsorgegedanken  propa¬ 
gieren;  die  Staatsbehörden  können  durch  amtliche  Kund¬ 
gebungen,  durch  Erlässe  wiederholt  und  eindringlich  auf  die  Not¬ 
wendigkeit  sozialer  Fürsorge  für  einzelne  Gruppen  besonders  Be¬ 
dürftiger  hinweisen,  können  die  Richtun  g  der  einzuschlagenden 
Tätigkeit  angel)en,  vor  Fehlern  und  Irrtümern  Avarnen.  Ich 
erinnere  hier  an  den  Körherschen  Erlaß  vom  Jahre  1902  über 
die  Tnbei'knlose,  der,  obwohl  seine  Avichtigsten  Restimmungen 
Ins  heute  noch  nicht  durchgeführt  sind,  doch  zweifellos'  AÜel 
zur  Pj'opagierung  der  Tuberkulosebekämpfung  beigetragen  hat. 
Der  Staat  kann  diese  Förderung  und  Beeinflussung  der  Für¬ 
sorgetätigkeit  ausüben  sOAvobl  direkt  durch  Erlässe  und 
Weisungen,  als  auch  indirekt  durch  die  Mitarbeit 
seiner  Beamten  in  den  versebiedenen,  der  sozialen  Für¬ 
sorge  geAvidineten  Organisationen. 

Schließlich  ist  es  Sache  des  Staates,  die  Ausbildungs¬ 
möglichkeiten  für  jene  zu  schaffen,  die  sich  berufsmäßig 
der  Ausübung  sozialer  Fürsorge  Avidmen  oder  an  ihr  mitarbeiten 
wollen  (FürsorgeschAAmslern,  Aerzte). 

,  A^or  allem  aber  kann  der  Staat  die  Fürsorge  organi¬ 
sieren;  er  kann  und  muß  all  die  vielen  Einzelbestrebungen 
mannigfacher  Körperschaften  einluntlich  zusammenfassen  oder 
ihre  Zusammenfassung  fördern,  muß  der  Zersplitterung  der  Kräfte, 
einem  ziel-  und  planlosen  Durcheinander-  und  Gegeneinander¬ 
arbeiten  Amrbeugen,  muß  —  soAveit  es  noch  nicht  besteht  -  ^ 

'dne  Zusammenfassung  der  in  demselben  T.ande  und  auf  dem  , 
gleichen  Gebiet«'  arbeitenden  Organisationen  herbeiführen.  | 

Was  der  Staat  aber  wie  Avir  oben  dargelegt  haben  j 

beule  nicht  leisten  kann,  <las  ist  die  u  n  m  i  1 1  e  1  b  a  r  e  | 
D  u  r  c  h  f  ü  b  r  u  n  g  dei  Fürsorgemaßnahmen  zu  übernehmen;  er  I 
kann  die  einzelnen  Einrichtungen  der  Fürsorgemaßnahmen  nicht  | 
selbst  schaffen,  nicht  selbst  Aanwalfen,  er  kann  nicht  alle  jem* 
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zahlreichen  Kräfte,  jene  zahlreichen  Personen  mobil  machen,  die 
zur  Durchführung  sozialer  Fürsorge  notwendig  sind;  er  ist  hier 
angewiesen  auf  die  Mitarbeit  der  einzelnen  Landesverwaltungen, 
der  einzelnen  Stadtverwaltungen,  der  einzelnen  Gemeinden  und 
aller  jener  Ürganisationen,  die  bisher  auf  dem  Gebiete  sozialer 
Fürsorge  tätig  waren.  Nur  durch  Zusammenarbeit  aller  dieser 
Faktoren  kann  es  gelingen,  jenen  UnterlDaii  zu  schaffen,  dessen 
die  soziale  Fürsorge  bedarf,  um  wirksam  zu  werden.  Sache  des 
Staates  ist,  alle  die  hier  vorhandenen  Kräfte  zu  fördern,  sie 
zusamrnenzufassen,  auf  ihre  Tätigkeit  in  dem  oben  angegebenen 
Sinne  einwirken,  er  wird  sich  aber  hüten  müssen,  ihre  Autonomie 
allzu  weit  zu  beschränken,  denn  --  gerade  bei  uns  in  Oesterreich 
—  sind  die  praktischen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  so¬ 
zialen  Fürsorge  noch  verhältnismäßig  gering,  feste  Gesetze  und 
Vorschriften  für  die  Fürsorgetätigkeit  lassen  sich  daher  noch 
nicht  geben  und  deshalb  muß  den  mannigfachen  Einzelbestre¬ 
bungen  und  Einzelbemühungen  möglichst  freie  Bahn  gegeben 
werden,  da  nur  aus  zahlreichen  Versuchen  sich  der  zweckmäßigste 
Typ  jeder  Einrichtung  ergibt  Und  gerade  bei  den  kulturellen  und 
nationalen  Verschiedenheiten  in  Oesterreich  auch  diese  Einrich¬ 
tungen  in  verschiedenen  Gegenden  verschieden  werden  sein 
müssen. 

Auf  eines  abei'  muß  schon  hier  hingewiesen  werden:  Auch 
diese  Körperschaften  und  Vereine  sind  natürlich  nicht  imstande, 
plötzlich  eine  beliebig  große  Zahl  sachverständiger  POrsOnen  für 
Zwecke  der  sozialen  Fürsorge  mobil  zu  machen,  wenn  auch  viele,  - 
die  vor  dem  Kriege  über  derartige  Bestrebungen  nur  die  Achsel 
gezuckt  hätten,  heute  zur  Mitarbeit  bereit  sind.  Ganz  abgesehen, 
daß  es  fraglich  ist,  wie  lange  nach  dem  Kriege  diese  Bereitwillig¬ 
keit  anhalten  pvird  —  sachverständige  Mitarbeit  bedarf  längerer 
Schulung,  mit  dem  guten  Willen  allein  ist  es  nicht  getan.  Wäh¬ 
rend  in  Deutschland  eine  große  Anzahl  umfassender  Organisa¬ 
tionen  der  sozialen  Fürsorge  seit  Jahrzehnten  tätig  ist,  neben 
einer  großen  Zahl  berufsmäßig  in  der  sozialen  Fürsorge  tätigen 
Personen  eine  Unzahl  von  freiwilligen  Hilfkräften  mitarbeitet,  ‘ 
liaben  bei  uns  erst  in  den  letzten  Jahren  einzelne  Organisationen 
eine  etwas  umfangreichere  Tätigkeit  entfaltet,  so  vor  allem  die 
Organisation  für  ,,Kindei‘schutz  und  Jugendfürsorge“,  daneben 
auch  die  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  sind  dabei  aber, 
und  zwar  auch  im  schärfsten  Gegensatz  zu  Deutschland,  durch 
schwersten  Geldmangel  gelähmt  worden  und  haben  für  ihre  Be¬ 
strebungen  auch  nur  in  eKiem  verhältnismäßig  engen  Kreis  der 
Bevölkerung  und  nur  in  einigen  Kronländern  Verständnis  gefim.len. 
Wir  können  also  nicht  da,rauf  rechnen,  eine  große  Zahl  arbeits¬ 
freudiger,  noch  weniger  aber  eine  große  Zahl  sachverständiger 
Mitarbeiter  zu  finden ;  was  durch  Jahrzehnte  versäu rad 
wurde,  läßt  sich  nicht  in  wenigen  Monaten,  auch 
nicht  in  langen  drei  Kriegsjahren  nach  ho  len:  und  so  müssen 
wir  uns  von  vornherein  damber  klar  sein,  daß  die  soziale  Für- 
so]'ge  in  Oesterreich  mit  großen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen 
haben  wird,  daß  sie  sich  nur  entmckeln  kann  bei  sorgsamster 
Benützung  und  Förderung  aller  vorhandenen  Kräfte.  Die  Ent¬ 
wicklung  der  letzten  Jahre  hat  aber  doch  gezeigt,  daß  es  bei  uns 
nine  .\nzahl  von  Personen  in  den  einzelnen  Kronländern  gibt, 
voi-  allem  aus  den  Kreisen  der  sogenannten  Intelligenz,  die  fähig 
und  willig  sind,  auf  dem  Gelnete  der  sozialen  Fürsorge  zu  arbeiten. 
Anderseits  aber  zeigt  sich,  daß  gerade  unter  den  Wohlhabendsten 
und  Reichsten  das  sogenannte  ,, soziale  Pflichtgefühl“  nicht  in 
demselben  Umfange  entwickelt  ist  wie  in  Deutschland,  daß  in 
diesen  iKreisen  das  Interesse  für  alle  Fragen  der  .sozialen  Für- 
soi-ge  sehr  gering  ist  —  und  daß  es  deshalb  ungemein  schwer 
ist,  auf  privaten  Wegen  die  nötigen  Geldmittel  Zu  beschaffen. 
Ich  erinnere  mich  da  einer  Aktion,  bei  der  ich  selbst  raitgevvirkt 
habe:  eine  Fleilstätte  für  chirurgische  TnberkiilosO  sollte  gebaut 
werden;  fünf  der  angesehensten  IMiversitätsprofessoren  Wiens 
hatten  in  fünf  der  größten  Tagesblätter  längere  Artikel  über  diesen 
Plan  veTÖffentlicht,  einen  Aufruf  :um  Spenden  hatten  diese  Blätter 
gebracht,  der  Erfolg  war  --  700  Kronen.  Eine  Vorlesung  in 
einem  unserer  schönsten  Vortragssäle  wurde  veranstaltet,  ein 
Universilätsprofessor  hielt  einen  Lichtbilde rvortrag,  zirka  200  Ge¬ 
lehrte,  hohe  Beamte,  Staatswürdenträger  wai-en  geladen  worden, 
außerdem  zirka  1200  reiche  Leute,  Großindustrielle  usw.;  von 
den  ersteren  hatten  über  die  llälfle  der  Einladung  Folge  ge¬ 
leistet,  von  den  letzteren  kaum  ein  halbes  Dutzend.  Hier  hat 
der  Krieg  --  wie  schon  eingangs  betont  -  wohl  manches  ge¬ 
bessert;  die  Fonds,  die  von  verschiedenen  Seiten  gesammelt 
wurden,  zeigen  ganz  stattliche  Zahlen  Zahlen,  die  aber  keines¬ 
wegs  groß  erscheinen,  wenn  wir  bedenken,  daß  aus'  ihnen  ganz 
Gesterreich  versorgt  werden  soll.  S  z  a  n  a  -  Budapest  hat  den  Vor 
Vorschlag  gemacht,  die  letzte  Milliarde,  die  dieser  Krieg  kosten 
wird,  solle  vom  Staate  für  Hebung  dei’  Volksgesundheit  und 


sozialen  Fürsorge  aubgegeben  werden.  Ich  wage  nicht,  so  optimi¬ 
stisch  zu  sein,  aber  ohne  weitgehende  materielle  Mithilfe  des 
Staates  selbst  wird  nichts  Großes  geschaffen  werden  können. 

Legen  wir  uns  noch  die  Frage  vor,  welche  Amtsstelle  die 
oben  gekennzeichneten  Aufgaben  des  Staates  dnrchzufnhren  hätte, 
so  muß  folgendes  berücksichtigt  werden: 

Mit  zwei  großen  Gruppen  fvon  Bedürftigen  hat  rüe  soziale 
Füj  sorge  vor  allem  zu  tun :  mit  K  i  n  d  e  r  n  und  mit  S  i  e  c  h  e  n 
und  Kranken;  als  dritte  gioße  Gruppe,  die  aber  zum  Teil 
mit  den  erstgenannten  zusammenfällt,  kommen  hir'zu  die  Kriegs 
beschädigten  und  die  Kriegshinterbliebenen. 

ln  der  Fürsorge  für  Sieche  und  Kranke  und  tüi'  Kinder  untei' 
zwei  Jahren  fällt  dem  Arzt  die  Hauptaufgabe  zu,  auch  bei  der 
JAirsorge  für  Kriegsbeschädigt<‘  und  für  ältere  Kinder  hat  er 
milzuwirken. 

In  der  Fürsorge  für  ältere  Kinder  erwächst  pädagogischeu 
Fiichleuten,  Lehrern  ein  weites  Feld  der  Betätigung.  Daß  auch 
häufig  eine  Reihe  rechtlicher  Fragen  zu  lösen  sind  (.Ansprüche“ 
an  dritte  Personen,  zum  Beispiel  uneheliche  Väter,  lleimatberochii 
gung,  Fragen  der  Kostentragung  für  Erziehung  und  andere  Aul- 
wendungen)  macht  die  Mitwirkung  von  Juristen  und  Verwaltungs 
beamten  notwendig,  die  Frage  der  Berufsl)eratung  bei  älteren 
Kindern,  Witwen,  Kriegsbeschädigten,  die  Mitwirkung  von  im 
praktischen  AVirtschaftsleben  Stehenden.  Aber  auch  in  der  Frage 
der  Berufsberatung  wird  dem  sachkundigen  Arzte  eine  große  Rolle 
zufallen.  ^Väre  das  ganze  Fürsorgewesen  einheitlich  in  einer 
Zentralstelle  zu  organisieren,  so  müßte  sie  der  S  an  itäts  Ver¬ 
waltung  angegliedert  werden  oder  in  enger  Fühlung  mit  der 
Sanitätsverwaltung  steheir,  nicht  nUr,  weil  -  wie  oben  dargelegt 
—  äi'ztliches  Wissen  und  Können  in  den  verschiedensten  Zweigen 
der  Fürsorge  in  Anspruch  genommen  werden  muß,  sondern  vor 
allem,  weil  der  weitaus  größte  Teil  der  Fürsorge  in  das  Gebiet 
der  V  0  1  k  s  g  e  s  u  n  d  h  e  i  t  s  p  f  1  e  g  e  fällt,  weil  die  gesamte  Für- 
soi'ge  die  Erreichung  eines  körperlich  und  geistig  gesunden  A^olks- 
ganzen  l)ezweckt  und  in  diesem  Ziel  die  Berechtigung  ihres 
Seins  findet.  Für  notwendig  halte  ich  aber  eine  solche  Zentral¬ 
stelle  für  alle  Fürsorgebestrebungen  keineswegs.  Wichtig  ist 
der  Ausbau  der  einzelnen  Teilgebiete  -  -  ob  es  sich  später  als 
zweckmäßig  erweisen  wird,  diese  in  einer  Zentrale  zu  vereinen, 
mag  der  Zukunft  überlassen  bleiben;  Preußen  mit  seinem  weit 
ausgeltauten  Fürsorgewesen  hat  bis  heute  keine  amtliche  Zen¬ 
tralstelle.  Gerade  am  Beginne,  wo  alles  im  Werden  hegriffeu 
ist,  scheint  sorgsame  Schonung  des  Bestehenden,  Schaffung  mög¬ 
lichst  freier  Entwicklungsmöglichkeit  für  die  bestehenden  .An¬ 
sätze  nützlicher  als  allzu  straffe  Zentralisierung. 

Auch  die  Frage,  ob  die  einzelnen  Zentralstellen  für  die 
einzelnen  Zweige  der  Fürsorge  staatliche  Stellen  sein  müssen, 
ob  sie  Unter  dej’  Leitung  einej'  oder  mehrerer  staatlicher  Amts¬ 
stellen  stehen  müssen,  möchte  ich  keineswegs  bejahen.  Was  es'  vor 
dem  iKriege  an  derartigen  Zentralstellen  sowohl  bei  uns  als  in 
Deutschland  gab,  ist  fast  ausnahmslos  keine  Amtsstelle,  und  in 
Deutschland  sind  während  des  Krieges  mehrere  solche  Zentral¬ 
stellen  entstanden,  zum  Beispiel  der  ,, Reichsausschuß  der  Jvriegs- 
beschädigten-Fürsorge“,  der  „Hauptaus^Chuß  der  Krieg, switwen 
und  -Waisenfürsorge“,  die  unter  Alitarbeit  hoher  Beamter  und 
in  steter  Fühlung  mit  den  zentralen  Amlsstellen  arheiten,  aber 
dabei  durchaus  den  ('harakter  privater,  durch  frei¬ 
willigen  Z  u  s  a  m  m  e  n  s  c  h  1  u  ß  e  n  t  s  t  a  n  d  e  n  e  r  Verein  i- 
g  u  n  g  e  n  t  r  a  g  e  n. 

Bei  uns  abei'  macht  sich  das  Bestreben  geltend  ,  zum 
Teil  auf  Kosten  und  mit  Ibrterdrttckung  privater  A'ereinigimgen 
amtliche  Zentralstellen  für  die  Fürsorgetätigkeit  zu 
schaffen,  obwohl  es  gewiß  fraglich  erscheint,  ob  gerade  unser»“ 
Bineaukratie  über  so  besondere  organisatorisclu“  Fähigkeiten 
verfügt. 

* 

Wenn  ich  einleitend  daiauf  hingewiesen  und  lüe  Gründ»“ 
daigelegt  habe,  wrarum  wir  seil  Kriegsbeginn  nichts  mehr  von 
Sozialpolitik  hören,  so  ist  damit  noch  nicht  erklärt,  warum 
die  ,,Soziale  Fürsorge“  nun  in  aller  .Mund»“. 

Zum  Teil  eiklärt  sich  dies  rein  psychologisch.  Weil»“ 
S(  luchten  der  Besitzenden,  denen  es  sonst  ganz  selbstv'.'i’stänu 
lieh  schien,  daß  es  eine  große  .Masse  .Armei'  gelie,  die  es  als  ganz 
sidbstversländlicb  ansahen,  daß  diese  Masse  durch  ihre  .\rbeil 
die  Gesellschaft,  durch  ihre  Steuerleistung  den  Staat  erhält,  un  I 
die  aus  diesen  Tatsachen  niemals  Pflichten  für  sich  abgeleitet 
haben,  sie  werden  sich  dieser  Pflichten  bewußt,  da  sie  sehen, 
daß  dieselbe  Masse  nun  Leben  und  Gesundheit  der  Verteidigung 
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des  Vaterlandes  opfert.  So  beteiligen  sich  heute  Männer  und 
Frauen  an  der  sozialen  Fürsorge,  die  sonst  nie  Verständnis  für 
diese  Itinge  gezeigt  oder  gar  betätigt  haben. 

Dazu  aber  koninien  noch  rein  praktische  Erwägungen:  Woher 
sullen  künftig  Industrie  und  Landwirtschaft  .\rbeiter,  woher  soll 
der  Staat  .Steinu’;, aider  nnd  Soldaten  nehmen,  woher  sollen  nach 
dem  Kriege  die  i\lenschen  kommen,  die  der  Staat  braucht,  um 
auf  dem  Weltmarkt,  um  als  Militärmacht  seine  Rolle  zu  wahren, 
wenn  nicht  bier  im  Hinterland  durch  die  Sorge  für  die  Kinder, 
die  Surge  für  die  Kranken  alles  geschieht,  um  für  möglichst 
raseben  Xatdiwucbs,  für  möglichste  Erhaltung  aller  vorhandenen 
.Menschenkräfti*  zu  sorgen.  Während  so  an  den  Grenzen  .Menscheu- 
!c‘ben  ulm<'  Zahl  zugrunde  gehen,  steigt  im  Hinterland  der  Wert 
des  .Mensclienlebens  für  die  Zukunft.  Die  Erkenntnis,  daß  alles, 
was  nui'  mögli(di  ist,  geschehen  muß,  um  die  gewaltigen  Men- 
s(di<*nveiluste  zu  (U’setzen,  macht  hier  Kräfte  frei  zur  Eidwick¬ 
lung  der  liisluM'  allzu  sehr  vernaiddässigten  sozialen  l’ürsorge. 

I)i('  .\  11  f  g  a  b  n  abei-,  die  durch  den  Krieg  selbst  der 
sozialen  Fürsorge  gestelli  werden,  sind  ganz  gewaltige. 
Wir  wollen  vei-suchen,  einen  zahlenmäßigen  Begriff  von  der  Größe 
d(‘r  gestellten  .\ufgaben  zU  gewinnen,  müssen  aber  von  vom- 
lM‘r(“in  Ix'tonen,  daß  alle  heute  erhältlichen  Zahlen  ungenau  sind; 
d<‘r  Feblei',  der  unseren  Zahlen  anhaftet,  mag  bis  zu  20‘'.'o  nach 
der  einen  oder  anderen  Richtung  betragen,  aber  ein  ganz  unge- 
fäbr<‘s  Bild  von  (hu-  Größe  der  zu  bewältigenden  Aufgaben  geben 
si<'  uns  doch. 

Prof.  Tand  Irr  hat  bis  Ende  IMärz  1916  für  Oesterreich 
den  Verlust  an  Tolmi  mit  300.000  Mann  berechnet,  bald  dar¬ 
nach  gab  ein  englisclies  Blatt  die  österreichischen  Verluste  mit 
360. ()0()  .Mann  an.  Zu  weit  höheren  Zahlen  kommt  auf  Grund 
von  ganz  vagen  Berechnungen  das  „Bulletin  der  Studiengesell¬ 
schaft  für  soziale  Folgen  des  Krieges“.  Eine  Berechnung  von 
T  b  i  (‘ 1  e  gibt  aut^  Grand  der  deutschen  Verlustliste  bis  .funi 
1916  di(‘  Verluste  der  deutschen  Annee  an  Toten  mit  763.790 
Mann  an.  Gbuebe  Größe  der  .Vrmeen  im  Verhältnis  zur  Volks¬ 
zahl  und  gleiche'  Größe  der  Verluste  vorausgesetzt,  ergeben  für 
(b'sterreich  bis  Ende  .Tuni  1916  den  Verlust  von  281.000  f\lann, 
das  wäre  (dieselbe  Verlustgröße  für  das  zweite  Halbjahr  1916 
gei'echnet  wie  füi  die  vorhergehenden  Zeiten-  -  trotz  der  großen 
Kriegsereignisse,  die  in  dieses  zweite  Halhjahr  fallen)  bis  Ende 
1916  ein  Verlust  von  3.50.000  Mann,  während  nach  der  Berech¬ 
nung  'Pandlei's  (unter  der  gleichen  Voi-aussetznng)  bis  Ende 
1916  430.tX)0  .Mann  zu  errechnen  wären.  Wir  wollen  den  fol¬ 
genden  Belrachlungein  die  geringste  der  ei-haltenen  Zahb'n : 
350.000  .Mann,  zugrunde  legen. 

Benützen  wir  zur  Berechnung  der  Zahl  der  Witwen  und  Waisen 
die  aus  den  Volkszählungsergebnissen  1910  sich  ergebenden  Ver¬ 
hält  niszahlen  mit  aller  gebotenen  Vorsicht,  sio  Eommen  wir  zu 
einer  Zahl  von  180.000  Kriegswitwen,  450.000  Kriegswaisen,*) 
\'on  denen  ungefähr  7000  A^ollwaisen.  Haftet  diesen  Berechnungen 
schon  viel  l'nsicherheit  an,  so  ist  noch  schwieriger  nnd  unsicherer 
die  Schätzung  der  Invaliden:  Von  den  Teilnehmern  im  Kriege 
1870/71  wurden  in  Deutschland  bis  zum  .Tahre  1881  ....  69.895 
Mann  als  kriegsinvalid  anerkannt.  Nehmen  wir  —  was  natürlich 
ganz  willkürlich  --  an,  daß  die  Zahl  der  Invaliden  zur  Zahl 
der  d'oten  sich  heute  wie  damals  verhält,  so  ergibt  dies  zirka. 
660.000  Invalide.  Die  Größe  der  Aufgaben,  die  sich  aus  diesen 
Zahlen  mögen  sie,  wde  ja  eingangs  erwähnt,  ungenau  und  Um 
Beträchtliches  zu  hoch  sein  —  ergeben,  geht  heute  wmhl  am  besten 
:ius  einem  Vergleich  mit  der  Zahl  derjenigen  hervor,  an  die 
gegenwärtig  die  österreichischen  Arbeitcr-TJnfallv^rsicherungs- 
anstalten  Renten  auszahlen,  das  sind  (in  runden  Zahlen)  11.500 
Witwen,  13.400  W'aisen,  96.000  Verunfallte.  Bemerkt  sei  aber 
.ausdrücklich,  daß  nicht  die  ganze  Zahl  der  Kriegsinvaliden,  der 
Krii'gswitwen  und  Kriegswaisen  —  wenn  sie  auch  alle  Anspruch 
.auf  Beule  haben  werden  —  für  die  soziale  Fürsorge  in  Betracht 
kommen  wird,  es  finden  sich  darunter  ja  auch  sehr  zahlreiche 
Wohlhabeiuh*.  .\ber  anderseits  ist  dies  ja  nur  der  Zuwachs,  den 
die  Zahl  der  der  sozialen  Fürsorge  Bedürftigen  durch  den  Krieg 
erfährt  auch  schon  vor  dem  Kriege  wuiren  viele  Tausende 
von  Witwen,  Winsen  und  Krüppeln  schlecht  versorgt  und  inten¬ 
siver  sozialer  Fürsorge  bedürftig. 

(Weitere  Artikel  folgen.) 


*)  Stattha'tereirat  Prinz  E.  v.  Liechtenstein  meinte  schon  im  Sep¬ 
tember  191.5,  daß,  wenn  man  nach  einem  so  blutigen  Krieg  die  Zahl 
der  Kriegsw'aisen  auf  200.000  annehme,  diese  Schätzung  unter  der  Wirk¬ 
lichkeit  geblieben  sein  dürfte. 


Referate. 

Der  Fall  Hamlet  ^ 

Ein  Vortrag  mit  einem  Anliang.  ^ 

Shakespeares  Hamlet  !ii  ueuer  Verdeutschuiig.  ^ 

Von  Prof.  Giislav  Wollt'.  j 

M  ü  n  c  h  e  n,  1914,  Ernst  Reinhardt. 

Ein  akademischer  Vortrag,  gehalten  am  24.  Februar  19  L4  i 

in  der  Aula 'der  Fniversität  Basel.  Verf.,  der  schon  einmal  in  ; 

einem  Vortrage  ,, Psychiatrie  und  Dichtkunst“  das  Grenzgebiet  j 

betreten,  beschäftigt  sich  hier  mit  dem  ebenso  reizvollen  wde 
dunklen  Hamlet-Problem.  Er  tut  die  verschiedenen  Erklärungen 
mit  kritischen  W^orten  ab,  um  eine  eigene  zu  geben.  Indem  er 
Hamlets  grenzenlose  AVeltverachtung  in  den  Vordergrund  schiebt,  , 

findet,  so  argnmeniiert  W  o  1  f  f,  dieser  Pliilosoph  sich  mit  der  4  \ 

Außenwelt  nur  ab,  w^enn  er  unter  irgendeiner  Maske,  sei  cs  die  a  ' 

des  Sonderlings,  des  Narren  oder  des  Wahnsinnigen,  mit  ihr  $  , 

spiele.  Aus  Weltverachlung  w'erde  Hamlet  die  Pose,  das  Thea-  ^ 

tralischo  zur  zwmiten  Natur,  und  dieser  Vorgang  wmrdc  trefflich  i 

unterstützt  durch  Hamlets  fiefgehendc  künstlerische  '  Begabung,  | 

vor  allem  seine  Freude  und  sein  geniales  Verständnis  für  die  | 

Kunst  des  Schauspiels.  Aber  trotz  allen  Kampfes  gelinge  es  ihm  ^ 

nicht,  sich  von  dieser  Welt  zu  lösen.  Das ’sei  der  tragische  Kon¬ 
flikt  des  Stückes.  Sohin  braucht  Wolff  zum  Verständnis  des 
Falles  Hamlet  keine  Hysterie,  keine  xMelancholie,  keine  Neur¬ 
asthenie,  keine  fettleibige  Diathese,  keine  verdräng]^en  Komplexe. 

Wie  hei  allen  anderen  Shakespeareschen  Gestalten  entwickle 
sich  auch  bei  Hamlet  das  Geschehen  mit  psychologischer  Not- 
Avendigkoit.  Die  sehr  anregenden  Ausführungen  des  V^'erfassers 
leiten  eine  neue  Hamlet-Uebersetzung  ein.  ; 

Wrie  man  das  mehr  minder  .stilisierte  Bild  eines  Wahn-  / 

sinnigen  von  der  Bühne  herab  auf  sich  Avirken  läßt,  so  Avirkt 
auch  die  problematische  Figur  des  Hamlet  jenseits  aller  ästhe- 
tiscli-kiitischen  Erklärungsversuche.  Ein  Bühnenheld  muß  Avohl 
vom  Alltäglichen  ahAA'eichen.  Was  jedenfalls  im  Theater  nicht 
Avirkt,  ist  der  Normalmensch  in  der  Normalstimmung. 

* 

Lehrbuch  der  experimentellen  Psychologie  für  höhere 
Schulen  und  zum  Selbstunterricht. 

A"on  Prof.  Jo.sef  Fröbes  S.  J. 

•  Freiburg,  i.  Br.  1915,  Her  der  sehe  Verlagshandlung. 

SoAveit  .sich  aus  der  vorliegenden  ersten  Abteilung  des 
ersten  Bandes  sagen  läßt,  Avird  der  Stoff  in  einer  mittleren  Aiis- 
delmnng  dargestellt.  Verf.  hat  das  Bestreben,  den  Kontakt  mit 
anderen  Wis.senschaften  und  AnAvendnngsgebieten  aufrecht  zu 
erhalten,  hingegen  in  betreff  der  metaphysischen  Grundlagen  der 
Seelenlelue  sich  einzuschränken.  Die  Anordnung  des  Stoffes  ist 
im  großen  und  ganzen  die  eingebürgerte.  Die  Darstellung  beginnt 
mit  den  elementaren  psychischen  Prozessen,  den  sinnlichen  Ele¬ 
menten,  den  Flmpfindungen  und  den  einfachen  sinnlichen  Ge¬ 
fühlen.  Das  Heft  ist  mit  25  Textfiguron  und  einer  farbigen 
Tafel  geschmückt. 

♦ 

Militär-psychiatrische  Beobachtungen  und  Erfahrungen. 

V'^on  Stabsarzt  l)r.  VVeyert.  • 

Halle  a.  S.  1915,  Karl  Mar  hold. 

'  7 

Der  Sammlung  ZAvangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  NeiA'en-  und  Geisteskrankheiten,  11.  Band,  2.  bis  4.  Heft, 
das  trotz  der  .Tahreszahl  noch  aus  den  Zeiten  tiefsten  Friedens 
stammt.  Statistische  Uebersichten  schließen  mit  dem  Jahre  1909, 

'  r 

die  Literatur  ist  allerdings  bis  nalie  an  den  Kriegsausbruch  be- 
rücksichtigt.  Der  wesentliche  Inhalt  des  Büchleins  ist  ein  Be¬ 
richt  über  die  Tätigkeit  dei‘  Posener  militär-psychiatrischen  Ab¬ 
teilung  vom  1.  Oktober  1911  bis  30.  September  1912,  eine  lioho- 
volle  Verarbeitung  von  102  Zuw'ächsen.  Wenn  die  Frage  der 
Dienstbeschädigung  eröi'tert  Avird,  ist  es  also  eine  solche  des 
Friedens-Garnisonsdienstes.  Immerhin  enthält  das  Buch  mancher¬ 
lei  Interessantes,  namentlich  über  gericht'iche  Fäl’e,  die  Psycho¬ 
pathen  beim  l\Iilitär.  Verf.  liefert  beachtensA\mrte  Vorschläge,  wie 
man  sich  Schädeltraumen  gegenüber  verhalten  soll.  Es  ist  aller¬ 
dings  unvorsichtig,  Avenn  bloß  auf  die  Angaben  eines  krirniiiellen 
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Hysterikers  hin  eine  zivile  Irrenanstalt  einen  Konflikt  zwischen 
Militär-  und  Zivilpsychiatrio  heraul'beschwört,  indem  sie  einen 
Unfall  beim  .Militär,  der  sich  neun  Jahre  vorher  zugetragen  haben 
soll,  als  Ursache  des  gegenwärligen  Leidens  annimmt.  Ergebnis: 
Eine  Klage  gegen  das  (leneralkommando,  eine  gegen  das  Kriegs- 
ministeriuni,  endlich  gegen  den  Militärfiskus.  Für  fdaltlose,  die 
irn  (iefängnis  erzieherisch  kaum  beeinnußt  werden  können,  bei 
der  Truppe  erneute  Konflikte  voraussetzen  lassen,  schlägt  Verf. 
eigene  modifizierte  Arbeiterabteilungen  vor.  Wie  er  die  Sache 
darstellt,  wäre  so  tatsächlich  für  eine  (Iruppe  von  Minderwertigen 
(dn  günstiges,  ihnen  und  dem  Staate  nützliches  Milieu , zu  schaffen, 
während  das  Heer  in  größerem  iMaße  als  bis  nun  von  ungeeigneten 
Elementen  gesäubert  werden,  könnte. 

* 

Das  menschliche  Wollen. 

Von  .)  alius  Bessmer  S.  ,1. 

F  r  e  i  b  u  r  g  irn  Breisgaii  191.5,  Herdersche  Verlagsbuchhandlung. 

Die  vorliegende  Schrift  behandelt  in  ihren  ersten  drei  Ab¬ 
schnitten  die  psychologischen  Fragen  vom  Wesen,  von  den  Arten 
und  von  iler  Stellung  des  Wollens  im  seelischen  Haushalt,  im 
vierten  Abschnitt  die  Stöiungcn  der  höheren  Gefühle,  die  seiner¬ 
zeit  viel  umstrittene  moralische  Gefühllosigkeit,  die  Willenlosig¬ 
keit  und  Willensschwäche.  Der  fünfte  Abschnitt :  Die  Entwicklung 
und  Ausgestaltung  des  W'illens  durch  die  Erziehung,  ist  ent-  ' 
sprechend  seiner  praktischen  Bedeutung  der  weitaus  umfang¬ 
reichste;  in  schlichter  und  für  jeden  Erzieher  leicht  verständ¬ 
licher  Weise  stellt  Verfasser  die  Hauptlragen  der  Willenserziehung 
dar.  Ueberzeugt,  daß  ohne  Religion  keine  Wullensbildung  gedeihen 
kann,  hält  Verf.  mit  seiner  öeberzeugung  nicht  zurück;  er  zeigt, 
was  der  katholische  Glaube  bietet,  um  zu  zielbewußten,  energi¬ 
schen,  edlen  und  hohen  Willensentschlüssen  zu  führen.  Er  zeigt 
weiter,  wie  dieser  Glaube  den  Willen  in  der  Ausführung  seiner 
Entschlüsse  unterstützt..  „Der  Katholik,  der  will,  daß  sein  WGlle 
gesunde  und  erstarke,  der  braucht  nicht  weit  zu  wandern.  Er 
folge  seinem  Glauben,  lebe  nach  dem  Glauben  und  aus  dem 
Glauben.  Dann  wird  er  willensfest  und  willensstark.“ 

E.  Rai  man  11. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

Beobachtungen  der  Blutbewegung  im  Auge. 
Von  Dr.  A.  Bühl  er,  Privatdozent  in  Zürich.  Aus  den  Beobach¬ 
tungen  des  Verfassers  ergibt  sich  für  die  kapillare  Blutzirkulation 
in  der  Netzhaut  folgendes :  Das  Blut  fließt  in  gleichmäßiger 
Strömung  ohne  pulsatorische  Schwankungen  durch  die  Netzhaut¬ 
kapillaren.  Die  Geschwindigkeil  beträgt  bis  zu  0-5  mm  in  dev 
Sekunde.  Die  roten  Blutkörperchen  folgen  dem  Blutstrom,  indem 
sie  zu  elastischen  länglichen  Näpfchen  oder  konkav-konvexen 
Linsen  komprimiert  werden,  die  unter  Schlängelung  und  Dre¬ 
hungen  sich  durch  die  engmi  Kapillaren  zwängen.  Sie  wirken 
lichtbrechend  in  dem  Sinne,  daß  sie  einfallendes  Licht  von  ge¬ 
nügender  Intensität  auf  die  tieferen,  lichtempfindlichen  Schichten 
der  Retina  konzentrieren.  Gewohnheitsmäßige  Anpassung  läßt 
diese  Lichterscheinungen  in  der  Regel  nicht  zur  W'ahrnehmung 
kommen.  Sie  fallen  nur  dann  auf,  wenn  durch  irgend  welche 
Lmstände  (Krankheit  nsw.)  das  Auge  längere  Zeit  sich  ihrer 
entwöhnt  hatte  oder  wenn  durch  Steigerung  des  Blutzuflusses 
in  den  Netzhautkapillaren  die  Erythrozyten  in  sonst  ihnen  ver¬ 
schlossene  Kapillargebiete  gelangen.  —  (Pflügers  Arch.  165.  S.  150.) 


(Aus  dem  Physiologischen  Institut  zu  Innsbruck.)  Weitere 
Beiträge  zur  Physiologie  der  Atrioventrikular¬ 
trichters  des  Frosch  he  rzens.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Lud¬ 
wig  Haberlandt.  Mit  8  Textfiguren.  Verf.  hat  die  hier  mit¬ 
geteilten  Versuche  ausschließlich  am  herausgeschnittenen,  sinus¬ 
losen  Herzen  ausgeführt,  um  einerseits  zu  prüfen,  in  welcher  ört¬ 
lichen  Ausdehnung  dem  Atrioventrikulartrichter  die  Befähigung 
zur  automatischen  Reizbildung  zukommt  und  anderseits  festzu¬ 
stellen,  ob  alle  Teile  der  zirkulär  angeordneten,  neuromuskulären 


Atrioventrikulaiwerbindung  mit  der  Fähigkeit  zu  selbständiger 
Automatie  in  gleicher  Weise  begabt  sind  oder  ob  hier 
örtliche,  funktionelle  Unterschiede  bestehen.  Quer¬ 
teilungen  am  sinuslosen  Fioschherzen  aidangend,  haben  (U’- 
geben,  daß  die  Befähigung  zu  selbständiger  Automatic  im  Ven¬ 
trikel  des  Froschherzens  bis  zur  Grenze  zwischen  oberem  und 
miltlerem  Kammerdrittel  herabreicht.  L  ä  n  g  s  I  e  i  1  u  u  g  e  n,  und 
zwar  zunächst  in  der  F’  r  o  n  t  a  1  e  b  n  e,  haben  folgendes  ergeben : 
Ist  die  Halbierung  des  Herzen.-i  symmetrisch  erfolgt,  sind  also 
die  beiden  Herzhälften  annährend  gleich  groß,  so  sind  beide 
zu  eigener  Automatie  befähigt;  ist  dabei  die  eine  Hälfte  etw  is 
größer  ausgefallen,  so  zeigt  dieselbe  die  Fähigkeit  zu  automatischer 
Reizbildung  meist  im  stärkeren  Maß(3  als  die  kleinere.  Bei  aus¬ 
gesprochen  ungleicher  Frontalteilung  gibt  sich  nur  in  der  größeren 
Herzhälfte  selbständige  Automatie  kuml,  die  dagegen  an  der 
kleineren  Flälfte  nicht  mehr  ansgelösl .werden  kann.  Herzteilungen 
in  der  Sagittalebehe  ergaben,  daß  beide  Herzhälften  eigene 
Automatie  aufwiesen;  dabei  zeigte  meist  auch  hier  die  zufällig 
etwas  größere  Hälfte  ihre  Automatie  in  höherem  Alaße,  insofern 
daselbst  entweder  die  automatische  Schlagfolge  dauernd  be¬ 
stehen  blieb,  während,  sie  an  der  kleineren  früher  aufhörte, 
respektive  zeitweilig  sistierte ;  oder  es  bestand  der  Unterschied 
darin,  daß  die  durch  faradische  Beizung  ausgelösten  automatischen 
Pulsreihen  an  der  größeren  Ilerzhälfte  länger  andauerten  als  an 
der  kleineren.  Das  Hauptergebnis  der  am  längsgeteilten  sinus- 
losen  Froschherzen  ausgeführteu  Versuche  kann  also  dahin  zu¬ 
sammengefaßt  Averden.  daß  die  verschiedenen  Anteile  der  zirku¬ 
lären,  neuromuskulären  Verbindung  zwischen  Vorhöfen  und 
Kammer,  die  beim  Froschherzen  ihrer  räumlichen  Anordnung 
wegen  als  Atrioventrikulartricliter  bezeichnet  wird,  keine  wesent¬ 
lichen  Unterschiede  bezüglich  ihrer  Fähigkeit,  automatische  Herz¬ 
reize  zu  bilden,  aufweisen.  —  (Zschr.  f.  Biol.  67.  S.  83.)  — r. 

■i 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  Heiligengeistbospital  Bingen  a.  Rh.)  Ein  Fall 
von  Vorhandensein  eines  dritten  Hodens.  Von 
Dr.  Max  Fischer,  leitender  Arzt.  Ein  65jähriger  Herr  kam 
zum  Verfasser  zur  Untersuchung,  wobei  in  der  rechten  Inguinal¬ 
gegend,  in  der  Gegend  des  äußeren  Leistenringes  ein  frei  beweg¬ 
licher  Tumor  ringsum  bequem  abgetastet  werden  konnte.  So¬ 
wohl  in  der  rechten  wie  in  der  linken  Skrotalhälfte  war  ein 
vollständig  normaler  Kode  zu  fühlen.  Der  Tumor  hatte  genau 
die  Größe,  die  Form  und  die  Konsistenz  der  beiden  anderen 
Hoden.  Es  handelt  sich  also  offenbar  um  den  seltenen  Fall, 
um  das  Vorhandensein  eines  dritten,  und  zwar  eines  Leisten¬ 
hodens.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  52.)  G. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  über  die  W  a  s  s  e  r  m  a  h  1  z  e  i  t 
nach  A  u  s  1  i  11  zur  Bestimmung  der  sekretorischen 
Leistungsfähigkeit  des  Magens.  Von  Dr.  B.  Brend- 
1er,  Assistenzarzt  der  medizinischen  Universitäts-Poliklinik  in 
Freiburg  i.  Br.  Behufs  Untersuchung  der  Magensaftsekretion  hat 
Austin  im  Vorjahre  an  Stelle  des  Ewald-Boasschen  Urobefrüh- 
stücks  einen  einfachen  Wassertrunk  (50  cm®)  eingeführt.  Der 
Verfasser  hat  diese  Methode  mit  dem  klassischen  Probefrühstück 
verglichen,  hiebei  fünf  Versuchsreihen  mit  mehreren  Modifi¬ 
kationen  (es  wurden  100  cm’  Wasser  verabreicht,  dann  wurden 
zwei  Eßlöffel  Himbeersaft  hinzugesetzt  oder  man  ließ  ein  Malz¬ 
bonbon  kauen  und  im  Munde  zergehen)  angestellt.  Die  Resultate 
waren  immer  durchaus  befriedigend.  Die  spätere  Ausheberung 
und  die  dadurch  bedingte  nervöse  Aufregung  hatte  wohl  einen 
gewissen  störenden  Einfluß,  doch  traten  diese  nervösen  Einflüsse 
gerade  beim  einfachen  Wasserprobefrühstück  etwas  mehr  zurück. 

—  (M.  Kl.  1916  Nr.  48.)  E.  F. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

U  e  b  e  r  die  adstringierenden  Wirkungen  der 
a  m  e  i  s  e  n  s  a  u  r  e  11  Tonerde  und  speziell  des  Ormi- 
zets.  Von  Prof.  Dr.  A.  Loewy  in  Berlin.  Anstatt  der  essig- 
sauren  Tonerde  (Liqiior  aluminii  acetici)  empfiehlt  Verf.  die 
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Tr>norilf  und  spf^ziell  das  Ormizet,  ein  PräparaL 
welches  eine  l.nsung  von  ;inieisensa,iirei'  Tonerde  mit  der  etwm 
«loppelf  inoleknlanm  .Ment?e  Alkaliswlfals  darstellt.  und  das  hei 
tierinuerer  l\onz4'nl ration  ein«'  weil  mehr  ausßesprochene  julstrin- 
uierende  \Virknin>:  hesitzt.  Orrnizel  wirkt,  eiw^eißkoatiulierend  auf 
die  Srhleiinhaiitohei  tlä<d)e.  «zefä I.W('reimernd  und  damit  zugleich 
s«‘krelh<‘srhr;inkeud.  Angewandt  wui'den  bisher  nur  ganz  dünne 
Lösungen  (Od-  bis  (.i-loToige,  «du  Fdilöffel  der  öToigen  Ormizet- 
'ösung  auf  «unen  rassenkopf  bis  Vl'  Liter  Wtisser)  bei  fJnter- 
s('henkelges(  hw  iiren  und  bei  Sclx'idenkalarrhen  (in  Form  vmn 
Spülungen).  Her  Erfolg  war  zumeist  ein  rascher.  (D.  m.  W. 

1910  Nr.  49.)  K.  F. 

* 

.\l  «ji  n  e  E  r  f  a  h  j'  u  n  g  e  n  mil  Sty  p  t  o  I  hei  K  r  e  k- 
lioiKMi.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Winderl  in  Eerlin.  Verf.  ver¬ 
wendet  seit  fünf  Jahren  Styptol  (Knoll)  zur  Lekämpfimg'  der 
lästigen  Erektionen  bei  Gonorrhoe.  Die.  Resultat«'  waren  sehr  zu- 
fri«?denstellend.  Später  wurde  Styptol  auch  prophylaktisch  gegen 
die  Tiipperkomplikationen  angewendet,  aber  nur,  wenn  stärkere 
Reizerscheinungen  Vorlagen,  ln  diesen  Fällen  veroidnete  Verf.  eine 
Tablette  dreimal  täglich.  Bei  stärkeren  Erektionen  wdihrend  der 
.\acht  ließ  er  vor  dem  Zubettgeh«'n  zwei  Tabletten  Dm  ganzen 
vier  Tablellen  pro  die)  nehmen.  (M.  m.  W.  1910,  Nr.  50.) 

* 

Beitrag  zur  Therapie  mit  A  n  i  1  i  n  f  a  r  b  s  t  o  f  f  e  n 
(Al  e  t  h  y  1  e  n  b  1  a  n  und  M  e  t  h  y  1  v  i  o  1  e  1 1.  Von  Dr.  Erwin 
Bau  mann,  zurzeit  Assistenzarzt  der  Königl.  chirurgisTlien  Uni¬ 
versitätsklinik  und  Poliklinik  zu  Königsberg  i.  Pr.  (Direktor  in 
Veidretimg :  Prof.  Kirschne'r.)  In  einem  Nachträge  zu  seiner 
.Arbeit  im  Schweiz.  Korr.  Bl.  1910  Nr.  35  berichtet  Bainnann, 
daß  er  nunmehr,  Blasenspülungen  ausgenommen,  ausischließlich 
das  Pyoktaninum  coenileum  verwendet.  Es  hat  sich  nämlich 
a.ueh  in  der  Folge  gezeigt,  daß  dieses  reizloser  und  für  die 
Granulationsbildung  günstiger  ist  als'  das  Methylenblau.  Indessen 
ist  ihm  bei  ausgiebiger  Anwendung  des  Farbstoffes  in  Substanz 
und  in  sehr  konzentiierten  Lösungen  wiederholt  aufgefallen,  daß 
die  Granulationsbildung  und  Ausheilung  des  Krankheitsherdes 
durch  intensive  xMitfärbung  der  Abszeßwand,  respektive  der  ober¬ 
flächlichen  Gewebsschichten  oft  etwas  langsam  vonstatten  geht. 
Auch  blieb  bei  Anwendung  der  Substanz  in  der  Peritoneal-  und 
Pleurahöhle  in  u^enigen  Fällen  eine  kleine  Fistel  bestehen,  die 
längere  Zeit  eine  allerdings  steril«',  geringe,  bläuliche  Sekretion 
/.eigte,  bis  sie  sich  endlich  gänzlich  schloß.  Deshalb  ging  B  a  u- 
m  a  n  n  zu  geringerer  Do.sierung  des  Farbstoffes  zurück,  streute 
nur  noch  wenig  Substanz  ein  und  machte  (.üe  Lösungen  wmniger 
konzentriert  (zirka  5®/o).  IJebrigens  ließ  Baumann,  nachdem 
er  schon  der  Sauberkeit  halber  meistens  in  Farblösung  getauchte 
Gaze  verwendete,  3-  bis  5-  bis  lOo/oige  Pyoktaningaze  herstelleu 
(Firma  Paul  Hartmann  in  Heidenheim'),  die  sich  ganz  ausge¬ 
zeichnet  Irewährt.  Jede  granulalionsverzögernde  Ueberdosierung 
isl  nunmehr  ausgeschlossen,  ebenso  ist  die  Kalamität  der  Farb- 
besudlimg  für  Personal  und  Umgebung  endlich  beseitigt  und  da¬ 
mit  dürfte  sich  diese  Therapie  jetzt  rasch  und  mehr  Anhänger 
gewinn«'!!.  (S('diweiz.  Korr.  BL  1910  Ni'.  35.)  K.  S. 

* 

Innere  Medizin. 

Die  rationelle  E  r  n  ä  h  r  u  n  g  des  schwachen  H  e  r- 
zens.  Nachtrag  zu  meiner  .Mitteilung  in  Nr.  U)  der-  AL  m.  W. 
vom  9.  Mai  1910.  Von  Dr.  .A.  LoJ  and  in  Karlsbad.  Lrbeanu 
kommt  auf  Grund  seinei'  Tierversuche  zum  Schlüsse,  daß  zum 
.Aufbau  der  Nerven-  und  Aluskelsubsianz  die  organischen  Kalium 
vei’bindungen  unerläßlich  seien.  Bei  diesem  günstigen  Einflüsse 
«1er  organischen  Kaiiumverbindung«'n  auf  die  Aluskeltätigkeit  liegt 
der  Gedanke  nahe,  sobdie  besonders  bei  einem  schwachen  Zu¬ 
stande  des  Herzmuskels  mit  der’  Nahi'ung  einzuführen.  WDchtig  in 
dieser  Beziehung  ist.  daß  die  Aluskeln  und  auch  der  Herzmuskel 
sehr  reich  an  Kalium  sind  und  daß  Unter’suchungen  über  das 
ausgesebnittene  Säugetierherz  ergeben  haben,  daß  das  Kalium 
zu  den  für  die  Schlagfähigkeit  iles  Herzmuskels  notwendigen 
SaUen  cehöre.  Obrmdrein  ist  es  nach  den  Untersuchungen  von 


S  1  «)  k  1  a  s  a  für  die  Stoffwer'hselprozesse  im  Organismus  einfach 
unerläßlii  h.  Alan  sollte  dahei  nach  Verf.asser  eins<dtige  Diätkuren, 
w  elche  trotz  genügendem  Eiweiß  und  ,Kalf)riengehalt  durch  Mangel 
dieser  unentlx'hrlichen  Stoffe  einer  Unterernährung  gleichkommen, 
nie  für  Patienten  mit  einem  schwachen  Herzen  vr-rschreilren.  Für 
Herzs«  hwache  isl  eine  vielseitige  Kost  unerläßlich!  (AL  m.  W. 
1910,  Nr.  51.)  G. 

♦ 

Z  ir  r  B  «« h  a  n  d  1  u  n  g  der  Ruh  r.  Von  Oberstabsarzt  Pro¬ 
fessor  Rostoski,  beratender  innerer  Aledizinei’  bei  einer  Armee. 
Alan  beginne  die  Behandlung  des  Anfängsstadiums  der  Ruhr  und 
jeder  akuten  A'er.schlimmerung  mit  einer  völligen  N  a  h  r  u  n  g  s- 
«>  n  t  h  a  1 1  u  n  g  von  ein  bis  drei  Tagen,  in  denen  man  sich  nur 
bemüht,  den  Flüssigkeitsverlust  «les  Körpers  zu  er.setzen.  Es 
wurde  le<liglich  AlineraRvasser,  bei  dem  die  Kohlensäure  entwichen 
war,  Rotwrein,  eventuell'  mit  dem  AlineraRvasser  vermischt, 
dünner  Tee  (abei'  kein  Kaffee)  und  Reisw^asser  (mit  etwms  Salz 
gekocht),  abei'  keine  Schleimsupix;  gegeben.  ITat  trotzdem  eine 
schmerzhafte  l^eristaltik  auf,  so  wurde  eine  Infusion  von  IKoch- 
salzlösung  gemacht.  Diese  Nahrungsenthaltung  schadete  nicht, 
dagegen  wmrde  häufig  beobachtet,  daß  die  anfangs  so  streng 
gehaltenen  Patienten  nach  acht  Tagen,  auch  wms  die  Ernährung 
anbelangt,  besser  daran  w’^aren  als  IK ranke,  denen  man  gleich 
anfangs  mehi'  zugebilligt  hatte.  Dabei  anfangs  strenge  Bettruhe, 
Leibschüssel,  zum  mindesten  ein  Nachtstuhl  in  der  Nähe  des 
Bettes,  das  Abdomen  ist  warm  zu  halten  (Binde,  Wärmeflasche, 
Prießnitz  oder  Thermophor).  Nach  ein  bis  drei  Tagen  reiche 
man  eine  Kost,  wrelche  nicht  viel  Kot  macht,  also  zunächst  Eier 
(weich  gekocht  oder  hart  und  dann  ganz  fein  gewiegt,  zwei  bis 
drei  Stück  mit  etwms  Salz),  dann  Kakao,  sehr  gut  durchgetriebene 
Schleimsuppe,  am  nächsten  Tage  AVeichkäse  (Quark),  fein  ge¬ 
wiegtes  Hühner-  oder  Taubenfleisch  und  auch  Zwieback,  alt¬ 
backenes  AAmißbi’ot.  Reine  Milch  erst  später.  Um  den  Dickdarm 
nicht  mit  Kot  zu  belasten,  gebe  man  einen  bis  zwei  Eßlöffel 
Rizinusöl  oder  Kalomel  in  der  Dosis  von  0-2  bis'  0*3  g  oder  ein 
salinisches  Abführmittel  alle  paar  Tage.  Ist  der  Darm  leer  und 
setzt  die  Ernährung  des  .Kranken  ein,  so  empfiehlt  sich  ein  Dekokt 
der  Cortex  Simarubae  (5:150  bis  10:200),  aber  auch  Tierkohle, 
Bolus  alba,  Dermatol  usw.  Gegen  Herzscluväche  bew'ähren  sich 
Kampferinjektionen  (dreimal  täglich  zwei  Spritzen  Oleum  camphor, 
fort.,  wenn  nötig,  auch  die  doppelte  Dosis  und  mehr).  —  (B.  kl. 
W.  1910  Nr.  46.)  E.  F. 

* 

0 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Basel.  —  Di¬ 
rektor  Prof.  R .  S  t  ä  h  e  1  i  n.)  U  e  b  e  r  einen  Fall  von  AI  y  «'»- 
k  1  o  n  u  s  e  p  i  1  e  p  s  i  e.  Von  Dr.  P.  W  o  1  f  e  r  in  Zürich,  ehe- 
maligei'  Assistent  der  Klinik.  Beschreibung  zweier  Krankheits¬ 
fälle  bei  Gesch^^dstern,  die  sich  als  Myoklonie  (F  r  i  e  d  r  j-cih) 
darstellen,  mjit  besonderem  Gepräge  infolge  Kombination  mit 
epileptischen  Anfällen.  .Vis  iitiologisches  Atoment  kommt  fami¬ 
liäre  Alindeiwvertigkeit  in  Frage;  Lues  und  Alkoholismus  war 
in  der  Aszendenz  vorhanden.  Es  scheint  sich  um  eine  funktionelle 
Schädigung  sowohl  der  zentralen  und  peiäpheren  noi'vösen  Or¬ 
gane  als  auch  der  Aluskulatur  zu  handeln.  Die  'Therapie  ver¬ 
sagte  vollständig'.  —  (Schw’eiz.  Korr.  Bl.  1916  Ni'.  35.)  K.  S. 

* 

Zur  Behandlung  der  I  i'ämic.  A5»n  Dr.  Franz 
Hoiowitz  in  Zagreb,  Chefarzt  eines  AIilitär-R«'.se)'\'espita1s. 
Nachdem  jüngst  .Karl  Peterman  n  «lie  Wiikimg  der  Spinal¬ 
punktion  bei  spinalen  .Krämpfen  gerühmt  und  si«'  neben  Aderlaß 
(von  250  bis  350  ciiv^)  bei  der  Urämie  als  lebensn'ttend  hingestellt 
hat,  teilt  Ahi'f.  mit,  daß  er  228  Nierenkranke  beobachtet  habe, 
unter  welchen  sich  auch  schw'orste  Fälle,  manch«'  in  direkt 
steihendem  Zustande,  andere  mit  sich  häufig  w  ie  lerholenden 
eklamptischen  Anfällen  und  Amaurose  b«'fanden.  Er  habe  aber 
niemals  die  S]ünali>uuktion  gemacht,  wohl  aber  «'inen  aus¬ 
giebigen  Adellaß  (300  bis  350  cm''*}  und  heiße  Einpackungen 
und  habe  dieselben  günstigen  Erfolge  erzielt  wie  Dr.  Peter¬ 
mann.  Die  Spinalpunktion  mag  w'ohl  durch  Entleerung  des 
Liquors  eine  Entlastung  des  Hydrocephalus  extern us  und  dadurch 
eine  momentane  Linderung  besonders  der  Kopfschmerzen  zu 
schaffen,  sonst  aber  ist  sie  bedeutungslos.  Nur  die  Venaesektio 
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isi  wirksam,  da  sir*  deii  Blutdruck  hcrabs^'Ul  um  I  die  Nieren¬ 
hyperämie  vermindert,  wodiindi  das  Niereugewelte  durcirlässiger 
und  die  Diurese  yoliessert  wird.  -  (1).  m.  \V.  lOKi  Nr.  15.) 

E.  F. 

* 

Chirurgie. 

Meningitis  n  a  c  li  Angina;  Trepanation;  Hei¬ 
lung.  Von  Dr.  Florian  Hahn  in  Nürnberg.  Verf.  berichtet  übei' 
einen  Fall  vmn  progr«.^ssiver  phlegmonöser  Lieptomeningites  im 
Bereiche  des  rechten  Schläfelappens,  mit  der  Aetiologie  einer 
voraiisgegangenen  Angina.  Der  Fall  w,ar  verzweifelt,  die  Läh¬ 
mungen  in  stetem  Fortschreiten;  so  daß  Verf.  sich  zur  Operation 
entschloß,  ohne  viel  davon  zu  erwarten.  Nach  der  l)[)ei’ation 
Temperaturen  bis  4()-l°  und  40-2^,  Puls  110;  am  zweiten  Tage 
schwere  klonisch-tonische  Zuckungen  im  rechten  Fazialisgebiet, 
in  der  Hals-  und  Brustmuskulatur.  Die  Entfieberung  trat  langsam 
ein;  Pat.  erholte  sich  langsam,  aber  stetig;  das  Sensorium  wurde 
freier,  die  Lähmungen  gingen  zurück,  im  linken  Fazialis  und  Arm 
schon  vom  fünften  Tage  ab.  Wundstörung  gab  es  keine.  Der 
bei  der  Operation  15jährige  Junge  ist  vollständig  geheilt,  gesund, 
geistig  frisch  und  kraftstrotzend.  Verf.  zieht  aus  dieser  Beob¬ 
achtung  die  Lehre,  daß  man  auch  in  den  aussichtslosen  Fällen 
nicht  untätig  sein  soll.  -  (M.  m.  \V.  191ß  Nr.  52.)  G. 

♦ 

U  e  b  e  r  S  t  i  1 1  u  n  g  e  i  n  e  r  s  c  h  w  e  r  e  n  M  a  g  e  n  b  1  u  t  u  n  g 
durch  iKoagulen.  Von  Sanitätsrat  Dr.  E.  v.  Meyer, 
Chirurg  des  Diakonissenhauses.  Verf.  machte,  ähnlich  wie 
Bräutigam  (M.  m.  W.  1916  Nr.  47),  bei  einem  jungen,  sehr 
anämischen  und  unterernährten  Manne  die  Gastroenterostomie 
mit  Enteroanastomose.  Sechs  Stunden  nachher  Bluterbrechen. 
Zunächst  Applikation  von  Eisblase.  Nach  einiger  Zeit  nochmaliges 
Ebrechen  frischen  Blutes.  Verf.  ließ  den  Patienten  sofort  den 
Inhalt  einer  'Tube  IKoagulen  einfach  trinken.  Darnach  hörte  das 
Erbrechen  und  die  Blutung  auf  und  nach  Bekämpfung  der  akuten 
Anämie  folgte  eine  glatte  Rekonvaleszenz.  Der  Fall  dürfte  be¬ 
weisend  sein  für  die  Wirkung  des  iKoagulen,  weshalb  es  in  jedem 
Falle  von  starker  Magenblutung  per  os  angewendet  werden  sollte. 
—  (M.  b.  W.  1916  Nr.  52.)  G. 

* 

Heber  die  Chirurgische  Behandlung  des 
Magengeschwürs.  Autoreferat  von  Dr.  Jul.  Troller  in 
Luzern  auf  der  86.  Frühjahrsversammlung  des  ärztlichen  Zentral¬ 
vereines  in  Lfuzern  vom  7.  Mai  1916.  Die  Erfahrung  lehrt, 
daß  kein  unbedingter  Piarallelismus  zwischen  Hyperazidität  und 
Pylorospasmus  besteht.  Es  ist  anzunehmen,  daß  beim  Magen¬ 
geschwür  eine  spasmophile  Konstitution  und  der  Pförtnerkrampf 
das  Pi'imäre  sind.  Spaltet  man  bei  hartnäckigen,  jeder  inneren 
Therapie  trotzenden  ki;amplärtigen  Schmerzen  in  der  Pylorus- 
gegend  den  Pförtner,  so  findet  man  häufig  noch  kein  Geschwür, 
die  Magenkrämpfe  hören  aber  regelmäßig  und  meist  dauernd 
auf.  Die  Magenwand  ist  nämlich  ein  ausgezeichnetes  Heilgewebe 
trotz  Salsäureanwesenbeit,  die  operativen  Wunden  am  Magen 
heilen  vorzüglich.  Nur  der  anhaltende  anämisierende  Einfluß 
des  Pförtnerkrampfes  scheint  der  peptisChen  Wirkung  des'  IMagen- 
^  saftes  einen  Angriffspunkt  zu  liefern  in  der  Gegend  des  Pylorus, 
und  zwar  bezeichnenderweise  fast  immer  an  der  hinteren  fixierten 
Wand.  Troller  verwendet  neben  der  Gastroenterostomie  die 
modifizierte  Pyloroplastik  schon  seit  Jahren  Ms  ,, physiologisches“ 
Verfahren,  welches  häufig  gleichzeitig  die  Beseitigung  des  Ge¬ 
schwüres  (Umstechung  oder  Exzision)  gestattet.  Nur  bei  aus¬ 
gedehnten  Verwachsungen,  ist  die  hintere  Gastroenterostomie  vor¬ 
zuziehen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  .95.)  K.  S. 

♦ 

(Aus  der  Abteilung  A  r  n  d  des  Inselspitals  Bern.)  Z  u  r 
Behandlung  dislozierter  Frakturen  der  langen 
Knochen.  Von  C.  Arnd.  Der  Muskelzug  ist  der  Hauptgegner 
des  Chinirgen  bei  der  Behandlung  dislozierter  Frakturen  langer 
Knochen,  indem  er  Reposition  und  Retention  oft  zuschanden 
macht  trotz  bester  Vorkehrungen,  sei  es  durch  Exten.sionsverbände 
oder  durch  operative  Eingriffe.  Er  wirkt  immer  wieder  im  Sinne 
der  Verkürzung  der  Extremität  und  der  lateralen  Verschiebung 
der  Fragmente.  Die  Verschiebung  kann  aber  durch  einen  in 


ila.s  vint*  Fra.gment  senkrecht,  zur  Bnutivbeiu“  o.iiigescblagcufu, 
mit  dem  Kopfe  vorstehenden  .\;tgel  verhinflerl  w('nleu.  Im 

gleichen  Moment  isl  der  Mubkeliug  niciit,  mein-  Gegner,  soudeiii 
den  Absichten  des  Lbivurgen  fliensthai'  gewordeii;  die  Ile 

position  und  Betention  sind  und  hbdhen  Imhdlns,  ger'ule 
so  wie  in  seltenen  l'älleu  eine  iialiiilicdie  \'er/,ackuug  der  Bruch 
stellen  zur  [adellosen  \  erheilung  (uner  Fraktur  vorhiltt.  Diese 
Belnuidlungsiuethode  Ix'währt  sich  umdi  Arnd  schon  seit  sechs 
Jahren.  -  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  94.)  K.  S. 

* 

Z  u  r  B  e  h  a  n  d  lung  de  r  S  t  ii  m  p  f  g  e  s  c  h  w  ü  r  e.  V  oii 
Dr.  Emil  Fuchs,  k.  k.  Ldst. -Assistenzarzt  in  I'rag-Vy§ehrad.  Da 
Go'Schwiire  an  den  Amputatio)isstümp[en  eine  wahre  Pein  für 
Patienten  und  Acj'zte  abgeben,  wurde  in  dem  von  th'of.  Dr. 

.led  lick  a  geleileten  Krüppelheim  ein  neues  Verfahren  einge¬ 
schlagen,  um  diese  Geschwüre  rascher  zur  Heilung  zu  hringen. 
Es  wurde  eine  Extensionsbehandlung  und  eine  .'^tauungshyperämie 
versucht,  beides  mit  befriedigendem  Erfolge.  Die  Technik  wai- 
folgende:  Rasieren  der  Extremität,  Einpinseln  mit  Mastisol  in 
zirka  0-5  m  Höhe  bis  zur  Ainputationsstelle,  Daräberziehen  eines 
Trikotschlauches,  Versorgung  der  Wunde  mit  Borvaselin,  Abbinden 
des  Schlauches,  Belastung  mit  Schnur  und  Rolle  mit  eineni 
Sandsacke  im  Gewichte  von  9  bis  8  kg.  Der  A’erhand  braucht 
nur  selten  gewechselt  zu  werden,  da  die  Wunden  alsbald  nur 
sehr  wenig  sezernieren.  Die  lokalen,  vom  Gesöhwür  herrührenden, 
sowie  auch  die  Schmerzen,  die  in  der  amputierten  Extremität 
sich  lokalisierten,  ließen  bald  nach,  leichte  Kontrakturen  im  Knie¬ 
gelenk  wurden  korrigiert,  die  Geschwüre  reinigten  sich  rasch, 
wurden  flacher  und  vernarbten.  Bei  einem  durch  Prothesendruck 
entstandenen  torpiden  Dekubitaldruck  wurde  der  Stumpf  fest  mit 
Binden  zusammengezogen;  Pat.  ging  umher,  die  Heilung  trat 
bald  ein.  Bei  Geschwüren  am  Vorderfuß  wurde  nach  oben  ex¬ 
tendiert  und  so  gleichzeitig  einem  eventuellen  Spitzfuß  vorgebeugt. 
—  (M.  Kl.  1916  Nr.  48.)  E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Heber  gynäkologische  Aktinotherapie.  Von 
Prof.  Dr.  G.  Klein,  Vorstand  der  Kgl.  gynäkologischen  Uni¬ 
versitäts-Poliklinik  in  München.  In  einem  Vortrage  im  Aerzt- 
lichen  Verein  München  am  21.  Juni  1916  bespricht  Verf.  die 
von  ihm  angewendete  kombinierte  Aktinotherapie  bei  malignen 
Tumoren.  Diese  Methode  besteht  aus  einer  Vereinigung  von 
Röntgen-  und  Mesothorium-  oder  Radiumbestrahlung  mit  der 
intravenösen  Injektion  von  Radium-Barium-Selenat  von  Merck. 
Besonders  wirksam  ist  das  vom  Verfasser  angegebene  „gemischte 
Kreuzfeuer“.  Während  Mesothoiium  von  mittlerer  Dosis  (50  bis 
100  mg)  im  Karzinomherd  liegt,  wird  gleichzeitig  von  außen 
röntgenisiert  mit  einer  Funkenstrecke  von  39  bis  40  om.  Die 
Ergebnisse  der  Behandlung  der  Uteruskarzinome,  welche  länger 
als  ein  Jahr  behandelt  worden  sind,  sintl  kurz  folgende:  a)  Von 
den  vorher  radikal  operierten  Uteruskarzinomen,  welche  darnach 
propjhylaktisch  bestrahlt  wurden,  waren  50 U',  also  die  Hälfte, 
nach  ein-  bis  anderthalbjähriger  Beobachtung  rezidivfrei.,  b)  Von 
den  inoperablen,  zum  Teil  desolaten  Halskarzinomen  des  Uterus 
sind  18-5%  schon  ein  hall)es  Ins  drei  Jahre  lang  ohne  nachweis¬ 
bares  Karzinom,  cj  Von  den  operierten  Uterus-  und  Mamma¬ 
karzinomen,  welche  ein-,  zwei-  bis  dreimal  rezidiv  wurden,  ist 
eine  Anzahl  trotzdem  jetzt  schon  zwei  bis  5t i  .lahre  lang  rezidiv¬ 
frei,  während  sie  früher  in  der  ausschließlich  operativen  Aera 
endgültig  verloren  Avai’en.  d)  Bei  der  abdominalen  Radikal¬ 
operation  des  Uteruskarzinoms  betrug  die  primäre  (Jperations- 
mortalität  bis  z'u  4®/o,  bei  des  Verfassers  .Methode  der  kombinierten 
Aktinotherapie  OUo.  Selbst  in  jenen  Fällen,  in  welchen  später 
doch  der  Exitus  durch  das  Karzinom  eintrtlt,  ist  den  meisten 
Patientinnen  eine  ganze  Reihe  von  .Jahren  ohne  Beschwerden, 
ohne  Blutung,  Jauchung,  Schmerzen  geschenkt  worden;  sie  blühten 
auf,  nahmen  30  Pfund  und  mehr  an  Gewicht  zu,  konnten  wieder 
arbeiten.  Unter  43  nichtgynäkologischen  Karzinomen  hat  sich 
die  Bestrahlung  des  Gesichtskarzinoms  geradezu  als'  erstauidicli 
wirksam  erwiesen :  in  allen  Fällen  glatte  Heilung  mit  pi'achtvollen 
.Narben.  Verf.  bespricht  dann  noch  das  Ergebnis  der  Behandlung 
dei  Fibrosis  uteri,  besonders  der  klimakterischen  Blutungen,  und 
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der  Utenismyomfi.  Er  hat  in  allen  Fällen  von  Fibrosis  und  fast 
in  allen  Fällen  von  Myomen  Heilung  erreicht.  Am  Schlüsse  eine 
Tabelle  mit  den  Ergebnissen  der  Aktinotherapie  hei  Karzinomen 
des  Uterus  und  der  Mamma  seit  Mai  1911.  —  (M.  m.  W.  1916 
Nr.  o2.)  G. 

♦ 

Kinderheilkunde. 

Zur  Frage  der  N  a  s  e  n  d  i  p  h  t  h  e  r  i  e.  Zugleich 
eine  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  des  He  r  r n 
Hl.  Hans  Scliwerin  in  Nr.  46  der  .M.  m.  W.  1916.  Von 
Hr.  Kurt  Ochsen  ins,  Kinderarzt  in  Chemnitz.  Verf.  verweist 
auf  den  Unlerschied  der  1  .okalbehandlung  und  der  .Serumtherapie 
bei  der  Na.sendiphtherie.  Die  Fälle,  die  in  seine  IJohandlting 
kamen,  waren  infolge  fehlender  richtiger  Diagnose  mit  Salben 
lokal  ohne  Erfolg  behandelt  worden.  Die  Gefahr  der  Anaphylaxie 
ist  jetzt,  da  uns  Binder-  unu  besonders  das  hochwertige  Hammel¬ 
serum  zur  \erfügung  steht,  auf  ein.  Alinimum  reduziert.  Dem 
Verfasser  kam  es  bei  seiner  Publikation  vor  allem  darauf  an, 
liinzuweisen,  wie  wenig  geklärt  die  Stellung  4er  Nasendiplitherie 
infolge  des  Dualismus  Diphtherie  und  Bhinitis  fibrinosa  in  dem 
System  der  Krankheiten  noch  ist.  Der  gleiche  Fall  wird  vo.n  den 
Bhinologen  als  Rhinitis  fibrinosa  oder  inembranacea  bezeichnet 
und  gar  als  nichtinfektiös  betrachtet,  während  der  Kinderarzt 
ihn,  da  das  .Kind  doch  in  der  Tat  eine  Gefahr  für  seine  Um¬ 
gebung  bedeutet  ~  •  bei  dem  Verfasser  fünfmal  gleichzeitige  Er¬ 
krankung  von  (.ieschwisterpaaren  —  als  echten  Diphtheriekranken 
behandelt  und  der  Behörde  meldet.  Es  muß  daher  unbedingt 
eine  Einigung  erzielt  \verden,  und  diese  augenscheinlich  nur  auf 
serologischem  Wege  erreichbare  .Klärung  sollte  baldigst  geschaffen 
werden.  Verf.  hat  seit  .seiner  letzten  Veröffentlichung  acht 
weitere  Fälle  von  Nasendiphtherie  in  Behandlung  bekommen. 
Die  Diagnose  war  bakteriologisch  sichergestellt.  —  (M.  m.  W. 
1916  Nr.  52.)  G. 

+ 

Röntgenologie. 

(Aus  dem  Böntgeninstituf  des  Sanatoriums  Victoria  in 
I lern.)  U  e  b  e  r  eine  einfache  und  rasche  Bestim¬ 
mung  der  R  ö  h  r  e  n  h  ä  1'  t  e  bei  Röntgenaufnahmen. 
Von  Dr.  G.  Perlet.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  .37.) 

K.  S. 


Vermisehte  Naehriehtcn. 

Geheim  rat  Professoi'  Johannes  Ort,  Vorstand  der  Lehr¬ 
kanzel  für  pathologische  Anatomie  in  Berlin  feierte  am  14.  Januar 
seinen  70.  Geburtstag. 

* 

Herr  Prof.  B.  Kraus  hat  eine  S  ü  d  a  m  e  r  i  k  a  n  i  s  c  he 
<  I  e  s  e  1  1  s  c  h  a  f  t  für  Hygiene,  AI  i  k  r  o  b  i  o  1  o  g  i  e  und 
l’athologie  gegründet,  welche  unter  seiner  Präsidentschaft 
vom  17.  bis  24.  September  1916  ihre  erste  Konferenz  im  Bak- 
leriologischen  Institut  des  DeparUimento  Nacional  de  Higiene  in 
Buenos  .Aires  abgehalten  hat.  Alle  Stixalen  Südamerikas  haben 
Delegierte  gesandt,  so  daß  alle  Institute  vertreten  waren.  Da.s 
Institut  Osvaldo  Cruz  in  Bio  de  Janeiro  war  durch 
I  )r.  C  h  a  g  a  s,  Dr.  N  e  i  v  a,  Dr.  D  U  t  r  a  Silva,  Dr.  Fonseca 
vertreten.  Das  Seruminstitut  von  San  Paulo  (Direktor:  Vital 
Brasil)  hat  ids  Vertreter  Herrn  Dr.  Veiga  geschickt.  Die 
Herren  Dr.  (.  arini,  Dr.  Bruno  L  o  h  o,  Dr.  Libanio,  waren 
von  den  verschiedenen  1  niversitäten  Brasiliens  als  Vertreter 
(uschienen.  Neben  den  zahlreichen  Spezialthenien  w'urden 
noch  folgende  Referate  gelndten:  Feber  Lepra:  Dr.  Ali  gone 
(Paj-aguay)  und  Prof.  Kraus  (Buenos  Aires);  lieber  Kropf, 
Kretinismus  un<l  Chagas-Krankheit:  Dr.  Chagas,  Prof.  Kraus 
und  Dr.  B  o  s  e  n  b  u  s  c  h ;  lieber  Beri-Beri :  Dr.  F  i  g  u  e  r  e  d  o 
Bodrigues  (Alanaos);  Ueber  Leishmaniosis  americana:  Dr.  Es  co¬ 
rnel  (Peru)  und  Dr.  Neiva  (Bio  de  Janeiro);  Ueber  Tristeza: 
Dr.  Bosenbusch  (Buenos  Aires);  Ueber  .Mal  de  Caderas: 
Dr.  Carini  (San  Paulo);  Ueber  giftige  Schlangen  und  Spinnen: 
Dr.  H  o  u  s  s  a  y  (Buenos  Aires) ;  Ueber  Krebs :  Dr.  B  o  f  f  o  (Buenos 
.Vires).  Die  Wiener  klinische  Wochenschrift  wird  demnächst 
einige  der  Arbeiten,  welche  auf  dieser  Versammlung  verhandelt 
worden  sind,  veröffentlichen.  Im  nächsten  Jahre  findet  die  zweite 


Konferenz  im  Institute  Osvaldo  Cruz  in  Bio  de  Janeiro  statt. 
Als  Präsident  wurde  Di-.  Osvaldo  Cruz  gewählt. 

* 

Der  Leitfaden  für  den  geburtshilflichen  Ope¬ 
rationskurs  von  Geh.  llofrat  Prof.  A.  D  öder  lein  in 
Alünchen  ist  bei  G.  Thieme  in  Leipzig  in  elfter  .Vuflage 
erschienen.  Preis  4  Alark.  Eine  wesentliche  Aenderung  ist  be¬ 
dingt  durch  die  Stellung  des  Verfassers  gegenüber  der  Anwen¬ 
dung  der  Zange  lad  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes. 

¥ 

Es  wird  gebeten,  alle  für  die  Wochenschrift  bestimmten 
Sendungen,  Mitteilungen  «5ic.  nur  mit  der  unpersönlichen 
Anschrift  der  Schriftleitung  zu  versehen. 

Aus  (1  e  in  S  a  n  i  t  :i  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadl  Wien  i  in  e  r- 
weiterten  Gemeindegebiet.  1.  .lahreswoche  (vom  31.  Dez.  bis 

6.  Januar  191 7j.  Lebend  geboren:  ehelich  257,  unehelich  10.V 
zusammen  362.  Tot  geboren:  ehelich  28,  unehelich  10,  zusammen  38. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  748  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  17'4  Todesfälle),  an  Hauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,. 
Blattern  0,  Masern  4,  Scharlach  3,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp 
15,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  3,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  124, 
bösartige  Neubildungen  63,  Wochenbettfieber  2.  Angezeigte  |  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  .50  (—  22),  Diphtherie  87  (-p  2),  Bauchtyphus 
1  ( —  6),  Ruhr  0  (—  2),  Genickstarre  0  (0),  Wochenbettfieber  0 
(-1^2),  Flecktyphus  3  (-p  2),  Blattern  0  (0),  Cholera  0  (0),  Rückfall- 
fi(>ber  0  (0),  Trachom  0  ( —  1),  Varizellen  76  ( —  4),  Malaria  18  ( — 4.) 

Wiener  medizinisches  Doktorenkollegium.  Aus  der 
Dr.  Anton  B  is  enz’ sehen  medizinischen  Fakultätsstiftung  sind  die  auf¬ 
gelaufenen  Interessen  von  K  270. —  zu  gleichen  Teilen  an  zwei  österreichi¬ 
sche,  israelitische,  unhemittelte  Doktoranden  der  Aledizin  an  der  k  k.  Uni¬ 
versität  in  Wien  zu  verleihen.  Zum  Genüsse  dieser  Stiftung  sind  vor  allem 
Anverwandte  der  Familien  Bisenz  und  Grünholz,  sie  mögen  wo  immer 
gebürtig  sein,  berufen.  Von  den  Nichtverw.andten  haben  die  in  Nikolsburg, 
dann  die  in  Mähren  überhaupt  geborenen  Kompetenten  den  Vorzug  vor 
jenen,  welche  in  anderen  k.  k.  Kronländern  gebürtig  sind.  Die  Bewerber 
haben  die  bei  Stipendiumsverleihungen  überhaupt  vorgeschriebenen 
Dokumente  und  außerdem  eine  vom  Dekan  der  medizinischen  Fakultät 
in  Wien  ausgestellte  Bestätigung  über  die  abgelegte  erste  strenge  Prüfung 
in  betreff  des  dabei  erhaltenen  Kalküls  ihrem  Gesuche  beizuschließen 
und  dasselbe  beim  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium,  I.,  Franz 
Josefs-Kai  65,  bis  längstens2  8.  Februar  19i7,  12  Uhr  mit¬ 
tags,  zu  überreichen.  Alle  nach  dem  28.  Februar  i917  einlangenden 
Gesuche  können  nicht  berücksichtigt  werden.  Nur  die  mit  einem  legalen 
Armutszeugnßsse  versehenen  Bewerbungsgesuche  genießen  die  Stempel- 
freiheiit. 

Aus  dem  Erträgnisse  der  Kriegsstiftung  des  Wiener  medizinischen 
Doktorenkollegiums  zur  Erinnerung  an  seine  im  Jahre  1866  stattgehabte 
Hilfeleistung  für  die  Verwundeten  der  k.  u.  k.  .Armee  sind  zwei  bddürf- 
tige  Individuen,  welche  während  des  Kriegsjahres 7I866  in  der  k.  u.  k. 
österreichischen  Armee  dienten  und  durch  A’'erwundung  oder  andere 
Unglücksfälle  während  des  Feldzuges  invalid  geworden,  sind,  mit  je 
K  130.—  zu  beteilen.  Aerztliche  Individuen,  welche  obigen  Bedingungen 
entsprechen,  haben  besonders,  wenn  sie  erwerbsunfähig  sind,  den  Vorzug. 
Diesfällige  Bewerber  haben  die  mit  einem  legalen  Armutszeugnisse  und 
dem  durch  ihre  Vorgesetzte  Alilitärbehörde  bestätigten  Nachweise  ihres 
Invalideznustandes  belegten  ungestempelten  Gesuche  im  Wege  der  be¬ 
treffenden  k.  k.  Militärkommanden  oder  der  Ortsbohörden  bis  längstens 
3l.  .März  1917  an  die  Kanzlei  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkolle¬ 
giums  Wien,  I.,  Franz  Josefs-Kar  65,  franko  zu  überreichen. 


K.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien. 

Einladung  zu  dem  am  Samstage  den  27.  .laiiuar  1917,  um  Ulir 
atieiids,  im  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien  III,  Rennweg  Nr.  89, 

Zimmer  Nr.  128,  stattfindenden 

IX.  Dcmon^tratioiiKabeiul. 

Program  m : 

1.  Reg.-Arzt  Dr.  Zemaiiii  a.  G.:  Drei  Fälle  operierter  Sinus- 
Thrombose. 

2.  Stabsarzt  Priv  Doz.  Dr.  Sachs,  Ob  -Arzt  Dr.  Kaiita  und  Doktor 
Schwoll«  r:  Demonstration  von  Hautkrankheiten. 

3.  Ass. -Arzt  Dr.  Szeiies:  Ein  Fall  von  Milz-uptiir. 

4.  Reg.-.Arzt  Dr.  Oser:  Krankendemonstration.  (Operierte  Magen- 
und  Darmfälle. 

5.  Reg.-Arzt  Dr.  Waldstein:  Krankendemonstration. 

6.  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Freund  :  Demonstration. 

7.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Mliller:  Krankendemonstration. 

8.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  JelMnek  :  Krankendemonstration. 

9.  Oberarzt  Priv.-Doz.  Dr.  liecht:  Demonstration  von  Herzkurven. 
Ob  -St.-Arzt  Dr.  Bruno  Drastich,  St.-Arzt  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig, 

Vüraitzender.  Schriftführer. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gresellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT; 

Offlzrelles  Protokoll  der  k.  k.  Wesellschaft  der  Aer/te  iu  Wien.  ;  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien 

SiLzuug  vom  12.  Januar  1917., 

Vorsitzender;  Heir  S.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  J.  Kyrie- 

A  Administrative  Sitzung. 

Herr  Cziner  berichtet  über  den  Jahresabschlubi  der  Ver¬ 
mögensverwaltung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.  Üer  Bericht 
wird  mit  Dank  zur  jKenntnis  genommen.  Im  Anschluß  daran  teilt 
Herr  Cziner  das  Präliminare  für  das  Geschäfts] ahr  1917  mit. 

Der  Präsident  dankt  dem  Vermögensveiavalter  im  Namen 
dei’  Gesellschaft  für  seine  Bemühungen. 

Herr  Exner  legt  der  Versammlung  eine  Anregung  vor, 
dahingehend,  es  möge  über  Initiative  und  mit  Unterstützung  der 

k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zur  Erinnerung  an  die  Regierung 
weil.  Sr.  Majestät  iKaiser  Franz  Josöf,  gleichsam  als  Denkmal 
für  immerwährende  Zeiten  eine  „Geschichte  der  Medizin  in  Wien 
im  Zeitalter  [Kaiser  Franz  Josefs“  abgefaßt  werden.  Herr  Pro¬ 
fessor  Neuburger  hat  sich  bereit  erkläi't  diese  Arbeit  zu 
übernehmen.  Die  Versammlung  stimmt  mit  lautem  Beifall  dieser 
.Anregung  zu. 

B  Wissenschaftliche  Sitzung 

Hr.  Pleschner  zeigt  aus  der  urologischen  Abteilung  der 
Klinik  v.  Hachenegg; 

1 .  einen  Fall  von  doppelseitiger  zystischer  Dilata¬ 
tion  des  vesikalen  Ureterendes  (Phimose  des  Ureters}  mit  links¬ 
seitigem  Ureterstein. 

Der  33jährige  Patient,  der  fiäiher  immer  gesund  war,  leidet 
seit  etwa  zwei  Jahren  an  Harnbeschwerden,  Brennen  beim  Uri¬ 
nieren,  'Zeitweiser  Trübung  des  Harnes  und  alle  vier  bis!  sechs 
Wochen  durch  einen  bis  zwei  Tage  Blutbeimengung  zum  Harn 
unabhängig  von  köi'perlichen  Anstrengungen.  In  der  Blase  keine 
Schmerzen,  manchmal  dumpfes  Druckgefühl  in  den  Nieren¬ 
gegenden,  besonders  links.  In  der  letzten  Zeit  bedeutende  A^olum- 
abnahme  des  linken  Testikels. 

Allgemeinstatus :  Großer,  kräftiger  Mann,  innere  Organe  <'hne 

l. ial  liologischen  Befund. 

Die  linke  Nierengegend  und  besonders  der  Verlauf  des'  Ure¬ 
ters  etwas  druckempfindlich. 

Das  Böntgenbild  (Zentral-Röntgeninstitut)  zeigt  in  der  Nähe 
der  Blase  links  einen  etwa  erbsengroßen  Schatten. 

Zystoskopischer  Befund :  Normale  Kapazität  der  Blase, 
Schleimhaut  unverändert.  Das  rechte  Ureterostium  erscheint  in 
Buhe  noj'mal,  beim'  Durchtritt  Von  Harn  wölbt  es  sich  in  der 
Größe  einer  Erbse  ins  Blasenkavum  vor,  um  nach  Ablauf  der 
Ui'eterwelle  wieder  ins  Blasemiiveau  zurückzufallen.  Links  sieht 
man  an  Stelle  der  ITreterostiums  eine  fast  kirschgroße,  zystische 
Vorwölbung,  die  sich  beim  D'iirchtritt  von  Harn  fast  auf  das 
Doppelte  vergrößert.  Das  Ostium  erscheint  als  eine  punktförmige 
und  deutlich  stenosierte  Oeffnung,  aus  der  der  Harn  in  feinem 
Strahle  und  langsam  austritt.  Darauf  fällt  die  Geschwulst  wieder 
wie  ein  entleerter  Ballon  zusammen,  bleibt  aber  immer  über  das 
Blasenschleimhautniveau  erhaben.  Der  Ureterkathet.er  passiert 
rechts  glatt,  links  ist  die  enge  Oeffnung  nicht  entrierbar.  (Licht¬ 
bilder. ) 

Operation  am  9.  Dezember  1916  (Dr.  Pleschner): 

Sectio  alta.  In  der  eröffneten  Blase  sieht  man  bei  Einstellung 
der  Freieren  die  schon  zystosköpisch  wahrgenommene  handschuh¬ 
ringerförmige,  halb  transparente  A^oiavölhung  des  linken  Ureter¬ 
eudes,  rechts  dieselbe  Erscheinung,  nur  in  viel  geringerem  Maße. 
Die  Voi’wölbung  wird  links  mit  der  Schere  quer  gespalten  und 
in  den  nun  breit  klaffenden  Ureter  ein  Katheter  eingeführt,  aus 
dem  nichts  abfließt;  heim  Zurückziehen  tritt  mit  dem  Katheter 
ein  erbsengroßer  Oxalatstein  durch  das  Ureterostium  aus.  Ab¬ 
fragen  der  beiden  dreieckigen  Zipfel  der  Zyste  und  zirkuläre 
Naht,  Ureter  an  Blasenschleimhaut.  Rechts  einfache  Spaltung 
und  Naht.  Ureterenkatheter  in  beide  Ostiem  die  retrograd  durch 
die  Urethra  herausgeleitet  werden;  Veioveilkalheter.  zweischichtige 
komplette  Blasennaht,  Bauchdec'kennahl  bis  auf  Drainlücke,  Drain 


ins  Gavurn  Retzii.  Nach  zweimal  24  Stunden  Entfernung  dei' 
Ureterkatheter. 

Reaktionsloser  Heilu ngsverlauf . 

Zystoskopischer  Befund  nach  der  Operation:  Breites  [Klaffen 
der  Uretermündungen  (Lichtbild),  die  von  den  leicht  erhabenen 
'Nahtstellen  umgeben  sind.  Funktionelle  Niererruntersuchung  er¬ 
gibt  außer  Spuren  vnu  Albumen  und  einigen  Leukozyten  links 
normale  Verhältnisse.  (Der  Fall  wird  ausführlich  publiziert.) 

2.  Viel'  Fremdkörper  aus  der  Blase*: 

a)  56  cm  langes,  8  mm  dickes  Mastdarmrohr  aus  der  weih 
liehen  Blase,  entfernt  mit  dem  Lithotiiptor  (siehe  W.  in.  AV. 
1916,  Nr.  34); 

b)  abgebrochener  Glaskatheter  aus  der  weiblichen  Bla.se, 
entfernt  im  Endoskop; 

c)  lederner  Schühriemen,  entfernt  aus  der  männlichen  Blase 
mit  dem  Rainasseur; 

d)  abgerissener  Nelatonkatheter,  aus  der  männlichen  Blas** 
entfernt  in  einzelnen  Stücken  mit  dem  Ramasseur. 

llr.  Max  Eugling  (Schlußwort  zu  dessen  Vortrag  über  Ma- 
Laria  ge  f  ahren):  Meine  Herren!  Es  war  mir  leider  nichl 
vergönnt,  die  Ausführungen  der,  Herren  Diskussionsredner  über 
Alalaria  persönlich  ZU  hören,  da  ich  unterdessen  wieder  in 
xAlbanien  war.  Es  stehen  mir  daher  für  die  Ergreifung  des'  Schluß¬ 
wortes  nur  die  in  den  medizinischen  Zeitschriften  veröffentlichten 
Sitzungsprotokolle  zur  A'erfügung. 

AVenn  ich  die  Berichte  dieser  Sitzungsprotokolle  überblicke, 
so  muß  ich  vor  allem  konstatieren,  daß  meine  am  1 .  Dezember 
gemachten  Ausführungen  über  ATalaria  von  keinem  der  HeiTen 
Diskussionsredner  angegriffen  oder  in  Diskussion  gezogen  Avurden. 
Die  Diskussion  liesland  vielmehr  darin,  daß  die  Alehrzahl  dei’ 
Herren  Diskussionsredner  ihre  innerhalb  der  Afonarchie  gemachten 
Kriegserfahiamgen  über  Malaria  mitgeteilt  haben,  Kriegserfa.h- 
rangen  insofern,  als  die  wenigsten  Herren  bereits  vor  dem  [Kriege 
Gelegenheit  hatten,  sich  mit  Malaria  zu  befassen  und  daß  si<‘ 
insbesondere  die  tropische  Form  der  Alalaria  erst  während  des 
(Krieges  kennen  gelernt  haben.  Die  Schlußfolgerungen,  welche 
die  Herren  aus  ihren  Beobachtungen  gezogen  haben,  bilden  di<* 
Grundlage  für  mein  heutiges  Schlußwort. 

Die  Reihe  der  Diskussionsreden  wurde  durch  Herrn  Arthur 
Riedl  eröffnet.  Derselbe  emi.)fiehlt  für  die  diagnostische  Fest¬ 
stellung  der  Malariaparasiten  die  Unterstichung  im  Dunkelfeld, 
welches  viel  schönere  und  deutlichere  Bilder  ergebe  als'  die  Unter 
suchung  der  gefärbten  Präparate. 

Das  Ftunkelfeld  steht  seit  seinei'  Entdeckung  im  Dienste  der 
Rrotozoenkunde  Und  wir  haben  dem  Studium  der  Protozoen  im 
Dunkelfeld  zahlreiche  Fortschritte  zu  verdanken,  insbesondere  Auf¬ 
klärungen  über  Struktur,  Bewegung.  Ernährung  und  anderer  A^or- 
gänge  sind  darauf  zurückzuführeii.  Für  die  Diagnostik  kann  das 
Dunkelfeld  nur  in  Ausnahniefällen  in  Betracht  kommen,  aber  nie¬ 
mals  im  klinischen  Betriebe  oder  im  Felde.  Für  die  klinisch** 
Diagnose  und  hei  Alassenunters'uchungen  ist  das  Färbepräparat 
unübertroffen  und  ich  möchte  neben  dem  gew’öhnlichen  Aus¬ 
strichpräparat  vor  allem  auf  die  ATethode  des  dicken  Tropfens 
aufmerksam  machen.  Die  ATethode  des  dickcii  Tropfens  erleichtert 
das  Anffinden  der  Parasiten  ganz  bedeutend  und  man  findet  di<* 
Parasiten  rasch,  während  man  im  Ausstrichpräparat  oft  lange 
suchen  muß.  Bei  der  Herstellung  der  Präparate  muß  man  abei’ 
**ine  Haiiptbedingung  erfüllen,  man  muß  einen  vollkommen  fett¬ 
freien  Objektträger  haben,  damit  der  Blutstropfen  _  sich  gut  aus- 
breilen  kann.  Der  Blutstropfen  muß  mindestens  die  Größe  eines 
Zweihollerstückes  erreichen,  sönst  ergeben  sich  Schwierigkeiten 
hei  der  Auslaugung  des  Hämoglobins  und  bei  der  Färbung.  Füi’ 
die  Färbung  eignen  sich  sowohl  stark  vei'dünnte  Farbstoffe,  als 
auch  die  Giemsa-Schnellfärhuiig.  Die  Untersuchung  im  dicken 
'I'ropfen  kann  auch  zum  Nachweis  von  Rr*kun‘ensspirochäten  ver 
wendet  werden,  dieselbe  ist  im  klinischen  Betriebe,  im  Felle 
und  hei  allen  Alassemmtersuchungen  der  Untersuchung  im  Dunkel- 
leide  vorzuziehen. 

Des  weiteren  stellt  Heri’  Riedl  die  Ansicht  auf,  daß  die 
Entstehung  der  Rezidive  auf  eine  im  Innern  des  menschlichen 
Körpers  vor  sich  gi'hend**  richtige  Befruchtung  dei'  AtalnrianarM 
silen  zurückzuffiliren  sei. 
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lue  Auhiiclit  von  Hi  cell  ist  vollkoinnien  neu  und  cs  ist 
aus  den  Hericdilen  nicht  zu  ersehen,  auf  welches  Heweisniate?'ial 
diese  Tlieorie  gestützt  wird.  Has  Heweisinaterial  Hiedls  wird 
jedenfalls  einer  sorglalligen  Ihdifung  zu  unterziehen  sein,  nach¬ 
dem  wir  kein  Analogon  iin  Reiche  der  Hrotozoen  zu  diesem 
Falle  haben  und  weil  daduich  die  Stellung  der  Anopheles  als 
<ichter  Zwischenwiit  in  Frage  gezogen  wird.  Soweit  mir  bekannt 
ist,  stehen  sämtlich<‘  .Malariaforscher,  Zoologen  und  Mediziner,  auf 
(h'ui  Standpunkte,  dah  der  Malariaparasit  im  Hlute  des  Menschen 
seine  ungeschlechtliche  und  nur  im  Körper  der  .Mücke  seine 
geschleclilliche  Entwicklung  durchmaidit,  daß  die  Mückenait  nur 
.Anopheles  und  keine  andere  sein  kann  und  daß  eine  solche 
.\nopheles  erst  nach  Vollendung  der  geschlechtlichen  Faiasiten- 
entwicklung,  erst  mit  dem  .Auftreten  von  Sporozoiten  in  den 
Speicheldrüsen  der  .Alücke  infektionslüchtig  ist. 

Ks  ist  mir  auch  nur  eine  einzige  Literaturangabe  hekaiiat, 
in  der  die  Stellung  der  Anopheles  als  alleiniger,  erster  Zwischen¬ 
wirt  der  xMalariaparasiten  nicht  voll  anerkannt  wird.  Diese  .An¬ 
gabe  ist  in  einer  kleinen,  im  A’orjahre  erschienenen  Broschüre 
über  Malaiia  enthalten,  deren  .Autor  nicht  genannt  ist.  Dort  heißt 
es:  ,,Heim  Saugakt  preßt  die  Mücke,  um  mögliclist  vdel  Blut  auf¬ 
nehmen  zu  können,  ihren  ganzen  .Mageninhalt,  welcher  die  Malana- 
paiasiten  enihält,  in  die  Wunde  aus.“  Dazu  baße  ich  zu  bemerken, 
daß  es  erstens  ganz  ausgeschlossen  ist,  daß  die  Alücke  den  Alagen- 
inhalt  in  die  AAAmde  hincinpreßt,  denn  die  Alücke  besitzt  einen 
ganz  sepai'atiui  Saugmagen,  der  von  dem  Hauptmagen,  .in  dem 
sich  die  Zysten  bilden,  vollkommen  getrennt  ist.  Alan  kann  sich 
vom  Saugakt  der  Alücke  leicht  überzeugen,  wenn  man  die  Alücke 
mit  einer  .Karminaufschwemmung  füttert;  man  sieht  dann,  daß 
die  ganze  Saugarheit  durch  den  Saugma.gen  geleistet  wird  und 
der  Haupt magen  daran  ganz  unbeteiligt  ist- 

Zweitens  wäre  in  diesem  Falle  eine  rein  mechanische  üeher- 
tragung  der  Parasiten  möglich,  wie  sie  Herba  rdt  bereits  im 
.fahre  1884  e.xperi  men  teil  nachgewiesen  hat.  Es  könnte  die  Alücke 
an  einem  Ki'anken  Blut  saugen  und  schon  im  nächsten  Aloment 
durch  das  Hineinpressen  des  Alageninhaltes  in  die  Wunde  die 
Parasiten  auf  einen  Hesunden  übertragen.  Wir  wissen  aber,  daß 
die  Pebei-lragung  erst  nach  der  vollendeten  Parasitenentwicklung, 
nach  10  bis  18  Tagen,  möglich  ist. 

Drittens  wäre  bei  rein  mechanischer  Febertragung  der  Para- 
sii<-n  dieselbe'  nicht  nur  durch  die  .Anopheles,  sondern  sicher 
auch  durch  andere  .Mücken  möglich.  , 

.Xachdem  diese  Literaturangabe  und  die  Auffassung  Biedls 
über  das  Zustandekommen  der  Rezidive  die  ersten  Angaben  sind, 
welche  ilie  Anopheles  als  echten  Zwischenwirt  der  Alalariaparasiten 
in  Frage  ziehen  und  nachdem  auch  noch  kein  Analogon  dieser 
.Art  von  anderen  Parasiten  bekannt  ist,  schließe  ich  mich  der 
.Ansicht  des  Herrn  Prol'essoi'  .1  o.sef  an,  daß  evir  der  Riedl  sehen 
.Annahme  gegenüber  vorerst  eine  vorsichtig  zuwartende  Stellung 
einnelnuen  müssen. 

Für  die  Ridiandlung  dei-  Tertiana  empfiehlt  Biedl  das 
Salvarsan  als  Spezifikum.  Die  Rehandfung  der  Tertiana  mit  Chinin 
machte  in  .Albanien  nirgends  SchAvierigkeiten.  AA’^enn  eine  d'er- 
Uanaerkrankung  gleich  heim  ersten  .Anfall  mit  großen  Dosen 
(l-.ö  bis  2-5  g  Chininum  hydrochloricum  pro  die)  behandelt  wurde, 
so  hlieh  in  der  Regel  schon  der  zweite  .Anfall  vollkommen  aus. 
.Auch  die  Rezidivei'krankungen  reagierten  ganz  gut  auf  Chinin, 
so  daß  uns  Salvaisan  für  die  Tertianahehandlung  entbehrlich 
schien.  Rei  Rezidiven  der  Tertiana  konnte  man  in  der  Regel 
nachweisen,  daß  die  Chiidnnachkui'  unvollständig  und  unregel¬ 
mäßig  durchgeführt  wui-de.  Die  .Angabe  in  der  Literatur,  daß 
Ti'rtiana  mehr  zu  Rezidiven  neigt  wie  Tropika,  dürfte  -'.um  Teil 
auf  unvollständige  Behandlung  der  leichten  Tertianafälle  zurück¬ 
zuführen  sein. 

Für  die  Rehandlung  dei'  Tropika  empfiehlt  R  ied  1  Salvarsan 
mit  nachfolgender  Chinininjektion.  Die  primäiam  Anfälh'  der 
s(  hweren  'tropika  sofort  mit  Salvarsan  zu  behandeln,  ist  kein 
ungefährliches  Experiment.  AA'ir  haben  t'älle  von  .Malaria  coma- 
iosa  gesehen,  die  nach  der  Injektion  von  O-H  g  .Xeosalvarsan 
auffallend  rasch  gestorben  sind.  .Auch  die  intravenöse  ('hinin- 
injektion  ist  in  solchen  schweren  Fällen  oft  nicht  ganz  gleichgültig. 
.Als  beste  theraiieutische  .Maßnahme  hat  sich  hei  solchen  pri¬ 
mären  .Anfällen  die  subkutane  A'erahreichung  von  ()-5  g  Hhinin 
mit  reichlicher  .Menge  physiologischer  Kochsalzlösung  bewährt. 
.Auch  die  von  Schopi)ei’  angegebene  Alethode  der  subkutanen 
Injektion  von  Chinin.  Hlyzerin  und  Kochsalzlösung  wird  in 
allen  diesen  Fällen  gute  Hesull.ate  ergehen.  Wenn  wir  das'  Salv¬ 
arsan  in  den  ersten  Tagen  der  Chininbehandlung  verabreicht 
haben,  nachdem  die  Anfälle  nicht  mehr  so  heftig  waren,  haben 
wir  keine  solchen  Zwischenfälle  mehr  erlebt. 

Für  die  Rehandlung  der  Tropika  möchte  ich  dann  weiterhin 
di(‘  subkutane  und  intravenöse  Chinininjektion  empfehlen  und 


ganz  besonders  auf  die  A'erahreichung  des  Chinins  per  os  in  l.ösung 
hinweisen.  AA’egen  der  Einfachheit  und  A'erhesserung  der  Re¬ 
sorption  ist  die  A’erabreichung  in  Lösung  ganz  l)esonders  emii- 
fehlenswert. 

Das  Opt  och  in  scheint  nach  den  in  der  Diskussion  ge¬ 
äußerten  .Mitteilungen,  sowie  nach  den  .Mitteilungen  der  Literatur 
wegen  der  starken  Sehstörungen,  die  es  erzeugt,  von  der  Alalari.a- 
beliandlung  ausgeschlossen  zu  sein. 

Die  von  Fodor  vorgeschlagene  Rehandlung  dei’  Malaria 
mit  kalter  Fächerdusche  und  kalien  Sitzbädern  kommt  für  die 
Rehandlung  der  akuten  .Anfälh“  wohl  nicht  in  Retracht,  da  die 
Parasiten  durch  diese  Abkühlung,  wie  Fodor  seihst  zugiht,  nicht 
ahgetötet  werden.  Insbesonders  möchte  ich  davor  warnen,  daß 
durch  eine  solche  ßäderhehandlung  der  richtige  Zeitpunkt  für 
eine  energische  Chininbehandlung  versäumt  wird.  Es  ist  hin¬ 
gegen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  Bäder  während  der 
Chinin-Nachkur  und  bei  chronischer  Malaria  gute  Dienste  er¬ 
weisen. 

AA'as  die  Prophylaxe  betrifft,  so  muß  ich  die  Bemerkung 
des  Herrn  Zweig  zurfickweisen’,  daß  die  Prophylaxe  in  .Alb;i- 
nien  zu  spät  begonnen  sei.  Es  ist  richtig,  daß  die  Prophybaxe 
nur  in  den  malariagefährdeten  Gebieten  am  28.  Alai  begonnen 
hat  und  da.ß  es  Truppen  im  malariafreien  Gebirge  gab, 
die  flamals  noch  nicht  chininisiert  wurden.  Es  ist  möglich,  daß 
die  von  Z  w  e  i  g  beobachteten  Fälle  solchen  Gebirgsformationen 
angehörten,  es  kann  aber  niemals  aus  einer  so  geringen  Zahl 
von  Eim.clfällen  ein  Schluß  auf  die  Gesamtheit  gezogen  werden. 
■  Aus  der  nach  den  .Meldungen  der  Spitäler  zusammengestellten 
Erkrankungskurve  ist  deutlich  zu  ersehen,  daß  der  Beginn  der 
eigcntliclien  .Malariaepidemie  erst  in  die  Alitte  .Tuli  fällt,  während 
die  Prophylaxe  bereits  sechs  AA'ochen  früher  begonnen  hatte. 
Bis  zum  15.  Juli  waren  nur  sehr  wenige  Alalariaerkrankungen 
und  fast  durchwegs  Tertiana,  die  sich  auch  während  der  g.mzen 
Saison  niemals  zu  einer  besonderen  Höhe  entwickelten.  Das 
rasche  Ansteigen  der  Erkrankungs’zahl,  die  im  September  ihre 
liöchste  Höhe  erreichte,  ist  lediglich  auf  die  Tropika  zurück¬ 
zuführen.  .Auch  die  Belehrung  der  Truppen,  die  Herr  Salomon 
verlangt  hat,  hat  rechtzeitig  begonnen.  .Außer  den  Belehrungen, 
die  in  den  ’.ragesbefehlen  an  die  Trupfien  und  Anstalten  hinaus¬ 
gingen,  wurden  bereits  am  1.  Juni  A^oiträge  für  Aerzte  und  Offi¬ 
ziere  begonnen,  die  in  allen  Teilen  des  Landes  und  besonders 
in  den  gefährdeten  Gebieten  abgehalten  wurden,  und  ebenso  Inben 
auch  leichtfaßliche  Untenveisungen  für  Hnteroffiziere  und  Staffel- 
kommandanten  stattgefunden. 

.Auch  die  moderne  Therapie  der  .Malaria  mit  Ghinin Injek¬ 
tionen  hat  rechtzeitig  begonnen,  subkutane  und  intravenöse  Chinin¬ 
injektionen  wurden  gehandhabt  schon  längst,  bevor  .Stejskal 
darauf  aufmerksam  gemacht  hat.  Bis  .Anfang  August  wurden 
in  einem  einzigen  Spitale  schon  7000  Chinininjektionen  gemacht. 

Ich  habe  die  volle  Feberzeugung  und  mit  mir  sämtliche 
.Aei'zte,  die  die  .Malariaepidemie  in  .Albanien  mitgemacht  haben, 
daß  bei  der  Alalariaepidemie  nichts  versäumt  wurde  und  daß  von 
den  Aerzten  und  Offizieren  in  .Albanien  T'ebermenschliches  ge¬ 
leistet  wurde. 

Unter  den  schwierigsten  A'erhältnissen  wurde  unmöglich 
Scheinendes  durch  unermi'idliches  Zusammenarbeiten  möglich 
gemacht. 

Auch  der  Erfolg  der  Prophylaxe  mu-ß  gegenüber  der  Tertiana 
und  Ouartana  als  ein  guter  bezeichnet  werden,  hingegen  muß  er 
gegenüber  der  Tropika  noch  verbessert  werden.  Ich  hchlage  daher 
vor,  die  prophylaktische  Chininmenge  i  ro  AA'oche  und  Alann  auf 
2-.5  g  Chinin  zu  erhöhen  und  dieselbe  nach  der  von  mir  im 
Amrtrage  näher  ausgeführten  kombinierten  .Methode  /.u  verab¬ 
reichen.  xXach  derselben  wären  am  Samstag  abends  1  g  und 
am  Sonntag  früh  O-ö  g  Chinin  zu  verabreichen,  die  zusammen 
die  abtötende  Dosis  darstellen.  Für  die  .Aufrechterhaltung  <,les 
kreisenden  Chinins  werden  am  Dienstag  abends  und  Donners¬ 
tag  abends  je  0-5  g  Chinin  verabreicht  und  am  Samstag  l.'eginnt 
der  Zyklus  mit  1  g  Chinin  von  neuem.  Dieses  eine  Gramm  am 
Samstag  soll  in  besonders  gefährdeten  Gegenden  in  gelöstem  Zu- 
slande  verabreicht  werden. 

Die  von  Hammerschlag  erwähnte  Prophylaxe  mit 
ätherischen  Oelen  wäre  ideal  und  würde  besonders  auch  zum 
Schutze  der  Erkrankten  gute  Dienste  leisten.  Ich  habe  A'ersuche 
gemacht  mit  Nelkenöl,  mit  Salben,  die  verschiedene  Zusätze  ent¬ 
hielten,  und  auch  mit  l'^'oiger  Lysollösung  und  ich  wurde  dabei 
aber  nicht  weniger,  sondern  eher  mehr  gestochen.  Ich  h’itte 
den  Eindruck,  daß  die  Alücken  durch  den  Geruch  angelockt 
würden,  wie  dies  bei  den  Fettsäuren  des  Schweißes  der  Fall  ist. 
Es  ist  unzweifelhaft,  daß  Alannschaftspersonen  von  den  Alücken 
viel  mehr  gebissen  \\(*rden  als  Offiziere,  was  jedenfalls  durch 
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die  größere  Scliweiüproduklioii  und  die  geringen;  Möglichkeit  ile:s 
\\  ästhewechsels  hei  den  Mannschal'tspersonon  liedingt  ist.  Hein- 
Ii(hkeit  der  Wäsche  und  IKleid'ung  bringt  also  auch  hei  dieser 
Infekliojiskrankheil  Vorteile. 

Als  wichligsles  l’rophylaklikuni  dür.'te  sow'ohl  für  .Vlbanien 
als  -auch  füi'  dib  Monarchie  ein  rasche]’  Abtransport  der  Er- 
kiankteii  aus  dem  gefährdeten  (iebiete  in  Hetracht  kommen.  Die 
Erkiankten  müssen  während  der  Alalariasaison  so  rasch  als  mög¬ 
lich  in.  malariaiVeie  und  anopheiesfi-(ne,  höher  gelegene  ISerg- 
gegenden  gebracht  werden,  weil  dadurch  nicht  nur  die  Infek- 
tionsciiudle  für  die  Mücken  weggeschafft  wird,  sondern  in  höher 
gelegenen,  kühleren  Orlen  die  IMtienten  sich  auch  rascher  und 
besser  erholen.  Mit  dei’  kühleren  Temperatur  sinkt  auch  die 
Mmtalität  an  .Malaria.  Wir  sehen,  daß  zur  Zeit  de;-  größteji  flitze 
im  August  die  Sterblichkeit  an  Malaria,  in  Albanien  am  größten 
war  “  und  daß  sie  dann  in  den  Herbstmonaten  auf 

8-GTo  und  3-2‘Vo  gesunken  ist. 

Xac  hdem  unterdessen  in  Albanien  zahlreiche,  bessere  Kone 
munikalionen  gebaut  wurden,  dui’cli  die  .der  Aldransport  der 
.Malariakranken  in  die  kühleren,  albanischen  und  montenegrini¬ 
schen  Gebirgsgegenden  ermöglicht  wurde,  hoffen  wir,  sowohl  die 
Sterblichkeit  als  auch  die  Erkrankungszahl  vei'inindern  zu 
können. 

Innerhalb  dei'  Monarchie  aber,  wo  kein  Mangel  an  Kom¬ 
munikationen  und  malariafreien  Gebirgsgegenden  ist,  wird  sich 
durch  diese  Maßnahme  in  Verbindung  mit  den  anderen  prophy¬ 
laktischen  und  therapeutischen  Vorkehrungen  eine  ausgedehnte 
.Malariaepidemie  mit  Sicherheit  vermeiden  lassen. 

Diskussion:  fir.  \V.  Zweig:  Um  ein  Mißverständnis  auf¬ 
zuklären,  erlaube  ich  mir  folgende  Mitteilung  zu  machen,  ln 
meiner  Diskussionsbemerkung  zur  IMalariadebatte  nahm  ich  an, 
daß  ein  Teil  des  Mißerfolges  der  Malariaprophylaxe  darin  zu 
suchen  sei,  daß  in  vielen  Fällen  das  Chinin  erst  im  luli  1916 
|)rophylaktisch  gegeben  wurde.  Heri’  Hofrat  Pal  tauf  machte 
mich  darauf  .aufmerksam,  daß  die  Ursache  dieser  verspäteten 
Prophylaxe  darin,  gelegen  sein  könne,  daß  ^Mannschaft  a,us  ge¬ 
birgigem,  malariafreiem  Terrain  im  .luli  in  die  Ebene  transferiert 
wurde.  Die.se  Fälle  haben  dann  natürlich  erst  im  ,Tuli  die  Prophy¬ 
laxe  begonnen. 

Hr.  M.  Kraus :  K  i  e  f  e  r  s  c  h  ii  ß  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g,  Pseud- 
a  r  t  h.  1’  0  s  e,  (.)  s  t  e  o  y  1  a  s  t  i  k,  Heil  u  n  g. 

Sehr,  geehrte  Herren!  IMeine  Erfahrungen  über  die  Hehand- 
lurigsinethoden  der  Kieferirakturen  in  der  Friedenszeit  ’.mranlaßten 
mich,  kurz  nach  Kriegsausbruch  in  der  Wo  kl.  W<  (191-1,  Nr.  -io. 
Der  Zahnarzt  im  Ivriege)  auf  die  Notwendigkeit  hinzuweisen, 
daß  Kiefervei'letzte  möglichst  frühzeitig  der  zahnärztlichen  Be¬ 
handlung  zuzuweisen  sind,  beziehungsweise  vom  Zahnarzte  Ha, ml 
in  Hand  mit  den  Chirurgen  zu  Ijehandeln  wären,  wenn  langwierige 
Behandlungen  und  bleibende  Funktions-  und  Sprachstörungen  \  er- 
mieden  werden  sollen.  Dank  dei-  Fürsorge  der  Sanitäts-  und 
Ifeei’esoj'ganisation  fand  diese  Notwendigkeit  Beachtung,  so  daß 
kieferverletzte  und  zahnleidendc  Rrieger  sowohl  im  Felde  als 
auch  im  Hintei’lande  ausgiebige  Hilfe  finden.  Dennoch  kommt 
es  heute  noch  vor,  daß  von  imincher  Stelle  erst  nach  abge¬ 
heilter  W'eichteilwunde  Kieferverletzte  der  fachärztlichen  Behand¬ 
lung  überwiesen  we]'den. 

Solcbe  verspätete  Zuweisungen  sind  nach  unserer  Brfah- 
rung,  nebst  anderen  Ursachen,  eine  Hauptursache  der  Kiefer- 
pseudarthrosen.  Auch  bei  diesem  Infanteristen,  den  ich  mir  er-, 
laube,  heute  vorzuführen,  trat  nach  Abstoßung  der  nekrotisch 
gewordenen  Splitter  keine  Begeneration  ein,  sondern  eine 
Pseudarthrose,  die  eine  Osteoplastik  indizierte.  Diese  wurde  n  ,a  c  h 
erfolgter  zahnärztlicher  V  o  r  b  e  r  e  i  t  u  n  g,  von  Herrir 
Primarius  Dr.  Funke  in  der  Krankenanstalt  ., Rudolfstiftung“ 
gleichzeitig  mit  der  Gesichtsi)lastik  Endo  Novend^er  1915  erfolg¬ 
reich  ausgeführt,  und  zwar  durch  Abmeißelung  eines  4  cm  langen 
und  3  cm  hielten  Periostknochenspanes  von  der  Tibia  dos  Pa¬ 
tienten  und  Ueberpflanzung  desselben  (Autoplastik)  in  folgender 
.\rt:  Indem  früher  das  Periost  von  den  Fragmenträndern  zurfmk- 
gedrängt  wuide,  wurden  die  Bruchtlächen  angefrischt,  der  der  Tibia 
entnommene  Periostknochenspan  entsprechend  der  Breite  des 
Defektes  genau  zugestutzt  und  zwischen  den  Fragmenten  ein¬ 
gebettet.  Kieferperiost  mit  dem  Periost  des  Tibiaspanes  durch 
Kalgutnähte  vereinigt  und  darüber  die  gesetzte  Weichteilwunde 
s  c  h  i  c  b  t  e  n  w  e  i  s  e  geschlossen.  Trockenverband. 

So  oft  das  Thema  der  Knochenplastik  in  den  wissenschiift- 
lichen  Sitzungen  und  Kongressen  besprochen  wird,  ebensooft  regt 
(!S  lebhafte  Diskussionen  und  wissenschaftliche  Kontroversen  an. 
-Auch  in  unserer  hochansehnlichen  Gesellschaft  Xamen  im  Ver¬ 
laufe  der  Diskussionen  über  das  Material,  das  am  geeignr'tsten 
zur  TnmsplcUitation,  sowie  über  das  Schicksal  des  lmplantat.->s 


Meinungsverschiedenheiten  zum  .Ausdruck,  die  an  dieser  Stelle 
in  einem  sehr  instruktiven  Vortrag  von  Herrn  Prof.  Schaffer 
(siehe:  Lelier  Ossiiikalionstrage,  lransi)lantalion  und  Unterkiefer- 
vorknöcheiung;  Mai  1916)  erörtert  wurden  und  eine  gewisse 
Klärung  der  Frage  gebracht  haben.  Fm  über  das  Schicksal  des 
eingepllanzten  Periostknochenlappens  bei  meinem  Patienten  eim* 
eveiduelle  Aulkläruug  zu  erhalten  und  den  Verknöcherungsprozeß 
zu  konirolli('ien,  wurden  auf  Anlegung  meines  Uhefs,  Herrn  Olx.u- 
stabsarzt  Prof.  v.  W'unschherim,  nach  ausgeführter  Gsteo- 
t/laslik  von  IMomd  zu  .Monat  Bönlgenaufnahmen  vom  i’öntgeno- 
logen  Dr.  Schmarda  (Budolfstiftung)  und  im  Kieferspitale  von 
Dr.  Pordes  in  voi’züglichster  Weise  ausgeführt,  wofür  ich  den 
beiden  K.olleg('n  meinen  Daidc  zum  Ausdruck  bringe. 

(Es  erfolgte  eine  schematische  Darstellung  der  Schußver¬ 
letzung  und  die  Projektion  von  Köntgenbildern,  aufgenommen  vor 
und  nach  ausgeführier  Osteoplastik.) 

Diese  projizierten  Köidgenbilder  veranschaulichten,  daß  das 
Implantat  von  Monat  zu  .Monat  immer  mehr  und  mehr  resorbiert 
und  der  Defekt  durch  neugebibieten  Knochen  ersetzt  wurde.  Be¬ 
tastet  man  den  linken  horizontalen  Ast  des  Unterkiefers  des 
Patienten,  so  fühlt  man  ganz  deutlich  festen  Kallus  a.n  jenei 
Stelle  des  gewesenen  Defektes.  Pat.  trägt  schon  seit  vielen  Alonateu 
eine  obere  und  untere  Prothese,  die  ihm  gar  keine  Beschwerden 
veiursacht.  Er  kann  damit  gut  kauen.  Die  Sprache,  die  nach 
der  Verletzung  unverständlich  war,  ist  wieder  deutlich  und  klang¬ 
voll.  !Kurz  der  Kiefer  funktioniert  tadellos. 

Der  Erfolg  bei  meinem  Patienten,  sowie  die  sich  mehrenden 
Erfolge  letzterer  Zeit  bei  unseren  Abteilungspatienten  (Poliklinik) 
als  auch  die  zahlreichen  Berichte  von  den  chiiurgischen  und 
Kieferlazaretten  über  ausgeführte  Osteoplastiken  nach  derselben 
Alethode  deuten  darauf  hin,  daß,  evenn  die  günstigste  AIo- 
t  h  0  d  e  ein  gestielter  Vv'eichleilperiostknochenlappen,  da,si  ist 
die  Lokalplastik  unausführbar  ist,  die  Uebertragung  des  freien 
Pej'iostknochenlappens  für  Kieferpseudarthrosen  nach  Schußver- 
lelzung  die  entsprechendste  sein  dürfte.  Selbstverständ¬ 
lich  muß  auf  die  M  i  t  ü  b  e  r  t  r  a  g  u  n  g  der  osteoplasti¬ 
schen  Schichte  des  Periosts  der  größte  Wert  ge¬ 
legt  werden. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  20.  Juni  1916. 

\'oJsitzender :  -Hofrat  Obersteiner. 

Schriftführer :  Dr.  S  c  h  a  c  h  e  r  1. 

Neugewählt :  Dr.  Erwin  W  e  x  b  e  r  g. 

F  losch:  1.  Meine  Herren!  Ich  will  Ihnen  einen  Kranken 
aus  dem  k.  u.  k.  Re.serve-Spital  Nr.  18  (Kommandaiit  Oberstabs¬ 
arzt  Dr.  Biber)  demonstrieren,  der  in  mehrfacher  Hinsicht 
Interesse  verdient. 

Im  Januar  1916  brach  Pat.  unter  der  East  eines  150  kg 
schweren  Baumstammes  zusammen  und  empfand  .sogleich 
Schwäche  und  Paiästhesien  in  der  rechten  Oberextremität.  Der 
Status  ergab  am  15.  .April  1916  leichte  Parese  im  lechten  Akzes- 
soriusgebiete,  Trizeps,  Pronator  teres.  Extensor  carpi  radialis, 
Digitoi’um  communis,  Flexor  darpi  ulnaris,  im  di’itten  und  vierten 
Interosseus,  Thenar  und  Antithenar.  Relativ  kiäftig  ^v;u'en  der 
Extensor  pollicis  longus.  Biceps,  Deltoideus  und  l.umbricales. 
Der  Händedruck  ist  rechts  stark  vermindert.  Der  rechte  Plexus 
brachia'is  an  der  Skalenuslücke  sehr  stark  di'uckschmerzhaft.  .\m 
Hinteihaupl,  Nacken,  vorderer  Halsregion  redds  taktile  .Vn- 
ästhosie,  die  sich  gegen  das  Gesicht  zu  an  der  Scheitelohrkiun- 
linie  scharf  begrenzt.  Dann  folgt  an  der  Wange,  'im  Kinn  und 
an  dei’  Stirne  eine  normalempfindende  Hautpartie,  während  der 
lechte  Nasenflügel  und  eine  Slrecke  des  Infraorbitalbezirkes 
wieder  uncnipfindlich  sicli  erweist.  Die  rechte  obere  Extremität 
in  toto  stark  taktil  Irrpästhetisch,  hypalgetiscli  und  disla.l  vom 
Handgelenk  tief  ajiästhelisch,  bloß  eine  Randparlie  au  d(*r  Radial¬ 
seite  des  Daumens  ganz  'anästhetisch.  Die  ganze  linke  obere 
Extremität  und  flesichlshälfte  vollkommen  Ihermanästhelis'ch, 
stellenweise  analgetis(’h.  Desgleichen  ist  die  linke  Kopfhälft-' 
analgetisch  und  thermanästhetisch.  Die  Schleimhaut  der  rechten 
Nasenliölde  stai’k  unterempfindlich,  desgleichen  der  rechte  Ge- 
liöi’gang.  Die  rechte  Zungenhälfte  ist  verbreitert  und  zittert 
fibrillär,  die  rechte  Pupille  vielleicht  (dwas  enger  bei  beiderseits 
prompter  Reaktion,  tm  Gebiete  des  zweiten  Trigeminus  rechts 
besteht  llemihyperliydrosis.  sonst  nirgends  trophische  Störungen. 
.\m  Stamme  und  an  den  Unterextremitäten  bis  auf  leichte  Steige¬ 
rung  des  rechten  Patellarreflexes  normale  Verhältnisse.  Reim 
Stehen  mit  geschlossenen  .Augen  .Neigung  des  Stammes  nach 
links  hinten  zu  fallen,  ohne  eigrmllii’he  . Maxie.  An  der 
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rechten  Hand  sieht  maji  zeitweilig  grobe  wurmförmige  oder  blitz- 
.irtige  gliedweise  Zuckungen  ohne  fibrillären  Charakter. 

Die  Prüfung  der  Ohren  ergibt  einen  leichten  eKsudativen 
Kalairh,  welcher  trotz  anfänglich  entzündlicher  Trommelfellröte 
schmerzlos  verlief.  Die  Vestibularprüfung  ergibt  beim  Blick  nach 
rechts  starken  rotatorischen  Nystagmus,  nach  links  angedeuteteii 
horizontalen  Nystagtnus  bei  vollkommen  nonmiler  kalorischer  und 
lotalonscher  Erregbarkeit  beider  Labyrinthe. 

Es  Imiidelt  sich  mithin  um  eine  traumatisch  bedingte  rechts¬ 
seitige  Hämatomyelie,  die  sich  von  der  Höhe  der  Hypoglossus- 
wujzel  bis  hinab  zum  ersten  und  zweiten  Dorsalsegment  er¬ 
strecken  muß.  Die  teils  radikuläre,  teils  s’pinale  Form  der  Sensi¬ 
bilitätsstörung  erinnert  einerseits  an  eine  syringornyelilische  Er¬ 
krankung,  anderseits  an  eine  Halbseitenläsion  nach  Brown- 
S  e  q  u  a  r  d . 

Versucht  man  auf  Grund  des  vorliegenden  Nystagmus  eine 
niiizis<'r(>  Lokalisation  in  der  Medulla,  so  muß  man  auf  flrund  der 
L  e  i  d  1  I  -  M  a  r  b  u  r  g  sehen  Arbeiten  sowie  der  TI  ö  g  y  e  s  sehen 
Exp<‘rimente  über  da.s  Endigungsgebiet  des  Nervus  vestibularis 
annehinen.  daß  das  Deiters-, Kern  gebiet  im  ventrokaudalen  Ab¬ 
schnitte  oder  die  Bogenfasern  in  der  kaudalsten  Strecke  be¬ 
troffen  sind. 

Da  ferner  auch  die  vom  Hypoglossus  innervieiien  .Muskeln 
tmi-  iraOiell  ergriffen  sind  (fibrilläre  Zuckungen  der  Binnen¬ 
muskeln  ohne  Paresen  der  exterioren  Vluskulatur),  liegt  es  nahe, 
auch  innerhalb  des  HypogTossuskerngebietes  mit  seinen  weit  aus- 
g<Hlehnten  Zellgruppen,  die  von  der  Pyramidenkreuzungshöhe  bis 
in  die  Höhe  der  Striae  acusticae  reichen,  einen  präziseren 
Lokalisationsversuch  zu  Unternehmen.  Wir  dürfen  dies  auf  Grund 
der  .Arbeiten  von  Hudovernig  über  die  physiologische  T.oka- 
lisation  in  den  einzelnen  Nervenzellengruppen  des  Hypoglossus- 
In-rnes  wagen.  Sowohl  Par  hon  und  Goldstein  als  Hu  du¬ 
x'  e  r  n  i  g  glauben  aimehmen  zu  dürfen,  daß  die  Z  e  1 1  g  r  u  p  p  e 
des  Unteren  (spinalen)  Kerndrittels  oder,  wie  sie 
Hudovernig  bezeichnet,  der  medialen  Zellsäule  mit  den  Eigen¬ 
muskeln  der  Zunge  in  Verbindung  steht. 

Ein  interessantes  Phänomen  isF  hier  das  Verhalten  der  Bulbi 
beim  lädschluß.  Schon  vor  zehn  Jahren  ist  es  mir  aufgefallen, 
daß  bei  verschiedenen  zerebralen  Erkrankungen  konjugierte  Seiten¬ 
wendung  beider  Augen  erkennbar  ist,  jedoch  nur  dann,  xvenn 
die  Innervation  der  Augenmuskeln,  welche  zur  Blickfixation  not¬ 
wendig  ist,  aufgehoben  wird.  Das  ist  nur  möglich  im  Schlafe 
nder  wenn  man  den  Kranken  auffoideit,  die  Lider  zum  Schlafe 
zu  scliließen.  Dann  erschlafft  die  Blickfixationsinnervation  und 
die  Bulbi  rollen  passiv  im  Sinne  des  Bell  sehen  Phänomens 
nach  oben.  Man  sieht  nun  in  pathologischen  Fällen  bei  behut¬ 
samer  Lüftung  der  Oberlider  die  Bulbi  in  konjugierter  Deviation 
nach  bestimmter  Gesetzmäßigkeit,  über  die  ich  ein  anderes  Mal 
berichten  werde.  Auch  Bär  ä  n  y  ist  diese  Tatsache  aufgefallen 
und  von  ihm  zur  Diagnostik  subkortikaler  Blicklähmung  ver¬ 
wendet  worden.  In  Unserem  Falle  deviieren  die  Bulbi  bei  Lid- 
sedduß  assoziiert,  nach  links  oben  unter  leichtem  Nystagmus.  Darin 
lie  't  fü"  mich  (1er  Beweis  einer  latenten  Störung  der  konjugierten 
Seitenwendung  nach  recht'(  ued  dadurch  bedingten  Feberwiegens 
d('r  Antagonisten. 

2.  In  den  letzten  Jahren  ist  mir  die  Tatsache  aufgefallcn, 
<laß  manche  Quintusneuralgien  durch  Alkoholisierung  des  be¬ 
ireffenden  Quintusastes  prompt  beseitigt  werden,  andere  wieder 
ungebessert  bleiben.  ATitunler  gelang  es.  durch  Alkoholisierung 
<“ines  anscheinend  gesunden  Quintusastes  Heilung  zu  erzielen: 
(fieser  mußte  dann  als  primärer  Neuralgieweg  angesehen  werden. 
Manchmal  führte  auch  dieser  .\usM'^eg  nicht  zutu  Ziele  und  es  Blieb 
dann  nur  die  Alkoholisierung  am  Forumen  ovale,  respektive 
|•otundum  oder  aber  die  Injektion  in  das  Ganglion  Gasseri  übrig. 
Da  jedoch.  abge.sehen  vom  subtilen  Eingriff,  auch  stets  die  Ge¬ 
fahr’  der  Keratitis  ncuioparalytica  vorschwebte,  ging  ich  aus 
(u'nei’.  wie  ich  glaulje,  wohl  fundierten  physiologischen  Ueber- 
legung  heraus  --  daran,  den  motorischen  Nerv  als  den  eigent¬ 
lichen  rrheber.  respektive  zentrifugalen  Leiter  des  Schmerzes 
dur-tdi  .Mkoliolisiernng  zu  lähmen.  Die  motorische  Bahn  erkennt 
mart  ahei  bucht  durch  Beobachturrg  der  präneuralgischen  Phase, 
in  webdier  das  betreffende  Muskelgebiet  ausnahmslos  fibrillär 
zittert  o<ler  ticariige  Bewegung  zeigt.  Meist  ist  es  das  Fazialis- 
gebiet.  mattchnial  jedoch  auch  das  Gebiet  des  Hx'poglossus,  A’’agns 
oder  Akzessorius.  Ich  zeige  Ihnen  zur  Illustration  diese  beiden 
Fälle,  von  denen  der  eine  nach  frnchflosen  peripheren  Quintns- 
injektic'nen  mit  eintun  Schlage  durch  künstliche  Fazialisparaly- 
'-ierung  von  einer  (>xzessiv  schweren  Neuralgie  geheilt  wurde. 
Ob  man  berechtigt  ist.  diese  kosmetische  Schädigung  gegen  die 
furchtbar  scltweren  Anfälle  einzutauschen,  darauf  möchte  ich 
lauil.e  tiii'lil  cittgehen.  Ich  zeige  Tinten  ;ibet'  auch  einen  zweiten 
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Fall,  in  dem  die  künstliche  Fazialislähmung  ohne  Erfolg  war. 
Der  Patient  wurde  bereits  vor  Jahren  peiipher  und  später  an 
der  Basis  reseziert,  daher  ich  weder  peripher  noch  intermediär 
injizieren  konnte.  Nach  genauer  Beobachtung  stellte  ich  fest, 
daß  der  Anfall  ausnahmslos  mit  Fibrillärzucken  der  rechtsseitigen 
Binnenrauskulatur  der  Zunge  beginnt,  dann  kommt  es  zu  extremer 
rechter  tonischer  Seitenwendung  derselben  und  zugleich  stellt 
sich  der  Anfall  in  der  ganzen  rechten  Gesichtsseite  ein.  Ich 
beabsichtige  demnächst,  durch  Lijektion  in  die  rechte  Zungen¬ 
hälfte  den  rechten  Hypoglossus  zu  lähmen  und  erst,  falls  dies 
fehlschlägt,  werde  ich  die  Ganglioninjektion  versuchen.  Der 
dritte  Fall  ist  ein  Paradigma  für  eine  Pseudoneuralgie. 
Der  Alann  hat  einen  Durchschuß  zwischen  linkem  Unterkiefer¬ 
winkel  und  Nacken  mit  Fraktur  des  aufsteigenden  Unterkieferastes 
erlitten,  die  chirurgisch-orthodontisch  von  Prof.  Weiser  be¬ 
handelt  wurde.  Er  leidet  an  kontinuierlichen  Schmerzen  in  der 
linken  Schläfegegend  ohne  Paroxysmen,  ohne  motorische  Beiz- 
erscheinungen.  An  der  Lingula  ist  der  Knochen  kallös  verdickt 
und  druckse hmerzhaft,  die  Schleimhaut  narbig  verändert.  Ferner 
findet  sich  eine  Lähmung  des  linken  Pterygoideus  internus  und 
des  linken  Styloglossus  nebst  vollkommener  sensibler  Lähmung 
im  Gebiete  des  linken  Alveolaris  inferior  und  Nervus  lingualis. 
Es  handelt  sich  mithin  um  Durchschuß  des  dritten  Trigeminus¬ 
astes  (Nervus  mandibularis)  unterhalb  des  Foramen  ovale  bald 
nach  Abgabe  des  Nervus  masticatorius’.  Vermutlich  ist  der  Nervus 
auriculotemp'oralis  in  Narbengewebe  eingebettet  und  durch  Druck 
neuritisch  erkrankt.  Der  Fall  muß  daher  mit  Heißluft  und  Massage 
behandelt  werden.  Interessant  ist  in  diesem  Falle  die  Wirkung 
des  AA’'egfalles  des  Styloglos.sus,  die  sich  an  einem  Rollungsdefekt 
der  Zunge  nach  der  Gegenseite  erkennen  läßt.  Die  Zunge  liegt 
infolge  Ueberwiegens  des  Hypoglossus  auf  der  kranken  Seite 
tiefer  und  kann  nach  der  kranken  Seite  ausgiebig  gerollt  werden, 
während  die  Rollung  nach  der  gesunden  Seite  infolge  Wegfalles 
des  kranken  Hypoglossus  versagt.  Diese  Synergie  des  Styloglossus 
mit  dem  Hyoglossus  der  Gegenseite  habe  ich  in  meiner  Arbeit 
über  die  Neurologie  der  Zunge  ausführlich  beschrieben. 

Schließlich  möchte  ich  noch  über  einen  gelungenen  Hei¬ 
lungsversuch  eines  funktionellen  Fazialistic  berichten,  bei  dom 
es  mir  gelang,  durch  dosierte  Injektion  von  70°^oigem 
Alkohol  in  die  krampfenden  Fazialiszweige  den  Tic  zu  sistieren, 
nachdem  derselbe  über  ein  Jahr  bestanden  hatte.  Der  Patient 
ist  leider  niiltlenveile  transferiert  worden. 

Diskussion:  v.  AV  a  g  n  e  r  wendet  sich  gegen  die  Er¬ 
zeugung  einer  Fäzialislähmung  als  Therapeutikum  der  Quintus- 
neuralgie.  Die  Beurteilung  des  therapeutischen  Effektes  sei  schon 
deshalb  schxver,  weil  die  Anfälle  ohnedies  nicht  kontinuierlich, 
sondern  intermittierend  seien.  Ein  demonstrierter  Fall  sei  vor¬ 
her  schon  mit  .Akonitin  für  anderthalb  Jahre  schmerzfrei  ge- 
woi'den,  womit  der  remittierende  Charakter  genügend  nachge¬ 
wiesen  sei . 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

PreitaK,  den  26.  Januar  1917,  präzise  7  IJlir 

abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  K.  P.  Wenckebach  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemonstration:  Herren  von  Eiseisberg,  F.  Deiitscli. 

2.  Herr  Ehrmann  :  Ueber  Morbus  Recklinghausen.  (Demonstrations¬ 
vortrag  mit  Patienten.) 

3.  Herr  R.  Kretz:  Demonstration. 

4.  Herr  Max  Herz  :  Die  Klangschrift  und  andere  Neuheiten. 
Vortrag  hat  angemeldet  Herr  Finsterer. 

Paltauf,  Kyrie 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montag,  den  29.  Januar  1917,  6  Ubr  abends,  im 
.Ambulanzsaale  der  Klinik  Urbantschilsch  (IX.,  Alserstraße  4i  statt¬ 
findenden  wissenscbafllicbeii  Sitzung. 
Demonstrationen. 

A'^.  U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h .  E.  IJ  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h . 


Weitere  Sitzungsprogramme  befinden  sich  auf  Seite  118. 
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MILITARSANITATSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  I>r,  Emil  'Wiener. 


Aus  der  Sanitätsmission  III  für  Bulgarien  der  Oesterr. 

Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze. 

Ueber  eine  ßpidemie  von  Ikterus 
infektiosus  in  Süd  -  Mazedonien  und 

Albanien. 

Von  k.  u.  k.  Regimentsarzt  d.  R.  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Arzt,  Assistent 

der  Klinik  Riehl. 

Schon  zu  wiederholten  Malen  wurde  in  der  medizini¬ 
schen  Literatur  des  Weltkrieges  des  infektiösen  Ik¬ 
terus  Erwähnung  getan  und  es  gelang  sogar,  ffir  eine 
Gmppe  desselben,  die  von  Weil  im  Jahre  1886  ;ds  Krank- 
lieitsbegriff  abgegrenzl.  und  von  ihm  mit  dennNamen  Typhus 
biliosns  nostras  belegt  wurde,  seither  aber  fast  ausschließ¬ 
lich  als  AVeilsche  Krankheit  bezeichnet  wird,  die  Aetiologie 
mit  fast  an  Sicherheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  zu 
klären. 

So  liaben  einerseits  II  übe  n  e  r  und  Reiter,  dann 
Uhlen  huf  und  Fromme  bei  der  Weilschen  Krankheit 
durch  das  Tierexperiment  Mikroorganismen  nachgewiesen, 
für  die  von  ihnen  die  Bezeichnung  S  p  i  r  o  c  h  a  e  t  e  n  o  d  o  s  a 
vorgeschlagen  wurde.  Das  Ergebnis  der  Untersuchungen 
bei  diesen  ansteckenden,  im  Westen  beobachteten  Gelb¬ 
suchtsfällen  ist  ein  solches,  daß  nicht  nur  kein  Zweifel 
in  bezug  auf  die  ätiologische  Bedeutung  der  von  ihnen 
nachgewiesenen  Spirochäte  erhoben  werden  kann,  ja  es 
sind  sogar  schon,  trotz  des  kurzen  verflossenen  Zeitraumes, 
Fragen  der  Immunität  und  Therapie  teilweise  geklärt. 

Der  einzige  E  i  n  w  a  n  d,  der  gegen  die  von  den  ge¬ 
nannten  Autoren  (Hüb  euer  und  Reiter,  Uhlenhut 
und  F  romi  me)  erhobenen  Befunde  in  einem  offenen  iBriefe 
von  Weil  selbst  gemacht  wurde,  ist  der :  „ob  die  gezüchteten 
.Mikroorganismen  auch  tatsächlich  die  Erreger  der  Weil¬ 
schen  Krankheit  sind“,  das  heißt,  ,,ob  die  Kranken,  deren 
Blut  weiter  auf  Meerschweinchen  verimpft  wurde,  wirklich 
an  einer  Erkrankung  litten,  deren  Bild  dem  von  mir  ent¬ 
worfenen  Krankheitsbilde  entspricht,  einer  akuten  Infek¬ 
tionskrankheit,  die  mit  Milztumor,  Ikterus  und  Nephritis 
einhergeht.  Eine  kritische  Durchsicht  —  fährt  Weil  in 
seinem  offenen  Briefe  fort  —  der  recht  umfangreichen 
Literatur  über  die  Weilsche  Krankheit  ergibt  nun  aber, 
daß  nicht  Mle  Autoren  sich  an  das  von  mir  eingehend 
geschilderte  Krankheitsbild  gehalten  haben,  vielmehr  sind 
die  verschiedenartigsten  Erkrankungen  als  Weilsche  Krank¬ 
heit  vorgeführt  worden,  die  ganz  sicher  nicht  in  das 
Gebiet  der  von  mir  beschriebenen  akuten  Infektionskrankheit 
gehören.  „Fieberhafter  Ikterus“  und  „fieberhafte  Gelb¬ 
sucht“  machen  noch  lange  keine  Weilsche  Krankheit  aus, 
da  nicht  nur  die  verschiedensten  fieberhaften  Krankheiten 
sich  mit  katarrhalischem  Ikterus  komplizieren,  sondern 
auch  letzterer  an  sich  Fieber  verursachen  kann,  ohne  daß 
es  sich  um  eine  schwere  Allgemeinerkrankung  handelt,  die 
von  vornherein  mit  schweren  Symptomen,  insbesonders 
auch  Gehirnerscheinungen,  einem  charakteristischen  Fieber¬ 
typus,  Ikterus,  Milzschwelhmg,  Albuminurie,  heftigen 
Muskel-,  besonders  Wadenschmerzen  einhergehl  —  dann 
erst  kann  untersucht  werden,  ob  auch  andere  Fälle,  in  denen 
eines  oder  das  andere  der  charakteristischen  Symptome 
fehlt,  als  abortive  Fälle  zur  Weilschen  Krankheit  ge¬ 
hören.“ 

1st  auch  von  II  ü  b  e  n  e  r  und  Reiter  in  ihrer  IIJ .  Mit¬ 
teilung  eine  in  jeder  Weise  befriedigende  Antwort  in  dem 
Sinne  erfolgt,  daß  es  sich  bei  den  von  ihnen  ätiologisch 
geklärten  Fällen  zweifelsohne  um  den  Morbus  Weilii  sui 
generis  handelt,  so  ist  doch  nun  einmal  die  Frage  der 
klinischen  Abgrenzung  dieser  Erkrankung  aufge¬ 


rollt  und  in  Ei-örterung  gestellt  worden.  Da  eine  jede 
khni.sche  Einteilung  l)ei  fehlender  Klärung  der  .Vetiologie 
nur  einen  mehr  weniger  zutreffenden  Notbehelf  vorstellt, 
kann  die  Frage  der  Zugehörigkeit  ätiologisch  nicht  positiv 
geklärter  Fälle  von  vornherein  überhaupt  nicht  entschieden 
werden  und  bietet  die '^Zuteilung  abortiv  verbuifeiider  Krank¬ 
heitsbilder  unüberwindliche  Schwierigkeiten.  Und  wenn 
auch  Weil  in  seiner  ersten  Publikation  die  Krankheit  als 
infektiös,  mit  Milztumor  und  Nephritis  einhergehend,  be¬ 
schreibt  und  klinisch  scharf  abzugrenzen  sucht,  so  ist  schon 
aus  der  Hildesheimer  Epidemie,  die  20  Fälle  umfaßt  und 
bis  ins  Detail  von  Hecker  und  Otto  bearbeitet  wurde, 
ersichtlich,  daß  gar  weitgehende  Schwankungen  l)eobachtei 
werden.  So  bestanden  unter  anderen  bei  sieben  Patienten 
Hautausschläge,  bei  einem  auch  leichte  Ilautblutmigen,  bei 
einem  Urämie,  bei  dreien  war  der  Harn  bluthältig,  bei 
sechs  Patienten  fand  sich  Gelbsucht;  aber  auch  das  all¬ 
gemeinste  Symptom  der  Albuminurie  fehlt  dagegen  bei 
einem  Patienten. 

Und  die  gleichen  Autoren  weisen  bei  der  kritischen 
Besprechung  der  Epidemie  in  Neisse  darauf  hin,  daß  sich 
bei  den  letzten  Zugängen  auch  bei  dieser  Epidemie  das 
Z  u  r  ü  c  k  t  r  e  t  e  n  der  klinischen  Symptome  be¬ 
merkbar  machte,  eine  Differenz,  die  vor  allem  im  Uerlauf 
und  Ausgang  der  Erkrankung,  die  sehr  leicht  aber  auch 
letal  enden  kann,  zum  Ausdrucke  kommt. 

Ganz  besonders  möchten  wir  aber  auch  auf  die  Mei¬ 
nung  der  genannt  en  Aut  oren  lünweisen,  daß  es  .„anscheinend 
zur  Ausbildung  des  schweren  Krankheitsbildes  mit  allen 
von  Weil  geschilderten  Symptomen  nur  unter  bestimmten 
Bedingungen  kommt“,  ln  einer  großen  Zahl  der  Fälle  ver¬ 
läuft  die  Krankheit  ohne  die  Gesamtheit  der  bekannten, 
von  Weil  beschriebenen  klinischen  Erscheinungen. 

Es  erscheint  mir  daher  nicht  bedeutungslos,  über  Gelb¬ 
suchtsfälle,  die  ich  in  S  ü  d  m  az  e  d  o  n  i  e  n  und 
Albanien  zu  beobachten  Gelegenheit  iiatte,  zu  berichten, 
deren  Aetiologie  und  klinische  Zugehörigkeit  ich  in  posi¬ 
tivem 'Sinne  allerdings  nicht,  wie  ich  hoffte,  klären  konnte, 
die  aber  doch  vielleicht  bei  Beurteilung  der  Ikterusepidemien 
Verwendung  finden  könnten,  ganz  besonders  mit  Rücksicht 
auf  die  differenten,  unter  dem  Namen  Weilsche  Krankheit, 
mit  Recht  oder  Unrecht  zusammengefaßten  klinischen 
Bilder. 

Unter  mit  Bahnbau-Arbeiten  beschäftigten  Trupi)en, 
welche  sowohl  der  k.  u.  k.  als  auch  der  kais.  deutschen 
Armee  angehörten  und  die  von  unter  Imlgarischen  Kom¬ 
mando  stehenden  gefangenen  Serben  unterstützt  wurden, 
waren  ungefähr  Mitte  Septernber  1916  einige  Fälle  von 
Gelbsucht  gemeldet  worden,  deren  GesamtzaJd  sich  auf 
zirka  50  belief. 

Die  Wiedergabe  der  Krankheitsbilder  jedes  einzelnen 
Falles,  welche,  daies  sich  um  Verhältnisse  imi.Felde  handelt, 
nicht  immer  vollständig  erhoben  worden  waren,  dürfte  sicli 
erübrigen  und  möchte  ich  als  den  Tyjfus  einen  Ver¬ 
lauf  schildern. 

Der  Kranke^_—  es  handelt  sich  vorwiegend  um  äußerst 
bescheidene  und  an  die  Strapazen  des  Krieges  seit  langem 
gewöhnte,  in  den  mittleren,  aber  auch  schon  in  höheren 
.fahren  befindliche  Männer  —  kommt,  von  seinen  Kame¬ 
raden  auf  die  1'  e  r  f  ä  r  b  u  n  g  seiner  Haut  aufmerksam 
gemacht,  zu  dem  Arzt,  ohne  besondere  Beschwerden  zu 
äußern.  Allerdings  gibt  fast  die  Gesamtheit  an,  vor  drei 
bis  fünf  Tagen  auf  tretende  Schmerzen  in  den  Waden 
wenige  sagen  Kniegelenke  oder  Oberschenkel  —  verspürt 
zu  haben,  die  meist  schon  geschwunden,  ein  starkes 
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S  (•  1)  w  ä  dies  0 1  ü  h  1  iiiul  .\1  ;i  I  I  i  g  k  e  i  I  ziirückließeii.  Erst 
(lurcli  weiteres  Ijefragen  kann  man  in  Hrfalirung  hringeii,  ; 
«laß  In  einigen  Finlen  ajicli  ein  allgemeines  Unwohl¬ 
sein,  vereinzelt. .sogar  Erbrechen,  bei  manchen  auch  Tempe- 
rat nrsteigerung(‘n,  bei  atuhwen  wieder  Schüttelfrost  vorans- 
üegangen  waren. 

Bei  der  objektiven  E  n  1  e  r  s  ii  c  li  u  n  g  zeigen  sich 
die  Haut  und  Skleren  stark  i  k  1  e  i' i  s  c  h  verfärbt,  von  hell¬ 
gelber  Farbe,  eine  dimkh',  bronzeartige  Kolorierung  wurde 
niemals  beobachtet.  Die  Leber  ist  fast  ausnahmslos  in 
geringem  firade  unter  deni  Bippenbogen  palpahel,  etwas 
druckschmerzhaft,  eine  Klage,  die  aucli  niitunter  von  den 
Falieiden  geäußert  wird,  ebenso  auch  die  x\l  a  g  c  n  g  r  u  b  e ; 
die  Milz  ist  perkiitorisc b  deutlich  vergrößert,  mitunter 
auch  lastl)ar;  damit  parallel  verläuft  eine  Verfärbung  des 
Harnes,  der  dunkel  wird,  während  der  Sjuhl  allerdings 
nicht  immer  achohschen  Charakter  annimmt.  Im  allgemeinen 
besteht  in  dieser  Krankheilsiicriode  kein  Fieber  mehr,  das 
in  der  Hegel  mur  anamnestisch  beim  Auftreten  der  Frodro- 
m  a  1  e  r  s  c  h  e  i  n  II  n  g  e  n,  die  zwei  bis  drei  Tage  dauern, 
festgestellt  werden  kann,  nurchschnittlich  dauert  es  12  bis 
14  Tage,  bis  die  Gelbfärbung  wieder  verschwindet,  wenn 
auch  in  einzelnen  Fällen  bereits  in  acht  Tagen,  in  anderen 
erst  nach  drei  Wochen  das  normale  Kaidkolorit  auflritt-. 
Bei  einer  genauen  Fntersuchung  der  ikterischen  Maut  ge¬ 
lang  es  l)ei  allen  Batientcn,  kleinste  H  ä  m  o  r  j-ii  a  g  i  e  n 
meist  in  der  Axillarge^end,  vereinzelt  an  den  Vorderarmen 
aufzufinden.  Eine  Veru  ertiiim'  dieses  Befundes  bei  der  außer¬ 
ordentlichen  \'erbreitung  der  Flöhe  -  Läuse  konnte  ich 
dagegen  niemals  finden  —  scheint  mir  ganz  besonders 
schwierig  mul  gewagt.  Eiweiß  konnte  im  Harn,  der  nacli 
Angabe  der  Batienten  nicht  vermindert  war.  in  allen  Fällen 
nicht  nachgewiesen  werden,  ebenso  war  kein  Sediment 
erzielbar. 

Von  diesem  ganz  allgemein  gegebenen  Schema,  das 
sich  dem  Icterus  catarrhalis  im  großen  und  ganzen  ziem¬ 
lich  anschließl,  igibt  es  allerdings  m  a  n  c  h  e  A  b  w  e  i  c  h  u  n  g. 

So  sah  i(di  einen  28jälnigen.  kräftig  gebauten  Fionier, 
der  anainnesliscfi  seit  sieben  lagen  krank  war,  ini  .\n- 
fang  einigemal  erbrach,  dabei  seit  tiinf  Tagen  einen  deul- 
litben  Ikterus  von  kanariengelbem  Farbenton  .aufwies.  Kleine 
II  a  u  t  b  1  u  l  u  n  g  e  n  bestanden  in  den  Axillen,  an  den  Fnter- 
sclienkein  und  Knien,  di(‘  Leber  und  IMilz  waren  gering  vergrö.ßert. 
the  Hnnperatur  stieg  einmal  auf  37-4‘',  dabei  war  der  Fuls  90, 
dann  wieder  fiel)erlrei.  Am  Abend  des  gleichen  Tages  stieg  aber 
die  Temperatur  auf  88-1®,  um  dann  am  nächsten  Tage  wieder 
in  die  noianalen  Grenzen  znriickzukehren.  .Tedoch  am  folgenden 
.Morgen  fand  sich  obeihalh  der  linken  Brustwarze  eine  Ö  cm  im 
Dui'chniesser  auf  weisende,  hell  role,  über  das  HauLniveau  pro¬ 
minente,  hei  der  vorsichtigsten  Faiitation  sehr  schmerzhafte  Stelle, 
iUmlich  einem  beginnenden  lokalen  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  s  p  r  o  z  e  11 
Zwei  kleinere,  ähnlich  veränderte  Stellen  von  1  cm  Durchmesser 
traten  am  lechlen  Uberarm  auf,  sie  glichen  am  ehesten  einem 
akuten,  entzündlichen  Erythem,  ähnlhdi  wie  man  es  hei  septi¬ 
schen,  allgemeinen  Frozessen  nicht  ^selten  findet.  Gleichzeitig 
traten  starke  S(dmierzen  in  der  .Mnskulaliii'  des  rechten  Ober¬ 
schenkels  auf. 

Schon  am  näctiston  .Morgen  blaßte  der  hellrote  Faihcnton 
des  Herdes  an  der  Hmst  wesentlich  ah,  wenn  auch  allerdings 
eine  geringe  Anshreitimg  an  der  Peripherie  -  die  Stelle  wai' 
mit  Farbstift  umrahmt  worden  —  nachgewiesen  werden  ko)mte. 
I)ie  ebenfalls  markierlen  Sielten  nm  .Vrm  waren  vollständig  g(*- 
schwunden,  ebenso  aucli  die  Schmerzen  im  Uborschenkel.  Ana¬ 
mnestisch  gibt  der  Patient,  der  nm  Tage  vorher  den  Eindruck 
eines  Schwerkranken  gemacht  hatte,  an,  daß  er  sich  fast  erholt 
fühle  und  nur  reichlich  urinieren  müsse.  Da  ich  mich  nur  immer 
vot iihergeliend  f»ei  dem  Kranken  aufhallen  konnte  .und  verreisen 
mußte,  kann  ich  aus  <lei'  weiteren  Krankengeschichte  nur  noch 
iH'i'vorhehon.  daß,  als  ich  den  l’atienten  nach  acdii  Tagen  u  i('’Ier 
sah,  sein  Iklmus  vollständig  geschwunden  mul  voti  den  H:iut- 
viM’ändenmgen  nichts  mehr  festzustellen  war.  Allerdings  fühlte 
er  sich  norh  schwach  und  machte  den  Eindruck  eines  Kekon- 
vab’szenten  nach  einer  schweren  allgemeinen  Erkrankung. 

Ein  anderer  Fall  betraf  einen  Offizier,  dessen  Krank- 
heitsdaten  ich  größtenteils  erst  mu  hträglich  erheben  konnte.  Er 
war  nach  einem  di'oitägigen  Fnwohlseiri  am  1.  September  mit  Gelh- 
siuht  und  Eieher  (Knrv('  feldte'  erkiankt.  Gleichzeitig  üat  eine 


sehr  s  c  h  m  e  r  z  li  a  f  t  0  Schwellung  der  Knie-  und  der 
S  p  r  u  n  g  g  e  1  e  nk  (!  auf.  Verbunden  damit  war  ein  iinsengroßes 
Erythem  ebenfalls  an  den  unteren  Extremitäten,  das  auch 
zoiitralo  füutungen  zeigte,  so  daß  das  Bild,  alcgesehen  vom  Ikterus, 
der  zu  Bc'ginn  ein  dunkles  Kolorit  l)esaß,  einer  Poliosis  rhenma- 
tica  resultierte.  Eiweiß  war  im  Barn  nicht  nachznweisen. 

•Als  ich  am  25.  September  den  Patienten  zu  sehen  bekam, 
zeigte  er  noch  einen  deutlichen  allgemeinen  Ikterus  und  klagte 
iil)er  ziemliche  .Mattigkeit  und  Schwächegefühl. 

Faßt  man  das  Gemeinsame  der  beiden  Jetzf- 
ervvälmten  Fälle  zusammen,  so  müssen  vor  allem  die  mit 
einem  Temperatiiranslieg  einsetzendeii  H  a  u  t  e  r  s  c  li  e  i- 
nungen  erwähnt  werden;  insbesonders  der  Fall  2  erinnert 
stark  <in  die  Bilder  von  P  n  r  p  u  r  a  r  h  e  u  m  alle  a,  die  ja 
oft  mit  Gelenkserscheinii Ilgen  verbunden  ist.  Auffallend  ist. 
nur  wieder  das  ;so  prägnant  aiisgebildete  SympLom  der  Gelb¬ 
sucht,  wodurch  sich  beide  Fälle  von  den  gewöhnlichen 
i'henmalischen  Infektionen  nnterscheiden. 

Im  Anschluß  an  die  beiden  ziderten  Erkrankungen  möchte 
ich  noch  einen  Patienlen  'eiaviihnen,  den  icli  in  den  ersten  Tagen 
am  gieiclien  Orte,  wo  der  Hauplherd  der  Gelbsucht  sich 
befand,  zu  sehen  bekam  und  über  dessen  Zugehörigkeit  ich 
zu  Beginn  vollständig  im  unklaren  war. 

Ein  Pionier  der  .Kompagnie,  in  der  auch  der  erste  Fall  vor- 
gekonimen  war,  erkrankte  mit  Fieber  bis  89°.  Am  fünften 
Krankiieitstage,  als  ich  den  Patienten  zu  sehen  bekam,  ))estand 
schon  ein  vorwiegend  am  Stamm  lokalisierles  Exanthem.  Das¬ 
selbe  halte  urtikariellcn  Charakter,  war  über  das  Hautniveau  er¬ 
hoben,  von  hellroter  Earbe  und  zeigte  im  Zentium  kleine  Blut- 
('xtravasale,  die  bei  Fingerdruck  bestehen  btieben.  Auch  an  den 
Beugeseiten  der  Vorderarme  bestand  ein  gleicher  .Ausschlag,  .luck- 
reiz  war  nicht  vorhanden.  Bei  der  Besichtigung  w’-ar  außerdem 
eine  Konjunktivitis  testzustellen,  das'  Fieber  erreichte  nur  .88°, 
der  allgemeine  Eindruck  Avar  aber,  der  eines  absolut  nicht  sehr 
schAver  kranken  -Mannes.  Eine  Deutung,  insbesonders  ohne  jede 
iängere  Beobachtung  des  Falles,  schien  mir  zuerst  vollständig 
unmöglich.  Aehnüche  ilvrankheitshilder  hatten  Kerl  und  ich  ver¬ 
einzelt  hei  Fleckfieber  gesehen.  A^on  dieser  Erinnerung  ausgehend, 
hatte  icli  auch  die.^eii  Franken  vorsichtshalber  isolieren  lassen, 
wenn  ich  aucli  absolut  nicht  die  Diagnose  't  yphus  exanthemafiens: 
stellte,  letzteres  besonders  auch  deshalb  nicht,  da  je.lc  epidemio¬ 
logische  Grundlage  dafür  fehlte.  In  der  Gegend  Avaren  allerdings 
im  Winter  1915/19  Flecktyphuserkrankungen  vorgekommen,  aber 
seither,  durch  fast  ein  halbes  .lahr,  kein  weiterer  Fall  und  sprich 
die  Jahreszeil  -  -  September  -  soAvie  die  Fngezieferfreiheit  eben- 
talls  dagegen.  Als  ich  nach  einigen  'Eagen  abermals  Gelegenheit 
hatte,  den  Kranken  wieder  zu  setien,  AA'ar  er  bereits  vollständig 
fietierfrei,  das  Exanthem  war  geschAvunden,  Ikterus  bestand  aber 
zu  dieser  Zeit  amdi  nicht. 

Ich  glaubö  heule,  naclidein  ich  die  beiden  von  Exan- 
iliein  und  Ikterns  begleiteten  Fälle  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  auch  diesen  dritten  Fall,  der  ohne  Gelbsucht  einher¬ 
ging,  den  beiden  anderen  zuzählen  zu  dürfen!  Dazu  möchte 
ich  die  Berechtigung  ganz  besonders  aber  auch  daraus  ab¬ 
le!  ten,  daß  er  gerade  liei  jener  Kompagnie  und  an  jenem 
Orte  Amrkam,  wo  die  große  Zahl  der  Ikternsfälie  überhaupt 
und  auch  der  E'all  1  zur  Beobachtung  gelangten. 

Besümiere  ich  also  meine  klinischen  Beohach- 
lungen,  so  haben  wir  drei  Gruppen  von  Fällen  zu 
unterscheiden:  a)  Ikleruställe  I  eich  (er  Natur, 
h)  sch  w  e  r  e  G  e  I  h  s  u  c  h  t  e  r  k  r  a  n  k  ii  n  g  e  n  m  i  t  F  i  e  h  e  r 
n  n  d  Fl  X  a  11 1  h  e  in  vergesellschafte  t,  und  c)  ein 
F’  a  1 1  m  i  1  F  i  e  h  e  r  und  Ex  a  ii  t  li  e  m  --  a  her  o  h  ii  e 
Ikterus  -,  den  ich  ils  Bindeglied  zwischen  di(‘ 
beiden  Gruppen  einfügen  möchte. 

(Fortselzung  folgt.,) 


Militärärztliche  Sitzung  im  Bereiche  des  Heeres¬ 
gruppenkommando  G.-O.  Erzherzog  Eugen. 

Sitzung  vom  18.  November  1916. 

Begimentsarzt  Dr  .S  z  t  a  n  o  j  o  v  i  I  s  demonstriert  einen  Fall 
von  Poliomyelitis  chronica  lateralis.  (Ersc hemt  a us- 
führlich  andernoils.) 

Oberarzt  Dr.  Bönig  she  rg  demonstriert  einen  F'all  von 
AI  y  X  ö  d  e  m  hei  einem  dreijährigen  AUldchen. 
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Asgistenzarzt  Dr.  Heinrich  Wachtel  demonstriert  die 
Könlgenbilder  der  Dalientin.  Das  Fehlen  (h'i-  Ossifikationskerne 
des  ivorpus  und  der  Epiphysen  offenhart  d(*n  Fall  als  ('ine 
'1  h  y  reo  a  p  I  a  s  i  e  (idiopatliisches  Myxödem). 

Oberarzt  Dr.  Klanr  berichtet  über  das  ( Iperationsergei^nis 
bei  dem  in  der  letzten  Sitzung  demonstrierlen  Tumor  des 
Oberschenkels.  F-s  bandelle  sich  um  einen  gut  beweg¬ 
lichen,  scharf  ahgegrenzten,  ('twa  nubgroßen,  harten  Tumor  der 
Fas(ia  lata.  Die  palhologisch-anatoinische  Fntersuchung  ergab 
reinen  Knochen.  Anamncstisch  wird  ein  Trauma  füi'  das  Zii- 
sla.ndekommen  der  GeschwulsI  beschuldigt  (Stui'z  auf  den  Ober¬ 
schenkel).  Der  Fall  wäre  in  die  Grii|)pe  ,,M  y  o  s  i  t  i  s  ossi¬ 
ficans  I  r  a  n  tu  a  I  i  c  a"  einzureihen.  (Demonstration  des 
Tumors.) 

Oberarzt  Dr.  H  (>  i  n  e  s  demonstriert  einen  .dljälirigen  Pa¬ 
tienten  mit  ('inem  universellen  Lichen  r  u  b  e  r  p  1  a  n  u  s.  Wachs- 
glänzende,  flache  Knötchen  und  Knötchengruppen  auf  den  Fnter- 
armen,  l'nlerschenkeln,  dem  Stanmi  und  der  Penishaul.  Die 
weißüt  he,  genetzte  Oberflächenzeichnung  ist  ein  charakteristisches 
Meikmal  des  Lichenknö  chens.  Subjektiv  lebhaftes  Jucken.  Ma.gen-, 
Darmstörungen,  die  von  einzelnen  Autoren  als  ätiologischer 
Faktor  angenommen  werden,  bestehen  auch  in  diesem  Falle. 

Stark  ausgeprägter  Dermographismus.  Die  thertipeufischen 
lü'folge  (Salbenbebandlung,  .\rsen,  Salvarsan  in  kleinen  Dosen, 
Röntgen)  sind  wechselnd. 

Hegimentsarzt  Dr.  Kulka;  Einfacher  D  i  f  e  r  e  n  t  i  a  1- 
n  ä  h  r  b  o  d  e  n  f  ü  r  d  i  e  T’  y  p  h  u  s  -  P  a  r  a  t  y  p  h  u  s  d  i  a  g  n  o  s  e. 

Der  Nährboden,  der  eine  rasche  Differenzierung  zwischen 
den  Keimen  der  Typhus-Koligruppe  ermöglicht,  stellt  einen  1-5- 
bis  2°/oigen  gewöhnlichen  Nähragar  dar,  dem  1°;0  Traubenzuker 
und  Lackmustinktui  zugesetzt  werden.  50  enri  des  üblichen  ge¬ 
brauchsfertigen  Nähragars  (l"o  Peptongehalt)  werden  in  einein 
Erlenmayer-Kölbchen  verflüssigt,  dazu  0-5  g  Traubenzucker,  die 
m  wenigen  Kubikzentimetern  destillierten  Wassers  gelöst  und 
sterilisiert  wurden,  sowie  5  cm^  Lackmustinktur  .^ugesetzt. 
Durch  tropfenweisen  Zusatz  von  lOToiger  Sodalösung,  eventuell 
Essigsäure,  wird  auf  den  Neutralpunkt  eingestellt.  Zu  der  jetzt 
rotvioletten  Lösung  werden  noch  zirka  zwei  Tropfen  der  10^,'oigen 
Sodalösung  zugefügt,  so  daß  die  Flüssigkeit  bei  auffallendem  Licht 
in  dünner  Schicht  jetzt  blauviolett  erscheint,  sodann  wird  in 
2  bis  3  cm  hoher  Schicht  in  Eprouvetten  abgefüllt. 

Die  Differenzen  in  Schüttelkulturen  sind  dann  folgende: 

Bakterienart  Farbe  d.  Nähr  Lodens  Art  der  Gasbildung 


R  coli 

B  thyphi 

B  Paratyphi  A 
B  Paratyphi  B 

B  Enteritidi  Gärtner 

B  Dysenteriae  (alle 
Arten) 


oberer  Rand  blau,  sonst 
weinrot  - 

obere  Schichte  weinrot, 
sonst  gelbrot,  reduziert 

wein  rot 

oberer  Rand  blau,  sonst 
gelb,  reduziert 

wie  Paratyphi  B 

weinrot 


starke  Gasbildung 

keine  Gasbildung 

mäßige  Gasbildung 
starke  Gasbildung 

keine  Gasbildung 


•  Regiraentsarzt  Dr.  Böhler:  W  u  n  d  m  i  ß  h  a  n  d  1  u  n  g 
und  V  e  r  b  a  n  d  s  t  0  f  f  V  e  r  g  e  u  d  u  n  g. 

Die  WTmdinfektion  kann  niebt  durch  Antiseptika,  sondern 
nur  durch  Ruhe  bekämpft  werden.  Gegen  diesen  Grundsatz  wird 
sehr  viel  gesündigt,  deshalb  sind  die  Heilerfolge  oft  recht  schlecht. 
Gut  fixierende  Verbände  sind  für  den  Transport  unerläßlich,  aber 
ebenso  auch  für  die  Behandlung.  Schienenverbände,  die  beim 
X'erbandwechsel  abgenommen  werden,  sind  für  Frakturen  und 
(ielenksscbüsse  absolut  unzulä.s,sig.  Die  Fixation  muß  eine 
dauernde  sein  und  darf  nie  unter  keinen  Umständen 
unlorbrocben  werden.  Die  beste  Behandlung  ist  (1er  Streckver- 
band,  der  aber  so  angelegt  sein  muß,  daß  bei  vollkommener 
Buhigstellung  der  Bruchenden  alle  Gelenke  bewegt  werden  können, 
dazu  die  offene  Wundbebandlung.  (Demonstration  solcher  Ver- 
bandanordnungen  an  anatomischen  Präparaten  und  Demonstr  ition 
ein('r  neuen  .\rt  von  Nagelex tension.) 

Bewegungen  sind  bei  allen  Verletzungen,  sobald  das  Fieber 
abgefallen  ist,  unbedingt  zu  fordei'n,  ganz  besonders  auch  bei 
Lähmungen.  Die  Wundheilung  und  die  ^Kallusbildung  werden 
dadurch  sehr  günstig  beeinflußt.  Operationen  bei  Frakturen 
dürfen  nur  im  Bette  bei  liegender  Extension  ausgeführt  werden, 
weil  bei  Abnahme  des  Zuges  die  topographischen  Verhältnisse 
sich  sofort  ändern. 


Tägliches  Spülen  mit  der  Wundspritze,  tägliches  Wechseln 
der  Schienen  bei  Ficdvluren  und  Gelenksschüssen,  tägliches  Durch¬ 
ziehen  von  Streifen  bei  Durchschüssen,  feste  'I  amiionade,  euer 
gisches  Aiissi)ülen  von  kleinen  Schußöffnungen  bei  Bruchsebüssen 
mit  unbehandeltem  Empyem,  sogenannte  Entspannnngsscbnifl(i  b('i 
Phlegmonen,  das  ist  Wundmißhandlung.  Dmch  solche  Maßnahmen 
wird  die  WTindheilung  enorm  verzögert  und  es  werdr'ti  infolge¬ 
dessen  unvei  hältnismäßig  viel  \'erbandsloff('  verbräm  hl,  was  jetzt 
bei  dem  großen  .\iangel  an  Baumwolle  ('ine  grotu'  Holle  s[)i(dl. 

Wir  können  den  Verbrauch  an  ILrumwolle  leicht  um  das 
Zwanzigfache  einscdiränken,  wenn  wir  an  ifjrer  'Pfeile  llolzwoiie 
und  Zellstoff  watte  verwenden. 

1  kg  entfettete  Baumwolle  kostet  12  K,  1  kg  gewöhnliche 
Baumwolle  5  K,  1  kg  Zellstoffwalle  2  K  70  b  und  1  kg  liolz- 
wolh'  (55  li. 

Zellstoffwatte  saugt  besser  als  Baumwolle,  Holzwolle  polsteid 
besser  und  ist  ('lastischer  als  gewöhnliche  Baumwolle,  ^\'ir 
brauchen  infolgedessen  Baumwolle  nur  mehr  in  Form  ron  Bindi'ii 
und  in  Form  von  Organtin  für  die  direkte  Bedeckung  (U'r 
Wunden  und  zur  Herstellung  von  Holzwollpolstern. 

100  m  Organtin  wiegen  aber  nur  1-50  kg  bis  1-80  kg,  und 
es  lassen  sich  damit  30  kg  Holzwolle  zu  Rollen  verarbeiten. 

Es  kann  also  dej'  Verbrauch  an  Baumwolle  auf  diese  Weise 
leicht  um  das  Zehn-  bis  Zwanzigfache  eingeschränkt  werden  mul 
überdies  sind  die  Ersatzmittel  auch  zehn-  Ins  zwanzigmal  billigei’. 
Was  eine  einzige  Tageszeitung  mit  großer  Auflage  an  Holzfaser- 
sloff  lür  Pat)ier  verbiaucht,  das  würde  beinahe  genügen,  uu' 
den  Bedarf  an  Zellstofi'watte  für  die  Vei'wundeten  /u  deciren. 

Dann  sr)llte  sich  auch  jeder  vor  Augen  halten,  daJi  die 
Baun\wojie,  welche  für  Verbandzwecke  unnütz  v('rbraucht  wird, 
d  e  r  d'  n  c  h  i  n  d  u  s  t  r  i  e  u  n  d  d  e  r  B  e  k  1  e  i  d  u  n  g  des  1 1  e  e  i'  e  s 
e  n  t  z  0  g  e  n  w  i  r  d. 


Kticlier  und  Zleitsclirifteu. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Gasphlegmone.  Von  Stabsarzt 
Dr.  Groth.  D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1916  S.  88.  Die  Frühsymptoine 
der  Gasphlegmone  sind  durchaus  nicht  immer  leicht  erkennbar. 
Martens  hat  die  Röntgendurchleuchtung  empfohlen,  über 
welche  aber  nur  ispärliche  Erfahrungen  vorliegen.  Verf.  hat  einen 
Fall  eines  Durchschusses  des  'Fußes  durchleuchtet  und  den  Wund¬ 
kanal  tief  gespalten,  Wobei  Gas  zischend  entwich.  Am  folgenden 
Tage  deullich  Gangrän  des  Vorderfußes  mit  Allgemeinerschei- 
nungen.  Absetzung  am  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  so¬ 
fortiger  Fiebei’abfall.  Verf.  warnt  vor  der  B  i  e  r  -  .1  e  ir  r  t  sehen 
Stauung  bei  Gasphlegmone,  da  gerade  die  Fiühsymplo.me  über¬ 
sehen  werden  können.  Das  Röntgenbild  zeigt  sehr  starke  Lufl- 
bildung  am  Vorder-  und  Mittelfuß,  am  Unterschenkel  ist  die 
Gasentwicklung  entsprechend  den  Gewebszwischenräumen  mehr 
in  streifiger  Form  aufgetreten.  Die  Streifung  verliert  sich  all¬ 
mählich  nach  der  Aiitte  der  Wade.  Es  handelte  sich  demnach  um 
eine  tiefe  subfasziale  Phlegmone,  bei  welcher  sich  der  Prozeß 
bis  zur  Alitte  des  Unterschenkels  ausbreitete. 

Kurzer  Bericht  über  die  Entlausung  durch  Sand.  Von 
Generaloberarzt  P.  W  a  1  d  o  w.  D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1916  S.  94. 
Die  Herrichtung  von  Apparaten  zur  Erzeugung  trockener  Hitze 
wird  erspart,  wenn  man  sich  heißen  Sandes  bedient,  welcher 
sich  rasch  auf  150°  erhitzen  läßt.  (Kleider  werden  von  trockenem, 
heißem  Sand  nicht  beschädigt;  er  darf  keine  Kohle,  Holzkohle 
oder  Schlacke  enthalten.  Verfahren:  Auf  einer  Herdplatte  oder 
in  einem  Backofen  wird  trockener,  reiner  Sand  auf  140  bis  jo0° 
erhitzt.  Dann  wirft  man  mit  einer  Schaufel  soviel  in  einen  Be¬ 
hälter,  daß  der  Boden  8  bis  10  cm  hoch  bedeckt  ist.  Das  ver¬ 
lauste  Kleidungsstück  wird  daraufgelegt  und  mit  einer  ebensolchen 
Schicht  bedeckt;  auf  diese  kann  man  ein  weiteres  Kleidungsstück 
legen  und  neuerdings  mit  Sand  bedecken.  Bei  80°  sterben  die 
Läuse  lasch,  bei  110°  in  wenigen  Minuten.  Stoff-,  Metall-,  Led('r-, 
Pelzsoi'ten  sollen  nur  bei  Temperaturen  unter  100°  entlaust  werden. 
Wäsche  kann  mit  Papier  umhüllt  entlaust  werden.  Auch  bei 
Bettzeug  ist  dies  möglich.  Thermometerstand  muß  überwachl 
werden.  Verschnürung  der  Kleider  zu  Bündeln  soll  nicht  statt¬ 
finden.  Das  Verfahren  ist  einfach  und  läßt  sich  im  kleinen  in 
jiSdem  Bauernhause  durchführen. 

üeber  Rezidive  bei  experimenteller  Trypanosomiasis. 
Zweite  Alilteilung  von  Dr.  Hans  Ritz.  Arch.  f.  Sebiffs-  u.  'I  ro[). 
Hyg.  1916  S.  397.  Der  ganze  Afechanismus  der  Rezidivbildung 
wird  durch  die  von  Ehrlich  nachgewiesene  große  Variabilität 
der  Parasiten  beherrscht,  w'elcher  sie  befähigt,  sich  der  Wirkung 
der  Antikörper  durch  Bildung  neuer  Rassen  zu  entziehen,  für 
Dauer  und  Verlauf  maßgebend  sind  die  Variaiionsmögiiehkeiien, 
die  bei  einzelnen  Erki’ankungen  (Rekurrens)  beschränkt,  bei 
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1 1 i i»aiiij>.tiiiciiwki.iiikuiii;(M.t  jcflnch  unorscliopflirh  isl.  Im 
1  aii'j  liürl  die  Krajikhoii  liei  uonnaler  Aiitikörperbildung  durch 
Er.'schöpfung  der  Varialionsmüyliclikeilcu  auf,  im  z.weileii  Falle 
fülut  isie  duicli  Erschöpfung  der  Antikörper  bildenden.  Kräfte  des 
Orgaidsmus  zum  Tode,  wenn  nicht  vorher  andere  Schädigungen 
zum  letalen  Ausgang  führen  Die  Ikirasiten,  mit  welchen  sich 
die  Dlossina  infiziert,  sind  keine  Ausgangs-,  sondern  Hezidiv- 
parasiten,  und  zwar  vermutlich  Mischstämme;  e.s  ist  auch  wahr 
scheinlich,  daß  si(!  bei  dm-  durchgreifenden  Veränderung  des 
fdoloplaMnas  während  ihrer  geschlechtlichen  Entwicklung  Ver¬ 
änderungen  im  liezeptorenapparat  erleiden,  doch  ist  es  nicht 
sicher,  daß  au.'^  dieser  L'mbildung  in  jerlem  Falle  eine  Hasse  mit 
einheitlichem  Hezeptoi enapparat  entstehe.  Wie  weit  die  bei 
Pi'otozoenerkiankungen  aufgedeckten  eigenartigen  Immunitätsvor- 
gängi'  auf  bakterielle  Infektinnen  übertragen  werden  können,  ent¬ 
zieht  sich  der  Beurteilung. 

Die  Fußpflege  im  Heere.  Von  Dr.  Franz  Schede  und 
Wiihelni  Hacker.  Al.  m.  W.  IDlö,  Feldäi'zt liehe  Beilage  S.  395. 
Bei  Belastungsdefonnitäten  kommen  in  Betracht  die  statischen 
Verhältnisse.  Hie  Köi'ixu'schwere  ist  auf  drei  Funkte  verteilt:  die 
Lnlerfiäche  des  Fersenbeines,  das  Köpfchen  des  Alelatarsus  1, 
flas  Köpfchen  des  Metatarsus  V.  Zwischen  diesen  spannt  sich 
das  Fußlängs-,  beziehungsweise  -quergewölbe.  Die  Beiastungs- 
(lofurmiläten  ergeben  sich  daim  nicht  immer  aus  einem  jahre¬ 
langen  .Mißbrauch,  sondern  häufig  auch  in  wenigen  Tagen,  wenn 
oline  vorherige  Vorbereitung  plötzlich  große  AnsU’eugungen  zu¬ 
gemutet  wei'den.  HechtzeilxoC  Behandlung  kann  die  Bildung  der 
Belastungsdeformität  verhüten;  die  subjektiven  Symptome 
solcher  sind,  folgende:  Schmerzen  an  der  Unter-  und  Innenseite 
des  Längsgewölbes  beruhen  auf  Bäiiderdehiiung;  Schmerzen  unter 
dem  äußeren  Knöchel  und  auf  dem  Fußrücken  entstehen  durch 
Kompression  der  seitlichen  ober<>n  ( Jelenksflächen  des  Ivlittei- 
fußes.  Schmerzen  unter  den  Köpfchen  der  Metatärsalien  beimhen 
auf  einer  Senkung  des  fjuergewölbes.  Zirkumskripte  Dimckem- 
pfindiichkeit  auf  der  Unterseite  des  Fersenbeines  läßt  an  IVal- 
kaneussporn  denken;  Schwellung,  Hitze  und  Taubheitsgefühl  nach 
längeren  Anstrengungen  sind  Symptome  der  Aluskelermüdung. 
Eine  andere  Gruppe  subjektiver  Symi)tüme  tritt  bei  den  ersten 
Schritten  nach  der  Ruhe  auf:  der  Patient  muß  sich  „aiisgehen" ; 
es  sind  dies  Symptome  der  GelenEsreizung,  eine  direkte  Folge 
der  Muskelschwäche.  —  Zu  den  objektiven  Symptomen 
gehören:  Abweichung  des  belasteten  Fersenbeines  nach  außen, 
zu  erkennen  am  Verlauf  der  Achillessehne  bei  Betrachtung  von 
hinten;  Abflachung  des  Fußlängsgewölbes  und  Vortreten  der  Ferse 
nach  hinten;  Abflachung  des  Fußc£uergewülbes,  zu  erkennen  am 
Fußabdruck  oder  an  der  meist  schmerzhaften  Schwäche  zwischen 
großem  und  kleinem  Zeheiiballeii ;  das  Ji  ü  b  s  c  h  e  r  sehe  Symptom : 
Unmöglichkeit  des  Beugeus  der  großen  Zehe  bei  Spitzfußstellung, 
ein  Beweis  der  Dehnung  des  Flexor  hallucis  longus  und  Hallux 
valgus;  Hühnerauge  auf  der  kleinen  Zehe;  Fußgeschwulst:  Ent¬ 
zündung  des  Periosts  durch  ühennäßige  Belastung  der  zweiten 
und  dritten  Aletatarsale ;  si)aslische  .Kontrakturen  der  Peronei;  Ge- 
lenksversleifungen  als  Folgen  dei‘  chronischen  Gelenksreizung. 
Bezüglich  Verhütung  und  B<‘handliing  besteht  die  Auf¬ 
gabe  darin,  den  Fuß  auf  das  ihm  erreichbare  Maß  der  I.eistungs- 
fähigkeit  zu  bringen,  was  diurh  planmäßige  Fußhygiene  möglich 
ist.  Zunächst  Barfußgohen  auf  natürlichem,  unebenem 
Boden.  B  ar  d  e  ii  h  e  i  me  r  hat  bei  seinen  Untersuchungen  har- 
fnßgehender  italienischer  Alönclic  fast  keine  Fußdeformitäten  ge¬ 
funden.  Gymnastik  vor  allem  der  Supinatoren,  der  Zehen- 
muskülatiir,  der  Ohemvuskulatur.  Diese  Gymna.stik  soll  im  Liegen, 
im  Sitzcji  und  im  Stehen  geül)t  werden.  Jede  Uehüng  mit  oft¬ 
maligen  Wiederholungen.  Kino  Boilie  von  Fchungen,  ähnlich  wie 
heim  schwedischen  Turnen,  wird  aufgezählt.  Fußkranke  sollen 
zunächst  die  Uebungen  im  läegen  und  Sitzen  mitmachen.  Gesunde 
alle  Uebungen  in  der  Beihenfolgo  liegend,  sitzend,  stehend,  wobei 
die  Bichtigkeit  der  .Ausführung  fortwährend  zn  ülterwachen  ist. 

Erfahrungen  und  Untersuchungen  über  den  Wert  und 
die  Wirkungsdauer  der  Typhusschutzimpfungen.  Von  Dr.  .[ 
K  a  u  p,  Staltsarzt.  M.  m.  W.,  1916,  Feldärztlicho  Beilage  S.  Ö03. 
Zusammenfassnng :  Durch  eine  zweimalige  Impfung  (l  und  2  cm^) 
wird  die  Alorhidität  der  Trupi»enkürper,  die  einer  Infektionsgefahi’ 
ausgesetzt  sind,  deutlich  herabgesetzt,  jedoch  nicht  in  dem  Um¬ 
fange  wie  hei  dei'  Choleraschutzimpfung.  Die  Erknuikungen  hei 
schutzgeimpften  Personen  zeigen  einen  .Ave.sontlich  milderen  Ver¬ 
lauf,  die  leichteren  Formen  üheioviegen,  Komplikationen  sind  sel¬ 
tener,  Rekonvaleszenz  kürzer.  Am  bedeutungsvollsten  ist  die 
Herabsetzung  der  Alortalität.  welche  gewöhnlich  12%  bis  13%. 
während  der  Kriegszeit  l)is  20%,  hei  Schutzgeimpften  nur  5% 
bis  10%,  bei  einigen  -Armeen  sogar  nur  2%  bis  3%  erreichte; 


die  S(  h\v;inkungen  nach  Jahreszeiten  sind  ilahei  in  Betracht  ge¬ 
zogen.  Die  relative  Immunität  scheint  erst  zvei  bis  drei  Wochen 
nach  der  Impfung  einzutreten,  bleibt  etwa  fünf  Monate  auf  der 
erreichten  Höhe  und  schwindet  dann  allmählich,  je  nach  den 
äußeren  A' erhält nissen.  Nach  sieben  bis  acht  .Monaten  ist  die 
Schulzv irkung  geschwunden.  Indi\iduolle  Schwankungen  kommen 
vor.  Nach  sieben  .Monaten  soll  neu  geimpft,  werden.  Unter¬ 
suchungen  im  .Standlaboratorium  des  -VrnK'eoherkommaiuios 
haben  diesen  Vejlauf  nach  der  Baklerizidie  im  Platten verfaJiren 
bestätigt.  Sieben  bis  acht  .Monate  nach  der  Impfung  wai’  der 
fiter  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt.  Die  durch  ilie  Typhus¬ 
schutzimpfung  erreichte  i-elative  Immnnrtäf  scheint  lediglich 
durch  die  Anwesenheit  frei  zirkuliei*ender  bakteriologischer  Im- 
munstoffe  in  den  KörjK^rsqften  bewirkt  zu  sein;  sind  diese  fnimun- 
stoffo  verschwunden,  so  hat  die  Schutzwirkiing  aufgehört;  eine 
Gew ehsimmunilät  scheint  nicht  einzutreten. 

Zur  mediko-mechanischen  Behandlung  der  Zugverstei¬ 
fungen.  Von  Dr.  P.  Georg  11  oh  mann.  AI.  m.  W.  1916,  Feld¬ 
ärztliche  Beilage,  S.  11.  .Auch  hier  wird  die  gemeinsame  Füh¬ 
rung  der  vier  Finger  und  die  gesonderte  des  Daumens  verlangt. 
Die  anderen  Finger  müssen  den  versteiften  in  ihren  Bewegungen 
mitnehmen,  was  Spitzy  durch  einen  Handschuh  anstrebt,  an 
den  die  dem  steifen  Finger  benachbarten  Finger  angenäht  w'erden. 
Um  zwei  Rollen  sind  Schnüre  gelegt,  deren  Enden  von  dem  zn 
bewegenden  Gliede  bewegt  werden,  und  zwar  gegeneinander. 
Dadurch,  daß  am  anderen  Ende  beider  Schnüre  Gewichte  an¬ 
gebracht  werden,  ist  beim  Nähern  der  beiden,  von  den  kranken 
Fingern  gehaltenen  Enden  ein  gewisser  AA'^iderstand  zu  überwinden, 
welcher  eben  die  Gymnastik,  die  Uebung,  bewerkstelligt 

Relation  of  the  army  medical  corps  and  the  medical 
reserve  corps  to  the  medical  corps  of  the  organized  militta. 
By  AAnlliani  0.  Aden,  Alajor  m.  C.  Mil.  surgeon  1915,  Dez. 
Eine  interessante  geschichtliche  Studie.  Die  Alisere  der  Militär¬ 
ärzte  war  vor  140  Jahren,  zu  Beginn  deren  Tätigkeit  in  Mer 
Unionsarmee,  nicht  geringer  als  heute.  Fast  ein  Jahrhundert 
später,  zur  Zeit  des  Sezessionskiieges,  word  über  die  Ueber- 
bürdung  der  Alilitärärzte,  deren  geringe  Zahl,  mangelhafte  In- 
gerenz  geklagt,  so  daß  deren  Sanitätsmaterial  und  sonstige  Be¬ 
helfe  überall  waren,  nur  nicht  in  der  Nähe  des  Schlachtfeldes. 
Die  .Aufgaben  der  Alilitäxärzte  der  ersten  Linie  sind  derzeit  der 
Verwundetenabtransport  und  die  erste  Hilfe.  Der  leitende  Alilitär- 
arzt  hat  dem  iKommandanten  die  sanitären  Obsorgen  zu  bean¬ 
tragen  und  die  Feldsanitätseinheiten  zu  kommandieren.  Zu  diesem 
I  Zwecke  ist  er  über  die  Truppenbewegungen  auf  dem  laufenden 
zu  erhalten.  Das  Sanitätsdepartement  hat  wieder  die  Obsorge 
l)ezüglich  des  Abtransportes  Kranker  und  Verwundeter  ins  Hinter¬ 
land  zu  veranlassen. 

Syphilis  as  a  cause  of  mental  disease  in  the  military 
service.  By  Lloyd  L.  Smitji.  Alii,  -surgeon  1915,  S.  361.  Aus 
acht  Fällen  von  Paresen  auf  syphilitischer  Basis  ergab  sich  im 
Durchschnitt  ein  Lebensalter  v'^on  35-2  Jahren.  Z\vei  waren  mit 
Krankheitsausbruch  26  Jahre  alt;  drei  waren  Uirteroffiziere.  Das 
Blutserum  und  die  IMeningealflüssgikeit  gab  bei  sechs  Fällen  posi¬ 
tiven  AAMssermann.  BemerkensAvert  ist,  daß  alle  acht  die  Akquisi¬ 
tion  von  Syphilis  leugneten,  nur  zAA^ei  gaben  Initialaffekte  zu, 
leugneten  aber  Aveilere  Folgen.  V'erf.  glaubt,  daß  sie  schon  in 
einem  Geisteszustand  Avaren,  avo  die  Erinnerung  mangelhaft  Avar, 
möglicherweise  waren  aber  die  Symptome  so  mild,  daß  an  eine 
weitere  Behandlung  nicht  gedacht  wurde.  Der  zytologische  Be¬ 
fund  war  ebenfalls  nicht  beweisend.  .A.usgesprochene  l.ympho- 
zylose  soll  nach  AA’  h  i  t  e  Parese  A'on  funktionellen  Geistesstörungen 
unterscheiden,  aber  nicht  von  Aleningealaffektionen.  ln  militäri¬ 
scher  Hinsicht  Avichtig  ist  die  Paralysis  incipiens  insofern,  als 
dieselbe  sich  nicht  selten  durch  Subordinationswidrigkeiten  und 
andere  Delikte  bemerkbar  maclü,  bei  Leuten,  bei  denen  dies 
bis  dahin  nicht  der  Fall  war.  Ferner  stellen  diese  Personen 
.Ansprüche  bezüglich  Pension  oder  GeAvähning  sonstiger  ßene- 
fizien,  zu  welchen  sie  nicht  berechtigt  sind.  AATirum  manche 
Fälle  von  Syphilis  in  Paralyse  ausgehen,  während  andere  eine 
andere  Richtung  nehmen,  weiß  A"erf.  ebensowenig  zu  erklären 
wie  andere  .Autoren,  ln  manchen  Fällen  scheint  allerdings  ein 
Itesonderes  psychisches  Trauma  die  Alitursacho  zu  bilden,  in 
anderen  wieder  psychische  Traumen,  die  im  Felde  oder  in  anderer 
militäriscdier  Beschäftigung  slaltfanden. 
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Fleckfieberstudien. 

Von  k.  k.  Oberarzt  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Starhenstein,  Kommandant  des 
k.  u.  k.  Epideraiespitals  in  Radom. 

I.  E p i de ini 0 1  0 g i-e. 

Die  Fleckfieberepidemie,  die  wir  in  Russisch-Polen 
im  ersten  Jahre  der  Okkupation  kennen  lernten,  stellt  eigent¬ 
lich  mehr  einen  periodischen  Abschnitt  einer  Fleck- 
£  i  e  b  e  r  -  E  n  d  e  m  i  e  dar. 

Unsere  serologischen  Untersuchungen  und  pharmako- 
therapeutischen  Versuche  am  eigenen  Krankenstand  ver¬ 
mittelten  uns  ebenso  wie  das  Studium  der  ganzen  Endemie 
in  epidemiologischer  Beziehung  einige  neue  Tatsachen,  die 
zum  Ausbau  unserer  Fleckfiebererfahrungen  beitragen 
sollen. 

Wohl  selten  haben  sich  die  Anschauungen  über  das 
Wesen  einer  Krankheit  so  schnell  von  einem  Extrem  ins 
andere  bewegt  wie  beim  Fleckfieber.  Dieses  war  nicht  nur 
Laien,  sondern  auch  Aerzten  zu  Beginn  des  ICrieges  die 
gefürchtelste  Kriegskrankheit  und  die  relativ  große  Zahl 
an  Opfern,  die  der  Aerztestand,  wie  auch  der  der  gesamten 
Krankenpflege,  der  Seuche  bringen  mußte,  konnte  die  über¬ 
mittelten  unheimlichen  Vorstellungen  von  der  großen  Ge¬ 
fahr  nur  noch  erhöhen. 

Solchen  Tatsachen  gegenüber  mußte  es  dem  Ferner¬ 
stehenden  als  unglaublich  erscheinen,  daß  Jürgens  auf 
dem  Internistenkongreß  in  Warschau  über  Fleckfieber  derart 


referieren  konnte :  ,,Aus  dem  ansteckenden  Flecktyphus  ist 
eine  nicht  ansteckende  Krankheit  geworden;  es  gibt  keine 
Uebertragung  dieser  Krankheit  von  Mensch  zu  Mensch;  es 
gibt  keine  Seuchengefahr  mehr.“ 

Die  Unsumme  von  Arbeit,  die  während  der  ersten 
Kriegsjahre  auf  dem  Gebieie  der  Fleckfieberforschung  ge¬ 
leistet  wurde,  hat  diese  Tatsachen  als  feststehend  ver¬ 
mittelt.  Wenn  wir  auch  in  allen  Kleckfieberpiiblikationen 
die  Laus  als  Ueberträger  des  Fleckfiebers  anerkannt  finden, 
so  gibt  es  doch  noch  zu  viele,  welche  sie  nicht  als  den 
alleinigen  Ueberträger  des  Fleckfiebers  ansehen.  Die 
Möglichkeit  der  Uebertragung  auf  andere  Weise  wird  dort 
nicht  von  der  Hand  gewiesen.  Viele  glauljen  auf  diese 
Weise  durch  Hinweis  auf  andere  Uebertraguugsmöglichkeiten 
noch  mehr  für  die  Prophylaxe  zu-  tun.  Dem  gegenüber  muß 
jedoch  wiederum  betont  werden,  daß  gerade  unsere  begrün¬ 
dete  Ueberzeugung  von  der  alleinigen  UeJ)ertragung  des 
Fleckfiebers  durch  die  Kleiderlaus  unsere  größte  Stärke  in 
der  Fleckfieberbekämpfung  bedeutet,  unsere  Maßnahmen 
nicht  zersplittert  und  dadurch  unser  ganzes  Augenmerk  auf 
diesen  einen  wichtigen  Pünkt  konzentrieren  läßt. 

Gerade  eine  Endemie  nach  Art  jener  in  Russisch- 
Polen  läßt  uns  die  Richtigkeit  der  Worte  Jürgens  ver¬ 
stehen.  Sie  zeichnet  uns-  einen  einheitlichen  Weg  für  die 
zu  ergreifenden  Maßnahmen  vor  und  demgemäß  hat  auch 
tatsächlich  jede  Fleckfieberendemie  für  uns  alle  Schrecken 
verloren.  Wir  b  e  h  e  r  r  s  c  li  e  n  s  i  e.  Droht  eine  solche 
einmal  die  Ursache  einer  Epidemie  zu  werden,  so  ist  es 
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uns  ein  J.eichtes,  diese  ini  Werden  zu  unterdrücken.  Be¬ 
weise  dafür  sind  leicht  zu  erhrint^en.  Sie  sind  al)or  nur 
eine  Bestätigung  öden  Wiederholung  anderweitig  vielfach 
I ni tge te i  1 1 er  T at sa<d len . 

Bei  einer  russisfli-pohiisclieii  Zivilaibeiterahtcüung  er¬ 
krankten  plölzlich  seclis  *\hum  an  Fleckfieber.  Die  Zahl  der 
Kranken  slieg  bei  dieser  Abteilung  iin  Laufe  der  nächsten  Tage 
auf  18.  Die  Kra-nkheit  war  nachweislich  durch  zwei  Arbeiter  aus 
einem  .Krankheitsherd  dorthin  gebracht  worden.  Wir  nahmen  so¬ 
fort  eine  gründliche  Entlausung  der  gesamten  Abteilung  (zirka 
160  iMann)  vor  und  brachten  die  Entlausten  in  neue,  vorher 
gereinigte  Unterkünfte,  ln  den  nächsten  Tagen  erkrankten  noch 
etwa  drei,  die  noch  von  den  Fiebernden  infiziert  waren.  Ein 
weiterer  Erkrankungsfall  kam  nicht  mehr  vor,  trotzdem  alle  bei¬ 
sammen  geschlafen  hatten  und  größtenteils'  verlaust  waren.. 

Es  ist  dies  mit  ein  Beweis;  daß  während  der  Inku¬ 
bationszeit  eine  Ansteckung  nicht  besteht;  wird  einer,  der 
sich  selbst  im  Inkubationsstadium  befindet,  gründlich  ent¬ 
laust  und  vor  weiterer  \'erlaiisung  geschützt,  so  ist  eine 
weitere  Isolierung  der  anderen,  die  zwar  mit  diesem,  nicht 
aber  mit  Fleckfieberkranken  beisammen  waren,  nicht  mehr 
notig.  Die  Erkenntnis  der  Tatsache,  daß  sich  eine  Laus 
nur  am  fiebernden  Kranken  infizieren  kann,  daß  also  weder 
der  in  Inkubation  Befindliche  noch  der  Bekonvaleszent  nach 
gründlicher  Entlausung  ansLeckungsfäbig  sind,  erleichtert 
uns  alle  Quarantänemaßnahmen. 

Ein  wertvoller  Beitrag  zur  Epidemiologie  des  Fleck¬ 
fiebers,  der  uns  auch  die  notwendige  Prophylaxe  richtig 
einschätzen  lehrt,  ist  die  Statistik  der  Erkrankungen  während 
der  Endemie  bei  der  Zivilbevölkerung  lUnd  des  , gleichzeitigen 
Verlaufes  der  Erkrankungen  unter  denjiier  garnisonierenden 
Tmppen. 

Tal^lle  1  enthält  statistische  Daten  zur  Fleckfieber¬ 
endemie  in  Radom  während  des  ersten  Jahres  der  Okku¬ 
pation.  Die  Daten  sind  den  Seuchenausweisen  des  Kreis¬ 
kommandos,  des  städtischen  Magistrates  und  der  israeli¬ 
tischen  IVIalrikenführung  entnommen. 
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Die  für  uns  bedeutungsvollste  Tatsache  ist  die,  daß  einer  -  '’K 
Erkrankungszabl  von  1328  Zivilpersonen  sechs  Militärpersonen  j 
gegen überslehen.  Weiters  ist  aus  der  Tabelle  ersicbtlicb,  daß  8 

die  Fleckfieberfrage  in  Polen  im  engsten  Zusammenhänge  mit  j . 

der  Ostjudenfrage  steht.  Wir  können  Avohl  ruhig  hehaupten,  daß  iW 
wir  in  ^Mitteleuropa  wegen  unserer  hygienischen  und  sanitären 
Verhältni.sse  kein  Fleckfieber  haben  und  daß  der  Osten  eben  Ä 
wegen  seiner  hygienischen  und  sanitären  Verhältnisse  so  sehr' 
unter  den  Fleckfiebercndemien  zu  leiden  hat.  Ich  habe  an  anderer 
Stelle  über  die  sanitären  Verliältnisse  Polens  in  ihrer  Beziehung  'S 
zur  Ostjudenfrage  berichtet  .und  dort  jene  Punkte  zu  berück- 
sichtigen  versucht,  welche  mit  als  Ursache  dieser  bekannten  Ver-  S 
hältnisse  in  Betracht  kommen.  (Arch.  f.  soz.  Hyg.)  •  m 

Um  falschen  Vorurteilen  nach  jeder  Richtung  hin  zu  be-  <9 
gegnen,  muß  betont  werden,  daß  wir  es  hier  hinsichtlich  des  -m 
;Mangels  an  Hygiene  und  sanitäi’en  Einrichtungen  nicht  mit  einer  V 
ausschließlich  spezifischen  Eigenschaft  der  .1  u  d  e  n  des  Ostens  -M 
zu  tun  haben,  sondern  daß  ganz  allgemein  hierzulande  die  Be-  J 
griffe  Amn  Hygiene  und  Reinlichkeit,  die  Avir  auch  nur  als  Mittel-  3 
maß  fordern,  Aveit  zurückstehen.  Dies  beweist  uns  das  Fehlen  } 
Amn  Wasserleitung  und  Kanalisation  selbst  in  Städten  mit  hundert-  ,  ' 
tausend  EinAAmhnern,  in  denen  daher  auch  oft  in  den  größten  und  " 
schönsten  Häusern  jede  hygienische  Einrichtung  fehlt  und  Aborte  . 
oft  nur  in  Yerlundung  mit  der  Senkgrube  für  die  Parteien  sämt¬ 
licher  StockAverke  am  Hofe  errichtet  sind.  'v 

Von  allen  diesen  allgemeinen  Mängeln  abgesehen,  trägt  '.ibor 
in  allen  Städten  Polens  die  Judenstadt  ein  ganz  besonderes  un-  ^ 
hygienisches  Gepräge  zur  Schau.  Das  Bild  des  einzelnen  spiegelt  .  j 
sich  im  Familienleben  Avieder  und  verleiht  dem  Wohnhause  und  . 
dem  ganzen  Straßenbild  der  Judenstadt  sein  charakteristisches 
Gepj'äge.  i\Ian  durchwandert  diese  Stadtteile  Avie  eine  fremde  ’  l 
Welt.  Meist  abgegrenzt  gegenüber  den  anderen  Straßen,  in  denen  ? 
zur  iNot  noch  annehmbare  Verhältnisse  herrschen,  bietet  die  Juden-  J 

Stadt  in  der  Kleinstadt  ebenso  wie  in  der  Millionenstadt  ein  Bild  8 

unmöglichster  Verhältnisse.  In  der  kleinen  Hütte,  wie  im  großen 
Hause  ist  Unreinlichkeit,  ja  starrender  Schmutz  das  Hauptgepräge 
■ —  sei  es  in  Begleitung  bitterster  Not  und  unsäglichen  Elends,  '  , 

sei  es  bei  ausreichender  Wohlhabenheit.  Mangel  an  Licht  und 
Luft  in  den  Wohnungen,  Uebervölkerung,  Erwachsene,  Ver¬ 
heiratete,  Ledige,  Kinder  in  großer  Zahl  und  eventuell  sogar  Haus- 


Tabeile  U 

Statistische  Daten  zur  Fleckfieberepidemie  in  Radom  av  ährend  des  ersten  Jahres  der  Okkupation:  September  1915 

bis  Au  gust  1916 

Bevölkerungszahl:  ca.  -15.000  Zivilpersonen,  ca.  9000  Militärpersonen.  Unter  den  Zivilpersonen  ca.  20.000  Juden. 
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tioi'c  in  einem  Zimmer.  Die  Fensterralimen  tier  kleinen  Fen,ster 
sind  f)ft.  fesigemauorl,  ohm'  Venfilationsmöglicdikeif.  So  bleibt  die 
Türe  der  einzige  Weg  für  frische  Luft,  den  man  naturgemäß 
im  Winter  besonders  sorgsam  sperrt. 

Durch  die  engen  Straßen  fließen  die  Uinnsale  mit  den  Ab¬ 
wässern  d.er  Häuser.  Die  Straße  .selbst  ist  den  ganzen  Tag  belebt 
von  vei'wahrlosten  , Kindern  und  von  Erwachsenen,  die  in  Er¬ 
manglung  produktiver  Tätigkeit  hier  auf  der  Gasse  ihren  Klein¬ 
handel,  ihre  Vermittlungsgeschäfte  durchführen. 

.  Der  Schmutz  und  die  verwahrlosten  Verhältnisse  der  Woh¬ 
nungen  ])ieten  Ungeziefer  und  lufektionskeimen  die  besten  Schlupf¬ 
winkel,  die  schmutzige  Kleidung  und  AVäsche,  der  ungepflegte 
Körper,  der  wirre  Bart,  das  ungekämmte  Kopfhaar  und  der  selten 
gereinigte  ,, Scheitel“  der  Frauen  gewähren  Kopf-  und  Kleider¬ 
läusen  ungestörten  Aufenthalt. 

Derartige  hygienische  Verhältnisse  der  Ostländer  lassen  uns 
nun  vollkommen  die  beiliegende  statistische  Tabelle  verstehen; 
dort,  \YO  die  iKleiderlaus  zu  Hause  ist,  ist  auch  der  Flecktyphus 
zu  Hause  und  so  finden  wir  unter  1328  F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  k  r  a  n  k  e  n 
llßß  .luden,  das  sind  S7-7Vo.  Nahezu  6%  der  jüdischen 
Bevölkerung  waren  in  einem  Jahre  an  Fleckfieber  erkrankt,  dem¬ 
gegenüber  nui-  O-G'^/o  der  übrigen  Konfessionen. 

Die  gesamte  sanitäre  Lage  läßt  weiterhin  die  äußerst 
große  Gesamtzahl  der  Sterbefälle -hegreiLich  erscheinen.  Es 
starben  in  Radom  in  einem  .Tahre  1425  Personen,  das  sind 
über  3  f'/o  der  gesamten  Bevölkerung.  Von  den  Sterbefällen 
entfällt  der  größere  Teil  auf  die  n  i  c  b  tjüdiscbe  Bevöl¬ 
kerung. 


Tabelle  II. 

Monatliche  Verteilung  der  Erkrankungen  -  und  Todesfälle _ 

an  Fleckfieber  in  Radom  1916. 


Die  Sterblichkeit  an  Fleckfieber  entspricht  wohl  im 
allgemeinen  der  bei  den  übrigen  Epidemien  und  Endemien. 
Bemerkenswert  ist  aber  der  außerordentliche  finterscbied 
zwischen  der  Sterblichkeit  im  Winter  und  der  in  den 
Sommermonaten.  Der  Ges.amtverlauf  der  Endemie  entspricht 
der  bekannten  Norm :  Höhepunkt  im  Winter  und  Nachlassen 
im  Sommer.  Die  Wonatsverteilung,  wie  sie  Rubrik  4  der 
Tabelle  1  angibt,  weist  zwar  zwischen  den  einzelnen  AIo- 


nalen  keinen  Unterschied  auf,  dies  rührt  jedoch  nur  von 
dem  Ausgleich  der  Durchschnittszahlen  her.  Die  tatsäch- 
liche  Monatsverteilung  der  Erkrankungs-  und  Sterbefälle 
.111  Eieckfieber  ist  aus  der  graphischen  Darstellung  in  Ta¬ 
belle  II  ersichtlich:  Der  Höhepunkt  der  Endemie  liegt  in 
(len  Monaten  Februar  bis  Mai:  dem  raschen  Anstieg  vom 
Dezember  zum  Februar  entspricht  ein  rascher  Abfall  vom 
Mai  zum  .liili.  Die  Sterblichkeit  erfährt  in  den  Sommer¬ 
monaten  eine  bedeutende  Steigerung.  Während  bis  April 
die  Sterblichkeit  an  Fleckfieber  im  Maximum  bis  lOo/o  be¬ 
trägt,  steigt  sie  im  Mai  .auf  30%,  im  Juni  auf  34%,  im  Juli 
auf  40%  und  erreicht  sogar  im  August  die  hohe  Zalil 
von  60%. 

Trotzdem,  wie  aus  den  Rubriken  13  bis  20  der 
Tabelle  I  hervorgeht,  die  Gesamtsterblichkeit  in  den  Sommer¬ 
monaten  bedeutend  ahnahm,  wie  es  bei  der  großen  Zahl 
der  Tuberkulösen  unter  der  Bevölkerung  erklärlich  ist,  hat 
die  Fleckfiebersterblichkeit  in  derselben  Zeit  eine  bedeu¬ 
tende  Steigerung  erfahren.  Während  in  den  Wintermonaten 
im  Durchschnitt  pro  ]\Ionat  von  100  Fleckfieberkranken  nur 
6  bis  7  starben,  betrug  diese  Zahl  während  der  Sommer¬ 
monate  nahezu  50. 

Diese  gesamte  Uebersicht  entspricht  nicht  der  allge¬ 
meinen  Annahme,  daß  eine  Epidemie  gegen  ihr  Ende  milder 
verläuft.  Einen  Grund  für  die  Zunahme  dieser  Sterldich- 
keit  konnte  ich  bisher  mit  Sicherheit  nicht  ermitteln.  Es 
ist  nicht  unmöglich,  daß  eine  große  Zahl  von  Mischinfek¬ 
tionen,  vornehmlich  mit  Typhus  abdominalis  darunter  waren. 
Da  uns  jedoch  nur  ein  kleiner  Teil  der  Fälle  der  Zivil¬ 
bevölkerung  zur  bakteriologischen  und  serologischen  Unter¬ 
suchung  zur  Verfügung  stand,  läßt  sich  diese  Frage  nicht 
mehr  entscheiden. 

H.  Di  a  g  n  o  s  ti  k. 

Gemeinsame  Untersuchungen  mit  Fähnrich  B.  Zitterbar  t. 

Hinsichtlich  der  LJiagnostik  müssen  wir  bei  der  vor¬ 
liegenden  Endepiie  zwei  Hauptgruppen  unterscheiden:  Bei 
der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Zivilbevölkerung  wurde  die 
Diagnose  Fleckfieber  rein  klinisch  gestellt,  wmhrend  uns  im 
Epidemiespital  und  Laboratorium  die  Serodiagnostik  zur 
V^erfügung  stand. 

Die  Frage  der  Differentialdiagnostik  gegenüber  Typhus 
abdominalis,  die  gerade  bei  rein  klinischer  Diagnosen¬ 
stellung  in  den  Vordergrund  tritt  und  in  zahlreichen 
Abhandlungen  ausführlich  besprochen  wurde,  kann  hier 
übergangen  werden.  Die  Kontrolle  zahlreicher  klinisch  dia¬ 
gnostizierter  Fleckfieberfälle  durch  die  serologischen  Hilfs¬ 
methoden  hat  uns  überzeugt,  daß  die  hiesigen  Aerzte  in 
der  Diagnostik  ihres  endemischen  Fleckfiehers  reichlich  Er¬ 
fahrung  besitzen,  so  daß  Fehldiagnosen  wohl  nur  zu  den 
seltenen  Ausnahmen  gehören. 

Ausführlicher  möchten  wir  hier  unsere  Resultate  der 
serologischen  Fleckfieberdiagnostik  mit  Hilfe  der  W  e  i  1- 
Felix  sehen  Agglutinationsreaktion  besprechen. 

Bezüglich  Wesen  und  Ausführung  der  Reaktion  ver¬ 
weisen  wir  auf  die  Arbeiten  von  AVeil  und  Felix  in 
dieser  Wochenschrift  sowie  insbesondere  a.uf  die  Mittei¬ 
lungen  in  Wr.  11  der  Feldärztlichen  Blätter  der  zweiten 
Armee. 

Uns  standen  zu  unseren  Untersuchungen  die  von  W  e  i  1 
und  Felix  gezüchteten  Stämme  X- — 1  und  X — 2  und  später 
der  außerordentlich  agglutinable  Stamm  X — 1.9  zur  Verfügung. 
Als  Basis  für  die  Bewertung  der  Brauchbarkeit  der  Reaktion  mußte 
entschieden  werden:  i.  ob  die  Reaktion  für  Fleckfieber  absolut 
spezifisch  ist,  d.  li.  ob  sie  nur  bei  dieser  Erkrankung  auftritt, 
2.  ob  sie  i  m  m  e  r  beim  Fleckfieber  auftritt.  Im  ersteren  Falle  wäre 
ihr  positiver  Ausfall  für  Fleckfieber  absolut  beweisend,  im  zweiten 
Falle  ließe  der  negative  Ausfall  die  Diagnose  Fleckfieber  aus- 
scbalten. 

Die  Zahl  der  bisher  von  uns  ausgeführten  Untersuchungen 
beträgt  375.  Zur  Entscheidung  der  beiden  aufgestellten  Fragen 
ist  es  vor  allem  wuchtig,  eine  Grenze  zwischen  den  beiden  Unter¬ 
suchungsreihen  mit  X — 2  und  mit  X — 19  zu  ziehen.  Ferner 
ist  es  von  ausschlaggebender  Bedeutung,  daß  die  Untersuchungen 
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an  jedem  Patienten  eventuell  auch  bis  zur  Entfieberung  durch- 
getührt  werden.  Denn  die  Untersuchungen  mit  X  -2  ergaben, 
(lab  vielfach  zu  Beginn  der  Erkrankung  die  BeaJction  noch  negativ' 
war,  während  sie  mit  X  -19  schon  positiven  Ausfall  zeigte  und 
daß  auch  lange  nach  der  Entfieberung  die  Agglutinabilität  von 
X-  19  stark  positiv  blieb,  während  sie  mit  X-  -2  schon  längst 
verschwunden  war.  Das  Bleiche  gilt,  wie  schon  von  vielen 
hervorgehoben  wurde,  von  der  Höhe  des  Agglutinationstiters, 

Aus  allen  diesen  Grünrlen  wollen  wir  zur  Entscheidung 
der  beiden  erwähnten  Fiagen  nur  die  Untersuchungen  mit  X — 19 
verwenden.  Jeder  dieser  Fälle  wurde  bis  über  die  Entfieberung 
hinaus  untersucht.  Blieb  ein  Fall  zu  Beginn  der  Erkrankung 
negativ  und  war  seine  weitere  Untersuchung  nicht  möglich,  so 
konnte  er  zur  Beurteilung  des  allgemeinen  diagnostischen  Wertes 
der  Reaktion  nicht  herangezogen  werden;  denn  wir  haben  uns 
des  öfteren  überzeugt,  daß  Fälle,  die  zu  Beginn  negativ  waren, 
scjdießli'ch  doch  positiv  wurden.  So  hat  insbesondere  bei  den 
Untersuchungen  mit  X-  2  ein  Fall  von  klinisch  einwandfreiem 
Fleckfieber  am  dritten,  sechsten  und  zehnten  Tage  noch  negative 
Reaktion  ergeben,  während  sie  am  zwölften  Tage  stark  positiv 
wuj’de.  Bei  den  Untersuchungen  mit  dem  Stamme  X  — 19  dagegen, 
haljen  wir  einen  so  späten  Eintritt  der  Reaktion  nicht  beobachtet, 
in  den  meisten  Fällen  war  die  Reaktion  bereits  bis  zum  vierten 
Rrankheitstage  einwandfrei.  Selten  wurde  sie  erst  am  Ende  der 
ersten  Krankbeit.swoclie  positiv. 

Aus  diesen  Erfahrungen  geht  hervor,  daß  ein  negativer  Aus¬ 
fall  bei  einmaligei’  Untersuchung  zu  Beginn  der  Erkrankung  nach 
keiner  Richtung  hin  venvertbar  ist.  Tileibt  dagegen  die  Reaktion 
auch  in  die  zweite  Woche  der  Krankheit  hinein  negativ,  'dann 
liegt  kein  Fleckfieber  vor. 

Maßgebend  füi-  die  Beurteilung  ist  auch  die  Höhe  des 
Agglutinationstiters.  Im  ganzen  haben  wir  bisher  118  Fälle  mit  der 
klinischen  Diagnose  Fleckfiebei'  untersucht;  vier  Fälle  davon  nur 
einmal  zu  Beginn  der  Erkrankung.  Da  das  Rlut  zur  weiteren 
Untersuchung  nicht  zur  V'erfügung  stand,  scheiden  diese  \’ier  Fälle 
nach  dem  oben  Gesagten  aus.  Die  übrigen  114  Fälle  ergaben  im 
Raufe  der  ersten  Kiankheitswoche  sämtlich  eine  eindeutig 
positive  W  e  i  1  -  F  e  1  i  X  sehe  Reaktion.  Demgegenüber  ver¬ 
hielten  sich  Fälle  mit  anderen  klinischen  Diagnosen  folgender¬ 
maßen  : 

Es  wurden  untersucht;  Dysenterie,  Typhus  abdominalis, 
Variola,  Malaria,  Rekurrens,  Skarlatina,  Erysipel,  Sepsis,  Bron¬ 
chitis,  Darmkatarrhe,  Xervenkrankheiten,  Vitium  cordis,  Tuber¬ 
kulose,  chirurgische  Erkrankungen  und  Gesunde.  Bei  vielen  würden 
die  Untersuchungen  mehrmals  in  verschiedenen  Stadien  der  Er- 
kiankung  vorgenommen.  Unter  70  Fällen  war  die  Reaktion  sieben¬ 
mal  l;2o  positiv,  einmal  1 :  öO.  Sowohl  die  Reaktion  1:25  blieb 
im  Laufe  der  weiteren  Erkrankung  gleich  oder  verschwand,  ebenso 
wie  die  Reaktion  1 ;  50  bei  einem  Darmkatarrh,  im  Laufe  von 
acht  Tagen,  ln  einem  Falle  trat  sofort  nach  Ansetzen  der 
Reaktion  eine  grobe  Flockung  bis  in  hohe  Konzentrationen  auf. 
Diese  Flockung  unterschied  sich  aber  wesentlich  von  der  nor¬ 
malen  bei  der  W  e  i  1  ■  F  e  1  i  xschen  Reaktion.  Die  Flocken  waren 
grob,  ■  schneeartig  und  trotz  des  sofortigen  positiven  Eintrittes 
in  der  ersten  halben  Stunde  blieb  die  Aufschwemmung  auch  in 
der  Verdünnung  1:25  trüb.  Sie  wurde  auch  nach  24  Stunden 
nicht  komplett,  ln  diesem  Falle  liegt  wohl  etwas  Vehnliches  vor, 
wie  es  Weil  und  Felix  in  ihrer  Mitteilung  in  den  Feldärzt¬ 
lichen  Blättern  Xr.  11  (S.  2)  beschreiben.  (Mitagglutination  sapro- 
phytischer  Proteusstämme.)  Die  .\rt  der  Ausflockung  in  diesem 
Falle  ist  von  der  typischen  .Agglutination  so  auffallend  verschie¬ 
den,  daß  es  nicht  möglich  ist,  ihn  als  positive  AV  e  i  1  -  F  e  1  i  .x  sehe 
Reaktion  zu  bezeichnen. 

Aus  diesen  Untersuchungsreihen  ergibt  sich  für  uns,  daß 
der  positive  Ausfall  der  Realction  bei  einem  .Agglutinationstiter 
über  1 :  50  für  Fleckfiel)er  absolut  l>eweisend  ist.  Schon  die  .Vggluti- 
nalionswertc  1:50  sind  fast  immei-  l)eweisend,  wenn  sie  typisch 
und  dcudlich  positiv  sind.  Alan  merkt  dann  aueb  s<hon  nach 
ein  bis  zwei  Tagen  ein  we^^entlic  hes  .Ansteigen  des  Titerwertes, 
wählend  bei  der  unspezifischen  Reaktion  in  dieser  Stärke  ein 
.\nstejgen  niemals  stattfindel.  ln  diesem  Sinne  kann  auch  schon 
.Agglutination  liei  1:25  stark  positiv  als  verdächtig  angesehen 
werden.  .Auf  jeden  Fall  bringen  da  die  nächsten  zwei  Tage  in¬ 
folge'  .Ansleigens  des  Titerwerfes  die  sichere  Entscheidung. 

Da  deiugeiiiäß  von  114  Fleckfieberfällen  in  allen  114 
Fällen  ilie  Reaktion  posiiiv  wurde,  bei  flen  übrigen  Er¬ 
krankungen  dagegen  in  der  beweisenden  Titergrenze  und 
hei  Berücksichtigung  der  typischen  Art  der  .Ausflockung 
niemals  positiv  wurde,  so  müssen  wur  die  \V  e  i  1  -  F  el  i  x  sehe 
1  \ eaktion  als  für  F  1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  absolut  spezifisch 


bezeichnen .  Ihr  positiver  Ausfall  ist  für  Fleck¬ 
fieber  beweisend,  die  Reaktion  bleibt  im 
Laufe  der  Fleckfiebererkrankung  in  keinem 
Falle  aus. 

AVas  die  Dauer  der  Reaktion  anlangl,  so  ist  diese  sehr 
verschieden.  Sie  ist  manchmal  drei  bis  vier  AA'ochen  nach  der 
Entfieberung  schon  verschwunden,  aber  anderseits  gelegentlich 
nach  70,  80  u  n  tl  100  Tagen  noch  stark  positiv  gefunden 
worden.  Diese  Tatsache  ist  von  großer  Bedeutung  für  die  Spät¬ 
diagnose.  So  wurden  eimmü  dem  Spitale  20  Kriegsgefangene 
und  Landsturmpfiiehtige  eines  Lagers  aus  einem  Epidemiespitrle 
-  das  selbst  kein  Lalxiratorium  besaß  —  Ms  Rekonvaleszenten 
nach  Typhus  abdominalis  übergeben,  zwecks  Untersuchung  ruf 
Bazillenträger.  Bei  19  von  diesen  ergab  die  Untersuchung  des 
Blutes  auf  Gruher-AA'idal  ein  negalives  oder  entsprechend  einer 
vorausgegangenen  Impfung  schwach  positives  Resultat,  bei  allen 
blieben  die  Stuhl-  und  Harnuntersuchungen  negativ.  Xur  in  einem 
einzigen  Falle  trat  ein  Rezidiv  aut  (hoher  AA'idal,  .Züchtung  von^ 
Typhusbazillen  ans  Blut  und  Hain).  Dagegen  war  .sowohl  bei 
'diesem  Falle,  wie  bei  18  anderen  dieser  Gruppe,  die  AA’eil- 
Felixsche  Reaktion  noch  positiv,  bei  vielen  bis  1: 1000  und  1 :  2000 
und  erst  im  Laufe  der  nächsten  AAMchen  erfolgte  eine  all  mähliche 
Abnahme.  Bei  einigen  von  ihnen  war  sie  auch  nach  100  Tagen 
seit  Beginn  der  Krankheit  noch  nicht  verschwunden.  Da  sie  auch 
bei  dem  PWlle  mit  positivem  Typhus  abdominalis  deutlich  positiv 
war,  so  ist  w'ohl  mit  Sicherheit  anzunehmen,  daß  es  sich  im 
vorliegenden  Falle  nicht  um  Rekonvaleszenten  nach  Abdomin.rlis, 
sondern  nach  Fleckfieber  hajidelte.  Hierin  bestärkte  uns  weiter¬ 
hin  die  Anamnese.  (Fast  durchwegs  10-  bis  lltägige  Fieber- 
l^eriode,  dann  rasche  Rekonvaleszenz.)  Schließlich  sprach  auch 
die  später  erhaltene  Nachricht  dafür,  daß  der  behandelnde  Arzt 
dieses  Spitales  mit  Fleckfieber  in  ein  Fpidemiespital  abgegeben 
wurde.  .  ' 

Auf  diese  AVeise  gelang  es,  eine  für  Bauch¬ 
typhus  gehaltene  Epidemie  durch  die  AA'eil- 
F  e  1  i  X  s  c  h  e  Reaktion  als  F  1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  e  p  i  d  e  ni  i  e  aiif- 
Zudecken,  was  sowohl  für  e  p  i  d e  m  i  o  1  (i  g  i  s  c  h  e  M  aß¬ 
nah  n^  e  n  von  Bedeutung  war,  als  auch  für  die  Be¬ 
urteilung  der  Immunität  dieser  AI  a  n  n  s  c  h  a  f  t. 

Die  Höhe  des  Titerwertes  bei  der  AVeil-Felixschen  Beaktion 
schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen.  Sie  überschritt  gelegentlich 
einen  Titerwert  von  400  bis'  500  nicht,  erreichte  aber  meistens 
1000  bis  2000  und  ist  vielfach  noch  in  einer  Verdünnung  1:10000 
und  1 :  20000  positiv.  Eine  Beziehung  der  Höhe  des  Titerwertes 
zur  Schwere  des  , Krankheitsbildes  ist  im  allgemeinen  nicht  zu 
erkennen;  deutlich  dagegen  ein  bestimmtes  Verhalten  der  .Aggliiti- 
nationskurve  zur  Temperaturkurve. 

Ueber  die  !K  u  r  v  e  der  F  1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  a  g  g  1  u  t  i  n  a  t  i  o  n 
liegen  bereits  mehrfache  Untersuchungen  vor,  so  von  AV  e  i  1  und 
Felix  und  von  Paneth.  Die  meisten  dieser  Untersuchungen 
wurden  mit  dem  Stamme  X — 2' ausgefühii.  Die  Agglutination  von 
X-  -19  verläuft  wohl  im  allgemeinen  ähnlich  der  von  X  2,  unter¬ 
scheidet  sich  aber  von  dieser  durch  ein  früheres  Auftreten,  durch 
die  Höhe  der  erreichten  Titerwerte,  sowie  durch  die  wesentlich 
längere  Dauer  nach  der  Entfieberung. 

A’on  großer  AATchtigkeit  ist  die  Tatscache,  die  schon  AV  e  i  1 
und  Felix  betonten,  daß  die  höchsten  Titerwerte  oft  nur  wenige 
Tage  bestehen  bleiben ;  unterbleibt  zu  dieser  Zeit  die  serologische 
Untcrsiichnng,  so  kann  der  höchste  Titer  der  Beobachtung  ent¬ 
gehen.  Alan  glaubt  dann,  daß  der  scheinbar  höchste  Agglutina¬ 
tionswert  längere  Zeit  anhält. 

Betrachten  wir  die  'Kurve  der  Fleckfieberagglutination  bei 
A^erwendnng  des  Stammes  X — 19  an  sich,  so  sehen  wir  in  den 
meisten  typischen  Fällen  ein  langsames  .Ansteigen,  dann  ein  pltitz- 
liches  Emporschnellen  zum  höchsten  Titenveit  und  in  gleicher 
AA'cise  nach  einigen  Tagen  ein  allmähliches  oder  airh  plötz¬ 
liches  .Absinken  auf  einen  niedrigen  Titerwert,  der  dann  ott  monate¬ 
lang  hesfehen  bleibt.  Nur  in  ganz  wenigen  Fällen  verschwindet 
die  Reaktion  bereits  in  der  vierten  AA'oche. 

Dieser  typische  A'erlauf  der  Agglutinationskurve  gewinnt  ein 
besonderes  Interesse,  wenn  wir  den  gleichzeitigen  Verlauf  der 
Ternperatiirkurve  betrachten.  In  allen  Fällen,  von  denen  Pem- 
])eratur-  und  Agglutinationskurven  hier  initgeteilt  werden,  wurde 
die  Reitktion  täglich  vorgenommen,  so  daß  kein  i  unkt  der 
Kurve  fehlt. 

In  den  typischen  Kurven  1,  2  unidl  3  sehen  wir  nach  lang¬ 
samem  Ansteigen  während  der  Kontinua  ein  plötzliches  Ansteigen 
zum  höchsten  Tilerwert.  Dieser  Punkt  fällt  meist  mit  dem  Be¬ 
ginn  der  Entfieberung  zusammen  oder  geht  ihm  um  einen  öder 
zwei  Tage  voraus.  Dieser  Kreuzungspunkt  zwischen  höchstem 
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AgglutinationsW'ert  und  Beginn  der  typischen  Senkung  der  Fieber¬ 
kurve  ist  so  charakteristisch,  daß  es  meistens  gelingt,  Ijeini  plötz- 
liclien  Ansteigen  dei'  Agglutinationswerte  den  Eintritt  der  Ent¬ 
fieberung  vorauszusagen.  Dieser  Höhepunkt  dei'  Agglutinations¬ 
kurve  bleibt  meist  über  die  Entfiebeiung  hinaus  bestehen.  Das 
gleiche  Veihalten  ist  auch  aus  den  übrigen  Kurven,  wenn  oft  .auch 
nur  andeutungsweise,  zu  ersehen.  In  selteneren  Fällen,  wie  zum 
Beispiel  in  Kurve  5,  ändert  sich  der  Agglutinations'wert  avährend 
der  ganzen  Erkrankung  gar  nicht  und  sinkt  auch  nach  der  l'nt- 
fieberuiig  nur  unwesentlich  herab,  ln  solcben  Fällen  wurde  über- 
haujit  kein  hoher  Agglutinations!weft  erreicht. 

Für  dieses  Verhalten  der  Aggliitinationskurve  zur  Tempera- 
furkurve  wären  zwei  Erklärungen  möglich.  Man  wäre  zunächst 
versucht,  diese  Bildung  von  Antikörpern  mit  einer  .Abwehrreaktion 
des  Organismus  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Eine  genügende 
Meiige  derselben  im  Blute  würde  Temi)eraturabtäll  und  Schwinden 
der  Krankheitserscheinungen  bedingen.  Eine  solche  Erklärungs¬ 
möglichkeit  würde  aber  zwischen  dem  \Vei  Ischen  Proteus  und 
dem  Fleckfiebererreger  Beziebungen  voraussetzen,  die  bisher  noch 
nicht  erwiesen  sind.  .Außerdem  beweist  Kurve  14  und  l.o,  daß 
auch  bei  Schweren  Fällen,  die  zum  -Exitus  führten,  die  Weilsche 
Beaktion  in  der  geschilderten  Weise  anstieg. 

Man  könnte  eher  annehmen,  daß  eben  der  p  h  y  s  i  k  a  1  i  s  c  b- 
c  li  e  m  i  s  c  h  e  Z  u  s  t  a  n  d  des  Serums,  die  h  o  h  e  T  e  ju  p  e  r  a  t  u  r 
und  die  Krankheitserscheinungen  zunächst  die  Bildung  der 
.Agglutinine  verhindern  oder  wenigstens  die  Ausflockung,  die  dann 
beim  Abfall  dei'  Temperatur  und  dm-  damit  im  Zusammenhang 
stehenden  Blut  Veränderungen  manifest  wird. 

Daß  eine  derart  spezifische  Beaktion,  wie  die  W  e  i  1- 
Felixsche,  den  Gedanken  an  eine  Beziehung  des  proteusartigen 
Bazillus  zum  Krankheitserreger  nahelegte,  erscheint  begreiflich. 
Anderseits  aber  sieben  solchen  Vermutungen  die  unumstößlichen 
Beweise  entgegen,  daß  eine  Infektion  von  Mensch  zu  Alensch 
beim  Fleckfieber  ausgeschlossen  und  nur  durch  die  Laus  als 
Zwischenträger  erfolgen  kann,  was  eben  die  Annahme  eines 
Generationswechsels  des  Erregers  in  der  Laus  nohvendig  macht. 

-Auch  die  Züchtung  der  Weilscben  Bazillen  aifs  dem  Blute 
und  Harn  Fleckfieberkranker  ist  für  die  ;e  Frage  von  Bedeutung. 
In  den  Laboratorien  der  zweiten  Armei*  und  von  Weil  und 
Felix  wurde  diesei  Bazillus  zirka  lümal  gezüchtet.  Uns  ist 
die  Züchtung  niemals  gelungen.  Laut  Mitteilungen  gelang  sie 
auch  an  anderen  Orten  des  westlichen  Gouvernenientbereiches 
sowie  km  Hinterlande  nicht.  Wir  haben  noch  kein  Recht,  zu  be¬ 
haupten,  daß  der  Bazillus  nicht  hier  w-ir,  sondern  wollen  nur 
die  Tatsache  des  negativen  Befundes  mitteilen.  Bloß  in  zwei 
Fleckfieberfäilen  gelang  uns  die  Züchtung  eines  Proteus,  das 
eine  -Mal  aus  Blut  und  Harn,  das  andere  Alal  nur  aus  dem  Blute. 
Der  Bazillus  wurde  von  eigenem  Fatientenserum  stark  aggluti- 
niert,  nicht  aber  von  dem  anderer  kfleckfieberk ranker.  Auch  sein 
Wachstum  war  nicht  so  üppig  wde  das  der  Weilschen  Bazillen. 
Mit  Rücksicht  auf  die  konstanten  negativen  Züchtungsversuche 
wäre  die  .Möglichkeit  nicht  \'on  der  Hand  zu  weisen,  daß  in 
dem  .Armeeljei'eich,  in  dem  die  Züchtung  gelungen  ist,  eine 
.M  i  s  c  b  i  n  f  e  k  t  i  o  n  mit  diesem  Proteus  vorliegt.  Durch  AVachs- 
tum  und  Passage  im  Körper  der  Fleckfieberkranken  könide  er 
aktive  Eigenschaften  erlangt  haben,  die  zu  spezifischen  Beak- 
tioiisköiiaern  im  Fleckfieberserum  in  Beziehung  stehen  und  derent¬ 
wegen  er  stets  von  Fleckfieberserum  mit  absoluter  Spezifität 
agglntiniert  wii'd.  Diese  Agglutination  würde  dann  eben  mit 
jedem  Fleckfiolx'iserum  vor  sich  gehen,  ob  dies  nun  von  Fleck- 
fieberkranken  in  Polen  oder  in  Italien,  in  Rußland  oder  in 
Serbien  oder  Deutschland  stammt.  Die  Mischinfektion  wäre  eben 
nur  eine  lokale,  an  jene  Orte  gebunden,  \vo  seine  Züchtung  ge¬ 
lang.  Der  Gegenbeweis  einer  lokalen  Misidiinfektion  wäre  er¬ 
bracht,  wenn  es  gelingen  würde,  an  einem  anderen  Orte  mit 
endemische  n  Fleckfieberherden  die  spezifischen  Proteus- 
stämme  zu  züchten. 

Im  Tierversuch  g(*lingt  es  bei  .Kaninchen  leicht,  ein  hoch¬ 
wertiges  agglutinierendes  Serum  für  die  Proteus'stämme  zu  er¬ 
zeugen.  Subkutane  und  intraperitoneale  Injektion  von  Blut  Fleck¬ 
lieberkranker  hat  eine  Bildung  solchei'  Agglutinine  beim  Kanin¬ 
chen  nicht  erreichen  lassen.  Wir  wollen  diese  Versuche  noch 
an  Aleerschweinchen  wiederholen,  welche  nach  den  Versuchen 
von  N  i  c  0  1 1  e,  R  i  c k  e  I  I  und  W  i  1  d  e  r,  0.  T.b  w  y  besser  ge¬ 
eignet  zu  sein  scheinen. 

Ohne  Rücksicht  auf  die  letzte  Frsaclie,  die  für  das  Zu- 
Ntandekommon  der  W  e  i  1  -  F  e  1  i  x  sehen  Reaktion  in  Betracht 
kommt,  b  1  e  i  b  t  s  i  e  f  ü  r  d  i  ('  D  i  a  g  n  o  s  e  d  e  s  F 1  e  c  k  f  i  e  1)  e  r  s 
heute  das  einfachste  und  verläßlichste  Hilfs¬ 
mittel.  Der  Nachweis  dei'  pathologisch-anatomischen  Gefäßver- 
änderun,^en,  die  ebenfalls  als  absolut  charakteiästisch  angesehen 


ueiden,  \ei langen  zu  ihrer  Beuileilung  speziellere  histologische 
•Ausbildung,  was  der  schnellen  Diagnose  und  der  allgenieiru*!!  \u- 
wendung  im  Wege  steht. 

-Vuta'idem  isl  diese  Diagnosi'uslellimg  .an  das  \  orhan  len¬ 
sein  \'0n  Büseolen  gebunden,  die  wie  wir  noch  bi'sprochou 
wollen  nicht  immer  \'oi'banden  sind.  D<‘r  .Nachweis  von  lyplius- 
bazillen  oder  positive  bucbw'ertige  Gruber  W  i  d  ;i  1  scdie  Beak 
tion  siud  kein  Gegenbeweis  füi-  Fleckfiebi'r,  weil  immer  noidi 
an  die  -Möglii  bkeil  von  .Miscliinlektioneii  gedai  ht  werden  muß. 

Die  D  i  a  z  o  r  e  a  k  t  i  o  n,  beziehungsweise  die  W  e  i  ß  sciie 
F  r  0  c  h  r  u  ni  o  g  e  n  i'  (>  a  k  I  i  o  n  ist  ebensowenig  zur  1  tiflerential- 
diagnose  zu  verweilen,  da  sie  auch  bei  Fleckfieber  .luf  der  Höbe 
des  Fiebers  last  aiisnabmslos  positi\  ist.  Das  Blutbild,  speziell 
die  Li'ukozytenzäblung,  aul  deren  diffeienfialdiagnostischen  Wert 
E  u  c  k  s  c  h  bereits  vor  zehn  .laliren  hingewiesen  hat,  bietet  wo.bl 
viele  -Anhalts]ninkte  für  die  Diagnose*,  aber  keine  Entscheidung. 

Der  positive  .Austall-der  W  e  i  1  -  F’ e  1  i  x  sehen  Agglutiiritions- 
reaktion  dagegen  erscheint  uns  nach  unseren  bisherigen  Erfah¬ 
rungen  für  F  1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  absolut  b  e  weisen  d,  ihr  Fehlen 
bis  zur  zweiten  AVux'lie  läßt  Fleckfieber  ausschließen. 

-Mit  Ri'cksiclit  auf  diese  Siiezifität  der  Reaktion  ist  es  mög¬ 
lich  gew'orden,  Fdeckfiebei'  atuli  dann  zu  diagnostizieren,  w'onu 
die  charakteristischen  Hautveränderungen  fehlen.  Dadurch  ließ 
sich,  in  1  eliereinslimmung  mit  den  Lntersuebungen  von  D.  F’  u  c  h  s 
und  von  S  t  o  c  k  1  ö  w^  einwandfrei  T  y  p  b  u  s  e  x  a  n  t  h  e  m  a  t  i- 
cus  sine  ex  an  them  at  e  diagno.stizieren.  Insbesonders  im 
Kindesalter  scheint  leicht  verlaufender  Flecktyphus  ohne  Exan¬ 
them  häufig  vorzukommen.  Die  ei-sten  derartigen  Fälle  betrafen 
zwei  Kinder  in  Iwangorod,  deren  Blut  uns  vom  Heeresbahnarzt 
in  Iwangorod,  Assistenzarzt  Dr.  Lieben,  zur  LTntersuchung  ein- 
gesandt  wurde.  Dr.  Lieben  übermittelte  uns  dazu  folgende 
Krankengeschichten : 

J.  M.,  l-ljähriges  Mädchen,  verlaust,  erkrankte  am  20.  Mai 
mit  Fieber,  Kopfschmerzen  und  Alattigkeit. 

21.  Mai;  Kein  Exanthem,  Milz  nicht  vergrößert,  Zunge 
belegt,  keine  Konjunktivitis.  Fieber  gegen  40®. 

23.  -Mai;  Status  id(*m.  Täglich  Stuhl.  Kein  Exanthem. 

23.  .Mai ;  AV  e  i  1  -  F  e  1  i  X  sehe  Reaktion  1, ;  200 ; 

28.  Mai;  Temperatur  gesunken,  Milz  nicht  vergrößert. 

29.  Mai;  Temjieratur  38-5®.  -Abgeschlagen,  müde.  Keine  Spur 
eines  Fixanthem, s,  keine  Beteiligung  der  Schleimhäute. 

AAF,  M,,  7  Jahre  alter  Bruder  der  J.  M.,  verlaust.  Erkrankte 
am  21.  Mai  mit  Fieber  und  Kopfschmerzen. 

23.  Mai ;  Kein  E  x  a  n  t  h  e  m,  Milz  nicht  vergrößert. 

25.  Mai;  Nicht  mehr  zu  Bett.  Ißt  mit  .Appetit,  kein  IHeber. 

27.  .Alai;  AVieder  zu  Bett.  Leichtes  Fieber.  Kein 
E  X  a  n  the  m. 

2'9.  Alai ;  Blutentnahme.  AA^  e  i  1  -  F  e  1  i  x  1  ;  1000 ;  +. 

Baldige  Rekonvaleszenz. 

Nicht  nur  der  vom  Fleckfieher  versidiiedene  Verlauf  des 
klinischen  Krankheitshildes’,  sondern  auch  das  Fehlen  äußerer 
Symptome  würde  hier  die  Diagnose  Fleckfieher  verhindert  haben. 
Diese  Diagnose  wurde  aber  hier  durch  die  serologische  Reaktion 
einwandfrei  ermöglicht  und  dadurch  wmrde  auch  für  die  not¬ 
wendigen  epidemiologischen  Maßnahmen  der  AAWg  gewiesen. 

.Auch  wir  haben  im  eigenen  Krankenstaiuh*  mehrere  Fälle 
mit  sicherem  Fleckfieher  ohne  Exanthem  beobachtet,  auf  die 
wir  noch  im  thernpentischen  Teile  zurückkommen. 

Vor  der  genauen  Kennlnis  aller  für  Flecklyphus  cha¬ 
rakteristischen  Symptome  and  Heglei lerscheinungen  liat  uns 
eine  stark  ]>ositive  G  r  n  her-  W  i  rl  a  1  sehe  Reaktion  hei 
nicht  gegen  Ranchlyplms  Fleimpflen  trotz  klinischer  Sym¬ 
ptome,  die  für  Fleckfieher  sprachen,  an  Hanchtyphns  oder 
doch  znmindesl  an  eine  Afischinfeklinn  der  beiden  Krank¬ 
heiten  denken  lassen.  Seither  hal  das  Auftreten  der 
G  r  n  her-  AA’"  i  d  a  1  sclien  Reaktion  heim  Fleckfieher  genauere 
Beachtung  und  wolil  aiicli  ausreichende  Erklärung  gefunden. 
.Außer  den  ersten  Alitteilungen  über  das  .Anflreten  dieser 
Reaktion  hei  Differentialdiagnose  von  Fleckfieber  und  Haiicli- 
typhns  von  AA”  e  i  1  und  S  p  ä  I  ti,  haben  hierüber  Sfiäler 
Kanin  H  a  lie  1  in.  Pan  et  ln  AA’ellmann,  R  ei  cli  en¬ 
stein  und  AA’^  e  i  I  und  Fei  ix  herichlet.  IJehereinslimmend 
geht  ans  allen  diesen  Fnlersuclningen  hervor,  daß  hei 
fleckfieherkranken,  auch  gegen  Typhus  nicht  geimpften  Per¬ 
sonen,  hei  denen  auch  früher  diirchgemachler  Typhus  nicht 
nachgewiesen  werden  konnte,  positive  0  r  ii  b  e  r  -  AA"  i  d  a  1- 
sche  Reaktion  auftreten  kann.  Diese  Tatsache  hat  ver¬ 
schiedene  Frkläriuigeii  gefunden.  Reichenstein  nimmt 
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eiii(‘  Aliüigglulinatioii  bei  gleiclizeiliger  Alischiniektiuii  mil 
rroleusstäimnen  an.  (Jegeii  diese  Erklänuig  maclieii  \\  eil 
und  Felix  gcdlend,  daß  vice  versa  auch  die  Proteusbazillen 
bei  Ty])lnis  abdominalis  miUigglutinieren  jnüßten,  was  aber 
bekaimt.licli  iiicbt  d(‘r  I’a1l  ist.  Ein  weiterer  Einwand  gegen 
die  Annalime  v<m  1«  e  i  c  li  e  n  s  t  (*  i  n  ist  der  bereits  er¬ 
wähnte  Umstand,  daß  dies*:*  .Mischinfeklion  init-Fr.itens  keine 
jülgemeiiie  sein  dürfle  and  trotzdem  ist  auch  in  den  Ge¬ 
bieten,  in  denen  Proteus  aus  Flecktiel^er  nicht  gezüchtet 
werden  konnte,  die  (I  i  n  h  e  r- W  i  d  a  1  sehe  Peaktion  heim 
Fleckfieber  häufig  konstatiert  worden. 

Wie  bei  der  W  e  i  1  -  F  e  1  i  x  sehen  lleaklion,  so  kommt 
es  auch  bei  der  G  ru  h  e  r-Wi  d  al  sehen  darauf  an,  even¬ 
tuell  bis  über  die  Entfieberung  hinaus  daraufhin  zu  unter¬ 
suchen.  Auf  diese  Weise  wird  vielleicht  ein  noch  höherer 
Prozentsatz  positiver  Reaktionen  beim  Fleckfieber  erreicht 
werden.  IMeist  dauert  sie  nur  wenige  Tage  an.  Eine  absolute 
Regelmäßigkeit  läßt  sich  nach  keiner  Ricldung  hin  er¬ 
kennen. 

In  den  beiliegenden  Kurven  wurde  iler  Veilauf  der  G  r  u  be  r- 
W  id  al  sehen  Reaktion  durch  die  stricblierte  länie  eingezeichnet. 
Diese  geht  oft  mit  der  Fleckfieberreaktion  parallel  und  fällt  auch 


Krankheitstae  7.  8.  9.  in.  11,  12  13.  1  i.  1.’>.  'fi.  17.  18.  19.  20. 


Kurve  J.  A.  G.,  18  a. 


Krankheitstag  6.  7.  8.  9.  10.  11.  12.  13.  14-.  15.  16.  17.  18.  19.  20,  21.  22. 


Kurve  3.  A.  N.,  31  a. 


K'ankheit'tae  7.  8.  9.  in.  ii.  12.  18,  u,  ih.  1«.  17.  ih.  19.  20. 


Kurve  4.  A.  Cz.,  18  a. 


Kurve  5.  A.  T.,  22  a. 


Kurve f^'6.  St.  1).,  46  a. 


Krankheitstag  6.  7.  8.  9.  10.  11.  12.  13.  li  15.  16.17.  18.  19.  20.  21.22.  23. 


Kurve  8.  F,  0.,  16  a. 
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wieder  mit  dieser,  ein  Verhalten,  auf  das  auch  i.'aneth  hiri- 
gewiesen  hat.  Anderseits  hleibt  sie  auch  über  die  Entfieberung 
hinaus  bestellen,  auch  dann,  wenn  die  Fleckfieberreaktion  be¬ 
reits  geschwunden  ist. 

Wie  Kurve  6  zeigt,  k;inn  sie  auch  erst  nach  der  Ent¬ 
fieberung  positiv  werden. 

.  Von  all  den  gegebenen  Erklärungsversuchen  über  die  Ee- 
deutung  des  Auftretens  der  Cf  r  u  b  e  r  -  W  i  d  a  1  sehen  Reaktion 
beim  Fleckfieber  würde  nach  den  hiesigen  Verhältnissen  die  von 
Weil  und  Felix  gegebene  die  am  ehesten  zutreffende  sein. 


Kurve  10.  A.  Sz.,  23  a. 


Kurve  11.  S.  S.,  18  a. 


Kurve  12.  H.  A. 


Bei  nicht  Geimpften  erreicht  die  Reaktion  nur  geringe  Höhe 
und  Dauer  (Kurven  1,  2,  4,  5,  G,  10,  11,  13,  15).  Bei  Geimpften 
ist  der  Anstieg  wesentlich  steiler.  Ob  bei  den  nicht  Geimpften 
ein  früher  durchgemachter  Abdominaltyphus  die  Ursache  für  dieses 
Auftreten  der  Reaktion  ist,  ließ  sich  in  keinem  Falle  entscheiden. 
Von  der  Hand  zu  weisen  ist  die.se  Möglichkeit  nicht,  da  auch 


Kurve  14.  K.,  50  a. 


Kurve  15.  M.,  45  a. 


hier  eine  ganz  außerordentliche  Durchseuchung  der  Bevölkerung 
mit  Typhus  abdominalis  vorherrscht.  Tatsache  ist,  daß  auch  stets 
in  unseren  Fällen  beim  Fleckfieber  die  W  i  d  a  1  sehe  Reaktion  einen 
besonders  hohen  Titenvert  erreichte,  rvenii  eine  frühere  Typhus 
•ahdominalis-Infektion  vor  kurzem  voraiisgegangen  war,  trotzdem 
die  Reaktion  zu  Beginn  der  Fleckfiebererkrankung  negativ  war. 

Von  besonderem  Interesse  für  den  Verlauf  der  e  i  1- 
Felix  sehen  und  der  G  r  u  b  e  r  -  W  i  d  a  1  sehen  Reaktion  bei  in 
Fleckfieber  sind  die  beiden  in  Kurve  7  und  8  mitgeteilten  Fälle: 

Socha  (Kurve  7)  kam  gleichzeitig  mit  Langer  (Kurve  2)  aus 
einem  Lager,  in  dem  Fleckfieber  herrschte.  Beide  waren  verlaust. 
Ein  Exanthem  war  bei  Langer  deutlich,  bei  Socha  nicht  vorhanden. 
Wählend  die  Diagnose  Fleckfieber  bei  Langer  außer  Zweifel  stand, 
wnir  diese  bei  Socha  nicht  absolut  eindeutig.  Weil-Felix  war  wohl 
1  : 50  positiv,  blieb  aber  an  den  beiden  folgenden  Tagen  gleich.  Da.- 
gegen  hatte  Widal  bereits  höhere  Werte  erlangt.  Der  Verlauf  der 
bieberkurve  entspricht  ganz  dem  Fleckfiebertyims.  Am  neunten 
Krankheitstage  mit  beginnender  Entfieberung  erfuhr  Weil-Felix  eine 
geringe  Steigerung,  die  immerhin  für  Fleckfieber  beweisend  war. 
Dagegen  stieg  Gruber-Widal  außerordentlich  von  1:200  auf 
1 : 2500.  Plötzlich,  am  15.  Krankheitstage,  erfolgte  ein  weiterer 
bedeutender  Anstieg  der  Weil-Felix  sehen  Reaktion  auf  1 : 1000. 

!  Socha  war  vor  kurzer  Zeit  gegen  Typhus  geimpft  gewesen;  der 
j  Verlauf  der  Gruber-lVidalschen  Reaktion  würde  folglich  nichts 
I  Abnormes  bedeuten.  Abnorm  ist  nur  der  verspätete  Anstieg  der 
!  W  e  i  1  -  F  e  1  i  X  sehen  Reaktion.  Immerhin  liatte  auch  diese  liier 
'  die  Entscheidung  der  Diagnose  gebracht. 


Kurve  13.  W.  0..  17  a. 
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Socha  war  genesen  entlassen  worden.  Bei  der  Entlassung 
war  rirulior-WicLTl  1:2.50,  Weil-Felix  1:50  positiv.  Nun  wollte 
OS  (loi  Zufall,  daß  or  am  23.  August,  also  am  GO.  Tage  seit  seiner 
Fleckfieliorerkrankung,  wieder  mit  Dysenteiie  uns  übergeben 
wurde.  Die  neuerlich  vorgonommene  Blutuntersuchung  ergab: 
Weil  Fol  ix  1:25  positiv,  Gruber-Widal  1:1000  stark  positiv. 

Wir  sehen  also  hier  hei  der  neuerlichen  Infektion  ein  neuer¬ 
liches  nichtspezifisches  Ansteigen  der  D  r  u  b  e  r  -  W  i  d  a  1  sehen 
Keaktion,  was  mit  dem  übereinstimmt,  was  Weil  und  Felix 
über  das  A uftreten  der  Heaktion  sagten.  Fs  haben  also  hier 
zwei  \-  0  r  s  c  h  i  e  d  e  n  e  n  i  c  h  t  s  p  e  z  i  f  i  s  c  h  e  Ursachen 
a  11  i  n  0  r  1  ’  e  r  s  o  n  zweimal  o-i  n  e  n  s  t  a  r  k  gesunkenen 
.\  11  t  i  k  ö  r  p  (>  r  t  i  t  e  r,  d  e  r  s  e  i  n  e  r  z  e  i  t  auf  spezifischem 
W  o  g  0  (d  u  r  c  h  die  Impfung)  entstanden  war,  wieder 
i  n  d  i  o  1 1  ö  h  0  g  e  h  r  a  c  h  t.  Dies  könnte,  wie  Weil  und  Felix 
angehmi.  überhaupt  die  Ursache  für  das  Auftreten  der  Gruber- 
W  i  (1  a  1  sehen  Ueaktion  beim  Fleckfieher  sein. 

H(m  Dinzynski  (Kurve  8)  sehen  wir  wieder  den  .Anstieg 
der  t'h'ckfieberreaktion  knapp  vor  der  Entfieberung.  Der  weitere 
Verlauf  der  't  emperaturkurve  wie  auch  der  G  r  u  b  e  r  -  W  i  d  a  1- 
schen  Ih^iklion  dürfte  durch  die  Mischinfektion  mit  Paratyphus  B 
b<*dingL  gewesen  sein.  Auch  hier  entschied  die  Weil-Felix- 
sche  Heaktion  die  Diagnose. 

.\ndere  Alischinfektionen  außer  der  bereits  erwähnten  mit 
Typliiis  ahdominalis  und  dieser  mit  Paratyphus  B  hatten  wir 
hier  nicht  lieobachtet. 

111.  Therapie. 

Der  Therapie  des  Fleckfiebers,  wie  wir  sie  in  den 
Uehrbüchern  angegeben  finden  und  wie  sie  latsäcblich  ge¬ 
übt  wird,  muß  der  Vorwurf  der  allzu  großen  scbablonen- 
mäßigen  Durchführung  gemacht  werden.  Sie  hat,  wie  ein 
großer  Teil  der  klinischen  Tlierapie,  von  den  Erfahrungen 
der  experiinenlellon  Pharmakologie  wenig  Gebrauch  ge¬ 
macht. 

In  Ermanglung  wirksamer  ätiologischer  Heilmittel  steht 
die  medikamentöse  Therapie  noch  immer  auf  dem  Stand¬ 
punkte  rein  klinischer  Empirie  und  setzt  meist  erst  dann 
ein,  wenn  gewisse  Symptome  nach  längerer  Kraukheils- 
entwicklung  bedrolilicli  hervorlreten.  Aleist  ist  dies  erst 
bei  eintretender  Herzschwäche,  bei  droliendeni  Kollaps  der 
Fall  oder  bei  allzu  hohem  bedrolilichen  Fieber. 

Ich  habe  in  einem  Vorträge  über  ,,S  y  m  p  l  o  m  a t i- 
sche  Therapie  auf  e  x  p  e  r  i  in  e  n  t  e  1 1  - 1)  h  a  r  m  a  k  o- 
logi  scher  Grundlage*  (Ther.  Mb.  1917.1  darauf  hinge¬ 
wiesen,  daß  zwar  die  ätiotrope  'Fherapie,  die  Bekämpfung  der 
Krankheitsursache,  das  Ziel  aller  Therapie  bleiben  wird,  daß 
jedoch  anderseits  durch  eine  rationelle  symptomatische  The¬ 
rapie  bedeutende  Heilerfolge  erzielt  werden  können.  Für  die 
Durchführung  einer  rationellen  symi)lomatischen  Therapie 
ist  aber  zunächst  zu  eit'Tschen,  wodurch  die  äußerlich 
siclitbaren  Krankheitssymptome  hervorgerufen  werden  und 
demzufolge  wird  den  pathologischninatomischen  Verände¬ 
rungen  der  Organe  als  Ui'saclie  der  Krankheitssymptome 
hesondere  .Vufmerksamkeit  geschenkl  w'erden  müssen. 
ScdiließlicI)  muß  es  der  Grundsatz  jeder  Therapie  werden, 
nicht  nur  ein  liesonders  her\mrlretendes  Krankheitssymptom 
•  und  n  u  r  dieses  zu  bekämpfen,  sondern  melirere  zur 
gleichen  Zeit.  Da  meist  einige  Krankheitssymptome  direkt 
zur  Krankheitsursaclie  in  Beziehung  stehen,  andere  aber  erst 
als  sekundäre  Synpitome  deren  Folgen  darstellen,  wird  es 
oft  leichter  werden,  durch  eine  umfassendere  symptoma¬ 
tische  Therapie  auch  entferntere  Symptome  rascher  zum 
Schwinden  zu  bringen. 

Durch  möglichst  frühzeitige  Bekämpfung  aller  pri¬ 
mären  und  aller  sekundären  Krankheitssymptome  werden 
schließlich  alh'  natürlichen  Scluitzkräfle  des  (Organismus 
aut  die  primäre  Krankheitsursache  konzentriert  werden 
können  und  der  Organisnius  wird  leichter  jenen  .Anforde¬ 
rungen  gerecht  we'rden.  die  durch  die  abnormen  \  erände- 
rungen  an  ihn  gestellt  werden. 

A\  as  nuji  den  speziellen  Fall  <les  Fleckfiebers  betrifft, 
so  haben  gerade  hier  die  Uiitersuchungen  während  der 
beiden  Kriegsjahre  dui’cli  Klarlegung  der  patliologisch-ana- 
t.omischen  Grundlage  für  die  äußerlich  sichtbaren  Sym¬ 


ptome,  eine  ausgezeichnete  Basis  für  eine  rationelle  sym¬ 
ptomatische  Therapie  geschaffen. 

Die  bisherige  Therapie  beim  Fleckfieber  beschränkte 
sich,  wie  schon  erwähnt,  in  erster  Linie  auf  die  Symptome 
von  seiten  des  Herzens  und  weiterhin  auf  jene,  die  dem 
hohen  Fieber  zugeschrieben  werden.  Demzufolge  wurden 
während  des  Fiebers  im  allgemeinen  nur  kalte  Einpackun¬ 
gen,  kaum  jemals  Antipyretika  gegeben,  ferner  Kampfer- 
und  Digitalispräparate  gegen  die  beginnende  Herzschwäche. 
Versuche  einer  ätiologischen  Therapie  wurden  außer  mit 
Chinin  und  Optochin  mit  Salvarsan-  und  iVuto-  oder  Re¬ 
konvaleszentenserum  versucht. 

Die  Fortschritte  der  pathologisch-anatomischen  Fleck- 
fieberforschung  haben  uns  über  den  Werdegang  der  Krank¬ 
heitserscheinungen  schöne  .Aufklärung  gebracht.  Sie  lassen 
uns  die  Entstehung  der  Symptome  (verstehen  und  (zeigen  uns 
den  Weg,  den  wir  bei  einer  Fleckfiebertherapie  in  erster 
Linie  betreten  müssen.  t 

Als  die  primären  Symptome,  die  der  Krankheitsui*sache  am 
nächsten  stehen,  müssen  wir  wohl  die  von  Fränkel  beschrie¬ 
benen  typischen  Veränderungen  der  Kapillargefäße  ansehen.  Die 
Gefäße  zeigen  eine  Periarteriitis  nodosa  mit  Bildung  multipler 
umschriebener  knötchenartiger  Ahu’dickuugen.  Diese  feinen .  Ge¬ 
fäßerkrankungen  führen  infolge  von  Stenösierung  und  'riiromben- 
bildung  zu  umschriebenen  Zirkulationsstörungen  und  zu  Blu¬ 
tungen.  So  entstehen  anfangs  die  rein  entzündlichen  lioseolen, 
die  schließlich  petechiale  Umwandlung  erfahren  können.  Sie 
treten  als  P’olgezustände  der  primären  Gefäßveränderungen  _^auf 
und  so  kommt  es  zum  charakteristischen  Exanthem  auf  der  Haut 
und  zu  den  Gefäßveränderungen  auf  Schleimhäuten  und  in  anderen 
Organen.  Die  entzündlich  veränderten  Gefäße  und  die  dadurch 
bedingte  leichte  Brüchigkeit  derselben  müssen  weiterhin  eine  ab¬ 
norme  Durchlässigkeit  auch  für  andere  physiologische  und  patho¬ 
logische  Blutbestandteile  und  Toxine  zur  Folge  haben,  in  ähn¬ 
licher  Weise,  wie  wir  es  von  den  Gelürngetäßen  bei  der  Meningitis 
wissen. 

Der  Austritt  von  ■)lchen  durch  den  Krankheitserreger  her- 
vorgerufenen,  anfangs  in  der  Blutbahn  kreisenden  giftigen  Stoffen 
aus  den  Zirkulationswegen  in  die  Organe  wird  auf  diese  Weise 
ermöglicht  und  demzufolge  kommt  es  dann  zu  sekundären  Schä¬ 
digungen  der  Gewebe  der  einzelnen  Oigano.  Insbesondere  die 
starke  Beteiligung  des  Zentralnervensystems  dürfte  darin  seinen 
Grund  haben ;  denn  gleich  hohes  Fieber  wie  beim  Flecktyphus, 
oft  noch  höhere  Fieberzustände,  rufen  bei  anderen  ihkrankungen 
im  allgemeinen  nicht  diese  starke  Benommenheit  und  andere  oft 
an  Urämie  erinnernde  Erscheinungen  von  seiten  des  .'/entr\leu 
Nervensystems  hervor,  wie  beim  Fleckfieber.*) 

Die  foj'tsch reitenden  Schädigungen  in  den  Organen  be¬ 
dingen  weiter  die  A^ei'änderungen  des  Herzmuskels,  clerzschwäche 
und  Herzunregelmäßigkeiten.  Die  Brüchigkeit  dei'  Blutgefäße  be¬ 
dingt  vmiter  die  zahlreicheir  Blutungen,  Bluterbrechen  und  ;nich 
die  als  Nachkrankheit  dos  Flecktiehers  bekannte  Gangrän  dürfte 
in  Thrombenhildimg  in  den  anatomisch  veränderten  Gefäßen  ihre 
direkte  Ursache  haben.  Ebenso  sind  eine  Reihe  anderer  äußer¬ 
licher  Erscheinungen  aul  der  Haut,  die  auch  gelegentlich  wegen 
ihrer  für  Fleckfieher  charakteristischen  All  für  diagnostische 
Zwecke  verwembd  werden,  auf  die  erwähnten  Gefäßveränderinrgen 
zurückzuführen.  So  die  ,,häniorihagische  Hautreaktion“  (l/ip- 
schütz)  und  das  durch  Stauung  erzielte  deutliche  Hervortrelen 
des  Exanthems  und  der  l'etechien  (Tietsoh,  B  a  ii  m  g  a  r  t  e  u). 

Wir  müssen  uns  also  vor  Augen  halten,  daß  das  Fleckfieher 
primär  eine  anatomische  Gefäßerkrankung  ist  und  daß  diese  Ver¬ 
änderungen  erst  sekundär  eine  Reihe  von  anderen  Symptomen 
zur  Folge  haben. 

Erfahrungsgemäß  blieb  bisher  der  piimäre  Teil  des  sieh 
entwickelnden  Fleckfiebers  therapeutisch  ganz  unbeeinflußt.  Es 
handelt  sich  hier  .u  tn  p  ]•  i  m  ä  r  e  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  s  v  o  r  g  ä  n  g  c 


*)  Weil  und  Kafka  konnten  zeigen,  daß  die  ini  normalen 
Menschenblut  kreisenden  Hämolysine  für  Hammelblut  bei  Meningitis  auch 
im  Liquor  nachzuweisen  sind.  Sie  erklären  diese  allgemein  bestätigte 
Tatsache  durch  den  Uebertritt  der  Hämolysine  durch  die  infolge  der 
Entzündung  geschädigten  Meningealgefäße.  Es  wäre  nun  von  Interesse, 
zu  erfahren,  ob  auch  beim  Exanthematikus,  wo  ja  ähnliche  Verhält¬ 
nisse  vorliegen,  diese  Hämolysine  im  Liquor  nachweisbar  sind.  Inter¬ 
essant  und  in  gleicher  Weise  wie  die  Weil-Kafkasche  Reaktion  erklärbar 
ist  der  von  D.  Fuchs  erhobene  Befund,  daß  bei  Exanthemaükusfällen, 
bei  denen  die  nervösen  Symptome  stark  ausgeprägt  sind,  die  Weil- 
Felixsche  Reaktion  auch  im  Liquor  positiv  ist.  Weitere  Versuche  in 
dieser  Richtung  Richtung  werden. an  anderer  Stelle  mitgeteilt  werden. 
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und  eine  logische  rationelle  Therapie  erfordert  die  möglichst  aus¬ 
giebige  llekänipfung  dieser  Entzündungsvorgaiige  während  der  Zeit 
ihres  Entstehens. 

Die  Bekämpfung  äußerlich  nicdit  sichtbarer  entfernter  Ent- 
/dindungsvorgäiige  im  Organismus  wird  uns  dadurch  ermöglicht, 
daß  wir  Stoffe  besitzen,  die  eine  elektive,  entzündungshemmende 
Wirkung  entfallen.  Hiehor  gehöi'en  die  Balsampräpaiate,  vor 
allem  das  Santalöi.  dann  aber  besonders  die  Kalziumsalze 
(C  h  i  a  r  i  und  J  a  n  u  s  c  h  k  e)  und  schließlich  die  i’henylcinc'honin- 
säure,  das  .\  t  o  p  h  a  n  (W  i  e  c  h  o  w  s  k  i  und  S  t  a  r  k  e  n  s  t  e  i  n). 
Es  läßt  sich  im  Experimente  zeigen,  daß  alle  diese  Stoffe  in  mehr 
minder  stajkem  .Maße  imstande  sind,  selbst  schwerste  entzünd¬ 
liche  Veränderungen  prophylaktisch  zu  verhindern,  so  die  durch 
Senföl,  Ammoniak  oder  Dioniii  hervorgerufene  !.l<dung,  Schwellung 
und  ('hemosis  an  dei'  Konjunktiva,  ebenso  wie  exsudative  Pro¬ 
zesse  in  der  Pleurahöhle,  die  dujch  .Aleuronat  oder  Diphtherie¬ 
toxin  heivorgerufen  werden. 

Eine  außerordentliche  Polenzierung  der  entzündungshemmen¬ 
den  Wirkung  ist  durch  die  Kondiination  von  Atophan,  Kalziurn- 
chloiid  und  Santalöi  zu  erreichen. 

Tnsere  Uel)er]egungeii  gingen  nun  dahin,  l)eim  Fleck- 
lieber  sofort  zu  Beginn  der  Erkrankung,  beziehungsweise 
in  jenem  Stadium,  in  welchem  der  Fall  zur  Behandlung 
kommt,  alle  jene  experimentell  und  klinisch  erpro.hten  Flittel 
zur  Anwendung  zu  l)ringen,  durch  welche  die  primären 
Entzündungen  in  den  Gefäßen  beseitigt 
werden  können.  Sind  diese  Voraussetzungen  gegeben, 
dann  wird  es  nicliL  erst  zu  schweren  sekundären  Krank- 
heitserscheinungen  kommen,  insbesonders  nicht  von  seiten 
des  Zentralnervensystems,  des  Herzens  und  des  Gefäß¬ 
systems. 

Wir  müssen  uns  aber  bei  jeder  rationellen  symptoma¬ 
tischen  Therapie  vor  Augen  halten,  daß  wir  es  bei  jeder 
Krankheit  nicht  mit  einem  Symptom,  sondern  mit  einem 
Symptomenkomplex  zu  hin  haben  und  demgemäß  müssen 
wir  auch  trachten,  nicht  nur  frühzeitig  mit  der  symptoma¬ 
tischen  Therapie  zu  beginnen,  sondern  'diese  gleich  von 
Anfang  an  so  umfangreich  als  möglich  zu  gestalten,  um 
gleich  von  Anfang  an  möglichst  viele  Symptome  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Es  wird  uns  durch  Bekämpfung  jener 
entzündlichen  Vorgänge  schon  gelingen,  das  Auftreten  vieler 
sekundärer  Symptome  zu  verhindern,  wir  müssen  aber  da¬ 
mit  rechnen,  daß  durch  das  hohe  Fieber  bedeutender 
S  t  o  f  f  w  e  c  h  s  e  1  u  m  s  a  t  z  im  Organismu s  vor  sicli  geht 
und  jede  Therapie  wird  sich  erfolgreich  gestalten,  die 
diesen  übermäßigen  Stoffwechselumsatz  wenigstens  ein¬ 
schränken  kann.  Von  dieser  Ueberlegung  ausgehend,  emp¬ 
fiehlt  es  sich  gleich,  mit  den  entzündungshemmenden  Stoffen 
kleine  Chinindosen  zu  kombinieren.  AVir  wollen  dadurch 
keineswegs  eine  antipyretische  Therapie  betreiben,  sondern 
lediglich  der  stoffwechselheinmenden  Chininvvirkung  Rech¬ 
nung  tragen. 

Schließlich  kommt  noch  als  weiteres  Heilmittel  einer 
jener  Stoffe  in  Betracht,  denen  bei  septischen  Prozessen 
wahrscheinlich  chemotherapeutische  =  ätiologi¬ 
sche  He'lwirkungen  zugeschrieben  werden  müssen;  so  das 
kolloidale  Silber,  das  Kollargol.  Die  vielen  günstigen 
Wirkungen,  die  mit  diesem  Mittel  bei  septischen  Erkran¬ 
kungen  erzielt  wurden,  blieben  von  anderen  nicht  unwider¬ 
sprochen. 

Es  ist  vielleicht  gerade  dieses ‘Mittel  ein  Beispiel  dafür, 
daß  hinzutretende  sekundäre  Symptome  bei  der  gleichen 
Krankheit  die  Bedingungen  der  Arzneiwirkung  wesentlich 
ändern  und  wir  werden  dann  oft  durch  kombinierte  Arznei¬ 
therapie,  welche  der  Bekämpfung  mehrerer  Krankheitssym¬ 
ptome  zur  gleichen  Zeit  Rechnung  trägt,  hier  oft  die  besten 
Erfolge  erzielen  können. 

Auch  beim  Kollargol  ließ  sich  aus  Angaben  in  der 
Literatur  die  Vermutung  abletiten,  daß  seine  chemotherapeu¬ 
tische  W  irkung  um  so  deo.tlicher  wird,  wenn  neben¬ 
hergehende  Entzündungsvorgänge  gleichzeitig 
bekämpft  werden,  ln  diesem  Sinne  ließen  sich  die  Befunde 
Hahns  deuten,  der  bei  PuerperaJsepsis  beim  Versagen 
aller  Mittel  von  der  Kombination  von  Kollargol  mit  Atophan 
äußerst  günstige  Erfolge  sah. 


Diese  theoretischen  Grundlagen  einer  rationellen  Fleck¬ 
fiebertherapie,  die  auf  experimentell  -  pharmakologischen  Er- 
.  fahrungeii  basieren,  haben  wir  bei  der  Fleckfieberbehand¬ 
lung  in  praxi  umgesetzt. 

W  ir  dürfen  heute  nicht  mehr  vor  einem,  eventuell  auch 
mehrfach  kombinierten  Rezepte  zurückschrecken,  da  wir 
wissen,  daß  eine  zweckmäßige  Arzneikombination  oft  nicht 
nur  eine  Addierung,  sondern  eine  Potenzierung  der 
pharmakologischen  Einzelwirkungen  erzielen  läßt.  Wir 
.werden  aber  nicht  wahllos  alte  und  neue  Mittel  „auf  gut 
Glück  hin“  probieren,  sondern  die  Arzneikombinierung  der¬ 
art  wählen,  daß  einerseits  für  die  Therapie  alle  bestehenden 
Krankheitssymptome  in  Betracht  gezogen  werden  und  daß 
diesen  Symptomen  entsprechend  die  Mittel  nach  ihrem 
pharmakologischen  Angriffspunkte  gewählt 
werden.  Auf  diese  Weise  wird  sich  die  experimentelle 
Pharmakologie  im  Sinne  moderner  Arzneiforschung  segens¬ 
reich  zu  einer  wertvollen  Grundlage  der  Arzneibehandhmg 
und  speziell  der  symptomatischen  Therapie  gestalten. 

Unsere  Flecküeberlälle  erhielten  sofort  vorn  ersten  Tage  tier 
Beliandhing  an  fünf-  bis  sechsmal  täglich  Calcium  chloratum, 
Atophan  aa  Ü-5,  Chininum  hydrochloricUm  0-2.  Außerdem  wurden 
einigen  durch  mehrere  Tage  hindurch  Kollargol  intravenös  iirji- 
ziert,  und  zwar  je  10  cm^  ansteigend  von  2-  bis  4°/oiger  Lösung. 

Wir  müssen  uns  nun  die  Frage  vorlegen,  was  wir  von 
einer  symptomatischen  Therapie  überhaupt  erwarten  dürfen. 

Es  hieße  die  ganze  Krankheit  verkennen,  wenn  man  eine 
'  wesentliche  iVbkürzung  erwarten  wollte.  Eine  plötzliche  Heilung 
wird  sich  nur  durch  eine  entsprechende  ätiologische  Therapie 
zu  Beginn  der  .Krankheit  erreichen  lassen,  ehe  die  geschilderten 
Organveränderungen  aufgetreten  sind. 

Für  jede  symptomatische  Therapie  muß  der  Grundsatz  vor¬ 
walten,  daß  es  nur  darauf  ankommt,  wie  .schon  erwähnt,  die 
gesamten  natürlichen  Schutzkräfte  des  Organismus  auf  die  pri¬ 
mären  .Krankheitsursachen  zu  konzentrieren.  Auf  diese  Weise 
wird  es  gelingen,  das  Auftreten  von  .Komplikationen  und  Nach¬ 
krankheiten  zu  verhindern.  Wenn  auf  diese  Weise  das  Fleck¬ 
fieber  ohne  schwere  Organstörungen,  bei  mäßigem  Fieber,  ohne 
allzu  große  Inanspruchnahme  des  Stoffwechsels,  ohne  Kompli¬ 
kationen  von  seiten  des  zentralen  Nervensystems  und  des  Herzens 
im  Laufe  von  zwei  Wochen  abläuft  und  auch  weiterhin  keine  Nach- 
kiankheiten  zur  Folge  hat,  so  ist  dies  der  denkbar  beste  Erfolg, 
den  man  von  einer  symptomatischen  Therapie  einer  deraiT 
umschriebenen  Krankheit  mit  konformem  Krankheitsbilde  er¬ 
warten  kann. 

Da  das  Hauptziel  dieser  Therapie  darauf  gerichtet  ist,  die 
pi'irnären  Entzündungsvorgänge,  in  der  Gefäßwand  zu  beseitigen, 
so  wird  sich  der  Erfolg  der  Therapie  auch  daran  messen  lassen, 
ob  die  äußerlich  sichtbareu  Folgezustände  der  Gefäßerkrankungen; 
das  Exanthem,  die  petechialen  Blutaustritte  auf  Haut  und  Schleim¬ 
haut,  eine  Aenderung  erfahren.  Vorläufig  sei  konstatiert,  daß 
drei  Fälle,  die  zu  Beginn  der  Behandlung  am  sechsten  und  fünften 
Krankheitstage  noch  kein  Exanthem  hatten,  auch  während  des 
Weiterverlaufes  der  Erkrankung  ein  solches  nicht  zeigten.  (Kurve  7, 
8,  13).  Bei  mehreren  der  behandelten  Fälle  war  ein  schon  ge¬ 
ringes  Exanthem  nach  Wenigen  Tagen  verschwunden. 

Das  Nichtauftreten  des  Exanthems  könnten  wir  als  Beweis 
dafür  ansehen,  daß  auch  die  übrigen  IKrankheitssymptome,  die 
wir  als  Folgezustände  der  primären  Gefäßerkraidcungen  ansehen 
müssen,  nicht  in  Erscheinung  treten.  Die  gleiche  Therapie  bei 
zahlreichen  Fällen,  die  von  den  ersten  Krankheits tagen  derart 
behandelt  werden,  wird  diese  Frage  eindeutiger  beantworten 
können. 

Die  kombinierten  Atophan  -  .Kalzium  -  Chininpulver  werden 
meist  ohne  Anstand  genommen  und  vertragen.  Es  empfiehlt  sich 
aber,  dieselben  wegen  ihres  schlechten  Geschmackes  in  Oblaten 
zu  verabreichen. 

Auf  Grund  unserer  therapeutischen  Versuche  können 
wir  unsere  Fleckfieberfälle  in  drei  Gruppen  einteilen;  1.  in 
solche,  die  unbehandelt  oder  nur  in  der  üblichen  Weise 
mit  kalten  Einpackungen  und  Kampfer  symptomatisch  be¬ 
handelt  wurden,  2.  in,solcbe,  die  von  Beginn  an  mit  Atophan 
und  Kalziumchl'orid,  3.  in  solche,  die  außer  mit  diesen 
antiphlogistischen  Präparaten  noch  mit  Kollargol  behandelt 
wurden. 

Der  Erfolg  dieser  drei  Behandlungsmethoden  war 
folgender : 
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Nr.  a 


löö 


Jn  der  ersten  G nippe  waren  Verlauf  und  ^lortalität 
derart,  wie  sie  aus  den  zahlreiclien  Ahliandlungen  über 
Fleekfieber  genügend  bekannt  sind.  Die  Mortalität  betnig 
zirka  10  bis  15®, o.  ln  der  Giupi)e  der  niit  Atophan-lvalziujn 
und  Ivollargül  bebandelten  Ideckfieberfälle  iiatteii  wir  Er¬ 
folge  beobacbtet,  die  an  sich  betrachtet  unbedingt  für  eine 
allgemeine  Anwendung  des  Mittels  sprechen  würden,  leb 
verweise  diesbezüglich  auf  einige  der  hier  wiedergegebenen 
Temperaturkurven.  Die  lelzte  der  mitgeteilten  Kurven 
(Kurve  16)  zeigt  den  normalen  Fleckfieberverlauf,  wie  er 
bei  günstigem  Ausgang  ulme  Debandlung  oder  trotz  dvanipfer 
fast  mit  absoluter  Konstanz  abläuft.  Dagegen  zeigen  die 
Kurven,  wo  Atoplian-Kalzium  per  os,  Kollargol  intravenös 
gegelien  wurde,  häufig  einen  unter  Schüttelfrost  einsetzen¬ 
den  Temperaturanstieg,  dem  dann  Temperaturabfall  zur 
Norm  folgt.  iMancbmal  steigt  die  Temperatur  wieder  an, 
um  dann  nach  einer  zweiten  oder  dritten  'Kollargolinjektion 
dauernd  normal  zu  bleiben.  Häufig  dagegen  bewirkt  schon 
die  erste  Injektion  dauernde  Entfieberung  und  tatsächliche 
Heilung  ohne  jede  weitere  Folgeerscheinung,  ln  auffallender 
Weise  zeigt  sich  ein  derartiger  schöner  therapeutischer 
Effekt  der  Kollargol  therapie  in  den  Kau’ven  10  und  11, 
dann  auch  in  Kurve  13.  Die  meist  Idtägige  Fieberperiode 
des  Fleckfiebers  wird  hier  um  eine  Woche  und  mehr  ab¬ 
gekürzt  und  ohne  jede  Komplikation  und  Nachkrankheit 
tritt  rasche  RekonviUeszenz  ein. 

Trotz  dieser  sichtlich  hervorragenden. 
K  0 1 1  a  r  g  o  l  w  i  r  k  u  n  g  sehen  wir  uns  doch  ge¬ 
nötigt,  von  der  K  o  1 1  a  r  g  o  1 1  h  e  r  a  p  i  e  bei  Fleck¬ 
fieber  a  b  z  u  r  a  t  e  n,  da  diesem  neben  der  wahr¬ 
scheinlich  ätiologischen  parasitropen  auch  eine  starke 
organotrope  Wirkung  zukomm t.  Der  Hauptzweck  unserer 
Fleckfiebertberapie  liegt,  wie  ausgeführt  wurde,  darin,  die 
Entzündungen  in  den  Gefäßen  und  die  dadurch  bedingte 
gesteigerte  Durchlässigkeit  derselben  zu  bekämpfen.  Ge¬ 
rade  dem  scheint  nun  das  Kollargol  entgegenzuwirken, 
denn  wir  sahen  nie  so  vdele  und  so  starke  fJluLungen  aus 
Mund,  Magen  und  sonstigen  Schleimhäuten,  Avie  bei  den 
mit  Kollargol  behandelten  Fällen. 

Der  schädigende  Einflußi  des  Kollargols  auf  die  ohne¬ 
dies  leicht  brüchige  Gefäßwand  bei  Fleckfieberkranken 
scheint  allmählich  zum  Ausdruck  zu  kommen.  Gelingt  es, 
gleich  nach  den  ersten  Kollargolinjektionen  den  geschil¬ 
derten  chemotherapeutische]!  Heileffekt  zu  erzielen,  dann 
bleibt,  wie  erwähnt,  jede  Komplikation  aus.  Anderseits 
kann  aber  nach  den  Kollargolinjektionen  zwar  auch  die 
Temperatur  sinken,  aber  nebenher  kommt  es  zu  den  er¬ 
wähnten  Blutungen,  zu  den  nervösen  Erscheinungen  und 
in  schwerer  Benommenbeit  geht  der  Kranke  zu  Grunde. 
Hiefür  dient  Kurve  14  und  15  als  Beispiel. 

So  konnten  wir  in  der  Gruppe  der  mit  Atophan-Kalzium 
und  Kollargol  behandelten  Fälle  zwar  auffallende  Heil¬ 
erfolge,  Abkürzung  der  Krankheit  und  plötzliche  Entfiebe- 
lamg  mit  sofort  einsetzender  Bekonvaleszenz  beobachten, 
anderseits  aber  auch  sehr  schweren  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  mit  letalem  Ausgang.  (Als  Beleg  für  die  tzweite 
Giaippe  dienen  die  Kuiwen  3,  5,  6,  9,  10,  11,  12,  13, 
14,  lö.) 

ln  der  dritten  Gruppe  der  von  uns  behandelten  Fälle 
konnten  wir  schließlich  die  reine  symptomatische  Wirkung 
antiphlogistischer  Stoffe  entsprechend  den  von  uns  aufge- 
stellten  Grundsätzen  einer  rationellen  symptomatischen 
Therapie  studieren.  Wir  bekämpfen  dadurch  das  primäre 
Symptom  der  Gefäßschädigung:  die  Enlzüiulung,  verhindern 
das  Auftreten  von  Nebenwirkungen  und  wenn  wir  so  auch 
die  Krankheitsdauer  nicht  abkürzen,  so  gestalten  wir  doch 
den  \’erlauf  der  Krankheit  auffallend  leicht.  Tatsächlich 
beobachteten  wir  in  der  Gruppe  der  mit  Atoplian-Kalzium 
(eventuell  mit  Gliininzusatz)  behandelten  Fällen,  wenn  die 
BelKindhmg  zu  Beginn  aler  Erkrankung  (innerhalb  der  ersten 
vier  Tage)  einsetzte  (Kurven  1,  2,  4,  7  als  Beleg),  einen 
ganz  leichten  Verlauf  des  Fleckhebers,  bei  mäßiger  Fiober- 


höhe,  ohne  jede  Benommenheil,  ohne  Blutungen  und  ohne 
Schädigung  anderer  Organe,  speziell  des  Herzens. 

So  verlockend  die  Anwendung  des  kolloiden  Silbers 
mit  Bücksicht  auf  die  oft  plötzliche  Entfieberung  und  Hei¬ 
lung  wäre,  so  müssen  wir  der  beobachteten  oft  gefähr¬ 
lichen  Nebenwirkungen  wegen  doch  darauf  verzichten. 
Nach  unseren  Erfahrungen  kann  gegenwärtig  die  früh  ein-* 
setzende  antiphlogistische  Therapie  (sechsmal  täglich  Ato- 
phan.  Calcii  clilorati  aa  Ü-5,  eventuell  bei  hohem  Fieber 
mit  Chinini  hydrochloricum  0-2)  als  die  aussichtsreichste 
Symptombekämpfung  des  1  leckfiebers  gelten.  Sie  basiert 
auf  experimentell  pharmakologischen  Erfahrmigen  und  wird 
den  Anforderungen  einer  rationellen  symptomatischen  The¬ 
rapie  dadurch  gerecht,  daßi  sie  primäre  Krankheitssymptonie 
bekämpft  und  so  das  Auftreten  sekundärer  vollkommen 
verhindern  kann.  Wir  hatten  in  dieser  Gruiipe  keinen 
Todesfall  zu  verzeichnen.  Ein  (definitives  Urteil  wird  erst 
eine  weitere  Statistik  mehrerer  ihimdert  Fälle  ergeben. 

Bado  m,  August  1916. 

_  ♦ 

Aus  mehreren  eben  erschienenen  Referaten  entnehme  ich, 
daß  auch  anderweitig  therapeutische  Versuche  mit  Silberpräpaniten 
bei  Fleckheher  ausgeführt  wurden,  so  besonders  mit  D  i  s  p  a  r  g  e  n 
und  F  ul  margin.  Auch  in  diesen  Versuchen  wird  von  den 
Autoren  (speziell  von  F.  Teichmann)  von  raschem  Fieber¬ 
abfall  und  schneller  Besserung  des  Allgemeinzustandes  berichtet. 
Daß  kolloidales  Silber  diese  Wirkungen  in  hervorragendem  Maße 
äußern  kann,  haben  wir  aus  den  mitgeteilten  Fällen  ersehen. 
Es  kommt  aber  immer  darauf  an,  gelegentlich  auf  tretende  Neben¬ 
erscheinungen  möglichst  objektiv  auf  die  richtige  Ursache 
zurückzuführen.  Die  erwähnten  Blutungen  müssen  wir  notwen¬ 
digerweise  als  Neben^virkung  des  [Kollargols  ansehen  und  es  wird 
weiterhin  auch  beim  Disp  argen,  'beim  F  ulmargin  und  bei 
anderen  kolloidalen  Silberpräparaten  darauf  zu  achten  sein,  ob 
diesen  nicht  auch  deraiüge  schädigende  Wirkungen  auf  die  Gefäß¬ 
wände  zukommen- 

Es  wird  jedenfalls  spätere  Laboratoriiirnsarbeit  sein 
müssen,  diese  liervorragende  cbemotherapeiitische  Wirkung 
des  kolloiden  Silbers  durch  molekulare  Aenderungen  von 
der  organotroiien  Komponente  zu  befreien.  Wir  werden 
dann  gewiß  zu  einem  ausgezeiebneten  ätiologischen  Heil- 
'mittel  des  Fl'eckfiebers  gelangen.  Vorläufig  empfiehlt  es 
sich,  die  geschilderte  symptomatisclie  Wirkung  entzün- 
dungshem'mender  Stoffe  liei  der  Fleckfieber  therapie  aus¬ 
giebig  in  Anwendung  zu  bringen. 

Literatur. 

E.  Weil  u.  W.  Späth,  W.  kl.  W.  1915  Nr.  8.  —  FL  W  e  i  I  u. 
A.  Felix,  Ebenda  1916  S.  83.  -  P.  Habe  tin,  Ebenda  1916  S.  35. 

—  I.  Kaup,  Ebenda  1916  S.  217.  —  K.  Rosier,  Ebenda  1016  S.  350. 

—  0.  Löwy,  Ebenda  1916  S.  547.  —  0.  W  e  1 1  m  a  n  n.  Ebenda  1916 
S.  574.  —  B.  L  i  p  s  c  h  ü  t  z.  Ebenda  1916  S.  818.  —  A.  Felix,  Ebenda 
1916  S.  877.  —  E.  W  e  i  1  u.  A  F’elix,  Ebenda  S.  974;  Feldärztl  Blätter 
der  k.  u.  k.  2.  Armee  Nr.  11  S.  4.  —  A.  F' e  1  i  x.  Ebenda  S.  4.  — 

L.  D  i  e  n  n  e  s.  Ebenda  S.  6.  —  M.  R  e  ic  h  e n  s  t e  in.  Ebenda  S.  7.  — 

D.  Fuchs,  Ebenda  S.  9.  —  S  t  o  c  k  1  ö  w,  Ebenda  S.  ik  —  C.  T  i  e  t  s  c  h, 

M.  m.  W.  1916  S.  1231.  —  A.  Baumgarten,  Ebenda  1916  S.  69.  — 

E.  Fränkel,  M.  m.  W.  1915.  —  Pointecker,  Ebenda  1916  Nr.  5.. 

—  Jürgens,  Lucksch,  Pan  et h,  Matthes  u.  a.  Referat  und  Aus¬ 
sprache  über  Fleckfieber.  Internistenkongreß,  Warschau  1916.  -  Chiari 
u.  Januschke,  W. kl.  W. 1910  S.  427.  —  Wiechowski  u.  Starken¬ 
stein,  Pr.  m.  W.  1913  Nr.  2.  —  G.  Hahn,  Pr.  m.  W.  26.  1913. 


Aus  der  Prosektur  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf¬ 
stiftung“  in  Wien. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Erythrämie. 

Von  Dr.  H.  von  Kogerer. 

Tü  rk  V  hat  im  Ta.lire  1904  das  Vaquez-Oslersche  Krank¬ 
beilsbild  der  Polycyfhaemia  megalosplenica  mit  Cyanose 
als  eine  selbständige  Erkrankung,  welcher  eine  vermehrte 
Tätigkeit  des  Knochenmarkes  zugrunde  liegt,  aufgestellt  und 
damit  von  einer  Gruppe  zweifellos  sekundärer,  auch  vor¬ 
übergehender  Polyzythämien  (Herzfehler  mul,  andere  Zirku¬ 
lationsstörungen,  Höhenklima,  Vergiftungen)  abgetrennt,  ln 
Anlehnung  an  die  Wortbildung  bei  den  Vermehrungen  der 
weißen  Blutkörperchen  hat  er  für  diesen  krankhaften  Zustand 
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die  Bezeichnung  ,,E  r  y  tli  räni  i  e“  vorgesclilagen  und  inso¬ 
fern  der  Le  11  kill  nie  zur  Seite  gestellt,  als  es  sich  iin  Wesen  um 
eine  verinehrte  Bildung  roter  Bliüzellen  infolge  myeloischer 
(leweliswucherung,  vorzügürh  seines  erythrohlastischen  An¬ 
teiles  handle.  Zu  dieser  Auflassung  bestimmte  Türk  der 
Befund  wenn  auch  spärlicher  Normohlasten  (einmal  eines 
.MegalolilasteiO  und  eine  Vermehrung  der  granulierten  Zellen, 
darunter  auch  Myelozyten  iin  zirkulierenden  Blute,  ferner 
das  Vorhandensein  roten,  ziemlich  derben  Knochenmarkes 
in.  einem  der  obduzierten  zv/ei  Fälle,  wobei  jedoch  lein 
histologischer  Befund  fehlte.  Osler^),  Senator^^) 
schlossen  sich  dieser  Auffassung  an.  Durch  die  Ohduklions- 
hefunde,  die  im  Laufe  der  folgenden  Jahre  von  Weber 
und  Watson^),  Huts  chin  son  und  Miller^), 
H.  B  i  r  sc  h  f  e  1  (1  *’),  Blaeßner"),  W  e  s  t  e  n  h  o  e  f  f  e  r  ®). 
L  ö  w  und  Popper  ^),  B  e  n  c  k  i  bekannt  wurden,  ergab 
sich ’eine  volle  Bestätigung,  indem  die  reichliche  Blutbildung 
im  Knochenmark  durch  den  Befund  mehr  oder  weniger 
zahlreicher  Normoblasten  in  demselben  erwiesen  wurde ; 
von  H.  Hirschfeld,  Hutschinson  und  Miller, 
Bencki  wurden  außerdem  m.yeloische  Herde  in  der  Milz 
nachgewiesen,  Wenn  auch  zum  Teile  nur  leukozytäre 
(H.  Hirschfeld).  H  i  r  s  ch  f  el  d  nahm  die  Bezeich¬ 
nung  Erythrämie  für  die  nun  auch  als  polyzythämische 
Plethora  oder  myelogene  Polyzythämie  bezeichnete  Erkran¬ 
kung  auf  und  stellte  ibr  in  weiterer  Analogie  der  Wortbildung 
die  Erythrozytose  für  die  reaktive,  zum  Teile  vor¬ 
übergehende  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  analog 
der  Leukozytose  entgegen. 

Der  Nachweis  der  Knochenmarkshyperplasie  bei  der 
Erythrämie  war  sehr  wichtig,  denn  damit  erledigten  sich 
verschiedene  Theorien  über  die  Ursache  der  Vermehrung 
der  roten  Blutkörperchen  wie  die  einer  verminderten '-Zer¬ 
störung  in  der  Leber  (W  e  i  n  t  r  au  d  Ansammlung  phy¬ 
siologisch  minderwertiger,  abnorm  alter  Erythrozyten 
(JaksclW^)  oder  einer  primären  Funktionsstörung  der 
Milz,  wie  eine  solche,  abgesehen  von  den  ersten  franzö¬ 
sischen  Autoren  (V  a  q  u  e  z,  M.  F.  Vidal,  M  o  u  t  a  r- 
Martin,  als  tuberkelartige  Veränderungen)  von  Pappen- 
heim^'^)  angenommen  wurde.  Beide  Vorstellungen  über  die 
pathogenetische  Bedeutung  des  Milztumors:  mangelhafte 
Hämolyse  durch  Störung  der  Milzfunktion  oder  erhöhte  Tätig¬ 
keit  derselben  sind  nach  den  Ergebnissen  der  Milzexstirpation 
ausgesclilossen.  Bereits  Senator^’')  hat  sich  dahin  ausge¬ 
sprochen,  daß  die  Vlilz  keine  Rolle  bei  der  idiopathischen 
Polyzytliämie  spielt,  denn  weder  heilt  ihre  Exstirpation  die 
Krankheil,  noch  schützt  ihr  Ausfall  vor  derselben,  denn  in 
einigen  Fällen  (C o  mi n o  1 1  i '^‘^),  Küttner,  Raughton, 
Legg  und  Emery  ^''^),  folgte  der  Vlilzexstirpation  erst  die 
Polyzythämie.  Auch  die  neuere,  von  Kohan^^)  formu¬ 
lierte  Bedeutung  der  Milz  als  der  Bildungsstätte  eines  die 
Blutbildimg  im  Knochenmark  regulierenden  Hormons  führt 
zu  keiner  anderen  Auffassung;  denn  wenn  diese  Annahme 
auch  erklären  würde,  daß  beim  Ausfall  dieses  Hormons 
durch  \dle  Erkrankung  oder  durch  die  Exstirpation  eine  über¬ 
mäßige  Alarkwucherung  leintritt,  so  steht  doch  die  allgemeine 
Erfahrung,  daß  nach  der  Milzexstirpation  keine  Polyzyth¬ 
ämie  eintritt,  gegenüber,  die  also  eine  zweite  gleichwertige 
Annahme  fordert,  nämlich  die,  daß  gewöhnlich  andere  Or¬ 
gane  kompensatorisch  eintreten.  Berücksichtigt  man  ferner, 
daß  diese  Polyzythämie  sich  nicht  auf  eine  Kompensation 
gegen  ungenügende  Sauerstoffzufuhr  zurückführen  läßt,  in¬ 
dem  ein  hoher  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  erwiesen  ist 
(Bergmann  ^®),  womit  auch  die  andere  Annahme  einer 
qualitativen  Veränderung  des  Hämoglobins  (Seufert^^) 
hinfällig  wird,  w-älirend  die  erhöhte  Funktionsleistung  des 
Knochenmarkes  feststeht,  so  bleibt,  da  keine  Ursache  für 
diese  ,zu  finden  ist,  nur  die  Annahme  einer  primären  Funk¬ 
tionsstörung  (H  Pr  Sehfeld)  übrig.  So  wurde  denn  auch 
die  Anschauung  Türks  von  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Autoren  anerkannt  (Senator,  P  a  1 1  a  u  f  ^®),  Hirsch¬ 
feld  ^®),  V a q u e z  und  Laubry^^),  Naegeli “^),  W a k a- 
s  u  g  i  ^®),  A  u  b  e  r  t  i  n  ^^),  L  u  t  e  m  b  a  c  h  e  r  ^•’’).  Trotzdem 


hat 'S  e  n  a  t  o  r  die  Bezeiebnung  Erythrämie  in  Analogie  mit 
Leukäude  abgelehid,  weil  bei  dieser  qualihitive  morpho¬ 
logische  Abweicbuiigen  bestehen,  wogegen  Hirscbfeld 
wohl  mil  Recht  flarauf  hinweist,  daß  eben  die  Leukozyten 
eine  viel  größere  Reaklions-  und  Vai'iationsf<ähigkeit  besitzen; 
es  ist  richtig,  daß  Megalohlasten  nur  voti  Rencki  beob¬ 
achtet  wurden  und  daß  seihst  Normohlasten  nicht  immer 
im  Blute  gefunden  wurden.  Wir  finden  aber  darin  keinen 
Grund,  die  Bezeichnung  Erythrämie  nicht  für  |)assend  zu 
halten:  Ueberfunkiion  des  Knochenmarkes  ohne  eruierbare 
Ursache  liegt  dieser  Polyzythämie  zugrunde.  Ob  die  Prolife¬ 
ration  des  Markgewebes,  die  A  usschwemmung  unreifer  Zellen 
von  jener  Intensität  sein  muß  wie  bei  der  Leukämie,  um 
die  Bezeichnung  zu  rechtfertigen,  läßt  sich  schwer  ent¬ 
scheiden  ;  so  lange  wir  eine  andere  Polyzythämie  mit  zahl¬ 
reicheren  lErythroblasten  und  einer  intensiveren  Wucherung 
erylhroblaslischen  Gewebes  nicht  kennen,  erscheint  Eryth- 
ämie  für  die  besprochene  Form  ganz  gerechtfertigt.  Es  sei 
ührigens  erinnert,  daß  auch  dem  leukämischen  Prozesse 
nur  hyperblastische  Vorgänge  zugrunde  liegen.  Es  geht  da¬ 
her  auch  Jakobs’^)  zu  weit,  welcher  in  der  polyzyth¬ 
ämischen  Wucherung  des  Knochenmarkes  eine  Analogie  zu 
neoplastischen  Gewebsproliferationen  sieht  und  von  einem 
Neoplasma  des  Blutes  spricht.  Soweit  bisher  Befunde  be¬ 
kannt  sind,  gehen  dieselben  über  den  Rahmen  hyper¬ 
plastischer  Vorgänge  des  Knoclienmarkes,  besonders  seines 
erythroblaslischen  Anteiles,  nicht  hinaus.  Ganz  vereinzelt 
wird  bei  sonst  typisclier  Erkrankung  sogar  eine  Vermehrung 
der  Normoblasten  im  Knochenmark  negiert,  so  von  G  o  1  d- 
s  t  e  i  n.^^) 

Wenn  nun  auch  bereits  eine  Anzahl  von  Obduktions¬ 
befunden  vorliegt,  so  erscheint  immerhin  die  Alitteilung 
eines,  neuen  (von  Wert,  zudem  es'isich  um  einen  Fall  handelt, 
der  mit  Tabes  kombiniert  war,  einer  Kombination,  die  bis¬ 
her  nur  einmal,  von  G  o  1  d  s  t  e  i  n,  mitgeteilt  worden  ist. 

Ich  lasse  nun  die  genaue  Beschreibung  des  Falles 
folgen  und  danke  dem  Vorstaiide  der  HI.  medizinischen 
Abteilung  der  k.  k.  Rudolfs! iftung,  Herrn  Primararzt  Privat¬ 
dozent  Dr.  M.  Wein  b  er  ge  r,  für  die  freundliche  Ueber- 
lassLing  der  Krankengeschi chle,  der  ich  folgendes  entnehme. 

E.  G.,  TOjähi'iger  .Kellner,  kinderlos.  Mutter  und  ein  Bruder 
slarhen  an  Tuberkulose.  Mit  zwei  bis  di’ei  Jahren  Blattern  über¬ 
standen,  vor  18  Jahren  Lues  akquiriert,  wurde  behandelt.  Seit 
acht  bis  zehn  Jahren  bemerkt  Patient- eine  zunehmende  Verfärbung 
der  Haut  und  hat  häufig  Blutspucken.  In  den  letzten  sieben 
Jahren  stand  Patient  wiederholt  in  verschiedenen  Wiener 
Krankenanstalten  wegen  Leberzirrhose  und  Ijei  Professor 
Türk  wegen  Polyzythämie  in  Behandlung.  Der  Bauch  soll 
damals  sehr  groß  gewesen,  später  wieder  spontan  kleiner  ge¬ 
worden  sein.  In  den  letzten  Jahren  bekommt  Patient  häufig  An¬ 
fälle  von  starken  Schmerzen,  die  im  Unlerbauch  beginnen  und 
in  beide  Beine  ausstrahlen.  Er  leidet  außerdem  an  Herzklopfen, 
Atemnot,  Husten,  Nachtschweißen,  Kopfschmerzen.  Slubl  und 
Harn  war  immer  normal  und  regelmäßig.  Seit  drei  Jahren  kein 
Potus  mehr. 

Status  bei  der  Aufnahme  am  16.  Januar  1916: 
Haut  des  Gesichtes  sowie  des  ganzen  Stammes  stark  ge¬ 
rötet,  kein  Oedem.  Varizen  der  unteren  Extremitäten.  Die 
Haut  der  üntei’schenkel  schwarzbraun  pigmentiert.  Patient 
hat  eben  einen  starken  Schmerzlanfall,  der  im  Kreuz  beginnt 
und  in  beide  Beine  ausstrahlt.  Die  Konjunktiven  sind  stark  inji¬ 
ziert,  Blatternnai'ben  im  Gesicht.  Pupillen  gleich  weit,  lichtshirr, 
auf  Akkonnnodation  reagierend.  Hirnnerven  frei.  Zunge  etwas 
atrophisch,  belegt.  Gebiß  sehr  defekt.  Keine  Pigmentierung  der 
Mundschleimhaut.  Rachengebilde  stai'k  gerötet.  Die  TernporM- 
arterien  rigid  und  geschlängelt.  Der  Hals  kurz  und  plump,  keine 
Drüsen  tastbar. 

Thorax  kurz,  plump,  stark  gewölbt,  mäßige  Kyphose.  Lungen 
in  normalen  Grenzen,  die  linke  deutlich  respiratorisch  verschieb¬ 
lich,  die  rechte  unten  nicht  verschieblich.  Beide  Spitzen  verkürzt. 
Starke,  diffuse  Bronchitis.  Ilei-zdämpfung  vei’größert,  nach  rechts 
bis  zum  redden  Sternalrand,  Spitzenstoß  im  fünften  Interkostal- 
raum,  einen  Querfinger  breit  außerhalb  der  Alamillarlinie.  Töne 
rein,  zweiter  Aortenton  akzentuiert.  Püls  96,  rhythmisch,  äqual, 
ziemlich  gespannt.  Die  Arterien  rigid. 
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ln  der  linken  Leiste  kleine  iiaite  Drüsen,  ln  der  rechten 
l.eiste  eine  A'urbe  nach  Drüsenexstirpaliun.  Am  Dürsnm  peins 
eine  Aarhe.  Das  Abdunien  stark  vuryetrieben,  gespiuini,  Venen 
ausgedehnt,  l’alpatiou  unmöglich.  Beideiseits  Flankendämpl Jiig, 
die  bei  Lageveränderung  schwiudet. 

An  beiden  Voiderarnien  l'soria.sis.  .\Iediaslinum  irei. 

Aul  i\iojphin  zeitweilig  Buhe.  xNachls  starke  Aniälie,  dabei 
spärliches  galliges  Erbrechen.  .Kein  Sluhl,  kein  Urin. 

17.  Januar,  irüh:  C'heyne-Slukessches  Atmen.  Bei  .Katheteris¬ 
mus  mit  weichem  Aelalün  Blutung.  Die  Leber-  und  Milzdämpfung 
reichen  bis  iNabelhöhe,  letztere  liinaul  bis  zur  lünlten  B.ippe, 
auf  Druck  schmerzhaft. 

Blutbeiuüd;  G,ti72.00U  ErythrozyLen,  Sahli  14ö,  Jlämuglubin- 
index  1.  Spärliche  basophile  Erythrozyten,  etwa  ein  Erythro- 
blast  aut  hundert  kernhaltige  Zellen,  deutliche  Grrößeiidifferenzen. 

17.47Ü  weiße  Blutkörperchen,  davon  neutrophile  polynukleäre 

eosinophile  polynukleäre  Mastzellen  1-25 ‘to,  kleine 

Lymphozyten  d-ü^/u,  große  mononukleäre  üwo^/o.  Wassermann 
positiv. 

8  Uhr  abends:  Große  Unruhe. 

V2II  Uhr;  Tiefste  Benommenheit.  Puls  langsam  und  rhyth¬ 
misch,  aber  sehr  wmich  und  klein.  Spärliche  Atemzüge.  Starkes 
Bassein  über  beiden  Lungen. 

V4II  Uhr:  Exitus  letalis. 

.Klinische  Diagnose:  Bolyzy  thaemia  vera  rubra. 
Tuimjr  herds  (v ).  Zirrhose  der  Leber  (Lues?). 

Obduktionsbefund  (18.  Januar') ;  17Ü  cm  lange,  männ¬ 
liche  Leiche  von  mittelmäßig  kräftigem  .Knochenbau,  schwäch¬ 
licher  Muskulatur  und  geringem  Fettpolster.  Aeußere  Decke  von 
purpur-  bis  blauroter  Farbe,  am  stärksten  am  Bücken  und  an  den 
unteren  Extrendtäten,  werdger  am  Schädel,  in  der  Brust-  und 
Ubei'bauchgegend  und  an  den  Händen.  Haupthaar  spärlich,  Bart- 
liaar  rasiert.  Behaarung  der  Achselhöhlen  und  der  Schamgegend 
normal.  Die  Haut  des  Gesichtes  zeigt  zahlreiche  stecknadelkopf- 
gi'oße,  fFach  eingezogene  Narben. 

Die  weichen  Schädeldecken  sehr  blutreich.  Das  Schädel¬ 
dach  ziemlich  dünn,  im  Slirnteil  etwas  dicker.  Die  Dicke 
sclnvankt  zwdschen  2  und  G  mm.  Der  Umfang  beträgt  54  cm, 
die  Länge  lG-5  cm,  die  größte  Breite  15-5  cm.  An  seiner  [nnen- 
fläche  Eindrücke,  von  Pacchionischen  Granularionen,  Gelaßfurchen, 
die  der  Meningea  media  beiderseits  sehr  tief.  Die  harte  Hirnhaut 
ohne  Besonderheit,  die  weichen  Häute  außerordentlich  blutreich 
und  teilweise,  besonders  mi  der  Konvexität,  verdickt  und  tjöb. 
Die  Gefäße  sehr  wmit  und  strotzend  gefüllt.  Die  Stirnlappen  sind 
etwas  spitz  zulaufend,  die  Windungen  verschmälert,  <iie  Furchen 
w’eit  und  tief.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Rinde  etwas  ver- 
schmälei't.  Die  Ventrikel  sind  erweitert  und  enthalten  farblose, 
leicht  getrübte  Flüssigkeit,  das  Ependyni  ist  verdickt,  trüb  und 
deutlich  gekörnt.  Im  übrigen  ist  die  Hirns ubstanz  ziemlich  feucht, 
sehr  blutreich,  die  Marksubstanz  zeigt  auf  d^r  Schnittfläche  sehr 
zahlreiche,  nur  zum  Teil  abwischbare  Blutpunkte. 

Zwerchfellsland  auf  beiden  Seiten  am  oberen  Bande  der 
fünften  Hippe.  Im  vorderen  Me<liastinum  ein  kleiner,  zum  Teil 
paren  ch y  m atö ser  T h  y ra  u  s  1  appen . 

Die  linke  Lunge  ist  Bei,  etwa.s  gebläht,  an  der  SpiLze 
ein  eiBsengroßer,  verkäster  Knoten,  sonst  überall  lufthaltig,  -sehr 
blutreich.  Die  rechte  Lunge  ist  mit  dem  Unterlappen  an  der 
Pleura  parietalis  festgewachsen,  sonst  von  gleicher  Beschaffen¬ 
heit  wie  die  linke,  an  dej'  Spitze  eljciifalls  ein  verkäster  IKnoten. 

Der  Herzbeutel  zeigt  an  beiden  Blättern  deutliche  Sehnen- 
flecke.  Das  subepikardiale  Fettgewebe  ist  fast  vollständig  ge¬ 
schwunden.  Das  Herz  deutlich  vergiößert,  der  Aluskel  !>raunrol. 
die  Wand  verdickt,  am  linken  Ventrikel  17,  am  rechten  9  mm 
dick.  Die  Papillarmuskel  sind  gleichfalls  verdickt,  die  Höhlen 
mäßig  weit.  .Klappen  zaiä  und  schlußfähig.  Die  Aorta  über  den 
Klappen  G7  mm,  am  Isthmus  58  mm  weit.  Die  Intima  voiwviegend 
glatt,  zeigt  spärliche  fettige  i Anlagerungen. 

Die  Mund-  und  Rachenschleindiaut  intensiv  .lunkelrot.  Die 
Zungeiigrundbälge  klein  und  flach.  Die  Tonsillen  ebenlalN  klein. 
Sp<‘is(»röhre  ohne  Veränderungen,  ln  der  Trachea  und  den  grolknr 
Dionchien  schaunng-schleimiges  Sekret,  die  Schleimhaut  dunkel- 
\  iolett.  Die  Schilddrüse  in  allen  Teilen  mäßig  vcrgrö.ßert,  kolloid. 
Di('  bronchialen  Lyin]thk)!olen  zum  Teil  etwas  vergrößert  und 
ant  hrakotisch. 

Die  [.eher  beträchtlich  vergrößert,  der  etwas  abgerundete 
Band  reicht  fast  bis  iXabelhöhe,  ihre  Konsistenz  ist  erhöht,  die 
Gbei fläche  glatt,  von  der  Schnittfläche  fließt  reichlich  dunkel- 
Kiles  Blut  ab.  Das  Parenchym  von  dimkelrotbraunei'  Farbe,  die 
Zeichnung  undeutlich. 

Die  Milz  sehr  stark  vergrößert  (Dimensionen  23;  16;  5-5  cm), 
das  Gewitdd  1000  g,  deutlich  härter.  Die  Kapsel  glatt  und  durch¬ 


sichtig,  die  Schnittfläche  dunkeiblaürot,  die  Trabekel  anscheinend 
etwas  verdickt,  die  Follikel  zahlreich,  Pulpa  iiiclu  abstreitbar. 

Die  rechte  Niere  fast  bis  auf  das  Doppelte  vergrößert. 
Die  Kapsel  abziehbai .  Die  tJberfläche  \  on  dunkelblauroter  Farbe, 
glatt;  am  Dujchschnitt  die  Binde  breit,  die  Pyramiden  heben 
sich  deutlich  ab,  alle  Teile  sehr  blutreich.  Die  Beckenschleim- 
haut  verdickt  und  injiziert.  Die  linke  Niere  nur  wenig  über 
das  N-oianale  vergrößert,  die  Kapsel  stellenweise  stark  adhärent, 
in  der  Binde  narbige  Einziehungen.  Das  Becken  enthält  gelblichen 
Eiter,  seine  Schleimhaut  ist  intensiv  'gerötet  und  verdickt.  Die 
Harnblase  koiilrabiert,  enthält  spärlichen  eitrigen  Harn,  ihre  Wand 
ist  beträchtlich  verdickt,  die  Schleimhaut  gerötet.  Die  xNeben- 
niereii  blutreich.  Die  Hoden  sehr  groß  und  blutreich. 

Die  Schleimhaut  des  Daimtraktes  gerötet,  stellenweise  mit 
dickem,  glasigem  Schleim  bedeckt.  Die  Gaileuwege  ohne  Besonder-- 
heilen.  Die  Gallenblase  lang  und  weit,  enthält  dickflüssige,  braun- 
grüne  Galle,-  am  Abgang  des  Ductus  cysticus  ein  erbsengjußes 
Konkrement. 

Die  Blutgefäße,  besonders  die  Venen,  sind  mehr  oder  w-eniger 
erweitert  und  enthalten  dickflüssiges,  dunkelrotes  Blut  und  spär¬ 
liche  lockere,  ebenso  gefärbte  Geiiimsel.  Das  .Knochenmark  des 
rechten  Überschenkels  himbeerrot  von  weich  elastischer  .Kon¬ 
sistenz,  enthält  cinzehio  rötlichgelbe,  derbere,  gut  abgegrenzte 
Herde. 

ln  der  rechten  Leistengegend  einige  große,  derb  elastische, 
rötlichgelbe  Lymiphknoten. 

Die  harte  Haut  des  Rückenmarkes  ohne  Veränderung,  die 
zarten  Häute  leicht  verdickt  und  getrübt,  das  Mark  selbst  etwas 
weicher,  leicht  geq.uollen,  auf  den  Schnittflächen  feucht.  Die  Goll- 
schen  Stränge  sind  in  der  ganzen  Länge  graurötlich  und  deutlich 
derber,  am  stärksten  in  den  beiden  Anschwellungen,  während 
eine  deutliche  Degeneration  der  Keilstränge  nur  in  der  Zervikal- 
anscliwelluiig  zu  sehen  ist  und  dann  nach  unten  zu  rasch  ver¬ 
schwindet. 

Zur  histologischen  Untersuchung  wmrden  Teile  von 
Knochenmark,  Milz,  Leber  und  Lymphknoten,  teils  in  iO'^/oiger 
Formalinlösung,  »teils  in  Helly-Maximowschera  Gemisch  gehärtet, 
ferner  Stücke  vom  Gehirn  und  das  Rückenmark  in  toto  in  ein 
Gemenge  von  9  Teilen  Müllerscher  Flüssigkeit  und  1  Teil  kon¬ 
zentrierten  Formalins  eingelegt.  Zur  Färbung  wmrde  Hämatoxyiin- 
Ifosin,  Methylgrün-Pyronin,  Panchrom,  Triazid,  ferner  die  Me¬ 
thoden  zur  Darstellung  von  ßindegewel)e  nach  Mallory' und  Biei- 
schowsky-Maresch  angew'endet. 

Die  Schnitte  aus  dem  Gehirn  zeigen  weite,  strotzend 
gefüllte  Gefäße,  doch  nirgends  Blutungem  Sowohl  hier,  als  auch 
in  den  anderen  Organen  fällt  an  dem  Inhalt  vieler  Gefäße  der 
Reichtum  an  kernhaltigen  Zellen  auf.  Die  Zählung  dieser  an  einer 
größeren  Anzahl  von  Präparaten  ergab  ein  durchschnittliches  Ver¬ 
hältnis  von  1  Erythroblasten  zu  30  Leukozyten. 

Am  Bücken  mark  zeigen  die  Gollschen  Stränge  der 
ganzen  Länge  nach  Sklerose,  insbesondere  im  äußeren  Anteil, 
w'ährend  der  innere  im  Zervikalmark  wenig  und  nach  unten  etwas 
zunehmend  befallen  erscheint.  Weniger  betroffen  sind  die  Keil¬ 
stränge;  die  Degeneration  beginnt  hier  im  oberen  llalsmark  in  den 
äußeren  Partien,  nimmt  in  der  Halsanschwellung  auch  innen 
beB'ächtlich  zu,  verschwindet  im  Dorsalmark  fast  vollständig, 
beginnt  in  den  untersten  Brustsegmenten  wiederum  außen  und 
erreicht  in  der  Lendenanschwellung  fast  die  gleiche  Intensität 
w'ie  oben.  Die  Lissauersche  Randzone  ist  nur  in  den  oberste'ii 
Segmenten  frei.  .\n  den  Clarkeschen  Säulen  fällt  außer  der  Glia- 
verrnehrung  Verminderung  der  Ganglienzellen  auf. 

Das  Knochenmark  ist  sehr  gefäßieich  und  von  aus¬ 
gedehnten  Blutungen  durchsetzt,  an  denen  vielfach  Blut  körperchen¬ 
zerfall  zu  sehen  ist;  Haufen  von  ßlutköi'perchentJ'ümmern,  teils 
frei,  teils  von  Zellen  aufgenommen.  In  dem  verdichteten  Reti¬ 
kulum  sind  zahlreiche  kernhaltige,  hämoglobingefärbte  Zellen,  fast 
ausschließlich  Normoblasten  in  Gruppen  und  Haufen,  darunter 
solche  mit  zerfallenem  Kerne,  hie  und  da  ein  Megaloblast. 
Groß  ist  auch  die  Zahl  der  Megakaryozyten,  die  manch¬ 
mal  sogar  in  kleinen  Häufchen  beisammen  liegen.  Da¬ 
zwischen  sieht  man  Ansammlungen  von  größeren  Zellen  mit 
ovalem,  schwächer  gefärbtem  Keine,  von  denen  ein  Teil  bei 
stajker  Vergrößmung  deutliche  neutrophile  und  eosinophile  Gra¬ 
nulation  erkennen  läßt  (Myelozyten),  die  anderen  anscheinend 
nicht  gekörnt  sind.  Gering  ist  die  Zahl  der  granulierten  poly¬ 
nukleären  und  der  lymphatischen  Zellen,  unter  diesen  einige 
Plasmazellen.  An  manchen  Stellen  ist  das  Gewebe  zeBarm,  von 
grobfa.serigem,  streifigem  Bau,  doch  auch  hier  ziemlich  gefäßreich. 
Vom  Fettgewebe  sind  nur  spärliche  Reste  vorhanden. 

Die  Lymphknoten  zeigen  Zeichen  eingetretener  Atro- 
i  phie:  das  Hilusstroma  ist  mächtig  entwickelt  und  reich  an  Fett- 
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gewebe,  das  Parenchym  oft  auf  eine  ziemlich  schmale  Rinden¬ 
schicht  beschränkt,  arm  an  tCeimzentren,  dabei  al)ei'  von  mäch¬ 
tigen  Ansammlungen  von  Plasmazollen  durchsetzt;  über  das 
ganz<!  Parenchym  verstreut,  etwas  zahlreicher  in  dei'  Liingelmng 
der  Lyinphsinus  und  der  groß(,“n  (Jefäße,  siehi  man  neutrophile 
und  eosinophile  polymorphkernige  Leukozyten  und  größere  ein¬ 
kernige  Zellen,  die  zum  T<ül  eosinophile  und  basoiddle  Ivörner 
erkennen  lassen.  Die  neutrophile  (iianulation  ist  nicht  (hmtlich, 
doch  kann  man  an  Präparaten,  die  mit  Llirliehs  Triazid  gefärbt 
sind,  an  vielen  von  jenen  Zelhm  erkennen,  daß  die  schmutzig- 
violett  gefärbten  Zcllciber  an  mamdion  Stellen  feine  Kölner  ent¬ 
halten.  Die  perivasktdä'ren  Ansammlungen  (‘idhalten  amdi  siKir- 
liche  Noi'inoblasten. 

Die  -Milz  ist  sehr  blutreich,  die  Trabekel  sind  verdickt, 
die  .Malpigliiscben  lvöii>erchen  nicht  vcigiößert.  ln  der  Puli)a 
finden  sich  einkernige  Zellen,  von  denen  ein  Teil  bei  stärkerer 
\'ei'g)'ößerung  eosinophile  Dranulalion  erkennen  läßt.  Die  nenfro- 
philen  (oanula  sind  auch  hier  nicht  dcndJich,  doch  dürften  die 
Zellen  mit  schnmtzigviolettem  Pi'ofoplasma  O-iei  Tria.zidfäibung) 
wohl  als  neutrophil  granulierte  anzusprechen  sein,  da  aucli  die 
Mehrzahl  der  polynukleären  Zellen  clie  genannte  Färbung  des 
Zelleibes  eigilit.  Die  läilpazellen  (Splenozyten),  welche  die  Tlaui)t- 
masse  ausmachen,  sind  l)laßbläulich  gefäa’bt.  Fenier  sieht  man  in 
geringer  Zahl  polynukb'.ire  Leukozyten  und  spärliche  Normo- 
blaslen,  ganz  vereinzelt  .Megakaryozyten ;  an  manchen  Stellen, 
namentlich  um  die  Traliekel  und  die  großen  venösen  Räume, 
scheinen  sich  die  myeloischen  Zellen  zu  kleinen  Ansammlungen 
zu  verdichten,  auch  sind  hier  die  Ifrythroblasten  etwas  zahl- 
iei(dier. 

Bei  der  Betrachtung  dei’  Le  he  r  fällt  zunächst  l)ei  schwacher 
Vei'größerung  auf,  daß  die  Kapillaren,  besonders  ilie  .zentralen, 
um  di<‘  Lebervenen  ei'weiiert  sind.  Die  Leberzellen  sind  im 
Zentrum'  eines  .\zinus  meist  heller,  blässer  gefärbt,  dabei  auch 
schmäler,  während  gegen  die  Peiipberie  zu  sowohl  die  Färb¬ 
barkeit  als  ancb  die  Größe  zUnimmt.  Das  interlohuläre  Gewebe 
ist  im  allgemeinen  zart,  nur  stellenweise  etwas  vermehrt  Und 
Z(dlreich;  ah  und  zu  siebt  man  in  den  mittleren  und  äußeren 
Teilen  der  Ibeberläppcben  kleine  lundliidie  Zellanhäufungen.  Bei 
stai'ker  Vergrößerung  erkennt  man  in  den  Leberzellen,  vorwiegend 
in  den  l)lassen,  zentralen,  helle  runde  Bäume,  die  Fetttröpfchen 
entsprechen,  und  reicblicdie  Schollen  eines  gelben  Pigmentes.  Die 
/(dliuäiifchen  bestehen  zum  Teile  aus  Normoblasten,  zum  Teile 
aus  neutrophil  (?  s.  ’oben)  und  r'osinopbil  granulierten  Leukozyten 
und  i\lyelozytei),  wobei  die  letzteren  an  Zahl  überwiegen,  daneben 
finden  sich  manchmal  spärliche  Lymphozyten  und  Plasrnazetlen. 

Der  Fall  entspricht  vollkoinrnen  rleni  Türkschen  T'ypns 
der  Erythräinie,  Polyzythämie  mit  enormer  Bliitfülle  der  Or¬ 
gane,  wofür  in  dem  reiclilichen  funktionierenden  .Mark  mit  der 
hochentwickelten  Erythropoese  die  OuoHe  liegt.  Eine  voll¬ 
ständige  Analogie  mit  der  Leukämie,  wie  sie  von  Hirsch¬ 
feld  angenommen  wo'rd,  dürfte  nacdi  ])isherigen  Erfahrungen 
kaum  heslehen.  Daß  es  sich  aber  nicht,  wie  Pappen¬ 
heim  glaul)t,  nur  mn  eine  fnnktionehe  Erythrozytose, 
sondern  um  eine  Erkrankung  des  erythrpl)lasti- 
sclien  A  p])  a  rates  handelt,  erscheint  durch  die  nun 
sclion  in  ansehnlicher  Zalil  vorliegenden  positiven  Befunde 
l)ewiesen. 

Extramedulläre  Erythropoese  in  der  Milz,  der  Leber 
und  den  Lymphknoten,  seltener  in  anderen  Organen,  ist 
wiederholt  beobachtet  worden  ;  sie  findet  sich  hei  schweren 
Anämien,  und  zwar  bei  loxischen  und  infektiös  toxischen 
Formen  häufiger  als  hei  i)f)sfhäny)rrhagischen,  am  häufigsten 
hei  Kinderanämien,  ins])esnndere  hei  der  kongenitalen  Sy¬ 
philis,  und  wurde  auch  experimentell  erzeugt  (Literatur  hei 
N  a  e  g  e  I  i,  P  al  t  u  II  f).  Kerner  wurde  sie  hei  Kiiochenmarks- 
lumoreii  und  bei  Osteosklerose  Jieohachlel.  Für  diese  Blut¬ 
bildungsherdewird  heule  fasl  allgemein  eine  antochtone  Enl- 
stehung,  ein  ,,AViederauf(i-oteii  der  erytlirohlastischen  Tätig¬ 
keit“  (P  al  t  au  f)  aiigeiKunmen.  Für  diese  .\uffassuiig  spricht  1 
einerseits  die  ausgesprochene  Bevorzugung  jener  Organe,  i 
die  hei  der  ejnhryonalen  BIut])i]dung  eine  Bolle  spielen,  ! 
anderseits  die  intr-a-  oder  iierikaiiilltire  Lage  der  Herde, 
die  nie  eine  hedeulende  Oröße  erreichen.  Es  scheint,  daß 
die  Bluthildungslierde  hei  Evylhrämie,  insliesondere  auch 
im  vor'iegenden  Falle,  dem  genannten  Typus  folgen.  Sie 
haben  ebenso  wde  jene  keine  Aehnlichkeil  mit  der  ausge¬ 
dehnten  myeloiden  Unnvandlung  der  Organe,  wie  sie  bei 
der  Leukäjuie  beobachtet  wird.  Da  läßt  sicli  auch  der  andere  ■ 


Vorgang,  nämlich  eine  ,, Kolonisierung“  eingeschwemmter 
myeloischer  Elemente  ans  dem  .Mark  und  der  Zirkulation, 
nicht  ausschließen.  Kann  man  für  ihre  Entwicklung  hei 
den  Anämien  an  eine  durch  den  Bedarf  bedingte  Steigenms: 
der  Bhitbihhing  df'idcen,  be'  welcher  eine  den  besthnmt<m 
Organ(M)  von  ihrer  Anlage  luu'  iminanenfe  Fähigkeit  wieder 
angeregl  wird,  so  fällt  diese  Felierlegung  im  vorliegenden  Falle 
weg-  andei'seits  sind  die  Vorgefundenen  Herde  myeloischer 
Zellen  sowohl  in  der  riel)er  ais  in  der  .Milz  sehr  klein  und 
eiwecken  durchaus  nichl  den  Ihndruck,  d;iß  sie  an  der 
bestehenden  relierjirodiiklion  wesentlich  heleiligt  wären; 
Gruppen  und  Haufen  von  Normoblasten,  wde  sie  sich  im 
Knoclienmark  finden,  fehlen  vollständig. 

"Wie  liereits  olien  erAvälmt,  ist  der  vorliegende  Fall 
ausgezeichnet  .diircli  das  gleichzeitige  Bestellen  einer  Tabes. 
Gold  stein  hält  die  Kombination  nichl  für  zufällig;  er 
verweisl  auf  die  liei  der  Erythrämie  vorhandenen  nervösen 
Störungen,  auf  die  Häu.figkeit  von  Geliirnhlntnngen  hei  der 
G  a  i  s  h  ö  c  k  sehen  Form.  Frstere  finden  Avolil  ihre  Er¬ 
klärung  in  der  enormen  Bhilfülle,  letztere  in  dem  bei  dieser 
Form  der  Polyzythämie  bestehenden  erhöliten  Blutdruck 
und  haben  keine  Beziehung  zu  den  der  Tabes  zugrunde 
liegenden  Veränderungen.  .Aber  Grold  steins  Hinweis 
darauf,  daß  die  luetische  Infektion  mit  der  Erythrämie  zu 
tun  haben  könnte,  ist  vielleicht  nichl  ganz  von  der  Hand 
zu  weisen,  wenn  wir  uns  erinnern,  daß  hei  einer  merk¬ 
würdigen  .Krankheit,  des  Blutes,  bei  der  paroxysmalen  Hämo¬ 
globinurie,  die  Lues  für  die  Krankheilsaulage  von  einer 
zweifellosen  Bedeutung  ist. 
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Aus  dem  k.  u.  k  Kriegsspital  Nr.  1  und  aus  der 
,, Heilstätte  für  Lupuskranke“  in  Wien. 

Partialantigene  und  Tuberkuline. 

Von  Primararzt  Dr.  Wilhelm  Müller,  gew.  Assistenten  am  Tul)er- 
kuloseforschungi5insliliit  zu  Hamburg. 


Wenn  man  verschiedene  Ttiherkidine  auf  ihre  Beakti- 
ifät  und  Iherapeidische  AVirksamkeii  hin  etwas  genauer 
ntersnchl,  so  gewaJirt  intni  da  größere  Lnterschiede,  als 
tan  auf  den  erslen  Blick  anziinelimen  geneigl  ist.  Die  Er- 
ohrtmgen,  die  ich  diesen  Bemerkungen  zugrunde  lege,  Ite- 
ieiien  sielt  auf  da,s  a  l  h  u  m  o  s  e  f  r  eie  T  n  h  e  r  k  u  1  i  n 
j  ö  Av  e  11  s  t  e  i  it,  das  A  1  M  n  b  e  r  k  u  I  i  n  K  n  c  h  u  n  d  auf 
i  e  D  e  V  c  k  e  -  AI  II  c  h  s  c  h  e  n  P  a  r  I  i  a  I  a  ii  (  i  g  e  n  e,  AAmIch 
3tztere  kein  Tulierkiilin  im  gewölinlichen  Sinne  darstellen. 
Vie  liekannl  ist,  sind  Avir  mit  ihrer  Hilfe  angesichts  der 
, reitgehenden  hiocliemisclien  Piffc'renzieriing  und  Giftfrei- 
eif,  sowie  ilirer  erstaiinliclien  Beaktivilät  in  der  Erkenntnis 
er  TiiherkiitoseinUminitäl  einen  großen  Schritt  Aveiler  ge- 
ommen. 

ZAvei  Dinge  sind  tiei  der  spezifischen  Tiiherkidose- 
orschung  vor  allem  streng  zu  unterscheiden: 

1.  Reaktive  uiigiftige  Substanzen  und 

2.  reaktive  giftige  Substanzen. 
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1.  Die  ungiftigen  reaktiven  Bestandteile 
der  Tuberkuline. 

.lo  sorgfältiger  man  diese  beiden  Begriffe  voneinander 
trennt,  desto  einfacher  und  klarer  wird  das  scheinbar  kom- 
plizierle  Bild  der  Tuberkniiinvissenschaft. 

Die  reaktiven  ungiftigen  Bestandteile  sind  diejenigen, 
mit  denen  man  klinisch  die  zelluläre  Immunitätsanalyse 
anstellt  und  die  für  den  Kochschen  Tierversuch  unhrauch- 
har  sind.  Das  sind  die  als  Bartialantigene  M.  Tb.  A., 

.M.  Tb.  h.  lind  ^I.  Tb.  N.  charakterisierten  Leibes hestand- 
teile  der  Tiiberkelbazillen  und  die  grob  chemisch  als  Ei¬ 
weiß  g  e  m  i  s  c  h,  F  e  1 1  s  ä  n  r  e  1  i  p  0  i  d  g  e  m  i  s  c  h  und  als 
T  n  1)  e  r  k  II  1  o  n  a  s  t  i  n  (Aeutralfett  +  Fettalkohol)  be¬ 
kannt  sind. 

In  welcher  Form  diese  drei  Partialantigene  in  den 
1'iiherkiilinen  vorhanden  sind,  ob  sie  überhaupt  in  allen 
vorhanden  sind,  ist  iroch  ein  ungelöstes  Problem.  Sicher 
ist  .iedoch,  daß  der  Organismus  die  ihm  durch  Tuherlmlin 
angehotenen  Partialantigene  nicht  in  jedem  Falle  verwertet, 
wo  er  die  künstlich  isolierten  Partialantigene  verwertet.  Im 
einen  Falle  heohachtet  man  die  Entwicklung  eines  oder 
des  anderen  Paiiialantikörpers,  oft  auch  ihrer  Summe.  Die 
große  Frage  isl  hier  die,  ob  der  Organismus  imstande  ist, 
die  im  Tuberkulin  enthaltenen  Partialantigene  überhaupt  zu 
verwerten,  oder  oh  dies  nicht  der  Fall  ist,  weil  sie,  wie  Much 
annimmt,  darin  in  unaufgeschlossener  Form  Vorkommen. 
Oder  ob  eine  selbsttätige  oder  zweckmäßige  Auswahl  oder 
.Ablehnung  der  Partialantigene  von  seiten  des  Organismus 
möglich  ist. 

Wenn  wir  vom  Tuberkulin  ahseheu  und  unsere  Auf¬ 
merksamkeit  auf  die  isolierten  Partialantigene  richten,  so 
hesteht  hier  folgender  Tatbestand:  Entweder  es  werden 
durch  Verabreichung  von  .\.  F.  und  N.  die  Summe  oder 
nur  ein  Teil  oder  gar  keine  Antikörper  produziert.  Nach 
der  Aluchschen  Hypothese  wäre  in  der  nur  teilweisen  Anti- 
körperbildung  ein  unzweifelhaftes  Enverindgen  der  Immuni¬ 
tät,  (las  Wesen  der  Erkrankung  zu  erblicken.  Beim  Tuber¬ 
kulin  liegen  die  Verhältnisse  etwas,  anders. 

Die  reaktiven  ungifligen  Körper  der  Tuberkuline  lösen 
nie  schwere  toxische  Erscheinungen  aus,  vor  allem  gehen  sie 
keine  nennenswerten  .Herdreaktionen,  sowie  keine  lieftigen 
allgemeinen  Tuherkulinreaklionen.  Sie  lassen  sich  mittels 
zellulärer  und  humoraler  Immunitätsanalyse  nachweisen. 
Foudroyante  eitrige  Einschmeizungen,  wie  ich  sie  beim 
tuberkulösen  Lymphom  heschrielien  habe,  sind  mit  ihnen 
nicht  zu  erzielen.  Sie  sind  weniger  spezifisch  als  die  gif¬ 
tigen  Substanzen  und  richten  sich  in  einem  allgemeineren 
Sinne  gegen  das  Wesen  der  Erkrankung.  Sie  beeinflussen 
mehr  die  Abwehrkraft  des  Organismus  als  das  Virus. 

2.  Die  giftigen  reaktiven  Bestandteile 
der  Tuberkuline. 

Wi(wiele  Arten  toxischer  Tuherkulinstoffe  in  den  ver- 
sch.iedenen  Tulierkulinen  sind,  ist  unheslimmt.  Sie  sind 
im  wesentlichen  Bestandteile  des  bei  der  Darstellung  der 
Partialantigene  gewonnenen  Filtrates.  .Auf  ihrer  Anwesen¬ 
heit  beruht  der  ])ositive  Ausfall  des  Kochschen  Meerschwein¬ 
chenversuches.  Bei  der  Immunisierung  gegen  Tuberkulose 
sind  sie  nicht  nur  nicht  erforderlich,  sondern  im  Gegenteil 
schädlich.  D(‘sha1h  wird  das  toxische  Partialantigen  von 
M  u  c  h  und  I)  e  y  k  eizur  Immunisierung  nicht  verwendet.  Es 
spicdt  jedoch  in  allen  Tuberkulinen  eine  wesentliche  Rolle 
und  muß  als  die  Frsache  vieler  Alißerfolge  in  der  Tuherkulin- 
thera])ie  angesehen  werden.  Wahrscheinlich  ist  ihm  außer 
seiner  toxischen  Beschaffenheit  noch  ein  störender  Einfluß 
aut  die  freie  Fntwicklung  der  übrigen  Parlialantikcirper  zu¬ 
zuschreiben. 

Hier  ist  die  mangelhafte  .Vntikririierhildung  nicht  aus¬ 
schließlich  in  einer  Alüdigkeil  der  Iimmmität,  sondern  noch 
in  der  unvollkommen  dargidiolenen  t'orin  der  Heilstoffe  he-  ' 
gründet.  So  arguimmtiert  die  Aluchsche  Theorie;  als  oberste  ‘ 
Voraussetzung  und  als  Beweis  dient  ihr  der  Satz,  daß  nur  ' 


die  Summe  der  Partialantikörper  volle  Gewähr  für  die  Ab¬ 
wehr  einer  tuberkulösen  Erkrankung  geben  kann.  Richten 
wir  aber  unser  Augenmerk  auf  die  Ausnahmen,  wo  trotz 
hinreichender  Anwesenheit  von  Gegenkörpern  gegen  A.  F. 
und  N.  schwere  tuberkulöse  Erkrankungen  und  bei  teil¬ 
weisem  oder  ganzem  Fehlen  derselben  Gesundheit  besteht, 
so  müssen  wir  uns  der  großen  Schwierigkeit  bewußt  sein, 
wenn  wir  entscheiden  wollen,  ob  die  lückenhafte  Partial¬ 
antikörperentwicklung  bei  Tuberkulinverabreichung  auf 
mangelhafte  Immunität  oder  auf  die  unaufgesohlossene  Form 
der  Antigene  zurückzuführen  ist.  Es  gibt  sicherlich  Fälle, 
wo  der  Organismus  auf  Grund  einer  automatischen  Gleich¬ 
gewichtsregulierung  die  nötigen  Partialantigene  dem  Tuber¬ 
kulin  entzieht  und  die  überflüssigen  zurückweist,^)  wo  er 
also  das  Geschäft  der  Aufschließung  in  idealer  AVeise 
s  e  1 1)  s  t  vollzieht.^Vorläufig  ist  das  ausschließliche 'Gegenteil 
nicht  bewiesen  und  unsere  Begriffe  von  der  biologischen 
Affinität  lassen  diesen  Mechanismus  als  sehr  wohl  möglich 
und  in  hohem  Maße  zweckmäßig  erscheinen. 

Klinisch  haben  wir  verschiedene  toxische  AVir- 
kungen  auf  den  Organismus  zu  unterscheiden  und  diese 
Tatsache  berechtigt  uns  zur  Annahme,  daß  mehrere  spezi¬ 
fisch  toxische  Komponenten  im  Tulierkulin  vorhanden  sein 
müssen.  Anläßlich  meiner  Erfahrungen  mit  geteilten 
T  u  b  e  r  k  u  1  i  n  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  h  konnte  ich  beispiels¬ 
weise  feststellen,  daß  durch  genügende  Bindung  der  Gifte 
an  der  Oberfläche  des  Körpers  das  Teniperaturgift  des 
albumosefreien  Tuberkulins  völlig  unwirksam  gemacbt 
werden  kann,  während  andei’e  Gifte  das  Oberfläohenfilter 
des  Körpers  passieren,  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen 
und  infolgedessen  die  übrigen  allgemeinen  Tuberkulin¬ 
erscheinungen,  wie  Kopfschmerzen,  Zirkulationsstörungen 
und  so  weiter  in  Erscheinung  rufen  können. 

Da  haben  wir  also  einen  deutlichen  klinischen  Beweis 
für  das  Vorhandensein  mehrerer  toxischer  Komponenten 
im  Tuberkulin.  Bezüglich  der  Giftigkeit  unterscheiden  sich 
das  A  1 1 1  u  h  e  r  k  u  1  i  n  Koch  und  das  a  1  b  u  m  ose- 
freie  Tuberkulin  sehr  wesentlich.  AVohl  enthält  letz¬ 
teres  Gifte,  doch  bei  weitem  nicht  in  dem  Maße  wie  das 
Alttuberkulin.  Meine  Versuchsanordnung  war  folgende: 
Nachdem  75  Fälle  von  tuberkulösem  Lymphom  während 
mehrerer  Monate  einer  albumosefreien  Tuberkulinkur  unter¬ 
zogen  worden  waren,  vertauschte  ich  das  albumosefreie 
Tuberkulin  mit  Koclischem  Alttuberkulin.  Obwohl  erheblich 
kleinere  Dosen  als  die  letzte  reaktionslos  vertragene  albu¬ 
mosefreie  Tuberkulindosis  gegeben  wurden,  traten  plötzlich 
heftige  Reaktionen  auf,  und  zwar  allgemeine,  wie  starke 
Kopfschmerzen,  Zirkulationsstörungen,  Erbrechen  und 
schweres  allgemeines  Krankheitsgefühl ;  lokale,  nämlich 
stärkere  schmerzhafte  Infiltrate,  die  länger  anhielten  als 
diejenigen  nach  Injektionen  mit  albumosefreiem  Tuberkulin, 
heftige  Herdreaktionen  und  vor  allem  hohe  Temperaturaus¬ 
schläge.  Gab  man  dann  wieder  alhumosefreies  Tuberkulin, 


b  Ren  Proz("ß  der  Zurückweisung  hat  majr  sich  als  Zerstörung 
der  überflüssigen  oder  schädlichen  Stoffe  vorzustellen. 

Die  g  0  I  e  i  1  t  e  T  u  b  e  r  k  u  1  i  ii  i  n  j  e  k  t  i  o  n  :  Wenn  man 
Tiiberkulinmengen,  die  erfahrungsgemäß  die  Reizschwelle  um  ein  Ge¬ 
ringes  überschreiten  und  deutliche  Fieberausschläge  verursachen,  halbiert 
und  an  zwei  voneinander  getrennten  Körperstellen  injiziert,  so  beobachtet 
man  wohl  allgemeine  Tuberkulinreaktiouen,  wie  Kopfschmerzen,  Schlaf¬ 
losigkeit  und  Zirkulationsstörungen.  Die  Temperatursteigerung,  das  Fieber 
kann  jedoch  dadurch  in  vielen  Fällen  völlig  ausgeschaltet  werden.  Mit 
diesem  Experiment  liefern  wir  den  sinnfälligen  Beweis,  daß  die  Ver¬ 
hinderung  des  Fiebers  durch  lokale  Ursachen  bedingt  wird.  Vielleicht 
werden  an  Ort  und  Stelle  die  Gifte  so  weit  abgehaut,  daß  sie  keine 
oder  nur  noch  eine  reduzierte  Temperatursteigerung  verursachen 

können,  imd  weiter  können  wir  annehmen,  daß  mehrere  allgemein  toxi¬ 
sche  Komponenten  im  Tuberkulin  vorhanden  sein  müssen,  denn  ein 
Teil  davon  gelangt  trotz  der  geteilten  Tuberkulininjektion  in  den  Kreis¬ 
lauf.  Auf  jeden  Fall  verdient  dieses  Verfahren  imsere  Aufmerksam¬ 
keit,  derm  wir  können  damit  in  vielen  Fällen  Temperaturanstiege  ver¬ 
meiden.  Seine  praktische  Bedeutung  tritt  namentlich  bei  temperatur¬ 
empfindlichen  Patienten  und  bei  Fiebernden  zutage;  in  der  großen 
'  Mehrzahl  der  Fälle  kaim  man  dadurch  bei  Fieberlosen  die  Fieberreaktion 
,  überhaupt  umgehen.  Für  die  diagnostischen  Injektionen  kommt  die  geteilte 
,  Tuherkuiininjektion  selbstverständlich  nicht  in  Betracht,  weil  man  da 
für  jede  Art  von  Tuberkulinreaktion  dankbar  ist. 
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SO  wurde  dieses  ohne  Reaktion  vertragen;  abermalige  In¬ 
jektionen  von  Alltnl)erkalin  liatten  wieder  die  erwähnten 
toxischen  Erscheinnngen  zur  Folge.  Es  besteht  demnach 
kein  Zweifel,  daß  das  Alttul)erkulin  in  llierapeutischer  Hin¬ 
sicht  dem  allmmosefreien  Tuberknhn  infolge  seiner  stär¬ 
keren  Giftigkeit  unterlegen  ist.  Letzteres  ist  wohl  lebhaft, 
reaktiv,  jedoch  erheblich  weniger  toxisch  als  das  Alt- 
tnberknlin. 

Gegenüber  dem  allfälligen  Einwand,  der  Patient  babe 
sich  während  der  Phase  der  albiimosefreien  Tuberkulin¬ 
injektionen  an  dieses  gewöhnt  und  reagiere  nur  deshalb 
so  intensiv  auf  Alttuberkulin,  weil  es  als  neues  störendes 
Agens  in  den  Organismus  eingefübrt  wurde,  habe  ich  fol¬ 
gende  lehrreiche  Erfahrung  anzuführen.  Die  Hälfte  der 
Patienten  wurde  vier  Monate,  die  andere  zwei  Monate  mit 
albumosefreiem  Tuberkidin  vorbehandelt,  letztere  reagierten 
ebenfalls  viel  stärker  auf  Alttuberkulin,  obwohl  im  ganzen 
schwächer. 

Eine  nach  einem  halben  Jahre  angegtellte  zelluläre 
Immunitätsanalyse  mit  D  e  y  k  e  -  M  u  c h  sehen  P  a  r- 
t  i  a  1  a  n  t  i  g  e  n  e  n  ergal)  die  bemerkenswerte  Tatsache,  daß 
bei  den  meisten  dieser  Patienten  eine  auffallende  Armut 
an  Riweißantikörpern  zu  beobachten  war.  Dies  ist  eine 
Erkenntnis,  welche  die  inununisatorische  Unvollkommenheit 
des  albu'mosefreien  TubeiTulins  deutlich  aufdeckt.  Mit  dem 
Entzüge  der  Albümosen  werden  diesem  Tuberkulin  eben 
nicht  nur  giftige,  sondern  auch  wichtige  nicht  giftige  und 
Üjr  die  Immunisierung  unentbehrliche  Partialantigene  ge¬ 
raubt.  Wären  die  Patienten  von  vornherein  mit  Deyke-Muoh- 
schen  Partialantigenen  behandelt  worden,  so  hätte  man  mit 
der  größten  Destimmtheit  einen  viel  hölieren  immunthera- 
peutisclien  Titer  der  Eiweißantigene  gefunden.  W  i  r  s  t  e  h  e  n 
d  e m  11  ach  vor  der  Tatsache,  daß  mit  diesem  T u- 
1)  e  r  k  u  1  i  n  d  e  s  h  a  1  b  keine  E  i  iv  e  i  ß  k  ö  r  p  e  r  erzeugt 
w  erden  können,'  iv  eil  die  e  n  t  s  i  )  r  e  c  b  e  n  d  e  n  Anti¬ 
gene  darin  ü  b  e  r  h  a  u  ].)  t  fehlen.  Das  ist  die  dritte 
Möglichkeit,  iwarum  Tulierkuline  so  häufig  bei  der  gewünsch¬ 
ten  Erzeugung  der  zur  Ahwehr  erforderlichen  Antikörper 
versagen  können.  Ihre  Aufdeckung  ivar  um  so  bemerkens¬ 
werter,  als  damit  die  eingangs  vorgetragene  Kontroverse 
über  die  Verwertung  der  in  den  Tuberkulinen  enthaltenen 
reaktiven  Partialantigene  teilweise  ihre  natürliche  Beilegung 
erfährt.  Die  Natur  ist  unerschöpflich  in  der  Verwirklichung 
von  Möglichkeiten.  Ob  bei  anderen  Tuberkulinen  mehr  die 
mangelhafte  Aufschließung,  oder  eine  ungünstige  Beein¬ 
flussung  der  möglicherweise  vollzdliligen  Pärtialantigene 
durch  die  toxischen  Bestandteile  für  die  lückenhafte  Ent¬ 
wicklung  der  Partialantikörper  verantwortlich  zu  machen 
ist,  das  müssen  weitere  Untersuchungen  entscheiden. 

Zusammenfassend  ergibt  sich  aus  den  angeführten 
Untersuchungen : 

1.  Die  spezifische  Diagnostik  und  Therapie  der  Tuber¬ 
kulose  hat  scharf  zu  unterscheiden  zwischen 

a)  reaktiven  nicht  giftigen  Substanzen  und 

li)  reaktiven  giftigen  Substanzen  der  Tuberkuline. 

Wie  1\I  u  c  h  und  D  e  y  k  e  gezeigt  haben,  eignen  sich 
nur  die  ersteren  zur  therapeutischen  Beeinflussung  der 
Tuberkulose.  Sie  sind  im  Avesentlichen  die  Partialantigene 
M.  Tb.  A.,  M.  Tb!.  F.  und  M.  Tb.  N. 

2.  Diese  drei  künstlicb  dargestellten  Partialänfigene 
sind  frei  von  toxischen  Bestandteilen.  Mit  keiner  anderen  Sub¬ 
stanz  lassen  sich  heute  bessere  und  genauere  Einblicke 
in  das  Wesen  der  zellulären  und  Immoral en  Immunitäts- 
analyse  bei  Tuberkulose  gewinnen.  Außerdem  Avird  ihr 
therapeutischer  Effekt  durch  kein  Tuberkulin  übertroffen. 
Im  Gegenteil,  vermöge  der  großen  analytischen  Klarheit, 
welche  diesem  neuen  bioc-hemischen  Immuiiisierungspro- 
gramm  inneAvohnt,  Averden  viele  Heilfehler  vermieden,  die 
sich  in  die  Tuberkuliutherapie  in  hartnäckigster  Weise  ein¬ 
geschlichen  haben. 


Diese  UutersuclniiiiSitMi  eifolM'teu  erst  nach  Vollendung  meiner 
Studien  über  das  tuberkulöse  fwinpbom  (Zsebr.  f.  Tbc.). 


3.  Welches  die  Konstellation  der  in  den  Tuberkulinen 
entbaltenen  Partialantigene  ist,  ist  eine  Frage,  die  noch 
zu  lösen  ist.  Die  Hyi)Otbesen,  Avelche 'darüber  bestehen,  sind 
A'on  Much  dabin  festgelegi  Avorden,  daß  die  wirksamen 
Bestandteile  im  Tuberkulin  mangel  baft  aufgeschlossen  sind 
und  auch  A'om  Organismus  niebt  mit  Erfolg  verspreeben- 
dem  Effekt  aufgescblossen  Averden  köimeti.  Diese  Erklärung 
mag  für  geAvisse  Fälle  sicheriieb  ihre  \'olle  Gültigkeit  haben, 
sie  ist  aber  nicht  die  einzige  und  findet  eine  Ergänzung 
in  der  Tatsache,  daß  geAvisse  Tuberkuline,  Avie  beispiels¬ 
weise  die  albumosefreien,  überhaupt  niebt  die  Summe  der 
Partialantigene  enthalten.  Damit  ist  beAviesen,  daß  diesem 
Tuberkulin  ein  erschö])fe)ider  immuntberapeutis'cher  Wert 
fehlt. 

4.  Außer  durch  die  Beschaffenheit  der  ungiftigen  re¬ 
aktiven  Elemente  unterscheiden  sich  die  Tuberkuline  auch 
durch  Art,  Zahl  und  Intensität  der  giftigen  Bestandteile. 
Die  AiiAvesenheit  des  spezifischen  Tuberkulingiftes  ist  die 
Conditio  sine  qua  non  für  das  Gelingen  des  Kochschen 
Tierversuches  und  Avird  in  der  Partialantigenetherapie  nicht 
AmrAverlet,  Avährend  es  in  den  Tuberkulinen  immer  enthalten 
ist.  Außer  ihrer  direkten  schädlichen  Einwirkung  auf  den 
tuberkulösen  Körper  üben  die  Gifte  Avahrscheinlich  einen 
störenden  Einfluß  auf  die  freie  EntAvickliing  der  Partial¬ 
antikörper  aus. 

5.  Die  AnAAmseuheit  Amrschiedener  Gifte  im  al  bu¬ 
rn  osefr  eien  Tul)erkulin  LöAvenstein  kann  expe¬ 
rimentell  durch  die  geteilte  Tuberkulininjektion  demonstriert 
Averden.  Durch  Unscliädlichmachung  an  der  Oberfläche  des 
Körpers  kann  das  fiebererzeugende  Gift  in  vielen  Fällen 
seine  Wirksämkeit  nlicht  mehr  entfalten,  Avährend  andere 
Gifte  das  Oberflächenfilter  des  Körpers  ungestört  passieren 
und  die  als  allgemeine  Tuberkulinreaktionen  bekannten 
Störungen  verursachen. 

(i.  Das  Alttuberkulin  Koch  ist  Avesentlich  giftiger  als 
das  albumosefreie. 


Wundbehandlung  mit  Argent,  nitr.  und  Heissluft. 

Von  Ass  -Arzt  Dr.  Karl  Kramer,  Baonschefarzt  des  Lst.-Inf.-Baon.  6. 

Die  durch Avegs  günstigen  Erfolge,  die  ich  AA^ährend 
einer  zirka  achtjiährigen  ZiAulpraxis  und  während  einer 
Idmonatigen  Tätigkeit  in  Reservespitälern  des  Hinterlandes 
mit  einer,  soweit  mir  bekannt,  neuen  Wundbehandlungsart 
erzielt  habe,  veranlassen  mich,  diese  Methode  zu  be¬ 
schreiben,  insbesondere  jetzt  und  deshalb,  Aveil  sie  ihrer 
Einfachheit  wegen  und,  da  sie  bei  auffallender  Kostenbillig¬ 
keit  eine  restitutio  ad  integrum  am  ehesten  verbürgt,  hiir 
geradezu  als  Schema  in  der  Kriegschirurgie  berechtigt  er¬ 
scheint. 

Ich  skizziere  die  Methode  kurz  an  einem  einfachen 
Fall  einer  Verletzung. 

Hand-Durchschuß  mit  Fraktur  vmii  Metakaipalknochen.  Nardi 
längerer  Fahrt  vom  FeldspitaJ  her  Amrmittags  eingeliefert.  Sep¬ 
tische  Temperaturen,  Ein-  und  Ausschuß  mißfärhig,  jauchig  und 
ül)elriechend.  Zimächsl  wird,  Avas  von  nekrotischen  Partikeln, 
Sequestern  usav.  leicht  zu  entfernen  ist,  entfernt,  hierauf  in  jede 
Wunde  je  ein  Augentropfröhrchen  voll  KJOoige  Lapislösung  in- 
stilliert,  dann  Ein-  und  Ausschuß  mit  je  einem  in  sterilisierter 
physiologischer  iKochsalzlösung  getränkten  (iazetupfer  bedeckt, 
AA'clcher  die  Wundränder  allenthalben  überragen  muß.  Ueber  diese? 
Gazetupfer,  welche  auch  bei  breiten,  tiefen  Wunden,  euistprechend 
groß,  die  Wundfläche  allenthalben  bedecken  müssen,  Avird  lUll- 
rotb-Hattist  gedeckt,  die  IKochsalzgaze  wieder  um  einiges  übej'- 
ragend,  das  ganze  dann  )nit  Watte  gedeckt  und  grob  geschient 
A'erbunden.  Die  so  verl)undene  Hand  Avird  durch  eine  halbe  Stunde 
im  Heißluftkasten  bei  14(P  beheizt.  Am  Abend,  respektive  in 
wenigen  Stunden,  eventuell  sogar  ganz  beträchtliche  'remperitur- 
steigerung,  jedenfalls  bedeutend  höhei’,  als  AA'enn  ein  Fall  nicht 
mit  .Vi'gentum  behandelt  Avird;  am  nächsten  Vormittag  zunächst 
Beheizung,  hierauf  VerbandAvechsel.  Dabei  sieht  man,  wie  di<‘ 
Wunde  sich  auffallend  rasch  gereinigt  hat,  und  entfernt  wieder, 
was  zu  entfernen,  und  zAAurr  leicht  zu  entfernen  ist,  instilliert 
Avieder  Argentum  nitric'um,  10°/oig;  'Kochsalztupfer,  Verband.  .\m 
1  Nachmittag  wieder  Temperatursteigerung,  geAvöhnlich  aber  schon 
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geringer  als  am  Tage  vorher.  Diese  Behandlung  wird  täglich 
wiederholt,  bis  die  Teinj)eratur  normal  geworden  ist,  respektive 
bis  auf  Argentum  nitricum  keine  Temperatursteigerung  mehr  ein- 
Irilt.  Dann  wird  eben  Argentum  nitricum  weggelassen,  dagegen 
Kochsalz  und  Heißluft  bis  zur  vollständigen  Wundheilung,  Heiß¬ 
luft  allein  noch  einige  Zeit  nach  Wundheilung  fortgesetzt.  Die 
Haut  wird  dabei  nicht  ekzematös,  sondern  eher  lebensfrisch, 
ebenso  sieht  die  Wunde  aus  und  die  oft  überüppigen  Granulationen 
fehlen.  Kleine  Sequester  werden  nämlich  rasch  vollständig  resor¬ 
biert  und  dadurch  auch  die  kleinen  Fisteln  erübrigt.  Enge  Drains, 
die  ohnehin  immer  schlecht  funktionieren,  werden  —  wenn  auch 
scheinl)ar  indiziert  --  nicht  verwendet.  Die  Granulationen  werden 
übrigens  olmehin,  bei  dieser  Behandlungsart  eine  Nebenwirkung 
des  Lapisdeslnfiziens,  verflüssigt.  Durch  diese  Heilung  ohne 
stärkere  Granulationsbildung  (auch  bei  der  Prima  intentio  gibt 
es  kleine  Granulationen)  erklärt,  sich  auch  das'  Ausbleiben  von 
keloidcn,  deformierenden,  hindernden  Narben  und  Strängen,  auch  • 
im  Bindegewebe. 

Ich  habe  unter  dieser  Behandlungsart  keinen  einzigen 
Fall  von  Sei)sis  gesellen,  der  nicht  in  kurzer  Zeit  geheilt 
wäre,  keinen  einzigen  Fall  von  Tetanus  oder  Gasphlegmone 
(Mitstehen  gesehen,  wobei  ich  natürlich  zngehen  muß,  daß 
derart  siiäter  komplizierte  Fälle  überhaupt  selten  in  Hinter¬ 
landsspitäler  kommen.  Ich  habe  jedoch  genug  Granatver¬ 
letzungen  sieben  Tage  nach  der  Verwundung  übernommen 
und  weitorhehaudelt,  nach  welchem  Zeitraum,  wie  ich 
schätze,  solche  Infektion  wohl  auch  erst  manifest  werden 
können,  .ledenfalls  habe  ich  aus  vitaler  Indikation 
weder  eine  Am])utation  noch  eine  Reamputution  machen 
müssen. 

Es  gibt  gewiß  genug  andere  allgemein  bekannte  und 
geübte  gute  Methoden,  der  Gnind  jedoch,  warum  ich  die 
vorliegende  als  sehr  gut  verwendbare  heschreihe,  ist  der, 
daß  sie  auch  direkt  bakterizide,  vielleicht  auch  anlitoxische,  ‘ 
respektive  immunisierende  Wirkung  besitzt.  Ein  Para- 
,  digma  dieser  Wirkung  gibt  ein  geringfügiger  Weichteil- 
teildurchschuß  am  äußeren  Fußrande  ah,  der,  als  vollkommen 
reaktionslose  Wunde  eingelicfert,  einen  Tag  nach  der  Auf¬ 
nahme  (Bad,  trockener  aseptischer  Verband)  eine  Eymph- 
angioitis  bis  zum  Poupartschen  Bande  unter  hohen  Tempe¬ 
raturen  (Schüttelfrösten)  aut  wies.  Die  AVunde  wird,  wie 
oben  angegeben,  versorgt,  in  einigen  Tagen  ist  Pat.  fieber¬ 
frei,  die  Eymphangioitis  vollständig  abgeblaßt.  Es  bleibt  . 
nur  ein  harter  Stra.ng  bis  zum  Ligamentum  Poui)arti,  der 
untei'  Umschlägen  später  weich  wird  und,  zur  Behebung 
der  schmerzhaften  S])a.nnmig,  abschnittsweise  nur  stich- 
inzidiert  wird.  Der  Verlauf  dieses  Falles  erklärt  sich  a.us 
der  bakteriziden  AVirkuntr  des  Argentum  nitricum,  wodurch 
eine  weitere  Gifthildung,  die  alleiii  schon  zu  rAunphangioitis 
führt,  aushleiht.  Dadurch  kommt  eine  Art  antitoxischen 
Effektes  zustande;  man  gewinnt  aber  auch  den  Eindruck 
einer  Art  immunisierenden  AVirkung,  wie  zum  Beispiel  beim 
Stillstehen  einer  progredienten  Entzündung  trotz  vorhande¬ 
ner  Eiternngen,  die  nicht  direkt  behandelt  werden  können, 
sondern  l)ei  entsprechender  Behandlung  nur  der  größeren 
oder  kleineren  Infektionspfurte,  öder  durch  eine  artifizielle 
Stichinzision.  Es  ist  allerdings  nicht  ausgeschlossen,  daß 
auch  hier  eine  lokale  AAhrkung  des  Silbers  zustande  kommt, 
die  Bakterieinvachstuni  und  Giftbildnng  hemmt. 

Anfänglich  habe  ich  .AmpuLationswunden,  wie  sie  vom 
I'cldspital  eingeliefert  werden,  mit  einer  Kalikohanbe,  ver¬ 
sehen  mit  Lapissalbe,  bedeckt  und  beim  A'erband Wechsel 
am  nächsten  Tage  in  dieser  Elanbe  einen  ganzen  Eitersee 
gefunden,  der  mithin  sowohl  als  Vehikel  der  heilenden  ’ 
Agentien,  als  auch  als  Nährhumor  verloren  ging.  Später 
habe  ich  so  modifiziert,  daß  ich  in  jeden  heginnenden  Eiter- 
rezessus  (im  subkutanen  Bindegewebe,  im  i’erimysinni) 
.Argentum  instilliei't,  mit  Kochsalzgaze  \erhunden  und, 
wenn  möglich,  beheizt  halan  Beim  nächsten  A'erbandwechsel 
wird  diese  Gaze  nahezu  rein  gefunden,  was  wohl  die  Re¬ 
sorption  und,  hei  klinischer  Beohachtung.  auch  den  gün¬ 
stigen  Einfluß  dieser  Resorption  beweist.  Dabei  keine 
Granulationshildung.  Alan  sieht  förmlich  von  Tag  zu  Tag, 
wie  die  reberhäutung  fortschreitet.  Der  eventuell  stark 
vorstehende  Knochen  (zum  Beispiel  Femurstumpf)  wird  in 


der  entsprechend  tief  ausgelöffelten  Alarkhöhle  ebenfalls  mit 
Argentum  nitricum  versorgt  und  läßt  sich  nach  einiger  Zeit 
leicht  lüs  Sequester  herausdrehen.  Er  löst  sich  an  der  Stelle, 
wo  er  einerseits  periost-,  anderseits  marklos  ist.  Man  er¬ 
spart  dem  Patienten  die  lleamputation.  Das  gilt  natürlich 
dort  nicht,  wo  ein  AmputationSslumpf  unbedingt  so  lange 
gestaltet  werden  muß,  als  der  Knochenstmnpf  gesund  zu 
erhalten  war. 

Die  Behandlungsart  ist  mit  drei  AA'orten  definiert: 

1 .  L  a  ])  i  s  1)  eh  a  n  d  I  u  11  g — Crede-Verfahren,  direkt  den 
Entzündungsherd  mit  den  Erregern  beeinflussend  und  da¬ 
mit  immunisierend. 

2.  K  o  c  h  s  a  1  z  V  e  r  b  a  n  d — Bad  in  einem  dem  Nornial- 
serum  nahen  Aledium  und  .Ausschaltung  der  durch  spätere 
Metaplasie  narbenbildenden  Granulationen. 

3.  Eleißluft-  Biersche  oder  gesteigerte  natürliche 
Hyperämie,  in  der  Dauer  von  nur  einer  halben  Stunde  und 
auch  nicht  länger  kontrollbedürftig  (entsprechende  Oefenzur 
Massenbehandlung). 

Kochsalzverband  und  lleilVuft  übertreffen  an  A'erläß- 
Jichkeit  die  warmen  Bäder,  bei  denen  nia.n  nie  i^icher  isl, 
ob  durch  sie  nicht,  wieder  die  Infektion  zum  Aufflackern 
geliracht  oder  gar  neu  infiziert  wird. 

Bei  großen  serösen  Höhlen  wurde  mit  l'VooiBer  Argen¬ 
tum  nitricum-Lösung  gespült,  so  in  einem  Fdle  von  doppel¬ 
tem  rechtsseitigen  Thoraxdurchschnß  mit  Lungengangrän, 
wo  ich  zunächst  wegen  Empyems  die  Thorakotomie  machen 
imußte.  Die  Gangränerscheinungen  dauerten  jedoch,  im 
A’^erh.ällnis  zum  Kräftezustand  des  Ikitienten,  allzu  lange  an, 
es  wurde  deshalb  jeden  zweiten  Tag  eine  Argentum  nitricum- 
Spülung  der  rechten  Thoraxholile  gemacht,  und  ich  glaulie, 
in  diesem  Falle  war  der  Patient  nur  durch  die  rasche  Ver¬ 
flüssigung  der  gangränösen  Partien  und  Sterilisierung  der 
ganzen  Pleurahöhle  geheiil.  Eine  Kochsalzspülung  w’urde 
nicht  angeschlosseii.  Zu  einer  gleicligearteten  Peritoneal- 
behandlmig  war  kein  entsprechender  Fall  in  Pflege.  Ich 
glaube,  .daß  auch  da  diese  Alelhode  zmn  Ziele  führen  würde; 
ebenso  bei  puerperal-septischem  Uterus,  auch  bei  gonor¬ 
rhoisch  erkranktem  Uterus.  Otitis  externa,  Furunkulose 
habe  ich  mit  Lai)issalbe  immer  mit  raschem  Heilerfolge  be¬ 
handelt.  Bei  Gelenksschüssen  (K  n  i  e  g  e  1  e  n  k  1),  bei  tieferen 
oder  flächenhaften  Eiterungen  (Phlegmonen)  genügt  es, 
durch  eine  oder  wenige  Sticliinzisionsöffnungen  etwa  mittels 
Guyon-Katheter  lOToigen  Lapis  zu  instillieren  und  diese 
Fälle  entsprechend  verbunden  zu  beheizen.  Selbstverständ¬ 
lich  wird,  wo  es  notwendig  ist,  chirurgisch  vorgegangen, 
inzidiert,  sequestrotomiert,  drainiert  (nur  mit  dicken  Drains, 
durcli  welches  Argentum  geschickl  wird),  aber  nur  dann 
und  dort,  wo  es  die  strenge  vitale  Indikation  befiehlt,  sei 
es  im  Beginn,  sei  es  mitten  während  der  Behandlung,  .fe 
weniger  geschnitten  wird,  desto  geringer  die  Narbenbildung, 
desto  geringer  die  si).ätere  Funktionsstörung.  Ich  habe  zahl¬ 
reiche  bereits  inzidierte  Eblegmone  von  Feldspitälern  über¬ 
nommen,  bei  welchen  ich  trotz  starker,  noch  [»rogredient 
erscheinender  Entzündung  keinen  einzigen  Schnitt  mehr 
machen  mußte,  wenn  noch  ein  (wenn  auch  nur  schmaler) 
AA^eg  offen  stand,  um  Argentum  mit  den  Enlzündungserregern 
in  Kontakt  zu  bringen.  Schienen  werden  möglichst  bald, 
zunächst  stundenweise,  weggelassen,  ebenso,  wo  ohne  Ge¬ 
fahr  für  den  Endeffekt,  auch  gefensterte  Verbände. 

AVie  ein  Lnlerarm  nach  xAusheilen  einer  starken  Phleg¬ 
mone  gewöhnlich  aussieht,  wie  arge  Funktionsstörungen 
meistens  fürs  ganze  [.eben  bleibeji,  weiß  jeder  praktische 
Arzt.  Und  wenn  schon  große  Inzisionen  gemacht  werden 
niußten  oder  breite  tiefe  A'’erletzungen  vorliegen,  so  ent¬ 
stehen  doch  unter  der  vorliegenden  Behandlung  keine  stark 
kallösen,  am  eventuell  darunterliegenden  Knochen  fixierte 
Narben.  Es  ist  allerdings  noch  einige  Zeit  nach  AVundheilung 
Heißluft  allein  fortzusetzen.  Dadurch  wird  auch,  wenig¬ 
stens  zum  größten  Teile,  Gymnastik  und  Massage  erspart, 
wie  ich  an  inkomplizierten  Frakturen  sah.  Unter  der  Heiß- 
luftbehandlung  wird  der  Kallus  schnell  resorbiert,  Knochen 
neu  gebildet  und  jedes  von  Atrophie  betroffene  Gewebe  durch 
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(ti("  starke*  J Iiii-t^hhlulimg  ni.scli  auf  den  Stains  ([iio  anie 
eiaifUirt. 

Man  kann  oline  Bedenken  arg  zeii.rütniuerie  Extremi¬ 
täten  (mit  geringer  Muskel  brücke)  derart  konservaliv  be¬ 
handeln  und,  wenn  die  Infektion  erledigt  ist,  die  Nekrosen 
an  dem  Knoclien  sich  abgegrenzt  haben,  die  Resektion  an¬ 
schließen,  .wie  es  auch  bereits  gemacht  wurde.  Ich  schätze, 
man  könnte  aid'  diese  Art  sehr  rascli  zur  Sehnen-  und,  was 
(wfaJirungsgemäß,  wejm  möglichst  zeillich  durchführbar,  sehr 
günstig  wäre,  zur  Nervennaht  schreiten,  die  Wunde  aber 
offen  lassen  und  unter  der  beschriebenen  Behandlung  (prä¬ 
ventiv  auch  Argentum  niiricum  gegen  Beinfeklion)  die 
Wunde  heilen  lassen. 

Bemerkt  wird,  daß  die  Temperatur  von  140^’  bei  feuch¬ 
tem  Verband  (exakt  durch  Billroth-Battist  gedeckt)  keine 
Schmerzen  bereitet  hat,  sondern  wie  die  richtig  dosierte 
Biersche  Stauung  nahezu  schmerzfrei  macht.  Bei  fehlender 
Heißluft  behandlung  siedeln  sich  Saprophyten  an  (Byo- 
cyaneus),  welche  wohl  die  Heilung  kaum  bedeutend  auf- 
liaJten  können,  wohl  aber  das  Allgemeinbefinden  ungünstig 
lieeinflussen  (leichte  Temperatursteigerung,  Kopfsclimerzen, 
Appetitlosigkeit,  übler  Geruch  des  Verbandes).  Ob  ein 
normal  geheizter  Therrnaphor,  der  zur  Hyperämisierung  ge¬ 
wiß, genügt,  auch  die  Sapropbyt.enentwicklung  hemmen  kann, 
IratK^  ich  nicht  untersucld. 

Der  k  o  s  m  e  I  i  s  c  b  e  Effekt  der  beschriebenen  jMethode 
ist  ein  glänzender.  Er  ist  bei  Behandlung  lebeiis- 
g  e  f  äh  r  I  i  c  h  e  r  V  e  riet  z  u  n  g  e  n  ein  angenehmer  Neben- 
ef  fek  I . 

Im  Wasserbett  liegende.  Fälle,  bei  denen  es  nie  zu 
Granulationsbildung  kommt,  sollen  täglich  mit  Argentum 
versorgt  werden. 

Bei  meiner  Tätigkeit  auf  Hilfs-  und  Verbandplätzen 
konnte  ich  folgendes  konstatieren.  Die  manchmal  arge,  be¬ 
sonders  nach  Alinensplitterverletzungen  hartnäckige  Blutung 
wai’  durch  Argentumbehandlung  rascli  zum  Stillstand  zu 
bringen,  .besonders  auffallend  bei  einem  Fall  deutlicher  leu¬ 
kämischer  Blutbeschaffenheit.  Die  arge  Schmerzhaftigkeit 
dieser  Verletzungen  war,  nur  in  den  mit  Argentum  behan¬ 
delten  Fällen,  regelmäßig  in  einer  halben  Stunde  so  ge¬ 
mildert,  daß  die  liis  dahin  umaihigen  Patienten  ruhig  schlafen 
konnten. 

Nach  Instillation  wurde  die  Wunde  und  deren  Um¬ 
gebung  mit  lUoiger  Lapissulbe  auf  Kalikot  zum  Transport 
in  die  Sanilätsanstait  versorgt.  Damit  wurde  bestimmt  im 
Verhandmaterial  ganz  bedeutend  gespart. 

Wenn  man  auch  sonst  anderer  Ansicht  ist,  jetzt  in 
der  Kriegschirurgie  wie  auch  in  der  Zivil  u  ii  f  al  1  praxis 
wird  man  es  besser  nie  erst  darauf  ankommen  lassen,  ob 
ein  Organismus  .dieser  oder  jener  In  fek  ti  on  i  aus  eigener  Kraft 
Herr  wird  oder  nicht,  imd  es  wäre  zweckmäßig,  gleich  am 
Hilfsplatz  wie  auf  der  Unfällstation  nach  Abnahme  des 
allerersten  (weil  so  gewohnt)  sterilen  Verbandes  gleich  mit 
•Argentum  zu  desinfizieren  und  weiterhin  so  verfahrend  zu 
immunisieren,  ob  man  an  eine  schwere  Infektion  nach  Art 
der  Verletzung  denken  muß  oder  nicht.  Die  Methode  ist 
jedenfalls  geeignet,  auch  von  chirurgisch  nicht  vollkommen 
ausgebildeten  oder  noch  nicht  erfahrenen  Aer^iten  mit  gn'em 
Erfolg  angewendet  zu  werden.  Dabei  ist  es  sogar  gleich¬ 
gültig,  ob  der  allererste  (Not)verband  asejitiscli  war  oder 
nicht.  Daß  die  Resultate  des  Verfahrens  in  letzter 
Stelle  auch  für  Invaliclenversorgung  und  Fnfallversiche- 
iTing  nicht  gleichgültig  sein  können,  zeigen  mir  die  zahl- 
reiclien  derart  behandelten,  durchwegs  nur  gut  verlaufenen 
Fälle.  'Ich  schätze,  daß  aus  all  den  guten  Erfolgen  in  letzter, 
wenn  wir  großzügig  denken  wollen,  in  erster  Linie  für 
don  Staat  ein  nationalökononiisches  Plus  resultieren  müßte. 


i  Ueber  prämonitorische  Gefühle  von  Unwohl- 
I  sein  und  Wohlsein  (Vorgefühl)  bei  akuten 
und  chronischen  Leiden. 

Von  Dozent  Dr.  .leiiö  Kollarits,  in  Budapest. 

Die  Gefühle  von  Kjanksein  und  Wohlsein  gehören  zum 
Allgerneingefühl  und  lassen  sich  nicht  immer  leicht  l)esr:tireiben. 
Wie  oft  können  die  lälienten  keine  in  Einzelheiten  dringende 
Schilderungen  gehen  und  kommen  bei  bestem  Willen  niclit  weiter, 
als;  tch  hin  unwohl,  ich  fühle  mich  elend  usw.  Es  ist  eitimai 
nicht  der  fvopfsciimerz,  nicht  das  Herzklopfen,  nicht  die  Hitze¬ 
empfindung  des  Fiebers,  nicht  die  Mattigkeit,  sondern  eine  Pru- 
j  jektion,  ein  Gesamtergebnis,  dieser  einzelnen  Symptome.  Ein 
i  anderes  Mal  ist  es  das  Resultat  von  solchen  Einzel  liehen,  die 
i  selbst  nicht  Inh  Kl'aj'heit  ins  Bewußtsein  treten,  auer  darum 
nicht  minder  da  sind.  Das  Gefühl  kann,  muß  aber  nicht 
mit  den  objektiven  Erscheinungen  parallel  gehen.  I''s  tritt  zum 
:  Beispiel  oft  p  r  ä  m  o  n  i  t  o  r  i  s  c  h  a  u  f ,  in  dem  Sin  n  e,  d  a  ß 
es  die  kommende  Besserung,  h  e  z  i  e  li  u  n  g  s  w  o  i  s  e 

V  e  r  s  c  ti  1  i  m  m  e  r  n  n  g  voraus  v  e  r  k  ü  n  d  et,  u  n  d  z  w  a  r  z  u 

einer  Zeit,  ^v  o  e  n  t  s  p  r  e  c  li  e  n  d  e  objektive  Z  c'  i  C  fi  e  n 
noch  nicht  zu  finden  sind.  Es  wäre  müßig,  eine  längen* 
Reihe  von  soJchen  Fällen  vorzüzählen.  Das  Folgende  soll  mm 
als  Beispiel  dienen  • 

Fall  1.  Akute  Bronchitis  hei  einem  fieberfreien  Tü- 
!  tierkulotiker  mit  Tachykardie.  2.  Dezember  19U):  Mittags  Hüsteln, 
j  geringes  Fratzen  in  der  l_,uftröhre  beim  Atmen.  Der  Patient 
I  „fühlt  sich  miserabel“  und  „ist  gewiß,  daß  eine  Krank- 
'  lieh  im  Anzüge  ist“.  Abends  8  Uhr;  Zu  Bett,  Temperatur  ö7'‘ 
1  (alle  Tempei'aitiren  sind  rektal  gemessen).  Puls  100  (wie  auch 
I  sonst).  -Pfeiffen,  einige  Rasselgeräusche.  Nachts  Klage  über  grofk* 

I  Hitze.  10  Uhr;  Temperatur  .3ö-7°,  Puls  100.  —  3.  Dezember; 

j  Den  ganzen  Tag  sclion  von  früh  morgens  Gefühl  von  Kranksein, 

j  4  Uhr;  Temperatur  36-8^.  0  Uhr;  Temperatur  36-9'’,  Puls  100 
j  bis  104.  8  Uhr;  lemperalur  37-1^.  Atmen  ein  bißchen  erschwert, 
wenig  grüngelber  Schleim  (früher  kein  Sputum).  10  Uhr; 
Temperatur  37-2F  12  Uhr;  Temperatur  37-3'’.  2  Uhr;  Tem¬ 
peratur  37-5'',  Puls  108.  4  Uhr;  Temperatur  37-8°,  Puls 

120.  ö  Uhr;  Temperatur  38-U,  Puls  120.  8  Uhr;  Tem- 
I  peratur  38-3“,  Puls  120.  Zwei  bis  drei  Stunden  Schlaf  auf 
1  g  Adalin.  -  4.  Dezember;  Beim  Erwachen  um  0  Uhr  aus¬ 
gezeichnetes  A  1 1  g  e  m  e  i  n  g  e  f  ü  h  1.  Der  Patient  ist  sicher, 
daß  der  heutige  Tag  besser  .sein  wird.  Temperatur  37-5°,  Puls 
108.  10  Uhr;  Temperatur  37-5°.  12  Uhr;  Temperatur  37-5'’,  läls 
108.  4  Uhr;  Temperatur  37-2'',  Puls  110.  6  Uhr;  Temperatur 

37-4'’.  8  Uhr;  Temperaltu'  37-5®,  Ibils  104.  .5.  Dezember;  Puls 

und  Temperatur  wie  vor  dem  Ausbruch.  Die  Bronchitis  selbst 
dauert  noch  weiter  ohne  Fieber. 

Fall  2.  Infi  u  e  n  z  a  -  B  r  o  n  c  h  i  t  i  s  bei  de  m  seihen 
Patienten.  8.  Februar  191H ;  Morgens  Erwachen  mit  s  (  h  1  c*  c  li- 
t  e  tu  A  1 1  g  e  m  e  i  u  g  e  f  ü  h  1,  Temperatur  36-8'’,  Puls  84.  Abends 
8  Uhr;  Tempertur  37-2“,  Puls  90.  —  9.  Februar;  Schlechtes  All¬ 
gefühl.  Morgens  8  Uhr;  Temperatur  36-8*’,  Puls  86.  2  Uhr;  Tem- 
peratur  37-2‘’.  8  Uhr;  Temperatur  37-2*’,  Puls  90.  10.  [Fe¬ 

bruar:  Der  Patient  fühlt  sich  krank,  matt,  niest  einige  Male, 
klagt  über  Hitze.  Morgens  8  Uhr:  Temperatur  36-8",  Puls  82. 
Abends  8  Uhr:  Temperatur  37-3®,  Puls  96.  II.  Februar; 
Gefühl  des  Krankseins.  8  Uhr ;Temperatur  36-9”,  Puls  92.  2  Uhr; 
Temperatur  37-rri.  8  Uhr:  Temperatur  37-5A  Püls  100.  12.  Fe¬ 

bruar:  Starkes  Hitzegefühl  beim  Erwachen,  Krankseinsgefühl. 
8  Uhr:  Temperatur  37-lE  Irids  100.  2  Uhr;  Temperatur  37-8F 
4  l'hr;  .Temperatur  37-6^’.  8  Uhr:  Temperatur  37-9°,  Puls  118. 
Naclils  11  Uhr:  Temperatur  38-3'’,  Puls  120  bis  124.  Ein 
bißchen  gelltes  Sputum,  früher  keines,  einige  Rasselgeräusche, 
geringe  Gelenksschmerzen.  13.  Februar;  Von  8  Uhr  tnorgens 
an  sehr  gutes  A  1 1  g  e  m  e  i  u  g  (“  f  ü  h  1.  Temperatur  37-8°,  Puls 
118.  10  Uhr:  Temperatur  37-6F  12  Uhr:  Temperatur  37-4.  2  Uhr: 
Temperatur  37  6'’.  6  Uhr:  Temperatur  37-6”.  Vom  14.  Februar 
Temperatur  zwischen  37-2'^  bis  37-4®.  15.  Fehniar:  Temperatur 

und  Pufs  wie  vor  der  Bronchitis.  Diese  dauert  noch  zirka  zwei 
Wochen . 

Fall  3.  Akute  Bronchitis  bei  einer  Patientin  mit  Tuber¬ 
kulose.  Die  Bronchitis  bricht  während  der  pi,,.nenstrucllen  Tem- 
peral iirerliöhung  ans.  Währc*nd  dieser  Zeit  hat  die  Patientin 
gcwölmlich  Morgf'ntemperal Liren  von  37-2”  bis  37-3^.  der  Höhi.*- 
punki  des  Tages  pflogt  um  6  Uhi'  zirka  37-4”  zn  .sein.  4.  De¬ 
zember  1916:  8  Idir:  Temperatur  37-3".  Mittags  Hüsteln,  geringer 
Schmerz  heim  .\lmcm  der  naßkalten  Luft  auf  der  Straße.  Die 
l'atienlin  ,, fühlt  sich  krank“.  2  Uhr:  Temperatur  37-8",  Puls 
i  stellend  124.  6  Uhr:  Zu  Bett.  8  Uhr:  Temperatur  37-9°.  Puls  102. 
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y  Uhr:  ToniiKiralui  381'’.  11  l  lir:  Temperatur  3S'5‘’  Wenig 

.''puluni,  zäh,  eitrig  (früher  kein  Sputum).  —  5.  Dezember;  Mor¬ 
gens  3  Uhr:  Temperatur  38-6'’.  Wenig  Schlaf.  6  Uhr:  Temi^ra- 
tur  38-5'’.  8  Uhr;  Die  Patientin  fühlt  sich  sehr  erleichtert,  ,, ziem¬ 
lich  wohl“.  .Sie  ist  erstaunt,  daß  die  Temi)eratur  noch  immer 
:38-r)*  ist.  Puls  100  bis  108.  10  Uhr:  Temperatur  38-.3‘’.  Pi  Uhr; 
'remix’! ratu r  38-1'’.  2  Uhr:  'J'emperatur  37-6'’.  4  Uhr:  rempcrtitur 
;>7-3'’.  8  Uhr:  'i’emi)eratur  37-4*’.  —  6.  Dezember;  'Uemperatur 
und  Puls  wie  sonst  während  der  prämenstruellen  Periode.  Bron- 
chilis  daueit  noch  weiter. 

Der  Befund  der  'ruberkulose  ist  bei  <ler  Beschreibung  der 
(loM  Fälle  der  Kürze  zum  Opfer  gefallen. 

l'’ür  diese  und  andere  ähnliche  Fälle,  die  idh  auch  hei  anderen 
.ikuteii  Krankheiten  beobachtej  habe  (so  zum  Beispiel  in  den 
letzten  1.5  Jahren  im  mir  selbst  wohl  ein  dutzendmal  bei  Influenza 
und  Otitis  media)  ist  charakteristisch:  1.  Schlechtes  Allgeinein- 
gefühl,  ein  wahres  Gefühl  des  Krankheins  vor  und  während  des 
.Vushruches  des  Leidens,  wo  Temperatur  und  Puls  noch  gut 
sind  und  dami  während  des  Anstieges  der  Temperatur.  2.  Da¬ 
gegen  erscheint  ein  relativ  gutes  Allgemeingefühl  bei  höherer 
remperatur  zu  einer  Zeit,  wo  kein  xUrzt  objektiv  eine 
Besserung  Voraussagen  könnte,  sondern  vielleicht  eher  aus  der 
höheren  Morgentemperatur  als  am  vorigen  Tage  an  eine  Ver¬ 
schlimmerung  denken  würde.  Diese  Erleichterung  kann  sogar  nach 
schlafloser  Nacht  eintreten. 

Besonders  charakteristisch  ist  die  folgende  Entgegenstellung: 

Fall  1.  Prä moni torisches  schlechtes  Allgemeingefühl  beim 
.\ushruch,  abends  Temperatur  37'’  bis  36-7'’,  Puls  100.  -  -  Prä- 
monitorisches  Wohlsein  nach  schlafloser  Nacht,  morgens  'Tem¬ 
peratur  37-5'’.  Puls  108. 

Fall  2.  Prämonitorisches  Krankseingefühl  bei  Morgen- 
temperatur  36-8'’,  Puls  84.  —  Prämonitorisches  Wohlsein  bei 
Morgentemperatur  37-8'’,  Puls  118. 

Fall  3.  Prämonitorisches  Krankseinsgefühl  bei  37-3  bis 
37-8.  --  Prämonitorisches  Wohlgefühl  bei  Morgentemperatur  38-5'’, 
Ihils  100. 

Ich  erwähne  noch  einen  Fall  von  Erysipelas,  wo  bei  Bück- 
gang  der  lokalen  Erscheinungen  und  Abfall  der  Temperatur  bei 
gutem  Puls  objektiv  kein  ungünstiges  Zeichen  vorhanden  zu  sein 
scheint,  die  Patientin  sich  aber  morgens  derart  schlecht  fühlt, 
daß  sie  ihres  'Todes  sicher  ist.  Sie  stirbt  am  Abend.  Ein  seit  vielen 
.lahrzehnten  an  Tuberkulose  leidender  Patient  klagt  im  letzten 
.lalure  seines  Lebens  fortwährend  über  Schwäche  und  schlechtes 
Allgemeingefühl,  ohne  daß  objektiv  an  seinem  Leiden  eine  Ver¬ 
änderung  zu  finden  wäre.  Er  stirbt  an  einer  Bronchitis.  Ich  habe 
an  der  Ambulanz  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Jendrassik  einen 
Patienten  untersucht,  der  angab,  daß  er  sich  seit  einigen  Tagen 
schwer  krank  fühle.  Außer  einer  Schwäche,  speziell  beim  Gehen, 
konnte  er  nicht  viel  sagen.  Ich  fand  objektiv  gar  nichts.  Speziell 
waren  auch  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe,  Baüch-,  iKremaster- 
imd  Sohlenreflexe  in  Ordnung  und  kein  Babinski  vorhanden.  Die 
Sensibilität  war  intakt,  es  bestanden  keine  Beschwerden  beim 
Urinlassen.  Die  'Kraft  der  Unterextremitäten  war  beim  Untersuchen 
gegen  Widerstand  gut.  Ich  hätte  am  ehesten  an  eine  schwere,  akut 
<5ntstandene  Neurasthenie  gedacht,  aber  kein  psychisches  Trauma 
ist  vorausgegangen  und  der  Patient  hatte  nie  neurasthenisChe 
Klagen.  Einige  Tage  später  wurde  er  mit  vollständiger  Paraplegie 
heieingebracht.  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  fehlten  usw. 
Er  hatte  eine  Myelitis. 

Es  ist  natürlich  kaum  möglich,  ein  so  subjektives  Gefühl 
mit  annähernder  Sicherheit  zu  verwerten.  Es  könnte  ganz  be¬ 
sonders  bei  ner\’ösen  Menschen  schlimme  Folgen  haben,  wenn 
man  seinem  schlechten  .Mlgemeingefühl  ohne  objektiven  Befund 
allzusehr  Entgegenkommen  zeigen  würde.  Ebenso  wäre  es  ein 
Fehler,  dem  suhjektiven  Wohlseinsgefühl  der  Kranken  zuviel  zu 
trauen.  .\ber  zwischen  solchen  Extremen  liegt  ein  Mittelweg. 
Man  soll  speziell  bei  schlechtem  Allgemeingefühl,  wenn  auch  alles 
Objektiv'e  günstig  ist,  eher  vorsichtig  sein.  Das  gilt  bei  chroni¬ 
schen  Krankheiten,  so  auch  besonders  bei  Tuberkulose,  wo  das 
jidaptierte  Gemüt  meist  eine  relative  Euphorie  hervorgebracht  hat. 

Die.se  prämoir torischen  Gefühle  von  Unwohlsein  und  Wohl¬ 
sein  dürften  mancnmal  mit  dem  mystisch  auf  ge  faßten 
V  o  r  g  e  f  ü  hl  dos  .\  b  e  r  g  1  a  u  h  e  n  s  ü  b  e  r  e  i  n  t  r  e  f  f  e  n  und 
könnten  eine  naturwissenschaftliche  Erklärung  d  a¬ 
für  a  b  g  e  h  e  n . 


Bemerkungen  zun»  Artikel  von  Dr.  J.  F  o  n  y  ö  in  Nr.  42  11'  der  W.  ki.  W. 

Von  Stabsarzt  Dr.  U lener. 

Die  Ansammlung  großer  Massen  von  Kriegsgefangene*  zu 
Beginn  des  Krieges  erforderte  die  rasche  Herstellung  vori  Aus¬ 
gedehnten  Unterkünften,  welche  dem  Zwange  entsprechend  »icht 
sofort  den  hygienischen  Anforderungen  entsprechen  konnte«.  Es 
mußte  nach  dem  ersten  überwältigenden  .-Vnsturm  eine  ruhige 
Entwicklung  in  die  Wege  geleitet  werden.  Als  ich  Ende  Septemlxjr 
1914  als  Leiter  des  Sanitätsdienstes  im  , Kriegsgefangenenlager  in 
Kenyermezö  bestimmt  wurde,  galt  es  zunächst,  die  umfangreiche 
Choleraepidemie  zu  bekämpfen.  Dies  war  zu  Mitte  Oktober  restlos 
i  vollbracht.  Nach  der  hierauf  folgenden  'Typhusschutzimpfung  aller 
j  Lagerbewühner  -  rund  28.000  —  wurden  weitere  Assanierungs- 
!  maßnahmen  gegen  Ende  Oktober  in  Angriff  genommen,  darunter 
in  Voraussetzung  des  Auftretens  von  Flecktyphus  zu  Beginn  des 
Winters  die  Peinigung  und  Desinfizierung  der  Kriegsgefangemm, 
eine  Maßnahme,  welche  in  diesem  Umfange  bis  dahin  planmäßig 
von  keiner  Seite  vorgeschlagen  oder  gar  durchgelührt  wurde. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  das  eben  verfügbare,  zusamm<'<nleg- 
bai'e  Barackenmaterial,  transportable  Dampfdesinfektoren  und 
anderes  verwendet,  um  die  Entlausung  und  Desinfizierung 
der  Kriegsgefangenen  noch  vor  Bezug  der  damals  im  Ent¬ 
stehen  begriffenen  neuen  Lager  zu  vollenden  und  die  Ueber- 
siedlung  derart  durchzuführen,  daß  die  Peinigung  derselben  un¬ 
mittelbar  vorausging, ^)  um  sofortiges  Infizieren  der  neuen  T.viger 
mit  Parasiten  tunlichst  hintanzuhalten.  In  der  Entlausungsanlage 
konnten  1400,  im  Notfälle  bis  zu  2000  iMann  täglich  geschortm. 
gebadet,  mit  Petroleum  1 : 2  eingerieben,  mit  neuer  Wäsche  und 
den  während  dieser  Prozeduren  desinfizierten  Kleidern  beteilt 
werden,  Maßnahmen,  welche  dann  auf  meinen  Voi'fechlog  als 
Referent  des  Militärkommandos  Pozsony  auf  alle  Kriegsgefangenen¬ 
lager  dieses  IMilitärkommandobereiches  ausgedehnt  wurden. 

Der  Gesundheitszustand  des  Kriegsgefangenenlagers  in 
Kenyermezö  war  relativ  sehr  gut,  als  am  18.  Dezember  1914 
unvorhergesehen  ein  seit  drei  Tagen  rollender  Infektions'zug  mit 
303  -  -  von  F  o  n  y  ö  erwähnten  —  serbischen  Kriegsgefangenen 
anlangte,  welche  ich  vom  Bahnhofe  mit  sorgfältiger  Vermeidung 
der  Berührung  mit  den  anderen  Lagern  in  einer  eigens  für 
imvorgesehen  eintreffende  Infizierte  oder  Infektionsverdächtige 
bereit  gehaltene,  vollkommen  isolierte  Barackengruppe  unterbringen 
ließ.  Auf  diese  Maßnahmen  hatte  der  damals  im  Kriegsgefangenen¬ 
lager  eingeteilte  Assistenzai’zt  Dr.  F  o  n  y  ö  nicht  den  geringsten 
Einfluß.  Diese  303  jKi  iegsgefangenen  befanden  sich  in  elendestem 
Zustande.  Sie  waren  ungemein  herabgekommen,  mehrere  halten 
gangränöse  Extremitäten,  die  zerrissene,  verschmutzte  und  ver¬ 
lauste  Kleidung  hing  ihnen  in  Fetzen  vom  Leibe.  Schon  der  den 
Zug  hegleitende  Oberarzt  hatte  gemeldet,  daß  sich  eine  größere 
Anzahl  Dysenteriekranker  unter  den  Zugsinsassen  befinde. 

Im  Laufe  der  nächsten  Tage  starben  nach  den  .Aufzeich¬ 
nungen,  welche  ich  über  die  von  mir  ausgeführten  Obduktionen 
machte,  am  19.  Dezember  fünf  Serben,  von  denen  vier  an 
Dysenterie  und  einer  an  Lungentuberkulo.se,  am  20.  zwei  .an 
Dysenterie,  am  22.  fünf  an  Dysenterie,  am  23.  drei  an  Dys¬ 
enterie,  am  24.  drei  an  Dysenterie,  am  25.  vier,  am  26.  vrier, 
sämtlich  an  Dysenteiie.  Von  diesen  Dysenteriefällen  zeigte  ein 
großer  Teil  gangränösen  Typus. 

Am  28.  fiel  mir  gelegentlich  der  Autopsien,  welche  ich 
auf  einer  Inspektionsreise  in  Nagy-Megyier  vornahm,  die  eigen¬ 
tümlich  auf  große  Strecken  blutig  suffundierte  Schleimhaut  des 
Dünndarmes  bei  der  Älehrzahl  der  Fälle  auf,  welche  derart  ver¬ 
schieden  von  dem  Bilde  der  Dysenterie  war,  daß  eine  andere 
Krankheitsursache  angenommen  werden  mußte;  zu  Beginn  der 
Flecktyphusepidemien  erstreckte  sich  die  Brüchigkeit  der  Gefäße 
nicht  nur  auf  die  der  Haut,  sondern  auch  auf  weite  Strecken 
der  Serosa  und  der  Schleimhäute.  Aus  den  von  Flecktyphus 
stark  verseuchten  Lagern  von  Nezsider  und  Boldogasszony  vorüber¬ 
gehend  zurückgekehrt,  konstatierte  ich  am  13.  Januar  in  Kenyör- 
mezö  vier  Fälle  von  Flecktyphus,  darunter  einen  hämorrhagischen, 
welche  Fälle  mir  vom  Assistenzärzte  Dr.  K  i  r  z,  mit  meiner 
Vertretung  im  Epidemiespital  in  Kenyermezö  während  meiner 
Abwesenheit  betraut,  gezeigt  wurden. 

Nach  dieser  Einleitung,  welche  zum  Teil  den  Zweck  hat, 
die  Angaben  F  o  n  y  6  s  bezüglich  seiner  Tätigkeit  in  Kenyör- 

i  0  Versuche  zur  Vertilgung  von  Ungeziefer.  Diese  Wochenschr., 

j  Mil.-Sanitätsw.,  Januar  1915. 

i  E.  Wiener,  Ueber  Flecktyphus.  Diese  Wochenschr.,  Mit.- 

i  Sanitätsw.  1915  Nr.  15  bis  18;  1916  Nr.  4. 
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mozo  in  das  richtige  Licht  zu  stellen,  will. ich  auf  einiges  von 
ihm  Vorgebrachte  in  aller  Kürze  eingehen. 

Schon  aus  der  Anführung  der  Daten  geht  die  Hinfälligkeit 
der  Angaben  D  o  n  y  A  s  /unächst  bezüglich  der  Inkubations¬ 
dauer  hervor.  Selbst  'wenn  die  Infektion  -  wie  er  anrümmt  — 
mit  dem  Tage  des  Eintreffens  erfolgt  wäre,  eine  Annahme,  die 
bei  den  strengen  Absperrungsin  aßregeln  und  aucli  sonst  aus  dem 
tirunde  nicht  wahrscheinlich  ist,  weil  es  damals  iu  Kenyermezö 
keinen  Flecktyphus  gab,  jedenfalls  aber  erst  genau  bewiesen 
werden  müßte,  wäre  diese  Inkubationszeit  nicht  21,  sondern 
2?>  Tage,  mit  Hinzurechnung  der  Reisetage  sogar  26  Tage. 
Aber  auch  dieser  Zeitraum  könnte  sellist  nach  Fonyös 
Angaben  küi'/er  oder  länger  sein.  Er  gibt  nicht  an,  ob  er  die 
influenzaariigen  Symptome  nacti  seiner  Auffassung  zum  Fleck¬ 
typhus  gehörig  oder  nur  für  eine  Kou.iplikation  hält.  Bei  den 
einige  Tausonde  umfasseiHlen  Flecktyphusfällen,  welche  ich  ge¬ 
legentlich  der  Eiiidemien  iü  den  Iviiegsgefangenenlagern  zu  beob¬ 
achten  Helegenheil  hatte,  fehlten  nur  selten  die  influenzaartigen 
Tnitialsymptome.  Die  Inkubationszeit  ist  nach  meinen  Erfah¬ 
rungen  nicht  feststehend.  Trn  Kriegsgefangenenlager  in  ßoldogas- 
szony  brachte  ich  mir  gelegenllich  der  Entnahme  von  Blut  von 
einem  Fb'cklyphuskranken  am  8.  .Tanuar  1915  durch  eine  unvor¬ 
hergesehene  Bewegung  des  Kranken  einen  Stich  mit  der  Nadel  dei' 
Bekordspritze  im  linken  Daumenballen  bei.  Obwohl  die  Wunde 
fast  nicht  blutete  und  alle  übrigen  Vorsichtsmaßregeln  getroffen 
waren,  traten  a.m  13.  Tage  die  ersten  Symptome  in  Form  von 
Kopfscb merzen,  Husten,  ste^'^hendem  Brustsehme”z  atif,  .zu  welchen 
sich  an  den  folgenden  Tagen  Appetitlosigkeit,  dann  hetlige 
rebelkeiten  und  Nausea  gesellten,  bis  am  22.  .Tanuar  der 
.\usschlag  hervortrat.  Ich  habe  aus  mehrfachen  Gründen  alle 
Ursache  zu  vermuten,  daß  dieser  Stich  die  Infektion  verursachte, 
wonach  die  Inkubation  bis  zum  Auftreten  der  ersten  Prodromal¬ 
symptome  fünf,  bis  zum  Auftreten  des  Ausschlages  14  Tage  ge¬ 
dauert  hätte. 

Es  können  sicdi  aber  auch  Fälle  ergeben,  daß  das  Zusammen¬ 
sein  mit  einem  Kranken  als  Ausgangspunkt  angenommen  Wird, 
während  die  Peberfragung  durch  einen,  nicht  beachteten  .Zwischen¬ 
träger  vor  küi’/erer  oder  längerer  Zeit  erfolgt  sein  kann.  Die  apo¬ 
diktische  Sicherheit  F  o  n  y  6  s  bezüglich  der  Inkubationsdauer  von 
21  Tagen  isl  demnach  vollständig  haltlos. 

Ebensowenig  Gültigkeit  hat  seine  Fieberkur  ve.  ,,Am  meisten 
korrrmt  eine  hohe  Temperatur,  39'’  bis  tP,  vor.“  .Teder,  der 
zahlreiche  Flecktypbusfälle  beobachtet  hat,  weiß,  wie  verschieden 
die  Fieberkurve  ist;  von  5  bis  zu  20  Tagen  und  von  geringen, 
wenige  Tage  dauernden  Erhebungen  von  38'’  bis  zu  mehrwöchigen, 
wo  die  Temperatur  sich  fast  konstant  auf  40”  hält,  kommen  alle 
möglichen  Kombinationen  vor.  Hier  eine  typische  Kurve  wie 
beim  Abdomrnaltyphus  aufstellen  zu  wollen,  ist  nach  den  Er- 
fahramgen  ernster  Beobachter  unzulässig. 

Von  der  kaum  zulässigen  schematischen  Dar-stellung  Dar- 
slellung  Fon  y  ÖS  der  Infektion  dur’ch  die  Kleiderlaus 
will  ich  absehen  und  nur  auf  folgenden  Satz  kurz  ein¬ 
geben:  ,,Alle  diese  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  des  Fleck¬ 
typhus  verschiedener  Autoren  voranssetzend,  griffen  wir  auf 
der  ganzen  Linie  zur  Bekänrpfung  der  Krankheit  ein  und 
kämpflen  auch  gleichzeitig  gegen  die  Gefahr  des  weiteren  Ein- 
schleppens,  wie  des  Verhr’eitens  dfes  Flecktyijhus.  Dies  gelang 
uns  vollkommen  durch  eine  gründliche  Entlausung  des  Venschen, 
ihrer  Kleider  und  Wohnungsräume  und  durch  das  Isolieren  von 
Tnfizi(>rlen  im  Zeiträume  vom  10.  Januar  bis  27.  \pril  1915.“ 

Er  hebt  also  seine  Tätigkeit  als  die  alleinige  Ursache  des 
Erlöschens  der  Epidemie  hervor,  sagt  alter  an  anderer  Stelle, 
..der  Flecktyphus  ist  eine  ausschließliche  Winterkrankheit  (K  i  ß- 
kaltV‘.  Daß  dies  insbesondere  für  die  in  mehreren  Kriegsgefan¬ 
genenlagern  aufgetretenen  Flecktyiabu.setndernien  des  Jahres  1915 
gilt,  hat  sich  auch  aus  der  Flecktyphusdehatte  in  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  dei'  Aerzte  in  Wien  ergeben,  auf  welche  auch  bezüglich  einer 
Reihe  a.nderer  Stellen  in  der  Arbeit  Fonyös  hingewiesen  sei. 
Der  Beg-inn  dei-  milderen  Jahreszeit  einerseits,  welche  dem  allzu 
engen  Beis.ammensein  der  Kriegsgefangenen  ein  Ziel  setzte, 
und  die  Lüftung  der  Baracken  durch  Tag  und  Nacht 
anderseits,  emllich  auch  die  unausbleibliche  Durchseuchung  haben 
das  Erlöschen  der  Eindemie  bewirkt,  welche  in  Kenyermezö  er¬ 
zielt  zu  haben  F  o  n  y  6  einzig  und  allein  seiner  Tätigkeit  zu¬ 
schreibt.  Daß  die  Isolierung  und  peinliche  Reirdichkeit  a.llenorts, 
wo  sie  angewandt  wurden,  stark  unterstützend  wirkten,  ist  ohne- 
weiters  einleuchtend.  Wenn  Fonyö  diese  Tatsachen  nicht  aRein 
für  sich  hätte  'ausnützen  wollen,  hätte  er  erwähnen  müssen,  daß 
in  Kenyermezö  nicht  er  der  erste  war.  welcher  die  umfassendsten 
Schufzmaßi-egeln  vorschlug  und  durchführte. 


Kriegsprobleme  sozialer  Fürsorge. 

Vor  Dr.  Ludwig-  Telelt.v,  Priv.-Dozent  für  soziale  Medizin  in  Wien. 

(Fortsetzung.' 

II.  Invalidenversorgung. 

Als  wicbligster  Fragenkomplex  sei  hier  zunäciist  die  ge 
s  c  t  /  1  i  c  b  e  V  e  1'  s  0  r  g  u  n  g  d  e  r  K  r  i  e  g  s  i  n  v  a  1  i  d  e  n  er<»rlerl , 
wenn  auch  diese  Fragen  eigentlich  außerhalb  des  Rahmens  der 
sozialen  Füi'sorge  im  engeren  Sinne  liegen;  denn  die  Regelung 
der  ge.selzlichen  Versorgungsansprüche  bildet  die  Grundlage,  auf 
der  die  soziale  Fürsorge  aufzubauen  bat.  Von  dei-  Höhe  der  Geld 
Versorgung  ist  das  ganze  weitere  Schicksal  der  Kriegsinvali  len 
und  ihrer  Familien  abhängig.  Keine  andere  Alal.kiahme  ist  von 
solch  einschneidender  Re:leutung.  Die  Sterblichkeit  der  Kindei- 
der  Invaliden  wird  eine  um  so  geringere,  die  körperliche  Ent 
Wicklung  dieser  Kinder  eine  um  so  bessere  sein,  je  mehr  sie  vor 
materieller  Not  geschützt  sind:  sinken  die  Invaliden  uml  ihi'c 
Familien  auf  eine  niedrigi'ie  soziale  Stufe,  so  sinken  a.ucb  di<‘ 
Lebenschancen  der  Kinder  und  der  Ri’ozentsalz  der  Kinder,  die 
sich  zu  gesunden  und  kräftigen  .Menschen  entwi  -kein. 

Daß  die  heute  geltenden  Gesetze  über  die  ^lilitärversorgung 
sowohl  der  Invaliden  als  dei-  Hinterbliebenen  \mllständig  unzii 
reichend  sind,  den  heutigen  Verhältnissen  in  keiner  Weise  ent 
sprechen,  wird  von  allen  Seiten  anerkannt  und  erührigt  sich  dem- 
nacli  deren  genaue  Besprecbmrg.  Wir  wollen  deshalb  nur  in  alh-r 
Kürze  die  Hauptbestirnramigen  und  die  interimislische  R'^geluug 
der  Verhältnisse  durch  die  kaiserliche  Verordnung  vom  12.  Juni 
1915  darlegen. 

Nach  dem  Gesetz  vom  27.  Dezember  1875  werden  die  ln 
validenrenlen  jenen  gewährt,  die  zu  allen  Mililäi- liensten  untaug¬ 
lich  und  bürgerlich  erwerbsunfähig  geworden  sind.  Die  Invaliden¬ 
rente  wird  nach  der  Charge  aligestuft  und  beträgt  jährlich: 

Für  den  Infanteristen  oder  den  ihm  Gleichgestellten  72  Kronen 

für  den  Feldwebel . 168  „ 

dazu  kommt  eine  Verwundungszulage  hei  Verletzung 

durch  feindliche  Waflen  oder  Kriegsapparate  von  96  ,, 

bei  dadurch  bervoj gerufenem  Verlust  eines  Fußes 

oder  einer  Hand . 192  „ 

hei  Verlust  zweier  Glieder  oiler  nahezu  vollständiger 

Erblindung .  288  ,, 

vollständig  Blinde  und  Hilflose  haben  .'Xnspruch  auf  AufnahuK' 
in  ein  Invalidenhaus.*) 

Es  ist  jetzt  während  des  Krieges  versucht  worden,  vorläuhg, 
vor  endgültiger  Regelung  der  ganzen  Materie,  so  weit  als  mög¬ 
lich,  die  schlimmsten  Härten  und  Mängel  des'  Gesetzes  zu  be¬ 
seitigen.  Ein  Erlaß  des. Kriegsministeriums  vom  22.  Januar  1915 
bestimmt,  daß  die  als  dienstuntauglich  zu  Superarbitrierenden 
nur  dann  als  ,, bürgerlich  erwerhs fähig“  bezeichnet  werden  dürfen, 
wenn  ,,die  Verminderung  der  Fähigkeit  zUr  Ausübung  ihres  bürger¬ 
lichen  Berufes  weniger  als  20'','o  beträgt“.  Es  werden  also  auch 
teilweise  Erwerbsunfähige  der  Invalidenrente  tedhaftig.  Fernei¬ 
können  jene,  die  Anspruch  auf  Invalideuhausversorgung  haben 
(Hilflose  und  solche,  die- besonderer  Pflege  und  .\uisicht  bedürfen), 
statt  dessen  eine  Geldsumme  erhalten,  und  zwar  der  Infantei’i-it 
und  der  ihm  Gleichgestellte  600  K  jährlich,  -ler  Feldwebel  804  K 
jährlich. 

Von  größter  Bedeutung  ist  die  kaiserliche  Verordnung  vom 
12.  Juni  1915  (und  die  auf  ihr  fußenden  Verordnungen  des  Landes¬ 
verteidigungsministeriums  vom  12.  .Juni  1915  und  vom  28.  Sep¬ 
tember  1915),  nach  der  den  Angehörigen  jener  Invaliden,  die 
durch  Restäligung  ihrec  Aufentbaltseemeinde  naebweisen,  daß  sie 
weder  in  der  Lage  sind,  sich  einen  ihren  und  ihrer  Angehörigen 
Unterhalt  sichernden  .\]-beitsverdienst  z'u  verschaffen,  noch  sonst 
ein  .ausreiclieiides  Einkommen  beziehen,  der  staatliche  Unterhalts¬ 
beitrag  weiter  auszuzahlen  ist.  Ist  den  .Angehörigen  mangels 
der  geo'tzlich  vorgeschriebenen  Bedingungen  bisher  kein  Unter¬ 
haltsbeilrag  ausbezahlt  worden,  so  kann  ihnen  eine  staatliche 
rnlei'slülzunr  in  einer  bestimmten  Höbe  ausbezahlt  werden. 

Den  eben  erwähpten  staatHchen  Thderhaltstieitrag  erhalten 
m-u-h  Gesetz,  vom  26.  Dezendier  1912  die  Angehörigen  .ler  ni'-bt 
präsenzdiimstiiflicbtigen  mobihAierlen  Afannschaft.  die  früher  mit 
üü-em  rntei-haif  im  wesentlichen  auf  das  Arbeitseinkommen  der 
Eingerück'en  angewiesen  waren.  Als  Angehörige  gellen:  die  Ehe 
frau.  die  ehelichen  und  unehelichen  Kiuder,  die  ehelichen  Ahar 
fahren,  die  uneheliche  Mutter,  Geschwister  und  Fchwiegerelteru. 
i'-er  Unferhaltsheitrag  zerfällt  in  die  Thderhaltsgebühr  und 

*)  In  Deutschland  beträgt  die  Invaliclenpension  nach  'i.nii  Oecci/c 
vom  31.  Mai  tßOß  für  den  Gemeinen  h  10  Mark,  den  Kehl vcliel  '  on  \Iar' 
(Vollrento)  :  dazu  kommt  eventnell  eine  Kriegs/ulage  von  tSOMarl-  im  • 
eventiielie  Verwundungszulngen  von  321,  beziehninrswi  i^e  ÖJS  M  ir'  e 
Rußland  beträgt  die  Vollrente  1G8  Rubel  jährlich. 
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für  jene,  flie  zur  .Miete  wohnen  —  den  ,AIietzinsbeitra§,  der  oO'’/o 
d<M’  genannten  (leltühr  Ijoträgt.  Die  Höhe  der  Unterhaltsge])ühr  ist 
ghüch  der  in  dem  l)r>t)'effenden  Orte  für  die  Militärdurchzugs- 
\erjjflegung  festgesetzten  >taatlichen  Vergütung. 

Der  rnlerhaltsltcitiag  des  Krwachsefien  beträgt  je  nach  der 
Oei tliclikeit  zwischen  So'/?  Heller  (Galizien)  und  150  Heller  Hnns- 
bruck)  täglich;  Angehörige  unter  acht  Jahren  erhalten  den  'lalben, 
seit  .Mai  10 iH  unter  bestimmten  Voraussetzungen  drei  Viertel 
des  (.'ntei haltsbeitrages  Ki'wachsener.  ■ — 

Wenden  wir  uns  nun  nach  dieser  kurzen  Darlegung-  der 
beslelamden  Veibältnisse  auf  <nnzeine  der  geltenden  gesetz¬ 
lichen  Bestimmungen  werden  wii'  noch  gelegentlich  zurückkommen 
niüssen  —  der  Krage  zu,  wie  ein  Invalidenversorgungsgesetz  be¬ 
schaffen  sein  müßte,  das  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  und 
.\nscbauungen  sowie  billig  zu  stellenden  .Vnsprüchen  genügt. 

Sowold  das  geltende  österreichische  als  auch  das  deutsche 
tiesetz  vom  81.  .Mai  1906  sieht  eine  .Vbstufung  der  Invaliden¬ 
renten  (und  auch  der  Hinterbli(d)enenrenten)  nach  der  Charge  vor. 

Mit  Recht  weist  der  verstorbene  .^linister  Marchet  in  einer 
kurz  \ or  seinem  Tode  erschienenen  Bi’oschüre  darauf  hin,  daß 
eine  derartige  Bestimmung  passend  füi'  ein  Berufsheer,  aber  nicht 
passend  für  ein  Volksbeer  ist.  Vui-  das  .Arbeitseinkommen 
des  V  e  1' 1  e  t  z  1  e  n  vor  seiner  Einberufung  zum  Kriegsdienst 
bildet  f  ü  r  d  i  e  B  e  m  e  s  s  u  n  g  fl  e  r  I  n  valide  n-  oder  Hinte  r- 
1)  1  i  e  b  e  n  e  n  r  e  n  1  e  ein  e  n  1)  r  a  u  c  h  b  a  r  e  n  M  a  ß  s  t  a  b. 

Der  IStaalssekretär  des  deutschen  Reichsschatzamtes  hat 
beieits  eine  Gesetzvorlage  zugesagt,  die  eine  Berücksichtigung 
il<‘S  .\i'beits<Mnkoniinens  dos  Invaliden  oder  Gefallenen  bei  der 
Bemessung  der  Rente  ermöglicht. 

Das  Schweizer  Bundesgesetz  vom  23.  Dezember  1911  über 
.Militärversicherung  bestimmt,  daß  das  vom  30.  Tage  (eventuell 
ei'st  nach  Beendigung  des  Dienstveihältnisses  berechnet)  auszu- 
zahlc.nde  Krankengeld,  die  Invaliden-,  beziehungsweise  IJnfallrente 
und  die  Minteibliebenenrente  nach  der  Höhe  des  „dem  Versicherten 
(‘ulgebenden  Tagesverdienstes“  festgesetzt  werde.  ,, Einkommen 
aus  ihrem  Vermögen  oder  anderen  Quellen,  das  durch  Schädi¬ 
gung  der  Versichei'ten  nicht  geschmälert  wird,  fä.llt  bei  Berech¬ 
nung  des  Tagesverdienstes  nicht  in  Betracht.“  „Der  Tagesver¬ 
dienst  kommt  nur  in  Betracht,  soweit  er  8  Franken  nicht  über¬ 
steigt.“ 

Beide  Bestimmungen  erscheinen  wohl  vollständig  gerecht- 
fei'tigt ;  N  i  c  h  1 1)  e  r  ü  c  k  s  i  c  h  t  i  g  u  n  g  arbeitslosen  E  i  n- 
k  0  m  m  e  n  s  und  die  .\nnahme  einer  Höchstgrenze  für  den 
der  Berechnung  zugrunde  liegenden  Tagesverdienst. 

Schwierigkeiten  mag  hier  nur  die  Feststellung  der  Grenze 
zwischen  arbeitslosem  und  Arbeitseinkommen  bei  selbständigen 
Gewerbetreibenden  und  Landwirten  machen. 

Bei  ,, selbständigen  Kleinbauern,  welche  die  Wirtschaft  mit 
den  .Mitgliedern  ihrer  Familie  unsl  ohne  fremde  Hilfe  besorgen, 
und  selbständigen  Gewerbetreibenden,  welche  keine  Gehilfen  be¬ 
schäftigen“,  wäre  wohl  das  ganze  Einkommen  als  Arbeitsein¬ 
kommen  anzusehen  -  ähnlich,  wie  das  Gesetz  vom  26.  Dezember 
1912  deren  Angehörige  jenen  .Angehörigen  gleichstellt,  deren  Unter¬ 
halt  im  wesentlichen  vom  Arbeitseinkommen  des  Eingerückten 
abhängig  war;  in  allen  anderen  Fällen  ließe  sich  wohl  ein  iMoiiis 
der  Ermittlung  finden  durch  Feststellung  des  Lohnes,  den  ein 
die  .Arbeit  des  Invaliden  (oder  Verstorbenen)  verrichtender  Ar¬ 
beiter  oder  Angestellter  erhalten  müßte. 

Eine  wesentliche  Unterstützung  könnte  diese  Feststellung 
durch  die  .Anwendung  des  nach  §  7  des  Krankenversicherungs¬ 
gesetzes  in  jedem  Gerichtsbezirke  zu  ermittelnden  orts¬ 
üblichen  Taglohnes  in  mehreren  Kategorien  erfahren.  Es 
wäre  aber  überhaupt  eine  A^ereinfachimg  des  ganzen  Verfahrens, 
das  sich  bei  der  großen  Zahl  der  Ermittlungen  wohl  als  not¬ 
wendig  erweisen  könnte,  daß  nicht  durch  genaue  Nachweisungen 
wi('  es  heute  bei  der  Unfallversiclieiamg  geschieht  -  der  Jahres- 
v(M(lienst  d(‘S  einzednen  Ihmtenwerbers  festgestellt  wird,  sondern 
daß  die  nach  verschiedenen  Arbeiterkategorien  abgestuften  orts- 
üblif  hen  Taglöline  an  derem  ständigen  Wohnsitze  der  Renten- 
heifadmung  zugrunde  gelegt  werden. 

Es  sei  hier  auch  darauf  hingewiesen,  daß  ein  Festsetzen 
d<M'  Rente  in  fixer  Höhe  —  wie  sie  das  gegenwärtige  Gesetz  vor¬ 
sieht  schon  deshalb  zu  einer  schweren  Ungerechtigkeit  führt, 
w(m1  ja  d(M-  Gfddweii  in  verschiedenen  Teilen  der  Monarchie 
ein  ganz  v(*rschi(‘d('ner,  weil  dieselbe  Summe,  die  in  dem  ent- 
h'genen  Karpatbendorf  (dnen  Mann  zum  Krösus  macht,  ihn  in 
W  itm  niedd  voi'  dem  Vfuhungern  schützt.  Finden  diese  örtlichen 
Verschiedenheiten  hei  Berücksichtigung  des  tatsäfdrlichen  .Jahres¬ 
einkommens  oder  des  ortsüblichen  Taglohnes  schon  ihien  Aus¬ 
gleich,  so  steht  es  bei  weitem  schlimmer  mit  dem  .Ausgleich  zeit¬ 
licher  Schwankungen  d('s  Geldwertes.  AVie  der  Geldwert  nach 


dem  Kriege  sich  zu  dem  vor  dem  Kriege  stellen  wird  -  das  ver¬ 
mag  heute  wohl  niemand  zu  sagen.  Bleiben  die  Warenpreise 
auf  der  gegenwärtigen  Höhe  oder  steigen  sie  noch  weiter,  so 
würde  eine  auf  Grund  des  noch  vor  dem  Kiiege  festgestellten 
.\rbeitseinkommens  beiechnete,  auch  perzentuell  noidc  so  hohe 
Vollrente  nicht  das  Existenzminimum  gewähren.  Vielleicht  wäre 
('S  da  zweckmäßig,  die  Rente  in  B  r  o  z  e  n  t  s  ä  t  z  e  n  des  orts¬ 
üblichen  Taglohnes  der  einzelnen  Kategorien  festzusetzen 

—  so  daß  bei  durch  die  Zeitverhältnisse  bedingter,  durch  die  Be¬ 
hörden  festgestelller  Erludiung  oder  bei  Sinken  des  ortsüblichen 
Taglohnes  auch  die  Höhe  der  Invaliden-  (beziehungsweise  Witwen¬ 
rente)  steigt  und  fällt.  Allerdings  müßte  für  die  richtige  Fest¬ 
stellung  des  oHsüblichen  Taglohnes  und  seine  in  entsprechenden 
Intervallen  vorzunehmenden  .Venderungen  ATu'sorge  getroffen 
werden;  denn  die  .Mangelhaftigkeit  der  heule  geübten  Feststellung 
des  ortsüblichen  Taglohnes  wäre  wohl  der  schwerwiegendste  Ein¬ 
wand,  der  sich  gegen  diesen  Vorschlag  erheben  ließe.  Die  gegen¬ 
wärtig  geplante  .\enderung  des  Krankenversicherungsgesetzes  *) 
stuft  das  Krankengeld  nach  Lolmklasisen  ab.  Es  ließe  sich  wohl  auch 
die  Invalidenrente  so  nach  allerdings  weniger  >.a.hlreichen 
---  Lohnklassen  abstufen;  den  A'^ei’schiebungen  des  Geldwertes 
könnte  aber  dann  nur  sehr  schwierig  Rechnung  getragen  werden, 
nur  dadurch,  daß  man  in  bestimmten  Zeiträumen  -  unmittel¬ 
bar  nach  dem  Krieg  und  dann  zum  Beispiel  alle  fünf  Jahre  — 
ermitteln  würde,  in  welcher  Lohnklasse  jetzt  jene  wären,  die 
bei  .Kriegsausbruch  in  derselben  Gegend  der  Lohnklasse  des  Inva¬ 
liden  oder  des  Gefallenen  angehört  haben. 

Eine  weiter  zu  beantwortende  Frage  wäre  nun  die,  wie 
h  och  die  Voll  r  e  n  t  e  sich  belaufen  soll,  ob  sie  den  ganzen 
AK^rdienstentgang  oder  nur  einen  Prozentsatz  desselben  decken 
soll.  Hiefür  gibt  uns  die  Unfallversicherung  der  verschiedenen 
Länder  Beispiele.  Das  österreichische  .Arbeiterimfall-A^ersicherungs- 
gesetz  gewährt  60®/ü  des  Jahresarbeitsverdienstes  als  Amllrente, 
die  der  Eisenbahner  90To,  die  deutsche  Unfallversicherung 
das  erwähnte  Schweizer  Gesetz  70To.  Theoretisch  ^vdrd  diese 
nur  teilweise  Entschädigung  liei  der  ITnfallversicherung  der  Arbeiter 
damit  erklärt,  daß  die  Unfallversicherung  in  jedem  Falle  nur 
einen  Teil  des  Schadens  ersetzt,  dafür  diesen  aber  in  allen  Fällen 

—  ohne  Rücksicht,  ob  der  Unfall  auf  Verschulden  des  Arbeiters, 
seine  Nachlässigkeit  usw.  zurückzuführen  sei.  In  gleicher  AVeise 
läßt  sich  bei  der  Invalidenversicherung  von  Alilitärpers'onen  nicht 
argumentieren,  wie  ja  überhaupt  nicht  ganz  mit  Unrecht 
von  manchen  deutschen  Autoren  (insbesondere  von  Franz 
Schweyer)  betont  vurd,  daß  ,,es  sich  nicht  um  die  JhTülhmg 
einer  Schadenersatzpflicht  des  Reiches,  etwa  nach  bürgerlich- 
rechtlichen  Gesichtspunkten“  handelt.  Denn  die  Kriegsteilnehmer 
kämpften  in  Erfüllung  einer  gesetzlichen  Pflicht  und  überdies  in 
eigener  Sache,  für  ihren  eigenen  Herd;  es  handle  sich  also  aus¬ 
schließlich  um  Kriegsfürsorge.  Alag  aber  die  Rechtskonstruktion 
diese  oder  jene  sein  —  es  ist  doch  Pflicht  der  .Allgemeinheit, 
in  möglichst  vollkommener  und  möglichst  gerechter  AA^’eise  für 
die  IKriegsinvaliclen  zu  sorgen.  Ihre  Grenzen  hat  diese  Verpflich¬ 
tung  in  der  Leistungsfähigkeit  der  Gesamtwirtschaft  und  daher 
erscheint  eine  Entschädigung  zu  lOOA'o  vielleicht  im  allgemeinen 
nicht  angezeigt,  weil  dadurch  bei  der  großen  Zahl  der  Invaliden 
eine  allzu  schwere  Belastung  der  A^olksAvirtschaft  herbeigeführt 
würde.  Aber  es  wäre  wohl  zweckmäßig,  bei  den  untersten 
L  o  h  n  s  t  u  f  e  n,  bei  denen  jedes  Zurückbleiben  unter  dem  früheren 
Verdienst  unter  das  physiologische  Existenzminimum  führt,  die 
R  e  n  t  e  mit  100  A'o  a  n  z  u  s  e  t  z  e  n ,  bei  den  höheren  Ein¬ 
kommenstufen  mit  70  bis  80%.  (A^gE*  auch  hiezu 
Schweyer  in  ,,Die  Kriegsbeschädigtenfürsörge“  1.  Jahrg.  1.  H.). 

Dabei  wäre  noch  weiter  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  selbst 
eine  Rente  von  100%  des  Einkommens  vor  dem  Kriege  in  vdelen 
Fällen  keine  entsprechende  Entschädigung  wäre.  Junge  Leute 
am  Beginne  ihrer  Laufbahn  haben  nur  ein  geringes,  im  Ver¬ 
lier  e  i  t  u  n  g  s  s  t  a  d  i  u  m  begriffene  junge  Leute  häufig  gar  kein 
Einkommen;  was  ihnen  aber  verloren  geht,  ist  die  .Anwartschaft 
auf  ein  höheres  Einkommen  in  allen  jenen  Fällen,  in  denen 
durch  die  Schwere  oder  die  .Art  der  A>rletzung  ein  AA^eiterauf- 
stieg,  die  A-ollendung  der  Studien  ausgeschlossen  erscheint.  Es 
müßte  festgesetzt  werden,  daß  bei  in  Berufs'vorbereitung  Befind¬ 
lichen  ein  bestimmter  Teil  des  zu  erwarten  gewesenen  Einkommens 
der  Rentenberechnung  zugiunrle  zu  legen  sei.  Das  Schweizer 
Gesetz  bestimmt:  ,,Für  in  Berufsbildung  begriffene  Personen  (Lehr¬ 
linge,  A%lontäre,  Studierende  und  Schüler),  die  keinen  Verdienst 
oder  einen  solchen  unter  3  Franken  haben,  gilt  letzter  Betrag 
als  Tagesverdienst“.  Alir  erscheint  eine  Bestimmung  darüber. 


*)  Diese  Aenderung  ist  während  der  Drucklegung  dieses  durch  kaiserl. 
A'^erordnung  vom  4.  Januar  1917  erfolgt. 
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weicher  Teil  des  zii  erwartenden  Arbeitsverdienstes  der  Berech¬ 
nung  zugrunde  zu  legen  sei  —  immer  bei  Festhalten  einer  oberen 
rii'enze  für  den  anrechenbaren  Arbeitsverdienst  gerechter  als 
die  schematische  Festlegung  eines  Einheitsbetrages  für  alle 
in  Ausbildung  Begriffenen.^) 

Beachtenswert  erscheint  auch  eine  Bestimmung  des  deut¬ 
schen  Mannschaftsversorgungsgesetzes,  wonach  den  Kriegsinva¬ 
liden,  wenn  sie  das  55.  r.ebensjahr  vollendet  haben  und  ihr  ge¬ 
samtes  Einkommen  unter  600  M.  beträgt,  eine  A  1  te  r  s'z  u  1  a g  e 
bis  zur  Erreichung  dieses  Betrages  gewährt  werden  kann.  Er¬ 
fahrungsgemäß  sinkt  beim  Arbeiter  die  .Möglichkeit,  Arbeit  zu 
Minden,  sehr  rasch  mit  dem  Alter,  noch  viel  mehr  als-  beim 
(iesunden  wird  dies  beim  Invaliden  der  Fall  sein.  Den  Kriegs¬ 
verletzten  aber  für  sein  Alter  sicherzustellen,  erscheint  bei  uns 
um  so  notwendiger,  als  war  ja  in  Oesterreich  für  die  Arbeiter¬ 
schaft  keine  zivile  Invalidenversicherung  und  keine  Altersver¬ 
sicherung  haben. 

Ueber  die  Berechtigung  einei'  sogenannten  Hilflosen- 
rente  braucht  wohl  nicht  gesprochen  zu  Averden.  Die  deutsche 
Arbeiterversicherung  gewährt  eine  solche  bis  zum  anderthalbfachen 
des  sonst  festgesetzten  Höchstmaßes,  ebenso  der  österreichische 
Sozialversicherungsentwurf;  ähnlich  auch  die  Schw^eizer  Militäi'- 
versichei'ung.  Wahrscheinlich  ist  es  das  Prinzip  der  HilFiosen- 
renle,  das  der  höheren  Verwundungszulage  der  österreichischen, 
der  höheren  Verstümmelungsz'ulage  dei'  deutschen  Militärversor- 
gung  zugrunde  liegt. 

Einen  Ersatz  für  die  Hilfsloseni'ente  hat  die  österreichische 
tiesetzgehung  in  der  Invalidenhausvers'orgung,  beziehungsweise 
in  den  oben  erwähnten  Bestimmungen  des  diesbezüglichen  Erlasses 
des  Kriegsministeriums  vom  27.  .Tuli  1915. 

Zweckmäßig  erschiene  uns  eine  Hilfslosenrente,  die  —  wie 
dies  in  der  deutschen  Arbeiterversicherung  der  Fall  ist  —  jo 
nach  dem  Orade  der  Hilfslosigkeit  bemes'sen  werden  kann,  und 
zwar  bis  zu  einer  Höchstgrenze  von  mindestens  lOO'^/o,  noch 
besser  120 °/o  (östei'reichische  Unfallversicherung  der  Eisenbahner) 
des  früheren  Arbeitseinkommens. 

Natürlich  wäre  nicht  nur  die  volle  Erwerbsunfähigkeit  zu 
entschädigen,  sondern  auch  die  teilweise  mit  einer  entsprechen¬ 
den  Te  i  1  r  e  n  t  e. 

Im  deutschen  und  im  Schweizer  Gesetz,  bis'  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grade  auch  im  russischen,  ist  diese  Zuerk^nnung  von 
Teil  reuten  bereits  vorgesehen  und  dahin  zielt  auch  schon  der 
Erlaß  des  k.  u.  k.  Kriegsministeriums  vom  22.  Januar  1915, 
der  die  Superarhitrierungskommissionen  anweist,  den  Grad 
der  Erwei])sfähigkeit  von  nun  an  in  Prozenten  zu  bestimmen. 

Wie  da  geschätzt  werden  muß,  das  lehren  uns'  ja  die  Erfah¬ 
rungen  der  Arbeitenmfallversicherung,  die  zahlreichen  Schemen, 
die  uns  zur  Verfügung  stehen,  und  auch  die  der  preußischen 
„Dienstanweisung  zur  Beurteilung  der  ATilitärdiensttauglichkeit  und 
zur  Ausstellung  von  militärärztlichen  Zeugnissen  vom  9.  Februar 
1909‘‘  heigegebene  ,, Anleitung  für  die  Beurteilung  der  Erwerbs- 
untähigkeit  nach  Prozenten  der  Erwerlisbeeinträchtignng“.  Aller¬ 
dings  ist  die  große,  über  alle  diese  Fragen  existierende  Täteratnr 
nur  allzu  wenig  Aerzten  bekannt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 


Neue  Deutsche  Chirurgie,  20.  Bd. 

Handbuch  der  Wundbehandlung. 

Von  Dr.  Koiirad  Brunner,  Chefarzt  des  Kantonspitals  Mün Sterlingen, 

Schweiz. 

Mit  117,  teils  farbigen  Textabbildungen. 

Stuttgart  19 16,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Der  Verfasser  erfüllt  wohl  in  seltener  Vollkoinmenheit  die 
Vorbedingungen,  die  ihn  zur  Lösung  der  ihm  zUgefallenen  großen 
schriftstellerischen  Aufgabe  besonders  bemfen  erscheinen  ließen. 
Seit  Jahrzelmten  um  die  wissenschaftliche  Ergründung  der  mannig¬ 
fachen  Prol)leme  der  Wundbehandlung  bemüht,  hat  er  sich 
auf  diesem  so  hochwichtigen  Gebiete  als  historischer  Forscher, 
Experimentator  hervorragend  bewälirl,  ohne  darüber  die  eigent- 

’)  Das  österreichische  Arbeiterunfall- Versicherungsgesetz  beslininit, 
daß  der  Jahresarbeitsverdienst  von  Lehrlingen  c.  c.  »in  derselben  Höhe 
wie  der  niedrigste  Jahresarbeilsverdienst  vollgelohnter  Arbeiter,  be¬ 
ziehungsweise  Betriebsheamter  jener  Beschäftigung,  für  welche  die  Aus¬ 
bildung  erfolgt,  jedoch  höchstens  mit  einem  Betrage  von  600  K  zu 
bemessen«  ist. 


lieh  praktisch  -  klinischen  Gesichtspunkte  seiner  Studien  je  außer 
acht  zu  lassem.  Hiezu  kam  noch  seine  rnnfas'-sench'  Kemutnis  der 
gesamten  (‘insclilägigen  laferalur,  die  er  sich  als  langjähriger, 
ebeaso  gewissimliafter  als  kritischer  liearbeiter  ih's  Kapitels  dm' 
Wundliehandlung  in  den  chirurgischen  .lahreslauichlen  zu  er¬ 
werben  Gelegenlieit  liaite.  Auf  solch  vertraueuerwei  kender  Grund¬ 
lage  ist  dieses  Werk  aufgebaul,  das  zu  jeder  Zeit  Imrli  willkommen 
gewesen  wäre,  in  unseren  Tagen  aber,  wo  ungcm  ihlti^  .\eizt(‘  in 
den  Fragen  der  Wundbehandlung  zu  vei'antworlungsvoller  prak¬ 
tische)'  Slellnngnahme  beruhm  sind,  geradezu  einem  dringenden 
ßedüi'fnisse  abhilft.  In  dem  Widerstreit  der  .Meinungen,  der 
gerade  gegeinvärtig  in  einer  kriegschiiairgischen  Litera.Lur  von 
einem  Umfange  niedergelegt  ward,  der  nur  a.n  der  ungewöhn¬ 
lichen  Größe  dieses  Weltkrieges  gemessen  werden  kann  und 
der  manche  Frage  wieder  zur  Diskussion  stellt,  die  man  als 
abgeschlossen  betrachten  durfte,  ist  das!  vorliegende  Werk  lie- 
sonders  dauach  angetan,  autoritative  Aufklärung  und  Belehrung 
zu  vermitteln.  Auf  den  kiiegschirurgischen  Al^schnitt  in  seiner 
so  prägnanten  Darsfelliing  sei  uacbdrücklichst  hiiigewiesen. 

Das  schöne  Werk  von  K.  Brunner  bringt  im  Babnnm 
der  deutschen  Cliirurgic  die  würdige  Ergänzung  >zu  M  a.  r  c  h  a  n  d  s 
klassiscliem  ,,Phozeß  der  Wundlieilung“.  Eine  er.scliöpfende  ])C“- 
sonderc  Darstellung  der  ,, Behandlung  der  Wundiiifektionskrank- 
heiten“  ist  in  Aussicht  geStelli.  Der  Verfasser  hat  sein  Bucli 
dem  Kieler  Cliirnrgen  Ne  über  gewidmet,  ,,dem  \^oikämpf<‘r 
der  aseptischen  Wundbehandlung  in  Deutschland“.  Eine  wohl¬ 
verdiente  Hnldigung  Vor  Verdiensten,  die  hiemi^  in  schönster 
Form  historisch  testgelegt  werden.  Alex.  Fraenkol. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

(Aus'  dem  phariiiakolo, gischen  Institut  der  Keichsuniversität 
Utrecht.)  Quantität  i'v  e  pharmakologische  U  n  t  e  r- 
s  u  c  h  u  11  g  e  n  ü  h  e  r  d  i  e  R  e  11  e  X  f  u  n  k  t  i  o  n  e  n  (1  e  s  R  ü  C  k  e  n- 
m  a  r  k  e  s  a  n  W  a  r  m  b  1  ü  t  e  r  n.  HI.  Mitteilung.  W  i  r  k u  n  g  iv  o  n 
Aether.  Von  W.  Sturm  van  L  e  e  u  w  e  n,  Konservator  des 
Institutes.  Mit  15  Textfiguren.  Oliwohl  kein  scharfer  Par- 
aflelismus  zwischen  dem  Aethergehalt  des  Blutes  (und  des  lUicken- 
inarkes)  und  der  Heralisetzung  der  Beflextätigkeit  bei  der  de- 
kapitierten  Katze  hesteht,,  'gaben  Bestimmungen  des  pVethergehalles 
des  Blutes  'und  Rückenmarkes  bei  ganz  oder  fast  ganz  auf¬ 
gehobenen  Beugereflexen  in  einer  Anzahl  von  .Fällen  gut  überein¬ 
stimmende  Resultate.  Gelegentlich  kamen  bei  der  dekapitierten 
Katze  Fälle  von  abnorm  hoher  Resistenz  gegen  Aether  und 
Fälle  von  Reflexsteigerung  nach  Aether  zur  Beobachtung,  und 
zwar  meistens  bei  Katern  und  in  der  Brunstperiode,  in  einigen 
Fällen  aber  aue'h  außerhalb  dieser  Periode  und  auch  bei  ka¬ 
strierten  Katern  und  weiblichen  Katzen.  Es  konnte,  in  Eeberein- 
stimmuiig  mit  Äleltzer  und  ,4uer,  nac'hgewiesen  werden,  daß 
auch  die  durch  Reizung  des  motorischen  A^erven  ausgelüsten 
MuskelkontriaJktionen  schon  durch  Aetherkonzentrationen  beein¬ 
flußt  werden  können,  wie  sie  bei  gewöhnlicher  Narkose  in  Be¬ 
tracht  kommen.  Die  Aluskelkontraktionen  werden  nach  Aether- 
zufuhr  manchmal  größer,  manchmal  kleiner  und  jbleiben  mitunter 
unbeeinflußt.  Das  Kleiner-  oder  Größerwerden  der  .Muskelkon¬ 
traktionen  geht  nicht  parallel  mit  der  Beeinflussung  der  Größe 
der  Reflexe,  so  daß  zum  Beispiel  die  gelegentlich  beobachtete 
gesteigerte  Reflexerregbaiheit  nach  Aether  nicht  duicli  Steig<'- 
rung  der  Muskelkontraktionen  vorgetäuscht  sein  kann.  Es  wunh* 
einmal  eine  deutliche  Um'kelir  di'S  liomolateralen  Beugereflexos 
nach  Aetherzufuhr  beobachtet.  Naikosestarre  kann  bei  geringem 
Aethergehalt  des  Blutes  und  Hiiekonmarkes  schon  ivoll  entwickelt 
sein,  aller  die  Starre  verschwindet  bei  stets  zunehmender  Nar- 
ko'setiefe  .(U'st  bei  sehr  Jiohen  Aethei'konzentrationen,  die  sicli 
denjenigen,  die  im  Augenhlick  de.s  Todi'S  gefunden  werden,  iiälierii. 
Der  Aeth'ergelialt  des  Blutes  und  Bückenmarkes  im  .MdiiumiI  d(‘s 
Todes  wurde  in  einigen  Eällen  bestimmt  uinl  gab,  in  den  ein¬ 
wandfreien  Versuchen,  Werte,  die  mit  dmi  von  N  i  c.  I  o  u  .x  lieim 
Hunde  gefundenen  gut  übereinstimmen.  (Pflüg.  Ai'ch.  L65. 

S.  84.)  •  r 
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Innere  Medizin. 

(Aus  dem  Waldsanatorium  Davos.  Feber  einen  eigen- 
1  ü  m  1  i  c  h  e  n  Fall  von  perniziöser  .Anämie.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  F.  Jessen  und  Dr.  W.  Un  verricht.  Es  handelt 
sich  hei  dem  58jährigen  Alaune  um  eine  reine  perniziöse  .Anämie. 
Von  Ix'tikämie,  Psendoleukämie,  Hodgkin,  Endokarditis  war  nichts 
vorhanden.  Auffallend  war  der  Beginn  und  die  Signatur  der 
Krankheit  mit  ..rheumatischen“  schmerzhaften  Erscheinungen,  den 
anfallswei.se  auflretenden  i>erioslalen  und  sonstigen  Schwellungen, 
den  anfallsweise  auftretenden  Paresen  und  Fieherattacken,  so¬ 
wie  den  krisenartig  einsetzenden  Afagenerscheinungen.  Alle  diese 
Krankheifserscheinungen  ließen  sich  durch  Neosalvarsan,  respek¬ 
tive  ATilchsäure  beseitigen,  seihst  das  Blut  unirde  besser,  aber 
Fieber  und  ..Anämie“  blieben  und  lähmten  schließlich  das  Herz. 
Der  ganze  AVrlauf  sprach  deutlich  füi'  das  Bestehen  einer  In¬ 
fektion  mit  Erregern,  die  eine  längere  Eidwicklungsperiode  nötig 
haben  und  dann  die  Erythrozyten  zerstören.  Anfänglicli  war  eine 
gewisse  .Aehnlichkeil  mit  dem  AVolhynischen  Fieber  vorhanden, 
doch  ließ  sich  ein  fünftägiger  Typus  niemals  beobachten.  Es  ist 
natürlich  nicht  mit  Sicherheit  zu  behaupten,  daß  die  von  den 
Verfassern  im  Blute  und  Knochenmark  gesehenen  kleinen  Er¬ 
reger  die  T-rsache  waren.  Es  scheint  aber  doch  w’ahrs’cheinlich, 
daß  es  sich  um  eine  Infektion  mit  einem  sehr  kleinen,  zur  Gruppe 
der  Plasmodien  gehörenden  Erreger  handelt,  der  das  Symptomen- 
liild  der  ..perniziösen  Anämie“  macht.  Das  ist  auch  der  Grund, 
weshalb  die  AViTasser  den  Fall  hekanntgehen,  da  er  ^^e^le.icht 
Anlaß  zu  Nachforschungen  anderer  Autoren  hei  ähnlichen  Fällen 
gibt.  (.M.  m.  AV.  1910  Nr.  51.)  G. 

♦ 

Zur  Klinik  und  Therapie  der  AV  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m- 
schen  AT  e  n  i  n  g  o  k  o  k  k  e  n  m  e  n  i  n  g  i  t  i  s.  Von  Dr.  0.  Götz 
und  Dr.  F.  TIanfland,  Assistenzärzte  der  medizinischen  und 
Nervenklinik  des  Prof.  0.  AI  ü  1 1  e  r  in  Tübingen.  Seit  Januar 
1915  wmrden  in  der  Tübinger  medizinischen  Klinik  45  ATilitär- 
und  10  Zivilpersonen  wegen  AVeichselha  umscher  ATeningokokken- 
meningitis  heliandelt.  AA'ährend  sonst  zwischen  den  einzelnen 
Krankheitsfällen  weder  ein  örtlicher  noch  ein  zeitlicher  Zu¬ 
sammenhang  bestand,  wuar  hei  zw'eien  (GesChw-isterpaar,  dann 
THnd,  dessen  Abater  im  Nasenrachenraume  ATeningokokken  zeigte) 
die  Annahme  einer  K  o  n  t  a  k  t  i  n  f  e  k  t  i  o  n  nicht  von  der  Hand 
zu  w'eisen.  Es  gab  schwerste,  sogenannte  foudroyante,  dann 
-wdeder  leichteste,  abortive  Formen.  A^ier  Fälle  zeigten  ein  mehr 
minder  ausgesprochenes  E  x  a  n  t  h  e  m,  welches  an  den  des  Ty¬ 
phus,  respektive  Fleckfiehers  erinnerte.  Sechs  Kranke  erAveckten 
den  A^erdacht  auf  AI  i  s  c  h  i  n  f  e  k  t  i  o  n,  die  hei  fünf  Fällen  auch 
durch  den  Befund  von  Staphylokokken  im  Lirfuor  bestätigt 
wurde;  dabei  bestanden  Schüttelfröste,  Gelenksschwellungen,  Ab- 
szeßhildiingen  uswx  Tn  therapeutischer  Beziehung  wmrden 
mehrfach  wiederholte  Tjumhalpunktionen  mit  nachfolgender  In¬ 
jektion  von  Aliningokokkenserum  vorgenommen. ^  Pat.  befand  sich 
in  Seitenlage,  man  ließ  den  trüben,  oft  mit  eitrigen  Gerinnseln 
durchsetzten  Täquor  unter  steter  Druckkontrolle  langsam  ahfließen 
(nicht  unter  einem  Druck  bis  zu  90  bis  100  mm),  ließ  20  bis 
40  cm®  Ta'quor  ahfließen  und  injizierte  sfidann  mittels  Glasspritze 
20  bis  ,80  cm-®,  zuw^eilen  amh  40  cm®  des  vorher  auf  Körner- 
tenqieratur  erwäirnten  Aleningokokkenserums.  Bei  den  Alisch- 
infektionen  wmrden  gleifdizeitig  intravenös  oder  rektal  Kollargol- 
lösungen  injiziert  und  dabei  nur  Gutes  gesehen.  Da,  wo  der 
Täquor  reichlich  Eifer  enthält,  wurde  der  Eumhalkanal  nach  er- 
folüter  Entleerung  mit  .80  bis  40  cm®,  in  schwereren  Fällen  sogar 
mit  00  bis  70  cm®  erwuärmter,  frischer,  steriler,  physiologischer 
Kochsalz-  oder  Finger  Thsung  d  u  r  c  h  g  e  s  p  ü  1 1 ;  man  ließ  die 
Flüssigkeit  unter  dauernder  DrUckkonti-olle  wieder  abfließen,  spülte 
zwei-  bis  dreimal  durch  und  maiditi'  schließlich  die  Seruminjektion. 
Dabei  Avurde  der  Tmmhalkanal  A’on  infektiösem  ATaterial  befreit 
und  leichte  A’^eiklel  nugeu  oder  A^erAvaebsungen  Avurden  sicherlich 
gelöst.  Es  wurden  selir  gute  Erfolge  erzielt.  A^on  den  01  so  be¬ 
handelten  Fällen  starben  15  (24-.59®'o),  nach  .Abzug  A'on  5  Fällen, 
die  spät  eingebracht  Avurden  und  sehr  Iiald  starben,  sinkt  die 
Alortalitätsziffer  auf  17-8'^’(',  Tn  2  Fällen  Avurde  die  Gehirn- 
'•entrikel])unktion,  beziehungsweise  mit  anscliließender  intraventri¬ 
kulärer  Seruminjektion  Fn  beiden  Fällen  mit  Erfolg)  ausgeführt. 
Die  zwei  Fälle  Averden  ausführlich  beschrieben.  Es  folgt  noch 


die  Besprechung  von  Nachschüben,  A-on  Spätrezidiven  und  Nach¬ 
krankheiten.  —  (D.  m.  AV.  1916  Nr.  42.)  E.  F. 

♦ 

(Aus  der  inneren  .AlAteilung  des  Stubenrauch-Kreiskranken¬ 
hauses  in  Berlin-Tächterfelde.  --  Prof.  Dr.  Bautenherg.) 
T  Al  b  e  r  k  e  1  b  a  z  i  1 1  e  n  im  Blute.  A^on  Dr.  C.  AI  o  e  av  e  s,  erster 
Assistenzarzt.  IT.  Alitteilnng.  In  der  vorliegenden  Ali tteilung’^  be¬ 
richtet  AVrf.  über  das'  A'orkommen  von  Tuberkelbazillen  im 
Blute  von  AI  e  e  r  s  c  h  aa-' e  i  n  c  h  e  n  (die  I.  ATitteilung  behandelte 
den  gleichen  Gegenstand  beim  ATenschen).  Er  konnte  bei  tuber¬ 
kulösen  AleerscliAA-einchen  in  einem  hohen  Prozentsatz  (71  bis 
72®/o:  von  84  bei  24  Tieren)  Tuberkelbazillen  im  strömenden 
Blute  nachweisen,  demnach  die  Tuberkelbazillämie  bei  tuber¬ 
kulösen  Aleerschweinchen  als  Regel  betrachtet  Averden  kann.  Der 
geringe  Prozentsatz  negativer  Befunde  kann  nur  beweisen,  daß 
in  der  kleinen  ATenge  von  0-5  cm®  Blut,  die  verimpft  AVUrde, 
entAAmder  keine  oder  nur  ganz  Avenige  Bazillen  vorhanden  sein 
könnten.  ZAAäschen  Auftreten  der  Bazillämie  und  Ausbreitung 
des  tuberkulösen  Prozesses  besteht  eine  gewisse  Abhängigkeit, 
indem  dort,  avo  sichere  Infektion,  aber  noch  keine  makro¬ 
skopisch  sichtbare  Tuberkulose  vorlag,  in  einem  geringeren 
Prozentsatz  positiAm  Befunde  (55 ^/o)  erhalten  wurden.  Eine  ent- 
^spreebende  Abhängigkeit  konnte  zeitlich  zAvischep  Infektion  und 
Bazillämie  konstatiert  Averden:  die  frühesten  T^ntersuchungen 
AA’urden  am  siebenten  Tage  nai  h  der  subkutanen  Infektion  vor¬ 
genommen,  und  ZAvar  dreimal,  daAmn  nur  einmal  ein  positiver 
Befund.  Daß  b<‘i  intraA-enöser  Tnfektion  schon  nach  Avenigen 
Stunden  im  ganzen  Kreislauf  Bazillen  sich  finden,  darauf  hat, 
außer  anderen  Autoren,  auch  A^erf.  bei  .Affenversuchen  ganz  be¬ 
sonders  hingewäesen.  A’^erf.  war  ferner  bemüht,  festzustellen,  ob 
die  Art  der  Einverleibung  des  zu  untersuchenden  Blutes,  nämlich 
durch  sXibkutane  oder  inträperitoneale  Impfung  von  Einfluß  sei. 
Es  ergab  sich  kein  A^orzug  der  subkutanen  gegenüber  der  intra¬ 
peritonealen  Impfung.  Aiich  die  A^ersUche  mit  intra  vitam  ent¬ 
nommenem  A^enenblut  und  nach  gleich  darauf  erfolgter  Tötung 
des  Tieres  mit  Herzblut  ergaben  keinen  Fnterschied :  im  Venen- 
wde  im  He]*zhlut  AAUu'den  in  70 positive  Resultate  erhalten. 
Schließlich  bestätigt  Ahrf.  die  bereits  von  ATarmorek  (1907) 
gemachte  Beobachtung  von  der  geringen  Toxizität  der  Bluttuberkel¬ 
bazillen  :  trotz  ausgebreitetster  tuberkulöser  A^eränderungen  be¬ 
sonders  in  Ijeher  und  Milz  loben  die  infizierten  Tiere  auffallend 
lange.  —  (A^eröff.  d.  Bob.  Koch-Stift,  z.  Bek.  d.  Tbk.  1916, 
11.  und  12.  S.  138.)  — r. 

* 

Diabetes  und  Krieg.  Von  Stadtrat  Dr.  A.  Gott¬ 
stein  und  Prof.  Dr.  F.  Umber  in  CharTottenburg.  An  stati¬ 
stischen  Erhebungen  betreffend  die  ATorbiditä.t  und  Mortalität 
während  der  letzten  Jahre  Avird  gezeigt,  daß  die  Einschränkungen, 
AAmlche  den  Diabetikern  die  Kriegslage  auferlegt  und  welche  die 
Behörden  bestrebt  sind,  möglichst  durch  Zulagen  zU  vermindern, 
einen  statistisch  erkennbaren  ungünstigen  Einfluß  auf  das  lioben 
bisher  nicht  ansgeührt  haben.  Ferner,  daß  der  Diabetes  unter 
den  erki-ankten  und  verwundeten  Soldaten  eine  geringe  Rolle 
spielt;  es  ist  eine  erfreuliche  Tatsache,  daß  auch  die  schAA^ersten 
körperlichen  und  psychischen  Traumen,  die  je  die  AA^olt  erlebt  hat, 
nicht  imstande  AAmien,  ursächlich  Diabetes  hervmrzurufen  bei 
einem  Menschen,  der  Amn  Haus  aus  nicht  dazu  A^eranlagt  ist. 
Die  Ahrfasser  glauben  niclit  einrhal,  daß  alle  Alänner  mit  dia¬ 
betischer  Anlage  durch  den  Krieg  zu  Diabetikern  AA-urden,  sonst 
müßten  ihre  Zahlen  ganz  anders  aussehen.  Anderseits  ist  es 
ZAveifellos,  daß  der  Kriegsdienst  mit  seinen  Traumen  und  Amr 
allem  mit  der  Unmöglichkeit  diätetischer  Rücksichten  als  ver¬ 
schlimmerndes  AToment  für  einen  latenten  oder  bereits  manifesten 
Diabetes  zu  betrachten  ist.  Bezüglich  der  A’’erw-endungsfähigkeit 
A-on  Diabetikern  bei  der  Armee  stehen  die  A^erfasser  auf  folgendem 
Standpunkt:  Offiziere,  die  bereits  Amr  dem  Kriege  als  geschulte 
Diabetiker  im  Heeresdienst  gestanden  haben,  können  auch 
AA-eiter  in  demselben  A-erbleiben.  Im  allgemeinen  sollen  diabetische 
Offizieie  nur  an  solchen  Stellen  verAAmndet  Averden,  in  denen 
sie  antidiabetisch  leben  können,  das  heißt  im  Etappen-  oder 
Heimatsgebiet.  Das  gilt  nicht  nur  für  leichte,  sondern  auch  für 
mittelscliAA^ere  Diabetiker,  sofern  sie  gut  geschult  sind. 
Tst  diese  Voraussetzung  erfüllt,  so  gelten  die  gleichen  Gesichts- 
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punkte  aucli  iuf  nichtaktive  Uil'izioie.  Leicht  'liabetijiche  .Mann¬ 
schaften,  die  den  gebildeten  Ständen  angehöieu  und  als  gescliulte 
Diabetiker  zu  belracliten  sind,  können  lediglich  ini  lJureaudienst  j 
der  Heimat  verwendet  werden.  .Mittelschwere  und  schweie  Dia-  j 
beliker  ■  sind  als  Alainischatten  überhaupt  nicht  zu  gebrauchen.  ! 
-  -  (D.  m.  W.  191()  Nr.  43.)  E.  f. 

(Aus  der  1.  lirneren  Abteilung  des  Städtischen  Kranken¬ 
hauses  Charlottenburg-WesLend.  —  Prof.  Drnber.)  Klinische 
Lirrd  funktionelle  Studien  über  Nephritis.  3.  Die 
Therapie  der  Nephritiden.  Von  Dr.  Hermann  Alach¬ 
witz  und  Dr.  Alax  Rosenberg,  Assistenten  der  Abteilung,  ln 
der  Sciilußbesprechung  der  Therapie  der  Nephritiden  (Al.  m.  W. 
iüiü  Nr.  50  u.  51)  gelangen  die  Verfasser  zur  benignen  Nieren- 
sklerose,  der  siogenamrlen  blanden  Hypertonie  V  o  1  h  a  r  d  s.  Bei 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  finden  sich  mäßige  Slürungen 
beim  Wasser-  und  fvonzentrationsversuch.  Prakiisch  funktioniert 
die  Nieie  bei  der  benignen  Sklerose  meist  normal.  Nach  V  o  1- 
hard  lassen  sich  die  subjektiven  Beschwerden  der  Hypertoniker, 
sowohl  die  kardiaierr  als  die  zerebralen,  durch  die  Trockendiät 
günstig  beeinflussen.  Die  Differentialdiagirose  zwischen  der  be¬ 
nignen  und  malignen  Sklerose  läßt  sich  meist  schon  aus  den 
klinischen  Symptomen  stellen,  in  zweifelhaften  Fällen  wird  sie 
durch  eine  einmalige  Blut  Untersuchung  auf  etwa  vorhandene  Re¬ 
tentionen  gesichert.  Zum  Schlüsse  berühren  die  Verfasser  noch 
die  Fiage  eines  chirurgischen  Eingriffes  bei  Nierenerkrankungen 
und  kommen  darm  zu  folgenden  Schlußergebnissen:  i.  Nephrose: 
Bei  den  ödematösen  Fälierr  sind  die  Entziehung  des  .Kochsalzes 
in  der  Nahrung  und  die  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr 
die  wichligsten  therapeutischen  Alaßnaiimen.  Sonstige  Nalirungs- 
mittel,  insbesondere  auch  salzarmes  Fleisch  jeder  Art,  können 
unbedenklich  gegeben  werden.  In  deir  akuten  Fällen  und  so 
lange  Oedeme  bestehen,  ist  Bettruhe  wünschenswert.  2.  Akute 
diffuse  Glomerulonephritis:  Die  Therapie  muß,  wenn  irgend  mög¬ 
lich,  die  völlige  Heilung  der  akuten*  Erkrankung  zu  erstreben 
suchen,  weil  es  andernfalls  regelmäßig  zur  sekundären  Schrumpf¬ 
niere  kommt.  Das  Hauptrnittel  zur  Heilung  der  akuten  Nephritis 
besteht  in  strikter  Bettruhe,  die  möglichst  so  lange  innegehalten 
werden  soll,  als  die  Hämaturie  dauert.  Beim  Bestehen  einer 
Azotämie  ist  die  Beschräirkung  der  Eiweißzufuhr  in  der  Nahrung 
erforderlich,  während  die  Gesamttlüssigkeit  etwa  IV2  bis  2  1  pro 
Tag  betragen  soll.  In  welcher  Form  das  Eiweiß  zugeführt  wird 
(Milch,  Fleisch  usw.)  ist  gleichgültig.  Die  Kochsalzzufuhr  ist 
in  solchen  Fällen  auch  mäßig  zu  beschränken.  Auf  die  oft  bis  weit 
in  die  Rekonvaleszenz  hinein  bestehende  Störung  des  .Konzen¬ 
trationsvermögens  ist  in  der  Diät  Rücksicht  zu  nehmen.  3.  Misch- 
form:  Die  Diät  ist,  je  nachdem  die  Azotämie  oder  die  Oedeme 
vorherrschen,  mehr  den  für  die  schwere  akute  Glomerulonephritis 
oder  für  die  schwere  Nephrose  aufgestellten  Grundsätzen  an¬ 
zupassen.  Bei  der  eklamptischen  Urämie  ist  der  wichtigste 
therapeutische  Eingriff  nicht  der  .Aderlaß,  sondern  die  Lumbal¬ 
punktion.  4.  Herdförmige  Giomeridonephrilis :  Die  Therapie  be¬ 
schränkt  sich  auf  Dettrulie,  so  lange  Hämaturie  besteht.  5.  Chro¬ 
nische  Glomerulonephritis  H:  Eine  besondere  Therapie  oder  Diä- 
ielik  ist  überflüssig.  Wichtig  ist  die  Verhütung  von  Rezidiven. 

6.  Chronische  Gtomei ulonephritis  im  Insuffizienzstadium:  Um  die 
terminale  Urämie  nacii  Alöglichkeit  hinauszuschiehen,  ist  es  er- 
foiderlich,  den  Nahrungsstickstoff  auf  8  bis  5  g  pro  die  zu  be¬ 
schränken  und  die  Gesamiflüssigkeit  auf  2V2  bis  3  1  zu  erhöhen. 
Auch  der  Kochsalzgehall  der  Nahrung  ist  knapp  zu  bemessen. 

7.  Alaligne  Sklerose:  Die  diätetischen  Forderungen  sind  die 
gleichen  wie  bei  der  chronischen  insuffizienten  Glomerulo¬ 
nephritis.  Es  ist  jedoch  häufig  erforderlich,  wenn  die  kardiale 
Insuffizienz  in  den  Vordergrund  tritt,  die  Flüssigkeitszufuhr  zu 
verringern.  Bei  allen  Formen  der  Azotämie  wirkt  der  Aderlaß 
subj  ktiv  günstig;  der  Erfolg  oder  Alißerfolg  der  therapeutischen 
Alaßnahmen  muß  durch  wiederholte  Untersuchung  des  Blutes  auf 
seinen  Gehall  an  Betentionsstoffen  kontrolliert  werden.  8.  Be¬ 
nigne  Sklerose:  Bei  den  kardialen  und  zerebralen  Störungen 
zeitigt  die  Trockendiät  oft  überraschende  Erfolge.  Die  sonstige 
Therapie  fällt  zusammen  mit  der  der  allgemeinen  Arteriosklerose 
und  der  Herzinsuffizienz.  Die  Behandlung  des  insuffizienten  Herz¬ 


muskels  ist  im  Gegensatz  zu  den  Fällen  von  maligner  Sklerose 
meist  eine  äußerst  dankbare  Aufgabe.  —  (AL  m.  W.  PJ16  Nr.  ö2.) 

G. 

tt 

Al  alum  Ruslii.  Von  Prof.  Dr.  Hnatek  An  Prag.  Die 
Symptome  dieser  Störung  in  den  beiden  obersten  Halswirbeln, 
der  destruktiven  Vorgänge  im  Atlas  und  Epistropheus,  bestehen 
bekanntlich  in  der  steifen  Kopfhaltung,  Behinderung  der  Kopf- 
bevveguhgen  und  Erfassen  des  Kopfes  mit  beiden  Händen  sowohl 
beim  Erheben  als  aucli  beim  Niederlegen  auf  eine  horizuntale 
Grundlage.  Rust  fand  diesen  Symptonienkomidex  ausschließlich 
bei  Tuberkulose,  er  begleifel  aber  auch  andere  destruktive  Pru- 
zesse,  die  sich  in  dieser  Gegend  entwickeln,  so  das  Karzinom 
(Leydenj  und  die  Wirbelfraktur  ^Albert).  Verf.  kann  über 
drei  eigene  Beobachtungen  Alitteilung  machen,  bei  welchen 
a  r  t  h  r  i  t  i  s  c  h  e  Prozesse  rheumatischer  Natur, 
Periosterkrankungen  bei  Syphilis  und  g  i  c  h  t  i  s  c' h  e  Ge¬ 
le  n  k  s  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  mit  demselben  Symptomenkomplex  ein¬ 
hergingen.  in  den  drei  Fällen  handelte  es  sich  also  um  ein 
.Vlalum  subocöipilaie  rheumatic'um,  respektive  syphiliticum,  respek¬ 
tive  maticuni.  Die  klinischen  Erscheinungen  waren  in  den  drei 
Fällen  ähnliche,  die  Lokalisation  des  pathologischen  Prozesses 
die  gleiche,  wie  aus  den  ausführlichen,  mit  Röntgenbefunden 
belegten  Krankengeschichten  hervorgeht.  Die  Polyarthritis  sub- 
oc'oipitalis,  welche  klinisch  vollkommen  der  Karies  der  obersten 
Halswirbel  entspricht,  wurde  noch  in  drei  Fällen  (v.  Jak  sch, 
Hoke  aus  der  Klinik  v.  Jaks  oh  und  C  o  n  d  r  a  y  -  Paris)  be¬ 
schrieben.  -Alle  drei  Fälle  und  der  Fall  des  Verfassers  wiesen 
V^erlaufe  eine  heliosis  rheumatica  auf.  Der  röntgenologische  Be¬ 
fund  schloß  einerseits  Tuberkulose  aus  und  zeigte  anderseits 
Veränderungen,  die  für  eine  Affeklion  der  Knochen  und  Gelenke 
sprachen,  welche  man  auch  bei  anderen  Gelenken  bei  Bheuma- 
arthritis  zu  finden  gewohnt  ist.  Im  zweiten  Falle  (Gumma  des 
ersten  Halswirbels,  positive  Wassermann-Reaktion  usw.)  wurde 
nach  einer  energischen  Einreibungskur  ziemlich  gute  Beweglichkeit 
des  Kopfes,  Schwinden  des  Gumma  und  der  Kopfschmerzen  er¬ 
zielt.  Der  Fall  Avar  durch  eine  tuberkulöse  Affektion  der  Lungen¬ 
spitzen  kompliziei  t.  Einen  Versuch  mit  Tubeikulininjekäonen  hielt 
Verf.  bei  dem  so  delikaten  Sitze  des  Prozesses  (Nachbarschaft 
des  verlängerten  Alaikes)  für  zu  riskant.  Auch  der  Fall  von 
Gicht  als  Ursache  der  Steifigkeit  der  obersten  Partie  der  Hals- 
wdi'belsäule  wurde  durch  Verabreichung  von  Antineuralgika  und 
lokale  Applikation  von  Hoidifrequenzströmen  geheilt.  Gicht,  Sy¬ 
philis  und  Bheumatismus  müssen  also  in  seltenen  Fällen  als 
Ursachen  des  ,,PseudonKuum  Rustii“  angesehen  werden.  Das 
zu  Avissen,  ist  Avichtig,  weil  damit  auch  in  der  I'herapie  ein 
Eifolg  zu  erzielen  ist.  (D.  m.  W.  1916  Nr.  47  und  48.) 

E.  F. 

* 

Die  spastische  S  t  u  h  1  v  e  r  s  t  o  p  f  u  n  g  der  Ruhr¬ 
kranken.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Bore  har  dt  in  Königs¬ 
berg  i.  P'r.  Es  wird  dargelan,  daß  bei  der  Ruhr  tiotz  reich¬ 
licher  schleimiger,  blutiger,  eitriger  Entleerungen  auf  der  Höhe 
der  Erkrankung  eine  Zurückhaltung  der  Kotmassen  diiixh  den 
krampfhaft  kontrahierten  Dickdarm  besteht.  Die  nicht  spezifische 
Behandlung  der  Ruhr  (1  bis  2  Eßlöffel  Rizinusöl  oder  dreimal 
je  0-20  Kaloniel  oder  Opiate,  Atropin,  Belladonna  bei  lokaler 
WärmeanAvendung  zielt  in  erster  Linie  auf  die  Beseitigung  dieses 
Zustandes  hin.  Erst  später,  wenn  die  spastische  Obstipation  be¬ 
hoben  ist,  entfalten  die  adsorbierenden  (Tierkohle)  und  adstrin¬ 
gierenden  Mittel  ihre  Heilwirkung-  —  (ü.  m.  W.  1916  Nr.  46.) 

E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Erlangen.  —  Direktor: 
Prof.  8  e  i  t  z . )  U  e  b  e  r  die  Beseitigung  von  Myom-  und 
W  e  c  h  s  e  1  1)  1  u  t  u  n  g  e  n  in  einmaliger  Sitzung  durch 
Z  i  n  k  f  i  1 1  e  r  i  n  t  e  ns  i  V  b  e  s  t  r  a  h  1  u  n  g.  Von  L.  Seitz  und 
H.  W  i  n  t  z.  Die  Verfasser  berichten  -über  ihre  klinischen  Er¬ 
fahrungen  und  Erfolge.  Es  gelang  ihnen,  durch  Einführung  des 
0-5  mm-Zinkfilters  allein  ohne  wesentliche  Aenderung  der  Appa¬ 
ratur,  also  unter  Beibehaltung  des  Apexapparates,  die  Bestrah- 
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liinßsdaiKM  von  Myom  und  Wechsolhlntungen  sehr  stark  lierab- 
/.ii>el/.(‘n  und  meist  in  zwei  Sitzungen  zum  Verschwinden  »u 
bringen.  Dir;  Zahl  der  so  behandelten  und  abgeschlossenen  Fälle 
txdrägt  IS.  1)(W  Zinkfiltei'  macht  es  möglich,  große  Dosen  auf 
einmal  zu  geben  und  beseitigt  die  frühere  Verzettelung  der  De- 
strahlung.  .\m  schönsten  tritt  die  große  Leistungsfähigkeit  des 
Zinkfillers  bei  den  gegen  Aluminiumfilterung  und  Vielfelder¬ 
bestrahlung  hartnäckigen  und  refraktären  Fällen  hervor.  Die  De- 
sLrahlung  mit  ZinkfilLer  und  gewöhnlicher  Apparatur  war  ein 
Fntwicklungs-  und  Febergangsstadium.  .letzt  bestrahlen  die  Ver¬ 
fasser  ausschließlich  mit  zwei  Symmetrieapparaten  unter  An¬ 
wendung  des  ()-5  mm-Zinkfilters  und  der  von  ihnen  beschrie¬ 
benen  Technik.  So  haben  sie  bisher  30  klimakterische  Blutungen 
und  drei  starke  Blutungen  bei  Adnexerkrankungen  in  einer  Sitzung 
beseitigt.  Auch  bei  den  18  Myomen  gelang  es,  die  Blutung  in 
der  ersten  Sitzung  zum  Schwinden  zu  bringen.  Die  Zinkfiltcr- 
intensivbestrablung,  wie  die  Verfasser  ihr  Verfahren  benennen, 
ist  natürlich  für  die  Kranken  etwas  anstrengender  als  der  alte, 
sich  über  Wochen  und  Monate  hinstreckende  Modus.  Der  Röntgen¬ 
kater  ist  (mts{  hieden  größer,  auch  sieht  man  zuweilen  bei  leiz- 
baren  Individuen  Ei  brechen,  leichte  Spasmen  des  Darmes  und 
vermehrten  Harndrang  auftreton,  die  aber  in  kurzer  Zeit  vorüber¬ 
gehen.  Bei  sidir  empfindlichen  und  nervösen  Frauen  verteilten 
die  Verfasser  die  Hesamtdosis  auf  drei  Tage,  gaben  am  ersten 
Tage  nur  ein  Feld,  an  den  zwei  folgenden  Tagen  je  zwei  Felder; 
das  strengt  weniger  an  und  scheint  die  Wirkung  nicht  zu  beein¬ 
flussen.  Einmal  kam  es  vier  Wochen  nach  einer  Zinkfilter- 
intensi\'bestrahlung  eines  Myoms  zu  mäßigem  Fieber,  wehenartigen 
Schmerzen  und  starkem  Ausfluß  aus  dem  Uterus;  offenbar  wurde 
ein  kleines  suhmuköscs  Myom  nekrotisch  und  langsam  ausge- 
stolkm.  Die  Eranke  befindet  sich  seitdem  wohl  und  hat  keine 
Beschwerden  mehr.  Bei  einer  Bestrahlungsdauer  von  50  bis  60  Mi¬ 
nuten  stellt  sich  bei  xAnwendung  der  ZinkfiltrieCung  Und  der 
gescbilderten  Bestrahlungsbedingungen  nie  eine  Schädigung  der 
Haut  ein.  Die  Haut  veifärbte  sich  nur  intensiv  braun,  die  Ver¬ 
färbung  bleibt  lange  Zeit  bestehen.  Erst  ungefähr  bei  70  Mi¬ 
nuten  Bestrahlungszeit  stellen  sich  Erytheme  ein  mit  nach¬ 
folgender  leichter  oberflächlicher  Abschilferung  der  Haut.  Bei 
80  Minuten  Bestrahlungsdauer,  wie  sie  die  Verfasser  in  der  ersten 
Zeit  des  Versuches  bei  Karzinom  anwendeten,  sieht  man  Ver¬ 
brennung  ersten  Gj'ades,  die  aber  im  Gegensatz  zn  den  Ver¬ 
brennungen  unter  Aluminiumfilter  rasch  abheilten.  —  (M.  m.  W. 
H)H)  Nr.  51.)  G. 

*  * 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Säuglingsabteilung  der  Krankenanstalt  xVltstadt- 
Magdeburg.  -  Prof.  Dr.  H.  o  g  t.)  E  i  n  B  e  i  t  r  a  g  z  U  r  E  i  w  e  i  ßr- 
milchfrage.  Von  Felicia  Thiele  aus  Hamburg.  Um  dem 
eigentlichen  Heilfaktor  der  Eiweißmilch  (E.  AL)  näher  zu  kommen, 
wurde  die  Beantwortung  folgender  Fragen  versucht:  1.  Ist  in 
der  Buttermilch  als  solcher,  vielleicht  in  ihrem  Gehalt  an  Milch¬ 
säure,  ein  wesentlicher  heilender  Ficktor  zu  erblicken?  2.  Ist 
ilas  Verhältnis  von  Kalk  zu  Fett  entscheidend,  das  in  Fi nk ei¬ 
ste  ins  Eiweißmilch,  im  Vergleich  zu  den  meisten  gebrauchten 
Mischungen,  ja  trotz  ihres  relativ  hohen  Fettgehaltes  zugunsten 
des  Kalkes  verschoben  ist?  (Fett  annähernd  entsprechend  1  1 
Vollmilch,  Kalk  entsprechend  IV2  1  Milch.)  3.  Ist  die  Molken¬ 
reduktion  für  die  Heilwirkung  wesentlichj?  Es  wurden  ernährt 
27  Fälle  mit  F  in  kel steins  Eiweißmilch,  46  Fälle  mit  Mager¬ 
milch-Eiweißmilch,  34  Fälle  mit  fettreicher  Eiweißmilch  und 
46  Fälle  mit  .Molken-Eiweißmilchl  (Die  Herstellung  dieser  Mi¬ 
schungen  vgl.  im  Originale.)  Es  hat  sich  folgendes  ergeben:  An 
der  therapeutischen  Wiikung  der  Eiweißmilch  hat  die  Molken¬ 
reduktion  keinen  erheblichen  xAnteil.  Ebensowenig  ist  die  Ver- 
-|uo  uro  ‘/tun.i).;ito.mi!sr{.iiij\r  oip  oste  ‘Tp|iui.r£>tIU3  §unpuoA\ 

scheidender  Punkt.  Daß'  dem  A’erhältnis,  in  dem  Kalk  und  Fett 
in  der  Nahrung  vertreten  sind,  Bedeutung  zukommt,  zeigen  die 
Vei’suche  von  Stolte  wie  auch  die  Erfolge  der  Verwendung 
von  Buttermilch.  Die  Erfahmngen  der  Verfasserin  zeigen,  daß 
das  Verhältnis  Kalk  .  Fett  gewisser  Verschiebungen  gegenüber  der  | 
Eiweißmilch  fähig  ist,  ohn*^  daß  die  Erfolge  merkbar  schlechter  | 
werden.  Daß  die  Eiweißndlcb  als  die  ideale  Behandlungsmethode 


parenteraler  Störungen  hingestelll  worden  ist,  kann  Verf.  nur 
mit  Einschränkung  g(dten  lassen.  Es  gelingt  allerdings  sehr  oft, 
,  parenterale  Duichfälh*  mit  Fiweißmilch  schnell  zu  beseitigen  oder 
ihre  Entstehung  bei  den  ersten  Anzeichen  zu  verhüten,  ein  voll¬ 
kommener  Ersatz  für  Frauenmilch  ist  aber  die  Eiweißmilch  gerade 
I  bei  parenteralen  Stömngen  nicht.  Wesentlich  ist  insbesondere 
(abgesehen  zum  Beispiel  vom  häufig  auftrotenden  Meterorismus 
bei  Ernährung  mit  Eiweißmilch)  nach  den  Erfahrungen  der  Ver¬ 
fasserin  die  Herabsetzung  der  Immunität  gegenüber  Infektionen 
jeglicher  Art  bei  fa.s1  allen  mit  Eiweißmilch  ernährten  Kindern. 
Ganz  ausgesprochen  war  dies  namentlich  bei  den  Glasern,  an 
denen  über;zwei  Drittel  der  lerkrankton  Fhweißmilchkinder  .starben, 
da,s  überlebende  Drittel  waren  überwiegend  Brustkinder.  Auch 
für  exsudative  und  rachitische  Kinder  stellt  die  Eiweißmilch 
keine  geeignete  Nahrung  dar.  Als  Dauernahrung  möchte  die 
Verfasserin  die  Eiweißmilch  allgemein  nicht  ansehen,  sondern 
sie  nur  so  lange  geben,  als  es  der  Durchfälle  wegen  dringend 
geboten  erscheint.  Das  iVlter  der  mit  Eiwefßmilch  ernährten 
Kinder  anlangend,  ergab  sich,  daß.  die  Erfolge  bei  ganz  jungen 
Säuglingen  mit  jeder  Art  Eiweißmilch  recht  spärlich  sind,  während 
die  Resultate  nach  dem  ersten  Vierteljahr  mit  dem  Alter  steigend 
immer  bessere  werden.  Bemerkenswert  ist,  daß  bei  schweren  Er- 
iiährungsstömngen  im  .zweiten  Lebensjahre  die  Eiweißmilch  häufig 
gute  Erfolge  gegeben  hat  Verf.  weist  bei  dieser  Gelegenheit  auf 
das  sehr  erfolgreiche  Allaitement.  mixte  mit  Kohlehydratma.hlzeiten 
bei  diesen  älteren  Kindern  hin.  Gut  bewährte  sich  munentlich 
5-  bis  7%ige  Grießbrühe  oder  Grießbrei,  respdküve,  wenn  es  ver¬ 
tragen  wurde,  eine  Semmel  mit  Butter  und  AVurst.  Man  kann 
die  Kinder  längere  Zeit  dabei  lassen,  die  Gewichtskurve  steigt 
meist  regelmäßig,  Aussehen  und  Allgemeinbefinden  ibessera  sich 
zusehends.  —  (Mschr.  f.  Kindhlk.  Orig.  14.  S.  21.)  — r. 

♦ 

Zur  Verhütung  und  Behandlung  des  .Keuch¬ 
husten  s.  Von  Dr.  Eugen  D  0  e  r  n  b  e  r  g  e  r  iir  M ünchen.  Die 
Letalität  des  IKeuchhustens  ist  vor  allem  im  frühen  Kindesalter 
eine  sehr  beachtenswerte.  Da  die  Ansteckungsgefahr  von  Person 
zu  Person  eine  sehr  große*  ist,  muß  man  möglichst  die  Gesunden 
von  den  Kranken  scheiden.  Dies  ist  um  sio  schwerer,  je  enger 
die  Behausung  ist,  je  mehr  Inwohner  da  sind.  Spezifische  Mittel, 
wie  sie  angepriesen  werden,  gibt  es  nicht.  Verf.  hält  immer  noch 
den  ausgiebigen  Aufenthalt  in  möglichst  kohlensäure-  und  staub¬ 
freier  Luft  für  das  beste  Linderungs-,  nicht  Heilmittel,  voraus¬ 
gesetzt,  daß  nicht  eine  Komplikation  eine  solche  Maßnahme  ver¬ 
bietet.  Keuchhustenheime  brächten  die  Möglichkeit,  den  kranken 
Kindern  die  wohltätige  Luft,  die  richtige  Pflege  und  Behandlung 
zu  schaffen,  die  gesunden  vor  Ansteckung  zu  behüten.  Die  Vor¬ 
schläge  des  Verfassers  gipfeln  in  dem  Satze:  Heime,  Spiel-  und 
Waldplätze  für  die  Keuchhustenkranken  zu  schaffen.  Zum 
Schlüsse  werden  noch  die  iMaßnahmen  der  Kubaner  Inspektion  für 
Kinderhygiene  gegen  Ausbreitung  des  Keuchhustens  mitgeteilt. 
—  (M.  m.  W.  1916  Nr.  48.)  G. 

* 

Diabete-s  mellitus  im  Kinde  salt  er.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  H.  Klein  Schmidt  in  Berlin.  Hn  Verlaufe  der 
letzten  drei  Jahre  wurden  an  der  Berliner  Universitäts-Kinder¬ 
klinik  14  Kinder  im  Aller  von  2  bis  14  Jahren  wegen  Diabetes 
behandelt.  Bei  den  wohlhabenden  Volksschichten  dürfte  der 
Diabetes  der  Kinder  häufiger  beobachtet  werden.  Es  gibt  auch 
im  Kindesalter  leichte,  günstig  beeinflußte  Formen,  der  Ernst 
der  Erkrankung  beruht  darauf,  daß  der  Uebergang  von  der  leichten 
Form  in  die  schwere  bei  IKindern  viel  rapider  eintreten  kann 
als  bei  Erwachsenen.  Wo  die  Trias  Durst,  Hunger  und  sichtliche 
Abmageiung  vorhanden  ist,  da  muß  unbedingt  mit  dem  Bestehen 
eines  Diabetes  gerechnet  werden;  selbstverständlich  kann  auch 
das  eine  oder  andere  Symptom  fehlen  (hohe  Zuckerwerte  bei 
kleinen  Urinmengen  usw.).  In  therapeutischer  Hinsicht  genügt 
nicht  die  Beschränkung,  respektive  Entziehung  der  Kohlehydrate 
in  der  Nahrung,  es  muß  auch  eine  quantitative  Regelung 
der  'Kost  stattfinden.  Gelingt  es  bei  einem  solchen  Kinde,  durch 
Zufuhr  einer  bestimmten  Anzahl  von  Kalorien  in  einem  gewissen 
Lebensalter,  durch  Zuteilung  geringer  Eiweißmengen  in  Form 
von  Fleisch,  Ei  und  iKäse,  durch  reichliche  Verabreichung  von 
Gemüsen,  Obst  und  berechneten  Mengen  von  Brot  oder  Kartoffeln 
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oder  llaferflocken  und  Fett  oder  von  Dial)etikerbrot  („Id'irnär- 
brot“)  die  Toleraiizgrcnze  zu  bestiinnien,  so  kann  inan  sogar 
eine  J.atenz  der  Frkrankung  mit  Gewichtsanstieg  und  guter 
Leistungsfähigkeit  beobachten.  Rezidiven  sind  nicht  selten,  leichte 
Erkrankungen  oder  psychische  Einwirkungen  führen  zu  bedenk¬ 
licher  Verminderung  der  Toleranz.  jMittelschwere  und  schwere 
Diabetesfälle  (am  besten  in  der  ^Klinik  zu  behandeln!)  können 
bei  Bettruhe,  genauer  Dosierung  des  Gesämtkostmaßes,  zumal 
der  Eiweißzufuhr,  durch  ausgiebige  Gewährung  von  Fett,  der 
Kohlehydrate  nur  in  Form  von  Gemüsen  und  Eigelb  (Noordens 
Gemüsetage),  eventuell  durch  Einleitung  einer  Haferkur,  Be¬ 
kämpfung  der  Azidose  durch  große  Alkaligaben  usw.  mit  Erfolg 
bekämpft  weiden.  (M  iKl.  1916  Nr.  49.)  _  E.  F. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Zur  Frage  der  S  i  m  u  1  a  t  i  'O  n  bei  Soldaten.  V  on 
Dr.  G.  V  0  ß,  fächärztiicher  Beirat  für  Nervenkrankheiten  in 
Crefeld.  Unter  unseren  Soldaten  ist  Simulation  verhältnismäßig 
selten,  häufiger  kommt  Aggravation  (Uebertreibung)  vor.  Geringe 
Grade  angeborenen  Schwachsinns  scheinen  der  Entwicklung  von 
Tiluschungsabsichten  förderlich  zu  sein.  Unter  vielen  als  simu¬ 
lationsverdächtig  zur  Untersuchung  und  Beobachtung  gelangenden 
Leuten  erweisen  sich  nur  wenige  als'  echte  Simulanten;  man 
sollte  mit  dem  Verdachte  auf  Simulation  zurückhaltender  sein, 
insbesondere  Leuten  gegenüber,  die  sich  im  Felde  bewährt  oder 
Wunden  davongetragen  haben.  Besondere  Vorsicht  ist  Schädel¬ 
verletzten  gegenüber  geboten,  deren  Charakter  nicht  selten  durch 
die  Hirnstörungen  ungünstig  heeiiiflußt  wird.  Fachärztliche  Unter¬ 
suchung,  respektive  Beobachtung  der  simulations-  oder  aggra¬ 
vation  sverdächtigen  Fälle  ist  geboten.  Das  wird  auch  an  einer 
Reihe  von  Beobachtungen  demonstriert.  So  wurden  auch  orga¬ 
nisch  Hirn-  und  Nervenkranke  der  Simulation  oder  Uebertreibung 
beschuldigt.  Ein  Alann  erlitt  eine  Grauatsplitterverletzung  ain 
fvopf,  einen  Bruch  beider  Arme  und  eines  Unterschenkels.  Nach 
Heilung  der  Verleizungen  bestanden  noch  erhebliche  nervöse  Be¬ 
schwerden,  ilvopf schmerz  und  Schwindel.  Der  Mann  wurde  als 
Fall  von  Aggravation  und  feldfähig  Zur  Front  geschickt,  kam 
ins  Lazarett,  dann  zur  Beobachtung  wegen  Simulations  verdachtes 
nach  Köln.  Man  fand  als  Ursache  seiner  schweren  nervösen 
Erscheinungen  zwei  Splitter  im  Schädeldach.  Noch  tragischer 
verlief  ein  zweiter  Fall.  Ein  Kriegsfreiwilliger  wurde  durch 
Granatsplitter  an  der  linken  Gesichtshälfte  verletzt  und  ver¬ 
schüttet.  Erblindung  des  linken  Auges,  Enukleation  desselben. 
Nach  Besserung  der  Ersatztruppe  zugeteilt,  lief  er  ohne  Ifrlaubnis 
aus  der  Kaserne  usw.  Er  wurde  mehrfach  bestraft,  kam  dann 
zur  Beobachtung  in  die  Jvölner  Klinik.  Das  Röntgenbild  zeigte 
16  Splitter  in  der  Augenhöhle  und  den  l)enachbarten  Teilen 
(Stirnhirn)  auf.  Als  dienstuntauglich  entlassen  wegen  Verdachtes 
an  sich  entwickelnder  Epilepsie.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  48.) 

E.  F. 

* 

Hygiene. 

Arbeiten  der  vom  A  e  r  z  1 1  i  c  h  e  n  Verein  Mün¬ 
chen  e  i  n  g  e  s  e  t  z  t  e  n  ',K  0  m  m  i  s  s  i  o  n  z  u  r  B  e  r  a  t  u  n  g  v  o  fi 
Fragen  der  E  i'  h  a  1 1  u  n  g  und  Mehrung  der  Volk  s- 
kraft.  1 .  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheit, 
Reff.  Prof.  Dr.  v.  Z  u  m  b  u  s  c  h  und  Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  D  y  i'  o  f  f. 
Neben  Alkohol  und  Tuberkulose  sind  die  Geschlechtskrankheiten 
die  gefährlichsten  Feinde  des  Alenschen.  Der  Aerztliche  Verein 
.München  glaubt  deshalh  den  Zeitpunkt  gekommen,  die  Allgemein¬ 
heit  zu  energischen  Schritten  aufzurufen.  Zur  klaglosen  Durch¬ 
führung  einer  zureichenden  Behandlung  ist  erforderlich,  daß  die 
Verwaltungsbehörden  die  Macht  erhalten,  die  Geschlechtskranken 
zu  zwingen,  sich  sachgemäß  und  zureichend  behandeln  zu  lassen- 
Somit  tritt  der  Aerztliche  Verein  München  für  gesetzliche  Vor¬ 
schriften  ein,  welche  für  Geschlechtskranke  den  Melde-  und  Be¬ 
handlungszwang  festsetzen.  Der  Verein  ist  sich  wohl  bewußt, 
daß  er  sich  damit  in  Widerspruch  mit  weit,  verbreiteten  Und 
scheinbar  begründeten  Bedenken  setzt.  Diese  Einwände  können 
allerdings  als  nicht  stichhaltig  anerkannt  werden.  Der  Verein  legt 
zwei  Elaborate  in  diesem  Belang  vor:  Leitsätze,  betreffend  Be¬ 


kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten,  Meldepflicht  und  Behantb 
lungszwang,  Entwurf  von  Vorschriften  zur  Bekämpfung  übertrag¬ 
barer  Geschlechtskrankheiten.  (M.  m.  W.  1916  Nr.  48.) 

G. 

• 

Röntgenologie. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Erlangen.  I’rofessor 
Seitz.)  1)  i  e-  g  e  e  r  d  e  t  e  R  ö  n  t  g  e  n  r  ö  h  r  e,  eine  S  [)  e  z  i  a  1- 
r  ö  lire  f  ü  r  T  i  e  f  e  n  b  e  s  1  r  a  h  1  ii  n  g.  Von  1  )r.  11.  W  i  n  I  z.  I  )ie 
geerdete  Röntgenröhre  hat  sich  glän/amd  bewähri.  Die  Böhre 
selbst  ist  jetzt  frei  von  elektrischen  .Xufladungen,  so  daß  man 
sie  eingeschaltet  in  der  geerdeten  Zone  mit  dei’  Hand  anfassen 
kann.  Entsprechend  ist  auch  der  Retrieh  ein  sehr  gleichmäßiger 
geworden  und  trotzdem  eine  solche  Röhre  nut  .38  Ins  40  crn 
Parallelfunkenstrecke  läuft,  ist  der  Gang  ruhig,  ohne  jedes  un¬ 
angenehme  Knistern  und  Knacken  und  ohne  Gefahr  von  Funken¬ 
übergängen  auf  den  Patienten.  Damit  ist  aber  auch  die  Gefahr 
der  Röhrenperforation  nahezu  beseitigt.  Außer  den  unbestreitbaren 
Vorzügen  der  geerdeten  Röhre  bietet  sich  für  die  Zukunft  noch  <;in 
wichtiger  Ausblick,  daß  es  nämlic'h  durch  die  Röhrenerdung  mög¬ 
lich  ist,  auch  eine  zu  diesem  Zwecke  besonders  gebaute  und  mit 
entsprechender  Kühlung  versehene  Röntgenröhre  teilweise  in  die 
Scheide  einzuführen.  Dann  wird  es  eher  möglich  sein,  auch 
wirkliche  Scheidenbestrahlungen  auszuführen.  Diese  haben  ja  bis 
jetzt  den  großen  Nachteil,  daß  es  mangels  eines  ordentliöhen 
Stativs  und  durch  die  umständliche  Spekulumeinstellung  fast  nie 
möglich  ist,  den  Zentralstrahl  in  die  gewollte  Richtung  zu  führen. 

—  (M.  m.  W.  1916  Nr.  49.)  ^  G. 

* 

Die  Darstellung  der  Gelenke  durch  Röntge  n- 
.strahlen.  Von  C.  A  r  n  d .  Robinson  und  W  e  r  n  d  o  r  f  f 
haben  im  Jahre  1905  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die 
Knorpel  und  IVeichteile  der  Gelenke  auf  dem  Röntgenhilde 
wahrnehmbar  werden,  wenn  nKui  Sauerstoff  unter  einem  ge¬ 
ringen  üeberdrudc  in  die  Gelenke  einbläst.  Ungefährlicher  ist 
es  aber,  wenn  man  nach.  Arnd  IVasserstoffsuperoxydlösunceu 
in_die  Gelenke  leinflößt,  wobei  der  Sauerstoff  im  Gelenke  rasch 
frei  wird  und  (die  Gelenkskapsel  aufbläht.  Noch  schöneie  Bihhn- 
erzielt  man  durch  Jfinspritzung  von  reinem  Aether,  welcher  zu¬ 
dem  in  tuberkulösen  Gelenken  heilende  Wirkung  ausüht.  Der 
Aether  brennt  im  Gelenke,  aber  nicht  unerträglich.  Natürlich 
darf  man  nicht  '^urch  unsinnig  großei  Dosen  den  Patienten  in 
die  Gefahr  der  Embolie  bringen.  Der  Aetherdampf  resorJnert 
sich  na.türlich  'aus  /dem  Gelenke,  und  zwar  ziemlich  rasch,  inner¬ 
halb  24  Stunden.  Unangenehme  Folgen  wurden  nicht  beob¬ 
achtet.  Eine  leichte  Benommenheit  oder  Naikose  ist  ganz  selbst¬ 
verständliche  VorüheTgehende  Folge.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916 
Nr.  34.)  K.  S. 

* 

Allgemeines. 

Bernhard  Riedel  f.  Von  AI.  Mit  Riedel  ist  wieder 
einer  der  Vertreter  der  chirurgischen  Kunst  und  Wissenschaft 
dahingegangen,  weiche  das  Glück  hatten,  die  Zeit  der  größten 
Umgestaltung  der  Chirurgie  von  Anfang  an  miterlebt  zu  haben. 
Riedel  hat,  mit  Begeisterung  für  die  Sache,  eine  Reihe  von 
Fragen  der  modernen  Chirurgie  mit  als  Vorkämpfer  bearbeitet 
und  gefördert,  es  sei  nur  an  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Cholelithiasis  und  der  Appendizitis  erinnert.  —  (M.  m.  W.  1916 
Nr.  48.)  G. 

♦ 

Tuberkulose  und  Militärversicherung.  Von 
Oberst  H  a  u  s  e  r,  Armeearzt.  Erwiderung  auf  die  Arbeit  von 
Prof.  Stähelin  in  Nr.  23  des  Schweiz.  Korr.  Bl.  vom  3.  Juni 
1916.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  27.)  K.  S. 

♦ 

Die  Milch  als'  N  a  h  r  u  n  g  s  e  i  n  h  e  i  t.  (System  der  Er¬ 
nährung.  1.1)  Von  Prof.  C.  Frh.  v.  Pirquet  in  Wien.  Ver¬ 
fasser  schlägt  als  Nahmngseinheit  für  klinische  Zwecke  die 
Al  i  1  c  h  vor ;  sie  soll  an  die  Stelle  der  bisherigen  chemischen 
oder  physikalischen  Nahrungseinheit  treten.  Die  theoretische 
Grundlage  für  die  Berechnung  bildet  eine  Milch,  von  welcher 
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btii  der  (Ixydalioii  ini  inenschlichen  Körper  aus  einem  Gramm 
6G7  kleine  Kalniien  frei  werden.  Der  Nährwert  von  1  g  Milch 
heißt  ,,1  i\em“  (iS’ahiungs-Einheit-.Milch).  Die  metrischen  Viel¬ 
fachen  sind  das  ,,ik4tone'm‘‘  (hn  -=  lüU  n),  das  „Kilouem“ 
(kn  —  lüOO  n)  und  das  „Tonnenelin*'  (tn  —  1000  kn).  -  Für 
die  praktische  Ernährung  im  Einxelfalle  werden  die  Nahrungs¬ 
mittel  in  Portionen  verahreicijt,  welche  ein  llektonem  Nährwert 
enthalten.  Die  durch  Dcispiele  ausgeführte  eingehende  iBegründung 
dieser  Vorschläge  ist  im  Original  eiiixusehen.  —  (Zschit  f.  Kindhlk. 
14.  197.)  ■  — r. 

♦ 

Zur  S  p  e  z  i  a  1  i  s  l  e  n  f  r  a  g  e.  Ein  Beitrag  zur  lä-axis  des 
schweizerischen  Krankem  ersicherungsgesetzes.  Von  Achilles 
Nordin-nn  in  Basel.  —  t^chweiz.  Korr.  Bl.  1910  x\r.  38.) 

K.  S. 


Vermisehte  Haehriehten. 

Ernannt:  Der  mit  dem  Titel  eines  a.  o.  Universitäts¬ 
professors  hekleidele  I  jivatdozent  tür  ( lehurtshili'e  und  Gynäkologie 
au  der  Universi  ät  in  Wien  Dr.  Friedrich  K  e  i' m  a  n  n  e  r  zum  Pri¬ 
mararzt  zweitel-  Klasse  im  Stande  der  A bteilungs verstände  der 
Wiener  k.  k.  Ki ankenanstallen.  -  i’ri\  .-Doz.  Dr.  ll.  Bäräny  in 
Wien  zum  Vorstand  der  Klinik  Jiii  Uhren-,  Nasen-  und  Halskrank:- 
heilen  in  Upsala.  ' 

* 

Verliehen:  Dem  llofrate  Dr.  Hans  Horst  xVleyer, 
o.  ö.  Professor  für  Pharmakologie  und  Vorstand  des  phaiinakologi- 
schen  Instituts  an  der  Wiener  Universität,  in  xVnerkennung  be- 
sonderei-  Verdienste  um  die  militärische  Eanitätspflege  im  Kriege 
das  Eluenzeichen  erster  Klasse  vom  Boten  Kreuze  mit  der  Kriegs-, 
dekoration.  Dem  Hofsanilätsreferenten  im  Obersthofmeister¬ 
amte  Hofral  Dl".  Eduard  Geiger  das  Bitterkreuz  des  Leopold- 
Ordens.  / 

* 

In  Bfezolup-Mähren  hat  am  23.  d.  u\I.  im  Beisein  von  Mit¬ 
gliedern  des  Kaiserhauses  nn.l  Vertretern  der  Behörden  die  Er¬ 
öffnung  eines  B  e  k  o  n  v  a  1  e  s  z  e  n  t  e  n  h  e  i  m  e  s  für  Militär- 
k  r  a  11  k  e  n  p  f  1  e  g  e  r  i  n  n  e  n,  des  ersten  dei'artigen  Institutes  in 
Oesterreich,  stattgefunden. 

* 

Einem  wiederholt  geäußerten  Wunsche  aus  den  Kreisen 
der  praktischen  Aerzte  folgend,  wird  in  den  nächsten  Wochen 
an  der  Klinik  für  Syphilis  und  Dermatologie  (Hofrat  Finger) 
eine  Reihe  von  Kursen  über  Geschlechtskrankheiten* 
aljgehaiten.  Es  sollen  hiebei  nicht  in  erster  Linie  theoretisch¬ 
wissenschaftliche  Auseinandersetzungen  erfolgen,  .sondern  es 
sollen  an  der  Hand  -von  Krankendenionstrationen  die  bekannten 
Krankheitsfoiinen  mit  ihren  vielartigen  Errscheinungen  vörgeführt 
werden,  was  ja  gar  manchem  Kollegen  zur  Auffrischung  vom 
seinerzeit  Gesehenen  willkommen  sein  wird.  Die  neueren  Be¬ 
handlungsmethoden  werden  praktisch  demonstriert  werden.  Es 
wird  sich  nicht  um  systematische  Vorlesungen  handeln,  sondern 
gleiclieJinaßen  um  pi’aktische  üebungen  in  Diagnosen  und  Thera¬ 
pien  der  Geschlechtskrankheiten,  insbesondere  der  Syphilis.  Die 
L’ebimgen,  als  fünfstündiger  Kurs  in  den  .\bendstunden  (7  bis 
8  Uhr)  gedacht,  werden  ahwechslungsweise  von  den  Assistenten 
Pri\-.-Doz.  Kyrie  und  ihiv.-Doz.  Stein  abgelialten  werden.  Be¬ 
ginn  des  ersten  Kursus  i,Priv.-Doz.  Kyrie)  Montag,  den  29.  Januar 
1917.  Anmeldungen  bei  der  Oberpflegerin  der  Klinik  (Telephon: 
22.1)83).  Honorar  pro  Teilnehnier  10  Kronen. 

* 

W ir  erhalten  folgende  Zuschrift :  F  e  1  d  ä  r  z  1 1  i  c  h  e 
Tagung  bei  der  k.  und  k.  2.  Armee.  Am  20.,  21.  und 
22.  Februar  1917  findet  in  Lemberg  unter  dem  Protektorate 
Sr.  Exzellenz  des  Hejrn  Generalobersten  und  Heeresgruppenkom¬ 
mandanten  Ihluard  v.  Böhm-Ermolli  und  des  Generalstabs¬ 
chefs  Herrn  Generalmajor  Dr.  Karl  Bardolff  und  unter  der 
Leitung  des  Sanitähehefs  der  Heeresgruppe  v.  Böhm-Ermolli,  Herrn 
Oberstabsarzt  1.  KL  Dj-.  Gustav  Fiüliauf,  eine  feldärzlliche 
Tagung  statt.  Zur  Verhandlung  kommen  feldhygienische  und  feld- 
chirurgische  Themen.  Es  werden  Beferate  mit  anschließenden 
Diskussionen  und  freie  Vorträge  stattfinden.  Die  Teilnahme 
an  der  Tagung  kann  nur  über  namentliche  .Ein¬ 
ladung  erfolgen.  Die  Beschaffung  von  Wohnungen  wird 
durch  ein  lokales  Komitee  besorgt  werden.  Es  empfiehlt  sich, 
die  voraussichtliche  Teilnahme  mit  Angabe  der  Adresse  bis 


10.  Februar  1917  bei  der  8aiubiitätskoniniissioii  des  2.  A.  K. 
Feldijost  Nr.  240  (Lemberg,  Telephon  Nr.  101),  anzumeldeu. 

Tagesordnung:  20.  Februar,  9  Uhr  vormittags:  Be¬ 
grüßungsansprache;  Se.  Exzellenz  Generaloberst  v.  Böhm- 
E  r  m  o  11  i.  Eröffnungsrede :  Armee-Generalstabschef  Generalnrijor 
Dr.,  Karl  Bardolff.  Einleitung:  Oberstabsarzt  1.  Kl.  Dr.  FtüIi- 
a  u  f.  Fcstvortrag:  Generalstabsarzt  Hofrat  Prot.  Dr.  Budolf 
Pal  tauf.  1.  Referat:  Wundbehandlung  im  Kriege.  Oberstabs¬ 
arzt  1.  KI.  Prof.  Dr.  Alexander  Fracnkel.  20.  Februar,  3  Uhr 
nachmittags:  Demonstraüonsvortrag :  Fremdkörperlokalisierung. 
Admiralstabsarzt  HolTat  Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg  und 
Oberslabsai’zt  H.  Kl.  Prof.  Dr.  Guido  Holzknecht.  H.  Befeiat: 
Amputationen.  Generals tabsa.rzt  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius  Dol- 
linger  und  Oberstabsarzt  H.  ,K1.  Prof.  Dr.  Otto  Zuckor- 
ka  11(11.  21.  Februar,  9  Uhr  vonnittags:  HL  Referat:  Gasbrind. 
ObiMStabsarzt  H.  Kl.  Prof.  Dr.  Paul  Albrecht  (Frühdiagnose), 
kaiseilich  deutscher  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Franz  und  Stabs¬ 
arzt  Prof.  Dr.  Viktor  Lieb  lein  (Klinik),  Prof.  Dr.  Anton  Ghon 
^(Bakteriologie  und  pathologische  Anatomie).  21.  Februar,  3  Uhr 
nachmittags:  IV.  Referat:  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
bei  der  Armee  im  Felde.  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Julius 
Moldovan.  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  im 
Hintcilande.  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  Finger.  Freie  Vorträge:  Stani! 
der  epidemischen  ;Krankheiten  während  der  russischen  Okku¬ 
pation.  Oberstabsarzt  1.  Kl.  Prof.  Dr.  Paul  Kucera.  Zur  Aetio- 
logie  des  Fleckfiebers.  Feldarzt  Dr.  H.  da  Rocha-Lima. 
22.  Februar,  9  Uhr  vormittags:  V.  Referat:  Gefäßchirurgie.  Ober¬ 
stabsarzt  1.  Kl.  Prof.  Dr.  Hans  Ritter  v.  Haber  er  und  (Jber- 
stabsarzt  1.  Kl.  Prof.  Dr.  Tiberius  v.  Verebely.  Freier  Vor¬ 
trag:  Das  Epidemiespital  in  Brsadim.  Oberstabsarzt  1.  Kl-  Dr.  Sieg¬ 
mund  Taussig.  22.  Februar,  3  Uhr  nachmittags:  VL  Referat: 
Verwundeten-  und  Krankentransport.  Regimentsai’zt  Dr.  Josef 
Hohlbaum,  Stabsarzt  Dr.  Otto  Heinz,  Oberstabsarzt  I.  KU 
Dr.  Alois  K  a  r  s  c  h  u  1  i  n.  Spreclidauer :  Für  Referenten  30  Mi¬ 
nuten;  für  freie  Vorträge  20  ^Minuten;  für  Diskussionen  pro  Redner 
höchstens  7  Minuten.  Jene  Herren,  welche  sich  an  Diskussionen 
zu  Referaten  beteiligen  wollen,  werden  ersucht,  dies  bis  10.  Fe¬ 
bruar  1917  an  die  Salubritälskommission  des  2.  .V.  K.,  Feld¬ 
post  240,  bekamitzugeben. 

* 

ln  der  Wiener  Urania  finden  in  der  nächsten  Zeit  unter 
anderen  folgende  Veranstaltungen  statt:  2.  Februar:  Priv.-Doz. 
Dr.  Leo  Spitzer:  Sprache  und  Weltgeschehen.  Kurse: 
4.  Februar:  Vorlesungen  aus  wissenschaftlichen  .Meisterwerken: 
Prof.  Dr.  Franz  Strunz:  Goethe  als  Naturforscher.  6.  Februar: 
Hof-  und  Gerichtsadvokat  Dr.  Siegfried  Türkei:  Forensische 
Psychologie. 

♦ 

li  i  t  e  r  a  r  i  s  c  h  e  Anzeigen.  Technik  der  wich¬ 
tigsten  Eingriffe  in  der  Behandlung  innerer 
Krankheiten.  Von  Prof.  H.  S’t  u  r  s  b  e  r  g  -  Bonn.  Verlag 
Marcus  und  Weber-Bonn.  1G4  S.  Preis  VI.  5-40.  Der  Leitfaden 
gibt  die  Anleitung  zur  Ausführung  notwendiger  Eingiiffe,  und  zwar 
Einspritzung  in  Muskeln,  Venen,  Nerven  und  Wirbelkanal;  Punk¬ 
tionen  der  Leibeshöhlen;  Sondierung  der  Speiseröhre,  Aushebe¬ 
rung  des  Viagens;  Einläufe,  Katheterisnius,  Blasenspülung,  Blasen- 
sticli.  45  Abbildungen. 

ln  der  Sammlung  Göschen,  welche  es  sich  zur  Aufgabe 
gemacht  hat,  durch  allgemein  verständliche  Einzeldarstellungen 
den  Leser  in  sämtliche  Gebiete  der  Wisscn-schaft  und  Technik 
einzuführen,  ist  die  Physiologische  Chemie  (l.  Teil: 
Assimilation)  von  Dr.  A.  L  e  g  a  h  n  -  Berlin  in  zweiter  Auflage 

erschienen.  Verlag  Göschen-Berlin.  Preis  1  VI. 

* 

Es  wird  gebeten,  alle  für  die  Wochenschrift  bestimmten 
Sendungen,  Mitteilungen  usw.  nur  mit  der  unpersönlichen 
Anschrift  der  Schriftleitung  zu  versehen. 

* 

Aus  dem  Sanitälsberichl  der  Stadt  Wien  irn  er- 
w  n  i  l  e  r  t  e  n  G  e  in  e  i  n  d  e  g  e  b  i  e  t.  2.  Jabreswoche  (vom  7.  Jänner  bis 
31.  Januar  1917).  Lebend  geboren:  ehelich  243,  unehelich  98, 
zusammen  341.  Tot  geboren:  ehelich  32,  unehelich  13,  zusammen  45. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  722  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  16‘8  Todesfälle),  an  ilauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  2,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krupp 

11,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  5,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  143, 
bösartige  Neubildungen  57,  Wochenbettfieber  1.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  72  (-f-  22),  Diphtherie  110(-]-23),  Bauchtyphus 
5  (-f-  4),  Ruhr  1  (-|-  1),  Genickstarre  0  (0),  Wochenbettfieber  3 
(-[-  3),  Flecktyphus  4  (-1-  1),  Blattern  1  {+  0),  Cholera  0  (0),  Rückfall¬ 
fieber  0  (0),  Trachom  0  (0),  Varizellen  168  (-}-  92),  Malaria  9  ( —  9.) 


Nr.  5 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917. 


16» 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

orttzielleu  l'rotoküll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  i  Verein  deutscher  Aerztc  in  Frajf. 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  ln  Wien.  ‘  - 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gresellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  .1  ä  n  n  e  i'  1917. 

Vmrsitzender :  Herr  G.  Kobler. 

Schril'tlührer :  Herr  E.  Ruttin. 

Hr.  S.  Exner;  Geschät'tliehe  Mitteihiiig:  Üie  Gesellschaft  der 
Aerzte  hat  Herrn  Hrof.  N  e  u  b  u  r  ge  r  aufgefoiclert,  eine  Geschichte 
der  Medizin  in  Oesterreich  unter  der  Regierung  Kaiser  Franz  Josefs 
zu  schreiben.  Prof.  Xeu  burger  hat  sich  dazu  bereit  erklärt 
und  dankt  der  Gesellschaft  der  Aerzte  für  das  in  ihn  gesetzte 
Vertrauen. 

Hr.  Kyrie  demonstriert  aus  der  .Klinik  Finger  einen  fünf¬ 
jährigen  Knaben,  ein  rulhenisches  Flüchtlingskind  aus  dem  Flücht- 
lingslagei-  in  Gmünd,  wegen  ganz  besonders  intensiv  entwickelter 
Nävusbildungen  auf  der  Haut.  Fast  das  gesamte  Integument  ist 
von  pigmentierten,  zum  Teile  verrukösen  Nävi  eingenommen.  Die 
S(diädelhaut  erscheint  von  einem  großen  pigmentierten,  in  das 
Gesicht  mit  Zacken  vorspringenden  Nävus  besetzt;  der  größte 
Teil  dieses  Herdes  ist  haarlos,  an  einzelnen  Stellen  aber  sind 
förmliche  Haarwirbel  entwickelt.  Der  Hals  des  Jungen  ist  über¬ 
voll  von  strichförmig  angeordneten  verrukösen  NävUshildungen. 
Besonders  eigenartig  erscheinen  die  Veränderungen  am  Rücken 
und  an  der  Brusthaut;  hier  kommen  durch  die  strichförmige  An- 
ordnung,  xielfach  entsprechend  den  Spaltrichtungen  der  Plaut, 
ganz  bizarre  Figuren  zustande.  Der  Typus  des  „systemisierten“ 
Nävus  oder  des  „Nervennävus“  im  Sinne  B  :l  r  e  n  s  p  r  u  n  g  s 
kommt  so  in  prägnantester  Form  zum  Ausdruck.  Auch  an  den 
oberen  und  unteren  Kxtremitaten  sind  umfängliche  .Nävuszüge 
festzustellen.  Im  ganzen  ist  die  Mißbildung  der  Haut  so  hoch¬ 
gradig,  daß  dadurch  ein  geradezu  monströses  Aussehen  bedingt 
ist,  wie,  es  wohl  nur  selten  zur  Beohachtung  kommt. 

Hr.  V.  Eiseisberg  stellt  einen  Patienten  vor,  der 
b  e  i  (1  e  H  ä  n  d  e  verloren  hat  und  ohne  jedwede  Pr  o- 
these  a  u  ß  e  ]■  0  r  d  e  n  1 1  i  c  h  viel  mit  seinen  Stümpfe  n 
leisten  kann. 

Ich  verdanke  die  Möglichkeit,  dieken  Patienten  liier  zeigen 
zu  können,  dem  Piimaiius  Di-,  v.  Cackovic  in  Agram,  sowie 
der  kroatisch-slavonischen  Jvriegsinvaliden-Landes-Fürsorgekom 
mission  in  Agram,  an  deren  Sjiitze  Graf  Kulmer  steht,  und  be¬ 
nütze  gerne  die  Gelegenheit,  diesen  beiden  Herren  meinen  Dank 
auszusprechen,  daß  sie  den  Patienten,  der  als  Kriegsinvaliden¬ 
lehrer  in  Agram  angestellt  ist,  zur  Demonstration  an  meine  Klinik 
geschickt  haben. 

Der  Patient  ist  33  Jahre  alt  und  wurde  im  Alter  von  ilrei 
Jahren  von  einer  Lokomotive  überfahren,  wobei  die  rechte  Hand 
und  der  linke  Vorderarm  zertrümmert  wurden,  so  daß  sofort  im 
Spital  der  barmherzigen  Brüder  in  Agram  die  Amputation  der 
rechten  Hand  und  des  linken  Vorderarmes  vorgenommen  werden 
mußte.  Bis  zu  seinem  zwölften  Lebensjahre  besuchte  der  |Knabe 
die  Volksschule  und  brachte  es  bis  zu  dieser  Zeit  so  weit,  daß 
er  sich  allein  anziehen  konnte  und  von  jedweder  Pflege  una,b- 
liängig  wurde.  Während  seines  Aufenthaltes  im  Gymnasium 
konnte  er  in  jeder  Hinsicht,  abgesehen  vom  Turnen,  mit  seinen 
Mitschülern  erfolgreich  Avetteifern.  Er  lernte  schön  schreiben, 
geometrisch  zeichnen  und  A'ermochte  auch  mit  Zirkel  und  Reiß¬ 
feder  zu  arbeiten.  Bis  zum  Kriegsbeginn  war  er  beim  Kreisgericht 
in  Karlstadt  als  Kanzleikraft  im  Bezirksgericht  und  beim  Schreiben 
dei-  Verhandlungen  tätig.  Pat.  ist  Autodidakt  und  hat  alles  das, 
Avas  er.  gleich  zeigen  Avird,  durch  seine  eigene  Willenskraft  gelernt. 
Seit  dem  Kriegsbeginn  ist  er  als  Lehrer  der  IiiAmlidenschule  in 
.\gram  angestellt  und  leitet  den  Schreiber-  uni  Manipulantenkurs 
im  Gerichtsfach  für  Kriegsimmlide.  Pat.  kann,  Avie  schon  erAAmhnt, 
nicht  nur  dcAdlich  und  Amrzüglich  leserliidi  schreiben,  sondern 
er  kleidet  sich  allein  an  und  aus,  öffnet  und  schließt  den  Hemd 
knöpf,  dreht  eine  Zigarette  und  zündet  sie  an,  rasier!  sich  sellist, 
schneidet  sich  heim  Essen  das  Fleisch  selbst,  hält  dabei  das 
xMesser  so  fest  zwischen  den  Stümpfen,  daß  man  nicht  in  der 
Lage  isl,  ihm  dasselbe  wegzuziehen.  Jedenfalls  sind,  Avie  die 
Herren  sich  .selbst  davon  überzeugen  können,  seine  Taiistungen 


derart  erstaunlich,  daß  er  auch  kaum  mit  den  besten  Kunstarmeu, 
beziehungsweise  IKunsthänden,  mehr  und  Besseres  zu  leisten  in 
der  Lage  AAmre. 

Trotzdem  Aväre  es  ganz  falsch,  Avenn  man  etwa  in  .Anbe¬ 
tracht  der  Geschicklichkeit  des  Patienten  die  Schaffung  einer 
Kunsthand  ablehnen  Avürde.  Immer  Avieder  muß  man  sich  eben 
vor  Augen  halten,  daß  der  Patient  in  frühester  .fugend  durch 
den  Unglücksfall  so  verstümmelt  wurde,  also  unvergleichlich 
besser  in  der  Lage  war,  seine  Stümpfe  zu  entwickeln,  als  es 
beispielsweise  bei  einem  Patienten  geschieht,  der  erst  als  Er¬ 
wachsener,  wie  dies  bei  unseren  Kriegsverletzten  der  Fall  ist, 
eine  oder  gar  beide  Hände  Aerliert. 

Ich  stehe  nach  Avie  vor  auf  dem  Standpunkt,  daß,  falls  ein 
Patient  einen  Arm  verloren  hat,  für  alle  Fälle  der  andere  möglichsl 
kräftig  ausgebildet  Avird,  um  dem  Patienten  bei  den  wdchtigsten 
Aterriciitungen  im  täglichen  Leben  einigermaßen  sidn  hartes  Los 
erträglicher  gestalten  zu  können.  Daneben  soll  aber  der  Stumpf 
möglichst  .ausgebildet  und  ersetzt  Averden,  sei  es  nun  dadurch, 
daß  er  eine  Arbeitsprothese  bekommt  oder  aber  einen  Kunstann. 
unter  denen  bisher  der  Carnese-.Vrm,  so  \Amit  ich  die  Sache  zu 
überblicken  in  der  Lage  bin,  noch  immer  unübertroffen  ist.  Diu 
Bestrebungen  Aon  Va,  nghetti,  die  seit  diesem  Krieg  durch 
Sauerbruch  ganz  besonders  energisch  aufgenommen  und  ver¬ 
bessert  AA Orden  sind,  sowie  die  neuerdings  von  AValcher  aus¬ 
geführte  Gperation,  bei  welcher  durch  Plastik  aus  dem  Vorder¬ 
arm  ein  Daumen  gebildet  wird,  sind  gewiß  h'bhaft  zu  be¬ 
grüßen.  Der  Eingriff  wird  jedoch  häufig  als  zu  kompliziert  Amrn 
.\rzt  selbst  nicht  Amrgeschlagen  AA’erden. 

.Tedenfalls  Avird  dieser  Patient  ganz  wesentlich  dazu  liei- 
Iragen,  das  Gemüt  so  mancher,  infolge  der  Verstümmelung  ge¬ 
drückter  Invaliden  zu  bessern  und  klar  zeigen,  Avie  weit  zielbe¬ 
wußter  Fleiß  einen  so  schrecklichen  Verlust  einigermaßen  aus- 
gleichen  kann. 

Hr.  Ranzi ;  Dem  o  n  s  t  r  a  t  i  o  n  einer  Mißbildung  a  n 
de r  Nase. 

Meine  Herren!  Ich  erhiube  mir.  Ihnen  aus  der  Klinik 
\.  Eiseisberg  ein  zehnjähriges  Mädchen  mit  einer  recht 
seltenen  Mißbildung  zu  demonstrieren.  Sie  sehen  an  der  linken 
Seite  der  äußerlich'  abgeflachten,  jedoch  sonst  normalen  Nase  ein 
rüsselföj'iniges.  2-5  cm  langes  und  fast  1  cm  breites  Gebilde, 
AA'elches  ein  bürzelförmiges  unteres  Ende  hat  und  das  in  seinem 
Inneren  A’on  einem  zentralen  Kanal  dui'chsetzt  wird.  P)ei  der 
Sondierung  des  IL'^tnils  gelangt  die  Sonde  4  cm  hinein  und  reicht 
bis  in  die  Höhe  des  inneren  Augenwinkels.  Eine  Kommunikation 
zwischen  dem  Kanal  und  der  Nasenhöhle  läßt  ^ich  nicht  kon¬ 
statieren'.  Di'ückt  man  auf  den  Rüssel,  so  läßt  sic  h  ein  glasiges, 
dem  Nasenschleim  ähnliches  Sekret  auspri'ssen.  .Mit  .Ausnahme 
eines  steilen  Gaumens  sind  andere  Abnormitäten  nicht  vorhanden. 
Das  Kind  stammt  von  gesunden  Eltern.  .Mißbildungen  sind  ii> 
der  Familie  nicht  zu  eruieren.  Die  Geburt  verlief  normal. 

Wie  aus  der  Literatur  hervorgehl,  ist  die  Genese  die.ser 
.Mißbildung  nicht  erklärt.  Jedenfalls  muß  man  aunehmen,  daß 
es  sich  um  eine  Störung  der  Nasenanlage  in  einei'  sehr  frühen 
EntAvicklungsperiode  handelt.  Wor.anf  aber  diese  Störung  beruht, 
darüber  existieren  nur  Hypothesen.  Landow  nimmt  amniotische 
Stränge  an,'  Kund  rat,  Avelrhor  im  Jahre  1837  in  der  Gesell¬ 
schaft  der  .Aerzte  in  Wi<m  gelegentlich  (u’nes  Vortrages  über 
Nasen-  und  Gesichtsspalten  einen  hiohei'  gehörigen  Fall  demon 
strierte,  glauht,  daß  Meningo-,  liezielnmgSAveise  Enzephalokelen 
heim  Zustandekommen  diesei'  .Mißbildung  eine  Ro1!<'  spielen.  Soc- 
f  older  lehnt  alle  mechanischen  Aloment<‘  ab  und  nimmt  eine 
Keimesannmalie  an.  Die  Alißbilduiig  kann  A'ersebiedene  Formen 
haben.  AAb'c  Sie  an  dem  (lemonstriei-lmi  Kind  gesehen  haben, 
sitzt  der  Büssel  fläcbenförmig  auf  cler  (uneii  Nasimseito  auf.  Er 
kann  aber  auch  frei  herunterhängen,  wie  Sie  dies  aus  einem 
Falle,  den  Kirchmayr  aus  der  Ahteilung  B  ü  d  i  n  g  (' r  vor 
zelm  Jahren  heschriehen  hat,  ersehen  können.  (Demonstration.') 
Sie  sehen  an  dem  Bilde  des  K  i  r  e  h  m  a  y  r  sclum  Faltes,  daß 
die  Nasenhälfte  derjenigen  Seite,  welche  iten  Büssul  trägt,  nnimnl 
oth'i'  annähernd  normal  entwickelt  ist. 

Auch  in  dem  eben  demonstrierten  Falle  finden  Avir  mit 
.Ausnahme  der  .'Abflachung  der  Nase  äußerlicli  keine  Ahwelchung 


154 


WIE^ER  KLINISCHE  WUCHENSCHRIET.  1917. 


Nr.  5 


\  oii  dei'  Noiii).  Hei  dei'  ihinoskopisclien  l.'ntersucliung  (Dr.  Hofe  r) 
siehl  mail  die  untere  ^Muschel  und  das  vordere  Ende  der  oberen 
Muschel.  In  anderen  Fällen  fehlt  die  Nasenhälfte  an  der  Seite, 
an  welcher  der  Rüssel  vorhanden  ist,  wie  zum  Beispiel  im  Falle 
Selenkoff.  (Demonstration.)  Endlich  kann  der  rüsselförmige 
Foitsatz  nicht  an  dem  medianen,  sondern  am  lateralen  Augen- 
liölilenrande  zum  Vorschein  kommen,  wie  in  den  Fällen  K  u  n  d  rat 
und  Peters.  (Demonstration.)  Interessant  ist,  daß  die  mikro¬ 
skopische  Fntersuchung  des  Rüssels  im  Falle  Seefelder  eine 
im  Rüssel  hefindliche  Tränendrüse  ergehen  hat,  welcher  Refund 
auch  erklärt,  daß  das  Kind  heim  Weinen  Tränen  aus  dem  Rüssel 
entleert  hat.  Auch  in  dem  demonstrierten  Falle  wurde  mehrmals 
heohachtet,  daß  heim  Weinen  Sekret  aus  dem  Rüssel  ahgeht. 

Das  Kind  wurde  auf  die  Klinik  zum  Zwecke  der  Exstir¬ 
pation  des  Rüssels  geschickt,  welche  sich  ohne  Schwierigkeiten 
wird  durchführen  lassen.  Der  exstirpierte  Fortsatz  wird  der 
(legenstand  eiiK'r  genauen  mikroskopischen  Fntersuchung  sein. 

llr.  Leopold  Müller:  Demonstration  von  vier 
durch  S  <  _*  h  n  e  r  V  e  n  s  c  h  e  i  d  e  n  t  r  e  p  a  n  a  t  i  0  n  geheilten 
1''  ä  1 1  e  n  V  0  n  S  t  a  u  u  n  g  s  p  a  p  i  1 1  e  und  11  i  r  n  d  r  u  c  k. 

fm  .April  191(J  habe  ich  hier  über  sieben  Fälle  referiert,  die 
ich  wegen  Stauungspapille  operiert  habe.  Nach  temporärer  Re¬ 
sektion  der  äußeren  (drhitalwand  wunde  die  Sehnervenscheide 
trepaniert,  das  heißt,  ein  rechteckiges  Stück  aus  ihr  ausgeschnitten. 
Die  Operationen  waren  in  bezug  auf  die  Stauungspille  von  sehr 
günstigem  Erfolge  begleitet.  Es  hat  sich  nicht  nur  die  Stauungs¬ 
papille  der  operierten  Seite,  sondern  auch  die  der  anderen  Seite 
sehr  schnell  zurückgehildet.  A-on  größtem  Erfolge  wuiren  die  Ope¬ 
rationen  auch  auf  die  übrigen  allgemeinen  Hirndruckerschei- 
nungen,  die  sich  im  allgemeinen  w^enige  Tage  nach  der  Operation 
zum  größten  Teile  zurückhildeten. 

Seitdem  habe  ich  w^eitere  zwmlf  Fälle  nach  derselben  Me¬ 
thode  opeiiert,  so  daß  ich  jetzt  im  ganzen  über  19  Fälle  v^erfüge. 

Ich  werde  mir  gestatten,  demnächst  über  diese  19  Patienten 
zu  berichten,  zugleich  mit  der  Demonstration  eines  anatomischen 
Präparates. 

Heute  zeige  ich  vier  Fälle,  die  ich  ausgewählt  habe,  w^eil 
sie  Hesonderes  bieten.  Einen  fünften  Patienten,  bei  dem  durch 
die  Operation  ein  ganz  besonders  günstiger  und  dauernder  Erfolg 
erzielt  wurde,  konnte  ich  aus  äußeren  Gründen  nicht  herbringen 
und  will  kurz  über  ihn  berichten. 

Der  erste  Patient,  den  Sie  hier  sehen,  ist  der  Infanterist  S., 
der  nunmehr  seit  einem  Jahre  in  unserer  Beobachtung  steht.  Ich 
habe  ihn  Ihnen  gelegentlich  der  erwähnten  Demonstration  am 
7.  April  191G  bereits  gezeigt.  Die  Diagnose  la.utete  auf  basalen 
'rumor  der  rechten  Seite.  Operiert  wuirde  er  am  10.  Febmar  1916. 
A'oiher  litt  er  vier  Alonate  an  hochgradigem  Sclnvindel  und  Kopf¬ 
schmerz  sowie  Erbrechen.  Er  hatte  eine  rechtsseitige  Fazialis¬ 
parese  und  mächtige  Stauungspapillen.  Die  Sehschärfe  betrug 
vor  der  Operation  rechts  6,/60,  links  6/24.  Am  7.  April  1916,  am 
Tage  der  Demonstration,  war  die  Fazialisparese  verschwinden, 
die  Protrusion  der  Augen,  die  ganz  hochgradig  gewiesen  war, 
war  rechterseits  zurückgegangen,  ebenso  die  Stauungspapille 
beiderseits  fast  vollständig  geschwumden.  Die  Sebschä.rfe  hatte 
sich  rechts  auf  6/86  gebessert,  links  wmr  sie  wde  vor  der  Ope- 
i'ation  6/24.  Der  Zustand  ist  seit  der  Demonslration  am  7.  April 
1917,  Avie  Sie  sich  überzeugen  können,  noch  etwaas  besser  ge¬ 
worden.  A^om  Schwindel  und  Kopfschmerz  bestehen  nur  gering- 
tügige  Reste,  Pat.  hat  nie  mehr  erbrochen,  die  Stauungspapille 
links  ist  zurückgegangen,  die  Sehnervenpapille  erscheint  voll¬ 
ständig  normal  ohne  Abblassung,  ebenso  ist  das  Gesichtsfeld 
normal.  Am  rechten  Auge  ist  die  Papille  abgeblaßt,  sonst  normaler 
Spiegelbefund,  ebenso  ist  das  Gesicbtsfeld  des  rechten  Auges 
normal.  Die  Sehschärfe  ist  unverändert  gut  geblieben  (6/24). 
Die  Fazialisparese  ist  nicht  wieder  aufgetreten,  auch  sonst  keine 
Hirndrucksymptome.  Pat.  fühlt  sich  sehr  Avohl,  er  ist  gut  genährt 
und  ist  als  Landarbeiter  normal  arlieitsfäbig. 

Der  zw’eite  Patient,  den  Sie  sehen,  litt  an  Kopfschmerzen, 
Sclnvindel  und  Erbrechen  acht  Jahre  lang.  Diese  Erscheinungen 
traten  besonders  dann  auf,  wenn  er  sieb  vornüber  beugte  oder 
vom  AVagen  herunterstieg,  in  Avelchem  Falle  er  immer  umfiel. 
(Er  ist  A'on  Beruf  Fuhrwerker.)  Die  Stauungspapillen  waren  von 
iianz  besonderer  Alächtigkeit.  Ich  habe  nie  eine  ähnliche  .Aus¬ 
bildung  der  Schwadlnng  gesidien.  Der  Zustand  wuir  «labei  durch 
di('  zum  'Feil  narbig  aussidtenden  Exsudate  so  sonderbar,  daß 
man  sich  im  ersten  Alomente  kaum  auskannte.  Seit  der  Operation, 
dit‘  am  18.  A])ril  1916  vorgiMiommen  Avurde,  ist  Pat.  von  Sclnvindel 
und  Koitfschmerz  vollständig  ])efreit.  Die  Stauungspa[)illen  sind 
vidlständig  zurückgegangen.  nur  längs  der  Gefäße,  zum  'Peil  jen¬ 
seits  d(M-  Papille  in  der  Netzhaut,  sieht  man  Aveißliche,  streifige 
Narben.  Das  Sehvermögen,  das  vor  der  Operation  Fingerzählen 


in  4  m  betrug,  ist  unverändert  geblieben,  und  zwar  gleich  auf 
der  opierierten  und  nichtoperierten  Seite.  Daliei  ist  der  Patient 
trotz  dieses  A'erminderten  Seln'ermögens  auffallend  gut  bcAA'eglich, 
geht  sogar  im  Hause  Und  in  der  Umgebung,  avo  er  gut  Jiekannt  ist, 
seinem  Gescbäfto  als  FuhrAverker  nach,  A'errichtet  auch  sonst 
klaglos  die  häuslichen  Arbeiten.  Die  Diagnose,  die  vor  der  Ope- 
lation  auf  Tumor  cerebri  gestellt  worden  wai',  darf  Avohl  nicht 
aufrecht  erhalten  AA'erden. 

Der  dritte  Patient  Avurde  von  mir  auf  einer  Augenabteilung 
eines  anderen'  Spitale§'';\m  4.  Dezember  1916  operiert.  Ich  habe 
ihn  nur  am  Tage  der  Operation  gesehen,  zum  zAveiten  Alale  14  Tage 
später  und  zum  dritten  Male  heute.  Die  Diagnose  lautete  auf 
einen  basalen  'rumoi’.  Die  Stauungspapillen  Avaren  sehr  prägnant 
ausgebildet,  die  Höhe  der  ScluA'ellung,  die  AA^enig  in  die  Um¬ 
gebung  reiclite,  lietrug  8  D.  Operiert  Avurde  die  rechte  Seite, 
auf  Avelcher  nach  Korrektion  der  Myopie  eine  Sehschärfe  von 
6/60  konstatiert  worden  Avar,  AAÜihrend  sie  auf  der  linken  Seite 
6, '24  l)etragen  hat.  Ich  habe  den  Patienten  14  'tage  später  Aviedei' 
gespiegelt.  Die  Stauungspapille  auf  der  linken,  nicht  ope- 
]■  i  e  r  t  e  n  Seite  Avar  A'ollständig  zurückgegangen,  auf  der  rechten 
oi»erierten  fast  vollständig.  Er  hat  sich  damals  vollständig  frei 
beAvegt  und  kaum  den  Eindruck  eines  ScIiAA'achsichtigen  gemacht. 
Seit  dem  letzten  Male,  avo  ich  den  Patienten  sah,  hat  sich  an 
seinem  Zustand  gar  nichts  geändert,  AA’eder  in  bezug  auf  sein 
Hirnleiden,  noch  auf  sein  Augenleiden,  bis  auf  das,  daß  die 
Stauungspapille  auch  auf  dem  rechten  Auge  ebenso  vollständig 
zurückging,  Avie  sie  schon  damals  auf  dem  linken  Auge  zurück¬ 
gegangen  AAuar.  AA^arum  Pat.  heute  den  A-oIlständig  Blinden  dar¬ 
stellt,  kann  ich  nicht  entscheiden,  da  ich  den  Patienten,  der  in- 
ZAvischen  auf  eine  andere  Augenabteilung  sich  hat  aufnehmen 
lassen,  nur  Avenige  Alinuten  Amr  der  heutigen  Demonstration  zu 
sehen  bekam.  leb  Avollte  ihn  Ihnen  zeigen,  AA^eil  die,  allerdings 
nicht  sehr  bedeutenden,  Hirndruckersebeinungen,  die  Amr  dei' 
Opei'ation  bestanden,  Amllständig  zurückgegangen  sind,  insbeson¬ 
dere  daium,  Av e i  1  bei  ihm  in  acht  Tagen  nach  der  Ope¬ 
ration  die  hochgradigen  Stauungspapillen 
lieider  Seiten  z  U  r  ü  c  k  g  e  b  i  1  d  e  t  Avaren. 

Der  vierte  Patient,  den  icb  Ibnen  zeige,  ist  der  Infanterist  G. 
Er  litt  durch  acht  AVochen  an  schAveren  Kopfschmerzen,  SchAviiv 
del  und  Erbrechen.  Ei'  lag  auf  der  Abteilung,  die  von  Dr.  Fleck  s- 
e  d  e  r  geleitet  Avird,  und  die  Diagnose  AAüirde  soaa' ohl  von  diesem  lals 
A"on  Dr.  Diemitz  auf  Hydrocephalus  internus  gestellt.  Der  Pa¬ 
tient  ist  seit  der  Operation  vollständig  geheilt.  Sie  sehen,  er  macht 
einen  A'ollständig  normalen  Eindruck,  beAvegt  sich  ganz  frei,  ist 
ohne  SchAvindel,  ohne  Kopfschmerzen.  Die  Stauungspapille,  ist 
sehr  rasch  zurückgegangen.  Das  SehA^ermögen  ist  normal. 

Der  fünfte  Patient,  den  ich  aus  äußeren  Gründen  nicht 
hieher  bringen  konnte,  ist  ein  kriegsgefangener  russischer  Haupt¬ 
mann,  bei  dem  vor-  der  Operation  Amn  einem  Nervenärzte  nicht 
nur  die  bestimmte  Diagnose  auf  einen  'Tumor  der  rechten  inneren 
Linsenkapsel,  sondern  auch  die  strikte  Indikation  zur  sofortigen 
A^ornahme  der  radikalen  Operation  dieses  'Tumors  gestellt  Avorden 
Avar.  Der  Patient  erholte  sich  von  seinem  .schAveren  Hirnzustand 
innerhalb  acht  Tagen  nach  der  A'on  mir  A'orgenommenen  Seh- 
nervenscheidentrepanation  vollständig,  einen  Monat  nach  der  Ope¬ 
ration  konnten  an  ihm  überhaupt  keine  Hirnsymptome  und  Augen- 
symptome  festgestellt  AA’erden.  Und  als  er  trotzdem- mehrere  AIo- 
nate  s])äter  zur  j'adikalen  Operation  seines  Hirntumors  auf  eine 
chirurgische  Station  transferiert  Avlirde,  konnte  derselbe  Ner\'en- 
arzt,  der  früher  die  Diagnose '  eines  Tumors  und  die  Indikation 
einer  sofoitigen  Radikaloperation  gestellt  hatte,  eine  Hirnope¬ 
ration  überhaupt  als  nicht  notAvendig  erklären,  da  die  ursprünglich 
gestellte  Diagnose  offenbar  eine  Fehldiagnose  geAA'esen  sei.  Ich 
Averde  darauf  s'i)ätei'  einmal  zu  sprechen  kommen. 

Ich  bitte  also,  meine  Herren,  sehen  Sie  sich  die  Patienten  an : 
Sie  haben  alle  die  Narbe  Amn  der  temporären  Resektion,  die 
nur  in  der  allernächsten  Nähe  sichtbar  ist.  Sie  AA'erden,  Avenn  sie 
an  Timen  A-orbeigehen,  den  Eindruck  von  vollständig  normalen, 
nicht  von  hirnkranken  ATenschen  haben.  Sie  haben  (beim 
di'itten  Falle  Averden  Avir  dies  noch  aufklären)  ein  brauch- 
!iar<‘S  S  (‘ h  V  r  m  ö  g  e  n,  Avährend  sie,  einige  AA''ochen  später 
oder  gar  nicht  operieit,  sicher  der  Erblindung  A'erfallen  Avären. 

Diskussion :  Hr.  Sachs:  Der  dritte,  von  PriA’’.-Doz.  M  ü  Iler 
vorg<>st(dlte  Fall  entstammt  meinem  .\mliulatorium.  Kollege 
.Müller  Avar  so  freundlich,  meiner  Eiidadung  Folge  leistend, 
den  Fall  auf  meiner  Abteilung  zu  operieren,  Avobei  ich  Gelegen¬ 
heit  hiitte.  ihm  zu  assistierim.  Ich  inöchto  mit  Avenigmi  AA’’orton 
iib(‘r  den  beuKukensAA^erten  Aü'rlauf  im  unmittelbaren  Anschluß 
an  die  Gperation  berichten.  Die  Sjjiegeluntersuchung  des  un- 
vei'bundcn  gebliebenen  linken  Auges  nahm  ich  schon  am  ersten 
Tag  nach  der  Operation  Aor  und  fand  hiebei  die  Sch’.A’ellung 
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dor  Papille  deullicli  iin  lUickgaip^.  Das  rechte  Auge  untersuchte 
ich  gelegentlicli  des  ersten  VerhandAvechsels  am  dritten  Tage 
nach  der  Operation;  auch  hier  war  die  Schwellung  der  Papille 
bedeutend  zurückgegangen,  wenn  auch  nicht  in  dem  .Maße  wie 
inzwischen  am  linken  Auge.  Am  Ende  der  ersten  Woche  war 
ungefähr  der  jetzt  vorfindliche  Stand  erreicht,  das  heißt,  die 
Schwellung  der  Papillen  beiderseits  fast  ganz  geschwunden.  Auf¬ 
fallend  war,  daß  die  Besserung  des  Sehvermögens  aushlieh,  ob¬ 
wohl  die  Stauungspapille,  allem  Anscheine  nach  jüngeren  Datums 
war,  wofür  übrigens  auch  das  rapide  Schwinden  der  Schwellung 
sprach.  Wie  dem  auch  immer  sein  mag,  der  Einfluß  der  Alüller- 
schen  Scheidenexzision  auf  die  Stauungs'papille  steht  für  mich 
außer  Frage. 

Hr.  Alü-ller  (Schlußiwort) :  Ich  freue  mich,  daß  Herr 
Sachs  schon  am  ersten  Tage  nach  der  Operatio)i 
einen  Rückgang  der  linken  S  t  a  n  u  n  g  s  p  a  p  i  1 1  e  k  o  n- 
statiert  hat.  Bezüglich  der  Sehschärfe  bei  diesem  Patienten 
will  ich  zur  Verhütung  eines  Mißverständnis'ses  noch  einmal  her- 
\  oi'heben,  daß  die  Sehschärfe  des  operierten  Auges'  gleich  geblieben 
ist,  nur  auf  dem  linken,  nicht  operierten  Auge  ist  sie,  trotz 
der  schnellen  Rückbildung  der  Stauungspapille,  kleiner  geworden, 
wofür  natürlich  die  Operation  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden  kann. 

Herr  Hans  Pichler :  Heber  fv  n  o  c  h  e  n  p  1  a  s  t  i  k  e  n  a  m 
P  n  t  e  r  k  i  e  f  e  ]•.  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Diskussion:  ?Ir.  AVeiser:  In  meiner  Eigenschaft  als  Vor¬ 
stand  der  ersten  Abteilung  des  k.  u.  k.  Reservespitales  Nr.  17, 
einer  ausschließlich  für  die  Behandlung  [Kieferverletzter  bestimmten 
Heilstätte,  bin  ich  im  Verein  mit  unserem  Konsiliarchirargen 
Herrn  Begimentsarzt  Dr.  Foraniitti  seit  der  am  2.  November 
lüi5  erfolgten  Eröffnung  unseres  SpitaleS  in  19  Fällen  in  die 
Lage  gekommen,  knochenplastische  lOperationen  auszuführen. 
Diese  anscheinend  geringe  Zahl  derartiger  Fälle  erklärt  sich 
daraus,  daß  die  Indikationen  zU  osteoplastischen  Operationen, 
insbesondere  zu  Transplantationen,  nicht  in  den  ersten  Ä'fonaten, 
sondern  im  späteren  Verlaufe  der  'Kieferbehandlung  sich  ein- 
stellen.  «letzt,  wo  wir  im  zweiten  Jahre  unseres  Betriebes  stehen, 
melij'en  sich  die  Indikationen  zU  derartigen  operativen  Eingriffen 
ganz  erheblich.  Wenn  ich  unsere  knochenplastisdhen  Operationen 
in  zwei  Gruppen  teile,  so  zerfallen  sie  erstens  in  osteo-periostale 
Plastiken  im  Sinne  v.  Ertls’  (Budapest)  und  zweitens  in  Trans¬ 
plantationen.  ln  erstore  Gruppe  wären  neun  Fälle  zu  zählen, 
welche  wir  duichwegs  mit  positivem  Erfolge  operiert  haben.  In 
die  zweite  Gruppe  fallen  sechs  Fälle,  bei  wulchen  Herr  Regiments- 
ai'zt  Dr.  Foramitti  der  Crista  ilei  entnommene  Knochenstücke 
an  die  Siehe  von  Kieferdefekten  frei  transplantierte.  Im  siebenten 
Falle  transplantierte  Herr  Prof.  Dr.  Föderl  bei  einem  meiner 
Patienten  ein  Stück  Tibia  und  in  einem  achten  Falle  Herr  Privat¬ 
dozent  Dr.  Heyrovsky  ein  Stück  Klavikula  an  Stelle  des 
Defektes  im  Unterkiefer.  Unter  diesen  acht  Fällen  von  freier  Trans¬ 
plantation  hatten  wii‘  drei  Mißerfolge.  Transplantation  von  Kiefer- 
knochen-AIuskellappen,  wie  sie  Herr  Dr.  Pichler  eben  in  so 
imposanter  Zahl  vorführte,  hat  unser  Jvonsiliarchirurg  Herr  Regi- 
mentsarzt  Dr.  F  o  r  a  ni  i  1 1  i  dreimal  bei  uns  ausgeführt.  Gleichfalls 
alle  drei  Fälle  mit  positivem  Erfolge.  Wenn  schon  von  Haus'  aus 
nicht  zu  zweifeln  wAr,  daß  diese  Art  der  Transplantation  überall 
doit,  wo  sie  möglich  und  indiziert  sein  wird,  die  besten  Resultate 
liefoi'n  müsse,  so  werden  außerdem  die  Unübertrefflichen  Erfolge 
des  Herrn  Voi’redners  uns  um  so  mehr  bestimmen,  der  Trans- 
idantalion  von  Kieferknochen-AIuskellappen  auch  in  Zukunft  unser 
besonderes  Augenmerk  zuzuwenden. 

Hr.  M.  Kraus:  Der  Herr  Kollege  P  i  c  h  1  e  i\er wähnte  ein¬ 
gangs  seines  Vortrages,  daß  die  Mißerfolge  mit  der  freien 
P  e  r  i  o  s  t  k  n  o  c  h  e  11 1  r  a  n  s  p  1  a  n  t  a  t  i  0  n  ihn  liestimmten,  die 
uns  heute  demonstrierte  Methode  der  IKieferplastik  zu  versuchen. 

Als  ich  in  der  Sitzung  am  12.  Januar  über  Kieferschußver- 
Ictzung,  Pseudarthrose,  Osteoplastik  und  Heilung  sprach,  erwähnte 
ich,  daß  der  Erfolg  bei  meinem  Patienten  sowie  die  sich  mehren¬ 
den  Erfolge  in  letzterer  Zeit  hei  unseren  Abteilungspatienten 
der  Poliklinik,  als  auch  die  Berichte  aus  den  chirurgis'chen  und 
Kieferlazaretten  (Ungarns  und  Deutschlands)  über  Osteoplastiken 
mittels  eine  Periostknochenspanes,  entnommen  von  der  Tibia, 
Klavikula,  Rippe  oder  der  Beckenschaufel  des  Patienten,  zwecks 
Dockung  des  Defektes  darauf  hindeuten,  daß,  wenn  die  gün¬ 
stigste  Alethode  —  die  Ueberpflanzung  eines  gestielten 
Weichteilperiostknochenlappens  —  unmöglich,  die  freie 
P  e  r  i  o  s  t  k  n  o  c  h  e  n  ü  b  e  r  t  r  a  g  u  n  g  für  K  i  e  f  e  r  p  sen  d- 
a  r  t  h  r  o  s  e  n  nach  S  c  h  u  ß  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g,  die  e  n  t  s  ji  r  e- 
i'hendstc  s  e  i  ii  dürfte.  Selhshau'ständlich  muß  auf  die  Al  i  t- 


ü  I)  <.■  r  l  r  a  g  u  n  g  d  e  r  u  s  I  C‘  o  h  I  a  s  t  i  s  c  h  e  ii  S  c  h  i  c  li  I  e  d  e  s 
Der  io  st  es  der  größte  Wert  gelegt  werden. 

Eine  freie  Transplantation  eines  lobenden  Knuchensiückes. 
enlnummen  vom  Kiefer  des  Datienten,  gibt  Sykoff  (Zur  Fragf* 
der  Knochcniilaslik  am  Unterkiefer.  Zbl.  f.  Chii'.  190U  S.  881)  an, 
(“rfolgreich  ausgefühlt  zu  haben. 

.ledenfalls  verdient  die  Alethode  Dichters  gewürdigt  zu 
w<“rden,  denn  die  Erfolge  sind  ermutigend.  Oh  (,‘S  Dauererfoiiie 
sein  werden,  darüher  wird  uns  die  Zukunft  lielehren. 

Hr.  Moszkowicz  hemerki,  daß  ein  wesentlicher  I  ntei'- 
schieil  zwischen  den  gestielten  Lappen  D  i  c  h  1  e  r  s  und  frei 
transplantierten  Lappen  nur  dann  als  hesfehend  gelten  kann, 
wenn  nachgewiesen  wird,  daß  die  Knochenstücke  wirklich  '-on 
ihren  Stielen  ernährt  werden.  Herr  AI  o  s  z  k  o  w  i  c  z  fragt  daher 
den  Vortragenden,  ob  die  Knochenstücke,  wenn  sie  losgelöst  sind 
und  nur  mehr  an  ihrem  Stiel  hängen,  bluten.  AA^’enn  dies  der  Fall 
ist,  müßte  man  wohl  annehmen,  daß  ihnen  vom  Stiel  Blut  zu¬ 
geführt  wird.  Es  ist  Aloszkowicz  aufgefallen,  daß  der  Vor- 
tiugende  <M'wähnte,  daß  mitunter  ein  Stiel  von  1.  cm  Breite  ein 
Knoidienstück  von  8  bis  4  cm  Breite  ernähren  muß.  Vorbilder 
der  gestielten  1^  i  c  h  1  e  r  sehen  Knochenplastik  sind  die  G  r  i  1 1  i- 
sche  und  IG  i' o  g  n  f  f  sehe  Amputation.  Auch  hei  diesen  wird 
ein  Knochenstück  an  einem  Muskelstiel  ti’ansplantiert  und  heil1 
ja  in  der  Regel  sehr  gut  an.  Aber  wir  bemühen  uns  bei  die.sen 
Ol'eralionen,  den  Stiel,  der  aus  Flaut,  Aluskel  uml  .Sehne  besteht, 
reidit  breit  zu  nehmen  und  doch  kommt  es  gelegentlich,  besonders 
hei  der  P  i  r  o  g  o  f  f  sehen  Operation,  zu  einer  Sequesterabstoßung. 

Herr  Emmerich  TJllmann:  Ich  habe  eine  Reihe  von 
Knochentransplantationen,  darunter  auch  hei  Unterkiefei'fi'akturen 
gestielt  und  fiei  ausgeführt  und  habe  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
daß  beide  Alethoden  gute  Resultate  geben.  Der  Erfolg  ist  von 
folgenden  Umständen  abhängig:  Erstens,  daß  die  Trans'plantation 
erst  zu  einer  Zeit  gemacht  wird,  zu  welcher  sich  dei'  Ki'aake 
von  den  Strapazen  des  Krieges  bereits  erholt  hat  und  der  trans¬ 
plantierte  Knochen  nicht  unterernährt  ist.  Zweitens,  daß  der 
Zeitpunkt  der  Operation  weit  entfend  ist  von  dem  ZeitjUmkl, 
da  die  Eiterung  bereits  .nufgehöi't  hat;  daß  man  zur  Zeit  der 
Eiterung  keine  Transplantation  macht,  ist  natürlich.  Drittens 
hängt  der  Erfolg  auch  von  der  Größe  des  transplantierten  Knochens 
ah,  da  der  Erfolg  um  so  weniger  sicher  ist,  je  größer  der  trans- 
plantiei'te  Knochen  ist.  Aber  seihst  wenn  die  Einheilung  schein¬ 
bar  sicher  erfolgt  ist,  ist  die  Ausstoßung  des  Knochens  noch 
möglich,  wie  ich  mich  in  einem  Falle  von  Transplantation  einer 
Rippe  in  den  Alittelteil  des  Unterkiefers  (es  fehlte  der  ganze 
Alittelteil)  überzeugte. 

Hr.  Pichler  (Schlußwort):  (Bericht  nicht  eingelangt.) 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  20.  Juni  191G. 

Voi'sitzender :  Hofrat  0  b  e  r  s  t  e  i  n  e  r. 

Schriftführer :  Dr.  S  c  h  a  c  h  e  r  1. 

(Fortsetzung.)  ’ 

Vorsitze  n  d  e  r :  Herr  Prof.  S  t  r  a  n  s  k  y  hat  folgenden 
Aid  rag  eiiigebracht : 

■  ,,Es  Avird,  zumal  die  gegenwärtige  Zeit  die  vom  Antrag¬ 
steller  schon  lange  persönlich  vertretene  Idee  besonders  aktuell 
erscheinen  läßt,  beantragt: 

Der  ,, Verein  für  Ps'ychiatrie  und  Neurologie  in  Wien“  möge 
sich,  als  der  älteste  FachA’erein  lOesterreichs,  mit  dem 
,, Deutschen  Verein  für  Psychiatrie“  ins  Einvernehmen  setzen  zwecks 
Anbahnung  tunlichst  häufiger  und  inniger  Zusammenarbeit 
zAvischen  den  Psychiatern  Oesterreich-Ungarns  und  denen  des 
Deutschen  Reiches  (eventuell  in  der  F’olge  auch  anderer  befreun¬ 
deter  Staaten)  Und  zAAmcks  Schaffung  A'on  Einrichtungen  zu  ge¬ 
meinsamer  moraliscl'ier  und  mateneller  Interessenvertretung. 

In  Betracht  kämen  tunlichst  häufige,  Avomöglich  in  regel¬ 
mäßigen  Zeilabsländen  allzuhaltende,  Avissenschaftliche  Versamm¬ 
lungen;  ferner  ein  tunlichst  inniges  Einvernehmen  der  beider¬ 
seitigen  Ausschüsse  in  allen  Slandesfragen ;  schließlich  ilie  even¬ 
tuelle  Schaffung  einer  irgendwie  gemeinsamen,  ständigen  Kmn- 
mission,  eventuell  (dner  Organisation  sämtliiher  Fachvereiiie  dei- 
Alonarchie  und  Deutschlands  iin  Rahmen  einer  solchen,  zur  För¬ 
derung  gemeinsamer  Avissens'chaftlicher,  kultureller  und  Slundes- 
inleressen,  Avissenschafllicher  .Xustauscludniichlungen  und  even- 
tmdl  Iba'isausschreihuiigen. 

Zwecks  Abii'arbeit  im  angeregten  Sinne  wäi'(“  im  Rahmen 
des  , .Vereines  füi-  Psychiatrie  und  Neurologie"  (‘in  Komilof*  «‘in 
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zusetzen,  welches  die  nötigen  Schritte  zwecks  Anbahnung  ständiger 
Beziehungen  zuncächst  zum  ,, Deutschen  Verein  für  Psychiatrie“ 
als  dem  größten  Fachvereiue  Deutschlands  zu  tun  hätte.“ 

Ich  übertrage  im  Sinne  des  Antrages  einem  aus  den  Herren; 
Hufrat  v.  \V  a  g  n  e  r  -  J  a  u  reg  g,  Prof.  Redlich  und  dem  An¬ 
tragsteller  zu  bildenden  Komitee  die  nötigen  Vorarbeiten. 

Schüller  demonstriert  zwei  Patienten,  welche  im  An¬ 
schluß  an  eine  (’ommotio  si>iualis  eine  funktionelle 
-Monoplegie  der  unteren  K.xtrenütät  akquiriert  haben. 

Fall  1.  ■JSjähiiger  Leutnant;  wurde  vor  elf  .Monaten  durch 
eine  ( trariatexplosion  zu  Ibxlen  geschleudert  und  von  einem 
stürzenden  Baumstämme  in  der  Knuizgegend  getroffen;  hernach 
I  riinauhaltuiig  sowie  motorische  und  sensible  Lähmung  beider 
Beine,  insbesondere  des  rechten  Beines.  Von  spezialärztlicher 
Seite  wurde  vier  -Monate  nach  dem  Trauma  eine  spastische  Parese 
der  Heine  mit  ausgedehnter  Sensibilitälsslörung  im  Bereiche  der 
Lenden-  und  Sakralsegmente  konstatiert  und  die  Diagnose  ,, Extra¬ 
spinale  Blutung  mit  geringer  Beteiligung  der  Medulla  spinalis“ 
gestellt.  Derzeit  läßt  sich  eine  hochgradige  Rigidität  des  1  i  n  k  e  i\ 
Beines  feststellen;  dasselbe  zeigt  eine  sehr  kräftige  Muskulatur, 
alle  Bewegungen  worden  mit  guter  Kraft,  jedoch  unter  starkem 
Schülteltrenior  ausgefühil  (Myotonoclonia  trepidans).  Der  Cha¬ 
rakter  der  -Monoplegie  sowie  das  Fehlen  charakteristischer  Sensi¬ 
bilitätsstörungen  und  Reflexanomalien  lassten  mit  Sicherheit  die 
Diagnos<‘  einer  bloß  funktionellen  Störung  stellen. 

Fall  2.  ifOjähriger  Kadett;  wurde  vor  neun  -Monaten  in¬ 
folge  einer  ( «ranatexplosion  in  die  Höhe  und  sodann  zu  Boden 
geschleudert,  w  obei  er  außerdem  durch  einen  Granatsplitter  eine 
Kmitusion  in  der  Kreuzgegend  erlitt.  -Vach  zweitägiger  Bewußt¬ 
losigkeit  bestand  inne  Lähmung  beider  Beine,  insbesondere  des 
linken  Beines,  ^'on  sachverständige)'  Seite  wuide  die  Diagnose 
Commotio  spinalis  gestellt.  Xach  inehi’eren  Monaten  bessei'te  sich 
ilie  Lähmung  der  Beine.  Dei'zeit  besteht  eine  Parese  des 
1  echten  Beines  mit  Hypotonie  der  Muskulatur  und  Hypästhesie 
dei'  Haut  l>ei  nODiialen  Haut-  und  Sehnenreflexen. 

in  beiden  demonstrierten  Fällen  handelt  es  sich  also  um 
Residuen  einer  Commotio  spinalis,  in  dem  ersten  Falle  um  eine 
hyperlonis('li(‘,  im  zweiten  Falle  um  eine  hypotonische  Parese 
eines  Beines,  und  zwar  in  beiden  Fällen  desjenigen  Beines,  welches 
anfangs  in  geringere)!)  Grade  gestört  war.  Derzeit  findet  sich 
kein  Syniptoni  einer  organischen  Störung,  vielmehr  handelt  es 
sich  um  funktionelle  Alonoplegien  von  spinalem  Typus. 

Schlußwoit:  Schüller  lietont  nochmals,  daß  derzeit  bei 
fleii  (lemonsti'ierlen  Patienten  kein  Syjnploni  organischer  Läsion 
des  .Vervensystems  konslatieii  werden  kann,  daß  .aber  die  noch 
voibandene  funktionelle  Monoplegie  den  Typus  (ha-  spinalen  imi- 
tie!'(“.  .\ncli  b('i  organischen  Rückenniaiksleidcm  (zum  Beispiel 
bei  mulliplei  Sklerose  und  bei  Tabes)  kommen  nicht  selten  vor- 
ülx'rgehend.'  I unktionelle  Lähmungen  von  spi)ia!(Mn  Typus  zur 
B<v)l')achtung. 

F>  i  s  k  u  s  s  i  o  ri :  v.  ^Y  a  g  )i  e  r  hat  niclil  den  Eindruck  ge- 
wouiieu,  daß  eine  organische  Iväsion  stattgefimdeji  liätte  und 
niütdite  dafür  dit'  Störung  des  Flankenganges  nicht  verwerte)). 

Kai' plus:  Der  He)'i'  Vo)tragende  hat  auf  eine  .\)d)eit  von 
B  (‘dl  ich  und  ))iir  hingewdesen  und  hat  hier  von  ,, funktioneile)) 
spinalen  Erscheinungen“  gesprochen,  ln  einem  gewissen  Sinne 
kann  natürlich  das  Bück<‘nma.rk  so  wie  jedes  Organ  ,, funktionelle“ 
Symiitomo  daihieten.  \V;is  uns  aber  hio)-  demonstriert  -wurde, 
das  war  offenbar  cerebral  bedingt-  Auch  wenn  hier  nrsprüng 
li(di  eine  organische  spinale  Läsion  vo)'gelegen  hat,  so  .spielte  sie 
)iui'  di(‘  Bolle  eines  auslösende))  i\lome)ites,  nicht  der  ('nnsa 
sufficiens,  und  darum  erscheint  mir  die  Bezeiclimmg  der  Störungen 
als  ,, funktionelle.  spin<ale“  nicht  zulässig. 

-\l  arhu  rg  meint,  daß  auch  er  hei  Co)nniotio  spinalis  llerah- 
setzimg  der  Solmenreflexe  fand.  In  dem  angezogenen  b'alle  he- 
stiminlc  ihn  offenhar  nur  die  radikiiiäre  Sensibilitätsstö)'ung,  eine 
i n f)'aspinale  Blutung  'inzunehinen. 

V.  Wagner  weist  noch  auf  die  .\rf  der  Sensibilitätsstöiamg 
hin,  die  sehr  charakteristisch  s(‘i  und  gegen  eine  organische  Idision 
spräche. 

Oberst(Mner  betont,  daß  es  eigentlich  keine  funktionelle 
Bin  kounarkserkranknng  gil-t,  sondern  daß  stets  zei'c'hrale  Sym¬ 
iitomo  voi'üegeu. 

i-^  0  t  z  1  herichlel  idjer  ei)ien  zweiten  Fall  von  K  o  ni  m  o  t  i  o  n 
der  Seil  Sphäre,  (li(‘sinal  ohne  hyste)ische  Symptmne  (ver¬ 
gleiche  Ve)'(‘in  für  Psychologie  und  Neurologie,  Februar  1915),  in 
ihmi  eine  Blicklälnnung  mit  Sehstöiauigen  eigentümlicher  .Art  und 
mit  leichlen,  aber  den  Hieben  ag)iostischen  Störungim  zusammen¬ 
getreten  ist. 

Die  Sehstö)'unge)i  entsprochen  in  ihren  Einzelheitcm  voll¬ 
kommen  dem  letzten  Rü.  .bildungsstadium  eine)  Rindenbli))dheit, 


wie  sie  als  Anfangserscheinung  bei  doppelseitiger  Verletzung  der 
Sehsphäre  regeln)äßig  ist;  doch  ist  in  die.sem  Falle  kein  segmeu- 
taler  Defekt  dos  Gesichtsfeldes  vorliaude)i  gewiesen.  Die  Rlick- 
lähmung  Lallt  hier  mit  Stöi‘U)igen  des  periphere))  Sehois  sehr  cha¬ 
rakteristischer  -Art  zusannneu,  über  die  in  Kürze  nicht  berichtet 
wo'den  ka)m.  Die  agnostischen  Störmigo))  bet i offen  Formensinn, 
Ban)nerf;ussung  und  Rildporspektive  hei  erhaltenem  Farbensinn 
und  fühlen  zu  einer  .Metamorphose.  Uebung  and  Beednkation 
bessert  gut. 

Daneben  bestehen  eine  allgemeine  GcHlächtnisstörung  und 
allgemeine  Frinüduugserscheinungen,  aber  kein  .Symptom,  das  als 
idiogen  auch  nur  versuchsweise  gedeutet  wei’den  könnte. 

Die  den  Fall  betreffende  Läsion  ist  eine  Granatsplitteiwer- 
letzung  am  Hinleiliaupt.  Gegenwärtig  besteht,  symmetrisch  an 
der  -Medianlinie,  ein  Schädeldefekt  im  oberen  Te*il  des  Hinter¬ 
hauptbeines. 

R  <‘ i  1 1 0  r  versucht  ;in  der  Hand  eines  demonslriei'len  Falles 
von  Pa  ra  1  y  s  i  s  ag  i  t  a  n  s  die  -Möglichkeit  enies  inyogemm'  Ur¬ 
sprunges  der  Krankheit  nachzuweisen. 

Diskussion:  Marburg  meint,  daß  man  auch  hei 
('hoi‘ea  lind  -Alhetose  sowie  verschiedenen  Tremorformen  _  die 
Försteische  Operation  ausführte,  die  ein  negatives  Bu'snltil 
ergab),  was  ja  ähnlich  ist  wie  das  Resultat  im  vorgestelltcu  Falle. 
-Marburg  berichtet  über  Beobachtungen,  wo  lange  .lahre  be¬ 
stehender  Tremor  bei  Paralysis  agitans  bei  einem  iilötzlich  auf¬ 
tretenden  Ikterus  (Lebeianetastase  einer  Magenia)  schwand  und 
der  ganze  Zustand  sich  besserte.  Gegen  den  Tremor  empfiehlt 
Alarburg  Lumina!  in  Dosen,  Avie  bei  Epilepsie  durch  längere 
Zeit  fortzugeben.  '  iForlscIzung  folgt.) 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  i  m  N  o  v  e  m  b  e  r. 

llr.  H  i  1  g  e  11  r  e  i  n  e  r  demonstriert : 

1.  Einen  Fall  von  angeboi’enem  linksseitigen  Pe.-kloralis- 
d  (‘ 1  e  k  t  Ijei  einem  24jäbrigen  Soldaten.  Ks  fehlt  die  sternokostale 
Portion  des  Becloi'alis  major,  der  Pectoralis  minor  und  anscheinend 
die  betreffenden  Alusc'uli  intercostales.  Die  Diensttaugiichkcit  (“r- 
sclieint  nicht  beeinträchtigt. 

2.  Z  u  tsi  Fälle  von  t  r  a  u  in  a  t  i  s  c  li  e  in  Osteom.  Iin 
ersten  F;ille  entAvickelte  sich  dasselbe  im  .Anschluß  an  einen 
vor  zeim  Monaten  ei'littenen  Hufschlag  mehr  oder  minder  syin- 
ptonilos  und  repräsentiert  sich  derzeit  als  eine  breit  vorn  Femur 
vorn  außen  entspringende,  17  cm  lange  Knochengeschwulst,  welche 
in  der  cbnrakteiistischen  Form  einer  mehrere  Zentiiueter  breiten 
Knochenspange  kniewdirts  in  die  Streckmuskulatur  sich  ei’streckt 
und  ein  den  Hiebes  Federn  des  freien  zungenförmigen  Endes  auf¬ 
weist.  Deutliche  Kiiochenstruktur,  M'aehstum  beendet,  keim*  nx*n- 
nenswei'ten  Bescliwerden. 

liii  zweiten  Falle  konnte  die  Entwicklung  des  Osteoms  im 
Anschluß  au  einen  voi'  drei  Monaten  eifolgten  Steckschuß  künisdi 
und  iin  llöntgenliitd  verfolgt  wei'den.  Knochenverletzung  Avar 
ki'ine  naidiw eisbar.  Die  GeschAvnlst  saß  handbi'cit  über  dem  Knie- 
gebuik  an  der  Innenseite  des  Knochens  und  wuchs  allmälilicb 
bis  Faustgröße,  zeigte  aber  im  llöntgenbilde  nur  in  ihren  zen- 
tialen  Barlien  Knochenschatten.  Das  AVachstnm  scheint  gegen¬ 
wärtig  beendet  zu  sein. 

Hr.  Oberarzt  -A  u  s  c  h :  Ein  Fall  von  Akromegalii“ 
mit  Diabetes  und  AVecbsel  der  Haarfa)’be  von  blond  in  schwarz. 


An  unsere  verehrten  Herren  Mitarbeiter ! 

Die  schwierige  Lage,  in  der  sich  gegenwärtig  die  Wiener 
Bachdnickereien  infolge  Mangels  an  genügenden  geschalten  Arbeits- 
kriften  befinden,  beeinträchtigt  nicht  nur  die  rechtzeitige  Fertig¬ 
stellung  unserer  Nummern,  sondern  erschwert  auch  die  erforderliche 
Zurichtung  der  Abbildungen.  Da  für  diese  derzeit  auch  der 
geeignete  Papierstoff  fehlt  und  wir  uns  mit  einer  minderen  Papier¬ 
sorte  behelfen  müssen,  ist  ein  wünschenswerter  Druck  der  Bilder 
ausgenommen  solcher  in  Strichätzung)  nicht  zu  erzielen. 

Wir  bitten  daher  unsere  geschätzten  Mitarbeiter,  zu  erwägen, 
ob  die  Beigabe  von  .Abbildungen,  namentlich  von  solchen,  die 
feinere  Einzelheiten  veranschaulichen  sollen,  unter  solchen  Ver¬ 
hältnissen  noch  zweckmäßig  erscheint  und  ob  es  nicht  ratsam 
wäre  davon  insolange  abziisehen,  bis  wieder  normale  Verhältnisse 
die  erwünschte  sorgfältige  Wiedergabe  derartiger  Abbildungen 
ermöglichen.  Schriftleitung  und  Verlag  det 

s>  Wiener  klinischen  Wochenschrift* 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Ilr.  fCmll  Wiener. 


Aseptische  oder  antiseptischeBehand- 
lung^  der  Schußwunden.^) 

Von  Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg,  Admiral-Stabsarzt  a.  D. 

Wohl  die  Mehrzahl  der  Aerzte  zog  in  diesen  Krieg 
mit  dem  Bestreben,  die  Grundsätze  der  Asepsis  praktisch  zu 
verwerten  und  dabei  im  großen  und  ganzen  die  Schußvvimde 
als  nicht  infiziert  zu  betrachten.  Ich  habe  für  meine  Schüler 
zu  Beginn  dieses  Krieges  (1914)  den  Standpunkt  unseres 
Wissens  unter  dem  Titel  ,,Zehn  Gebote  für  den  Kriegs- 
chirnrgen“  veröffentlicht  und  diese  zehn  Gebote  in  einem 
Aufsatz  ,-,Zur  Wundbehandlung  in  Kriegszeiten“  in  der 
Wiener  klinischen  Wochenschrift  (1915,  Nr.  6  und  7)  weiter  - 
ausgeführt.  Ich  faßte  damals  das  V"er halten  der  Chirufgen 
der  Schußwunde  gegenüber  dahin  zusammen,  daß  die  Wund¬ 
behandlung  möglichst  aseptisch  und  der  Kriegschirurg  tun¬ 
lichst  konservativ;  sein  soll.  Der  Krieg  hat  mm  darin,  wie 
in  so  manchen  anderen  Fragen,  eine  Aenderung  der  bis¬ 
herigen  Anschauungen  gebracht.  Es  zeigte  sich,  daß  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Granatschußwunden  schwer, 
meist  sehr  schwer  infiziert  ist;  auch  eine  große  Zahl  der 
Schrapnellwunden  in  gleicher  Weise,  selbst  die  gewöhn¬ 
lichen  Gewehr-  und  Maschingewehrschnßwiinden  erwiesen 
sich  mehr  infiziert,  als  man  bisher  glaubte. 

Woher  stammen  alle  diese  Infektionen  und  wieso  er¬ 
klärt  sich  diese  Beobachtung,  die  mit  derjenigen  der  letzten 
Kriege  durchaus  nicht  übereinstimmt? 

Allgemein  verbreitet  ist  die  Ansicht,  daß  es  nicht  ohne 
Belang  ist,  wenn  die  Positionskämpfe  vielfach,  zum  Beispiel 
an  der  Deutsch-französischen  Front,  im  Bereich  hoch  kulti¬ 
vierter,  reich  gedüngter  lErde  stattfinden,  welche  reichlichere 
virulente  Infektionskeime  enthält.  Bekanntlich  ist  auch  die 
Großstadterde  und  der  Großstadtstaub  gefährlicher  für  die 
Wunde  als  Avie  auf  dem  Lande,  vielleicht  deshalb,  weil  die  Vi¬ 
rulenz  der  Bakterien  durch  den  häufigen  Uebergang  auf  den 
menschlichen  Körper  gesteigert  Averden  dürfte.  Im  Gebirge 
Avieder  spielen  die  Verletzungen  durch  Steinschläge  eine 
besondere  Bolle  und  \mranlassen  al's  ausgesprochene  stumpfe 
GeAvalteimvirkung  schwerere  Eiterungen.  Auch  die  Witte¬ 
rung  ist  Amn  Einfluß,  insofern  als  feuchte,  von  Erde  be¬ 
schmutzte  Kleider  geAAÜß  besonders  günstige  tirnährungs- 
bedingungen  für  die  Bakterien  schaffen.  Endlich  ist  auch 
der  Ernährungszustand  der  Soldaten  nicht  ohne  Bedeutung 
für  das  mehr  oder  AA^eniger  leichte  Zustandekommen  der 
Infektion. 

Die  Hauptrolle  für  das  Z  ii  s  t  a  n  d  e  k  o  m  m  e  n 
der  häufigen  Infektion  der  Wunde  scheint 
aber  die  Art  der  Verletzung  in  diesem  Kriege 
zu  spielen; 

Während  in  frisieren  Kriegen,  zum  Beispiel  noch  im 
Burenfeldzug,  die  Infanteriegeschosse  die  meisten  Wunden 
setzten  und  das  moderne  Infanteriegeschoß,  Avenn  es  nicht 
A’orne  abgeschrägt  ist,  meist  glatt  durchschlägt  und  nur  Avenig 
(pietscht,  also  mehr  eine  Stichwunde  verursacht,  ist  dies 
beim  Schrapnell  und  noch  mehr  bei  der  Granate  ganz  anders. 
Hier-  kommt  es  zu  ausgedehnter  Quetschung,  Avobei  Adel 
mehr  Gelegenheit  zur  Verbreitung  einer  sclnveren  Infektion 
gegeben  ist.  Und  nun  gar  erst  die  vielen  Explosivgeschosse, 
die  Handgranate,  das  Landtorpedo,  die  Minenwerfer  und 
die  schon  erwähnten  Steinschläge.  Allen  diesen  Verletzungen 
gegenüber,  bei  welchen  so  ausgedehnte  Quetschungen  Vor¬ 
kommen,  treten  die  in  früheren  Kriegen  häufigen  Infanterie- 
geschoßAvunden  und  noch  mehr  die  Hieh-  und  Süchver- 


*)  Dieser  Vortrag  wurde  über  Einladung  der  ostschlesischen 
Aerztegesellschaft  am  38.  feldärztlichen  Abend  inTescheii  (7.  Dezember  1916) 
gehalten  und  war  bestimmt,  eine  kurze  Uebersicht  über  die  gegenwärtig 
üblichen  Wundbehandlungsmethoden  der  Schußverletzungen  zu  bringen. 


letzungen  durch  Säbel  und  Bajonett,  beziehungsweise  Lanze 
ganz  hedeutend  in  den  Hintergrund.  Gegenüher  den  fürch¬ 
terlichen  Zerstörungen,  welche  die  Granatsplitter  ver¬ 
ursachen,  tritt  auch  die  Verletzung  durch  die  Dum-Dum- 
Kugel  zurück.  Die  moderne  GeschoßAvirkung  zielt  darauf 
hin,  möglichst  viel  zu  zerstören  und  den  \  erwundeten 
dauernd  kampfunfähig  zu  niachen,  was  hesonders  in  An¬ 
betracht  der  langen  Dauer  des  Krieges  von  Bedeutung  er¬ 
scheint. 

Als  dieser  große  Weltkrieg  begann,  hatte  wohl  die 
überAviegende  Mehrzahl  der  Aerzte  keine  Ahnung  von  der 
Wirkung  der  modernen  Verletzungsinstrumente,  über  Avelcbe 
die  Armee  A^erfügte.  Dementsprechend  mußte  sich  auch 
die  Behandlung  der  meist  infizierten  Wunden  ganz  Avesent- 
lich  ändern. 

Es  Avird  erklärlich,  wie  fliese  Wahrnehmungen  dazu  ge¬ 
führt  haben,  den  Glauben  an  die  Asepsis  der  SchiißAviinde 
zu  erschüttern. 

Unter  dem  F.indrncke  der  Beobachtung  der  so  zahlreich 
vork'ommenden  Infektionen  nahmen  viele  Kriegschirurgen 
wieder  zur  chemischen  Wnndbehandlnng  ihre  Zuflucht  und 
verAvendeten  Antiseptika.  Wir  verlangen  bekanntlich  von 
einem  Antiseptikum,  daß  es  1.  eine  elektive  bakterizide 
Wirkung  hat,  2.  daß  es  eine  dauernde  Wirkung  ausübt, 
.3.  daß  es  auf  das  GeAvmbe  selbst  unschädlich  wirkt,  also 
Avedei'  lokal  das  Gewebe  stört,  noch  die  lokalen  Schutzkräfte 
des  Organismus  zerstört,  noch  allgemeine  Giftwirkung  ent¬ 
faltet.  Die  sogenannte  Desinfektion  der  Wunde  durch  die 
vor  Dezennien  gebräuchlichen  Antiseptika,  vor  allem  Karbol 
und  Sublimat,  hat  leider  diesen  Bedingungen  nicht  ent¬ 
sprochen. 

Dort,  wo  diese  Antisepsis  so  energisch  betrieben  Avurde, 
daß  die  in  die  Wunde  eingednmgenen  Bakterien  abgetötet 
wurden,  kam  es,  Avie  dies  die  Beobachtung  in  Friedenszeiten 
hnndertfach  gelehrt  hat,  gleichzeitig  zur  Schädigung  des 
GeAAmbes  und  zur  allgemeinen  Vergiftung.  Eine  Desinfektion 
der  Wunde  durch  ein  Antiseptikum  scheint  noch  am 
ehesten  dort  ausführbar,  avo  es  sich  um  eine  be¬ 
ginnende  Entzündung  in  einer  abgeschlossenen  Höhle  han¬ 
delt,  zum  Beispiel  im  Gelenke;  gerade  dabei  ist  es  eine 
alte  Uebung,  durch  Pünktion  den  Eiter  zu  entleeren  und 
zum  Beispiel  .lodtinktur  (Billroth)  einzuspritzen.  Die  Amr- 
sichtige  AiiAvendung  der  Chlumsky-Lösung,  die  bekanntlich 
aus  Karbol,  Kampfer  und  Alkohol  besteht,  hat  bei  Eiterung 
der  Gelenke,  besonders  des  Kniegelenkes,  in  den  Händen 
mancher  Kriegschirurgen  (Payr)  günstige  Besultate  ge¬ 
zeitigt.  Andere  wieder  haben  durch  Ausspülen  der  Wunde 
mit  einer  Lösung  von  4  g  Phenol  auf  100  g  Oleum  cam- 
phoratum  Erfolge  gesehen,  ln  Frankreich  scheint  das  Ein¬ 
tropfen  der  Morestinschen  Lösung,  die  aus  gleichen  Teilen 
\mn  l'ormalin,  Alkohol  und  Glyzerin  besteht,  firfolge  erzielt 
zu  haben. 

Immerhin  glaube  ich  Avohl,  daß  die  übenviegende  Mehr¬ 
zahl  fler  deutschen  und  österreichisch-ungarischen  Uhirurgen 
auf  die  AuAvendung  von  Karbol  und  AAmhl  auch  Sublimat 
bei  der  Behandlung  von  SchußAvunden  mehr  oder  minder 
Ami  I  ko m  m  en  Verzichtet. 

Peru  bal  s  am  scheint  ein  unschädliches  Desinfiziens 
zu  sein,  Amrausgesetzt,  daß  das  Präparat  rein  ist,  es  dürfte 
nur  eine  einhüllende  Wirkung  auf  die  Bakterien  haben, 
ähnlich  wie  Glyzerin  und  Honig. 

Das  Wasserstoffsuperoxyd  als  Lösung  entfaltet 
hauptsächlich  eine  rein  mechanische  Wirkung,  und  zAvar  bloß 
vorübergehend,  besser  scheint  schon  die  Wirkung  Amn  Stiften 
zu  sein,  welche  Wasserstoffsuperoxyd  in  fester  Form  ent¬ 
halten  und  in  die  Wunde  eingelegt  Averden,  woselbst  sie  eine 
länger  andauernde  Wirkung  entfalten. 
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All  der  Klinik  hal)en  wir,  besonders  zu  Kriegsbetiinn, 
wiederholt  Anil  i  n  f  a  r  1)  v  n  in  Anwendung  gezogen  ;  di(‘- 
selben  wii'ken,  selbst  in  starker  \’ei’dünnnng,  stark  bakterien¬ 
lötend,  ohne  das  (iewebe  zn  seiiädigen,  (M'fiillen  also  zwei  der 
llauptbedingniigen,  welclie  wir  von  einem  Antiseidikinn 
verlangen.  Leider  ist  das  starke  Färben  der  Wäsche  und 
der  Häiuh*  ein  schwerer  Feb(dstand,  Amr  allem  muß  es 
einwandfrei  festgestelll  werden,  daß  juemals  Aiercnscluidi- 
gimgen  zustande  kommen. 

.1  o  (1 1  i  n  k  I  u  r, wirkt  zw’ar  nicht  antiseptisch,  ;wohl  aber 
hyiierämieerzeugend ;  es  wird  w'ohl  meist  für  die  l’nigebung 
der  Wunde  zur  Fixierung  der  daselbst  in  der  Haut  befind¬ 
lichen  Bakterien  mit  bestem  Krfolge  angew'endet,  wirkt  also 
<ä]mlich  wie  das  iMastisol ! 

Anders  verhält  sich  .1  o  d  o  f  o  r  m-  u  n  d  .1  o  d  o  f  o  r  ni- 
gaze.  Hier  wird  durch  das  ständige,  in  kleinen  iDosen 
in  gasförmigem  Zustand  frei  werdende  Jod,  das  in  die  Wunde 
hineingelangt,  eine  dauernde  Wirkung  entfaltet,  welche 
gerade  in  neuester  Zeit  von  einer  großen  Zahl  von  Chirurgen 
für  die  infizierte  Wunde  liocli  eingeschätzt  wird.^)  Jeden¬ 
falls  scheint  die  so  weiterbreitete  Furcht  vor  der  Vergiftung 
des  Organismus  durch  Jodoform  bei  der  Anwendung  des 
Pulvers  oder  der  (laze  in  mäßiger  .Menge  nicht  gerechtfertigt 
zu  sein. 

Besonders  bei  den  Chirurgen,  die  aut  seiten  der  En¬ 
tente  tätig  sind,  ist  das  frühzeitige  Ausspülen  der  Wunde 
mit  spezifischen  Mitteln,  die  auch  zu  den  Antiseptizis  ge¬ 
rechnet  w’erden  müssen,  vor  allem  mit  Chlorlösung,  beliebt. 

Her  kürzlicb  verstorbene,  verdienstvolle  Chirurg  John 
■M  urphy-)  emi)fiehlt  in  seinem  letzten  Jahresberichte  über 
die  Fortschritte  in  der  Chirurgie  die  Chlorbehandlung  der 
Wunde  (nach  Carrel,  Dakin)  \varm.  Die  auf  Infektion 
verdächtige  Wunde  soll  tunlichst  hald,  also  in  möglichst 
frischem  Ftadium  in  allen  Buchten  und  Taschen  irrigiert 
w'erden,  wenn  irgend  angänglich,  soll  eine  permanente  Be- 
träufelung  der  Wunde  durchgeführt  oder  mindestens  alle 
t)aar  Stunden  die  Wunde  durch  eingelegte  Böhrchen  aus- 
ges[)ritzt  werden. 

Das  (lal)oi  venvendete  Mittel,  Chlorkalk,  aus  welchem  Chlor 
fr(M  V  ird,  wurde  schon  vor  GO  Jalircn  gebraucht.  Schon  S  e  m  m  e  I- 
u  (‘is  hatte  es  verwendet,  aucii  Hillroth  hat  bei  schwerer  Eite¬ 
rung  oder  .laiichung  der  Wunde  immer  wieder  zur  Hehandlung 
mit  Chlorkalk  S(‘ine  Zufluclil  genommen. 

Die  Zusammensetzung  der  Lösung  ist  folgende: 
Natrii  carbon  ici  400  solve  in 

Aquae  font  is  10.000  dein  adde 

Calcii  hypochlorosi  200  inisce  per 

s(‘inihoram  de  sedimento  libera  et  gossipi  filtra  dein  adde 
A  c  i  d  i  b  o  r  i  c  i  40 

.Mit  dieser  Lösung  wird,  wie  bereits  erwähnt,  die  Wunde 
in  tillen  Teilen  ausgespritzt,  dann  ein  nasser,  in  die  Imsung 
getauchter  (iazeschleier  in  ihr  ausgehreitet  und  ein  langes 
Drainrolir  hineingelegt,  welches  zum  Verbände  lierausgeleltet 
wird,  so  daß  entweder  kontinuierlich  oder  alle  zwei  bis  drei 
Stunden  mit  Hilfe  eines  Trichters  (auch'vom  Wartepersonal) 
die  Lösung  nachgegossen  werden  kann,  ln  diesen  weißen 
(Iazeschleier  kommt  Zellstoffwatte,  welche  durch  die  Chlor¬ 
lösung  zunderartig  zerfällt. 

Die  Berichte  der  Franzosen,  vor  allem  von  (barrel, 
so  auch  die  Mitteilungen  der  deutschen  Chirurgen  Winkel- 
manif'^)  und  DobbertinV  lauten  sehr  günstig. 

(Tiser  Kriegsministerium  hat  schon  seit  mehr  als 
Jaliresfrist  das  Einstreuen  der  auf  (lashrand  verdächtigen 
frisclien  Wunden  mit  einer  .Mischung  von  1  g  Chlorkalk 
auf  10  g  Bolus  alba  empfohlen  und  wird  auch  diese  .Vn- 
wendungsweise  als  Verhütungsmittel  von  manchem  gelobt. 

Ich  verwende  diese  Carrel-Dakinsche  Chlorlösung  aji 
der  Klinik  seit  mehreren  iMcmaten,  nicht  nur  bei  den  vom 

')  Anmerkung  während  des  Druckes:  Neuerdings  vnji  C.  Brunner 
auf  Grund  von  experiment.  Untersuchung  warm  empfohlen. 

- :  »The  practical  medical  series  general  surgery«,  Serie  lOlfi,  Ghicago. 
Kriegschirurgische  Hefte.  Beitrag  zur  klinischen  Chirurgie, 
Oktoberheft  1910. 

0  Das  Chloren  schwerinlizierter  Wunden  mit  Dakin-Lösung. 
M.  m.  W.,  1916  45. 
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Kriegsschauplatz  eingelieferten  A  erletzten,  welche  mehr  oder 
minder  schwere  Infektionen  zeigen  (aber  doch  immer  minde¬ 
stens  zwei  l)is  drei  Tage  alte  Wunden  luiben),  sondern 
vor  allem  bei  den  in  die  Fnfallstationen  gebrachten 
frischen  Verletzten,  und  halte  diese  Behandlungsmetimde, 
ohne  bisher  zu  einem  abschließenden  Erteile  gelangt  zu 
sein,  immerhin  für  beachtenswert.  Die  Lösung  scheint  vor 
allem  die  Bakterien  zu  schädigen,  das  (Iewebe  nur  wenig 
anzugreifen,  sondern  zur  Hyperämie  anzuregen. 

Wai’iu  empfohlen  wurde  auch  von  den  Aerzlen  der  Entente 
die  Behandlung  der  Wunde  mit  der  Wrigh  Ischen  hyper¬ 
tonischen  Kochsalzlösung  (Xatr.  chloi-.  ,5®o  und  Natr. 
citrici  0-5®/o). 

Es  ist  bekannt,  daß  man  vor  lö  Jahren,  wesentlich 
veranlaßt  durch  v.  iMikulicz,  eine  Prophylaxe  gegen  die 
bei  der  Operation  allfällig  zustande  kommende  Eiterung 
erstrebte,  und  zwar  durch  Einspritzung  von  Nuklein¬ 
säure.  Wenngleich  der  dabei  erzielte  Erfolg  anscheinend 
günstig  war,  hat  man  heute  dieses '  \hrfahren  wieder  auf¬ 
gegeben,  und  zwar  vor  allem  deshalb,  weil  —  wie  dies 
E.  V.  Graff  an  meiner  Klinik  gezeigt  hat  —  die  Erfolge 
der  Operationen,  besonders  der  Laparotomien,  durch,  die 
genaue  Befolgung  der  aseptischen  Regeln  sich  so  gel)es3eri 
hatten,  daß  man  auf  die  Anwendung  der  Nukleinsäureein¬ 
spritzung  als  Prophylaxe  ganz  verzichten  konnte,  was  man 
lun  so  leichter  tat,  als  doch  manche  unangenehme  Neben¬ 
wirkungen  —  wie  vor  allem  Temperatursteigerimg  —  sich 
eingestellt  hatten. 

Von  den  mehr  oder  weniger  bakterizid  wirkmiden^ 
Mitteln  sei  nocli  das  KoLiargol  erwähnt,  welches  soAvohl 
hei  subkutaner  als  aucli  intravenöser  Auwendungsweise 
Leukozytose  macht  imd  sicherlich  bei  schwachen  Infektionen 
eine  günstige  Einwirkung  Jiat. 

Als  vorzügliches  WundbehandlungsmitleL  gerade  von 
eiternden  Wunden,  ist  die  S  o  n  n  e  n  b  e  s  t  r  a  h  lung  “zu  er¬ 
wähnen,  ein  altes  Verfahren,  das  jetzt  in  neuester  Zeit 
wieder  sehr  zu  Ehren  gekommen  ist  und  zur  Winterzeit 
in  sonnenarmen  Gegenden  durch  die  (Juarzla, mpe  er¬ 
setzt  Avird. 

Diese  Bestrahhmg  kann  dadurch  Amrstärkt  werden,  daß  man 
die  Wunde  mit  einem  in  Eosin  getauchten  Verbandstüc'k  bedeckt, 
wie  dies  Wiesel  an  meiner  Klinik  ausführte,  worauf  di(' 
chemisch  wirksamen  Strahlen  besser  durchzudringen  scheirnm. 
Vom  seihen  Gesichtspunkte  ausgehend,  wurde  auch  den  Patienten 
zuerst  Jodkali  gegeben  und  dann  die  Wunde  der  Sonnenbestrah¬ 
lung  ausgesetzt  in  der  Erwartung,  daß  das  Jod  diiirh  die  chemisch 
wirksamen  Strahlen  in  dei-  AVunde  abgespaltet  würde. 

Daß  die  Bier  sehe  Stauung  bei  der  Behandlung 
infizierter  Wunden  eine  große  Rolle  spielt,  ist  ja  lange 
bekannt.  Bier  hat  dieselbe  neuerdings  auch  in  rhythmischer 
Form  für  die  Gasphlegmone  in  Anwendung  gezogen.'^)  Bei 
einem  frischen  Falle  von  Gasphlegmone  nach  Schrotschuß 
und  einigen  Gelenkseiterungen  schien  uns  diese  Behandlung 
gute  Dienste  zu  leisten,  in  vielen  Fällen  akuter,  besonders 
Gelenkseiteruugen  hat  sie  versagt,  so  daß  ich  sie  ohne  gleich¬ 
zeitige  AiiAvendung  der  später  zu  besprechenden  mechani¬ 
schen  Desinfektion  der  Wunde  hei  schweren  Fällen  nicht 
gerne  in  AiiAvendung  ziehen  möchte. 

Atein  Schüler,  Di'.  It.  Wolf,  hat  übrigens* einen  sinnreichen 
Apparat  konstruiert,  um  die  rhythmische  Stauung  (Hier)  unal)- 
liängig  von  dem  Elektrizitätsspender  anzinvenden.  Der  .Vpicuat 
ist  auch  nicht  schwer  transportabel. 

Im  vorstehenden  habe  ich  über  verschiedene  Wund¬ 
behandlungsmittel  und  -methoden,  Avie  ich  besonders  be^ 
tonen  Avill,  nichts  weniger  als  erschöpfend  berichtet.  Sicher 
ist  es  aber,  daß  die  große  Zahl  der  gegen  die  Infektion 
empfohlenen  Aliltel  ein  neuer  Beweis  dafür  ist,  daß  kein 
einziges  in  allen  Fällen  verläßlich  wirkt.  Fast  scheint 
es,  daß  das  Chloren  der  AVunde  oder  die  Beharullung  mit 
Jodoform  bisher  die  meiste  Beachtung  verdient.  Jedenfalls 
ist  es  nicht  beAviesen,  daß  die  chemische  Desinfektion  (also 

Ich  verdanke  dem  freundlichen  Entgegenkommen  des  Herrn 
Generalstabsarzt  v.  S  c  h  j  e  r  n  i  n  g,  daß  ich  im  Frühjahre  1916  an  der  West¬ 
front  bei  Bier  durch  mehrere  Tage  die  Behandlung  der  Gasphlegmone 
mittels  rhythmischer  Stauung  verfolgen  konnte. 
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(lio  Aniise{)sis)  allein  (liirclisclilagende,  verläßlicln'  Wirkiinc 
OT'ziell. 

(ianz .anders  ist  es  mit  der  inecdianisclien  Desinfektion: 
Die  w  i  r  k  s  a.  ni  s  t  e  n  ii  d  s  i  r  h  e  r  s  t  e  B  e  e  i  n  f  1  n  s  s  u  n  |i 
(1  e  r  \V  u  11  d  e,  h  e  s  o  n  d  e  r  s  de  r  f  r  i  s  c  h  e  n,  1)  1  e  i  h  l  d  a  s 
W  e  g  s  c  h  n  e  i  d  e  ii  d  e  s  W  u  n  d  li  o  d  e  n  s,  insbesondere  der 
gequetschten  Ränder  derselben  im  Sinne  der  von  Fried¬ 
rich  angegebenen  Metliode,  woliei  es  besonders  wiclitig  ist, 
die  aus  der  Zirkulation  ganz  oder  teilweise  ausgeschalteten 
(lewebestücke  möglichst  ans  der  Wunde  zu  entfernen,  glatte 
Abflnßbedingimgen  nnd  eine  gute  Drainage  im  Sinne  der 
Scliwerwirkimg  zu  schaffen.  Ich  mache  von  dieser  AVund- 
behandlung  in  meiner  Unfallstation  schon  seit  .fahren  mit 
gutem  Erfolge  den  ausgedehntesten  Gebrauch. 

Diese  mechanische  Desinfektion  ist  besonders  bei  bal¬ 
digster  Anwendung  nach  erfolgter  Verletzung  durchaus 
möglich. 

Fragen  wir  nach  den  Erregern,  welche  bei  der  In¬ 
fektion  im  Kriege  die  Hauptrolle  spielen,  so  haben  wir 
zu  erwähnen : 

1.  Eiterkokken, 

2.  die  Bakterien  der  (lasphlegmone, 

3.  die  Tetanusbazillen. 

Gerade  bei  der  Behandlung  der  Gasphlegmone  sind  die 
verschiedensten  chemischen  Desinfizienzien  empfohlen 
worden:  Einlegen  von  Hyperolsäckchen,  Hypermangan  in 
Kristallen  (Schäffler),  Ausblasen  der  weit  aufgeschnit¬ 
tenen  Wunde  mit  lOVoiger  Jodoform-Tierkohle  (S  p  r  i  n  g  e  r), 
endlich  wurde  von  Denk,- der  bei  Gasphlegmone  wiederholt 
Azetongeruch  nachweisen  konnte,  die  intravenöse  Injektion 
von  Natrium  carbonicnm  (V^'  bis  1  Liter  einer  0-5°/oigen 
Lösung)  mit  Erfolg  ausgeführt,  welche  auch  bei  Zucker¬ 
krankheit  Erfolge  gezeitigt  hat.") 

Jedenfalls  ist  bei  der  Gasphlegmone  die  operative 
B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  mit  ;d  e  m  AI  e  s  s  e  r  die  wichtigste 
und  Vor  allem  erfolgreichste;  und  zwar  muß  oft 
zur  Verstümmelung  durch  die  Amputation  geschritten 
werden. 

Eine  Anzeige  für  die  Amputation  der  Gliedmaßen 
—  die,  wenn  tunlich,  erst  nach  Abklingen  des  ersten  Shocks 
auszuführen  ist  —  scheint  in  folgenden  Fällen  gegeben : 

1.  Wenn  die  Extremität  kalt  und  pidslos  und  der 
Brand  derselben  schon  mehr  oder  weniger  ausgeprägt  ist.; 

2.  wenn  die  .Zerschmetterung  der  Extremität  so  weit 
geht,  daß  die  Verletzung  als  solche  die  xlmputation  pr- 
fordert ; 

3.  bei  schlechtem  allgemeinen  Zustand  des  Patienten, 
wo  die  möglichst  radikale  Entfernung  des  Krankheitsherdes 
bringend  nötig  erscheint  und  dies  in  nicht  anderer  Weise 
zu  erzielen  ist,  als  durch  das  Wegschneiden  der  ganzen 
Gliedmaße. 

In  allen  übrigen  Fällen  ist  eine  gründliche  Exzision, 
also  eine  (exakte  mechanische  Desinfektion  durch  Weg¬ 
schneiden  aller  braun  gefärbten  Muskeln  und  Ilautpartien 
auszuführen  und  sind  anultiple,  bis  in  die  Aluskulatur  rei¬ 
chende  Inzisionen  zentrifugalwärts  vom  Herde  aus  vorzu¬ 
nehmen,  wobei  es  mötig  sein  kann,  die  Wunde  nach  der  Ex¬ 
zision  zur  Vermeidung  einer  Verklebung  der  Ränder  durch 
einmalige  Einlegung  von  Tamxmns  offen  zu  halten.^) 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  bei  der 
G  a  s  p  h  1  e  g  m  o  n  e  die  frühzeitige  und  richtige 
Diagnose  derselben,  welche  vor  allem  auf  Grund  der 
klinischen  Symptome  gestellt  werden  muß :  Aussehen  des 
Patienten,  Spannungsgefühl,  tympanitischer  Ton,  auf  dessen 
Bedeutung  Bier  mit  Recht  besonders  aufmerksam  gemacht 
hat;  dabei  braucht  das  Knistern  ei'st  später  einzutreten  und 

®)  Schönbauer  berichtete  aus  der  III.  mobilen  Chirurgen- 
Gruppe  meiner  Klinik  über  Verschwinden  der  Anaeroben  aus  dem  Blute 
nach  dieser  Injektion. 

b  Ich  habe  mich  von  dem  Werte  der  mechanischen  Desinfektion 
überzeugt,  als  ich  im  Herbste  1916,  bei  einer  meiner  mobilen  Chirurgen- 
Gruppen  weilend,  eine  größere  Zahl  von  frisch  eingelieferten  Gas¬ 
phlegmonen  beobachten  und  behandeln  konnte. 
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ist  das  Aufti'eleii  von  Gas  iu  der  Wuiuh;  nicht  einwandfrei 
dafür  beweisend. 

Ob  das  von  Conrad  i  und  das  im  Inslitut  Pasteur 
von.  W  ei  n  g  a  r  t  n  e  r  dargestellte  l’erfringens-Eerum  eine 
Rolle  zu  spielen  berufen  sein  wird,  bleibt  noch  abzuwarten; 
ich  selbst  besitze  keine  EiT'ahrung  damit.  Hoffen  wir  es 
im  Interesse  der  schwer  geschädigten  Menschen!  Alöchte 
es  gelingen,  pinmal  ein  ähnliches,  prophylaktisch  wirkendes 
Serum  für  Gaspldegmone  und  auch  für  Eiterungen  zu  finden, 
vielleicht  ein  polyvalentes,  das  für  alle  häufigen  Wundinfek¬ 
tionen  wirksam  wäre,  wje  dies  mit  so  ausgedehntem  Erfolge 
für  den  Tetanus  bereits  gefunden  ist. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  immer 
wieder  auf  die  absolute  Notwendigkeit  einer 
prinzipiellen  Schutzimpfung  mit  Tetanus- 
s e r u m  in  jede ni  Falle  von  Schußwunden  i m 
Kriege  h  i  n  w  e  i  s  e  n. 

Frage  ich  mich  noch  zum  Schlüsse,  inwieweit  die  von 
mir  vor  zweieinhalb  Jahren  aufgestellten  zehn  Gebote  für 
den  Kriegschirurgen®)  auf  Grund  der  im  Kriege  gezeitigten 
Erfahrungen  abgeändert  werden  müssen,  so  werden  wir 
sagen,  daß  nach  wie  vor  die  frischen  Wunden  weder  im 
Schützengraben,  noch  am  Hilfsplatze,  außer  zur  Blutstillung, 
berührt  werden  dürfen.  Sie  sind  vielmehr,  ohne  gespült 
oder  gewaschen  zu  werden,  mit  der  hydrophilen  weißen  Gaze 
zu  bedecken,  worauf  der  Verwundete  weiter  nach  hinten 
gebracht  wird. 

Es  liegt  also  keine  V^eranlassung  vor,  die  Verband¬ 
päckchen,  die  vorzugsweise  sterile  weiße  Gaze  enthalten, 
durch  andere  zu  ersetzen.  Dieser  erste  Verband  kann  nötigen- 


^)  Diese  zehn  Geljote  für  den  Kriegschirurgen  lauteten  1914 
wie  folgt:  i 

1.  Die  frische  Wunde  darf  nicht  mit  dem  Finger  bei'ülirt 
und  keinei'lei  Antiseptikum  in  sie  hinein  gebracht  werden. 

Die  frische  Wunde  ist  möglichst  bald,  ohne  daß  sie  selbst 
oder  ihre  Umgebung  gewaschen  oder  gespült  wird,  mit  einem 
Verbandstück,  am  besten  mit  steriler  weißer  hydrophiler  Gaze, 
die  womöglich  als  Einzelverband  von  vornherein  vorgerichtet 
sein  soll,  zu  bedecken.  Dieser  sterile  Verband  wird  mit  einer 
Uinde,  allenfalls  mit  Heftpflaster  oder  Mastisol,  befestigt.  Al  it  <ler 
Verwendung  von  Organtinbinden  sei  inan  vorsichtig,  weil  die¬ 
selben,  sobald  sie  etwas  fester  angelegt  sind,  leicht  Zusammen¬ 
schnürungen  verursachen. 

2.  Die  Behandlung  der  primären  Blutung  soll,  soweit  nicht 
die  örtliche  'Kompression  mit  Verbänden  ausreicht,  durch  Um¬ 
schnürung  (elastische  Binde,  Knebeltourniquet)  erfolgen.  Bei 
Blutung  aus  den  großen  SLammarterien  kann  die  Kompression 
durch  den  womöglich  mit  steriler  Gaze  uimwckelten  Finger  in 
Frage  kommen.  Die  Blutstillung  mit  Instrumenten  (Ligatur)  soll 
tunlichst  der  stabilen  Anstalt  Vorbehalten  bleiben. 

3.  Der  Schußkanal  ist  weder  mit  der  Sonde,  noch  mit  dem 
Finger  zu  sondieren,  noch  auch  mit  einem  Verbandstück,  selbst 
einem  sterilen,  zu  tamponieren.  Diese  Regel  gilt  auch  im  all¬ 
gemeinen  für  die  Behandlung  der  Wunde  in  späterer  Zeit,  nur 
knapp  vor  und  während  eines  Debridements  wegen  Eiterimg  kann 
die  Sonde,  Kornzange  oder  Finger  eingeführt  werden  zur  Orien¬ 
tierung  des  Arztes. 

4.  Frakturen  sind  dadurch  zu  immobilisieren,  daß  die 
beiden  Nachbargelenke  der  gebrochenen  Extremität  mitfixiert 
werden.  Dabei  kommt  es  bei  dem  ersten  Verbände  in  der  Front 
nicht  so  sehr  darauf  an,  daß  die  Fragmente  ganz  richtig  stehen,  als 
daß  die  Koochenenden  nicht  aneinander  reiben,  beziehinrgsweise 
sich  nicht  in  die  benachbarten  Weiöhteile  einpressen. 

Diese  Fixation  kann  mit  dem  Gipsverbande  erfolgen,  wenn 
man  über  das  Material  verfügt  und  die  Technik  beherrscht.  Aleist 
wird  man  nur  eine  Schiene  anlegen  können.  Die  Cramer-Draht:. 
schiene  stellt  in  verschiedenen  Größen  eine  ausgezeichnete  Uni¬ 
versalschiene  dar.  Am  schwierigsten  ist  die  Fixation  des  ge¬ 
brochenen  Oberschenkels,  besonders  wenn  der  Bruch  oherhall) 
der  Alitte  liegt,  da  die  gebräuchlichen  Petitschen  Stiefel  nicht 
ausreichen.  Für  den  Transpoid  möchte  ich  eine  Alodifikation 
der  Cramer-Schiene  empfehlen,  welche  mit  je  zwei  Seitenflügeln 
den  Oberschenkel,  beziehungsweise  das  Becken  umfaßt. 

Für  die  endgültige  Behandlung  der  Fiaktureu  der  langen 
Böhrenknochen,  besonders  dei'  Oberschenkel,  mache  ich  möglichst 
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falls  der  Sanitätsgehilfe  (bezie]ulngs^veise  Feldscher)  a.n- 
legen. 

ln  der  i)  i  v  i  s  i  o  ii  s  -  S  a  n  i  t  ä  t  s  a  ii  s  t  a  1 1,  späte- 
^  s  t  e  n  s  i  in  1’  e  1  d  s  p  i  t  a  1,  h  a  t  i  n  A  n  b  e  t  r  a  c  h  L  d  e  s  IJ  ni- 
’  Standes,  daß  unvergleichlich  mehr  Schuß¬ 
wunden  infiziert  sind,  als  man  dies  zu  ß  e  g  i  n  ii 
des  Krieges  geglaubt  hat,  der  energische  Ein¬ 
griff  gegen  die  Infektion  zu  erfolgen,  unter 
der  Voraussetzung,  daß  sich  der  Arzt  daselbst 
V  o  r  f  i  n  d  e  t ,  der  dahin  gehört,  also  ein  erfah¬ 
rener  Chirurg.  Seine  Aufgabe  wird  wohl  sein,  die 
auf  Infektion  verdächtige  Wunde  zu  spalten,  auszusclmeiden, 
allfällig  spezifisch  zu  behandeln  (Chlor,  Jodoform  usw.). 

Wenn  wirklich  ein  Antiseptikum,  zum  Beispiel  die 
Dakinsche  Lösung,  kurativ  wirkt,  wie  dies  viele  Chirurgen 
jetzt  behaui)1en,  wird  sie  es  um  so  eher  Lun,  je  früher 
sie  angewendet  wird,  und  dann  müßte  möglichst  bald 
ein  gegenüber  unserem  bisherigen  e  r  h  a  1 1  e  n 
viel  aktiveres  Vorgehen  gegen  die  auf  Infek¬ 
tion  verdächtigen  Wunden  erfolgen. 

Ich  will  nochmals  liervorhebeii,  daß  dieses  mehr 
aktive  Vorgehen  vorzugsweise  für  Cranat-  und  Schrapnell¬ 
verletzungen,  Handgranaten,  Minen  und  Landtorpedos  und 
andere  komplizierte  Verwundungen  in  Betracht  käme.  Die 
Mehrzalil  der  Gewehrschüsse  wird  nach  wie  ^'or  exspektativ 
behandelt  werden  können  und  in  derselben  W'eise  auch  viele 
Schrapnell  Verletzungen.  Das  Schwierigste  wird  es  iiinner 
bleiben,  im  Eiiizelfalle  vorauszusehen,  wie  der  weitere  Ver¬ 
lauf  sich  ohne  aktives  \’orgehen  verlialten  dürfte. 


von  der  Exlension  Bebraiich,  um  schließlich  wieder  durch  Gins- 
oder  Urganlinverband  die  Patienten  auf  die  Beine  zu  bringen. 

5.  Die  Extraktion  von  Projektilen  ist  nur  in  seltenen  Aus- 
nahinefällen  ein  dringlicher  Eingriff  und  soll  in  zweiter  Linie 
auch  niu‘  dann  gemacht  werden,  wenn  eine  besondere  Indikation 
dazu  vorliegt,  also  wenn  die  Kugel  schwere  Erscheinungen  ver¬ 
ursacht  oder  dieselbe  direkt  unter  dei'  Haut  fühll)ar  ist.  Der 
Wunsch  des  Patienten,  daß  die  Kugel  entfernt  werde,  ist  noch 
nicht  maßgebend  für  die  Extraktion. 

Das  Röntgenbild  erleichtert  uns  die  Diagnose  über  den 
Silz  der  Kugel,  es  soll  aber  nicht  den  Chirurgen  zu  einer  Ope¬ 
ralion  verleiten,  welche  nicht  indiziert  ist.  Es  hat  fast  den  An¬ 
schein,  Ms  ol)  das  Röntgenverfahren  oft  zu  gefährlichen  Ex¬ 
traktionsversuchen  verführt  halje,  wodurch  dem  Patienten  ge¬ 
schadet  wurde. 

6.  Bei  allen  irgendwie  schmejzhaften  Eingriffen,  auch  vor 
schmerzhaftem  Verlnmdwechsel,  wo  die  Morphiuminjektion  nicht 
ausreicht,  nehme  man  zum  Aether  seine  Zuflucht.  Der  Aether- 
rausch  und  die  leichte  Aelhei'iiaikose  ist  ein  ungefährliches!  Ver¬ 
fahren,  die  lokale  Anästhesie  \a!rsagt,  besonders ,  bei  phlegmo¬ 
nösen  Prozessen,  häufig. 

7.  Bei  Eiterung  soll  der  Abfluß  des  Sekretes  durch  In¬ 
zision  und  Gegeneinschnitt  auf  der  eingeführten  Kornzange  erzielt 
wcu’den  und  dann  —  immer  in  Aarkose  -  ein  Drainrohr  ein¬ 
gelegt  werden.  Die  Tamponade  der  Eitergänge  ist  ganz  zu  v^er- 
iiKÜden.  Das  Wechseln  eines  Tampons  und  Hineinstecken  eines 
frischen  ist  nicht  nur  schmerzhaft,  sondern  direkt  schädlich. 

8.  Bei  jeder  anfänglich  diffusen  Schwellung,  ;lie  den  Ein¬ 
druck  (dues  Abszesises  macht  und  Fieber  verursacht,  tlenke  man 
an  die  .Möglichkeit  eines  arteriellen  Hämatoms  (.Vneurysma). 

ß.  Die  Anwendung  des  starken  Gummihandschuhs,  der  sich 
leicht  und  rücksichtslos  waschen  läßt,  ist  zur  Aufrechterhaltung 
d<M'  .Asepsis  in  jedem  Stadium  der  V^erwundetenbehandlung  drin¬ 
gend  zu  empfehlen. 

10.  Große  Eingriffe  sollen  womöglich  Anstalten  Vorbehalten 
bleiben,  welche  ullen  Anforderungen  zur  Durchführung  der 
.\sepsis  entsprechen  und  einen  längeren  Aufenthalt  der  Verwun¬ 
deten  ermöglichen. 

Bei  schweren  Zerstörungen  von  Gliedmaßen  und  schwerer 
Eiterung,  Gasphlegmonen  oder  drohender  Gangrän  und  septischem 
Fieber  soll  nicht  zu  lange  mit  der  .Vmputation  gewartet  werden 
und  nicht  das  Leben  des  Patienten,  um  vielleicht  eine  zerstörte 
Gliedmaße  zu  erhalten,  zu  sehr  in  Gefahr  gesetzt  werden. 

Das  Wichtigste  dieser  zehn  Gebote  ist: 

„Der  Verband  soll  aseptisch  und  der  Kriegs¬ 
chirurg  möglichst  konservativ  seinl“ 


Der  AVert  dieser  Wiiiidbeliandlungsmethode  kann  weder 
an  der  Froni,  noch  im  Hinterlaiide  allein  entschieden  werden. 
Es  müßte  ein  Ghirurg,  oder  besser  gesagt,  eine  Chirnrgen- 
griippe  in  die  luige  versetzt  sein,  den  Patienten,  bezie- 
limigsAveise  eine  Gruppe  von  Verwundeten  in  radiärer  Bich- 
tung  zu  verfolgen,  also  von  der  Verwundung,  beziehungs¬ 
weise'  Finlieiei'img  am  Hilfsplatz  an,  die  Beobachtung  im 
Felds[iil.al  und  dann  weiter  rückwärts  in  der  Etappe  und 
im  Hinterland  forl.zu setzen. 

Fm  alle  diese  möglicb.st  früh  vorzunelimenden  Ein¬ 
griffe,  die,  wie  erwähnt,  große  .Anforderungen  an  das  Können 
und  die  Erfahrmig  des  Arztes  stellen,  gut  durchzuführeii, 
sollen  die  sogenannten  mobilen  Cliirurgengruppen  dadurch 
wirklich  mobil  gemacht  werden,  daß  dieselben  mit  Autos 
ausgerüstet  sind  und  dahin  gebracht  werden,  wo  sie  am 
jueisten  Hilfe  bringen  können. 

\'on  den  früher  erwähnten  zehn  Geboten  für  den  Kriegs- 
chirurgeu  ist  also  in  Punkt  1,  3,  10  und  im  Schlußsatz  eine  Aen- 
derimg  insofern  eingetreten,  als  die  Behandlung  der  Granat¬ 
verletzten,  wenn  sie  in  die  entsprechend  geleitete  Anstalt 
kommen,  möglichst  früJizeitig  wesentlich  aktiver  sich  ge¬ 
stalten  würde.  Die  übrigen  Gebote  bestehen,  meiner  An¬ 
sicht  nach,  auch  heute  noch  zu  Recht,  insbesondere  scheint 
es  mir  nach  wie  Amr  unbestritten,  daß  die  Extraktion  des 
fh-ojektils  in  der  größten  JMehrzahl  der  Fälle  ein  Eingriff 
bleibt,  Avelcher  fler  Etappe  oder  dem  Hinterlande  Vorbehalten 
bleibt.  — 

Jedenfalls  erscheint  die  Lehre  von  der  Behandlung 
der  Schußwunde  durch  die  Beobachtungen  des  jetzigen 
Krieges  in  mancher  Hinsiclit  einiges  von  der  bis  dahin 
unbestrittenen  Festigkeit  der  Grundsätze  eingebüßt  zu  haben, 
ohne  daß  es  bis  heute  schon  möglich  wäre,  an  Stelle  der 
alten  neue  bindende  Regeln  zu  geben,  was  erst  bei  wei¬ 
terer  Erfahrung  möglich  sein  wird. 


Bücher  und  Zeitsctirifteu. 

Zur  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Gasbrandes.  II.  Mit¬ 
teilung  von  H.  Conradi  und  R.  Bieling.  AI.  m.  W.  1916, 
Feldärztliche  Beilage  S.  415.  In  einer  früheren  Mitteilung 
stellten  die  A^erfasser  den  Bacillus  sarcemphysematodes  ho¬ 
minis  als  Erreger  des  Gasbraiides  fest.  Mischinfektion  zwi- 
s(dien  diesem  und  Bacillus  phlegmones  emphysematosae 
F  r  a  e  11  k  e  1  wurde  nicht  ermittelt.  In  sieben  anderen 
Fällen,  wo  schaumiges  Sekret  und  A^erfäi’bung  auftrat, 
AVLirderi  Anaerobenarten  gefunden,  die  sich  vom  Gasbrand  durch 
kulturelle  und  biochemische  Alerkmale  unterschieden.  Die  Ent¬ 
wicklung  der  beweglichen  Sporenzustände  k-ann  nur  auf  stai^ 
eiweißhalligem  Nährboden  (Muskel,  Hirn,  Serum,  Milch)  geprüft 
werden.  Bleibt  auf  diesen  Aledieii  der  zu  prüfende  Stamm  im- 
beweglich  und  geißelfrei,  so  ist  Bacillus'  phlegmones  emphyserna- 
tosae  anzunehmen.  Bei  der  intramuskulären  Gasbrandinfektion 
des  Aleerschweinchens  erkennt  man  ZAvei  Haupttypen.  Der  erste 
ist  gekennzeichnet  durch  das  Oedem,  bei  dem  zweiten  herrscht 
die  lokale  Muskelfäulnis  und  Gasbildung  vor.  Dazwischen  viele 
FeheJ'gänge.  Der  erste  Typus  (Oedembildung)  nähert  sich  dem 
loxisclien  Symptomenkomplex,  der  zweite  Typus  (lokale  .Vluskel- 
fäulnis)  dem  Infektionstypus.  Durch  die  Alisclmng  l)eider  in  ver¬ 
schiedenem  A'laße  kann  ein  ungemein  vielgestaltiges  Bild  er¬ 
scheinen.  Um  die  Identität  der  Gasbrander leger  serologisch  fest¬ 
zustellen,  dient  ein  präzipitierendes  Serum,  welches  mit  dem 
exzidierlen  .Muskel  geprüft  wid.  Fürr  die  Identifizierung  der 
Reinkultur  kommt  das  .Agglutinationsverfahren  in  Betracht.  Die 
.Anaphylaxieprobe  ließ  sich  nicht  verwerten.  Bei  Tierversuchen 
kommen  Shockwirkungen  Amr.  Durch  Vorbehandlung  mit  hyper¬ 
tonischen  Kochsalzlösungen  konnten  Kaninchen  gegen  glatt  töd¬ 
liche  Giftdosen  geschützt  werden. 

* 

Die  Fortsetzung  des  Artikels  :  »U  e  b  e  r  eine  Epidemie  von 
Ikterus  infectiosus  in  S  ü  d- M  a  z  e  d  o  n  i  e  n  u  n  d  Albanien«, 
von  k.  u.  k.  Reg.-Arzt  d.  R.  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  .Arzt  mußte  wegen 
Raummangels  für  die  nächste  Nummer  zurückgestellt  werden. 
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Aus  der  I.  Krankenabteilung  (Chefarzt:  Stabsarzt  Privat¬ 
dozent  Dr.  W.  Zweig)  des  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in 
Wien  (Kommandant :  Oberstabsarzt  Dr.  Bruno  Drastich). 

I.  Zur  Eröffnung  der  Herzstation. 

Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig  und  Oberarzt  Privatdozen 
Dr.  Adolf  F.  Hecht,  Leiter  der  Herzstation. 

Der  größte  Teil  der  Aerzteschaft,  also  auch  der  Militär¬ 
ärzte,  hat  sich  vor  etwa  20  Jahren  noch  den  Standpunkt 
Riegels  in  mehr  oder  weniger  veränderter  Form  zu  eigen 
gemachl,  daß  eine  andauernde  stärkere  Arhylhmie  ein  patho- 
gnostisches  Zeichen  für  Myokarditis  sei  und  auf  eine  In¬ 
suffizienz  des  Herzmuskels  schließen  lasse. 

Diese  Anschauung  kommt  denn  auch  in  der  Beurtei¬ 
lung  von  Arhythmien  Vom  militärärztlichen  Standpunkt  noch 
immer  fast  allgemein  zum  Ausdruck.  Die  tiefgreifenden  Ver¬ 
änderungen,  welche  die  anatomischen,  physiologischen,  ex¬ 
perimentellen  und  klinischen  Forschimgen  auf  diesem  Ge¬ 
biete  in  den  letzten  .lahrzehuteii  mit  sich  brachten,  wurden 
durch  Männer,  wie  His  jim.,  Engel  mann,  Gas  keil 
und  Hering  inauguriert.  Die  Forschnngsergebnisse  haben 
Wenckebach,  dem  das  größte  Verdienst  an  der  bisher 
geleisteten  klinischen  Arbeit  ziikommt,  zur  Auf  Stellung  der 
d'hese  geführt,  daß  A  r  h  y  t  h  m  i  e  n  n  d  M  y  o  k  a  r  d  i  t  i  s  m  i  t- 
eiriaiider  nicht  in  direktem  Zusammenhänge- 
stehen  und  sehr  häutig  die  eine  ohne  die  an¬ 
dere  vor  kommt,  daß  aber  jene  Arhythmien, 


w  e  1  c  he  mit  einer  St  ö  r  n  n  g  in;  Herz  m  e  c  h  a  n  i  s- 
mus  einher  ge  heil,  Schädigungen  des  Kreis¬ 
laufes  zur  Folge  h  a  b  e  n  n  n  d  ans  il  i  e  s  e  rn  G  r  n  n  d  o 
ernster  a  n  f  g  e  f  a  ß^  t  w  e  r  d  e  n  müsse  n.^) 

Ans  diesen  Tatsachen  ergibt  sich  für  die  militärärzl- 
liche  Wissenschaft  und  deren  praktische  ßetätignng  die 
Forderung,  daß  sich  ziimindestens  einige  Zentralstellen  in¬ 
tensiv  mit  der  Analyse  von  Arhythmien  beschäftigen,  damit 
verwickelte  Fälle  der  individuellen  Klärung  zugeführt,  aber 
auch  Erfahrungen  gesammelt  werden,  um  diese  Störungen 
militärärztlich  richtig  zu  werten.  Außerdem  wird  eine  solche 
Station  auch  der  medizinischen  Forschung  Dienste  leisten 
können,  da  ein  auserlesenes  Material  an  solchen  Zenlral- 
stellen  zusammenströmeii  dürfte. 

Es  ist  daher  mit  ganz  besonderer  Dankbarkeit  zu  be¬ 
grüßen,  daß  das  k.  u.  k.  K  r  i  e  g  s  m  i  n  i  s  t  e  r  i  n  m  und  Herr 
Wilhelm  Ofenheim  Ritter  von  Pontenxin  dem 
k.  u.  k.  Garnisoiisspital  Ar.  2  in  Wien  die  Mittel  zur  Ver¬ 
fügung  gestellt  haben,  eine  Herzstatiori  zu  errichten.  Dabei 
batten  wir  uns  der  besonderen  Eörderuiig  des  Herrn  S  a  n  i- 
tätscliefs  Generalstabsarzt  D  r.  Johann  Frisch 
und  des  Herrn  S  p  i  t  a  1  s  k  o  m  m  a  n  d  e  n  t  e  ii  0  b  erst  a  b  s- 
arzt  Dr.  Bruno  Drastich  zu  erfreuen.  Fnsere  Station 
soll  in  erster  Linie  dem  graphischen  Studium  der  Arhylb- 
mien  dienen.  Es  ist  ja  in  Wien  bereits  ein  Herzkrankenhaus 

’)  Wenckebach,  Die  unregelmäßige  Herztätigkeit  und  ihre 
klinische  Bedeutung.  Leipzig  u.  Berlin  1914,  Engelmann. 
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für  Soldaten  ini  großen  Stile  seit  langer  Zeit  ini  Betrieb, 
in  welcliein  hinsichtlich  der  Diagnostik  und  Therapie  reich¬ 
lich  klinische  Krfahrungen  gesaninielt  und  die  Kriegsschädi¬ 
gungen  des  Zirknlationsiipparates  eingehend  studiert  werden. 

Dns  koinint  es  in  unserer  Herzstation  in  erster  Linie 
darauf  an,  in  komplizierten  Fällen  von  Arhythmien  die  oft 
recht  mühsame  und  zeit  raubende,  bei  einem  .sehr  großen 
Krankenmaterial  gewiß  niciit  leicht  mögliche  Detailarbeit 
der  Analyse  zu  leisten,  sowie  an  der  Hand  fortgesetzter 
graphischer  Aufnahmen  therapeutische  Maßnahmen  zu  kon¬ 
trollieren.  Wir  legen  daher  keinen  besonderen  Werl  auf  ein 
großes,  wohl  aber  auf  ein  hinsichtlich  der  S  t  ö  r  u  n- 
g  e  n  des  1 1  e  r  z  in  e  c  h  a  n  i  s  m  u  s  möglichst  gut  a  u  s- 
g  e  w  ä  h  1 1  e  s  K  r  a  n  k  e  n  in  a  t  e  r  i  a  1. 

Es  ist  ja  von  vornherein  klar,  daß  die  große  Mehrzahl 
der  Klappenfehler,  sowie  der  unter  dem  Sammelbegriff  Herz¬ 
neurose  zusammengefaßten  Erkrankungen  des  Zirkulations- 
apiiarates  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  graphischen 
.Analysen  noch  kein  dankbares  Objekt  für  unsere  Alethoden 
abgibt.  Dasselbe  gilt  von  den  Hypertrophien,  Dilatationen 
und  zum  Teil  auch  von  den  Erkrankungen  des  Herzbeutels; 
um  so  mehr  leisten  aber  sowohl  die  \'enonpulsanaltyse 
als  auch  die  Elektrokardiographie  hei  all  den  mannigfaltigen 
Störungen  des  Herzmechanismus,  welche  sich  meistens  in 
Arhythmien,  oft  aber  auch  nur  in  hochgradiger 
Steigerung  oder  e  r  m  i  n  d  e  r  u  n  g  der  S  c  h  1  a  g- 
frequenz  ohne  Unregelmäßigkeit  des  Pulses  dem  klini¬ 
schen  Beobachter  kundgeben. 

Unser  graphisches  Institut  verfügt  über  eine  neuere 
T  y  p  e  des  E  del  in  a  n  n  s  c  h  e  n  P  e  r  m  a  n  e  n  t  m  ague  t- 
S  a  i  t  e  n  g  a  1  V  a  11  o  m  e  t  e  r  s,  mit  welchem  Elektrokardio¬ 
gramme  zwar  nicht  in  derselPen  Vergrößerung  wie  mit  dem 
großen  Edelniannschen  Elektromagnet-Saitengalvanometer, 
aber  doch  in  einer  für  unsere  Zwecke  vollkommen  ausrei¬ 
chenden  Deutlichkeit  aufgenommen  werden  können. 

Der  Apparat  ist  durch  den  Wegfall  der  Akkumulatoren  ver¬ 
einfacht.  Die  Saite  ist  in  einem  (tlasgehäuse,  kann  also  niclit  so 
leicht  durch  äußere  Einflüsse  reißen.  Ferner  haben  wir  auch  auf 
die  Apparate  für  die  Bestimmung  des  Widerstandes  im  Strom¬ 
kreis  und  der  Empfindlichkeit  der  Saite  \'erzichtet;  denn  <;s  kommt 
uns  ja  nicht  auf  theoretische  Studien  über  die  (Irö.ße  der  Aus¬ 
schläge  an.  Fernei-  ist  unser  Instromentarium  und  seine  Hand¬ 
habung  dadurch  wesentlich  vereinfacht,  daß  an  Stelle  der  ohne¬ 
hin  nicht  mehr  sehr  heliehten  Kompensationseinrichtung  für  den 
Aullstrom  nunmehr  dieser  Strom  vermittels  eines  Kondensators 
ausgeschaltet  wird.  Für  die  Zeitmarkierung  genügt  uns  ein 
Jacquetscher  Chronograph  ,der  he  igleichmäßigem  Lauf  des  IMotors 
der  llegistriervorrichtimg  Ausmessungen  scliätzungsweise  bis  '/^o" 
genau  gestattet.  Diese  Zeitmarkierung  ist  nicht  nur  billiger,  son¬ 
dern  gestaltet  auch  die  .Analysen  der  Kurven  viel  weniger  er¬ 
müdend,  als  das  Auszählen  von  Stimmgabelschwingungen.  Statt  der 
Elektrodenwännen  verwenden  wir  Filzplattenelektroden  mit  dünner 
Silberblecheinlage.  Diese  sind  nicht  nur  billiger,  sondern  auch 
deshalb  geeigneter,  weil  man  die  Patienten  liegend  bei  ganz 
entspannter  Aluskulatur  untersuchen  kann. 

Durch  ein  Diaphragma  kann  man  einen  Teil  des  Spaltes 
im  Registrierappara.t  vom  Lichtkegel  der  Bogenlampe  ab¬ 
blenden  und  so  gleichzeitig  mit  dem  Elektrokardiogramm 
vermittels  des  U.  Frank  sehen  Spiegelsphygmographen  eine 
Venenpuls- 'oder  Herzspitzenstoßkurve  schreiben.  Dabei  wird 
die  Wellenbewegung  durch  einen  Schlauch  auf  eine  mit 
einem  kleinen  beleuchteten  Spiegel  verseliene  Gummimem¬ 
bran  übertragen. 

Zieht  man  es  für  die  .Analyse  der  Venen-  oder  Spitzenstoß¬ 
kurve  vor,  den  Eintritt  der  Systole  und  Diastole  scharf  zu  mar¬ 
kieren,  also  die  Herztöne  darzustellen,  was  nach  Ohm-)  von  ge¬ 
wissem  \  orteil  ist,  dann  kann  man  das  Saitengalvanometer  durch 
einfache  Lmschaltung  zur  m  i  k  r  o  p  h  o  n  i  s  c  h  e  n  To  n  re  gi¬ 
st  ricrung  verwenden.  Allerdings  ist  es  bei  unserer  V^er- 
suchsanordnung  nicht  möglich,  gleiclizeitig  eine  Elektrok.ardio- 
gramm-  und  eine  Tonaufnahme  zu  machen,  wars  übrigens  bei  den 
bereits  genugsam  bekannten  zeitlichen  Beziehungen  zwischen 
Elektrokardiogramm  und  Herzton  auch  durchaus  überflüssig  ist. 

-)  Ohm,  Venenpuls  und  Herzschallregislrierung  etc.  Berlin  1911, 
Ilirschw^ald. 


Ausdrücklich  wolhm  wir  hier  betonen,  daß  sich  die* 
m  i  k  r  0  ])  h  o  n  i  s  c  h  e  H  e  r  z  s  c  h  a  1 1  r  e  g  i  s  t  r  i  e  r  n  n  g  a  b- 
s  o  lut  n  i  c  ii  I  (1  a  zu  h  e  r  a  n  z  i  e  h  e  n  1  ä  ß  t,  i  n  z  w  eifol- 
haften  !•'  ä  1 1  e  n  ein  ( i  e  i-  ä  u  s  c  h  von  eine  m  T  o  n  z  u 
unterscheiden  oder  sicii  gar  üher  die  organische  odei’ 
akzidentelle  Aatnr  eines  Geräusches  klar  zu  werden;  denn 
für  diese  Unterscheidung  ist  das  menschliche  Ohr  unver¬ 
gleichlich  besser  geeignet  als  unsere  Methodik.  Wo  es  sicli 
aber  um  die  Feststellung  zeitlicher  Beziehungen  haudell, 
zum  Beisjiiel  nm  die  Analyse  eines  G  a  1  o  p  p  r  h  y  t  h- 
m  11  s,  dürfen  wir  hoffen,  mit  der  Herzlonregislrieiamg  manch 
wertvollen  .Vufschhiß  zu  eriialten. 

Das  Instilul  verfügt  ierner  über  ein  11  e  r  i  n  g  sclies 
Kymographium  mit  lli  hl  sehen  Tambouren,  einen  Jac- 
(fuetschen  Polygraphen  und  über  den  Ohmschen  Venen¬ 
pulsaufnahmeapparat  in  einer  Modilikation  nach  Professor 
Schreiber-  Magdeburg.. 

Diesen  hazieien  verwenden  wir  imeh  mannigfaetien  Fm- 
ändei'ungeu,  die  der  eine  von  uns,  Hecht,  mit  der  Firma  Zeiß 
in  Wien  veieinbart  hat.  um  die  sonst  selu'  schwierige  technisclK' 
Handhabung  zu  erleichtern.  Die  Veneni)ulsaufnalime  nach  den 
Ohmschen  Prinzipien  beruht  im  wesentlichen  darauf,  daß  ein 
feines,  um  eine  horizontale  Welle  schwingendes  Stäbchen  mit 
seinem  verdickten  Ende  der  Haut  der  .lugularvene  anliegt  und 
seine  Bewegungen  durch  ein  beleuciitetes  Spiegelelien  auf  photo 
graphisches  Papier  registriert  werden.  Sie  hat  den  großen  \ä)rteil. 
daß  die  VeneniHilsbilder  vollkommen  fiei  von  Verzernmgen  und 
zeitlichen  Verspätungen  Zustandekommen,  weil  die  Gummi 
schlauchübertragung  wegfälll.  Allerdings  ist  tlie  Sclilauchtrans- 
mission  auch  hei  unserem  Apparat  bei  der  Tonmarkierung  mittels 
der  0  h  m  sehen  Gelatinehäufciien  nicht  zu  umgelien  gewesen. 

Diesen  A]jparat  benützen  wir  zur  Herstellung  möglichst  rich  ¬ 
tiger  Vonenpulshilder,  wenn  es  uns  auf  die  Form  und  die  Größen¬ 
verhältnisse  der  einzelnen  Zacken  nakomml,  während  wir  es 
vorziehen,  .Aidiythmien  mit  dem  Spiegelsphygmogi-aplion  und  gleich¬ 
zeitig  mit  dem  Elektrokardiographen  zu  registrieren. 

Es  gibt  Eälle,  in  denen  die  Venenpulsschreilning  mehr 
leistet,  nnd  andere,  in  denen  die  Elektrokardiographie  vorzu¬ 
ziehen  ist,  znni  Beispiel  können  Vorhofsaklionen  manchmal 
iriv  Venenj)nlsi  übersehen  werden,  weil  die  a-Welle  mit  der 
vorausgehenden  d-AVelle  (Bezeichnung  nach  W  e  n  c  k  e- 
b  a  c  h)  znsammenfällt,  und  da  hilft  oft  das  Elektrokardio¬ 
gramm.  Anderseits  gibt  aber  der  V'enenpuls  oft  direkten 
Aufschluß  über  das  Bestehen  oder  A'ichtbestehen  der  Vor¬ 
hofpfropfung,  weil  man  die  in  diesem  Falle  überaus  hohen 
a-Zacken  sofort  als  Ausdruck  der  Superposition  erkennt, 
im  Elektrokardiogramm  aber  diese  Erscheinung  nur  er¬ 
schließen  kann. 

Außerdem  steht  uns  ein  Bluldrnckmeßapparat  nach 
R  i  V  a  - 11 0  c  c  i  und  einer  nach  v.  Recklinghausen  zur 
Verfügung,  sowie  ein  Energometer  nach  Christen,  mit 
welch  letzterem  wir  seit  anderthalb  Jahren  eine  überaus 
große  Zahl  von  Untersuchungen  vorgenommen  haben.  Ueher 
das  Ergebnis  derselben  soll  einmal  in  einem  späteren  Zeit¬ 
punkte  berichtet  werden. 

Das  Röntgeninstitut  (Vorstand :  Stabsarzt  Pro¬ 
fessor  Dr.  Leopold  Freund)  liefert  von  allen  unseren  Pa¬ 
tienten  Orthodiagramme.  Für  diese  ibesondere  Mühewaltung 
sei  hier  der  beste  Dank  ausgesprochen. 

ln  therapeutischer  Hinsicht  haben  wir  die  Alöglich- 
keit,  in  bescheidenen  Grenzen  hydriatische  Prozeduren  vor¬ 
zunehmen,  sowie  ein  mechano-therapeutisches  Institut,  das 
der  chirurgischen  Abteilung  des  Garnisonsspitales  Nr.  2 
unterstellt  ist,  zu  benützen.  Außer  den  bereits  aufgestellten 
Apparaten  sind  einige  Neuanschaffungen,  zum  Beispiel  ein 
Atmungsapparat,  in  Aussicht  genommen.  Diese  Einrich¬ 
tungen  sollen  nicht  nur  unseren  Herzkranken  zugute 
kommen,  sondern  womöglich  auch  dem  Studium  des  Ein¬ 
flusses  dieser  Alaßnahnien  auf  Zirkulationsslörimgeii  und 
dem  weiteren  Ausbau  der  Indikationsstellung  dienen. 

Nun  sei  die  Erklärung  des  normalen  Elektro¬ 
kardiogramms  kurz  in  Erinnerung  gebracht. 
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l)ic  Aklioiisslrüiiie  dos  iloi’zens,  dio  jeder  Muskel  bei  seiner  ' 
Kontraktion  ei zeugt,  Mnd  mittels  des  äußerst  eiuplindlichen  Sailen-  ' 
galvanometers,  bei  dem  man  durch  den  Spannungsabfall  von  oinem  ' 
Millivolt  bereits  Kurvenausschläge  voiil  1  bis  2  cm  schreiben  kann, 
zur  Hegistrierung  der  Herztätigkeit  zu  verwenden.  So  hat  Eiat- 
b  o  V  (‘ n  s  geniale  Entdeckung  ermöglichst,  den  Erregungsablauf 
im  Herzen  zu  studieren. 

Man  bedient  sich  gemeiniglich  dreier  Ableitungsfoi  inen ; 

I.  Ableitung:  Hechler  Arm  --  Linker  Arm; 

II.  Ableitung;  Hechter  Arm  —  Linkes  Hein; 

HI.  .Ableitung:  Linker  .Arm  --  Linkes  Bein. 

,  Hiedurch  cihält  man  eine  Kurve,  bei  der  zunächst  die  Voi’- 
hofaklion  in  einer  kleinen  Zacke  (H)  zum  Ausdruck  kommt.  Aach 
O-l  bis  ()-2"  (Lieberleitungszeit)  setzt  die  Kammeraktion  mit  dem 
Za(  k<‘nkomplex  Q,  H,  S,  in  dem  H  meist  au  LIröße  sebr  über¬ 
wiegt,  ein  (siehe  Eig.  Ö).  Diese  (jrui>pe  wird  von  Kraus  und 
.\  i  k  o  1  a  i  deshalb  als  Initialgruppe  bezeichnet.  Die  llerzahtion 
sc  hließt  mit  einenl  dritten,  meist  allmählich  ansteigenden  und 
(dwas  steiler  <abfallenden  Kurvengipfel,  von  Einthoven  als 
T  Zacke,  von  Kraus  und  Nikolai  als  Finalschwankung  he- 
zeichnet.  Zwischen  den  beiden  Hauptzacken  der  Ventrikelaktion 
H  und  'r  liosleht  maximale  systoli.sche  Kontraktion,  'trotz  relativer 
Saitonruhe.  Das  allein  b  e  \v  e  i  s  t  s  c  h  o  n,  d  a  ß  Z  a  c  k  e  n- 
h  ü  h  e  und  H  e  r  z  a  k  t  i  o  n  s  s  t  ä  r  k  e  miteinander  nichts 
zu  tun  haben  können.  Damit  ist  das  J3ild  des  Erregungs¬ 
ablaufes  bei  Ausgang  der  Erregung  vom  normalen  'Heizursprung 
im  Finusknoten  und  normaler  Weiterleitung  durch  Hei.zleitungs- 
system  charakterisiert. 

Ein  abnormer  Heizurspiamg  im  Vorhof  wird  durch  eine 
Formverändei  ung  der  P-Zacke,  sowie  eine  A^cu'änderung  des  P-H- 
Intervalls,  bei  normalem  Aentrikel-Elektrokardiogramm  zum  Aus- 
di'uck  kommen,  wählend  abnorme  v('nlrikuläre  Heizurspnings- 
stellen  das  Kammerelektrograrnm  eingreifend  verändert  (vergleiche 
11,  F  und  III). 

Liegt  der  Heizursprung  im  Atriovenlrikulärknoten  (A  s  c  Ii  o  f  f- 
Tawaraschen  Knoten),  dann  werden  wir  ein  normales  Kammer- 
elektrogramm  erwarten  können;  hingegen  tritt  die  P-Zacke  un¬ 
mittelbar  vor.  während  odei'  nach  dem  Beginne  der  Kammeraktion 
auf  (vgl.  11,  C  und  E). 

Störungen  in  dei'  Heizleitung  vom  Sinusknoten  nach  dem 
Vorhof  können  nur  aus  der  Helation  von  Vorhofsintervallen  er¬ 
schlossen  \Verden.  da  die  Aktion  des  Sinusknotens  im  menschlichen 
Elektrogramm  nicht  zum  Ausdruck  kommt  (vgl.  II,  E). 

Atrioventrikuläre  Heizieitmigsstörungen  und  kompletter 
Block  (Dissoziation)  sind  meist  sowohl  im  Elektrogramm  als  in 
der  Amnenpulskurve  leicht  zu  erkennen  (vgl.  11,  A  und  B). 

Das  A^orhofflimmern  ist  elektrographisch  durch  Fehlen  der 
P-Zacke,  kontinuierliche  Saitenunruhe  (600  und  mehr  Oszilla¬ 
tionen  in  der  Minute)  und  vollkommen  arhythmische  Kammer¬ 
tätigkeit  hei  iKuinalem  Kammerelektrograrnm  charakterisiert  (ver¬ 
gleiche  V).  Der  Venenimls  ist  dabei  meist  in  sehr  aulfailender 
Weise  verändert  (., positiver  A'enenpuls“)., 


II.  Mitteilung  einiger  bemerkenswerter  Fälle. 

A"on  Priv -Doz.  Dr.  Adolf  F.  Hecht. 

xV. 

Atrioventrikuläre  (A — \' )  R  e  i  z  1  e  i  t  u  n  g  s  s  t  ö  r  u  n  g 

nach  Digitalis. 

Der  ‘ISjährige  Invalide  J.  Z.  ist  seit  Jahren  herzleidend  und 
im  Januar  1916  wegen  Bluthustens  als  ,, waffenunfähig“  entlassen 
worden.  Der  gi'oße,  abgemagerte  Alaun  ist  subikterisch,  zyanotisch 


und  dyspnoisch.  .Ausgesprochene  Kolbentingei'.  Beiderseitige 
J  Spilzenintiltratiun.  Das  Herz  ist  durch  Schwarten  stark  nach  rechts 
verzogen  und  ungewöhnlich  groß  (Diaganale  17  cm),  die  Auskulta¬ 
tion  spiicht  für  Alitralslenose  und  Aorteninsuffizietiz.  Stauungs- 
lebei',  etwas  Aszites  und  Oedeme  an  den  Tibien. 

Nach  mehrtägiger  Behandlung  mit  Digipuiattabletten  fällt 
das  Ausbleiben  jedes  diitten  bis  fünften  F'ulseS  auf.  .\ussetzen  der 
Digitalistherapie  bringt  diese  Erscheinung  wieder  zum  Sch\vinden; 
(^s  handelt  sich  demnach  um  die  bekannt(‘  Heizleitungs- 
s  t  ö  I'  u  n  g  durch  1)  i  g  i  t  a  1  i  s  k  ö  r  p  e  r . 

Die  Fig.  1  zeigt  in  der  11.  .Ableitung  fli(!  Vorhofszacken  P 
mächtig  verbreitert  und  gespalten,  dabei  in  regelmäßigen  Intei- 
vallen  (Minulenfretiuenz  8-1,).  Die  Zeiten  (1^  H)  wachsen  von 
0-22‘^'  auf  O  oJ*'  und  selbst  l)is  auf  0-40“;  d;mn  bleibt  die  Feber- 
leilung  vom  Vorhof  nach  dem  Ventrikel  einmal  aus;  infolge  der 
Erholung  der  Heizleitung  ist  das  nächste  P  H-Intervall  wieder 
kurz  und  nun  folgt  wieder  das  allmähliche  Anwachsen  der  Leber- 
leilungszeilen  bis  zum  neuerlichen  A'ersageu  der  l.'eberleitung. 

AA'ährencl  hier  nur  eine  Scliädignng,  eine  rasche  Er¬ 
schöpfbarkeit  des  Reizleit ungssysleins  zu  erkennen  ist,  hietet 
der  folgende  Fall  das  Bild  einer  vollkornnienen  Unter- 
hrechung  der  Reizleitung  vorn  VWrhof  nardi  rler  iOininier. 

B. 

xA  l  r  i  o  V  e  n  t  r  i  k  u  1  ä  r  e  Dissoziation. 

Der  32jährige  Bauschreiber  L.  H.  leidet  seil  fünf  Jahren 
an  Ohnmachtsanfälien  und  Schwindel  bei  körperlichen  Anstren¬ 
gungen.  .Anamneslisch  kein  Hheumatismii.s.  Lues  negiert.  Wasser- 
mannsche  Probe  negativ.  Der  ziemlich  ki'äflig  gebaute  Mann  bietet 
das  Bild  eines  Mitralfehlers  mit  relativ  kleinem  Herzen  (Diago¬ 
nale  13-Ö  cm).  Das  Gefäßband  ist  über  6  cm  breit. 

Der  Puls  ist  meist  regelmäßig  und  voll,  Minulenfreiiuenz  öO 
oder  noch  weniger. 

Die  Figur  2  zeigt  einen  langsamen,  regelmäßigen  Kammer¬ 
rhythmus  und  dazwischen  die  regelmäßigen,  viel  rascheren  t'^or- 
hofschläge.  Die  beiden  Fchlagfolgen  stehen  zueinander  in  keinemi 
einfachen  aihylhmischen  Aan’hällnis,  wie  dies  füi'  eine  partielle 
Heizleilungsstöi'ung  charaktetistiSch  wäre. 

Hiedurch  ist  der  Fall  als  komidetter  Block  gekenn¬ 
zeichnet;  die  ühiimaclden  sintl  wohl  Adanis-Stokessche  xVn- 
fälle.  Zeitweise  beohachlete,  leider  nicht  registrierte  Puls¬ 
arhythmien  dürften  durch  vorühergehend  hergestellte,  unvoll- 
komnien  funktionierende  Ueberleilung  zu  erklären  sein, 

C. 

H  0  c  h  g  r  a  d  i  g  e  S  i  n  u  s  b  r  a  d  y  k  a  r  d  i  e  (g  e  1  e  g  e  ti  1 1  i  ('  h 
atrioventrikuläre  Schläge  und  a  t  r  i  o  e  n  t  r  i  k  u- 
1  ä  r  e  R  e  i  z  1  e  i  t  u  n  g  s  s  t  ö  rn  n  g). 

Der  36jährige  Faßbinder  1.  H.  ist  im  Oktober  1916  eingerückt. 
Er  leidet  seit  mehr  als  zehn  Jahren  an  Herzbeschwerden,  die  sich 
allmählich  ohne  Anschluß  an  einen  Gelenksrheumatismns  oder 
eine  andere  fieberhafte  Erkrankung  entwickelt  haben  sollen.  Seine 
Beschwerden,  bestehend  in  Herzklopfen  und  Stechen  bei  körper¬ 
lichen  Anstrengungen,  haben  durch  die  .\brichtung  eine  Ahn- 
schlimmerung  erfahren. 

Status  praesens;  Groß,  schwächlich,  mager,  Lunge  bis 
auf  eine  geringfügige  Verdichtung  in  der  linken  Spitze  normal; 
das  Herz  erscheint  bei  der  physikalischen  Fntersuchung  und  aucii 
bei  der  orthodiagrapbischen  Untersuchung  als  vollkommen  nor¬ 
mal,  die  Herzdiagonale  beträgt  13  cm.  Der  Harn  ist  eiweißfrei. 
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Aiiffalleiicl  ist  die  ZAvar  regelmüßige,  aber  äußerst  lang¬ 
same  llerzaktion  (im  Stehen  44  Pulse,  im  Liegen  nur 
37  Ihilse). 


Llektrokardiagrajiuii  und  Venenpuls  ergeben  nun  eine 
vom  Siniisknoten  ausgehende,  selir  langsame  Schlagfolge 
mit  offenbar  respiratorischen  Schwankungen,  die,  wie  be- 


I 

kannt,  bei  kurzer  Atmungsaussetzung  auch  noch  vorhanden 
sind  (Fig.  3,  11.  Ableitung).  i 

Die  kürzeste  Pulsperiode  beträgt  1-1",  die  längste  ■'! 
fast  2-0".  ■  ’ 

Gelegentlich  bleibt  eine  Vorhofsaktion  noch  länger  als  ' - 
2"  aus  und  da  erwacht  dann  die  Automatie  des  atrim’  ^ 
ventrikulären  Knotens;  es  entsteht  ein  von  dort  erregter  j 
Kammerschlag  und  die  Vorhofsaktion  fällt  mitten  in  die-^l 
Kammeraktion  .hinein.  I  (Vorhofpfro.pfung.)  Natürlich  läßt  sich  , 
bei  einzelnen  Schlägen  nicht  entscheiden,  ob  ein  solcher  1 
Vorhofschlag  vom  Siniisknoten  oder  vom  .Vtrioventrikliläf- 
knoten  aus  erregt  worden  ist.  ■ ' 

In  Fig.  4  ist  in  der  zweiten  Systole  eine  P-Zacke  i 
überhaupt  nicht  zu  finden,  in  der  vierten  fällt  sie 'anschei¬ 
nend  in  den  aufsteigenden  Sclieiikel  der  T-Zacke  hinein-;  i 
der  zweite  und  vierte  Schlag  sind  also  höchstwahrscheinlich  j 
nicht  vom  Vorhof  auf  die  Kammer  übergegangen,  sondern  ; 
entweder  scldagen  da  Vorhof  und  Kammer  dissoziiert  oder  : 
es  besteht  retrograde  Ueberleitung  nach  dem  Vorhof.  i 
Einmal  ließ  sich  bei  demselben  Kranken  elektrokardio-  1 
graphisch  auch  eine  Reizleitungsstörung  nachweisen.  (Fig.  5.) 
Nach  drei  normal  überleitelen  Schlägen  finden  wir  in  der  1 
-Mitte  zwischen  zwei  Ventrikelaktionen  eine  Vorhofzacke,  'auf  1 
die  kein  Ventrikelschlag  folgt,  die  also  blockiert  ist;  dem  f 
nächsten  Ventrikelschlag  geht  keine  Vorhofzacke  voraus,  er  i 
ist  also  wahrscheinlich  atrioventrikulär  entstanden  und  trägt  u 
am  Beginn  des  absteigenden  Schenkels  der  T-Zacke  eine  l 
kleine  Knickung,  welche  auf  eine  P-Zacke  hindeutet.  Die  ^ 
nächsten  zwei  Schläge  sind  wieder  überleitet,  weisen  aber  ;Jj 
als  Ausdruck  der  Reizleitungsstörung  wachsende  lieber-  1 
leitungszeiten  auf  (0-20",  •0-24'')-  ,  1 

Bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle  die  hochgradige, 
v;om  Sinusknoten  ausgehende  Bradykardie,  die  zu  einer 
Frequenz  führt,  bei  der  man  eigentlich  schon  Reizleitungs-  I 
Störungen  zu  finden  gewohnt  ist.  Trotzdem  ist  die  Reiz-  ^ 
leitungsstö rung 'nur  eine  ganz  gelegentliche  und 'erklärt  nicht 
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die  Bradykardie.  Die  atrioventrikulären  Schläge  sind  in 
Anbetracht  der  sehr  herabgesetzten  Frequenz  am  Sinus¬ 
knoten' eigentlich  durchaus  nicht  auffallend- und  finden  ihre 
Analogie  in  Tierversuchen. 

Rothberger  und  W  i  n  t  e  r  b  e  r  g  haben  an  Hunden 
durch  Reizung  des  linken  Akzelerans  stets  atrioventrikuläre  Auto¬ 
matie  erzielen  können,  wenn  sie  gleichzeitig  durch  .Ibkühlung 
der  Hohlvenenniündung  mittels  Chloräthylsprays  eine  Fre¬ 
quenzverminderung  am  Sinusknoten  setzten. 


D. 


Hochgradige  S  i  n  u  s  b  r  a  d  y  k  a  r  d  i  e  bei  d  e  k  o  m- 
pensierter  Mitralinsuffizienz. 

Ein  ähnliches  Bild  bietet  A.  D.,  ein  33jähriger  Beamter, 
der  im  August  191 G  eingerückt,  nunmehr  wegen  Herzbeschwerden 
zur  Konstatierung  kam.  Er  hat  nie  einen  Gelenksrheumatismus 
üherstanden,  wohl  aber  als  Kind  Scharlach  und  bis  zum  IG.  Lebens- 
iahre  viel  an  Asthma  gelitten.  Herzbeschwerden  bestehen  seit  dem 
Jahre  1910;  besonders  bei  körperlichen  Anstrengungen  tritt  ein 
Dnickgefühl  in  der  Herzgegend  auf,  auch  wird  er  leicht  schwindlig. 

Status  praesens:  Mittelgroß,  schwächlich,  von  mitt¬ 
lerem  Ernährungszustand,  weiche  Struma  mäßigen  Grades  ohne 
Zystenbildung.  Hühnerbrust;  derzeit  keine  Lu'ngenaffektion.  Herz: 
Spitzenstoß  im  fünften  Interkostal  raum  in  der -Mammillarlinie  kaum 
tastbar,  geringe  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  links.  Das 
Orthodiagramm  ergibt  eine  Vergrößerung  des  linken  Ventrikels, 
sowie  einen  etwas  vorspringenden  Pulmonalbogen.  Die  Diagonale 

9  lieber  die  Beziehungen  der  Herznerven  zur  atrioventrikulären 
Automatie.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  135. 
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iK'triigt  14  cm.  .Auskiiliatioii :  An  flor  Spitze  ein  kurzes  systolisches 
(leräusch,  deulliche  Akzentnalion  des  zweiten  l’ulmonaltons.  Keine 
rreinere.s  oder  sonstige  Zeichen  von  Xeurasthenie,  deutliche 
Itcrmograjdiie,  llarnhel'nnd  normal.  Die  Leber  ist  etwas  vergrößert. 
K<‘ine  Oedeme. 

Diagnose:  .Mitralinsuffizienz  mit  geringer  Kompensations- 
stöiiing. 

.Auffallend  ist  die  stets  sehr  niedrige  Pulsfrequenz, 
meist  45  Pulse  iiu  Stehen. 

Pas  Elektrokardiogramm  des  Patienten  zeigt  außer  der 
hei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  meist  zu  findenden 
tiefen  S-Zacke  in  der  Ilf.  Ableitung  durchaus  nichts  Ab¬ 
normes,  ebensowenig  der  Venenpuls.  (Fig.  6.  I.  Ableitung 
mit  Venenpuls:  Freqiienz  50.) 


jdC 


Pat.  erhielt  tti  mg  .Atropin  sulfuricnm  subkutan  injiziert. 
Nach  20  ^Minuten  steigt  die  Frequenz  auf  60,  dies  ist  aber  auch 
der  ganze  Erfolg  der  Atropirrwirkung.  Im  weiteren  Verlauf  haben 
sich  hei  dem  Patienten  ziemlich  akut  die  Zeichen  einer  Herz¬ 
insuffizienz  eingestclll,  mit  mächtigen  Oedemen  an  den  Beinen 
und  Stauungsleber,  sowie  Hinausrücken  der  Herzdämpfnng  nach 
rechts.  .Auch  wäbi'end  der  schweren  Dekompensation  hat  sich  am 
Pulsbilct  und  Elektrokardiogramm  nichts  verändert.  Wir  haben  es 
also  hier  mit  einer  Biadykardie  zu  tun,  die  bei  einem  Herzfehler 
bei  Eintritt  der  Dekompensation  bestand  und  lediglich  auf  einer 
langsamen  Sinusschlagfolge  beruhte. 

-Aus  therapeutischen  Gründen  haben  wir  am  2.  .Tanuar  dem 
l’atienlen  0-6  mg  Strophantin  (Böhringer)  injiziert,  daraufhin  sank 
die  Pulsfrequenz  unter  zweifelloser  Bessernng  der  Pulss'pannnng 
noch  woitoj'  ah  und  erreichte  nach  20  Alinuten  eine  Frequenz 
von  43  und  später  von  40.  Auch  dabei  ergeben  Elektrokarrlio- 
grantin  und  AAmenpuls  das  Bild  eines'  Sinusbradykardie.  Abwei¬ 
chungen  davon  wurden  niemals  wahrgenommen. 

Durch  Digitalishehandlung  in  Komhination  mit  Diurelin  ent¬ 
wickelte  sich  eine  enoianc  Diurese  und  die  Kompensation  stellte 
sich  wieder  her.  Dabei  stieg  die  Pulsfrequenz  innerhalb  weniger 
Tage  auf  80. 

E. 

Hochgradige  S  i  ii  n  s  b  r  a  d  y  k  a  r  d  i  e  mit  s  i  n  o  a  u  r  i- 
kulärer  L'e  i  tu  n  g  s  s  f  ö  r  ii  ii  g  und  durch  Atropiu 
a  u  s  g  e  1  0  s  t  e  r  atrioventrikulärer  .Aut  o  m  a  t  i  e. 

Der  38jährige  Bildhauer  H.  C.  kam  nach  mehi-monatigem 
Dienst  im  Etappenraum  mit  der  Angabe,  an  .Magengeschwüren 
zu  leiden,  zurück.  Seit  drei  Monaten  hatte  er  an  Hor.zbe- 
schwerden,  bestehend  in  zusammenziehenden  Schmerzen  in  der 
Herzgegend,  Schwindel-  und  Schwächezusländen  zn_ leiden.  A’’or 
zehn  .lahren  soll  er  einen  Gelenksrheumatishuis',  der  in  den  Knien 
lokalisiert  war,  gehabt  haben. 

Bei  dem  schwächlichen,  mageren,  mittelgroßen  Mann  ist 
der  Lungenhefnnd  normal  und  folgender  Herzhefnnd  rzu  erliehen; 

Herzspitzensloß  in  Rückenlage  im  fünften  Tnterkosfalraum, 
zwei  Querfinger  außerhalb  der  Afammillarlinie  verbreitert  und  ver¬ 
stärkt  tastl)ar;  die  Dämpfung  ist  mach  rechts  nicht  verbreitert. 
Das  Drthodiagramni  ergibt  eine  verstärkte  Konvexität  des  linken 
Ventrikels,  auf  Hypertrophie  desselben  hindeutend.  Der  schräge 
Durchmesser  beträgt  nur  13  cm;  der  Blutdruck  nach  Riva-Rocti 
176  mm  Quecksilber.  Alan  hört  eine  Spaltung  der  beiden  Herztöne 
an  der  Spitze,  wenige)’  an  der  Basis.  Der  zweite  Aortenton  ist 
<dwas  akzentuiert.  Im  Harn  kein  Eiweiß. 

Ungewöhnlich  ist  die  Pulsfrequenz  des  Patienten,  welche 
niaricbmal  52  erreicht,  dann  aber  wieder  bis  unter  40  sinken 
kann  und  stark  arhytlunisch  ist.  so  daß  Pausen  von  2  bis  2-2  Se¬ 
kunden  ohne  Pulsschlag  Vorkommen  können.  Das  Elektrokardio¬ 
gramm  z<‘igi  -eirre  ansclieinend  vollkommen  normale  SinussChlag- 
folgo;  nur  fällt  wieder  wie  im  wrhergehenden  Falle  iu  der  IH.  Ab¬ 
leitung  eine  sehr  tiefe  S-  hei  kaum  entwickelter  B-Zackc  auf. 
Auch  die  Nachschwankung  ist  in  der  III.  .Ableitung  vollkommen 


nach  abwärts  gerichtet.  Bei  einer  Pause  von  mehr  als  2  Sekunden 
nach  dem  letzten  Ventiikelschlag  sieht  man  nun  auch  kammer- 
automatische  Schläge  so  wie  in  dem  v'orhergehenden  Fall.  AVieder 
fällt  die  A^orhofsystole  in  die  bereits  entwickelte  Kammeraktion 
hinein  und  gibt  Anlaß  zur  Vorhofpfropfung.  Im  übrigen  wird  der 
Typus  der  respiratorischen  Arhythmie  eingehalten.  Die  Pnls- 
perioden  betragen  in  ’/lo^'  gemessen  11,  11,  18,  14,  15,  11,  11. 
wie  es  diesem  Typus  der  Arhythmie  entspricht. 

Nur  einmal,  aiTi  15.  Dezember,  betrugen  die  Pulsperiodeii 
in  hio"  gemessen; 

12-2,  11-8,  24-4,  110,  110,  21-4,  10-4. 

Wir  sehen  zwei  Pausen,  die  fast  genau  doppelt  so  lang 
sind  als  eine  Nomialperiode.  Dies  spricht  mit  größter  Wahr¬ 
scheinlichkeit  ifür  eine  s  i  n  o  a  n  r  i  k  u  1  ä  r  e  Reizleitung¬ 
störung  in  der  Form  eines  H a  1  b r h y  t h m u  s.  Daß 
die  langen  Perioden  nicht  ganz  genau  zwei  kurzen  Puls-. 
Perioden  iCntsp rechen,  .erklärt  sich  durch  die  Sinusarhythmie. 
(Fig.  7,  III.  Ableitung.) 

I  I  I  I  I  . . IM 


Fig.  7. 


Köi-perliche  iBewegung  wirkte  nur  wenig  pulsbeschleii- 
nigend.  Der  Puls  wnrde  ganz  regelmäßig  und  schwankte 
zwischen  50  und  60,  die  respiratorische  Arhythmie  war, 
wie  so  oft  nach  körperlicher  Anstrengung,  verschwunden. 
*  Sehr  interessant  war  in  diesem  Falle  der  Erfolg  des 
Atropinversuches.  Nach  subkutaner  Injektion  von  1-25  mg 
Atropinum  sulfuricnm  trat  nach  35  Minuten  eine  regel¬ 
mäßige  Sinusschlagfolge  von  etwa  60  Pulsen  in  der  Alinute 
auf.  A'orher  aJ>er,  etwa  15  Minuten  nach  der  Injektion, 
bestand  ein  vom  T  a  w  a  r  a  s  c  h  e  n  Knoten  ausgehen¬ 
der  Rhythmus  in  der  Freqruenz  von  etwa  66  und 
daneben  ein  ebenso  rascher  Vorhofrhythmus,  offenbar'  mit 
retrograder  üe))erleilung,  so  daß  wir  die  A^orhofzacken  bald 
unmittelbar  vor,  bald  während  oder  nach  der  R-Zacke  an¬ 
treffen  oder  auch  in  der  T-Zacke  finden.  Dieses  wechselnde 
Verhalten  dürfte  auf  geringe  Verschiebungen  des  Reiz¬ 
ursprunges  im  Atrioventrikulärknoten  zurückzuführen  seiu. 


1  IT'l  "f  ^  M  I  I  ■T’l 


Fig.  8  a. 


Fig.  8  b. 


Die  Kurve  in  Fig.  8  a  uud  8  b  (ill.  Ableitung)  ist  15  Ali- 
uuten  nach  subkutaner  Injektion  von  1-25  mg  Atropin  auf¬ 
genommen.  AVir  sehen  in 

a)  die  Antomatie,  vom  Tawara-Knoleii  ausgehend, 
und  in 

]))  dasselbe  mit  einer  Extrasystole  und  einer  darauf¬ 
folgenden  Gruppe  von  drei  überleiteten  Schlägen. 

Hier  sei  bemerkt,  daß  noch  an  einer  anderen  Stelle 
derselben  Kurve  der  kanimerautomatische  Rhytlimus  durch 
eine  Extrasystole  unterbrochen  und  darauf  von  zwei  über¬ 
leiteten  Schlägen  gefolgt  wird.  Die  Extrasystolen  haben 
beide  Male  den  Typus  eines  'Tawara-Sclilages  nur  eine  viel 
höhere  R-  und  eine  tiefere  S-Zacke  als  die  übrigen  Schläge. 

Im  vorliegenden  Falle  haben  wir  es  also  mit  einer 
h  o  c  h  g  r  a  d  i  g  e  n  V  a g  u  s  b  r  a  d  y  k  a  r  d  i  e  zu  tun,  die  ge- 
legentlich  auch  das  Bild  einer  s  i  n  o  a  u  r  i  k  u  1  ä  r  e  n  Reiz- 
1  e  i  t  u  n  g  s  s  t  Ö  r  11  n  g  bietet.  Auf  Atropin  stellt  sich  vor¬ 
übergehend  eine  automatische  atrioventrikulär  entshindcno 
Schlagfolgc  etAva  66  ein. 
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In  Tierversuchen  haben  H  o  t  h  h  e  r  g  e  r  und  W  i  n  t  e  r  b  e  r  g 
eingehend  die  He  lingungen  de-s  Zustandekommens  der  atrioventri- 
knläien  Automafie  studiert.“) 

Sie  konnten  heim  Hunde  durch  Heizung  des  linken  Akzele- 
rans,  der  vorwiegend  freciuenzsleigernde  Fasern  für  den  Tawara- 
Knoten  führt,  atiioventrikuläre  .Automatic  erzielen,  es  .sei  denn, 
daß  in  diesem  Xerven  auch  freciuenzsleigernde  Fasern  für  den 
Sinus  verlaufen.  Schallet  man  durch  Abkühlung  der  Hohlvenen- 
inündung  mitlels  Chloi'äthylsprays  die  Beschleunigung  des  Sinus 
aus.  dann  kann  man  mit  Sicherheit  auf  das  Auftreten  der  atrio¬ 
ventrikulären  Schlagfolge  rechnen.  In  unserem  Fallediat  die  Sinus- 
hradykardie  zweifellos  dem  Auftreten  der  atrioventrikulären  Auto- 
nialic'  hedeulenden  \'orschuh  geleistet,  geradeso  wie  schon  im 
Fall  A  vereinzelte  atrioventrikuläre  Schläge  aufgetreten  waren. 

Die  merkwürdige  Wiederherstellung  der  normalen  Schlag- 
lolge  während  der  atrioventrikulären  Automatie  durch  Extra¬ 
systolen  hat  auch  im  Tierexperiment  seine  Analogie;  dieselben 
.Autoren  berichten  in  ihrer  Arbeit  „lieber  Extrasystolen  mit  kom¬ 
pensatorischer  Hause  bei  Kammerautomatie  und  über  die  Hem¬ 
mungswirkung  der  Extrasystolen“^),  daß  man  häufig  beobachten 
kann,  wie  nach  künstlichen  oder  spontan  ensttandenen  Extra¬ 
systolen  plötzlich  und  bleibend  die  atrioventrikuläre  Automatie 
in  die  normale  Schlagfolge  umschlägt. 

V.  Ortnei’'^)  hat  die  Wirkung  der  Atropininjektionen  bei 
al I ioxenliikulärcn  Extrasystolen  bereits  1907  einem  eingehenden 
klinischen  Studium  unterzogen. 

Er  fand  bei  einem  an  chronischer  .Myokarditis  auf  arterio- 
sklcuoliscdier  Basis  erkrankten  55jährigen  Alarme  drei  Typen  von 
atrioventrikulären  Extrasystolen.  Bei  dem  ersten  Typus  war  a— c 
kleinen-  als  normal,  bei  dem  zweiten  gleich  0,  das  heißt  die  Vorhof- 
und  Kammeiaklion  fielen  vollkommen  gleichzeitig,  bei  dem  dritteo 
d'ypus  schlug  das  Herz  retrograd  der  Amntrikel  vor  dem  V'orhof. 
El-  mac  hte  nun  die  überraschende  Beobachtung,  daß  die  Extra, - 
Systolen  des  cn’sten  und  des  dritten  Typus  durch  Atropin  leicht 
verschwanden,  während  die  des  zweiten  Typus  gegen  Atropin 
refraktär  blieben. 

Hier  kann  man  von  einem  bestimmten  Typus  im  Sinne  v.  0  r  t- 
ners  nicht  sprechen,  weil  ja  die  Heizursprungsstelle  fortwährend 
wechselt,  doch  findet  eine  andere  Beobachtung,  die  er  schon 


stärkere,  als  schon  in  früheren  .fahren,  soweit  er  sich  erinnern 
kann;  vor  zehn  Jahren  hat  er  einen  fieberhaften  Gelenksrheuma-  i 
tismus  überstanden,  und  seither  sollen  die  Herzbeschwerden  zu-  J 
genommen  haben.  Im  Felde  war  er  nicht,  aber  nicht  etwa  wegen  i 
stdner  Heizbeschwerden,  sondern  wegen  einer  überaus  heftigen  ■■ 
Akne.  Er  ist  staiker  Zigaretlcnraucher.  .  .l 

Status  praesens;  Alittelgroß,  mittelkräflig,  von  mitt-  ** 
leiem  Ernährungszustand.  Lunge  nol-mal.  Herzspitzenstoß  im  . 
fünften  Inteikostaliaum,  einwärts  der  Mammillarlinie.  Keine  Ver-  J 
breiterung  dei-  Herzdämpfung.  Das  Orthodiagramm  ist  normal,  S 
die  Diagonale  knapp  11  cm.  Die  Auskultation  ergibt  ein  systoli-  1 
sches  Heräusch  an  der  Spitze;  der  zweite  Pulnionalton  ist  nicht  » 
akzentuiert;  die  Arterie  eng,  clie  Welle  niedrig,  es  besteht  starke  1 
respiratorische  Arhythmie  bei  einer  Pulsfrequenz ■  von  70  in  der  1 
Hube  und  nur  130  nach  20  tiefen  Kniebeugen.  Im  Harn  Spuren  | 
von  Eiweiß,  rote  Blutkörperchen  und  hyaline  Zylinder  mit  fein-  J 
körniger  Auflagerung. 

Der  Befund  spricht  also  kaum  für  eine  organische  •  i 
Herzaffektion.  ; 

Die  elektrokardiographische  Untersuchung  ergibt  an 
aufeinanderfolgenden  Tagen  stets  den  AVechsel  einer  über-  ‘ 
leiteten  normalen  Herzaktion  mit  Gruppen  von  drei  bis  zehn 
kammerautomatischen  Schlägen,  die  sich  in  den  drei  Ah-  ■ 
leitungen  verschieden  präsentieren,  ln  der  1.  Ableitung  sieht 
man  dann  niedrigere  und  sehr  breite  R-Zacken,  manchmal 
ausgesprochene  M-Formen.  ln  der  11.  Ableitung  wechselt  ihr 
Aussehen  häufig,  unterscheidet  sich  aber  wesentlich  von  den 
normal  überleiteten  Schlägen  durch  die  I)reite,  oft  aufge- 
splitlerte  R-  und  die  liefe  S-Zacke.  Daher  dst  die  R-Zacke  der 
überleiteten  Schläge  stets  viel  hoher  als  die  der  automati¬ 
schen  Schläge.  In  der  HI.  Ableitung  ist  die  Form  der  automati¬ 
schen  Schläge  noch  ahweichender  von  den  überleiteten  als 
in  den  ersten  beiden  Ableitungen,  indem  sie  dem  Typus 
der  apikal  entstandenen  Extrasystolen  Spitze  abwärts“) 
entspricht.  Dabei  sieht  man  bisweilen  eine  stufenweise, 
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Fig.  9b. 
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damals  machen  konnte,  hier  ihre  Analogie,  nämlich  die  Xhugung 
ziit-  Exlrasystolie  im  Beginne  der  Atropinwirkung.  da  ja  dem 
Stadium  der  Lähmung  ein  solches  der  Beizung  vorangelum  kann. 
Dio.-a*  .,inve)-se  Atropinwirkung“  wurde  vou  B.  Kaufmann  und 
II.  D  o  n  a  t  h  ®)  eingehend  studiei  t. 

F. 

I'.  i  n  lall  von  gruppiert  a  u  f  t  r  e  t  e  n  d  e  r  K  a  m  m  e  r- 

a  ü  1  o  m  a  t  i  e. 

Del  lyjährige  Agent  L.  B.  ist  im  Alai  1915  eingerückt,  hat 
gegenwärtig  keine  besonderen  Herzbeschwerden,  wenigstens  nicht 

*)  l  eher  die  Beziehungen  der  Herznerven  zur  atrioventrikulären 
Automatie  (nodal  rhythm.).  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  135. 

®)  .Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  46. 
h  V.  Ortner.  Zschr.  f.  Hlk,  ‘Z8.  S.  325. 

W.  kl.  W.  26.  1913  Nr.  29. 


von  Schlag  zu  .Schlag  sich  steigcrudo  oder  abklingendo 
\'eränderung  (in  Fig.  9  c). 

Die  Figuren  9a,  9h  und  9c  stellen  die  L,  11.  lind  Hl. 
Ableitung  mit  teils  überleiteten,  teils  kammerautoma tischen 
Schlägen  dar.  Die  Fel)erleitung  ist  durch  einen  Pfeil  an¬ 
gezeichnet. 

Der  Patient  befindet  sich  gegenwärtig  auf  der  1.  medizi¬ 
nischen  Klinik  (Prof.  W  e  n  c  k  e  b  a  c  h).  Prof.  W  i  n  t  e  r  b  e  r  g  hat 
ihn  wiederholt  elektrokai-diographisch  untersucht  nnd  gefunden, 
daß  die  Schlagfolge  derzeit,  also  nur  wenige  Wochen  später, 
meist  eine  vollkommen  normale  ist,  daß  sich  aber  durch  psychische 
Ijeize,  sowie  auch  reflektorisch  der  frühere  Zustand  wieder  für 
kurze  Zeit  herstellen  läßt. 


4 

1 

5 

r 

f 

} 

1 


-i 


Nr.  6 


WIENER  KLINISCHE  WOCIIENSCHRII-T.  1917. 


167 


III.  Ueber  einen  Fall  von  ventrikulärer  Extra- 
systolie  mit  paroxysmalen  Anfällen  von 
Kammerautomatie  und  deren  therapeutische 

Beeinflussung. 

Von  Priv  -Doz.  Dr.  Adolf  F.  liecht  und  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig. 

.\m  28.  Novonilier  1916  gelangte  der  Söjährige  Rauer  J.  I.. 
z\n'  Konstatierung  auf  der  I.  .Abteilung  des  Garnisonsspitales  z.ur 
Aufnahme.  F.r  war  im  November  1916  eingerückt.  Seine  ITorz- 
bescbwerden  bestanden  l/ereits  seit  sechs  Jahren  in  Stechen  in 
der  Herzgegend  ])ei  körperlicher  Anstrengung  und  .Atemnot;  Ohn¬ 
machtsanfälle  waren  nie  anfgetreten.  Er  erinnert  sich  nicht,  je¬ 
mals  Gelenksrhenmatismus  gehabt  zu  haben. 

Die  rntersuchung  ergab  an  dem  mittelkräftigen,  etwas  ma¬ 
geren  Alanne  hei  im  übrigen  normalen  Befund  hinsichtlich  des 
Herz.cns;  Der  Spitzenstoß  war  im  fünften  Interkostalranm  fast 
zwei  Finger  außerhalb  der  Alammillarlinie  tastbar  und  ließ  die  später 
eingehend  zu  besprechende  Arhythmie  deutlich  erkennen.  Bei  den 
kräiligen  Ilerzaklionen  erschien  er  verbreitert  und  schlendernd. 
K<Mno  AVrlu'eiterung  der  Herzdämpfnng  nach  rechts.  Die  Töne 
waren  i’ein.  die  zweiten  Töne  an  der  Basis  hei  den  kräftigen  Herz- 
akfionen  etwas  klappend.  Der  TIarn  ist  eiweißfrei,  1er  Alaximal- 
hlutdruck  nach  Biva-Bodci  l.SO  mm  Ug..  Das  Orthodiagramm  ergab 
einen  schi’ägen  Durchmesser  von  etwas  über  14  cm  and  die  Kon¬ 
figuration  einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Sowohl  durch  Spitzensfoßpalpation  als  auch  durch  das 
Betasten  des  Pulses  und  die  .Auskultation  ergab  sich  nun, 
daß  im  allgemeinen  auf  jede  kräftige  Herzaktion  rasch  ein  bis 
zwei  schwache  Schläge  folgten  und  dann  eine  Pause,  Jus  zur 
nächsten  kräfligen  Herzaktion.  Dieser  Typus  der  Bigemie 
oder  Trigemie  wurde  meist  fesigehalten,  regelmäßig  jedoch 
der  der  Bigemie,  wenn  der  Patient  ruhig  in  seinem  Bette 
lag,  und  ZAvar  während  der  ganzen  dreiwöchigen  Dauer 
der  Beobachtung.  Wenn  sich  der  Patient  nur  wenig  an¬ 
strengte,  zum  Beispiel  sein  Bett  in  Ordnung  hra.chte,  oder 
auf  Aufforderung  20  tiefe  Kniebeugen  machte,  trat  oft  ein 
ziemlich  regelmäßiger,  kleiner,  rascher  Puls  auf,  dessen  Fre- 
(fuenz  etwa.  115  betrug.  Nach  einer  .Anzahl  von  Schlägen 
dieser  Art  fziim  Beispiel  nach  20  Sekunden  oder  auch  meh¬ 
reren  Alinuten)  folgte  eine  Panse,  ebenso  wie  na,ch  den 
Zwillings-  und  Drillingsschlägen  und  dann  setzte  wieder 
erst  Trigerninie  und  dann  Pigeminie  ein. 

Die  Alinutenfrequenz  der  kräftigen  Schläge  betrug  etwa 
BO,  so  daß  man  daraus'  eine  normale  Schlagfolge  von  60 
rechnen  kann,  da  ja  zwischen  zwei  normalen  Schlägen 
infolge  der  Fxtra.syslolie  ein  A'entrikelschläg  ausgehliehen 
sein  mußte. 

Der  Patient  wurde  nun  während  Seines  Aufenthaltes 
täglich  und  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  elektro- 
kardiographisch  untersucht.  AA^ir  entnehmen  seinen  Kurven 
folgende  Beispiele : 

Fig.  10  und  1 1  zeigen  in  I.  und  H.  Ableitung  einen  par¬ 
oxysmal  fachykardischen  .Anfall,  und  zwar  Fig.  10  nach  einem 
normalen  Schlag  (une  Gruppe  von  22  extra, systolischen  Schlägen, 


fig.  11  (ll.  .\hleilung)  ist  nnmittelhar  nachher  aufgenommen. 
Bigeminie,  dann  nach  einem  Normalschlag  eine  Gruppe  von  (>lf 
paroxysmalen  fachykardischen  Schlägen  und  dann  wieder  Bi¬ 
geminie. 

Fig.  12  (HI.  .Ableitung)  ist  tags  darauf  aufgenommen,  weist 
nur  paroxysmal  tachykardische  Schläge  von  alternierendem  Tvpus 
auf.  Man  beachte  die  abwechselnd  spitzige  und  ahgeschrägte  l-'orm 
der  nach  abwärts  gerichteten  Zacken. 

TTVFT 'f-fT  TTn^'r  »  fl  '!"!  I  f 


Fig.  12. 

Das  Elektrokardiogramm  der  Sinusschläge  ist  )ionnal,  aller¬ 
dings  ist  die  T-Zacke  diaphasisch  mit  dem  negativen  .Anteil  voran. 
Dies  ist  in  allen  drei  .Ableitungen  bald  mehr,  bald  weniger  ausge¬ 
sprochen.  Die  Extrasystolen  haben  in  allen  drei  Ableitungen  den 
apikalen  Typus  (,, Spitze  abwärts“);  der  alternierende  Typus',  rler 
auf  zwei  Beizursprungsstellen,  die  miteinander  abwechscln,  hin 
weist,  ist  in  der  IH.  .Ableitung  sehr  deutlich  ausges'prochen, 
weniger  in  der  H.,  am  wenigsten  aber  in  der  I.  Beide  Ur- 
sprungsslellen  dürften  im  apikalen  .Anteile  des  linken  Ventrikels 
liegen. 

Die  Fiequenz  der  extiasystolischen  Gruppen  jst  abnorm 
niedrig,  etwa  115  in  der  .Minute,  während  Wenckebach  für 
die  helerotropen  paroxysmalen  Tachykardien  170  bis  240  Schläge 
pro  Minute  angiht.  Man  könnte  in  solchen  Fällen  die  Bezeichnung 
,, paroxysmale  Extrasystolie“  oder  ,, Kammerautomatie“,  an  Stelle 
des  .Ausdruckes  paroxysmale  Tachykardie  setzen. 

Der  Patient  erhielt  nun  nach  dem  Vorschlag  von  B.  Ka'uf- 
mann^)  und  Kaufmann  und  Popper^)  durch  vier  Tage, 
dreimal  täglich  zehn  Tropfen  folgender  ATischung: 

Bp.  Physostigmin,  salizyl.  0-02 
Tincf.  Strophanti  10-0 

also  täglich  .S  mg  Physostigmin.  Diese  Dosis  bleibt  hinter  der 
von  Kaufmann  und  Popper  empfohlenen  (5,  ja  seihst  7  mg 
pi'o  die)  zurück,  doch  mahnten  uns  leichte  Pel)e1keiten  zur  A'’or- 
sicht;  übrigens  hatte  auch  Kaufmann  Physostigmin  vor  allem 
für  atrioventrikuläre  Tachykardien  empfohlen,  go  daß  wir  uns 
nicht  entschließen  konnten,  diesen  therapeutischen  Versuch  zu 
forcieren. 

AVähiend  dieser  vier  Tage  wurde  nun  zwar  hei  zwei  Auf¬ 
nahmen  täglich  nur  einmal  ein  kleiner,  paroxysmal  tachykardischer 
.Anfall  beobachtet,  aber  stets  Bigeminie  odei-  s'elhst  Trigerninie. 
niemals  normale  Schlagfolge. 

Tnser  Mißerfolg  der  Physostigmintherapie  steht  im  Gegen¬ 
satz  zu  eine)’  Eifahrung,  die  der  eine  von  uns,  Hecht,  einmal 
gemacht  liat.  indem  es  bei  einem  Kinde  gelang,  durch  Physo¬ 
stigmin  Extrasystolie  prompt  zu  beseitigen.®) 

Hier  sei  erwähnt,  daß  wir  dein  Patienten  später  ein¬ 
mal,  als  er  sich  gerade  in  dem  Zustand  der  Trigerninie 
befand,  0-6  ing  Stroplurntin  (Böhringerl  in  die  \'’ene  inji¬ 
zierten.  Die  Folge  hievon  war  das  sofortige  .Auftreten,  einer 


Fig.  lOa^ 


Fig.-lOb. 


dann  eine  kompensatorische  Pause  und  weiterhin  extrasystolischc 
Bigeminie. 

*)  liier  sind  10  derartige  Schläge  aus  der  Kurve  herausgeschiütten. 


W.  kl,  W.  1912  Nr.  28. 
h  D.  m.  W.  1913  S.  1822. 
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paroxysmalen  'fachykardie,  welche  durch  längere  Zeit,  elek- 
trokardiographisch  durch  mehr  als  eine  Viertelstunde  kon- 
trollieid,  ununterbroclien  anhielt,  ohne  daß  auch  nur  ein 
einziger  Sinusschlag  zu  verzeichnen  gewesen  wäre. 


Fig.  13. 


Fig.  18  stellt  die  11.  .Ableitung  uninittelhar  eor  dei-  Stro- 
l)l)antiniiiiektion  dar. 


Fig.  14. 

Fig.  14  stellt  die  11.  Ahleilimg  nach  der  Strophantiuinjektion 
dar.  .Man  sieht  ausschließlich  extrasystolis'c'he  Schläge  in  der 
nicKlrigeren  Fiequenz  von  105  (gegen  115  hei  nicht  beeinflußter 
paroxysmaler  Kaminerautomatie).  Der  Typus  der  Schläge  gleicht 
vf)llkonunen  dem  der  Extrasystolen,  die  auf  die  Sinnsschläge 
folgen.  ( 

Auch  hei  der  Drillingsschlagfolge  kann  man  wieder  un¬ 
schwer  zwei  Typen  von  Extrasystolen  unterscheiden,  woraus  man 
auf  zwei  verschiedene  pathologische  Ursprungsstellen  oder  Er- 
regungsahlaufarten  der  Extrasystolie  schließen  kann.  Jedenfalls 
ents])iichl  auch  hier  der  Typus  der  Extrasystolie  in  den  drei 
.Ahleitungen  mit  Wahrscheinlichkeit  Spitzenanteilen  des  linken 
Vimti’ikels.  ■  i  ;  j 

ln  der  111.  .Ahleitung  folgt  dem  Normalschlag  zunächst  die 
spitzige,  dann  die  ahgeschrägte  Form  der  Extrasystole,  Aveniger 
deutlich  in  der  11.,  kaum  erkennbar  in  der  I.  Ahleitung. 
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Fig.  15. 


Fig.  15  stellt  in  III.  Ahleitung  Trig<“minie  mit  zwei  Fypen 
voll  Extrasystohai  dar. 

Da  unsere  bisherigen  Alaßnahmen  erfolglos  waren,  (uinnerten 
wir  uns  der  .Angabe  W  e  n  c  k  e  h  a  c  h  s  daß  m  a  n  d  u  r  d  h 
Chinin  V  o  r  h  o  f  f  1  i  m  m  e  r  n  u  n  t  e  r  Umstände  n  p  r  o  in  p  t 
h  e  s  e  i  I  i  ge  n  k  a  n  n,  und  nachdem  wir  durch  Behandlung  von 
Alalariatällen  reichliche  Erfahrung  hinsichtlich  der  intraA^enösen 
Chininapplikation  gesammelt  hatten,  so  entschlossen  Avir  uns  ein¬ 
mal  zur  .Anwendung  des  Chinins  auf  die.sem  AVege.  Wir  erhofften 
uns  um  so  mehr  eine  Eiinvirkung  auf  paroxysmale  Tachykardien 
und  Extrasystolen,  als  ja  das  Vorhofflimmern  diesen  Störungen 
(!(>.>  Herzmechanismus  AvesensA^erAvandt  ist. 

AVir  injizieiden  langsam  und  unter  sorgfältiger  Beoh- 
achtung  des  Allgemeinziistandes  des  Patienten  in  die  A^ene 
1  g  U  1)  i  n  i  n  u  in  h  i  s  n  1  f  u  r  i  c  u  m,  gelöst  in  5  cm^ 
lO^/oigor  Kochsalzlösung.  Der  Erfolg  Avar  sofortiges 
.V  u  f  t  r  e  L  e  11  einer  n  o  r  malen  S  i  n  u  s  s  c  h  1  <'i  g  f  o  1  g  e, 
wie  d  i  s  e  1  h  vorher  heim  Patienten  nie  m  a  1  s 
zur  Beo  h  a  c  h  t  u  n  g  gelangt  av  a  r. 

Dahei  bestand  SchAvindel,  Ohrensausen,  bitterer  Ce-;chmack 
im  Alunde,  Bitzc'gefühl  in  der  Haut  und  zunächst  unmittolhar 
nach  der  Injektion  eine  Fulsfrectuenz  A'on  00.  wie  Avir  sie  ja  schon 
früher  aus  der  Bigeminie  als  normale  Schlaglölge  ausgerechnet 
hallen,  dann  trat  eine  Tachykardie  von  100  Schlägen  auf,  aber 
nur  vorübergehend,  um  Avieder  nach  bereits  anderthalb  Minuten 
<nner  Scblagfolge  A’on  00  bis  .50  Platz  zu  machen. 

21  AI  1  n  u  t  e  n  u  .ach  der  Injektion  h  e  s  t  a  n  d 
noch  normale,  sehr  langsame  Schlagfolge 
unter  50  und  erst  nach  22  Ali  nuten  trat 
AV  i  e  d  e  )•  e  x  t  r  a  s  y  s  t  o  1  i  s  c  h  e  Bigeminie  auf. 

Nach  dieser  prompten  AAhrkung  der  Chinininjektion  Aer- 
suc.hten  wir  nun  durch  interne  A’^erabreichung  Amn  rlreimal  täg- 

Die  unregelmäßige  Herztätigkeit  und  ihre  klinische  Bedeutung 
j?.  125,  Leipzig  u.-,  Berl  n  1914,  Engelmann. 


lieh  0-5  Chinin  den  gleichen  Effekt  zu  erzielen.  Der  .Erfolg  Avar 
trotz  Fortsetzung  der  Therapie  durch  sechs  Tage  gering;  höchstens 
kann  man  hervorheben,  daß  an  Stelle  der  Trigeminie  und  paroxys¬ 
mal  tachykardischer  .Anfälle  an  den  letzten  Tagen  dieser  Medikation 
die  Bigeminie  vorherrschend  aauuc 

AVir  setzten  daher  das  ('hinin  einen  Tag  lang  aus  und  inji¬ 
zierten  tags  darauf  Avieder  1  g  Chinin,  AA'orauf  sofort  AAÜeder  nor¬ 
male  Schlagfolge  aufirat,  dahei  zunächst  eine  Pulsfrequenz  Amn 
über  90,  die  allmählich  schon  nach  zAA-ei  Alinuten  auf  70,  nach 
sechs  Minuten  auf  55  herunterging,  erst  nach  15  Alinuten  trat 
Avioder  Bigeminie  auf. 

Sehr  interessant  ist,  daß  der  Patient,  Avelcher  eine 
Stunde  nach  der  Injektion  eine  Bigeminie  aufwdes,  nach 
20  liefen  Kniebeugen  nicht  Avie  gewöhnlicli  eine  paroxys¬ 
male,  ventrikuläre  Tachykardie  bekam,  sondern  für  kurze 
Zeit  normale  Schlagfolge  die  allerdings  bald  Avieder 
der  Bigeminie  Platz  maclde.  Es  hat  also  diesmal  die  körper¬ 
liche  Anstrengung  nicht  wie  sonst  hei  diesem  Patienten 
auf  den  pathologischen  Beizpunkt,  sondern  auf  die  Stellen 
der  normalen  Ursprungsreize  beschleunigend  gcAvirkt. 

.Am  Tage  nach  der  ungünstig  Avirkenden  Strophantin¬ 
injektion  bestand  gerade  wieder  eine  ftaroxysmale  Tachy¬ 
kardie  in  der  Frecinenz  von  115;  da  injizierten  wir  wieder 
1  g  (Chinin.  Schon  AA^ährend  der  Injektion  (rat  iiorma.le 
Schlagfolge  A’on  etwti  75  auf,  nach  einer  Aliniite  60,  nach 
drei  Alinuten  50,  nach  fünf  Alinuten  48,  nach  zehn  Alinuten 
schon  AAÜeder  Bigeminie. 
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Fig.  16. 

Fig.  16  (II.  .Ableitung)  zeigt  einen  paroxysmal  tachykaidi- 
schen  .Anfall  vor  Chinin. 

Fig.  17. 

Fig.  17  (11.  .\l)leitung)  zeigt  Avieder  normale  Scblagfolge  he- 
rtüts  AA'  ä  h  r  e  n  d  d  e  r  C  h  i  n  i  n  j  e  k  t  i  o  n . 

VA'ir  sehen  also,  daß  Avir  am  4.,  12.  und  14.  Dezember  jelcs- 
mal  'durch  intraA^enöse  Injektion  von  1  g  Chinin  normale  Sinus- 
schlagfolge  auslösen  konnten;  das  erste  .Alal  durch  21,  das'  zweite 
.Mal  durch  15,  das  dritte  .Mal  durch  10  Alinuten,  daß  sich  also 
die  AVirkung  hinsichtlich  der  Zeitdauer  hei  jedesmaliger  AAHoder- 
holung  ahschAA'ächte.  Am  18.  Dezember  gaben  Avir  intraA’’enös 
0-5  g  Chinin,  mit  0-8  mg  Strophanthus  kombiniert,  und  erzielten 
nach  der  Amr  der  Injektion  bestandenen  Trigeminie  nur.  durch 
drei  .Alinuten  normale  Schlagfolge.  Nach  A'ier  Minuten  bereits 
Avieder  Bigeminie. 

.Am  19.  Dezeml)cr  injizierten  Avir  0-5  g  Chinin  ohne  Stropli- 
antlius  und  da  hielt  die  AAhrkung  neun  Minnton,  also  dreimal 
so  lange,  an. 

Alan  ersieht  aus  unserer  A'ersuchstiivordiumg  folgendes: 

In  einem  Falle  A'on  Extrasystolie,  im  Tyi)us  der  Bi¬ 
geminie  und  Trigeminie  mit  zeitweise  auftretenden  paroxys¬ 
malen  .Anfällen  gleicher  Provenienz,  hat  die  interne  Dar¬ 
reichung  von  Physostigmin-StrophantuR,  ebenso  Avie  die 
interne  Ptirreichimg  v'on  Chinin,  keinen  nachweisbaren 
Effekt  gehabl ;  Chinin  Avirkt  intravenös  in  der  Dosis  von 
1  g,  aber  auch  schon  bei  0-5  g,  e'ntschieden  günstig,  den 
Anfall  Avenigstens  zeitAveise  kupierend  ein.  Strophantin 
(Böhringer)  ruft  in  einer  Dosis  von  0  6  mg  intravenös  injizieil 
geradezu  einen  langdauernden  paroxysmal  kammerautoma¬ 
tischen  .Anfall  hervor  und  in  der  Dosis  von  0-3  mg,  kom¬ 
biniert  mit  0-5  g  Chinin,  setzt  es  die  Dauer  der  günstigen 
Chininwirkung  auf  ein  Dritlel  der  Zeit  herab. 

In  schäveren  Fällen  von  paroxysmaler  Tachykardie, 

I  die  ja  in  seltenen  Fällen  direkt  zu  letalem  Ausgang  führen 
1  können,  ist  nach  dieser  Erfahrung  auch  ein  A^ersuch  mit 
intravenöser  Chinininjektion  von  0-5  bis  l.g  zu  empfehlen. 
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Anlianys\v(‘is(*  sei  auf  folKeiidos  ineikwürdiire  \'eriial(cn  hin- 
yew  i(‘S(’n.  In  I-'iy.  18  sehen  wir  nacli  deni  drillen  Chininversiicdi 
di(*  Arliytlunie  nach  lö  .Minuten  wiederkehren,  und  zwar  die  pAtra- 
systolen  ahwechsidnd  mit  koinpensiennider  Pause  und  ohne  die- 
s('il;e,  also  intei-Doliert.  Wenn  die  Pulspcnode  nur  l"  beträgt, 
inuli  Kompensation  eintreten;  wenn  sie  auf  1-2'^  gewaclisen  ist, 
so  ist  noch  Inteipolation  möglicli.  Die  Extrasystole  beginnt  iininev 
0-7^'  nai  h  Iteginn  der  OüZac'ke,  ändert  also  das  zeitliche  Mer- 
halUm  nicht.  Oh  Interpolation  eintritt  oder  nicht,  hängt  nur  von  der 
Länge  der  Sitrusperiode  ab. 

ni(‘  refraktäre  Phas<‘,  das  heißt  die  Zeit,  während  der  der 
Verdrikad  auf  vom  Sinus  zugeleiteto  Heize  nach  :1er  Extrasystole 
ni('hl  auspricht,  beträgt  demnach 

Die  i'ägur  18  zeigt  in  II.  .Ableitung  Higemiuie  mit  kompeu- 
salofischer  Panse,  daun  vier  Siuusschläge,  jede)'  von  (uner  iuter- 


<nne  Ve.iänderung  wahrzimehmeu  glaubte  photographische  .\uf- 
uahuieu  zu  nun  heu.  Die  V<*rsuche  läng<‘r  als  eine  Väertelstunde 
auszudehneu,  war  nie  notwendig,  weil  dann  hinsichtlich  des 
Ed<*ktrokardiogramms  die  Hückkehr  zur  Norm  stets  oingetreten  war. 

\V  i  r  a  c  li  t  e  t  e  ii  b  ei  d  c  n  V  e  r  ä  ti  d  e  r  ii  n  g  e  n  z  u- 

n  <ä  c  h  s  t  a,  u  f  die  F  r  e  q  ii  e  ii  z,  d  a.  n  ii  a.  u  f  die  ( 1  r  ö  ß  e  ii- 

\'  e  r  li  ä  1  t  t)  i  s  s  e  der  Z  a  c  k  e  ii  u  ii  d  endlich  a  u  f  V  e  r- 

ä  n  d  e  r  11 11  g  e  n  in  d  e  r  V  e  h  e  r  1  e  i  1  n  n  g  s  z  e  i  t. 

Es  sei  bemerkt,  daß  die  Veränderung  immer  in  ilirem 
liüclisten  Grade  protokolliert  ist  und  daß  die  Zahlen  iür 
P,  S  und  T  als  V'erhältniszalilen  für  R  =  100  berechnet  sind. 

An  13  meist  fieberfreien  oder  kaum  fiebernden 
Malariakrankeii  wurden  il  Chiniiiversuche  angestellt;  die 
Dosis  betrug  0-8  bis  1-2  g.  Fast  stets  war  eine  inebi'  oder 
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polierten  Extrasystole  gefolgt,  und  dann  wieder  Bigeminie  mit 
kompensatorischer  Pause. 

iV.  Intravenöse  Chinininjektionen  bei  Maiaria* 

kranken. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Adolf  F.  Hecht  und  Dr.  Joliniin  ATatko. 

Therapeutische  Versuche  mit  intravenösen  Chinininjek- 
lionen,  welche  an  dem  großen  Alalariakrankenmaterial  des 
k.  u.  k.  Garnisonsspitaies  Nr.  2  vorgenominen  wurden, 
zeigten  gar  bald,  daß  diese  Applikation  ein  für  die  Zirku- 
1  a  t  i  o  n  s  0  r  g  a  n  e  durchaus  nicht  gleichgültiges  Verfahren 
darstellt. 

Chininum  hisullüricum  in  der  Dosis  von  0-5  bis  i-0,  ja 
seihst  bis  1-2  g  in  wenigen  Kubikzentimetern  10°/oiger  Kochsalz¬ 
lösung  gelöst,  ruft  bei  den  Patienten,  sofort  einsetzend,  ein  sub¬ 
jektives  Befühl  der  Hitze  in  der  Haut  hervor,  das  sich  in  einem 
Falle  bis  zu  unerträglichen  Akroparästhesden  gesteigert  hat,  einen 
intensiv  bitteren  Geschmack  im  Munde,  Ohrensausen  und 
Schwindel.  Manchmal  auch  Schwerhörigkeit,  Schwere  der  Augen¬ 
lider,  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Objektiv  ist  während  der 
(’liinininjektion  ein  zumeist  wesentliches  Kleiner-  und  Rascher¬ 
worden  des  Pulses  zu  beoliachten,  ja  in  manchen  Fällen  kann 
sogar  der  Puls  an  der  Radialis  durch  eine  kurze  Zeit  fadenförmig 
und  kaum  tastbar  werden.  In  solchen  Fällen  vervollständigen 
Gesichtsausdnick  und  die  kühle,  mit  klebrigem  Schweiß  bedeckte 
Haut  das  Bild  eines  Kollapses,  der  aber  meist  sehr  rasch  wieder 
vorübergeht.  In  seltenen  Fällen  tritt  jedoch  Bradykardie  bis  60 
und  darunter  auf. 

Jedenfalls  fordern  diese  Erscheinungen  auf, 
eine  C  h i n i n i n  j  e  k  t i o  n  stets  unter  gleichzeitiger 
s  o  r  g  f  ä  1 1  i  g  e  r  B  e  0  h  a  c  h  t  u  n  g  d  e  s  Patienten  u  n  d  m  ö  g- 
liehst  1  a  n  g  s  a  m  (e  t  w  a  auf  die  D  a  u  er  v  o  n  drei  Al  i- 
nuten  verteilt)  v  o  r  z  u  n  e  h  m  e  n,  da.  ja  die  oben  erwähnten 
Erscheinungen  sich  meist  sofort  einstellen,  also  rechtzeitig  Halt 
geboten  werden  kann,  wenn  sie  das  gewöhnliche  Alaß  über¬ 
schreiten. 

Wir  suchten  uns  über  die  klinische  Wirkung  der  intra¬ 
venösen  Chinininjektionen  auf  Herz  und  Gefäßsystem  in  ver¬ 
schiedener  Weise  Klarheit  zu  verschaffen  und  zogen  dazu 
mehrere  Behelfe  heran : 

1  Die  e  1  e  k  t  r  0  k  a  r  d  i  0  g  r  a  p  h  i  s  c  h  e  n  Unter¬ 
suchungen. 

Die  elektrokardiographischen  Untersuchungen  wurden  in  der 
Weise  durchgeführt,  daß  die  Patienten  liegend  in  der  zweiten  .Ah- 
leilung  aufgenommen  wurden,  und  zwiu'  nur  in  dieser,  weil  ja 
der  linke  -Arm  für  die  intravenöse  Injektion  frei  bleiben  sollte. 
Oft  schon  während,  immer  aber  sofort  nacli  der  Injektion  wurde 
eine  neuerliche  Aufnahme  gemacht  und  dann  das  Elektrokardio¬ 
gramm  durch  eine  Ahertelstunde  beobachtet,  um  --  so  oft  man 

*)  Die  Kurven  wurden  mit  Tusche  auf  transparentes  Papier  abge¬ 
zeichnet,  um  leichter  reproduziert  werden  zu  können.  Dabei  ist  Eig.  18 
irrtümlich  in  Spiegelschrift  abgebildet  worden,  also  von  rechts  nach 
links  zu  lesen. 


weniger  ausgesprochene  P  u  1  s  b  e  s  c h  1  eu  n  i  g  u  n  g  nach¬ 
weisbar,  die  aber  keine  exzessiven  Werte,  nämlich  als 
Höchstwert  128,  erreichte.  Trotzdem  diese  Frequenz  unter 
der  von  A\"  e  ii  c  k  e  b  a  c  h  als  ,, kritisch“  hezeichneteii  Fre- 
(lucuz  zurückbleibt  (nämlich  unter  jener  der  Beschleunigung 
der  Schlagfolge,  bei  der  die  nächste  Vorhofaktion  beginnt, 
bevor  die  vorausgehende  Ventrikelsystole  vollkommen  ah- 
gelaufen  ist),  ist  in  diesem  Falle  doch  V  o  r  h  o  f  f  r  o  p  f  u  ii  g 
eingetrelen,  wenigstens  so  weit  man  diese  von  AVencke- 
b  a  c  h  aus  dem  A^euenpuls  diagnostizierte  Behinderung  der 
Vorhofentleerung  aus  dem  Fiektrokardiogramm  erkennen 
kann  (siehe  Fig.  20). 


Fig.  19. 

Fig.  19.  ^’or  der  Chinininjektion.  H.  .Ableitung  bei  Fall  5, 
Frequenz  94. 


Fig.  20. 


Fig.  20.  Eine  Minute  nach  1-2  g  Chinin  intravenös.  H.  .Ab¬ 
leitung  bei  demselben.  Frequenz  128.  Man  siebt  einen  kontimüer- 
lichen  Uebergang  der  T-Zacke  in  die  folgende  P-Zacke,  wobei 
die  Ueberleitungszeit  trotz  der  hohen  Frequenz  eher  verlängert 
sein  dürfte.  (S  u  p  e  r  p  o  s  i  t  i  o  n.) 


Fig.  21. 

Fig.  21.  15  Alinuten  nach  der  Chinininjektion.  H.  Ableitung 
bei  demselben.  Frequenz  100.  Die  P-Zacke  ist  höher,  die  T-Zacke 
niedriger  als  vor  der  Injektion.  Vor  der  Injektion  war  P  etwa 
halb  so  hoch,  jetzt  ist  P  zweifellos  höher  als  T. 

Die  Tachykardie  ist  nach  15  bis  spätestens  20  xMi- 
nuteii  stets  \vieder 'zur  Norm  zurückgekehrt,  wenn  auch  die 
subjektiven  Besclnverden  des  Patienten  noch  andauern 
können,  v 

Von  den  A^eränderungen  des  Elektrokardiogramms  ist 
die  Erhöhung  der  P-Zacke  am  auffaJleudsten.  Sie  ist  in 
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allen  Fällen  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  und  kann  ' 
wenige  Minuten  nacdi  der  Injektion  die  doppelte,  ja  selbst 
«Ireifache  Höhe  erreichen.  Cdeichzeitig  kann  die  Zacke  auch 
etwas  breiter  sein,  so  daß  die  Verlängerung  des  P-R-Inter- 
vjdls  dort,  wo  sie  nachweisbar  ist,  auf  den  trägeren  Ver¬ 
lauf  der  P-Zacke  zurückgefülirt  werden  dürfte. 

Fine  weitere  Veränderung  erfährt  das  Elektrokardio¬ 
gramm  durch  die  Chinininjektion  hinsichtlich  der  S-Zacke. 
in  der  Melirzahl  der  Fälle  wächst  die  S-Zacke  um  etwa 
die  Hälfte. 

Fde  T-Zacke  ist  in  keinem  Falle  gewaclisen,  einige 
Male  unverändert  gehliehen,  meist  aber  viel  kleiner  ge¬ 
worden,  ja  in  drei  Fällen,  in  denen  sie  vor  der  Injektion  gut 
ausgesprochen  war,  nach  derselben  fast  vollkommen  oder 

vollkommen  verschwunden. 

* 

Hie  Feherleitimgszeil  ist  oft  unveränderl  gehlieben, 
einige  Male  aber,  wahrscheinlich  infolge  Verbreiterung  der 
P-Zacke,  um  eine  Kleinigkeit  gewachsen,  am  meisten  im 
Falle  4  von  01 7  auf  0-20'k 

Als  Beispiel  für  die  Veränderung  der  Zacken  führen 
wir  noch  den  folgenden  Fall  14  an. 

Fig.  22.  Fall  14  vor  der  Chinininjeklioii.  It.  At)leitung 
am  12.  Oktober  1916. 


log.  23.  Zwei  Miauten  nach  der  Chinininjektiun  hei  dem¬ 
selben.  Die  Erliühung  der  I '-Zacke  und  ilie  Vertiefung  der  S-Zacke 
sind  hier  sehr  deutlich,  weniger  die  Erniedrigung  der  T-Zacke.  j 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  der  elektrokardiographi-  | 
sehen  Untersuchungen  intravenöser  Chiuininjektionen  zu-  1 
sammen,  so  haben  wir  es  mit  einer  vorübergehenden 
T  a  c  h  y  k  a  r  d  i  e  zu  tun,  bei  gleichzeitiger  Verände¬ 
rung  der  Zack  e  n  g  r  ö  ß  e  n  im  positiven  Sinne  bei 
P  und  S,  im  negativen  Sinne  bei  T. 

Vor  allem  ist  die  Verkleinerung  der  T-Zacke  bemerkenswert, 
da  wir  bei  Fulsbeschleunigung  zum  Beispiel  durch  Akzelerans- 
reizung  eher  eine  Vei'grüßerung  der  T-Zacke  zu  erwarten  hätten. 
Die  Theorie  des  Zustandekonunens  der  einzelnen  Zacken  im 
Elektrokardiogramm  ist  noch  nicht  so  weit  geklärt,  daß  wir  daran 
gehen  könnten,  aus  dei'  Veränderung  der  Zacken  bereits  Schlüsse 
auf  den  Eiregungsablauf  iin  Herzen  zu  ziehen.  Wir  wollen  uns 
damit  begnügen,  diese  Veränderungen  als  ziemlich  konstante  fest¬ 
zulegen.  Vielleicht  findet  sich  später  einmal  dafür  auch  die 
Deutung. 

2.  Die  V  e  11  e  11  p  ul  s  u  II  te  r  s  u  c  h  u  n  g. 

Für  die  Venenpulsuntersuchungen  bei  Uhinininjektion  hat 
sich  der  Uhm-Schreibersche  Apparat  deshall)  nicht  bewährt,  weil 
die  Einstellung  immer  ziemlich  viel  Zeit  und  Geduld  nicht  nur 
von  seilen  des  Untersuchers,  siondern  auch  von  seiten  des  Patienten 
erfordert,  der  Patient  sich  aber  unmittelbar  nach  der  Ghinin- 
injeklioii  meistens  unwohl  fühlt  und  nicht  ruhig  genug  liegt. 

Auch  mit  dem  viel  einfacher  zu  handhabenden  Frankschen 
Apparat  sind  Vergleiche  der  Zackenformen  nur  schwer  möglich, 
genügt  doch  eine  kleine  Kontraktion  des  Kopfnickers,  um  bereits 
ein  recht  verändertes  Venenpulsbild  zu  erzielen.  Der  Druck  des 
aufgesetzten  Glastrichters  ist  kaum  stets  ganz  gleich  zu  erhalten. 

Trotzdem  glauben  wir  den  Vergleich  zweier  V^enen- 
pulse  aiistellen  zu  dürfen,  die  vor  und  nach  der  Injektion 
1-2  g  Chinin  intravenös  aufgenoininen  sind,  um  so  mehr 
als  die  Frequenz  in  beiden  Fällen  beiläufig  80  ist  und  bei 
der  zweiten  Schreibung  1.5  Minuten  nach  der  Injektion  der 
Patient  sich  ziemlich  gut  untersuchen  ließ.  Wir  ersehen 
aus  den  Venenkurven,  daß  die  a^-Welle  mächtiger  geworden 
und  breiter  verlaufen  ist,  was  auch  in  einer  Verlängerung 
des  a-c-lntervalls  von  0-20‘‘  auf  0-25''  seinen  Ausdruck  findet. 
Fine  gleichzeitige  Verlängerung  des  P-R-Intervalls  ist  aller¬ 
dings  nicht  zu  finden.  Auch  die  diastolische  Welle  (d)  er¬ 
scheint  in  der  zweiten  Kurve  mächtiger  und  mit  einem 
steileren  Abfall  nach  Eröffnung  der  TrikusiiidaJklappe  als 
vor  der  Injektion. 


Fig.  24.  Vor  der  Chiniiunjektion  hei  B.  11.,  11.  .Vhleitung 
mit  Frankscher  Venenkuiae. 


Fig.  2-i-. 

Fig.  25.  15  Minuten  nach  1-2  g  Chinin,  bei  demselben  Pa¬ 
tienten.  II.  Ableitung  mit  Frankscher  Venenkurve. 


^  ^  T 

Selbstverständlich  haben  wir  iür  unsere  Chinin  versuche  auch 
Kontrollversuche  angestellt,  sowohl  bei  den  Elektrokardiogrammen, 
als  auch  hei  Venenpulsschreibungen,  und  zwar  dreimal  5  cm® 
lO^/oiger  Kochsalzlösung  in  die  Venen  injiziert  und  einmal  eine 
t^apaverinlösung.  In  keinem  dieser  vier  Fälle  konnten  wir  eine 
Veränderung  des  Elektrokardiogramms  nachweisen.  Auch  im 
Venenpuls  ließ  sich  die  oben  konstatierte  Stauungserscheinung 
nicht  finden;  beim  Papaverin  versuch  wurde  kein  Venenpuls  ge¬ 
schrieben. 

Wir  wollten  den  Firiliuß  der  Cliiiiiiiiiijektion  auch  auf 
die  periphere  Zirnklation  studieren  und  bedienten  uns  hiezu 
des  Imergometers  von  Christen. 

3.  Die  E  n  e  r  go  in  e  t  r  i  e. 

Die  Eiiergometiie  strebt  die  Bestimmung  der  Arbeitsgröße 
eines  Gefäßabschnittes  an,  und  zwar  eines  solchen  von  9  cm  Breite, 
weil  die  Gummimanscliette  9  cm  breit  die  Brachialarterie  deckt. 
Da  die  Arbeitsleistung  ein  Produkt  aus  Ueberwindung  einer  be¬ 
stimmten  Kraft  auf  einem  bestimmten  Wege  bedeutet,  .so  haben 
wir  bei  der  Bestimmung  der  Pulsarbeit  eben  das  Produkt  aus  der 
Volum  Vergrößerung  des  Gefäßes  und  dem  manometrisch  liestimm- 
baren  Druck  der  Manscliette  zu  ermitteln. 

Die  Christensche  Energometrie  wurde  hinsichtlich  ihrer 
Brauchbarkeit  als  absolutes  Maß  vielfach  angegriffen.  .Tedenfalls 
scheint  sie  uns  aber  docli  brauchbar,  um  bei  demselben  Patienten 
Veränderungen  seiner  Pulsqualität  zu  studieren.  Ob  ein  Puls  unter 
einem  bestimmten  Einfluß  härter  oder  weicher  und  seine  Welle 
größer  oder  kleiner  geworden  ist,  das  bestimmt  .der  geübte  kli¬ 
nische  Unlersucher  beiläufig  mit  seinem  Finger  dadurch,  'laß  er 
unter  verschiedenem  Druck  des  palpierenden  Fingers  die  Höhe 
der  Welle  abschätzt.  Diesen  Vorgang  machen  wir  gleichsam  in¬ 
strumenteil  meßbar,  indem  wir  bei  verschiedenem  Manschetten¬ 
druck  durch  Volumveränderungen  den  gleichen  Ausschlag  des 
Manomelerzeigers  erzielen  wie  die  Pulswelle  und  so  erscheint 
uns  dieses  Hilfsmittel  auch  dann  brauchbar,  wenn  'lie  dagegen 
vorgebrachten  Einwäiide  zu  Recht  bestehen.  Gleichzeitig  kann 
man  mit  dem  Chiistenschen  Manometer  den  Maximalblutdruck  be¬ 
stimmen,  ebenso  wie  nach  Biva-Rocci  oder  v.  Recklingshausen. 
Zu  bemerken  ist  nur,  daß  die  Manscliette  nicht  12  cm,  .sondern 
nur  9  cm  breit  ist. 

Wir  haben  neun  Patienten  1  bis  1-2  g  Chinin  injiziert 
und  das  Verhallen  der  Pulsfrequenz,  des  Blutdruckes  und 
der  Pulsarheil  bis  zu  15  Minuten  nach  derselben  verfolgt. 

Dabei  stellte  sich  heraus,  daß  durch  die  Chinininjek¬ 
tion  die  Pulsfrequenz  meist  in  die  Höhe  ge- 
triebe  n  wird,  wenn  auch  in  zwei  Fällen,  worunter  der 
eine  (9)  sogar  ziemlich  starke  Beschwerden  hatte,  die  Puls¬ 
frequenz  unverändert  geblieben  ist.  Gleichzeitig  ist  ein  A  b- 
sinken  des  Blutdruckes  in  allen  Fällen  nach¬ 
weisbar,  im  Fall  9,  der  über  heftigen  Schwindel  klagte,  kalte 
Extremitäten  hatte  und  schweißbedeckt  war,  ist  der  Blut¬ 
druck  bei  unverändertem  Puls  um  60  cm  gefallen. 
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Nach  einer  Viertelstunde  sind  die  Er¬ 
scheinungen  meist  vollkommen  ausgegli¬ 
chen;  ja  die  Pulsfrequenz  kann  sogar  etwas  niedriger  als 
vor  der  Injektion  sein;  der  lllutdruck  pflegt  sich  wieder 
gehoben  zu  haben,  hat  aber  noch  nicht  die  frühere  Höhe 
erreicht. 

Die  Pulsarbeit,  gemessen  an  dem  Produkt  der  Voluin- 
und  Milliatmosphäreiizalil,  in  Grammzentimetern  ausge¬ 
drückt,  sinkt  für  den  einzelnen  Pulsschlag  begreiflicherweise 
ab,  da  ja  die  Schlagzahl  vermehrt  ist. 

Zur  Vervollständigung  unserer  Untersuchungen  über 
die  Cliininwirkung  auf  Herz  und  Gefäße  haben  wir  noch 
Herrn  Prof.  Leopold  U  r  e  u  n  d,  Vorstand  der  Röntgenabtei¬ 
lung  im  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2,  gebeten,  drei  Patienten, 
welclie  zur  Behandlung  ihrer  Aialajäa  intravenöse  Injektionen 
von  1  g  Chinin  bekamen,  während  dieser  Zeit  wiederholt 
zu  o  r  t  h  0  d  i  a  g  r  a  i)  h  i  e  r  e  n.  Es  ergaben  sich  keine  wesent¬ 
lichen  Veränderungen,  eine  Blähung  des  Herzens 
war  nicht  nachweisbar,  nur  in  einem  Falle  erschien 
unmittelbar  nach  der  Injektion  die  Herzspitze  etwas  medial 
verschoben. 

Die  positiven  A  u  g  e  n  s  p  i  e  g  e  1  b  e  f  u  n  d  e  hei  durch 
Chinin  verursachten  Störungen  ließen  erwarten,  daß  viel¬ 
leicht  unter  dem  Einflüsse  einer  Chinininjektion  Gefäß¬ 
krämpfe  ophthalmoskopisch  nachweisbar  auftreten. 

Herr  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Müller  hatte  die  Güte,  den 
Augenhintergrund  bei  einem  Manne,  der  auf  1  g  Chinin, 
intravenös  injiziert,  mit  heftigem  Schwindel  reagierte,  wieder¬ 
holt  zu  untersuchen,  konnte  aber  keinerlei  Veränderung 
in  der  Füllung  der  Gefäße  wahrnehmen. 

Die  Chinininjektionen  bis  zu  1  g  und  selbst  1-2  g 
bewirken  zumeist  eine  vorübergehende  Tachykardie,  die  sich 
aber  in  mäßigen  Grenzen  bewegt.  Gleichzeitig  tritt  ein  Blut¬ 
druckabfall  auf,  also  bestellt  ein  mehr  oder  weniger  aus¬ 
gesprochener  Kollaps,  der  manchmal  auch  klinisch  durch 
fadenförmigen  Puls,  Kälte  der  Extremitäten  und  Schweiß 
zum  Ausdruck  kommt.  Elektrokardiographisch  findet  man 
zwar  charakteristische,  aber  durchaus  noch  nicht  einwandfrei 
deutbare  Veränderungen  im  Verhältnis  der  Zacken  zu¬ 
einander.  Der  Venenpuls  scheint  auf  eine  stärkere  venöse 
Stauung  hinzudeuten,  doch  kann  man  weder  orthodiagra- 
phisch,  noch  auch  perkutorisch  ein  Herausrücken  der  rechten 
Vorhofgrenze  nachweisen. 


Y.  Zwei  Fälle  von  Vorhofflimmern  mit  intra¬ 
venösen  Chinininjektionen  behandelt  (nebst 
Mitteilung  anderer  therapeutischer  Versuche.) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Adolf  Hecht. 

Hinsichtlich  der  Therapie  des  Vorhofflimmerns  be¬ 
richtet  Wenckebach,  daß  er  nur  in  einer  kleinen  Minder¬ 
heit  der  Fiälle  von  den  Digitaliskörpern  und  dem  Chinin  einen 
Vorteil  gesehen  hat,  aber  niemals  von  Strychnin,  Kampfer, 
diuretischen  und  Nervenmitteln. 

In  einem  Falle  konnte  ein  Patient  Wenckebachs 
durch  1  g  Chinin  per  os  das  Flimmern  immer  wieder  be¬ 
seitigen,  bis  endlich  die  vorher  anfallsweise  eingetretene 
Arhythmie  andauernd  bestehen  blieb,  aber  ohne  ihm  Be¬ 
schwerden  zu  machen.  Noch  in  einem  anderen  Falle  hatte 
Wenckebach  mit  Chinin  ein  solches  überraschendes  Re¬ 
sultat.  Daß  er  bei  seiner  enormen  Erfalirung  nur  zwei¬ 
mal  einen  durchschlagenden  Erfolg  mit  diesem  Mittel  er¬ 
zielte,  führt  er  darauf  zurück,  daß  es  nur  bei  kurzer  Dauer 
des  Flimmerns  gelingen  dürfte,  die  normale  Sinusschlagfolge 


)  wieder  herzustellen;  bei  längerer  Dauer  aber  der  Sinus- 
j  knoten  ■f)ffenbar  die  Fähigkeil  der  Reizproduktion  einbüßt, 
i  Der  langsame,  regelmäßige  Puls  bei  Arythmia  perpetua 
und  Vorhofflimmeni  auf  der  Höhe  der  Digitaliswirkung 
kommt  bekanntlich  nicht  durch  Beseitigung  des  Vorhof¬ 
flimmerns,  sondern  durch  Reizleitungsunterbrechung  im  H  i  s- 
schen  Bündel  zustande,  so  daß  bei  Foitbestehen  des  Vor¬ 
hofflimmerns  die  Ventrikel  automatisch  und  regelmäßig 
schlagen,  und  zwar  meist  etwas  rascher  als  sonst  bei  Ven- 
trikelautomatie,  weil  die  Digitaliskörper  auf  die  subordi¬ 
nierten  Zentren  fördernd  wirken. 

Wir  versprachen  uns  nun  eine  einschneidendere 
Wirkung  von  der  Chinintheiaoie  bei  intravenöser  Applika¬ 
tion  und  unterzogen  daher  zwei  Patienten  intravenösen 
Chinininjektionen.  Allerdings  dürften  dieselben  kaum  der 
Wenckebach  sehen  Forderung  für  die  Chinintherapie  ent¬ 
sprechen,  da  es  sich  um  erst  kurze  Zeit  bestehendes  Flim¬ 
mern  handeln  soll. 

••  Fall  '1.  E.  P.,  31  Jahre  alt,  Schlosser,  hat  mit  seinem 
24.  Lebensjahr  einen  Gelenksrheumatismus  überstanden  und  vor 
zwei  Jahren  ein  Rezidiv  erlitten.  Er  war  vom  Februar  bis  Oktober 
1915  im  Felde  und  wurde  infolge  seiner  Herzbeschwerden  zurück- 
■  geschickt. 

Status  praesens:  Groß,  inittelkräftig,  ziemlich  gut  ge¬ 
nährt,  leicht  subikterisch.  Lunge;  Diffuse  Bronchitis.  Herz: 
Spitzenstoß  verfireitert  und  hebend,  zwei  Querfinger  außerhalb 
der  Alarnmillarlinie.  Die  Herzdämpfung  ist  nach  rechts  und  nach 
links  oben  deutlich  verbreitert.  Die  Auskultation  ergibt  über  der 
Spitze  ein  systolisches  Geräusch,  der  zweite  P'nhnonalton  ist 
pauckend  und  angedeulet  gespalten,  manchmal  etwas  holpernd. 
Die  Halsvenen  sind  staik  geschwollen,  die  Leber  um  drei  Quer¬ 
finger  verbreüert  und  druckempfindlich,  der  Harn  enthält  geringe 
Spuren  Eiweiß;  die  Ehrlichsche  Aldehydreaktion  ist  negativ.  Das 
Ol  thodiagrannn  ergibt  eine  Herzdiagonale  von  15-5  cm  und  eine 
Breüe  des  Gefäßbandes  von  7  Cm,  dabei  weist  das  Herz  den  Aorten¬ 
typus  auf. 

Der  Puls  ist  vollkommen  unregelmäßig,  die  Halsvenen 
pulsieren  deutlich  synchron  mit  der  Arterie,  so  daß  die  Dia¬ 
gnose  der  Flimmeraryl hmie  schon  ohne  Elektrokardiogramm 
zu  stellen  ist. 

Das  Elektrokardiogramm  ergibt  nun 
einen  typisch  a  r  hy  t  h  m  i  s  ch  e  n  Puls  und  ganz 
g r  o  b  w  e  1 1  i  g e s  Flimmern  in  einer  Minutenfre- 
q  u  e  n  z  V  0  n  b  e  i  1  ä  u  f  i  g  350,  so  daß  die  einzelnen  Flimmer¬ 
zacken,  meist  dicht  aneinander  gereihten  Vorhofsaktionen 
gleichen,  dann  wieder  kleinwellig  werden  und  eine  Minuten¬ 
frequenz  von  etwa  500  erreichen.) 


Fig.  26. 


Fig.  26  zeigt  die  11.  Ableitung  vor  der  Chinininjektion.  Man 
sieht  den  vollkommen  arhythmischen  Puls  und  ein  grobwelliges 
Flimmern,  aber  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Venti'ikelschlag 
(die  1-7''  äuseinanderliegen)  auch  sehr  feinwelliges  Flimmern. 
Auf  die  Ghinininjekiion  folgt  zunächst  eine  starke  Tachykardie 
von  über  11,0  Schlägen  in  der  Minute.  Nach  wenigen  Mitiuteri  be¬ 
ruhigt  sich  diese,  und  wir  finden  einen  ziemlich  regelmäßigen 
Puls  in  einer  Frequenz  zwischen  60  und  70  und  ganz  grob¬ 
welliges  Flattern  des  Vorhofes,  so  daß  vier  bis  fünf  Vorhof- 
kontraktioneii  auf  eine  Ventrikelkontraktion  kommen.  Es  wäre 
sogar  nicht  ausgeschlossen,  daß  stellenweise  ein  Viertelrhythmus 
besteht,  daß  also  jeder  vierte  Vorhofschlag  übergeleitet  ist. 


T-r 


yi  y  yiiin— y  |i. 


Fig.  27. 


Fig.  28 
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Fiy.  *27  und  28  sind  zehn  Alinaten  nach  1  g  (.’hinin  intra¬ 
venös  in  II.  Ableitung  aufgenüininen.  Man  sielil  ziemlich  legel- 
iiiäßige  \'entrike]aktionen  und  Vorliofflattern.  Ja,  dar\ui  an- 
.-'chlieliend,  ist  sogar  -  wie  Fig.  28  zeigt  —  zwisciten  zwei  Vor- 
hotaktionen  in  einer  Fre(£uenz  von  8(M)  eine  dentliclie  Vorhof- 
diastole  zu  heohachten. 

Ihiinit  ist  nun  allerdiin^s  bewiesen,  daß  inan  duirli 
1  g  Cliiriin  die  Fliinmeraktion  ein  wenig  beruhigen  kann; 
doch  ist  das  eine  so  groiki  Dosis,  daß  wir  uns  natürlicdi  nicht 
sofort  zu  derselben  entschließen  konnten. 

Wir  versuchten  es  zuerst  mit  der  internen  Damdclning 
von  Cliinin  (dreimal  täglich  O-ö)  durch  mehrere  Tage  ohne 
jeden  Erfolg;  dann  gingen  wir  auf  die  intravenösen  Injek¬ 
tionen  über,  und  zwar  zuerst  ü-4,  dann  0-8  und  endlich 
1  g.  Dei  ü-4  g  (.’hinin  konnten  wir  vielleicht  ein  teilweise 
gi'ohwelliges  Flimmern  beobachten,  hei  0-8  g  stellte  sich 
schon  eine  anfänglich  ziemlich  beträchtliche  Tachykardie 
von  etwas  über  100  ein  und  hei  den  eingrammigen  Injek- 
jektionen,  die  der  Patient  ZAveimal  erhielt,  war  wieder  die 
anfängliche  Tachykardie  in  dem  zweiten  Falle  eine  sa  hoch¬ 
gradige,  nändich  150,  daß  der  regelmäßige  Puls  eigentlich 
nichts  Auffallendes  bietet.  Es  ist  ja  klar,  daß  jeder  Pulsus 
irregularis  perpetuus  bei  einer  starken  Tachykardie  regel¬ 
mäßig  werden  muß. 

Im  übrigen  hat  der  Patient  die  Chinininjektionen  aus¬ 
gezeichnet  vertragen  und  sich  nur  über  ein  gewisses  Ftitze- 
gefübl  und  bitteren  Geschmack  im  Munde  während  der 
Injektion  beklagt,  dabei  bestand  auch  etwas  Ohrensausen 
und  Schwindelgefühl. 

Da  wir  mit  dem  Chinin  zwar  einen  interessanten,  aber 
therapeutisch  nicht  befriedigenden  Erfolg  hatten,  versuchten 
wir  noch  in  anderer  Weise  dem  Flimmern  beizukommen. 
Wir  injizierten  dem  Patienten  0-6  mg  und  w^enige  Tage 
später  1  mg  Strophantin  (Böhringer)  in  die  Vene.  Der  Puls 
wurde  dadurch  sehr  verlangsamt,  es  kam  sogar  einmal 
eine  Ventrikelschlagpause  von  2"  vor,  aber  Arhythmie  und 
Mimmern  blieben  unverändert;  letzteres  wurde  vielleicht 
zeitweise  kleinwelliger. 

Dann  versuchten  wdr  es  nnt  Stryclminum  nitricum 
intravenös  in  sehr  vorsichtiger  Dosierung;  erst  0-25  mg, 
dann  O  G  mg  und  dann  erst  1  mg. 

Wenn  wir  diese  Versuche  miteinander  vergleichen,  so 
hat  man  den  Eindruck,  daß  gerade  die  kleinste  Dosis  und 
vielleicht  die  mittlere  von  0-G  mg  das  Flimmern  etwas 
beruhigte  und  eine  rasche,  ziemlich  koordinierte  Vorhof¬ 
schlagfolge  erzeugte.  Die  Dosis  von  1  mg  hat  aber  gewiß 
auf  das  Flimmern  keinen  Einfluß  gehabt. 

Auch  Bei  dieser  Dosis  fühlte  sich  der  Patient  subjektiv 
vollkommen  ävohl:' 

Hingegen  war  ein  Versuch  von  intravenöser  Injektion 
von  0-02  g  Morphium  muriaticum,  lun  das  Flimmern  zu 
beruhigen,  nicht  nur  von  subjektiv  unangenehmen  Erschei¬ 
nungen  begleitet,  was  ja  auch  bei  subkutanen  Injektionen 
von  Morphium  in  dieser  Dosis  gelegentlich  beobachtet  wird 
(Febelkeit,  Erbrechen,' Schwindel,  Harnverhaltung),  sondern 
es  war  auch  zw^eifellos  nachzu\veisen,  daß  das  Flimmern 
sehr  rasch  und  kleinwellig  wurde  und  die  Arhythmie  eher 
zunahm. 

Fassen  wir  die  therapeutischen  \mrsuche  bei  diesem 
Fall  von  Vorhofflimmern  zusammen,  so  ergibt  sich  die 
völlige  Fnwdrksamkeit  der  internen  Chinindarreichung  von 
15  g  im  Tage  und  die  geringe  Wirksamkeit  erst  ziemlich 
hoher  intravenöser  Dosen  (0-8  bis  1  g). 

Strophantin  und  Morphium  wirkten  zweifellos  un¬ 
günstig  ein ;  von  einer  kleinen  Strychnindosis  (0-25  mg) 
war  eher  ein  Erfo'g  zu  sehen  als  von  1  mg. 

Fall  2.  K.  1).,  40  Jahre  alt,  hat  mit  14  Jahren  einen  Ge-^ 
lenksiheumatisnuis  überstanden,  seither  keine  Herz be.sch werden 
gehabt  und  konnte  ins  Feld  ahgehen.  Während  seines  zweijährigen 
felddienstes  nahmen  seine  Herzbeschwerden  immer  mehr  zu,  so 
daß  er  ans  diesem  Gnmde  von  der  Front  ins  Hinterland  abgo- 
sc hoben  wurde. 

Status  praesens:  Der  Patieid  ist  gedrungen  gebaut, 
ziemlich  kräftig  und  gut  genährt,  Thorax  und  Lunge  sind  jiormal. 


Del-  Herzspilzenstoß  ist  deutlich  nach  aiißcm  v'erlagert,  die  Däm¬ 
pfung  nach  rechts  verbreitert,  das  Orthodiagranim  ergibt  ein  stark 
dilatiertes  Herz  mit  einer  Diagonale  von  über  15  cm  und  einem 
(hdäßband  v'-on  über  G  cm  Breite. 

Vollkommen  at  hythmi.sc,he  und  ziemlich  rasche  Herztätigkeit 
(etwas  über  lÜO)  mit  dumpfen  Tönen,  ktune  .\kzentuation  an  der 
Basis,  im  Harn  Spuren  von  Eiweiß. 

Das  Elektrokardiogramm  ergibt  ein  sehr  grobwelliges 
Vorhofflattern  mit  einer  Frequenz  von  etwa  300  und  eim* 
ziemlich  rasche,  dabei  vollkommen  arhythmische  llerzaktion  ; 
ZAvischen  zwei  Vetitrikelschlägen  siml  etwa  zwei  bis  drei 
Vorhofzacken  in  immiltelb.-irer  Folge. 


Fig.  29.  II.  Ableitung  vor  der  Ghinininji^ktion. 


TTTTTT  I'  l"l . . 


Fig.  30.  . 


Fig.  3ü.  II.  Ableitung  nach  0-8  g  Chinin  intravenös.  Tächy- 
kardie  von  150  und  infolgedessen  ziemlich  regelmäßige  Herzakti.)n. 

Nach  unter  allen  Kautelen,  das  heißt  langsamer  und 
stetiger  Beobachtung  des  Patienten  vorgenommener  intra¬ 
venöser  Chinininjektion  stellte  sich  eine  bedeutende  Tachy¬ 
kardie  ein,  die  sich  nur  allmählich,  etwa  in  20  Minuten, 
wieder  vollkommen  beruhigte.  Pat.  hatte  während  der  Tachy¬ 
kardie  deutliche  Zeichen  eines  Kollapses  und  fühlte  sich 
recht  unwohl,  so  daß  von  weiteren  Chinininjektionen  Ab¬ 
stand  genommen  wurde.  Er  erhielt  hierauf  durch  acht  Tage  ' 
dreimal  täglich  10  Tropfen  folgender  Mischung : 

Physostigminum  salicylicum  0’02*) 

Tinctura  Strophanti  lO'O 

Daraufhin  änderte  sich  zwar  .innerhalb  acht  Teigen 
nichts  an  seinem  objektiven  Befund,  er  fühlte  sich  aljer 
kräftiger  und  verließ  das  Spital  in  sichtlich  gebessertem 
Zustande. 

Der  geringe  Erfolg  der  Chinininjektionen  in  dem  ersten 
und  der  ausgesprochene  Mißerfolg  in  dem  zaveiten  Fall 
dürften  dafür  bestimmend  sein,  diese  Therapie  nur  in  jenen 
Fällen  noch  einmal  vorsichtig  zu  versuchen,  welche  der 
W  e  n  c  k  e  b  a  c  h  sehen  Forderung  entsprechen,  nämlich 
kurze  Dauer  des  Bestehens  des  F  1  i  m  m  e  r  n  s ; 
denn  es  gelang  auch  mit  intravenöser  Injektion  nicht,  einen 
für  den  Patienten  irgendwie  wertvollen  Effekt  bei  zwei 
Fällen  von  chronisch  bestehendem  Flimmern  zu  erzielen. 


Aus  einem  Feldspital  der  Südwestfront. 

Trophische  Störungen  nach  Schädelschüssen. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Emauuel  Rychlik. 

Trophische  Störungen  infolge  von  Verletzungen  des 
Schädels  beobachten  wir  sehr  selten.  Bei  unserem  ver¬ 
hältnismäßig  großen  Material  an  Schußverletzungen  des 
Schädels,  zurzeit  156  operierte  Fälle,  haben  wir  nur  zwei 
derartige  Beobachtungen  gemacht. 


*)  Dieses  Gemisch  wurde  von  Rudolf  Kaufmann,  allerdings 
vorwiegend  zu  einem  anderen  Zweck,  empfohlen;  bei  der  Arhythmia  per- 
petua  fand  «r  den  Erfolg  meist  unsicher. 
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'  Beim  ersten  Fall  trat  die  Stöninp;  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  auf. 

Landsturniinfantci'ist  E.  K.  wurde  am  14.  Vovembor  1915 
durch  (‘in(‘u  Scliuß  au-;  einem  Armeerevolvor  verwundet.  Die 
Kugel,  durch  eine  Türe'  ahgeschwächt,  hlieh  in  der  Kapi»e  stecken. 
lU'wußtlosigkei*,  Lähmung  der  linken  oheren  und  nntenm  Ex- 
iKinüät.  15.  Vovemher:  Dehridement;  kronengroße  tmpres.sion 
des  rechten  Scheilelhein<>.s,  Dura  verletzt,  Knochensplitter  stecken 
tief  im  (iehii'n.  Au.siöt'l'elung  der  zertrümmerten  Gehirnmasse.  Die 
Lähmung  dam.ute  sechs  Wochen,  wonach  sich  zuerst  die  Beweg¬ 
lichkeit  der  oheren,  nach  weiteren  drei  Wochen  allmählich  auch 
die  der  unteren  Extremität  einstellte.  Auf  der  gelähmten  Seite 
Anästhesie.  Die  Sehnenreflexe  der  gelähmten  Seite  erhöht,  der 
Bauchdeckenreflex  rechts  fehlt.  W  ä  h  r  end  d  e  r  s  e  c  h  s  w  ö  c  h  i- 
g  e  n  L  ä  h  m  u  n  g  a\-  u  c  h  s  e  n  die  Nägel  der  linken  1 1  a  n  d 
nicht,  1)  r  ö  c  k  e  1 1  e  n  an  der  Spitze  ah.  M  it  Rückkehr 
der  Beweglichkeit  wuchsen  sie  wieder  normal. 
Es  fiel  dem  Patienten  auf,  daß  er  während  dieser  Zeit  sich  die 
Nägel  nicht  schneiden  mußte,  so  daß  er  seihst  uns  darauf  auf- 
merk.sam  machte. 

Da  es  sich  hier  um  eine  direkte  Störung  des  senso- 
motorischen  Rindenzentrums  handelte,  steht  es  außer 
ZAveifet,  daß  gleichzeitig  eine  Störung  des  trophischen 
Bindenzentrums  vor  ag,  welches  wir  in  dieser  Gegend  sup- 
pnnieren  können. 

Während  im  ersten  Fall  die  Störung  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  auftrat,  entwickelte  sie  sich  im  zweiten  Falle 
ersi  nach  längerer  Zeit. 

tnfanterist  F.  F.  Am  2.  April  1915  Gowehrdurchschuß  der 
Stirne.  Einschuß  rechts,  .3  cm  hinter  dem  äußeren  Augenwinkel 
mit  gleichzeitiger  Verletzung  des  Bulbus,  Ausschuß  1  cm  ober¬ 
halb  des  linken  Processus  zygoma tic'us  im  linken  Schläfenbein. 
Nach  der  Verletzung  zirka  zwei  Stunden  bewußtlos,  durch  14  Tage 
leichte  motorische  Aphasie.  Er  wurde  nicht  operiert  und  lag  vier 
•Monate  in  einem  Wiener  Beservespital.  Tm  weiteren  Merlanfe  gibt 
er  Brennen  und  Schmerzen  der  linken  Kopfhälfte  und  Halsseite 
an.  Tfin  .fahr  nach  der  Verletzung  kam  er  geheilt  als  Offiziers¬ 
diener  zu  uns.  Z  u  r  Z  e  i  t,  als  erzürn  S  p  i  t  a  1  e  k  a  m,  wäre  n 
seine  Haare  vollständig  schwarz.  Seit  iM  a  i  191(1 
b  ('  m  0  r.k  t  e  e  r  weiße  H  a  a  r  b  ü  s  c  h  e  1  u  n  d  ^v  e  i  ß  e 
V  1  c!  ('  k  e  n  a  n  d  e  r  W  a  n  g  e,  aber  n  u  r  auf  d  e  r  linken 
S  0  i  t  e. 

Status  praesens:  2(L  Oktober  l9l6 :  VerheiPxu’  Qum- 
durchschuß  der  Stirne.  Der  Schußrichtung  nach  handelt  es  sich 
um  einen  Schuß  längs  der  Schädelbasis  mit  Verletzung  des  linken 
unteren  Stirnlapi;ens.  Von  den  Folgeerscheinungen  (dner  Ah>r- 
lelzung  des  linken  unteren  Slirnlappens  finden  wir  nui\Aveuige: 
1.  Aus  der  Anamnese  eine  vorübergehende  )n  o  to  r  i  s  ch  e  A  p  h  a~ 
sie,  wahrscheinlich  als  Folge  der  TJebertragung  der  Erschütte¬ 
rung  auf  die  hinteren  zwei  Drittel  der  unteren  Stirnwindnng  oder 
infolge  Druckes  eines  Hämatoms  der  vorderen  linken  Schädel- 
gi'ube.  2.  II  0  m  o  1  a  1  e  r  a  1  e  r  horizontaler  N  y  s  t  a  g  m  u  s 
nach  links  außen, ist  ganz  Avenig  au.sgedehnt.  3.  AbschAvaclumg 
der  gleichseitigen  R  a  u  c  h  d  e  ck  e  n  r  e  f  1  e  x  e.“)  Motorische 
S  t  ö  r  u  n  g  e  n  Avurden  nicht  gefunden .  Vollständige  A  n  ä  s  t  h  e- 
sie  der  ganzen  linken  'Kopfhälfte  bis  zum  oheren  Halsdiittel, 
Avie  auch  der  Mund-  und  KonjunktivalsChleimhaUt  der  linken 
Seite,  das  heißt  im  InnerAmtionsgebiete  des  Nervus  trigeminus 
und  der  sensitiven  Wurzel  des  ersten,  zweiten  und  dritten  Zervikal- 
neiwen.  Diese  .Anästhesie  ers'reckf  sich  auf  alle  Empfindungsarten, 
B<M  Ührung,  Avie  auch  Schmerz  und  AVärme.  Links  ist  das  .S  e  h- 
v<'r  mögen  unversehrt,  die  linke  Lidspalte  etwas  verkleinert, 
die  Pupille  A'erengert.  rechts  ist  das  Sehen  infolge  peripherer 
\h;rl(‘tzimg  des  Augapfels  vollständig  erloschen.  Die  Geruchs- 
<>  m  p  find  u  n  g  ist  beiderseits  normal.  G  e  s  c  h  m  a  c  k  s  e  m  p  f  i  n- 
<1  u  n  g  fehlt  auf  der  Zimgenspitze  links,  ebenso  die  Empfindung 
füi'  Schmerz  und  Wärme.  .\m  behaaiden  Kot>fe  links  (Fig.  F 
nicht  nur  vorne,  sondern  auch  am  TliiPerhaupt  Aveiße  Daarhüschfd. 
■An  der  Iink<m  AAhmge  und  llalsseite  AA’eiße  Flecke  (Ahtiligo). 
.Nirgends  wird  die  Aliltellinie  überschritten. 

Bei  Analyse  unseres  Falles  verursacht  die  .Anästhesie 
(li<‘  größte  ScliAAnerigkeit.  Infolge  der  I.age  dej'  A'erletzung 
a.m  Scliädel  müssen  wir  a ror  allem  eine  AMrletzung  der 


D  N  0  e  li  t  c  fühli  (lif's  ;ds  Syinptoiii  für  die  teilweise  Scdiädi- 
sniiig  des  PNißes  der  zweiten  Stirnwindung  an,  während  die  Schädigimg 
des  (h'samtzenixums  einen  ajlseiligcii  Nystagmus  zur  Folge  liat. 

-)  Schnitze  und  S  i  1 1  i  g  führen  als  Symidom  der  Stirnhirn- 
\erlelziing  Abschwächnng  oder  Fehhm  soAA'ohl  der  gleicliseiligcn  Pandi- 
wi«  Sehneureflexe  und  Koriiealanäsfliesie  an. 
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sensitiven  Bindenzentren  a  yjriori  ausschließen,  Avelche  sich 
in  der  entgegengesetzten  liinteren  Zent.ralwindnng  und  den 
angrenzenden  Parietahvindnngen  befinden. 

Es  könnte  sich  nach  der  Stelle  der  A^erletzung  11m 
eine  direkte  periphere  Verletzung  des  Nervus  trigerniniis 
handeln,  in  welchem  iFalle  aber  die  Anästhesie  im  Bereiche 
des  ersten  bis  dritten  ZervikaJnerven  unerklärlich  hleiht. 
Derartige  sensitive  regionäre  Störungen  nacli  Schädelvei'- 
letziingen  sind  wohl  bekannt,  aber  nicht  als  analgetische 
Zonen,  sondern  nur  in  Form  der  h  y  p  e  r  a  1  g  e  t  i  s  c  li  e  n 
Zonen,  zuerst,  von  AV  i  1  m  s  und  später  von  o  r  s  c  li  ii  t  z 
hei  Schädelbasisfraktur  und  Gehirnerschüttenmg  be¬ 
schrieben.  Solche  hyperalgetische  Zonen  wurden  im  Be¬ 
reiche  des  ersten  bis  siebenten  Halssegnientes  beschrieben, 
Hanussa  beschreibt  aber  auch  solche  im  Bereiche  des 
Trigeminus.  In  (der 'Mehrzahl  der  Fälle  treten  sie  beiderseitig 
symmetrisch  auf,  \'  o  r  schütz  und  H  a  n  11  s  s  a  sahen  sie 


aber  auch  einseitig  auftreten.  Sie  entstehen  entAveder  so¬ 
fort  nach  der  Verletzung  oder  erst  ira  späteren  Arorlaufe, 
nacli  Taigen,  ja  seihst  nach  Monaten.  Ihre  Dauer  ist  ver- 
scliieden,  sie  können  sogar  jahrelang  bestehen  (Ahor¬ 
se  hü  tz).  AA^  i  1  ni  s' 'erklärte 'diese  Erscheinungen  derart,  daß 
es  sich  um  eine  Schädigung  des  Sympathikusgetlechtes  in 
der  Nähe  des  Plexus  cavernosus  liandelt.  lii  einem  ersten 
Falle  hat  er  eine  an  dieser  Stelle  steckende  Kugel  gefunden. 
Nach  Milner  genügt  auch  schon  jede  Läsion  des  synipatlii- 
schen  Piagetlechtes  zur  Hervorruf uiig  dieser  Erscheinungen. 
Die  Reizung  Avird  a'oii  diesen  sympatliisclien  Geflechten 
auf  das  obere  Zeiwikalganglion  des  Sympathikus  über¬ 
tragen,  von  dem'  aüs  sie  durch  A'ermittluiig  der  Kami 
communicantes  auf  die  o])eren  ZerAukalsegmente  fort¬ 
schreitet.  Zur  Reizung  dieser  sympathischen  Geflechte  ge¬ 
nügt  ein  Hämatom  der  Schädelbasis.  In  allen  hescliriehenen 
Fällen  (42)  hat  es  sich,  Avie  erwähnt,  um  hyperalgetische 
Zonen  gehandelt.  Auch  ;unser  A^erwundeter  gibt  in  der  Ana¬ 
mnese  an,  daß  Brennen  und  Schmerzen  in  den  befallenen 
Regionen  bestand. 

Die  in  unserem  Falle  bestehenden  a  11  a  1  g  e  t  i  s  c  h  (mi 
Zonen  lassen  sich  also  Avohl  derart  erkläiam,  daß  (>  s 
sich  auch  hier  u  in  11  y  p  e  r  a  1  g  e  s  i  e  li  a  n  d  e  1 1  e,  d  i  (* 
später  in  Analgesie  umschliig,  eine  lÄrscheinnng, 
der  man  in  der  Neurologie  ja  öfter  begegnet.  Nehmen  Avir 
als  Frsache  dieser  Erscheinungen  eine  Sympathikusstörung 
an,  so  lassen  sich  auch  die  trophischen  Störungen  zwajig- 
los  erklären.  SympathikAiserkrankungen  führen  ja  hekannl- 
lich  zu  einer  ganzen  Reihe  vasomolfirischer  und  troidiischer 
Störungen,  wie  zirkumskrijites  angioneiirotisches  Gerhun, 
Erythromelalgie,  Sklerodermie,  Raynandsche  Krankheit  nsAv., 
Avohei  es  auch  zu  schAA'ereii  Sensihilifätsstöriingen  kommt. 

Es  e  r  s  c  li  e  i  n  t  als  o  h  e  r  e  c  h  t  i  g  t,  av  e  11  n  av  i  r 
zur  Erklärung  unseres  Falles,  bei  dem  wir 
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sowohl  t  r  o  p  h  i  s  c  h  e  (Vitiligo  canities),  als 
auch  s  0  n  s  i  h  1  e  Störungen  (analgetische  Zonen) 
fanden,  eine  Schädigung  des  intrakraniellen 
S  y  in  p  a  t  h  i  k  u  s  g  e  f  1  e  c  h  i  e  s  du  r  c  h  S  c  li  n  ß  v  e  r  1  e  t- 
z  u  n  ß  a  11  n  e  h  m  e  n. 


Ein  Acardius  acephalus. 

Von  I)r.  .lolmnti  Foiijö,  Operateur  und  Frauenarzt  in  Budapest. 

Die  vorliegende  Mißhildnng  gehar  eine  24jährige,  zum 
dritten  l\lale  schwangere  Frau.,  ini  sechsten  ^lonate  ihrer 
Zwillingsschwangerschaft,  spontan,  ohne  Komplikationen. 
Das  eine  Kind  war  lebend,  ein  cm  langer  Knabe,  lebte 
aber  nux  eine  Stunde,  das  andere  Kind  hingegen  eine  hier 
bildlich  dargestellte  (Fig.  1  ‘  und  im  folgenden  näher 
beschriebene,  tote  Mißgeburt,  ohne  Kopf  und  Hals,  mit  rudi¬ 
mentären  oberen  Extremitäten.  Zu  meinem  größten  Be¬ 
dauern  bekam  ich  die  Plazenta  nicht  mehr  in  die  Hände; 
infolgedessen  konnte  ich  dieselbe  nicht  nälier  untersuchen 
und  somit  auch  die  Ernährungsvxnhältnisse  der  Mißgeburt 
miltels  lujeklionen  nicht  näher  studieren. 

Die  dritte  Geburt  folgte  15  IMonate  nach  der  zweiten. 
Die  zwei  ersten  Kinder  sind  regelmäßig  geboren  worden, 
sind  normal  und  leben. 

Die  Mißgebnrt  selbst  hat  eigentlich  keine  geburtshilf¬ 
liche  Bedeutung,  es  haben  wenigstens  die  in  der  Literatur 
bisher  angeführien  Fälle  nur  hie  und  da  Grund  zum  geburts¬ 
hilflichen  Iriugreifeu  gegeben  (siehe  unten),  vielmehr  ist 
sie  bloß  in  pathologisch-anatomischer  und  entwicklungs¬ 
geschichtlicher  Hinsicht  interessant. 


Fig.  2. 

Röiitgeiibild  des  oberen  Rumpfteiles  des  Akar- 
dius.  Zeigt  nach  oben  nur  die  Halswirbel, 
jedoch  keine  Knochenpunkte  eines  Schädel¬ 
knochens. 

Bewidil  ties  Fötus ;  G47  g;  Länge:  22-ö  cm.  Die  Haut  blaß, 
livid  blau,  überall  mit  Eanugo  überzogen,  insbesondere  am  Rücken 
und  Kopfende.  Kopf  und  Ibtls  fehlen  gänzlich,  nur  die  Röntgen- 
pholographie  zeigt  die  fünf  llalswirl>el  l^Fig.  2).  Der  Rumpf 
endet  nach  aufwärts  im  Niveau  der  Schultern.  An  der  Stelle 
des  Kopfes  befindet  sich  in  der  Mittellinie  eine  1-5  cm  lange, 
von  einer  1-5  cm  tiefen  Hautschrumpfung  entstandene  Furche’. 
Zwischen  letzterer  und  dem  Naliel  ist  am  Brustkorb,  gleichfalls 
m  tier  .Mittellinie,  eine  zwx'ite,  na.belartige,  1  cm  lange  Vertiefung, 
reichlich  mit  Haaren  umgeben.  Die  Behaarung  ist  hier  am  stärksten 
('III wickelt.  Im  Niveau  der  oberen  Furche  entspringen  die  rudi- 
iiieiilären  oberen  (lliedmaßen.  Die  linke  Schulter  ist  vollkommen 
gut  konluriert.  Der  ganze  linke  Arm  ist  von  seinem  höchsten 
I  unkte  bis  zur  Spitze  des  Daumens  8-5  cm  lang.  Der  Unterarm 
isl  ziim^  Oberarm  in  vertikaler  Stellung,  beide  schmiegen  sich 
;m  die  Seife  des  Rumpfes  an. 

Die  Hand  ist  nicht  differenziert,  an  ihr  sind  bloß  zwmi 
l'inger  zu  unterscheiden,  an  denen  schon  Nägel  zu  erkennen 
sind.  D.6r  rechte  Arm  ist  viel  ungenügender  entwickelt.  .Vn  Stelle 
der  Schulh'r  ist  eine  tiefe  Hautfalte.  Der  Oberann  2-5  cm  lang, 
d(M-  l  nterarm  in  veiiikalei'  Stellung  im  ganzen  4  cm  lang;  immer 
schmäler  wxirdend,  endet  die  Extremität  wie  eine  Kralle  ge¬ 
krümmt,  in  einer  mit  einem  kleinen  Nagel  bedeckten  Finger¬ 
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Fig.  T. 


spitze.  Die  Gestalt  der  oberen  Gliedmaßen  ähnelt  der  Knochen¬ 
verbindung  eines  Flügels.  —  Die  Länge  des  ganzen  Rumpfes 
beträgt  14  cm,  das  Querschnittsmaß  beträgt  in  der  Höhe  der 
Schultern  11-5  cm,  in  der  Hüftenhöhe  10-5  cm.  Der  sagittaJe 
Duichmcsser  des  Rumpfes  beträgt  5  cm.  Die  Nabelschnur  beginnt 
genau  in  der  Kreuzung  der  Längs-  und  Querachse,  ist  welk.  Am 
Querschnitt  des  Nabelstranges  ist  eine  größere  und  eine  kleinere, 
in  Sulzgewebe  gebettete  Oeffnung  wahrnehmbar,  aus  der  sich 
flüssiger,  schokoladebrauner  Saft  entleert.  Am  unteren  Pole  des 
Rumpfes,  zwdschen  den  Schenkelbeugen,  dem  Schamhügel  ent¬ 
sprechend,  sieht  man  eine  zwanzighellerstückgroße,  durch  eine 
seichte  Furche  in  zwei  symmetrische  Teile  getrennte  flache  Er¬ 
höhung;  am  oberen  Ende  der  Furche  ist  ein  0-5  cm  langer, 
zylinderartiger,  dünner,  federstieldicker  Wulst  und  in  der  Fort¬ 
setzung  des  letzteren  ist  zwischen  den  Glutaei  die  .Vnalöffnnng 
auffindbar.  Der  eiwvähnte  0-5  cm  lange  Wulst  ist  der  unentwickelte 
Penis,  in  dessen  älitte  eine  strickiiadeldicke  Urethralöffnung  auf- 
zufinden  ist.  -  Von  den  unteren  Gliedmaßen  ist  die  linke  stärker 
entwickelt.  Die  Länge  dei*  rechten  unteren  Extremität  ist  von  der 
Spina  ilei  an  bis  zur  Spitze  der  großen  Zehe  H4-.5  cm,  die  der 
linken  14  cm  lang.  Die  Unterschenkel  freigelassen,  kreuzen  ein¬ 
ander  X-artig,  oben  liegt  der  rechte  unten  der  linke.  Am  rechten 
Fuße  sind  drei,  am  linken  vier  Zehen  mit  Nagelspuren  zu  finden. 

.An  dieser  Mißgeburt  erscheinl  an  Stelle  des  Kopfes  und 
des  Herzens  überall  eine  linienartige  Vertiefung,  aber  nirgends 
eine  Spur  eines  Amnionverwuchses.  Weder  an  dem  der  Kopfstelle 
(mtsprechenden  obersten  Rumpfteile,  noch  a,n  den  Gliedmaßen 
sind  Spuren  von  iVmnionresten,  Hautfransen,  Synechien,  Amnion¬ 
bänder  zu  sehen.  Deshalb  kann  ich  ebenso  vom  Kopfe,  als  von 
den  oh'eren  Gliedmaßen  mit  Sicherheit  behaupten,  daß  dieselben 
keine  fötale  .'\mpiiialion  erlitten  haben. 

Bei  Oeffnung  der  Bauchhöhle  durch  einen  sagi Halen  Schnitt 
lillk^  neben  dem  Naliel,  ohne  letzteren  zu  berühren,  fand  ich  das 
subkutane  Bindegewebe  1  ein  dick,  sulzig,  wmsserig,  mit  teilweiser 
])rimärer  Fetlablagei'ung.  -  Den  ganzen  inneren  Raum  des 
Rumpfes  füllt  ein  eigroßer,  mit  f'eritunvuin  ausgelegter  Cölomsack 
aus.  Das  Bjuslbein  fehlt.  Beide  Rippen!)ogen  treffen  in  der  Mittel¬ 
linie  an  einem  Punkt  mit  den  Schlüsselbeinen  zusammen.  Die 
Rruslorgaiu'  fehlen  gänzlich  (Acardius  apulmonalis).  Desgleichen 
fehlen  sogai-  die»  Sputam  (dues  Zwerchfelles  und  einer  Leber. 
Slatt  der  Brust böbh'  linden  wäi-  ein  sulziges  Bindegewu'C,  darin 
eiiU'  senkrecht  aufwäils  steigende  Arterie,  die  .Aorta  und  eine 
Vene,  die  Vena  ca\a.  ln  der  Bruslkorhhöhle  läuft  vorn-'  von  oben 
ruu'b  unhni  mit  einigen  leichten  Windungen  der  Gedärmtrakt, 
wM'lcher  ;tm  Orte  des  fehlenden  Brustfeines  blind  neben  dem 
.\abel  ('11  'e'.  Pb-  zeig!  mehl  die  dem  Alagen  und  Dickdarmo  entspre¬ 
chenden  Erweiterungen,  hängt  an  einer  von  oben  links  nach 
uiitt'n  rechts  verlaufenden,  das  Ligamentum  phrenicoinguinale  ver¬ 
tretenden  Pc'rilonealduplikatur.  Von  den  Bauchhöhlenorganen 
fehlt,  wie  schon  erwähnt,  auch  die  Leber  und  .Milz  gänzlich. 
Rechts  und  links  finden  wär  die  erbsengroßen  Hoden,  die  den 
Canalis  ingiiinalis  noch  nicht  erreichten,  ln  der  Lurabalgegend 
sehen  wär  je  eine  fisolengroße  Niere  mit  gut  entwäckelten  Ureteren. 
Im  T'rachns  ist  die  Arteria  epigastrica  nur  linkerseits  ('ntwäckelt. 

Die  äußere  Besclireibiing  und  den  Seklionsbefund  er¬ 
gänze  ich  mit  einem  R  ö  n  t  g  e  n  h  i  1  d  e,  welches  die  Enl- 
wicklmng  des  Knochensystems,  die  Anlage  der  Verknöche- 
ningspimkle,  die  Konstruktion  der  oberen  Wirbelsäule  ver- 
anschaulichl.  Einige  Anloren,  wie  auch  znm  Beispiel 
A  s  c  h  o  f  f,  fanden  wohl  hei  einem  ähnlichen  Fall  Rudi¬ 
mente,  die  an  Schädelknochen  erinnerten,  jedoch  gewährte 
dieser  Befund  für  die  Entwicklung  pines  solchen  Monstrums 
keinerlei  wesentliche  erläuternde  Daten. 

Das  l.5ild,  welches  ich  bekam  (Fig.  2),  zeigte  —  im  Grunde 
genommen  —  nicht  vieles.  Die  Wirbelsäule  endete  mit  dem 
höchsten  Halswirbel.  Scbädelknochen  waren  durchaus  nicht  zn 
sehen.  Die  Knochen  des  Rimiides,  mit  Fehlen  des  Sternums,  sind 
vollkommen.  Die  Knochen  der  Gliedmaßt'ii  bestehen  gemäß  ihrer 
Entwäckelung  ans'  1  flds  B  cm  langen  und  mehreren  kleinen 
Knochen.  Im  Karpus  und  Tarsus  sind  ein  bis  zwei  Knochen- 
punkto,  es  sind  sogar  Spuren  von  Metakarpal-  und  Metatarsal¬ 
knochen  zu  sehen. 

Das  Alonstrnm  war  -  wie  beschrieben  —  22-5  cm  lang, 
wms  der  Län^e  eines  20wöchigen  Fötus  entspricht.  Das  Gewicht 
hingegen  von  647  g  würde  einen  24wöchigen  Fötus  entsprechen. 
Laut  Angabe  der  Alutter  war  es  eine  sechsmonatige -Schwanger¬ 
schaft  und  es  scheint,  daß  die  Fracht  ein  nomales  Gewicht  er¬ 
langt  hätte,  w’^äre  sie  nicht  zn  einer  Mißbildung  ohne  Kopf  ge- 
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worden.  (Die  l.änge  einer  normalen  Frucht  in  der  24.  Woche 
beträgt  28  bis  34  cm,  ihi'  (iewicht  ca.  658  g.) 

Das  Aeiißere  dieses  Aloiistruins  nntersclieidet  sicJi  von 
den  bisher  l)eschriel)enen  Akardien  Azeplialen  dadurch,  daß 
dessen  Ruiniif  Ijeinahe  ganz  entwickelt  war.  Die  Arme 
sind  niclit  nur  angedeulet,  sondern  auch  entwickelt,  nur 
aber  in  einem  Frühstadimn  von  der  weiteren  Kidwicklung 
aufgehalten  und  zwar  entsjirach  die  Trennung  der  oberen 
Extremitätcii  in  drei  Teile,  wie  der  Umstand,  daß  die 
Finger  eben  im  Degriffe  waren  sich  entwickeln  zu  beginnen, 
—  der  achb'ii  Woche  der  intrauterinen  Entwicklung  eines 
Fötus.  Der  Xabel  war  in  der  Mitte  des  Körpers  angelegt, 
nicht  aber  in  der  oberen  üälfte  des  Rumpfes,  wie  bei  den 
meisten  beschriebenen  Akardien.  Betreffs  des  Geschlechtes 
war  das  Monstrum  ein  ausgesprochenes  Männchen. 

Das  in  Rede  stehende  Monstrum  stammt  also  aus  einer 
Zwillingsgeburt  und  gehört  als  solches  in  die  Gruitpe  der 
Zwillinge.  , 

Doppel-  oder  .Mehrgeburten  sind  nach  den  allgemeinen 
Frinzipien  in  zwei  Hauptgruppen  einzuteilen  und  zwar:  in 
die  Gruiipe  selbslämliger  Zwillinge  (Gemini)  und  in  die 
Gruppe  der  miteinander  verbundenen  (Duplicitates).  Die 
selbständigen  köimen  gleich  (Gemini  aequales)  und  syin- 
nietrisch  sein,  d.  h.  wo  die  einzelnen  Zwillinge  die  sogenannte 
Individualteile  sich  symmetrisch  entwickelt  haben,  oder  sie 
können  ungleich  sein  (Gemini  inaequales),  wie  die  soge¬ 
nannten  Akardien.  burner  unterscheiden  wir  solche  Akar¬ 
dien,  bei  welchen  die  assymmetrischen  Individualteile  in 
ihrem  Ganzen  rudimentär  sein  können,  wo  aber  die  Körper¬ 
formen  und  die  Organe  noch  erkennbar  sind  (Hemiacardius, 
Acardius  anceps)  und  derartige,  bei  denen  die  Körper¬ 
formen  und  die  Organe  schon  nicht  erkennbar  sind  (Holo¬ 
acardius  amorphusj.  Wenn  ein  großer  Teil  des  Akardius 
gänzlich  oder  teilweise  fehlt,  wenn  nämlich  der  Kopf  oder 
noch  mehr  fehlt  (wie  z.  R.  auch  beim  beschriebenen 
Monstrumj,  dann  sprechen  wir  von  einem  Acardius  acephalus 
und  sprechen  wir  von  einem  Acardius  acormus,  wenn  der 
kaudale  oder  dessen  größerer  Teil  fehlt  (Schwalbe). 
Geniäi5  dem  gehört  der  Acardius  acephalus  zu  den  Zwil¬ 
lingen,  und  zwar  zu  deren  ersten  Hauptgruppe,  das  heißt  zu 
den  freien,  in  äqual  entwickelten  Zwillingen,  daher  zu  den- 
jenigen  Zwillingen,  von  denen  jedes  dndividuum  eine  eigene 
Wirbelsäule  besitzt.  .Jede  derartige  doppelte  Bildung,  da  diese 
von  einem  Ei  stammen,  ist  gleichwertig  und  steht  nur  durch 
die  Plazenta  und  die  Eihäute  in  gegenseitiger  Verbindung. 
Kaut  der  Statistik  kommen  öfter  die  femini  generis  als 
die  masculini  generis  vor  (F  ö  r  s  t  e  r  2:1). 

Schon  in  älteren  Zeilen  beschäftigten  sich  die  Autoren 
sehr  viel  mit  der  Erforschung  des  Ursprungs  und  Ernährung 
des  Akardius,  jedoch  konnten  erläuternde  Erklärungen  erst 
seit  dieser  Zeit  entstanden  sein,  als  man  mit  Injektionen  den 
Verlauf  der  Gefäße  zu  verfolgen  und  somit  die  Frage  der 
Ernährung  der  Mißgeburt  zu  lösen  versuchte. 

Meckel  hatte  es  im  Jahre  1850  mit  Restimmtheit  aus- 
gesiirochen,  daß  den  Acardius  aceplialiis'  das  Flerz  des  normal 
entwickelten  Zwillingsbrnders  ernährt.  Dabei  bestrebte  er 
sich  im  Gegensatz  zu  älteien  Autoren,  die  Frage  nicht  auf 
theoretischer,  sondern  auf  emiiirischer  Basis  zu  lösen,  und 
zwar  auf  Grund  von  Injektionen.  Zu  selber  Zeit  beschrieb 
Hempiel  einige  Acephali.  die  er  auf  ähnliche  Weise  unter¬ 
suchte  und  kam'  betreffs  der  Zirkulationsverhältnisse  zu 
gleicher  .Vuffassung.  Claudius  liehandelt  im  Jahre  1850 
in  seinem  berühmten  Werke  sehr  ^eingehend  die  Forniations- 
und  Zirkulationsverhältnisse  des  .Vzephalus  und  übertraf 
diesbezüglich  um  vieles  alle  bisherigen  Werke.  Seine  Daten 
und  Ansichten  revidierte  h  1  f  e  1  d  im  Jahre  1879  (Archiv 
für  Gynäkologie,  Bd.  1-4). 

Diese  Forschungen  ergaben,  daß  der  motorische  Mittel¬ 
punkt  der  Zirkulation  des  .Acardius  acephalus  das 
Herz  des  zum  letzteren  gehörenden  normalen  Zwil¬ 
lingsbruders  sei.  Demzufolge  siml  zwischen  den 
Blutgefäßen  des  Akardius  und  des  normalen  Zwil- 
lingsfölus  plazentare  Anastomosen  vorhanden.  Außerdem 


war  im  Körper  des  Akardius  eine  entgegengesetzte  Zirku¬ 
lation  des  Blutstromes  konstatierbar.  Das  Blut  gelangt  durch 
die  Schlagader  des'  Kabels  in  den  Körper  des  Akardius 
und  kommt  durch  die  \’enen  des  .\abels  wieder  zurück. 
Die  Ernährung  des  .\kardius  vollführl  (baiigemäß  der  nor¬ 
male  Zwillingsfötus. 

Bezüglich  der  t>idstehung  dei'  .Mißbildungen  liegen  zwei 
Theorien  vor.  Die  erslere  stammt  von  Ahlfeld,  und  he- 
hauplet,  daß  Alangel  an  ,, Bildungsstoff“,  demgemäß  also  ein 
primärer  Defekt  die  Ursache  derMißbildung  sei.  Diezweite 
Theorie  erbringt  Schatz  und  gehl  von  dei'  Annahme  aus, 
daß  ursprünglich  zwid  vollkommen  gesunde  und  nor¬ 
male  Gemini  sich  entwickeln,  daß  aber  zufolge  einer  durch 
\  erletzung  entstandenen  Störung  in  d(U‘  .Xabelschnurzirku- 
lation  eine  konträre  Zirkulation  entstehe,  wodurch  einige 
Teile  des  Fötus  mehr  oder  minder  verkümmern  oder  zu¬ 
grunde  gehen.  Dies  ist  die  Sekundärdegenerationstheorie. 

Sehr  gründlich  behandelt  Ahlfeld  die  .Vkardiusfrage 
in  seinem  Werke  über  ,,AIißbilduiiigen  des  .Menschen“, 
welches  im  Jahre  1880  erschien.  J^.r  behält  die  ,,Akardius“- 
Benenmmg  als  passenden  Sammelnamen  für  die  typische 
Gruppe  dieser  Alißgeburten.  Den  .\kardius  nennt  er  einen 
Allantois-  oder  Plazentaparasil  und  sidiildert  dessen  Enl- 
stehimgsweise  folgendermaßen  :  Ende  der  ersten  AVoche 
überwuicherl  die  Allantois  sehr  schnell  die  Ammnionhöhle, 
heftet,  sich  enge  an  die  innere  Oberfläche  des  Chorions 
an  und  entsendet  ihre  bindegewebigen  Ausläufer  mit  den 
Fötalgefäßen  in  die  Chorionzotten.  Wenn  aber  innerhalb 
des  Chorions  zwei  Früchte  sich  entwickeln,  dann  teilen  sich 
die  am  Chorion, 'es  entstehen  homologe  Gemini,  welche  die 
Plazenta  gleichmäßig  beanspruichen.  A'erspätet  sich  jedoch 
die  eine  Allantois  in  ihrer  Entwicklung,  dann  nimmt  die 
andere  Allantois  ganz  oder  größtenteils  die  eigentlich  ge¬ 
meinschaftliche  Plazenta  in  Anspruch,  wodurch  die  in  der 
Entwicklung  vers])ätele  Allantois  entweder  gar  keinen  Anteil 
an  dem  Chorion  mehr  finden  kann  und  muß  sich  infolge¬ 
dessen  mit  der  ersten  Allantois  in  Verbindung  setzen,  oder 
wenn  sie  sich  dennoch  eines  kleinen  Chorionteils  zui  bemäch¬ 
tigen  imstande  ist,  muißi  sie  sich  im  übrigen  doch  an  die  erste 
Allantois  anpassen.  Jetzt  aber  würde  der  zweite  Fötus  bei 
seiner  schwacdien  Ernährungsoberfläche  verkommen,  wenn 
nicht  dei-  Umstand,  daß  AJantoisgefäße  des  ersten  Fötus 
in  den  Amnionnabel  des  zweiten  Fötus  gelangen  und  zwar 
auf  diese  AVeise,  daß  entweder  die  .Amniongefäße  mitein¬ 
ander  in  Verbindung  treten,  oder  daß  außer  den  schon  exi¬ 
stierenden  Allantoisgefäßen  des  zweiten  Fötus  sich  noch 
eine  zweite  entgegengesetzte  Zirkulalionsbahn  in  den  Allan- 
toisbindegeweben  auisbildet.  So  gelangen  die  Gefäße  des 
ersten  Fötus  in  den  Körper  des  zweiten  Fötus  und  es  er¬ 
nähren  in  diesem  Stadiuim  der  Entwicklung  den  zweiten 
Fötus  zwei  nebeneinander  laufende  Allantoiszirkulations- 
bahnen,  bis  nicht  die  eigenen  Blulzirkulationswege  des  un¬ 
gehörig  genährten  zweiten  Fötus  absterben;  dadurch  wird 
schließlich  nur  dii'  vom  ersten  Fötus  herrührende  Blut- 
zirkuilali’on  aufi'cidit  erhalten.  Wälirend  dieser  Zeit  kann 
das  Herz  des  zweiten  Fötus  in  seiner  Entwicklung  nur  soweit 
vorrücken,  als  dies  eben  möglich  ist,  das  heißt  soweit  seine 
Blutzirkidation  aufrecht  erhalten  bleibt  und  igeht  die  letztere 
zugrunde,  verkümmert  auch  das  Herz  und  fehlt  schließlich 
dem  Fötus  gänzlich,  oder  es  verbleiben  nur  Rudtmente 
des  Herzens.  Ebenso  können  sich  auich  die  um  das  Herz 
liegenden  Organe,  wie  Tamge,  Zwcndifell  und  Leber,  nicht 
entwickeln,  zuigunslen  derjenigen  Organe,  welche  sich  an 
der  Eintrittsstelle  der  Allantoisgefäße  in  den  zweiten  Fötus 
befinden,  die  sich  auch  umso  stärker  entwickeln.  Das  letz¬ 
tere  betrifft  diejenigen  Organe,  die  im  Becken  liegen,  wie 
die  Genitalien,  Nieren,  den  Damm,  wie  auch  die  unteren 
Gliedmaßen  und  das  Becken  selbst. 

Der  Körper  selbst  kann  zufolge  derartiger  Vorgänge 
verkommen.  Nach  den  noch  vorhandenen  Körperteilen 
köimen  wir  dann  laut  .\hlfeld  vier  Hauptgruppen  der 
Akardien  unterscheiden,  und  zwar:  a)  den  Acardius  ace¬ 
phalus,  welcher  die  öftere  Farm  derartiger  Alißgeburten  ist, 
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charakierisiert  sich  mit  Fehlen  des  Kopfes  und  Arme, 
\\X)bei  das  Becken  und  die  unteren  GliedmaJJen  gut  ent¬ 
wickelt  sind;  h)  den  Acardius  amorphus,  welcher  seinem 
Aussehen  nach,  da.  schon  im  ereten  Stadium  die  Entwicklung 
des  Monstrums  stecken  Idieb,  einer  mit  Haut  umgebenen 
unförmigen  Masse  ähnlich  ist;  c)  den  Acardius  acormus, 
der  nur  aus  einem  Kopf  besteht,  wobei  die  übrigen  Teile 
nur  als  rlünne  Anhängsel  vom  Kopf  herabhängen;  dies  ist 
die  seltenste  Form  der  Akardien  (l)isher  in  der  Literatur 
nur  drei  Fälle  Meröffentlicht) ;  d)  den  Acardius  anceps, 
dessen  Koid  und  obere  (lliedmaßen  bloß  rudimentär  sind, 
der  sonstige  Körper  aber  gut  entwickelt. 

Die  envähnte  Theorie  bestärken  solche  »Fälle,  in  denen 
man  ein  rudimentäres  Herz  und  dementsprechend  Rudi¬ 
mente  von  Lunge,  Kehlkopf  und  Diaphragma  gefunden  hat. 
Ebenso  fand  man  aber  aueh  gut  entwickelte  Organe  des 
Brustkorbes,  ohne  jedwede  Spur  von  einem  Herzen. 

Das  Zusiunmenhängen  der  Akardien  mit  dem  gut  ent¬ 
wickelten  Zwillingsfötus  wird  daher  zufolge  der  arteriellen 
und  venösen  Auastomosen  mit  den  (iefäßen  des  Kuchens, 
von  welchem  eine  Arterie  in  die  A’abelschnur  und  in  den 
Körper  des  IMonstrums  führt,  den  letzteren  nährt  und  als 
Vene  zur  Plazenta  wiederkehrt,  zustande  gebracht.  Auf  diese 
Art  aber  können  wir  den  xVkardius  als  einen  Allantoispara- 
siten  (riemellus  placentoparasiticus)  auffassen.  Entgegen  der 
Theorie  von  Schatz,  der  die  sekundäre  Degeneration  für 
die  richtige  hält,  hält  man  im  allgemeinen  die  von  Ahl- 
f  e  1  d  angegebene  jirimäre  Defekttheorie  für  wahrscheinlicher 
und  annehmbarer  (Aschoff). 

Der  Acardius  acephalus  stammt  also  immer  aus  einer 
Zwillingsschwangerschafi,  die  von  einem  mit  einer  gemein¬ 
schaftlichen  Plazenta,  ausgestalteten  Ei  entsprungen  ist ; 
gleicht  in  Hinsicht  des  Geschlechtes  immer  dem  normalen 
Zwillingsbruder;  ist  nie  das  Resultat  einer  mechanischen 
Abschnürung,  da  an  ihm  nie  Spuren  eines  ähnlichen  Vor¬ 
ganges  zu  finden  sind;  laui  der  Anzahl  der  Anastomosen, 
die  sich  durch  die  Plazenta  ziehen,  kann  der  Körper  besser 
oder  schlechter  entwickelt  sein  :  ist  immer  eine  selbständige, 
mit  Nabelschnur  versehene  Vlißgeburt,, mittels  welcher  sie  vorn 
Herzen  des  normalen  Zwillingsfötns  genährt  wird;  da  die 
verbindenden  Blutgefäße  in  der  Plazenta,  sich  befinden, 
können  solche  Monstren  nach  der  Geburt  nicht  mehr  weitei' 
leben.  ' 

Obzwar  der  Geburtshelfer  dieser  Mißbildung  selten 
begegnet,  kommt  es  hie  und  da  doch  zur  ernstlichen  Dystokie 
und  wie  die  Fälle  zeigen,  können  die  Geburtsstörimgen  be¬ 
trächtlich  und  recht  unangenehmer  Art  sein.  IMeist  erfolgt 
die  Geburt  vor  dem  normalen  Termin,  spontan  V2 — 12 
Stunden,  gewöhnlich  nach  der  Geburt  des  wohlausgebildeten 
Zwillings. 

Nach  den  Angaben  der  Literatur  handelt  es  sich  bei 
(ieburtsslörmigen  fast  stets  um  die  als  Acardius  acephalus 
bezeichnete  Form,  wobei  hauptsächlich  das  obere  Rum])f- 
ende  infolge  allgemeiner  Hydropsie  und  Anasarka,  vernr- 
saebt  durch  Insuffizienz  des  venösen  Abflusses,  bedeutende 
Dimensionen  annahm  (Klei  n  h  a  n  s). 

Während  der  Schwangerschaft  ergeben  sich  keine  für 
den  Zustand  ganz  charakteristische  Anhaltspunkte,  um  so 
weniger  als  Hydrainnion  öfters  vorkommt.  Andernfalls  kann 
der  Nachweis  von  nur  einerlei  Herztönen  einen  gewissen 
Fingerzeig  geben  (K 1  e  i  n  h  a  n  s'). 

Die  Diagnose  ist,  wie  es  aus  der  Literatur  hervorgeht, 
nicht  immer  leicht,  besonders  wenn  der  Akardius  sich  nicht 
in  Beckenendlage  einstellt.  Der  als  Hindernis  erkannte  große 
Bauchumfang  kann  zunächst  zur  Annahme  eines  fötalen 
Aszites  führen.  Der  geringe  Erfolg  einer  Punktion  oder  Per¬ 
foration  des  fötalen  Abdomens  führte  in  solchen  Fällen 
zu  eingehender  Untersuchung  und  Erkennung  der  Sachlage 
(IM  a  y  e  r,  W  a  1 1  h  e  r).  ln  Fällen  von  R  a  e  t  h  e  r  war  der 
Akardius  sogar  für  ein  submuköses  IMyom  gehalten  worden. 

Hohl  hat  als  für  d'e  Diagpose  zu  beachtende  Merk¬ 
mal«  angegeben:  die  vei^chiedenen  und  eigentümlichen 


Rudimente  des  Kopfes  oder  sein  gänzlicher  IMangel ;  die 
mangelhaften  oder  ganz  fehlenden  oberen  Extremitäten;  das 
vom  Nabel  mehr  oder  weniger  entfernte  obere  kugelförmige 
oder  kugelige  Ende  des  Rumpfes  mit  oder  ohne  Rippen; 
die  vorausgegangene  Geburt  eines  gesunden  Kindes  und 
Fehlen  fötaler  Herztöne  (Klei  nh  ans),  das  Fehlen  der 
Bewegungen  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes;  das  Ein¬ 
stellen  mit  den  Füßen,  die  häufig  von  regelwidriger  Be¬ 
schaffenheit  sind;  die  gewöhnlich  unvollkommen  ent¬ 
wickelten  Geschlechtsteile;  das  Zeichen  eines  hochgradigen 
Hautödems  des  Fötus,  das  Bestehenbleiben  des  Finger- 
dmekes  in  der  Haut  (Kl  ei  nh  a  ns). 

Die  Schwierigkeiten  bei  der  Entbindung  eines-  hoch¬ 
gradig  ödematösen  Akardius  können  recht  bedeutend  sein, 
ln  Mayers  Fall  war  zum  Beispiel  bei  einer  28jährigen 
im  achten  IMonate  die  Frühgeburt  eingetreten.  Der  erste 
Zwilling  wurde  mit  Zange  entbunden;  die  Gebärmutter  blieb 
noch  enorm  ausgedehnt.  xVeußere  luitersuchung  ließ  keine 
Kindesteile  erkennen.  In  der  Scheide  lag  ein  ungewöhn- 
lich  dicker,  ödematöser  Fuß.  Nach  vergeblichen  Extrak- 
tionsversuchen  an  diesem  wurde  der  zweite  Fuß  herab¬ 
geleitet,  der  bei  weiteren  Extraktionsversuchen  ausriß.  Die 
weitere  Untersuchung  ergab  bedeutenden  Bauchumfang  der 
Frucht.  In  der  Annahme  eines  fötalen  Aszites  wurde  der  fötale 
Unterleib  perforiert,  jedoch  nur  wenig  Flüssigkeit  entleert. 
Die  folgende  Anwendung  des  stmnpfen  Hakens  blieb  er¬ 
folglos.  Nun  erst  ging  man  mit  der  ganzen  Hand  ein  und 
konnte  sich  nun  Klarheit  verschaffen.  Nach  weiterer  Ent- 
leening  von  Flüssigkeit  durch  Einstechen  in  die  Haut  und 
mühsamen  Traktionen  gelang  endlich  die  Entwicklung.  Aehn- 
liche  Schwierigkeiten  verursachte  der  Fall  Walthers,  bei 
dem  sich  schon  nach  vergeblichen  Entbindungsversuchen 
von  anderer  Seite,  wobei  die  unteren  Extremitäten  aus¬ 
gerissen  waren,  Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes  aus¬ 
gebildet  hatte.  Die  von  W  al  t  h  e  r  vorgenommene  Anboh¬ 
rung  des  fötalen  Abdomens  und  teilweise  Eviszeration 
brachte  keine  Erleichterung;  nach  Einsetzen  eines  Hakens 
in  die  Wirbelsäule  und  gleichzeitiger  Drehung  der  oberen 
Rumpfhälfte  ließ  sich  die  k>ucht  etwas  tiefer  bringen.  Die 
Entwicklung  gelang  aber  erst  unter  Anwendung  des  Kephalo- 
tryptors  unter  gleichzeitiger  Drehung  um  die  Lä,ngsnchse 
der  Frucht.  Große  Schwierigkeit  bereitete  auch  geraume 
Zeit  das  innige  Anliegen  des  spastisch  kontrahierten  Uterus 
an  die  Frucht. 

P  a  s  q  u  a  1  i  nahm  in  einem  Falle  von  Akardius,  der 
sich  mit  dem  oberen  Rumpfende  eingestellt  hatte,  die  Wen¬ 
dung  auf  die  rudimentär  entwickelten  fäiße  vor.  Der  zuerst 
ergriffene  riß  alsbald  im  Kniegelenk  aus,  doch  bot  die  Anal¬ 
öffnung  sicheren  Anhalt,  so  daß  die  Geburt  mit  Haken 
beendet  werden  konnte.  Ra  ether  hielt  in  seinem  schon 
oben  zitierten  Falle  den  mit  dem  oberen  Rumpfende  ein¬ 
gestellten  Akardius  für  ein  submwköses  IMyom,  da  er  mit 
der  Hand  nicht  bis  zu  den  Füßen  gelangte  und  entwickelte 
ihn  mit  entsi)rechenden  Instrunienteii.  Erkannt  wurde  die 
Mißbildung  erst  nach  der  Geburt  des  Rumpfes,  als  die  wulst- 
förmigen  unteren  Extremitäten  zum  Vorschein  kamen. 
Albert  entwickelte  einen  zweifaustgroßen  Acardius  ace- 
phaluis  mit  großer  Mühe;  die  rudimentären  unteren  Extre¬ 
mitäten  waren  trotz  vorheriger  Eviszeration  des  lvumi)fes 
bei  der  Extraktion  ausgerissen. 

ln  bezug  auf  den  eventuellen  Eingriff  gibt  Klein- 
hans  wohl  Hohl  recht,  der  die  Zange  als  ungeeignetes 
Instrument  verpönt,  da  die  Griffe  nicht  geschlossen  werden 
können  und  die  Löffel  leicht  abgleiten.  Vorsichtige  Extrak¬ 
tion  an  den  unteren  Extremitäten  —  bei  schon  bestehender 
Beckenendlage  —  nach  eventueller  vorheriger  Eröffnung  des 
fötalen  Abdomens,  kann  zweckmäßig  sein.  Da,  wie  die  Er¬ 
fahrung  lehrt,  die  Extremitäten  infolge  der  ödematösen 
Durchtränkung  leicht  ausreißen,  fragt  es  sich,  ob  bei  vor¬ 
liegendem  oberen  Rumpfende  nicht  die  Anwendung  des 
Kephalotrvptors,  der  schon  von  Hohl  empfohlen  wurde, 
ohne  vorherige  Wendung  das  rationellste  sein  dürfte  (Klei  u- 
hans). 
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1903  —  Gu6rard,  Jber.  d.  Anat.  1901.  —  Hayemann,  Jber.  d. 
Anat.  1900.  —  Heller,  Jber  d.  Anat.  1892.  —  I  s  h  i  k  a  w  a,  Jber.  d. 
Anat.  1900.  —  Naraska  u  Yamasbita,  Jber.  d.  Anat.  1900.  — 
Takasaki,  Jber.  d.  Anat.  1896.  —  M  e  n  k  e  1,  Jber.  d.  Anat.  1901.  — - 
M  u  c  k,  Jber.  d.  Anat.  1897. 


Kriegsprobleme  sozialer  Fürsorge. 

Vor  Dr.  Lndwig  Teleky,  Priv. -Dozent  für  soziale  Medizin  in  Wien. 

(Fortsetzung."' 

Eine  weitere  Frage  ist  nun  aber:  Was  soll  entschädigt 
weiden?  Daß  diese  Entschädigung  bei  Nichtberufssoldaten  ganz 
unabliängig  von  dei'  Militärdiensttauglichkeit  zu  erfolgen  liat 
ini  (iegensatz  zum  (ie.se(z  vom  Jahre  1875,  das'  in  der  dauern¬ 
den  Fntaiiglichkeit  zu  allen  Alilitärdienslen  die  erste  Voraus¬ 
setzung  einer  lnvalidonj)ension  sieht  --  bedarf  \vohl  keiner  w^oi 
teren  Erörterung. 

Einiger  Worte  bedarf  die  Frage,  inwieweit  die  während 
der  militärischen  Dienstzeit  entstandenen  Gesundheitsstoi'imgen 
als  durch  den  militärischen  Dienst  veranlaßt  anzusehen  und 
als  solche  zu  entschädigen  sind. 

Nach  Gesetz  vom  27.  Dezeudjcr  1875  weixhm  Pensionen 
amdi  vor  \'ollendelein  zehnten  Dienstjahre  (das  ist  ja  der  uns 
allein  inteJ'ossierendc;  Fall  der  Nichtheruts'soldaten)  ziierkannl, 
wenn  die  Dienstuntauglichkeit  eintritt  a)  infolge  \"erwundimg  vor 
dem  Feinde  oder  Kriegsstrapazen,  b)  infolge  von  Geistesstörung, 
Eallsiudit,  Ei'blindung  an  beiden  Augen  oder  einer  durch  Eähnuing 
herbeigeführten  Hilflosigkeit,  c)  infolge  äußerer  lleschädigung, 
wehdie  der  Ordreffende  ohne  eigene.s  Verschulden  in  Ausühuiig 
des  Dienstes  erleidet  oder  infolge  anderwcntiger  bleihonder  Stö¬ 
rung  der  Gesundheit,  welche  durch  die  Eigentümlichkeit  des  .Mili¬ 
tärdienstes  söwie  durch  epidemische  oder  endemische  Krank¬ 
heiten,  die  an  dem  zum  dienstlichen  Aufenthalt  angewiesenen 
Orte  heri’scdien  oder  durch  kontagiöse  Augenkraukheit  hervorge- 
lufen  wurde“. 

Die  Ausnahinsstellung  der  unter  1))  aufgezählten  i.eiden  ist 
Wühl  nicht  ganz  verständlich  und  läßt  sich  nach  unseren  heidigen 
medizinischen  Anschauungen  nicht  reiditfertigen.  Tn  ID’iedens- 
zeiten  svird  \vohl  der  genaue  Nachweis  des  'Zusammenhanges 
zwis(d)en  Erkrankung  und  militäi'ischen  Dienst  geforrlert  und 
zwischen  IGkrankungoi  durch  den  Dienst,  die  allein  Anspruch 
auf  Entschädigung  zu  geben  haben,  unrl  Erkrankungen  w-ährend 
fler  Dienstzeit  scharf  geschieden  werden  müssen;  und  dasselbe 
bat  wobl  auch  von  E]-krankungcn  beim  niilit<äris(dien  Dien.st,  der 
wäbreiui  des  Krieges  im  Hinterland  geleistet  wird,  zu  gfdtfui.  Ganz 
.indms  aber  lif'gen  die  Verbältnisso  beim  Dienst  im  i‘ng(n-en  Kri('gs- 
gebi(de  ülxudianpt.  Hier  si)ri(dit  von  yornheiaun  di(‘  W.abrscbein- 
licddo'il  für  das  Vorhandensein  eines  Zusammenhanges  zwisclitm 
Dienst  und  Eikrank nng. 

So  bestimmt  wohl  mit  Hecht  die  zitierte  preußische  Dienst¬ 

anweisung  : 


§  151:  Bei  allen  Erkrankungen  während  der  Teilnahme  an  einem 
Kriege*)  wird  ohne  weiters  Dienstbeschädigung  angenommen  werden  kön¬ 
nen,  es  sei  denn,  daß  die  Gesundheitsstörung  mit  den  Sonderverhältnissen 
des  Krieges  augenscheinlich  keinen  Zusammenhang  hat  oder  vorsätzlich 
herbeigeführt  worden  ist.  Eine  besondere  Feststellung  der  Dienstbeschä¬ 
digung  sowie  die  Aufstellung  von  Dienslbeschädigungslisten  ist  daher 
während  des  mobilen  A^erhältnisses  nicht  erforderlich. 

Solhslvcrständlich  ist  cs,  daß  nicht  nur  die  Invaliddät  durch 
im  militärischen  Dienst  fris(di  entstandene  Leiden  cntsidiädigt 
werden  muß,  sondern  auch  flic  durch  V  e  r  s  c  h  1  i  m  m  e  r  u  n  g 
bereits  früher  hestandener  Leiden  hervoi'geriiffme. 

ln  der  Arheiterunfallversicherung  ist  die.-e  Berücksicjitigung 
der  Verschlimmerung  bereits  früher  hestandener  Leiden  allge¬ 
mein  anerkannter  Grundsatz;** ***))  auch  im  deutschen  jMannschafts- 
versichcrungsgesetz  heißt  es:  ,,Als  Dienstheschädigungen  gelten  (tc- 
sundheilsslörungen,  welche  ....  durch  die  dem  Militärdienst 
eigenlümlichen  Verhältnisse  verursacht  oder  vorschlimmert  sind." 
In  das  geltende  österreichische  Gesetz  läßt  sich  die  \erschlim- 
merimg  .—  'wenn  sie  auch  nicht  ibcsonders  leiavähnt  wird 
zwanglos  hinein  interpi'etieren,  wie  dies  auch  der  Ansicht  fhfs 
Kl  ir'gsministeriums  entspricht. 

Es  wird  sich  also  unserer  Meinung  nach  hei  einer  Gesuml- 
heifsstörung  hei  einem  Kriegsteilnehmer  nur  um  die  Fest¬ 
stellung  handeln,  ob  das  Leiden  schon  vor  der  Dienstleistung  in 
demselhen  .-Vusmaß  bestand  K^om  Beispiel  Hernie)  oder  ob 
es  vorsätzlich  hciheigeführt  wurde.  Nur  \venn  eine  dieser 
beiden.  Fiagen  zu  bejahen,  ist  eine  Entschädigung  nicht  ge¬ 
rechtfertigt  .  Bei  dcji  zur  m  i  1  i  t  ä  r  i  s  c  h  c  n  Dienstleistung 
im  Hinterland  Herangezogenen  hingegen  wird  in  jedem  ein¬ 
zelnen  Falle  der  Nachweis  einer  Dienstbes'chädigung  verlanst 
werden  müssen. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  die  Frage:  Was  soll  bei  Schätzung 
d<u‘  Schädigung  als  Maßstah  angenommen  werden?  Soll  die  Ein¬ 
buße  an  Ei'werbsfähigkeit  .auf  dem  allgemeinen  A  r  b  e  i  t  s- 
maikf  oder  soll  die  Einbuße  an  Erwerbsfähigkeit  i  m  .a  1  f »' n 
B  e  1' u  f  e  zur  Grundlage  genommen  werden? 

In  dem  österreichischen  Gesetz  vom  27.  Dezember  1875 
wird  von  ,, bürgerlicher  Erwerbsunfähigkeit“  gesprochen,  in  der 
Verordnung  vorn  22.  Januar  19i5  von  der  Verminderung  der  Fähig¬ 
keit  zur  Ausübung  ihres  bürgerlichen  Berufes“,  und  trägt  diese 
den  Superarbitrierungskommissionen  auf,  bei  Schätzung  ,,mil 
größter  Bedachtnahme  auf  alle  in  Betracht  kommenden  Verhält¬ 
nisse  vorzugehen,  damit  eine  Schädigung  der  Alannschaft  zuver- 
sichllich  vermieden  werde“.  Amdi  die  im  Einvernehmen  mit  dem 
Kriegsminis'erium  und  dem  I.andes'verteidigungsministerium  vom 
Minislerium  des ‘Innern  erlassenen  Bestimmungen  über  das  Ver¬ 
fahren  vor  den  Nachhehandlungskommissionen  sprechen  von  der 
.Fähigkeit  des  Beschädigten  zur  Ausübung  seines  bürgerlichen 
Berufes“.  Es  scheint  also,  d:iß  für  die  Zukunft  eine  weitgehemle 
Berücksichligung  der  B  e  r  U  f  s  fähigkeit  beabsichtigt  ist. 

Das  künftige  Gesetz  wird  natürlich  hierüber  Bestimmungfm 
treffen  müssen.  t 

Die  Arbeiterunfallvei'sicherungsgesefze  ziehen  in  erster  Linie 
die  Erwei'hsfähigkeit  auf  dem  gesamten  Arbeitsmarkte  in  Betrachl ; 
daneben  findet  aber  die  bisherige  Berufstätigkeit,  beziehungs¬ 
weise  der  Grad  der  durch  den  Fnfall  verursachten  BerufsUnfähig- 
keil,  eine  gewisse  Berücksichtigung. 

Das  deutsche  IMannschaftsversorgungsgesetz  hestimmt:  ,.Bei 
der  Beurleilung  des  Grades  der  Erwerbsunfähigkeit  ist  der  von 
dem  Verlelzfen  vor  seiner  Einstellung  in  den  Mililärdicmsl  :uis- 
geühfe  Beruf  zu  herücksichtigen.  Hat  der  Verletzte  kf'ine.n  iu- 
sonderen  Beruf  ausgeüht,  sb  erfolgt  die  Beurteilung  naxdi  ih'r  all- 
g<mieinen  Erwerbstähigkeit.“  Nach  dem  Entwürfe  sollte  flh'  luniif- 
liche  Erwerbsfähigkeit  nur  ausnalimswfdse  B(>rücksicbligimg 
finden;  die  kommissioneilen  Beratungen  führlfm  zu  der  g<>g(Mi- 
wärtig  geltenden  Fa.ssung. 

Die  oben  erwähnte  preußisfdie  Dienstan wedsung  zur  Bmir- 
teiiung  usw . hestimmt: 

116.  Bei  der  Beurteilung  ob  und  in  welchem  Grade  Erwerbsun¬ 
fähigkeit  besteht,  ist  der  von  dem  Untersuchten  vor  seiner  Einstellung  in 
den  Militärdienst  ausgeführte  Beruf  zu  berücksichtigen,  jedoch**'-*)  nicb  t 

*)  Als  Teilnehmer  am  Kriege  werden  nach  dem  Erlaß  des 
deutschen  Kaisers  vom  7.  September  1916  Jene  angesehen,  die  an 
Kämpfen  teilgenommen  oder  sich  im  Kriegsgebiet  aulgebalten  haben. 

**)  Und  zwar  wird  die  ganze  dann  vorhandene  Einschränkung 
der  Erwerbsfähigfkeit  bei  der  Schätzung  der  Höhe  der  Erwerbseinbusse 
berücksichtigt,  da  die  schon  vorher  bestandene  bereits  in  der  Höhe  des 
früheren  Arbeitseinkommens,  nach  welchem  die  Höhe  der  Rente,  bestimmt 
wird,  zum  Ausdrucke,  kommt. 

***)  Das  hier  und  im  folgenden  gesperrt  Gedruckte,  ist  auch  iin 
Original  gesperrt  gedruckt. 
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ausschließlich  maßgebend.  Die  Tatsache,  daß  der  Verletzte 
seinen  besonders  erlernten  B er iifinfolge  der  Gesundheits¬ 
störung  nicht  mehr  aus  üben  kann,  begründet  nicht  ohne- 
weiters  die  Annahme  völliger  Erwerbsunfähigkeit.  Enter 
Berücksichtigung  des  Berufes  ist  festzustellen,  ob  und  inwieweit  der 
l'ntersuchte  nach  seinem  nunmehrigen  Zustand  fähig  ist,  sich  in  seinem 
früheren  Beruf  und  —  fall'  er  diesen  aufgeben  muß  —  auf  den  seiner 
Vorbildung  und  seinen  bisherigen  Lebensverhältnissen  entspreelienden 
Gebieten  des  wirtschaftlichen  Lebens  Erwerb  zu  verschaffen. 

Je  mehr  eine  Gesundheitsstörung  die  Verwertung  besonders  erlernter 
und  wirtschalilicli  wertvoller  Fertigkeiten  behindert  und  je  beschränker 
das  Arbeitsgebiet  des  Verletzten  durch  die  Gesundheitsstörung  gewoiden 
ist,  um  so  höher  wird  der  Grad  der  Erwerbsunfähigkeit  zu  bemessen  sein. 
Unter  B  e  i'  ü  c  k  s  i  c  h  t  i  g  u  n  g  dieser  beruflichen  E  r  w  e  r  b  s  u  n  t  ä  h  i  g- 
keit  ist  ein  Gesamt  urteil  darüber  abzugeben,  uni  wieviel 
die  Erwerbsunfähigkeit  des  Verletzten  auf  dem  gesamten 
w  i  r  t  s  c  li  a  f  1 1  i  e  h  e  n  A  r  h  e  i  t  s  m  a  r  k  t  e,  der  i  h  m  n  a  eh  M  a  ß  g  a  1)  e 
seiner  geistigen  und  körperlichen  Kräfte  offen  steht,  Ein¬ 
buße  er  I  i  1 1  e  n  h  at.  <  .  .  .  . 

117.  Hat  der  Un'ersuchte  vor  seiner  Einstellung  keinen  besonderen 
Berul  ausgeübt,  so  erfolgt  die  Beurteilung  nach  der  Beeinträchtigung  der 
allgemeinen  Erwcrbsiähigkeit.  In  diesem  Falle  ist  festzustellen,  um 
wieviel  die  körperliche  und  geistige  Befähigung  zur  gewöhnlichen,  auf 
Erwerb  gerichteten  Arbeit  und  deren  Ausnützung  im  wirtschaftlichen 
Beben  durch  die  in  Betracht  kommenden  Leiden  beeinträchtigt  ist. 

iNacli  dieser  Fassung  nähert  sich  die*  Ikmui  .Militär  in  l’renßen 
g(‘üljte  iha.xis  dei'  in  der  Artieiternntallversichernng  geübten,  trägt 
aber  doch  uoeb  der  speziellen  Hernfstäligkeit  etwas  mehr  Rück- 
siebt  als  diese,  und  zwar  in  einer  .  Weise,  die  durchaus  zu 
billigen  ist. 

* 

Die  gellenden  Gesetze  entballeii  llestininuingen  über  die 
sogenannte  „V  e  r  u  n  n  d  n  n  g  s  z  ii  1  a  g  e“. 

Der  §  91  des  tesetzos  vom  27.  Dez.  1875  sagt:  »Unteroffiziere  und 
Soldaten,  welche  durch  feindliche  Waffen  oder  sonstige  Kriegsapparate, 
oder  auch  iin  Frieden  in  Ausübung  ihres  Dienstes  ohne  eigenes  Ver¬ 
schulden  verwundet  oder  schwer  beschädigt  und  infolge  dessen  dienst¬ 
unfähig  Werden,  erhaltmi  zur  normalmäßigen  tn validenpension  eine  Ver¬ 
wundungszulage.  von  48  Gulden  jährlich.«  Der  doppelte  Betrag  wird  bei 
Verlust  einer  Hand  oder  eines  Fußes,  der  dreifache  Betrag  liir  Verlust 
zweier  Gliedmaßen  oder  des  Augenlichtes  gewährt. 

Der  Wortlaut  dieser  Gesetzesbestiiiiinniig  würde  zu  einer 
grotesken  Fiigereclitigkeil  füliren.  Wer  iin  Frieden  in  Ausübung 
des  Dienstes  rlurcb  Frfiäeren,  durch  Sturz  eine  Hand  oder  einen 
Fuß  verliert  (xbn-  sonst  durch  ein  derartiges  Ereignis  verwundet 
oder  schwer  geschädigt  wird,  erhält  die  entsprechende  Verwnn- 
dnngsznlage ;  durch  ähnlichen  Anlaß  verursachte  Verletzung  aber 
wird  im  Kriege  nicht  durch  die  Verwnndungszulage  (uitschädigt. 
lin  Kiiege  ist  Voraussetzung,  daß  die  Verwundung  dnrcli  feind¬ 
liche  Waffen  odei'  sonstige  Kriegsapparate  erfolge.  Zu  dieser 
Ihwhlslage  ist  es  wohl  nur  durch  ein  stilistisches  Versehen  in 
der  Redaktion  des  Gesetze«  gekommen.  Es  wird  gegenwärtig 
vom  Kriegsministerinm  in  solchen  Fällen,  die  nach  diesem  Wort¬ 
laut  nicht  aid'  Vci’wtmdnngsznlage  Anspruch  haben,  PcrsOnal- 
zulage  im  .Ausmaße  der  Verwundungszulage  xAllerhöclisten  Ortes 
erwirkt . 

.\u(di  das  deuls(die  Gesetz  hat  aus  histori-schen  Gründen  die 
„VcMstümmelnngszidago”  lieihohalten  und  gewährt  für  den  Ver¬ 
lust  eines  Eid.Vs,  einer  Hand  oder  einer  (als  gleichwertig  an¬ 
gesehenen  Ah'rlelznng  27  .\I.  monatlich,  l)ei  völliger  Erldindnng 
54  .M.  Dei  schwerem  Siech! um  oder  Geisteskrankheit  kann  die 
Verslümiindungszulage  bis  54  .\l.  erhöht  werden.  .Außerdem  g('- 
währt  das  deutsche  Gesetz  jenen  Alannschaftspersonen,  die 
infolge  einet  durch  den  Krieg  herheigeführton  Diensthescliädignng 
Heute  Ix'ziehen.  eine  Kriegsznlage  von  15  .\l.  monallich. 

.Mir  {'I’scheinl  die  Verwninlnngs-  oder  A'erstümmelungs- 
zuiage  nel»en  <*itiei  entsprechenden  Reide  nicht  notwendig;  si(> 
hat  eigentlich  hei  emtsprechend  hoher,  sorgfältig  unter  Berück- 
sic  tdigmig  aller  Verhältnisse  festgesetzten  Rente  keinen  Platz.  Ja, 
sie  führl  zu  einer  nicht  gerechtfci tigien  Rcsserstellimg  Eeicht- 
xerlelztm-  gc'genüher  schwerer  Verletzten.  A^envundeter  gegenüimr 
Krankem.  1 1  o  i' i  o  n  ■  Düsseldorf  hat  dies  an  den  Beslimmnngcn 
des  dcmlschen  Mamischaftsversorgniigsgesetzes,  das  im  wesent¬ 
lichen  nur  eit»e  A'erstümmelnngszuhige  (27  AI.  monatlich)  kennt, 
c'ine  höhere  nur  hei  Hilflosigkeit  und  Geisteskrankheit  :.ugesteht, 
nachgewiesen.  TVelimen  wir  an,  daß  sich  künftig  in  Oesterreich 
eine  Aörltienle  Icei  einem  ungelernten  Arbeiter  auf  1000  K 
helanten  \\ürd<\  die  A’erwimdiingszulagen  unverändert  hlieben,  so 
wäre  die  Hcmle  hei 

10^ t)  Einlnißi'  an  Erwerlcsfähigkeil  100  K 

20»/o  „  200 

dazu  die  A'erwnndungsznlage,  ergibt  19G,  beziehungsweise  29G  K. 
Bei  Einbuße  von  GO°/o,  zum  Beispiel  infolge  A'erlustes  der  linken  j 
Hand,  GOO  :  192  =  792  K,  also  nicht  dreimal  soviel  als  bei  i 


20®/o  Einbuße.  Der  Verwundete  mit  20®'o  Einbuße  erhält  aber 
um  fast  öO*yo  mehr  als  der  Interukranke  mit  derselben  Einbuße 
Derartige  Ungleichmäßigkeit  in  der  Höhe  der  Rente  würde  von 
den  geringer  Entschädigten  selbstverständlich  als  Unrecht  einj)- 
funden  werden.  Horion  weist  aber  weiter  mit  Recht  darauf 
bin,  daß  diese  starke  Entschädigung  gerade  kleiner  Einbußen 
den  „Rerdenkampf"  zu  einem  besonders  erbitterten,  das  Bestreben, 
wenigstens  mil  einem  geringen  Grade  von  Einbuße  als  Invalide 
anerkannt  zu  werden,  zu  einem  besonders  starken  machen  würde. 

AHelleiclit  aber  könnte  eine  unter  anderen  Bedin¬ 
gungen  z  u  g  e  w  e  n  d  e  t  e  e  r  s  t  ü  m  m  e  1  u  n  g  s  z  u  1  a  g  e  doch 
c  iiu'  gewisse  Funktion  erfüllen  und  zur  Ausgleichung  von  Härten 
dienen.  AVas  bei  Bemessung  der  Rente  geschätzt  wird,  ist  immer 
der  wirtschaftliche  Schaden,  der  Aürlnst  an  Eiuverbs-,  beziehungs¬ 
weise  Bmnfsfähigkeit.  Es  kann  aber  vorkonimen,  daß  der  wirt¬ 
schaftliche  Schaden,  den  eine  Aürsiümmelung  oder  Erkrankung 
mit  sich  Iniiigt,  nur  ein  geringer  ist,  die  Einbuße  an  Lebensfreude 
und  Lebensgenuß  eine  sehr  viel  größere  als  bei  einer  anderen 
in  w  irtscbaftlicb<‘m  Sinne  gleichwertigen  Aürletzung.  Ich  denke 
da.  an  schwere  A'crletzung  des  Gesichtes,  Aürlust  oder  Verstümme¬ 
lung  der  Geschlechtsorgane.  Nervenleiden.  Auch  würde  gerade 
hei  weifgehender  IJerücksichtigung  der  Berufsfähigkeit  die  Ent¬ 
schädigung  in  manchen  Fällen  geringer  ausfallen,  als  nach  Größe 
und  Art  der  Aürletznng  billig  erscheinen  würde;  so  würde  in 
mam  heu  Fällen,  vor  allem  hei  geistigen  .Arbeitern,  der  Aürlnst 
eines  Fußes  di<‘  Herufstätigkoit  nicht  wesentlich  beeinflussen,  in 
anderen  Fällen  wür(1<>  auch  der  selir  weitgehende  Aürlust  der 
Stimme  w irtschaftlicli  nur  geringe  Bedeutung  haben.  In  allen  der¬ 
artigen  Fällen  wäre  es  wmhl  am  Platze,  wenn  ,,Verstürnme- 
lnng.s‘'zn]agen  gewährt  werden  könnten. 

* 

In  IKuitschland  ist  durch  das  ,, Gesetz  über  Kapitalahfindung 
an  Stelle  von  Kriegsversorgung“  vom  3.  .Tnli  1916  die  Alöglichkeit 
geschaffen  worden,  Personen,  die  auf  Grumt  des  Alannschaftsver- 
sorgungsgeselzes  oder  des  Militärhinterhliehenengesetzes  .\n- 
spruch  auf  Kriegsversorgung  haben,  an  Stelle  der  Kriegsznlage, 
AVislümmelnngszulage,  beziehungsweise  (AA'^itwen)  eines  Teiles  der 
Pente  auf  ihren  Antrag  zum  Erwerb  oder  zur  würtschaftlichen  Stär¬ 
kung  eigenen  Grundlvesitzes  ein  entsprechendes  Kapital  auszn- 
zahlen.  l’'.s  sind  im  Gesetz  Bürgschaften  vorgesehen,  daß  solche 
Ka])italahl'iiKhmg  nur  dann  stattfindet,  wenn  einerseits  das  Inter¬ 
esse  des  Fiskus  darunter  nicht  leidet,  anderseits  durch  Prüfung 
von  seilen  dei'  Zivilhehörden  die  Nützlichkeit  und  Zweckmäßigkeit 
der  heal'sichtigten  A^erweiidimg  des  Kapitals  sichergestellt  er¬ 
scheint;  eine  Prüfung,  die  auch  schon  im  Interesse  de.s  In¬ 
validen  seihst  notwendig  erscheint. 

Alan  ward  wohl  auch  in  Oesterreich  dazu  kommen,  solche 
.  Kapitalahfindung“  eines  Teiles  der  Aürsorgnngshezüge.  eines  Teiles 
der  Rente  znzugeslehen.  Alehr  aber  noch  als  in  Deutschland 
wird  es  infolge  der  Neuheit  des  Ansiedlungsgedankens  hei  uns 
nolw’endig  sein,  von  seiten  zentraler  Behörden  die  beabsichtigte 
Aürwendung  des  Kapitals  vorher  genau  zu  überprüfen,  damit  eine 
gewisse  Bürgschaft  dafür  geboten  w^erde,  daß  der  Kriegsinvalide 
durch  dtis  ilun  übergebene  Kapital  tatsächlich  sich  eine  hefriedi- 
g('nde  Zukunft  sichere  und  nicht  Aiishentung.sohjekt  irgendwelcher 
an  seiner  Ansiedlung  im  bestimmten  Orte  interessierter  Personen 
rirler  Gruppen  w^erde. 

Eine  weitere  Frage  ist  mm,  für  wrt  e  lange  Zeit  die 
Be  nt  (Ml  verliehen,  in  we’chen  Zwischenräumen  Nachunter¬ 
suchungen  und  Neufestsetzungen  vorgenommen  werden  sollen. 
Von  imam  her  Seite  (K  n  r  1  iD  wird  verlangt,  die  Rente  solle  ein 
,,unküi'zl)arer  Elirensold“  sein,  muß  als  solcher  dauernd  gewähr! 
werden.  Diese  Auffassung  erscheint  mir  unbegründet.  AVarurn 
de;'ienia(‘,  dessen  Verwundungsfolgen  sich  bessern,  dauernd  einr' 
höhere  Beule  lieziehen  soll,  als  einer,  dessen  Erwerhsfähigkoil 
er  schließlich  erreicht,  der  aber  von  vornherein  nur  diesen  go- 
ringeien  Grad  von  Krwerhseinhnße  gehabt  hat,  ist  nicht  einzusohen. 
Fnd  daß  um  ein  besonders  klares  Beispiel  zU  wählen  —  einer, 
der  schli(‘ßlich  di(‘  volle  Erworhsfähigkeit  wieder  erlangt,  lehens 
läiiglicli  einen  Ehrensold  beziehen  soll,  wührend  der  nicht  v(‘r 
wundete  Kamer-ad  nichts  Irekommt  —  wäre  avoid  nicht  zu  recht- 
fertigen.  -Auch  für  die  .Arbeiterschaft,  aus  deren  Alitte  dieser 
AATrnsch  geäußert  wurde,  würe  eine  derartige  Alaßnahme  meines 
Erachtens  selir  hedenkli(li.  Ijeuto.  die  hei  voder  Erwerbsfähig 
keit  eine  Beute  beziehen  oder  die  eine  Rente  beziehen,  die  be¬ 
trächtlich  größer  als  ihre  Einbuße  an  Eraa'erhsfähigkeit,  uürden 
—  eben,  weil  sie  auf  höheren  .Aidieitsverdiensf  nicht  angewiesen 
sind,  —  ganz  besonders  leicht  zu  Lohndrückern  werden. 

Es  wird  auch  hehaupteU  daß  die  Dauerrente  die  Voraus 
s(>';-,nng  sei  für  inliuisiveres  Bemühen  zur  Wiedererringung  der 
größimögliclisten  Leistungsfähigkeit.  Der  A^erletzle  setze  seiner 
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funktionellen  Heilung  Widerstand  entgegen,  betreibe  dieselbe  mit  j 
geringem  oder  nicht  mit  genügendem  Eifer,  weil  er  fürchtet,  im  ! 
Falle  gebesserter  Leistungsfähigkeit  an  seiner  Rente  einzubüßen. 
Wenn  auch  diese  Dinge  nicht  so  schlimm  liegen,  wie  sie  oft 
dargestellt  werden  je  lerniann  ist  geneigt,  ihm  auffallende  Er¬ 
scheinungen  zu  verallgemeinern,  und  die  Aerzte  bekommen  gerade 
jeden  solchen  Fall  von  ängstlich  konservierten  Verletzungsfolgen 
wiederholt  zu  Gesicht  und  bleibt  er  ihnen  als  auffällig  in  Erinne¬ 
rung,  während  die  ganz  große  Unzahl  von  normal  und  so  schnell 
als  möglich  ausheileiiden  Verletzungsfolgen  unbemerkt  an  ihnen 
vorübergeht  und  ihrem  (Tedächtnis  sich  nicht  einprägl  so  ist 
doch  zweifellos,  daß  die  Aussicht,  durch  fleißiges  Ueben,  das 
ja  an  sich  anstrengend  und  oft  schmerzhaft  ist,  bald  eine  Kürzung 
der  Rente  heJ'beizuführen,  nicht  gerade  anfeuern'l  auf  den  Eifer 
wirkt.  .Auch  ist  es  gewiß  angezeigt,  allzu  häufige  Beunruhigung 
der  Rentenempfänger  durch  allzu  häufige  Untersuchung  zu  ver¬ 
meiden.  Deshalb  erscheint  es  mir  am  zw'eckmäßigsten,  --  wie 
dies  auch  Scholl  und  S  i  1  b  e  r  s  t  e  r  n  vorschlagen  --  die 
Rente  für  eine  bestimmte  Zahl  von  Jahren  f  e  s  t- 
zulegen.  Es  w'äre  nach  .\bschliiß  der  chirurgischen  Behandlung 
noch  vor  Beginn  der  sogenannten  Nachbehandlung  —  eine 
Schätzung  dei'  Einbuße  an  Eiaverbsfähigkeit  vorzunehtnen  und 
diese  Rente  für  eine  bestimmte  Anzahl  von  Jahren  —  drei  bis 
fünf  .lahren  —  festzulegen.  Ein  solcher  Zeitraum  w.äre  genügend 
lang,  um  dem  A'’erletzten  nicht  fortwährend  die  rentenkürzenden 
Folgen  der  Nachbehandlung  vor  Augen  zu  führen,  und  anderseits 
würde  ihm  während  dieser  Zeit  der  eben  infolge  seiner  Bemühun¬ 
gen  bei  der  Nachbehandlung  und  Nachschnlung  gegenüber  der 
ei’sten  Schätzung  erwachsende  Alehrverdienst  als  Prämie  für  diese 
Bemühungen  zufallen. 

Das  Wichtigste  aber  zur  Vermeidung  von  AViderstand  gegen 
die  Nachbehandlung  sowie  zur  Vermeidung  von  Rentenhysterie 
würe,  die  Art  der  Rentenfestsetzung  so  zu  gestalten,  daß'  dei' 
V^erletzte  ib.r  nicht  mit  Mißtrauen  gegenübersteht,  daß  er  ihr  von 
cornherein  AN'rtrauen  entgegenbringt.  Sehen  wir  doch,  daß  in 
jenen  Ländern,  wm  die  verunfallten  Arbeiter  den  die  Rente  fest¬ 
selzenden  Stellen  von  vornherein  mit  Mißtrauen  gegenüberstehen, 
die  Klagen  über  die  Schwderigkeiten  der  Behandlung  'und  Nach¬ 
behandlung,  der  Rentenfestsetzung  und  Ueherprüfung,  die  allei'- 
lautesten  sind  (Frankreich),  daß  sie  geringer  sind  in  Deutschland 
und  noch  geringer  in  der  österreichischen  Arbeiterunfallvei“siche- 
rnng,  wo  die  Zusammensetzung  der  Vorstände  und  der  Schieds- 
geiichte  der  ArbeiterunfallversicherimgsanstaJteu,  die  Teilnahme 
von  Arbeitervertretern  den  Verletzten  eine  Berücksichtigung  ihrer 
Interessen  verbürgt. 

AV  e  r  soll  aber  nun  überhaupt  die  Schätzung 
d  e  j'  E  i  n  1)  u  ß  e  a  n  E  r  w  e  v  b  s-,  b  e  z  i  e  h  u  n  g  s  w  e  i  s  e  B  e  r  u  f  s- 
f  ä  h  i  g  k  e  i  t  bei  den  K  j  i  e  g  s  v  e  r  1  e  t  z  t  e  n  v  q  r  n  e  h  m  e  n  ? 

Nach  geltendem  Gesetz  wird  über  den  Anspruch  auf  Alilitärver- 
sorgung  überhaupt,  dann  über  die  Art  derselben  auf  Grund  des 
Befundes  und  Antrages  der  Superarbitriei'urigskommission  von  den 
Alilitärterritorialkommanden  entschieden.  Es  sind  also  die  aus  Mili- 
täi’ärzten,  Offizieren  und  Militärheamten  zu.sam mengesetzten  Super- 
arbitrierungskommissionen,  denen  die  unmittelbare  Beurteilung 
je<les  Falles  zusteht;  ihnen  trägt  der  Erlaß  des  Kriegsministeriums 
vom  22.  Januar  1915  auf,  die  Schätzung  des  Grades  der  Erwmrbs- 
lähigkeit  von  mm  an  in  Prozenten  vorzunehmen. 

In  der  Arbeilerunfallversichernng  ist  es  der  A'^orstand  der 
>\ rbeilerunfallversicherungsanstalten,  dei'  über  die  Höhe  der  Rente 
entscheidet.  Fast  überall  tut  er  dies  aut  Grunrl  des  Gutachtens 
und  der  Schätzung  eines  .Arztes,  der  den  Grad  der  Erwmrbsein- 
bu(3e  in  Prozenten  angibt.  Die  österreichischen  Arheiterunfall- 
versicherungsanstalten  und  auch  ein  großer  Teil  der  entsprechen¬ 
den  deutschen  Anstalten  der  ,, Berufsgenossenschaften“  legt  größten 
AA'ort  darauf,  daß  in  der  Begutachtung  erfahrene  'Aerzte  diese 
Schätzungen  vornehmen;  soweit  dies  nicht  der  Fall,  lassen  die 
Anstalten  die  ärztlichen  Gutachten  von  erfahrenen  Aerzten  über¬ 
prüfen  und  schließlich  findet  noch  eine  Ueberprüfimg  der  Gut¬ 
achten  durch  mitten  im  AATrtschaftslelien  stehende  Personen,  die 
A'orstandsmitglieder  der  Anstalten  statt.  In  der  höheren  Instanz, 
dem  Schiedsgericht,  liegt  die  Entscheidung  abermals  bei  Arbeit¬ 
gebern  und  Arbeitnehmern  unter  der  Mitwurkung  ärztlicher  Sach¬ 
verständiger. 

Die  Zahl  der  in  Begutachtung  erfahrenen  und  geübten  Aerzte 
ist  aber  gerade  in  Oesterreich  sehr  gering,  die  große  Masse  der 
Aerzte  brachte  bisher  all  diesen  Fragen  kein  Interesse  entgegen. 
\A'’enn  nun  plötzlich  eine  große  Anzahl  von  Aerzten  in  der  Begut¬ 
achtung  tätig  sein  muß,  so  sind  falsche  und  ungleichmäßige  Be¬ 
urteilungen  nicht  zu  vermeiden.  Es  wäre  deshalb  einerseits  not¬ 
wendig,  daß  wenigstens  —  wde  es  ja  heute  schon  zum  Teil 
geschieht  —  die  Begutachtung  komplizierter  Fälle  möglichst  zen 


'tralisiert,  nur  einer  möglichst  geringen  Zahl  von  in  den  klini- 
|schen  Unlersuchungsmethoden  und  in  Begutachtung  möglichst  er 
Tahienen  Aorzien  üj)erlragen  werde  und  daß  anderseits  Idurcb 
Belehrung  der  begutachtenden  .Aerzte  deren  Zahl  ja  immer 
bei  weitem  größer  sein  wirtl  als  die  äler  vorhandenen  ge¬ 
schulten  B  e  g  u  t  a  c  h  t  e  1'  in  Kursen  u  n  d  d  u  r  c  b  enl- 
spree  Ire  n  de  AA'  e  i  s  u  n  g  v  n  (wie  die  preußische  oben  erwähnU* 
„Aideitung  für  die  Beuiteilung  tier  Eiwerbsfähigkeit  nach  Pro- 
zenlen  der  Erwerbsbeeinträcbligung'' )  für  möglichst  gerechte  Be 
urleilung  gesorgl  werde.  Die  Aufgaben,  die  die  Begidachtung  stelll, 
sind  aber  —  ganz  abgesehen  von  den  rein  medizinischen  Schwde- 
rigkeiten  keineswegs  leichte,  sie  erfordern  eine  Kenntnis  wdrt- 
scbafliicher  A’erhältnisse,  der  A'eidiältnisse  des  Arbeitsmarktes; 
insbesondere  abei‘  die  Beurteilung  der  B  e  i- u  f  s  Unfähigkeit  \  er¬ 
langt  eine  Kenntnis  der  Berufstätigkeit  der  verschiedensten  .Ai- 
beiier,  über  die  kaum  ein  Arzt  verfügt.  Deshalb  ist  bei  der  Begut¬ 
achtung  •  soll  sie  gerecht  durchgeführt  werden  -  -  die  Mitwirkuim 
von  im  AAri  r  t  s  c  h  a  f  t  s  1  e  b  e  n  stehenden  P  e  r  s  o  n  e  n, 
unter  L'mständen  von  Berufsgenossen  des  zu  Begul  ichtenden,  uu 
umgänglich  notwendig. 

Solcher  xAlitwirkung  aber  entbehren  die  Superai  biti'ierung.> 
kOimnissionen  vollständig  und  ist  ihnen  nach  dem  Gesetz  aiudi 
nicht  die  Alüglichkeit  gegeben,  solche  herauzuzielum. 

Die  oben  erwähnten  preußi.schen  A'orschriften  bestiniinen; 
„Falls  die  körpeilichen  Antorderuugen,  welche  füi-  den  Beruf  in 
lletracht  kommen,  nicht  genüg(Mid  bekannt  und  ofmnkumlig  sind, 
ist  die  Anhöi  img  geeigneter  Sac  bverständiger  durch  die  Truppen 
kommandos  usw.  horbeiziifübreu.“  Fine  solche  ausnahmsweise 
Zuziehung"  von  Sachveiständigen  erscheint  allerdings  nicht  ge 
eignet,  die  nötigen  Bürgschaften  zu  geben,  weil  sie  doch  nur 
in  seltenen  Fällen,  und  nur  daun  erfolgen  würdi.*,  wmnn  sich  di<‘ 
Beurteiler  der  Schw  ieidgkeit  fies  Falles  bewußt  werden.  Der 
deutsche  „Reicbsausschuß  für  Kriegsbeschädigten fürsorge“  em¬ 
pfiehl!,  wie  Oberregierungsral  Dr.  S  c  h  w  e  y  e  i' -  Alimchen  auf  der 
Tagung  in  Köln  nüsfühiäe,  für  die  Entscheidung  über  alle  Renten- 
ansprücbe  neue,  mit  richterlichen  (iarautien  ausgestattete  Spiucb 
beböi'den  im  Anschluß  an  die  Spruchliehörden  der  Arbeiterver¬ 
sicherung  zu  schaffen. 

Es  wmre  wmhl  —  wde  amdi  uns  scheint  zAveckniäßig, 
wenn,  nachdem  gewdsse  militärische  Fragen  (Diensttauglichkeit) 
von  ndlitärischen  Stellen  gelöst  worden  sind,  die  weiten* 
R  e  n  t  e  n  f  e  s  t  s  e  t  z  u  n  g  d  u  r  c  li  Kommissionen  o  d  e  r 
K  0  1 1  e  g  i  e  n  erfolge,  i  n  denen  n  i  c  h  t  m  i  1  i  t  ä  r  i  s  c'  h  e  n 
Sachverständigen,  im  AA'  i  r  t  s  c  li  a  f  t  s  1  e  !  i  e  n  s  t  e  h  e  li¬ 
nden  Praktikern  u  n  d  B  e  g  u  t  a  c  h  t  u  n  g  s  ä  r  z  t  e  n  ent¬ 
scheide  n  (1  er  Einfluß  g  e  s  i  c  h  e  r  t  w  ä  r  e. 

Auch  die  Festsetzung  eines  1  n  s  t  a  n  z  e  n  z  u  g  e  s  er¬ 
scheint  notwendig,  wde  ihn,  wenn  aiudi  nicht  in  genügend  vollstän- 
digi'r  Alt,  das  deutsche  Ahmnsebattsgesetz  vorsieht.  Notwendig  ist 
dieser  Tiistanzenzug  sclion  (U'slialb,  um  eine  möglichste  Gleich¬ 
mäßigkeit  und  Einheitlichkeit  in  der  Beurteilung  herbeizuführen 
und  so  für  die  nachgeordn(‘'.(*n  Stellen  allmählich  teste  Grundzügo 
und  Richtlinien  zu  schaffen,  wie  sie  nur  in  der  Praxis  gewmonen 
weiden  können. 

Alle  nur  möglichen  Maßnahnu'ii.  die  Bürgschaft  tür  lest- 
setzung  eiuf'r  geiecliten  Rente  in  jedem  Einzelfalle  bieten  können, 
oj'scheinen  dringend  mitwenflig,  nicht  nur  aus  Billigkeitsgründen 
und  rein  elbischen  Motiven,  sondern  weil  es  ein  s<  Inveres  Hinder 
nis  für  alle  heute  für  so  ungemein  wichtig  gebaltem'n  Bestrebungen 
zur  Festigung  und  Hebung  des  österreichisclien  Staatsgedankens 
wäre,  wenn  in  Aveiteien  Kreisen  der  Kriegsbeschädigten  das  (le- 
fübl  einer  ungerechten  Benachteiligung  hei  Bemessung  der  Inva 
lidenrente  sich  festsetzen  würde. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 


Die  Ermüdung.  . 

A'on  o.  ö.  Prof.  Pr.  .Arnold  Dnrig. 

Aus  Schriften  des  3.  internationalen  Kongresses  für, GewerbekranktK'iton. 

AA"  i  e  n  1916,  Holder. 

Da  der  geplante  Kongreß  infolge  des  Krieges  nicht  stall - 
finden  konnte,  hat  A'erf.  sein  für  denselben  verfertigtes  Referat 
über  Ermüdung  als  Heft  1  der  Schriften  cles  Kongresses  im 
A^erlag  von  Hölder  in.  AA"ien  in  Druck i^gegeben.  AA'eiiige  waren  wohl 
wde  Durig  auf  die  allseitige  Bearbeitung  dieses  Gc'bic'tes  durch 
ihre  bisherigen  Studien  vorbereitet.  Seine  .Arheitmi  über  den 
Stoffwechsel  des  Menschen  in  der  verdünnlen  lyiift  dos  Hoch 
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Kchirges,  ferner  .seine  rntersuchunsen  über  den  Stoffverbrauch 
Ikü  .Muskeltätiptkeit  verschiedener  .Vrl  gaben  ihm  eine  Reihe  von 
Hrfahningcn  an  die  Hand,  mit  Hilfe  deren  'er  auch  zahlreiche 
•Angaben  der  Literatur  kritisch,  zum  Teil  geradezu  schöpferisch 
verwerten  konnte.  Im  Hinblick  auf  die  Aufgaben  des  Kongresses 
miilite  die  Ermüdung  nii  ht  nur  nach  ihrer  AVirkung  auf  die  Gesund- 
heits-  und  die  .Alöglichkeit  der  Lebensschädigung  von  Alenschen, 
somlern  auch  ihr  Einfluß  auf  die  lycisliingsfähigkeit  vom  Stand¬ 
punkt  der  möglichst  vollständigen  Verwertung  der  menschlichen 
Arbeitskraft  gewürdigt  werden.  Die  Grundlagen  für  diese  Würdi¬ 
gung  bietet  der  erste  Teil  der  .Vbhandlung:  die  Theorie  der 
Ermüdung,  ln  diesem  Teile  des  Werkes  finden  die  Alethoden 
zur  Messung  der  Einwirkung  der  Ermüdung  auf  die  verschie¬ 
denen  Organe  des  Körper.s,  auf  seine  chemische  Zusammensetzung 
und  auf  seine  Ausscheidungen  eine  eingehende  kritische  Dar¬ 
legung.  Von  besonderer  Redeutung  ist  die  Erörterung  der  Er- 
müdungs  e  m  ])  f  i  n  d  u  n  g  e,  n  unrl  der  damit  einhergehenden  Hem¬ 
mungen  der  IxMstung  durch  )i.sy(  bische  Alomente.  Ein  Teil  der 
vom  A'erfasser  ei'örterten  Meßmethoden  ist  einigermaßen  frei  von 
diesen  psychogenen  Störungen.  Das  gilt  wohl  besonders  von 
den  Aleßmethoden,  welche  die  Beziehung  der  Ermüdung  zum 
Energie-  und  Stoffwechsel,  also  zur  Größe  des  Kalorienbedarfes 
der  Alenschen  behandeln. 

Im  Hinblick  auf  flie  gtovaltigen  Anforderungen,  Avelche 
starke  körperliche  Arbeit  an  die  Blutversorgung  der  Aluskeln 
stellt,  spielt  dl('  rehei'anstreiigung  des  Herzens  in  ihren  un¬ 
mittelbaren  Erscheinungen  und  ihren  Xachwirkungen  (Dila¬ 
tationen,  A'(>uros<*n,  Alyokarditis)  sowie  die  üeberlastungsstö- 
rungen  der  Aiterien  (.Arteriosklerose)  eine  besonders  Avichtige 
Bolle  unter  den  Eiiuüdungserselieinungen.  Die  vom  Referenten  mit 
Al  ü  1  1  r  sowi(‘  von  K  r  o  g  h  ausgebildet<*n  Alethoden  der  Alessung 
der  uiidaufendcn  Blut  menge  mit  Hilfe  von  Stickoxydulatmung 
und  die  Arbeiten  von  Boi'n  stein,  der  dasselbe  Ziel  durch 
AU'SSung  der  bei  Sauerstoffatmung  ausgeschiedenen  Stickstoff¬ 
menge  eireiclit,  versprechen  noeb.  Aveitere  Einblicke  in  die  Wirkung 
der  Ermüdung  auf  das  Herz. 

Ein  besonders  schwieriges  Kapitel  stellt  die  naincutlich 
für  die  Entstehung  der  Unfälle  in  Ekdjrikbetrieben  so  bedeutungs¬ 
volle  Ermüdung  der  einzelm/n  Abschnitte  des  Aiervensystems, 
der  Sinnesorgane,  der  Leilungsbahnen  und  des  Rückenmarkes 
dar.  .Auf  diesem  Gebiete  hat  die  Statistik!  der  Betriebsunfällle, 
die  im  zweiten  Teile  in  ihrer  Abhängigkeit  von  Eudiolungstagen, 
von  A’oran gegangenen  A’ergnügungen,  Amn  .Vlkoholgenuß,  von 
Schlaf  gewüi’digt  Avird,  ihre  besondere  Bedeutung.  Verf.  zeigt 
namentlich  in  der  Betrachtung  des  Einflusses  der  Afaschinen 
auf  die  Ermüdung  die  zunebiueude  Bedeutung,  Avelclie  ,in  neuerer 
Zeit  gegenülxu’  der  Aluskelermüdung  diejenige  der  Sinnesorgane 
und  <les  Zentralnervensystems  gOAvinnt.  AWn  großer  AVichtigkeit 
für  den  Hygieniker  und  .Vrzt  sind  dann  noch  besonders  die 
Studien  über  Krauen-  und  Kinderarbeit. 

Eine  sehr  Aveilvolle  und  zu  neuen  .Arbeiten  anregende 
Bes|)r(Hdiung  erfahren  die  neueren  Untersuchungen,  Avelche 
darauf  hinauslaufen,  iliejenige  Einteilung  der  Arbeit  und  den 
Grad  von  AVechsel  ZAvischen  Tätigkeit  uml  Buhe  zu  ermittolh, 
b(‘i  dem  die  gesamte  Ijeistung  des  Menschen  die  brxdislo  ist. 
Diest^  Betrachtungen  knüpfen  an  die  bekannten  Werke  von* 
Taylor,  Parsons  und  AI  ü  n  s  t  e  r  b  e  r  g  an. 

Kür  den  .Tugenderzieher  und  für  den  Schubuv.t  sind  von 
ganz  b('soiuh‘rer  Bpdeulung  diojenigen  Kadahrungen,  die  die  Be- 
ziebung  zwiscdien  geistige!-  Einnidung  ( Schul(M-müilung)  und  da- 
ZAvisclum  (“ingescbaltetei-  AlusKellätigkeit  Ixdiandeln,  Bei  dic'sen 
K.rörl(‘rungen  sind  die  wicbtigmi  l'afabrungen,  Avelche  Roedi'r 
und  \\  i  e  n  (‘ c  k  übei’  den  Kanfliiß  von  inehrtägigi'u  AVande- 
i'ungi'u  auf  di(‘  f Austungsfäbigkeit  der  Schuljugend  gemacht 
haben,  nicht  Ix'iücksichtigt  Avorden.  Besondere  Beachtung  ver- 
di(‘ut  ilie  lang!'  .XachAvirkung  .-lolcher  Wanderiingf'n.  in  bezug 
auf  die  Ib'doutuug.  Avelche  körpi'rlic.he  Uebungen,  eingesclnltet 
zAvisclx'n  di»'  Ix'istungen  »ler  Schuh',  auf  diese  ausülien,  hat 
\  ert.  das  zit'inlicb  reichlich  in  der  Literatur  vorhaiulene  Material 
si'br  schön  zusammengestellt.  Alan  sieht  ahei-  aus  dieser  Zu- 


Rn  »'der  n.  \\  io  necke,  JiigeixlAvainJening  und  J  ugenilkraft, 
Berlin  Hirsch Avald. 


sammenstellung,  Avie  mancherlei  Erfahrungen  und  systematische 
Studien  noch  iiotAvendig  sind,  um  dieses  für  die  ganze  .fugend- 
erziehung  so  l>edculungs\mlle  Iholdem  zu  lösen.  Es  Avird  spe¬ 
ziell  noch  hingeAAuesen  auf  die  Gefahr  der  Ablenkung  der  Jugend 
von  den  eigentlichen  Aufgaben  der  Erziehung  durch  allzu  Aveit- 
gehende  Betonung  des  Sports  und  der  bis  zum  Alaximum  ge¬ 
triebenen  laäibesübungen.  Die  einseitige  Förderung,  die  inan 
diesen  Uebungen  in  den  letzten  Jahren  hat  zukommen  lassen, 
AV'ird  als  eine  AAurkliche  Gefahr  für  die  ganze  EntAvicklung  der 
kommenden  Generation  nachgcAviesen. 

AAor  ersehen  aus  der  Zusammenstellung  am  Schlüsse,  daß 
das  so  bedeutungSAmlle  Kapitel  der  Erholung  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  eines  KlimaAvechsels,  der  Ueber.siedlung  in  Seeklima  oder 
in  das  Klima  mittlerer  Höhenlagen  bisher  nur  sehr  Avenig  he 
arbeitet  ist.  Die  Untersuchung  A'on  B.  Berliner  über  den 
Einfluß  höherer  Temperatur  auf  die  Leistungsfähigkeit  bei  Schul¬ 
kindern  ebenso  AAÜe  diejenige  a  om  Referenten  im  Verein  mit 
Schumburg  bei  Alarschleistungen  sind  auf  S.  48  erörtert. 
Dagegen  ist  auf  die  hauptsächlich  von  Berliner  behandelte 
Frage  des  Einflusses  des' 'KlimaAvechsels  nicht  Aveiter 'eingegangen, 
A'ielleicht  aus  der  Envägung  heraus,  daß  hier  gesicherte  Tat¬ 
sachen  bisher  nicht  existieren. 

Die  S.  180  geforderte  Untersuchung  der  XacliAvirkung  der 
.Arbeit  auf  die  Leistung,  des  folgenden  Tages  ist  A'om  Referenten 
und  Schumburg  für  alarschleistungen  durchgeführt.  Es 
konnte  nachgeAA'iesen  Averden,  daß  der  EnergieAmrbrauch  für  eine 
Alarschleistung  erhöht  ist  unter  der  AVirkung  einer  großen  An¬ 
strengung  am  Tage  vorher.  Prof.  Z  u  n  t  z  (Berlin). 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

(Aus  dem  Physiologischen  Institut  der  kgl.  Tierärztlichen 
Hochschule  Berlin.  —  Direktor:  Prof.  AL  Crem  er.)  Die  .Aus¬ 
nützung  synthetischer  F  e  1 1  s  ä  u  r  e  ä  t  h  y 1 e  s  t  e  r 
1)  e  i  m  AI  e  n  s  c  h  e  n  und  bei  m  H  u  n  d  e.  (Vorläufige  Mitteilung.) 
A'on  H.  Heinrich  I’ranck,  Assistent  am  Institut.  Wegen  des 
vorausgesehenen  Alangels  an  Speisefetten  im  Laufe  des  Krieges 
Avuvden  im  Berliner  Institut  seit  einem  Jahre  A^ersuche  zwecks 
synthetischen  Ersatzes,  speziell  auch  durch  Fettsäureäthyleste!' 
gemacht.  Aorf.  kann  die  Frage  noch  nicht  ausführlich  beha.n- 
deln,.  teilt  nur  kurz  mit,  daß  diese  Versuche  bei  technischen  Talg¬ 
fel  tsäureestern  ohne  anderen  Fettzusatz  am  Hunde  eine  Alimle.st- 
ausnützung  Aon  96°/o,  in  4()tt)igen  Gemischen  mit  Rindertalg 
am  Hunde  eine  Ausnützung  Aum  98Vo  bis  99Co  und  in  30*^/oigen 
Gemischen  mit  Rindertalg  eine  Ausnützung  am  Aleuschen  von 
93Uo  bis  95'’/'o  ergaben.  IrgendAA-elche  Störungen  Avurden  nicht 
beobachtet.  Die  A^ersuche  sind  nach  Aorf.  günstiger  als  »lie  von 
Alüller  und  Al  u  r  s  c  h  h  a  u  s  e  r.  --  (AL  ui.  W.  1917,  Xr.  1.) 

G. 

1  * 

Allgemeine  Pathologie. 

Zur  Frage  der  S  p  e  z  i  f  i  z  i  t  ä  t  der  W  a  s  s  »»  r  m  a  n  n- 
s  c  h  e  n  Reaktion:  T  u  ni  o  r-  u  n  d  X  a  r  k  o  s  e  s  e  r  a.  A'.xi 
Priv.-Doz.  Dr.  Erich  Sonntag,  .Assistent  an  der  chirurgisc'Jien 
Universitätsklinik  in  Leipzig.  A*un  einigen  .Autoren  ist  behauptet 
Avorden,  daß  sowohl  bei  den  Sera  maligner  Tuiiioien  wi<' 
bei  denen  X  a.  r k  o  t  i  s  i  e  r  t  o  r  unspezifische  .Ausschläge  »h'i- 
AVass(')'manns'chen  Reaktion  vurkämen  und  daß  daher  dei-  .Aus¬ 
fall  der  Reaktion  hei  beiden  Gruppen  für  oder  g<'gen  Syphilis 
nicht  verwf'i’tet  Averden  dürfe.  Der  Akudasser  prüfte  datier  125 
Tumoi-  ujid  lOÜ  .Xai’kosesera  sy.^tematisc'h  mit  der  AA'assermann- 
schen  Reaktion  durch  und  erhielt  hiebei  folgendes  Resultat: 
Tumor-  und  .Xarkosesera  ergelien  bei  der  AAuissermannschen  Reak¬ 
tion  k  e  i  n  (' n  unspezifischen  Ausschlag;  eventuell  ])osiliA'e  Reak¬ 
tion  heAveist  daher  a.udi  hier  Lues.  Das  vereinzelt»'  \'»)r- 
kommen  von  Ausschlägen  bei  Tumoren  (hier  jinscheinenil  nur 
in  extremis)  und  bei  Xark»ise  daj-f  als  möglich  zugelassen  werden. 
Besondere  Akirsicht,  exakteste  AIeth»>»Iik,  Wi-Avendung  von  inakti¬ 
viertem  Serum  in  geeigneter  Dosis.  Wahl  genügenden  Komple¬ 
mentes  usAv.  sind  hier  angezeigt.  Bei  den  Tumorsera  schließt  ein 
posihver  Ausfall,  Avcichcr  also  iaies,  beweist,  natürlich  Tumor 


Nr.  (k 
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k(‘iii(‘S\v(‘Ks  iius_,  clio  Wasscnnannsclie  lloaktioii  sapi  uns,  daß 
(las  l)(‘tr(d'[(Mi(k‘  lii<lividuuiii  Syi.diilitikof  ist,  nicht  alx'r,  daß  das 
ill  Hede  stidiomk*  Leiden  sypiiilitisdier  A’alur  sen.  Fei-uer  sin'icht. 
(■in  starker  .Ausfall  der  Reaktion  für,  ein  nepativer  oder  sciiwacher 
pepcn  manifeste  und  nicht  sjiezifiscli  behandelte  Lne»;  jedoch 
düiien  hei  der  l'hu.'-cheidung  die  sonstigen  Symiitoine  und  Unter- 
suclmnpsiM-gehnisse  .nicht  vernachlässigt  Averden.  Hei  tlen  Narkose- 
seia  ist  eine  Wuänderunp  in  serolopisbher  Hinsicht  niciiL  a.us- 
pesi'hlossou  (auch  eine  Reihe  von  'riervers'uchen  wurde  aupe- 
stellti,  Aveshalh  \'erf.  anninunt,  daß  iin  Verlaufe  der  Narkose 
gewisse  Stoffwechselveränderungen  anftreten,  welche  sich  auch 
iin  Serum  zeigen  xmd  eventuell  Aiispanpspunkt  für  weitere  Stu¬ 
dien  über  'Wesen  der  [Narkose  abgeben  könnten.  In  p  i'  a  k  t  i  s  c  h  o  r 
llinsichl  ist  aber  aych  hier  bei  exakter  Technik  und  vorsichtiger 
Reurteilung  eine  Störung  der  Wassermannschen  Reaktion  nicht 
zu  befürchten.  ■ — •  (D.  m.  W.  19fG,  Nr.  51  und  52.)  1',  F. 

* 

Pathologische  Anatomie- 

(Aus  dem  Patliologisch-anatomischeiv  Institut  der  Universität 
Kopenhagen.  .Prof.  Dr.  Joh.  F  i  b  i  per.)  (Jeher  B  1  u  t  z  y  s  t  e  n 
a  n  den  11  e  r  z  k  1  a  p  pen  Neugeborene  r.  Von  S.  J  o  n  s  s  o  n. 
•Mit  ()  d’extfiguren.  \Ann  sechsten  bis  neunten  Fütalmonat  wurden 
d)!  Ihälle  untersiucht,  von  denen  15  Zysten  hatten;  unter  den  30 
ausgetragenen  Kindern  wiesen  22  Zysten  auf.  Krankheiten  der 
.Mutter  oder  des  Kindes,  sowie  die  Geburt,  die  Dauer  und  even¬ 
tuelle  Komplikationen  derselben  scheinen  für  das  Auftreten  der 
Zysten  irrelevant  zu  sein :  bei  zwei  mittels  Kaiserschnitt  geborenen 
Kindern  A\urden  zum  Beispiel  nur  bei  einem,  nicht  aber  beim 
anderen  Zysten  vorgefunden,  ln  dem  Material  des  Verfassers 
fanden  sich  Blutzysten  an  (ier  Trikuspidal-  und  Pulmondlklappe 
an  der  'frikuspidal-  und  Aortaklappe,  an  der  Mitral-  und  Aorta- 
klaiijie,  an  der  Aortaklaope  allein,  an  der  Pulmonalklappe  allein  in 
je  einem  Falle,  an  der  Mitral-,  Trikuspidal-  und  Pulmonalklappe 
gleichzeitig,  an  allen  vier  Klappen  gleichzeitig  in  je  zwei 
Fällen,  an  der  Trikuspidalklappe  allein  in  sechs,  an  der  Mitral¬ 
klappe  allein  in  sieben,  an  der  iMitral-  und  Trikuspidalklappe 
gleichzeitig  in  23  Fällen.  Die  Lokalisation  an  den  Mitral-  und 
Trikuspidalklappen  anlangend,  kamen  die  Zysten  nur  an  solchen 
Teilen  der  Klappe  vor,  avo  sich  die  Sehnenfäden  anheften,  also 
niemals  am  freien  Bande  des  Klappensegels ;  sonst  an  allen 
Teilen  der  Klappe,  selbst  an  der  Basis.  An  den  Semilun;u'klappen 
fanden  sie  sich  an  der  Basis  bis  zum  freien  Bande.  Einmal  hat 
Verf.  eine  Zyste  dicht  an  der  Spitze  des  linken  Papillarmuskels 
beobachtet.  An  den  Klappen  können  auch  kleine  Blutungen  Vor¬ 
kommen,  die  'Sich  aber  von  den  Bfutzysten  dadurch  unterscheiden, 
daß  sie  von  mehr  unregelmäßiger  Gestalt  und  A\mniger  scharf 
begrenzt  sind.  Die  typischen  Blutzysten  an  den  Herzklappen  bei 
Föten  in  den  letzten  EntAvicklungsinonaten  und  bei  Kindern,  die 
in  den  ersten  Lebensjahren  sterben,  sind  mit  Endothel  ausgekleidet 
und  entstehen  durch  Ausweitung  endothelbekleideler  Kanäle,  die 
von  der  Klappenoberfläche  ausgehen  und  demnach  als  Ausbuch¬ 
tungen  der  Herzkavität,  bzAv.  des  Sinus  Valsalvae  betrachtet  werden 
müssen.^^  Sie  sind  Aveder  Hämatome,  noch  Ektasien  von  Klappen¬ 
gefäßen,  lioch  Angiome.  --  (Virch.  Arch.  222.  S.  345.)  — r. 

♦ 

Innere  Medizin. 

U  e  b  e  r  d  i  e  A  n  av  e  n  d  u  n  g  von  D  i  s  p  a  r  g  e  n  bei  Ery¬ 
sipel.  Von  Josef  CholeAva,  Hilfsai’zt  in  Graz.  Auch  die 
erste  Ihiblikation  über  Dispargen,  ein  neues  Metallkolloidpräparat, 
stammte  —  Avie  diese  —  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Pro¬ 
fessors  B.  V.  Hacker.  Nach  .Mitteilung  einer  Reihe  von  Kranken¬ 
geschichten  Amn  Rotlauferkrank'ungen  im  Anschluß  an  Kriegs¬ 
verletzungen  resümiert  Verf.,  daß  das  Dispargen,  intravenös  inji¬ 
ziert,  sich  als  vollkommen  unschädlich  auch  bei  Dosen  \mn ' 
3ü  bis  40  chi^  einer  2®/oigen  iMsung  pro  die  erAviesen  habe. 
Wenn  es  gleich  nach  Eintritt  von  Fieber  und  Rötung  in  Anfangs¬ 
dosen  A'on  5  ciu'^  gegeben  Avurde,  beeinflußte  es  den  Ptozeß 
immer  günstig,  oft  schon  nach  einer  bis  zAvei  Injektionen.  Man 
möge  also  in  jedem  Fidle  von  Erysipel  sofort  bei  dem  Erscheinen 
der  ersten  Zeichen  Dispargen  einverleiben,  ZAveistündig  die  Tem¬ 
peratur  messen  und  bei  der  ersten  Temperaturerhebung  sofort 


Avieder  l)is])aigen  intraAxmös  injizieicn.  Es  ist  ein  wirkliches 
1 1  (■  i  1  m  i  I  t  (“  I  1)  <■  1  s  e  p  (  i  s  c  h  - 1  n  1  (■  k  t  i  ö  s  (■  n  Pr  o  z  (■  s  s  e  n, 
in  diesem  Sinne  amdi  bei  Erysipel,  auf  weiches  es  kausal  wirkt. 
Daß  es  aircli  für  Dispargen  refraktäre  Fälle  gibt,  soll  keine  Konlra- 
indikation  für  seine  Anwendung  sein.  (1).  m.  W.  lOKi,  Nr.  50.; 

E.  F. 

* 

(Aus  der  1.  inneren  .\bteilung  des  slädiisrdien  Krankenhauses 
Charlotlenburg-Westend.  --  Prof.  U  m  h  e  i.)  Klinische  und 
f  u  n  k  t  i  o  n  e  1  1  e  S  t  u  d  i  e  n  ü  b  e  r  N  e  p  h  r  i  t  is.  3.  Die  '1'  h  c- 
rapie  d  e  i'  N  e  ]>  h  r  i  t  i  d  e  n.  Von  Dr.  Hermann  .M  a  c  h  w' i  t  z 
und  Dr.  Max  Bosen  b  erg,  Assistenten  der  Abteilung,  ln  der 
Besprechung  der  Therapie  der  Nephritiden  führen  die  Verfasser 
zwei  Beispiele  von  Oedemdiät  an,  so  wie  sie  die.se  seit  .lahiAui 
bei  Nephrosen  mit  leichteren  und  starken  Gedemen  zu  gehen 
pflegen;  1.  Diät  mit  mäßiger  fvochsalz-  und  Wasserheschränkung, 
2.  Diät  mit  strenger  fvochsalz-  und  Wasserbeschränkung.  Je  nach 
der  Schwere  des  Falles  Avird  es  sich  empfehlen,  die  strenge,  (ii<‘ 
mildere  oder  eine  in  dei’  Glitte  gelegene  kochsalzarme  Diät  an- 
zuAvenden,  bis  die  Oedeme  fast  oder  völlig  geschAvunden  sind.  Von 
Aveiteren  therapeutisclien  Maßnahmen  bei  ödematösen  Nephi'osen 
sind  zu  erwähnen  die  hydrotherapeutischen  und  diaphoretischen 
Prozeduren  und  die  AiiAvendung  diuretisch  Avirkender  Medikamenle. 
Das  Hauptmiltel  aber  zur  Bekämpfung  der  nephrotischen  Oeileme 
ist  nach  Ansicht  der  Verfasser  die  größtmögliche  Entziehung 
der  Chloride  und  des  AVassers  in  der  Nahrung.  Allerdings  er\Amiscn 
sich  oft  gerade  bei  ganz  scliAA'er  ödematösen  subakuten  und' chro¬ 
nischen  Nephrosen  alle  therapeutischen  Maßnahmen  häufig  als 
nutzlos.  Immerhin  ist  cs  in  solchen  Fällen  möglich,  die  Oedeme 
durch  die  Diät  so  Aveit  in  den  Grenzen  zu  halten,  daß  sie  das 
Leben  der  Patienten  nicht  gefährden.  --  (M.  m.  W.  HIH),  Nr.  50.) 

G. 

Ueber  Arsenkui'on  bei  B  1  u  t  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n.  Von 
Piiv.-Doz.  Dr.  Nr.  v.  J  a  g  i  C,  Primararzt  in  Wien.  Bei  typischer 
echter  Chlorose  AAmrden  Avir  nicht  mit  Arsen  allein  liehan- 
deln,  um  so  häufiger  aber  die  Kombination  ZAveier  Mittel,  des 
Eisens  und  des  Arsens,  in  Anwendung  ziehen,  Avobei  dem  iVrsen 
die  Bolle  eines  Kräftigungsmittels  zukommt.  Bei  fettleibigen 
Chlorosen  Avird  man  vom  Arsen  lieber  Abstand  nehmen.  Es  er- 
Aveckt  ferner  den  Anschein,  daß  das  Eisen  bei  chronischen  rezidi¬ 
vierenden  Chlorosen  günstiger  auf  die  Blutregeneration  eiinvirkt, 
Avenn  gleichzeitig  Arsen  gegeben  Avird  und  letzteres  mit  seiner 
Beeinflussung  des  Stoffwechsels  und  des  Zellenlebens  für  die 
Wirkung  des  Eisens  einen  günstigen  Boden  schafft.  Bei  den 
sogenannten  E  r  m  ü  d  u  n  g  s  a  n  ä  mien  junger  Mädchen,  die  unter 
ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  in  Fabriken  und  Ge¬ 
schäften  arbeiten,  sieht  man  \'om  xArsen  allein  ohne  Eisen  gute 
Wirkungen,  vor  allem  bessert  sich  der  Blutbefund.  Ist  eine 
Asthenie  des  JMarkes  als  konstitutioneller  Faktor  mit  im  Spiele, 
dann  bleibt  die  ArsenAAurkung  auf  die  blutbildenden  Organe  aus 
und  man  muß  Avie  bei  Chlorose  behandeln.  Bei  sekundären 
A  n  ä  m  i  e  n  Avird  man,  abgesehen  von  der  Behebung  der  Ursache 
(Blutungen  aus  einem  Ulcus  A'entriculi,  aus  Hämorrhoiden  usav.) 
ähnlich  vergehen,  also  bei  guter  Veranlagung  des  erythroblasti- 
schen  Apparates  nur  ein  Stimulans  für  die  Blutbildung  (Arsen) 
verabreichen,  Avährend  man  Lei  mangelhafter  Blutregeneration 
infolge  angeborener  Asthenie  des  Knochenmarkes  vom  Arsen 
allein  nicht  Adel  erAvaiden  darf.  Ein  Hauptgebiet  für  Arsen- 
kui  en  ist  die  perniziöse  Anämie,  es  Avirkt  hier  ohne  Ziveifel 
günstig,  namentlich  das  subjektive  Befinden,  die  Körperkraft  und 
das  KörpergeAvicht  können  sich  AA-osentlicb  bessern.  Unter  den 
Leukämien  sind  es  die  myeloischen,  die  durch  Arsen  beeinfluß¬ 
bar  sind;  die  Kombination  von  Strahlen-  und  Arsentherapie  ist 
heute  noch  das  Wirksamste,  Ava.s'  AAur  haben,  um  das  Befinden 
der  Leukämiker  Amrübergehend  zu  bessern  und  das  Leben  um 
eine  geAAdsse  Zeit  zu  Amrlängern.  Weit  Aveniger  Günstiges  sieht 
man  von  der  ArsenanAA'endung  bei  der  lymphatischen  Leukämie. 
Bei  L  y  m  p  h  o  g  r  a  n  u  1  o  m  a  t  o  s  e  n  und  bei  I .  y  m  p  h  o  s  a  r  k  o  m 
gibt  man  auch  Arsen,  bald  ohne,  bald  mit  gutem  Erfolg;  auch  in 
solchen  Fällen  Amrsuche  man  die  Kombination  von  Strahlen- 
und  Arsentherapie.  Schließlich  bespricht  V^erf.  die  einzelnen 
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Formen  der  Arsenanwendung  'die  Fowlersche  l^ösung,  das  xVrso- 
ferrin,  die  Dürkheimer  .\laxquelle)  imd  die  Form  der  subkutanen 
Injektionen,  wobei  er  die  xl'e  bewährte  v.  Z  i  e  m  s  s  e  n  sehe 
Lösung  den  modernen  Kakodylalen  vorzieht.  -  .\I.  Kl.  1916, 

Nr.  51.)  K-  F. 

* 

(Aus  <ler  Kgl.  II.  gynäkologischen  Universitätsklinik  zu 
München.  —  \  orshand :  Prof.  J.  A.  A  m  a  n  n.)  Die  11  y  p  o  ])  h  y  s  e 
als  Regulator  der  Diurese  und  des  spezifischen 
de  Wichte."  des  Harnes.  Von  Dr.  Hans  Rah,  .\ssistenten 
der  Klinik.  (Fortsetzung.)  ln  diesem  zweiten  .Vrtikel  (siehe 
M.  m.  W.  1916  Nr.  48)  berührt  Verl,  die  Frage  nach  tier  Dauer 
der  Wirkung  und  konstatiert  mit  Redauern,  daß  diese  glänzende 
Therapie  keine  Dauerwirkung  zu  erzielen  imstande  ist.  Die  In¬ 
jektionen  ersetzen  nur  das  fehlende  Hormon,  können  aber  nicht 
die  zugrunde  liegende  funktionelle  Ilypophysenschwäche  he- 
hehen.  Verf.  h:il  auch  die  übrigen  Organextrakte  auf  ihre  thera¬ 
peutische  Wirkung  gegen  die  Polyurie  untersucht,  alter  keine 
nennenswerte  Reeinflussung  der  Diurese  bei  Diabetes  insipidus 
gefunden.  Er  sieht  sich  daher  nach  seinen  Versuchen  gezwungen, 
den  llinterlapiien  (respektive  die  Pars  intermedia)  als  Itaupt- 
leguliernngsslalion  für  Diurese  und  llarnkonzentiation  anzusehen. 
.\uch  11  o  p  p  e  -  S  e  y  1  e  r  macht  darauf  aufmerksam,  daß  nicht 
Störungen  in  den  Nierenzellen,  sondern  Einflüsse  des  vasomoto¬ 
rischen  Nervensystems  die  Polyurie  heim  Diabetes  insipidus  be¬ 
dingen,  daß  daher  auch  Rlutdrucksteigerung  und  Hypertrophie 
des  linken  Herzens  fehlen.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  49.)  G. 

♦ 

Chirurgie. 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  Heidelberg.  —  Direktor;  Pro¬ 
fessor  Wilms.)  Woran  sterben  die  Patienten  bei 
i  n  t  r  a  p  e  r  i  t  o  n  e  ale  r  B 1  a s  e  n  r  u p  t  u  r?  Experimentelle 
l uitersuchung  von  Priv.-Doz.  Dr.  Franz  Rost.  Wie  aus  Tienmr- 
suchen  und  Reobachtungen  am  Menschen  herv’orgeht,  sterben 
Patienten  mit  inlraperitonealer  Rlasenruptur  in  der  .Mehrzahl  an 
Urämie,  nicht  an  Peritonitis,  unc^  zwar  stirbt  die  Mehrzahl  der 
Fälle  früher,  als  überhaupt  nur  eine  peritonitische  Reizung  vor¬ 
handen  ist.  Es  ist  deshalh  falsch,  wenn  a;uch  nur  die  Möglich¬ 
keit  einer  intraperitoneaien  Blasenruptur  liesteht,  zu  warten,  und 
die  Indikation  zur  Operation  davon  abhängig  zu  machen,  ob  peri¬ 
tonitische  Reizerscheinungen  auftreten.  -  (.M.  m.  W.  1917,  Nr.  1 .) 

'  G. 

♦ 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Augenkliidk  in  Kiel.)  Ueber  Lues 
und  Tabes  vom  o  p  h  t  h  a  1  m  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n  Standpunkt. 
Von  Prof.  Dr.  L.  Heine.  Ueber  die  Affektion  der  optischen 
Leitungshahnen  bei  Lues  und  Tabes  läßt  sich  zusammenfassend 
folgendes  sagen:  Entzündliche  Papillenveränderungen  und  deren 
Eolgezustände  (Stauungspapille,  Neuritis  optici,  neuri tische  .Vtro- 
idiie)  sprechen  für  Lues,  gegen  Tahes,  doch  können  sich  auch 
hei  einem  Tabiker  noch  syphilitische  Reste  oder  ein  syphilitisches 
Rezidiv  finden.  Auch  kann  ein  Tabiker  einen  Hirntumor  oder 
Schrumpfniere  und  daher  entzündliche  Optikusveränderungen  er¬ 
werben,  die  ndt  der  Tabes  direkt  nichts  zu  tun  haben.  Das  Bild 
der  einfachen  Atrophie  findet  sich  in  10  bis  15“,o  aller  Tabes¬ 
fälle,  aber  selten  bei  Lues.  Oft  ist  der  zugrunde  liegende  Pro¬ 
zeß  durch  Gesichtsfeld-,  Farhensinn-  und  Lichtsinnmessung 
weiter  zu  unterscheiden.  Das  typische  Bild  des  klinischen  Ver¬ 
laufes  der  mit  Erblindung  endigenden  tahischen  t^ehstönmg  ist 
gekennzeichnet  durch  1.  den  .schleichenden  Verlauf  ohne  Reiz- 
erscheinnngen,  2.  die  primäre  Schädigung  des  Farbensinnes,  be¬ 
sonders  des  Rot-  und  Grünsinnes,  in  zweiter  Linie  des  Gelb- 
Blausinnes  und  letztens  des  Schwarz- Weißsinnes  inklusive  Seh¬ 
schärfe.  Finden  sich  solche  Störungen  auf  tabischer  Grundlage, 
SO  ist  stets  der  Optikus  schon  blaß,  ist  <Uis  nicht  der  Fall,  so 
ist  Lues  wahrscheinlicher.  Der  Lichtsinn  leidet  vor  allem  an 
Störungen,  eilt  auch  der  Optikusabblassung  um  .Monate  voraus 
und  ist  irreparabel.  Läßt  sich  die  Störung  therapeutisch  beein- 
flus.sen,  so  ist  Lues  wahrscheinlicher,  ln  den  sowohl  bei  Tabes 
wie  bei  Lues  vorkommenden,  die  einfache  Atrophie  begleitenden 
Gesichtsfel  dstömn  gen  kann  die  wiederholte  Adaptation-sunter- 


."uchung,  besonders  die  therapeuti.=:che.  Beeinflußbarkeit  des  Licht¬ 
sinnes,  ausschlaggebend  für  die  Differentialdiagnose  sein.  Ex- 
zentiische  Gesichtsfelddefekte,  bei  denen  die  Grenzen  für  Weiß 
und  Farben  zusammenfallen,  sind  bei  Tabes  seltener  als  bei  Imes, 
noch  seltener  sind  mäßige  oder  starke  konzentrische  Einschrän¬ 
kungen  ohne  weitgehende  Farbensinnstörungen  in  den  erhaltenen 
Gesichtsfeldpartien.  Bei  Tahes  sehr  selten,  bei  Lues  häufiger 
ist  ein-  und  doppelseitiges  zentrales  Skotom;  bei  'Fabes  fehlen 
die  bei  Lues  sehr  häufigen  Hemianopsien,  bitemporale  und  homo¬ 
nyme.  Auch  hier  ist  zu  bemerken,  daß  ein  Tabiker  natürlich 
durch  Apoplexie  oder  Thrombose  eine  Hemianopsie  erwerben 
kann.  \Vas  die  Störungen  in  den  äußeren  Augenmuskeln  bei  Tabes 
und  Lues  anbetrifft,  so  sind  diese  nicht  im  gleichen  Grade  diffe- 
renlialdiagnosiisch  wichtig,  Avie  die  der  optischen  Leitungsbahnen, 
doch  lassen  sich  auch  hier  Unterschiede  finden.  So  haben  die 
syphilitischen  Lähmungen  ja  meist  basiläie  Prozesse  zur  Grund¬ 
lage,  während  die  tahischen  meist  als  nukleäre  aufzufassen  sind. 
Die  Rreparabilität  der  Störungen,  die  bei  den  Optikrusaffektionen 
meist  anzunehmen  ist,  ist  bei  den  Störungen  im  Bereiche  der 
äußeren  Augenmuskeln  nicht  anzuerkennen,  das  ist  ein  funda¬ 
mentaler  Unterschied  Und  von  seiten  der  Kliniker  schon  längst 
als  etwas  Besonderes,  sonst  wenig  zum  Charakter  der  tahischen 
Prozesse  passend,  beachtet  worden.  Was  endlich  die  Pupillen- 
störnngen  bei  Tahes  und  Lues  anbetrifft,  so  sind  diese  bei  Tabes 
sehr  viel  häufiger  und  haben  meist  einen  etwas  anderen  Charakter 
als  bei  Lues.  Zwar  findet  man  die  isolierte  reflektorische  Pu¬ 
pillenstarre  im  Sinne  Argyll  Robertsons  sowohl  bei  Tabes 
wie  bei  Lues,  aber  doch  sehr  viel  häufiger  bei  Tabes.  —  (M.  m.  W. 
1916  Nr;  49.)  G. 

* 

Haut-  und  venerisclie  Krankheiten. 

Die  Silberiontophoreso  (IPH)  in  der  Therapie 
der  Gonorrhoe.  Von  Dr.  H.  Koller  in  Winterthur.  Verf. 
berichtet  über  das  Resultat  seiner  Studien  über  die  Anwendung 
der  Silberiontophorese  im  l'rinzip  und  deren  Vorteile  und  Ge¬ 
fahren  -- .  ohne  auf  seine  therapeutischen  Erfolge  einzu¬ 
gehen  -  welche  wegen  ihrer  geringen  Zahl  keine  Be¬ 
weiskraft  haben.  Unter,  der  Bezeichnung  Silberiontophorese  ver¬ 
steht  Verf.  die  Einführung  von  Ionen,  also  im  vorliegenden  Falle 
speziell  von  Silheiionen  in  den  Körper.  Das  Silberion  ist  positiv 
elektrisch  geladen,  ein  Kation,  das  zur  Kathode  wandert,  von  der 
Anode  aber  abgestoßen  und  ins  Gewebe  hineingetrieben  wird, 
ln  den  mitgeteilten  Tierversuchen  liegt  der  Beweis,  daß  man 
Silberionen,  sowie  man  mit  den  Elektroden  richtig  umgeht, 
heliebig  und  ohne  Schaden  in  den  Körper  einführen  kann,  so' 
gut  Avie  Argentum  colloidale  in  irgendeinem  seiner  Repräsentanten. 
Die  vom  Verfasser  ausgebildele  Methode  für  die  Behandlung  der 
männlichen  Urethritis  ist  folgende:  Der  Patient  Avird  in  einer 
Lage,  Avie  sie  für  gynäkologische  U'ntersuchungen  üblich  ist, 
auf  einen  Unters'uchungsstuhl  gesetzt,  auf  eine  große,  mit  nassem 
Molton  bedeckte  Drahtgeflechtelektrode  als  Kathode.  Oie  Anode 
ist  eine  geAvöhnliche  Rekordspritze  von  10  chi’^,  Avelche  mit  einem 
loichl  gehogenon  Ansatzstück  ver.sehen  ist,  aauc  es  als  Zwischen¬ 
stück  zAvischen  Spritze  und  Kanüle  vorrätig  im  Instrumenten¬ 
laden  käuflich  ist.  Dieses  wird  mit  einem  Stück  weichen  Gummi¬ 
schlauch  zur  Isolieiung  überzogen.  Ara  Stempelgriff  Avird  ein 
weicher,  leichter  Leitungsdrnht  durch  Unnvickeln  angeheftet.  Mit 
der  linken  Hand  umfaßt  der  Patient  die  Glans,  mit  der  rechten 
faßt  er  die  Spritze  am  Glasleil,  ohne  ilas  Metall  zu  berühren, 
und  setzt  die  gefüllte  Spritze  selbst  ein.  Hierauf  füllt  Verf.  die 
Harnröhre  la.ngsam  mit  10  cm^  und  läßt  dann  den  Strom  sieben 
liis  zehn  Minuten  miit  1  bis  2  .MA.  durch.  Bei  diesem  Verfahren 
ist  nur  darauf  zu  achten,  daß  der  Patient  nicht  die  Harnröhre 
unterhalb  der  Spritze  komprimiert.  Das  Milliamperometer  zeigt 
jedoch  solche  Störungen  sofort  an.  Die  Spritze  versieht  die  Stelle 
der  Anode.  Der  Strom  geht  vom  Stempelboden  durch  die  Flüssig- 
keitssäule  und  dringt  überall,  wo  diese  die  Schleimhaut  be¬ 
rührt,  in  den  Körper  ein  in  der  Richtung  nach  dem  Gesäß.  Das 
Verfahren  kann  täglich,  ohne  Beschwerden,  Reizerscheinungen 
oder  ZyaiiAvirkungen  zu  verursachen,  angewendet  werden.  Ver¬ 
fasser  hat  zu  seinen  Versuchen  sehr  schwache  Lösungen,  Kon¬ 
zentrationen  von  0-5  bis  1-0  Kaliumsilberzyanid  auf  1000  Aqu. 
destill.  verv^endet.  In  10  cm^,  welche  zu  einer  Injektion 
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gebraucht,  werden,  befinden  sich  ralso  0-005  bis  0-01.  Substanz. 
Das  darin  enthaltene  Zyankali,  d(‘r  gefährliche  llosla-ndteil,  ist  nur 
in  einem  unbedeutenden  Bruchteil  der  lödlichen  Dosis  von  0  05 
(Le  win)  enthalten.  Dabei  wird  der  größte  Teil  der  Flüssigkeit 
nach  Abbruch  der  Behandlung  wieder  entleert.  Das  Zyanion 
wandert  überdies  als  Anion  nicht  in  den  Körper,  sondern  i-ückwärts 
nach  der  Anode.  Die  (lefahr  einer  Zyanvergiftung  kommt  ajso 
auch  bei  noch  stärkeren  Konzentrationen  kaiun  in  Fi'age.  Ein 
kleiner  Ueberschuß  an  Zyankali  dürfte  aut  die  Dissoziation  günstig 
wirken,  ohne  Gefahr  zu  bringen.  Aach  jeder  Sitzung  hat  Ver¬ 
fasser  den  Restharn  entleeren  lassen.  Die  Konzentration,  welche 
ohne  Beizung  vertragen  wird,  ist  von  Fall  zu  Fall  verschieden. 
Man  beginnt  deshalb  am  besten  mit  schwächeren  Lösungen  und 
benützt  später  nach  Möglichkeit  stärkere.  Bei  Behandlung  vagi¬ 
naler  Affektionen  ist  auch  wegen  der  Größe  der  Elektrode',  und 
der  mangelnden,  nachträglichen  Spülung  mehr  Vorsicht  geboten. 
Bei  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Anwendungen  hat  Verf.  keine 

Giftwirkung  gesehen.  —  (M.  m.  W.  1917,  Nr.  2.)  G. 

♦ 

Bemerkungen  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe 
beim  Manne.  Von  Dr.  Johannes  Roth  in  Köln  a.  Rh.  Nach 
Verf.  ist  eine  zielbewußte  Therapie  bei  der  Gonorrhoe  nur  mög¬ 
lich  auf  Grund  einer  exakten  Diagnose.  Letztere  hat  zur  Aufgabe 
die  genaue  Eruierung  und  Lokalisierung  aller  pathologischen  Ver¬ 
änderungen  des  Hai’ntraktus  von  der  Harm’öhremuündung  auf¬ 
wärts  bis  gegebenenfalls  zu  den  Nierenbecken.  Die  Behandlung 
ergibt  sich  dann  aus  der  pathologisch-anatomischen  Diagnose. 
Die  Mittel,  wie  Albargin,  Protargol,  Argentum  nitricum,  Kali 
peiTnanganatum,  sind  vortrefflich,  wenn  sie  auch  nicht  immer 
nützen.  Dann  iwar  die  Diagnose  schlecht.  Wichtige  Dienste  leisten 
dem  Verfasser  das  Kollargol  und  das  Gonokokkenvakzin.  Die 
Resultate  auf  Grund  dieser  exakten  pathologisch-anatomischen 
Diagnose  sind  noch  immer  die  besten,  wenn  auch  oft  langwierig 
und  mühsam.  Verf.  plädiert  für  eine  möglichst  exakte  Behandlung 
der  tripperkranken  Soldaten  behufs  Eindämmung  der  drohenden 
Gefahr  nach  dem  Kriege.  —  (M.  m.  W.  1917,  Nr.  2.)  G. 

♦ 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Götiingen.  —  Pro¬ 
fessor  Dr.  F.  Göppert.,)  Eine  nicht  nur  auf  das  Säug- 
1  i  n  g  s  a 1 1  e  r  beschränkte  P  e  m  p  h i g  u  s  e  p i d  c  m  i  e  und 
ihr  Verhalten  zu  Masern.  Von  Adolf  H  e  i  n  m  ü  1 1  e  r, 
Assistenzarzt  d.  Res.  Verf.  berichtet  über  eine  im  Jahre  1915 
aufgetretene  PemphigUsCpidemie  von  ,37  Füllen,  von  denen  30  Fälle 
klinisch  eingehender  verarbeitet  wurden.  Die  Erscheinungen 
waren  bei  allen  Kindern  dieselben,  abgesehen  von  dem  bald 
schwereren,  bald  leichteren  Verlaufe.  Die  Eruptionen  traten  fast 
immer  ohne  wesentliche  Temperatursteigerungen  auf,  außer  wenn 
es  sich  um  Komplikationen  mit  anderen  Krankheiten  handelte. 
Die  Krankheit  kann,  wie  aus  der  beschriebenen  Epidemie  er¬ 
sichtlich,  jedes  Alter  befallen,  woraus  zu  schließen  ist,  daß 
ein  und  dieselbe  Kra,nkheitsart  die  Neugeborenen  und  auch  die 
älteren  Kinder  befällt.  In  der  Epidemie  sind  vier  Falle  cinwiind- 
frei  festgestellt  worden,  in  denen  die  Krankheit  auf  Erwachsene 
übertragen  wurde,  dreimal  auf  die  Mutter  und  das  andere  Mal 
auf  das  um  die  Kinder  beschäftigte  Dienstmädchen.  Der  bei 
Erwachsenen  entstandene  Ausschlag  war  meist  lokal  beschränkt 
und  zeigte  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Impetigo  contagiosa.  Eine 
üebertragung  in  der  Familie  konnte  in  .sechs  Fällen  festgestellt 
werden.  Unter  den  30  Fällen  waren  18  ausgesprochen  leichte, 
9  mittelschwere  und  3  sehr  schwere,  tödlich  endende  Fälle. 
Der  Pemphigus  als  solcher  war  nur  in  zwei  Fällen  die  Todes¬ 
ursache,  im  dritten  war  es  eine  komplizierende  Pneumonie. 
Sechs  Fälle  von  Pemphigus  traten  zu  gleicher  Zeit  mit  Masern 
auf,  in  fünf  derselben  trat  der  Pemphigus  im  Desquamations-, 
in  dem  einen  im  Prodromalstadium  auf.  An  eine  Variation  der 
Masern  hiebei  zu  denken  (Morbilli  bullosi),  lehnt  Verf.  ab,  der 
Pemphigus  ist  vielmehr  den  Masern  oder  die  Masern  dem  Pem¬ 
phigus'  sozusagen  nur  aufgepfropft.  Therapeutisch  handelt 
es  sich  beim  Pemphigus  hauptsächlich  darum,  Schädlichkeiten 
und  Infektionen  fernzuhalten.  In  den  leichteren  Fällen  sind  die 
wunden  Stellen  mit  20/oiger  Argentumlösung  zu  betupfen  und 
sie  stark  mit  sterilem  Ton  oder  Dermatol  einzupudern ;  bei 


sehr  ausgedehnten,  den  Verbrennungen  ähnlichen  Zuständen 
empfiehlt  Verf.  sorgfäilig  abschließende  Verbände  mit  .Kalkwasser 
und  Leinöl  oder  noch  besser  mit,  essigsaurer  Tonerdesalbe  (Liq. 
alum.  acet.  100,  Adeps  Lanae  20-0,  Vaselin,  ad  100-0).  Die 
Ueberhäutung  wird  im  weiteren  V'erlaiifc  durch  eine  2®/0ige 
Pellidolsalbe  abgekürzt.  Bei  jüngeren  und  älteren  Säuglingen 
ist  di(‘  Verbandbehandlung  mil  Peiinanganatbädern  (5  enU  einer 
2-5®/oigen  Perinanganatlösung  auf  ein  Säuglingsbad,  10  bis 
15  cin^  auf  ein  größeres  Kinderhad)  zu  empfehlen.  ■ —  (Mschr. 
f.  Kindhlk.  Orig.  14.  S.  7.)  — r. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  kgl.  chirurgischen  Univej'sitätsklinik  Halle.  - 

Direktor ;  Prof.  Schmiede  n.)  '  T  r  i  g  e  m  in  u  s  n  e  u  r  a  1  g  i  e 

und  iV  n  ä  s  t  h  e  s  i  e  r  u  n  g  des  G  a  n  g  1  i  o  n  G  a  s  .s  e  r  i.  Zu  dem 

gleichnamigen  Arlikel  von  F.  Maier  in  M.  m.  W.  1910,  Nr.  .45. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  F.  Ilärlel,  zurzeit  im  Felde.  Verf.  gibt 

Maier  darin  recht,  daß  man  in  allen  frischen  Fällen,  zunächst  mit 
extrakranialen  Injektionen  auszukommen  versuchen  soll.  Wenn 
aber  diese  Injektionen  versagen  oder  zu  Rezidiven  führen,  so 
kommt  man  auf  diesem  Wege  nicht  weiter  und  hat  dann  nur  noch 
in  der  Injektion  ins  Ganglion  Gasseri  selbst  die  Gewähr  des  Er¬ 
folges  zu  erblicken.  Dieser  Eingriff  hat  den  Wert  einer  klinischen 
Operalion  und  gehört  nicht  in  die  Sprechstunde.  -  (.\L  m.  W. 
1917,  Nr.  1.)  G. 

* 

Hygiene. 

(Aus  dem  kgl.  Institut  für  Infektionskrankheiten  ,, Robert 
Koch“.)  Ueber  den  NacliAveis  des  in  die  Blutbahn 
e  i  n  g  e  s’  p  r  i  t  z  t  e  n  V  a  k  z  i  n  e  v  i  r  u  s  in  inneren  Organen 
bei  Kaninchen.  Von  Dr.  med.  H.  Gins  und  Dr.  med. 
vet.  R.  W  e  b  e  r.  Die  Tatsache,  daß  das  Vakzinevirus  aus  der 
Blutbahn  sehr  schnell  verschwindet,  wurde  auch  von  den  Ver¬ 
fassern  in  allen  Versuchen  bestätigt.  Beim  Calmette-  G  u  e  r  i  n- 
Versuche  ist  Vakzineviiiis  in  der  Haut  in  sehr  geringer  Menge 
und  keineswegs  regelmäßig  nachz'uweisen.  Dieses  Virus  verdankt 
sein  Ueberleben  Avahrscheiiilich  der  Tatsache,  daß  ('S  unmittel¬ 
bar  nach  der  Injektion  in  llautgefäße  geriet  und  dadurch  der 
raschen  Abtötung  im  Organismus  entging.  Nach  intravenöser  In¬ 
jektion  großer  Virusmengen  läßt  sich  Virus  in  verschieden  reich¬ 
licher  Menge  in  der  Milz  nach  weisen,  Iwenn  die  Verimpfung  dieses 
Organs  in  den  ersten  fünf  Stunden  nach  der  Injektion  erfolgt. 
Im  Knochenmark  konnte  niemals  VTikzinevirus  nachgewiesen 
werden,  in  dei'  Leber  einmal  in  geringer  .Menge  nach  Injektion 
von  50  cm'‘®  V20- Lymphe  und  einmal  reichlich  bei  einem  enb 
milzten  Tier.  Die  Milz  von  hautgeimpflen  Tieren  enthielt  Virus 
ein  einziges  Mal.  —  (Zschr.  f.  Hyg.  u.  fnfkrkh.  82.  S.  1-13.) 

— r. 

* 

(Aus  dem  Hygiene-Institut  der  Universität  Zürich.  Di¬ 
rektor  :  Prof.  S  i  1  b  e  r  s  c  h  m  i  d  t.)  Ueber  einige  Ergeb¬ 
nisse  aus  dem  Gebiete  rl  e  r  K  r  e  b  s  f  o  r  s  c  h  u  n  g  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Autolysat- 
therapie.  Von  R.  Klinger.  Neben  den  pathologisch-anato¬ 
mischen  Tumorformen  sind  auch  biologische  'Tumortypen  bekannt 
geworden.  Gegenüber  der  großen  Mannigfaltigkeit  der  Tumoren 
muß  die  Annahme  einer  einheitlichen  Aeliologie  aller  malignen 
Tumoren  als  höchst  imwahrscheinlich  gellen  und  die  früheren 
Bemühungen,  einen  allgemein  gültigen  Krebserreger  nachzuweisen, 
müssen  wohl  aussichtslos  erscheinen.  Damit  ist  freilich  die  Frage, 
ob  Krebs  durch  gewisse  iMikroorganismen  oder  durch  andere 
Lebew'esen  hervorgerufen  werden  kann,  nicht  beseitigt.  Keinesfalls 
darf  aber  aus  gewissen  diesbezüglichen  positiven  Befunden  ge¬ 
schlossen  weiden,  daß  jeder  maligner  Tumor  auf  Infektion  beruht; 
für  den  Menschen  wenigstens  s'cheint  dies  vorläufig  wohl  Aus¬ 
nahme  zu  sein.  In  anderen  Fällen  scheinen  chronisch-entzünd¬ 
liche  Gewebswucherungen  (als  Folge  gewisser,  lange  einwirkender 
Reize)  den  Boden  für  Tumoren  abzugeben.  Aber  auch  für  diese 
Erklärungsmöglichkeit  gilt  das  gleiche  wie  von  der  Parasiten- 
ätiologie:  Sie  trifft  für  einzelne  Fälle  wohl  zweifellos  zu,  ihre 
Anwendung  aber  auf  das  ganze  Gebiet  muß  hingegen  abgelehnt 
werden.  Neben  der  Krebsätiologic  beansprucht  am  meisten  Inter- 
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(lie  Fia^’(‘  nach  .»Disposition'*  nml  iininnnitilt.  b(M  Krehs. 
l)i(*  ,,.\llors(lisp()sition"  tiir  Kichs  kann  aJs  sicher  stellen.  Hin 
sichtlich  cl<‘r  erlhich  ühoilraKharen  Disposition  hrin^^cn  alan-  die 
nr<)Ü<*n  nnd  (Mn>>:ehenden  Statistiken  Dadtni,  W  üt■tte^nhe^^^,  Dayeiii) 
keinerlei  H(‘\\eisinat('rial,  jedenfalls  kcumen  solche  l'älle  heim 
.\l<-nsidien  keines\v(‘ns  als  lu*K«d  aim(‘S(dien  werden.  Anders  hei 
'rieren,  wo  durch  stärkere  Inxncht.  unier  denen  (dninal  ein  Kndjs- 
lall  a\ifg<‘tr(den  ist,  die  Zahl  der  1  ninorerkranknngen  scdir  groß 
werden  kann.  .Vehen  d(*n  einplänglic  hen  Individuen  gibt  es  aber 
auch  refraktäre  und  auch  dieses  Verhalten  ist  wi(‘der  vererhbar. 
.Vuch  eine'  aktive  lininunisierung  von  Tieren  gegen  Kr(d)s  hat 
si(di  schon  als  möglich  erwiescsi,  dcadi  besteht  hier  <“in  ziem¬ 
licher  l’nterschied  gegenüber  (hm  echten  Immunisierungen,  indem 
zur  Vorbehandlung  zwecks  Kiv.eugung  jener  Tumorimmunitäf 
ni(dit  gerade  spczilisches  (Icw('he  verwendet  werden  muß.  Sogar 
mit  biologisch  ganz  differenten  Geweben  normaler  Organe  sind 
mehr  oder  miiiclcr  gute  Erfolge  erzielt  wmnlon.  Infolgedessen 
sind  bei  der  Krebsimmunisierung  auch  echte  Antikörper  mit 
den  sonst  Ixnvährten  serologischen  Methoden  nicht  nachweis¬ 
bar.  Enter  diesen  Emständen  ersdunnt  es  ungerechtfertigt,  die 
Irnmunitätsphänomane  bei  Krebs- mit  denjenigen,  '.Velche  gegen¬ 
über  artfremden  Zellen  (Infektionserregern)  bestehen,  zu  identi¬ 
fizieren.  Die  Autolysatlherapie  hat  ])isher  einzelne  bis  ans 
Wunderbare  grenzende  Erfolge  aulzuweisen,  wieder  in  anderen 
Eällen  handelt  es  sich  um  wesentliche  Besserungen  oder  um 
\'<‘rsager.  .lechudalls  sind  die  llesultate  vorläufig  zu  ungleich 
und  vollständig<*  Ihulungen  zu  selten,  als  daß  die  chirurgised«' 
'rherai)ie  sclion  ers{dzt  werden  könnte.  Immerhin  ermutigen  die 
klinischen  Erfolge  zu  weiteren  Versuchen.  Auswahl  gut  al)- 
baiKuidei’  Eöisungen  und  Verbindung  der  Behandlung  mit  den 
Eiw(ußahbau  steigernden  diätetischen  Maßnahmen  (gesfeiginde 
Elüssigkinlsaustuhr  durch  die  Nieren  vermittels'  reichlichen  Trin¬ 
kens  etwa  von  I  flanzeninfusionen,  Aderlässe)  di'irften  die  bis¬ 
herigen  Resultate  noch  verbessern.  Die  Anwendung  der  Auto¬ 
lysattherapie  sollte  sich  deshalb  nicht  bloß  auf  inopcn'ahle  Fälh^ 
Ix'schränken ;  auch  der  Chirurg  wird  von  derselben  öiflors  mit 
Vorteil  Gebrauch  machen,  sei  es  als  Vorbereitung  für  die  Ope¬ 
ration  (»der  als  xXachbehandlung  hei  nicht  radikal  oiierieiaen 
Eällen,  sowie  zur  V’erhütung  von  Bezidh'on.  —  (^Schweiz.  Korr. 
Bl.  191ß  Xr.  39.)  E-  S 

♦ 

Allgemeines. 

Karl  P  0  s  s  c  1 1.  1S37 — 1916.  Von  Z  u  m  b  u  s  c  h.  Mit  Karl 
Posselt  ist  nicht  nur  ein  ausgezeichneter  Arzt,  ein  unermi'id-  ; 
lieh  gewissenhafter  .Kliniker  und  Lehrer,  sondern  auch  einer 
der  gelehrtesten  Dermatologen  dahingegangen.  —  (^1.  in.  W.  1917, 

Nr.  1.)  0. 

* 

Heinrich  Hochhaus  t-  Am  21.  November  1916  fand 
in  der  Aula  der  Kölner  Akademie  anläßlich  des  Ablebens  des  Pro¬ 
fessors  Hochhaus  eine  Gedenkfeier  statt,  bei  der  durch  Pro¬ 
fessor  Hering  und  durch  Professor  Moritz  des  Verstorbenen 
Verdienste  um  die  Gründung  der  Akademie  und  seine  hervor¬ 
ragende  wissenschaftliche  Bedeutung  entsprechend  gewi'irdigt 
wurden.  —  (M.  m.  W.  1917,  Nr.  1.)  G. 

* 

Einige  Untersuchungen  ü  b  e  i‘  die  sogenannte 
a  n  g  e  b  o  r  e  n  e  R  a  c  h  i  t  i  s,  ,,f  ö  t  a  1  e  R  a  c  h  i  t  i  s“  („R  a  c  h  i  t  i  s 
congenita“)  beim  Rind.  Von  Harry  Stalfors,  Lektor 
an  der  tierärztlichen  Hochschule  zu  Stockholm.  Mit  16  Text¬ 
figuren.  Aus  den  Entersuchungen  des  Verfassers  über  die  Natur 
der  sogenaimten  fötalen  Rachitis  beini  Rind  geht  hervor,  daß 
bei  dieser  Mißbildung  nicht  die  für  Rachitis,  Osteomalazie, 
Clumdrodyo  trophic  tChondroüystrophia  foetalis)  und  Kretinismus 
charakteristischen  Abweichungen  vom  Normalen  nachgewieson 
werden  konnten,  daß  sie  somit  nicht  zu  einer  dieser  Anomalien 
gerechnet  werden  kann  und  daß  folglich  die  Bezeichnung  ,,an- 
geboi-ene,  fötale  oder  kongenitale  Rachitis“  unrichtig  ist.  Verf.  will 
aber  nicht  leugnen,  daß  Ehondrodystrophia  foetalis  beim  Rind  Vor¬ 
kommen  kann,  sie  dürfte  aber  seilen,  viel  seltener  als  sogenannte 
fölide  Rachitis  sein.  Wirkliche,  vom  Mutterleib  mitgebrachte 
Rachitis  di'irfte  dagegen  bei  den  neugeborenen  .lungen  nicht  vor- 
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banden  sein,  wenn  man  nicht  einen  ganz  neuen  Begriff  für  die 
Bezeichnung  Rachitis  schaffen  will.  — -  (Viiadi.  Arcii.  222.  S.  261.) 

— r. 


Vermisehte  Nashriehten. 

Er.nannt:  Der  mit  dem  Titel  eines  außerordtmllichtm  Eni 
versiti'itspiofessors  b(‘kleidete  Privatdozenl  fi'ir  Chirurgie  in  Wien 
Dr.  Paul  Albi<‘C.  ht  zum  Primararzt  2.  Khtsse  im  Stande  der 
Ahleilungsvorsläiuh'  der  Wi(*ner  k.  k.  Krankenanstalten. 

:>c 

\'(‘r  liehen:  Das  Offizierstdii’enzeichen  vom  Roten  Kreuz 
mit  der  Kriegsdekoration:  dem  Generalstabsärzte  d.  R.  Dr.  Heinrici» 
Wierusz  Kowalski,  Vorstand  des  stabilen  bakteriologischen 
Lalmratoriums  in  Kassa;  den  Oberstabsärzten  erster  Khisse 
Dr.  faidwig  Ru  pp  und  Dr.  Siegmund  Taussig;  den  tlbei'stab.s- 
ärzten  zweiter  Klasse  Dr.  Georg  Af  o  g  a  und  Dr.  Franz  Ryll; 

dom  Stabsarzte  Dr.  Anton  Palik. 

* 

Gest  o  r  b  c  n  :  ln  Wien  ;  Hofrat  Dr.  Anton  W  ö  1  f  1  (?  r,  ohe- 
maiiger  Professor  der  Chirurgie  in  Graz  und  an  1er  doufsrhen 
Eniversitäl  in.  Piaig. 

•■t: 

Oberster  S  a  n  i  t  ä  t  s  r  a  t.  Am  20.  Januar  1917  hielt 
das  Faclikoiuik'O  für  Besetzung  von  Primararzt-  und  l'*ros<dctor- 
stellen  (in  den  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten)  unter  dem  Vor¬ 
sitze  des  Pi'äsidenten  des  Obersten  SaniLätsrales  Eniversiläts 
professoi‘s  Hofrates  Dr.  Anton  Weichsel  bäum  eine  Sitzung 
ab,  in  der  Voi'schläge  für  die  Ernennung  eines  Primararztes 
zweiter  Klasse  (mit  der  Diensteshestimmung  ti'ir  eine  chiriirgisidu* 
.Vhlcihmg)  erstattet  wurden.  (Berichterstatter:  Enivfusitätspro- 
fes.sor  Hofrat  Dr.  .Julius  v.  Hochenegg.) 

* 

Der  E  n  t  c  r  s  t  ü  t  z  u  n  g  s  - e  r  e  i  n  f  ü  r  W  i  t  w  <*  n  u  u  d 
\y  a  i s e n  d  es  Wiener  medizinischen  I )•  o  k  1  o  ren- 
Kollegin  m  s  hielt  am  25.  Januar  seine  diesjährige  Gen  e  r  a  1- 
Versammlung  ab.  Dem  Rechenschaftsberichte  ist  zu  ent¬ 
nehmen,  daß  der  Verein  im  Berichtsjahre  1916  14.669  K  ver- 
('innahmt  und  13. 351  K  verausgaiit  hat,  darunler  11.800  iv  in 
Enierstützungen  von  27  Witwen  und  15  Wais(m.  Seit  seinem 
59jährigen  Bestand  hat  der  Verein  an  1587  Witwen  und  847  Waisen 
329.118  K  zur  Verteilung  gebracht.  Bei  den  Neuwahlen  wurde 
der  Präsident,  Dr.  v.  Khautz  sen.,  zum  siebenten  .Male  auf 
drei  Jahre  wiedergewähll,  ebenso  die-  beiden  ausscheidenden  Di- 
(■(J-clionsausschüsse  Herren  Hofrat  Diz  Hugo  Ritter  ni.  Rr-itto 

und  Dr.  Friedrich  Kailbach. 

* 

An  die  M  i  t  g  1  i  e  d  e  i’  d  e  r  IV  i  r  t  s  c  h  a  f  1 1  i  c  h  e  n  O  r- 
ganisation  der  Aerzte  Wiens!  Mit  Rücksicht  auf  die 
Wahrscheinlichkeit,  daß  in  näclister  Zeit  die  Kass'enleitungen  an 
.\erzte  oder  ärztliche  Vertreter  der  kassenärztlichen  Vereine  heran- 
tieten  dürften,  um  auf  Grund  des  neueri  Krankenversicher ungs- 
gesetzes  mit  diesen  in  Verhandlungen  zu  treten,  wolle  als  Richt¬ 
schnur  dienen,  daß  derlei  Ansinnen  mit  der  Motivieiamg  abzu¬ 
lehnen  sind,  daß  hiezu  ausschließlich  die  Vertreter  der  Gesanitärzte- 
schaft  (Kammer  und  Organisationen)  berufen  sind.  Am  4.  Fe¬ 
bruar  1.  J.  tagt  in  Wien  eine  Enquete  des  Ständigen  .Vusschusses 
für  Sozialversicherung  des  Geschäftsausschusses  österreichischer 
.\erzlekammern  und  des  Reichsverbandes  österreichischer  Aerzte- 
organisalionen.  Die  dort  zu  fassenden  Besthlüsse  werden  der 
Aerzteschaft  unverzüglich  mitgeteilt  werden.  Für  den  Vorstand 
der  Wiener  Aerztekammer :  Finger  m.  p.  Für  den  Vorstand 
der  Wirtschaftlichen  Organisation  der  Aerzte  Wiens:  Dr.  Skor- 
s  c  h  e  b  a  n  m.  p. 

* 

Es  wird  gebeten,  alle  für  die  Wochenschrift  bestimmten 
Sendungen,  Mitteilungen  usw.  mir  mit  der  unpersönlichen 
Anschrift  der  Schriftleitung  zu  versehen. 

* 

Aus  deraSanitälsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  3.  Jabreswoche  (vom  14.  Jänner  bis 
29.  Januar  1917).  Lebend  geboren:  ehelich  300,  unehelich  116, 
zusammen  416.  Tot  geboren:  ehelich  31,  unehelich  18,  zusammen  49. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  768  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  17'8  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  2, 
Blattern  0,  Masern  3,  Scharlach  3,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp 
10,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  5,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  151, 
bösartige  Neubildungen  69,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  59  ( —  13),  Diphtherie  75  (—  35),  Bauchtyphus 
13  (-[-  8),  Ruhr  2  (-F  1),  Genickstarre  1  (-f-  1),  Wochenbettfieber  1 
(—  2),  Flecktyphus  3  (—  1),  Blattern  0( —  1),  Cholera  0  (0),  Rückfall¬ 
fieber  0  (0),  Trachom  6  f-j-  6),  Varizellen  72  ( —  96),  Malaria  8  (—  1). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Oldzielles  Protokoll  der  k.  k.  (Jeseilschaft  der  Aerzte  in  Wien.  I  Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sil/.uiig  vom  19.  Jänner  1917. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  2ü.  Jänner  1917. 

Vorsitzender:  Herr  K.  F.  Wenckebach. 

Schriftluhrer :  Herr  E.  Ruttin. 

Hr.  V.  Eiseisberg  stellt  zwei  Patienten  vor,  welche  im  An¬ 
schluß  an  einen  Wirbelschuß  eine  (Juerschnittsläsion  erlitten  haben 
und  mit  Hilfe  eines  Stützapparates,  der  aus  einem  ahnehm hären 
Mieder  und  zwei  mit  demselben  artikulierende  Lederschionenhosen 
besteht,  auf  die  Beine  gebracht  werden  konnten,  so  daß  sie  mit 
Hilfe  einer  kleinen  Clehschiile,  sogar  auch  ohne  dieselbe  mit 
Krücken  und  Stöcken  in  aufrechter  Stellung  sich  langsam  fort¬ 
bewegen  können.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Hr.  E.  Redlich,  der  auf  seiner  .\bteilung 
(‘inen  ähnlichen,  von  der  Firma  Steinbrecher  &  Witzmann  ver¬ 
fertigten  Apparat  in  Verwendung  hat,  empfiehlt  ihn  gleichfalls 
s<dir  warm.  Es  genügt,  wenn  die  Kranken  in  der  Hüfte  etwas 
aktive  Beweglichkeit  haben,  um  in  der  Gehschule  gehen  zu 
können.  Was  das  Wichtigste  ist,  ist  der  psychische  Faktor;  bis 
dahin  ans  Bett  gefesselte  Kranke  können  dann  doch  hernmgehen. 

Hr.  Ehrmann:  IMeine  Herren!  Ich  erlaube  mir  einen  Fall 
von  B  e  c  k  I  i  n  g  h  a  u  s  e  n  s  c  h  e  r  Krankheit,  sogenannter 
Neui'ofibromatosis,  vorzustellen.  Sie  finden  bei  dem  Patienten 
dichtslehende,  kaffeebraune  Pigmentflecke  auf  der  Maut,  di(‘  in 
verschiedener  Farliensättignng  den  Körper  mit  Ausnahnui  der 
Hände  bedecken.  Daneben  findet  man  größere  Pigmentflecken,  wie 
sie  für  den  ausgebildeten  II  e  c  k  1  i  n  g  h  a  u  s  e  n  charakteristisch 
sind,  von  längsovaler  Gestalt  in  einer  der  Spaltrichtimg  der  Haut 
('iitspiechenden  Anordnung.  Als  weitere  charakteristische  Verände- 
rnng  findet  man  Hauttumoren,  im  Beginne  bläulich,  leicht  eindrück- 
bar.  flach;  später  kugelförmig,  im  Zentrum  leicht  eindrückbar, 
und  außerdem  fest(‘  Tumoren,  in  deren  Mitte  sich  Talgdiiisenmün- 
dimgei'i  mit  Ivomedonen  befinden.  Daneben  findet  man  eine  starke 
Kyphoskoliose  nach  links.  Das  ist  der  Tyi)us  der  Reckling¬ 
hausen  sehen  Ei'krankung  in  ihrer  vollkommenen  Ausbildnng. 

Es  gibt  eine  ganze  Menge  Fälle,  in  denen  die  Tumoi'en  wenig 
entwickelt  sind,  die  Knochenaffektionen  gar  nicht,  und  nur  die 
Pigmenti('iamg  vorhej'rscht.  Es  gibt  aber  Fälle,  bei  denen  noch 
Störungen  des  Zentralnervensystems,  namentlich  Sklerose,  Glio- 
mato.se  und  mannigfaltige,  klinisch  sich  äußernde  Erscheinungen, 
wie  geistige  Alinderwertigkeit,  Epilepsie  nsw.,  aufireten,  oder  mit 
gewissen  Nävusformen,  wie  letzthin  das  von  Borg,  B  i  ei¬ 
se  h  o  w  s  k  i  u.  a.  gefundene  Zusammentreffen  mit  dem  P  r  i  n  g  1  o- 
schen  Naevus  sebaccus.  Die  Pathologie  und  Aetiologie  scheint  in 
\ ersebiedenen  Fällen  verschiedenen  Kombinationen  zugrunde  zu 
liegen.  Es  gibt  Fälle,  bei  welchen  mau  für  manche  Erscheinungen 
Störungen  der  inneren  Sekretion  annehmen  kann.  So  in  eiiurm 
Falle  meiner  Abteilung,  der  von  meinem  verstorbenen  Assistonteu 
Dr.  Eier  publiziert  worden  ist,  bei  dem  wahrscheinlich  ein 
Tumor  der  Sella  turcica  bestand,  der  die  Hypophyse  vordrängte  und 
als  Folge  Sehnervenatiophie  hatte,  sowie  das  Bild  einer  Dystrophia, 
adiposogenitalis  (Fröhlich)  bot,  das  heißt  Zurückbleiben  des 
Skelettwachstums,  Hypertrophio  des  Fettgewebes,  Hypoiilasii'  des 
Genitales  bei  mangelnder  Scham-  und  Achselbehaarung.  Aindi 
an  meinem  Falle,  wo  aber  eine  Veränderung  an  dei‘  Hypophyse 
röiitgenologisch  nicht  nachzuweisen  ist,  sieht  man  weiblichen  B(‘- 
haarungstypus,  schwache  Entwicklung  des  Achselhöhlen-  und 
Barthaarwachstums.  In  einzelnen  Fällen  ^yurden  auch  Hyper¬ 
nephrome  beschrieben  und  die  Pigmentierung  als  Störung  des 
chromaffinen  Gewebes  aufgefaßt.  W^as  die  Tumoren  betrifft,  von 
denen  schon  Recklinghausen  den  Zusammenhang  mit  den 
Nerven  erkannt  hatte,  nahm  man  bisher  an,  daß  es  sich  um 
Wucherungen  des  Perineums  handelt.  Die  jungen  Tumoren  bestehen 
ginvöhnlich  aus  einem  zellreichen,  weichen,  der  Warthonschen 
Sülze  ähnlichen  Gewebe,  das  durchscheinend  ist:  die  älteren 
aus  faserigem  Bindegewebe,  ln  neuester  Zeit  hat  Verocay 
die  Gewebeveränderungen  als  Systemerkrankung  bezeichnet  und 
im  Zusammenhang  mit  Untersuchungen  der  Gehirnerkranknngen 
das  Ganze  als  eine  Systemerkrankung  aufgefaßt,  mit  Beteiligung 
alhu'  jener  Zellen,  die  fähig  sind,  Ganglien-,  Glia-  und  .Kervenfaser- 
zellen  zu  liefern  (.Ncurogliozyten  Heids).  Den  anatomischen  Zn- 
SKunmenhang  mi‘  den  Nerven  kann  man  hier  ad  ocidos  (hnnon- 
striejen.  Alan  lindel  nämlich  über  dem  Muscülus  quadriceps  zwei 


Tumoren,  den  einen  in  der  Haut,  den  anderen  im  Aluskel  und 
beim  Diuck,  resp.  beim  Beklopfen  der  Tumoia'ii  kontrahiert  sich 
der  Vastus  ganz  ebenso,  als  ob  man  den  Nerveneintiitt  g  dvanisch 
reizen  würde.  Hie  und  da  tritt,  offenbar  durch  Beizung  der  ein¬ 
geschlossenen  Hautnerven,  auch  reflektorisch  Kontraktion  der 
gleichseitigen  Hautpartie  ein. 

Die  Ers,cheinungen  liegannen  bei  dem  Pa'ienfen  etwa  mit  dem 
15.  Lebensjahre. 

Diskussion:  Hr.  Nohl:  Den  soeben  geäußerten  .\nsi(dden 
Professor  Ehr  man  ns  über  die  innige  Zusammengehörigkeit 
der  N  e  u  r  o  f  i  b  r  o  m  a  t  o  s  e  Reckling  h  a  u  s  e  n  und  (Urs 
Pringleschen  Kiankheitsbildes  kann  ich  aus'  eigener  Beobach¬ 
tung  nur  restlos  beipflichten.  Anläßlich  der  Besprechung  einer 
sehr  lehrreichen  Simultanerscheinung  beider  Läsionstypen,  welche 
Prof.  Oppenheim  in  der  gestrigen  Sitzung  der  Dermatologi¬ 
schen  Gesellschaft  demonstrierte,  hatte  ich  eher  den  Eindruck  ge¬ 
wonnen,  daß  Ehrmann  die  starre  Sonderstellung  der  Beckling- 
hausenschen  Bildungshemmnng  aufrecht  erhalten  sehen  möchte 
und  Teilbilder  nicht  aneikennt,  die  das  eine  oder  andere  Symptom 
—  etwa,  die  reichlichere  Einstreuung  von  Pigmentflecken 
vermissen  lassen.  Nun  sieht  man  aber  häufig  genug  .Mißbildungen, 
die  bei  minder  strenger  Fassung  der  Definition,  in  den  Wesens¬ 
zügen  vollkommen  der  Neurofibromatose  •rnt'^piechen  imd 
gleichzeitig  mit  klassischen  Typen  des  Adenoma  sebaceum 
in  die  Eischeinung  treten.  Dieses  Verhältnis  Iraf  für  einen  Fall 
von  P  J' i  n  g  1  e  scher  Ki  ankheit  zu,  den  ich  vorige  Woche  in  der 
Gesellschaft  für  innere  Medizin  an  der  Seite  eines  Beckling- 
hausens  mit  über  tausend  Tumoi’en,  Hohlsäckchen,  Pigmentmalen 
und  angiomatösen  A^eränderungen  vorstellte.  (73jährige  Frau.) 

Die  gleiche  Wechselheziehung  molluscifonnen,  syste 

misierten,  veri'ukösen  und  Pigmentmalen  wies  eine  Kranke  auf, 
die  ich  im  .Jahre  1914  mit  Adenoma  sebaceum  Pringl(‘ 
und  beginnender  e  p  i  1  e  ])  t  i  s  c  h  e  r  Idiotie  als  Symptom 
t  u  b  e  r  ö  s  e  r  S  k  1  e  r  o  s  v  an  dieser  Stelle  demonstrieide.  (14jäh- 
riges  .Mädchen.) 

Bei  allen  diesen  Zuständen  handelt  es  siedr  um  .zusammen¬ 
gehörige  angeborene,  jc'doch  dem  Wachstum  noch  zugängliche 
AAhicherlörmen  des  H  o  r  n  h  1  a  1 1  e  s,  die  nicht  nur  in  der  all¬ 
gemeinen  Decke,  sondern  gleichzeitig  auch  in  der  G  1  i  a  t  e  .\' t  u  r, 
als  gleichfalls  ektodermaler  .Abstammung,  den  Standort  haben 
können. 

Hr.  Ehrmann  (Schlußwort)  bemerkt  zur  Diskussion,  daß 
A  d  c  n  o  m  a  (Naevus)  s  v  b  a  c  e  u  m  v  o  n  Pringle  von  ver.schic- 
denen  xAutoren  bei  einigen  Fällen  von  Neurofibromatosis  be¬ 
schrieben  worden  sei.  Bei  der  großen  Mehrzahl  von  Fällen  wird 
er  nicht  gefunden.  .Andersedts  hat  man  Gelegenheit,  recht  h.äufig 
Fälle  von  Pringlescheni  Naevus  zu  sehen,  ohne  sonstige  Spuren 
von  Bccdilinghausenscher  Krankheit.  Ehrmann  selbst  kennt 
eine  Dame  von  hoher,  schön  entwickelter  Statur,  sehr  ansprechen¬ 
den  normalen  Gesichtszügen,  mit  dem  Pringleschen  Nävus  ohne 
eine  Sjmr  anderer  Erscheinungen,  die  auf  Becklinghausens'c'he 
Neurofibromatose  zu  beziehen  w.ären.  Zu  diesen  gesellen  sicdi 
in  einzelnen  Fällen  Erscheinungen,  die  in  den  meisten  Fällen  nicht 
zu  finden  sind  und  die  allein  noch  viel  (ifter  vokommen  als  in 
Verhindnng  mit  der  hier  hesprochenen  Erkrankung.  Schon  der 
einzige  in  der  Litmatur  dastehende  L  i  e  r  s(die  Fall  von  Dys¬ 
trophia  adiposogenitalis  dei'  Ehrmannschen  .Abteilung  gehört  zu 
solchen  einzig  dastehenden  Formen.  Sie  sind  vielleicht  nur  Kom¬ 
plikationen.  Keineswegs  gehören  sie  zu  dom  typischen  Syndrom 
des  von  Reckling  h  a  u  s  e  n  aufgestellten  Krankheitsbilde.s.  Es 
werden  ja  auch  sonst  Nävusformen  unter  das  Krankheitsbild  sub¬ 
sumiert,  die  dem  Typus  wenig  entsprechen. 

Diese  Dinge  ‘  lassen  bis  jetzt  auch  jede  Spur  einer  Auf¬ 
klärungsmöglichkeit  vermissen,  während  wir  für  die  typischen 
Fälle  daran  festbalten  müssen,  daß  es  sich  um  Bildungen  handelt, 
die  von  jenen  Zellen  ausgehen,  die  von  seiten  der  .-Anlage  des 
Zentralnervensystems  als  .Anlage  für  die  peripheren  Nerven  in  das 
Hautgewebe  und  in  andere  Gewebe  des  Alesoderms  als  ektoderrnale 
Gebilde  vorgeschoben  werden.  Es  wäre  nur  noch  darauf  hinzu- 
weison,  daß  allerdings  in  den  stark  entwickelten  Tumoren  häufig 
in  der  Atitte  eine  große  Talgdrüse  ausmündet,  aber  diese  ist  in 
den  ganz  jungen  Tumoien  nicht  vorhanden. 

Hr,  Falta:  Der  Kranke,  den  ich  mir  heute  vorzustelle'n 
erlaube,  wiu’de  im  Alai  1916  von  einem  Kollegen  der  I,  medizi- 
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nischeii  Klinik  mit  der  Frage  zugewiesen,  ol)  es  sich  nicht  um 
einen  Fall  von  jugendlicher  Akromegalie  handle.  Der 
Kranke,  damals  15  .Tahre  alt,  gab  an.  daß  er  seit  zirka  vier 
.Monaten  ein  allmähliches  Anschwollen  der  Hände  unrl  Vorderamie 
und  der  Füße  und  Fnterschonkel  heimuke.  Er  hätte  dosiialh  seine 
.Arbeit  aufgegehen  und  sei  zu  Hause  geblieben.  Die  l'nleisuchung 
ergab  damals  tatsächlich,  daß  die  Extremitäten  von  den  Knie-,  be¬ 
ziehungsweise  Fllbogengelenken  nach  abwärts  eine  Volumzunahme 
aufwiesen,  rnterschonkel  und  Vorderarm  waren  im  Verhältnis 
zu  den  Obcischenkeln  und  Oberarmen  zu  lang  und  zu  dick  und 
die  Füße  und  Hände  waren  infolge  ihrer  Volumzunnhme  noch 
stärker  disproportioniert.  Die  Volumzunahme  betraf  in  geringerem 
Orade  die  Weicbteile,  in  viel  höherem  Grade  aber  die  Knochen. 
Hände  und  Fül3e  waren  unförmig,  tatzenartig  vergrößert;  besonders 
stark  war  die  .Auftreibung  in  der  Gegeml  der  Harid-  und  Fußt- 
gelenke  und  in  der  Alotakarpal-  und  Aletatarsalgegend.  Dieser  Um¬ 
stand  wies  schon  darauf  hin,  daß  es  sich  nicht  um  einen  Fall 
von  .Akromegalie,  sondern  um  eine  h  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  e  r  o  n  d  o 
.Arthropathie  handelte.  Im  gleichen  Sinne  .sprach  auch  das 
A'orhandensein  typischer,  stark  entwickelter  Trommelschlegelfinger 
und  die  Röntgenaufnahme  des  Schädels,  die  eine  völlig  normale 
Sella  turcica  zeigte.  Ich  will  hier  gleich  erwähnen,  daß  dieses 
l.eidcn,  wie  genaue  .Messungen  ergeben,  seither  sich  ziemlich 
rasch  weiter  entwickelte  und  daß  heute  der  Umfang  der  Hand- 
nnd  Fußgelenke,  der  Unterarme  und  ITiterschenkel  usw.  um  0-5 
bis  l  ('in  griißer  gefunden  wird  als  damals.  Die  Haut  ist  wenig 
elastisch,  Füße  und  Hände  sind  Jeicht  zyanotisch  und  fühlen 
sich  kühl  an.  Die  Störung  entwickelte  sich  ohne  Schmerzen.  Daß 
in  der  letzten  Zeit  eine  Aveitere  A'olumzunahme  erfolgte,  geht  auch 
au.i  der  .Angabe  des  Patienten  hervor,  daß  ihm  die  Schuhe,  be¬ 
sonders  über  dem  Rist,  zu  klein  wur  len. 

Der  Knabe,  der  jetzt  15-V4  dahre  all  ist.  ist  mir  144  (uu 
hoch;  er  ist  in  den  letzten  drei  A’ieileljalu'en  nicht  gewachsen. 
Die  Elfern  und  vier  Geschwister  sind  normal  groß.  Der  Knabe  zeigt 
terner  einen  ausgesprochenen  Infantilismus.  Das  Genitale  ist  stark 
in  der  l'ntwicklung  zurückgeblielKUi,  Penis  und  Hoden  sind  abnorm 
klein,  die  Leistenkanäle  sind  offen,  Scham-  und  Achselhaare 
fehlen. 

Sehr  instruktiv  sind  die  Rüntgenbilder  der  Unterschenkel  Und 
Füße,  r('S])eklivo  der  A^’orderarme  und  Hände.  Die  Epiphysenfugen 
sind,  entspri'chend  dem  .Aller  des  Patienten,  noch  offen.  Die 
Kno(  luMikeriu'  sind  vollkommtm  normal  entwickelt.  Die  A^olum- 
z.unaliiue  der  Knocdien  beruht  auf  mächtigen,  feinlamellären,  ossi- 
fiziei'tiMi,  iieriostalen  Auflageiaingim  an  den  Diaphysen  der  Röhren¬ 
knochen  der  taiterarme  und  -scdienkel  und  der  Alcdakarpon,  i'espek- 
live  der  .Aletatarsen  und  der  1‘halangen,  die  an  einzelnen  Stellen 
eine  .Mächtigkeit  von  1  cm  (u-reichen.  Der  Umfang  der  Ulna, 
■)  bis  4  cm  oberhalb  ibres  distalen  Endes,  ist  daduridi  zum  Rei- 
spiel  grüßen-  als  derjenige  des  distalen  Kondylus.  .Afanche  .Aleta- 
karpen,  wie  zum  Reispiel  .Metakarpus  1  und  5,  haben  ihre  mittlere 
Schweifung  ganz  verloren  und  sind  in  glei(  hmäßige  Röhren  um¬ 
gewandelt.  Die  Knd])halangen  Gnd  blunumkohlartig  aufgetrieben. 

Für  eine  Eikiankimg  der  Eimgen,  wie  man  sie  häufig  bei 
der  byiiotropbierenden  Osteopatbie  findet  (man  kann  in  diesem 
Falb'  nicht  gut  von  Osteoarthropathie  sprechen,  da  die  Gelenke 
nicht  betroffen  sind),  konnte  kein  .Anhaltspunkt  gefunden  werden. 
Hingegen  zeigte  die  RöntgeUunfersuchung  des  Thorax  eine  mäch¬ 
tige  A'erbreiterung  des  .Mittelschattens  im  oberen  Teile,  der  eine 
Dämpfung  über  und  zu  beiibm  Seiten  des  oberen  Sternal.-ibschnittes 
('iitspricht.  Die  A'ermutung,  daß  es  sich  um  einen  .Modiastiual- 
lunioi  handelt,  wdrd  durch  den  Refund  von  harten  Drüsen  in  der 
Suinaklavikulargrulx'  bestätigt.  Die  größte  derselben,  die  klein- 
hasc'lnußgroß  war,  wurde  exstirpiert.  Die  histologische  Unter- 
suchuug,  di<'  ich  Heim  Kollegen  Stoerk  verdanke,  ergab  grotk' 
l’dl yniorplntät  der  Zellen,  von  denen  zahlreiche  eosinophil  sind, 
und  zalilri'iche  Riesenzelb'ii.  F.s  handedt  sich  also  wohl  um  einen 
maligui'u  '.rumor,  wahrsclu'inlicb  um  eine  Eymiihograimioi'aatose. 
tu  diesem  Sinne  spricht  auch  d('r  Rlutbefund,  der  bei  mebrfacher 
Fntersuchung  z.w'ischen  16.800  \md  23.600  Leukozyten  mit  starker 
.Xi'utrnphilie  (bis  86Ui)  ('i-gab.  .Auch  leichte  Temperatursteigomngen 
>iud  voihaiub'ii.  Die  Röntgenbestrahlung  des  'rumors  dunh  Kol- 
b'ui'ii  Schwarz  erwies  sich  bisher  als  vollkommen  <*rfolglos. 

Die  Pathogenese  der  hypertrophierenden  Osteoarthropathie 
l'iei  ri'  .Marie  Ramberger  ist  bisher  nicht  geklärt.  Rekanntlich  findet 
^iti  sich  mit  sehr  verschiedenen  anderen  pathologischen  Zuständen 
vergesellscliaflet.  Ich  verweise  auf  die  Zusammenstellung  von 
Teleky.  Resonders  häufig  finden  sich  eitrige  und  jauchige 
Lungenprozessi'  odci  sonstige  eitrige  Prozesse,  feiner  Herzfehler, 
l-'.rk  rank  engen  des  Xervensy'stems,  Syringomyelie,  Infektionskrank¬ 
heiten  und  Intoxikationen  und  endlich  in  seltenen  Fällen  maligne 
Tumoren.  B  a  m  b  e  r  g  e  r  nahm  Ixrkanntlicj;!  an,  daß  toxische 


Stoffe  die  ossifizierende  Periostitis  hervorrufen.  AI  a  s  s  a  I  o  n  g  o 
dachte  an  eine  Erkrankung  der  Rlutdrüsen.  G  u  e  r  i  n  und  E  t  i  e  n  n  e 
wollen  A'oränd(‘rungen  des  Kalkstoffwechsels  gefunden  haben.  Das 
.Auftreten  einseitiger  'f rommelschlegelfinger  bei  rraumen  wurde 
auf  Xeui-itis  zurückgeiührt  (K  I  a  u  s  e  r).  Ball  und  L  a  m  a  r  t  i  n  e 
nebmen  eine  tuberkulöse  Grundlage,  ähnlicb  wie  beim  Poncot- 
schen  Gelenksrheumatismus,  an.  ln  neuerer  Zeit  sind  einige  Fälle 
mitgeteilt,  bei  denen  sich  überhaupt  keine  A'eränderungen  an 
anderen  Organen  fanden. 

AA’as  nun  die  Fälle  mit  gleichzeitigem  malignen  Tumor  an¬ 
belangt.  so  handelt  es  sich  hauptsächlich  um  Sarkome  (S  c  h  m  i  d  t. 
Saikom  der  Drüsen  am.  Hals;  Cot  tor  ill,  Sarkom  des  Ober¬ 
schenkels  ;  Sau  n  d  b  y,  Lungensarkom ;  K  a  I  i  n  d  e  r  o,  Sarkom 
der  Parotis)  oder  um  Karzinome  (Ewald,  Lungenkarzinom; 
Schl  a  g  e  n  h  a  u  f  e  r,  Karzinom  der  hinteren  Rachemvand). 
Auch  in  diesen  Fällen  ist  der  Zusammenhang  zwischen  dem  Grund¬ 
leiden  und  dem  .Auftreten  der  Osteoarthropathie  noch  dunkel.' 
Die  erwähnten  Theorien  scheinen  mir  alle  bisher  unbefriedigend 
zu  sein,  ich  will  darauf  nicht  weiter  eingehen,  da  auch  in  meinem 
Falle  die  Pathogenese  vollkommen  unklar  ist. 

ln  dem  zweiten  Falle,  den  ich  mir  zu  zeigen  erlaube,  handelt 
es  sich  um  ein  lOjähriges  Alädchen,  die  bis  vor  einem  .fahre 
völlig  gesund  und  normal  entwickelt  war.  Damals  bemerkte  sie, 
daß  die  linke  Alamma  sich  allmählich  verkleinerte.  Gleichzeitig 
trat  auch  allmählich  eine  Schwäche  des  linken  .Armes  ein.  Diese 
nahm  so  zu,  daß  sie  nach  einigen  Alonaten  ihre  gewohnte  Arbeit 
—  sie  ist  in  der  Landwirtschaft  tätig  und  hat  schwere,  körper¬ 
liche  .Arbeit  zu  leisten  —  nicht  mehr  verrichten  konnte.  Bei  jeder 
ansti-engenden  .Arbeit  trat  ein  Zittern  in  der  linken  Hand  auf,  das 
einige  Alinuten  dauerte  und  sie  am  AA'eiterarbeiten  hinderte,  ln 
der  letzten  Zeit  ist  ihr  sogar  das  Nähen  unmöglich  geworden. 

AATr  sehen  nun  bei  diesem  Alädchen  die  linke  Alamma  tat¬ 
sächlich  Avesentlich  kleiner  als  die  rechte,  das  Drüsengewebe 
fehlt  in  ihr  vollständig.  Ferner  ist  der  AIusculus  pectoralis'  major 
fast  A'öllig  verscliAvunden  und  auch  die  übrige  .Muskulatur  des 
Schultergürtels  an  Umfang  gei'inger  als  rechts.  Von  besonderem 
Interesse  ist  nun,  daß  die  linke  Hand  schon  beim  bloßen  An¬ 
blick  deutlich  kleiner  als  die  rechte  ist,  soAvohl  Avas  die  einzelnen 
Finger  als  was  den  l'mfang  der  .Mittelhand  anbelangt.  Der  Hände¬ 
druck  ist  links  wesentlich  schAvächer.  Faidlich  zeigt  sich  auch  bei 
genauer  Betrachtung  die  linke  Gesichtshälfte  verschmälert.  Dies 
Avird  durch  genaue  .Messungen  an  einer  in  sagiltaler  Richtung 
aufgenommenen  Röntgenphotographie  bestätigt.  An  Zunge  und 
Gaumenbogen  findet  sich  Amrderhand  kein  deutlicher  Unterschied 
ZAvischen  rechts  und  links. 

Das  Röntgenbild  der  Hände  zeigt  nun  tatsächlich  auch  das 
Knochcngei-üst  der  linken  Hand  beträchtlich  verschmälert  und 
A^erküi'zt.  Dies  ergeben  aueb  genaue  Alessungen.  Besonders  deut¬ 
lich  ist  der  Unterschied  an  der  Alittelphalange  des  Zeigefingers. 
Hier  ist  die  Kompakta  dos  Knochens  bedeutend  verschmälert  und 
der  Knochen  an  seinem  distalen  Ende  kürzer  gCAvorden,  Avie 
AA'enn  er  mit  einer  Feile  abgefeilt  Avorden  Aväre. 

Auch  das  linke  Schlüsselbein  ist  deutlich  Amr.schmälert. 

Dieser  Befund  an  den  Phalangen,  ebenso  wie  die  exakten 
Angaben  des  inb'lligenten  Alädchens  lassen  mit  Sicherheit  an¬ 
nehmen,  daß  die  .Anomalie  in  Aluskeln  und  Knochen  und  speziell 
die  A'ei'kleinei  img  der  Hand  nicht  durch  eine  abnorme  Entwick¬ 
lung,  sondern  durch  eine  nachträgliche  Atrophie  der  bereits  voll 
entAvickelten  Organe  zustande  kam. 

Es  bandelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  ILemi- 
a  I  r  n  p  h  i  e,  die  aber  niebt,  wie  geAAmhnlich,  ausscbließlich  oder 
hauptsächlich  das  Gesicht,  sonclern  zuerst  und  hauptsächlich 
Schultergürlel  und  linken  Arm  betrifft. 

.  Dieser  Befund  ist,  soAveit  ich  aus  der  Literatur  er.sehen  kann, 
ziemlich  selten.  Die  .Milbet('iligung  anderer  Organe  der  entspre¬ 
chenden  Körp<'i hälfte  wird  allerdings  häufig  angegeben;  so  der 
Tiachea,  des  Kehlkopfes  und  des  Stimmliandes,  des  Schlüssel¬ 
beines,  der  .Muskulatur  ries  Schultergürtels  und  des  linken  Armes. 
Auch,  eine  Hemiatrojihia  totalis  ist  beobachtet,  endlich  auch  in 
seltenen  Fällen  Ih'inialrophja  ('ruciata.  und  Hemiatrophia  bilateralis. 
Aleist  aber  setzt,  wie  schon  erwähnt,  die  llemiatrophie  im  Gesicht 
('in  oder  ist  dort  deutlich  ausgesprochen. 

Di('  Aetiologie  des  Leidens  ist  unbekannt.  B  i  t  o  f.  M  ö  i»  i  u  s 
nahmen  lokale  Schädigungen  dei'  Haut  an.  Brissaud  und  Cal¬ 
mette,  Pages  Aveisen  die  Krankheit  in  das  Gebiet  der  Syring>>- 
myelif';  Auch  das  Rlutdrns(‘nsystem  ist  natürlich  angeschuldigl 
Avorden.  Am  meisten  Anerkennung  fand  die  Annahnu'  einer 
Neuritis  (Befunde  von  AI  e  n  d  e  1  un  i  von  L  ö  b  e  1  -  A\' i  e  s  e  l)  und 
die  eiiu'i-  Erkrankung  ries  Sympjithikus  (O  ]i  p  e  n  h  (M  mV  ln  der 
neueren  Zeit  hat  maiir  durch  den  Umstand  veranlaßt,  daß  die  Haut 
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bei  dioser  Erkrankung  nieist  stark  atro|ihisch  ist  und  inanclnnal 
skleroilennisclie  Veränderungen  aufweist,  die  Krankheit  >:ur  Sklero¬ 
dermie  lechnen  wollen  (CassirerV  Alle  diese  Theorien  k'innen 
hisher  einen  Anspruch  auf  allgemeine  (iültigkeit  wohl  nicht  er- 
hehen.  denn  es  sind  Fälle  bekannt,  hei  denen  die  genaue  histo¬ 
logische  I  ntersiichung  im  Nervensystem  nichts  .lufdeckte  und 
skleroderinische  Veränderungen  der  Haut  fehlten. 

Was  un.seren  Fall  anhelangt.  so  möchte  ich  noch  erwähnen, 
daß  neui'ilische  Symplonie  vollkommen  fehlen  (Sensihilitäts- 
störungen,  Druckpunkte,  .\ta\ie  usriv.)  und  daß  auch  nichts  für 
eine  Affeklion  des  Sympathikus  spricht  (nach  Pilokarpininjektion 
erfolgt  Schwitzen  auf  beiden  Seiten  gleich  stark  usw.).  Sklero- 
dermische  Veränderungen  der  Haut  sind  nicht  voidianden.  Ich 
muß  auch  hier  mit  einem  non  liffuet  schließen. 

Diskussion:  Hi'.  ;\Iax  Sgalitzer:  Einen  Krankheitsfall, 
älmlich  dem  letzten  von  Prof.  Falt  a  eben  angeführten,  halten  wir 
in  letzter  Zeit  auf  der  I.  chirurgi  scheu  Klinik  zu  boob- 
achten  Gelegenheit  bei  dem  Patienten  K.,  der  von  Professor 
Marburg  neurologisch  untersucht  wurde. 

Es  handelt  sich  um  einen  Soldaten,  der  vor  sieben  Monaten 
mehi’ere  Stichverletzungen  ohne  Schädigung  peripherer  Nerven 
erlitt  und  einen  Säbelhieb  über  das  reelle  Scheitelbein  bekam, 
welchci’  -  wie  das  Rönlgenbild  zeigte  -  eine  leichte,  über  rlas 
rechte  Scheitelbein  längsverlaufende  Impression  zur  Folge  hatte. 

Seit  jenem  Trauma  merkte  der  Patient  eine  zuiK^hmende 
S(dtwäche  der  rechten  oberen  Extremität,  also  ,les  auf  der 
e  r  1  e  I  z  t  e  n  S  c  h  ä  d  e  1  s  e  i  t  e  gelegenen  Arm  e  s,  des¬ 
gleichen  eine  f  o  r  t  s  c  h  r  e  i  t  e  n  d  e  V  er  kleiner  u  n  g  de  r 
r  echten  H  a  n  d. 

Die  Fnlersuclumg  des  Kranken  ergibt  eine  leicdite  Parese 
des  rechten  Armes  und  läßt  die  auffallende  Kleinludt  dei‘  rec.liten 
Hand,  also  dei'  Hand  auf  der  Seite  der  Schädelverletzung,  d('ul- 
lich  erkennen.  Eine  leichte  spastische  Pai'ese'  der  linken,  also 
gekreuzten  unteien  Exti'emität  wird  durch  die  Verhdzung  des 
i'echten  Scheitelb(dnes  leicht  verständlich. 

Eine  nuitgenologische  Vej'gleichsaufnahmc  beider  Hände 
zeigte  nun,  daß  wohl  die  K  a  r  p  a  1-  und  M e  t  a  k  a  r  p  a  1  k  n  o  c  h  e  n, 
sowie  die  G  r  u  n  d  p  h  a  1  a  n  g  e  n  beider  Hände  bis  auf  0-5  mm 
genau  gleich  lang  und  breit  sin  d,  die  W  i  1 1  e  1  p  h  a,  1  a  n- 
g<‘n  jedoch  bereits  eine  deutliche  konzentrische  Verkleine¬ 
rung  ihres  Volumens  aufweisen,  eine  Erscheinung,  die  aber  w’eit- 
aus  am  stäiksten  bei  den  E  n  d  h  a  1  a  n  g  e  n,  und  zwar  besonders 
bei  jenen  des  zweiten  und  dritten  Fingers  ausgeprägt  ist,  die  eine 
konzentrische  Verkleinerung  um  ein  Siebentel  bis  ein 
.Achtel  des  Volumens  der  Endphalangen  der  gesunden  linken  Seite 
«■rkennen  lassen.  Eine  Harefizienmg  der  Knochenbälkchen,  ein 
Schwund  der  Kalksubstanz  ist  bei  den  verkleinerten  Knochen 
ni(  ht  zu  lieohachten.  Die  ki  anke  Hand  zeigt  einen  von  der  Peri- 
pherie  gegen  das  Zentrum  an  Intensität  almehrnenden  Prozeß  kon¬ 
zentrischen  Knochenabbaues. 

Ich  habe  diesen  Krankheitsfall  mit  Rücksicht  auf  seine  x\na- 
mnese  erwähnt  -  Verkleinerung  der  Hand  hei  Schä¬ 
deltrauma  der  gleichen  Seite  —  in  der  Annahme,  daß 
er  dazu  iKÜtragen  kann,  die  Erkenntnis  der  Ursachen  der  so 
unklaren  Ki'awkheitserscheinungen  der  H  e  m  i  a  t  r  o  p  h  i  zu 
füi'dern. 

Hr.  Felix  Deutsch  ])ericlitet  über  einen  Fall  von  S  c  h  w  a  j'  z- 
w  a  s  s  <>  r  f  i  e  b  e  r  bei  einem  T  r  o  p  i  k  a  r  e  z  i  d  i  v  mit  spär- 
li(diem  Plasmodienbefimd  im  Blute  und  Milzpunktat  des  Patienten. 
Die  auslösende  Ursache  des  Anfalles  war  eine  zu  therapeutischen 
Zwecken  vorgenomjuene  intensive  Röntgenbestrahlung  der  Milz. 
Die  Untei'SLichung  auf  Auto-  und  Isohämolysine  im  Seiami,  Lumbal¬ 
punktat  und  Harn  des  Patienten  fiel  negativ  aus.  Eine  lu'rabgesetzte 
Widcnslandsfähigkeit  der  Erythrozyten  ließ  sich  durch  eine  Resi- 
shmzbestinnnung  derselben  ausscbließen.  Audi  konnte  bewiesen 
werden,  daß  keine  direkte  Schädigung  des  Blutes  'lut'ch  di(‘  Re,- 
strahlung  eingelreten  war,  da  in  bestrahlten,  ans  dem  Pdienlen- 
blut  dargeslellten  Eiythrozyten-Ringeidösmig-Agarplatten  keine 
Hämolyse  aufiral.  Damit  war  als  Ih'sache  des  Anfalles  eine  durch 
die  Restrahlnng  ausgelöste  Funklionsschädigung  dei'  .Milz  fest- 
g<'st<>llt,  die  vielleicht  in  der  Störung  eines  die  Erythrolysc  hem¬ 
menden  •  .Milzhoimons  begründet  wai’.  (Erscheint  ausfülirlich  in 
di('ser  Wochenschrift.) 

Hr.  R.  Kretz:  Die  vorliegenden  Lungen  stammen  von  einem 
etwa  40jährigen  Landsturmmann,  der  an  einer  Pyämie  nach 
Orbilaljihlegmone  zugiamde  gegangen  ist;  sämtliche  41  Aleta- 
slasen  in  den  beiden  Lung<m  stammen  von  einer  einzigen  Em- 
bolieguelle  und  sie  sind  in  ihrer  Verteilung  so  angeor  Inet,  daß 
die  i)arav<n1ehi’al<m  Spitzenteile  weitaus  am  stärkslen  bdilleu 
sind,  während  gegen  die  Peripherie  die  Herde  au  Zahl  un  i  Giin.lo 
rasch  ahnehmen  ■  •  es  führte  also  im  vorliegenden  Falle  e  i  in- 
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m  e  h  r  I  a  c  h  ('  A  u  s  s  c  h  w  e  m  m  u  n  g  von  E  m  b  o  1  i  s  v  o  n 

e  i  n  e  !■  e  i  n  z  i  g  (>  n  Stelle  d  es  Cava  s  u  p  e  r  i  o  r  -  G  o  b  i  e  t  o  s 

zu  einer  g  a  n  z  ü  b  e  ]•  w  i  e  g  e  n  d  e  n  E  m  b  o  1  i  s  i  e  r  u  n  g  d  e  r 

b  e  i  d  e  n  o  b  e  r  e  n  Pul  in  o  n  a  1  a  r  t  (*  r  i  e  n  ä  s  l  e.  I  )as  ist  ein 

ganz  regelmäßiges  Verhallen  und  ich  zeige  Ihnen  als  Ergänzung 
dieses  Bildes  ein  Diagramm  von  Metastasen  eiiuas  Hodentnmors, 
der  in  die  Cava  inferior  von  einem  Gefäß  lurchbruch  in  ilie  vom 
Tumor  innscdieidele  lliaka  eine  große  Zahl  von  Embolis  absetzte; 
die  Verteilung  der  sekundären  Lungentumoren  läßt  geradii  die 
Stellen  von  Neubildung  frei,  die  im  erstgezeigten  Falle  am  stärkslen 
befallen  warem.  Diese  zwei  sich  ergänzenden  Befunde  ;-:oigen, 
daß  die  alte  HaJ\eysche  Vorstellung  vom  Durcheinanderwirbeln 
de.?  kreisenden  Blutes  falsch  ist;  es  bestehen  vi<'lmehr  im  zirku¬ 
lierenden  Blut,  zumindest  d.er  Hohlvenen,  durch  das  rechte  Herz 
in  die  Lnngenarterien  bestimmte  Bahnen,  die  von  kleinen  Emholis 
ganz  auffallend  streng  eingehalten  werden,  wie  die  Emboliefolgen 
zeigen.  Neben  diesem  lein  wissenschaftlichen  Interesse  hat  der 
gezeigte  Befund  noch  ein  allgemeineres  Interesse  für  rlen  Arzt: 
Die  Themien  über  die  Lokalisation  der  Tuberkulose  des  Menschen 
vorwiegend  in  den  Lungenspitzen  fußen  entweder  auf  der  Annahme 
R  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  s  über  die  schlechtere  A'entiliei'barkeil 
eines  bestimmten  Bronchus  im  rechten  Oherlappen  (die  Spitzen¬ 
tuberkulose  ist  links  nicht  weniger  häufig  in  gleicher  Verteilung 
anznl reffen)  oder  auf  der  Freundschen  Theorie  der  Starre  der 
verengten  olieren  Brustapertur  (die  Phthise  hei  Sternumsi)alt  zeigt 
bei  Ausschluß  dieses  veranlassenden  Momentes  dieselbe  Lokalisa¬ 
tion).  Die  Lokalisation  der  Phthise  in  den  hinteren  oberen  Lungen- 
abschnitlen  hängt  ahei’  weder  von  der  Bronchuslage  noch  von 
der  Stenose  der  Apertur  ab,  sie  ist  vielmehr  eine  Folge  davon, 
daß  im  ,,sensibiiisiei'len“  Menschen  dui'ch  die  Lyrnphbahn  in  das 
Blut  gelangte  Tuberkelbazillen  im  nächsten  Kapillarkreislauf  sich 
festsetzen;  da  nun  das  Stromgebiet  des  Blutes'  aus  der  den  Ductus 
thoracicus  aufnehmenden  Cava  superior  die  hinteren  oberen 
Luiigcmabsclmilte  sind,  hat  auch  der  Mensch  mit  offener  Sternai¬ 
spalte  oder  in  der  linken  Spitze,  die  keinen  speziell  gelagerten 
Bronchiolus  besilzl.  die  bekannte  A^erfeilung  der  Erkrankungshei’de, 
die  die  Lungentidieikulose  so  gut  charakterisiert.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  anderwärts.) 

Hj’.  Max  Herz :  D  i  K  1  a  n  g  s  c  h  r  i  f  t  u  n  d  a  n  d  e  r  e  Ne  u- 
h  e  i  t  e  n . 

Der  Vortragende  berichtet  zunächst  übei’  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Klangschriflangeh^genheit.  Die  Zeichen,  welche  die 
Schrift  nach  Ait  des  AIoi'se-Alphabets  erfordert,  kurz  und  lang, 
aber  auch  hoch  und  tief,  wurden  zuerst  mittels  eines  rotii>rende)i 
elektrischen  Ijnterbrecliers  an  einer  Telephonmembran  erzeugt, 
deren  Sclnvingungen  nach  Art  dei’  grammophonischen  .Aufnahmen 
in  Wachs  registriert  wurden.  Sodann  wird  ein  galvanoplastisches 
Negativ  in  Kupfer  angeferligt  und  von  diesem  durch  Pressung 
auf  entsprechend  vorgerichtetes  Papier  di(‘  definitive  Schrift  ge¬ 
wonnen,  'welche  abgehört  'wird.  Besser  als  das  elektrische  Ver¬ 
fahren  bewährte  sich  die  Tonerzeugung  durch  Harmoniumzungen, 
welche  duich  einen  Klavierhammermechanismus  angeschlagen 
wurden.  Die  beste  Schrift  lieferte  hisher  Papiei',  das  .mit  einer 
dünnen  Schichte  von  Schalliilattenmasse  oder  mit  einer  Aleiill- 
folie  überzogen  Avar. 

In  einer  zu  diesem  Zwecke  errichteten  Schule  werden  jetzt 
Lehikräfte  für  den  Unterricht  von  Schwachsichtigen  und  Blinlen 
ausgebildet.  Sie  Averden  in  kurzer  Zeit  ihre  TtUigkeit  beginnen 
können.  i 

Der  zweite  Teil  des  Aöjrt  rages  galt  der  13  r  a  i  1 1  o  .sehen 
Blindenschrift.  Die  Druckereien  sind  unzureichend,  ihre  Erzeug¬ 
nisse  kostsinelig.  Dei'  Fabriksbetrieb  soll  in  eine  Hausinduslrie 
umgewandelt  werden.  Die  zahlreichen  Danum,  wmiche  aller- 
orts  unentgeltliche  einzelne  RrailleSchriftbücher  schreiben, 
sollen  in  den  Stand  gesetzt  werden,  diese  selb.st  in  beliebiger  .\uf- 
lago  zu  ver\ ielfältigen.  Der  A'ortragende  hat  zu  diesem  Zweck(' 
ein  A'erfahren  erfunden,  hei  welchem  die  erhabenen,  von  dem 
Blinden  abzu lastenden  Punkte  nicht  aus  dem  Pa])ier  lier;ius 
ged]-ückt,  sondern  auf  dasselbe  in  einer  dicklichen,  an  der  Luft 
lasch  erhärtenden  Alasse  aufgetragen  werden  (Dextrin,  Kleister. 
Gummi  arabicum  oder  dergleichen).  Dies  gf‘S(du{dd.  mitiids 
dünner  Schablonen,  Avehdie  die  Schreiberin  mit  Hilfe  eines  ein¬ 
fachen  kleinen  Dnrchlochungsa]iparates  und  eines  Griffels  genau 
so  herslelli  wie  die  Idsherige  Punktschrift.  Auf  diese  Art,  wird 
die  Produktion  a erlumderlfacht  und  außerordentlich  verbilligl,  da 
nur  die  sehr  geringen  Alalerialspesen  in  Beti’acht  kommen.  Es  kann 
statt  des  dicken  <‘in  beliebiges  dünnes  Papier  vcrw’endet  Averden. 
Die  Punkte  könmm  nicht  fhudi  gedrückt  werden.  Die  derzeit  ver¬ 
fügbaren  freiwilligen  .\rhcitskräfte  genügen,  um  alle  Blinden  deut- 
sidier  Zunge  reichlichst  mit  Lesestoff  zu  versehen.  Das  Vorfahren 
ist  in  AVien  bereits  im  Betriebe. 
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Schließlicli  l)erichtet  Vortragender  über  seine  Bemühungen 
l)ezüglich  der  Schaffung  eines  Illustrationsverfahrens  für  Blinden- 
hücher.  Lineare  Zeichnungen  lassen  sich  in  tastbarer  Form  ver- 
\ i(‘ilalligen,  indem  man  dieselben  auf  Zink  klischiert,  auf  der 
Buchdi  uckeri)resse  mit  einer  flüssigeren  Uruckersclnvärze  ah/äeht, 
den  noch  feuchten  Druck  mit  einem  entsprechend  zusammen¬ 
gesetzten  Pulver  bestreut  und  ihn  schließlich  mit  Wasserdampf 
behandelt.  Schöne  Resultate  erhält  man  auch,  wenn  man  zum 
Di’uck  mit  Dips  überzogenes  Papier  verwendet.  .Vn  den  unhe- 
druckten  Stellen  wird  der  (lips  in  einem  sauren  Bade  weggeätzt. 

Auf  diese  Arten  kann  man  auch  den  gewöhnlichen  Buchdruck 
in  tastbarer  Form  gewinnen  oder  nach  Herstellung  entsprechender 
Lettern  den  Braille-Schnftdruck  ausühen. 

Die  Diskussion  zu  die.sem  Vortrage  wurde  wegen  vorge¬ 
schrittener  Stunde  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben.  —  Zum 
Worte  gemeldet: 

llr.  S  i  1 1)  e  r  s  t  e  r  n. 

* 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  19.  Jänner  1917. 

Hr.  Hans  Pichler :  U  c  h  e  r  K  n  o  c  h  e  n  p  1  a  s  t  i  k  am 
l '  n  t  e  r  k  i  e  f  e  r. 

Defekte  und  Pseudarthrosen  des  Unterkiefers  bedeuten  eine 
schwere  funktionelle  Störung.  Alle  kleinen  llittel  dagegen,  wie 
Injektionen  von  Blut,  von  reizenden  Substanzen,  von  Periostemul¬ 
sionen.  ])artielle  Anfrischung  vom  Munde  aus,  haben  dem  Autor 
n  u  r  Fnitäuschungen  gebracht,  ebenso  die  exakte  blutige  Fixie¬ 
rung  durch  Schienen  nach  Hane,  welche  aber  aus  Elfenbein 
geh'rtigt  und  mit  Nägeln  oder  Schrauben  aus  demselben  Material 
befestigt  wurden.  Als  Methode  der  Knochenplastik  wurde  ^■on 
anderer  Seite  in  diesem  Kriege  mir  ülier  freie  Transplantationen, 
naiiKaillich  aus  der  Tibia  berichtet  (besonders  L  i  n  d  e  m  a  n  n, 
V.  ICi  I  D.  Da  .Auto  r  auch  davon  viele  .Mißerfolge  gesehen  hat, 
v(-rlegte  er  sich  auf  die  Verpflanzung  eines  Knoclienspans  aus 
iler  unmittelbaren  t'mgcdnmg  des  Defektes,  welcher  mit  einem 
Ernährungssti(‘l  aus  Muskulatur  versehen  wui'de,  und  hat  schon 
im  .März  vorigen  Jahres  in  der  k.  k.  (xesellschaft  der  Aerzte  über 
(Ihm  Fälle  belichtet.  Im  (iegensatz  zu  Krause,  der  einen  Haut- 
muskeisliel  benützt,  und  Bardenheuer,  der  besonderes  Ge¬ 
wicht  auf  den  AIusculus  mylohyoideus  legt,  verwendet  er  mit 
Vorliebe  nui-  ein  Knochenstück  vom  untersten  Kieferrande  mit 
den  daran  angehefteten  Muskeln,  ilie  zum  Zungenbein  ziehen, 
also  besonders  dem  Alusculus  biventer  und  dem  Platysma.  Die 
Afundtiodenmuskeln,  deren  Verziehung  anfangs  Schluckheschwer- 
den  macht,  bleiben  gewöhnlich  unversehrt,  es  lassen  sich  so 
Stücke  Ins  zu  7  cm  Länge  gewinnen  und  gestielt  in  den  Defekt 
\(“rschiehen,  und  zwar  auch  solche,  welche  zum  größten  Teil 
von  der  andeien  Kieferhälfte  entnommen  waren.  Die  Verschiebung 
(dues  .Spanes  vom  Kiefervvinkel  und  aufsteigenden  Kieferast  nach 
vorne  ist  z.war  mit  oder  ohne  Drehung  um  180'^  auch  gelungen, 
ahc'r  wegen  der  schlechten  Ernährung  dieser  Knochenspangen 
nicht  zu  empfehlen.  In  einem  solchen  Falle  ist  teilweise  .Aus¬ 
stoßung  des  Knochens  eingetreten. 

Die  Befestigung  des  Knochenspanes  in  der  neuen  Lage  ge¬ 
schieht  stets  durch  Periostnähte,  manchmal  außerdem  durch  Aur- 
zapfung  der  Kuochenenden  und,  wenn  es  nötig  scheint,  auch  durch 
Naht  mit  Silherdraht,  welche  sich  st<*ts  liewährt  hat.  Nur  zwei 
von  18  derartigen  Nähten  mußten  nach  längerer  Zeit  wieder 
(mtfernt  werden,  nachdem  sie  ihren  Zweck  erfüllt  hatten.  .Autor 
hat  di<‘  Operation  18mal  ausgeführt.  AT)n  IG  in  typischer  AA^eise 
(durch  A'erschiehung  der  Knochens[)ange  von  vorne  nach  hinten) 
oiterierten  Fällen  sind  alle  olme  jede  Nekrose  eingeheilt,  einige  trotz 
des  .Auftretens  von  Eiterung,  zehn  davon  sind  vollkommen  fest, 
tünf  anscheinend  auf  dem  besten  AA'ege,  hoi  einem  fürfte  eine 
Ps<'udarthrose  entstehen  und  eine  Nachoperation  nötig  werden. 

.Nachteile  dieses  Amrfahrens  im  A^'ergleich  zur  freien 
Trans|)lanta1ion :  1.  Der  größere  Hautschnitt  und  bisweilen  eine 
geringe  A^erdickung  der  AA’eichleile  im  hinteren  Teile  des  Ope- 
ralionsgehiet('s  infolge  der  AVi'Schiehung.  2.  Nichtanwendharkeit 
tür  ganz  große  Defekte. 

A’ or  teile:  1.  Größere  Sicherheit,  auch  in  rler  Hand  des 
mind(“r  Geübten,  l)esonders  im  Falle  des  A^ersagens  der  .Asepsis. 
2.  Schon  die  theoretische  AA’ahrscheinlichkeit.  daß  der  .Ahhan 
des  ernährten  Knoclnni  gennger,  seine  Regeneration  besser  sein 
dürfte  als  im  frei  verpflanzten  Knordien.  H.  Einheit  des  Ope- 
rationsuehietes. 

Demnach  dürfte  die  Alethode  neben  der  freien  Transphin- 
lation  ernste  Berücksichtigung  verdienen.  ---  Es  wurden  1G  Pa- 
li<*nten  und  eine  .Anzahl  von  Skizzen  und  Höntgenhildern  gezeigt. 

Hr.  Hans  P  i  (' h  I  e  r  (Sc hlußwoil) :  Hei'  Einwand  des  Herrn 
Hej  ru  H  Al  o  s  k  u  v  i  c  z  ist  ganz  richtig  und  kommt  mir  nicht 


unenvartet.  Ich  glaube  in  der  Tat,  daß  zum  Beispiel  die  mit 
ganz  iinhedeutendem  Ernährungsstiel  vom  hinteren  Fragment  nach 
vorne  veipflanzten  Stücke  mehr  als  freie  Transplantationen  aii- 
zusehen  sind.  Blutung  aus  dem  Knochen  wurde  gelegentlich  be¬ 
obachtet,  konnte  aber  schon  deshalb  nicht  sehr  auffallend  sein, 
weil  ich  neben  der  Leitungsanästhesie  meist  auch  lokale  Ein¬ 
spritzungen  verwendete,  also  in  relativ  blutleerem  Gewebe  ope¬ 
riert  habe.  Dafür,  daß  eine  wirkliche  Ernährung  durch  den  Stiel 
erfolgt,  scheint  mir  auch  der  Umstand  zu  sprechen,  daß  auch  in 
den  Fällen,  hei  denen  Eiterung  aufgetreten  ist,  der  Knochen  stets 
ohne  Abstoßung  von  nekrotischen  Stücken  eingeheilt  ist. 

Herrn  AA'eiser  möchte  ich  erwidern,  daß  ich  nicht  daran 
zweifle,  daß  die  Schienung  nach  Lane  gelegentlich  auch  hei 
Kieferhrüchen  als  unterstützendes  Alittel  sehr  gute  Dienste  leisten 
kann,  daß  ich  es  aber  doch  für  gefährlich  halte,  sie  allzu  allgemein 
zu  empfelden,  weil  davon,  besonders  in  der  Hand  Unberufener, 
auch  leicht  Schaden  entstehen  könnte. 


Programm 

A  der  am 

Freitag:,  den  9.  Februar  1917,  präzise  7  Ubr 

abends, 

unter  dem  A^’orsitz  des  Herrn  S.  Exner  slattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemonstration:  Herren  von  Eiselsberg,  Slegfr.  Weiß. 

2.  Herr  Seralltzer:  »Ein  Fall  von  Luxation  und  Frakturen  der 
oberen  Halswirbelsäule.«  (Krankendemonstralion.) 

3.  Diskussion  zum  Vortrag  des  Herrn  Max  Herz :  »Ueber  Klang¬ 
schrift  und  andere  Neuheiten.«  Zum  AA’^orte  gemeldet:  Herr  Sllherstorii, 

4.  Herr  Finsterer  ;  »Operative  Behandlung  der  habituellen  Schulter¬ 
luxation. 

Vortrag  haben  angemeldet  die  Herren:  P.  Orel  und  A.  Kiipelascli. 

Paltauf,  Kyrie 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Wenckebach 

Donnerstag,  den  15.  Februar  1917,  um  7  Uhr  abends  statt. 
Vorsitz:  Prof.  Dr.  AVeuckebacli. 

Programm : 

1.  Demonstrationen.  (Angemeldet:  Prof.  Dr.  Schüller,  Prof.  Doktor 
AVeuckebacli,  Prof.  Dr.  Falta,  Prof.  Dr.  Eppiuger.) 

2.  Prof.  Dr.  Kienböck:  Ueber  ein  wenig  bekanntes  Kraiikheits- 
bild:  Die  Chondrome  der  Gedenkskapsel.  (Mit  Denionsl’'ation.) 

3.  Dr.  Jul.  Hauer:  Ueber  Zwergwuchs,  Intäntilismus  und  ver¬ 
wandte  A^egetationsstörungen. 

Angemeldeter  Vortrag:  Dr.  Saeß. 

Das  Präsidium. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dienstag,  den  13.  Januar  1917,  um  7  Uhr  abends,  im  großen  Hörsaal 
der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14: 
wisseuscbaftliclie  Sitzung. 

Demonstrationen :  Knopf,  Pötzl. 

Vortrag  mit  Demonstrationen:  Prof.  A.  Fuchs  :  Einige  Ergänzungen 
zur  Elektrogymnastik. 

Schacherl,  Schriftführer.  Obersteiner,  Vorsitzender. 


Wiener  gynäkologische  Gesellschaft. 

Programm  der  am  13.  Februar  im  Hörsaal  der  II.  Frauenklinik  statt¬ 
findenden  Sitzung. 

a)  a.  A.  Wagner:  Geburt  durch  den  Damm. 

b)  Scliauta:  Myomnekrose. 

c)  Latzko:  1.  Anomalie  dev  Eihaube;  2.  Appendixtumor ;  3.  .Alisch- 
infektion  bei  tuberkulösen  Nieren. 

d)  Haibau  u.  Köhler:  Ueber  AA^ehenmiltel. 

Richter,  II.  Schriftführer.  Halb  an,  A^orsitzender. 


Wiener  medizinisches  Doktorenkollegium. 

Till.  Kriegsärztlicher  Abend. 

Alittwocb,  14.  Februar  1917,  7  Uhr  abends,  Herzstation  des  k.  u,  k. 
Reservespitals  Nr.  16,  XIII.  Hütteldorferstraße  188  (Straßenbahnlinie  49.) 

1.  Führung  durch  die  Station. 

2.  Stabsarzt  Doz.  Dr.  Rndolf  Kaurmann  :  Herzerkrankungen  im 
Kriege. 

Aerzte  als  Gäste  willkonniien ! 


Nr.  (i 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Aus  der  Sanitätsmission  III  für  Bulgarien  der  Oesterr. 

Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze. 

lieber  eine  Kpidemie  von  Ikterus 
Infektiosus  in  Süd  -  Mazedonien  und 

Albanien. 

Von  k.  u.  k.  Regimentsarzt  d.  R.  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Arzt,  Assistent 

der  Klinik  Riehl. 

(Schluß  aus  Nr.  4) 

AiiC  (jruiid  der  durch  die  Verhältnisse  bedingten  lücken¬ 
haften  klinischen  xVngahen  läßt,  sich  keineswegs  zu  einer 
bestiinniten  Diagnose  kommen.  D  i  f  f  e  r  e  n  ti  a  1  di  ag  no¬ 
stisch  kommen  die  verschiedensten  Erkrankungen  in  Be- 
IrticliL  und  können  wir  eine  Reihe  durch  die  an  Ort  .und 
Stelle  vorgenonimenen  bakteriologischen  Unter¬ 
suchungen  mit  Sicherheit  au  s  s  c  h  1  i  e  ß  e  n. 

So  ist  es  ja  bekannt,  daß  Epidemien  von  Eebris 
recurrens  nicht  selten  mit  Gelbsucht  einhergehen.  (Ob¬ 
wohl  mir  in  der  ganzen  Gegend  nichts  von  einer  Rekurrens- 
eitidemie  zu  Ohren  kam,  wurden  fast  von  allen  Patienten 
Bhiiausstrictie  angefertigt,  doch  ließen  sich  niemals  Spi¬ 
rillen  auf  finden.  t 

Viel  schwieriger  gestaltete  sich  der  Ausschluß  einer 
anderen  mit  Ikterus  einhergehenden  Erkrankung,  der  Ma¬ 
laria  tropica.  Im  ganzen  Bereich  der  Iklerusfälle  war 
di('  Malaria  unter  den  einheimischen  Albanesen  endemisch 
mul  tropische  Formen  absolut  nicht  selten.  Die  Truppen 
selbst  waren  el)enfalls,  iwenn  auch  nicht  hochgradig,  malaria¬ 
verseucht  und  insbesondere  fand  sich  im  Spätsommer  und 
Herbst  die  tropische  Form.  Bei  allen  typischen  Ikterus- 
fällen  konnten  niemals  (Malariaplasmodien  gefunden  werden, 
während  in  der  gleichen  Zeitperiode  bei  Nichtikterischen 
zahlreiche  positive  Befunde  erbracht  wurden. 

Allerdings  verfüge  ich  über  einen  differentiaidiagnostisch 
i  n  t  e  1' e  s  sia  n  t  e  11  Fall,  den  ich  kurz  erwähnen  möchte.  Ein 
vom  Prlanh  rückgekehrter  Unteroffizier  einer  Eisenbahnforma¬ 
tion  war  unter  starker  ^Müdigkeit  mit  Schmerzen  in  der  Magen¬ 
gegend  erkrankt.  Bei  der  Besichtigung  bestand  kein  Fieber,  Lebei' 
und  Milz  waren  vergrößert,  dabei  ein  deutlicher  Ikterus, 
aber  nur  der  Skleren.  Von  Kollegen,  die  mit  mir  zusammen  die 
im  V'orsleheiiden  erwähnten  Gelbsuchtsfälle  gesehen  hatten,  wurde 
auch  dieser  Patient  in  die  gleiche  Gruppe  eingereiht.  Schon  bei 
der  klinischen  Untersuchung  konnte  ich  mich  dieser  Ansicht  nicht 
anschließen,  vorwiegend,  da  es  sich  nur  um  eine  Verfärbung  der 
Skleren,  die  aber  auch  nicht  den  hellgelben,  sondern  einen  mehr 
aschfahlen  Farbenton  zeigten,  handelte.  Durch  die  sofort  vor¬ 
genommene  bakteriologische  Untersuchung  konnte  auch  der  Fall 
als  M  a  1  a  r  i  a  t  r  o  p  i  c  a  (Halbmonde  im  Blute)  festgesteilt  werden. 

Ein  anderer  Fall  war  folgender:  Ein  Mann  mit  typi¬ 
schem,  stark  ausgeprägtem  Ikterus,  der  nur  geringe  Temperatur- 
steigenmgen  zu  Beginn  aufwies,  begann  am -lichten  Tage  seiner 
Krankheit  plötzlich  hoch  zu  fiebern.  xVuch  bei  ihm  ergab  die 
sofort  vorgenommene  Blut  Untersuchung,  daß  es  sich  um  Ma¬ 
laria  tropica  handle.  Zweifelsohne  Avar  dieser  Mann  vop  ZAvei 
differenten  Krankheiten  befallen,  einmal  dem  Ikterus  unbekannter 
Aetiologie  und  Aveiterhin  kam  in  der  Rekoiwaleszenz  ein  Malaria 
tropica-Anfall  zum  Ausbruch. 

Die  zwei  angeführten  Fälle  zeigen  zur  Genüge,  daß 
bei  allen  Fällen  mit  Ikterus  in  S  ü  d  m  a  z  e  d  o  ii  i  e  n  vor 
allem  mit  Malaria  gerechnet  und  gerade  diese  Er¬ 
krankung  in  den  Bereich  der  differentialdiagnostischen 
Erwägungen  gezogen  Averden  muß. 

Außerdem  ist  es'  aber  auch  notwendig,  alle  in  die 
Gruiipe  des  Typhus  und  Paratypus  gehörigen  Erkran¬ 
kungen  auszuschließen,  da  ja,  wenn  auch  nicht  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit,  eine  solche  Infektion  ursächlich  mit 
einer  Gelbsucht  in  Zusammenhang  stehen  könnte.  Bei  einer 
großen  Zalil  der  Fälle  wurden  daher  Blutkulturen  mit 
Hilfe  des  Anreicherungsverfahrens  auf  Galle  angelegt,  aber 


ohne  jedes  positive  Ergebnis.  Fast  bei  allen  Erkrankten 
wurden  auch  noch  die  x\  g  g  I  ii  I  i  n  a  t  i  u  n  s  w  e  r  t  e  im 
Blule  für  Bacterium  typhi  ibdominalis  und  Bacterium  itara- 
typlii  B  imlersucht,  doch  wurden  ausnahmslos  nur  ganz 
geringe  Werte  oder  überhaiiiü  negative  Besultate  erhallen. 

Auch  das  \' er  mögen,  P  r  o  t  e  u  s  s  t  ä  m  m  e  zu  ag- 
g  1  n  t  i  n  i  e  r  e  11,  die  nach  Angabe  mancher  xVutoren  mit  dem 
Ikterus  in  ätiologischen  Zusanimenhang  gebracht  Aviinlen, 
W’urde  mit  ausnahmslos  negativem  Erfolge  geprüft. 

Damit  glaulie  ich,  iin  vorstebenden  Hen  Walir.scbein- 
lichkeiisbeAveis  erbracht  zu  haben,  daß  die  vorgekoinmeiieu 
Gelbsuclitsfälle  auf  Grund  der  vorgenommenen  bakletiologi- 
schen  Pntersuchungeu  nicht  in  die  bekannten  Gruiipen,  Avii* 
Malaria,  Bekurrens,  Typhus  oder  iyphusähiiliche  Erkran¬ 
kungen  oder  auch  Eieckfieber  zu  zählen  sind. 

Auch  auf  das  VerliäUriis  der  von  uns  beobachteten 
Epidemie  zum  P  ap  a  t  a  c  c  i  f  i  e  b  e  r,  wie  es  von  Doerr, 
Franz  und  Taussig  beschrieben  Avurde,  muß  hier  um 
so  mehr  eingegangen  werden,  als  ja  diese  letztere  E  r- 
k  r  a  n  k  u  n  g  in  S  ü  d  maze  d  o  n  i  e  n  u  n  g  {‘  h  e  u  er  av  e  i  1 
V  e  r  1)  r  e  i  t  e  t  vorkommt.  Ganz  besonders  w^eisen  aber  auch 
Hecker  und  Otto  auf  die  ,, frappante  Aelmlichkeit“  dieser 
beiden  Erkrankungen  bin.  So  kommen  diese  xVutoren  an 
mehreren  Stellen  ihrer  Alonograpliie  auf  die  Differenlialdia- 
gnose  der  Weilschen  Krankheit  zu  den  ,, Sommerfiebern“  der 
südlichen  Länder,  zu  denen  sie  ja  vor  allem  das  Papatacci- 
fieber  rechnen,  zu  sprechen  und  betonen  die  Möglichkeil 
einer  ätiologischen  VerAvandtschaft  des  Sommerfieiiers  (Weil- 
sche  Krankheit)  mit  der  ,,HLmdskrankheit“  der  österreichi¬ 
schen  Militärärzte.  Dazu  Averden  sie  besonders  auch  da¬ 
durch  bewogen,  daß  der  Weilsche  Symptomenkomplex  nur 
bei  einer  Anzahl  von  Fällen  zu  Epidemiezeiten  ausgeprägt 
ist  und  daß  die  übrigen  oft  viel  leichter,  zum  Teil  auch 
unter  dem  Bilde  eines  akuten  Magenkatarrhs,  verlaufen 
können. 

Schon  klinisch  unterscheiden  sich  unsere  Kranken 
von  denen  mit  Papataccifieber  befallenen.  So  fehllen  hei 
unserer  Epidemie  die  Schmerzen  in  den  Augäpfeln,  die 
von  Taussig  beschrieben  wurden,  und  die  charakteri¬ 
stische,  drei  Tage  umfassende  Fieberkurve,  Avogegen  der 
Ikterus,  der  von  den  österreichischen  Autoren  nicht  er- 
wKlmt  wird,  im  Vordergründe  der  Erscheinungen  stand. 
Ferner  bestand  ein  gewisses  Alißverhältnis  zwischen  dem 
örtlichen  Auftreten  beider  Erkrankungen.  Während  in  den 
ebenen  Gebieten,  Nor  allem  im  Wardartale,  fast  alle  Personen 
an  Papataccifieber  erkrankten,  war  die  Gelbsucht  dort  rela¬ 
tiv  selten  und  fand  ich  letztere  Avieder  häufiger  im  Berg¬ 
lande  Südmazedoniens  und  Albaniens. 

Müssen  wir  auch  auf  Grund  von  Ueberlegungen, 
wie  wir  besprechen  werden,  eine  ähnliche  Aetiologie 
u  n  s  e  r  e  r  E  r  k  r  a  n  k  ii  n  g  wie  hei  Papataccifieber  für  walir- 
scheinlich  halten  und  weisen  viele  Momente  auf  Insekten 
als  Krankheitserreger  hin,  so  soll  dajuit  jedoch  keines¬ 
wegs  eine  Identifizierung  mit  dem  Papataccifieber  erfolgen. 

Viel  schwieriger  gestaltet  sich  die  Differential- 
d  i  a  g  n  0  s  e  gegenüber  der  schon  mehrmals  erwähnten 
Weil  sehen  Krankheit.  Herrscht  in  vieler  Beziehung, 
besonders  in  klinischer  Hinsicht,  keine  Uebereinslimmung 
mit  dieser  Erkrankung,  so  muß  hier  ganz  besonders  auf 
die  vielfachen  differenten  Erscheinungsformen 
derselben  hingewiesen  Averden. 

BeAveisend  kann  für  die  Zugehörigkeit  zu  dieser 
Krankheitsform  überhaupt  nur  der  positive  bakteriologische 
Befund,  Avie  er  von  H  ü  b  n  e  r  und  Reite  r,  D  hie  n  h  u  t  h 
und  Fromme  erhoben  Avurde,  sein.  Es  wurden  nun  bei 
unserer  Epidemie  teils  b  a  k  t  e  r  i  o  1  o  g  i  s  c  li  e  B  1  ii  t  u  n  t  e  r- 
suchungen  Amn  fast  allen  Erkrankten,  ganz  liesonders 
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;il)c*r  aiicli  'I' i  o  r  v  e  i' s  u  c  li  e  mit  inlrapeiKoiioaler  nml  sub- 
kiilaiKM-  Injektion  von  fiisch  (‘iilnomiiKMUMn  Itliite  von 
Kiaiikon  ausLO^liiliii.  Alle  <lic‘So  l•b\l)(M•imen(e,  die  sich  an 
die  von  1’i‘of.  Höben  er  mir  lfenndli(dist  zur  \  erfögiing 
^ieslellten  Angaben  in  seimo'  löd)likat.ion  mit  Heiter  in 
der  Zsclir.  1’.  Hyg.  biellen,  Inttten  ein  negati\’0S  Krgobnis. 

l'bn  einziges  Tier  ging  inneriialb  24  SInnden  nach  snb- 

knlaner  Injektion  .von  2  em‘  friscb  eidnommenen  Hintes 
ohne  irgendw e’cbe  Hrscbeinnngen  von  (lelbsindd  zugrunde, 
eiji  Hefiind,  der  wold  in  keiner  Weise  Verwertung 

finden  kann. 

Hei  dem  zur  Verwendung  gekommenen  Material 
kann  allei<tings  ans  dem  negativen  Ergebnisse  der  'l'ier- 
expei'imente  ein  Sclduß  in  äliologisclier  llinsicdd,  nicht  ge¬ 
zogen  werden.  Auch  die  experimentellen  Versuche  Heckers 
und  Ottos  verliefen  negativ  und  zeigten  gerade  Hü  heuer 
und  l^'romme,  daß  dem  Zeitpunkte  der  Erkrankung  dahe' 
eine  ausschlaggebende  Hedeutung  zukomml.  Ihi'  Augenmerk 
war  daraul'  gerichtet,  möglichst  frische  lAitle  zur  Ih^arheitung 
zu  (‘rhalten  und  gelang  ihnen  die  I  eheriragung  aus  dem 
Idute  l)ei  sieben  Hatienten,  von  denen  sicli  zwei  am  dritten, 
zwei  am  fünften,  zwei  am  sechsten  und  einer  nach  seiner 
Angabe  am  zehnten  Krankiieitstage  befanden..  Sie  waren 
in  (1(0-  Lage,  meist  schon  vor  Auftreten  des  Ikterus  die  Dia¬ 
gnose  zu  stellen,  so  daß  also  in  den  allerersten  Krankheits¬ 
tagen  eine  \’erimpfung  inöglich  war. 

(lerade  in  dieser  Hinsicht  waren  die  Verhältnisse  bei 
unseren  Fällen  besonders  ungünstig.  Ganz  abgesehen  da¬ 
von,  daß  ich  erst  die  zu  Ende  gehende  Epidemie 
beobachten  konnte,  hei  der  mich  den  Angaben  Heckers 
und  Ottos  der  Krankheitsverlauf  immer  milder  sich  ge¬ 
stalten  kann,  war  es  mir  infolge  der  örtlichen  Verhältnisse 
niemals  möglich,  einen  frischen  Fall,  eventuell 
vor  Ausbruch  der  CTelhsucht,  zur  Ijntersuchung  zu  erlialten. 

Trotz  der  vorgenonmienen,  ziemlich  eingehenden  bak¬ 
teriologischen  Fntersiichung  und  ihres  übereinstimmenden 
Ergebnisses  ist  die  Möglichkeit,  daß  es  sich  um  atypische 
Fälle  von  Weilscher  Krankheit  gehandelt  hat,  nicht  mit 
Sicherheit  ahzulehnen,  wenn  dies  auch  ganz  besonders  mit 
Rücksicht  auf  die  klinischen  Erscheinungen,  wie  sie  zum 
Heisjiiel  jüngst  wieder  .Schott  beschrieb,  mir  nicht  wahr¬ 
scheinlich  erscheint. 

Konnten  wir  also  hei  der  Different ialdiagnose  gegen¬ 
über  dei‘  Malaria,  llekurrens  und  den  Flrkrankungen  der 
Typlmsgruppe,  sowie  dem  Papataccifieher  zu  einem  end¬ 
gültigen  ablehnenden  Ergebnis  kommen,  so  können  wir  be¬ 
züglich  der  Weilschen  Erkrankung  eine  sichere  Entschei¬ 
dung  nicht  IreffeiT.  Immerhin  erscheint  es  aber  sicher, 
daß  es  sich  mn  eine  infektiöse  Erkrankung  handelt, 
die  dabei  aber  nicht  koulagiöse  Eigenschaft  besitzt,  da  nie¬ 
mals  Erkrankungen  von  in  nächster  Berührung  stehenden 
Personen,  wie  die  Schlafkameraden  eines  Zeltes  oder  die 
Hewohner  eines  Zimmers  beobachtet  wurden. 

bür  den  infektiösen  Charakter  dieser  Erkran¬ 
kung  spricht  auch  das  Auftreten  der  Krankheitserschei¬ 
nungen  nach  einer  bestimmten  Inkubation.  In  dieser 
Richtung  dürfte  folgender  Fall  einen  wertvollen  Beitrag 
leisten  ; 

'1  i<Tarzl  V.  C.  ging  am  4.  .August  vollständig  ge.sund  auf 
l.  rianb  und  erkrankte  weitiTb  im  llinterlande  am  14.  AugnsL 
mit  Hurcbtall  und  Alagenkatarrb,  welchen  am  16.  August  allge- 
iiioine  Cell.»suchl,  die  acht  Tage  bestand,  folgte.  Auch  bei  diesem 
Patieiden  bestanden  Scimierzen  in  der  Leber-  und  Milzgegend, 
acholische  Jslühle  und  (.lallenfarbstofre  im  Harn.  Aus  dem  Falle, 
der  sich  typisch  den  übrigen  leicht  verlaufenden  anschließt,  er¬ 
gibt  sich  wenn  man,  wie  ich  glauben  mochte,  die  Infektion 
bei  seiner  Foiniation  im  Felde  sucht  —  daß  die  Inkubation 
d  e  r  L  r  k  r  a  n  k  u  n  g  z  e  h  n  T  a  g  e  oder  länger  dauert. 

Noch  einen  weiteren  Fall  konnte  ich  beobachten,  der  in 
dieser  Hichtung  Verwerlung  linden  könnte:  Ein  am  2").  August 
auf  t  ilaub  ins  Hinterland  abgehender  Mann  beginnt  am  9  l:>ei)- 
lember  zu  Hause  zu  fiebern  und  wurden  Temperaturen  bis  68'' 
gemessen.  Am  16.  September  kehrt  der  Alaun  krank  vom  Urlaub 
zuiück,  am  18.  konnte  ich  ihn  das  erste  Alal  sehen.  Es  bestand 
leichter,  universeller  Ikterus,  Leber  und  Milz  waren  deut'ich  p<u- 


kiiloi  i,-;cb  \  <'rgiöL-(M  t.  Scdzcai  w  ir  als  Krankluutsbeginn  dieses 
t  alle.-^  d(Mi  9.  .''('ptemlau-  l'e.'l,  so  bestand  seit  seiner  .Vbwe.senheil 
von  dem  Krankheitsherde  ein  Intervall  von  15  Tagen,  welclies 
als  Inkubali'on  der  Erkrankung  aufgefalit  werden  kann. 

.Auf  (irmul  weiteivr  Hoobachlimg  eine  Hesfätigung 
dieser  Tatsacben  mul  damit  die  Feststellung  einer  Hegel 
zu  erlangen,  war  mir  leider  nicbl  möglicb,  doch  soll  hier 
nur  erwälmi  werden,  daß  Hecker  und  Otto  für  die 
Weilsclu'  Krankheit  die  Inkubation  mit  sieben  d'agen  fesl- 
leglen.  ; 

Ursa  eben  für  die  Erkrankung  anzugeben,  bin  ic.h 
keineswegs  in  der  Lage.  Immerhin  möchte  ich  die  von 
mir  erhobenen  e  p  i  d  e  m  i  o  1  o  g  i  s  c  b  e  n  Daten  initteilen, 
\ielleicbl  kann  gelegentlich  anderer  Beobachtungen  irgend¬ 
eine  Hegel  abgeleitet  werden.  So  ist  vor  allem  eine  weitere 
Einsebriinkung  in  ätiologischer  Hinsicht  auf  Grund  der  epi¬ 
demiologischen  Verhältnisse  bei  unseren  Fällen  möglich. 
Es  ist  ja  gewiß  ein  im  ersten'  Moment  naheliegender  Ge¬ 
danke,  die  .V  e  t  i  o  I  o  g  i  e  für  die  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  i  n  d  e  n 
N  a  b  r  u  n  g  s  in  i  t  t  e  I  11  zu  suchen.  Durch  das  Zusanunen- 
Iretlen  günstiger  rmsl.ände  ist  es  möglich,  dagegen  sehr 
gewichtige,  wenn  nicbl  dii-ekt  beweisende  .Argumente  vor¬ 
zubringen. 

Die  Erkrankungep  traten  in  der  erwähnten  Gegend 
sowohl  bei  den  k.  u.  k.  Truppen,  als  auch  bei  kais. 
deutschen  Soldaten,  ja  auch  bei  k  r  i  e  g  s  g  e  f  a  n- 
genen  Serben,  die  unter  bulgarischem  Kommando  stan¬ 
den,  auf.  Die  ATu'pflegung  der  ersteren  erfolgte  bei  Fassungs¬ 
stellen,  die  jbre  Alktualien  aus  der  Alonarcbie  bezogen, 
die  zweite  Gruppe  wurde  von  Etappenmagazinen  ernährt, 
die  wieder  aus  dem  Reiche  ihren  Nachschub  bekamen, 
während  die  dritte  (truppe  die  landesübliche  A^erpflegung 
erhielt.  Dabei  wurde  von  den  versebiedenen  (truiipen  außer 
Eiern  und  grünem  (Aeniüse  fast  nichts  bezogen,  Nabrungs- 
niiltel,  die  wieder  die  dritte  Gruppe  niemals  bekam. 

Ich  selbst  hatte  Gelegeidieit,  an  versebiedenen  (Arten 
der  verseuchten  Gegend  Mannschafts-  und  Offizierskost  zu 
genießen,  und  muß  dieselbe  für  die  herrschenden  A'erhält- 
uisse  abso’ut  als  einwandfrei  bezeichnet  werden.  Auch  eine 
W  a  s  s  e  r  i  n  f  e  k  t  i  o  11  kann  durch  die  Erkrankung  von 
Offizieren,  die  nur  Alineralwasser  genossen,  mit  Sicberlieit 
ausgeschlossen  Averden. 

Glaube  ich  auf  Grund  dieser  erwähnlen  Umstände 
eine  N  a  h  r  u  n  g  s  m  i  1 1  e  1  i  n  f  e  k  t  i  o  n  wold  mit  an  Sicher¬ 
heit  .  grenzender  AVa.hrscheinlichkeit  a  u  s  s  c  h  1  i  e  ß  e  n  zu 
können,  so  dürften  andere  Alomente  im  jiositiven  Sinne 
verwertbar  sein. 

Die  Erkrankung  erstreckte  sieb  in  einem  Tale  ent¬ 
lang  und  waren  zwei  Gruppen  von  Soldaten  von  der¬ 
selben  befallen;  einerseits  Eisenbahner  und  Pioniere,  die 
liei  einem  Bau  beschäftigt,  vielfach  im  Wasser  ihre  Arbeit 
verrichten  mußten,  dann  aber  auch  Formationen  einer 
Pferdefeldbahn,  und  zwar  sowohl  Traintruppen  als  auch 
Bedienungs-  und  Bewachungsmannschaft. 

Wie  ich  durch  Nachfragen  in  Erfahrung  bringen  konnte, 
waren  bereits  im  F  r  ü  h  j  a  h  r  e  einzelne  Fälle  v  o  n 
Ikterus  aufgetreten,  im  Sommer  soll  dann  die  Epidemie 
weiter  zu  genommen  haben  und  dauerte,  lülmählich  er¬ 
löschend,  bis  Alitte  Oktober  an,  zirka  150  bis  200  Erkran¬ 
kungen  umfassend.  Der  Höliepunkt  der  Epidemie  scheint 
in  den  Alonat  August,  also  in  jene  Zeitperiode,  welche  der 
größten  Hitze  folgte,  zu  fallen,  ein  Umstand,  den  wieder 
Hecker  und  Otto  betonten.  Daß  Insekten  und 
AI  ü  c  k  e  11  sieb  in  ijenen  Gegenden  reichlichst  vorfanden, 
soll  an  anderer  Stelle  noch  ausführlicher  besprochen 
werden. 

Leider  war  ich  nicht  in  der  Lage,  eingehende  Lite¬ 
raturstudien  anstellen  zu  können.  Aus  den  wenigen  mir 
zugänglichen  Publikationen  will  ich  nur  die  Arbeiten  Blaß¬ 
bergs,  der  bei  acht  Fällen  von  epidemischer  Gelbsucht 
Askariden  fand,  und  Benczurs  erwähnen,  weil  gerade 
die  von  letzterem  beschriebene  Epidemie  weitgehende  Aehn- 
lichkeit .  mit  unseren  Fällen  aufweist.  So  dauerte  seine 


Nr.  ü 


WIENKll  KLINISCHE 


l'',|)i(l(Mine  vom  Juli  l)is  zmn  Winter  1915,  mn  welche  Zeit 
(li(‘  Zahl  der  Fälle  mit  dem  l'huselzen  dei-  Källe  allmählich 
ahnahm.  Alle  hh-kranknngen  waivn  leicld,  die  Kranken 
waren  meist  fieherlos,  llauterscheinungen  wurden  iiherhanpt 
nichl  heohachlet.  II  e  n  cz  u  r  versuchte,  allerdings  Vergehens, 
die  käille  auch  ätiologisch  zu  klären.  .Mit  Sicherheit  schließt 
er  eine  Nahningsmitleliid'ektion  aus  und  hezeichnet  es  als 
wahrscheinlich,  daß  die  Vermittler  seinei'  Krankheit,  die 
(M'  kurz  Icterus  infecliosus  m*nnl,  Insekten  sind.  Jedenfalls 
si(‘hl  er  in  seinen  .Massenerkrankungen  keine  einfache  Häu¬ 
fung  von  Fällen  von  Icterus  catarrhalis,  kann  aber  auch 
das  Verhältnis  dersell)en  zur  Weilschen  Frkrankung,  oh 
eventuell  mit  derselben  idcudisch,  nicht  entscheiden. 

Auch  in  der  Arbeit  von  Hecker  und  Otto  wird 
den  Insekten  in  äliologisidier  Hinsicht  eine  große  Holle 
eingeräumt.  So  erwähnen  diese  Autoren  ganz  ausdrücklich, 
-daß  die  Fmgebung  der  Militär-Hadeanstalt  in  Hildesheim 
von  dschungelartigem  Weidengestrüpi)  umgeben  war,  daß 
dagegen  die  Zivil-Badeanstalt,  ungefähr  von  der  ersten  100  m 
(Mdfernl,  vollkommen  freilag  und  mder  den  sie  besuchenden 
Vereinsmitgliedern  keine  Gelbsuchterkrankung  vorkam. 

In  seiner  allerletzten  Arbeit  kommt  Beiter  auf  die 
Holle  der  Insekten  in  ätiologischer  Hinsicht  nochmals  zurück. 

Bestimmte  Mücken  für  das  Entstehen  der  (lelb- 
suchtserkrankungen  in  Mazedonien  und  Albanien  zu  be¬ 
zeichnen,  wie  es  Von  Beiter  und  Bamme  geschieht,  die 
in  den  Stechfliegen  die  l.dberträger  der  Weilschen  Krankheit 
sehen,  bin  ich  nicht  in  der  faige.  Als  feststehend  kann  nur 
das  eine  gelten,  daß  ein  kolossaler  Beichtum  an  denselben 
iierrschte  und  die  Truppen  schwer  unter  der  Mückenplage 
litten,  die  durch  Ausgabe  von  Vlückenschleiern,  welche  über 
(hm  Kopf  gezogen  werden  konnten,  und  durch  über  das  Bett 
zu  befestigende  xMoskitonetze  zu  vöi’ringern  versucht  wurde. 
Sicher  ist  auch,  daß  sich  Anopheles  und  Phlebotomus  papa- 
taci  reichlich  fanden,  was  aus  dem  so  reichlichen  Vorkommen 
beider  Erkrankungen  geschlossen  werden  muß. 

Nicht  außer  acht  lassen  möchte  ich  noch  die  Beobach¬ 
tung  von  K  r  u  m  b  e  i  n  und  F  r  i  e  1  i  n  g,  aus  der  hervorgeht,. 
daß  H  u  n  d  e  a  n  W  e  i  1  s  c  h  e  m  Ikterus  infektiös  e  r- 
k  ranken  können  und  eine  Uebertragung  vom  Hunde  auf 
den  .Menschen  möglich  ist.  Bei  der  von  uns  beobachteten 
Ejhdemie  waren  mit  Ikterus  e  i  n  h  e  r  g  e  h  e  n  d  e  Tier¬ 
seuchen  nicht  beobachtet  worden,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  G  el  b  s  u  c  h  t  s  f  a  1 1  e  s  bei  einem 
Pferde,  der  aber  ganz  vereinzelt  blieb. 

Auf  Grund  der  jauf  P>.eisen  und  bei  vorübergehenden 
Besichtigungen  erhobenen  Befunde,  ganz  besonders  aber  bei 
Betrachtung  der  Vorgefundenen  epidemiologischen  Verhält¬ 
nisse,  kommen  war  für  die  von  uns  beobachteten  Ikterus- 
fälle  zu  der  Ansicht,  daß  es  sich  um  eine  epidemische, 
infektiöse  Erkrankung  handeh.  Durch  die  vorgenommenen 
bakteriologischen  Untersuchungen  ierfährt -die  klinische  Diffe¬ 
rentialdiagnose  gegenüber  den  bekannten,  bisweilen  mit 
Ikterus  einhergehenden  Erkrankungen,  övie  Malaria,  Be- 
kurrens,  typhöse  Erkrankungen  und  Papataccifieber  eine  teil¬ 
weise  vollständige  Bestätigung. 

Es  bleibt  daher  nur  die  Möglichkeit,  unsere 
Fälle  mit  atypisch  verlaufenden  Weilschen 
Erkrankungen,  wogegen  allerdings  die  nega¬ 
tiven  Tierversuche,  ganz  besonders  aber  die 
differenten  klinischen  Erscheinungen  spre¬ 
chen,  zu  identifizieren,  oder  aber,  was  uns 
als  das  Wahrscheinlichste  erscheint,  einen 
unbekannten  Erreger,  dessen  Nachweis  uns 
nicht  gelang  und  der  möglicherweise  durch 
Insekten  übertragen  w  i  r  d,  a  n  z  u  n  e  h  m  e  n. 
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(Da  die  Arbeit  im  Felde  geschrieben  wurde,  slaiideu  mir  wenige 
Puhlikatiouen  zur  Verfügung  und  kann  daher  die  Litera.tnrziisannnen- 
Stellung  nur  liiekeiihafl  sein.'' 


40.  Feldärztlicher  Abend  des  ostschlesischen 

Aerztevereines. 

Am  28.  Dezember  19iG  fand  irn  Standorte  des  Armee- 
oberküininandüs  der  40.  Feldärztliclie  Abend  statt.  Oberstabs¬ 
arzt  Prof.  I)r.  Hobei'f  1)  ö  r  r  -  Wien  hielt  einen  \mrtrag  tiiier 
Aetiologie  ii  n  d  P  )■  o  p  li  y  1  a  x  o  d  e  s  F  1  e  c  k  f  i  e  b  c  r  s. 

Nach  dieser  langen  Iteihe  von  Vortragsalamden  ziemt  es 
sich,  einen  kiuzen  Hücklilick  zu  halten. 

Am  20. ' November  1914,  vor  genau  zwei  Jahren  und  einem 
.Monate,  haben  wir  nns  zum  ersten  IVldärztlichen  Alieiide  zu 
sammengetimden,  den  über  Wunsch  und  Verlangen  des  Herrn 
Sanitätschefs  ()lierst;djsarzt  Dr.  Steiner  und  des  llerrn  Olier- 
stabsarztes  Jäof.  Dr.  Hie  hl  der  Verein  ostscldesischer  .\erzl(“ 
einberufen  hatte.  Den  Vorsitz  aller  Versammlungen  führte  iler 
Vereinsobmann,  Herr  Überliezirksarzt  Dr.  P  o  s  t  o  w  k  a,  welcher 
die  mehrstündigen  Verhandlungen  mit  Umsicht  und  großem  Ge¬ 
schick  leitete. 

Im  ersten  Kriegsjalire,  als  die  Nähe  der  Ostfront  eine  große 
Anzahl  von  Militärärzten  in  Üstschlesien  und  den  Nacddjar- 
gebieten,  läeußisch-Olierschlcsien,  Nordostniähien,  Westgalizien 
bedingte  und  auch  eia  starker  Zustrom  von  Verwundcden  und 
kranken  Soldaten  stattland,  wiederholten  sich  in  iascher  Folge 
diese  w  i  s  s  e  n  s  c  h  a  1 1 1  i  c  h  e  n  A  1)  ende  und  wurden  sehr 
rege  besucht.  Den  Vortrag  des  Herrn  Oberstabsarztes  Prof.  l.Jr. 
Spitzy  (über  Kriegsinvalidenhehandlung)  beehrte  Se.  k.  und  k. 
Hoheit  der  Feldmarschall  E  )■  z  li  e  r  z  o  g  F  r  i  e  d  r  i  c  li  mit  seinem 
Besuche.  Ferner  konnten  hei  Eeldärztlichen  Abenden  begrüßt 
werden:  der  Chef  des  österreichisch-ungarischen  militärärztlichen 
Offizierkorps  Herr  Oeneraloherstahsarzt  Dr.  v.  Tölply  und  der 
deutsche  Feldsanitätschef  Exz.  v.  Schjerning.  Häufig  landen 
sich  aktive  deutsche  (Militärärzte  aus  der  Nachbarschaft  und  ans 
dem  deutschen  Hauplquartier  ein  und  bezeugten  durch  ihr  Er¬ 
scheinen  die  Solidarität  der  hundesgenössischen  Heere. 

Mit  der  später  immer  größer  werdenden  Entfernung  der 
Kampffront  lichtete  sich  naturgemäß  die  Besucherzahl,  aber  immer¬ 
hin  konnten  die  nunmehr  selteneren  Eeldärztlichen  Abende  durch- 
die  Heranziehung  namhafter  Forscher  auf  einer  ansehnlichen 
wissenschaftlichen  Höhe  gehalten  werden. 

Das,  was  die  führenden  militäriirztlichen  Kreise  wollten, 
den  in  den  verschiedenen  Stationen  arbeitenden  Aerzten  eine 
wissenschaftliche  Heimstätte,  einen  Ort  der  Anregung  und  des 
Gedankenausstausches  zu  schaffen,  ihnen  die  Kenntnis  neuer 
Forschungsergebnisse  rasch  zu  vermitteln,  wurde  ia  diesen  40  Vor¬ 
tragsabenden  gewiß  auch  erreiclit.  Den  leitenden  Militärärzten 
wie  den  Vortragenden  gebührt  unser  aller  Dank. 

Insgesamt  wurden  63  größere  Vorträge  ahgelialten,  dazu 
kamen  eine  weit  größere,  mehr  als  dreifache  Anzahl  von 
Krankenvorstellungen,  Vorzeigungen  von  Instminenten  und  Appa 
raten,  die  inhaltlich  wie  zeitlich  oft  den  Rahmen  sei  Inständiger 
Vorträge  erreichten.  An  die  Vorträge  und  Demonstrationen 
schlossen  sich  wiederholt  eingehende,  lebhafte  Erörterungen  und 
Wechselreden,  die  vielfache  Anregungen  darlnoten.  Es  wurden 
gehalten  22  kriegscliirnrgische,  22  interne,  Inakteriologische  und 
hygienisclie,  2  okulislische,  3  ohrenärztliche,  1  zahnärztlicher, 
3  dermatologische,  3  psychiatris(die  und  7  taktisch-organisatoris'die 
Vorträge.  Eine  größeri'  Zahl  dieser  Vorträge  wurde  in  verschie¬ 
denen  medizinischen  Zeitschriften  veröffentlicht.  (Be3t)nders  in 
der  W.  kl.  W.) 
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Hier  sollen  die  Namen  der  Vortragenden  und  ihre  Verträge 
in  der  Huchstabenfulge  genannt  werden: 

11  a  y  er:  l  eher  Verwundetentransijoi  t. 

1>  e  1' g  e  in  a  n  n  :  l  (*her  die  Organisation  des  deutsclnm  Sani- 
lälsdienstes  und  über  Verwundetenversorgung  im  Felde. 

Lie  hl:  Ohrenärztlicho  Krfabi'ungen  während  dei’  ersleii 
scvhs  Kriegsmonate. 

V.  LJ  um:  l'’.rkältungskranl\h(-iten  der  llarnwege. 

L  r  a  ji  d  w  e  i  n  e  r :  Lekämpfung  der  (Jeschlechlskrankiieiten. 

Lujwid:  Feststellung  der  Lakteriemnasse  in  lvul(ur<'n. 

(  1  a  i  r  rn  o  n  t :  Feber  Aneurysmabehandlung. 

Cinunt:  Finfliil.1  der  Kri(‘gssl raiKizen  auf  g(“sunde  und 
kranke  ilei’zen. 

L.  Dörr;  Aetiologie  mul  Prophylaxe  des  Fleckfiebers. 

\.  Eiseisberg:  Kri('gs(dnnii'gische  .Mitteilungen.  Asepsis 
und  .Antisepsis  im  Kii(‘gc. 

II.  F' a  s  a  1 :  Zur  Lediknlosisfrage. 

FiscluH:  Fixation  und  Extension  im  Felde. 

.Alexander  Fraenkel:  Kriegs(diirurgis(dic  l’andiiick(“  und 
l.h'obaehtungen. 

( ).  F  r  a  n  k  f  u  r  t  e  r ;  Krieg  und  'I'liherkulose. 

V.  (i  rosz;  Augenverletzungen  und  Erblindungtm  im  Kriege. 

A.  Ohon:  Feber  Infektionen  mit  ana.(‘ro})en  Laktcrien  im 
K  rit'ge. 

Hofer:  Ohrenärztliche  Alitleilungen  und  Demonstiationeu. 

V.  Hanke:  Augeiiverletzung  im  Kriege. 

11.  11  i  n  l  e  r  s  t  0  i  ß  e  r :  Kriegschirurgische  Betrachtungen, 
l  ober  Behandlung  des  A\  undstarikrampfes.  Feber  Xagelexteasion 
nach  Stein  m  a  n  n. 

F.  ,1  u  s  t  i  a  n ;  Der  erste  W’undverljand. 

.1.  Kanp;  Zur  Fedikulosisfrage.  Flecktyphus.  Wert  und 
W  irkungsdauer  der  Cliolei'a-  und  Typhusschutzimpfung.  tCpidemio- 
logische  Alitteilungen.  Prof.  Kaup  hat  überhaupt  durch  Dis¬ 
kussionsbemerkungen  vielfache  Anregungen  gegeben. 

W'.  Kare  11:  Zur  Heilung  der  Bazillenträger. 

L  u  c  k  s  (•  h  ;  Feber  W  ertigkeit  verschiedener  Typhusimpt- 
stolte.  Feber  Itekurrens.  Epidemiologische  Betrachtungen.  Feber 
Vakzinebehandlung  des  Jtauchlyphus.  Feber  HeterovaJczinc- 
behandlung.  (Hegelmäßig  demonstrierte  Jh'of.  L  u  c  k  s  c  h  die  inter- 
<-ssantes1en  Seklionspräparate  aus  der  Kriegsprosektur.) 

F  ö  w  y  :  Vakzinebehandlung  des  Typhus. 

Fi  eher  mann:  Demonstration  eines  neuen  Schienen¬ 
materials. 

AI  at  er  na:  Kriegsverletzungen  der  Wirbelsäule  und  des 
Bückenmarks. 

v.  AI  u  t  s  c  h  e  n  b  a  c  h  e  r ;  Schußverletzungen  des  Hodens. 
Aneuiysmabehandlung.  Ein  neuer  Schienenapparat  für  die  obere 
Extremität.  i 

Al  oll  er;  l  ober  den  Abschub  in  Przeworsk  vom  24.  bis 
ao.  Oktober  1914. 

AI  a  u  t  h  n  e  r :  Psychotherapie  der  neurotischen  Taubheit  und 
Stummheit. 

Nobel:  Kriegsbakteriologische  Betrachtungen. 

.1.  Pustowka:  Die  Tätigkeit  des  Roten  Kreuzes. 

W'.  Pick:  Ein  Erfolg  im  Kampf  gegen  die  Geschlechtskrank¬ 
heiten. 

Pilczer:  Aufgaben  und  Einrichtungen  der  Krankenhalt¬ 
stalionen.  Ein  Jahr  Krankenhaltstation  in  Oderberg. 

W.  Prausnitz:  Hygiene  des  Schützengrabens. 

W.  Pfänner:  Demonstration  zur  Verbandtechnik.  Lieber 
die  sogenannte  Gasphlegmone. 

P  h  i  1  i  p  o  w  i  c  z :  Lungenschüsse. 

Pilcz:  Aetiologie  und  Therapie  der  progressiven  l^aralyse. 

R.  Pal  lauf;  Schutzimpfungen  und  ätiologische  Therapie 
d<*r  Infektionskrankheiten. 

Pencil:  Behandlung  der  traumatischen 'Epilepsie. 

G.  Paul:  Rlatterndiagnose  durch  den  Tierversuch. 

E.  Ranzi;  Schädel-  und  Rückenmarkschüsse. 

Rold:  Krankenhalte-  und  Abschubstationen. 

Steinschneider:  Schußverletzungen  der  Kiefer. 

II.  Spit  zy:  Ausbildung  und  Nachbehandlung  der  Invaliden. 

Spät:  Aetiologie  und  Prophylaxe  des  Fleckfiebers. 

S  V  e  s  t  k  a :  Neue  Bakteriotherapie  des  Typhus. 

Stransky:  Psychiatrische  Gesichtspunkte  zum  Thema: 
Krieg  und  Bevölkerung. 

S  t  a  r  k  e  n  s  t  e  i  n :  Experimentelle  Therapie  der  Infektions¬ 
krankheiten. 

Stein;  Grenzgebiete  zwischen  Cholerabazillenträgern  und 
Cholerakranken. 

Sc  hei  dl:  Blutung  und  erster  A'erband. 

F.  S  m  o  1  e  r :  Aneurysmen. 


V.  'J'schermak:  Aerztlich-organisatorische  Eindrücke  an 
dei'  öslerieichisch-ungai ischen  und  an  der  deutschen  Front.  Aerzt- 
lich-organisatorische  Eindrücke  an  der  Tiroler  Front. 

E.  AV  i  1  h  e  1  m  :  A'akzinebehandlung  des  'ryphiis. 

AVenkebach:  Die  A'eränderungen  des  Herzens  im  Kric^ge. 

Nach  dieser  Aufzählung  erachte  ich  es  als  eine  Pflicht  des 
ostschJesischen  Aerztevereines,  den  Vortragenden  für  ihre  .Mühe 
waltung  —  ein  großer  Teil  der  Herren  opferten  Zeit  und  Alühe 
einer  lajigen  Reise  den' besten  und  herzlichsten  Dank  ab- 
zustatton.  Wir  alle  haben  viel  gelernt,  nicht  allein  im  (dgenen 
Spezialfach,  es  wurden  auch  Einblicke  gewährt  und  Konntnis.se 
zugänglich  g<‘macht  auf  wissenschaftlichen  Gebieten,  die  uns  sonst 
ferne  lagen.  Ff. 


Büclier  und  Zeltsclirlfteii. 

lieber  die  sogenannte  intraglobuläre  Konjugation  bei 
dem  Tropikaparasiten.  Von  Dr.  N.  11.  S  w  e  1 1  e  n  g  r  e  b  e  1.  Arch, 
f.  Schiffs,  u.  Trop.  Ilyg.  1916  S.  423.  Al  an  nab  erg,  Ewing, 
Craig  haben  bei  Tropikaformen  der  .Malaria  beobachtet,  (hd.t 
zwei  scheinbar  eng  zusammenliegende  Ringformen,  jede  mit  eineiii 
Kern,  Erscheinungen  zeigten,  welche  die  Konjugation  im  Biut- 
körperchen  wahrscheinlich  machten.  S  w  e  1 1  e  n  g  r  e  b  e  1  teilt 
diese  Auffas.sung  nicht.  Er  glaubt,  daß  die.se  Bilder  auf  Teilungs¬ 
vorgänge  zuj'ückzuführen  seien.  84  höchst  interes.sante  und  lehr¬ 
reiche  .Abbildungen,  mit  dem  Zeißschen  Zeichenapparat  hergestellt, 
zeigen  tatsächlich  an  vielen  Stellen,  daß  man  es  mit  'leilungs- 
vorgängen,  Spaltung  und  Feberwanderung  eines  Kernfragmentes 
zu  tun  habe.  Am  beweisendsten  sind  nach  A"erf.  jene  Doppelringe 
in  einem  roten  Blutkörperchen,  bei  welchen  in  dem  einen  Ring 
ein  Kern  ühei'haupt  nicht  vorhanden  ist,  wo  demnach  eine  Ab¬ 
spaltung  ohne  Kernüberwanderung  stattgefunden  haben  soll.  Die 
vielfach  beobachleten  fadentörmigep  Verbindungen  zwischen  zwei 
Ringen  deulet  er  nicht  als  A'orbereitung  zur  Konjugation,  sondern 
als  Endphase  der  Teilung. 

Freie  Transplantation  der  Vena  saphena  zum  Ersatz 
eines  Uretliraldefektes.  A'^on  Dr.  Artur  Schäfer.  1).  mil.-ärztl. 
Zschr.  1916  S.  234.  Tan  ton  schlug  als  erster  die  Tianspian- 
tation  einei'  A'ene  in  die  defekte  Urethra  vor.  Vert.  hat  lie.s  in 
der  AA'eise  getan,  daß  ein  gestielter  Hautlappen  m  den  Defekt 
eingeklappt  und  an  der  aufgefrischten  Harnröhre  mit  feinstem 
Katgut  derart  eingenäht  wurde,  daß  das  Epithel  die  Schleimhaut 
ersetzte.  Da  diese  Operation  keinen  günstigen  Erfolg  hatte,  ging 
Verf.  zur  A'enentransplantation  üher.  Ein  5  cm  langes  Stück  der 
Vena  saphena  wurde  reseziert,  das  schadhafte  Frethralstück  ex- 
stii-piert  und  ein  Katheter  eingeführt,  auf  welchem  flas  A'enen- 
stück  mit  pei'ipherwärts  gerichteten  Klappen  zugeführt  wurde. 
Vereinigung  mit  Carrel-Stich. 

Sanitary  troops-state  and  federal.  By  Harry  Ulrich, 
Alajor,  Aledical  corps,  Alil.  surgeon  1916  S.  540.  Nach  dem 
Felddienstreglement  vom  Jahre  1913,  §  33,  besteht  Jas  Sanitäts¬ 
departement  aus  einem  Surgeon-General  (Generalstabsarzt)  und 
dem  Sanitätspersonal,  einschließlich  den  Pflegerinnen  und  den 
für  das  Deparfement  ernannten  Zahnärzten.  Nebst  den  in  allen 
Staaten  ziemlich  gleichen  Bestimmungen  über  die  Tätigkeit  der 
Alilitärärzte  ist  das  Sanitätsdepartement  mit  administraliven  Agen¬ 
den  betraut  und  hat  nebst  den  Alaßregeln  zur  Sicherung  des  Ge¬ 
sundheitszustandes  bei  der  Trappe  auch  die  hygienischen  Alaß- 
nahmen  bei  der  Bevölkerung  der  okkupierten  Territorien  durch- 
zutühren,  den  Rücktransport  Verwundeter  und  Kranker  zu  ver¬ 
anlassen  und  mittlerweile  für  deren  Unterbringung  durch  Auf¬ 
stellung  von  Spitälern  Sorge  zu  tragen.  Die  Sanitätsoffiziere 
haben  die  Trappen  in  der  individuellen  Hygiene  zu  unterrichten. 
Die  wichtigste  Tätigkeit  des  Sanitätsoffiziers  ist  die  hygienische, 
die  A'’erhütung  der  Krankheiten.  AI  it  Recht  wird  betont, 
daß  hier  Sc  h  u  1-  u  n  d  Kathederweisheit  w  e  n  i  g 
n  ü  t  z  t,  d  aß  praktische  Er  f  a  h  r  u  n  g  die  H  a  u  p  t  s  a  c  h 
i  s  t.  .feder  Student,  so  sagt  A^erf.,  kann  Theorien  erlernen,  die 
Tüchtigkeit  kann  aber  nur  in  praxi  erworben  werden.  Die  sani¬ 
tären  Formationen,  wie  Regimentseinheiten,  Ambulanzkompagnie, 
Feldspital,  Sanitätstrain,  Reserve,  betragen  für  die  Division  im 
Frieden  93  Offiziere,  486  Alannschaften,  90  AATigen,  508  Reit-, 
Trag-  und  Zugtiere.  Die  Division  muß  in  allem  vollkommen  un¬ 
abhängig  sein.  Der  Divisionsarzt  soll  Gelegenheit  bekommen, 
auch  im  Frieden,  teils  sanitätstaktische  Aufgaben  zu  lösen,  teils 
in  Alanövern  den  entsprechenden  Platz  eiunehmen,  von  den  Be¬ 
wegungen  der  Trappen  unterrichtet  sein,  um  selbst  Anordnungen 
treffen  zu  können. 

Zaschriiten  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
aul  weiteres:  Wien  VIII.,  Wiokenborggasse  13.  E.  Wiener. 
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INHALT: 


1.  Origiualartikel:  1.  Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  der  Wiener  x\llgemeinen  Poliklinik.  Vari¬ 
köse  Erkrankungen  vind  Syphilis.  Von  Prof.  Dr.  G.  N  o  )>  1.  S.  193. 

2.  Kriegschirurgische  Erfahrungen  über  Gasbazilleninfektion.  Von 
Prof.  Dr.  Viktor  Lieb  lein  Prag,  k.  u.  k.  Stabsarzt  auf 
Kriegsdauer,  dzt.  im  Felde.  S.  199. 

3.  Aeltere  Erfahrungen  über  die  .Anaerobier  des  Gasbrandes.  Von 
Dr.  Eritz  Pas  sin  i,  Primararzt  des  Leopoldstädter  Kinder- 
spitales  in  Wien.  S.  203. 

4.  Aus  der  II.  mediz.  Abteilung  des  Krankenhauses  Wieden  ln 
Wien.  Tiefenbestralilung  der  Milz  bei  Malaria.  Von  Felix 
Deutsch.  S.  207 

5.  Aus  der  k.  u.  k.  11.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  von 
Eiseisberg.  (Kommandant;  Reg.-Arzt  Dr.  J.  Philipowicz.')  Zur 
Verwendung  des  Cökums  bei  Enteroanastomosen.  Von  Reg.-Arzt 
Dr,  J.  Philipe  vv  i  c  z,  a.  e.  Assistent  der  Klinik  Küttner, 
früher  Operateur  der  Klinik  von  Eiseisberg.  S.  209. 


Aus  der  Abteilung  iür  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten  der  Wiener  Allgemeinen  Poliklinik. 

Variköse  Erkrankungen  und  Syphilis. 

Von  Prof.  Dr.  G.  Nobl. 

Vergleicht  mau  die  iui  ilalmieii  der  varikösen  A’eiieii- 
eiiiarltirig  sied)  dariiieiendeti  Veränderungen  mit  den  spezi¬ 
fischen  Erkrankungsprozessen  der  extraparenchymalösen 
.\hflnßbahnen,  so  ergehen  sich  zunäciist  nur  äußerst  si)är- 
liclie  Anhaltspunkte  eines  iirsäclilichen  Verliältnisses.  Erst 
wenn  die  banale  Aderdehniing  über  Klapiieninsuffizienz  und 
Staniingsdermatitis  liinaiis  gediehen  ist,  plileboskterotische 
sowie  tief  reichende,  infiltrative  Vorgänge  den  Ziisland  kom¬ 
plizieren  und  die  zur  Genüge  geläufigen  formen  reichen.  Ge- 
sctiwürsarten  dem  T.eiden  das  wolilbekannie  Gepräge  auf- 
drncken,  kann  es  hn  klinischen  Bilde  zu  Aenßerungen, 
kommen,  welche  mil  luetischen  Zerfallsprodukten  der  Spät¬ 
periode  weitreichende  (Jehereinstimmungen  aufweisen.  Diese- 
hei  Hülietypen  sich  ergeliende  flüclitige  Aetmiiclikeit  mag  es 
bedingt  liaben,  daß  i)i  friiiierer  Zeil  die  Syphilis  tmier  den 
äliologisclieii  .Momenlen  der  Kranipfaderbildimg  mil  lieson- 
dereni  Naclidruck  betont  erschien  und  auch  bis  .aof  die 
Gegenwart  iiin  von  einzelnen  Fachleuten  ernstlich  in  ih’- 
‘vägiing  gezogen  wird.  Schon  in  der  ersten  .Auflage  <ler 
.Monograi)liie  über  den  varikösen  Symptomen komple.v  (IDIO) 
konnte  ich  meine  Erfahrnngen  dahin  präzisieren,  daß  der 
Syphilis  als  ätiologischen  Faktor  des  varikösen  Eulartungs- 
vorgamms  kaum  eine  Bedeutung  heizmnessen  sei,  zumal 
die  enorme  Häufigkeit  des  letzterem  zu  den  anerkannten, 
luetischen  Venenveränderiingen  als  'äiißen-sl  seltenen  Vor- 
kommu:.  sen  in  Kudnem  Verliältnis  siehe. 


6.  Kriegsprobleme  sozialer  Fürsorge.  Von  Dr.  Ludwig  T  e  1  e  k  y. 
Priv. -Dozent  für  soziale  Medizin  in  Wien.  (Fortsetzung.)  S.  209. 

II,  Referate;  Klinik  der  Magen-  und  Darmerkrankungen  ein¬ 

schließlich  Röntgendiagnostik.  Von  Prof.  Dr.  Rudolf  Schmidt 
Lehrbuch  der  Lungenkrankheiten.  Von  Dr.  Adolf  Baemeister. 
Ref. :  J.  B  a  u  e  r. 
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VI.  MilitärsanitätgyyeseB.  Der  Train  und  seine  Bedeutung  für  die 
Bewegung  und  Tätigkeit  der  Sanitätsanstalten  im  Felde.  Das 
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Sieht  man  von  der  stärkeren  Einl)eziehung  der  klei¬ 
neren  Venen  in  den  Infilirationsziisiand  des  Primäraffektes 
(EhiMiiann)  ah,  so  sind,  nur  vereinzeii  ohliteriende  Phlebi¬ 
tiden  in  den  indiirierlen  liVmiihdrüsen  der  irritativen  Periode 
und  in  iiirei'  Auslegung  siriltige  Venenläsionen  in  giunmösen 
Produkten  zum  A nsweis  geiangl  (Pv  i  e  d  e  r,  Philipps  o  n, 
Thorei  [l.kuikreas],  Marfan  und  Toupet  [Vena  porlae], 
N  o  n  u  e,  Benda).  Haß  den  \"enen  an  der  Bildung  des 
sogenannten  dorsalen  Lym])hslranges  keine  Rolle  zufällt, 
hal)e  ich  in  meinen  Pntersuchmigen  über  venei'ische  Lymph- 
gefäßerkrankungeii  (Sludieu  1903,  Heuticke)  nachzii weisen 
vej'mochl.  Was  die  .s'i)ezirische  Erkrankung  extraparenchyma- 
tös(M'  Wmeii  höherer  Ordnung  hetriffl,  so  sind  aucli  diese  in 
der  Sekundär-  und  Spätphase  der  Syphilis  als  seltene  Fir- 
scheiuungeu  einzuschätzeu.  H  i' o  k  s  c  h  herücksichligte  aus 
der  ällei'en  Hiteralur  ini  ganzen  107  Fälle  von  Veneiisyphilis 
(1893).  E.  Iloffmaun  keumte  diesen  Beohachtmigeu  aus 
neuerer  Zeit  kaum  du‘  halbe  Zahl  aiireihen.  Bei  kihischei- 
Sichtung  der  als  spi'zifisch  augesprochenen  sh'aiig-  und 
knotenförmigeu  Eiilzüudungeu  der  \’eua  saphena  fand  ich 
von  Girdwood  'ISöO)  bis  W.  Fi  ichoes  (1913'  (Twa  40, 
der.  klinisclieu  und  nur  zum  gei'iiigeii  Teile  auch  den  histo- 
logisctieu  \'()i-aussetzLiugeii  eutsprecheude  Beohachluugeu. 
N(d)sf  den  im  klinisclieu  Bilde  hie  mul  da  sich  ahludxMnhm 
stra iigförm igeu  Hhlnhilidf'u  im  Bei'eiche  des  ( )hcrschenk(d- 
ahschuilles  dei-  Bosimveuen  (meisl  zur  Zeil  dei-  (‘rstiMi  .\ll- 
gemeiiKM’scheiunngen )  und  den  umschrieliemm  kimligcn  .\uf- 
Ireihungen  siiätliielischej'  Vatur  kommt  als  besondere  Baritäl 
ncicli  eine  \pirietäl  voi’,  um  deren  genauere  Fmschreibuug 
E.  Hoffmann  sieh  verdient  gemacht  hat.  Ks  ist  dies  eim' 
akute  nodöse  Anssehlagsforin,  welche  an  den  Teihingsstelleu 
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sul)kutatier  Venen  lokalisiert  erscheint  nnd  wegen  ihres 
Auftretens  in  der  EriiptionsReriode,  ihrer  \delfach  zu  heoh- 
achtenden  Kombination  mit  syphilitischen  Periostitiden  und 
tielenkserkrankimgen  als  echte  syphilitische  Erscheinungen 
anfznfassen  ist.  (Akntes  fiodöses  Syphilid,  .\rch.  f.  Derm. 
73.  13.) 

Im  (iegeiisatz  zn  den  wenig  genauen  gewehlichen  Fest¬ 
stellungen  früheren  Datums,  die  als  Substrat  der  zn  derben 
Strängen  verwandelten  Itderschenkelvenen  einfache,  in 
Organisation  ausgehende  Thromhoirhlehitiden  vei'zeichnen, 
ist  heute  als  feststehend  anzunehmen,  daß  die  Auttreihung 
spezifisch  ergriffener'  \  enensegmetde  votr  entzündlicher 
Pr-olifer-ation  der  Irdinia  an  nmschriehenen  Wandsektoren 
ihren  Ansgang  intnrnl  nnd  er'st  nachtr'äglich  infiltrative 
Vorgänge  in  den  äußeren  Hänfen  Platz  greifen.  \  on 
zahlr-eichen  Hiesenelementen  dur'chsetzte,  an  flpilEeloid- 
und  Plasmazellen  reiche  Einlagerungen  ziehen  zunächst  die 
Media  in  Mitleidenschaft  und  an  diese  hauirtsächlichen  Ver¬ 
änderungen  schließt  sich  dann  noch  eine  zur  Organisation 
tendier'ende  Thi'ornhose  an.  Der  gleiche  \'or'garig  der  initialen 
Syirhilomhildung  an  der  Iniinia  trifft  auch  für  die  nodose 
Venensyphilis  zu.  Xacli  Pen  da  ergehen  sich  hier  Ana¬ 
logien  mit  jenen  lidimatuherkehi,  die  in  gewisser'  Deziehung 
zu  akutru'  Miliartuher'kulose  auftreten,  und  hei  denen  es 
sich  mit  gr'ößter  Wahrscheinlichkeit  ntn  Intimametastasen 
der  Tuberkulose  handelt,  'trotz  der  wahrscheinlichen  Aus¬ 
lösung  dieser  spezifischen  Intimaprodnkte  durch  hämatogene 
Infektion  in  der  Frühperiode  ist  der  einwandfreie  Spiro- 
chätermachweis  bisher  nicht  gelungen.  W  as  die  hie  und  da 
lieohachlelen  Spätveränderungen  der  in  (lewehen  verlaufen¬ 
den  Atrflnßhahnen  betrifft,  so  sind  es  meist  gumnu'tse  Pildun- 
gen,  die  auf  die  Venenwände  übergreifen  und  diese*  zerstören. 
Ournrnöse  'thromhosen  und  inti'amurale  miliare  (lumma- 
hildungen  in  den  Venen  (Den  da)  stellen  derart  verein¬ 
zelte  Vorkommnisse  dar,  daß  sie  für  die  Venenpathologie 
ohne  jeden  Delang  sind.  Fel.'er  den  Anteil  des  A’enensystems 
an  der  Erkrankung  des  Zirkulationsapparates  bei  kongeni¬ 
taler  Lues  haben  bisher  keine  genaueren  rnlersuchnngen 
Aufschluß  gebracht. 

Von  allen  genannten,  der  Syphilis  eigenen  \h‘i'ände- 
rungen  sehen  wir  in  der  Vnatomie  der  varikös  erweiterten 
\'enen  keine  Andeutungen  wiederkehren.  Weder  in  der  Wand¬ 
schichtung  der  beginnenden  .\derdehnung,  noch  in  den 
sklerosierten  Mantelzonen  durch  organisierte  Thromben  ver¬ 
stopfter  inveterierter  Strangabschnitte  im  Dereiche  des  er¬ 
griffenen  Saphenagehietes  sind  strukturelle  Störungen  an¬ 
zutreffen,  welche  einen  sj)ezifischen  Ursprung  vermuten 
ließen.  Schärfer  noch  tritt  die  Verschiedenheit  der  Krank- 
heitshu'inen  im  .\hlauf  der  \'erändernngen  zutage.  Wäh¬ 
rend  dio  W'anddehnimg  und  der  mangelhafte  Klappenver- 
schlul.)  nur  als  einleitende  Störungen  zu  deuten  sind,  die 
nach  jahi'e!angem  Bestände  weitere  degenerative  und  ent- 
ziindlicln*  Vorgänge  nach  sich  ziehen  und  mit  der  Stauung 
des  venösen  Blutes  pruriginösen  Hautkatarrhen  und  Derma- 
titiden  den  Boden  ebnen,  stellen  die  band-  und  knoten- 
ftirmig  abgegrenzten,  meist  doppelseitig  auftrelenden  lueti¬ 
schen  Phlebitiden  der  Bosenvenen  im  irritativen  Stadium 
Ersclu*inungen  dar,  die  unter  spezifischer  Behandlung  der 
|•('sllosen  Bückbildung  zugänglich  sind.  Al)er  auch  den  sel- 
t('n(*n  munnütsen  W'andeinlagerungen  ist  der  nekrohiotische 
Zerfall  und  Aufsaugung  ohne  l^ebergreifen  auf  die  suh- 
kub'iiu*!!  Texturen  und  Ilaut  eigen.  Ein  Uebergang  spezifi- 
seber  \  t'nenläsionen  in  die  gewöhnliche  Form  der  vari- 
kr-sen  Eidartung  ist  wohl  niemals  heohachtet  worden. 

Xach  alldem  kann  die .  syphilitische  Infektion  kaum 
als  iiräparaloi'ischer  Vorgang  aufgefaßt  werden,  der  das 
in  der  Bi'sistenz  heeiidrächtigte  Saphenagehiet  der  Wand- 
entarlnng  nnd  Erweiterung  preisgiht.  Xach  unserem  Dafür¬ 
halten  wäre  das  \'erhällnis  zur  Venektasie  eher  im  um- 
uekehrU'ii  Sinne  geltend  zu  machen.  Die  besondere  Nei- 
iznim  (h‘i'  verschiedensten  reaktiven  Erscheinungen  längs 
der  ('i'wi'iterten  venösen  Bahnen  der  abhängigen  Körper- 
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I  partiell  seßhaft  zu  werden,  könnte  auch  für  Syphilis-  ; 
Produkte  geltend  gemacht  werden.  Bei  der  Verlangsamung 
des  Blutstromes  in  diesem  Gebiet  ist  auch  für  Spirochäten  ^ 
leichte  Ansiedlungsmöglichkeit  geboten.  Im  Einklang  hie-  a 
mit  bemächtigt  sich  der  spezifische  Prozeß  fast  aus- 
schließlich  dieses  Gefäßhezirkes,  während  luetische  ^  ef- 
änderungen  extrgparenchymalöser  Venen  anderer  Körper-  Ä 
regionen  fast  gar  nicht  zur  Kenntnis  gelangen.  Aber  . selbst  J 
diese  Wechselheziehung  ist  von  so  eingeschränkter  Gültig- 
keit,  daß  die  gehäufte  Erscheinung  gummöser  Syphilome  -3 
im  Bereiche  der  Unterschenkel  kaum  auf  einen  Ausgang  1 
derselben  von  syphilitisch  alterierten  Venen  zurückgeführt 
werden  kann.  Bei  der  weiten  Verbreitung  des  varikösen 
Symptomenkoniiilexes  und  dei'  nicht  zu  seltenen  Lokali¬ 
sation  zerfallener  -Luesprodukte  der  Spätperiode  in  dessen 
Gebiete  kann  die  Simultanerscheinung  der  beiden  Leiden  ^ 
nicht  wundernehmen,  doch  ist  an  diesem  Verhältnis  keinerlei  ^ 
Andeutung  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  gegeben.  l 

Zn  wesentlicher  Korrektur  dieser  Anschauung  hätten  3 
mich  Fntersuchungen  von  F.  Zinsser  und  P.  Philipp  I 
bestimmen  müssen,  die  im  Gegensatz  zn  der  von  mir  ver-  > 
Iretenen,  von  ihnen  angeführten  These:  ,,daß  die  Lues  keine  .j 
große  Bolle  bei  der  Entstehung  der  Varizen  spiele,  da.  ^ 
ich  nur  in  wenigen  Fällen  eines  großen  Materials  sichere  .'i 
Anhaltspunkte  für  Lues  fand“,  zu  ganz  anderen  Annahmen 
gelangen.  Diese  Autoren  behaupten;  „daß  der  ganze 
variköse  Sympiomenkomide.x  in  den  allermeisten  Fällen 
eine  direkte  Folge  von  Lues  ist,  daß  syphilitische 
Gefäßerkrankungen  ’EndopL'lehitis,  l^hlehitis  obliterans)  ■< 
die  Grundursache  des  gesamten  Krankheitsbildes  sind.“  \ 
Abgelei  let  wird  diese  Erkenntnis  von  periostalen  Ver-  ^ 
änderungen  im  Bereiche  der  Fibula  und  Tibia  lauf  _  > 
der  Böntgenplatte,  die  fast  in  allen  Fällen  von  typisch  ; 
varikösem'  ülcus  cruris  festgestellt  werden  konnte.  Die  ; 
Forsche]'  fanden  umschriebene  Beinhautauftreibungen  meist  ; 
an  der  Crista  interossea  bei  sonst  erhaltener  Knochenfigura¬ 
tion  lind  identifizieren  diese  im  llöntgenbilde  hervortreten¬ 
den  Ikn'iüslitiden  mit  luetischen.  Auffallenderweise  war-nur 
dreimal  eine  auf  Syphilis  liinvveisende  Anamnese  zu  er¬ 
heben,  wobei  von  33  untersuchten  Fällen  immer  noch  28  - 

eine  ixisilive  Seroreaktion  hatten.  Die  Auftreibungen  ent-  j 
sprachen  nicht  immer  dem  Silze  der  Geschwüre,  was  gegen  i 
deren  traumatische  Herkunft  geltend  gemacht  ivird.  Für  die  ; 
Spezifität  des  Beinhautprozesses  schien  den  xVutoren  noch  ; 
der  LTnstand  zu  sprechen,  daß  eine  ganze  Reihe  von  stark  ; 
varikösen  und  ekzematösen  Unterschenkeln  ohne  Ulzera, 
radiographisch  untersucht,  das  gleiche  Knochenphänomen 
autwiesen.  - 

In  systematischer  \'erfolgung  der  im  Rahmen  des’  .h 
varikösen  Komplexes  sich  darbietenden  Skelettverände-  i 
rungen  habe  ich  auf  diese  Anregung  hin  die  feineren  struk¬ 
turellen  Veränderungen  mit  vertiefter  Aufmerksamkeit  ver¬ 
folgt  und  das  Ergebnis  dieser  Prüfungen  in  der  neuen,  vor 
Kriegsausbruch  in  Druck  gelegten,  bis  heute  noch  der  Aus¬ 
gabe  harrenden  Auflage  der  Abhandlung  über  den  varikösen 
Symplomenkomplex  (lu’ban  &  Schwarzenberg)  festgehalten, 
ln  dem  Abschnitt  über  die  Beziehungen  des  Unterschenkel- 
geschwürs  zu  Knochenveränderungen  (S.  166  -170)  konnte 
ich  mich  über  diese  Verhältnisse  in  folgender  Weise 
äußern;  ,,Die  jMitbeteiligung  der  l'ntersclvenkelknochen  an 
dem  varikösen  Prozeß  hat  bisher  von  keiner  Seite  eine 
eingehendere  Würdigung  erfahren;  dies  ist  um  so  begreif¬ 
licher,  als  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Folgezustände  der  Venenentartung  der  unmittelbaren  Beob¬ 
achtung  zugänglich  sind  und  für  eine  weitere  Verfolgung 
dei'  Verhältnisse  am  knöchernen  Stützgerüst  kein  prak¬ 
tischer  .\idaß  gegeben  war.  Daß  die  elephantiastische  Auf¬ 
treibung  schließlich  auch  auf  das  Periost  und  die  Knochen¬ 
substanz  der  Fußknochen,  der  Tibia  und  Fibula,  übergreift, 
haben  wir  bereits  hei  Besprechung  der  symptomatischen 
Elephantiasis  (S.  153)  des  eingehenderen  angeführt.  Diese 
sekundäre  Einbeziehung  des  Skelettes  ist  jedoch  nur  als 
Teilerscheinung  des  zur  Organisierung  führenden  Wucher- 
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Vorganges  zu  heiracliien  iiiid  kann  daher  nicht  als  iinmiLtel- 
])are  Komplikation  der  lleingeschwüre  oder  der  Vorstadien 
dersell)en  angesehen  werden,  l’eber  diese  Form  der  Skelett¬ 
erkrankung  liegen  auch  zur  (lenüge  klar  orientie.rende  An¬ 
gaben  vor. 

Kaum  geläufig  scheint  es  jedoch  zu  sein,  daß  auch 
ohne  jede  äußerlich  kontrollierbare  Volumzunahme,  sowohl 
an  der  Tibia  als  an  der  Fi  Inda,  röntgenologisch  Verände- 
nmgen  sich  feststellen  lassen,  welche  als  unmittelbare 
Folgen  variköser  Hautläsionen  zu  betrachten  sind.  Diese 
meist  periostale  .Milerkrankung  der  Fnterschenkelknochen 
kann  ich  an  der  Hand  systematischer,  noch  in  weiterer 
Fortführung  befindlicher  Ihitersuchungsreihen  -  -  ohne  eine 
wesentliche  \’erschiel)ung  der  numerischen  Verhältnisse  be¬ 
fürchten  zu  müssen  -  als  recht  häufige  Frscheiiumg  hin- 
-  stellen.  Nach  meiner  bisherigen  Erfahrung  trifft  man  etwa 
in  20*^0  der  Fälle  ein-  und  mehrsitzige,  sanft  ansteigende 
Auftreibungen  längs  der  Tihiakanle  und  an  der  Oberfläche 
der  Fibula,  welch  letztere  oft  durch  die  Aneinanderreihung 
der  niedrigen  Vorwölhimgen  unregelmäßig  wellige  Konluren 
erhält.  Es  ergehen  sich  im  Höntgenhild  matte,  deutlichst 
von  der  Korlikalis  ahgeho.hene  Schallen  und  Aufhellungen 
ohne  jede  reaktive  Verdichtung  in  der  Peripherie.  Es  han¬ 
delt  sich  hiebei  um  vom  l^eriost  ausgehende  entzündliche 
Produkte,  welche  stets  nur  an  umschriehenen  Segmenlen 
der  Beinhaul  ihren  Standort  haben.  Spindelige,  den  Knochen 
umgreifende  Auflagermigen  habe  ich  bisher  nicht  feststellen 
können.  Auch  sind  keinerlei  Anhaltspunkte  für  eine  tiefere 
Milheteiligung  der  Binden-  und  Marksuhstanz  zu  gewinnen. 
Diese  einfachen  ossifizieienden  Periostitiden  haben  häufig 
einen  mit  der  llnig(d)ung  der  variktisen  (tescliwüre  korre- 
spondieienilen  Sitz,  ohne  j'oloch  stets  an  dieses  Oebiet 
gelnmden  zu  scdii.  Si('  sind  ebenso  auch  an  den  flistaien 
supra, mal leolären  Enden  der  rnterschenkelknochen,  beim 
Standort  der  Geschwüre  an  der  Innenfläche  der  Entei'- 
schenkelmitte,  als  auch  längs  der  Schäfte  oder  näher  zum 
Tihioknrralgelenk,  bei  peripher  gelagerten  variko-ulzerösen 
Herden  der  Malleolargegend  zu  heohachten.  iVueh  sind  es 
nicht  eben  die  inveterierten,  jahrzehntelang  bestehenden, 
vernachlässigten  Geschwürsformen,  welche  zu  diesen  peri¬ 
ostalen  Reaktionen  führen.  Ebenso  häufig  sieht  man  ober¬ 
flächliche,  auf  exkoriiertein,  entzündlich  alteriertem  Haut- 
ten-ain  auftretende,  frischere  Geschwüre  von  nur  mehr- 
inonatigem  Bestände  mit  der  Knochenveränderung  einher¬ 
gehen.  Ueher  ähnliche  Erscheinungen  im  Bereiche  der 
Knocheidiaut  berichteten  vor  kurzem  Zinsser  und  Phi¬ 
lipp.  Doch  können  Avir  nicht  ihrer  Ansicht  heipflichten, 
wenn  sie  diese  banalen  Reaktionsfomien  mit  den  Typen 
der  periostalen  ’Knochen syphilis  identifizieren.  Die  bei¬ 
gegebenen  Böntgenaufnahmen  (Fig.  89  bis  94)  illustrieren 
wohl  zur  Genüge  das  abweichende  Verhalten  dieser  post- 
varikösen  Periostitiden  von  den  syphilitischen  Formen;  wo¬ 
bei  es  immerhin  festgehalten  werden  muß,  daß  auch  die 
irritative  luetische  periostale  Infiltration  bei  schwacher  Ent¬ 
wicklung  in  ihren  Ausgängen  auf  der  Platte  zu  ähnlichen 
Bildern  Anlaß  gelten  kann.  Doch  nim'mt  im  Rahmen  der 
Knochensyphilis  die  gummöse  Osteoperiostitis  den  breite¬ 
sten  Raum  ein,  und  diese  Aväre  es  auch,  welcher  wir  am 
häufigsten  begegnen  müßten,  wenn  die  komplikatorische 
Knochenerkrankung  nicht  dem  varikösen  Komplex  an  und 
für  sich,  sondern  wie  die  Autoren  annehmen  --  einer 
vorangegangenen  luetischen  Infektion  zuzuschreihen  wäre.“ 

Seither  hat  das  Fntersuchungsmaterial  an  meiner  Ab¬ 
teilung  sich  bis  auf  300  Beobachtungen  erstreckt)  welche  Zahl, 
immerhin  einigermaßen  schon  ein  al)schließendes  Urteil  iii 
dieser  Fragestellung  gestattet.  Bei  Durchsicht  der  ange- 
schlüssenen  tabellarischen  Zusammenstellung,  welche  die 
zum  Teil  in  den  letzten  zwei  .lahren  zugewacdisenen  tir- 
hehungen  umfaßt,  wird  wohl  jeder  (bi befangene  zui-  An¬ 
sicht  gelangen,  daß  die  geringfügigen,  am  Skelett  des  Unter¬ 
schenkels  auftretenden  Reaktionsfonnen  periostitischer 
Natur  kaum  als  überzeugende  Hinweise  des  syphilitischen 
Ursprunges  varikösei  Veränderungen  dienen  können. 
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Anamnese 

1 

Klinische  Veränderung 

’  biut- 
be- 
fund 

Röntgen¬ 

befund 

1 

V.,  C.j  65  J.,  Hilt'sarb. 
3  mal  verehlicht,  kinder¬ 
los,  Kd.  45  ,1. 

Ampulläre  Venenerweite- 
rung  1. ;  benarbtes  Flk.  Tibia¬ 
mitte 

2 

P.  F.,  64  J.,  Tischler, 
2 mal  verb.,  5  Kinder, 
Kd.  12  J. 

'‘^arik.  Kompl.  1.;  faustgr. 
Ulk.  Tibiamitte.  Dermatitis 

— 

— 

3 

S.  A.,  50  J.,  Hilfsarb., 
led.,  Kd.  16  J. 

Varik.  Kompl.  sin  ;  kallös. 
Ulk.  Mal.  int.  Dermatoskle- 
rose  unteres  Drittel 

MinimalePeriost- 

aufla?erung, 

Wadeiibein- 

innenkante 

4 

F.  F.,  43  J.,  Hilfsarb., 
verh.,  kinderlos,  Kd.24J. 

Apfelgr.  Ulk.  Mal.  int.  dext. ; 
ampulläre  Varizen 

_ 

5 

Sch.  L.  65  J.,  Hilfsarb., 
verh.,  3  Kinder,  Kd.  8J. 

Varik.  Kompl.  r.;  serpig. 
Ufeera  über  konvex  ge¬ 
krümmter  Tibia  rechts. 
Knochenauftreibung 

+-t— F 

Tib.  äußerst 
verdickt,  ver¬ 
krümmt 

6 

H.  J.,  70  J..  Hilfsarb., 
verh.,  2  Kinder 

Dyphther.  belegt.  18:9.  Ulk. 
üi).  d.  Tibia  1.;  serpig.  Ulk. 
Mal.  ext.  sin. 

7 

S.  K..  54  J.,  Schlosser, 
verh.,  kinderlos,  1913 
Nephritis,  Cholezystitis 

Zirsoide  Variz.  r. ;  krust. 
Ekzema  haemorrhag. 

— 

Welliger  Fibular- 
faura  unt.  ‘/a 

8 

K.  A.,  32jähr.  Frau, 
verh.,  2  Kinder,  Arb., 
Kd.  10  J. 

i  5-Kronengr.  Ulzera  Mal. 
ext.  bilat. ;  Phlebosklerose 

i 

1 

— 

9 

B.  S.,  35jähr.  Frau, 
Witwe,  2  Kinder,  Hilfs¬ 
arbeiter,  Kd.  3  J. 

Aton.  ganseigr.  2  Ulzera, 
Tibiakante  rechts 

— 

10 

Z.  I.,  50  J.,  verb.,  5 
Kinder,  l'hthise  seit  8  J., 
Hilfsarb. 

Kapill.  Hautvaric.  Alultipl. 
Ulk.  üb.  d.  Mal.  beider 
Unterschenkel 

■ 

11 

Sl.  A.,  56  J.,  Setzer, 
verh.,  1  Kind 

\’arik. Kompl.  bilat. ;  l’hlebit. 
Ulk.  beider  Strecktlächen 

Feine  Periost¬ 
auflagerung, 
Ciista  tib.  unt. 
1/., 

12 

P.  V.,  49jähr.  Frau, 
verb.,  6  Kinder,  Arb. 

Benarbtes  faustgr.  Ulk.  Tib. 
dext. 

— 

13 

Sch.  A.,  51  J.,  ledig, 

1  Kind 

Varik.  Kompl.  1.;  kallöse 
5-Kronengr.  Geschwüre. 

'  Streckflächen 

J4 

St.  A.,  39jähr.  Frau, 
16  J.  verb.,  4  Kinder 

1  Ab. 

Ampull.  Yenekt.  1.;  oberfl. 
Ulk.  Chloasma  haemorrhag. 

— 

Welliger  Fibu- 
larinnenrand  , 
Mitte 

15 

P.  F,,  58  J.,  verh.,  Arb. 
von  13  Kindern,  6  am 
Leben 

Varik.  Kompl.  bilat.; 
kallös.  perimal.  Ulk.  1. 
exulz.phleboskleroser  Herd. 
Tibia  rechts 

16 

j\l.  I.,  38  J,,  Arb.,  verh., 
1  Kinde,  Kd.  10  J. 

Granul,  wallnußgr.  Ulk. 
Dermatitis 

17 

A.  E.,  OOjähr.  Frau, 

8  Kinder,  4  Ab  ,  Kd.  3  M. 

Akroderm.  atropb.  bilat. 
Dermatoskler.  oberil.  Ulk. 
üb.  d.  Rist.  Venektasie 

Feine  Periost- 
luflagerung,  Tib. 
a.  Fib.  Innen- 
sannten  unt.  'I3 

18 

H.  M.,  42jähr.  Frau, 

2  Kinder 

Vmrik. Kompl.  r. ;  Darmatitis, 
kallöse  Ulzera 

19 

W.  E.,  25jähr.  Frau, 
verb.,  3  Kinder 

\'arik.  Kompl.  1.;  seicht  Ulk. 
Mal.  int.  Chloasma  haem. 

20 

W.  M.,  46  J.,  verh., 

4  Kinder 

Varik.  Kompl.  beiderseits ; 
weiche  Eleph.  unt.  Unter¬ 
schenkeldrittel. 

PerioEtauftage 
Fib.  unt.  Crista 
Innenkante 

21 

U.  J.,  38Jähr.Frau,  verh., 
4  Kinder,  1  Ab  ,  Kd. 

3  J. 

Phlebosklerose.  Dermatitis. 
5-Kronengr.  aten.  Ulk.  r. 

— 

— 

22 

F  F..  54jähr.  Frau, 

2  Kinder,  Kd.  1  J. 

1 

Nierenf.  ulz-  Tibiakante  r. ; 
Knochenauftreibung  Ulk. 
auf  Hg.  und  Jod  völlig 
benarbt 

-I-++ 

Periostaufl. 
der  Tibia 

23 

W.  J.,  23  .1 .,  Bäcker,  t 
Kd.  1  .1. 

Varik.  Kompl.  bilat.;  Der¬ 
matitis,  oberfl.  Ulk.  Mal.  int. 
bilat. 

Zirkumskript. 
Auflagerung  Tib. 
and  Fib..  Mitte 

24 

G.  J.,  64jähr.Tagl.,  verb., 
4  Kinder,  3  gest.,  Kd. 

5  J. 

Mächtige  Venenstr.  r. ;  zahl¬ 
reiche  kirschengr.  Ulk. 
Strecktl. ;  schwerhörig 

25 

W.  I.,  54jähr.  Arb., 
verh.,  8  Kinder,  Kd. 

Varik.  Kompl.  r.;  kall.  Ulk.‘ 
Mal.  int. 

■ 

-  — 

10  J. 


196 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917. 


Nr.  7 


Anamnase 

1  Klinische  Veränderung 

Blut¬ 

be¬ 

fand 

Röntgen¬ 

befund 

26 

H.  J.,  61  J.,  Arb.,  verb 

3  Kinder,  1  Ab. 

Varik.  Kompl.  r. ;  Kronengr 
!  Ulk.  Mal.  int.  Dermatitis. 

Verschwommene 
Konturen,  Crist., 
Fib.  unt.  Mitte 

27 

K.  A.,  28  J.,  Kd.  1  J. 

Varik.  Kompl.  r.;  Chloasma 
i  haemorrhag. 

28 

M.  M.,  70  J.,  Kd.  30  J 

jConstring.  Dermatosklerose 
|unt.  Unterschenkelhäfte  1.; 
kall.  Ulk.  Mal.  ext,  sin. 
Dermatoskler.  Chloasma; 
handtellergr.  Ulk.  Waden¬ 
außenfläche 

29 

U.  J.,  57  J.,  Kd  15  J. 

Ulk.  üb.  Mal.  ext.  faustgr. 

— 

— 

30 

A.  K.,  51  .1  ,  led., 
Schlosser 

5-Kronengr.  Ulk.  r.;  Tibia. 
M.  sagit.  Tibiakrümm.  M. 
schwerhörig.  Tiefe  V. 

Verdichtung  d. 
Fibulamitte.  In¬ 
nenkante,  Ver¬ 
dichtung  mittl. 
Tib.-Va 

31 

G.  J.,  60  .1.,  verb  , 

2  Kinder,  Gießer, 

Kd.  15  .1. 

i 

t 

Kallös.  Ulk,  unt.^ntersch. 
Drittel  per  u.  supramal.  ext. 
r.  12:8  cm;  klein.  Geschw. 
Fußrück. 

+4 — h 

Synost.  d.  Tibia 
und  Fib.  mitil.  ‘/a 
Auflag.  um  die 
Tibiaunt.  Hälfte, 
Deformation  und 
partielle  Ver¬ 
ödung  d.  Sprung¬ 
gelenks 

32 

!M.  L.,  5-J.,  Arb.,  verb., 
7  Kinder,  Kd.  6  J. 

Eleph.  d.  Fußes  u.  Untersch. 
r. ;  multipl.  sklerose  Ulzera 

— - 

Auftreibung  der 
distal.  Knochen¬ 
enden 

33 

i  E.  T.,  69jäbr.  Frau, 

!  Kd  21  J.,  Ulk.  5  .1. 

Phlebosklerose  r. ;  be¬ 
narbtes  Ulk.  unt.  Drittel. 
Innenfl. 

34 

G.  Tb.,  53  J.,  verb., 

2  Kinder,  Kd.  1.1  J. 

Kallös.  Ulk,  Tibiamitte  r. 

— 

— 

35 

K.  M.,  23jäbr.  Frau, 
verb.,  3  Kinder,  i  Ab 

Varik.  Kompl.  sin.;  Kronen¬ 
gr.  Ulk.  Mal  ext.  faustgr. 
Ulk.  Tibiamitte. 

36 

Z.  B.,  37jäbr.  Frau, 
Arb.,  2  Kinder,  Kd.  27  J. 

Varik.  Kompl.  1.;  Dyphtber. 
Bel.  faustgr,  kallös.  Ulk. 
Tibiamitte. 

37 

P.  A.,61jäbr.  Frau,  verb., 
2  Kinder,  Kd.  seit  Kind¬ 
heit 

Varik.  Kompl.  l.;  hyper- 
plast.  Dermatitis,  apfelgr. 
granul.  Ulk.  Streckfl.  Mitte 

38 

S.  M.,  4Djähr.  Frau, 
Mann  gest.  an  Paralyse, 
3  Kinder,  4  Ab.,  Kd. 
15  J. 

Varik.  Kompl.  r.;  17  cm  1., 
6  cm  br.,  aton.  Ulk,  in 
narbig  gewulsteten  strahlig 
eingez.  Geb.  Sattelnase 

+++ 

39 

B.  K.,  22jähr.  Frau, 
Kd.  Kindheit  als  K. 
Keratit.  parenchymat. 

Periostit  d.  Tibien, 

3  Kinder,  2  Kinder  gesl. 

Eccema  evaricibus 

Spindelförmige 
Tibiaauftreibung 
mittleres  *,'3 

40 

L.  F.,  58  J.,  Schlosser, 
4  Kinder,  Kd.  20  J 

Varik.  Kompl.  r. ;  faustgr. 
mißfärbig.  kallös.  Ulk. 

Periost- 

aufl-,  Crist.  Fib. 
int.,  unt.  Va 

41 

S.  A.,  .)4  J.,  Arb.,  verb, 
4  Kinder,  lOKind.  gest. 

Varik  Kompl.  bilat.;  kallös. 
Ulk.  Tib.  Innenfl.  r.  plattenf. 
subacut.  Phleb.  1. 

42 

.1.  F.,  33  J.,  Schuhm., 
verb.,  5  Kinder,  Kd  2  J. 

Varik.  Kompl.  sin.;  Der¬ 
matitis.  Chloasma 

Periostalauflage, 
Tib.  Crist.  unt. 
Mitte 

43 

j 

P.  A.,  54  .1.,  Schlosser, 
1  Kind,  Kd.  12  J. 

Varik.  Kompl.  bilat.; 
supramal.  Ulk  bilat. 

Unischr.  Aufl. 
Fibulamitte. 
Cnst.  int. 

44! 

1 

B  I.,  45  .1  ,  Schmied, 
verb.,  3  Kinder,  Kd.  4  J. 

Varik.  Kompl.  sin.;  kallös 
Ulk.  Tibiamitte 

- 

-  - 

45  i 
!( 

3.  A.,  53  J.,  Arb.,  verb., 

5  Kinder,  lAb.,  Kd.  2J.| 

Varik.  Kompl.  sin.;  Pblebit. 
Ulk.  d.  Wad. 

_ 

— 

46  1 

1 

)  M.,  39  J.,  Schlosser,] 
»rerh.,  .3  Kinder,  Kd.  12  J., 

t 

j 

Varik.  Kompl  dext.  diff.. 
Derm.,  benarb  Ulk.  Tibia¬ 
milte. 

Wellige  Anftreib. 
Fib.-  und  Tibia- 
konturen,  Innen¬ 
fläche  unt.  V» 

47 

\.  G  ,  55  J.,  Färb.,  verb., 
i  Kinder,  2  Kinder  gest., 
Kd.  16  J.  ! 

Varik.  Kompl.  dext.;  kallös. 
Jlk.  Mal.  ext.,  benarb  Ulk. 
Ti:)iakante.  Eleph.  unt. 
Untersch.  Drittel 

48 

P.  J.,  69j:ihr.  Frau, 
Kinder,  1-  Kinder  gest., 
Kd.  16  J.  1 

Varik.  Kompl.  dext.;  Der- 
matit.  verruc.  Eleph.  cut. 
et.  oss.  unt.  Drittel 

i 

Massige  diff. 
Tib.  u.  F  bula- 
verdichtung 

49  '] 

\  R.,  40  .1.,  Metallarb., 
Kd.  9  J. 

Varik.  Kompl.  dext.;  Der- 
matit.  Chloasma 

— 

.50  W.  F.,  38jähr.  Frau, 
verb.,  6  Kinder,  12  Ab 

2  Kinder  gest.,  Kd.  17.1. 

Varik.  Kompl.  r  ;  Dermato¬ 
sklerose.  5-Kronengr  Ulk. 
unt.  Drittel.  Innenfl. 

1 

Anamnase 

1  Klinische  Veränderung 

Blut- 

bo- 

fund 

Röntgen¬ 

befund 

51 

S.  A.,  51  J.,  verh., 

Varik.  Kompl.  r. ;  Ulk.  Mal. 

11  Kinder,  1  Ab.  Arb. 

ext. 

— 

52 

M.  F.,  64jähr.  Wäsch. 

Varik.  Kompl.  dext. ;  faustgr. 

3  Kinder,  Kd.  10  J. 

Ulk.  d.  Wade 

53 

S.  J.,  40jähr.  Arb. 

Varik.  Kompl.  r.;  Chloasma 

haemorrhag. 

- - 

— 

54 

L,  D.,  Bäcker,  Kd.  8  J. 

Varik.  Kompl.  sin. ;  faustgr. 
Ulk.  Außenfl.  Dermato- 

Periostanfl.  der 

Sklerose 

— 

Tib.  u.  F»b. 

55 

H.  A.,  57jähr.  Tischler, 

Varik.  Kompl.  sin.;  Ulcera 
a.d.  Mal.  Dermatit.  atrophic. 

Zircumsktipte 
Periosiit.  Fib. 

verh.,  4  Kinder,  Kd.  20  J. 

— 

Innenkante. 

Wällige,  zarte 

56 

B.  V.,  59  J.,  Buchdrucker. 

Varik.  Kompl.  1.;  benarbt. 

penostraie  Aufl. 
am  mittl.  Fib. 
*4,  Feinzackige 

Ulk.  Mal.  int.  Dermatit. 

atrophic. 

— 

Vorsprünge 

57 

R.  M  ,  69  J.,  Wäscherin, 

Varik.  Kompl.  r.;  multip. 
Phlebit.  Ulk.  Dermatit. 

Kd.  8  J. 

_ 

— 

58 

D.  V., 60  J., Dreher,  verh., 

Varik.  Kompl  dext.;  Ulk. 

Periostverdich- 
tung,  Fibular- 

4  Kinder,  Kd.  12  J, 

kallös.  Dermatit.  prof. 

— 

innensadin. 

59 

G.  D.,  45  J.,  verh., 

Var,k.  Kompl.  dext.;  14:6 

Schlosser,  Kd.  14  J. 

Ulk.  kallös.  Innenfl. 

— 

- - 

60 

R.  F.,  66  J.,  verh.,  Gra- 

Varik.  Kompl.  bilat.;  faust- 

veur,  1  Kind,  1  Ab., 

gr.  supramal  Ulk.  beiders. 

— 

— 

Kd.  8  J. 

61 

K.I.,  48  J.,  Sattl.,Kd.  8.J. 

Varik.  Kompl.  sin.; 
supra'mal.  kallös.  Ulk. 

-  ■ 

Sing.Perioslautl. 
d.  Tibia 

62 

R.  F.,  76  J.,  Drucker. 

Ampulläre  Varik.  1.;  Der- 

matit.  hämorrh. 

— 

— 

63 

S.  T.,  44  j ähr.  Stickerin. 

Cirzoid.  Variz.  1.;  benarbt. 

P 

4  Kinder,  1  Ab.,  Kd.  2  J. 

Ulk.  der  Mal.  Chloasma 

haemorrh. 

— 

— 

64 

H.  M.,  70  J.,  verh.  6  Kin- 

Varik.  Kompl.  d.  10:6 

der,  Kd.  40  J. 

kallös.  Ulk.  Mal.  int. 

— 

— 

65 

D.  M.,  48  J.,  verh.,  8  Kin- 

Varik.  Kompl.  r.;  aton.  Ulk. 

der,  Kd.  4  J. 

Mal.  ext. 

— 

— 

66 

P.  K.,  47  J.,  Dreher. 

Varik.  Kompl.  r. ;  Dermatit. 

Mäßige  Fibular- 
erhöhung  Mitte, 

6:3  Ulk.  Tibiamitte. 

— 

Crist.  int. 

67 

W.  F.,  62  J.,  Schuh- 

Varik.  Kompl.  r.;  Ulk.  Mal 

macher,  verh.,  6  Kinder. 

int. 

— 

— 

68 

G.  A.,  46  J.,  Wäscherin, 

Varik.  Kompl.  1.;  Phlebo- 

verh.,  6  Kinder,  2  Ab. 

Sklerose 

— 

69 

S.  J.,  59  J.,  Dreher,  verh.. 

Varik.  Kompl.  sin.;  Ulk. 

1  Ab.,  Kd.  29  J. 

aton.  Mal.  sin. 

— 

— 

70 

S.  J.,  50  J  ,  Arb.  i 

S.  M.,  64  J.,  verh.,  2 

Varik.  Kompl.  1.;  Dermatit. 
haemorrh. 

Varik.  Kompl.  dext.;  Der-, 

Leichte  Auftr. 

71 

Tib.  u.  Fib.  In- 

Kinder 

matit.  Phlebosklerose 

— 

nenkante  unt.  ’/s 

72 

W.  M.,  70  J.,  Kd.  15  J. 

Varik.  Kompl.  bilat.;  kallös. 

I 

Ulzera  d.  Mal.  int. 

— 

73 ; 

M.  K.,  50  J.,  verh.. 

Varik.  Kompl.  r.;  Eleph. 

5  Kinder,  Arb. 

Ulk.  unt.  Drittel.  Innenfl. 

— 

74  . 

F.  W.,  56  J.,  Kd.  10  J. 

Varik.  Kompl.  1.;  benarbt. 

1 

Uh  era 

— 

75  : 

C.  J.,  58  J.,  12  Kinder, 

Varik.  Kompl.  sin. ;  Dermatit. 

1 

9  Kinder  gest. 

atr.  superfic.  Ulk.  Mal.  int. 

— 

76 

M.  J.,  43  J.,  verh.,  5 

Varik  Kompl.  dext.; 

Kinder,  1  Ab. 

suprmal  Ulk.  int. 

— 

77 

Z.  C.,  Büglerin,  verh.. 

Varik.  Kompl. dext.;  multipl. 

Periostit.  ossilic. 

19  Kind,  10  Kind.,  2  Ab. 

Phleb.  Ulzera 

circumscript. 

78  S.  H.,  20  J  ,  Arbeiterin. 

Varik. Kompl. dext. ;  multipl. 
Phleb.  Ulzera 

— 

Crist.  int.  Fib 

79 

K.  B..  43  J.,  Hausbesor- 

Varik.  Kompl.  bilat.;  Der- 

— 

ger,  8  Ab. 

matit. 

— 

Kleine  niedrige 
Periostvorwöü)- 

B.  W.,  50  J.,  verh.,  4 

Varik.  Kompl.  1.;  Dermatit. 

ungen.  Tib.  u. 

80  ' 

Kinder,  2  Kinder  gest. 

Eleph. 

— 

Fib.  Mitte.  In¬ 
nenfläche 

K.  H.,  58  J.,  Arb.,  verh.. 

Varik.  Kompl.  sin.; 

81 

4  Kinder,  2  Ab. 

H.  J.,  44  jähr.  Arbeiterin. 

Ampulläre  Erweiterung 
Varik.  Kompl.  1.;  8:3  Ulk. 

1 

82 

Tibiamitte.  Dermatit. 

i 
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Anamnosp 


8.^^  W.  A.,  43  ,1.,  Schlosser, 
verli  ,  8  Kinder. 

84  M.  V.,  32  J.,  Tischler, 

,  verh.,  Kd.  5  J. 

85  I  K.  M.,  66  J.,  Gießer, 
verh.,  3  Kinder,  2  Kin¬ 
der  gest.  Kunstbein  nach 
j  Verletzung 

86  Z.  W.,  47  J.,  verh.,  2 
Kinder.  Tischler,  Kd.  6  J. 

87 


Klinische  Veränderung 


Varik  Kompl.  r.;  Ulk.  unt, 
Drittel  Innenfl.  Dermatit, 

Varik.  Kompl.  dext. ;  Ulk.; 
Tibiamitte  oberes  Drittel 

Varik.  Kompl.  1;  2:8  Ulk. 
kallös.  unt.  Drittel.  Innenfl. 


88 


89 


90 


91 


92 


93 


T.  F.,  65  J  ,  Färber 

St.  U.,  58  J.,  Arbeiterin, 
1  Kind 

R.  T.,  56  J.,  Wäscherin, 
verh.,  3  Kinder,  Kd  10  J. 

B.  .T.,  52  J.,  Fr.,  14  Kin¬ 
der,  Kd.  i2  .1 

H.  A  ,  62  J  ,  Gerber,  verh., 
3  Kinder,  Kd.  12  .1. 

W.  J.,  52  J.,  Tischler, 
Kd.  19  J. 

N.  B,,  33  J.,  Schmied, 
verh.,  2  Kinder,  Kd.  12  J. 


Zirsoide  Variz.  beiderseits; 
Dermatitis 

Varik.  Kompl.  r.;  Dermato- 
sklerose.  Onychogryph. 

Varik.  Kompl.  dext.;  6:4 
Ulk.  unt.  Drittel.  Innens. 
Dermatitis 

Varik.  Kompl.  bilat.;  Akro- 
dermatitis.  atroph,  perimal. 
Ulzera 

Varik.  Kompl.  r. ;  Ulk. 
kallös.  supramal.  j 

Varik.  Kompl.  1.;  Phlebo¬ 
sklerose.  Dermatit.  atrophic. | 

Varik.  Kompl.  1.;  supramal. | 
Ulk.  Innens. 

Varik.  Kompl.  1.;  bohnengr. 
Ulc.  a.  d  Tibiamitte.  Der-i 
matit.  Chloasma  haemorrh. 

Varik.  Kompl.  r. ;  oberfl. 
Ulzera  Tibiamitte 

Z.  J,  64  J.,  Schlosser,  'Varik  Kompl.  1.;  6:8  Ulc. 
verh.,  6  Kinder,  3  Kin-  haemorrh.  Tibiamitte 
j  der  gest.,  Kd  30  .1.  | 

96  jK.  J.,  69  J.,  Schlosser,iVarik. Kompl. r.; Ulk. kallös. 
jUues,  verh.,  Kd.  20  .1  Mal.  ext.  Tabes  incipiens. 

l  Kur 

97  E.  F.,  44  J  , Buchdrucker,!  Varik.  Kompl.  r.;  Eleph. 

verh.,  1  Kind  i  crur.  Dermatit. 

98  AV.  A.,  69  J.,  Tagl.-P>au,iVarik.  Kompl.  bilat.;  Ulc. 
6  Kinder,  Kd.  6  J.  crur.  Mal.  int.  9  :4  Phlebit. 

nodos. 


94  i  D.  R.,  43  J.,  Fr.  13 
Kinder 

96 


Periostauflage 
Crist.  Fib.  Mitte 
Innenfläche 

Leichte  Fib.  u. 
Tib.  Konterauf- 
hell.  Innenfläche 
Mitte 


Unscharfer  In¬ 
nensaum  d.  Fib.. 
;u.it.  >/3 


Mäßige  Periost¬ 
verdi  ht.,  Fib., 
Innenleiste,  Mitte 


99 


100 


J  .1.,  65  J.,  Schuhmacher|Varik.  Kompl.  bilat.;  faust- 

gr.  serpig.  tiefreich,  gumm. 
Ulk.  unterh.  d.  Kniekehle 

S.  M.,46jähr.  Frau,  2  'Varik.Kompl  r.;  Periphlebit. 


Kinder,  2  Ab. 


nodos.  Dermatit. 


101  M.  P.,  55Jähr.  Frau,  3  Varik.  Kompl  r.;  4:5  Ulk. 

Beugefl.  Chloasma  haem. 


Welliger  Innen- 
isaum,  Tib.  und 
Fib.  Mitte 


++.+ 


+++ 


Varik.  Kompl.  1.;  benarbt. 
Ulk  supramal. 


I  Kinder,  3  Kinder  gest. 

102:  N.  J  ,  45  J.,  Bäcker, 

,  verh  ,  2  Kinder,  1  Ab. 

seit  Kindheit  krank  ;  I 

103'.I.  J.,  65  jähr.  Bäcker,  jVarik.  Kompl.  l. ;  Zirsoidej 

2  Kinder,  I.  Ab.  ;  Stränge,  nußgr.  Knollen  ' 

104  B.  .1.  34  J.  jVarik.  Kompl.  r.;  Dermatit 

Chloasma  | 

105  P.  K.,  39  jähr.  Frau,  :  Ampulläre  Venect.  bilat. 

Kd.  6  J.  ' 


1061  S.  J.,54J.,  verh,  1  Kind,  Varik.  Kompl.  r.;  benarbt. 
Kd.  40  ,T.  Ulk.  Tibiamitte 


107  '  R.  A.,  53  J.,  Schlosser,  IVarik.  Kompl.  r.;  Phleb. 

verh.,  6  Kinder  [  Ulk.  d.  Wade 

108  F.  B.  40  J.  :  Varik.  Kompl.  bilat.; 

Chloasma  haemorrh. 

109  H.  A.,  67  J.,  Schmied,  IVarik.  Kompl.  1.;  Ulk  kallös. 

verb.  2  Kinder  Isupramal.  int.  Eleph.  oss. 

Ij  D.  T.,  40  J.  jvarik,  Kompl.  1.;  perimal. 

'  Ulzera,  Dermatosklerose 


!  Speziell  perio¬ 
stale  Verdick. 
Fib.  Innensaum 


Komp,  des 
Kortikalis,  adhä- 
rente  Periostver- 
dickung,  längs 
d«8  Tibiascbaftes 
Unregelmäßige 
bo^ige  Knochen¬ 
konturen,  mäßige 
Auftreibung  des 
Mal.  int. 


iMinimal.  perio¬ 
staler  Knochen¬ 
ansatz.  Fib.  unt. 


.  — ^ 

Anamnese 

Klinische  Veränderung 

Bluf- 

be- 

fand 

Röntgen¬ 

befund 

111 

L.  M.,  .SOjähr.  Frau, 
verb.,  2  Kinder,  2  Ab. 

Varik.  Kompl.  bilat. ;  Oedem 
d.  Untersch. 

112 

B.  R.,  43  J.,  i3  Kinder, 
4  Kinder  gest 

Varik.Kompl.  r. ;  Ulk.Tibia- 
mitte 

- 

_ 

113 

H.  ,45  J  ,  Schlosser, 
verb. 

Varik  Kompl.  r.;  Dyphther. 
bei  Ulk  Tibiamitte 

Umschrieb. 
Aufl.  Till.  u.  Fib. 
Inneiisanm  out. 

J  g 

114 

L.  T  ,  67  J  ,  Arb  ,  verb., 
11  Kinder,  8  Kinder 
gest. 

Varik  Kompl.  1.;  aton.  Ulk 
prämal.  ext.  Dermatitis. 
Phlebosklerose 

115 

Z.  M.,  64jähr.  Frau 

Varik  Kompl  r.;  Ulk., 
Phleb., Dermatit.,  Phlegmon. 

- 

116 

K.  T.,  74  J.  Tischler, 
verb.,  4  Kinder,  3  Kin¬ 
der  gest. 

Varik.  Kompl.  1.;  Dermatit 
verruc. 

— 

— 

117 

K  A.,  62  J.,  verb.,  4 
Kinder 

Varik.  Kompl.  r  ;  knotig. 
Phleb. 

_ 

_ 

118 

H.S.,  verb.,  2  Kinder. 

Varik.  Kompl.  dext  ; 
6-Kronengr.  exulz.  Gumma 

+++ 

- 

il9 

M.  J.,40  J.,  Arb.  1914, 
Saphenaresekt 

Varik.  Kompl.  dext  ;  Venez- 
tas.  5-Kronengr  Ulk.  üb. 
Mal.  int. 

120 

G,  H.,  41  .1 ,  Färber 

Varik  Kompl.  I. :  oberfl.  Ulk. 
Tibiamitte.  5-Kronengr. 
Dermatitis  squamos 

121 

B.  K.,  40  J.,  Büglerin. 

Varik.  Kompl.  r.;Krustöses 
Ekzem 

Zacken  periost. 
Auftr.  der  Crist. 
Fib.,  mittleres  V; 

122 

G.  H.,  41  J.,  Maurer 

Varik.  Kompl.  1.;  Ampull 
Erweit.  Ulk.  Mal.  dext. 

— 

123 

L  S.,  42  J.,  Beamter 

Tiefreichendes  Ulc.  gumos. 
d.  r.  Wade,  faustgr.  Der 
matit.  crur.  bilat. 

-P-f 

Mäßige  Anftr. 
beider  Tibia¬ 
kanten 

124 

R.  K.,  56  J..  Bäcker, 
verb.,  3  Kinder 

Varik.  Kompl.  r. ;  Dermatit. 

— 

— 

125 

D.  M.,49J  ,  Drechsler, 
verb.,  3  Kinder 

Varik.  Kompl.  r  ;  benarbt. 
Ulk.  Tibiamitte 

126 

D.  H  ,  59  J.,  Maurer, 
verb.,  1  Kind 

Varik  Kompl.  r.,  6-Kronen- 
gr.  hämorrh.  Ulk.  Tibia¬ 
mitte 

Speziell  welliger 
libiaauftieibung 
Zackige  Perios- 
verd.ck.  d  Crist. 
Fib.  in  eorresp. 
Höhe  unt.  ‘,'3 

127 

Sp.  J  ,  59  J.,  Kutscher, 
verb.,  6  Kinder 

Varik.  Kompl.  r.;  Kallöses 
Ulk.  kindsfaustgr.  Tibia¬ 
mitte;  weiche  Eleph.  am 
unt.  Drittel 

Was  zunäclisl.  die  aiiamnestisclien  Angaben  betrifft, 
so  zeigt  diese  Ziisanimenstellnng  weder  Häufung  des 
liabituellen.Alioiius  bei  varikös  erkrankten  Frauen,  noch  bei 
Gattinnen  mit  rJeingeschwüren  behafteter  Männer.  Audi 
sonst  feilten  fast  durcbwegs  verläßliche  Daten  durcb- 
geniachter  luetischer  Infektionen  und  spezifischer  Behand¬ 
lung.  Absicbtlicbes  Vorentbalten  diesbezüglicher  Aus¬ 
künfte  darf  schon  aus  dem  Grunde  als  unwahrscheinlich 
angenommen  werden,  weil  die  meisten  der  in  die  Unter¬ 
suchungsreihe  aufgenommenen  Kranken  langjährige  Mit¬ 
glieder  von  Genossenschaftskrankenkassen  sind  und  diese 
über  Krankenstand  oder  Spitalsaufenthalt  ihrer  Mitglieder 
an  der  Hand  von  EvidenzlisLen  meist  genau  unterrichtet  sind. 

Die  dem  varikösen  Syndrom  zugehörigen  Teilerschei- 
mingen,  besonders  die  differentialdiagnostisch  in  Betracht 
kommenden  Geschwürsformen,  geben  dem  Kenner  wie  es 
in  der  beigegebenen  Uebersicht  neuerdings  betont  erscheint  — 
über  ihre  Natur  kaum  je  zu  Zweifel  Anlaß.  Die  absichtlich 
in  die  Folge  eingestellten  Fälle  5,  22,  38,  39,  99,  118,  122, 
waren  schon  beim  ersten  Anblick  als  typische  gummöse 
Geschwüre  anzusprechen.  Aber  auch  bei  minder  ausge¬ 
prägten  Formen  ermöglichen  Standort,  Gewebsbeschaffen- 
heit  der  Umgebung,  sowie  das  Verhalten  der  tieferen  Tex¬ 
turen,  nicht  allzu  schwer  die  klinische  Sonderung  und  Ein¬ 
ordnung. 
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WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917. 


Nr.  : 


Wie  s])ärlicli  Aiikläiige  an  Syi)liilis  in  die  Syinptoinen- 
leilie  varikitser  Zustände  lHnii!)eis]delen,  tritt  weiterhin  sinn- 
lallig  in  der  Kulonne  der  Seroreaklion  hervor,  i'nter  127 
Kranken  boten  insgesamt  nur  neun  i)Ositives  Wassermann- 
sclu's  J’liänonien;  von  diesen  waren  sieben  mit  manifesten 
Spätersclieinnngen  s])ezifiseher  Xatnr  behaftet,  welche  trotz 
des  vers(ddeierten  Auftretens  im  l'^eieiche  variköser  Verände¬ 
rungen  keinen  Zweifel  über  ihre  gummöse  Beschafferdieit 
aufkommen  ließen.  Positiv  verhielt  sich  die  Ablenkungs¬ 
reaktion  weiters  noch  bei  einem  Tabiky  dessen 

ungeiuigend  l)ehandelte  Lues  20  .iahre  zurücklag.  (\'enek- 
tasie  des  rechten  ridersche.nkels,  kallöses,  schlitzförmiges 
(iescdiwüi'  über  dem  änderen  Knöchel),  und  bei  einem  GOjäh- 
rigen  Ließer  (31  dessen  linkes  Hein  im  .fahre  1888  einer 
(nißverbrennung  zum  Oph^r  fiel.  Ls  bleiben  also  118,  haupt¬ 
sächlich  der  arheileiulen  Klasse  angehorendo,  durchschnitt¬ 
lich  im  Aller  von  30  bis  ÖO  .lahren  stehende  Krajike,  die 
allei'  Wahrscheinlichkeit  nach  niemals  antiluelischen  Kuren 
unterzogen  wurden  und  durchwegs  negative  Seroreaktion 
darboten.  Die  Hlutuntersuchungen  wurden  in  letzter  Zeit  an 
der  Serodiagnostischen  Station  der  Klinik  llofrat  Finger 
ausgeführl,  die  seit  Auflassung  des  eigenen  poliklinischen 
Lahoratoriunis  in  dankenswertem  Lidgegenkommen  unsere 
Analysen  besorgt. 

Zieht  maji  in  Betrachl,  daß  nach  den  übereinstim- 
iiKMiden  Erfahrungen  von  B.  Ä1  ü  1 1  e  r  (Serologische  Station, 
Klinik  Finger)^  Behring,  Leder  mann.  Lesser, 
11.  Boas  u.  a.,  denen  ich  auch  meine  Ermitllung  anreihen 
kann,  hei  tertiärer  Syphilis  nnd  in  der  Spätlatenz  uni-  so 
sicherer  positiver  Wassermann  zu  erwarten  ist,  je  mangel¬ 
hafter  vorangegangene  Kuren  durchgeführt  wurden,  so  darf 
der  negative  Ansfall  der  Blutprobe  wohl  mit  Sicherheit 
gegen  die  luetische  Durchseuchung  des  Organismus  oder 
die  spezifische  Abstammung  einer  lokalen  (lewebsstörung 
geltend  gemacht  werden.  .Müller  bewertet  nach  seiner 
imi>osanlen  Statistik  (Monographie,  Frhau  Schwarzenlierg,’ 
1013)  den  Beaklionsausfall  bei  Spällues  mit  04-5”'o.  als 
kf)mjdelt  positiv  (482  Fälle),  als  nnlLelstai'k  bis  fast  konr- 
pleti  positiv  mit  3-‘d"<>  (20  Fälle),  als  schwach  mit  iVo. 
Es  entfallen  also  nur  0-()'‘i»  auf  negative  Befunde.  Dazu 
kommi  noch  die  \'on  Müller  feslgc'stellte  Oesetzmäßigkeit, 
daß  .meist  nur  die  gulaitigen,  oberflächlichen  Produkte 
(Tubercula  cutanea)  es  sind,  welche  .mit  inkom|dettem  oder 
negativem  Phänomen  einherzugehen  pflegen. 

Was  die  serologischen  Verhältnisse  in  den  Lalenzphaseii 
de?'  Früh-  uncl  Siiätperiode  betriff I,  so  entfallen  auf  erstere 
von  den  ll.öOO  Bestinnmingen  -Müllers  mil.  komplelt  und 
inkompletl  positive???  .\i?sschlag  d8-7‘’n.  Währe??d  Fälle  vo?i 
Spätlate??/.  ???it  ei??er  ?nindeste?is  eii?  halbes  Jahr  zurück- 
rei(d?(mde??  spezifische??  Beha??dlung  i?i  353o  den  positiven 
Wasser?n;??i?ische??  Befu??d  ergeben.  Auf  jlie  Verhältnisse  des 
varikcisen  Zustandes  bezöge??,  ??iüßte??  wir  daher  zun?indest 
i?i  a?i?iähernd  gleicher  Häufigkeit  das  serologische  Sy???ptom 
zu  g('wärtigen  h:ihe??,  selbst  we??n  die  Krai?ke?i  eine  seine?’- 
zeit  dui-chge?nachte  l??feklio??  n??d  dei'en  Behandlu??g  ve?’- 
schwiegen  hätten. 

Was  s(d?ließlich  die  den  Prozeß  hegleite??den  Kiiochen- 
ve?'ä??deri???ge??  betrifft,  so  zeige??  ai?ch  die  fortgesetzten 
F?ite?'si?chu??gs?‘eihe??,  daß  ??icht  ?????•  kallöse,  i?n  la?ig- 
jäh?ige??  Besta?ide  tiefliegende  Weichteile  einbeziehen- 
de?i  Deschwü?e,  Beii?hauti’eizu??ge??  nach  sich  ziehen, 
so??der?i  ai?ch  ei?ifache  E?dartu??gsfo?'???e??  der  Venen, 
i??sofer??  dieselbe??  ?nil  ekzcunatöse??  u??d  entzündliche?? 
Störi???gen  vo?i?  'l'ypus  der  Stau???igsdern?atosen  ei?ihergehen. 
D;?ß  die  hyperplastische??  Folgee?‘schei??i???gen  der  Ve??ektasie 
a??  de??  Lage?i  der  Si?hk??tis  ??icht  Halt  ???ache??  ??nd  ele- 
pha??tiastische  Ai?ftreihnngen  ai??  K??oche??gerüst  des  Fnter- 
sche??kels  u?ul  Fußes  ai?ch  oh??e  FIcera  cri?ris  zu  verfolgen 
si??d,  ist  als  Bestätigu?ig  l.ä??gst  geläufiger  Beohachtunge?? 
:u?ch  bei  der  Badioskopie  der  l;ibellarisch  zusa???me?i- 
gestelltei?  Fälle  wiederholt  zi.im  Ausdruck  gelangt.  Das  Vor¬ 
kommen  von  Periostitiden  in?  Rahmen  des  varikösen  Pro¬ 
zesses  and?  oh??e  ausgesprochenen  Gewebszerfall  an  der 


Oberfläche  kai???  gar  ??icht  wimde???eh???ei?,  wenn  die  i)atho- 
ge?)etische??  Verhält??isse  u??d  die  besondere  Vuh?erahilitäl 
des  E??t;i?iungsgebietes  Berücksichligu??g  finde??.  F?i?  so  auf¬ 
fälliger  muß  es' erschei??e??,  daß  Z  i  ??  s  s  e  r  und  Philipi? 
de?i  ihrer  Meinu??g  ?iach  tvpischen  K??ochenhefu??d  ??ur  a?i 
vo?i  (ieschwüre??  hefalle??e??  Bei?ie?i  erhehen  ko?i??te!?.  A??- 
gei'egt  dui'ch  die  r??te?‘suchu?ige??  dieser  Autore??  habe?? 
1.  und  E.  K  o  1 1  ???  a  i  e  r  das  ??icht  geri??ge  .Material  a??  FI¬ 
cera  cri?i-is  varicüsa  der  Der?natologe??-8tatio??  in  Hannover 
(Slü??ipke)  der  Böntge??-  und  \Vasse?'???a????-Fnte?'suchung 
unterzöge??  i??id  jedes  Mal,  ai?ch  bei  ??egativei?i  Blutbefund, 
auf  der  Platte  pe?’iostale  Auflageru??ge??  ve?-zeichne??  können. 
(Der???.  Zschr.  22.  191ö.)  Es  ha?idelte  sich  ?neisl  ii?n  g(‘- 
ri??gfügige  Fibiilarauflreihuugen  periostaler  Herki?nft.  Ahe?' 
ai?ch  diese??  Beobachter??  sind  34  Fälle  ?nit  Ekze???  u??d 
Varize??  untergeko?n???e??,  bei  welchen  ?iie???als  Flzera  he- 
slande??  halte??  i?nd  trotz  ??egative??  Blutphänomens  a?is- 
gesp?-ochene,  mehr  oder  i??inder  starke  periostale  Verände- 
runge?i  darboten.  A??  der  Hand  dieser  Erfahrungen  kön?ie?? 
die  Autore?? '  der  A?isicht  Zinsser  und  P  h  i  1  i  p  p  s,  daß 
der  ganze  variköse  Sy???i)toii?e??ko?nplex  eine  luetische  Ur¬ 
sache  habe,  keineswegs  beipflichte??. 

Feber  die  Natur,  den  Sitz  und  die  E??tstehungsi?rsache 
der  sich  darbiete??de??  K??ochenverä??derunge??  kann  ich  a?? 
der  Hand  der  ergä??ze??den  Erhebungen  ??icht  viel  ?nehr 
hinzufüge??.  Es  handelt  sich  zu?ueist  u?n  ga??z  geringfügige, 
das  Periüst  ?i?äßig  abhebe?ide  Auflagerunge??,  die  zackige 
u?id  sanft  welle??fö?‘?nige  Konture?i  der  Knoche?ileisten  be- 
di??gen.  Selten  sind  es  un?iangreichere  ostale  Ansätze,  die 
u?nschriebene  i\uftreib??nge??  der  Beinhaut  u??d  stets  nur 
an  einzelnen  Kante??  und  K?iochenflächen  bedi?rgen.  Sie 
treten  sehr  häufig,  wie  dies  Zinsser  u??d  Philipp  be¬ 
tonen,  an  der  I???ie?ileiste  der  Fibula  auf,  doch  sind  sie 
ebensooft  ;u?ch  an  der  Innenfläche  u?rd  Vorderkante  des 
Schienbeins  zu  verfolgen.  Die  periostale??  Auflageri?ngen 
si??d  hauptsächlichst  am  ????ie?‘e??  ????d  ?uittlere?i  Drittel  des 
U??tersche??kels  lokalisiert  u??d  kor?’espondieren  ??icht  i?u???er 
mit  de?)  ??lzeröse?i  oder  ekzematösen  Verä??derungen.  Nach 
der  Konfiguralio??,  den?  St.mdorte  u??d  de?n  ..Ausgang  von 
de?'  Bei??hai?t,  reihe??  sich  diese  Periostosen  jei?e??  vielfachen 
e??lzü??dliche??  i???d  tra?????aliscl?e??  Beizprodukten  at?,  die  ai?ch 
ai?ße?'halb  des  va?’iköse?t  Erscheinitt?gsko???plexes  iit  diese??? 
exi'onierle??  K??oche??gebiel  nicht  zu  selten  anzulreffet?  sind. 
Sie  etitbehre??  ei??er  jeden  Sitezifiläl  itnd  können  heule  scho?i 
als  Teilveränderi???ge??  ätiologisch  weil  abstehender  Ih’ozesse 
hi?igestellt  werde??. 

Die  für  Syphilis  charakteristischen  K??ochenverände- 
ru??ge??  des  irritative??  und  gu.t?u??öse??  Stadiums  habe  ich 
i?n  Rah???en  der  Kra???pfade?erkra??ku?ige??  ??icht  heobachte?? 
könne??,  es  sei  denn,  daß  der  variköse  Z??sla??d  als  Nebe?i- 
befund  bei  Patienten  in  Erschei?tung  trat,  die  an  irritativer 
oder  gu?n???()ser  Osteoperiostitis  des  Schienbeines,  bezie- 
hi???gsweise  der  4’ibula  litten.  Daß  spezifische  Osleoperio- 
slilide?)  nicht  stets  i??  Fort??  zirkulärer,  die  K??ochen  spindel- 
för???ig  auft?‘eibe?tder  Fo?’???  aitffreten,  sonde?’??  ai?ch  Aus- 
gangsfor?ne??  spezifischer  osteoperiostaler  Verdichtungsherde 
in  For?n  ge?ingfügiger  Zacke??,  Ka??tenauflreii)unge??  und 
Platten  vorkotn?nen  können,  ?uuß  ohneweiters  zugestanden 
werde??.  Doch  pflege??  Bö??tgenologen  vo?i  Fach,  vo??  denen 
ich  ???ir  B.  Kienböck,  G.  11  o  1  z  k  ??  e  c  1?  f,  1^.  Freu?id, 
A.  Köhler  u.  a.  ??a?nhaff  ???ache?i  ?nöchte,  hei?n  Fehlen 
so?tstiger  Anhaltsp?t??kte,  ähnliche  sklerotische  Verdickun¬ 
gen  ?t??d  hyperostotische  K??oche??auflager????ge??  ge?’ade  bei 
ihrer  Vieldeutigkeit  n??r  ???it  größter  Reserve  für  die  Lues¬ 
diagnose  her;?nz??ziehe??.  Dabei  habe  ich  i??????er  noch  jene 
massige?’en  Abheb??nge??  auf  der  Rö??tge??platte  i???  Auge, 
die  selbst  i??inder  geübte  Beobachter  ent??eh?nen  kö??nen. 
l-'ür  die  ?neist  verfolgten  zarten  Erhebungen  sowie  feine??  Vor¬ 
sprünge  und  Unebenheiten,  wie  sie  a???  häufigsten  de?? 
va?’ikösen  Ko???i?lex  begleite??,  die  durchwegs  ni?r  i?n  Sin??e 
vo??  Exostosen  und  Jdyperosfcosen  ohne  irgendwelche  An¬ 
zeichen  destruktiver  ^'orgänge  a??  der  Tela  ossea  zu  deuten 
sind,  fehlt  jede  Anlehnung  an  die  luetische  Ostitis.  Wo 


Nr.  7 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917 


T 


199 


schwerere  Kiioclieiiprozesse  den  SaiigaderzAistand  kompli¬ 
zieren,  spielen  sicherlicJi  andere  äliologisclie  Momente  mit. 
Es  sei  in  dieser  llinsicld.  mir  auf  den  in  die  Untersuclmngs-  j 
reihe  eingeschalteten  vorerwähnten  Fall  31  ’^s.  Tabelle)  ver-  ! 
wiesen,  bei  dem  ein  über  faustgroßes,  von  Na.rbenslrängen 
(hirchzogenes,  an  der  Aiißenfläcbe  des  rechten  unteren 
LTiterscbenkeldrittels  lokalisiertes  Geschwür  mit  spindelför- 
miger  Tihiaanftreibnng  des  mittleren  Drittels,  Synostose  der  | 
Tihia.  und  Fihiila  (mittleres  Drittel),  sowie  Deformation  und  | 
partieller  Veränderung  des  Spruiiggelenkes  einherging.  Es 
waren  das  Folgen  der  vor  .lahren  erlittenen  Giißverhron- 
nimg  —  einer  nach  M.  t)])pen  heims  Erhebung  (M.  in.  W. 
1313)  typischen  Fuß-  und  IJnterscbenkelverletzung  die 
bei  Einwirkung  verspritzter  geschmolzener  Eisenmengen  ent¬ 
steht  und  unter  Umständen,  besonders  nach  lange  dauern- 
d(‘m  Kontakt  mit  der  Haut,  auch  die  Knochen  schädigt. 

Für  die  Entstehung  der  auffallend  häufigen  und  einer 
jeden  Charakterisiik  entratenden  Periostosen  in  der  Sym- 
plomenreihe  des  varikösen  Zustandes  kommt  sicherlich  in 
erster  Linie  der  fortgeleitete  Entzündungsreiz  in  Frage.  Dieser 
kann  sowohl  von  phlebitisch  ergriffenen  Venensegmenteii, 
als  auch  von  entzündlichen,  zu  Sekundärinfeklion  neigenden 
Hantveränderungen  und  Zerfallsprodukten  übergreifen.  Doch 
dürften  bei  dem  Zustandekommen  der  Veränderungen  auch 
noch  andere  \'oraussetzungen  jnitwirken.  K  o  tt  m  a  i  e  r  s  l)e- 
ziehen  die  häufigere  Deteiligung  der  Fihiila  an  der  Knochen- 
veränderung  und  deren  Standort  am  mittleren  Drittel,  auf 
die  Lage  des  Foramen  nutricium  in  der  Mitte  der  hinteren 

I  ibulafläche  und  auf  die  Ansammlung  der  auf  dieses  zu¬ 
strebenden,  der  Achse  des  Knochens  parallel  laufenden 
größeren,  die  ernährenden  Hliitgefäße  einschlic'ßenden 

II  a  V  e  r  sehen  Kanäle. 

Als  auslösender  Faktor  von  eminent  provokatorischer 
Bedeutung  muß  meiner  Erfahrung  nach  auch  das  Trauma 
eingeschätzl  werden.  Berufliche  Verletzungen  im  Bereiche 
der  Unterschenkel  -  namentlich  im  Verlaufe  der  Tibiakante 
kommen  nicht  nur  hei  Schmieden,  Gießern,  Drehern, 
Schlossern;  Alaurern,  Tischlern,  Spenglern  vor,  sondern  auch 
b  i  in  ver  chiedenen  Fabriksbetrieben  arbeitenden  Frauen, 
f  iir  die  mechanische  Auslösung  der  Periostitis  scheint  aber 
nebst  dei'  unmiftelbaren  stumpfen  Gewalt  auch  die  intensive 
funktionelle  Belastung  der  geschwächten,  in  ihrer  Ernährung 
heeinträchligten  Slreckmuskulatur  der  Unters(dienkel  in 
Frage  zu  kommen.  Gerade  die  Kriegserfahrungen  haben  eiiie 
Art  von  traumatischer  Tibialperiostitis  in  Erinnerung  ge¬ 
bracht,  die  den  Alilitärärzten  (Oberstabsarzt  (’.  Franz, 

D.' rn.  \V.  1316,  Ah-.  36;  Stabsarzt  Grot  h,  ibid.)  als  Exerzier- 
und  .Marseberkrankung,  namentlich  neu  eingerückter  Be- 
servisten,  schon  von  der  Friedenszeit  her  wohlbekannt  war. 
Uebergroße  Inanspruchnahme  der  tiefen,  an  der  Innen-  und 
Bückseite  der  Tibia  ansetzenden  Wadenmnskulatur  oder 
seltener  dör  an  der  Außenseite  haftenden  Streckmuskii- 
latiir  (langsame  S  c  h  r  i  1 1-  und  P  a  r  a  d  e  m  a  r  s  c  h  ü  b  u  n  g) 
soll  zu  schmerzhaftem,  hartem  üedem  der  Tibiainnenkante 
und  bei  längerem  Bestände  zu  periostaler  Verdickung  der 
Tibia  und  Fibula,  führen.  Im  Böntgenbild  ergehen  sich;  un¬ 
scharfe  Begrenzung  der  Tibiakante,  Osteoi)orose  oder  um¬ 
schriebene  i)eriostale  Autlreibung  an  den  IJnterschenkel- 
knoeben.  Diese  typische  Infanteristenkrankheit  wollten 
Kraus  und  Citron  (D.  ni.  W.  Ah-.  28,  1316)  als  eigene 
Oslilisform  infektiösen  Ursprunges  hei  Kriegsteilnehmern  he- 
obachtel  haben.  Auch  sie  fanden  unscharfe  Zeichnung  der 
Tibiakante,  umschriebene  periostale  Verdickungen  und  außer¬ 
dem  stärkere  Verdünnung  der  Tibiakompakta  nach  unten 
zu  (im  ganzen,  acht  Fälle!). 

Die  gleichmäßige  Wiederkehr  der  Ausslraffuug  der 
Ansatzbündel  im  Bereiche  einzelner  Muskelgrup])en  längs 
der  Unterschenkelknochenschäfte  bei  gewissen  Berufsar¬ 
beiten  macht  es  mehr  als  wahrscheinlich,  daß  diese  un¬ 
spezifischen  Periostitiden  auch  im  varikösen  Krankheitsbilde, 
wenigstens  zum  Teil,  mit  Zerrung  und  reaktiver  Verdickung 
der  Beinhaut  in  ursächlichem  Zusammenhänge  stehen. 


1  n  Festigung  f  r  ü  h  e  i-  e  r  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n 
(1.  c.)  k  a  n  11  i  c  h  n  u  r  neuerdings  de  r  A  n  s  c  b  a  u  u  n  g 
Baum  gewähren,  daß  die  Syphilis  zum  v  ur  i 
kösen  S  y  m  p  t  o  m  e  n  k  0  m  p  1  e  X  in  keiner  enucriMi 
p  a  t  b  o  g  e  n  e  t  i  s  c  h  e  n  Beziehung  steht  und  d  (*  r 
V  e  r  wirrende  Begriff  des  v  a  r  i  k  ö  s  -  s  y  p  b  i  I  i  t  i- 
s  c  h  e  n  G  e  s  c  b  w  ü  i-  e  s  a  u  s  d  e  i'  S  y  p  h  i  1  i  s  1  b  i-  e  a  n  s- 
z  n  s  c  h  e  i  d  e  n  i  s  t. 

Die  im  E  r  s  c  b  e  i  n  ii  n  g  s  b  e  r  e  i  c  b  d  e  i-  Venen- 
e  n  I  a  r  t  u  n  g  a  u  f  t  r  e  t  e  n  d  e  n  K  n  o  c  b  e  n  v  e  r  ä  n  d  e  r  u  n- 
gen  hellen  sich  in  Form  u  m  s  c  h  r  i  e  b  e  n  (m-  Perio- 
s  t  o  s  e  n  d  e  r  F  1  ä  c  h  e  n  u  n  d  I  n  n  e  n  k  a  n  t  (‘  n  bei  d  e  i- 
U  n  t  e  r  s  c  h  e  11  k  e  1  k  n  0  c  b  o  n  am  mittleren  und 
unteren  Drittel  a  b  u  n  d  s  i  n  d  als  b  ä  u  f  i  g  e  ba¬ 
nale  B  e  g  1  e  i  l  s  y  m  p  t  o  m  e  des  Leidens  a  n  z  1 1  s  p  r  e- 
c  b  e  n.  V  o  n  diesen  wechselnden  .\  u  f  t  r  e  i  b  u  n  g  e  n 
weichen  die  ly])  is  dien  irritativen  und  g  u  m- 
m  ö  sen  0  s  ti  t  i  d  e  n  wesentlich  a  b. 


Kriegschirurgische  Erfahrungen  über  Gas- 
bazilleninfektion. 

Von  Prof.  Dr.  Viktor  Lieblein  in  Prag,  k.  u.  k.  Stabsarzt  auf  Kriegs¬ 
dauer  dzt.  im  Felde. 

Die  Bearbeitung  des  Kapitels  der  (fasbazilleninfektion 
für  ein  Handbuch  der  Kriegschirurgie  im  Felde  veranlaßte 
mich,  auch  mein  eigenes  Material  einer  Sichlimg  zu  unler- 
zieben.  Da  ich  in  der  eingangs  erwähnten  Arbeit  auf  meine 
Beobachtungen  nicht  im  Detail  eingehen  konnte,  so  möchte 
i^-li  im  folgenden  über  dieselben  in  Kürze  berichten. 

Während  meiner  Tätigkeit  am  ostgalizischen  Kriegs¬ 
schauplatz  habe  ich  im  Laufe  dieses  .lahres  100  Fälle  von 
Gasbazilleninfektion  gesehen  und  behandelt.  Die  Beoliach- 
tungen  stammen  zum  größten  Teile  aus  meiner  Tätigkeit 
in  einem  frontnahen,  zum  geringei-en  aus  der  in  einem 
der  rückwäriigen  Feldspitäler.  Ich  folge  dein  Vorschläge 
von  Bitter  ( Kriegscbirurgisches  Heft  10  der  Beiträge  zur 
klinischen  Chirurgie)  und  ziehe  den  Namen  G  a  s  b  a  z  i  1 1  e  n- 
i  n  f  e  k  t  i  o  n  den  ü blichen  Bezeichnungen  Gas  p  h  1  e  g- 
mone  oder  Gasgangrä’n  vor,  weil  er  niclds  hezüglicli 
des  klinischen  Bildes  präjudiziert. 

Die  erwähnten  100  Fälle  kommen  auf  mehrere  tausend 
Verwundete,  welche  während  des  genannten  Zeitraumes 
durch  meine  Hände  gegangen  sind.  Die  Häufigkeit  der  In¬ 
fektion  beträgt  demnach  schätzungSAveise  über  l^.o.  Sie 
war  also  an  unserem  Frontabschnitte  ziemlich  häufig  und 
tatsächlich  bähen  wir  auch  während  des  ganzen  .lahres 
mit  diesen  Infektionen  zu  tun  gehabt.  Die  Häid'img  der 
Fälle  in  den  Sonimermonaten  möchte  ich  aber  doch  in  erster 
Linie  auf  das  Einsetzen  größerer  kriegerischer  Aktionen 
zurückführen. 

Ein  Ueberwiegen  der  Granatverletzungen,  wie  es  von 
anderen  C’hirurgen  mehrfach  beoliachtet  worden  ist,  konnte 
ich  an  meinem  Material  niclit  wahrnehmen.  In  der  über¬ 
wiegenden  VIehrzahl,  nämlich  in  67  Fällen,  hat  os  sich  um 
Gewehrschußwunden  gehandelt,  während  aid'  Granatvei’- 
letzungen  nur  22  Fälle  entfielen  (vorwiegend  Handgranal- 
verletzLingen).  Der  Best  teilte  sieb  auf  Schrapnell-,  Alinen- 
und  Leuchtpatronenverlelzungen.  An  den  sogenannten 
glatten  Gewehrdurcbschüssen  wurde  allerdings  niemals  Gas¬ 
bazilleninfektion  beobachtet.  Immer  waren  es  Wunden,  bei 
Avelchen  die  Weiebtede,  namentlich  am  Ausschuß,  in  höhe¬ 
rem  Grade  zerfetzt  und  zertrümmert  waren,  vielfach  auch 
kompliziert  mit  Zersplitterung  der  Knochen,  wie  wir  der¬ 
artige  Wunden  im  jetzigen  Kriege  auch  nach  Gewidirdurch- 
schüssen  gar  nicht  so  selten  zu  Gesicht  bekamen. 

Dagegen  steht  im  Einklang  mit  allen  bisherigen  Er¬ 
fahrungen,  daß  auch  in  meinen  Fällen  in  erster  Linie  die 
Wunden  der  Extremitäten  diese  Wundinfektion  aufwiesen 
(63mal,  darunter  24mal  die  obere,  der  Best  die  untere  Ex¬ 
tremität).  Es  hat  schon  Franz  auf  der  Chirurgentagung 
Brüssel  1315  hervorgehoben,  daß  das  Muskelgewebe  vor 
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allem  von  <ler  Gasbazillenini'ektion  bevorziigl  wird  und  der¬ 
selben  anscheinend  am  raschesten  erliegl.  I)(n-  .Muskelreicli- 
tum  der  k^xtreiniläten  läßt  daher  ihre  Bevorzugung  in  dieser 
llichtiing  leicht  erklärlich  ej’scheinen.  \'iel  seltener  sah  ich 
die  Clasi)azilleniid’ektion  an  Wunden  des  Beckens  und  Thorax 
und  da  auch  wiederum  haupt.sächlich  in  muskelreiclieji 
(iegenden  (Gesäß,  Schullei  hlallgegend,  die  Gegend  der  Brust¬ 
muskel).  Eine  sehr  seltene  Lnkalisaliou  war  die  liil'ektion 
des  präsakralen  Gewehes,  die  ich  in  einem  Kalle  heoh- 
achten  konnte. 

hal  sich  um  einen  Kall  von  Steck.sclmß  eines  /ersplitterten 
Beschosses  an  der  Arhculalio  sacroiliiica  dextra  gehandelt, 
der  viel'  Tage  nach  der  Verwundung  eingehracht  \\'orden  war. 
t)er  Einschuß  befand  sich  im  linken  Barmheintellci'.  Aach  Spat- 
tung  desselben  und  Erweiterung  der  Knochenlücke  gelangte  man 
in  den  vor  dem  Kreiizlx*in  nach  rechts  hinüber  verlaufenden 
Schußkanal,  aus  welchem  sich  Bas  und  stinkendes  blutiges  Wund¬ 
sekret  entleerte.  Banehen  die  tii'kannlen  Allgenieinerscheinungeji : 
Kieber  bis  3U4",  fahles  Aussehen,  rascher  Puls.  Trotz  ausgiebige]' 
Drainage  Exitus  IS  Tage  nach  der  Verletzung  unter  septischen 
Erscheinungen.  Die  Sektion  bol  bereits  das  Bild  der  P  h  1  e  g  in  o  ne 
emphysematosa.  Eiterungen  in  d<‘r  Gegend  dcu'  beiden  Sakro- 
iliakalgelenke  mit  rhlu'enformigen  gashaltigen  Abszessen  in  der 
linken  Blutäahnuskulatur  und  metastatischer  Pleuritis. 

Einen  eiiiwjindl’rei  .sichergestellleii  Eall  von  Gas- 
bazilleninfektioii  iimerer  Organe  hahe  ich  nicht  beobachtet. 
Dagegen  vermute  ich  eine  .solche  der  Leber  in  einem  F'alle, 
der  mit  Steckschuß  in  der  Lehergegend  sterbend  in  das 
Spital  kam.  Ei'  war  wenige  Stunden  vorher  verwundet 
worden.  Aus  dem  Einsciiuß  entleerte  sicli  ashaft  stinkendes 
Blut,  das  mit  zahlreichen  Gasblasen  gemicht  war.  In  einem 
weiteren,  ebenfalls  sterbend  eingebrachten  Fall  mil 
schwerer  Hirnverletzung  und  ansgedelmler  Gasbazillen¬ 
infektion  dei'  Kopfschwarte  dürfte  es  sieb  vielleicht  auch 
gleichzeitig  um  einen  Hiriigasbrand  geliandelt  haben.  Beide 
Fälle  konnten  leider  aus  äußeren  Gründen  (Offensive)  nicbl 
seziert  werden. 

Auch  die  Beteiligung  der  G  e  1  e  n  k  s  b  ö  li  1  e  n  habe 
ich  bei  der  Gasbazilleninfektion  gesehen. 

ln  zwei  Fällen  war  das  Kniegedenk  beteiligt  und  fand 
sich  in  demselben  ein  schokoladefarbiger  gashaltiger  Elr- 
guß.  Es  war  zweifellos  sekundär  von  der  Gasbazilleninfek- 
tion  des  Unterschenkels  her  infiziert  worden.  Dagegen  hatte 
ich  in  zwei  anderen  Killfen  (Hüfl-  und  Sclnillergelenk)  trotz 
der  gleichzeitig  vorhandenen  Al uskelerk rankling  doch  den 
Eindruck  einer  piimären  Infektion  des  (ielenkes.  In  diesen 
Källen  kam  es  rasch  zu  einer  .stinkenden  Nekrose  des  Ge¬ 
lenkskopfes  und  der  1  Tanne.  Des  öfteren  fand  ich  hei  Gas- 
hazilleninfektion  von  l'nterschenkelwunden,  hei  welchen 
auch  gleichzeitig  die  'rihia.  gesplittert  war,  das  Knochen¬ 
mark  in  eine  ashaft  stinkende  hämorrhagische  .Masse  ver¬ 
wanden,  In  einem  Kalle,  der  bereits  amputierf,  jedoch  mit 
fortschreitender  Infektion  des  Stumi)fes  eingebracht  wurde, 
entleerten  sich  deut.ljch  Gasblasen  ans  dem  Knochenmark 
des  Stumpfes. 

Ein  IJeberblick  über  d;is  von  mir  beobaclitele  Alaierial 
wird  sich  am  besten  gel)en  lassen,  wenn  ich  letzteres  nach 
bekannten  IGnteihmgsprinziiiien  in  verschiedene  Gruppen 
sondere.  Es  erscheint  mir  empfehlejiswert,  an  der  Einteilung 
von  P  a -VM’,  der  eine  epifasziale  und  eine  suhfasziale  Form 
der  Gasliazilleninfektion  untcj'scheidet,  testz  u  h  a  llen, 
schon  mil  Bücksichl  auf  die  Prognose.  Diese  letztere  wird 
aber  weiter  beslimnd.  durch  die  Tendenz  der  Infeklion, 
entweder  lokal  zn  bleiben  oder  forlznsclireiten,  auf  welcher 
Basis  V.  Gaza  (13.  Kriegschirnrgisches  Hefl  <ler  Beiträge 
zur  klinischen  Chirurgie)  sein  Beobachtnngsinaterial  ein- 
geteill  lud.  Eine  Verbindiimr  dieser  beiden  Einteilungsprin¬ 
zipien  ersclieinl  mir  sehr  geeignel,  die  Källe  nach  ihrer 
klinischen  Dimiiläl  hin  sicher  zu  klassifizieren.  Ich  werde 
demnach  (dierftächliche  lokale  und  oberflächliche  fort- 
s<  hreitende,  ferner  liefe  lokale  und  tiefe  fortschreitende 
Kormeii  iintersclieiden  und  schließlich,  so  wie  es  auch 
V.  Gaza  getan  hal,  in  einer  eigenen  Gruppe  die  Fälle  zu¬ 


sammenfassen,  in  welchen  es  zur  Gangrän  gekommen  ist 
(von  mir  mir  an  den  ExInMniLälen  heohachlet). 

\'on  meinen  100  Källen  waren  nur  11  der  epifaszialen 
Korni  zuznreclmen,  wobei  icii  hieher  mir  die  Källe  zähle, 
hei  welchen  es  sich  iatsäclilicli  mir  um  eine  Erkrankung 
des  Knt.erhaiitzellgewehes  gehandelt  hat,  nicht  auch  die¬ 
jenigen  Källe  von  sulifaszialer  Infektion,  welche,  wie  ich 
dies  des  öfteren  gesehen  hahe,  ein  Kortschreifen  lediglich 
im  subkutanen  Zellgewebe  aufgewiesen  haben.  Zu  diesen 
von  mir  heoliaclitelen  epifaszialen  Källen  gehören  einige 
mit  den  seltener  beschriebenen  Uokalisalioneii  am  Haiid- 
nnd  Knßrücken  sowie  im  subkutanen  Zellgewebe  des  oberen 
Augenlides  hei  Verletzung  des  Auges  durch  eine  Ueucht- 
patrone.  (Der  Belrohul bärraum  war  von  einem  großen 
Kil^pfropfen  eingenommen.)  Kerner  sah  ich  eine  GashaziUeii- 
infektion  des  subkutanen  Zellgewebes  des  ttodensackes  bei 
einem  Kalle  von  Hodenschuß.  Der  Mode  seihst  war  in 
eine  stinkende  lilutige  Alasse  (allerdings  ohne  Gas,  was 
aber  nicht  gegen  eine  Gasinfektion  des  Hoden  selbst  s^prechen 
würde)  verwandelt.  Der  geringe  Alnskelreichtum  an  den 
genannten  Stellen  macht  es  begreiflich,  daß  einerseits  eine 
Gasbazilleninfektion  liier  seilen,  und  wenn,  so  nur  in  der 
epifaszialen  Form,  in  Erscheinung  tritt.  In  allen  E’ällen 
befand  sich  die  Infektion  im  AnfangsstJidhim  und  Avurde 
die  Diagnose  auf  das  charakteristische  WTmdsekret  und 
den  vorhandenen  Gasgehalt  hin  gestellt.  Ausgeprägter  war 
schon  ein  Kall  von  epifaszialer  Gashazilleninfektion  der 
Brust,  hei  welchem  auch  Oedem  und  die  charakteristischen 
Hautverfärhiingen  vorhanden  waren  und  der  Patient  sell>st 
den  Eindruck  eiiies  Scliiverkranken  maclite. 

In  vier  Fällen  beobachtete  ich  die  Gasinfektion  an 
AVunden  der  Kopf  schwarte  soAvohl  hei  ohcrflächlichen  als 
auch  hei  penetrierenden  SchädelveiTetzimgen.  Ebenfalls  eine 
nicht  häufig  heol)achie1e  Lokalisation.  ZAvei  von  ihnen  A^er- 
liefen  unter  besonders  stürmischen  Erscheinungen:  rasche 
Ausbreitung  des  Oedems  an  der  IvopfscliAA^arte,  liolies  .E'ieher, 
scliAverer  Allgemeinzustand  mit  fliegendem  scliAvaclien  Puls. 
Bei  Behandlung  dieser  Fälle  habe  ich  mich  nicht  mit  den 
bloßen  Inzisionen  begnügt,  sondern  gleichzeitig  die  Kopf- 
liaut  in  Form  a^oiv  l.appen  zurückgeschlagen.  Dadurch  wurde 
dem  Eorlschreiteu  des  Prozesses  rasch  Einhalt  getan  und' 
konnten  die  Lappen  AAdedennn  liaJd  auf  die  Unlerhige  znrück- 
gelegt  Averden.  Zu  Nekrosen  der  Lappen  ist  es,  abgesehen 
von  kleinen  Bandnekrosen,  nicht  gekommen.  Beide  Fälle 
Avaren  durch  sehr  geringe  GasentAvickhmg  ausgezeichnet. 
Diis  subkutane  ZellgeAvebe  erAvies  sich  von  einem 
hämorrhagischen  Serum  durchtränkt,  in  welchem  nur  ein¬ 
zelne  Gasl)la.sen  vorhanden  Avaren.  Ich  hahe  in  beiden 
FälTen  den  Eindruck  einer  dom  malignen  Oedem  nahe¬ 
stehenden  Erkrankung  gehal)t  (vergleiche  auch  die  Beob¬ 
achtungen  voji  Eründ,  13.  kriegschirnrgisches  Heft  der 
Beiträge  zur  klinischen  Ohirnrgie)  und  habe  es  sehr  be¬ 
dauert,  daß  ich  damals  iiicld.  die  Alöglichkeit  hatte,  diese 
Fälle  auch  bakteriologisch  s.'cherzustellen. 

Ich  habe  demnach  die  charakterisliscJien  ENirmen  der 
epifaszialen  Gasl)azineninfektion,  Avie  sie  von  anderen 
Autoren  heschriohen  worden  sind,  überhaupt  nicht  gesehen. 
Der  Verlauf  der  von  mir  heobachteten  Källe  war  ein  gün¬ 
stiger,  alle  Källe  gingen  in  Heilung  über.  .\ur  ein  Kall  Amn 
Oashazilleninfektion  der  KopfscliAvarle,  hei  dem  gleich¬ 
zeitig  eine  scliAA^ere  Gehirnverletzung  vorhanden  Avar,  starb 
an  letzterer,  es  ist  jener  l'A'd!,  hei  dem  eventuell  ein  Hirn- 
gashrand  nicht  ausgeschlossen  is't.  Hin  chirurgischer  Ein¬ 
griff  kam  hei  diesem  Falle,  weil  .sterhend  eingehracht,  nicht 
mehr  in  Frage. 

Die  restierenden  80  iMille  gehörten  :iusschließiich  der 
tiefen  horm  der  Gasbazilleninfeklion  an  und  stand  hei  der 
überAA’iegenden  Alehrheit  (die  wenigen  Ausnalimen  in  der 
]>okalisation  habe  ich  bereits  erAvähnt)  die  Erkrankung  der 
Aluskulatur  im  Vordergründe  des  Krankheitsbildes,  es  sei 
denn,  daß  Avir  die  Erkrankung  im  allerersten  Beginn  zu 
Gesicht  bekamen.  Allerdings  zeigten  diese  Fälle  sowohl 
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bezüglich  der  Ausdehnung  des  Prozesses  al's  aucli  bezüglich 
des  Charakters  der  Infektion  ganz  bedeutende  Unterschiede. 

Zunächst  möchte  ich  aus  meinen  Beobachtungen 
18  Fälle  herausheben,  bei  welchen  die  allerersten  An¬ 
fänge  der  Erkrankung  konstatiert  werden 
konnten  und  die  man  als  die  beginnende  Form 
der  tiefen  G  a  s  b  a  z  i  1 1  e  n  i  n  f  e  k  t  i  o  n  bezeichnen  kann . 
Bei  allen  diesen  Fällen  war  das  charakteristische  Bild  der 
Muskelveränderuiigen  noch  keineswegs  ausgeprägt;  was 
mich  veranlaßt  hat,  diese  Fälle  zu  der  tiefen  Gasbazillen¬ 
infektion  zu  zählen,  war  nicht  so  sehr  der  Gasgehalt  des 
Wundsekretes,  der  ja  auch  eine  andere  Ursache  hätte  haben 
können,  als  vielmehr  der  charakteristische  Geruch  und  die 
charakteristische  Beschaffenheit  des  Sekretes  (es  stellte 
eine  blutig  tingierte  Flüssigkeit  dar  oder  war  direkt  lack- 
farbenes  Blut),  sowie  ferner  der  immer  nachweisbare  Reflex 
auf  das  Allgemeinbefinden.  Ich  habe  diese  Fälle  gesehen 
und  mir  gemerkt,  noch  bevor  ich  im  Felde  die  Arbeit  von 
F  r  ü  n  d  zu  Gesicht  bekam  und  konnte  nachträglich  dieser 
.Vrbeit  entnehmen,  daß  F  r  ü  n  d  ganz  die  gleichen  Beobach¬ 
tungen  gemacht  hatte  und  für  einige  dieser  Fälle  sogar  den 
bakteriologischen  Nacliweis  fFränkel)  für  ihre  Zugehörig¬ 
keit  zur  Gasbazilleninfektion  beibringen  konnte. 

Während  in  den  meisten  dieser  Fälle  die  Verletzung 
’  einen  Tag  oder  weniger  als  24  Stunden  zurücklag,  habe 
ich  auch  zwei  Fälle  gesehen,  bei  welchen  drei,  respektive 
vier  Tage  nach  der  Veiwundung  verflossen  waren  und  trotz¬ 
dem  die  Infektion  sich  erst  in  den  allerersten  Anfängen 
zeigte.  In  derartigen  Fällen  findet  man  mit  Ausnahme  des 
charakteristischen  Wundsekretes  und  eines  eventuell  vor¬ 
handenen  Muskelprolapses  an  der  Wunde  selbst  und  an  ihrer 
Umgebung  noch  keine  weiteren  für  die  Gasbazilleninfektion 
charakteristischen  A^eränderungen.  Gas  ist  ebenfalls  noch 
nicht  nachzuweisen.  Erst  wenn  man  die  Wunde  inzidiert, 
kommt  man  in  eine  mit  stinkendem  Blut  gefüllte  Höhle  und 
findet  die  durchschossenen  Muskelstümpfe  bereits  graugrün 
verfärbt  oder  in  eine  breiige  braune  Masse  verwandelt  vor. 
ln  einem  Falle,  in  welchem  die  Muskeln  selbst  noch  nicht 
wesentlich  verändert  wmren,  fand  ich  deutlich  Gasansamm¬ 
lung  in  den  Muskelinterstitien.  Das  Allgemeinbefinden  war 
immer  alteriert,  bisweilen  sogar  in  höherem  Grade,  in 
zweien  meiner  Fälle  bestanden  Temperatui-steigerungen  bis 
38-6®  und  38-9°,  in  anderen  bis  38®,  hohe  Pulszahlen  waren 
immer  vorhanden. 

Die  operativen  Eingriffe. in  diesen  Fällen  waren  wenig 
eingreifend,’  sie  bestanden  in  breiter  Freilegung  der  AVunde, 
Eröffnung  aller  Taschen,  »Spülung  mit  AVasserstoffsuperoxyd- 
lösung  nach  Amrheriger  Entfernung  alles  nekrotischen  oder 
nicht  lebensfähigen  Gewebes,  hierauf  Aetzung  der  AVunde 
mit  53''oiger  Jodtinktur,  feuchter  Tamponade  und  feuchtem 
Verband.  Bisweilen  wurden  derartige  Wunden  direkt  aus¬ 
geschnitten,  auch  Querspaltungen  behufs  Verbindung  von 
Einschuß  und  Ausschuß  wurden  gemacht,  um  die  AVunde 
vollkommen  freizulegen.  Nach  der  Operation  fand  die  Reini¬ 
gung  der  Wunde  auffaltend  rasch  statt.  Aten  diesen  13  Fällen 
ist  keiner  gestorben,  acht  derselben  habe  ich  genügend 
lang  beobachtet,  fünf  mußten  allerdings  bald  nach  der  Ope¬ 
ration  abgeschoben  werden,  jedoch  bei  sehr  gutem  lokalen 
und  Allgemeinbefund,  so  daß  an  einen  weiteren  günstigen 
Verlauf  nicht  zu  zweifeln  a'.  ar. 

AVtes  die  Lokalisation  dieser  Fälle  betrifft,  so  hat  es 
sich  um  AARmden  an  den  Extremitäten  und  am  Gesäß  ge¬ 
handelt. 

In  eine  weitere  Gruppe  möchte  ich  elf  Fälle  zu¬ 
sammenfassen,  hei  Avelchen  das  klinische  Bild  ein  ganz 
ausgeprägtes  war.  Das  alten  Fällen  gemeinsame  Merkmal 
bestand  aber  darin,  daß  der  Prozeß  keine  Tendenz 
zum  W  e  i  t  e  r  s  c  h  r  e  i  t  e  n  zeigte,  sondern  den 
Charakter  einer  lokal  bleibenden  Infektion. 
Ihre  nach  dem  klinischen  Befunde  zweifellose  Zugehörig¬ 
keit  zur  Gasbazilleninfektion  Aviirde  wenigstens  für  einige 
dieser  Fälle  auch  durch  die  von  lleiVn  Oberarzl 
Dr.  Ballogh  vorgenommene  bakteriologische  Untersuchung 


sichergestellt,  der  bei  ihnen  einen  bcAvcglichen  anaeroben 
gasbildenden  sporullerenden  Bazillus  nacliAveisen  konnte. 

Bei  diesen  Fällen  hat  es  sich  ausschließlich  um  Extre- 
mitätenverletzungen  gehandelt  und  lag  die  Aterwimdung  ge¬ 
wöhnlich  ein  oder  zAvei  Tage,  in  zwei  Fällen  drei  und  sogar 
fünf  Tage  zurück.  Immer  war  Arnrhanden  das  charakteri¬ 
stische  AVundsekret,  die  charakteristische  Gangrän  der  Alns- 
kulatur,  geAvöhnlich  bestand  höheres  Fieher;  der  Gasgehalt 
der  GeAvebe  Avar  ein  verschiedener,  in  einigen  Fällen  so  groß, 
daß  er  ohne  Aveiteres  iiachgeAAuesen  Averden  konnte,  in 
anderen  auch  bei  der  Operation  kaum  nacliAveisbar  (einer 
dieser  FäHe  speziell  bakteriologisch  sichergestellt).  Allen 
Fällen  gemeinsam  Avar  das  gute  Allgemein¬ 
befinden.  Das  Arterienrohr  war  gut  gefüllt,  die  Puls¬ 
frequenz  geAvöhnlich  unter  100  und  stand  in  Einklang  mit 
der  Temperatur.  Als  höchste  Pulszahl  habe  ich  104  gezählt. 
In  diesen  Symptomen  drückt  sich  am  besten  der  lokale 
Charakter  der  Infektion  aus. 

Die  Fälle  sind  sämtlich  geheilt.  Ihre  operative  Be¬ 
handlung  bestand  in  breiter  Freilegung  der  AVunden  und 
Exstirpation  der  gangränösen  Aluskulatur,  sonst  Aviirde  die 
AVunde,  wie  früher  beschrieben,  behandelt.  Die  Reinigung 
der  AVunde  yollzog  sich  rasch,  die  Rekoiwaleszenz  Avar  eine 
ungestörte. 

Dieser  Aterlauf  der  Gasbazilleninfektion  ist  geAviß  auf¬ 
fallend,  besonders  Avenn  man  bedenkt,  daß'  die  Infektion 
hier  an  ihrer  Prädilektionsstelle,  nämlich  der  Muskulatur, 
angreift.  An  der  Beschaffenheit  der  primären  AVunde  kann 
die  Ursache  für  dieses  eigenartige  Verhalten  der  Infektion 
nicht  liegen.  Die  Wunde  unterschied  sich  in  den  von  mir 
beobachteten  Fällen  in  nichts  von  de'n  AVunden,  bei  Avelchen 
Avir  sonst  die  fortschreitende  Gasbazilleninfektion  zu  sehen 
geAvohnt  sind.  AVir  müssen  entAveder  an  eine  erhöhte  Re¬ 
sistenz  des  Individiums  oder  an  eine  verminderte  Virulenz 
der  Keime  oder  an  beide  Momente  gleichzeitig  denken.  AVas 
das  letztere  Aloment  betrifft,  so  ist  dasselbe  soAvohl  you 
Ritter  (1.  c.)  als  auch  Amn  Bier  (22.  kriegschirurgisches 
Heft  der  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie)  in  ausführ¬ 
licher  AA^eise  begründet  Avorden  und  A^erAveise  ich  auf  ihre 
Ausführungen. 

Daß  AAur  es  aber  bei  diesen  lokalen  iFormen  der  tiefen 
Gasbazilleninfektion  doch  nur  mit  Ausnahmsfällen  zu  tun 
haben,  beAveist  der  Umstand,  daß  AAÜr  den  tiefen  progre¬ 
dienten  Formen  ungleich  häufiger  begegnen.  Ihre  Zahl  ist 
in  meinem  Material  mit  55  Beobachtungen  genau  fünfmal 
so.  groß,  und  auch  der  Löwenanteil  der  Todesfälle,  nämlich 
24  {=  44®/o  ^),  entfällt  auf  die  Fälle  dieser  Gruppe.  Aller¬ 
dings  finden  sich  liier  die  schAversten  Fälle  vereinigt,  auch 
solche,  die  sterbend  in  das  Lazarett  eingebracht  AA-orden 
Avaren.  Das  klinische  Bild  dieser  fortschreitenden  Gas- 
bazilleninfektion  ist  bereits  so  häufig  beschrieben  AAmrden, 
daß  ich  es  als  bekannt  Amraussetzen  kann.  Ich  möchte  nur 
einige  mir  besonders  bemerkenswerte  Punkte  hervorheben. 

Alit  Ausnahme  Amii  ZAA^ei  Fällen,  hei  Avelchen  das  Bild 
der  Infektion  erst  nach  der  Einlieferung  in  das  Spital  in 
Erscheinung  trat,  kamen  alte  Fälle  bereits  mit  dem  aus¬ 
gebildeten  Krankheitsbild  in  das  Lazarett,  meist  24  bis 
48  Stunden  nach  der  Aterletzung.  Auch  drei,  vier  und  fünf 
Tage  lag  die  Aterletzung  bisAveilen  zurück.  Mit  Ausnahme 
eines  Faltes  sind  alle  Fälle,  Avelche  erst  am  vierten  oder 
fünften  Tage  nach  der  Aterletzung  in  das  Spital  kamen, 
der  Infektion  erlegen,  ln  dieser  Gruppe  finden  Avir  auch 
jene  A^erAvundeten,  Avelche  tagelang  mit  unversorgten  AAten- 
den  vor  den  Stellungen  liegen  mußten,  beAmr  es  gelang, 
sie  zu  bergen.  ZAvei  Fälle  bekamen  Avir  erst  aju  7.,  re¬ 
spektive  16.  Tag  nach  der  Aterletzung  in  Behandlung,  ohne 
daß  es  mir  gelungen  Aväre,  den  Zeitpunkt  des  Kraiikheits- 
beginnes  feststellen  zu  können.  ZAveifellos  hat  es  sich  hier 
um  Fälle  mit  längerer  Inkubationsdauer  gehandelt.  Niclds- 
destoAveniger  sind  beide  gestorben,  ein  BeAveis,  daß  sich 

q  Die  Gesamtinovtalität  der  von  mir  beobaclileten  100  Fülle  be¬ 
trug  27  (=  277D. 
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in  (lieseni  Punkte  die  Ciasbazilleiiinfektiuii  anders  verhält 
als  der  Tetanus. 

Fast  durchwegs  bestanden  bei  ;allen  diesen  Verwundeten 
hohe  Fiebersteigerungen  bis  40",  inuner  hohe  Ihdszahlen  (bis 
140),  ausnahmsweise  war  das  Fieber  geringer  und  schwankLe 
zwischen  37"  und  38".  Der  Allgemeinzustand  war  immer 
ein  schwerer,  die  Patienten  blaß,  bisweilen  direkt  ikterisch 
verfärbt.  Die  Veränderungen  der  Wunde  und  des  Wund¬ 
sekretes  waren  in  charakteristischer  Weise  ausgeprägt. 
F'eberwiegend  waren  Extremitätenwunden  (mit  und  ohne 
Knochenbrüche)  befallen,  ausnahmsweise  die  tiefe  Bauch¬ 
muskulatur,  die  Cllutäalmuskulatur,  sowie  die  Muskeln  am 
Thorax  oder  Rücken.  Weitere  Fälle  von  al)normer  Lokalisa¬ 
tion  habe  ich  bereits  früher  erwähnt.  Erwähnen  will  ich, 
daß  in  einigen  dieser  Fälle  trotz  des  s  u  b  f  a  s  z  i  a  1  e  n 
Sitzes  an  der  Eintrittspforte  die  Infektion 
lediglich  ein  epifasziales  F o r t s ch r e i t e n 
zeigte. 

Die  Fälle,  welche  mit  dem  Tode  abgingen,  zeigten 
immer  das  gleiche  Bild :  rasche  xVbnahme  des  Blutdruckes, 
dabei  aber  oft  ein  sehr  protrahiertes  agonales  Stadium,  leb¬ 
hafte  Unruhe  des  Patienten,  Atemnot,  extreme  Anämie  oder 
ikterische  Verfärbung.  Der  Tod  erinnerte  sehr  an  den  bei 
septischer  Peritonitis,  zumal  das  Bewußtsein  bis  zum  Tode 
ungetrübt  war.  Auf  das  oft  bis  zu  einem  Tag  und  darüber 
ausgedehnte  agonale  Stadium  möchte  ich  besonders  auf¬ 
merksam  machen,  da  es  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  sich 
während  desselben  jene  Erscheinungen  entwickeln,  welche 
dann  bei  der  unmittelbar  nach  dem  Tode  ausgeführten  Sek¬ 
tion  für  das  Vorhandensein  einer  Bakteriämie  sprechen, 
nämlich  Gasbildung  und  Vorhandensein  von  Bazillen  im 
Blute  und  den  inneren  Organen.  Es  würde  sich  dann  um 
Erscheinungen  handeln,  welche  zwar  noch  während  des 
entfliehenden  Lebens  zustande  gekommen  sind,  aber  natür¬ 
licherweise  nicht  mehr  das  klinische  Bild  irgendwie  beein¬ 
flussen  konnten. 

Erbrechen,  das  von  Bier  häufiger  beobachtet  worden 
ist,  habe  ich  nur  in  einem  einzigen  Ealle  von  auf  das  Becken 
fortschreitender  Infektion  der  unteren  Extremität  gesehen 
(nicht  operiert,  weil  sterbend  eingebracht). 

Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  es  sich  um  ein  reflek¬ 
torisch  hervorgerufenes  Erbrechen  gehandelt  hat,  durch 
Fortschreiten  der  Entzündung  auf  das  Beckenbindegewebe 
(via  Foramen  ischiadiciun). 

Drei  Fälle,  bei  welchen  es  sich  um  schwere  Infektionen 
an  beiden  unteren  Extremiläten  gehandelt  hat,  sind  sämtlich 
letal  abgegangen.  Von  weitei'eii  drei  Fällen  mit  gleichzeitiger 
Tetanusinfektion  gelang  es  einen,  l)ei  welchem  die  Inkubation 
für  den  Tetanus  14  Tage  betragen  hatte,  zu  retten. 

Was  die  Behandlung  dieser  Fähe  betrifft,  so  war  die¬ 
selbe  eine  radikal  chirurgische  und  bestand  nicht  bloß  in 
der  breiten  Freilegung  der  Wunde  und  in  der  Exstirpation 
der  erkrankten  Aluskulatur,  sondern  auch  in  der  Freilegung 
der  erkrankten  Muskelinterstitien,  beim  subkutanen  Fort¬ 
schreiten  außerdem  in  Spaltungen  der  Haut  und  Abpräpa¬ 
rieren-  derselben  von  der  Unterlage  innerhalb  der  verfärbten 
Hautpartien,  sowie  auch  m  der  Freilegung  der  Gefäß-  und 
Nervenscheiden,  wenn  in  diesen  ebenfalls  ein  Fortschreiten 
des  Prozesses  zu  erkennen  war.  Die  Operalionswunde  habe 
ich  mit  Wasserstoffsupei'oxydlösung  gespült  und  mit  5"/oiger 
Jodtinktur  geätzt.  Zur  Tamjjonade  verwandte  ich  teils  Jodo¬ 
formgaze,  teils  feuchte  aseptische  Gaze,  in  welche  vielfach 
noch  Perhydroltabletten  eingelegt  wurden. 

In  dieser  Weise  wurden  48  Fälle  hehandelt.  Bisweilen 
waren  wegen  Fortschreitens  der  Infektion  sekundäre  Eingriffe 
notwendig,  ln  14  Fällen  ergab  sich  die  Notwendigkeit  einer 
sekundären  Amputation,  respektive  Exartikulation.  Primär 
amputiert,  respektive  exartikuliert  wurden  sieben  Fälle.  Von 
den  sekundär  Amputierten  sind  neun,  von  den  primär 
Amputierten  sind  vier  Fälle  gestorben.  Allerdings  fallen 
nicht  alle  Todesfälle  der  Gasbazilleninfektion  als  solcher 
zur  Last.  Immerhin  habe  ich  jedoch  den  Eindruck,  im 
Anfänge  zu  konservativ  gewesen  zu  sein.  Der  eine  oder 


der  andere  gestorbene  Fall  wäre  durch  primäre  Amputation 
j  vielleicht  noch  zu  retten  gewesen. 

•  Es  ist  nicht  immer  leicht,  bei  diesen  Fällen  die  Indi¬ 

kation  zur  Amputation  zu  stellen.  Diesell)e  ist  zweifellos 
j  gegeben  bei  totaler  Querschnittserkrankung  der  Extremität, 

'  während  bei  Erkrankung  ehier  einzelnen  Muskelgruppe  der 
■  Versuch  der  Erhaltung  der  Exlrcunität  gerechtfertigt  ist. 
Bei  schlechtem  Allgemeinbefinden  wird  man  selbstverständ- 
•lich  die  Grenze  für  die  Amputation  weiter  stecken.  Da¬ 
gegen  habe  ich  in  der  Kombination  einer  Fraktur  eines 
langen  Höhrenknochens  mit  Gasbazilleninfektion  nicht  die 
unbedingte  Indikation  zur  Amputation  gesehen  (s.  Franz, 
22.  kriegschirurgisches  Heft  der  Beiträge  zur  klinischen 
Chirurgie,  S.  333).  Ich  habe  eine  Reihe  derartiger  Fälle, 
auch  Oberschenkelfrakturen,  ohne  Amputation  zur  Heilung 
gebracht. 

Ich  habe  die  Amputation  immer  als  lineare  Ampu¬ 
tation  ausgeführt  in  jenen  Fällen,  in  welchen  ich  genötigt 
war,  innerhalb  des  ödematösen  Gebietes  abzusetzen.  Trübe 
Erfahrungen  (fortschreitende  Gasbazilleninfektion  des 
Stumpfes)  bleiben  einem  aber  bei  derartigen  Operationen 
nicht  erspart,  selbst  dann  nicht,  wenn  man,  wie  man  es 
in  diesen  Fällen  eigentlich  immer  tun  sollte,  tiefe  Längs¬ 
schnitte  am  Stumpfe  anlegt  und  durch  dieselben 'die  Muskel¬ 
spälten,  Gefäß-  und  Nervenscheiden  eröffnet.  x\  u  f  diese 
S  t  u  mp  f  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  soll  man  nie  vergessen, 
w  e  n  n  m  a  n  i  m  öde  m  a  löse  n  G  e  w  e  h  e  a  m  ])  u  t  i  e  r  t ! 
Hat  man  die  Möglichkeit,  im  nichtödematösen  Gewebe  ab¬ 
zusetzen,  so  ist  es  entschieden  vorzuziehen  und  kann  man 
dann  auch  eine  Operationstechnik  wählen,  die  auf  die  Ge¬ 
staltung  des  künftigen  Stumpfes  schon  mehr  Rücksicht 
nimmt.  Ich  gebe  Franz  vollständig  recht,  wenn  er  sagt, 
man  dürfe  mit  der  Länge  des  Stumpfes  dort  nicht  geizen, 
wo  es  sich  um  das  Leben  handelt. 

In  einigen  Fällen  von  Gasbazilleninfektion  des  Unter¬ 
schenkels  habe  ich  einen  offenen  Gritti  gemacht,  habe 
aber  natürlich  nicht  die  Fälle  bis  zur  sekundären  Operation 
im  Feldspitale  lassen  können.  Die  Exartikulation  in  der  Hüfte 
habe  ich  zweimal  ohne  Erfolg  ausgeführt.  Ich  würde  sie 
nicht  mehr  machen  ;  (statt  ^hrer  käme  die  liohe  Oberschenkel¬ 
amputation  mit  ausgedehnten  Spaltungen  am  Stumpfe  in 
Betracht. 

Bei  den  55  Fällen  dieser  Gruppe,  welche  die  schwersten 
Formen  der  Gasbazilleninfektion  umfaßt,  hatte  ich  im  ganzen 
24  Todesfälle,  das  sind  44^,0.  Von  diesen  erlagen  16  der 
Gasbazilleninfektion  als  solcher,  zwei  Fälle  starben  an 
Tetanus  (bei  einem  derselben  war  die  Gasbazilleninfektiun 
bereits  beherrscht'),  je  einer  erlag  einer  Fneumonie,  einer 
Nachblutung  einer  Peritonitis,  sowie  einer  Hirnverletzung. 
Von  diesen  vier  Fällen  war  bei  drei  die  Gasbazitleninfektion 
bereits  abgelaufen.  Zwei  weitere  Fälle  mit  bereits  abge¬ 
laufener  Gasbazilleninfektion  erlagen  mehrere  Wochen  nach 
der  Verwundung  einer  Sepsis. 

Die  Verhältnisse  des  Krieges  bringen  es  leider  mit 
sich,  daß  Fälle  von  fortschreitender  Gasbazilleninfektion 
oft  in  einem  Zustande  in  die  Hand  des  Chirurgen  kommen, 
der  jeden  Eingriff  als  aussichtslos  erscheinen  läßt.  Aber 
auch  bei  derartig  anscheinend  aussichtslosen  Fällen  soll 
man  doch  den  Versuch  einer  operativen  Behandlung  machen. 
Bisweilen  gelingt  es  noch,  allerdings  unter  Opferung  des 
Gliedes,  das  Leben  zu  retten. 

Zwei  Fälle  meiner  Beobachtung  waren  in  dieser  Be¬ 
ziehung  für  mich  lehrreich.  Der  eine  Fall,  bereits  im  Ober¬ 
schenkel  amputiert,  bekam  eine  Rezidive  am  Stumpf  und 
befand  sich  in  einem  so  desolaten  Zustand,  daß  man  einen 
weiteren  Eingriff  nicht  mehr  wagen  wollte.  Unter  Behand¬ 
lung  mit  Exzitantien  besserte  sich  jedoch  der  Zustand  so 
weit,  daß  nach  48  Stunden  weitere  ausgedehnte  Spaltungen 
vorgenommen  werden  konnten  und  der  Patient  nach  weiteren 
zwei  Tagen  in  relativ  gutem  Zustande  (notgedrungen)  ab¬ 
geschoben  wurde.  In  einem  anderen  Falle  habe  ich  an  einem 
direkt  pulslosen  Individium  die  Exartikulation  in  der 
Sclndter  gemacht  und  den  Kranken  lediglich  künstlich 


Nr.  7 


WIMER  KLINISCHE  WÜCHENSCHRIFI'.  1917. 


(lurcli  allerlei  Reizmittel  über  die  kritische  Zeit  liimveg- 
gebracht;  leider  erlag  der  Kranke  zirka  eine  Woche  nach 
der  (dperation  einer  lobären  Pneumonie.  Die  Operations- 
Avnnde  war  jedoch  vollständig  rein,  von  einer  (lasbazillen- 
infektion  war  aucli  bei  der  Sektion  nichts  mehr  iiachzu- 
weisen. 

Bei  der  Vor-  und  Nachbehandlung  dieser  Fälle  spielt 
natürlich  auch  die  symploniatische  Therapie  eine  große 
Rolle.  Kampfer  imd  Koffeininjektionen  (letztere  auch  intra¬ 
venös)  sowie  suljkutane  KoclisalzinlTisionen  kommen  hiebei 
in  Betracht.  l/etz(ere  iverwende  ich  prinzipiell  inittAdrenalin- 
znsatz,  ohne  jedoch  hievon  eine  spezifische  Wirkung  ge¬ 
sehen  zn  haben  (s.  Albrecht,  W.  kl.  W.  191G  Nr.  30). 
\on  Dispargeninjektionen  habe  ich  ebenfalls  keine  sichere 
Beeinflussung  des  Krankheilshildes  gesehen.  Dieselbe  er¬ 
scheint  auch  nicht  wahrscbeinlich,  wenn  unsere  Anschau¬ 
ungen  über  die  Ursache  dei’  Allgemeinerscheinungen  (Toxin- 
ämie)  richtig  sind.  Aletastasenbildung  bei  Gasbazillen- 
infeklion  habe  ich  selbsl  in  keinem  Falle  beobachtet. 

Erwähnen  will  ich  noch,  daß  ich  acht  Fälle  dieser 
(Irujjpe  unter  dem  Zwang  der  militärischen  Lage  vorzeitig 
abscbieben  mußte.  Bei  fünf  derselben  war  die  Prognose 
noch  nicht  sicher,  es  ist  daher  nicht  ausgeschlossen,  daß 
der  eine  oder  der  andere  noch  nachträglich  seiner  Infektion 
erlegen  ist. 

Als  letzte  (truppe  wären  noch  zehn  an  den  Exlremi- 
täteu  lokalisierte  Fälle  zn  erwähnen,  bei  welchen  neben 
der  Gasbazilleninfektion  auch  eine  Gangrän  der  E  x- 
t  r  e  m  i  tä  t  vorhanden  war.  Soweit  die  Extremitäten  darauf¬ 
hin  untersucht  Avorden  waren,  hat  es  sich  bei  ihnen  um 
eine  Verletzung  der  Hauptarterie  gehandelt.  Auch  bei  den 
übrigen  Fällen  machte  es  das  klinische  Bild  w^ahrscheinlich, 
daß  die  Gangrän  in  erster  Linie  die  Folge  einer  gleich¬ 
zeitigen  ArterienveiTetzung  und  erst  in  zweiter  Linie  eine 
Folge  der  Gasbazilleninfektion  A\^ar.  Bei  allen  diesen  Fällen, 
Avelche  .für  gewöhnlich  am  zweiten  oder  dritten  Tage  (nur 
in  einem  Falle  schien  die  \"erletzung  knapp  24  Stunden 
zurückzuliegen)  nach  der  Verwundung  eingeliefert  wmixlen, 
war  neben  der  Gangrän  aber  auch  das  Bild  der  Gasbazillen¬ 
infektion,  soAAmhl  was  die  lokalen  als  auch  Avas  die  All¬ 
gemeinerscheinungen  betrifft,  voll  ausgebildet.  Es  hat  sich 
somit  keinesAvegs  uni  die  Entwicklung  harmloser  Fäulnis- 
keime  in  einem  toten  GeAAubsahschnitt  gehandelt.  Dagegen 
sprach  schon  das  Fortschreiten  der  Gasbazilleninfektion 
über  die  gangränöse  Partie  soAvie  über  den  Schußkanal 
hinauf.  Die  Gangrän  selbst  betraf  entAveder  nur  die  Peri¬ 
pherie  der  Extremität  oder  daneben  auch  weitere  zentrale 
Teile,  überschritt  aber  niemals  den  Schußkanal. 

Die  Behandlung  dieser  Fälle  bestand  selbstverständ¬ 
lich  in  der  Amputation  im  Gesunden,  zumindest  oberhalb 
des  Schußkanals  und,  Avenn  nötig,  in  Spaltungen  des 
Stumpfes.  Von  diesen  zehn  Fällen  sind  zwei  gestorben. 
Davon  einer  an  JVachblutung,  der  andere  an  der  Infektion. 
Es  ist  demnach  die  Prognose  dieser  Fälle  erst  nicht  einmal 
so  schlecht,  da  ja  durch  die  Amputation  die  Hauptinfektions¬ 
quelle  aus  dem  Körper  eliminiert  Avird. 

SoAveit  meine  eigenen  Erfahrungen  über  Gasbazillen¬ 
infektion,  auf  Av eiche  ich  nur  mit  Berücksichtigung  der 
AAÜchtigsten  Punkte  eingehen  AAmllte.  ErAvähnen  Avill  ich  noch, 
daß  ich  nur  in  sechs  Fällen,  bei  Avelchen  ich  die  Infektion 
zunächst  nicht  vermutete,  dieselbe  nach  24,  respektive 
48  Stunden  im  Spital  auftreten  sah.  Nach  meinen  jetzigen 
Erfahrungen  halte  ich  es'  wenigstens  für  einige  dieser  Fälle 
für  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  ersten  Zeichen  der  In¬ 
fektion  übersehen  oder  nicht  richtig  gedeutet  worden  sind. 
Sonst  habe  ich  aber  im  Spital  selbst  keine  Gasbazillen- 
infektion  auftreten  sehen,  trotz  der  vielen  Minen-  und 
Granatverletzungen  und  zerfetzten  GeAvehrschußwunden, 
Avelche  Avir  frisch  in  das  Feldspilal  bekamen  und  so  lange 
im  Spital  ließen,  bis  jede  Wundkomplikation  ausgeschlossen 
war.  Die  Art  der  Wundvei’soi'gung,  die  ich  geübt  habe, 
war  zwar  eine  aktive,  aber  keinesAvegs  so  weitgehende, 
Avie  sie  \mn  anderer  Seite  empfohlen  worden  ist.  Ich  habe 


mich  an  die  Vorschläge  gehalten,  Avelche  (iarie  auf  der 
Chirurgentagung  Brüssel  1915  gegeben  hat.  Zur  Spülung 
der  Wunde  nach  der  operativen  Wundversorgung  habe  ich 
Wasserstoffsuperoxydlösung,  seltener  Dakinsche  f>ösuug,  zur 
Aetzung  der  Wunde  Perubalsam  oder  5o/oige  .Todlinktur 
verAAmndet.  Das  Ausschneiden  der  Wunde  habe  ich  nur  in 
einigen  dafür  besonders  günstigen  Fällen  vorgenmnmen. 
Vielleicht  sind  die  guten  Erfolge,  die  ich  mit  dieser  Wuiid- 
versorgungsmethode  erzielt  habe,  in  erster  Linie  dem  Um¬ 
stande  zuzuschreiben,  daß  sie  nicht  zu  aktiA"  Avar.  Denn 
daß  durch  derartige  allzu  energische  Eingriffe  auch  schlum¬ 
mernde  fnfektionen  geAveckt  Averden  können,  zumal  in  den 
KriegSAVunden  auch  dort  Gusbrandbazillen  nachgeAviesen 
worden  sind,  avo  hie  Tiäger  dei’  Wunde  nicht  an  Gasbazillen¬ 
infektion  erkrankten,  ist  ZAveifellos  möglich  und  Avurde 
von  Franz  mit  vollem  Recht  AATederum  in  Erinnerung  ge¬ 
hracht.  Für  die  oben  erAvälmten  sechs  Fälle  des  Auf¬ 
tretens  der  Infektion  im  Spital  Avürde  allerdings  dieser  Vor- 
AVLirf  des  Zuviel  nicht  zutreffen,  vielleicht  eher  der  VorAvurf 
des  ZuAvenig,  denn  in  diesen  Fällen  blieb  entweder  die 
Wunde  unberührt  odei'  es  hat  sich  lediglich  um  einfache 
Inzisionen  gehandelt. 

Schließlich  Avill  ich  noch  erAvähnen,  daß  ich  über  die 
von  Bier  empfohlene  nie  htop  erati  ve  Behandlung  der 
Gasbazilleninfektion  bislang  noch  keine  eigenen  Erfahrungen 
besitze. 


Aeltere  Erfahrungen  über  die  Anaerobier  des 

Gasbrandes. 

Von  Dr.  Fritz  Passiui,  Primararzt  des  Leopoldstädter  Kinderspitales. 

Durch  streng  anaerobisch  Avachsende  Bakterien  her- 
vorgeriifene  Wundkrankheiten  fanden  schon  früher  auf¬ 
merksame  Beobachtung  und  war  es  exakter  Forschung  ge¬ 
lungen  den  jeweiligen  Erreger  zu  erkennen,  soAvie  in  seinen 
pathologischen  'Wirkungen  am  JMenschen  und  Tiere  zu  de¬ 
finieren.  Vor  allem  sind  die  Kenntnisse  über  den  Tetanus¬ 
bazillus  als  erschöpfende  zu  betrachten,  es  herrscht  heute 
kein  ZAveifel  darüber,  daß  er  der  Erreger  des  Wundstarr¬ 
krampfes  ist,  seine  Moriihologie  und  sein  Chemismus  sind 
klargelegt,  die  Wirkung  seines  Toxins  auf  das  Nervensystem 
ist  ebenso  genau  studiert  Avie  diejenige  des  durch  Immuni¬ 
sierung  mit  Kulturfiltraten  heiworgerufenen  Antitoxins.  Der 
bisher  ausschließlicb  nur  für  Tiere  als  pathogen  geltende 
Rauschbrandbazillus  ist  von  in-  und  ausländischen  Antoren 
einem  eingehenden  Studium  unterzogen  Avorden  und  stellen 
die  Ergebnisse  ihrer  Forschungen  hinsichtlich  der  Bezie¬ 
hungen  dieses  x\naerobiers  zur  Tierseuche,  soAvie  seines 
morphologischen  Avie  biologischen  Verhaltens  ein  abgerun¬ 
detes  Ganzes  dar.  Ueber  diejenigen  Wundkrankheiten,  Avelche 
mit  dem  Namen  ,, Gasbrand“,  ,,Gasödeni“,  „malignes 
Gedern“,  „Gasphlegmone“,  ,, Gasgangrän“  usw.  bezeichnet 
werden,  liegt  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Untersuchungen 
aus  der  Friedenszeit  vor.  Für  die  genannten  Infektionen, 
die  meist  nur  bei  scliAvereii,  zertrümmernden  und  mit  Erde, 
Straßenschmutz  usav.  verunreinigten  Läsionen  auftreten, 
kamen  nach  den  bisherigen  Kenntnissen  ZAvei  voneinander 
verschiedene,  streng  anaerobisch  Avachsende  Mikroorganis¬ 
men  als  ursächliche  Ei'reger  in  Betracht,  es  sind  dies  der 
Bazillus  des  malignen  Oedems  (Koch),  id  est  Vibrion  sep- 
ti((ue  (Pasteuri  und  der  Bacillus  |)blegmon.  emphysemat. 
(E.  Fränkel).  Beide  Anai'robier  bringen  nach  Infek¬ 
tion  einer  Wunde  häufig  zum  Tode  führende  Krank¬ 
heiten  hervor,  deren  gemeinsame  Merkmale  darin  bestehen, 
daß  das  UnterliautzellgeAvebe  und  die  Muskulatur  zerfällt, 
die  Haut  durch  ein  niehr  oder  Aveniger  won  (tasblasen  durch¬ 
setztes  entzündliches  Exsudat  abgehoben  Avird  uml  stellen- 
Aveise  nekrotisiert.  Der  klinischen  Ditferentialdiagnose 
ZAvischen  malignem  Uedem  und  Gasphlegmone,  Avelche  beide 
heute  vielfach  als  ,, Gasbrand“  bezeichnet.  Averden,  sotl  hier 
nicht  nähergetreten  Averden,  es  kann  aber  aus  den  Be¬ 
richten  der  (Tiirurgen  und  [)athologischen  Anatomen  kon- 
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statiert  werden,  daß,  wenn  auch  die  ihlder  ineinander  über¬ 
gehen,  reichliches  Vorhandensein  von  Gashlaseii  in  der  Enl- 
zündungsflüssigkeit  und  itn  Ciewel)e  mit  Zurücktreteii  der 
Hämorrha,gien  mehr  für  Gasplilegmone  spricht. 

A'ach  (len  ersten  Heschreibungen  der  beiden  genannten  Mikro¬ 
organismen  durch  K  ü  c  li,  respektive  IMistour  und  durch 
H.  Fränkel  ha])en  der  Razillus  des  malignen  Oedems  und 
die  Verwandten  des  Ciasptdegmonebazillus  bekanntlich  eine  ein¬ 
gehende  Untersuchung  durch  Graßberger  und  Sc  hatte  n- 
f  r  o  li  erfahren.  Uie  beiden  Autoren  haben  gefunden,  daß  neben 
diesen  Anaerobiern  noch  eine  Reihe  A'on  streng  anaerobisch 
wachsenden  Keimen  existiert,  welchen  das  Vermögen  zukommt, 
aus  Kohlehydraten  reichlich  Buttersäure  zu  bilden.  Ilieher  ge¬ 
hören  der  Rauschbrandbazillus,  weiters  der  als  Fäulniserreger  von 
Bien  stock  beschriebene  Bacillus  putrificus  und  der  als  Kohle- 
hydratvergärer  bekannte  Bacillus  amylobacter  Gruber.  Die  Er¬ 
kenntnis  der  allen  diesen  Keimen  zukommenden  Fähigkeit  der 
Ruttersäurebildung  führte  dazu,  daß  dieselben  in  eine  Bakterien¬ 
gruppe,  in  die  Gruppe  der  streng  anaerobisch  wachsenden  Butter- 
säurebazülen,  eingereiht  wurden.  Biologische  und  moi'phologische 
Abweichungen  bei  den  A'erschiedenen  Arten,  verschiedene  Neben¬ 
produkte  in  den  Kulturen  neben  dem  Hauptprodukte  der  Butter¬ 
säure  ließen  es  als  berechtigt  erscheinen,  Typen  innerhalb  dieser 
Gruppe  herauszuheben.  Durch  die  Arbeiten  von  Graßberge  r 
und  S  c  h  a  1 1  e  n  f  r  0  h  war  somit  ein  verläßlicher  Weg  geschaffen 
für  Einreihung  und  Bestimmung  eines  aus  Krankheitsprodukten 
oder  zum  Beispiele  aus  normalem  Darininhalte  gezüchteten  an¬ 
aerobisch  wachsenden  Bakterienstammes.  Im  Anschlüsse  an  die 
Arbeiten  der  beiden  Autoren  konnte  seinerzeit  darangegangen 
werden,  die  Fäzes  der  Säuglinge  und  Erwachsenen  einer  syste¬ 
matischen  Untersuchung  zu  unterziehen  hinsichtlich  ihres  Ge¬ 
haltes  an  anaerobisch  wachsenden  Keimen.  Der  Gedanke,  eine 
bakteriologische  Durchforschung  des  Darminhaltes  hinsichtlich 
der  Mitbeteiligung  anaerober  .Mikroorganismen  einzuleiten,  lag 
nahe,  da  trotz  der  Arbeiten  Escherichs  und  seiner  Schüler 
sowie  der  Befunde  Tissiers  zahlreiche  Fragen  bezüglich  der 
Darmbakterienflora  ungelöst  waren.  Es  gelang  nachzuweisen,  daß 
die  streng  anaerobisch  wachsenden  Keime  aus  der  Gruppe  der 
Buttersäurebazillen  mit  manchen  ihrer  Stämme  zu  den  obligaten 
Darmparasiten  gehören  und  diesen  somit  dieselbe  Stellung  in 
der  Darmflora  einzuräumen  sei,  wie  dem  Bacterium  coli.  Zahl¬ 
reiche  Untersuchungen  ergaben,  daß  der  Bacillus  phlegmon, 
emphysemat.  (E.  Fränkel)  bereits  in  der  Mekoniumflora  vor¬ 
herrscht,  weiters  in  den  Fäzes  von  Säuglingen  und  Erwachsenen 
in  solcher  Menge  vorhanden  ist,  daß  eine  Vegetation  dieses  Keimes 
im  Darmtrakte  als  erwiesen  gelten  ka,nn.  Es  konnte  dann  Aveiters 
festgestellt  Averden,  daß  außer  diesem  Bakterium,  welches  ver¬ 
möge  seines  Bichemismus  in  den  zuckerhaltigen  oberen  Dick¬ 
darmregionen  als  KohlehydratA'ergärer  Amgetiert,  in  den  untersten 
Darmparlien  sich  aber  als  peptonisierender  Keim  an  der  Spiiltung 
des  Eiweißrestes  beteiligt,  auch  andere  Typen  aus  der  Butter- 
säurehazillengruppe  Vorkommen.  Es  sind  dies  vor  allem  Keime 
mit  vorwiegend  peptonisierendem  Vermögen,  Avie  der  Bacillus 
putrificus  und  der  Bacillus  oedematis  maligni,  neben  denen  sich 
noch  andere  anaerobisch  Avachsende  Keime  durch  die  Kultur  nach- 
Aveisen  lassen,  Avelche  mit  keiner  dieser  Typen  identifizierbar 
nach  Rodellas  Untersuchungen  Amrwiegend  EiAveißspalter  sind. 

Aus  der  erhobenen  Tatsache,  daß  die  streng  anaerobisch 
Avachsenden  Keime  der  Ruttersäurehazillengruppe  als  obligate  Mikro¬ 
organismen  der  menschlichen  Darmflora  .angehören,  Avurde  in  erster 
Linie  der  Schluß  gezogen,  daß  diese  durch  ihr  intensiA-es  Femienta- 
tionSA'ermögen  herAmrslechenden  Bakterien  sich  in  physiologischer 
Hinsicht  hei  der  Verdauungsarbeit  beteiligen.  Im  Sinne  von  Schot¬ 
te  1  i  u  s,  M  e  t  s  c  h  n  i  k  0  f  f,  N  u  t  a  1 1  -  T  h  i  e  r  f  e  1  d  e  r  wirken  sie 
Avohl  mit  an  einer  für  den  Organismus  des  Trägers  nutzbringenden 
Verarbeitung  der  Kohlehydrate  Avie  auch  durch  Spaltung  der 
EiAA'eißkörper.  Weiters  Avar  es  klar,  daß  auch  pathologische  Zu¬ 
stände  einsetzen  Averden,  Avenn  überreiches  Zuckermaterial  der 
Nahrung  eine  exzessiA'e  Vegetation.  proA’Oziert  und  es  so  zur  Bildung 
yermehrler  oder  abnormer  Stoffe,  zum  Beispiel  Fettsäuren  kommt 
(Gärungsdispepsie).  Auch  EiAveißüberschuß  der  Nahrung,  respek- 
tiA’o  mangelhafte  Resorption  der  durch  die  Sekrete  der  Verdauungs¬ 
drüsen  gelieferten  pepiischen  und  tryptischen  Abbauprodukte  des 
EiAveißes  bieten  Gelegenheit  zu  krankhaften  Prozessen,  indem 
den  fäulniserregenden  Bakterien  Nährmaterial  geliefert  Avird  (Darm¬ 
fäulnis).  Es  AA'erden  sich  hiebei  nicht  allein  Mikroorganismen 
nach  dem  Typus  des  Bacillus  putrificus,  der  EiAveißstoffe  bis 
zu  den  tiefsten  Fäulnisstufen  abbaut,  beteiligen,  sondern  auch 
andere  Anaerobier,  denn  es  konnte  seinerzeit  sichergestellt  Averden, 
daß  im  Gegensätze  zu  den  überlieferten  Lehren  zahlreiche  Stämme 
anaerober  Buttersäurebazillen  und  anderer  Darmanaerobier  das 


Vermögen  besitzen,  Indol  zu  bilden.  Vor  allem  liefern  dieses 
Eiweißabbauprodukt  viele  Stämme  des  Gasphlegmonebazillus, 
Avenn  seine  s])orulierende  Wuchsform  auf  EiereiAveißnährböden 
oder  serumhaltigem  Nährsubstrate  gezüchtet  Avird.  Von  beson¬ 
derem  Interesse  Avai  der  Befund,  daß  der  Gasphlegmonebazillus 
bei  geeigneter  Zusammensetzung  des  Nährbodens  verschiedene 
Giftstoffe  produziert.  Diese  Gifte  sind  hinsichtlich  der  Darm¬ 
physiologie  und  der  Darmpathologie  bisher  noch  nicht  genügend 
studiert  Avorden,  einem  derselben,  Asmlches  in  seiner  Wirkung 
auf  die  glatte  Muskulatur  sich  Avie  Adrenalin  verhält,  kommt  für 
den  Ablauf  der  normalen,  respektive  abnormen  Peristaltik  Avahr- 
scheinlich  Bedeutung  zu. 

Meine  vor  16  Jahren  begonnenen  systematischen  Unter¬ 
suchungen  der  menschlichen  Fäzes  lieferten  zum  ersten  Male 
den  strikten  Naclnveis,  daß  außer  dem  von  T  i  s  s  i  e  r  im  Stuhle 
Amn  Brustkindern  nachgeAviesenen  Anaerobier,  dem  Gram-positiven 
Bacillus  bifidus  Tissier,  auch  andere  streng  anaerobisch  Avach¬ 
sende  Mikroorganismen  an  der  Darmbakterienflora  sich  beteiligen. 
Diese  Befunde  wurden  nicht  allein  \mn  fremdländischen  Autoren 
bestätigt,  sondern  auch  einige  Jahre  später  von  P.  S  i  1 1 1  e  r 
eingehend  erliärtet,  der  den  Bacillus  perfringens  (Synonim  für 
►  Bazillus  phlegmon,  emphysemat.  (E.  Fränkel)  im  Darminhalt 
der  Säuglinge  so  zahlreich  Amrfand,  daß  auch  er  auf  eine  Vege¬ 
tation  dieses  Keimes  im  Darmkajiale  schloß.  Unter  diesen  .an¬ 
aeroben  Dannbakterien  sind  nun  solche,  AA'elche  heute  als  Ur¬ 
sache  \mn  scliAA’eren  Infektionskrankheiten  hei  KriegSA'erletzten 
eine  herAmrragende  Rolle  spielen,  nämlich  die  beiden  früher  ge¬ 
nannten  Erreger  des  Gasbrandes.  Diese  Tatsache  geAA'innt  jetzt 
in  der  Kriegszeit  Bedeutung,  denn  man  kann  annehmen,  daß 
die  auch  sonst  in  der  Jlrde  A'orhandenen  Mikroorganismen  durch 
menschliche  und  tierische  Fäkalien,  in  Avelchen  letzteren  sie  b(v 
kanntlich  ebenfalls  in  ungemein  großer  Zahl  A'egetieren,  unter 
geeigneten  Umständen  eine  enorme  Verbreitung  finden  dürften. 
So  erhielte  das  in  letzter  Zeit  von  R.  F  r  a  n  z  statistisch  nachge-' 
Aviesene  Anschwellen  der  Gasbrandfälle  nach  Regenperioden  eine 
jdausible  Erklärung.  Wenn  durch  Wasserläufe  die  Darmdejekte 
allenthalben  hingebracht  AA^erden  und  die  Sporen  derselben  die 
Umgebung  des  Soldaten  imprägnieren,  könnte  die  in  den  Schuß¬ 
kanal  eingebrachte  Erde  oder  ein  Monturfetzen  diese  Infektion 
eher  herAmrrufen  als  unter  geAAmlmlichen  Verhältnissen. 

Im  vorangehenden  sind  einige  Ergebnisse  früherer  Ar¬ 
beiten  angeführt  Avorden,  Avelche  sich  Avohl  auf  einenr  anderen 
Gebiete  bewegen,  aber  geAviß  nicht  oJine  Belang  sind  für  die 
jetzt  in  der  Kriegszeit  auftauchenden  zahlreiclieii  Forschun¬ 
gen  über  anaerobe  Mikroorganismen  der  Wundinfektionen. 
Nach  den  relativ  spärlichen  Fällen  von  Gasbrand,  respek¬ 
tive  Gasphlegmone  und  malignem  Gedern  in  Friedenszeiten 
kommt  jetzt  eine  große  Zahl  \mn  Patienten  zur  Beobach¬ 
tung  mit  Infektionen  durch  anaerobisch  Avachsende  Keime. 
Mit  der  Zahl  der  Fälle  hat  sich  eine  Hochflut  von  Publika¬ 
tionen  über  dieses  Thema  eingestellt,  an  der  in  erster  Linie 
die  den  Krankheitsfall  beohachtenden  und  behandelnden 
Chirurgen  teilnehmen.  Auf  einzelne  Punkte  ihrer  Berichte 
soll  hier  nicht  eingegangen  Averden,  es  muß  jedoch  betont 
Averden,  daß  die  Amn  einigen  erhobenen  bakteriologischen 
Resultate  schon  Amn  A’ornherein  in  dem  Sinne  Bedenken  er- 
Avecken,  ob  der  NachAveis  des  Avirklichen  Krankheitserregers 
gelungen  ist. 

ln  erster  Linie  gaben  äußere  Umstände  hier  Anlaß,  zu 
den  einfachsten  und  nicht  genügenden  Methoden  der  Züchtung 
zu  greifen.  So  Avurde  häufig  nur  in  hochgeschichtetem  Agar-  oder 
Zuckeragarnährboden  A"om  Krankheitsmaterial  eingetragen,  avo- 
durch  bekanntlich  ein  Auseinanderhalten  Amn  verschiedenen  Bak¬ 
terien  erscliAA'ert  Avird,  indem  bei  AnAvachsen  der  Keime  in  dem 
öfters  von  Gasblasen  zersprengten  Nährinedium  das  Vorhanden¬ 
sein  Amrschiedener  Bakterienkolonien  nicht  leicht  erkennbar  ist. 
So  kann  dann  der  Versuch  einer  Isolierung  zu  falschen  Schlüssen 
führen,  AA'enn  neben  dem  eigentlichen  Krankheitserreger  noch  ein 
anderer  parasitärer  Anaerobier  vorhanden  Avar. 

Andere  Autoren  haben  sich  eines  Züchtungsverfahrens  be¬ 
dient,  das  Conradi  und  Bieling  angegeben  haben.  Dieses 
besteht  darin,  daß  ein  Muskelstück  aus  dem  Krankheitsherde,  das 
in.  seinem  äußeren  Teile  durch  Einträgen  in  Sublimatlösung  zur 
EiAveißgerinnung  und  Impermeabilität  gebracht  Avorden  ist,  in  der 
Sublimatlösung  der  Bruttemperatur  ausgesetzt  Avird.  Im  innersten 
Anteile  des  ]\IuskelgeAA'ebes  entAA’ickelt  sich  nunmehr  eine  Vege¬ 
tation  der  anaerobisch  Avachsenden  Keime,  es  tritt  zumeist  Zer¬ 
fall  des  EiAA’eißes  unter  Bildung  von  Fäulnisgasen  ein.  Das  anfäng¬ 
lich  am  Gefäßboden  liegende  IMuskelstück  steigt  dann  an  die 
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OIkm lüiclie  (lor  FJiissigkoit,  zontiiil  is(  oiao  gashaltige  Hülile  mit 
zahlreichen  llaktorien  ini  verflüssigten  Hrei  des  (Jewehes  ent¬ 
standen.  Ans  dies(Mn  wird  nun  die  Einsaat  in  künstliche  Nähr- 
suhstrah'  vorgenonnnen  mul  führt  fli(‘  Weiterverarbeitung  zu  dem 
l’iesultat(',  daß  fast  durchwegs  in  den  zahlreichen  Fällen,  die 
('  (>  n  r  a  d  i  und  F»  i  (‘  1  i  n  g  selbst  analysi<wten,  sowie  von  seiten 
(ter  l’Orschei",  (ii<‘  mit  ihrer  Metluxh'  arbeiteten,  ein  -Mikroorganis¬ 
mus  gefunden  wurd(*,  den  diese  beiden  Autoren  ,, Bacillus  sarc- 
emphrdosiis  hominis“  nannten.  So  einfach  und  günstig  dieses 
\'('rfahren  auf  den  erst(m  Blick  (u-scheint,  erweckt  seine  ausschließ- 
liclH‘  Anwendung  doch  Bedenken.  Die  Züchtung  im  Muskel  stellt 
ein  Ani'eicherungsvcrfahren  vor,  welches  möglicherweise  den  je¬ 
weiligen  wirklichen  Erreger  des  (Jasbrandes  zur  Vermehrung  bringt 
und  so  seine  Isolierung  erleichtert,  es  kann  aber  auch  sein, 
daß  (du  anderer  parasitärer  Mikroorganismus  bei  dieser  Bebrütung 
zur  IJeberwucherung  gelangt  und  der  eigentliche  Infektionserreger 
mit  seinen  spärlicher  vorhandenen  Individuen  nicht  mehr  zur 
Isolierung  kommt.  Zum  Beweis  für  diese  Bedenken  muß^  auf 
die  älteren  Erfahrungen  zurückgegriffen  werden. 

üm  aus  einem  eventuell  verschiedene  anaerobe  Keime  ent¬ 
haltenden  Material,  zum  Beispiel  aus  nonuMen  Fäzes,  welche 
ira  mikroskopischen  Bilde  zahlreiche  freie  Sporen,  Sporenstäbchen 
und  sporenti’agende  Klostridien  neben  spärlichen  vegetativen 
Formen  aufweisen,  die  Anaerobier  zu  kultivieren,  werden  am 
liesteu  beslimmt<'  .Vnreicherungsverfähren  als  Vorkulturen  ein- 
g((Schaltet.  Die  Erfabiung  hat  nämlich  gelehrt,  daß  die  .'Vussaat 
aus  pasteurisi(U‘tem  Fäzesmaterial  auf  Agari)lattenkulturen  oder 
das  Einträgen  in  hochgeschichtete  Agarnährböden  in  manchen 
E.xperimenten  nicht  zur  Entwicklung  gelangt  oder  daß  auch  bei 
|■^‘ichiicher  Einsaat  nur  einzelne  Kolonien  aufgehen.  Es  konnte 
wohl  trotz  exakter  Einhaltung  anaerober  Verhältnisse  die  Kultur 
nicht  anwachsen,  da  das  Nährsubstrat  selbst  ein  ungünstiges 
war.  WVnn  man  jedoch  passende  Anreicherungsnährböden  be¬ 
schickt,  so  geht  noch  aus  hochgradigen  Verdünnungen  des  Aus- 
gangsmalerials  die  BakterienvegetatiO'ii  an.  Diese  Nährböden 
müssen  in  ihrer  Zusammensetzung  für  den  betreffenden  Mikro¬ 
organismus  die  denkbar  geeignetsten  Bedingungen  besitzen,  indem 
sie  in  erster  Linie  je  nach  dem  biologisch-chemischen  Verhalten 
(U'S  Bakteriums  diesem  leicht  angreifbare  Nährstoffe  bieten,  weiters 
kommt  aucfi  die  chemische  Reaktion  des  Nährsubstrates  in  Be¬ 
tracht.  So  werden  für  Keime,  denen  vorzugsweise  zuckerver¬ 
gärende ‘Fähigkeit  zukommt,  neben  geringem  Vermögen  zu  peptoni- 
sieren,  die  zuckerreichen  Medien  gute  Bedingungen  liefern,  wäh¬ 
rend  die  Eiweißspaller  und  Fäulniserreger  an  leicht  verdaulichem 
Eiweiß  und  dessen  Abbaustufen  bei  geringem  oder  feblendem 
Zuckergehalte  besseres  Gedeihen  finden.  Nach  zahlreichen  Experi¬ 
menten  konnte  für  die  Eiweißspalter  unter  den  Anaeroben  von 
mir  ein  Nährboden  hergestellt  werden,  welcher  im  wesentlichen 
aus  Eiereiweiß  mit  den  Abbauprodukten,  die  durch  seine  Steri¬ 
lisation  unter  Druck  von  3  Atmosphären  sich  bilden,  besteht. 
-Auf  diesem  gedeihen  zum  Beispiel  der  Bacillus  putrific'us,  der 
Bazillus  des  malignen  (dedems  selbst  bei  Einsaat  hochverdünnten 
Ausgangsmateriais  in  vortrefflicher  Weise,  langsamer  wächst  der 
Gasphlegmonebazillus  au,  seine  dicken  sporenlosen  Formen 
werden  schlajik  und  ab  und  zu  entstehen  nach  Tagen  , sporen¬ 
tragende  Stäbchen.  Der  Fränkelsche  Bazillus  gedeiht  aber  weit¬ 
aus  besser  nach  Botkin  auf  steriler,  luftfrei  gemachter  Milch, 
liier  setzt  stürmische  Buttersäuregärung  ein,  oft  schon  nach 
stundenlanger  Bebrütung  bei  S?*’  C,  das  Kasein  gerinnt  und  die 
Kultur  zeigt  massenhaft  kurze  plumpe  Stäbchen,  von  denen  ab¬ 
geimpft  auf  Agarplatten  die  Reinkultur  gesichert  wird.  Der 
Beyerinksche  Nährboden  eignet  sich  in  erster  Linie  zur  Anreiche¬ 
rung  des  Bacillus  amylobacter  Gruber.  Durch  Verdünmmg  der 
Fäzes  und  Einsaat  in  das  jeweilig  passende  Anreicherungssubstrat 
bei  folgender  Isolierung  aus  demselben  konnte  der  eingangs  er¬ 
wähnte  Nachweis  geliefert  werden,  daß  einzelne  der  Buttersäure¬ 
bazillen  im  Darme  eine  Vegetation  durchmachen  und  andere  häufig 
in  den  Fäzes  Vorkommen. 

Sieht  inan  sich  nun  das  Verfahren  von  Conradi  und 
llieling  an,  so  kommt  man  zu  dem  Schlüsse,  daß  man 
es  mit  einer  Anreicherung  zu  tun  hat,  welche  nach  der 
Zusammensetzung  des  Nährsubstrates  in  erster  Linie  die 
peptonisierenden  Keime  protegieren  wird.  Dafür  sprechen 
auch  ältere  Laboratoriumserfahrungen,  die  besagen,  daß  auf 
steril  entnommenem  Rinder-,  Aleerschweinchen-  oder  Kanin¬ 
chenmuskel  diese  Keime  besonders  gut  vegetieren.  Es  ist 
nicht  ausgeschlossen,  daß  auch  andere  Keime  gleichzeitig 
wachsen,  daß  zum  Beispiel  in  einem  konkreten  Falle  bei 
gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Bazillus  des  malignen 
üedems  und  des  Bacillus  phlegmon,  emphysema!,  sich 


beide  v'ernudiren,  alhir  \  oraussichl  nach  wird  i(Mh)ch  (h'r 
Bazillus  des  malignen  Oedems,  der  dem  Bacillus  ])ut.rificus 
verwandtschaftlich  als  Eiweißspaller  näher  steht,  über¬ 
wuchern  und  die  Keime  im  verflüssigten  Zentrum  des 
Muskelslückes  werden  vorwiegend  dem  Kochschen  Bazillus 
angehören,  neben  einigen  Wgetationsfornien  des  Fränkel- 
schen  Bakteriums.  Es  muß  Bedenken  erregen,  daß  Con¬ 
radi  und  Biel  in  g  und  nach  ihnen  andere  Autoren  hei 
der  Analyse  der  Krankheitsfälle  vom  Kriegsschauplätze  nur 
immer  dieses  eine  A'erfahren  in  Anwendung  gezogen  haben. 
Nach  den  Erfahrungen  bei  Fäzesuntersuchungen  wäre  es 
unbedingt  am  Platze  gewesen,  auch  den  Milchnährboden  zu 
beschicken,  der  den  Gasphlegmonebazillus  in  seiner  unver¬ 
änderten  sporenfreien  Vegetation  rasch  aufgedeckt  hätte. 
Vor  allem  wäre  es  aber  nötig,  zur  Erlangung  einwandfreier 
Resultate,  wie  auch  E.  Frankel  betonte,,  daß  von  dem 
stäbchenreichen  Muskelgewebe  oder  aus  dem  Oedem  des 
Patienten  in  der  althergebrachten  Weise  auf  AgarplalLenkul- 
turen  geimpft  und  diese  anaeroher  Bebrütung  ausgesetzt 
worden  wären.  Die  hei  der  (operation  oder  rasch  nach  dem 
Tode  entnommenen  Aluskelteile  enthalten  zahlreiche  lebende 
Mikroorganismen  lund  anders,  wie  hei  dem  pasteurisierten 
Stuhlmaterial  aus  Sporen,  würde  hier  wohl  unschwer  die 
Kultivierung  aus  den  vegetativen  Formen  gelingen.  Bei  der 
sicher  vorhandenen  Eventualität,  daß  das  Ausgangsmaterial 
hei  diesen  Kriegsverletzungen  mehrere  Bakterienarten  be¬ 
herbergen  kann,  wäre  es  empfehlenswert  gew'esen,  die  all¬ 
gemein  orientierenden  Methoden  gleichzeitig  mit  den  ver¬ 
schiedenen  spezifischen  Anreicherungsverfahren  in  Anwen¬ 
dung  zu  bringen. 

C  o  n  r  a  d  i  und  B  i  e  1  i  n  g  haben,  wde  ei'wähnt,  bei 
Untersuchung  zahlreicher  Fälle  von  Gasbrand  immer  ein 
und  dasselbe  anaerohisch  wachsende  Bakterium  gefunden, 
das  sie  als  Bacillus  sarcempbatosus  hominis  bezeichnen. 
Nach  ihrer  Definition  läßt  sich  dieser  Keim  am  nächsten 
dem  Bacillus  sarcemphatosus  bovis,  dem  Rauschbrand- 
hazillus,  aus  der  Gruppe  der  streng  anaerobisch  twachsenden 
Buttersäurebazillen  anreihen  und  erweist  sich  durch  seine 
Umwandelbarkeit  je  nach  Züchtung  auf  diesem  oder  jenem 
Nährsuhstrat  als  eine  Wuchsform  des  Kochschen  Oedem- 
bazillus  oder  des  Fränkelschen  Bakteriums,  die  auch  wieder 
gegenseitig  ineinander  üherzuführen  sein  sollen.  Diese  Aus¬ 
führungen  über  den  Bacillus  sarcemphatosus  hominis 
sind  bezüglich  seiner  Alorphologie,  seines  Chemismus  und 
seiner  Stellung  im  Vergleiche  mit  den  früher  bekannten 
anaeroben  Erregern  des  Gasbrandes  nicht  in  Uebereinstim- 
mung  zu  bringen  mit  den  bisherigen  Erfahrungen,  wenn¬ 
gleich  die  einzelnen  Eigenschaften  des  heschriehenen  Bak¬ 
teriums  bei  den  verscliiedenen  Vertretern  des  Systems  immer 
wiederkehren.  Jls  ist  fraglich,  ob  bei  Nachprüfung  die  Be¬ 
funde  einer  Kritik  standhalten  werden.  Eine  diesbezügliche 
Kontrolle  müßte  sich  in  erster  Linie  darauf  richten,  oh 
Conradi  und  B  i  e  1  i  n  g  immer  ein  einheitliches  Bakterium 
vor  sich  hatten,  weiters  ob  dasselbe  in  seinen  Reinkulturen 
die  von  ihnen  beschriebenen  Zustandsänderungen  je  nach 
dem  Nährsubstrate  durchmacht,  dann  erst  könnte  man 
die  Auslegung  der  beiden  Forscher  über  die  Stellung  ihres 
Gasbranderregers  im  System  der  ßuttersäurebazillen  und 
im  Verhältnisse  zu  dem  Bacillus  phlegmon,  emphysemat. 
(E.  Fränkel)  und  Bacillus  oedematis  maligni  (Koch) 
akzeptieren.  Jedenfalls  scheint  es  befremdend,  daß  von  den 
aus  53  Krankheitsfällen  isolierten  53  Kulturen  keine  einzige 
mit  den  von  früher  bekannten  Gashranderregern  zu  identi¬ 
fizieren  war.  Wie  schon  E.  Fränkel  seine  Bedenken 
wiederholt  äußerte,  so  dürften  auch  andere  Stimmen  sich 
erheben,  die  den  Angaben  Conradi  und  B  i  e  1  i  n  g  s  nicht 
vollkommen  beipflichten  werden.  Nach  meinen  vor  Jahren 
gemachten  Erfahrungen  an  vielen  Stämmen  des  Gasphleg- 
monehazillus  respektive  Bazillus  des  malignen  Oedems,  die 
aus  verschiedenen  Laboratorien  herstammten  und  aus  Krank¬ 
heitsfällen  und  Fäzes  kultiviert  waren,  konnte  eine  derartige 
weitgehende  Mutabilität  nicht  beobachtet  werden.  Typische 
Gasphlegmonehakterien  ließen  sich  doch  immer  in  ihren 
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Kulturen  strenge  trennen,  von  den  Llazillen  des  malignen 
()(‘deins  und  umgekehrt.  Nach  den  seinerzeit,  puhlizierten 
Ihitersuchuugen  über  ,,d  i  e  bakteriellen  llemmungs- 
s  t  <)  f  I' e  ('  i)  n  r  a  d  i  s  u  n  d  i  h  r  i  n  I'  I  u  ß  a  u  f  d  a  s  W  a  c  h  s- 
lum  der  A  n  a  d  ro  h  i  e  r  des  Darmes“  kann  vor  allem 
nicht  zugegeben  werden,  daß  die  asporogene  Wuchsform  des 
Dasphlegmonehazillus  sich  durchwegs  so  rasch  hei  allen 
Stämmen  in  die  sporulierende  Vegelalioji  umwandeln  läßt, 
h’.s  konnte  damals  auf  den  bemerkenswerten  Hefund  hinge¬ 
wiesen  werden,  daß  Syml)iose  mit  dem  Dacterium  coli  im 
Laboratoriumsversuche  wie  vielleicht  auch  im  Darmtrakte 
diese  rmwandlung  aus  der  asporogenen  in  die  ^sporulierende 
Rasse  fördert.  Noch  weniger  in  rehereinstimmung  zu 
bringen  mit  den  älteren  ErfahrmigeJi  ist  die  Angabe  von  C  o  Ji- 
radi  und  Rieling,  daß  die  sporulierende  AVuchsform 
regelmäßig  ungleich  schwerer  in  die  sporenfreie  rückzuver- 
wandeln  sei.  Nach  den  früheren  Versuchen  an  zahlreichen 
Stämmen  des  Gasphlegmonehazillus  genügte  fast  immer  die 
einmalige  rehertragung  auf  Zuckeragar  oder  Milch,  um  die 
hei  diesen  von  vornherein  asporogenen  Rakterienstämmen 
langsam  auf  dem  Wege  der  Züchtung  erhaltene  sporogene 
\'egeta1ion  mit  einem  Schlage  in  die  sporenfreie  zurückzu- 
füliren.  Diese  divergierenden  Angaben  hedüi'fen  der  Auf¬ 
klärung. 

Nach  Conradi  und  Dielings  \'ersuchsergeh- 
iiissen  hätte  es  außerdem  den  Anschein,  als  oh  einige  der 
seinerzeit  von  G  r  a  ß  h  e  r  g  e  r  und  S  c  h  ad.  t  e  n  f  r  o  h  auf- 
geslellten  Typen  innerhalb  der  Rullersäureha'zillengrupjie 
nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten  wären,  denn  sie  stellen 
ja.  nur  Wuchsformen  d(‘s  Bacillus  sareernphatosus  ho¬ 
minis,  je  nach  seiner  Kultivierung  auf  verschiedenen  Nähr- 
suhstraten,  dar.  Diese  Typen  lassen  sich  aber  nicht  ver¬ 
wischen,  die  einzelnen  typischen  Bakterien  lassen  sich  wohl 
ebensowenig  ineinander  umwimdeln,  als  sich  zum  Beispiel 
in  der  Koligruppe  das  Escherichsche  Bacterium  coli  in  den 
Eherth-Gaffivysclien  Typhushazillus  durch  Nährhodenände¬ 
rung  umformen  ließe. 

Eine  Bestätigung  älterer  Befunde  bringen  die  Experi- 
jnente  von  Conradi  und  Bieling,  welche  sich  mit  dem 
Agglutinationsphänomen  bei  den  aiiaerohen  Erregern  des 
Gasbrandes  befassen.  Diese  \' ersuche  wurden  angestellt,  um 
zu  eruieren,  ob  auf  serodiagnostischem  Wege  eine  Trennung 
der  Bakterienstämme  untereinander  juöglich  sei  oder  ob 
zwischen  denselben  engere  A'erwandtschaftliche  Beziehungen 
vorhanden  sind.  Es  zeigte  sich,  daß  je  nach  der  Wuchsform 
dieser  IMikroorganismen  tasporogen  =  Eormenkreis  A,  sporu- 
lierend  =  Eormenkreis  B)  ein  Immunserum  gewonnen  wird, 
welches  mit  der  zur  Injektion  der  Versuchstiere  .verwendeten 
Keimrasse  am  intensivsten  vrirkt,  hei  weitem  weniger  mit 
der  anderen,  und  daß  weiters  die  übrigen  Gashranderreger 
in  gleichem  Sinne  mehr  oder  weniger,  je  nach  dem  analogen 
Zustande  ihrer  Kultur,  das  Imnumserum  beeinflussen.  Damit 
war  der  Nachweis  erbracht,  daß  der  Bacillus  sarcemphatosus 
hominis,  der  Bazillus  des  malignen  Oedems  und  der  Ba¬ 
cillus  phlegmon,  emphysemat.  in  naher  Verwandtschaft 
stehen,  ein  Befund,  der  nur  liinsichtJich  des  Bacillus 
sarcemj)hat.osus  hominis  Neues  t)ringt.  fn  meiner  im  .lahre 
1904  erschienenen  Ai-heit  über  ,A  a  r  i  a  h  i  1  i  t  ä  t  d  e  r  B  a  k- 
t  e  r  i  e  n  u  n  d  Agglutinations  p  h  ä  n  o  m  e  n“  konnte  be¬ 
reits  gezeigt;  werden,  daß  Bacillus  putrificus  Bierstock, 
Bacillus  phlegmon,  emphysemat.  und  der  Ibizillus  des 
malignen  Oedems  stammverwandte  Bakterien  seien.  Auch 
bezüglich  der  Agglutinationswerte,  welche  ein  Immunserum 
je  nach  dem  Zustande  der  Kultur,  die  zu  seiner  Herstellung 
herangezogen  wird,  auf  dieselbe  Wuchsform  oder  auf  die 
andere  liefert,  findet  sich  eine  Eebereinstimrnung'  der  Ex¬ 
perimente.  Es  konnte  damals  resümiert  werden,  daß  das 
.Vgglutinogen  in  den  Kulturen  von  den  Zustandsphasen  des 
Bakteriums  abhängig  sei  und  es  bestätigten  iliese  Ex¬ 
perimente,  wie  seinerzeit  schon  hetont,  den  Salz  ,P  a  Hau  f  s, 
daß  ,,für  die  größere  oder  geringere  Reaktionsbreite  eines 
Immunserums  den  Zustandsänderungen  des  Bakterienproto¬ 
plasmas  die  ausschlaggebende  Bedeutung  zukomme“. 


Schließlich  wäre  noch  auf  die  Erage  oinzugehen,  oh  ^ 
von  einem  der  Erreger  des  Gasbrandes  Gifte  gebildet  Averden.  ■  N  ' 
Bei  dieser  schweren  Infeklionskrankheil  ist  es  einigen  jt* 
neueren  Beobachtern  aiifgelällen,  daß  wohl  nicht  der  lokale  '  . 

Prozeß  allein  den  tödlichen  Ausgang  hervorrnfen  dürfte,  1  ^ 
sondern  daß  der  unmittelhare  Anlaß  zu  demselben  in  Gift-  , J  ; 
stoffen  zu  suchen  sei,  die  ini  Krankheitsherde  gebildet  "j  i 
Averden  und  auf  Avichtige  Zeiitren  deletär  wirken.  Bis  jetzt  .  a  ' 
sind  experimentelle  Ergebnisse  in  dieser  Bichtung  voniGon- 
radi  und  Bieling  erhalten' worden,  die  von  einem  histo-  ^9 
genen  Shockgifte  und  hakteriogenen  Giftsuhslanzen  he-  m 

richten,  Aveiters  A'on  L.  Aschoff  und  seinen  Mitarbeitern.  9| 
Bei  der  exakten  Analyse  -  von  Krankheitsfällen  konnte  m 

Aschoff  beobachten,  daß  über  den  Bereich  des  Ijakterien-  1, 
haltigen  Krankheitsherdes  eine  Zone  von  Gedern  hinaus-  J 

geht,  in  dem  keine  .Mikroorganismen  mehr  zu  finden  sind,  ■ 

AAXis  ihn  zu  der  Annahme  führte,  daß  das  GevA^elAe  ödematös  J 

geAAmrden  sei,  durch  Einwirkung  einer  von  den  Bakterien 
im  zentralen  Herde  gebildeten  und  fortgeleiteten  Giftsuh-  '  •’ 
stanz.  Auch  Conradi  und  Bieling  fassen  das  Oedem 
als  Giflwirkung  auf.  Es  sei  nun  hier  Wieder  auf  ältere 
Kenntnisse  über  dieses  Thema  verwiesen.  Im  -fahre  1905 
konide  ich  über  ,,Giftstoffo  in  den  Kulturen  des 
( 1  a  s  p  h  1  e  g  m  o  n  e  h  a  z  i  1 1  u  s“  berichten,  über  Versuchs¬ 
ergehnisse,  die  jetzt  Avohl  mehr  lideresse  erlangen  könnten  5 
als  seinerzeit,  als  die  Exi)erimente  augestellt  Avurden,  um  ^ 
i'fhej'  die  Pathogenität  normaler  anaeroHu’  DarmheAvohuer 
.Vufschluß  zu  erhalten.  1 

Damals  konnte  aucH  schon  gesagt  Averden,  daß  ,,die  9 
schweren  Krankheitserscheinungen,  Avelche  der  mit  dem  Ba-  j 

zillus  der  Gasphlegmone  infizierte  Palleid  zeigt,  sein  oft  V 

weithin  hämorrhagisches  Zellgewebe,  die  Eiebererscheinuii-  -  ' 
gen  und  die  Prostration  desselben  alle  Beobachter  zu  der 
Ansicht  führten,  daß  der  E.  Eränkelsche  Bazillus  imstande 
sei,  hei  seinem*  Wachstum  giftige  Stoffe  zu  bilden“,  daß  ^ 
Aveiters  auch  ,,der  nach  Injektion  viruleiden  Bakterienmate-  ^ 
rials  rasch  erfolgende  Tod  unserer  Eaboratöriumsliere  nicht 
daran  zAveifeln  läßt,  daß  derselbe  bei  der  häufig  zu  heoh-  ’> 
achtenden  ganz  geringen  Aushreitung  der  Keime  im  sub¬ 
kutanen  Zellgewebe  der  Meersclnveinchen  auf  eine  Gift-  t 
Avirkung  zurückzuführen  sei“.  | 

Meine  seinerzeitigen  Experimente  führten  zu  dem  Er-  l 
gebnisse,  daß  je  nach  Kultivierung  auf  Amrschiedenen  Nähr-  •.; 
Substraten  zAveierlei  Giftstoffe  in  den  Reinkulturen  des  Gas- 
phlegmonebazillus  gebildet  AAmrden.  Die  eingangs  erwähnte,  \ 
in  vitro  gewonnene  erste  Giftsuhstanz,  über  Avelche  ge¬ 
nauere  Angaben  in  meiner  Publikation  „Geber  a.naero-  I 

bisch  Av  ach  sen  de  1)  a  r  m  h  a  k  t  e  r  i  e  n“  vorliegen,  er-  :i 

innert  an  die  histogenen  Gifte  A'on  Conradi  und  B  i  e- 
ling  hinsichtlich  ihres  Einflusses  auf  \’ersuchstiere  (Tod  ' 
durch  Lähmung  des  A Imungszentrums),  kann  denselben  aber 
nicht  gleichgestellt  werden  hinsichtlich  ihrer  chemisc'heji 
Eigenschaften.  Aus  Bouillonkulturen  von  einzelnen  Stämmen 
des  Fränkelschen  Bakteriums,  Avelche  sich  nach  jahrelanger 
Ueberimpfung  im  Laboratorium  noch  als  hochvirulent  er¬ 
wiesen  halten,  konnte  weiters  ein  steriles  Filtrat  geAAmnnen 
werden,  welches  in  Dosen  von  2  bis  3  cm\  einem  Meer¬ 
schweinchen  unter  die  Bauchhaut  injiziert,  nach  10  bis 
20  Minuten  Aveithin  ein  .pralles  Oedem  der  ganzen  Bauchhaut 
mit  zahlreichen,  später  ineinander  fließenden  Elämorrhagien 
proAmziert.  Dasselbe  Filtrat  ruft  bei  intraperitonealer  Ein¬ 
verleibung  schwere  Störungen  des  Allgemeinhefindens  der 
Versuchstiere  neben  Bildung  eines '  zellarmen  serösen  Ex¬ 
sudats  hervor.  Die  Wirkung  dieser  Substanz,  die  an  eine 
im  .Tahre  1895  von  A.  Besson  in  Kulturen  des  Vibrion 
sepEupie  gefundene  erinnert,  aber  nicht  mit  ihr  identisch 
ist,  bringt  vielleicht  die  Erklärung  des  Aschoffschen  Be¬ 
fundes,  daß  das  Oedem  in  Krajikheitsfällen  über  die  Zone  der 
Bakterienvegetation  hinäusreicht.  Zum  Schlüsse  sei  herAmr- 
gehoben,  daß  die  vorhin  angeführten  Giftstoffe  des  Gas¬ 
phlegmonehazillus  nicht  den  Charakter  |\mn  Bakterientoxinen 
besitzen,  sondern  als  thermostabile  Abbauprodukte  aus  dem 
Nährmedium  aufgefaßt  Averden  müssen,  ihre  chemische  Natur 
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koiinie  in  weiteren  1 'ntersucluingen  nicht  voJlkominen  auf¬ 
geklärt  werden  und  es  (»rwies  sich  aucli  als  aussichtslos 
mit  ihiKMi  zwecks  Ih'rshdlung  f'ines  I leilseruins  \'ersuc]istiei'(' 
zu  immunisieren. 

Pie  ohigen  Aufklärungen  zeigen,  daß  hereits  die  ältere 
einludmische  Literatur  wichtiges  Beohachtungsrnaterial  ge¬ 
liefert  hat  ül)er  die  heute  zii  herrorragendem  Interesse  ge¬ 
langten  Anaerohi(‘r  des  (iashramles.  Durch  das  Studium 
diesei’  älteren  Art)eiten,  die  in  den  verschiedensten  Fach¬ 
schriften  hiiderlegt  sind,  dürfte  demjenigen  Autor,  welcher 
sich  jetzt  mit  der  mühevollen  Erforschung  dieser  IMikro- 
organismen  befaßt,  mancher  zeilrauhende  Lmweg  zu  neuen 
1  befunden  erspart  werden. 
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Aus  der  II.  mediz.  Abteilung  des  Krankenhauses  Wieden 

in  Wien. 

Tiefenbestrahlung  der  Milz  bei  Malaria. 

Von  Felix  Deatscli. 

I.’ic  große  Malai iaseiiche,  die  d  .irch  die  Besetzung  All»  inieus 
-  -  trotz  umfangreicher  prophylaktischer  IMaßnahmeu  —  in  un¬ 
geahnter  Weise  um  sicli  griff,  führte  dem  Hiuterlande  Kranke  zu, 
die  (udweder  wegen  unzureichender,  respektive  unzweckmäßiger 
Chininisierung  Rückfälle  erlitten  hatten  oder  trotz  gründlicher  Be- 
handiung  nach  Aussetzen  des  Chinins  in  kürzeren  oder  längeren 
Intervallen  imnier  wieder  rezidivierten  oder  aber  wegen  Chinin¬ 
intoleranz  nur  mit  Salvarsan  erfolglos  behandelt  worden  wuiren, 
schließlich  zum  geringen  Teil  auch  solche,  die  wohl  infiziert, 
jedoch  noch  vor  Auftreten  der  Anfälle  wegen  anderer  Erkran¬ 
kungen  ins  Hinterland  ahgeschoben  worden  waren.  Bei  solchen, 
meist  also  veralteten  Fällen,  deren  Gametenfreiheit  auf  die  Dauer 
bisher  nicht  erzielt  werden  konnte,  wurde  versucht,  durch  Tiefen- 
l)estrahlung  der  iMilz  einen  Dauererfolg  zu  erzielen.  Die  Berechti¬ 
gung  zu  einem  derartigen  Behandlungsversuche  konnte  aus  ver¬ 
schiedenen  Erfahrungstatsachen  geschöpft  werden. 

Die  Milz  leagiert,  wie  wir  wissen,  immer  oder  fast  immer 
auf  die  Infektion  mit  einer  Vergrößerung,  die  ihre  Ursache  vor 
allem  in  einer  direkten  Anreicherung  der  Milz  mit  infizierten 
Erylhrozyi<m  und  Parasiten  hat,  die  mit  Zelltrümmern  und  Pig¬ 
mentmassen  untersetzt  das  Milzparemdiym  erfüllen,  dann  in  einer 
<aioj‘men  Ansammlung  von  mononukleären  Phagozyten  in  der 
-Milz,  welche  mit  solchen  Erythrozyten  imd  Pa-rasitenresten  und 
Pigmentklumpen  usw  .vollgestopft  sind.  Man  konnte  also  auf 
Giund  dieser  Tatsachen  erwarten,  in  der  Milz  das  oder  ein 
ilauptdc'pot  des  Infektionsherdes  durch  die  llontgenstrahlen  zu 
treffen,  ohne  natürlich  dabei  zu  vergessen,  daß  .sich  die  Plas¬ 
modien  auch  im  Knochenmark,  in  den  Lymphdrüsen,  in  den 
Gehiinkapillaren  usw.  einzunisten  pflegen.  Auch  blieb  außerdem 
noch  festzustellen,  ob  die  Strahlen  überhaupt  die  Fähigkeit  be¬ 
sitzen,  die  Plasmodien  in  ihrer  Lebensdauer  zu  beeinflussen. 

Schon  S  c  h  a  u  d  i  n  n  prüfte  die  Wirksamkeit  von  Röntgen- 
strahlen  auf  Protozoen,  wobei  sich  ergab,  daß  ein  Teil  der  Kul¬ 
turen  eine  deutliche  Schädigung  zeigte;  die  Zellveränderungen 
waren  identisch  mit  denen,  welche  bei  Einwirkung  von  Wärme 
und  C'bemikalien  beobachtet  werden.  Ein  Teil  der  Kulturen  blieb 
unbeeinllußt .  Immerhin  waren  aber  die  angewendeten  Dosen  in 
Ardietracht  des  damals  noch  primitiven  Instrumentariums  zu  ge¬ 


ring,  um  ein  abschließendes  Uiäeil  zu  gewinnen.  Nachfolgende 
Untersuchungen  (J  o  s  e  p  h  und  Pro  w  a  z  <>  k,  *  .io  d  1  b  a  u  e  r. 
D  u  n  h  a  m,  L  a  v  e  r  a  n  und  M  <'  s  n  i  I,  .\l  <>  n  s  <>,  W  v  b  (‘  i',  L  ö  w  e  ii 
t  h  a  I  und  v.  R  u  t  k  o  w  s  k  y,  P.  K  r  a  ii  s  <>,  (!  ü  n  t  h  (‘  r,  15  o  r  d  i  e  r 
und  R.  Horandj  schienen  wohl  nadir  d;ifür  zu  spiechen,  daß 
die  X-Strahlen  keinen  s<diädigenden  Einfluß  auf  Protozoen  aus¬ 
üben,  dieselben  nicht  in  ihrer  Beweglichkeit  einschränken  und 
ihre  Lelamsfähigkeit  nicht  zu  beeinflussen  vermögen.  .Vueh  zu 
diesen  Versuchen  waren  bisher  nicht  Röntgenstrahleu  von  der 
Intensität  verwendet,  wie  sie  uns  jetzt  zur  \'erfügung  stehen. 
Doch  wurde  bezweifelt,  daß  ülx'rhaupt  Erhöhungen  der  Dosierung 
die  Möglichkeit  der  Schädigung  vergrößern  könnte,  indem  be¬ 
hauptet  wurde,  daß  das  Protoplasma  der  Protozoen  nur  für  che¬ 
mische  Effekte  empfindlich  sei  (ultraviolette  Strahlen),  dagegen 
für  Ionisation  unempfindlich  bleilx*.  Diese  Frage  bedarf  noch 
der  Klärung. 

Außer  dieser  direkten  Wirkung  auf  die  Krankheitserreger 
konnte  erhofft  wei'den,  auch  indirekt  durch  den  auf  die  JMilz 
einwirkenden  Röntgenreiz  eine  Schädigung  der  Parasiten  zu  er¬ 
zielen.  Daß  die  Milz  eine  spezifische  Reaktion  gegen  die  .Malaria¬ 
infektion  zu  besitzen  scheint,  geht  daraus  hervoi',  daß  nach  der 
Erkrankung  eine  direkt  histologische  Beaktion  der  .Milzkapsel  und 
des  Parenchyms  eintritt,  die  in  einer  i'egen  Z<dl])roliferation  sich 
ausdrückt.  Auch  experimentell  ließ  sich  (du  in  der  älilz  ge¬ 
legener  Abwehrvoi’gang  gegen  die  Infektion  feststellen;  während 
nämlich  bei  entmilzten  i\ffen  eine  ungeheure  Ueberschwemnuuig 
des  Blutes  mit  Plasmodien  eintritt,  die  sich  monatelang  im  peri¬ 
pheren  Blute  halten,  sind  dieselben  bei  Affen,  denen  die  AIüz 
nicht  exstirpiei't  wurde,  aus  dem  Blute  verschwunden.  Die  IMiiz 
scheint  also  gleichsam  als  .Xbwehrorgan  gegen  die  Malaria  zu 
dienen.  Dies  würde  auch  das  Fehlen  der  .Milzschwellung  bei 
sc  hrverer  Malaria  verständlich  machen,  bei  dei'  nämlich  das  Organ 
als  insuffizient  und  nicht  leaktionsfähig  auf  die  Infektion  auf- 
gefaßt  werden  müßte.  Diese  spezifische  Al:)wehrreaktion  müßte 
infolge  des  durch  die  Röntgenstrahlen  gesetzten  Reizes  angeregt 
werden.  In  welcher  Form  dies  vor  sich  gehen  sollte,  kann  nur 
vermutet  werden.  Sicher  wissen  wir  aus  den  umfangreichen  Unter¬ 
suchungen  von  Heinecke  über  das  Verhalten  der  blutbildenden 
Organe  bei  der  modernen  Tiefenbestrahlung,  daß  es  zu  einer 
hochgradigen  Mobilisierung  der  Phagozyten  kommt,  von  denen 
die  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Bestrahlung  in  ihren 
Bildungsstätten  zerfallenden  Kerne  der  Lymphozyten  aufgenonunen 
wei'den.  Diese  Phagozyten  könnten  in  außerordentlichem  Xlaße 
zur  Vertilgung  der  in  der  Milz  aufgespeicherten  infizierten  Ery¬ 
throzyten  und  Parasiten  dienen.  Auch  eine  direkte  Zerstörung 
von  Erythrozyten,  wenn  auch  in  geringem  Umfange,  findet  tlurch 
die  Bestrahlung  in  der  Milz  statt,  die  durch  eine  starke  Pigmen¬ 
tierung  im  Pulpagewebe  zu  erkennen  ist;  ihr  folgt  nach  kurzer 
Zeit  eine  Erythropoiese,  welche  die  durch  die  .Malaria  bewirkte 
noch  erhöhen  könnte. 

Die  Summe  einer  idea,  len  Wirkung  müßte 
also  zum  Ausdruck  kommen  in  einer  elektiven 
X\"  i  r  k  u  n  g  a  u  f  d  i  e  P  a  r  a  s  i  t  e  n,  in  einer  A  n  r  e  g  u  n  g  de  r 
spezifischen  Reaktion  der  Milz  gegen  die  Infek¬ 
tion,  in  einer  Steigerung  der  Erythropoiese  und 
in  einem  vermehrten  Anreiz  der  Phagozytose. 

Im  Beginne  der  Radiotherapie  der  IMilzerkrankungen  war 
auch  mit  geringem  Erfolge  die  Behandlung  der  chronischen  Milz¬ 
tumoren  bei  Malariaanämien  versucht  worden.  Maragliano 
berichtet  über  nicht  ungünstige  Beeinflussung  von  solchen  Milz- 
tumoren.  Vor  zehn  Jahren  setzten  die  ersten  Versuche  der  Be¬ 
kämpfung  von  Malarianfällen  mit  Röntgenstrahlen  ein.  D  e- 
marchis  Resultate  bezüglich  des  Verlaufes  der  Infektion  waren 
vollständig  negativ;  er  fand  keine  Wirkung  auf  die  Zahl,  Vitalität 
und  Entwicklungszyklus  der  Parasiten,  welcher  Art  sie  auch  an¬ 
gehörten.  Die  Anfälle  wurden  nicht  beeinflußt  in  ihrer  Inten¬ 
sität  und  Häufigkeit;  dagegen  glaubte  er  eine  deutliche  Wirkung 
auf  die  Zurückbildung  der  Xlilz  zu  bemerken,  wenn  die  Anfälle, 
sei  es  spontan,  sei  es  durch  medikamentöse  Behandlung,  aufhörteu. 
Za. nier  hingegen  beobachtete  bei  neun  Kindern,  die  an  chro- 
niseber  IMalaria  litten,  daß  die  Dauer  und  Häufigkeit  der  An¬ 
fälle  für  kurze  Zeit  zugenommen  hatten,  um  dann  gänzlich  auf¬ 
zuhören;  noch  deutlicher  soll  dies  bei  gleichzeitige)'  Chininhehaml- 
lung  zum  ATisdruck  gekommen  sein.  Ueber  noch  bessere  Resul¬ 
tate  berichtet  Ricciardi.  An  der  Hand  von  vier  Fällen  weist 
er  nach,  daß  die  Röntgenstrahlen  selbst  bei  sehr  großen  Malari  i- 
milzen,  die  lange  bestanden  hatten,  stets  eine  Verkleinerung  des 
Organs  mit  Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  des  (.lewichtes 
bedingten.  Skinner  und  Carson  erzielten  in  elf  Fällen  durch 
Bestiahlung  der  Milzgegend  Nachlassen  des  lienalen  Schmerze.s 
und  beschieunigles  Zurückgehen  des  .Milztumoi's  sowie  Fallen 
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<l(‘f  TtMiiix.Maliiifii ;  dieselben  sollen  dann  nornia!  geblieben  sein; 
sogai  di(‘  mit  deJ'  Cbininlherapie  verbundenen  Anämien  blieben 
ans.  .'^ie  empl'ehlen  die  Heslrublung  voi'  allem  in  sokdam  bTilbrn 
von  akuter  .Malaria,  wo  ('hinin  versagt  odei-  nicht  vertragen  wird. 
Itei  cbionischer  .Malaria  (tiinl'  Fällej  war  die  llebandlung  ohne 
iieniKMiswmten  Kinfluß.  Vor  einigen  .lahren  ist  dagegen  von 
1’ f)  1 1  i  I  z  (,*  I’  ein  cbininresislenter  Fall  demonstiiei  t  worden,  bei 
<lem  nach  einmaliger  lleslrablnng  die  Antalle  vollständig  sistierten. 

Die  (legensätze  in  den  Frfabrungen  an  einer  immerhin  ge¬ 
lingen  /.all!  von  bestrahlten  Fällen  müssen  überraschen,  wenn 
aucli  zu  berücksichtigen  ist,  daß  in  <ler  .Methodik  wie  in  der 
Strahlendosierung  und  schließlich  auch  in  iler  Auswahl  der  Fälle 
nicht  in  gleicher  Weise  vorgegangen  worden  sein  dürfte.  Aicht  zu¬ 
letzt  sind  gewiß  diese  Widerspjüche  daraus  zu  erklären,  daß  schon 
zum  lleilei'folg  gestempelt  wurde,  was  nnr  vorübergehende  Ile- 
seiligung  von  Krankheitssymptomen  war.  Dieser  Gefahr  der  üeber- 
schälzung  eines  Behandlungserfolges  ist  man  in  der  Behandlung 
der  .Malaria  um  so  mehr  ausgesetzt,  als  nicht  nur  monatelanges 
.Ausbleilien  der  .Anfälle  nicht  gleichbedeuteml  mit  Heilung  ist, 
sondern  auch  ebenso  langes  A'erschwinden  der  Plasmodien  dieselbe 
noch  nicht  beweist.  Wie  leicht  auch  größte  A'orurteilslosigkeit 
durch  unbewußte  Befangenheit  irregeführt  zu  wmiden  droht, 
konnten  wir  selbst  im  Beginne  der  Behandlungsvers'uche  erfahren. 

Die  ersten  Fälle,  die  zur  Beobachtung  kamen,  waren  drei 
Tertiana-  und  fünf  Tropikafälle;  die  drei  Tertianafälle  fieberten, 
die  fünf  Tropikafälle  waren  nach  eben  vorangegangener  kurzer 
(,'hininisierung  fieberfrei;  alle  aber  hatten  zahlreiche  Plasmodien 
im  Blute,  die  l’ropikafälle  nur  Halbmonde.  Nach  vier  selbst  be¬ 
obachteten  .Anlällen  bei  zweien  der  Tertianafälle  setzte  die  Be¬ 
strahlung  ein.  Fm  keinen  Täuschungen  zu  unterliegen,  wendeten 
wir  bei  den  fünf  Tropikafällen  die  Vorsicht  an,  drei  zu  b(^strahlen, 
zwei  dagegen  als  Kontrollfälle  unbehandelt  zu  lassen.  Fhid  in 
der  Tat!  Die  .Anfälle  der  bestrahlten  Kranken  vom  Tertianatypns 
sistierten  mit  einem  Schlage  nach  dem  Einsetzen  der  Behandlung. 
Die  bestrahlten  Tropikafälle  blieben  fieberfrei  und  die  Halbmonde 
verschwanden  aus  dem  Blute.  Nicht  genug  —  bei  den  zwei 
unbehandelten  Konlroll-Tropikakranken  stellten  sich  kurz  nach 
dem  Beginn  der  Beobachtung  schwere  .Anfälle  ein,  so  daß  der 
Erfolg  der  eingeschlagenen  Therapie  unzweideutig  erschien.  Die 
Kehrseite  des  Erfolges  zeigte  sich  aber  bald  in  einem  anderen 
Lichte.  Bei  dem  dritten  Tertianafalle  wollten  -wir  die  A^orsicht 
noch  Aveiter  treiben  als  bei  den  zwei  behandelten  und  beab¬ 
sichtigten  nach  den  vier  beobachteten  .Anfällen  vor  dem  Beginn 
der  Bestrahlung  noch  einen  fünften  .Anfall  abziuvarten.  Aber 
er  kam  nicht,  blieb  aus,  obwohl  wir  zwei  Alonate  darauf  warteten. 
Bei  den  zwei  bestrahlten  Tertianafällen  aber  stellten  sich  nach 
drei  Wochen  wieder  .Anfälle  ein.  Ihn  die  .Anfangserfolge  voll¬ 
ständig  zu  paralysieren,  blieben  die  zwei  fiebernden  Tropika- 
kranken  gegen  die  Bestrahlung  vollkommen  resistent.  Diese  Er¬ 
fahrungen  ließen  uns  in  der  Beurteilung  von  Erfolgen  doppelt 
vorsichtig  sein. 

Bis  jetzt  sind  27  bestrahlte  Fälle  durch  mehrere  Alonate 
nach  der  Behandlung  in  Beobachtung;  davon  10  mit  Terti.uia- 
und  17  mit  Tropikaplasmodien. 

Die  Bestrahlung  erfolgte  mit  harter  Bohre  in  der  .Anordmmg, 
wie  sie  allgemein  zur  Böntgentiefentherapie  verwendet  Avird.  Ge¬ 
filtert  wurde  mit  3  mm  .Almniniumfilter.  Die  Fokushautdistanz 
betrug  20  cm.  Die  Milz  wurde  je  nach  ihrer  Größe  in  drei  bis 
vier  Abschnitten  bestrahlt,  solche  Touren  je  nach  der  Fieber- 
einwiikung  ein-  bis  dreimal  wiederholt.  Die  Intervalle  zAvischen 
den  einzelnen  Touren  schwankten  zwischen  0  und  8  Tagen,  die 
Einzeldosis  zwischen  9x  und  20  .x,  und  umrde  diese  täglich  ver¬ 
abreicht,  bis  die  ganze  Alilz  durchstrahlt  war.  In  der  letzten 
Zeit  Avurden  meist  zAvei  Alilzabschnitte  in  einer  Sitzung  bestrahlt, 
so  daß  die  Tagesdosis  bis  auf  40  x  stieg.  In  der  Gesamtdosis  er¬ 
zielten  Avir  bis  über  200  x,  Avobei  ein  .Alilzquadrant  auch  bis  öOx 
innerhalb  drei  bis  vier  Wochen  erhielt.  .Andere  IlautA'eränderungen 
als  Pigmentierungen  —  höchstens  leichte  Rötung  —  an  den 
besfrahllen  Stellen  kamen  trotz  der  hohen  Dosen  nicht  zur  Be¬ 
obachtung.  Zuweilen  stellte  sich  nach  der  Bestrahlung  ein  kurzer 
.,R<mlgenkater“  ein.  Immerhin  erscheint  es  uns  nach  den  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  doch  am  zAveckmäßigsten,  in  großen,  mas¬ 
sierten  Tagesdosen  und  kurzen  Intervallen  drei  Touren  zu  ver¬ 
abreichen;  durch  eine  weitere  Erhöhung  der  Böntgendosis  konnten 
wir  einen  negatiA'en  Erfolg  nicht  mehr  korrigieren. 

Die  AAirkung  der  Bestrahlung  auf  das  Blut,  auf  die  Plas¬ 
modien  und  auf  die  Fieberanfälle  ließ  sich  in  AÜelen  Fällen  mit 
Sicherheit  naclnveisen.  Die  Boeinflussung  des  Blutbildes  äußerte 
sich,  soAveit  sie  die  Leukozyten  betrifft,  in  der  bekannten  Form; 
unmittelbar  nach  der  Bestrahlung  trat  eine  kurzAvährende  Leuko¬ 
zytose  auf,  die  einer  etAvas  länger  dauernden  Leukopenie  — 


bis  2000  Leukozyten  Platz  machte.  Die  für  die  Malaria  ty 
pische  Mononukleose  erfuhr  dadurch  keine  Veränderung.  Zu 
einer  Ausschwemmung  von  mononukleären  Phagozyten  ins  Blut 
kurz  nach  der  Bestrahlung  schien  (‘s  nicht  zu  kommen. 

Die  Zahl  der  Erylhia)zyten  Jiahm  nur  in  jenen  Fällen, 
die  durch  die  l'herapie  luajinflubt  Avurden,  zahlenmäßig  zu,  dann 
aber  besserte  sich  das  rote  Blutbild  in  auffallend  .rascher  AVeis<‘. 

Die  Milz  selbst  zeigte  unzweideutig  in  fast  allen  bestrahlten 
Fällen  eine  rasche  .Abnahme  ihrer  Intumeszierung,  eine  Ver- 
ändej'ung,  die  auf  den  Krankheitsverlaiif  nicht  von  Einfluß  zu 
sein  schien,  denn  sie  trat  im  Amrlaufe  der  Bestrahlung  auch  bei 
den  ohne  Erfolg  behandelten  Fällen  auf.  ITn  die  Wirkung  der 
Bestrahlung  auf  die  in  der  Milz  angespeicherten  Plasmodien  zu 
beobachten,  untejsuchten  Avir  .Milzpunktate  vor  und  nach  einer 
Bestrahlungstour  im  Ausstrich  oder  dicken  Tropfen;  da  die  Milz- 
ininktion  ein  Avenig  schmerzhaft  AAxar,  Avurde  sic  bei  den  einzelnen 
l’atienten  infolgedessen  nicht  öfter  als  zweimal  Aviederholt.  Voi¬ 
der  Bestrahlung  Avaren  bei  den  fiebernden  Fällen  in  solchen  .Ab¬ 
strichen  fast  immer  massenhaft  Plasmodien  nachzuAveisen,  jeden¬ 
falls  mehr  als  im  strömenden  Blute,  auch  Avaren  die  Formen 
reichhaltiger,  das  Präparat  oft  übersät  mit  Giuneten,  bizarren 
Plasm odienresten  und  Pigmentschollen,  die  teils  frei,  teils  in 
den  Phagozyten  eingelagert  Avaren.  Die  nach  einer  Bestrahlungs¬ 
serie  untersuchten  Alilzahstriche  zeigten  bei  den  entfieberien 
Fällen,  Avenn  im  peripheren  Blut  keine  Plasmodien  zu  finden 
Avaren,  abgesehen  Amn  kaum;  erkennbaren  Plasmodienresten,  meist 
auch  in  der  Alilz  keine  solchen,  zinveilen  jedoch  einzelne  er¬ 
haltene  Gameten.  Nicht  immer  fanden  sich  diese  im  Alilzpunktate 
bei  den  erfolglos  behandelten,  nicht  entfieberten  Kranken,  so 
daß  angenommen  Averden  mußte,  die  Gameten  seien  bei  diesen 
Fällen  in  anderen  Organen  als  in  der  Alilz  eingenistet;  daraus 
AAülre  vielleicht  auch  teihveise  zu  erklären,  Avarum  eine  AA’eitere 
Erhöhung  der  Röntgendosis  keinen  Erfolg  bringen  konnte.  Ob 
die  Strahlen  eine  hemmende  Wirkung  auf  die  Entwicklung  der 
ungeschlechtlichen  oder  geschlechtlichen  Formen  ausüben,  ob  sie 
die  Plasmodien  selbst  zerstören,  ließ  sich  bis  jetzt  mit  Sicherheit 
nicht  feststellen.  Es  kamen  nämlich  Fälle  zur  Beobachtung,  in 
denen  die  Erreger  nach  der  Bestrahlung  sofort  und  während  dei- 
ganzen  Dauer  der  Beobachtung  aus  dem  Blute  Aei-sclnvanden  und 
auch  im  Alilzpunktat  nicht  mehr  nachzuAAmisen  waren,  Fälhc 
in  denen  die  Gameten  im  Verlaufe  der  Bestrahlung  allmählich  an 
Zahl  abnahmen  bis  zum  Amlligen  VerscliAvinden  und  schließlich 
waren  auch  Veränderungen  an  den  einzelnen  Formen  nachzu\A"eisen. 
die  denen  bei  der  ChiniiiAvirkung  glichen.  Bei  einem  chinin¬ 
resistenten  Tertianafall  schien  sich  eine  durch  die  Bestrahlung 
ijCAvirkte  EntAvickluiigsstörung  der  Plasmodien  im  geänderten  .An¬ 
fallszyklus  zu  dokumentieren. 

Zur  Beurteilung  der  BestrahlungSAvirkung  auf  die  Fieber¬ 
anfälle  selbst  muß  zwischen  Tertiana-  und  Tropikafälle  unter¬ 
schieden  AA-erden. 

Es  Avnrden  zehn  Tertianafälle  behandelt:  Von  diesen  können 
sieben  als  geheilt  bezeichnet  AA’erden,  soAA^eit  eine  bis  .halbjährige 
Fieber-  und  Gametenfreiheit  dies  geAA’ährleistet.  Aleist  zeigte  sich 
die  Wirkung  der  Bestrahlung  gleich  nach  der  ersten  oder  den 
ersten  Sitzungen,  insoweit,  als  der  nächste  Anfall  ausblieb,  doch 
präjudizierte  dieser  Erfolg  nichts  für  eine  Dauerheilung,  denn 
zAvei  Amn  diesen  Fällen  stellten  sich  als  nur  vorübergehend  be¬ 
einflußt  heraus,  Avährend  andere,  obAvohl  sie  sich  nur  allmählich 
eni fieberten,  Jconstant  'fieberfrei  blieben.  Die  Höhe  der  zur  Ent¬ 
fieberung  notAvendigen  Dosis  schien  bei  diesen  Fällen  nicht  gleich 
zu  sein.  Einem  Heilerfolg  durch  25  x  steht  ein  Alißerfolg  mit 
213  X  gegenüber.  (Dieser  Fall  Avar  auch  chininresistent.)  Die 
beiden  anderen  ungeheilten  Fälle  fallen  in  die  Zeit  der  VorA-er- 
suche,  Avo  Avir  die  massierten  Do.sen  noch  nicht  benützten,  und 
können  daher  nicht  sensu  strictiori  zu  den  Alißerfolgen  gerechnet 
Averden.  Diese  Behandlungsres'ultate  sind  daher  nicht  als  un¬ 
günstig  zu  bezeichnen.  Nicht  so  gute  Erfahrungen  konnten  Avir 
bei  den  chronischen  Tropikafällen  machen,  trotzdem  bei  denselben 
fast  ausschließlich  hohe  Dosen  A-erAA’cndet  AVurden.  Immerhin 
ist  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  gerade  diese  Kranken  ein  besonders 
scliAAmres  Krankheitsbild  boten,  seit  langer  Zeit  fieberten,  schAA'ere 
anämische,  oft  kachektische  Erscheinungen  zeigten,  manche  be¬ 
trächtliche  Oedeme  oder  zerebrale  Störungen  aufwiesen,  alle  aber 
eine  erfolglose  Chinin-  oder  Salvarsankur  hinter  sich  hatten. 
9  von  den  17  Fällen  konnten  durch  die  Bestrahlung  nicht  Ijeein- 
flußt  Averden,  4  Fälle  hatten  Anfallspausen  bis  zu  Ader  Wochen, 
bei  vier  anderen  gelang  es.  eine  durch  eine  mehrmonatige  Be¬ 
obachtung  sichergestellte  Fieber-  und  Plasmodienfreiheit  zu  er¬ 
zielen.  Bei  einer  .Anzahl  von  Fällen  ist  die  Beobachtung  noch 
nicht  abgeschlossen. 
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liii  ganzen  oiitspreolieii  di<*  l^esultalc  alx'r  nielit  deii  Iheo- 
ndischen  Voraiissidzitngcn,  die  an  cine  ideah'  I^üid'4en\virkuii^ 
t'ekniii)ft  \vurd(‘n.  Alx'r  (dxMiso  gewiß  isl  <'s,  daß  es  durch  die 
.\iil/h<‘Strahlung  geling<M)  kann,  clironisclu'  Alalariakranke  /.u  heih'ii. 
Wieviel  di<'se  'rherai)ie  bei  a  k  u  1  (' r  Malaria  hnsUni  kann,  ent¬ 
zieht  sich  vorläufig  dm'  IhniihMlung,  da  uns  solelu“  k’älle  iiicht 
zur  Vi'i'fügung  standrni.  I)i<'  traurigen  Dauci’resultale,  die  J)is 
jetzt  speziell  hei  d<‘n  Tropikakrank<Mi  durch  die  ('hiuin- 
thera-ide  <*rzi<dl  wiiixlen,  enii)fehl('n  es,  auch  lau  akuter  Malaj'ia 
dui-ch  die  Alilzhestrahlung  l’h'fahiung(ni  zu  saniineln.  (Die  Druck- 
l<*gnng  der  Talxdlen  mußte  aus  technischef\  (iründen  unti'rhleihen.) 
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Aus  der  k.  u.  k.  II,  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  von 
Eiseisberg.  (Kommandant:  Reg.-Arzt  Dr.  J.  Philipowicz.) 

Zur  Verwendurvg  des  Cökums  bei  Entere- 

anastomosen. 

Von  Reg.-Arzt  Dr.  J.  Philipowicz,  a.  e.  Assistent  der  Klinik  Köttner, 
früher  Operateur  der  Klinik  von  Eiseisberg. 

Die  Anastomosen  zwischen  nnterstem  lletiin  mit  dem  Rest 
des  Dickdarms  oder  mit  der  Flex'ur  nach  ausgedehnten  Dickdann- 
resektionen  haben  den  Nachteil,  daß  die  Patienten  unter  starken 
Diarrhöen  zu  leiden  haben,  welche  hei  vielen  nicht  nur  auf 
die  Anfangszeit  heschränkt  hleihen.  Hei  Ausschaltung  odtvr  Re¬ 
sektion  kleinerer  Dickdarmahschnitte  und  Anastomose  zwischen 
mittlerem  Teil  des  Dickdarmes  kommt  es  zu  chronischen  R(e 
schwerden  durch  Kotstauung  im  oralen  Darmanteil.  Diese  Uelud- 
stände  lassen  sich,  wie  ich  an  der  Hand  von  zwei  im  Felde 
opei'ierlen  Fällen  beobachtete,  dadurch  umgehen,  daß  man  die 
natürlich©  Grenze  zwischen  Dick-  und  Dünndarm,  also  die  Bau- 
hinsclie  iKlappe,  und  das  Cökuni  durch  Verwendung  des'  letzteren 
zur  Anastomose  statt  des  untersten  lleums  bestehen  läßt. 

Ich  teile  beide,  auch  sonst  interessanten  Fälle  kurz  mit; 

Fall  1.  iK.,  Trainkutscher,  17  .lahre  alt,  wurde  am  5.  Fe- 
l)ruar  1'916  wegen  Invaginalion  operiert.  (Reg.-Arzt  Dr.  Phili¬ 
powicz.)  Es  zeigte  sich,  daß  das  Colon  asCendens;,  Colon 
descendens  und  der  Antängsteil  der  langen  Flexura  sigmoidea 
mit  einem  großen  Teil  des  Netzes  und  einesi  Alagenzipfels  in  den 
Reststeil  der  Flexura  sigmoidea  iiivaginiert  war.  Es  ergab  isich 
die  Notwendigkeit,  das  Colon  ascendens',  descendens,  die  halbe 
Flexur  und  den  größten  Teil  des  Netzes  zu  resezieren,  während 
der  Magen  noch  herausgezogen  werden  konnte.  Das  resezierte 
Dickdarmstück  lietrug  102  cm.  Der  zentrale  Stumpf  war  an  der 
Flexura  hepalica,  der  periphere  im  unteren  Drittel  der  Flexura 
sigmoidea.  Eine  Ahrreinigung  der  letzteren  mit  dem  Colon  ascen- 
dens  war  wegen  Fixation  des  letzteren  unmöglich.  Ich  entschloß 
mich  also,  anstatt  der  gebräuchlichen  Ileosigmoideostomie  zur 
Cökosigmoideostomie  Seit  zu  Seit,  nachdem  ich  das'  Cöknm  etwas 
mobilisiert  hatte.  Die  Naht  wurde  unter  geringer  Spannung  in  z'wei 
Schichten  und  einer  Anastomosendurchmesserlänge  von  5  cm  aus¬ 
geführt.  Im  A^erlauf  rechtsseitige  Bronchopneumonie,  Wundheilimg 
per  primam.  Am  sechsten  Tage  erfolgte  der  erste  Stuhl  spontan, 
er  war  hall)weich,  geformt.  Seither  hat  der  Patient,  welcher 
drei  Alonate  beobachtet  wurde,  täglich  einen  normalen  Stuhl 
und  ist  vollkommen  hcschwerdefrei. 

Fall  2.  E.,  russischer  Zivilist,  24  Jahre  alt,  wird  am 

24.  Februar  1916  wegen  rechtsseitiger,  seit  vier  Tagen  ink.arze- 
rierter  Inguinalheinie  operiert.  (Oberarzt  Dr.  Gandusio.)  Es 
zeigt  sich,  daß  das  unterste  Ileum  gangränös  und  an  einer  Stelle 
bereits  perforiert  ist.  Nach  Resektion  von  20  cm  Darm  hleiht 
ein  2  cm  langer  Stumpf  des  flcums  am  ('ökimi  zurück.  Alil 
Rücksicht  auf  die  Erhaltung  der  Dauhinschen  jvlappe  wirfl  die 
zirkuläre  Vereinigung  des  lleums  End  zu  Eml  ausgeführt ;  Appendek¬ 
tomie,  Rassini,  Radikaloperation.  Heilung  ungestörl,  bis  auf  einen 
kleinen  zirkumskriplen  Banchdeckenahszeß,  der  seine  Erklärung 
im  Empyem  des  Rruchsackos  infolge  der  Darmperfoi'ation  lindel. 
Pal.  hat  sich  vier  Alonate  nachher  vorgestellt,  er  isi  vollkommen 
beschwerdefrei.  « 


Ich  schlage  vor,  statt  d  e  i'  üblichen  lleosig- 
m  o  i  d  e  o  s  t  0  m  i  c  oder  i  1  e  o  k  o  1  o  s  t  o  m  i  e  d  a  s  C  ö  k  u  m  m  i  t 
dem  D  i  (•  k  d  a  I  in  r  e  s  p  <>  k  I  i  v  (>  Rektum  zu  aiiastoino- 
sii'ien,  um  so  rh*  r  |)  h  y  s  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n  Dedeutiiug 
d  <‘ r  Dauhinschen  J\  I  a  p  p  <>  und  des  G  (i  k  u  m  s  als 
Eindickuugs  und  D  e  s  o  r  p  I  i  o  n  s  o  r  g  a  ii  gcmc'-ht  zu 
werden.  Ein  slark  fixim'h'S  Cökum  oder  eine  sehi'  kurze  Fh'xur 
wiM'dmi  dii'se  Ahsichl  fi'idlicli  tiich!  aJIzii  scihm  verhimhlii. 


Kriegsprobleme  sozialer  Fürsorge. 

Vor  Dr.  Ludwig'  Teleky,  Priv.-Dozent  für  soziale  Medizin  in  Wien. 

(Fortsetzung.'' 

III.  Invalidenfürsorge. 

So  wichtig  aber  auch  die  gesetzlichen  ßestimnuingen  über 
die  Höhe  der  Invalidenrenten  sein  mögen,  so  wichtig  auch  die 
Sorge  dafür,  daß  jedem  einzelnen  eine  gerechte  Rente  werde; 
so  ist  doch  mit  der  Auszahlung  einer  möglichst  hohen  und  ge¬ 
rechten  Rente  allein  -  wie  ja  honte  iülgemein  anerkannl  — 
nicht  all  das  getan,  was  zur  Versorgung  Mer  Invaliden  ge¬ 
schehen  muß. 

Da  die  Rente  kaum  den  vollen  Ersatz  der  Erworhseiulmtk; 
gehen  wird,  ist  <'s.  im  Interesse  des  (dnzelneu  —  von  alümi 
anderen  abgesehen,  mich  im  wirtschaftlichen  Interesse  des  ein¬ 
zelnen  -  in  möglichst  hohem  Alaße  wieder  erwerbsfähig  zu 
werden. 

.'vueh  vom  Stand[tunkl,  der  A'olks-  und  Staalswirtsch  aft 
ist  es  notwendig,  die  Invaliden  Avieder  im  weitesten 
Al  a.  ß  e  e  r  av  e  r  h  s  f  ä  big  z  u  machen.  Reim  Yo r h a ii den se i 1 1 
einer  nur  geringen  Zahl  von  Jnvaliden  mag  es  nicht  von  Be¬ 
deutung  sein,  oh  sie  als  müßige  Rentner  oder  als  imdir  oder 
weniger  Erwerhstälige  ilir  Leben  Amrbringen.  Bei  der  kolossalen 
Zahl  der  InA^aliden  aber  ist  es  AmlksAvirtschaftlich  von  größter 
Redeutimg,  daß  möglichst  viele,  von  ihnen  unrl .  in  möglichst 
großem  Umfange  AVerte  schaffeml  tätig  seien  -  'und  dies  um 
so  raelir,  als  die  große  Zahl  der  (A^erluste  an  Toten,  die  Verringerung 
der  Erwerhsl'ähigkeit  so  vieler  nicht  AAmniger  als  der  Verlust  so 
vieler  Avirtschaftlicher  AVerte  im  Staats-  und  Allgemein interosse 
die  möglichste  Anspannung  der  Kräfte  jedes  eiuzelneu  notsvendig 
machen,  Avird.  Die  AAmitestgehende  AATedereinreihung  der  Erwerlis- 
beschränkten  in  das  Erwerbsleben,  die  möglichst  Aveitgehendc 
Wiederherstellung  der  EiAAmrbsfähigkeit  der  A'erletzten  i;sl  also 
heute  eine  allgemein  anerkannte  NotAvendigkeit. 

Durch  ZAAmckentsprechende  Behandlung  der  Verletzten  und 
Kranken,  dann  aber  durch  zAAmckentsprcchende  Nachbeh.andlung, 
durch  entsprechende  Schulung  für  den  alten  oder  einen  neuen 
Beruf,  durch  Berufsberatung  und  ßerufseiiiAveisung,  durch  Arbeits- 
Amruiil thing  kurz  durch  all  das,  Avas  anan  in  dem  Worte 
„Invalidenfürsorge*'  zusammenfaßt,  muß  für  möglichste  Avirtschafl- 
lich©  Ertüchtigung  der  Kriegsinvaliden  gesorgt  AAmrden.  Ist  die 
zAA^eckent sprechende  Heilbehandlung  Angelegenheit  des  Militärsani- 
tätSAvesens,  also  der  militärischen  Stellen,  so  ist  die  weitere  so¬ 
ziale  FüiAsorge  Sache  der  anderen  staatlichen  Behörden,  die  aber 
diese  Aufgaben  nach  dem  olien  Gesagten  nur  gemeinsam  mit  den 
Organen  der  LandesAmrAvaltimg  und  der  Gemeinden  sowie  mit 
allen  jenen  Organisationen,  die  in  Friedenszeiten  auf  ähulichem 
Gebiete  tätig  Avaren  und  Erfahrungen  gesammelt  haben,  einei'  ent¬ 
sprechenden  Lösung  zuführen  können. 

A’'on  größter  Wichtigkeit  aber  ist  ein  vollständiges 
I  ne i  11  a nd  e  r  g  r  e  i  f  e  n  der  einzelnen  Alaßnahmen  und  Einrich¬ 
tungen.  Die  Nachbehandlung  und  Schulung  muß  schon  mit  Rück¬ 
sicht  auf  den  später  aus'zuübenden  Beruf  vorgenommen  werden, 
es  muß  ihr  also  die  R  e  r  u  f  s  h  e  r  a  t  u  n  g  v  o  r  a  n  g  e  h  e  n.  Lang  e 
A’"©  r  B  e  e  n  d  i  g  u  n  g  der  Nachbehandlung  müssen  die  Bemühungen 
um  eine  passende  Arheitsheschaffung,  muß  die  Tätigkeit 
der  Arbeitsvermittlung  einsetzen,  damit  der  aus  der 
Nachschulung  Entlassene  sofort  seinen  Lebensunterhalt  in  einer 
seinen  besonderen  Fähigkeiten  entsprechenden  Tätigkeit  linden 
kann.  Die  ArheitSAmrmitthmg  muß  aber  AA'eiter  den  Alaun  in  Re- 
ohachtnng  halten,  um  zu  sehen,  oh  er  sich  in  der  ihm  'ziiüe- 
A\  ii'senen  Stelle  bewährt  oder  oh  für  ihn  eine  andere  Ai  heits.-^lelh' 
beschafft  AAmrden  muß.  Amllständiges  Iiieinanderarheilen  all  d(“i' 
diesen  A*erschiedenen  Zwecken  dienenden  Organe  und  Organisii- 
tionen  ist  eine  iioiAvendige  Bedingung  des  Eifolges;  jede  Lücke  in 
dieser  Organisation,  jedes  Amrspätete  Eingreifen  eines  der  Ix' 
.i'ulenen  Oi'gane  muß  zu  Alißerfolgen  führen. 

AA’ir  Avollen  hier  im  folgenden  nur  einzelne  uns  wichtig 
erscheinende  Punkte  besprechen,  uns  eine  Darstellung  der  ge 
samten  Invalidenfürsorge  versagmi.  Kurz  hiimewi(‘scn  sei  mir 
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auf  die  gi-ofieii  Fortschritle.  die  die  chirurgische  Behandlung 
sell)st ;  di(‘  Sehnen-,  Muskel-  und  Knochentransplantalion  gemacht 
hat,  und  auf  den  weiteien  Fortschritt,  den  S  a  u  e  r  1)  r  ii  c  h  s  w  ill- 
küflicli  lie\v(‘gbai'e  Hand  zu  Ixaleulen  sch<nnt.  Hanz  ungeheuer 
sind  (!i(“  Fortschritte,  die  dei-  Brot  hesen  hau  gemacht  iiat, 
vnr  allem  dadurch,  daß  man  es  aufgd),  die  Form  der  Hand 
jia«  hzuahmen,  jimd  daran  ging.  Kunstarme  und  Kunsthände  nich 
den  l’rinzipien  d<*r  Mas(diine  zu  hauen:  an  Stelle  des  .Vrines 
nur  das  not \v(‘n(lig(‘,  d<‘r  I nanspriu  hnahin<‘  angepaßte  Gerüst,  ■statt 
d(‘r  Hand  ein  d<M-  ents[)rechenden  \'errichtung  angepahtes  l'.r- 
satzstück. 

Bei  der  Lösung  der  Fi'age,  oh  sozial  in  d  i  v'  i  d  u  a  1  i- 
siej  te,  dem  hestimmten  Zweck  angepaßte  Ki'satzstücke  oder 
eine  allen  Veri  i(  hlungen  dienende  F  n  i  v  e  r  s  a  1  -  A  r  h  e  i  t  s  p  r  o- 
these  den  \'orzug  verdiene,  scheint  der  richtige  Weg  der  Mittel¬ 
weg  zu  sein:  ein  für  möglichst  viele  Arheitsverrichtungen  passen¬ 
des  Frsatzstück  und  daneben  noch  wenige,  bestimmten  Zwecken, 
hestimmten,  in  dem  Berufe  besonders  häufig  notwendigen  Ver¬ 
richtungen  dienemk'  Ersatzstücke.  Von  größter  Wichtigkeit  i.M. 
auch  die  von  Wilhelm  Exner  scheinbar  zuerst  mit  ihiergie 
\  ertret{‘ne  Fonhnung  der  N  o  r  m  a  1  i  s  i  e  r  u  n  g  der  Frothesen- 
hestandteile,  dei'  Schaffung  von  Normaltypen  für  Schrauben  und 
l'an/<di)estandl('il(',  die  ja  die  Voraussetzung  für  den  so  n.otwen- 
digen  l■as<dlen  Ersatz  schadhafter  Teile  ist.  Dieselbe  N'otwendig- 
digkeil  hat  ja  auch  in  der  Fahrradindustrie,  hei  der  Glüfdampen- 
erzeugung  (das  in  jede  Anlage  passende  Gewinde  des  Glüh- 
lamp<mfu'ß('s),  zuletzt  auch  hei  der  Erzeugung  elektrischer  Taschen- 
lami)en  (Batterien  in  bestimmten  Größen)  zur  Normalisierung  g(‘- 
führt.  Ein  unhehehharer  Nachteil  aller  Frothesen  ist  die  feiüeiule 
Fvogulieiung  alhu-  W'rrichtungen  durch  tlas  Gelühl,  daher  man 
h(d  etwas  längerem  Vorderarmstumpf  häufig  von  Frothesen  ai)- 
sieht  mul  durch  eine  manschettenaitige  Vorrichtung  und  ent- 
spre<  hend<*  I  ehung  wenigstens  für  (dnzelne  Berufe  mehr  (naidciit. 
Auch  bemüht  man  sich,  durch  Schulung  des  erhalten  gehliehencii 
Armes  hei  Einainiigen  möglichsten  Ersatz  zu  erreichen.  ,,Die 
Frothesenhenützung  spielt  (bei  Einarmigen)  eigentlich  nur  eine 
untergeordnete,  helfende  Bolle“,  sagt  S  p  i  t  z  y.  Diese  Schu¬ 
lung,  (‘henso  wi<‘  die  Schulung  im  Arbeiten  mit  Frothesen  sowie 
in  allen  anderen  Vei'i'icditungen  mit  Frothesen  (sowohl  Arm-  als 
Beinpi'Ot hesen)  muß  unter  Aufsicht  tdnes  Aiztes  in  Lazaretten, 
eventuell  in  Lazaretlw aukstälten  vorgtmommen  werden;  wievitd 
hier  an  technisclu'r  Fertigkeit  erreicht  werden  kann,  das  zeigen 
die  allbekannten  zahlreichen,  aus  Lazaretten  stammenden  Ab¬ 
bildungen.  Welcher  wirtschaftlicher  Wert  diesen  technischen 
Fertigkeiten  zukommt,  darüber  soll  später  gesprochen  werden. 
Aber  ni(  hl  nur  der  Einübung  von  Frothesenträgern  hat  die  Laza- 
rettwerkstätte,  die  ,, Invalidenschule“,  zU  dienen;  sie  soll  auch 
bei  solchen  mit  Versteifungen  zur  Fortsetzung  und  teilweisem 
Ersatz  der  medikomechanischen  Behandlung  dienen;  sie  ,soll 
den  Vei-letzten  die  Einarbeit  in  den  alten  Beruf  ermöglichen, 
solchen  Uber,  die  ihren  alten  Beruf  aufgehen,  ihn  mit  einem  nahe 
vej  wandten  oder  ganz  fremden  vertauschen  müssen,  die  Gelegen¬ 
heit  zur  Einübung  und  Ausbildung  gehen. 

Die  meisten  deutschen  Autoien  betonen,  daß,  solange  noch 
Behandlung  notwendig,  der  Verletzte  nicht  aus  dem  Heeresverband 
entlassen  wei  den  soll,  die  m  i  1  i  t  ä  rise  h  e  D  i  s  z  i  p  1  i  n  sei  zur 
Durchführung  der  Heilbehandlung  notwendig.  Es  ist  auch  richtig, 
daß  zur  erfolgreichen  Durchführung  der  gesamten  Nachbehand¬ 
lung  und  Schulung  mannigfache  Widerstände  zu  überwinden  sind. 
Die  Arl.ieitsentwöhmmg  im  Felde  und  im  Lazarett,  die  Mutlosig¬ 
keit  und  Kleinmütigkeit  des  Verslüinmellen  wie  vielleicht  nicht 
minder  die  Ansicht,  daß  der  Staat  füC  den,  diu-  in  seiner  Ver¬ 
teidigung  seine  gesumhui  Glieder  eingehüßt,  nun  voll  und  ganz 
sorgen  muß,  sowie  die  Sorge,  durch  die  gebi'ssi'rte  l.eistungs- 
tähigkeit  von  der  Beute  einzuhüßmi,  schließlich  die  Schmerz¬ 
haftigkeit  und  die  lange  Dauer  der  Nachbehandlung,  die  Sehnsucht 
nach  der  Heimat  -  alle  diese  Momente  bilden  mainnigfache  Schwie¬ 
rigkeiten  für  die  .Xachlx'handlung :  Scdiwimigkeiten,  deren  Ueber- 
windung  mit  Hilfe  <l(‘r  militärischen  Disziplin  seihst  schon 
durch  diese  Disziplin  als  solche  und  seihst  ohne  Anwendung 
diszii)linar<‘r  Strafmittel  leichtei-  gelingt.  Fj'aglich  erscheint 
alleidings,  oh  jener  (dsernc  Wille,  jene  gewaltige  Willensanstren¬ 
gung,  die  notwendig  ist,  damit  der  ^'erstümmelte  das  an  Leistungs- 
tähigkeit  ühertiaupt  Eneichliare  ;iuch  wirklich  ei  reicdie, .  durch 
die  Disziidin  veihürgt  wtuden  kann.  Da.  erscheint  mir  der  oben 
erwähnte  Vorschlag  Sc  hulls  und  Silbers  terns  sehr  be- 
herzigenswmt :  es  sei  die  Beute  noch  vor  d  (>  r  N  a  c  h  b  e- 
h  a  11  d  lung  a  u  f  m  i  n  d  e  s  t  e  ns  drei  bis  f  ü  u  f  .1  a  b  r  e  1  e  s  t- 
z  u  s  (*  t  z  e  n ;  während  dieses  Zeitraumes  genieße  iler  Verletzte 
hei  Forthezug  seiner  hohen  Beute  die  Frücdite  seiner  Energie 
ungekürzt;  dieser  Zi-itraum  sei  ein  so  langer,  daß  der  Gedanke 
an  das  Nachher  den  Eifer  des  zu  Schulenden  nicht  lähme. 


Auch  ein  anderes  ‘Moment  ist  von  Wichtigkeit:  Der  von 
seiner  \\  unde  Geheilte  hat  natürlich  (unen  sehr  lebhaften  Wunsch, 
in  di('  Heimat  zu  kommen,  seiiu'  Angehörigen  wieder  zu  sehen. 
Diesem  Wunsche  kann  und  soll  durch-A’erlegung  des  Vm'letzteii 
in  ein  Lazarett  in  der  Nähe  seines  Heimatsortes  entgegengekommen 
werden  -  eine  Flntlassung  in  die  Heimat  selbst  aber  ist  nicht 
anzuempfehlen  (Sippel),  das  Mitleid  d(*r  Angehörigen,  die  Ge¬ 
wöhnung  an  Fntätigkeit  wirken  lähmend  auf  die  Energie  <les 
Verletzten. 

Ehe  aber  diese'  Hebung  und  Schulung  einsi'tzt,  ehe  noch 
die ' Fruf hese,  die  ja.  der  künftigen  Berufstätigkeit  angepaßt  sein 
muß,  gegeben  wird,  muß  die  B<*  ruf  she  rat  ung  einsetzen,  muß 
von  in  technischen  und  wirtschaftlichen  Dingen  erfaht'enen  Ber- 
sonen  gemeinsam  mit  dem  .\rzte  iler  Invalide  darüber  beraten 
werden,  für  welche  Berufe  er  künftig  tauglich  sein  wird. 

Ffer  Invalide  selbst  ist  oft  kleinmütig,  traut  sich  keinerlei 
Leistungsfähigkeit  zu;  die  Arbeitsenergie,  die  .Arbeitslust  ist,  wie 
ja  oben  bereits  dargelegt,  gelähmt.  Da  ist  einerseits  psychische 
Beeinflussung  notwendig,  die  falsche  FNircht  und  unbegründete 
Hoffnungslosigkeit  eb<‘nso  zerstreut  wie  unbegründete  Hoffnung; 
hiezu  ist  in  erster  Linie  der  Arzt  und  die  Krankeupflegei'in  be¬ 
rufen;  anderseits  bedarf  es  eines  vernünftigen  Batschlages,  ('iner 
vernünftigen  Besprechung  der  dem  Verletzten  offenstehenderi  Bo- 
rufsmögliclikeiten  —  dazu  fehlen  deju  Arzt  fast  stets  die  i('ch- 
nisclien  und  wirtschaftlichen  Kenntnisse.  Es  ist  mir  aus  meiner 
reichen  F^riedenserfahrung  wohl  bekannt,  wie  rasch  und  h'icht- 
herzig  sich  die  Aerzte  früher  entschlossen  haben,  B''rurswr'ch.s('l 
anzuempfehlen,  und  ich  sah  manchen  Fatienb'n,  ih'r  :utf  Grund 
einer  obeillächlich  gestellten  Diagnosi'  und  eines  allzu  rasch  ge¬ 
gebenen  Bates  einen  höher  steheiuh'n,  gut  bezahltc'u  Beruf  mit 
('inem  niedrigeren,  schlecht  bezahlten  vertauschte.  Nun,  da  d.is 
Schlagwoi't  ausgegeben  ist,  den  Invaliden  womöglich  lau  seinem 
früheren  Beruf  zu  hehissen,  wird  vielleicht  von  vieb'u  Aerztc'u 
ein  Fehler  nach  entgegengesetzter  Bichtuug  hin  gemacht  wu'rden. 

Fis  sei  hier  -  wie  auch  im  folgenden  -  auf  die  durch 
gemeinsame  Arbeit  namhafter  Fachmänner  zustande  gekommenen 
„Leitsätze  des  (deutschen)  Keiehsausschusses  der  Knegsbeschä- 
digten-F’ürsorge“  übei’  ,, Berufsberatung  und  Berufsausbildung“  v('r- 
wiesen,  deren  erster  lautet: 

,,Die  Berufsberatung  ist  eine  Aufgabe  der  I)  ü  r  g  e  i’ 1  i  c  b  <' u 
Ki'iegsbeschädigten-Fürsorge.  Diese  bedarf  hierin  der  Hnterstützung 
dui'cli  die  Lazarette  und  Er.sa.tztrupiKui teile;  gegen  eine  durch 
letztere  ohne  Fühlung  mit  der  bürgerlichen  Fürsorge  geü!)te 
Beratung  bestehen  dagegen  schwerwiegende  Bedenken.“ 

Flier  sei  auch  noch  der  dritte  und  vierte  Leitsatz  angeführt: 
,,3.  Die  Berufsberatung  muß  so  frühzeitig  eingeleitet  werden,  als 
es  die  Vei'hällnisse  des  einzelnen  Falles,  insbesonders  die  Fort¬ 
schritte  der  Heilung  irgemhvie  zulassen.  Kann  sie  erst  nach  der 
Entlassung  aus  dem  Lazarett  oder  gar  erst  nach  Entlassung  aus 
dem  Fleeres\'erband  einsetzen,  so  ist  ihr  Nutzen  wesentlich  be¬ 
einträchtigt.“  „4.  In  den  Lazaretten  können  die  Umgebung  des 
Kranken,  Aerzte,  Lazarettgeistliche,  Krankenschwestern  usw., 
sowie  dorthin  abgeordnete  Lazaj'ettberater  Vorarbeiten,  sie 
müssen  ahei'  dabei  das  Uebergreifen  auf  fachliches  Gebiet  \er- 
meiden.“ 

Als  g  <'  e  i  g  n  e  t  s  t  e  Personen  für  die  B  e  r  n  f  s  b  e- 
r  a  (  u  n  g  w  erde  n  \y  o  h  1  T  e  c  h  n  i  k  e  r,  mitten  im  \V  i  r  t- 
s  c  b  a  f  t  s  1  e  1)  e  n  stehende  P  r  a  k  t  i  k  e  r,  v  or  alle  m  A  )•- 
b  e  i  t  g  e  b  e  r  u  n  d  A  r  b  e  i  t  n  e  h  m  e  r  aus  dem  Tätigkeitsgebiete 
des  Invaliden,  seine  Bei'ufsgenossen,  in  Betracht  kommen.  Wenn 
es  sich  um  Berufsberatung  aller  Invaliden  eines  Lazaretts  han¬ 
delt,  so  wird  es  häufig  einem  einzelnen  kaum  möglich  sein,  alle 
an  ihn  lierantrclenden  Aufgaben  befriedigend  zu  lösen;  es  werden 
mehrei'c  Personen  aus  verschiedc'iien  Berufskreisen  hiezu  nötig 
sein.  Besonders  schwierige  Fälle  werden  nur  in  gemeinsamer 
Beratung  von  Arzt,  Techniker  und  amleren  Sachverständigen  c'iner 
befiiedigenden  Lösung  zugeführt  werden  können.  Doch  weist  ein 
deutscher  Autor  mit  Becht  darauf  hin,  daß  es  verfehlt  wäre,  den 
Invaliden  ohneweiters  vor  eine  Kommission  zu  stellen;  erst  muß 
ein  ('inzelner  Berater  dem  Invaliden  Gelegenheit  zur  Aussprache 
gegeben,  seine  Kenntnisse,  Fähigkeiten  und  materielle  Hilfsmifb'I 
festgestellt  haben;  vor  der  Kommission  würde  die  .Mehrzahl  (U'r 
Invaliden  verschüchtert  sein,  würde  jeder  zu  allem  ,,ja“  sagen, 
nur  um  möglichst  schnell  aus  der  ihm  unbehaglichen  Ges('llschaff 
wi('dor  fortzukommen. 

Muß  die  Berufsberatung  —  wie  oben  gesagt  —  sehr  friili 
einsetzen,  so  muß  sie  doch  auch  längere  Zeit  fortgesetzt  werden. 
Erst  Ix'i  Schulung  und  Werkstattarbeit  muß  sieb  zeigen,  ob  der 
Invalide  imstande  ist,  sich  jene  technischen  Fertigkeiten  zu  (U- 
werben,  deren  Erwerbung  man  bei  der  Berufsberatung  von  ihm  ei- 
wait('te;  grst  wenn  der  Invalide  ins  praktische  Leben  hinan v 
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yclrolon,  wenn  er  eine  Slelle  angeHniuinen  hat,  niiiß  sich  zeigen, 
oh  <'!■  inisi,an<l(‘  ist,  (hm  üeruf  auch  wirklich  aiiszuiihen  eiler 
oh  es  /.wta  kiniihig  wäre,  den  In\;iliiien  Ixn  irg(md welclum  anderen 
.\  rheilen  unlei  zuhi  ingen. 

Ks  sei  hier-  da  wir  von  lierufsheratung  sprechen  - 
iio(  h  aid'  <‘in(‘s  hinginviesen.  Ks  sind  in  den  letzten  Jahren,  vor 
;dlem  in  Aininäka,  durch  Taylor  und  seine  Schule,  durch 
M  ii  n  s  I  e  r  h  (' r  g  und  andere  s<‘hi’  int<>ressante  üntersuchnngen 
iilxM-  di(‘  p  h  y  s  i  s  c  h  e  u  n  d  p  s  y  c  h  i  s  c  h  e  He  r  u  1:  s  e  i  g  n  u  n  g 
und  (h-ren  <‘  \  p  e  r  i  in  enteil  e  l'i  r  in  i  t  1 1  ii  n  g  gimiachl  worilen. 
Inshesondere  diese  letzleie  scheint  uns  viel  für  die  Zukunft  zu 
versprechen.  Knilier  aber  müßte  noch  eine  V  o  r  f  i- a  g  e  gelöst 
werden:  wie  weit  nämlich  eine  von  Anfang  an  nicht  oder  nur  in 
geringem  tirade  vorhandene  Fähigkeit  sich  durch  Fehung  erwerhen 
läßt.  Fs  ist  auch  sehr  wahrscheinlich,  daß  die  Fehungsfähigkeit 
verschiedener  Fersonen  eine  verschiedene  ist,  und  es  wäre  sehr 
gut  möglich,  daß  bei  zwei  gleichzeitig  und  ohne  jede  Vorübung 
(ieprüflen  sich  nach  Ablauf  einer  gewissen  Febungs'zeit  das  Ver¬ 
hältnis  umkehrl,  daß  derjenige,  der  anfangs  eine  Fähigkeit  ge- 
.zeigt  hat,  die  ihn  für  einen  bestimmten  Roruf  geeignet  erscheinen 
läßt,  sich  im  weiteren  Verlauf  als  weniger  i'dnmgsfähig  erweist, 
so  daß  er  nach  einer  gewissen  Uebnngszeit  hinter  dem  anfangs 
ungeeigmT  erscheinenden  zurückhleibt.  Abgesehen  aber  von  diesem 
|)rinzi|iiellen  Finwand,  ist  die  Zahl  der  heule  auf  diesem  Gebiete 
vorliegimden  rntm'suchungen  so  gei'ing  und  die  Kompliziertheit 
der  b<M  jedmn  .einzelnen  lleruf  in  lleti'acht  kommenden  Fortig- 
kiubm  so  groß  in  einzelnen  Fällen  hat  sich  gezeigt,  daß  die 
tür  di(‘  Gesidiicklichkeit  in  einem  lleruf  in  lletracht  kommendo 
l'ähigkeit  eini“  ganz  amhu'e  ist,  als  man  anfangs  erwartet  halte 
daß  heule  von  einer  Eignung  der  experimentellen  Psychologie 
tür  praktische  Zwecke  der  lierufsheratung  --  trotz  einzelner  dies- 
bezüglicdier  Versuche  in  Amerika'  -  nicht  die  Hede  sein  kann. 

Stets  ist  es  natürlich  am  vorteilhaftesten,  wenn  der  Invalide 
hei  seinem  alten  He  ruf  bleiben  kann.  Mit  den  von  .Tugend 
aut  geübten  Fertigkeiten  findet  der  Mann  —  auch  wenn  seine 
Feist ungsfähigkeit  eine  geringere  ist  —  doch  meist  noch  besser 
sein  l'ortkonimen,  als  mit  Kenntnissen  und  Fertigkeiten,  die  er 
siidi  in  späteren  Jahren  angeeignet  hat.  Natürlich  gilt  dies  um 
so  mehr,  je  älter  der  Invalide  ist,  denn  um  so  schwerer  fällt  es 
ihm,  sich  die  Kenntnisse  oder  Fertigkeiten  für  den  neuen  Heruf 
anzueignen.  Je  eingreifender  die  Aenderung  der  ganzen  Lebens¬ 
verhältnisse  ist,  die  ein  geplanter  Berufswechsel  mit  sich  bringt, 
um  so  schwerer  wird  sich  der  Verletzte  in  diese  —  mögen  isie 
ihm  auch  anfangs  erwi'mscht  erscheinen  ---  hineinfinden,  um  so 
schwerer  wild  es  dem  Verletzten  sein,  unter  den  neuen  Ver¬ 
hältnissen  die  wirtschaftliche  Selbständigkeit  zu  finden  und  zu 
hehaui>ten.  So  wird  man  im  allgemeinen  den  früher  landwirt¬ 
schaftlichen  Arbeiter  —  auch  in  seinem  eigenen  Interesse,  nicht 
nur  im  gesamtstaatlichen  —  davor  warnen  müssen,  ohne  zwin¬ 
genden  Grund  als  invalider,  nur  beschränkt  erwerbsfähiger  In¬ 
dustriearbeiter  sich  sein  Brot  suchen  zu  wmllen. 

Läßt  sich  ein  Berufswechsel  nicht  vermeiden,  so  wird  in 
viehm  Fällen  es  voideilhaft  sein,  den  Invaliden  in  einen  v'er- 
wandten  Beruf  hini'dierzuleiten;  so  kann  zum  Beispiel  ein 
Bau-  oder  Möbeltischler  mit  Oberschenkelamputation,  der  nicht 
mehr  schwer  heben,  ti'agen  und  viel  steigen  kann,  als  Tischler 
in  einer  Fhrenfabrik  gut  verwendbar  sein.  Andere  Tischler  mit 
Verstümmelungen  an  den  oberen  Extremitäten  werden  sich  an 
Holzbearbeitungsmaschinen,  Schlosser  an  Bohr-  und  Fräs¬ 
maschinen  rasch  anlei'nen  und  gut  verwenden  lassen.  Bei  intelli¬ 
genteren  und  jüngeren  Verletzten  wird  in  manchen  Fällen  dde 
t  elierleitung  in  einen  verwandten  „gehobenen“  Beruf  möglich 
sein.  Fs  liegt  ja  überhaupt  der  Ged-anke  nahe,  solchen,  die  durch 
(li(‘  \'erstümmelung  bei  körperlicher  Arbeit  behindert  sind,  einen 
Ersatz  für  die  körperliche  Hüstigkeit  und  Fertigkeit  durch  eine 
bessere  geistige  .Ausbildung  zu  gehen.  Häufig  wird  da  zunächst  die 
.\uffrischung  des  in  dei  Volksschule  Gelernten,  die  Ausfüllung 
von  Lücken  der  Volksschulbildung  notwendig  sein,  dann  abei’ 
kommt  die  gewerbliche  Fortbildung  selbst  in  Betracht,  sei  es 
die  im  früheren,  in  einem  vau-wandten  oder  unter  Lmständen  in 
einem  neuen  fremden  Berufe.  Kann  die  Ausfüllung  von  Lücken 
im  Volksschulunterricht  eventuell  noch  im  Lazarett  erfolgen,  so 
erfolgt  die  Foitbildung  wohl  meist  besser  in  den  höheren  Ge- 
werl'(‘S(  bulen  oder  in  den  landwiitschaftlichen  Schuhm,  die  j  i 
Hiudi  sfmst  derartigem  Unterricht  dienen.  Xalfirlich  muß  'durch 
Lncntgidtlic  hkeii  dieses  Unterrichtes,  rlurch  Fnterbi’ingung  der  In¬ 
validen  auf  Knst('n  der  lleeresverwallnng  eventuell  in  der  Schule 
oder  in  d<>ren  unmittidbarer  Nähe  den  Invaliden  die  .Mögliidi- 
koil  zum  Besuche  dieses  Unterrichtes  gegeben  werden.  Häufig 
ist  es  natüilich  angezeigt,  für  Invalide  besondere  Kurse  in  rliesen 
Lehranstalten  einzurichten,  dabei  aber  wird  man  sich  davoi'  hüten 


müssen,  den  Schülern  nur  eine  schnelle,  flüchtige  .\usbildung 
zu  geben.  Gewiß>  läßt  sich  die  Fnterjichtsdauer  gegenüber  der 
s(mst  üblichen  häufig  erheblich  kürzen,  da  es  sich  ja  oft  um  den 

l'nteriicht  bereits  im  Beruf  tätiger  fhrsonen  und  niidit  um  den 

jugendlicher  Schüler  handelt.  Mit  ,, Schnellpressen"  aber,  die  nur 
eine  oberflächliche  Ausbildung  zuteil  werden  lassen,  ist  ilem  In¬ 
validen  nicht  gedient;  denn  der  fli'ichtig  und  mangelhaft  Aus¬ 
gebildete  versagt  dann  in  der  Prmxis  und  es  ist  zu  bedenken, 
daß  der  Bedarf  an  Personen  in  ,, gehobener“  Stellung:  an  .\ut- 
sehein,  Werkmeistern  usw.,  kein  allzu  großer,  daher  die  Kon¬ 
kurrenz  eine  recht  scharfe  ist. 

Ist  völlige  Aufgabe  des  alten  Berufes  notwendig,  so  muß 
mit  besonderer  Vorsicht  bei  Auswahl  des!  neuen  vorgegangen 
werden.  Vor  allem  wird  da  in  den  meisten  Fällen  gewarnt 
weiden  müssen  vor  dem  Streben  nach  gewissen  Berufen, 

zu  denen  die  Invaliden  meist  besondere  Neigung  zeigen: 
nach  den  von  so  vielen  Invaliden  ,  ersehnten  ihrlier-  oder 
Amtsdienerstellen.  Hie  Zahl  der  hier  zu  vergebenden  Stellen 
ist  eine  relativ  geringe  und  deshalb  müssen  wir  die  In¬ 

validen  im  allgemeinen  davon  abbringen,  auf  solcbe  Weis»' 
ein  Unterkommen  finden  zu  wollen,  und  sie  veranlassen,  sich 
ihrem  alten  Beiuf  oder  einem  anderen  neuen  Beruf  zuzuwenden. 
Auch  diese  Stellen  bedürfen  übrigens  einer  gewissen  Vorbildung. 
Fs  war  ein  glücklicher  Gedanke  S  p  i  t  z  y  s,  in  seiner  Invaliden¬ 
schule  füi'  jene  Invaliden  -  aber  nur  für  diese  —  die  Aus¬ 
sicht  auf  eine  Ilausbesorgerstelle  hatten,  einen  Hausbesorgerkurs 
abhalten  zu  lassen.  Gewarnt  muß  auch  im  allgemeinen  der  Inva¬ 
lide  davor  werden,  sich  sein  Brot  künftig  durch  Stenographieren 
oder  Alaschinschreiben  erwerben  zu  wollen.  Wer  nicht  auch  über 
Kenntnisse  in  anderen  Bureauarbeiten  und  im  Ihmdelsfach  ver¬ 
fügt,  die  ihn  zu  einer  besseren  Stellung  befähigen,  wird  kaum 
sein,  Fortkommen  finden;  denn  die  Stellen,  die  nur  Stenographie 
und  Alaschinschreiben  beanspruchen,  sind  heute  meist  mit  billigen 
weiblichen  Ajheitskräften  besetzt  und  gelu'jren  zu  den  am 
schlechtest  bezahlten.  Mit  Recht  haben  deutsche  Alilitärkommanden 
Warnungen  und  A'er))ote  erlassen  gegen  die  Ankündigung  von 
Schulen,  die  durch  rasche  Ausbildung  in  diesen  Fächern  lohnen¬ 
den  Ahrdienst  versprechen  und  so  Schüler  heranlocken  wollten, 
sowie  überhaupt  gegen  ö|fent liehe  Ankündigungen  oder  sonstige 
Werbung  i)rivalcr  Lehrgänge  für  Berufsschulung  Kriegsbeschä¬ 
digte]',  soweit  diese  Lehrgänge  nicht  von  dem  Träger  bfirgerlicher 
Fürsorge  aneikannt  und  empfohlen  sind. 

Ebenso  ist  es  sowpit  als  möglich  zu  verhüten,  daß  Invalide 
Hausierer  und  Kolporteure  werden.  Es  gibt  Firmen,  die  in  Spe¬ 
kulation  auf  öffentliche  Mildtätigkeit  zum  A'ertriebe  ihrer  AVaren 
gei'ade  Invalide  gerne  anstellen,  aber  gerade  mit  Rücksicht  darauf, 
daß  insbesondere  beim  Invaliden  die  Grenze  zwischen  Hausieren 
und  Betteln  eine  sehr  schwer  zu  ziehende  ist,  sind  Invalide  von 
diesen  Berufen  soweit  als  möglich  fern  zu  halten  —  ganz  wird 
sich  dies  leider  nicht  verhüten  lassen. 

Ebenso  müßte  alles  geschehen,  um  die  Invaliden  von  Heim¬ 
arbeit  möglichst  fern  zu  halten,  dieser  schlechtest  bezahlten  Arbeit, 
in  der  mehr  als  in  der  Fabriksarbeit  der  einzelne  schütz-  und 
rechtlos  der  Ausheutung  gegenübersteht.  Aber  es  wird  wohl 
mancher  Invalide  gezwungen  sein,  in  der  Heimarbeit  sein  Brot 
zu  suchen,  und  gegen  die  da  bestehenden  Mißstände  könnte  nur 
ein  rascher  und  energische]’  Ausbau  des'  H  e  i  m  a  r  b  e  i  te  r- 
schutzes  helfen  (Lohnkommissionen,  Festsetzung  von  Mindest¬ 
lohnsätzen). 

1st  dei’  Invalide  so  weif  als  möglich  wieder  hergestellt,  ist 
seine  Schulung  und  Berufsausbildung  beendet,  dann  darf  er  nicht 
ohne  weiteres  aus  dem  Spital,  der  Schule  und  dem  Heeresverband 
entlassen  werden,  sonderi]  es  müssen  ihm  Helfer  zur  Seite  stehen, 
die  sich  bemühen,  ihn  auf  einen  seinen  Fähigkeiten  entsprechen¬ 
den  Posten  zu  stellen.  Aber  nicht  erst  in  dem  Moment 
d  e  r  F  n  1 1  a  s  s  u  n  g  des  1  n  \’  a  1  i  d  e  n  d  a  r  f  die  L  ä  t  i  g  k  e  i  t 
dies  e  r  A  i'  li  e  i  t  s  v  e  r  ni  i  1 1 1  u  n  g  e  i  n  s  e  t  z  e  n.  Sie  muß,  noch 
ehe  der  Mann  das  Spital  verläßt,  schon  wissen,  auf  welchen 
Posten  sie  ihn  zu  stellen  liat.  Dazu  Ixidarf  es  einerseits  genauer 
Kenntnis  des  invaliden  selbst,  seiner  Arbeitsfähigkeit  und  Lei¬ 
stungsfähigkeit.  Diese  Kenntnisse  ha])en  sich  die  mit  der  Beruts- 
beratung  (Jes  Invaliden  Beschäftigten  bereits  angeeignet  und  sie 
müssen  deshalb  enge  Zusammenarbeiten  mit  der  .Vrbeitsvermitt - 
limgsslelle,  die  wimler  ihrerseits  von  jmlem  der  hei  ihr  \ mrai'- 
mei’kten  freien  Plätze  genau  wissen  muß,  welche  Aimprüche  an 
ki'u'j.KMliche  und  geistig!'  Leistungsfähigkeit  des  Aufzunehmenden 
"('Stellt  werden.  Da  die  .\ i  iK'itsvermittlung  tüi’  Invalide'  besomb'rs 
sidivierig  ist,  so  ist  es  notwendig,  daß  sie  von  in  fler  Arbeitsw'rmitl- 
lung  erfahrenen  Personen  i.md  Organisationen  durchgefühi’t  wird, 
und  ('S  ist  deshalb  vollkommen  richtig,  sie  den  schon  bestehenden 
Arbeitsvermittlungsanstalten  anzugliedern.  Zunächst  wird  siidi  di(.* 
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A/ lloil^;veI iiiiUliiiiysstf*ll(*  RemiiluMi  iiiiisseii.  deii  Invaliden,  wenn 
iigend  nuiglicli,  hei  snineni  friilun'ini  Arbeitgeber  unterznbiängen 
und  (b'sbalb  mil  diesem  in  \'erl)indung  treten.  ^Si('  muß  \erbin- 
dung  imterhalleii  mit  alien  jcnum.  die  am  (diesbm  g(meigl  sind, 
liallx'  .\ rbeitskräl'le  in  ihrem  H<driel)e  zu  b(‘S(diäftigen :  mil  (b*n 
IbdrifdKMi  d(“i’  I b'<■r(■sv(M•waltlmg.  mil  aiub'nm  slaallicdien  l!etri(d)eu 
()(b“r  mil  solelHui  Ueliiebeii,  di<“  vor  albmi  fiir  d(Mi  Itedarf  des  , 
Meeres  od<‘r  d<‘s  Staates  ai’beilen,  mn  so  sl(ds  iilau'  ein  nndgliehsi  j 
gr(d.'i<‘s  Ib'servoir  von  für  Invalide  geeignelim  Stellen  zu  vcu’liigen.  j 
l-’.s  muß  di(‘  Memiitimig  der  Arbeitsvermittlung  darauf  gerichtet 
sein,  den  Invaliden  möglicdist  daiuu'iide  St{dlen  zu  neschalfen, 
jdcht  Stellung(“n,  die  nur  dem  Momentaid)edürfnis  eines  Mctriebes 
zuznscb leihen  sind,  sondern  Stellungmi,  die  nach  aller  \  oranssiclit 
auch  im  Fi'ieden  dem  Invaliden  erhalten  lileihen.  Das  Schicksal 
fies  Invaliden  muß  amli  weiter  überwacht  werden,  die  Arheits- 
xananit Illing  muß  sich  davon  überzeugen,  ob  die  von  ihr  vermittelte 
Stelle  auch  tatsächlich  dauernd  heibehaJten  wird,  oder  ob  der  In¬ 
valide  nafdi  den  ersten  Versuchen  freiwillig  oder  gezwungen  die 
Tätigkeit  wied<‘r  aufgibl.  1st  dies  der  Fall,  dann  muß  ihm  eine 
neue  Stelle  vermittelt  und  dies  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis 
der  Invalide  endlif  li  eine  Stelle  gefunden,  auf  der  er  {lauernd 
zu  vmbleiben  xeiinag.  Die  Schwierigkeiten,  die  sich  hier  bieten, 
sind  keineswegs  gering;  wie  groß  selbst  die  der  bloßen  Vermitt¬ 
lung  einer,  noch  keineswegs  dann  immer  lange  beibehaltenen 
Arbeilsstelb*  sind,  geht  wohl  am  besten  daraus  hervoi', 
daß  naidi  (hm  Frlahrungfm  der  Wiener  ,,K.  k.  Arbeitsver- 
milllung  an  K i iegsinvalide“  im  Durchschnitt  einem  Kriegsinva- 
li(hm  vi(M-  bis  sfadis  A rlxMlsstellen  zugewiesen  werden  müssim, 
(die  es  zu  (dn(>r  tatsächliclien  Vermittlung  kommt.  ,, während  bei 
sonstiger  .\i'h(dtsv(Minittlung  jede  zweite  Zuweisung  zu  einem  Ite- 
siiltal  führt“.  Zur  Frodidiung  von  412  Vermittiungen  xvaren  2(117 
miindliclH',  scdii  ifllii  he  und  lelephonisidie  Intervenlionen  not¬ 
wendig.*)  Dies  ist  heiili“  bei  d<mi  bestehenden  großen  Arhi^iler- 
inangid  d(‘r  Fall;  wie  vi(d  s(diwiei'ig(U‘  aber  wird  die  Vermittlung 
erst  in  späterer  Z(dt  s(dn.  Fs  darf  auch  eine  .\ rbeitsvermilllung 
für  Invalide  sich  niedd  damil  iH'gnügen,  jedim  Verniittelten 
duridi  einig!'  Wocdien  oder  .Monate  in  twiih'iiz  zu  hallen,  sondei'n 
muß  die  FiVidi'iiz  sich  auf  mindf'sh'iis  ein  .lalir  na.cli  Kriegss'fdilnß 
erstrecken.  Amh  muß  di('  Arbeitsvermittlung  entweder  diri'kt, 
bf'ssf'i'  atu'i'  durch  \'<'rmitllung  anderer  Korporationen  oder  Vereine 
über  di('  nolwendigf'ii  (leldmittel  verfügc'ii,*  um  den  Invalidf'ii  bei 
vorübergehemh'r  Arbeitslosigkeit  und  Stf'lh'ii Wf'chsel  vor  Not  zu 
sihülzen.  Fm  all  di('s  durchführen  zu  können,  darf  abso  die 
.\rbeitsvermitllung  nicht  allein  für  sich  betrieben  xverden,  sondern 
als  <‘in  Teil  der  übrigen  Invalidenfürsorge,  mit  der  zusammen 
und  im  engsten  Anschluß  an  deren  ( )?-ganisation  si(‘  .diein  ihren 
Zweck  (‘ifülh'ii  kann. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Klinik  der  Magen-  und  Darmerkrankungen  einschließlich 

Röntgendiagnostik. 

In  .Merksätzen  und  kasuistischen  Skizzen  für  Aerzle  dargestelll  von 
l’rof.  Dr.  UiidoirScIniiidt,  Vorstand  der  I.  deutschen  med.  Klinik  in  Prag. 

.Mit  15  Textabbildungen  und  16  Tafeln. 

I>  e  r  1  i  n  und  W'  i  e  n  1916,  Urban  u  Schwarzenberg. 

D(*r  Vf'rfassf'i'  hat  mit  der  von  ihm  gewählteu  originellen 
Darstellungsweise  (in  Alerksälzf'ii  und  kasuistischen  Skizzen)  tat- 
säehlich  die  Form  getroffen,  in  welcher  sich  das  von  ihm  ersti’ehle 
Ziel  am  hosh'ii  erreichen  läßt,  vlem  schon  einigermaßen  diagno- 
stis<  h  ei'fahrenen  .\rzte  ,,in  inöghchsler  Konzentration  unter  llin- 
weglassimg  von  Sfdhstvc'rständlichkeiten  persönliches  ärztliclu'S 
Falehen  in  Klinik  und  F'raxis  und  dai'aus  sich  ableitende  Abstrak¬ 
tionen  mitzuteilen“.  Die  gi'oße  Fülle  wertvoller,  in  Neussers 
(ieistf'  minuliösf'  Df'tails  herücksichtigender  Krfahrungen,  die  viel¬ 
fach  außeroi'df'ntlich  lehrr<‘ichen  und  interessanten  kasuistischen 
Mefihaddimgc'n  (2ö;>  Fälle)  WfU'den  für  jeden  i.eser  manches 
Neue,  manches  Meherzigenswerte  und  manches  .Anregende  ('ul- 
hallen.  Daß  hei  der  aidmristischen  Darstellung  zahli'eiche  AVieder- 
holnng('n  voikoimmm,  ist  iK'greifhch,  i.'henso  die  tlefahi’  der  Ver¬ 
wirrung.  wehhe  lüi-  den  .\nfäng<‘r  aus  dem  .Mangcd  lehrhiich- 
mäßigen  Schematisii'rens  erwächsl.  Das  Buch  ist  aber  gar  nicht  für 
den  .\nfänger  bestimmt  und  setzt  schon  (un  entsprechendes  Alaß 

*)  Allerdings  rührt  das  zum  Teil  daher,  daß  in  Verkennung  der  Sach¬ 
lage  industrielle  Betriebe  sicli  um  30  Dreher,  20  Schlosser  etc.  an  diese 
Vermittlungsstelle  wenden,  in  der  IlotTnung,  womöglich  gesunde  Invaliden 
zu  erhalten. 


ärztlicher  Kritik  voraus,  um  die  vielen  aiihoristischen  Abstrak¬ 
tionen  in  ihrer  Wfutigkoit  richtig  einzuschätzen  und  für  die 
Diagnostik  nutzbringend  zu  vorwi'rleii.  IT'Ix'iall  ist  mit  Ih'Sou- 
(lei'c'r  Sorgfalt  des  konstilutionelloii  .\l()meiit<‘s  iu  (b'r  l*alhogtm('.>(' 
df'r  Krankheitshibh'r  des  V<Mdauungstrakies  gt'dachl,  wi<'  es  schon 
iu  früherf'ii  .\rheilen  des  .Autors  imdirlach  gewürdigt  worden  ist. 
D<'i-  Böntgendiagimslik,  d(U'  der  .Viitor  noch  vor  einigen  .fahren 
ziemlich  sk('i>fisch  gogenüherstand,  wird  nunmehr  eine  gewdchligc» 
Bolh'  in  der  Klinik  f'ingf'räiiml  und  \  (‘rf.  will  sogar  ,,in  möglichst 
gemeinvfuständlicher  Form  in  dieses  (fehiet  oinführen“.  Oh  er 
dies  wirklich  ,,ohne  Voraussetzung  hesondercr  Kenntnisse“  ver¬ 
mag,  sei  trotz  der  sehr  guten  and  lehrreichen  .Abbildungen  und 
Tafeln  dahingestellt.  -  In  einem  allgemeinen  Teil  wird  Chemie 
und  Alikroskopie  sowie  Röntgemmtersiichnng  a.phoristisch  erörtert. 
Hier  ist  besonders  der  ablehnende  Standpunkt  des  Aürfassers 
gegenüber  vielfa.chen  neueren  Bestrebungen  nach  möglichster  A'er- 
feinenmg  des  chemischen  A'achw’eises'  okkulter  Blutungen  zu  be¬ 
grüßen.  Dann  folgen  m  einem  speziellen  Teile  die  Ulzera  in 
Alagen  und  Duodenum,  der  Alagenkrehs,  die  Pylorusstenosen,  die 
konstilulionell-neurogenen  Gastropathien,  die  Gastritis,  w'eitors  die 
Gesc'hwürsprozesse  d<^s  Darmes,  der  Darmkrebs,  die  Darmstenoson, 
die  konstitutionell-neurogenen  Enlerojiathion,  der  Darmkatarrh, 
Erkrankungen  der  .\ppendi.x;  Und  des  Gükums  und  schließlich 
Darm])arasiten  und  Fremdkör])or.  .\m  bemerkenswertesten  (‘r- 
sc'heinen  neben  den  .Ahschnitton  über  das  Karzinom  die  B(‘-oh- 
achtungen  über  .Appendizitis. 

AVarum  Verf.  von  dem  arigernein  üliliclu'n  Branche  auch 
darin  ahweichl,  <la.ß  er  die  Kasuistik  in  fettem  Druck  bringt, 
ist  nicht  recht  einzusehen,  .\lles  in  allem  li(‘gl  ein'  werlvolles 
Buch  voi-,  ans  (h'in  sich  vieles  lernen  läßt. 

* 

Lehrbuch  der  Lungenkrankheiten. 

Von  Dr.  Adolf  Haemeister,  a.  o.  Professor  für  innere  Medizin  an  der 
Universität  Freiburg  in  Br.,  Beitender  Arzt  des  Sanatoriums  für  Lungen¬ 
kranke  in  St.  Blasien  im  Schw^arzw'ald. 

Al  it  87  Textabbildungen  und  4  farbigen  Tafeln. 

Leipzig  1916,  Georg  Thieme. 

Wer  mit  einer  gewiß  nicht  un])egründetcn  Skepsis  über 
die  Berechtigung  eines  -neuen  [.ehrhuches  der  Lungenkrankheiten 
das  vorliegende  zur  Hand  nimmt,  ward  bald  eines  Besseren  lie- 
lehrt  werden.  Die  Art  der  Darslelhmg,  insbesondere  die  eingehende 
Erörterung  aller  diagnostischen  und  therapeutischen  Aürfahren, 
die  unpersönliche  Berücksichtigung  der  neuesten  Forschungsei'gel)- 
nisse,  sowde  die  reiche  Illustration  des  Textes  vornehmlich  mit 
röntgenographischen  .Aufnahmen  ist  tatsächlich  geeignet,  dem 
praktischen  Arzt  und  dem  Stndenten  zu  bieten,  Avas  ihm  in  dieser 
einheitlichen  und  übersichtlichen  Form  sonst  nicht  zur  Aürfügung 
steht.  Feberall  Avird  auch  die  Technik  der  diagnoslischen  AIo- 
thoden  natürlich  mit  .Ausnaluno  der  Böntgentechnik  —  mög¬ 
lichst  so  geschildert,  daß  .>ie  in  der  Praxis  ohne  be¬ 
sondere  \'orl)ildimg  ausgeführt  werden  können;  selbst  die  A^or- 
schriften  für  die  Zusammens<'tzung  der  erforderlichen  Farbstoff¬ 
lösungen  und  anderen  Beagenzien  fehlen  nicht.  Nach  einem 
Kapitel  über  Anatomie  und  Physiologie  folgt  ein  kurz  gefaßter 
und  doch  lückenloser  .Abriß  der  physikalischen  Untersnehnngs- 
methoden  der  Lunge,  soAvie  der  chemisch-mikroskoiiischen  Unter¬ 
suchung  des  Sputums,  sodann  in  Aveiteren  zwülf  Kapiteln  die 
spezielle  Pathologie  und  Therapie  <ler  Trachea]-,  Bronchial-, 
Lungen-  und  Plenraerkrankungen.  Auch  dem  Erfahrenen  Avird  in 
B  acme  ist  er  s  Darstellung  manches  AA'illkommen  sein,  aaumui- 
gleich  mit  Rücksicht  auf  den  Amnviegend  praktischen  ZAVock  des 
Buches  von  Literalnrangahen  Abstand  genommen  Avurde.  Der 
Ojitochinljehandlung  der  Pneumonie  gegenüber  verhält  sich  Ver¬ 
fasser  mit  Recht  ablehnend.  Den  breitesten  Raum  nimmt  n^ltur- 
gemäß  die  Besprechung  der  Tnberkulose  ein.  Die  Krgel)niss<'‘ 
der  chirurgischen  Behandhingsverfahren  Averden  an  Böntge^n- 
hildern  veranschaulicht.  Die  Tuberkiilintherapie  Avird  auffallender¬ 
weise  nur  kurz  erörtert  und  eigenliieh  nicht  befürwortet.  Warum 
Verf.  Epilepsie  und  schwere  Atherosklerose  als  Kontraindikation 
einer  subkutanen  diagnostischen  Tulierkulinprobe  anführt,  ist  nicht 
recht  oinzusehen;  Avurde  doch  in  letzter  Zeit  sogar  Tuberkulin 
gegen  Epilepsie  empfohlen.  Das  paravertehrale  Grocco-Rauch- 
fußschc  Dämpfnngsdri'ieck  bei  Pleuraexsudaten  benilit  nicht,  wie 
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Vci’f.  angibt,  aiil'  ciuei'  Fortlcilimg  des  gedämpften  Schalles  von 
dem  Exsndat  her,  sondern  ant  einer  Verdrängung,  bezieiiiings- 
weise  Ansaugung  des  .Mediastinums  nach  der  gesunden  Seite. 
Daß  die  Lungensypbilis  im  allgemeinen  z.u  häufig  diagnostiziert 
wird,  möchte  Ref.  entschieden  in  Abrede  stellen  und  gerade  das 
(.legenteil  hervorheben.  Eine  ausführlichere  Hespiechung  hätte 
vielleicht  die  Diagnostik  der  interlobären  Empyeme  verdient. 
Alles  in  allem  jedoch  kann  Raemeisters  Duch  zum  Studium 
warm  empfohlen  werden.  I.  Rauer. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  Rern.  —  Ihut.  W'  e  g  e  1  i  n.) 
Untersuchungen  über  die  IM  e  n  g  e  und  Verteilung 
des  U  e  b  e  r  g  1  y  k  o  g  e  n  s.  Von  Dr.  K.  Aliyauchi.  Es  ist 
unmöglich,  alus  der  Gly'kogenmenge  der  menschlichen  Lelicr  mit 
Sicherheit  die  Tode.sart  festzustellen.  Sowohl  bei  iplötzlichem  Tod, 
als  auch  beim  Tod  nach  einer  Agonie  ist  der  (Rykogengehalt 
sehr  wechselnd.  Die  kleinen  Inseln  reichlich  glykogenhaltiger 
Leherzellen  in  den  Lobuli  hüben  keine  engere  Beziehung  zur 
raschen  (llykogenabgabe.  IMan  trifft  sie  immer  vor  dem  voll¬ 
ständigen  Schwunde  dc^  Glykogens,  sei  die  Abgabe  rasch  oder 
langsam.  Im  Gegensatz  zur  Annahme  M  e  i  x  n  e  r  s  ist  der  Sauer¬ 
stoffmangel  des  zirkulierenden  Blutes  nicht  imstande,  das  Leber¬ 
glykogen  in  kurzer  Zeit  ganz  zü  erschöpfen.  Dem  Verfasser  scheint 
es  nicht  möglich,  daßi  das  einmal  reichlich  aufges tappelte  Lelier- 
glykogen  nur  durch  die  Agonie  nach  einem  Unfall  ganz  ver¬ 
schwindet.  Der  Glykogeinii^angel  der  Leber,  den  man  oft  bei 
geAvaltsamem  Tod  findet,  ist  nicht  nur  aüf  den  glykiogenabbauenden 
Einfluß  der  Agonie  zürüdk'zu führen,  sondern  von  verschiedenen 
prämoilalen  Faktoren  (Nahrungsmangel,  IMuskelaktion  usw.)  ab¬ 
hängig.  Wie  die  Experimente  von  Sjövall  und  Verf.  zeigen, 
ist  die  extrazellulare  Lagerung  des  Glykogens  bei  unbehandelten 
Tieren  eine  fast  ausschließlich  postmortale  Erscheinung.  Bei  sofort 
nach  dem  Tode  fixierten  Objekten  fohlt  sie  fast  vollkonimen. 
Die  postmortale  Glykogen  Verlagerung  kann  schon  zu  einer  Zeit 
a.uftreten,  wo  das!  Gewebe  keine  Fäulniserscheinungen  darbietet. 
Andererseits  haben  die  Experimente  des  Verfassers  jnit  Strychnin 
und  Adrenalin  ergeben,  daß  bei  plötzlichem  starken  Abbau  des 
j'eichlich  aufgestapelten  Leberglykogens  schon  intra  vitam  eine 
Ausstoßung  des  Glykogens  in  die  Blutgefäße  stattfinden  kann. 
.Allerdings  ist  (diese  iGiykogenabgabe  verhältnismäßig  gering  Jgegen- 
über  den  Alengen  deS  extrazellulären  Glykogens,  die  man  oft  in 
der  mensChlicheln  Leiche  .antrifft.  Alan  ist,  also  nicht  imstande, 
meint  schließlich  der  Verfasser,  an  Präparaten,  die  nicht  sofort 
post  mortem  fixiert  AVorden  sind,  zti  erkennen,  ob  die  extra- 
zellulare  Lagerung  des'  Glykogens  intravital  oder  postmortal  er¬ 
folgt  ist.  Somit  hjat  das  extrazellulare  Glykogen  .für  die  Fest¬ 
stellung  der  Todesart  praktisch  keine  Bedeutung.  -  (Frankf.  ZsChr. 
f.  Path,  IR.  S.  447.)  -  r. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  kgl.  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Königs¬ 
berg  i.  Pr.)  Zur  Kenntnisi  der  a  t  r  i  o  -  v  e  n  t  r  i  k  n  1  ä  r  e  n 
S  c  h  1  a  g  f  0 1  g  e  des  menschlichen  Herzens.  \'’on  Privat¬ 
dozenten  Dr.  '^Awlter  Frey,  Oberarzt  der  Klinik.  Alit  einer  Ab¬ 
bildung  lund  1  Tafel.  .Alrio-ventrikuläre  Schlagfolge  wird  in  der 
Klinik  beobachtet,  einmal  alb  Folge  von  erhöhter  Erregbarkeit 
des  Tawara-Knotens  (extrasystolische  Formen  der  Täwara-Aulo- 
matie)  und  anderseits  bei  Stönmgen  der  Reizbildnng  oder  Reiz¬ 
barkeit  im  Bereiche  des  Sinusknotens  (Tawara-Antomatie  bei 
totaler  Bradykardie).  —  In  gewissen  seltenen  Fällen  der  Literatur 
mögen  diese  Fmi'ktionsstöruugen  auf  einer  Veränderung  der 
Innervation  beruhen.  In  der  Alehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich 
dagegen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  um  myokarditische  Herde, 
welche  erregend  oder  lähmend  auf  die  in  Frage  kommenden 
reizbildenden  Zentren  einwirken.  —  (D.  ,\rch.  f.  klin.  .Med.  120, 
S.  192.)  ^  .  r. 

* 

l  e  b  e  1'  e  i  n  e  ])  i  d  o  m  i  e  von  myositis  c  h  e  r 
P  s  o  u  d  o  g  e  n  i  c  k  s  t.  a  r  r  c.  A'on  Prof.  Hans  Curse  h  m  a  ii  u  in 
Hostück.  Einig(‘  Pälb'  von  schwerem  Gelenks-  imd  Aliiskelrlumma 


tismus  bei  Soldaten,  in  denen  sich  die  Erkrankung  anfangs  aus¬ 
schließlich  auf  die  Wirbelsäule  und  die  Halsmuskidn  lokalisierh«. 
dort  intensivste  Bewegungsslörimgen,  also  völlige  Nackenstarre, 
hervorrief  und  so  den  dringenden  Verdacht  der  epidemischen 
Genickstarre  fälschlich  —  hervorrief,  veranlassen  den  Verfasser 
zur  A’eröffentlicbung  von  zwölf  derartigen  Beoliachtimgen.  Es 
handelte  sich  um  das  zweifellos  epidemische  .Vuftrefen  <'iner 
Form  des  akuten  fieberhaften,  i)olyarthntischen,  häufiger  aber 
nO'Cb  mono  odei'  polymyositischen  Bheumatismus,  der  besonders 
im  Beginn,  in  den  meisten  Fällen  aber  dauernd,  auf  die  Hals¬ 
region  beschränkt  war  und  so  — .  vor  allem  l)ei  Kindern  und 
Jugendlichen  -  der  epidemischen  Genickstarre  bisweilen  täu¬ 
schend  ähnlich  sab.  Diese  Epidemie  begann  in  Alainz  im  Januar 
des  Jahres  1908  Und  dauerte  bis  iii  den  April;  im  Herbst  des¬ 
selben  Jahres  sah  A>rf.  noch  vereinzelle  Fälle.  Dann  erlosch  diese 
eigenartige  epidemische  Form  des  Bheumatismus  in  Alainz  völlig. 
AAvarum  es  sich,  schon  klinisch  hetrachtel,  sicher  um  keine  Alenin- 
gitis,  insbesondere  keine  epidemische  Genickslarre  handelte,  geht 
einei'sidts  aus  dem  ganzen,  slels  harmlosen  Verlauf  der  Fälb,“ 
hervor,  anderseits  wii'd  es  durch  das  Fehlen  aller  übrigen  meniii- 
gitiseben  Symptome  (Kernig,  Bradykardie,  Kontrakturen,  Hyper¬ 
ästhesie,  Reflexve]'änd(n imgen,  vor  allem  psycbischo  Hirnerschoi- 
nungen  usW.)  zur  Genüge  bewiesen.  Die  Behandlung  iiostand  stets 
nur  in  Salizylprä])araten  und  AA'ärmeaijplikation ;  sie  führte  in 
allen  Fällen  zur  raschen,  endgültigen  Heilung.  Sie  bewies  damll 
ex  juvantibns,  daß  es  sich  um  eine  ,,rbeumalisclie“  .\ffekti.')ii 
im  engeren  Sinne  bandeln  mußte.  —  (AL  m.  AV.  1917,  Nr.  1 .) 

G. 

■  ' '  ,  ■  ^  '  it, 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  dei'  Universität  Zürich.  — 
Prof.  H.  E  i  c  h  ho  r  s't.)  Ueber  das  A'orkommen  von 
Harnsä  lire  im  Schweiße  liei  Gesunden  und  Kran¬ 
ken.  Amn  Dr.  "A.  F.  Alder.  Im  Schweiße  Gesunder  und  Kranker 
ist  stets  Harnsäure  uacLzüweisen.  Die  AA'erfe  ^schwanken  zwischen 
0-03  und  0-3  mg  pro  Kiihikzenti meter  Schweiß  (durchschnittlich 
0-1  mg).  Zur  Bestimmüng  der  Harnsäiirei  im  Schweiß  ist  die 
von  E.  Herzfeld  angegebene  kolorimetrische  Alethode  zur 
Harnsäurebestimmung  sehr  zweckmäßig,  da  auch  ganz  geringe 
Schweißiinengen  (0-1  c'nrt)  meistens  eine  genaue  quantitative  Be¬ 
stimmung  der  Harnsä'ure  gestalten.  Zur  Bestimmung  genügt 
0-1  enrt  Schweiß.  Im  Interesse  einer  schönen,  deutlichen  Farb¬ 
reaktion  (Blaufärhüng,  die  allmählich  eintritt  und  nach  etwa 
einer  Imlhen  Stunde  ihr  Alaximum  erreicht)  ist  es  aber  wün¬ 
schenswert,  möglichst  viel  Schweiß  (l  ciiP  und  mehr)  zu  ver¬ 
wenden.  Reichliche  Niikleinnahrung  scheint  im  Schweiß  ebenso 
\vie  im  Harn  eine  Ilarnsäurevermehrung  zu  Ijewißken,  wenn 
auch  häufig  die  A^'ermehrung  nicht  sehr  ausgesiu'ochen  ist.  —  An¬ 
genommen,  der  Erwachsene  produziere  in  24  Stunden  067  ciir'^ 
Schweiß  (S  c  h  w  e  nk  e n b  e  c  h  c  r),  so  würde  der  durciischnitt- 
liche  Harnsäuregehalt  des  Schtveißes  mit  66-7  img  ungefähr  lOßo 
der  Harnsäurenieinge  des  Harnes  betragen.  —  (D.  .Vreh.  f.  klin. 

Aled.  119.  S.  548.)  -  r. 

« 

Ueber  E  r  y  s  i  p  e  1  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  m  i  t  .1  o  d  t  i  n  k  t  u  r. 
Von  Dr.  AV.  Keppler,  zurzeit  Stabsarzt  im  Felde.  An  dm- 
kgl.  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Breslau,  Avoselbst  Ver¬ 
fasser  als  Assistent  vAurkt,  liat  er  schon  vor  sechs  .fahi'eii  eine 
Art  der  En’sipelbehandlung  eingolührt,  die  sich  ihm  stets  be- 
Avährte.  Sie  bestand  in  einem  energischen  Anstrich  des  ge- 
samten  erysipelatösen  Gebietes  und  seinei'  Avoiteren  Umgebung 
mit  lOß^ojger  Jodtinktur.  Seithei'  hat  si<*  Gelinsky  auf  Grund 
seiner  Ej-fahrungen,  zumeist  im  Felde,  ebenfalls  Avarm  empfohlen. 
Alan  tut  gut,  die  Jodtinktur  an  den  sclnverer  zugänglichen  Stellen 
der  erkrankten  Partie  direkt  aufzuti’äufeln  und  hierauf  mit  einem 
Tupfer  für  eine  allseitige  gleichmäßige  AVrteilung  iSorge  zu  tragen. 
Sonst  genügt  es,  die  Tinktur  zweimal  hintereimmder  aufzupiiisehi. 
Schon  nach  einmaliger  Anwciidung  bemerkt  man  ein  rasches 
Zurückgehen  der  iKiankheitsersclieinungen.  Beim  Fortkriechen  der 
Böte  ])insele  man  am  nächsten  Tage  Aviedei’.  Die  vom  A^erfas.ser 
geübte  Aletliode,  bei  jedem  A'erbandwechsid  eine  Wiederhol mi:-' 
der  .lodpinscliing  in  der  Umgebung  der  jcAveils  boslehend(m 
Wunden  A'orzunelmien,  sclieini  si<b  als  jirophvlakli.scb»'  .Maß 
iiazme  zu  bewähren.  (AI.  Kl.  iUlß,  .Xr.  53.,'  F.  U. 
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(Aus  der  iiuieien  Abteilu)!^  des  Stubeurauch-Kieiskfcuiken- 
haus<,'s.  I’rof.  R  au  t  e  n  b  e  r  g.)  Die  chronische  Lym¬ 
phozytose  im  Blutbild  als  Zeichen  k  oust  i  tut  io¬ 
neil  e  ^1  i  n  d  e  r  \v  e  r  t  i  g  k  e  i  t.  Von  Di'.  ( .\1  o  e  w  e  s.  Bei 
kritischer  Bewertung  der  läteralur  und  auf  Grund  zahlreicher 
eigener  Untersuchungen  stellt  Verf.  fest,  daß  die  LyiniDhozytose 
des  Blutbildes  als  Dauerzustand  nicht  als  isolierte  und  vorüber¬ 
gehende  Störung  morijliülogischer  oder  funktioneller  Natur  eines 
bestimmten  Organes  oder  Organsystems  aufgefaßt  werden  kann. 
Di<*  Lymphozytose  findet  sich  bei  allen  Erkrankungen,  Avelche 
zurückzuführen  sind  auf  eine  allgemeine  Schädigung,  leine  .Minder¬ 
wertigkeit  des  Gesanitorganismus.  Da  auf  dem  Boden  dieser 
konstitutionellen  .Minderwertigkeit  sich  alle  anderen  möglichen 
Krankheiten  entwickeln  können,  so  kann  man  auch  bei  diesen 
das  Vorhandensein  einer  Lymphozytose  nachweisen,  sie  aber  nur 
als  den  Ausdruck  der  Konstitutionsanomalie  auffassen.  Ihre  dia¬ 
gnostische  Bedeutung  kann  daher  nur  als  relative  bewertet  Averden. 

—  (D.  Arch.  f.  klin.  .Med.  120.  S.  18.S.) 

it’¬ 
ll  y  p  o  p  h  y  s  e  u  n  d  D  i  a  b  e  t  e  s  i  n  s  i  p  i  d  u  s.  Von  l’rivat- 
dozent  Dr.  Bernhard  Aschner,  Halle  a.  d.  S.,  zurzeit  im  Felde. 
.Alle  Autoren,  die  sieh  mit  dem  Zusammenhänge  zwischen  Diabetes 
insipidus  und  Hypophyse  befaßt  haben,  kommen  über  den  Wider¬ 
spruch  nicht  hinaus,  daß  das  Pituili'in  normaler\A'eise  zwar  diuretisch 
wirken,  beim  Diabetes  insipidus  aber  gerade  das  Gegenteil,  näm¬ 
lich  Herabsetzung  der  Wasserausscheidung  herbeiführen  soll.  Der 
einzige  mögliche  Weg,  diesen  Widerspruch  zu  lösen,  ist  die 
zuerst  A'om  Vei'fasser  1012  experimentell  begründete  .VimaJime 
eines  Stoffwechselzentrums  am  Boden  des  dritten  Ventrikels, 
also  in  Unmittelljarer  Nachbarschaft  der  Hypophyse.  Auch  exi- 
slieren,  Avie  Verf.  später  fesl.gestellt  hat,  überhaupt  keine  a'oH- 
gülligen  Beweise  dafür,  daß  die  Pars  intermedia  der  Hypophyse 
tatsächlic'li  die  ihi'  zugeschriebenen  Wirkungen  auf  den  Sfoff- 
Avechsel  und  das  Gefäßzentrum  ausüben  kann.  Auch  die  Psy- 
chiatei'  postulieren  neuerdings  ein  solches  Hirnzentrum,  Avelches 
man  aber  ti’otz  der  A'orhandenen  Beweise  wmhl  im  AÜerlen  Ven¬ 
trikel,  aber  nicht  im  dritten  Ventrikel  hat  gelten  lassen  wollen. 

—  (.M.  m.  W.  1917  Nr.  8.)  G. 

* 

B  e  <)  1)  a  c  h  t  u  11  g  e  n  ü  li  er  di  e  e  n  1 1  a  s  t  e  n  d  e  W  i  r- 
K  u  11  g  der  S  p  e  11  g  1  e  r  s  c  h  e  n  t  in  in  u  n  k  ö  r  p  e  r  ( fKl  bei 
f  e  b  )■  i  1  e  n  Tuberkulosen.  Von  Dr.  jmed.  et  phil.  llerinann 
V.  Hayek,  derzeit  leitender  Arzt  der  Lungenheilstätte  Schloß 
-Mentelberg  bei  Innsbruck  (k.  u.  k.  A'ot-Reservespital  Nr.  H/1, 
in  VerAvaltung  des  ,, Roten  Kreuzes").  Verf.  hat  vor  aiiderth.ilh 
Jahren  vorurteilslos  die  Versuche  mit  den  SpenglersChen  Immun¬ 
körpern  begonnen.  Seine  Betrachluiigen  am  Krankenbett  lu^iben 
ihn  überzeugt,  daß  IK  tatsächlich  eine  spezifische  Wirkung  gegen 
die  Tuberkulosegifte  besitzt,  und  daß  es  in  erster  Linie  dazu 
bemfen  ist,  eine  AvertAmlle  Ergänzung  der  aktiv  immunisierenden 
Behandlungsmethoden  zu  bieten.  Verf.  hat  eine  größere  Reihe 
von  EntlastungsA^ersuchen  mit  IK  durchgeführt,  und  zwar  an 
drei  verschiedenen  Gruppen  von  Kranken.  1.  Gruppe  (scliAvere 
Hektiker);  ö8  Entlastuiigsversuche ;  davon  22  mit  ausgesprochenem 
Erfolg,  17  mit  sehr  schAvaöhem  Erfolg,  29  ohne  Erfolg.  2.  Gruppe 
(steigendes  Fieber  bei  SchvA^erkranken) :  88  Entlastungsversudhe ; 
daA'on  29  mit  ausgesprochenem  .Erfolg,  6  mit  sCliAvachem  Erfolg, 
8  ohne  Erfolg.  3.  Gruppe  (Kranke  ZAAmiten  und  dritten  Stadiums 
bei  geAvöhnlichen  Fiebeiwerhältuissen) :  103  Entlastungsversuche-, 
daAmn  39  mit  ausgesprochenem  Erfolg,  23  mit  schAvachem  Erfolg, 
41  ohne  Erfolg.  Es  ergibt  sich  demnach :  bei  209  EntlastungsA'er- 
suchen  130  positive  Erfolge,  73  negatiA’e  Ergebnisse;  bei  100 
EntlastungSA-ersuchen  an  Kranken,  die  unter  dem  Einfluß  besoiuhu's 
akuter  GiftAvirkung  standen,  74  positiA'e  Erfolge,  32  negative  Er¬ 
gebnisse.  Verf.  kann  diese  Keaktionen  nicht  als  ,, Zufälligkeiten" 
auffassen,  sondern  hat  die  Febei'zeugung  gewonnen,  d  iß  sie 
auf  einer  spezifischen  Wirkung  des  IK  gegen  die  Tuberkelbazillen 
und  ihri!  Gifte  beruhen.  Nach  den  bisherigen  Ergebnissen  er¬ 
blickt  Verf.  in  der  Kombination  der  I  K-Behandlung  mit  aktiv 
immunisierenden  Bebandhmgsmethoden  eine  Avertvolle  Bereiche¬ 
rung  deJ'  spi'zifischen  Thm'.ipie  in  sclnvercm  febi’ilen  IMllen.  — 
Al.  m.  W.  1917,  Nr.  2.)  G. 

.+ 


Chirurgie. 

(Aus  dem  Lazarett  der  Stadt  Berlin  in  Buch.)  Die  Be¬ 
rücksichtigung  (.1  e  r  ruhenden  Infektion  bei  d  e  r 
Opel  a  ti  on  Kriegsbeschädigter.  Von  Prof.  Dr.  AI. 
K  a  t  z  e  n  s  t  e  i  11,  Süibsarzt  d.  B.  Bei  allen  unseren  Operationen, 
die  Avir  nach  'Ausheilung  der  SchulLvunde  ausführen  und  die 
den  Ziveck  haben,  eine  funktionelle  Besserung  der  schAveren 
S<;häden  zu  erzielen,  müssen  Avir  an  die  Alöglichkeit  eines  Auf- 
flackerns  des  ursprünglichen  entzündlichen  Herdes  denken.  Nach 
seinen  Eifahrungen  an  mehr  als  1000  Operationen  an  Kriegsver¬ 
letzten  halxm  sich  \'eif.  drei  Wege  als  nützlich  erAviesen,  prak¬ 
tisch  dies*'  Siiäleiti'.i'ung  aiiszuschalten :  1.  Die  offene  Wund¬ 
behandlung,  insbesondere  hei  der  oiierativen  Richtigstellung 
schlecht  stehender  Knuchenbrüche.  2.  Die  Benützung  e  n  t- 
zündet  ge'Avesenen  B  i  n  d  e  g  e  av  e  b  e  s  für  die  Trans¬ 
plan  t  a  t  i  o  n,  ibesonders  ,bei  Alobilisation  von  Gelenken.  GeAA^elxi, 
die  eine  akute  Entzündung  durchgemacht  haben,  sind  in  höherem 
.Maße  Aviderstandsfähig  gegen  die  Infektion,  als  die  GeAvebe,  in 
denen  eine  solche  noch  nicht  stattfand;  nicht  nur  im  Blut,  auch 
in  den  GeAA'eben  bilden  sich  Antitoxine.  In  zehn  Fällen  Amn  Alobili- 
sation  A’ersteifter  Kniegelenke  hat  Verf.,  um  eine  neue  VerAvach- 
sung  zu  verhindern,  nickt  freie  Faszie  oder  Fett  überpflanzt,  son¬ 
dern  hat  A'orhandene  Weichteile  des  Kniegelenkes,  das  unter 
der  Kniescheibe  gelegene  Fett  und  die  Gelenkskapsel  in  das 
Gelenk  hineinverlagert.  Nur  in'  einem  einzigen  Falle  Avurde  in¬ 
folge  eines  großen  Hämatoms  eine  Eiterung  beobachtet,  doch 
restierte  auch  hier  eine  gewisse  BeAveglichkeit  desi  Gelenkes. 
8.  lEinpfiehlt  Verf.  die  zav  eizeitige  Operation  ibei  freier  Ueber- 
pflanzung  von  Faszie,  Knochen  und  Haut.  —  (D.  m.  W.  191G, 

Nr.  50.)  E.  F. 

♦ 

Das  moderne  Verfahren  bei  S  t  e  C  k  s  c  h  ü  s  s  e  n . 
Von  Oberstabsarzt  Dr.  H.  Schmidt,  Chefarzt  des  Garnisons- 
lazaretts  1  in  Berlin.  Für  das  moderne  Stockschußvorfahren 
möchte  Vei'f.  nach  den  reichen  Erfahrungen  einer  fast  zAvei- 
einha]b,jährigen  Kriegszeit  folgende  Hauptgesichtspunkte  auf- 
steilen  ;  Alle  A'orhandenen  zahlreichen  Lokalisierunggmethoden 
A'ermögen  allein  nicht  die  Bedingungen  einer  sicheren  Auffindung 
der  Geschosse  zu  erfüllen.  Sie  genügen  zAvar  hei  exakter  Aus¬ 
führung  für  die  Indikationsstellung,  nicht  a,ber  immer  für  die 
operative  Entfernung  der  Geschosse.  Das  .Vuffinden  der  Kugeln 
ist  zu  sichern  durch  die  Vorrichtung  der  Böntgendurch- 
I  euch  tun  g  av  ä  h  r  e  n  d  der  Operation.  Die  Einrichtung 
von  A'ereinzelten  Steckschußstationen  verhütet  am  besten  die 
.Mißerfolge  beim  Kugelsuchen.  Jeder  Steckschußpatient  sollte  zu¬ 
mindest  nach  einer  erfolglosen  Operation  der  Spezialstation  über- 
AAÜesen  Averden.  Eine  genaue  Statistik '  über  Operationen  mit 
und  ohne  Erfolg  ist  als  Grundlage  für  die  nötigen  Maßnahmen 
sehr  AvünschensAA'ert.  —  (B.  kl.  W.  1916,  Nr.  52.)  E.  F. 

♦ 

Zur  Wundbehandlung  mit  Dakinscher  Lö¬ 
sung.  Physiologische  .Vntisepsis.  Von  Doktor 
0.  Hirschberg,  Assistent  der  chirurgischen  UniA^ersitiitsklinik 
in  Frankfurt  a.  M.,  zurzeit  Feldarzt.  Der  Chemiker  Dakin  und 
der  Chirurg  Carrel  haben  eine  sogenannte  ,,neue  Methode  der 
Antiseptik"  gefunden,  die  als  Behandlung  mit  „Dakin-Lösung" 
bekannt  geAAmrden  ist.  Nach  der  Vorschrift  AA'erden  200  g-  Chlor¬ 
kalk  mit  10  1  Wasser  und  140  g  Natriumkarbonat  gemischt,  die 
Mischung  Avird  geschüttelt  und  nach  80  Minuten  filtriert.  Zu¬ 
satz  von  Borsäure  in  Substanz  zur  Neutralisation  (Titrieren  mit 
Phenolphthalein).  Die  Lösung  hat  rund  0-5ß'o  Natriumhypochlorid- 
gehalt,  ist  et.Ava  eine  Woche  haltbar,  uiuß  kühl  aufbeAvahrt  Averden 
und  soll  nicht  mit  Alkohol  Zusammenkommen.  Die  'l’echnik, 
Avelche  der  Verfasser  einschlug,  bestand  für  leichtere  Fälle 
in  Spaltung  und  leichter  Gazedrainage,  Umschlag  mitTiazelapi>en, 
der  stark  mit  Dakinlösung  getränkt  Avar  und  in  den  er  ein 
kleines  Drainrohr  zum  nachträglichen  Befeuchten  (Nachschülten) 
an  höchst  gelegener  Stelle  einführle.  Verband  mit  grauer  Watte. 
Für  scliAverere  Fälle  fand  D  a  u  e  r  i  r  r  i  g  a  t  i  o  n  nach  Spal¬ 
tung  der  Wunde,  Einlegen  eines  Drainrohres  oder  mehrerer  ge¬ 
lochter,  mit  Gaz(‘  uinwickeUer  Drainrohre  AiiAA'endung.  In  eines 
der  Di'ains  Avurde  das  Eiidi!  des  Schlauches,  des  Tropfirrigitors 
eingeführt;  Umschlag  mit  in  Dakinlösung  getränkter  Watte,  Schutz 
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des  Beltes  gegen  Nässe  durch  wasserdicliLe  Unterlage,  Abfließen- 
lasseii  der  aus  dem  Verband  Iropfenden  Lös'uiig  in  einen  Eimer. 
Verl',  berichtet  über  seine  Beobachtungen  an  vielen  leichteren 
und  an  zwölf  schweren,  mit  Dauerirrigationen  behandelten  Fällen 
und  sagt,  daß  seine  llesidtate  durchaus  hefiäedigende  gewesen 
seien.  Die  Ivombination ;  .Schaffung  offener  Wundvei'hältnisse, 
Danerirrigalion  nnd  chemisch-physiologisclK'  Wirkung  der  wenig 
gewebereizenden  untercfilorigsauJ’en  Salze  zusammen  haben  ein 
recht  gutes  Heilungsresullat  ergeben.  i  D.  m.  W.  Ihlli,  Xr.  51.) 

E.  F. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  der  '  i  e  s  c  h  1  e  c  li  t  s  k  r  a  n  k  h  e  i  len. 
\’on  Dr.  F.  Hammer  in  Stutlgart.  V'erf.  hesc’häfligl  sich  mit 
der  Einführung  der  Beratungsstellen,  deren  Wirkung  sich  noch 
nicht  übersehen  läßt.  Die  Erfahrungen  in  Stuttgart  haben  gezeigt, 
daß  während  des  Krieges  die  tnanspruclmahme  der  Beratungs¬ 
stellen  nocb  eine  recht  beschränkle  ist.  Ihre  Tätigkeit  dürfte  aucJi 
keine  so  innfangreiche  werden,  wie  man  vielfach  .erwailet.  Kassen¬ 
kranke,  die  ja  meist  in  Betracht  kommen,  sollen  an  die  Kassen- 
ärzle  vei'wiesen  werden.  Eine  wichtige  Aufgabe,  die  nach  dem 
V'erfasser  den  Beratungsistellen  i'iberwiesen  werden  sollte,  ist  die 
.\nsforschung  der  Ansteckungsquelle,  die  von  den  behandelnden 
Aerzten  von  den  Infizierten  erfragt  wmrden  sollte  und  dann  an 
die  Beratungsstellen  zur  weiteren  Behandlung  mitzuteilen  waire. 
Auf  die  Mitwirkung  der  Polizei  wird  dabei; jiicht  verzichtet  werden 
können.  Beim  Militär  wird  die  Erforschung  der  Infektionsquelle 
bei  tleschlechtskrankheiten  den  Soldäten  zur  Pflicht  gemacht 
und  ganz  planmäßig  betrieben.  Verf.  möchte  beantragen,  daß 
die  Beratungsstellen  .sogleich  diese  Aufgabe  in  die  Hand  nehmen 
und  allgemein  die  Aerzte  auffordern,  bei  jedem  ihnen  entgegen¬ 
tretenden  Falle  von  Geschlechtskrankheit  auf  die  Unschädlich¬ 
machung  der  Ansteckungsquelle  bedacht  zu  sein.  —  (M.  m.  W. 
1917  Nr.  3.)  G. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  dem  städtischen ‘Kaiser-  und  Kaiserin-Fjäedrich-Kinder- 
rankenhause  z!u  Berlin.)  Z  u  r  K  e  n  n  t  n  i  s  de  r iN i  e r  e  n s  e k r  e- 
t  i  0  n  b  e  i  in  S  ä  u  g  1  i  n  g.  Von  Stabs'arzl  Di'.  [G.  T  u  g  e  n  d  r  e  i  d  h. 
An  einem  Falle  von  Ectopia  vesicae  hatte  Verf.  ■Gelegenheit, 
den  Modus  der  Nierensdkretion  beim  Säugling  genauer  kennen 
zii  lernen.  Es  handelte  sich  Um  ein  drei  Wochen  altes,  im 
allgemeinen  gesundes,  qloch' iziernlich  graziles  Brustkind  ;mit  3350  g 
Kiörpergewdcht  bei  der  Aufnahme.  Die  Ektopie  der  Blase  wich 
nicht  von  deni  bekä, nuten  Bilde  ab.  Der  Harn  war  frei  Von 
Eiweiß  und  Zucker.  Das  Kind  wurde  fünfmal  täglich  von  der 
Mutter  gestillt  und  nahm  gut  an  Gefwicht  zu.  ln  jede  Ureteren- 
mündung  wuirde  ein  feiner  Ureterkatheter  eingeführt,  was  ohne 
die  geringste  Alühe  gelang.  Der  Säugling  empfand  den  Vorgang 
so  wenig,  daß  er  bei  liegendem  Katheter  einschlief.  Es  wurden 
di-ei  Beobachtungen  gemad'ht,  von  denen  die  erste  fast  zwei  Stunden 
dauerte.  Aus'  diesen  Beobachtungen  ergab  sich  folgendes ;  1.,  Die 
rechte  Niere  sondert  mehr  Harn  ab  als  die  linke.  2.  Der 
Schlaf  mindert  die  Harnabsonderung  herab.  3.  Am  'fage  wird 
mehr  Harn  .abgesondert  als  in  der  Nacht.  —  (.Vreh.  f.  Kindhlk. 
65.  S.  346.)  — r. 

* 

(Aus  der  dennatologischen  Klinik  der  Universität  Bern.  — 
Prof.  J  a  d  a  s  s  lo  h  n .‘)  B  1  u  t  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  bei  h  a  u  t- 
kranke  n  K  i  n  d  e  j-  n.  Von,iDr.  Paul  L  a  u  e  n  e  r.  .Aus  der  Gruppe 
der  D  e  r  m  a  t  i  t  i  ff  h  e  r  p  e  t  i  f  0  r  m  i  s  untersuchte  der  Verfasser 
das  Blut  bei  Dermatitis  exfoliativar,  bei  der  Ibrahim-Becksche'n 
Mykose,  bei  infantilem  Pemphigoid  und  der  Impetigo  contagiosa, 
der  ,, Neurodermitis  disseminata“,  der  Urtikaria  und  dem  Stro- 
J Ullis  infantum;  aus  der  Gruppe  der  Ekzeme  beim  akuten  und 
.subakuten,  beim  chronischen  und  beim  ,, skrofulösen“  Ekzem. 
Aus  den  Ergebnissen  sei  folgendes  hdrvorgehoben :  Der  Hämo- 
g  1  0  b  i  n  g  e  h  a  1 1  scheint  nur  bei  den  Ekzemen  oft  auffallend 
gering.  Dazu  fand  sich  Anisozytose  und  Polychromasie.  Leichte 
Leukozytose,  außer  bei  der  Dermatitis  herpetiformis,  am 
häufigsten  bei  den  Ekzemen,  gelegentlich  aber  auch  bei  den 
anderen  Dermatosen.  Eine  Umkehrung  der  Verh.ältniswerle  zwi¬ 
schen  Neutro))hilen  und  Lymphozyten  im  Sinne  der  neutro¬ 


philen  Leukozytose  fand  sich  mehr  oiler  weniger  stark 
ausgesprochen  bei  einei'  ganz('n  .\nzahl  von  Dermatosen:  bei 
'  akuten  Ekzemen,  beim  infanliien  Pemphigoid  (ein  Fall),  bei  der 
Dermatitis  her])etiformis,  respektive  Neurodeiinitis  disseminata 
und  beim  skrofulösen  Ekzem.  .Sie  kann  bei  den  akuten  B'älhm 
als  eine  vollständige  .Vnalogie  zu  der  bei  den  akuten  liifektions- 
I  krankheiten  auftretenden  angesehen  werden.  Wenn  bei  anderen 
j  Fällen,  zum  Beis|)iel  dem  infantilen  Pemphigoid,  die  Verhältnis¬ 
zahlen  normal  sind,  so  sprichl  das  nicht  gi'geii  eine  solch«* 
Analogie,  da  gerade  liei  dieser  Krankheil  die  Einwirkung  d(*r 
Infektion  auf  das  .\llgemeiiih«*iinden  (Fielx'r  nsw.)  bekanntlich 
sehr  verschieden  ist.  Die  e  o  s  i  n  o  p  h  i  1  «*  n  Zellen  anlangend, 
fand  Veif.  die.se  hei  den  akuten  Foi'im*n  all«*!'  von  ihm  unter¬ 
suchten  Dermatos(‘n  normal  oder  herahges«‘lzl,  enlsprechend  den 
Befunden,  wie  man  sie  hei  lni'ektionskrankh(‘it(*n  anzutreffen 
pflegl.  Sobald  das  akut«*  Stadium  vorüber  ist,  nehmen  die  eosino¬ 
philen  Zelh.m  wied«*r  zu.  Ob  di«*  Eosino[)hilie  h(*i  «*iner  An¬ 
zahl  von  Haute)krankung(*n  als  ('im*  Erscheinung  ,der  allgemeinen 
Konstitutionsa.nomalie  aufzul'assc-n  ist,  läßt  sich  aus  des  Vei’- 
fassers  Untersuchungeli  nicht  -'ntscheiden.  In  bezug  auf  di«* 
anderen  Foi-meieinente  des  Blules  fand  \T*rl'.  nichts  fi'ir  die  Be¬ 
urteilung  der  Kinderdermato.'en  Bea(;ht('insw(*rtes.  (.11).  f. 
Kindlilk.  83.  S.  316.)  -  r. 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  dei'  Nei'venstation  d«*s  Beservelazarelts  Bad  Minister 
a.  Stein.)  \'  a  k  z  i  n  e  u  i’  i  n  z  u  r  M  e  i  1  ii  n  g  von  N  e  u  r  a  1  g  i  e  ii 
u  n  d  N  e  )■  v  e  n  e  n  t  z  i'i  n  d  n  n  g  <*  n,  i  n  s  h  e  s  o  n  «t  e  r  e  1)  e  i  int  r  a- 
V  e  n  ö  s  e  r  .\  n  w  end  u  n  g.  Von  Dr.  W  i  c  h  u  r  a,  Stabsarzt  a.  D., 
leitender  Ai’zt  am  Sanatoidurn  Schwarzeck  zu  Bad  Blankenburg 
im  Thinängerwald.  Vakzinen idn  vermochte  neuralgische  und 
neuritische  Schmerzen  in  fast  allen  Fällen  zu  heilen,  heziehungs- 
iveise  erheblich  zu  lindern.  Schwere  degenerative  Entzündungen 
des  Hüftnerven  wurden  im  Laufe  von  zwei  his  drei  Monaten 
arbeitsfähig.  Die  Gelenksneuralgien  wurden  sämtlich  geheilt.  Bei 
einem  Teil  der  Fälle  von  .Xervenverletzungen  wurde  der  Schmerz 
rasch  beseitigt  un«l  die  Wiederherstellung  in  Überraschendei' 
Weise  gefördert.  Dagegen  konnte  eine  unmittelbare  Besserung 
motorischer  Ausfallserscheinungen  nicht  mit ‘Sicherheit  festgestellt 
werden.  Schädigungen  durch  Vakzineni'in  kamen  nicht  zur  Be¬ 
obachtung,  obwohl  zum  Teil  höhere  Dosen  als  notwendig  ver¬ 
wendet  wurden.  Die  Einführung  des  Mitlels  in  die  iMuskeln 
nach  der  schematischen  Päc'kung  der  Fabrik  eignet  sich  für 
die  Behandlung  einzelner  Fälle,  doch  genügen  nicht  18  Ein¬ 
spritzungen  bei  den  schwereren  Fällen.  Die  intravenöse  Me¬ 
thode  ist  (1er  intram'uskulären  gleichwertig,  wenn  nicht  über¬ 
legen.  Sie  erleichtert  die  wünschenswerte  individuelle  Durch¬ 
führung  der  Kur  und  ist  für  die  klinische  Behandlung  zahlreicherer 
Kranker  auch  aus  Sparsamkeitsgründen  empfehlens'wert.  Sie  ist 
in  Dosen  von  Väooo  bis  t'a.'jo  c'nf^  nach  denselben  Gesichtspunkten 
wie  die  intramuskuläre  Kur  durchzuführen.  Die  Herdreaktionen 
und  Allgemeinerscheinungen  sind  bei  vorsichtigem  Vorgehen  ge¬ 
ring.  Die  Antkzineurinkur  ist  zur  Vermeidung  von  Rückfällen 
durch  eine  kausale  Behandlung  zu  ergänzen.  Eine  Wiederholung 
der  Kur  ist  in  schAvereren  Fällen  notwendig.  Da  degenerative 
Prozesse  in  peripheren  Nerven  anscheinend  durch  Vakzineurin 
zum  Stillstand  gebracht  Averden,  so  ist  möglichst  frühzeitige 
Behandlung  anzustrehen.  —  (i\l.  m.  W.  1917  Nr.  3.)  G. 

* 

Hygiene. 

U  eher  ei  n  e  b  i  s  h  e  r  u  n  e  r  k  a  n  n  t  «*  S  p  i  r  o  c  h  ä  t  e  n- 
infektion  (S'p  i  r  o  c  h  a  e  t  o  s  i  s  arthritica).  Von  Privuit- 
dozent  Dr.  Hans  Reiter  in  Berlin.  Im  Feldlazarett  litt  ein 
Leutnant  an  eitrigem  Ausfluß  aus  dei’  Harnröhre  und  Schmerzen 
beim  Urinlassen,  an  starker  Injektion  der  Konjunkti\'en,  ödemabösei' 
SchAvelhmg  Und  reichlicher  Eite i Sekretion,  an  Schwellung  des 
rechten  Kniegelenkes,  das  aktiv  gar  nicht,  passiv  nur  Unter 
großen  Schmerzen  beAvegt  werden  konnte.  Später  fiebert«*  der 
Kranke  (Temperatur  vormittags  37‘\  abends  39^),  hatte  beide 
Knie  gescliAvollen  und  unboAveglich.  Im  Harnröhrenseki'«*!  keim* 
Gonokokken.  Es  beteiligten  sich  auch  andere  Gelenke  an.  dem 
rheumatischen  Prozesse,  es  Z(*igte  sich  ein  Dekuhilns  in  der 
Kreuzbeingegend.  Ins  Beser\espilal  ahtransporliei  t,  z(*igl<*  (.*j' 
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Schwellung  beider  Knie-  und  Ellbogengelenke,  einzelner  Grund- 
iind  Fingergelenke,  der  Fuß-  und  Großzebengelenke,  etwas  ver¬ 
größerte  !Milz,  nachts  regelmäßiger  Schweißausbruch,  Schwellung 
und  Rötung  beider  Konjunktiven,  Iritis  i'echterseits,  Zystitis  usw. 
Im  Blute  wurden  Spirochäten  in  Reinkultur  nachgewiesen. 
Sie  ähnelten  in  ihrem  Aeußern  der  Spirochaete  pallida,  Uuter- 
seliieden  sich  aber  von  ihr  in  mehreren  Punkten,  Verf.  möchte  für 
sie  den  Namen  Spirochaete  forans  in  Vorschlag  bringen  (Be¬ 
wegung  in  bohrender  Rotation).  Es  ist  anzunehmen,  daß  noch 
andere  Fälle,  vielleicht  anderer  Art,  sich  ereigneten,  welche  unter 
,,Gelenksrheumatisrnus‘  ‘geführt  werden.  iMan  hat  bisher  Neo- 
salvarsan  mit  geringem  Erfolge  injiziert;  vielleicht  tritt  bei 
größeren  Dosen  ein<'  deiif liciiere  Wirkung  auf.  -  (D.  m.  W\ 

1916,  Nr.  50.)  E.  F. 

* 

H  i  1  f  s  s  c  h  u  1  e,  E  li  e  u  n  tl  N  a  c  h  k  o  m  in  e  n  s  c  h  a  f  t.  Von 
San.-Raj  l)i-.  B.  E  ag  ne  r  -  Wiesbaden.  Verf.  berichtet  von  einer 
Sammelforschung  auf  dem  Gebiete  der  Bevölkerungspolitik  und 
Basbenhygieiie,  welche  durch  den  Krieg  unterbrochen  woi'den 
ist,  aber  der  Fortführung  dringend  bedarf.  Es  soll  eruiert  werden, 
ol)  und  wieviel  1  lilfssc  hulentlassene  heiraten,  welche  Aussichten 
wirtschaftlich  solclu'  Ehen  halien  und  wie  die  Nachkommenschaft 
dieser  verheirateten  Biifsschüler  und  llilfsscbülerinnen  beschaffen 
ist,  ob  also  nicht  letzten  Endes  eine  dysgenisChe  .Kette  vor  Uns 
liegt,  welche  aufzuzeigen  und  zu  durchbrechen  unsere  Pflicht 
ist.  Die  Zahl  dieser  Schwachsinnigen  ist  nicht  gering.  —  (M. 
m.  W.  1916  Nr.  49.1  G. 

* 

Bakteriologie. 

(.Aus  dein  städtischen  Unlersuchungsanit  für  ansteckende 
Krankheiten  in  Charllottcjiburg.  —  Dr.  Hans'  Langer.)  Die 
•Agglutination  d  e  r  D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  b  a  z  i  1 1  e  n.  A’’on  Doktor 
II.  Lange  r.  Bei  A’erwendung  monovalenter  Immunsera  lassen  sich 
zwei  (irupiien  von  Diphtheriebazillen  untei'scheiden,  von  denen 
die  eine  sich  als  agglutinabel  erweiist,  während  die  andere  völlig 
inagglutinabel  ist.  Beide  Grtiiipen  sind  nach'  der  üblichen. Identi¬ 
fizierung  als  typische  Diphtheriebazillen  zu  bezeichnen.  In  der 
Regel  erscheint  die  inagglulinable  Gruppe  der  d’orm  nach  länger, 
sie  trübt  die  Bouillon  diffus,  während  die  agglutinablen  Bazillen 
in  Bouillon  körniges  Wachstum,  respektive  Oberflächenwachstnin 
zeigen.  Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  scheint  die  lange, 
inagglutinable  Form  vorzugsweise  bei  leichten  Krankheitsbildern, 
respektive  bei  Bazillenträgern  gefunden  zu  werden.  -  Es  läßt 
sich  zeigen,  dabi  beide  Gruppen  von  Diphtheriebazillen  gleichen 
.\ntigencharakter  (Erzeugung  gleichwertiger  Innnunsora)  und 
gleichartigen  Rdzeptorenapparat  (Absättigungsversuche)  besitzen. 
Damit  ist  die  Identität  innerhalb  der  ganzen  Gruppe  sichergestellt 
und  eine  scharfe  Abgrenzung  gegenüber  den  Pseudodiphtherie- 
bazillen  ermöglicht.  Es'  ergibt  sich  demnach  für  eine  Definition 
des  Diphtheriebazillenbegriffes  folgende  Umschreibung;  Als  Di¬ 
phtheriebazillen  sind  solche  zu  bezeichnen,  die  im  mikroskopi¬ 
schen  Präpcuut  A’-,  T-  und  Palissadenform  darbieteu,  sich  l)ei 
der  Entfäibungsinethode  nach  Lange}’  entfärben  und  spezifische 
liinnunagglutinine  zu  binden  verniögen;  diese  Bakterien  zeigen 
in  der  Regel  nach  N  e  i  s  s  e  r  s  Alethode  eine  färberische  Diffe- 
i’onzierung  von  Polköi’pern,  die  Neigung  zu  anaerobem  AAbachstum, 
Aleerschweinchenviiailenz  und  dne  A'eränderung  des  Nährbodens 
nach  Thiel  im  Sinne  einer  Rötung  und  Tiübung.  —  (Zbl.  f. 
Bakt.  Oi’ig.  78.  S.  117.)  -- r. 

* 

.  Allgemeines. 

Arbeiten  der  \om  Aerztlichen  A’^erein  .München  eingesetzhm 
Koiimdssion  zur  Beratung  von  Fragen  der  Erhaltung  und  .Meh¬ 
rung  der  A'^olkskraft :  H.  1 1  e  h  u  n  g  d  er  AW)  1  k  s  k  r  a  f  t  d  u  r  c  h 
Kräftigung  unserer  .lugend.  A^on  llofrat  Dr.  Doei'}}- 
berger  in  Alünchen.  Die  von  der  iKomiiiission  angenommenen 
Leitsätze  werden  hier  mitgeteill.  Ti'otzdem  die  Jugend  in  dieseiu 
Kriege  sich  stai’k  und  ausdauernd  erwies,  veiaidassen  die  A'ei- 
luste  an  Alensclienlelren  sowie  die  A'erringerung  der  Geburten 
während  der  Kiiegszeil  die  Foiderung,  auf  die  Heranbildung  des 


Nachwuchses  zu  einem  wehr-,  berufs-  und  lebenstüchtigen  .Abjlk 
noch  mehr  wie  sonst  bedacht  zu  sein.  An  die  Kleinkinderfürsoi’ge 
muß  sich  die  Sorge  iür  die  heranwachsenden  Knaben  und  Alädchen 
anschließen,  mit  der  Schulpflicht  beginnend  und  bis  zur  Alilitär- 
p flicht  reichend.  Die  köipei'liche  Ei’ziehung  ist  in  ihrem  Werte 
und  ihrer  Notwendigkeit  neben  die  geistige  zu  stellen.  —  (.AL  m.  AV. 
1917,  Nr.  1.)  G. 


\/ermisehte  Naehriehten. 

E  ]■  )i  a  n  n  t :  Prof.  Dr.  .Albin  11  a  b  e  r  d  a  zum  ordentlichen 
Professor  der  geiichtlichen  Aledizin  und  A’orstand  des  gericht¬ 
lich-medizinischen  Institutes  in  AAden. 

♦ 

A’ e  }•  1  i  e  h  e  n :  'Dem  Direktor  des  Krankenhauses  und  der 
l’flegej'innenschule  des  Rudolfiner-A''ereines  „Rotes  Kreuz-Spital 
Rudolfinerhaus“  in  AAAen  Regieiungsrat  Dr.  Robert  Gersuny 
der  Titel  eines  Öbermedizinalrates.  —  Dr.  Alois  Bloch  und 
I  )r.  Theodoi’  H  r  y  n  t  s  c  h  a  k  in  AA’ien  der  Titel  eines  Aledizinalrates. 

Prof.  AVladimir  L  u  k  a  s  i  e  w  i  c  z  Und  Prof.  L.  B  y  1  i  ck  i  in  Lem¬ 
berg  das  Offizierski’euz  des  Franz  .Tosef-Ordens'.  —  Prof.  M.  L. 
Hei'  m  a  n  Und  Prof.  K.  M  aj  e  w  s  k  i  in  Lemberg  das  Ritterkreuz 
des  Fianz  Josef-Ordens.  —  Priv.-Doz.  V.  Czernecki  in  Lem- 
herg  das  Goldene  A^erdienslkreuz  mit  der  iKrone  am  Rande  der 
Tapfei'keitsmedaille.  —  Dr.  AAdlhelm  Dia  uh  y  in  Wien  der 
Titel  eines'AIedizinalrates. 

* 

H  a  b  i  1  i  t  i  e  )•  1 :  Dr.  Paul  Hirsch  für  Chemie  in  Jena. 
—  in  Basel;  Dr.  Lutz,  für  Hautkrankheiten,  Dr.  v.  Sury  für 
geii c h tl iche  Aledizin . 

♦ 

G  e  s  t  0  r  l.t  e  n :  In  Zürich  Dr.  Ludwig  v.  AI  uralt,  gewesener 
Leiter  des  Sanatojiums  Davos-Dorf.  —  Der  a.  o.  Professor  für  ge- 
richflicho  Aledizin  in  Basel  Adolf  S  t  r  e  c  k  e  i  s  e  n.  —  Der  Dermato¬ 
loge  Prof.  AA"el  ander  in  Stockholm.  —  Stabsarzt  Prof.  Friedrich 
F  r  o  m  11}  e,  Privatdozent  für  Frauenheilkunde  in  Berlin. 

ln  der  A\A  e  n  e  r  Urania  finden  in  der  nächsten  Zeit 
unter  anderen  folgende  Veranstaltungen  statt;  13.  Febniar; 
Reg. -Prof. "'Dr.  Friedrich  Umlauft;  Das  unterirdische  AAHen.  — 

20.  Febi’uar;  Prof.  Dr.  .Alois  Karl  S kopek;  Natui’wissens'chift 
und  AV el t a n schauung . 

* 

Es  wird  gebeten,  alle  für  die  Wochenschrift  bestimmten 
Sendungen,  Mitteilungen  usw.  nur  mit  der  unpersönlichen 
Anschrift  der  Schriftleitung  zu  versehen. 

♦ 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  4.  Jahreswoche  ( vom 

21.  bis  27.  Jänner  1917).  Lebend  geboren;  ehelich  319,  unehelich  119, 
zusammen  438.  Tot  geboren  ;  ehelich  31,  unehelich  12,  zusammen  43. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  790  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  18’4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  1,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und 
Krupp  6,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  4,  Rotlauf  7,  Lungentuberkulose 
157,  bösartige  Neubildungen  49,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten;  Scharlach  51  ( —  8),  Diphtherie  76  (+  1),  Bauchtyphus 
7  ( — 6),  Ruhr  0  (—2),  Genickstarre  0( — 1),  Wochenhettfieher  0  ( — 1), 
Flecktyphus  6  (4-  3),  Blattern  0  (0),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieher  0  (0), 
Trachom  2  ( —  4),  Varizellen  76  (-{-  4),  Alalaria  5  ( —  3). 


Wiener  Medizinisches  Doktorenkollegium. 

Der  AVissenschaf'tliche  Ausschuß  dieses  Kollegiums  veranstaltet  im 
Winter  1916  17 

Hriesrsärztliohe  Abende. 

in  zwangloser  Folge.  Der  achte  dieser  Abende  wird  Miltwocli,  14.  Fe- 
lu’iiar  1917,  7  Uhr  abends,  an  der  Herz.sfalion  d<  s  b.  u.  k.  Reserve- 
spitales  Nr.  16,  Hütteldorferstraße  188  (Straßenbahnlinie  49)  stattfinden. 

Programm  ; 

1.  Führung  durch  die  Station. 

2.  Stabsarzt  Doz  Dr.  Lud.  Kaufiiianii ;  Herzeikrankungen  im  Kriege. 

.Aerzte  als  Gäste  willkommen 

Dr.  Jahn  ni.  p.,  Präsident. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Verein  für  rsychiairie  und  Neurologie  in  Wieu.  i  Verein  deulsclier  Aer/te  in  höhmen. 

Gebnrtsliilflicli-gynäkologisclie  Geseilschait  in  Wien.  I 


Verein  für  Psychiatrie  und  iSieurologie  in  Wien 

Sitzung  vom  20.  .1  u  n  i  1916. 

Schj'iitüihrei’ :  Dr.  Scliachcrl. 

Vorsitzender:  Hof  rat  ü  b  e  r  s  t  e  i  n  e  r. 

CFortsetzung.) 

.1.  Lauer  denioustriert  zunäclist  einen  Soldaten,  bei  dem 
siclr  nacli  einer  11  a  n  d  g r  a  nat  e  n  v  e  r  1  e  I  z  u  n  g  eine  h  y  s  t  e- 
r  i  .s  c  b  c  A  b  a  s  i  e  n  n  d  e  b  e  u  s  o  I  c  b  e  L  ä  li  m  u  n  g  d  e  s  1  i  n  k  e  n 
-V  rill  es  und  etwa  zehn  Wochen  später  eine  spinale  xV  in  y  o- 
trophie  entwickelt  hatte.  Der  22jährige  Soldat  war  arn  25.  Ja- 
nnar  bei  .Ivrenienec  durch  zahlreiche  liandgranatsplitter,  aber 
durchwegs  nur  ganz  oberflächlich,  cUi  beiden  Armen  und  Leinen 
verwundet  worden  und  zeigte  hei  seiner  Einliefeiting  an  die  Wiener 
Poliklinik  am  11.  Februar  noch  zahlreiche,  mit  Lorken  iiedeckte 
oberflächliche  Verletzungen.  Sofort  nach  der  Verletzung  war  der 
Patient  nicht  imstande,  zu  stehen  oder  zu  gehen,  einige  Tage  später 
trat  dann  noch  eine  Lähmung  in  der  linken  oberen  F.xtremität 
hinzu.  Lei  der  Untersuchung  des  liegenden  Patienten  konnte  eine 
Parese  der  Beine  nicht  konstatiert  werden;  wurde  der  Arm  passiv 
gehoben,  so  geschah  dies  gegen  einen  deutlichen  aktiven  Wider¬ 
stand,  ließ  man  den  erhobenen  Arm  fallen,  so  wurde  er  mit  einer 
gewissen  W'ueht  nach  abwärts  gestoßen,  was  jedoch  bei  abgelenkter 
Aufmerksamkeit  nicht  geschah.  Die  Sensibilität  war  vmllig  normal. 
Es  war  kein  Zweifel,  daß  es  sich  um  funktionelle  Erscheinungen 
handelte.  Tatsächlich  brachte  die  übliche  Behandlung  mit  dem 
faradischen  Pinsel  prompten  Erfolg.  Nach  zwei  Tagen  konnte 
der  Patient  vollkommen  normal  gehen  und  Bewegungen  mit  dem 
gelähmten  Arm  ausführen,  nur  über  die  Horizontale  hinaus  er¬ 
heben  konnte  er  ihn  nicht  und  blieb  diesbezüglich  gegen  alle, 
zum  Teile  recht  unangenehme  therapeutische  Maßnahmen  absolut 
refraktäi'.  Der  Zustand  blieb  nun  stationäi',  bis  sich  im  April 
ganz  allmählich  eine  zunehmende  Abflachung  der  linken  Schulter, 
beziehungsweise  progrediente  Atrophie  im  Bereiche  des  linken 
Deltoideus,  später  des  Infraspinatus  einstellte.  Fibrilläre  Zuckun¬ 
gen  fehlen.  Zurzeit  besteht  bereits  komplette  Enlartungsreaktion 
in  den  genannten  Muskeln,  während  .sonst  überall  normale  Ver¬ 
hältnisse  vorliegen,  auch  im  Bereiche  der  in  den  letzten  Wochen 
sich  abflachemlen  rechten  Schulter.  Pat.  kann  den  rechten  .Arm 
nur  mit  Hilfe  einer  kompensatorischen  ScnratuskoritraktiOn,  da.s 
heißt  iiei  maNimal  nach  vorn  und  oben  gedrehter  Skapula  bis  zur 
I  loiizontalen  erheben  und  kann  ihn  weder  nach  außen  noch  nach 
innen  votieren  (Musculus  infraspinatus  und  Musculi  teretes).  Es 
besteht  leichte  Druckempfindlicbkeit  der  atrophischen  Muskeln, 
jedoch  keine  Sensibilitätssiörung.  (tegen  einen  neurilischen  Pro¬ 
zeß  spricht  das  Fehlen  sensibler  Erscheinungen,  der  .\langel  einer 
zureichenden  Aetiologie  sowie  die  < Iruptiierung  der  lictroffenden 
Muskeln.  Gingen  eine  E  r  b  sehe  iMyopathie  spricht  die  komplette 
Entartungsreaktion.  Es  lilcibt  somit  mir  eine  spinale  Amyotrophic. 
Gegen  eine  Blutung  in  die  Vordeidiörner  spricht  der  Verlauf  des 
Leidens.  Die  Lähmung  trat  ja  erst  mebreie  Tage  nach  der  Ver¬ 
letzung  auf,  die  .Amyotrophie  erst  nach  etwa  zehn  Wochen.  Ob 
es  sich  also  um  eine  abiotrophische  Systemerkrankung  vom  Typus 
Du  eben  ne- A  ran  odei'  um  einen  chronisch  entzündlichen  Pro¬ 
zeß  im  Sinne  einer  chronischen  l’oamiivelitis  handelt,  mag  dahin¬ 
gestellt  bleiben.  Das  Interesse  de.s  l'alles  liegt  in  dem  IJebergange 
einer  funktionellen  Lähmung  in  eini'  organisch  bedingte,  es  liegt 
darin,  daß  Teile  jener  Fa  Gien  d<‘s  Zentralnervensystems,  auf 
welche  sich  zunächst  offenbar  funktionelle  Störungen  erstreckten, 
später  organisch  erkrankmi.  .\uf  naheliegende  theoretische  Er¬ 
örterungen  will  ich  indessen  vorläufig  verzichten. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Inversion  des  Trizeps- 
i’eflexes  nach  Schußverletzung  am  Halse.  Der  Einschuß  war 
rechts  neben  der  Halswirbelsäule,  der  Ausschuß  voi‘  dem  linken 
.Musculus  sternochleidomastoideiis,  hintei'  dem  IKieferwinkel.  Der 
.Mann  hatte  unmittelbar  nach  der  Schußverletzung  eine  Lähmung 
des  linken  Armes  und  eine  Störung  dos  Gehörs  auf  beiden  Seiten. 
Die  Lähmung  war  zur  Zeit  der  Aufnahme  an  die  Poliklinik  schon 
so  weit  zurückgegangen,  daß  sämtliche  Bewegungen  in  allen  Ge¬ 
lenken  aktiv  ausführbar  waren,  wenn  auch  mühsam  und  mit  sehr  j 
geringer  Kraft.  Die  Sensibilität  wai'  vollständig  intakt.  Es  be-  | 
stand  also  das  Bild  einer  funktionellen,  einer  ,, Reflexlähmung“. 
Die  Periostreflexe  sowie  der  Bizepsreflex  waren  vollkommen 


normal.  Beklopfte  man  aber  die  Trizepssehne,  so  erfolgte  links 
nicht  wie  de  uorma  und  wie  im  vorliegenden  t'aHe  auf  der  rechten 
Seite  eine  Extension,  sondern  vielmehi'  (dne  Beugung  d'*s  Unter¬ 
armes.  Dieses  Phänomen  wurde  als  , .Inversion  des  .rrizeps- 
reflexes“  von  S  o  u  q  p  e  s,  B  a  b  i  n  s  k  i  und  Sable  hei  der  Kombi¬ 
nation  von  Tabes  mit  Hemiplegie,  eventuell  auch  bei  gewöhnlicher 
Hemiplegie  beschrieben.  Das  Interesse  unseies  Falles  liegt  nun 
in  folgendem:  Entweder  es  kann  die  Inversion  d(‘s  Trizeps refle.xes 
auch  ohne  organische  Veränderung  des  Zentralnervensystems  Vor¬ 
kommen,  und  das  halte  ich  für  sehr  wahrscheinin  h,  oder  aber 
es  deutet  im  \orliegenden  Falle  als  einziger  Imlikatoi'  auf  eine 
organische,  beziehungsweise  mikroorganische  Läsion  kommo- 
tioneller  Natur  hin.  Dafür  spricht  wohl  auch  der  Ohrenbefund, 
der  eine  leichtgradige  Erkrankung  beider  .Kocblearapparate  ergab. 

S  c  h  a  c  h  e  r  1 :  Zur  Technik  und  Indikation  der 
e  n  d  0  1  u  m  b  a  len  S  a  1  v  a  r  s  an  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 

Mit  Rücksicht  auf  die  stark  vorgerückte  Zeit  muß  ich  mich 
darauf  beschränken,  das,  was  ich  heute  mitzuteilen  willens  war, 
nur  auszugsweise  vorzubringen. 

Wenn  wir  das  \’orhandensein  einer  positiven  Wassermann- 
schen  Reaktion  in  Blut  oder  Liquor  cerebrospinalis  als  den  Aus¬ 
druck  einer  noch  aktiven  Syphilis  anzusehen  hereebtigt  sind  — 
und  diese  Ansicht  ist  wohl  die  gangbare  — ,  so  besteht  für  uns 
die  Indikation,  die  Wassermannsche  Reaktion,  wenn  sie  positiv 
ist,  negativ  zu  machen,  das  beißt,  uns  zu  vergewissern,  der  Aktivi¬ 
tät  der  Lues  ein  Ziel  gesetzt  zu  haben.  Wir  wissen,  daß  uns  diese 
Inaktivierung  der  Lues  auch  bei  den  Fällen  der  nervösen  Spätlues 
relativ  häufig  gelingt,  daß  aber  der  Wassermann  im  Liquor  doch 
oft,  besonders  bei  schwerer  Tabes  und  vor  allem  bei  Paralyse 
jeder  unserer  gewöhnlichen  Behandhingsmethoden  Widerstand 
bietet.  Es  war  daher  von  besonderem  Interesse,  als  wir  aus  der 
ziemlich  zahlreichen  Literatur,  die  nach  der  Einführung  der  endo- 
lumbalen  Rebandlung  mit  salvarsanisiertem  Sernni  diircli  .Swift 
und  Elfis  entstand,  erfuhren,  daß  der  Wassermann,  sowie  die 
übrigen  krankhaften  Reaktionen  des  Eiijuor  auf  diesem  Wege 
gebessert  werden  konnten.  .Mlcrdings  handelt!'  es  sich  daliei 
kaum  jemals  um  qualitative,  sondc'in  nur  um  quantitativ!'  .Vende- 
i'ungen  der  Reaktionen. 

Diesen  Erfolgen  standen  allerdings  unglü!:klicbe  Zuläile 
gegenüber,  die  sieb  wohl  nicht  bei  !ler  S  w  i  f  t  -  E  1 1  i  s  sehen  Ori¬ 
ginalmethode,  aber  wohl  bei  der  Einverleibung  von  Salva.rsan, 
das  heißt  Neosaivaisan  in  Lösung  auf  endolumbalem  Wege  er¬ 
eigneten.  Ich  brauche  diesbezügii!‘b  nur  auf  die  einschlägigen 
Vei  öffentlicbungen  iM  a  r  i  n  e  s  c  o  s  und  seiner  IMifarbeilei'  zu  ver¬ 
weisen.  Wollte  man  also  endolumbaJ  liebaudeln,  so  gab  es  enl- 
weder  die  Methode  von  Swift  und  Ellis,  bei  welcher  wir  über¬ 
haupt  keinen  Anhaltspunkt  für  eine  mögliche  Dosierung  haben, 
oder  !lie  von  IM  arinesco  mit  einem  erschreckenden  Prozentsatz 
von  Läbmungs-  oder  Todesfällen  oder  !lie  Auflösung  von  Salv.irsan 
im  Liquor  selbst  nach  Gen  ncrich  und  Scbuberi,  wobei 
wieder  ziemliche  Quantitäten  !les  uns  für  Unlersuchimgs-  und 
iKontrollezwecke  so  wichtigen  Liquor  nutzlos  weggeschütteL  weialeii 
sülllen.  Es  war  also  klar,  daß  ilie  .-Vuflös'ung  vtm  Salvarsan  in 
jibysiologischer  Kochsalzlösung  die  erstrebenswerteste  .Methode 
war,  nur  mußten  die  Gefahren  der  Methode  von  Ala  r  ine  sen 
vermieden  werden.  Diesbezüglich  wmr  eine  Experimental  irbeil 
von  H.  Berger  von  besonderem  Wert,  in  welcher  gezeigt  wird, 
daß  Neo.salva.rsan  in  einer  Veialümmng  \on  1 :  10.000  keine 
nennenswerte  Schädigungen  des  Norvt'usystems  bei  lirekter  Be¬ 
rührung  mehr  beivorbringt,  b'i'nei'  müßte  bei  lü'in  voraussichtlich 
langdauernden  Verweilen  dei’  Salvarsanlösnng  am  Orte  der  Ein- 
bi'ingving  dieser  so  gewählt  werden,  daß  wichtigere  Zentren,  so 
zum  Beispiel  der  IKonus,  möglichst  vermieden  werden  könnten. 

Praktisch  mache  ich  die  Sache  so,  daß  i!'h  mir  eine  l%oige 
Neosalvarsanlösung  frisch  bereiüp  möglichst  tief,  am  liebsten 
zwischen  fünftem  Lumbal-  Lin!l  ('rstein  Saki'alwirbel  punktiere  und 
1  cm^  meiner  Lösung  in  die  iuküi  leeie,  mit  einem  <*l'.va  35  cm 
langen  dünnen  Schlauch  mit  dt'r  Lumbalnadel  zusammenhängenden 
20  enr-Spritze,  die  ohne  Kolben  v'erwendet  word,  bringe,  dann 
10  cm®  Liquor  durch  Senken  der  Siiritze  einlaufen  läßt  und  nach 
j  Umrübren  mit  einem  sterilen  Glasstab  durch  Heben  der  Spritze 
I  das  Gemisch  in  den  Duralsack  zurückbringe.  Nehme  ich  Dosen 
von  2  oder  3  mg  NeosaJvarsan,  das  heißt  also  2  oder  3  cm®  der 
Lösung,  so  lasse  ich  auch  das  Zwei-  oder  Dreifache  an  Liquor 
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ill  die  Sfiritzo  lauien  und  entspreche  so  der  Forderung  Hei  gor s 
nach  der  l<).Ü(K)lachen  Verdünnung.  I’in  leichter  zu  arbeiten, 
hal)e  ich  mir  einen  Zweiweghahn  mil  sehr  weiler  Hohrnng  an 
h'i’ligen  lassen  und  lasse  zuerst  immer,  so  viel  an  Litiuor  für  L'nter- 
suchungszwecke  ahlaul'en,  als  ich  dann  an  Salvarsanlösuug  ein- 
lani'en  lasse.  Ich  drücke  nie  mit  dem  S[)ri(zenkolben  nach,  um 
j<*d(*n  rebm’druck  zu  vei’meiden,  und  verliere  so  ()•  t  bis 
im  schlechtesten  Falle  ü-8  cm'’  im  .Schlauch  rtnd 

in  der  Lumbalnadel,  das  bedeulel  also  bei  unserer  lÄtsung  '.am 
1  :  lU.OOO  einen  Verlust  von  0-CU()()4  bis  0  OüC()<S  Xoosalvarsan.  Ich 
glaniie,  darauf  kann  man  ruhig  veizichtmi.  Ich  brauche  wohl 
kaum  hinzuzufügen,  daß  dir'  ganze  Prozedur  itnh'r  den  strengsten 
aseiitischen  Kanlelen  dnrchgetühri  wird. 

Was  di(‘  Indikation  anbelangf,  so  halx'  ich  iliese  r'igentlich 
schon  (‘ingangs  ('i  ledigl  :  Die  endolumbale  Injektion  '-ou  .Veo- 
salarsan  ist  indiziei't,  wenn  es  uns  durch  andere  .Metlmden,  das 
heißt  nach  einer’  vollständig  diiichgeführlen  'L'uberkulin-Oueck- 
silber-  und  Salvarsankur  nicht  gelungen  ist,  den  Liipior  gi'mstig 
zu  beeinflussen,  also  in  eim'tn  relativ  geringen  Prozentsatz  aller 
Fälle,  natürlich  besonders  bei  täiralyse  und  schwerer  Tabes.  Was 
Kornjrlikalionen  anbelangt,  so  will  ich  bemerken,  daß  die  nach 
einfacher  P'unkliori  manchmal  aullretenden  .Kopfschmerzen  bei 
der  endolurnbalen  Pehandlung  viel  seltener  auftieten,  o'ffenb'U’ 
weil  die  a1)g('la.ssenen  Lirpiormengen  (‘ben  ganz  klein  sind.  Dl’isen- 
slörungen,  Paresen  dei’  IJeiiu'  halx'  ich  bei  meinen  bis  jetzt  41 
('ndolumbalen  Hehandlungen  an  zwölf  Personen  niemals  gesehen. 
Die  einzigen  störenden  Symptome  wai'en  heftigr',  zwei  Iris  sechs 
Stunden  nach  den  Injektionen  auftrelenrle,  i'eißende  Schinerzr'ii 
in  den  Ib'inen,  die  in  ('iru'm  Falle  durch  acht  Stunden  anhiellen, 
bei  den  anderen  nacb  einer  bis  drei  Stunden  schwanden,  ferner 
viermal  Tempei'ntUTSteigei’ungeu  bis  nahezu  88'^  durch  zwei  bis 
drei  Stunden  und  einmal  ein  einmaliges  Erbreidien. 

Ich  habe  die  Injektioni'U  in  Pausen  von  drt'i  Wochen  wieder¬ 
holt  und  bis  jetzt  den  Li(|Uor  von  vier  Paralysen,  drei  alten 
Tabikern  und  einer  laies  cerebrospinalis,  völlig  negativ  bekommen 
Klinisch  kann  ich  das  Schwinden  leichterer  ataktischer  Storungen, 
die  Wii'derkehr  eines  Lichtreflexes,  woran  ich  bis  dahin  nie  ge- 
glaulit  hatte,  und  ein  ganz  auffallend  rasches  .Vufbli'ihen  der  i’a- 
lienten  registrieren. 

Die  Psyche  der  Paralytiker  allerdings  war  zur  Zeit  des 
Heginnes  der  endolurnbalen  Therapii;  ilurch  Tuberkulin  und  Salv- 
arsan  in  meiiu'u  Fällen  bereits  so  günstig  lieeinflußt,  tlaß  ich  dies¬ 
bezüglich  der  endolurnbalen  Dehandlung  keinen  weiteren  Lin- 
fluß  zuerkennen  kann. 

.led('nfall.s  alier  möchte  ich  nochmals  betonen,  daß,  so  cdel- 
versprechend  diese  ersten  untei'nommenen  Versuche  sind,  die 
IMethode  niemals  die  der  Wahl,  sondern  immer  nur  die  der 
Xotwendigkeit  sein  kann,  wenn  die  anderen  zur  Inaktivierung 
der  Lues  versagen. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien . 

Sitzung  vom  7.  November  191  ß. 

Vorsitzender :  E.  W  e  r  t  h  e  i  m. 

Sch ril'tti'J hier :  E.  H  e  g  n  i  e  r. 

0.  Frankl;  1 .  Zystische  M  y  o  m  e. 

Zystische  -Myome  können  auf  dreierlei  Art  entstehen.  Der 
erste  .Modus  ist  der,  daß  drüsige  Einschlüsse  durch  Sekretion 
ins  Lumen  einzelnei'  Schläuclie  zur  Zystenbildimg  führen.  Diese 
Zysten  sind  leicht  daran  erkennbar,  daß  ein  ~  wenn  auch  platt¬ 
gedrücktes,  doch  immoihiu  erkennbares  -  Epithel  die  Kavität 
auskleidet.  Der  zweite  .Modus  ider  Zystonhildung  ist  der,  iiei 
welchem  durch  Nekrose  zentraler  .Myomteile  Hohlräume  entstehen. 
Diese  Zysten  sind  leicht  erkennbar  daran,  daß  der  Inhalt  dick, 
hrc'iig,  bi’äunlich,  jc^denfalls  opak,  oft  blutig  I ingiert  ist.  Die 
dritte  Enlstehungsart  ist  bedingt  durch  .Ausscheidung  großer 
.Mengen  von  Oedemflüssigkeit.  Diese  Fälle  sind  daran  erkennbar, 
daß  die  Zysten  räume  klare  Flüssigkeit  eiithalien,  daß  fast  immer 
mehr  oder  wouiger  zahlreiche  Sepien  eihalten  sind,  welche  den 
Hohlraum  dma'hsetzen ;  dieselben  sind  mitunter  spiimwohartig 
verdünnt,  zeigen  aber  hei  mikroskopischer  Entersuch ung  erhal¬ 
tenen  Aluskelbesland.  Paradigmen  der  beiden  erstgedachlen  .\rten 
von  zysiischon  .Myomen  habe  ich  an  dieser  Stelle  bereits  vor 
.lahren  demonstriert.  Die  beiden  Präparate,  welche  ich  houti* 
vorlege,  sind  besonders  schöne  DeisiMele  der  dritten  Art  von 
Zystenbildung  in  Alyomen.  Alan  sieht  in  dem  einen  Falle  eme 
grol5e  Höhle,  im  zweiten  neben  einer  mächtigen  Kavität  zahl¬ 
reiche  kleinere  Z'\’sten,  sämtlich  entstanden  durch  ('»dem  itöse 
Durchtränkung  von  Alyomen.  Im  Innern  der  Säcke  findi^n  sich 
spianwebaiiige  Trabekel. 


Die  Bildung  deiartiger  Zystenräume  durch  ödematöse  Durcli- 
■  träiikiaig  ist  wohl  stets  die  Folge  von  schweren  Zirkulations- 
j  Störungen,  die  ihrei'seits  innerhalb  des  Alyoms  produziert  werden 
j  durch  ausgedehnte  Thrombose  wichtiger  ernährender  Gefäße  des 
I  Tumors,  ln  beiden  Fällen  sind  die  thrombosierten  (Tofäße  anfs 
deutlichste  sichtbar. 

z.  Zur  Kenntnis  der  Salpingitis  n  o  d  o  s  a. 

Seit  der  grundlegenden  .Arbeit  von  Alaresch  über  die 
nodöse  Salpingitis  ist  über  diese  Tubenerkranknngsfonn  wenig 
publiziert  worden,  was  ja  begreiflich  ist,  da  die  .Morphologie  dieser 
Tubeuvoränderung  durch  die  genannte  Monographie  erschöpfend, 
dargestellt  ist.  Ich  möchte  heute  bloß  auf  zwei  Punkte  hinvveisen. 
Der  eine  betrifft  die  Lokalisation  der  knotigen  .Vnschwellimg.  Wir 
sind  nachgerade  gewohnt,  die  Salpingitis  nodosa  mit  dem  Bei¬ 
worte  ,,isthmica“  zu  belegen,  ln  der  Tat  liegt  die  .\uftreibung 
sehr  häufig  am  Isthmus  tubae,  aber  durchaus  nicht  immer.  Ic'h 
bin  heute  in  der  Lage,  Ihnen  neben  vier  Fällen  von  ui.sgesprn- 
chener  Salpingitis  nodosa  isthmica  vier  Präparate  von  Salningilis 
nodosa  amimllaris  und  einen  Fall  von  Salpingitis  nodosa  inter- 
stitialis  zu  demonstrieren.  Zwei  der  Fälle  von  ampullärer  Auf¬ 
treibung  waren  tuberkulöser,  z'\vei  gonorrhoischer  Natur.  -  Ich 
möchte  besonders  {laraut  hinweisen,  daß  die  makroskopis'oho 
Fntei Scheidung  zwischen  gonorrhoischer  und  tuberkulöser  Sal¬ 
pingitis  nodosa  absolut  unmöglich  war  und  daß  in  allen  vier  Fällen 
nur  das  Alikroskop  die  Entscheidung  ermöglichte.  Während  mm 
die  ampulläre  Kiiotenhildung  der  isthmischen  im  Wesen  gleich 
ist  und  eine  nicht  zu  verkennende  walzenförmige  .Auftreibung 
bedingt,  täuscht  die  Sali)ingitis  nodösa  interstitialis  wohl  aus¬ 
nahmslos  Tuhenwinkelmyome  vor,  wie  dies  auch  beim  vor¬ 
liegenden  Präparat  der  Fall  ist. 

Der  zweite  Punkt,  auf  den  ich  eingehen  möchte,  ist  die 
Genese  der  Salpingitis  nodosa.  Wir  wissen  seit  den  Entor- 
suchimgen  von  Schauta,  daß  sowohl  Gonorrhoe  als  auch 
Tubei’kiilose  die  hekamite  knotige  Auftreibung  provozieren  kann. 
AVenn  wir  die  Krankengeschichten  der  gonorrhoischen  Fälle  ge¬ 
nauer  studieren,  so  finden  wir  die  rezitlivierenden  Formen  in  den 
A  ordergrund  gesfellt.  Niehl  wenige  Fälle  von  Salpingitis  nodosa 
rühren  von  Puellae  publicae  her.  Im  Einklang  mit  der  Pathologie 
der  4'uberkulose  scheint  nicht  die  einmalige  Infektion,  vielmehr 
di('  chronische,  rezidivierende,  mit  Nachschüben  einhergehende 
Gonorrhoe  die  nodöse  Form  der  Salpingitis  zutage  zu  fördern.  Er- 
innein  wir  uns  daran,  daß  die  weit  in  die  Tubenmnskulatur  sich 
erstreckenden  epithelisierten  Gänge  nichts  anderes  sind,  aJs  epi- 
tholisierte  Beste  von  mit  dem  Tubenkaviim  ursprünglich  in  Jvom- 
numikation  stehenden  Wundabszessen,  so  wird  die  Entstehung 
der  n>)dös.{'n  Salpingitis  am  ehesten  vei’ständlich,  wenn  eine 
gononhoische  oder  tuberkulöse  Infektion  in  einer  Tube  auftrittj 
die  bc'ieits  anatomisedi  verändert,  verengt  oder  verschlossen  ist, 
was  an  irgendeiner  Stelle,  zumeist  am  Isthmus,  aber  auch  in  der 
Pars  .ampullaris  dei’  Fall  sein  kann;  die  Kntzündimgserreger 
können  somit  nicht  mehr  von  der  ganzen  Schleimhautoberfläc'he 
Besitz  ergreifen,  sondern  sie  müssen  .sich  in  den  bekannten 
r)iicliten  und  Sinus  etablieren.,  welche  durch  vorangegaiigene 
gonorrhoische  oder  tuberkulöse  Prozesse  entstanden  sind.  'Kann 
sich  die  Entzündung  nicht  der  Fläche  entlang  fortpflanzen,  so 
greift  sie  in  die  Tiefe.  Es  entstehen  \\'andabszes,se,  welche  von 
der  'J'uhenschleimhaiit  her  epithelisiert  werden,  und  das  bekannte 
Gangsystem,  welches  sowohl  bei  der  gonorrhoischen,  als  auch 
Ix'i  der  tuheikulösen  Salpingitis  nodosa  auftritt,  findet  so  seine 
Deutung.  Daß  in  der  engen  Partie  der  Tube,  im  Isthmus,  durch 
vorangegangene  Entzündungen  ein  Passagehindernis  für  später 
einbrechende  IKeime  am  leichtesten  sich  geltend  macht,  ist  klar, 

1  und  damit  erklärt  sich  die  relative  Häufigkeit  der  istlmiischen 
I  Lokalisation  der  Salpingitis  nodosa.  .Auch  die  Tuberkulose  geht 
mit  clironisch  rezidivierenden  Nachschüben  einher  und  so  er¬ 
klärt  sich  die  Analogie  der  durch  Tuberkulose  und  Gonorrhoe 
geselzlen  anatomischen  Effekte. 

,1.  H  a  I  b  a  n  demonstriert  ein  9  kg  schweres  Zervix- 
m  y  0  m,  welches  seinen  Ausgang  von  der  hinteren  Zervixw.md 
genommen  hatte  und  hochgradig  'z'^’^tisch  degeneriert  war.  Es 
handelte  sich  dabei  um  mächtig  enveiterte  Lymphgefäße,  man 
kann  beim,  Aufs-chneiden  der  zystischen  Räume  die  Septen  sehr 
schön  zur  Darstellung'  bringen.  Der  linke  Ureter  war  derartig 
über  dem  Tumoi-  verlagert,  daß  er  unter  der  Serosa  .hart  am 
Eternskörpor  vorüberzog.  Da  er  ganz  plattgedrückt,  verdünnt  und 
'  erweitert  war,  wurde  er  nicht  erkannt,  sondern  für  eine  A'one 
gehalten,  zwischen  Klemmen  gefaßt  und  durchschnitten,  nachher 
wieder  nach  .Kelly  durch  Jiivagination  des  renalen  Stumpfes 
in  den  vesikalen  vereinigt.  Das  Präparat  ist  noch  aus  einem 
I  anderen  Grunde 'bemerkenswert.  Die  Adnexe  verliefen  bogenförmig 
I  über  dem  Tumor  gegen  das  kleine  Becken  zu.  Dabei  sind  die 
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Ovarien  dureh  Druck  und  (legendruck  vom  Tumor  und  Baucli- 
dcK'ken  bandarlig  plattgedrückt  und  Iiaben  eine  Länge  von  über 
12  cm  bekommen.  Daraus  ersehen  wir,  daß  das  Ovarium 
zu  den  p  1  a  s  t  i  s  c  h  e  it  Organen  gehört,  wie  wir  dies  zum 
Heispiel  vom  Lterus,  von  <l(‘r  Leber,  Milz,  vom  Fettgewebe  usw. 
wissen.  Diese  Organe  sind  plastisch,  das  heißt  sie  antworten 
auf  eimm  länger  bestehenden  Druck  oder  Zug  mit  der  entst)re- 
chenden  Formveränderung.  Da  ich  nicht  weiß,  ob  auf  diese  IJnv 
formungslähigkeit  des  Ovariums  schon  hingewiesen  wurde,  er- 
laulx*  ich  mir,  darauf  .aufmerksam  zu  machen. 

Diskussion:  \V.  Latzko  fragt,  wie  sich,  die  Flo.vur 
in  bezug-  auf  das  .Mesosigmoideum  nach  der  Ausschälung  des 
Tumors  in  diesem  Falle  vei'halten  hat. 

,).  11  alb  an:  Das  Mesosigmoideum.  war  ganz  anfgebraucht. 
da.  der  Tumor  in  dasselbe  hineingewachsen  war. 

('.  Fleisch  m  a  n  n  :  De  m  o  n  s  t  r  a  1  i  o  n. 

1 .  1  n  v  e  r  s  i  0  uteri  c  o  ni  p  1  e  t  a  p  u  o  r  p  e  r  a  I  i  s 
c  h  I’  0  n  i  c  a . 

"  Die  2-Ijährige  S.  D.  wurde  vor  drei  Monaten  in  Kongreß¬ 
polen  mittels  Zange  von  ihrem  ei'sten  ausgetragenen  Kinde  ent¬ 
bunden.  Die  Plazenta  wurde  manuell  gelöst.  Seitdem  ist  die 
Kranke  wgen  .andauernder  Blutungen  bettlägerig. 

ln  der  Scheide  findet  man  den  vollständig  invertierten, 
kleinen  Lterus,  der  erhaltene  untere  Abschnitt  des  Zervikal¬ 
kanals  etwa  1-5  cm  lang.  Beim  Versuche,  die  Lnnschlagsfalte  ab¬ 
zutasten,  entsteht  jedesmal  ziemlich  starke  Blutung. 

Ich  habe  die  Absicht,  in  Narkose  einen  vorsichtigen  Beposi- 
fionsversuch  zu  machen,  und,  falls  derselbe  mißlingen  sollte,  die 
Operation  nach  Küstner  auszuführen. 

2.  Von  multiplen,  teilweise  n  e  k  r  o  I  i  s  c  h  e  n 
M  V  0  m  e  ü  d  u  r  c  h  s  e  t  z  t  e  r,  g  r  a  i  d  gewesene  r,  s  u  p  r  a- 
\'  a  g  i  n  a  1  a  m  p  u  t  i  e  r  t  e  r  U  t  e  r  u  s. 

Er  entstammt  einer  81jährigen  Patienten,  die  am  10.  .Tuni 
1916  geheiratet,  am  31.  Juli  die  letzten  regelmäßigen  Alenses 
gehabt  hat.  Als  Kind  angeblich  linksseitige  Nephrolithiasis,  später 
zur  Zeit  der  Alenses  und  vor  denselben  Schmerzen  im  Fnterleibe. 
Nm  5.  September  d.  J.  heftiger  ^Schmerzanfall  links  ini  Lnter- 
leibe;  die  Kranke  hielt  sich  für  schwanger,  wollte  aber  eine 
l'nlers’uchung  nicht  zugeben. 

.Am- 17.  Oktober  Abgang  von  Blut  und  Gevvebsfetzen  -ms  dem 
Genitale,  Schmerzen,  leichtes  Fieber. 

-Am  18.  Oktober  im  Sanatorium  Löw  Lolgender  Befund : 
Von  der  Syjnphyse  bis  dicht  zum  Nabel  reicht  ein  derber,  breiter, 
sehr  wenig  beweglicher  Tumor  von  härtlich  elastischer  Konsistenz 
und  mäßiger  Druckempfindlichkeit.  An  seiner  A'oiderlläche  derbe, 
glatte  Knollen.  Introitus  vaginae  eng,  die  enge  Scheide  verläuft 
gestreckt  kranialwärts,  der  Aluttermund  weich,  dicht  am  oberen 
Svmphysenrande.  Im  Becken  ein  kindskopfgroßer,  unbeweglicher, 
harter  Tumor;  leichte  Blutung. 

Die  Diagnose  lautete:  Alyomatöser  Lterus,  Inkarzeration 
eines  s'ubserösen  Tumoranteiles  im  Becken.  Gravidität.  Es  bestand 
nur  ein  Zweifel,  ob  intra-  oder  extrauterine  Gravidität  vorliege. 
Dies  wurde  durch  Lntersuchung  der  abgegangenen  (jewebsfetzen 
entschieden.  Prof.  .1  o  a  n  n  o  v  i  c  s  fand  in  denselben  wohl  er¬ 
haltene  Dezidua  und  reichliche,  dicht  aneinander  gereihte,  junge 
Chorionzotten.  Am  19.  Oktober  mediane  Laparotomie.  Der  im 
Becken  eingekeilte  Tumor  wird  von  flächenhaften  Adhäsionen  mit 
dem  Beckenperitoneum  befreit,  aus  dem  Becken  vorgewälzt  und 
dann  der  Lterus  dicht  oberhalb  des  inneren  Aluttermundes  ampu¬ 
tiert.  Die  gesunden  .Adne.xe  werden  zurückgelassen.  Wund¬ 
verlauf  glatt. 

Das  in  Kayserling  etwas  geschrumpfte  Präparat  besteht  aus 
dem  von  zahlreichen  kirschen-  bis  hühnereigroßen  intramuralen 
und  subserösen  Knoten  durchsetzten  dickwandigen  Uterus.  Von 
der  hinteren  Korpus  wand  entspringt  mit  kurzem,  dickem  Stiel 
ein  kindskopfgroßer  Fibromknoten,  der  im  Becken  eingekeilt  ge¬ 
wesen  war.  Derselbe  enthält  zahlreiche  nekrotische  ffartien. 

ln  die  Höhle  des  an  seiner  AWrderwand  aufgeschnittenen 
Lterus  ragt,  die  Höhle  beinahe  vollständig  ausfüllend,  ein 
hühnereigi'oßer,  total  nekrotischer,  submuköser  Alyomknoten 
herein,  der  nur  einen  kleinen  Spalt  in  der  rechten  rubcnecke 
frei  gelassen  hat,  woselbst  sich  ein  den  abgegangenen  Fetzen 
ähnliches  Gewebe  vorfindet  —  mikroskopisch  aus  Dezidua  und 
junger  Plazentaranlage  bestehend.  Reste  des  Emblem  wurde  nicht 
vorgefunden,  ebensowenig  bei  aufmerksamster  Beobachtung  in 
den  Abgängen  bemerkt. 

Alerkwürdig  an  dem  Präparat  ist,  daß  trotz  einer  so  hoch¬ 
gradigen  Verunstaltung  des  Uterus  und  Raumbeengung  seiner 
Höhle  eine  Schwangerschaft  überhaupt  zustande  gekommen  ist. 
Noch  morkwürdigor  aber,  daß  kein«  Spur  ©ino«  Embryo,  d«r  wohl 


I  durch  , Kompression  früfizeitig  zugrunde  gegatigeii  sein  dürfttp  vor- 
j  gefunden  wurde.  <  , 

8.  Die  11  ä  1 1 1  e  eines  s  a  m  t  den  .\  d  n  e  x  e  n  i*  s  t  i  i - 
pi(*rten  LM  e  r  u  s  mit  Larcinojua  corporis. 

Die  -15jährige  Kranke  wurde  im  April  und  Mai  1911  wegen 
profuser,  langdauernder  Gebärmutterblulungen  mit  Ilötdgensfrahlen 
-  behandelt.  Die  Blutungen  ließen  nach,  wurden  .selt(“ner  und  spär¬ 
lich,  doch  haben  starke  Lnterleibsschmerzen  die  Kraiike  zum 
Spitalseintritte  gezwungen. 

Am  6.  Oktober  1914  exstirpierte  ich  mittels  Laparotomie 
den  frauenfaustgroßen  Uterus  samt  Adnexen,  ltn  dickwandigen 
Fundus  ein  tief  ins  Aluskelgewebe  vordiingendes  Karzinom  (mikro¬ 
skopisch  :  Adenokarzinom). 

Am  27.  Juni  1916  kam  die  Kranke  wieder  ins  Siiital  und 
gab  an,  sie  sei  bis  vor  wenigen  Wochen  gesund  g(‘wesen.  seitdem 
heftige  Schmerzen  im  Kreuz  und  im  Lnterleibe. 

4.  Juli  1916  neuerliche  Laparotomie.  Lösung  von  .Adhäsionen 
zwischen  S  romanum  und  Blase,  Appendektomie. 

Die  Schmerzen  ließen  nicht  nach,  es  entwickelten  sich 
Paresen  der  Beine,  röntgenologisch  ließ  sich  ein  d'amor  (K  irzi 
nommetastase)  des  zweiten  und  dritten  Lendenwirbels  nac'i 
weisen;  am  15.  Oktober  1916  ging  die  Kranke  kachektiscli  zu¬ 
grunde. 

Wahrscheinlich  hat  die  K^n'^hnomentwicklung  schon  vor  der 
Bestrahlung  begonnen,  konnte  aber  ebensowenig  zum  Stillstand 
gebiaacht,  als  die  Aletastasienmg  verhindert  werden.  '  Vielleicht 
hätte  intrauteiine  Radiumbestrahlung  in  diesem  Falle  besser  ge¬ 
wirkt.  Unser  Fall  ist  insofern  lehrreich,  als  er  neuerdings  dazu 
auffordert,  b  e  i  uterine  n  Blutungen  u  n  b  e  k  a  nute  r  U  r- 
s  a.  c  h  e  z  n  erst  eine  P  r  o  b  e  a  u  s  s  c  h  a  b  u  n  g  v  o  r  z  u  n  e  li¬ 
me  n  und  eine  mehrjährige  regelmäßige  .Kontrolle  aller  liestrahlten 
Fälle  zur  Pflicht  macht. 

Diskussion:  J.  Halb  a  n :  Ich  möchte  einige  Worte 
zu  dem  zweiten  Falle  Vorbringen.  Wenn  man  die  Situation  l)ei 
diesem  Präparate  genauer  ansieht,  so  muß  man  Zweifel  hegen, 
ob  der  Eintritt  einer  Schwangerschaft  überhaupt  möglich  ge¬ 
wesen  ist.  Es  kommen  allerdings  in  dieser  Beziehung  merk¬ 
würdige  Dinge  vor,  ich  ei'innere  nur  an  den  Fall,  bei  dem  so 
viele  Monate  lang  ein  Tami>on  im  Lterus  gelegen  war  und  trotz¬ 
dem  eine  Gravidität  eintrat.  Es  ist  daher  nicht  ausgeschLassen, 
daß  in  diesem  Falle  Aehnliches  vorlag.  Aber  es  fragt  sich  doch, 
ob  dieser  Fall  nicht  leichter  zu  erklären  ist,  wenn  man  annimmt, 
daß  das  Alyom  bei  Eintritt  der  Schwangerschaft  noch  nicht  in  die 
Lterushöhle  geboren  war,  sondern  während  der  Gravidität  nekro¬ 
tisch  wurde  und  vielleicht  erst  durch  die  Wehentätigkeit  mit- 
geboren  winde.  Ich  habe  einen  ähnlichen  Fall  gesehen,  welcher 
an  meine  Abteilung  mit  der  Angabe  geschickt  wurde,  daß  nach 
Ab'gang  des  Kindes  die  Plazenta  noch  nicht  abgegangen  wäre. 
Es  handelte  -sich  aber  dabei  nicht  um  die  Plazenta,  sondern 
um  ein  submuköses  Alyom,  welches  wahrscheinlich  ivährend  der 
Schwangerschaft  oder  während  der  Wehentätigkeit  in  die  Uferus- 
liöhle  geboren  wurde. 

C.  Fleischmann:  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  daß  das 
submuköse  Alyom  erst  in  allerletzter  Zeit  so  weit  in  die  Uterus¬ 
höhle  vorgedrungen  ist;  jedenfalls  aber  dürlte  schon  zur  Zeit 
der  Konzeption  eine  hochgradige  Baumbeengung  vorgelogen  haben. 
Der  Abgang  eines  kleinen  Fötus  oder  fötaler  Anteile  ist  trotz 
genauester  Beobacbtung  nicht  bemerkt  worden. 

0.  Frankl:  Alan  darf  nicht  vergessen,  daß  die  regressive 
Aletamoj'phose  dei'  Alyoine  deren  A'olumen  wesentlich  und  rasch 
vergrößert.  Zur  Zeit  der  Implantation  dos  Eies  war  das  Alyom 
wahrscheinlich  ebenso  wie  die  anderen  im  Uterus  sitzenden  .Myome 
noch  nicht  degeneriert,  daher  weit  kleiner,  und  die  Erschwerung 
der  Passage  für  die  Keimzellen  einerseits,  die  Erschwerung  der 
Implantation  und  Eiausbildung  anderseits  noch  nicht  so  wesent¬ 
lich.  Die  regressive  Aletamorphose  des  Alyonxs  ist  .aller  Wahrschein¬ 
lichkeit  nach  erst  nach  erfolgter  Implantation  und  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  der  Gravidität  erfolgt.  Unter  diesem  Gesichtswinkel  er¬ 
scheint  es  nicht  so  wunderbar,  daß  neben  dem  jetzt  das  Uterus- 
kavum  fa.st  vollkommen  ausfüllenden  Alyom  ein  Ei  sich  ent¬ 
wickeln  konnte. 

J.  F  a  bl- i  eins:  Im  Anschlüsse  an  die  Dcmonstiatioii 
Fleischmanns  möchte  ich  über  einen  Fall  bericliten,  rlen 
ich  seinerzeit  genau  beobachtet  habe.  Es  handelte  sich  um  die 
Schwester  eines  Kollegen,  die  ich  bald  nach  Eintritt  der  (Iravidi- 
tät  zu  untersuclien  Gelegenheit  hatte.  Im  A^erlaufe  der  Schwanger¬ 
schaft  wuchs  jedoch  der  Lterus  schneller,  als  es  normal  der 
Fall  ist,  und,  nachdem  die  Gravirlität  fünf  Monate  bestanden 
hatte,  reichte  der  Tumor  schon  bis  zum  Processus  xiphoideus. 
Am  Ende  des  sechsten  Alonats  erfolgte  eine  Frühgeburt  und 
gleich  darauf  konnte  ein  weicher,  lymphangiektatisches  Alyom 
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vo)i  der  Oröße  eines  Kindskopfes  in  der  Scheide  konstatiert  werden. 
iJie  ganze  Sadie  spielte  sich  in  der  Wohnung  der  Patientin  ab. 
Liese  hat  mich,  den  Tumor  zu  entfernen,  docli  riet  ich  von  einem 
derartigen  Eingriffe  im  Hause  ah  und  wollte  die  Exstirpation  zu 
einem  späteren  Zeitpunkte  vornehmen.  Die  l'atientin  blieb  daheim 
und  der  Tumoi-  .schwand  im  Laufe  der  Zeit  vollkommen.  xN'ach 
drei  bis  vier  .lahren  brachte  die  betreffende  Dame  ein  gesundes 
Kind  zur  Welt.  Der  Tumor  blieb  verschwunden,  obzwar  ich  ihn 
früher  selbst  in  der  Hand  gehabt  habe,  .ledenfalls  war  in  diesem 
Palle  das  Alymn  die  Ursache  des  Abortus  gewesen. 

U.  Köhlei':  1.  Volvulus  omenti  maioris- 

Eine  ‘i^Tjährige  hiau  sucht  wegen  Schmerzen  in  der  rechten 
Lnterbauchseilo,  die  seil  dem  \'orLage  besbdien,  das  Kranken¬ 
haus  auf. 

Unter  der  Diagnose  Appendicitis  acuta  wird  die  Laparotomie 
\  on  einem  Somienburgschen  Schrägsclinitte  aus  vorgenommen.  In 
der  Bauchhöhle  findet  sich  reichlich  flüssiges  Blut.  Appendix 
lind  (jenitale  normal. 

Als  Quelle  der  Blutung  wird  das  um  270*^  gedrehte,  blutig 
infarzierte  Aetz  getunden.  Abtragung  desselben  an  seiner  .Ansatz¬ 
stelle  am  Qiierkolon.  Appendektomie.  Glatter  Heilungsverlauf. 

Das  Präparat  stellt  das  durch  mehrfache  Drehung  zu  einem 
zirka  10  cm  hingen,  3  cm  dicken,  an  seinem  freien  Ende  stumpf 
abgerundeten  Wulst  umgewandelte  A'etz  dar.  Die  innersten  Lagen 
durch  sehr  zarte  Bindegewebsfäden  zusammengehalten.  Die  Venen 
etwas  ausgedidint,  im  Bereiche  des  Wulstes  mit  schvvarzroLen 
Gerinnseln  erfüllt.  Das  Aetzgewebe  injiziert  und  oberflächlich 
mit  dünnen  Schichten  flüssigen  Blutes  bedeckt. 

Kurzes  Eingehen  auf  Aetiologie,  Symptomatik  und  Diagnose 
des  Prozesses.  (Eischeint  ausführlich.) 

2.  Krimineller  Abortus.  Perforation  der 
11  i  n  t  e  r  w  a  n  (1  der  Zervix.  Abgang  von  Frucht  und 
Plazenta  durch  die  e  r  f  o  r  a  t  i  o  n  s  ö  f  f  n  u  n  g  bei  ge¬ 
schlossene  m  Hutter  m  u  n  d  e. 

Eine  29jährige  Frau  wird  wegen  Aboitus  incompletus  ein¬ 
geliefert.  Die  Menses  sollen  vier  Monate  ausgeblieben  sein.  Die 
Frucht  am  \’ortage  abgegangen.  Bei  der  Untersuchung  der  stark 
anämischen  Patientin  findet  sich  nebst  profuser  Blutung  der 
.Muttermund  vollständig  geschlossen:  an  der  Hinterwand  der 
Zervi.x,  zirka  1  cm  ober  dem  Orificium  externum  eine  zwei- 
ki onenstückgrolie  Perforationsöffnung,  in  deren  Lumen  Plazentar¬ 
teile  tastbar  sind.  Der  Uterus  einer  zirka  viermonatigen  Gravidität 
entsprechend  vergrößert. 

Die  bestehende  Gewebsbrücke  an  der  Zervix  wird  gespalten, 
die  Plazenta!  i'cste  durch  die  Perforationsöffnung  entfernt.  Die 
Austastung  des  Uterus  läßt  keine  höher  oben  gelegene  Perforation 
desselben  nach  weisen.  Abtragung  der  hinteren  Portiolippe.  Plastik. 
Glatter  Heilungsverlauf. 

3.  Schwangerschaft  nach  T  u  b  e  n  s  t  e  r  i  1  i  s  a- 

t  i  0  n. 

Bei  einer  2üjährigeu  Frau  wird  wegen  akuten  Aachschubes 
bei  chronischer  Nephritis  post  scaidatinam  über  Indikation  der 
internen  Abteilung  im  Alai  1913  der  künstliche  Abort  (drittes 
.Monat)  und  gleichzeitige  Tubersterilisation  durchgeführt.  Ex¬ 
zision  eines  zirka  2  cm  langen  Stückes  am  uterinen  Ende  der 
'l'uben.  Uebernähung  der  Exzisionssfelle  am  Uterus.  Uebernähung 
d(‘s  distalen  Endes  mit  dem  Blasenpeiitoneum. 

Bis  Dezember  1915  regelmäßige  Menstruation.  Keine 
Sebwangerschaft  trotz  regelmäßigen  Geschlechtsverkehres 

Im  Februar  191()  sucht  Pat.  wegen  zweimonatiger  Amenor- 
rlme  und  Ueblichkeiten  die  Anstalt  auf.  Uterus  deutlich  vergrößert, 
jedoch  wird  mit  Bücksicht  auf  die  durchgeführte  Steriüsition 
eine  Gravidität  zw’ar  vermutet,  jedoch  noch  nicht  mit  Sichfudieil 
festgestelll.  Im  .März  1910  läßt  die  Größenzunahme  des  Uterus 
keinen  Zwmifel  an  der  Diagnose  mehr  Ijestehen. 

September  191(1  glatt  verlaufende  Geburt  eines  3600  g 
schweren  Knabens.  Geringe  Blutung,  die  aus  einem  auf  zirka 
0-5  cm  klaffenden  Bisse  der  Portio  an  der  Stelle  der  Zervix- 
spaltung  herrührt  und  aiil  Tamponade  steht. 

Wieso  es  trotz  sorgfältiger  Versorgung  der  Tubenenden 
wieder  zur  Wegsamkeit  der  durchschnittenen  Ehleiter  gekommen 
ist,  ist  unaufgeklärt. 

Die  Schwangei'schaft  wurde  übrigens  seitens  der  Nieren 
gut  vertragen  (höchster  Eiweißgehalt  des  Urins  während  der  Gra¬ 
vidität  V2Voo)>  ein  Beweis,  daß.  die  Indikation  zur  Sterilisation 
wegen  Nephritis  der  Einengung  bedarf. 

Diskussion:  W .  L  a  t  z  k  o  :  Ich  möchte  darauf  aufmerk¬ 
sam  machen,  daß  die  Entfernung  auch  der  ganzen  Tube  keine 
Gewähr  dafür  bietet,  daß  später  keine  Schwangerschaft  mehr 
eintritt.  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  ti'otz  Entfernung  der  ganzen 
Tube  wieder  Gravidität  eingetreten  ist.  Nach  der  üblichen  Vor- 


.steilung  nietet  die  Versimkung  des  zentralen  Tubenendes  genügende. 
Sicherheit  für  den  .\usschluß  weiterer  Gravidität. 

JI.  Tlialcr:  Wii’  haben  die  vaginale  Tubensterilisation, 
einzeilig  mit  der  chirurgischen  Entleeerung  des  junggraviden 
Uterus,  nun  in  über  hundert  Fällen  ausgefülirl  und  davon  über 
fünfzig  Fälle  bis  auf  mehrere  Jahre  in  Evidenz  gehalten.  Eine 
neuerliche  Gravidität  haben  wir  in  Ueinem  Falle  beobachtet.  Daß, 
wie  wir  hören,  doch  eine  Konzeption  zustande  kam,  ist  gewiß 
ein  seltenes  Ereignis.  Wir  werden  uns  aber  auch  weiterhin  dieser 
Methode  bedienen,  da  sie  uns  die  sicherste  zu  sein  scheint  und 
wir  keine  bessere  haben. 

B.  (■  r  i  s  t  0  f  o  1  e  t  1  i :  Ich  glaulie,  daß  man  gegen  das 
Wiederdurebgängigwerden  des  zentralen  Tubenstumpfes  dadurch 
gesichert  ist,  daß  man  die  übernälite  Tubenecke  außerdem  noch 
mit  dem  idgamentum  rotundum  und  der  angrenzenden  Partie 
d('s  Ligamentum  latum  bedeckt. 

U.  Köhler:  Ich  möchte  bemerken,  daß  ich  das  Rlasen- 
peritoneum  zwischen  distales  und  zentrales  Tubenende  nähte, 
so  daß  der  Abschluß  ein  doppelter  war,  einerseits  durch  die 
Blätter  des  Idgainentum  latum,  anderseits  durch  das  Blasen- 
lieritonenm.  (Forlsetzmig  folgt.) 


1  e 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 

Sitzung  im  Dezember, 
llr.  Klausner:  S  c  h  u  t  z  a  p  p  a  r  at  „Tutor"  für  d 
A  r  m  e  e. 

Hr.  Friede!  P i  c  k  demonstriert: 

1 .  Einen  Fall  von  K  o  m  m  o  t  i  o  n  s  n  e  u  r  o  s  c,  der  nach  'zwei 
Jahren  noch  immer  dieselben  funktionellen  Erscheinungen  des 
Nervensystems  zeigt.  (Hochgradige  Gesichtsfeldeinschränkung,  Anf- 
hehiing  der  Schmerz-  und  Wärmeempfindung  nebst  Zyanose  der 
Extremitäten),  obwohl  die  Leistungslähigkeit  sieh  wieder  her- 
geslellt  hat. 

2.  Einen  Fall  von  Malaria  (Perniciosa  comatosa  oder 
Uoinitata  cerebralis.)  mit  Störungen  von  seiten  des  Gehirns,  be¬ 
stehend  in  athetotischen  Aiigenheweguiigen,  dysarthrihschen 
Sprachstörungen  und  Pari'se  fies  rechten  Armes.  Nach  Chinin 
prompt  geheilt.  Alit  Bücksicht  auf  die  schwankende  Intensität, 

uamontlicli  das  plötzliche  Verschwinden  der  Armlähmnng,  ist  eher 

ein  Ansfall  durch  zeil wellige  Zirkulationsstörung 

der  Gefäße  durch  die  Plasmodien  anzunehmen,  als  Embolie  ode 

^’’'''‘"'s'Finen  ^rtJjähiigen  Bmnänen,  der  tiefe  giimniöse  Geschwüre 

i'nv  Pasäs  Die  Narben  in  der  Hanl  und  des  Bachens  gehen 
^^s^i^dK  f^^l-le^^mid  zurlK-k,  doch 

keine  verwertbaren  Anhaltspiinkte  vorhanden.  0.  Wienei. 


Programm 

der  am 

rei.Bg.  de«  i6  Februar  .»-T.  prär.lse  7  »'br 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  ft.  Kohler  st  all  find  enden 

Ltzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Krankendemonstra'ionen  : 

2.  nlll  S?  ft?o8zfa)^K?ankendemonstration;  b)  Zur  Therapie  der 
’slopvelitis. 

8  He"'  nki"r’Crl,a,.t»cl.lUc1.:  Heber  Störungen  de.  Qe- 


GeseUschalt  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  für  15.  Februar  ausgeschriebene  Sitzung  wurde  verschoben 

und  findet  erst 

am  /.  März  1917 


statt. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEIV. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Kmil  Wiener. 


Iler  Xraiii  und  seine  Bedeutung^  für 
die  Bewegfung^  und  Xätigfkeit  der 
SanitätsaniNtalten  im  Felde. 

Das  System  des  falirenden  Krankenzimmers, 
Operationsraumes  und  NIuKUzins. 

Von  k.  u.  k.  Stabsarzt  ür.  Fritz  Tintiier,  Kommandant  des  Feldspitales  3^2 

Der  Sanitätsdienst  in  der  vorderen  Linie  liäll  uns  trotz 
mehr  als  zwei  Jahre  wälirenden  Krieges  in  unablässiger 
Spannung.  Die  Vielförmigkeit  des  modernen  Krieges,  sei 
es  Bewegungs-  und  Stellungskampf,  die  Verwendung  der 
Sajiitätsanstalt  in  den  verschiedensten  Terrainverhältnissen 
und  Situationen,  sei  ,es  vorne  oder  weiter  rückwärts,  stellen 
an  die  Verwendbarkeit  der  einzelnen  sanitären  Einrich¬ 
tungen  große  Anforderungen.  Vor  allem  ist  ps  notwendig, 
daß  sie  nicht  das  Gepräge  der  Einseitigkeit  an  sicli  tragen, 
wie  zum  lieisi)iei  Euhrwerke,  die  nur  auf  Chausseen  vorwärts 
kommen,  sondern  eine  mehr  universelle  Verwendbarkeit  be¬ 
sitzen,  die  den  leitenden  Militärärzten  die  Disponierung  der 
Anstalten  selbst  in  verwickelten  Lagen  erleichtert  und  den 
\'erwundeten  rasche  und  erfolgreiche  Hilfe  zukoninien  läßt. 
■Mit  dem  Kernsatze,  schnell  zur  Stelle  und  schnell  von  der 
Stelle,  ist  der  Sanitätsdienst  der  vorderen  Linie  in  den 
Grundzügen  charakterisiert.  Doch  soll  damit  nicht  die  Vor¬ 
stellung  geweckt  werden,  daß  die  Schnelligkeit  auf  Kosten 
der  Genauigkeit  gehen  darf,  sondern  nur  die  Erkenntnis  wach- 
gerufen  werden,  daß  durch  klassische  Hilfsmittel  jene  Ziele 
erreichbar  sind,  die  wir  unentwegt  im  Auge  behalten 
müssen:  ,, Hasche  und  erfolgreiche  Hilfe.“ 

Inwieweit  eine  gute  Immobilisierung  der  verletzten  Ex- 
Iremitäl  und  ein  einwandfreier  Transport  wesentlichen  An¬ 
teil  daran  haben,  habe  ich  schon  in  zwei  meiner  früheren 
Arbeiten  erörtert.  Hier  will  ich  nur  jene  Momente  hervor¬ 
heben,  die  auf  die  Form  des  Trains  Bezug  haben  und  die 
Einrichtungen  besonders  betonen,  die  eine  gewichtige  Unter¬ 
lage  für  ein  rasches  Vorwärtskommen,  Etablieren  und  Eva¬ 
kuieren  der  Anstalt  bilden. 

Sowohl  bei  der  Divisions-Sanitätsanstall,  als  auch 
beim  Feldspital  sind  acht  Sanitätspackwagen  normiert,  die 
die  Aufgabe  haben,  das  Sanitätsmaterial  fortzuschaffen. 
Ihrer  Nebenbestimmung,  dem  ausnahmsweisen  Transporte 
Verwundeter,  hat  sie  in  diesem  Feldzuge  wohl  niemand  zu¬ 
geführt.  Entspricht  ja  doch  dieser  Wagen  weil  weniger 
den  Anforderungen  eines  guten  Transportmittels  als  der 
Blessiertenwagen,  da  sich  noch  der  Mangel  an  Luft  und 
Licht  der  ohnehin  bekannten  Unzulänglichkeit  des  Bles¬ 
siert  enwagens  hinzugesellt.  Das  vollständige  Abladen  des 
Sanitätsmaterials  —  dies  hat  ja  die  Verwendung  der  Pack¬ 
wagen  zum  Verwundetentransport  zur  Voraussetzung  -— 
hemmt  die  Bewegungsfreiheit  der  Sanitätsansl.alt  derart,  daß 
dieser  scheinbare  Vorteil  in  der  Nälie  des  Feindes  schwere 
Folgen  nach  sich  ziehen  kann. 

Dies  war  meines  Wissens  wohl  einer  der  schwer¬ 
wiegendsten  Gründe,  warum  der  Packwagen  zum  Ver¬ 
wundetentransporte  nicht  herangezogen  wurde.  F.s  wird 
sich  auch  künftighin  als  überflüssig  erweisen,  die  Packwagen 
in  ihrer  Konstruktion  für  Material-  und  Verwundetentrans- 
porle  gleich  gut  geeignet  zu  bauen.  Vielmehr  wird  eine 
endgültige  Scheidung  in  Verwundetentransport-  und  Pack-, 
beziehungsweise  Kastenwagen  Platz  greifen  müssen. 

Dieses  Empfinden  führt  uns  nun  zu  der  Frage,  ob  es 
im  Interesse  der  Kranken  gelegen  sei,  daß  das  künftige 

n  T  i  II  t  n  e  r  :  Zur  Frage  des  V'^er\vundetenü'aiisj)ortes  ii  den 
vorder  n  Linie  W.  kl.  W.  1915,  44.  —  Tintner  :  Zur  Behandlung  vor 
Knoch  nbr.'lchen  ini  Felde  und  im  llinterlande  mittels  Schienen.  W.  kl.  \V. 
1916,  21. 


Einheitsfubrwerk  der  Armee  auch  bei  Sani tätsanstai ten  ein- 
gefübrt  werde  oder  ob  es  nicht  besser  wäre,  davon  Ab¬ 
stand  zu  nehmen  und  in  der  Ausrüstung  des  Sanitätstrains 
eine  vollständige  Trennung  zwischen  Personen-  und  Pack¬ 
wagen  aufrecht  zu  erhalten. 

Meine  zweijährige  Kriegserfahrung  brachte  mich  zu 
der  Ueberzeugung,  dalUeiii  Krankentransportwagen  wohl  aus 
der  Landesfnhr  durch  geringe  Adaptierung  leicht  und  rasch 
herstellbar  ist,  daß  aber  zum  Transport  des  Sanitätsmaterials 
nur  ein  planmäßig  eingeteiher  Kastenwagen  mit  dem  Wagen- 
unterbau  der  Landesfnhr  Verwendung  finden  kann. 

Das  Problem,  ein  Einheitsfuhrwerk  allen  milirärischen 
Zwecken  dienlich  zu  machen,  ist  auf  einfaclu'  Weise  nicht 
zu  lösen.  Und  sollte  dieser  Plan  docli  zur  Wirklichkeit, 
werden,  so  ginge  es  kaum  ohne  Nachteil  für  den  Sanitäts¬ 
dienst  vor  sich.  Man  braucht  bloß  die  Dinge  unbefangen 
zu  prüfen,  um  zu  erkennen,  wie  sehr  die  Versuchung  nahe¬ 
liegt,  die  den  Anstalten  zugeteilten  Fuhrwerke  mehr  zu 
militärischen  Zwecken  heranzuziehen,  als  es  mit  einem 
rationellen  Anstaltslietrieb  vei’einbar  ist. 

Als  einer  der  auffälligsten  Nachteile  bei  Blessierten- 
und  Packwagen  erwies  sich  ilirii  Hinterachsigkeit;  sie  be- 
eintiächligt  das  Fortkommen  der  Wagen  in  hohem  Maße. 
Gar  häufig  koniite  man  die  Beobachtung  machen,  daß  das 
Hintergestell  bei  Uebersetziin.g  eines  Grabens  hängen  blieb. 

Gleich  ungünstig  kennzeichnete  sicli  ihre  große  Spur¬ 
weite,  die  die  Ausnützung  oder  V^erwendung  der  Wagen 
nur  auf  festgebauter  Straße  znließ.  Trotzdem  ereignete  es 
sich  mitunter,  idaß  idas  Ausweichen  der  Wagen  große  Schwie¬ 
rigkeiten  verursachte.  Auch  beim  Packwagen  zeigt  schon 
ein  flüchtiger  Blick,  daß  sich  die  Federung  iwie  beim 
Blessiertenwagen  als  nachteilig  erweist,  weif  sich  durch 
die  Schwingungen  der  Feder  beim  Uebersetzen  von  Hinder¬ 
nissen  und  Unebenheiten  der  Druck  auf  das  Bad  im  Graben 
verstärkt  und  dessen  BeAvegung  verhindert. 

Besonders  benierkensv  erl  erscheint  es  mir,  daß  das 
Hauptgewicht  bei  militärischen  Fuhrwerken  auf  ihre  Durch- 
läufigkeit  gelegt  wurde,  um  womöglich  an  Ort  und  Stelle 
kehrt  zu  machen,  wCbei  man  gänzlich  übersah,  daß  die 
vorher  erwähnte  Hinterachsigkeit  eine  Folge  dieser  eigent¬ 
lich  überflüssigen  Vorsichtsmaßregel  ist;  hat  doch  die  Er¬ 
fahrung  in  diesem  Kriege  gelehrt,  daß  ein  plötzliches  Um¬ 
kehren  der  Wagen  an  Ort  und  Stelle  äußerst  sehen  not¬ 
wendig  ist  -  ich  entsinne  mich  dieses  Bedürfnisses  wäh¬ 
rend  des  zweijährigen  Feldzuges  nur  einmal  —  es  zeigte  sich 
vielmehr,  daß  wir  ein  Fuliiaverk  benötigen,  mit  dem  wii‘ 
nicht  allein  auf  Chausseen,  sondern  auch  wo  immer,  trotz 
Gruben  und  Löcher,  umzukehren  vermögen.  Das  VToment 
des  uneingeschränkten  Ausreibens,  auf  das  allerorts  so 
großes  Gewicht  gelegt  wird,  besitzt  eigentlich  nur  einen 
problematischen  Wert,  schätzenswert  wird  es  nur  dann, 
wenn  der  Wagen  ansonsten  auch  über  die  alltäglichen 
Schwierigkeiten  hinwegkommt.  Der  Landmann,  der  sich  mit 
seinem  Wagen  als  Lehrmeister  erwies,  liefert  uns  ein  treff¬ 
liches  Beispiel,  wie  man  beipiem  über  Aeckei'  und  Wiesen 
vorwärts  kommt  und  wendet,  ohne  dem  .\romente  des  Aus- 
leibens  auch  nur  irgendw  elctie  gi'ößere  Bedeutung  beizu¬ 
legen.  El'  hält  es  für  ein  nebensächliches  Symptom  bei 
der  Beurteilung  der  Brauchbarkeit  eines  Wagens  und  mißt 
den  anderen  vorher  erwähnten  Eigenschaften  größere  Be¬ 
deutung  zu.  Was  nüizt  die  Fähigkeit  des  Ausreibens  eines 
Wagens,  wenn  zum  Beispiel  das  Fuhrwerk  nur  vierspännig 
bespannt  vorwärts  gebracht  werden  kann  und  beim  Um¬ 
drehen  die  Umständlichkeit  besteht,  das  vordere  Pferdepaar 
abhängen  zu.  müssen,  da  man  sonst  Gefahr  läuft,  mit  Pferd 
und  Wagen  in  den  Graben  zu  stürzen. 
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Wie  angenehm  ist  im  \'erglei(“li  hiezu  ein  zweispänniges 
Fnhnverk,  das  zwar  nicht  durchlaufend  ist,  mit  dem  aber 
trotz  schlechter  Wege  überall  gewendet  werden  kann.  Und 
welch(>  Befriedigung  gewähri  es,  daß  ein  solcher  Wagen 

•  lurch  leichtes  l  eherhehen  wie  ein  Durchlaufor  an  Ort  und 
Stelle  umzudrehen  vermag. 

Als  weiterer  fühlbarer  Xachteil  erwies  sich,  daß  man 
wegen  des  uneingeschränkten  Ausreibens  auf  niedere  Vorder¬ 
räder  greifen  mußte.  Auch  hier  zeigte  es  sich,  daß  mit 
Bücksicht  auf  den  .Antrieb  ein  gewisses  Verhältnis  zwischen 
Vorder-  und  Hinterrad  einzuhaiten  ist,  da  man  sonst  bei 
kleinen  Vorderrädern  und  hei  weichem  Boden  befürchten 
muß,  mit  den  Rädern  bis  zur  .Vchse  einzusinken.  Vom  seihen 
(iesichtspnnkte  aus  muß  man  der  Felgenbreite  gebührende 
Beachtung  scbenken,  da  sonst  das  Vorwiirtskommen  im 
Sande  und  Sumpfe  sehr  erschwert  ist. 

A'och  zu  berücksichtigen  wäre  der  F instand,  daß 
Schäden  bei  der  Landesfuhr  im  allgemeinen  seltener  auf- 
Ireten,  die  dann  auf  jeden  Fall  leichter  erneuert  werden 
können,  als  bei  den  Bac'kwagen,  bei  denen  alle  Reiiaratiiren 
angeschmiedet  werden  müssen.  Bei  Landesfahren  ist  das 
leicht  durch  Improvisationen  zu  ersetzen.  Ich  denke  da  an 
Brüche  und  Vei'biegen  des  Beibnagels,  der  Ijei  den  Pack¬ 
wagen  die  einzige  Verbindung  von  Vorder-  und  Hintergestell 
darstellt.  Wie  leicht  kann  man  bei  der  Landesfuhr  diese 
Defekte  durch  Schleppbaum  und  Stricke  ersetzen,  bildet 
doch  bei  Landesfuhren  der  Reibnagel  nicht  wie  bei  den 
Packwagen  die  einzige  Verbindung  zwischen  Vorder-  und 
Hinterteil  und  zieht  doch  die  Langwiede  durch  beide  Oestell- 
teile  der  Landesfuhr. 

Besondei'es  (iewichl  i.sl  meiner  .\nsicht  nach  auch  auf 
den  Fnistand  zu  legen,  daß  die  Einfachheit  der  Landesfuhr 
die  Verwendung  von  frischem  und  nngetrocknetem  Holz  bei 
Benovierungen  zuläßt,  wälirend  die  ärarischen  Fuhrwerke 
selbst  zu  Beparaturzwecken  nur  getrocknetes  Eichenholz 
erheischen.  Ein  (Iruml  mehr  in  der  Kette  der  .Aktion,  die 
Fuhrwerke  so  einfach  Avie  möglich  zu  gestalten. 

Wie  ich  in  den  letzten  Punkten  schon  angedeutet  habe 
und  nochmals  nachdrücklicij  betonen  Avill,  hat  uns  die 
Kriegserfahrung  gezeigt,  daß  nur  eine  Wagentype  große 
\’orteilc  aulAveist  und  wirklich  leicht  im  Felde  Amrwärts 
kommt,  das  ist  die  schmalspurige  Type  der  Landesfuhr, 
deren  Spurweite  zirka  50  cm  geringer  ist  als  die  der  Pack¬ 
wagen  und  ganz  den  Oeleisen  auf  Wald-  und  Feldwegen 
eid  spricht. 

AVenn  ich  mich  aber  dessenungeachtet  in  manchem  in 
den  nachfolgenden  Zeilen  gegen  die  offene  Landesfuhr  aus¬ 
sprechen  Averde,  so  richtet  sich  hiebei  meine  Gedankenreihe 
nur  gegen  ihren  Oberbau,  der  in  seiner  ursprüngliclien  Form 

•  len  sanitären  ZAvecken  nicht  genügt.  Trotzdem  muß  man 
es  als  eine  Errungenschaft  bezeichnen,  daß  •lie  Landesfuhr 
einstimmig  den  Sieg  übe]’  alle  anderen  b'uhrvverke  davon¬ 
getragen  uml  die  Packwag(m  aus  dem  Sanil.äls^lienste  ver¬ 
drängt  hat. 

Luter  diesem  Einflüsse  stehend,  ist  es  vielleicht  hier 
am  Platze,  gegenüber  den  Packwagen  allen  Stils  die  Vor¬ 
teile  der  Lamlesfuhr,  die  ich  bisher  nuriinit  wenigen  Worten 
gestreift  habe,  des  Näheren  klarzulegen.  Das  •lurchschnitt- 
licho  GeAvi(dd  des  Packwagens  beträgt  040  kg,  mit  voller 
I'' rächt  zirka  700  kg  melir.  Wir  sehen  somit,  daß  vier 
Pferde  ein  Nulzgewicht  von  nur  700  kg  .Material  fortzii- 
bringen  haben.  .\ber  selbst  das  war  nur  auf  ebener  Straße, 
unter  guten  Weg-  und  AVittenmgsverhältnissen  möglich  und 
man  konnte  dabei  die  Beobachtung  machen,  daß  die  Pferde 
bei  anstrengemlen  Märschen  diese  geringe  Nutzlast  nicht 
i•Jrlzubringen  vcwmochten.  Fast  die  Hälfte  des  Sanitäts¬ 
materials  mußt("  man  hei  scliAvierigen  Verhältnissen  auf 

•  )lfene  Landesfuhren  verladen,  Avobei  ein  großer  Teil  des 
.Materials  sclnulhaft  Avuialc  oder  verloren  ging.  Beim  Ver¬ 
gleich  fler  Leistlingen  eines  kleinen  polnischen  Baiiern- 
pferdes,  das  für  die  Bespannung  einer  Landesfuhr  voll¬ 
kommen  hinreicht,  und  der  des  .Norikers  oder  Pinzgauers 
vor  dem  Pai'kAvagen  führl  uns  die  Bechnimg  zu  dem  merk- 


Avürdigen  Ergebnis,  daß  das  scliAvere  Pferd  zirka  100  kg 
Nutzlast  Aveniger  fortbringt  als  das  kleine  Bauernpferd.  Die 
unbeladene  Landesfuhr  hat  ein  DurchschnittsgeAvicht  von 
320  kg.  Ihre  Ladung  im  Gebirge  450  kg,  in  der  Ebene  ßOO  kg. 
Ziehen  wir  das  niedrigere  NutzgeAvicht  ins  Kalkül,  so  bringt 
jedes  Pferd  225  bis  300  kg  Nutzlast  fort,  dem  heim  Pack- 
Avagen  je  nach  Füllung  bloß  100  bis  175  kg  gegenüber¬ 
steht.  Einen  Aveiteren  Vorteil  bildet  der  Umstand,  daß  zAvei 
Landesfuhren,  ebenso  Avie  die  von  mir  erdachten  Kasten- 
Avagen,  Aveit  mehr  Laderauminhalt  aufAveisen  als  der  Pack- 
Avagen. 

Gleich  im  Beginne  des  Kiäeges  sah  ich  mich  infolge 
dieser  Umstände  genötigt,  um  auch  unter  sclnvierigen  AVeg- 
verhältnissen  A'orAvärts  zu  kommen,  für  jeden  PackAvagen 
eine  Landesfuhr  als  Reserve  bereitzuhalten.  Die  Kolonne 
wurde  dadurch  beträchtlich  verlängert,  Aveit  mehr,  als  Avenn 
das  ganze  Alaterial  Amu  Haus  aus  auf  Landesfuhren  ver¬ 
teilt  geAvesen  AAdire.  Die  genaue  Zusammenstellung  und  Be- 
rechmmg  ergibt,  daß  dadurch  die  Kolonne  um  den  vierten 
bis  sechsten  Teil  länger  ist.  Beträgt  doch  die  Kolonnen¬ 
länge  eines  PackAvagens  1(5  Schritte,  die  der  Landesfuhr 
kaum  zehn!  Im  übrigen  decken  sich  die  A'orteile  der  ge- 
Avöhnüchen  Landesfuhr  gegenüber  den  BlessierteiiAvagen  mit 
den  Amrteilen  des  modifizierten  KasteiiAvagens,  gegenüber 
dem  Packwagen. 

Sehen  Avir  nun  durch  die  angeführte  Beihe  A'on 
Tatsachen  den  SanitätspackAvagen  der  Landesfuhr  unter¬ 
legen,  so  finden  AAÜr  doch  bei  rationeller  Beurteilung  des 
Wertes  eines  SanitätsfuhrAverkes,  daß  auch  in  der  Landes¬ 
fuhr  ein  Keim  des  Uebels  steckt. 

Prüfen  Avir  nämlich  ein  SanitätsfuhrAverk  auf  seinen 
Avirklich  meritorischen  AVert,  so  müssen  Avir  vor  allem  ZAvei 
Komponenten  in  die  AATagschale  legeti;  einmal  die  der  Be- 
Avegungsfreiheit  des  AATagens  (Trainstandpunkt),  sodann  die 
der  A'erteilung  des  Sanitätsmaterials  und  flessen  Zugäng¬ 
lichkeit  im  AA'agen  (sanitärer  Standpunkt).  An  dieser  Ge¬ 
dankenassoziation  muß  man  festhalten,  Avill  ma»i  nicht  in 
den  Fehler  geraten,  Momente  von  erheblicher  Bedeutung 
für  die  Beurteilung  eines  SanitätsfuhrAverkes  zu  übersehen. 

Unter  diesem  GesichtsAvinkel  betrachtet,  sehen  Avir  nun, 
daß  der  Packwagen  Aveder  in  bezug  auf  den  Train,  noch  be¬ 
treffs  des  (sanitären  Standpunktes  auf  dem  Boden  •1er  ZAveck- 
mäßigkeil  steht,  daß  aber  auch  die  Landesfuhr  nur  be¬ 
züglich  der  leichteren  BeAveglichkeit  den  .Anspruch  auf  A’oll- 
kommenheit  erheben  kann,  wälirend  sie  hinsichtlich  des 
sanitärem  Standpunktes  so  manchen  IMangel  aufAveist. 

Was  nun  den  PackAvagen  anbelangt,  so  habe  ich  die 
Bedenken  der  ersten  Komponente  (Trainstandpunkt)  bereits 
des  Genauen  zum  Ausdrucke  gebracht  und  Avill  hier  nur 
die  Mängel  ei'Avähnen,  die  bei  der  Amrteilung  des  .Materials 
augenscheinlich  in  den  AWrdergrund  treten.  Es  Aväre  em- 
pfehlensAvert,  sie  liei  einem  neu  zu  konstruierenden  AVagen 
auszu  schalten. 

AWr  allem  zeigte  es  sich,  daß  das  Material  in  den 
SanitätspackAvagen  scliAver  zugänglich  Avar.  Dfl  mußte  ein 
großer  Teil  des  AATagens  entleert.  AVerden,  um  zum  geAvünsch- 
ten  Gegenstände  zu  gelangen.  Beim  A^erpacken  des  AATigens 
ereignete  es  sich  nicht  selten,  daß  das  .Material  nur  dann 
untergehracht  Averden  konnte,  Avenn  unbedingt  an  der  Pack¬ 
ordnung  festgehalten  Avurde;  es  aauu-  jedes  Plätzchen  im 
AATigen  derart  ausgenützt,  daß  bei  der  geringsten  Lagev^er- 
änderung  eines  Gegenstandes  amlere  nicht  mitgeführt  AAmrden 
konnten. 

AAmitaus  am  unangenehmsten  Avar  es,  Avenn  ein  Pack¬ 
Avagen  nicht  A’orAvärts  ka.m  und  die  Etablierung  der  Anstalt 
Avegen  gerade  fehlender  Behelfe  dadurch  in  Frage  ge¬ 
stellt  Avar. 

Bei  Teilung  der  Anstalt  oder  Abgabe,  einer  Kranken¬ 
haltstation  sah  man  Avieder  die  fatale  Erscheinung,  daß  das 
ganze  hiezu  erforderliche  lAlaterial  erst  zusammengestellt 
Averden  nuißte,  um  eine  Teilung  'möglich  zu  machen. 

An  Stelle  des  PackAvagens  Avurde  nun  •lie  Landeshdir 
für  diese  Zwecke  allgemein  herangezogen. 
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Fig.  I,  Kiste. 

a.  Vordere  Kistenwand.  b.  Umklappbare  Falltüre.  c.  Klapptüren. 


Fig.  II,  Krankenzimmerwagen  geschlossen. 


Fig.  111,  Krankenzimmerwagen  geötlnet. 

1.  Vorderstes  Fach.  2.  Unterteilung  für  das  Medikamentenkästchen. 
3.  Oberes  Mittelfach  (Bettensorten).  4.  Unteres  Mittelfach  (Kiste  mtt  Ver- 
bandmaterial)r  5.  Unteres  Mittelfach  (Kiste  mit  ärztlichen  und  übrigen 
Spitalsrequisit&n).  ü.  Hinteres  Mittelfach  (Spitalswäsche).  7.  Rückwärtiges 
Oberfach  (Decken).  8.  Unterteil  des  rückwärtigen  Faches  (Klosettgegen¬ 
stände).  9.  Abteilung  im  Wagendache  (Schienen,  Feldtragenunterlagen  und 
Stative).  10.  Obere  Falltüre.  il.  Untere  Falltüre.  12.  Aufhebbarer  Deckel 
(Zugang  zum  Medikamentenkästchen).  13.  Rückwärtige  Flügeltüren. 
14.  Teildeckeln.  i5.  Deckelrahmen. 


Fig.  IV,  Operations-  und  Verbandszimmerwagen  geschlossen. 


Fig.  V.  Operations-  und  Verbandszimmerwagen  geöffnet. 

13.  Rückwärtige  Flügeltüren.  14.  Teildeckeln.  15.  Deckelrahmen.  16.  Vor¬ 
derstes  Fach  (Spilalsrequisiten).  17.  Oberes  Mittelfach  (Kiste  mit  Verband¬ 
material  und  i\Iedikamentenkästchen  für  Verbandzimmer,  Kiste  mit  Ver¬ 
bandmaterial,  Medikamentenkästchen  und  Kiste  mit  ärztlichen  und 
Spitalsrequisiten  fürs  Operationszimmeri.  18:  Unteres,  vorderes  Mittelfach 
(sterilisierte  Operationsgarnituren).  19.  Unteres,  Mittleres  Mittelfach 
(Operationslampcn,  Karbidgefäß,  großer  und  kleiner  Instrumentenkasten 
und  Zahne.xlraktionselui).  20  Unteres,  rückwärtiges  Mittelfach  (Kiste  mit 
ärztlichen  und  Spitalsrequisiten  für  den  Verbandraum).  2l.  Hinterster 
Kastenraum  (Großer  und  kleiner  Sterilisa'or,  Petroleum-  und  Spiritus¬ 
behälter).  22.  Abteilung  im  Wagendach  (Schienen,  Stative,  Feldtragen¬ 
unterlagen,  etc.)  23  Fach  für  Klosettrequisiten.  24.  Erste  Seitentüre. 

25.  Zweite  Seitentüre.  26.  Klapptüre  zwischen  20  und  21. 


Fig.  VI.  Material-  und  Verptlegswagen  geschlossen. 


.Fig.  VII.  Material-  und  Verpflegswagen  geöffnet. 

27.  ZwischenAvände.  Rillen  zum  Verstellen  der  ZAvischenwände. 
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Auch  ich  habe  zur  Landesfuhr  gegriffen,  doch  kam 
icli,  wie  l)ereits  liervorgelioben,  gar  bald  zu  der  Erkenntnis, 
daß  sic  wohl  in  ihrem  Unterbau  große  Vorzüge  gegen¬ 
über  dem  Packw'agen  anfweist,  doch  in  ihrem  Oberbau 
den  Anforderungen  eines  Sanitätsfuhrwerkes  nichl  ent¬ 
spricht. 

Es  werden  mit  der  Landesfuhr  die  eigentlichen  Mängel 
des  Packwagens  bezüglich  Verladung  des  Materials  nichl 
behoben,  ja  sogar  manch  neuer  Nachteil  gezeitigl. 

Die  Panarl  des  Oberteiles  der  Landesfuhr  l»ringt  es 
mit  sieb,  daß  das  MateriM  mir  in  Kisten  oder  Körben  ver- 
packt  fortgebracht  werden  kann,  will  man  nicht  (iefalir 
laufen,  einen  großen  Teil  desselben  zu  verlieren  oder  sie 
den  rnl)ild(‘n  (hu'  Wittemng  auszusetzen.  Pei  tlieser  Pack- 
art  ergibt  Sieb  naturgemäß  die  Notwendigkeit,  große  und 
bobe  H(*bält(U'  zu  verwenden,  die  sehr  unhandlich  und 
schwer  zu  verladen  sind.  Am  deutlichsten  macht  sich 
diese  ITiannehmlichkeit  fühlbar,  wenn  man  einen  (legenstand 
aus  einer  Kiste  benötigt,  welcher  zufällig  am  Loden  dieser 
untergebrachl  und  die  Kiste  selbst  etwa  im  unteren  Wagen- 
anteile  verankert  ist.  nichtiger  wäre  es,  bei  Kisten  Verpackung 
eine  nieilrigere  Type  zu  wählen,  Avomit  aber  bei  der  offenen 
ranulesfidir  die  (lefäbrdung  besteht,  daß  einzelne  Materialien 
verloren  gelien  oder  verschleppt  werden. 

h’dn  die  Sicherheit  des  Lortkommens  sehr  bedrohendes 
Moment  stellt  die  Ueberladung  einzelner  offener  Landes- 
fubren  dar,  weil  die  Höbe  der  Ladung  deni  Willen  jedes 
einzelnen  aidieimgestellt  ist.  Ebenso  ist  auch  die  .\uswabl 
des  Materials  eine  AvilJkürliche  und  ungleichförmige,  Ava.s 
oft  das  bunteste  Chaos  in  der  Verpackung  mndi  sicli  zieht. 
Daraus  erhellt  wohl  zur  Genüge,  daß  man  nie  die  richtigen 
Sachen  für  eine  i'asche  Etablierung  beisammen  hat  und  daß 
man  zu  sehr  vom  sicheren  i''orlkonimen  jedes  (dnzehien 
Wagens  abhängig  ist.  Häufig  ereignet  es  sich  auch,  daß 
dadurch  die  Etablierung  der  Anstalt  in  J'Tage  gestellt,  ist, 
und  stehen  wir  so  vor  einem  ähnlichen  Fehler  Avie  hei 
den  Packwagen,  nändich:  es  befinden  sich  die  meisten 
Exem])lare  einer  Gattnng  dringend  benötigten  Materials  auf 
einem  Wagen,  der  gerade  stecken  geblieben  ist. 

Slellf  si(di  die  Landesfuhr  in  diesem  Punkte  kaum  als 
eine  Verbesserung  des  allen  Systems  dar,  so  sehen  wir  sie 
durch  die  allzu  sehr  verlockouide  Gelegenheit,  sie  zu  über¬ 
laden,  dem  Kastenwagen  weit  unterlegen.  Allerdings  könnte 
man  dagegen  eiiiAvenden,  daß  jede  Pac'kordmmg  Nachteile 
in  sich  birgt ;  dies  ist  jedoch  nur  da.nn  der  Fall,  wenn  der 
Wagenraum  dei'aii  ausgeiiützt  ist,  daß  die  Gegenstämh'  nuj‘ 
in  einer  gcAA  issen  Leihenfoig(‘  geordnet  in  ihm  jinlerg{du'a(dil 
Averden  können.  Ist  eine  größere  Vlamiigfaltigkeil  in  der  An¬ 
ordnung  durch  die  praktische  Form  usav.  gegeben,  so  (u-weisl 
sie  sich  als  Avillkommene  Erleichterung.  Wie  ist  (‘s  denn  anders 
tnöglich,  als  durch  ein  bestimmtes  System,  das  (hu-  !)('- 
Zentralisierung  und  gleichmäßigster  Verteilung  d(‘s  .Malcuhds 
auf  jede  Transporteiidieit  (Wagen),  der  nnangeindimen  Si¬ 
tuation  zu  entgehen,  schon  hei  einem  geringfügigen  Zwisrdien- 
fall  außer  stände  zu  sein,  die  .\nsfalt  ziPetahlieren  (Teilung 
der  Anstalt  usav.).  Di('  Anordnungen  müßten  derart  gadroffen 
s(‘in,  daß  auch  der  Ungeschulle  nicht  lange  erwägen  muß, 
wie  die  \(‘i-teihmg  d{‘s  Materials  reguliert  ist. 

llalxMi  wii'  hishei'  mancdi  wesentlichen  Nachteil  des 
Oberbaues  dei-  Landesfuhr  besprochen,  so  ithliegl  es  uns 
noch,  zni’  V(Mvollsländignng  des  Bildes  der  S(diAvierigk(‘ilen 
zu  gedenken,  die  hei  der  I hsponierung  (dnzelner  Teile  (l(*r 
.\nstall  zutage  treten. 

I)(*i  j(Mler  Teilung  (dner  SanifätsanstaJl,  wie  hei  Er- 
ihditnim  von  gadrennlen  Krankenhalf-  und  Lei(dil verwuii- 
(hdenstalionen,  konide  man  die  unaiigenelutK'  Beohachlung 
machen,  <laß  man  das  Material  niemals  so  vert(Mll  xoidänd, 
als  es  zur  laschen  .Vhferligung  der  aufzustelhmden  Kranken¬ 
haltstation  erwimschl  wai'.  (.lerade  in  diesen  Idillen  kam 
es  klar  zum  .\nsdiuck,  daß  das  Sanitäfsmaleiial  nach  einem 


bliemng,  Teilung  oder  den  Abmarsch  der  Anstalt  rasch 
durchführen  zu  können. 

Das  Beste  und  Vorleilliaftesle  dürfte  es  Avohl  sein, 
den  Gedanken  zur  Regel  zu  machen,  alle  Bedürfnisse  für 
ein  Krankenzimmer,  Operations-  und  Verbandzimmer  oder 
ein  Magazin  in  je  einem,  leicht  fortbringharen  KastenAvagen 
zu  verpacken,  den  man  rasch  dorthin  instradieren  kann, 
Avo  die  günstigste  Gelegeidieit  zur  Errichtung  eines  Kranken¬ 
zimmers  USAV.  gegeben  ist.  .Man  denke  sich  nur  den  Vor¬ 
teil  bei  Etablierung  der  Anstalt  in  einem  Tälngsort,  wenn 
man  nach  .\usAvahl  der  Häuser  unbekümmert  um  Parkplatz 
und  Entfernung  bloß  durch  Kommandierung  eines  Wagens 
an  den  Beslimnumgst)rt  alles  Nötige  für  die  Errichtung  eines 
Ki’ankenzimmers  liinbeordert  hat,  und  Avie  müheA’oll  und 
beschwerlich  es  anderseits  ist,  aus  den  vielen  Kisten,  die 
auf  dei*  Landesfuhr  regellos  verteilt  liegen,  die  richtigen 
sofort  zu  finden,  um  sie  vom  Parkidalz  zum  Krankenzimmer 
oft  mehrere  Kilometer  weil  tragen  zu  lassen.  .\m  aller- 
voi'leilhaftesten  kommt  es  dann  zum  .-Vusdrucke,  Avenn  bei 
einem  plötzlichen  Abnuusch  der  Wagen  vor  der  Türe  steht 
und  in  Avenigen  MiniUen  marschbereit  ist,  während  im  ent¬ 
gegengesetzten  Falle  Kisten  und  Ivörhe  mühevoll  auf  den 
oft  Aveif  entfernten  Parkplatz  getragen  werden  müssen. 

Gleichwertig  der  Verpackung  des  Materials  in  einem 
Wagen,  der  zur  Efahlierung  eines  Kranken-  oder  Verband¬ 
zimmers  führt,  ist  die  Anordnung  an  die  Seite  zu  stellen, 
daß  der  in  mehrere  Fächer  unterteilte  Wagen  derart  ge¬ 
baut  ist,  daß  jedes  einzelne  Fach  Amn  verschiedenen  Seiten 
leicht  zugänglich  ist,  so  daß  es  nicht  erst  des  Entfernens 
Amn  Kisten  bedarf,  um  zum  geAvünschlen  Behälter  zu 
kommen.  l\Iil  dieser  leichten  /.ugänglichkeil  zu  den  Fächern 
ist  fraglos  eine  bequeme  Ver|)ackimg  und  Entladung  des 
Wagens  möglich. 

Ratsam  ist  es  auch,  einen  Teil  des  Materials,  Avie  zum 
Beispiel  Decken  und  Leintücher,  frei  in  Fächern,  andere 
AAÜeder  in  Kisten,  jedoch  he([uem  erreichbar,  zu  verladen, 
so  daß  selbst  hei  nicht  genauer  Einhaltung  der  Fackordnung 
das  Material  leicht  untergebracht  Averden  kann. 

Auch  für  die  Form  der  Behälter,  Truhen  und  Kisten  • 
soll  der  Gedanke  der  führende  sein,  sie  so  zu  bauen,  daß 
ihr  Inhalt  von  mehreren  Belten  entnommen  Averden  kann, 
cdme  die  Kisten  dabei  aus  dem  Wagen  schaffen  zu  müssen. 
Ihre  Dimensionen  uind  dem  zu  verstauenden  Inhalte  an¬ 
gemessen  zu  halten.  Die  Kiste  lial  entsprechend  der  Wagen¬ 
form  einen  trapezförmigen  Ouersclmitl  und  trägt  im  oberen 
Teile  der  vorderen  Wand  (a)  eine  umklappbare  Falltür  (b). 
Am  Deckel  erleichtern  außerdem  zAvei  Klapptüren  (c)  die 
Zugänglichkeit  zum  Inhalte  der  Kisicc  Der  Blechverschläg 
aller  Kanten  sichert  ihre  Festigkeit. 

Um  also  den  vorher  (U’wähnlen  Anforderungen  ent¬ 
sprechen  zu  können,  haute  ich  drei  Typen  von  Kastemvagen 
als  Ersatz  für  die  offene  Lamlesfuhr  mit  eben  beschriebenen 
Behältern. 

Und  ZAvar  den  Krank^mzimmorAvagen,  den  Operations¬ 
und  VerhandzimmerAvagen  und  den  .Mateiial-  und  VeiT^flegs- 
Avagen. 

(Schluß  folgt.) 

Büclier  und  Zeit^^clirlfteu. 

Ueber  Myositis  ossificans  traumatica  circumscripta. 
Von  .\ssisteiizarzt  Dr.  H  a  u  b  e  r.  .\l.  in.  W.  1916,  Feldärztliche 
Beilage  S.  67.  Miiskelkiiochen  findet  inan  als  Exerzierknochen 
(hiirli  das  Gewehrexerzieren  im  Deltoides,  als  Reitknochen  im 
.\ddiilvlor,  aucli  am  Oberarme  kommen  sie  A'or  und  vernrsachen 
Reiigekonl raktur,  Avolche  nach  geeigneter  Behandlnng  Amrschwindet. 
Im  llöntgenbild  sieht  man  in  den  ei  sten  Wochen  Sclileierschatten ; 
m'udi  der  sechsten  V\  o(dl(^  ist  er  weniger  breit,  .aber  intensiA-er. 
Die  Prognose  ist  im  aUgemeiiieii  mit,  ein  spontaner  Rückgang  ist 
möglich.  Therapie:  Rnhigstclhimr  mul  llochlagenmg  der  Extrerni- 
iät,  t('uclile  Verbände,  lleißlnfi.  Die*  oliere  Exliamiität  AA'ird  in 
rdner  biegsamen  Schiene  fixiert,  die  untere  in  eine  Volkrnannsche. 
Schi<‘ne  gelegt.  Massagi'  isi  zu  vermeiden.  Eventuell  Fibrolysin- 
<Mnsiii il/nngim  alle  zwei  bi-^  drei  Tage  bis  zu  zehn  Iniektionen. 

Zaschriiten  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen^^  bis 
auf  weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenborggasse  13.  E.  Wiener. 

Verlaf  tod  Wilhelm  Branmflller  in  Wien 
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Der  Bau  der  Innenfläche  der  rechten  Herz¬ 
kammer  beim  Menschen.*) 

Von  Professor  Dr.  M.  Ileitler. 

Klinische  Erwägungen  veianlaßten  mich,  den  Bau  der 
Innenfläche  der  rechten  Herzkammer  einem  Studium  zu 
unterziehen;  ich  benützte  das  Material  des  pathologisch- 
anatomischen  Universitätsinstitutes,  Avelches  mir  der  Vor¬ 
stand  des  Institutes,  Herr  Prof.  Weich  sei  bäum,  über¬ 
lassen.  Insbesonders  wurden  hypertrophische  Herzen  ver¬ 
wertet;  Wülste  dmd  Balken  sind  hier  beträchtlich  vergrößert, 
so  daß  Verlauf  und  Verbindung  derselben,  welche  im  nor¬ 
malen  Herzen  stellenweise  undeutlich  oder  gar  nicht  aus¬ 
geprägt  sind,  klar  zur  Anschauung  gelangen.  Die  Zahl  der 
untersuchten  Fälle  beträgt  über  hundert. 

Das  Balkengerüst  der  jcchten  Kammer  stellt  ein  ge¬ 
ordnetes  System  von  Wülsten  und  Balken  mit  typischem 
Verlauf  dar.  Die  Unregelmäßigkeit,  das  Gewirre  der  Balken, 
die  große  Mannigfaltigkeit  des  Bildes  der  Innenfläche  der 
Kammer  ist  bedingt  durch  die  häufige  partielle  oder  totale 
Spaltung  und  Verschmelzung,  durch  Durchflechtung  der 
Balken,  ferner  durch  die  Inkonstanz  der  Gebilde.  Folgendes 
sei  hervorgehoben:  Muskelzüge,  welche  gewöhnlich  iso¬ 
liert  verlaufen,  verschmelzen  manchmal  zu  einem  größeren 
gemeinschaftlichen  Zug,  ;welcher  als  solcher  weiterzieht  oder 
sich  in  mehrere  Aeste  teilt;  manchmal  bilden  die  Muskel¬ 
züge  an  der  Vereinigungsstelle  einen  ovalen  oder  rundlichen 
Balken,  respektive  Wulst,  von  welchem  ein  einzelner  stär- 


*)  Der  Artikel  war  für  die  Festnuinmer  zu  Ehren  des  Herrn 
Hofrates  Prof.  Wsichselbaum  bestimmt. 


kerer  Ast  oder  mehrere  schwächere  Aeste  in  gleicher  Rich¬ 
tung  oder  nach  mehreren  Richtungen  ahgehen ;  ich  bezeiclme 
dieselben  als  Urnschaltungs-  oder  Sammelbalken,  respektive 
-Wülste.  Von  Balkengruppen,  welche  in  Wechselbezielmng 
stehen  und  häufig  zu  einer  gemeinschaftlichen  Gruppe  sich 
vereinigen,  ist  manchmal  eine  Gruppe  stark,  die  andere 
schwach  entwickelt,  wodurch  das  Bild  wesentlich  ver¬ 
ändert  erscheint.  Zu  erwähnen  ist  noch  die  Transposition 
der  Gebilde,  indem  dieselben  an  von  ihrem  gewöhnlichen 
Ursprungsort  entfernten  Steilen  sich  befinden,  sie  sind 
manchmal  mit  den  daselbst  befindlichen  Gebilden  ver¬ 
wachsen  oder  sind  vielmehr  durch  die  Verwachsungen  dis¬ 
loziert  und  können  durch  die  Verbindungen  richtig  ge¬ 
deutet ’werden.  Bei  Beachtung  dieser  Momente  wird  man  sich 
auch  in  den  kompliziertesten  Verhältnissen,  in  der  fast 
imerscliöpflichen  Menge  von  Varietäten  zurechtfinden  und 
die  Zugehörigkeit  jedes  Gebildes  feststellen  können;  in 
vielen  Fällen  ist  das  Bild  der  ganzen  Kammerwand  oder 
einzelner  Regionen  derselben  sehr  einfach. 

Eine  kurze  Skizziernng  über  Verlauf  und  Verbindung 
der  Muskelzüge  ergibt  folgendes:  Von  der  ganzen  Fläche 
des  Septums  ziehen  Balken  über  die  vordere  innere  Furche 
zur  vorderen  Wand  —  vordere  Septumbalken ;  vom  hin¬ 
teren  Teil  des  Septums  ziehen  Muskelzüge  in  schiefer  Rich¬ 
tung  zur  hinteren  Wand  empor  -  -  hiidere  Septumbalken; 
vom  Conus  arteriosus  ziehen  Muskelzüge  über  die  vordere 
Wand  zur  hinteren  Wand;  die  nächst  der  Furche  ver¬ 
laufenden  Muskelzüge  gehen  Verbindungen  ein  mit  den  an 
der  Vorderen  Wand  sich  inserierenden  Septumbalken,  an  der 
hinteren  Wand  verschmelzen  alle  iMuskelzüge  mit  den  hin¬ 
teren  Septumbalken.  Die  Papillarmuskeln,  von  welchen  die 


226 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917. 


Nr.  8 


Sehneiifäden  erster  und  zweiter  Ordnung  und  die  Papillar- 
jnuskeln,  von  welclien  die  Selinenfäden  dritter  Ordnung 
abgelien  diesell)en  im  Sinne  lie  nies  aufgefaßt),  stehen 
miteinander  in  direktem  oder  indirektem  Zusaunnenhang. 

Ich  beginne  die  eingehende  Darstellung  mit  dem 
Septum.  Das  Septum  besteht  aus  drei  Wülsten;  jeder  Wulst 
zerfällt  in  zwei  Teile.  Der  erste  Wulst  begimd.  am  vor¬ 
deren  Ende  des  Septums,  an  den  linken  Hälften  der  vor¬ 
deren  und  linken  Semilunarklappe  und  endet  am  Anfang 
des  Ventrikels  am  Septum  membranaceum.  \  oni  ersten 
ganz  im  Konus  gelegenen  Teil  ziehen  ein  his  vier,  meistens 
schmale,  flache  W'ülste  zur  vorderen  W'and,  sehr  selten 
zieht  ein  AVulst  zum  vorderen  l’apillarmuskel  (zweimal  beob¬ 
achtet).  Der  zweite  hreite  und  dicke,  teils  im  Konus,  teils 
im  Ventrikel  gelegene  Teil,  der  Grenzwulst  (Krehl,  Al¬ 
brecht)  oder  PförtneJ'wulst,  wie  er  auch  bezeichnet 
weiden  kann,  ist  mit  der  vorderen  Wand  meistens  durch 
mehrere  Balkenlagen  verbunden.  Eine  häufige  Form  der 
Verbindung  ist  folgende:  Die  oberste  Lage  besteht  aus 
zwei  Balken,  vom  rechten  Abschnitt  des  Wulstes  zieht  ein 
schmaler,  häufig  flacher  Balken  zum  vorderen  Papillarmuskel 
das  Aloderalorband  englischer  Autoren,  trabekulärer  Hilfs¬ 
schenkel  nach  TawaraA);  der  linke,  breite,  teils  im  Ven¬ 
trikel,  teils  im  Konus  gelegene  Balken  inseriert  sich  unge¬ 
teilt  oder  in  mehrere  Aeste  zerfallend  an  einer  tieferen 
Stelle  der  Wand;  nach  Durchtrennung  dieser  Lage  erscheint 
eine  breite,  dicke  Muskelpla.tte,  hinter  dieser  ein  schmales 
flaches  Band,  welches  sich  knapp  neben  der  Furche  in¬ 
seriert,  selten  ist  hinter  diesem  noch  ein  kleiner,  dünner 
Balken.  Von  den  anderen  Formen  der  Verbindung  seien 
folgende  hervorgehoben:  Das  Moderatorband  zerfällt  in 
einen  oberen  und  unteren  Ast.  Das  Moderatorband  inseriert 
sich  unterhalb  des  Papillarmuskels  oder  links  von  demselben, 
wenn  er  näher  der  Herzspitze  sitzt.  Von  der  ganzen  Fläche 
des  Grenzwulstes  zieht  eine  breite  Muskelplatte  ungeteilt 
odei’  in  mehrere  Aeste  -zerfallend  zur  vorderen  AVand,  wo¬ 
bei  sich  der  rechte  Band  respektive  der  rechte  Ast  der 
Platte  mit  dem  Papillarmuskel  verbindet  oder  die  Muskel- 
platte  inseriert  sich  unterhalb  des  Papillarmuskels;  manch¬ 
mal  zieht  vor  der  Insertionsstelle  ein  Band  zum  Papillar¬ 
muskel.  Der  Grenzwulst  verbindet  sich  mit  der  vorderen 
Wand  durch  zwei  Lagen  von  Balken  oder  Platten.  Der 
ganze,  sehr  schmale  Grenzwulst  zieht  zum  Papillarmuskel. 
Feber  das  Moderatorband  ist  noch  zu  bemerken,  daß  das¬ 
selbe  manchmal  mit  seinem  oberen  Teil  oder  ganz  mit  dem 
zAveiten  Septumwulst  verwachsen  ist  und  daß  es  sehr  selten 
vom  linken  .Ahschniit  des  Grenzwulstes  abgeht. 

Der  Grenzwulst  ist  mit  dem  zweiten  Septumwulst 
im  ol)eren  Abschnitt  meistens  verwachsen,  die  Venvach- 
sungsstelle  ist  durch  eine  seichte  Vertiefung  markiert;  im 
unteren  Abschnitt  sind  die  Wülste  durch  eine  mehr  oder 
weniger  tiefe  Furche  getrennt,  nur  selten  sind  dieselben 
in  der  ganzen  Länge  voneinander  getrennt.  Der  oberste  Teil 
des  hinteren  Bandes  des  Grenzwulstes  begrenzt  den  vor- 
deien  Band  des  Septum  membranaceum  meistens  his  zur 
.Mitte;  manchmal  wird  der  ganze  vordere  und  hintere  Rand 
oder  nur  die  untere  Hälfte  beider  Ränder  des  Septums 
vom  (trenzwidst  umfaßt,  selten  reicht  der  Grenzwulst  nur 
bis  zur  tiefsten  Stelle  desselben.  Im  Konus  ist  der  erste 
Septumwulst  mit  dem  Wulst  verwachsen,  dessen  Fortsetzung 
im  Ventrikel  die  Crista  supraventricularis  bildet;  die  Grenze 
ist  häufig  durch  eine  seichte  Furche  markiert,  dieselbe  ist 
im  hypertrophischen  Herzen  stärker  ausgeprägt. 

Am  obersten  Abschnitte  des  Grenzwulstes  befinden 
sich  Warzen,  welche  die  einander  zugekehrten  Ränder  des 
Septum-  und  des  vorderen  Zipfels  letzterer  wegen  seiner 
Beziehung  zum  Konus  besser  tds  Konuszipfel  bezeichnet  - 
und  den  Saum  zwischen  beiden  Zipfeln  mit  Sehnenfäden 
\ersorgen,  und  zwar  ln  folgender  Weise:  Auf  dem  dem 

‘)  Holl  hat  nachgewiesen,  daß  dieser  Balken  zuerst  von 
Lionardo  da  Vinci  gesehen  und  abgebildet  wurde  und  er  schlägt 
vor  denselben  als  Lionardo  da  Vinci’schen  Muskelbalken  zu  be¬ 
zeichnen. 


Konus  zugewendeten  Abschnitt  des  AVulstes  sitzt  eine 
größere  Warze  (medialer  Papillarmuskel  Heul  es,  innere 
Papille  Kürschners,  auch  als  Lancisische  Papille  be¬ 
zeichnet),  von  welcher  Fäden  zum  unteren  Teile  des  Randes 
des  Konuszipfels  gehen ;  von  einer  etwas  höher  und  nach 
rechts  von  dieser  sitzenden  kleineren  Warze  gehen  Fäden 
zum  oberen  Teile  des  Randes  beider  Zipfel  und  zum  Zwi¬ 
schensaum;  beide  Warzen  sind  manchmal  miteinander  ver¬ 
wachsen;  selten  entspringen  die  Fäden  vom  Septum  mem¬ 
branaceum;  die  Fäden  für  den  unteren  Teil  des  Randes 
des  Septumzipfels  gehen  von  Wärzchen  ab,  welche  links 
knapp  neben  der  seichten  Furche  sitzen,  Avelche  die  Grenze 
zwischen  GrenzAvulst  und  zweitem  Septumwulst  bildet,  wenn 
dieselben  miteinander  (verwachsen  sind  oder  genau  am  Band 
des  Grenzwulstes, .  wenn  derselbe  vom  zweiten  Septum¬ 
wulst  getrennt  ist ;  häufig  entspringen  die  Fäden  unmittelbar 
vom  AVulst;  selten  gehen  Fäden  vom  rechten  Rande  des 
Moderatorbandes  ab.  A’om  obersten  Abschnitt  des  Grenz¬ 
wulstes  oder  auch  vom  Septum  membranaceum  zieht  mit¬ 
unter  eine  dreieckige  Membran  zum  Zwischensaum. 

Der  zweite  SeptumAvulst  erstreckt  sich  vom  hinteren 
Rande  des  Septum  membranaceum  bis  zum  hinteren  Drittel 
des  Scheidewandzipfels.  Die  zwei  Teile  des  Wulstes,  welche 
meistens  in  größerem  oder  geringerem  Umfange  juiteinander 
verwachsen,  selten  in  der  ganzen  Länge  voneinander  ge¬ 
trennt  sind,  sind  mit  der  vorderen  Wand  durch  zwei,  selten 
drei  Balkenlagen  ^verbunden.  Die  Balken  des  ersten,  gewöhn¬ 
lich  größeren  Teiles,  welche  gegen  den  Konus  gerichtet 
und  manchmal  von  den  Balken  des  Grenzwulstes  verdeckt 
sind,  inserieren  sich  knapp  neben  der  vorderen  IWirche,  die¬ 
jenigen  des  zweiten  Teiles  etwas  weiter  von  derselben. 
Manchmal  begrenzt  der  erste  Teil  nur  die  obere  Hälfte  des 
hinteren  Randes,  sehr  selten  den  ganzen  vorderen  und 
hinteren  Rand  des  Septum  membranaceum. 

Der  zweite 'Septumwulst  ist  mit  dem  vorderen  Papillar¬ 
muskel  häufig  durch  Balken  verbunden;-  es  kommen  folgende 
V'arianten  vor:  Vom  zweiten  Teil  des  AATilstes,  selten  von  dem 
zur  vorderen  Wand  ziehenden  Balken  desselben  geht  eiii 
Balken  zum  Papillarmuskel ;  dieser  ist  insbesondere  dann 
vorhanden,  wenn  der  Papillarmuskel  weiter  gegen  die  Herz¬ 
spitze  gerückt  ist  und  vom  GrenzAvulst  kein  Balken  zu 
ihm  zieht.  Manchmal  ziehen  mehrere  Balken  getrennt  oder 
zu  einem  Balken  vereint  zum  Papillarmuskel.  Ein  Balken 
des  ZAveiten  SeptumAvulstes  und  das  Amm  Grenzwulst  ab¬ 
gehende  Moderatorband  vereinigen  sich  und  ziehen  gemein¬ 
schaftlich  zum  Papillarmuskel  oder  das  Moderatorband  und 
je  ein  Balkren  Amn  beiden  Teilen  des  zAveiten  SeptumAvulstes 
vereinigen  sich  zu  einer  breiten  Platte,  Avelche  sich  mit 
dem  Papillarmuskel  verbindet.  Selten  ziehen  mehrere 
sehnige,  respektive  sehnig-muskulöse  Fäden  von  der  Mitte 
des  Wulstes  zum  Papillarmuskel. 

Vom  ZAveiten  SeptuiuAvulst,  unmittelbar  von  der  Wand 
desselben,  häufig  A'on  kleinen  Warzen  oder  kleinen, 
schlanken  Papillarinuskeln,  seltener  von  einem  einzigen  Pa¬ 
pillarmuskel  derselbe  ist  mitunter  auf  eine  tiefe  Stelle 
der  Amrderen  Wand  oder  auf  den  dritten  SeptumAvulst  dis¬ 
loziert  und  mit  dem  daselbst  befindlichen  Papillarmuskel 
A'erAvachsen  ■  zieht  eine  kleinere  oder  größere  Anzahl 
von  Sehnenfäden  zAveiter  Ordmmg  zum  Septumzipfel;  nur 
selten  ziehen  Fäden  erster  Ordnung  zum  untersten  Teil  der 
Zipfelränder.  Manchmal  ist  der  Wulst  ganz  glatt;  dies 
ist  der  Fall,  Avenn  A'on  den  Papillarinuskeln,  Avelche  Sehnen¬ 
fäden  erster  Ordnung  zu  den  Bändern  des  Zipfels  schicken, 
auch  eine  größere  Zahl  A'on  Sehnenfäden  zAveiter  Ordnung 
abgeht.  Vom  obersten  Abschnitt  des  Wulstes  ziehen  mei¬ 
stens  kurze,  sehnige  Fäden,  manchmal  eine  oder  mehrere 
dreieckige  Membranen  allein  oder  mit  Fäden  A'ermengt  zum 
Anheftungsrand  des  Zipfels.  In  einem  Falle  saß  der  A’ordere 
Papillarmuskel  am  unteren  Alischnitt  des  AVulstes;  diese 
Dislokation  Avird  später  besprochen  Averden. 

Der  dritte  SeptuiuAvulst  reicht  Amm  hinteren  Drittel 
des  ScheideAA’andzipfels  bis  zum  unteren  Ende  des  Sep- 
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luins.  Der  erste  Teil  ist  mit  dem  hiiitereu  Teil  des  zweiten 
Wulstes  meistens  in  größerem  oder  geringerem  Cmfange 
verwachsen;  mit  der  vorderen  Wand  ist  er  meistens  mit 
zwei  Dalkenlagen  verbunden,  vom  oberen  Abscbnitt  ziehen 
kurze,  sehnige  Fäden,  selten  eine  Alembran  zum  festen 
Hand  des  Scheidewandzipfels,  vom  unteren  Abschnitt  ziehen 
manchmal  Dalken  oder  sehnige  Fäden  zum  vorderen  Pa- 
pillarnmskel  odnr  sie  verbinden  sich  mit  den  vom  zweiten 
zu  demselben  ziehenden  Dalken  oder  Fäden.  Häutig  ent¬ 
springt  von  ihm  ein  Papillarmuskel,  selten  entspringen  zwei, 
von  welchen  Selmenfäden  zu  den  einander  zugekehrten 
Dändern  des  Se])tuni-  und  hinteren  Zipfels,  respektive  der 
intermediären  Zipfel  gehen  und  es  ist  zu  betonen,  daß 
die  am  Septum  sitzenden  Papillarmuskeln,  von  welchen  die 
genannten  Fäden  ahgehen,  konstant  an  dieser  Stelle  sich 
befinden.  Der  zweite  Teil  des  AVulstes,  welcher  die  hintere 
Wölbung  des  Septums  bildet,  ist  mit  dem  ersten  Teile 
meistens  in  verschiedenem  Umfang  verwachsen.  Von  der 
hinteren  Wand  ist  derselbe  durch  eine  mehr  oder  weniger 
liefe  Furche  geschieden;  dieselbe  ist  häufig  durch  Balken¬ 
geflechte,  durch  von  diesem  Teil  zur  hinteren  Wand  ziehende 
Dalken  teilweise  oder  ganz  verdeckt  und  wird  erst  nach 
Durchtrennung  dieser  sichtbar;  manchmal  sind  diese  Ge¬ 
bilde  mit  der  Unterlage  verwachsen,  so  daß  Septum  und 
hintere  Wand  eine  Flä.che  bilden.  Die  vom  Wulst  zur 
vorderen  Wand  in  einer,  selten  in  zwei  l^agen  ziehen¬ 
den  Dalken  inserieren  sich  knapp  neben  der  vorderen 
Furche  nächst  der  Herzspitze.  \'oni  ganzen  Teil  ziehen 
Dalken  oder  AVülste  in  schiefer  Dichtung  zur  hinteren  Wand 
empor,  die  untersten  sind  meistens  kurz,  die  mittleren 
länger,  die  obersten  sehr  kurz;  die  eingehende  Schilderung 
dieser  Balken,  welche  einen  Avesentlichen  Bestandteil  des 
Balkengerüstes  der  hinteren  Wand  bilden,  wird  hei  Dar¬ 
stellung  dieser  erfolgen. 

Der  Grenzwulst  und  die  zwei  anderen  Septimiwülste 
sind  manchmal  durch  kürzere  und  längere,  schmale,  quere 
Balken  oder  sehnige  Fäden  miteinander  und  mit  der  hin¬ 
teren  Wand  verbunden;  ebenso  sind  zwischen  den 
vorderen  Septumbalken,  insbesondere  denjenigen  der 
zweiten  und  dritten  Wülste,  manchmal  eine  größere 
Anzahl  dünner  Balken  oder  sehniger  Fäden  ausgespanni. 
ln  seltenen  Fällen  bildet  der  Grenzwulst  mit  den  zwei 
anderen  Septumwülsten,  oder  letztere  allein,  oder  das  ganze 
Septum  vom  vorderen  Ende  bis  zur  hinteren  \Vand  eine 
glatte,  ungegliederte  Fläclie  mit  sehr  spärlichen,  seichten, 
kurzen  Furchen.  Zu  bemerken  ist,  daß  in  einem  Falle  kein 
Balken  vom  Septum  zum  vorderen  Papillarmuskel  zog. 

Von  der  Herzspitze  erheben  sich  manchmal  ein  bis 
zwei  starke  Balken,  welche  zur  vorderen  oder  hinteren  Wand 
oder  zum  vorderen  Papillarmuskel  ziehen;  manchmal  ent¬ 
springen  auch  von  nächst  der  Spitze  gelegenen  Stellen 
der  vorderen  oder  hinteren  WancU  von  den  zur  vorderen 
Wand  ziehenden  Balken  des  dritten  SeptumAvulstes  stärkere 
Balken,  welche  zur  hinteren  Wand  ziehen. 

Die  Analyse  des  Balkengerüstes  der  vorderen  Wand 
ergibt  folgendes;  Alle  Aluskelzüge  der  \mrderen  Wand  ent¬ 
springen  im  Konus,  unmittelbar  unter  den  Bändern  der 
Semilunarklappen ;  nur  der  oberste  Teil  des  Raumes 
ZAvischen  denselben  ist  frei  von  Muskelsubstanz;  letzteres 
ist  schon  Von  Luschka-)  bemerkt.  Man  kann  drei  Gruppen 
unterscheiden.  Die  erste  Gruppe,  welche  ich  als  longitudinale 
Wülste  bezeichne,  entspringt  an  der  rechten  Hälfte  der 
vorderen  Semilunarklappe;  die  gewöhnlich  schwachen 
Wülste  ziehen  nächst  der  vorderen  Furche  zur  Herzspitze, 
wo  sie  manchmal  mit  den  daseihst  entspringenden  Balken 
verschmelzen  und  über  die  Herzspitze  zur  hinteren  Wand; 
an  der  vorderen  Wand  gehen  sie  Verbindungen  ein  mit  den 
Aesten  der  daselbst  sich  inserierenden  vorderen  Septum¬ 
balken,  mit  den  Wülsten  der  nächsten  Gruppe |Und  beteiligen 
sich  am  Geflecht,  aus  weh'hern  der  Amrdere  Papillarmuskel 

")  H.  Luschka,  Anatomie  der  Brust  des  Menschen;  Tübingen 
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hervorgeht;  selten  zieht  ein  Wulst  direkt  zum  Papillar¬ 
muskel,  Avenn  dieser  nahe  der  vorderen  Furche  sitzt  ;  an 
der  hinteren  Wand  verschmelzen  sie  mit  den  hinteren 
SepUimbalken,  und  zAvar  mit  den  untersten.  Manchmal  ver¬ 
binden  sich  die  Wülste  mit  dem  vom  Grenzwulst  abgehenden 
Aloderatorhand,  selten  ziehen  von  denselben  kleine  Balken 
zum  Atrioventrikularring.  Alanchmal  sind  die  Wülste 
schwach  husgeprägt  oder  fehlen  auch  ganz  und  es  erscheinen 
statt  derselben  die  Wülste  der  nächsten  Gruppe. 

Die  ZAveite  Gruppe  entspringt  an  der  rechten  Hälfte 
der  rechten  Semilunarklappe.  Die  Wülste,  Avelche  stärker 
sind  als  die  longitudinalen  WAilste,  ziehen  schräg  zur  vor¬ 
deren  WTind,  verbinden  sich  daselbst  mit  den  letzteren  und 
den  Wülsten  der  nächsten  Gruppe  und  gehen  zur  hinteien 
AVand  über,  avo  sie  oberhalb  der  longitudinalen  Wülste. 
mit  den  hinteren  Septumbalken  verschmelzen.  Verlauf  und 
Verbindung  der  Wülste,  Avelche  ich  als  schräge  bezeichne, 
zeigen  folgende  Varianten;  Ein  Teil  der  Wülste  beteiligt 
sich  am  Geflecht,  aus  Avelchen  der  vordere  Papillarmuskel 
her\mrgeht,  oder  zieht  direkt  zu  demselben,  ein  Teil  zieht 
zur  hinteren  Wand.  Die  Wülste  verschmelzen  zu  einem 
großen  Wulst,  Avelcher  sich  in  zwei  Aeste  spaltet;  ein  Ast 
zieht  zum  Amrderen  Papillarmuskel,  der  andere  zur  hin¬ 
teren  Wand.  Die  AVülste  ziehen  hauptsächlich  zur  hinteren 
AAMiuLuiid  haben  nur  geringe  oder  gar  keine  Verbindung  mit 
dem  Amrderen  Papillarmuskel,  Avenn  derselbe  näher  dem 
rechten  Rand  der  Kammer  sitzt,  oder  sie  verbinden  sich 
Amrwiegend  mit  dem  Papillarmuskel,  Avenn  er  näher  der 
vorderen  Furche  sitzt.  Die  Verbindungen  mit  den  AVülsten 
der  nächsten  Gruppe  Averden  bei  dieser  geschildert  Averden. 
Bei  geringer  Ausprägung  oder  Fehlen  der  longitudinalen 
AAuilste  A"erschmelzen  die  vorderen  Septumhalken  mit  den 
schrägen  AVülsten. 

A^om  linken  Rande  der  rechten  und  vom  rechten  Rande 
der  linken  Semilunarklappe  entspringt  ein  flacher,  stets 
glatter  AVulst;  im  Konus  ist  derselbe  mit  dem  ersten  Septum- 
Avulst  verAvachsen,  zur  A'orderen  AVand  emporsteigend,  zer¬ 
fällt  er  in  einen  linken,  mittleren  und  rechten  Ast  -  - 
ich  bezeichne  dieselben  nach  dem  mittler  en  Ast  —  der 
Crista  supraventricularis,  als  Aeste  oder  Balken  des  Crista¬ 
gebietes.  Der  linke,  schAvächste  Ast  verbindet  sich  mit  den 
schrägen  lAVülsten  und  den  AVülsten  desanittleren  Astes.  Der 
mittlere,  stärkere  Aest,  die  Crista  supraventricularis,  zieht 
an  der  vorderen  AVand  gegenüber  dem  GrenzAvulst,  juit 
Avelchem  er  den  Eingang  zum  Konus  bildet,  hinunter,  geht 
Verbindungen  ein  init  dem  linken  Ast,  den  schrägen,  manch¬ 
mal  auch  den  longitudinalen  AVülsten,  dem  rechten  Ast  und 
zieht  zur  hinteren  AATmd,  wo  er  mit  den  hinteren  Septum¬ 
balken  Amrschmilzt.  Die  Verbindung  der  schrägen  Wülste 
mit  den  AARilsten  des  Cristagebietes  betrifft  den  linken  und 
mittleren  Ast,  die  Crista  supraAmntricu laris,  hauptsächlich 
letztej’e;  es  kommen  folgende  Amrianten  vor;  Die  schrägen 
Wmlste  und  diejenigen  der  Crista,  supraventricularis,  kurz 
als  CristaAvülste  bezeichnet,  verschmelzen  und  ziehen  ge¬ 
meinschaftlich  zum  vorderen  Papillarnmskel  und  zur  hin¬ 
teren  AAmnd;  manchmal  bilden  sie  einen  SammelAvulst  oder 
Sammelbalken,  Amn  Avelchem  ein  breiter  Balken  zur  hinteren 
AAMnd  geht,  oder  es  ziehen  von  demselben  Aeste  teils  zum 
Papillarmuskel,  teils  zur  hinteren  Wand,  sehr  selten  auch 
kleine  Papillarmuskeln  oder  ein  stärkerer  Balken  zum 
festen  Rand  des  Konuszipfels.  Ein  schräger  Wulst  und 
die  Crista  verschmelzen  und  ziehen  zum  Moderatorhand. 

Ueher  die  CristaAvülste  ist  noch  folgendes  zu  be¬ 
merken;  Die  Cristawüjste  ziehen  zum  vorderen  Papillar¬ 
muskel  und  ^zur  hinteren  Wand,  avo  sie  oberhalb  der  schrägen 
Balken  gelagert  sind  oder  sie  ziehen  vorwiegend  zum  Papillar- 
Imuskel  und  spärlich  oder  auch  gar  nicht  zur  hinteren 
AA^and,  Avenn  der  Papillarmuskel  näher  dem  rechten  Rande 
sitzt  oder  sie  ziehen  AmrAviegend  zur  hinteren  AVand  und 
spärlich  oder  auch  gar  nicht  zum  Papillarmuskel,  wenn 
derselbe  näher  der  Amrderen  Furche  sitzt,  (ln  einem  Falle 
letzterer  Kombination  Avar  der  Papillarmnskel  von  der  vor- 
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(leien  Furche  öü  iimi,  vom  recliten  Rande  85  nun  eiil- 
fernl.)  Mancliinal  zieht  von  der  Crista  ein  größerer  Wulst 
oder  diese  selbst  zuin  vorderen  Papillarniuskel,  so  daß  der 
Grenzwulst  und  der  mit  ihm  iin  Ivoims  verwachsene  Wulst, 
welcher  sicht  in  die  Crista  fortsetzt,  die  Crista  und  das 
vom  Grell  zw  ulst  zum  Papillarniuskel  ziehende  51oderator- 
hand  einen  vollkommenen  Ring  als  Fingang  zum  Konus 
bilden.  Riesen  Ring  hat  auch  Krehl  henierkt;  er  be¬ 
schreibt  ihn  in  folgender  Weise:  ,, Puter  den  Trabekeln 
der  Tasche  ist  einer  besonders  ausgezeichnet:  'der  dicke 
Wulst,  welcher  die  (Irenze  zwischen  Konus  und  Rezessus 
bildet.  Er  geht  vom  Aortenstück  der  Scheidewand  über 
tlen  Roden  der  Tasche  nacii  der  Außenwand  und  unter  dem 
Rach  des  Konus  nach  dem  Aortenursprung  zurück.“^)  ln 
einem  hypertrophischen  Herzen  ^\  urde  der  \  erlauf  der  Crista 
in  ihrer  Projektion  zur  äußeren  llerzfläche  durch  einge¬ 
stochene  Aadeln  markiert;  sie  verlief  an  der  vorderen  Wand 
im  oberen  Drittel  40  mm,  in  der  Mitte  35  mm,  im  unteren 
Drittel  2'2  mm  vbni  recliten  Rande  entfernt,  traversierte 
den  rechten  Rand  50  mm  von  der  Herzspitze  und  vereinigte 
sich  an  der  hinteren  WAnd  5  mm  vom  rechten  Rande  mit 
einem  hinteren  Septumbalken. 

Rer  rechte,  mehr  horizontal  verlaufende  Ast  des 
Cristagebietes  schickt  einen  kleinen  Wulst  oder  mehrere 
Wülste  zum  oberen  Teil  des  linken  Randes  des  Septum 
membranaceum,  sehr  selten  zum  ganzen  linken  Rand  des¬ 
selben,  kleine  Wülste  oder  Papillarniuskeln  zum  festen 
Rand  des  Konuszipfels,  von  welchem  Sehnenfäden  dritter 
Ordnung  abgehen  und  zieht  isoliert  oder  mit  dem  Crista¬ 
balken  verschmolzen  zur  hinteren  Wmid,  an  deren  oberstem 
Teil  sie  gelagert  sind;  manchmal  bildet  er  mit  den  Crista¬ 
wülsten  einen  SammeRvulst,  von  welchem  die  Papillar- 
muskeln  und  die  zur  hinteren  Wand  ziehenden  Aeste 
abgehen.  Vom  horizontalen  Ast  zieht  selten  eine  breite 
dreieckige  Membran  zum  festen  Rand  des  Konuszipfels  oder 
zum  vorderen  Teil  des  Septum  membranaceum  und  dem 
angrenzenden  Teil  des  Konuszipfels;  mitunter  entspringen 
die  Sehnenfäden  dritter  Ordnung  vom  Ast  selbst  oder  dieser 
iiiserieri  sich  ohne  sehnige  Vermittlung  am  Konuszipfel. 

Ras  Cristagebiel  ist  nicht  immer  in  der  geschilderten 
Weise  geformt ;  es  kommen  mannigfache  Abweichungen  vor. 
Rer  linke  Ast  ist  schwach  entwickelt  oder  fehlt  ganz;  — 
der  rechte  Ast  f(ddi  und  seine  Verbindungen  gehen  von  der 
jneiir  horizontal  vej’laufenden  Crista  aus;  ---  die  Crista  ist 
schwach  ausgebildet;  -  alle  drei  Aeste  sind  schwach,  es 
zieht  voji  denselben  kein  Wulst  zum  vorderen  Papillar- 
muskel  und  gehen  keine  oder  sehr  schwache  AVülste  zur 
hinteren  Wand;' —  alle  drei  Aeste  lösen  sich  bald  in  ein 
Xelz  auf,  in  welchem  Jiian  schwer  oder  gar  micht  die 
Hauptzüge  der  einzelnen  Aeste  unterscheiden  kmin.  Zu 
bemerken  ist  noch  folgendes:  Bei  starker  Entwicklung  der 
Cristagruppe  sind  manchmal  die  schrägen  Balken  schwächer 
und  hei  sUirker  Entwicklung  der  schrägen  Balken  ist  manch¬ 
mal  die  Cristagruppe  schwächer. 

Rer  vordere  Papillarniuskel  (vordere  laterale  Papillar¬ 
niuskel  ~  H  e  n  1  e,  mittlere  Papille  =  Kürschner)  ist, 
wie  aus  den  früheren  Erörterungen  ersichtlich,  gebildet  von 
den  Balkengrupiien  der  vorderen  M’and,  am  häufigsten  von 
den  schrägen  und  Cristabalken,  ferner  ziehen  zu  dem¬ 
selben  Balken  \’om  Septum,  am  häufigsten  vom  Grenz¬ 
wulst,  von  den  vorderen  Septumbalken,  vpii  den  Balken 
der  Herzspitze  und  der  hinteren  Wand,  auch  von  den 
Papillarniuskeln  des  dritten  Septumwulstes  und  der 
hinteren  Wand.  Er  sitzt  -  wie  Luschka  angibt 
—  am  häufigsU'ii  etwa  in  der  Mitte  zwischen  der 
Herzspitze  und  dem  äußeren  Ihnfang  der  venösen  Oeff- 
nung,  ebensoweit  von  der  oberen  (vorderen)  Längsfurche 
als  vom  scharfen  Rand  entfernt;  nicht  selten  sitzt  er 
tiefer,  nähei'  der  Herzspitze  und  bald  näher  der  vorderen 


h  Krehl,  Zur  Kenntnis  der  Füllung  und  Entleerung  des  Herzens 
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Furche  oder  dem  rechten  Rande,  auch  knapp  neben  den¬ 
selben.  ln  einem  Falle  saß  der  Papilhirmuskel  auf  einem 
von  den  vorderen  Septumbalken  gebildeten  Geflecht,  in 
einem  Falle  <auf  dem  iZur  vorderen  Wand  ziehenden  Balken  des 
zweiten  Septumwulstes  und  in  einem  Falle  auf  dem  unteren 
Abschnitt ides  zweiten  Septumwulstes,  und  zwar  in  folgender 
AVeise :  Die  linke  Hälfte  der  Basis  des  Papillarnmskels  war 
mit  dem  zweiten  Septumwuist  verwachsen,  von  der  Ver- 
w'achsungsstelle  zog  ein  sehr  flacher,  schmaler  Wulst  zum 
Grenzwulst  und  mehrere  längere  dicke  Balken  zur  vorderen 
W’aiid,  die  rechte  Hälfte  der  Basis  war  frei  und  durch  dünne 
seimige  Fäden  mit  dem  dritten  Septumwulst  und  der  hin¬ 
teren  Wand  verbunden,  die  Sehnenfäden  gingen  zu  den 
einander  zugekehrten  Rändern  des  Konus-  und  des  hin¬ 
teren  Zipfels.  Am  Endokard  und  Herzmuskel  waren  keine 
krankhaften  Veränderungen.  Die  Dislokation  ist  demnach 
in  folgender  Weise  entstanden.  Ras  vom  Grenzwulst  ab¬ 
gehende  kurze,  in  einen  dünnen  Strang  verwandelte,  über 
den  zweiten  Septumwulst  hinziehende  und  mit  demselben 
verschmolzene  Moderatorband  hat  den  Papillarmuskel  zum 
Septum  hinübergezogen  und  daselbst  fixiert.  Selten  ist  an 
der  vorderen  Wand  ein  zweiter  kleiner  Papillarmuskel,  von 
welchem  Sehnenfäden  erster  und  zweiter  Ordnung  oder 
bloß  zweiter  Ordnimg  abgehen.  Die  kleinen  Papillar- 
muskeln,  von  welchen  die  Sehnenfäden  dritter  Ordnung 
zum  Konuszipfel  gehen,  sind  mit  dem  vorderen  Papillar¬ 
muskel  meistens  in  indirekter  Verbindung,  selten  gehen  sie 
aus  einem  gemeinschaftlichen  Balken  hervor. 

Bevor  wir  zur  Darstellung  des  Balkengerüstes  der  hin¬ 
teren  Wand  übergehen,  wollen  wir  die  öfter  erwähnten 
kleinen  Papillarniuskeln,  von  welchen  die  Sehnenfäden 
dritter  Ordnung  abgehen,  besprechen.  Dieselben  wurden 
zuerst  von  Heule  beschrieben."^)  Heule  läßt  seine  dritte 
Chordenreihe,  kurze  platte  Sehnen,  aus  kurzen,  in  unmittel¬ 
barer  Nähe  der  Atrioventrikularöffnung  aus  der  Wand  des 
Ventrikels  heiamrgehenden,  unter  dem  Anheftungsrand  der 
Klappen  versteckten  Papillarniuskeln  entspringen;  er  gibt 
weiter  an,  daß  man  mit  der  dritten  Chordenreihe  größere 
und  kleinere,  platte  iMuskelbündel  zusammenstellen  dürfe, 
welche  direkt  aus  der  Herzwand  in  die  Klappe  überbiegen, 
deren  sehnige  Umwandlung  erst  innerhalb  der  Klappe  statt¬ 
findet.  Zucker  k  a  n  d  1  •’)  hat  diese  Formation  eingehend 
dargestellt.  Ich  bezeichne  die  Papillarniuskeln,  von  welchen 
die  Sehnenfäden  erster  und  zweiter  Ordnimg  abgehen,  als  Pa- 
pillarmuskeln  erster  Ordnung,  und  diejenigen,  von  welchen 
die  Sehnenfäden  dritter  Ordnung  abgehen,  als  Papillarniuskeln 
zweiter  Ordnung.  H  e  nl  e  s  Angaben  können  durch  folgencles 
ergänzt  werden:  Die  Papillarniuskeln  entspringen  nicht 
immer  in  der  Nähe  der  .-Itrioventrikularöffnuii^,  sondern 
häufig  entfernt  von  derselben,  sie  gehen  wie  die  Papillar- 
muskehi  erster  Ordnung  von  den  Balken  -  ab,  deren 
Endausläufer  sie  manchmal  darstellen.  Ries  wurde  auch 
von  K  r  e  h  1  ibemerkt.  ,,Die  kurzen  Fasern,  welche  die  innere 
Schicht  des  Rezessus  bilden, *'  schreibt  Krehl  ,, entspringen 
am  oberen  Rande  der  Scheidewand,  steigen  nach  abwärts, 
durchziehen  das  Lumen  der  Kammer  und  steigen  teils  als 
Trahekeln,  teils  lals  Papillären  an  der  Außenwand  der  Tasche 
in  die  Höhe,  um  sich  entweder  mittels  Chorden  am  Segel 
oder  mit  mehr  oder  weniger  kurzen  Sehnen  an  dem  Atrio- 
venlrikularring  anzusetzen. Häufig  entspringen  beide 
Arten  von  Papillarmuskein  von  demselben  Balken,  sie  bilden 
mitunter  eine  Schleife,  von  deren  einem  Schenkel  die 
Sehnenfäden  zum  freien  und  vom  anderen  Schenkel  zum 
festen  Rand  der  Klappe  ziehen,  wobei  es  vorkommt,  daß 
letzterer  länger  und  stärker  ist  als  der  erste.  Die  Papillar- 
muskeln  sind  nicht  immer  wandständig,  sondern  liegen 
häufig  frei  in  der  Höhle;  sie  zerfallen  manchmal  am  oberen 
Ende  in  zwei  Lagen ;  von  der  oberen  Lage  gehen  die  Sehnen- 


J.  II  e  n  1  e,  Handbuch  der  system.  Anatomie  des  Menschen; 
Braunschwtig  1868,  111.  Bd.  1.  Abt.  Gefäßlehre,  pag.  16  und  23. 

Ueber  Muskelgewebe  in  der  Kammerfläche  der  Valvula  tricus- 
pidalis.  Allg.  W.  m.  Z.  1877,  18. 
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fäden  zur  Klappe,  die  unlere  verseliiiiilzt  mit  der  Ilerz- 
wand;  manclimal  verschmelzen  mehrere  Papillarmuskeln 
am  ol)ereii  Ende  zu  einem  Eand,  welches  sich  an  der  Klappe 
inseriert,  dies  kommt  an  der  vorderen  Wand  häufiger  vor 
als  an  der  hinteren.  Die  Papillarmuskeln  sind  an  der  hin¬ 
teren  Wand  mehr  ausgehildet  und  zahlreicher,  daselbst  sind 
auch  frei  in  der  Höhle  liegende  Formen  häufiger. 

Das  Balkengeriist  der  hinteren  Wand  ist  zusammen¬ 
gesetzt  aus  den  von  der  vorderen  Wand  herüberziehenden 
Balken  ■  -  ich  bezeichne  sie  als  quere  — ,  und  aus  den  vom 
dritten  Septumwulst  schief  aufsteigenden  Balken,  den  hin¬ 
teren  Septumhalken,  welche  miteinander  verschmelzen  und 
von  welchen  die  Pai^illarmnskeln  erster  und  zweiter  Ord¬ 
nung  entspringen,  erstere,  hier  meistens  einfache  Balken, 
mit  Sehnenfäden  zu  den  einander  zugekehrten  Rändern 
des  Scheidewand-  und  des  hiiiteren  Zipfels  und  der  hier 
häufig  vorkommenden  intermediären  Zipfel,  letztere  mit 
Sehnenfäden  zum  Auheftimgsrand  derselben.  .Manchmal  sind 
am  Balkengerüst  auch  die  voii  der  Herzspitze,  von  den  nächst 
dieser  gelegenen  Stellen  der  vorderen  und  hinteren  AVa)id, 
von  den  Balken  des  dritten  Septumwulstes  zur  hinteren 
Wand  aufsteigenden  Balken  beteiligt.  Von  den  queren  Balken 
beteiligen  sich  an  der  Bildung  der  Papillarmuskeln  vor¬ 
wiegend  die  schrägen  Balken  und  diejenigen  des  Crista- 
gehietes,  die  longitudinalen  nehmen  an  derselben  nur 
selten  teil.  Die  gegenseitigen  Beziehungen  beider  Balken¬ 
gruppen,  der  queren  Balken  und  der  hinteren  Septumbalken 
und  ihre  Beteiligung  an  der  Bildung  der  Papillarmuskeln 
sind  sehr  mannigfaltig;  es  seien  folgende  Kombinationen 
hervorgehohen :  Beide  Balkengruppen  sind  gleich  stark  und 
bilden  ein  Geflecht  oder  einen  Sammelbalken,  aus  welchem 
beide  Arten  von  Papillarmuskeln  entspringen.  Die  Papillar¬ 
muskeln  erster  'Ordnung  werden  von  den  Septumhalken,  die¬ 
jenigen  zweiter  Ordnung  von  den  queren  Balken  gebildet; 
letztere  vereinigen  sich  zu  einem  Sammelbalken,  aus 
welchem  die  Papillarmuskeln  entspringen,  oder  sie  ziehen 
isoliert  zum  festen  Rand  der  Klappe;  beide  Balkengruppen 
sind  durch  dünne  iMuskelzüge  verbunden.  Alle  Papillar¬ 
muskeln  entspringen  vorwiegend  von  den  stark  entwickelten 
(liieren  Balken;  dieselben  bilden  zwei  Gruppen,  von  einer 
entspringen  die  Papillarmuskeln  erster  Ordnung,  von  der 
anderen  diejenigen  zweiter  Ordnung,  oder  die  Päpillarmus- 
keln  sind  die  Endansläufer  der  Balken;  die  schwachen, 
manchmal  auch  spärlichen  Septumhalken  ziehen  zu  den 
([ueren  Balken  und  zu  den  Papillarmuskeln,  verschmelzen 
mit  ihnen  oder  ziehen  hinter  ihnen  zum  Atrioventrikularring. 
.Alle  Papillarmuskeln  werden  von  den  starken  Septumhalken 
gebildet;  durch  Konfluenz  mehrerer  Balken  oder  aus  einem 
stärkeren  derselben  entsteht  ein  Papillarmiiskel  erster  Ord¬ 
nung,  die  übrigen  Balken  ziehen  zum  festen  Band  der 
Klappe;  die  schwachen  querem  Balken  vereinigen  sich  zu 
einem  sehr  dünnen  Band,  welches  sich  in  den  Septum¬ 
halken  verliert  oder  manchmal  mit  den  Papillarmuskeln 
erster  Ordnung  geringe  Verbindung  eingeht.  Die  queren 
Balken  verschmelzen  zu  einem  einheitlichen  Balken ;  der- 
seliie  zerfällt  in- zwei  Aeste;  ein  Ast  bildet  mit  einem  Teil 
der  Septumhalken  die  Papillarmuskeln  erster  Ordnung,  ein 
■Ast  mit  einem  Teil  derselben  die  Papillarmuskeln  zw'eiter 
Ordnung.  Die  Papillarmuskeln  erster  Ordnung  werden  von 
den  Septumhalken,  diejenigen  zwmiter  Ordnung  von  den  zu 
einem  Sammelwulst  verschmolzenen  cpieren  und  Septum¬ 
halken  gebildet  oder  die  Papillarmuskeln  erster  Orclnung 
werden  von  den  ([ueren  und  Septumhalken  und  diejenigen 
zweiter  Ordnung  von  den  (|ueren  Balken  gebildet.  —  Die 
queren  Balken  verbinden  sich  manchmal  direkt  mit  dem 
hinteren  Septumwulst,  sehr  selten  zieht  von  denselben  ein 
sehr  flacher  AVulst  über  das  Septum  bis  zum  Grenzwulst, 
dasselbe  in  einen  oberen  kleineren  und  unteren  größeren 
Abschnitt  teilend  (dreimal  beobachtet),  in  einem  Falle  zog 
der  AVulst  durch  den  Konus  bis  zur  Crista  supraventri- 
cularis.  Fc^lgendes  sei  noch  bemerkt:  Die  queren  Aluskel- 
züge  werden  häufig  flache,  bandartige,  über  die  Unterlage 
sich  nur  wenig  erhebende  AAhüisle,  oder  sie  sind  in  dieselbe 


ganz  eingebettet,  so  daß  sie  nui-  durch  di(‘  Z(M(‘huung  er¬ 
kennbar  sind;  auch  statt  der  Papillarmuskeln  zweittu'  Ord¬ 
nung  sind  häufig  mehr  oder  weniger  flache  AVülsle,  welche 
mitunter  mannigfache  Formen  (Finger  einer  Hand,  Form 
eines  Fächers)  zeigen. 

l'eher  Zald  und  Sitz  chu'  Papitlai'inuskeln  erster  Ord¬ 
nung  ist  folgendes  zu  sagen.  Bei  Fehlen  von  Zwischenzipfeln 
ist  gewöhnlich  ein  Paiiillarmuskel ;  derselbe  sitzt  meistens 
an  der  hinteren  AAhand,  seltener  im  AAhnkel  zwischen  Septum 
und  hinterer  AA'and  oder  am  Septum  (erster  Teil  iles  dritten 
AAudstes).  Selten  sind  zwei  Papillarmuskeln;  heidi'  nu'istens 
an  der  hinteren  AAmnd,  seltener  einer  am  Septum,  einer  an 
der  hinteren  AAhand,  sehr  selten  beide  am  Septum.  Die  mn 
Septum  sitzenden  Papillarmuskeln  sind  entweder  stärker 
entwickelte^AABilste  desselben  oder  sie  sind  zusammengesetzt 
aus  Balken  vom  dritten  und  zweiten  Septumwidst,  von  der 
hinteren  und  vorderen  AAumd,  manchmal  ziehen  auch  Balken 
vom  vorderen  Papillarmuskel  zu  demselben.  Bei  Vorhanden¬ 
sein  von  Zwischenzipfehi  ist  hur  selten  ein  Ikipillarmuskel ; 
ersitzt  gewöhnlich  an  der  hinteren  AA'and,  selten  am  Septum; 
meistens  sind  zwei  bis  drei,  selten  fünf  bis  sechs  Papillar¬ 
muskeln,  sie  sitzen  am  häufigsten  an  der  hinteren  AAhand, 
seltener  an  der  hinteren  AVand  und  am  Septum,  oder  im 
AAunkel  zwischen  Septum  und  hinterer  Wand  und  an  letzterer 
oder  am  Septum,  oder  bloß  ani  Septum. 


Aus  der  Zentral-Untersuchungsstation  des  königl.  Ungar. 

Ministeriums  des  Innern.  (Vorstand :  Dr.  K.  Kaiser.) 

Ueber  eine  anaphylaktische  Reaktion  bei 

Fleckfieber. 

Von  Dr.  Eugen  Csernel,  Ministerial-Bakteriologe. 

Wenn  man  ein  Tier  parenteral  mit  Antigencharakter 
besitzendem  Material  präpariert  und  nach  A^erlauf  einer 
Zeit  die  Injektion  erneuert,  reagiert  hierauf  das  Tier  mit 
einer  auf  die  Tierspezies  charakteristischen  akuten  Ange¬ 
meinkrankheit,  das  ist,  es  wird  anaphylaktisch  (aktive  Ana¬ 
phylaxie).  Der  A'erlauf  also,  wie  wir  sehen,  ist  in  zwei 
Teile  zerlegbar,  in  die  typische  Attacke  und  in  die  der¬ 
selben  vorangehende  Präparation.  Jede  an  und  für  sich 
ist  nicht  charakteristisch,  vreil  es  viele  chemiscih  gut  defi¬ 
nierte  Agentien  gibt,  welche  eine  dem  anaphylaktischen 
Shock  ganz  ähnliche  Krankheit  verursachen  können,  während 
die  spezielle  Anaphylaxie  nur  ein  Stoff  herbeiführen  kann, 
nämlich  nach  der  F  r  i  e  d  b  e  r  g  e  r  sehen  Theorie,  die  bei 
Proteolyse  des  Antigens  entstehenden  Spaltprodukte,  das 
Anaphylatoxin.  Der  erste  Teil  des  Prozesses,  die  Präpa¬ 
ration,  besteht  darin,  daß  wir  in  ein  Tier  parenteral  ein 
eiweißartiges  Alaterial  injizieren,  welches  in  dem  geimpften 
Tier  Antikörper  zu  produzieren  fähig  ist.  Das  von  selbst 
unwirksame  Impfmaterial  macht  nach  dei’  Inkidiationsdauer 
(von.  zehn  bis  zwölf  Tagen)  reinjiziert  das  'Fier  krank. 
Diese  akute  Krankheit  verläuft  bei  den  verschiedenen  Tier¬ 
spezies  mit  verschiedenen  Erscheinungen,  aber  bei  der¬ 
selben  Tierspezies  werden  die  durch  die  verschiedenen 
Antigene  verursachten  Anaphylaxien  von  denselben  Er¬ 
scheinungen  begleitet. 

Aus  dem  obigen  ergilit  sich  das  Prinzip  der  Siiezifit'it, 
das  heißt,  daß  das  sensibilisierende  und  Shock  auslösende 
.Agens  dasselbe  sein  muß,  weil  der  Organismus  nur  gegen 
dieses  Antigen  überempfindlich  ist,  mit  welchem  präparier! 
wurde.  Obwohl  diese  Spezifität  von  einigen  Autoren  als 
nur  relativ  angesehen  wird,  so  kann  man  dennoch  l.tehaupteu, 
daß  dieselbe  praktisch  ebenso  spezifisch  ist  wie  die 'anderen 
hiologischen  Proben,  zum  Beispiel  die  Agglulination  oder 
die  Komplementablenkungsmethode.  Die  Feinheit  der  .Ana¬ 
phylaxie  überfrifft  aber  derart  diese  Proben,  daß  sie  zum 
Nachweis  der  minimalslen  .Aiitigenmengen  die  geeignetste 
Probe  ist.  Diese  Feinheit  zeigt  sich  schon  darin,  daß  danül 
auch  dei‘  millionste  Teil  eines  Kubikzentimeter  Pferdeserums 
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iiocli  konstatierbar  ist.  Zur  Identifizierung  der  Eiweißarten 
ist  sie  ebenso  gut  brauchbar  wie  die  Präzipitation. 

In  der  bakteriologisclien  iJiagno.stik  wurde  sie  nur 
selten  ausgenützt;  bei  derartigen  Untersucbungen  wollte 
inan  meistens  nur  die  passive  Anaphvdaxie  verwerten, 
welcber  Versuch  aber  eine  Kritik  bestehender  Resultate  nicht 
zeitigte.  Ich  will  nur  einige  anführen:  Miessner  ver- 
versuchte  mit  2  his  5  cm"  von  rotzkranken  Pferden  her¬ 
stammenden  Seren,  .Meerschweinchen  überempfindlich  zu 
machen:  er  hat  sie  nach  2d  bis  48  Stunden  mit  Bazillen¬ 


emulsion  geimpft;  eine  anaphylaktische  Reaktion  sah  aber 
weder  er  noch  Schern,  noch  V  1  ad i  m  i  r  0  f  f.  Ebensolche 
Versuche  stellten  'an  R  o  e  p  k  e,  Baue  r  und  ,J  a  m  a  n  0  u  c  h  i 
bei  tuberkulösen  Krankheiten.  Mit  Krankenserum  wollten 
sie  die  üeberempfindhchkeit  auf  [Meerschweinchen  über¬ 
tragen,  als  Anaphylaktogen  diente  Tuberkulin.  Es  stellte 
sich  aber  l)ald  heraus,  daß  die  Reaktionen  nicht  anaphylak¬ 
tische  waren,  sondern  vom  Tuberkulin  oder  vom  Serum 
verursachte  selbständige  V'^ergiftungserscheinungen  (E  rä  li¬ 
ke  1,  Novotny  usw.).  Derartige  Versuche  erschienen  also 


Tabelle  1. 


M  schw. 
Nr. 

Präparation  intraperitoneal 

Reinjektion  intrakardial 

Inter¬ 

vall. 

„.  . 

Erscheinungen 

.  Anmerkungen 

1 

28./6.  Agarkultur 

i 

21 

Nach  einigen  Minuten  Unruhe,  Sträuben  der 

Mäßige 

( 

Haare,  lebhaft,  kratzt  ihre  Pfote 

Anaphylaxie 

2 

dtto. 

19. /7.  0  2  cm^  Blut  (verdünnt 

21 

Nach  einigen  Minuten  Unruhe,  Sträuben  der 

Mäßige 

mit  Natr.  citr.  1:2)  von  D., 

Haare,  lebhaft,  tiefe  Atmung 

Anaphylaxie 

‘6 

dito. 

fieb  Kranker 

21 

Zittern,  knirscht  mit  den  Zähnen,  lebhaft,  kratzt 

Mäßige 

ihre  Pfote 

Anaphylaxie 

4 

— 

— 

Keine  Erscheinungen 

Kontrolltier 

5 

11. /7.  2  Oesen  Agarkultur 

i 

16 

Nach  einer  Minute  Zähneknirschen,  Sträuben  der 
Haare,  Urin-  und  Stuhlabgang,  Krämpfe  drei 

Blutgerinnung 
nach  IV/2  Stunden 

j 

Minuten,  tot 

0 

dtto. 

27./7.  0’2  cm^  Blut  (1:1  Natr. 

16 

Ebenso  typischer  Shock,  nach  vier  Minuten  tot. 

'  Blutgerinnung 

!  citr.)  von  B.  Gy.,  fieb. 

Sektion  der  beiden  Lungenblähung,  kleine 

nach  1 7-2  Stunden 

Kranker 

Blutungen  auf  dem  Peritoneum 

7 

— 

— 

Keine  Erscheinungen 

8 

— 

i 

— 

Keine  Erscheinungen 

14 

4./8.  2  Oesen  Agarkultur 

I24./8.  0'2  cm®  Blut  (verdünnt 

20 

Unruhe. .  Nach  15  Minuten  Krampfanfälle,  legt 
sich  auf  die  Seite,  schwere  Atmung.  Nach 

• 

|1:1)  von  M.  P.,  vor  einem 

30  Minuten  langsame  Erholung 

15 

4./8.  Kartoffelkult,  nur  Sporen 

1  Tage  kritisch  entfieberter 
Kranker  , 

20 

Keine  Erscheinungen 

It) 

— 

— 

Keine  Erscheinungen 

9 

13.  7.  7-2  Agarkultur 

25 

Nach  drei  Minuten  schwerste  stoß-  und  ruck- 

7./8.  0  3  cm®  Blut  (1:1  Natr. 

weise  auftretende  Krämpfe,  Urinabgang.  Er¬ 
schwerte  Atmung  noch  nach  zehn  Minuten. 

) 

/ 

citr.)  von  P.  0.,  fieb.  Kranker 

Langsame  Erholung 

% 

17 

— 

— 

Ganz  ruhig 

22 

1.  u.  3./9.  2  Oesen  Agarkultur 

14. /9.  0  2  010®  Blut  (1:1)  von 

13 

Schnuppern,  liegt  auf  der  Seite,  Schwächezustand 

Mäßige 

R.  E.,  entfiebernder  Kranker 

,  Anaphylaxie 

23 

dtto. 

15./9.  0-2  cm®  Blut  (1.1)  von 
P.  B  ,  stark  fiebernder  Kranker 

14 

Zähneknirschen,  Krämpfe,  lähmungsartiger 
Schwächezustand,  Temp.  35'8®  C 

29 

3.  9.  2  Oesen  Agarkultur 

12 

Zähneknirschen,  Krämpfe,  lähmungsartiger 

Schwächezustand,  schweres  Astma,  Temp.  35  6®  C 

• 

30 

— 

— 

Keine  Erscheinungen 

28 

3./9.  2  Oesen  Agarkultur 

16 

Sträuben  der  Haare,  Krämpfe,  Parese  der  Beine. 
Schwere  Atemnot,  nach  fünf  Minuten  tot. 

\ 

/ 

I9./9.  0’2cm®  Blut  (1:1)  von 

Sektion:  blasse  geblähte  Lunge,  Blutgerinnung 

D.  L.,  entfiebernder  Kranker 

nach  einer  halben  Stunde 

31 

— 

— 

Keine  Erscheinungen 

33 

23. /9.  2  Oesen  Agarkultur 

25 

Typischer  Anfall,  Krämpfe,  schwerste  Atemnot. 

Exitus 

37 

dtto. 

I8./10.  0'2  cm®  detibriniertes 
Blut,  von  B.  R.,  fieb.  Kranker 

25 

Typischer  Anfall.  Krämpfe,  schwerste  Atemnot. 
Exitus.  Sektion:  Lungenblähung.  Blutgerinnung 

- - 

nach  einer  Stunde 

38 

— 

Keine  Erscheinungen 

39 

23.;9.  2  Oesen  Agarkultur  - 

23. /lO.  0  2  cm®  detibriniertes 

30 

(Schnupfen.  Nach  einigen  Minuten  krampfhafte 

Blut,  von  W.,  entfiebernder 

Atmung,  Exitus.  Sektion:  Lungenblähung,  Blut- 

Kranker 

gerinnung  nach  einer  Stunde 

46 

9./11.  2  Oesen  Agarkultur 

22./11.  0  2  cm®  defibriniertes 

13 

Nach  drei  Minuten  beginnt  sie  lebhaft  an  ihren 

Mäßige 

Blut  von  E.  J.,  intraperitonal 

Pfoten  zu  knabbern.  Stuhl  und  Urinabgang,  einige 

Anaphylaxie 

48 

Zuckungen 

dtto.  1 

22. /ll.  0'2  cm®  defibriniertes 
Blut  von  F’.  J.,  intravenös 

13 

Nach  zehn  Minuten  heftiges  Kratzen,  Zähne- 

Mäßige 

50 

1 

( 

knirschen,  Unruhe 

Anaphylaxie 

] 

- — 

Keine  Erscheinungen 

47 

9./ 11.  2  Oesen  Agarkultur 

2./12.  0'2  cm®  defibriniertes 

23 

Schnuppern.  Krämpfe,  schweres  Atmen, Schwäche 

Blut  von  K.  Gy.,  fieb.  Kranker 

noch  nach  15  Minuten.  Temp.  34’5°  C 

49 

dtto. 

2  /12.  0'2  cm®  defibriniertes 

23 

Nagebewegungen.  Temp.  39  1®  C.  Nach  15Minuten 
noch  0-2  cm®  Blut.  Schwerster  typischer  Shock 

51 

— 

Blut  von  Sch.  J.,  fieb.  Kranker 

— 

Temp.  35-5®  C 

Keine  Erscheinungen 

Nr.  8 
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sclion  int  voraus  bei  Kleckfieber  als  nicht  vielversprechend. 
Darum  mußte  man  neue  Wege  suchen. 

Tn  Nr.  35  der  \V.  kl.  W.  1916  deutete  ich  in  einer 
vorlilufigen  Mitteilung  an,  daß  es  mir  wiederholt  gelhngen 
ist,  aus  dem  Blute  von  Fleckfieberkranken  einen  Bazillus 
zu  züchten,  von  welchem  Bazillus  der  Zusammenhang  mit 
dem  Fleckfieber  durch  die  dort  mitgeteilten  Proben  mit 
liecht  zu  behaupten  war.  Mit  diesen  Bazillen  sensibilisierte 
ich  Meerschweinchen  und  in  der  Annahme,  daß  mit  diesen 
Bazillen  homologes  Antigen  im  Fleckfieberblut  vorhanden 
sei,  benützte  ich  das  Fleckfieberblut  zum  Auslösen  des 
anaphylaktischen  Shockes. 

Die  Bazillenemulsion  war  aus  Agarkultur  mit  OM'^/oiger 
Kochsalzlösung  hergestellt  und  wurde  ohne  jedwede  Be¬ 
handlung  den  Meerschweinchen  intraperitoneal  eingespritzt. 
Diese  sensibilisierende  Impfung  habe  ich  meistens  nur  ein¬ 
mal  ausgeführt,  weil  auch  dieses  Verfahren  ein  sehr  nutz¬ 
bares  Resultat  lieferte.  Die  Versuche  wurden  mit  Meer¬ 
schweinchen  ausgeführt,  nicht  nur  weil  diese  Tierchen  die 
besten  Reagentien  für  die  anaphylaktischen  Proben  sind, 
sondern  auch  darum,  weil  dieselben  gegen  Fleckfieber  em¬ 
pfindlich  sind.  Als  Anaphylaktogen  diente  Fleckfieher- 
krankenblut,  welches  zwecks  Hemmung  der  Blutgerinnung 
mit  l®/oiger  Natrium  citricuni-Lösüng  gemischt  oder  noch 
besser  defibriniert  wurde.  Das  Blut  wurde  immer  am  Tage 
der  Entnahme  intrakardial  eingespritzt,  welches  Verfahren 
bei  geringer  Uebung  leicht  ausführbar  ist. 

Wenn  wir  die  Ergebnisse  der  obigen  Untersuchungen 
zusammenfassen,  sehen  wir,  .daß  die  mit  Bazillenemulsion 
sensibilisierten  iMeerschweinchen  innerhalb  12  bis  31  Tagen, 
mit  dem  Blute  vmn  Fleckfieberkranken  reinjizieil,  in  einen 
anaphylaktischen  Shock  verfallen.  Dies  beweist  also,  daß 
im  Blute  der  Fleckfieberkranken  Antigen  vorhanden  ist,  was 
schon  aus  den  Untersuchungen  von  Gotschlidh,  Schür¬ 
mann  und  Bloch  folgt;  dieselben  suchten  nämlich  ein 
Anligen  zur  Komplementbindungsreaktion  und  konnten  das¬ 
selbe  unter  verschiedenen  untersuchten  Organextrakten  nur 
im  Blute  erhalten.  Die  Reaktion  ist  nicht  nur  mit 
dem  Blute  von  den  floriden  Kranken,  sondern  auch 
von  solchen  auslösbar,  die  schon  einige  Tage  Jang 
fieberlose  Rekonvaleszenten  sind  (14,  22,  28,  39),  so  daß 
diese  Methode  auch  zur  Postdiagnose  geeignet  ist.  Diese 
Erfahrung  paßt  gu4,  zü  den  Beobachtungen  von  Ham  di, 
der  an  Menschen  konstatierte,  daß  das  Blut  von  einigen 
Tagen  fieherlosen  Kranken  ebenso  infektiös  ist,  wie  das 
von  floriden  Kraliken  und  zu  aktiv  immunisatorischen 
Zwecken  ebenso  gute  Resultate  gibt  wie  letzteres. 

Bei  der  präparativen  Impfung  ist  es  gleich,  oh  wir 
sie  einmal  ausführen  oder  wiederholen  (22,  23).  Die  Größe 
des  anaphylaktischen  Shocks,  abgesehen  von  den  indivi¬ 
duellen  Verschiedenheiten,  hängt  noch  von  Vielen  Um¬ 
ständen  ab.  Die  obigen  Untersuchungen  zeigen  nämlich, 
daß  die  Verdünnung  des  Blutes  mit  einer  neutralen  Flüssig¬ 
keit  der  Verdünnung  entsprechend  die  Wirkung  herabsetzt. 
Die  intrakardiale  Reinjektion  verursacht  immer  stärkere 
Reaktionen  als  die  intraperitoneal  oder  intravenös  durch¬ 
geführte. 


Daß  die  durch  die  Behandlung  entstehende  Krankheit 
Anaphylaxie  ist,  dafür  waren  alle  Kriterien  dieser  Krank¬ 
heit  vorzufinden.  Beim  Meerschweinchen  wird  die  Ana¬ 
phylaxie  in  prägnanten  Fällen  durch  den  prompt  einlreten- 
den  Tod  charakterisiert,  durch  Temperatursturz;  sehr  oft 
findet  man  eine  Komplemenl Verminderung,  bei  dei'  Sektion 
regelmäßig  jAingenblähung  und  die  Verspätung  der  Blut¬ 
gerinnung. 

Der  rapide  Tod  stellte  sirdi  in 'einigen  Fällen  ein  (acht), 
der  Temperatursturz  war  in  allen  nicht  plötzlich  zu  Fiide 
kommenden  Fällen  konstatierbar.  Die  Komplementvermin- 
derung  bei  einigen  diesbezüglich  untersuchten  Meerschwein¬ 
chen  sollen  die  folgenden  Tabellen  zeigen. 


Tabelle  11. 


•  Menge  des 
Meerschwein¬ 
chenserums  in 
cm^ 

1 

"c 

o 

Ui 

Meerschweinchen 

Nr.  5 

Nr.  6 

Nr.  9 

Nr.  14 

Nr.  19 

Nr.  22 

Nr.  23 

0-05 

kompl. 

kompl. 

kompl. 

kompl. 

kompl. 

kompl. 

kompl. 

kompl. 

0-025 

> 

» 

> 

0020 

> 

» 

> 

» 

> 

> 

0015 

> 

mäßig 

> 

mäßig 

0 

» 

0010 

» 

0 

0 

0 

0 

mäßig 

0 

0 

0  005 

mäßig 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Die  iBlutgerinnuiigiistellte  sich  bei  allen  sezierten  Fällen 
in  der  Eprouvette  erst  nach  einer  halben  bis  anderthalb 
Stunden  ein,  während  das  normale  Meerschweinchenblut 
in  einigen  Minuten  gerann.  Bei  der  Sektion  war  die  Lungen¬ 
blähung  stets  vorzufinden,  so  daß  diese  Erscdieinungen  zu¬ 
sammen  mit  den  viel  beschriebenen  klinischen  Symptomen 
des  Shocks  das  Vorhandensein  der  Anaphylaxie  un-zweifel¬ 
haft  machen. 

Noch  über  emige,  in  den  ersten  Momenten  auftauchende 
Zweifel  will  ich  kurz:  sprechen.  Der  Einwand,  daß  das 
Fleckfieberhlut  schon  von  selbst  toxisch  wirkt,  wird  gleich 
durch  die  symptomlosen  KonIrolKiere  widerlegt.  Von 
Kretschmers  Untersuchungen  wissen  wir,  daß  blutge¬ 
rinnungshemmende  Chemikalien,  unter  diesen  das  Natrium 
citricum,  dem  Meerschweinchen  intrakardial  injiziert,  aiia- 
phylaxieähnliche  Symptome  verursachen  kann.  Die  ebenso 
geimpften  Kontrolltiere  aber  schließen  auch  dieses  Moment 
aus.  Eine  Annahme,  daß  das  mit  Bazillen  präparierte  Meer¬ 
schweinchen  auf  das  Natrium  citricum  reagiert,  kann  nicht 
bestehen,  wenn  war  wissen,  daß  diese  Beaktion  mif  defihri- 
nieiäem  Blute  ebenso  gut  auslösbar  isl. 

Die  Spezifizität  der  Reaktion  erfordert  den  Nachweis, 
daß  dieselbe  nach  einer  Sensibilisierung  mit  anderen  Bak¬ 
terien  nicht  auslösbar  ist,  anderseits  daß  die  mit  unseren 
Bazillen  sensibilisierten  Meerschweinchen  auf  das  Blut  von 
nicht  Fleckfieberkranken  keine  Anaphylaxie  zeigen.  Bei 
diesen  Versuchen  zur  Präparation  benützte  Streptokokken 
und  Friedländerbazillen  vwarden  aus  Fleckfieberblut  ge¬ 
züchtet. 


Tabelle  III. 


Mschw. 

Nr. 

Präparation  interperitoneal 

Reinjektion  intrakardial 

Inter¬ 

vall. 

■  Erscheinungen 

Anmerkungen 

13 

4./8.  Streptokokken  von  Agar 

24./8.  0  2  cm^  Blut  von  M.  T., 
Fleckfieberkranken 

20 

Zittern,  Unruhe,  die  nach  einigen  Minuten  ver¬ 
schwanden. 

20 

17. /8.  Friedländerbazillen 

31.  8.  0-2  cm*  Blut  von  P.  0., 
Fleckfieberkranken 

14 

Keine  Erscheinungen. 

18 

17./8.  Mit  Fleckfieberbazillen 

31. /8.  0-2  cm*  Blut  eines 
Typhuskranken 

14 

Keine  Ei-scheinungen. 

18 

dtto. 

1  Stunde  später  0-2  cm*  Blut 
von  Purpurakranken 

14 

Keine  Erscheinungen. 

19 

dtto. 

31. /8.  0  2  cm*  Blut  von  einem 
Purpurakranken 

14 

-  Keine  Erscheinungen. 

19 

dtto. 

1  Stunde  später  0.2  cm*  Blut 
Aon  P.  0.,  Fleckfieberkrankeri 

14 

Schnuppern,  liegt  ohnmächtig  an  der  Seite. 

Temp.  35-8*  C. 
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Wir  selieii  demnach,  daß  mit  anderen  Bakterien  prä- 
l>arierle  iMeerscliwemchen  auf  Fleckfieberbliit  nicht  re¬ 
gieren,  lind  zweitens,  daß  bei  dem  x)bigen  \'erfabren  als 
Anapliylaktogen  nur  Fleckfieberbliit  dienen  kann.  Bei  diesen 
Fntersucbungen  liabe  ich  wegen  Tierersparnis  Aliessners 
Krfabrungen  aiisgenützt,  daß  die  Aiisfübrimg  der  Probe  mit 
einem  niclitspezifiscben  Antigen  den  anaphylaktischen  Zu¬ 
stand  des  Meerscliweincbens  gegenüber  dem  spezifischen 
Antigen  niclit  beeinflußt.  Das  beißt,  ich  habe  dem  i\Ieer- 
scbweincben  Ar.  18  erstens  Blut  von  einem  Purpura  baemor- 
rbagica-Falle,  zweitens  eine  Stunde  später  von  einem  Ty- 
]»buskranken  injiziert.  Das  Meerschweinchen  wurde  nicht 
anaphylaktisch.  Das  Meerschweinchen  Ar.  P)  bekam  0-2  cnP 
Blut  von  dem  obigen  Purpurakranken,  und  als  es  darauf 
nicht  reagierte,  eine  Stunde  sjiäter  Blut  eines  Fleckfieber¬ 
kranken.  Besidtat :  typisclier  Anfall. 

Feberrascbende  Resultate  lieferten  jene  Unter¬ 
suchungen,  durch  welche  ich  zu  erfahren  suchte,  durch 
welchen  Teil  des  Fleckfieberblutes  die  Beaktion  ausge¬ 
löst  wird. 


funden.  Die  Vererbung  war  nicht  waiirscheinlich.  Die  Er¬ 
klärung  habe  ich  aber  nach  drei  Wochen  bekommen.  Es 
war  auffallend,  daß  im  ganzen  Stalle  die  Vermehrung  der 
Tiere  aufgehort  liatte,  was  jedesmal  auf  den  Beginn  einer 
Stallepidemie  deutete.  Die  Tiere  sind  aber  nicht  verendet, 
aber  alle  in  demselben  Stalle  gewesenen  Meerschweinchen 
haben  die  Empfindlichkeit  verloren,  hei  obigem  Verfahren 
anaphylaktisch  zu  werden.  Dieselben  ^leerschweinchen  re¬ 
agierten  auch  auf  die  Impfung  von  Bazillen  mit  keinem 
Fieber  mehr  (Meerschweinchen  Nr.  40,  41,  42,  43,  44.  45). 

Im  ersten  Momente  hätte  man  glauben  können,  daß 
der  Fehler  in  der  Beaktion  und  nicht  in  den  Meerschwein¬ 
chen  liege.  Das  wird  aber  gleich  durch  den  Umstand  wider¬ 
legt,  daß  vom  fremden  Stalle  gebrachte  Tierchen  in  der¬ 
selben  Zeit  tadellos  reagierten.  Es  läßt  sich  also  keine 
andere  Annah'me  stellen,  als  daß  eine  Stallinfektion  ent¬ 
stand  und  die  ^Meerschweinchen  durch  das  Ueberstelien  der 
Krankheit  immun  wurden.  Die  Immunität  war  jedoch  an 
eine  Zeit  gebunden,  denn  es  hat  sich  gezeigt,  daß  nach 
Ablauf  von  zirka  neun  Wochen  diese  Meerschweinchen 


Tabelle  IV. 


Mschw. 

Nr. 

Präparation  intraperitoneal 

Reinjektion  intrakardial 

Inter¬ 

vall. 

Erscheinungen 

Anmerkungen 

33 

23./9.  2  Oesen  Agarkultur 

18./10.  0'2  cm*  defibriniertes 
Blut  von  B.  R. 

25 

Typischer  Anfall,  Krämpfe,  schwerste  Atemnot. 
Exitus. 

31 

dtto. 

23. /lO.  0-2  cm®  Blutserum  von 
B.  R. 

30 

Keine  Erscheinungen. 

35 

dtto. 

23  /lO.  0  2  cm®  gewaschene 
Blutkörperchen  von  B.  R. 

30 

Nach  einigen  Minuten  Shock.  Terminales  Atmen. 
Exitus.  Sektion:  Lungen  stark  gebläht,  anämisch. 
Blutgerinnung  nach  1^2  Stunden. 

36 

dtto. 

24.  10  0-2  cm®  Blutserum  von 
G.  R. 

31 

Keine  Symptome. 

36 

dtto. 

l  Stunde  später  0  2  cm®  ge¬ 
waschene  Blutkörperchen  von 

G.  R. 

31 

Krämpfe,  Atemnot,  Exitus.  Lungen  blaß,  gebläht, 
kleine  Blutungen.  Blutgerinnung  nach  1  Stunde. 

M'ie  die  Tabelle  zeigt,  kann  das  Blutserum  von 
k'leckfieberkranken  einen  anaphylaktischen  Shock  nicht 
verursachen;  damit  fällt  auch  der  Bedanke  weg,  daß  bei 
|ien  obigen  Untersuchungen  die  im  Serum  gelösten  Toxine 
jene  wären,  die  reagieren.  Wird  das  Blut  von  Fleckfieber¬ 
kranken  in  O-OFoiger  Kochsalzlösung  aufgefangen  und  mit 
dieser  wiederholt  gewaschen  und  werden  die  g  e  w  a  s  c  h  e- 
nen  Blutkörperchen  intrakardial  injiziert,  so  sahen 
wir,  daß  eine  in  den  Syni])tomen  gar  nicht  entschwächte 
A  n  a  p  h  y  1  a  X  i  e  e  n  t  s  t  a  n  d. 

Diese  .\ngahen  will  ich  hervorheben,  weil  sie  auffallend 
ühereiustimmen  mit  den  Erfahrungen  von  A^  i  c  o  1 1  e  s,  daß 
bei  .Feberimpfung  von  Fleckfieberbliit  das  infizierende  Agens 
nicht  ,an  das  Serum,  sondern  an  die  Blutzellen  geknüpft  ist. 
Wir  können  also  bei  diesen  Anaphylaxiefällen  annehmen, 
daß  die  Beaktion  durch  die  in  den  Blutkörperchen  befind¬ 
lichen  Erreger  ausgelöst  wird. 

Dafür  scheint  auch  der  Umstand  zu  sprechen,  daß 
es  mir  gelungen  ist,  Go  Ischl  ich.  Sc  bür  mann  und 
Blochs  oben  genannte  Versuche  erweiternd,  aus  den  ge¬ 
waschenen  Blutkörperchen  ein  zur  Komplementhindungs- 
reaktion  gut  benützbares  Antigen  herzustellen. 

.\uchhber  einige  negative  Resultate  muß  ich  berichten. 
Die  zu  Fleckfieherimpfungen  benützten  und  am  Leben  ge¬ 
bliebenen  Meerschweinchen  habe  ich  beisammen  gelassen. 
\  Oll  diesen  geimpften  Tieren  stammten  vier  kleine  Meer¬ 
schweinchen,  die  unter  ihnen  lebten.  Ich  habe  diese  vier 
Meersihweinchen  mit  der  obigen  Bazillenemulsion  geimpft 
(24,  2.),  26,  27)  und  nach  Inkubationsdauer  diesen  Fleck- 
lieberblul  reinjiziert.  Die  Tiere  zeigten  nicht  die  geringste 
Beaktion,  während  die  zu  gleicher  Zeit  geimpften  Meer¬ 
schweinchen  mit  ausgesprochenem  Shock  reagierten.  Tm 
(‘rstim  .Moinenli'  habe  ich  hiefür  fast  keine  Erklärung  ge- 


abermals  überempfindlich  waren.  Der  Gang  der  Infektion 
läßt  sich  auch  vorstellen,  ln  unserem  Stalle  ist  das  Box- 
systeni  eingeführt ;  durch  die  Bretterwand  können  keine 
Agentien,  doch  Läuse  durchkriechen,  und  diese  waren  auf 
unseren  Meerschweinchen  reichlich  vorhanden.  (Aus  diesem 
Grunde  zeigen  sich  die  JMeerschweinchen  zu  Infektions- 
exiierimenten  mit  den  Läusen  vorzüglich  geeignet.) 

Zusammenfassung; 

1.  Die  mit  meinen  Fleckfieberbazillen  sensibilisierten 
Meerschweiuchen  reagieren  auf  eine  intrakardiale  Reinjek- 
iion  von  Fleckfieberbliit  mit  einem  anaphylaktischen  Shock! 
Nach  den  obigen  Untersuchungen  ist  die  Anaphylaxie  aus¬ 
lösende  Wirkung  des  Fleckfieberblutes  an  die  Formelemente 
desselben  gebunden. 

2.  Die  Reaktion  trat  nicht  nur  auf  Reinjektion  des 
Blutes  florider  Kranker,  sondern  auch  von  einige  Tage  lang 
fieberlosen  Rekonvaleszenten  ein. 

3.  Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  verursacht 
weder  eine  Sensibilisierung  mit  anderen  Bazillen,  noch  das 
Blut  von  anderen  Krankheiten  bei  obiger  Sensibilisierung 
eine  Anaphylaxie. 
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Aus  dem  bakteriologischen  Feldlaboratorium  Nr.  1 
(Leiter  ;  Oberarzt  Dr.  P.  Kaunitz)  der  k.  u.  k.  Salubritäts- 
kommission  Nr.  5  (Präses;  Reg. -Arzt  Priv.-Doz.  Dr.  Ruß) 
und  dem  k.  u.  k.  mobilen  Epidemiespitale  Nr.  11 
(Kommandant;  Stabsarzt  Dr.  J.  Streng). 

Lieber  parakoiibazilläre  Infektionen. 

Von  Dr.  Pani  Gjörgy,  k.  u.  k.  Assistenzarzt  i.  d.  Res. 

Die  Kenntnisse  und  Ansciuiuungen  über  die  Dakterio- 
logie  der  Tvphus-Kolignippe  haben  sich  in  den  Kriegsjahren 
stark  vermelirt  und  in  mancher  Hinsicht  geändert.  Ein  be¬ 
sonderes  Augenmerk  wurde  von  den  verschiedenen  l*'()rschern 
der  ParatypliLisgruppe,  in  erster  Linie  den  Paratyiihus  P)- 
und  ähnliclien  Hazillen  zugewendet.  Die  hohe  Zahl  der  in 
obigem  Laboratorium  eingelaufenen  Lntersuchungen  (inner¬ 
halb  14  Monaten  über  100.000)  ermöglichte  es  uns,  an 
einem  umfangreichen  Material  Studien  ilber  die  Laratyphus 
H-  und  dieser  Spezies  ähnlichen  Hazillen  anzustellen,  wo¬ 
bei  es  sich  iin  allgemeinen  bald  ergab,  daß  neben  echten 
Paratyphus  H-Hazillen  recht  häufig  Paratyphus  H-ähnliche 
Stämme  Vorkommen.  Die  x\btrennung  der  letzteren  .\rten  von 
der  erstgenannten  Spezies  erfolgte  nach  der  irn  genannten. 
Laboratorium  geübten  Lntersucbungstechnik. 

Die  eingelanglen  Proben,  bei  welchen  die  Frage  auf  Erreger 
der  Typhus-, Koligruppe  gestellt  ist,  werden  zuerst  auf  Lackmus- 
Laktoseagarplatten  (v.  Drigalski)  gebracht,  nach  Kistündiger 
Dehrntung  auf  verdächtige  Kolonien  revidiert  (Methode  nach  Fel- 
s n  r  e  i  c  h  -  Tr  aw  i  h  s  k  i,  Oesterr.  San. -Wesen  191h,  11.  ß6/-10), 
welche  dann  aut  eine  weitere  Drigalski-,  respektive  Lackmus- 
.\lannit-Aga.rplatte  übertragen  werden.  Ahin  eist  erfolgt  die  Ueher- 
imptung  aut  Lackjnusmolke,  Trauhenzuckeragar  (-bouillon),  von 
welch  letzterem  nach  fünt-  bis  siehenstündigein  Wachstum  im 
Drutschranke  die  Beweglichkeit  geprüft  wird,  worauf  dann  die 
makroskopische  Agglutination  mit  den  eventuell  in  Betrach':  kom¬ 
menden  Inimunseren  angeschlossen  wird.  Bekanntlich  wachsen 
Paratyphus  B-Bazillen  auf  Drigalskiagar  blau,  auf  .Mannitagar  rot, 
vergären  Ti  aidjenzucker,  bilden  in  l..ackniusmplke  nach  24  Stunden 
einen  staiken  Umschlag  ins  Blaue  und  sind  stark  beweglich.  Sie 
bilden  kein  Indol,  verflüssigen  Oelatine  nicht.  Nun  fanden  sich 
in  einer  verhältnismäßig  sehr  hohen  Zahl  vtui  Fällen  iti  den  Unler- 
suchungsniaterialien  Bakterien,  die  sich  kulturell  auf  den  ge- 
uannlen  Nährböden  wie  echte  Paratyphus  B-Bazillen  verhieben, 
auch  von  spezifisehetn  Paratyphus  B-Serum  —  oft  sogar  ziem¬ 
lich  hoch  •  agglntiniert  wurden,  aber  dennoch  nicht  als  echte 
P.aratyphus  B-Bazillen  angesprochen  werden  konnten,  da  sie  ge¬ 
wisse  Abweichungo)]  in  ihren  biologischen  Verhalten  .zeigten.*) 

In  den  naclistehenden  [hitersuchnngeii  befaßten  wir 
uns  mit  jener  Gruppe  soldier  atypiscber  Stämme,  denen 
die  Beweglichkeit  vollständig  fehlt e.'**)  Es  ge¬ 
lang  in  der  kurzen  Zeit  von  sechs  Wochen,  aus  versdiie- 
denem  Untersucliungsmaterial  4(5  solcher  Stämme  zu  züchten, 
deren  nähere  kulturelle  und  serologische  Differenzierung  noch 
im  Gange  ist  und  worüber  an  anderer  Stelle  ausführlich  be¬ 
richtet  werden  wird.  Hier  soll  nur  die  Bedeutung  dieser 
Stämme  für  die  Klinik  der  Danninfektionskrankheiten  an  ein¬ 
zelnen  Fällen  gezeigt  werden,  wobei  nur  die  notwendigen  bak¬ 
teriologischen  Daten  zur  Erwähnung  kommen.  Abgesehen  von 
den  bereits  hervorgeliobenen  Eigenschaften  (Wachstum  auf 
Drigalski-  und  Mannitagar,  Verhalten  in  Lackmiismolke  und 
Trauhenzuckeragar),  zeigten  die  meisten  unserer  Stämme 
deutliche  Indolbildung,  ziemlich  zahlreiche  von  ihnen  koagu¬ 
lierten  Milch,  alles  Merkmale,  welche  ihre  Zugehörigkeit  zur 
Pa  ra-K  ölig  nippe  nahelegen,  da  in  der  Literatur  Bak- 
ierienstämme,  welche  ,sich  ähnlich  wie  die  engere  Koligruppe 
verhalten,  jedoch  Milchzucker  unter  Säurebildung  nicht  zu 
spalten  vermögen,  als  Para-Koli  bezeichnet  werden.  Dem¬ 
nach  möchten  wir  auch  unsere  Stämme  in  die  Gruppe  der 
Para-Koli  einreihen,  die  allerdings  nur  einen  Sammelbegriff 
von  nicht  genügend  differenzierten  Bakterien  der  Koligruppe 
darstel’t. 


*)  Näheres  in  einer  demnächst  erscheinenden  Arbeit  von  Dr. 
Kaunitz  und  Dr.  Trawihski  aus  obigem  Laboratorium. 

**)  Die  Prüfung  erfolgte  sowohl  im  hängenden,  wie  auch  nach 
der  Zettnowschen  Methode  der  Geißelfärbung  von  12  bis  1.5 ständigen 
Argarkulturen. 


Unsere  weiteren,  noch  nicbt  abgeschlossenen  Unter¬ 
suchungen,  lassen  eine  I  liffei-enzieruugsmögliclikeit  auf  (jrnnd 
des  Kolonietypns  ***)  und  des  kulturellen,  weniger  des  ag- 
glutinatorischen  Verhallens  vernmten.  Es  ist  bekannt,  daß 
Para-Kolibazillen  als  harmlose  Darinbewobner  in  den  Fäzes 
der  Gesunden  ofl  Vorkommen,  weshalb  auch  dem  Befunde, 
daß  von  unseren  Stämmen  mehrere  ans  h'äzes  von  Typlms- 
(2),  Laratypbiis  A-  (8),  Paratyphus  B-  (7)  und  Dysenterie¬ 
kranken  (5)  gezüchtet  werden  konnten,  keine  Bedeutung  bei- 
geniessen  werden  darf.  Wohl  aber  mnßle  der  Umstand, 
daß  es  uns  in  fünf  sonst  bakteriologisch  völlig  negativen 
Fällen  gelungen  ist,  die  lielretfenden  Keime  aus  dem  Drin 
zu  kultivieren,  den  Gedanken  nalielegen,  daß  es  sich  hier 
um  s])ezifisclie  Infektionen  mil  solchen  Stämmen  handeln 
könnte. 

Ueber  Infektionen  mii  Para-Kolibazillen  finden  sich 
in  der  Idteratur  schoii  mehrere  Angaben  vor,  zum  Teile 
allerdings  aus  einer  Zeit,  zu  der  die  Paratypliushakterien 
noch  nicbl  bekannt  waren.  So  konnten  Widal  und  N  o  h  e- 
court'^)  solche  aus  einem  Schilddrüsenahszeß,  Kl  ie  lie¬ 
ber  g  er  ^)  aus  der  Gallenblase,  Schütze'O  aus  dem  Blute 
nach  gaslrishheiii  Fieber,  Me  i  nicke  und  Neuhaus^) 
aus  dem  Darm  und  Schöne')  aus  der  Blase  züchten.  Ge¬ 
rade  der  letztere  Fall  ist  interessant;  er  verlief  in  den 
ersten  Kranklieilsfagen  unter  dem  klinischen  Bilde  des 
Typhus  und  konnte  erst  durch  den  hakteriologisöhen  Nach¬ 
weis  von  Para-Kolibazillen  in  Stuhl  und  Urin  schließlich 
als  Para-Koliinfeklion  charakterisiert  werden.  Bemerkens¬ 
wert  ist,  daß  nach  einer  siebentägigen  fieberfreien  Periode 
ein  plötzlicher  Fieheranstieg  erfolgte,  nach  dem  sich  sofort 
der  Urin  frühte,  im  Sediment  weiße  Blutkörperchen  und 
einige  Epithelieii,  aber  keine  Zylinder  sich  zeigten  und 
enorme  Mengen  von  Para  Kolihazillen  im  Harn  enthalten 
waren. 

Einen  ganz  ähiilichLen  Verlauf  wie  dieser  letztgenannte 
zeigen  auch  unsere  Fälle.*) 

Fall  1.  A.  Z.,  erkrankt  am  15.  Mai  in  der  Front  unter 
Symptomen  eines  fieberhaften  DarmkatiU’rhs.  Anfgenommen  in 
das  Epidemiespital  am  18.  Alai.  Temperatur  37-4°,  Puls  68,  starke 
A.nänne.  Zunge  etwa.s  borkig-braun  belegt,  Milz  vergrößert,  v>al- 
pabel  und  druckernpfindlicb.  Keine  lloseolen.  Täglich  ein  flüssiger 
Stuhl.  Die  baktei’iologischen  Lntersuchungen  arn  1.8.  Mai  und 
24.  .Mai  aut  Typhus-  und  Paratyphusbazillen  ergaben  ein  negatives 
Besnltat.  Seit  dem  22.  Mai  entfiebert.  Am  26.  Mai  ein  vorüber- 
gehendei-  Temperaturanstieg  auf  38-7'L  Milz  perkutorisch  nach 
oben  vergrößert,  aber  nicht  tastbar,  keine  Boseoien;  Lungen  ohne 
weseniliclien  Befund.  Weder  Blasen-  noch  Nierengegend  druck- 
schmerzhaft,  ebenso  keine  Schmerzen  heim  Prinieren.  Urin  trüb 
mit  leiclilic'hem  Sediment,  welches  Aveiße  Blutzellen,  wenig  Ery¬ 
throzyten  und  ganz  vereinzelte,  mit  Leukozyten  besetzte  Zylinder 
enthält.  Bakteriologisch  im  Urin  seit  dem  27.  Mai  in  mehreren 
Untersnchnngen  nacheinander  eine  Reinkultur  von  auf  der  [)ri- 
galski-Platte  blau  wachsenden  Bakterien,  die  einen  exquisiten 
Spermageruch  erkennen  läßt.  Eine  Blutkultur  vom  28.  Mai,  in  Galh' 
angereichert,  blieb  negativ. 

Die  nähere  Bestimmung  der  gehindenen  Beinkultur  ergab 
folgende  Älerkmale: 

Kurze,  etwas  plumpe  Stäbchen  ohne  Eigenbewogung,**)  jedoch 
starker  Molekularbewegung,  Gram-negativ.  Das  MTichstum  <iut 
Agar  und  Gelatine  entspricht  dem  des  Bacterium  coli.  Lackmus¬ 
molke  wird  zuerst  gesäuert,  die  rote  Farbe  schlägt  aber  innerhalb 
24  Stunden  ins  Blaue  um.  Mit  Hilfe  dei'  Ehrlichschen  fndolreak- 
tion  läßt  sich  in  4o/oigem  Peptonwasser  und  auch  in  einer 
0-3‘Vnoigen  Tryptophanlösung  nach  24stündigem  Wachstum  Indol 
nachweisen,  Milch  wird  in  20  Tagen  zur  Gerinnung  gehrachl. 
Das  Verhalten  des  Stammes  gegenüber  19  verschiedenen  Kohle¬ 
hydratarten  ist  in  nachfolgender  Tabelle  zusammengestellt: 


*)  Die  Kranken  standen  im  k.  u.  k.  mobilen  Epidemiespital  Nr.  11 
in  Behandlung.  Für  die  gütige  Ueberlassnng  der  Krankengeschichten 
bin  ich  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Herz  und  Dr.  G.  Herrnheiser 
zu  großem  Danke  Amrpflichtet. 

**)  Bei  weiterem  Studium  hat  sich  das  anfangs  völlig  unbe¬ 
wegliche  Stäbchen  nach  9  Bouillonpassagen  in  flacher  Schicht  als 
beweglich  erwiesen.  Näheres  siehe  in  einer  demnächst  erscheinenden 
Arbeit. 

**’")  V.  Felsenrcich  und  T  r  a  w  i  n  s  k  i,  1. 
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Der  Kürze  halber  haben  wir  in  der  Tabelle  auch  gleich¬ 
zeitig  die  h(‘i  den  ülnigen  Fällen  heuhachlelen  Släniine  anfge- 
noniinen.j 

Fine  graue  .Maus,  dei-  U-5  cnr^  einer  24«tündigen  Füuillon- 
kullur  subkutan  injiziert  wurde,  ging  in  20  Stunden  zugrunde. 
Die  Sektion  eigah  starke  llypeiäniie  der  Leber,  Nieren  und  Harn¬ 
blase,  keine  Milzvergrülkuung.  lin  Herzbeutel  freie  Flüssigkeit. 
Die  kulluielle  l.ntersuchung  des  Herzblutes,  der  HerzbeuteU'lüssig- 
keit,  der  Leber,  .Milz,  Halle,  des  Flaiaies,  des  Alageii-,  Düniidarni- 
und  Dickdarniinhaltes  ergab,  daß  überall,  ausgenommen  die  Platten 
vom  Dickdarniinhalt,  das  injizierte  Stäbchen  in  Reinkultur  nach- 
gowiesen  werden  konnte. 

Das  Rlut  des  Patienten  agglutiiüerte  am  17.  August  den 
homologen  Stamm  aus  dem  Urin  in  einer  Verdünnung  von  1:100 
komplett,  1:200  nur  mehr  inkomplett-  Vom  6.  Juni  .mgefangen 
verschlechterte  sich  der  Zustand  des  Patienten,  insofern  als  zuerst 
Erysipel  des  Gesichtes  auftrat,  an  das  sich  dann  Symptome 
hämorrl^ischer  Diathese  mit  fortschreitender  Anämie  an¬ 
schlossen.  Während  dieser  Zeit  war  die  Ausscheidung  des:  Stäb¬ 
chens  mit  dem  Urin  stets  noch  nachweis])ar.  Später  waren  dann 
noch  vorübergehende  Temperaturanstiege  am  17.  Juni  (39*^  C) 
mid  am  22.  Juni  (39-0'’  C)  ohne  weiteren  objektiven  Befund  zu 
verzeichnen.  Das  L’rinsediment  zeigte  am  20.  Juni  reichlich  Leuko¬ 
zyten,  spärlich  Erythrozyten,  aber  keine  Zylinder  oder  sonstige 
Nierenelemente.  Unter  fortschreitender  Kachexie  stirbt  der  Pa¬ 
tient  am  18.  .Vugust. 

Die  noch  am  selben  Tage  vorgenommene  ( )  b  d  u  k  t  i  o  n 
(Dr.  llerrnhe  i  s  e  r)  ergab  folgenden  Befund : 

Anämie  aller  inneren  Org;me,  subakute,  parenchymatös- 
hämorrhagische  Nephritis,  mehrere  ältere,  bis  bohnengroße  Ab¬ 
szesse  in  der  Rinde  und  im  .Mark  beider  Nieren.  Subchronische 
Entzündung  der  Nierenbecken,  der  Ureleren  und  der  Blase;  die 
Schleindiäute  dieser  Organe  zeigen  zahlreiche  Ekchymosen. 
Mehrere  pigmentierte  Narben  an  den  Phuiues  im  unteren  lleum. 
An  der  Dünndarmschleimhaul  mehrere  Ekchymosen;  akuter  Milz- 
lumor,  Mesenterialdrüsen  kaum  vergrößert.  Nekrotisierende  Ent¬ 
zündung  der  Uvula  und  der  (iaumenbögen  mit  starker  LymiDh- 
adenitis  der  regionären  Drüsen  (alte  nai-hige  Veränderungen  dei' 
Tonsillen),  partielle  -\nwachsung  beider  Lungenunterlappen,  bron- 
(diitische  Herde,  Lungenödem;  Ekchymosen  der  Pleura.  Paren¬ 
chymatöse  Degeneration  und  starke  Dilatation  des  Herzens,  llydro- 
perikard,  parenchymatöse,  zum  Teil  fettige  Degeneration  und 
Stauung  der  l.eber,  Aszites. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Leiclienorgane  ergab 
aus  den  Nierenahszess<Mi,  dpm  Nierenbecken  und  ilem  ! larnhluseu- 
inhalt  eine  Reinkultur  von  Stäbchen,  die  sich  kultuiadl  und  bio¬ 
logisch  genau  so  verhielten  wie  die  intra  vif  am  aus  dem  Harne 
gezüchteten.  Die  Kultur  aus  dem  Herzblut  und  dem  Galhmblasen- 
inhalt  der  Leiche  ergab  ein  negatives  Resultat,  ebenso  wie  aus 
d('r  .Milz,  der  .Vszitesflüssigkeit,  dem  .Magen-,  Duodenum-,  Dünn- 
daim-  und  Dickdarminhalt. 

IMi  1 1  2.  N.  .\.,  erkrankt  am  10.  Janiuu'  unter  typhösen  Er¬ 
scheinungen.  .\ui  21.  Januar  werden  im  Blute  und  am  28.  Januar 
im  Stuhle  Paralyphus  .\-Bazillen  nachgewiesen.  Der  weitere  Ver¬ 
lauf  des  Falles  ist  klinisch  normal.  .Mitte  Februar  tritt  (‘in  Rezi¬ 
div  auf  und  am  19.  Februar  konnten  aus  dem  Blute  wie;ler  Para- 
typlmshazillen  gezüchtet  werden.  Der  Patient  ent  fiebert  nur  lang¬ 
sam.  .Vm  28.  .März  zeigt  sich  ein  neuerlicher  plötzlicher  Fieber- 
ansti(‘g  auf  39-ö^,  der  rasrdi  vorüber  geht,  doch  von  Entleerung 
liluligen  1  rins  durch  (‘ine  Zeit  gefolgt  ist.  Leider  fehlt  aus  dieser 
Zeit  (‘ine  bakteriologische  Urinuntersuchung.  .\m  5.  Mai  erfolgt 
(‘in  neuer]ich(‘r  Temperaturanstieg  unter  gleichzeitiger  .Uisschei- 
dung  hhdigen  Urins  mit  positiver  Eiweißreaktion.  Seit  dieser  Zeit 
ist  der  Patient  andauernd  fieberfrei.  Die  Urinuntersuchung  ergab 
am  28.  Mai  folgenden  Befund:  IVenig  Erythrozyt(‘n,  zahlreiche 
Eeiikozylen,  Epithelien  der  ahführ(‘nden  Harnwege,  mehrere 
Zylinder,  l.iweißreaklion  negativ.  .\m  22.  .luni  konnte  aus  dem 
1  rin  (‘in  Stäbchen  gezüchtet  werden,  da.s  hei  der  weiteren  kul- 
turelh‘n  Fnteivuchung  alle  Hauptmerkmale  des  im  Fall  1  ge¬ 
züchteten  Stammes  trägt.  .Milch  wird  in  14  Tagen  zur  Gerinnung 


gebracht.  Im  Gegensatz  zum  Stamm  1  wird  .auch  Saccharose 
unter  Gas-  und  Sinn ebildung  angegriffen  (siehe  rabt‘!le.).  Pa- 
lienleiisei um,  eninommen  am  DT  und  24.  .luli,  agglutiniertc'  d(‘n 
homologen  Stamm  no(dt  in  einer  l’erdünnung  von  t:80t)0  deutlich. 
.\m  19.  .luli  kojml(‘n  in  dei'  Harnprobe  die  erwähnten  Siäix'hen 
luu  hgewiesen  \\crd(‘n.  Die  Zystoskopie  (Dr.  Schüller)  ergab 
ein(‘n  normalen  Befund.  Im  Sediment  des  Blas(‘nharm‘s  leich-, 
lieh  Leukozyten,  auch  in  \'ei'händen,  wenig  ausgelaugte  Erythro¬ 
zyten,  ('inzelne  E[)ith(‘li(‘n,  keine  Zylinder.  Im  Sediment  bei  den 
Fii'terenharnproben  ungefähr  dersellie  Befund,  doch  ist  im  Harn 
des  Juchten  Freters  das  Seilim(‘nt  späi'licher.*)  .\m  3()..Märzl  zeigt 
der  noiinal  eidleerte  Harn  folgendes  Sedimentbild:  Beichlich 
Leukozyt(‘n,  zum  Teil  in  l'erhänden,  wenig  Erythrozyten,  viele 
Bakterien,  wenig  E^iithelzellen,  sehr  vei'einzelt.  hyaline  Zylinder 
mit  .Auflagerung  von  roten  Blutkörperchen;  Eiweißreaktion 
schwach  imsitiv.  Am  17.  August  läßt  sich  dasselbe  S^diment- 
bild  fe.sislellen,  doch  fehlen  die  Zylinder.  Die  bakteriologische 
I  niersuchung  des  Harnes  ergibt  eine  Beinkultur  des  früher  ge¬ 
fundenen  Stäbchens.  .\m  29.  .August  steht  der  Patient  no<di  in 
I  tehandlung. 

Fall  3.  F.  .1.,  erki'ankt  am  1.  Juni  unter  dysenterischen 
Erscheinungen,  in  den  Fäzes  konnte  Bacillus  dysenteriae  Typus 
Flexner  nachgewiesen  werden.  Bis  28.  Juni^  norimile  Körper¬ 
temperatur.  .Am  29.  Juni  plötzlicher,  vorübergeriender  remperatur- 
anslieg  auf  39-2"  G.  Ein  solcher  wiederholt  sich  dann  am  2.  und 
4.  Juli,  woran  sich  ein  unregelmäßiges  Fieber  mit  starken  Re¬ 
missionen  anschloß,  da,s  bis  zum  12.  .luli  anhielt.  Dann  fällt 
die  T(‘mperatur  zur  Norm  ab  und  der  Patient  lileibt  während 
der  ganzen  weiteren  Beobachtung  fieberfrei.  .Am  5.  .luli  konnte 
aus  dem  Urin  ein  Stäbchen  in  Reinkultur  gezüchtet  werden,  das 
kulturell  vollständig  dem  des  Falles  1  gleicht.  Der  Urin  war  stark 
getrübt,  die  Eiweißreaktion  schwach  positiv,  im  Sediment  zahl¬ 
reiche  Leukozyten,  einzeln  und  in  A'erbänden,  wenig  gramdierte 
und  hyaline  Zylinder,  keine  Nierenepithelien.  .Am  13.  Juli  wurde 
in  der  Hai'npj'ohe  wieder  eine  Beinkultur  des  erwähnteu  Stäb¬ 
chens  gefunden.  Die  am  17.  Juli  mit  dem  Patientenserum  an- 
gestellte  .Agglutinationsreaktion  gegenüber  dem  homologen  Stamm 
ergab  ein  zwar  nicht  komplettes,  aber  doch  deutlich  positives 
Resultat  in  (‘iner  A'’erdünnung  von  1:800.  Die  Blufkultur  in 
Galle  angereichert  blieb  negativ.  Die  Harnprobe  am  29.  Juli 
war  noch  trüb,  zeigte  aber  kein  Eiweiß,  im  Sediment  fanden  sich 
noch  reichlich  Leukozyten,  jedoch  keine  Zylinder,  .Vierenepitlie- 
lien  oder  Ei'ythrozyten.  .Am  15.  AugiTst  mußte  der  l’atient  wegen 
Platzmangels  'ibgeschoben  werden  und  entzog  sich  so  d(‘r  Fall 
der  weiteren  Beobachtung. 

Fall  4.  .1.  Sz.,  war  nur  kurze  Zeit  im  .Spitah'  Es  wui'de 
im  Harn  ein  Stäbchen  gefunden,  das  sich  kulturell  mit  dem  Stamm 
des  Falles  2  identisch  zeigte;  es  brachte  .Milch  in  zwölf  Tagen  zur 
Gerinnung.  Das  Pafientenserum  des  Falles  2  agglutinierte  den 
in  Rede  stehenden  Stamm  in  einer  ATrdünmmg  von  !  :  10(K) 
noch  deutlich,  1  :  4000  noch  in  Spuj’en. 

Falt  5.  TT  Cs.,  passierte  das  Spital  auch  nur  vorüber¬ 
gehend.  Sowohl  aus  dem  Urin,  wie  auch  aus  dem  Stuhle  des 
Patienten  wurde  ein  Stäbchen  gezüchtet,  dessen  biologisches  A' er¬ 
halten  gegenüber  Ivohlehydraten  aus  der  obigen  Tabelh‘.  ersicht¬ 
lich  ist.  .Ansonsten  glich  es  kulturell  völlig  dem  Stamm  aus  dem 
Falle  1.  .Milch  wurde  von  der  Kultur  aus  dem  Urin  m  15,  von 
der  aus  den  Fäzes  in  18  Tagen  zur  Gerinnung  gebracht.  Der 
Kolnnietypus  erwies  sich  won  den  anderen  Stämmen  verschieden. 
A'or  dem  Nachweis  der  Kultuj'  im  Urin  zeigte  sich  ein  kurzer 
vorübergehender  Temperaturanstieg. 

Leider  konnten  die  Fälle  4  (und  5  nur  ganz  kurze  Zeit  im 
Spital  zui  iickgehallen  und  beobachtet  werden. 

Ks  ergihl  sicli  vor  allem  die  Fra.ge,  a.uf  welchem  Wege 
die  in  unseren  Fällen  beobachtete  Para-Kolibakleritirie  zu¬ 
stande  gekommen  isl.  Der  eine  mögliche  Weg  ist  der  Feber- 
Iritt  der  Bakterien  atis  detn  Darm  in  die  BJntlialm,  eine 
.Annalmie,  die  auch  von  Schöne  in  seiner  .Arbeit  aus¬ 
gesprochen  wird.  Zur  Erklärung  der  Kolibakteriämien  wird 
angegeben,  daß  die  Frböhung  der  spezifischen  Darmwand- 
liermeabililäl,  hervorgerafen  durch  irgendwelche  Schädi¬ 
gungen  in  erster  l>inie  duj'ch  geschwürige  Prozesse''^)  - 
den  Koh bazillen  und  so  auch  den  Para-Kolihazillen  den 
Weg  in  die  Blut  balm  öffnet.  Für  diese  .-Anschauung  können 

*)  Oi(^sr>r  (hircli  Zysloskopji*  und  Lretcrf'iisondicninsi  K(3won)U‘n<' 
Befund  wurde  mir  von  Priv.-Dnz.  Or-  Herz  und  Dr.  H  e  r  r  n  h  e  i  s  (' r 
aus  einer  Reihe  von  l  ntersuchungen  zur  Verfügung  gestellt,  welche 
von  den  Obgenannleii  beim  Studium  der  Ausscheidung  der  Typhus-  und 
Pa.rat.yphusbazill(‘n  angestelll.  wurden. 
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imsei’f'  I'iille  2  iind  8  (‘iiie  Stütze  hildeii,  wo  durcti  die 
bestehende  Paratypliiis-,  respektive  Dysenterieiufektioii  ge- 
iiiigend  Fdnlril.ispforLen  innerhalb  der  (Icschwiire  gesc'halfen 
sind.  .\u(‘h  der  Fall  1  hat  bis  zu  einem  gewissen  (Irade 
biefür  eine  Heweiskraft,  mit  Rücksicht  aid’  den  pathologisch- 
anatomischen  Darmliefnnd.  Interessant  ist  jedenfalls  die 
lleobachtnng  der  vorübergehenden  Fieberansliege  A’or  der 
•Vnsscheidung' der  Fara-Kolibazillen  im  Urin.  Merkwürdiger¬ 
weise  ist  in  keinem  unserer  Fälle  der  Nachweis  der  Para- 
Ivoli -Bazillen  im  Blute  gelungen,  obwohl  zu  verschiedemm 
Malen  darauf  hin  untersucht  worden  ist. 

Das  häufige  Vorkommen  von  entzündlichen  Frkran- 
kungen  der  Harnwege  bei  Para-Koliinfektionen  erklärt  sich 
wohl  durch  die  bereits  oft  beschriebene  hohe  Affinität  der 
Kolibakterien  zu  diesen  (.Irganen  und  dürfte  vielleicht  dia¬ 
gnostisch  ein  wertvolles  Symptom  sein. 

Der  Umstand,  daß  in  der  kurzen  Zeit  von  sechs  Wochen 
in  einem  Spitale  fünf  Fälle  von  Infektion  mit  Para-Koli- 
bazillen  konstatiert  werden  konnten,  deutet  auf  das  sicher 
häufige  Vorkommen  solcher  Erkrankungen  bei  den  Kriegs¬ 
teilnehmern  und  erh(’)ht  die  Bedeutung  der  bakteriologischen 
Harnuntersuchung. 

jMeinern  geehrten  Chef,  Herrn  Regimentsarzt  Priv.-Doz. 
Dr.  V.  Ruß,  und  Herrn  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Herz 
des  k.  u.  k.  molhlen  Epidemiespitals  spreche  ich  für  ihre 
wortvollen  Ratschläge  und  für  das  wohlwollende  Interesse 
an  meiner  Arbeit  auch  an  dieser  Stelle  meinen  ergebensten 
Dank  aus. 

Literatur: 

F  e  1  s  e  11  r  e  i  c  h  und  Trawinski,  OosteiT.  SanW.  1916.  — 
h  Vgl.  die  zusammeniassenden  Referate  in  Kolle- Wassermann,  Hb.  d. 
path.  Mikroorg.,  von  Paltauf,  Conradi  und  Bierast.  — !®)  Widal 
und  Nob6court,  cit.  nach  Paltauf.  —  Klieneberger,  Zbl. 
f.  Med.  1909,  Nr.  46.  —  h  Schütze,  M.  Kl.  1910,  Nr.  24.  — 
®)  Meinecke  und  N  e  u  h  a  u  s.  Medizin.  Klinik  1909.  ’)  Schöne, 
B.  kl.  W.  1909.  —  Joch  mann,  Lehrb.  de.  Infkrkh.  1914. 


Aus  dem  Statens  Seruminstitut  in  Kopenhagen. 

(Direktor :  Dr.  Th.  Madsen.) 

lieber  das  Verschwinden  des  Tetanusanti* 
toxins  aus  dem  Blut. 

Von  Hilda  Henipl  ausU.  S.  A  u.  G.  C.  Reynianii,  Assistenten  am  Institute. 

ln  einem  Aufsatze  der  Wiener  kliniscben  Wochen- 
scbrift^)  gibt  F.  Hamburger  an,  daß  Tetanusantitoxin 
aus  dem  Blut  eiitsprecheiid  einer  Kurve  verschwinden  solle, 
welche  eine  bis  mehrere  Stufen  bildet  und  einen  kritischen 
Abfali  am  fünften  bis  secbsfen  Tage  nach  der  Injektion 
aufweist. 

Da  indessen  dieses  Verbalten  mit  früher  gemacliten 
Beobachtungen  über  die  Weise,  wie  passiv  empfangenes 
Antitoxin  aus  dem  Blute  verschwindet,  nicht  übereinstimmt, 
zum  Beispiel  mit  H  e  n  d  e  r  s  o  n  -  S  mith  s  im  hiesigen 
Institut  ausgefübrten  Uiitersuclmiigen  über  das  Dipbtherie- 
antitoxin  beim  Menschen,  unternabrnen  wir  folgende  Unter- 
suclumgen  über  das  Verschwinden  des  Tetanusantitoxins. 

In  dem  oben  envälinten  Aufsätze  stellt  Hamburger 
die  Frage  auf,  inwiefern  eine  bestimmte  Anzahl  Anti- 
toxineinlieiten  denselben  tberapeutischen  AVert  besitzt,  wenn 
sie  in  einem  starken  oder  einem  schwachen  Serum  ent¬ 
halten  ist. 

Wir  haben  im  naolifolgeuden  versucht,  einen  Beitrag 
zur  Aufklärung  dieser  beiden  Fragen  z'ii  geben. 

Pnsere  \'ersuche  wurden  folgendermaßen  ausgeführt: 

Es  wurden  zwei  zwei  bis  vier  Jahre  alte  normale  Ziegen 
ausgewäblt.  Ni'.  1  wog  59  kg  und  wurde  in  die  linke  Vena  jugu- 
laris  am  10.  März  3  llhr  mittags  mit  100  cm®  von  einem  isehr 
starken  Pferdolep-.uusantitoxin  (25  Anlitoxineinheiten  lU’o  Kubik¬ 
zentimeter  eiilhallend)  injiziert;  das  'l'ier  erhielt  somit  im  ganzen 


*)  Jan.  1916,  Beite  37. 

’)  Communications  de  ITnstitut  Serotbdrapique  de  l’^tat  danois, 
Tome  II. 


2o00  Antitoxinein  heilen.  Es  war  gleich  nach  der  Injektion  etwas 
nniulüg,  hatte  eimm  kleinen  Anfall  von  Dyspnoe,  war  iher  nach 
wenigen  Minuten  wiedei-  völlig  normal.  Es  wurden  Blutproben 
unmittelbar  vor  dei-  Injeklion  und  fünf  Minufeu,  dreißig  Aliuuten, 
vier  Stunden  uiul  10  Stunden  nach  dieser  entnommen,  dann  einige 
Tage  jeden  Abend  und  Morgen  um  7  Uhr  und  später  nur  morgens 
zu  der  erwähnten  Zeit  und  mit  allmäliliclr  größeren  Zwischen¬ 
räumen. 

Nr.  2  wog  03  kg  und  sollte  somit  2058  Einlieiten  haben, 
um  pro  Ciewicht  dieselbe  Anzahl  wie  Nr.  1  zu  erhalten.  Es  wurde 
ein  Pterdeanliloxin  ausgewählt,  welches  5  Anlitoxineinheiten  pro 
Kubikzentimeter  enthielt,  und  dem  Tier  532  von  diesem  injiziert. 
Die  Injektion  fing  am  8.  Mai  3  Uhr  32  Minuten  in  'die  Vena 
jugulai'is  an  und  dauerte  13  Minuten;  durch  einen  Unfall  wurden 
aber  etwa  00  cm®  ins  subkutane  (Jewelje  injiziert.  Außer  einiger 
Dyspnoe  war  das  Tier  nach  der  Injektion  völlig  normal  und 
Blutproben  wurden  in  derselben  Weise  wie  bei  Nr.  1  entnommen. 

Das  Blut  wurde  in  sterilen  Proberöhrchen  autgetangen,  das 
Serum  nach  Koiigulieren  abgegossen  und  mit  einigen  Tropfen 
Chloroform  versetzt. 

Die  aus  der  Uiitersucliaug  gefundenen  Kurven,  die  in 
ein  Koordinatensystem  eingezeiolmet  sind,  wo  die  Ordinaten 
Antitoxineinbeiten  pro  Kubikzentimeter,  die  Abszissenaclise 
die  iVersuolisdauer  angeben,  zeigen  das  bei  passiver  Immuni¬ 
sierung  gewölmliclie  Bild,  so  wie  es  zmn  Beispiel  aus  den 
Arbeiten  von  Th.  Madsen^),  A.  Jorgensen  und  Th. 
Madsen'^),  Henderson-Sniitli^)  und  Levin^)  be¬ 
treffs  anderer  Antikörper  liervorgegangen  ist,  ein  Kurven¬ 
typus,  der  nach  den  Untersuchungen  von  Madsen  sich 
mittels  einer  mathematischen  Formel  ausdrücken  läßt.  Die 
Akme  tritt  sofort  auf,  worauf  die  Kurven  erst  sclmell,  dann 
immer  langsamer  sich  der  Abszissenachse  nähern,  ohne 
das  von  H  a  m  b  urge  r  .erwähnte  stufenweise  Fallen  deutlich 
zu  zeigen.  Es  ist  jedoch  an  der  Kurve  1  am  neunten  bis 
elften  Tage  nach  der  Injektion  eine  Unregelmäßigkeit  vor¬ 
handen,  die  sich  unseres  Erachtens  nicht  als  Meßfehler  er¬ 
klären  läßt,  weil  die  Alessungen  eben  hier  wegen  der  Un¬ 
regelmäßigkeit  wiederholt  wurden,  sie  ist  aber  als  Bestäti¬ 
gung  der  Vermutung  von  Hamburger  zu  klein,  kann 
aber  andeuten,  daß  innerhalb  enger  Grenzen  der  Destruk¬ 
tionsprozeß  nicht  völlig  regelmäßig  verläuft,  so  daßi  die 
Kurve  an  solchen  Stellen  eine  Tendenz  zum  parallelen 
Verlauf  mit  der , Abszissenaclise  haben  kann,  ein  Phänomen, 
welches  für  den  Totalverlauf  der  Kurve  keine  größere  iBe- 
deutung  bat.  - 

Die  Frage  H  am  burger  s,  inwiefern  das  Totalvolum 
der  injizierten  Serummenge  bei  -gleiclibleibender  Anzahl  von 
Antitoxineinheiten  einen  Einfluß  auf  die  Schnelligkeit,  mit 
welcher  es  aus  dem  Blute  wieder  verschwindet,  ausübt, 
muß  nach  dieser  kleinen  Versuchsreihe  unbeantwortet 
bleiben,  am  ehesten  scheint  es  aber  von  keiner  Bedeutung 
zu  sein.  Die  beiden  Kurven  gehen  im  großen  and  ganzen 
einander  parallel. 

An  der  Kurve  2  siebt  man,  daß  trotz  der  kolossalen 
Ueberfüllung  des  Organismus  mit  Antitoxin  (2658  Anti- 
toxineinlieiten  pro  63  kg  Körpergewicht,  d.  h.  132  pro¬ 
phylaktische  Dosen  ä  20  Antitoxineinheiten)  alles  schon 
nach  etwa  14  Tagen  völlig  verschwunden  ist,  was  anzu¬ 
deuten  scheint,  daß  die  meßbare  Wirkung  im  Antitoxinwert 
einer  einzelnen  prophylaktischen  Dosis  in  kurzer  Zeit  ver¬ 
schwinden  wird,  jedenfalls  in  der  Konstellation :  Ziegen¬ 
serum-Pferdeblut. 

Kurve  2  liegl  während  der  ganzen  Versuchszeit  etwas 
niedriger  als  Kurve  1 ;  als  aber  etwa  60  Cm^  oder  ein  Neuntel 
des  Serums  subkutan  injiziert  worden  war  und  die  erste 
Probe  18  Minuten  nach  dem  Anfänge  der  langsamen  Injektion 
entnommen  wurde,  ließe  sich  der  Unterschied  aus  diesen 
beiden  Tatsaclien  vielleicht  teilweise  erklären,  und  zwar  nur 
zum  Teil,  denn  der  große  Unterschied  in  den  Anfangskon¬ 
zentrationen  muß  wahrscheinlich  auch  in  individuellen 


0  The  decrease  of  Antibodies  in  Organism  indicated  by  a  formula. 
Festskrift  ved  Indvelsen  af  Statens  Seruminstitut.  Köbenhavn  1902  und 
Kraus  und  Levadili.  Hdb.  B.  II. 

■*)  ibidem. 

Ö  Zeitschrift  für  Immunitätsforschung.  B.  1,  190ö. 
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Verscbierlenheiteji  gelegen  sein.  Der  rnt.erscliied  ist  auch  ! 
nicht  größ<*r  als  rlie  individuellen  rnterschiede  nnl-ei'  den 
von  Ley  in  nnfersiichten  Kaninchen. 


Z  n  s  a  m  in  e  n  f  a  s  s  u  n  g  : 

1.  Das  Versc'hwinden  des  Tetanusantitoxins  aus  dem 
Blute  folgt  im  großen  ganzen  den  schon  früher  betreffs 
anderer  passiv  empfangener  Antitoxine  festgestetllen  Ge¬ 
setzen. 

2.  Es  scheint,  als  ol)  die  Konzentration  des  Antitoxins 
keinen  ausgesprochenen  Enlerschied  in  der  Schnelligkeit 
macht,  mit  welcher  es  aus  dem  Blute  verschwindet.  Es 
wäre  jedoch  dieses  niil  weiteren  Beweisen  zu  belegen. 


Aus  der  k.  u.  k.  II.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  von 
Eiseisberg.  (Kommandant:  Reg.-Arzt  Dr.  J.  Philipowicz.) 

Zur  Erhaltung  des  Hodens  bei  Ektopie. 

Von  Reg.-Arzt  Dr.  J,  Philipowicz,  a.  e.  Assistent  dei'  Klinik  Köttner 
früher  Operateur  der  Klinik  von  Eiseisberg. 

Am  1.  .luni  1916  habe  ich  bei  Unmöglichkeit,' einen  ektopi¬ 
schen  Hoden  in  das  Skrotum  hinunterzuzieheu,  eine  Operation 
ausgeführt,  die  ich  im  folgenden  kurz  beschreiben  möchte: 

Sanitätssoldat  \V.  hat  eine  beiderseitige  schräge  Inguinai- 
hernie  und  links  einen  ektopischen  Leistenhorlcn,  der  ihm  zeit¬ 
weilig  starke  Beschwerden  macht.  Bei  dei'  Operation  zeigte  sich, 
(Iah  der  Boden  leichlich  lia.selnußgroß  ist,  seine  Konsistenz  ist 
normal.  Der  Samenstrang  wurde  bis  hoch  liinauf  freipräpariert, 
der  Kreinasler  vollständig  durchschnitten,  um  jeden  Zug  auszu¬ 
schalten,  der  Bruchsack  hei  angeborener  Bornie  auf  dieser  Seite 
möglichst  hoch  oben  mil  innerei'  Tahaksbeutelnahl  verschlossen. 
Trotz  dieser  ausgiebigen  .Mobilisierung  gelang  es  nicht,  l)ei 
stärkstem  Zug  den  Boden,  der  lusprünglich  zwisclieti  äußerem 
und  innerem  Ijeistenring  lag,  in  das  Skrotum  hinuulerzuzielien. 
ha  d(‘r  r(*clite  Boden  normal  war  und  ich  den  ektopischen  Hoden 
nicht  in  die  Bauchhöhle  reponi(Men  wollte,  entschloß  ich  mich, 
in  .Vnfx'lracht  dessen,  daß  das  Uigaiiientum  llunteri,  w'elches  in 
der  (legend  cles  Tubercul.  puhic.  inseru'rte,  sehr  stark  entwickelt 
und  lecht  gut  vaskularisiert  wnir,  den  Samenstrang  zu  ligieien 
und  zu  (lurclischneiden  und  (li(‘  Krnälirung  d(^s  Bodens  'lent 
Uigaiiientum  Bunteri  zu  iihei’lassen.  Der  Hod(m  wurde,  nachdem 
(las  Uigainentum  Bunteri  seitlich  freipräiiarierl  wurde,  nun  ohne 
Schw  i<M  igkeit,  daran  liängend.  in  das  Skrotum  eingepflanzt. 
Ba(likalo[ieration.  Bassini  beiderseits.  hi(*  Wunden  neilton  voll- 
-^ländig  li^aktionslos,  der  Verlauf  war  durchaus  afehril. 

hie  Nachuntersuchung  nach  zweieinhalb  .Monaten  ergab  ein 
kosmetisch  vollkommenes  Resultat,  von  einer  Schrumpfung  oder 
Verhärtung  des  Hodens  war  nichts  wahrruuehmen. 


Im  beschriebenen  Falle  wären  zwei  Möglichkeiten  in  Be- 
liachl  gekommen:  Beposilioii  des  Hodens  in  die  Bauchhöhle  oder 
Semikaslralion.  Erster«“  wollte  icli  aus  den  \ ciTSchiedenen  he- 
kamilen  (Iründen  nicht  vornehmen,  letzter«*  hätte  den  Nachteil 
geliaht,  daß  der  Patient  Zeit  seines  Leliens,  wde  dies  .so  oft 
vorkoinint,  psychisch  ungünstig  beeinflußt  worden  war«;  und  über¬ 
dies  die  innere  Sekretion  dieser  Seite  verloren  gegangen  wäre.  In¬ 
folgedessen  scheint  hier  die  eben  beschriebene  Methode  in  solchen 
Fällen  sehr  empfehlenswert,  zunnil  das  Biihernaculiun  Hunteri 
bei  solchen  Hoden  meistens  ein  sehr  gut  entwicke!l«‘s  ist  und 
eine  Ernährung  gewährleiste!. 

Sechs  Wochen  nach  Ausführung  meiner  Dperalion  la,s  ich 
im  Silzungshorichle  der  Gesellschaft  der  .\erzte  in  Wien,  daß 
U  1 1  m  a  n  n  über  Vorschlag  T  a  n  d  I  «>  r  s  in  einem  Falle  ganz 
ähnlich  vorgegangen  war,  indem  «*r  den  semikastrierten  Hoden 
in  das  Skrotum  verpflanzte;  doch  ist  nicht  zu  entnehmen,  oh 
<n’  dabei  das  Gnhernaciilum  Hunteri  für  die  Ernährung  'les  Hodens 
erhalten  oder  «lenselben  ganz  frei  transplantiert  hat.  Ersterer 
Methode  müßt«*  man  den  Vorzug  gehen.  Seihst  wenn  eine  gewisse 
inaklivilälsalrophie  des  Hodens  mit  der  Zeit  eintreten  sollte, 
hleilil  docli  immerhin  ein  genügend  bindegewebiger  Rest  zurück, 
um  zumindffst  eine  psychische  Beeinflussung  auf  den  Patienten 
zu  erreichen.  Die  Atrophie  wird  natürlich  hei  ganz  frei  trans¬ 
plantierten  Hoden  sicherer  und  schneller  eintreten  als  bei  der 
soeben  angegebenen  Methode. 

Bei  ’  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  ein  technisches 
Detail  angeben,  um  das  Zurückschlüpfen  des  Hodens  nach  der 
Orchidopexie  im  Skrotum  zu  vermeiden.  Ich  habe  einen  solchen 
Fall  am  24.  .Tuni  1915  operiert,  w’o  fiel  linksseitigem  Leisten¬ 
hoden  leichte  Inkarzerationserscheinungen  am  äußeren  Ring  die 
Ursache  des  Eingriffes  bildeten.  Nach  ausgiebiger  .Mobilisierung 
und  innerer  Tabaksheutelnaht  des  Rruchsackes  und  Bassini-Nähten 
wurde  der  Hoden  in  «lie  Suhkulis  des  Skrotums  ähnlich  der  Hahn- 
schen  Methode  eingenäht,  durch  eine  Nahtroihe  die  Tuniöa  dartos 
um  den  Hoden  geschlossen  und  das  Ligamentum  Hunten  in  einer 
zweiten  Nahü'eihe  in  die  Skrotalhant  mitgenälii.  Diese  zw^eite 
Reihe  von  Nähten  wurde  5  cm  lang  gelassen,  an  einen  Heftpflaster¬ 
streifen  gebunden  und  dieser  mit  ziemlich  starkem  .Zug  an  die 
Innenseite  der  Oberschenkels  zirkulär  geklebt.  Fm  eine  .Vnnähe- 
rung  zu  vermeiden,  bekam  der  Patient  einen  Petitschen  Rlech- 
sliefel,  so  daß  nun  eine  Beugung  unmöglich  wair  and  der  Zug 
gleichmäßig  stark  wnrkle.  Dieser  Verband  w’urde  14  Tage  be¬ 
lassen.  .  Nach  Entfernung  desselben  und  «ler  Nähte  zeigte  nach 
vollständig  reaktionslosem  V'erlauf  und  Heilung  per  priinam  der 
Hoden  keine  Tendenz  mehr  hinaufzurutschen  oder  eine  Ein¬ 
ziehung  zu  bilden.  Eine  Woche  später  wnitle  Patient  mit  unver¬ 
ändert  gutem  Resultat  enllassen. 


Beiträge  zur  Proteinkörpertherapie. 

Nachtrag  zu  meiner  Veröffentlichung  in  Nr.  f>l,  .lahrg.  1916  dieser 

Wochenschrift. 

Von  Prof.  Wolfgang  Weichardt,  Erlangen. 

ln  dieser  Veröffentlichung  halle  ich  an  dei’  Hand  früherer 
Beliinde  gezeigt,  daß  geringe  Mengen  von  höhermolekularen  Eiweiß¬ 
spallprodukten  eine  Leistungssteigerung,  größere  eine  Leistungs- 
inindenmg  verursachen.  Es  wurden  die  verschiedensten  Systeme 
(E«tukozyten,  isoliertes  Herz,  Drüsensekretion)  als  Maßstah  heran- 
g<^z.ogen. 

Ferner  wurde  gezeigt,  «laß  auch  nach  chemischer  Richtung 
hin  Ixn  Verwendung  g«*eignetor  Systeme  Phasen  der  Eeistungs- 
st«*igeiung  (lurch  iK'stimmle  Konzentrationen  festznslellen  sind. 
Als  Reaktionsiiiitt«*!  diente  der  Rlutkalalysator,  dem  ein  Sauer- 
stofflräger  und  .lodkalinmstärkelöslmg  zugefügt  wurde.  Das  aus- 
geschiedeiK“  .lod  wurde  mit  Natriumthiosulfat  znrücktilriert.  Im 
V«“rgleic.h  zu  den  Kontrollen  ließen  sich  auch  hier  Phasen  der 
E<ns|nngssteig<'rung  erkennen,  wenn  bestimmte  Dosen  von  Eiweiß- 
spnltpi’odukt«Mi  oder  auch  andei“on  Substanzen  zugefi'igt  wurden. 

Wir  nahmen  als  Sauerstoffträger  Terpentinölvvasser,  das 
dui’ch  .\iisschütteln  größerer  Mengen  alten,  l>ei  Besonnung  eiiv- 
g«“dicklen  Terpentinöls  gewonnen  worden  war.  Hatte  es  «ich  doch 
gezeigt,  daß  die  darin  befindlichen  l^eroxyde  für  diese  lUiaktioneu 
allein  hrauclihar  sind,  da  sie  ohne  Kataly.sator  verhältnismäßig 
w<'nig,  mit  Katalysator  verhältnismäßig  viel  Sauerstoff  ahgahen. 

Ein  Nachteil  mußte  bei  ihrer  Verwendung  allerdings  .mit 
in  Kaut  genommen  werden,  die  Unmöglichkeit  chemischer  Definie- 
rung  der  verwendeten  Peroxyde  und  anderer  in  die  Ausschüttel ung 
übergegangenen  Produkte.  Ich  habe  deshalb  betont,  daß  wegen 
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ilei'  Inkonstanz  der  verwendeten  Lösung  nur  die  Titrationswerte 
(‘in  und  derselben  Tilrationsrcihe  niitoinander  vergleichbar  sind. 
Lin  eingehendes  Studium  der  einzelnen  Pi'ozesse  der  an  .sich  nicht 
einfaclien  lleaktion  wai'  nicht  möglich.  Insbesondere  lieli  sich 
bisher  noch  nicht  die  l•’|■ag(‘  entscheiden,  inwieweit  aiißei'  den 
IVio.xyden  andere  Substanzen  in  den  .\ussc'hüttolungen  an  dem 
Zustajidekonimen  der  einzelmm  Lhasen  beteiligt  waren  und  in¬ 
wieweit  sekundäre  Reaktionen  eine  Holle  spielen.  Es  sollte  ledig¬ 
lich  die  Tatsache  gezeigt  werden,  «laß  es  gelingt,  rlurch  be¬ 
st  i  m  m  I  dosierte*  Zusätze  d  <;  r  v  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  s  t  e  n  A  r  t 
H  h  a  s  e  n  der  Leistungssteigerung,  sowie  auch  der 
1.  e  i  s  t  u  n  g  s  in  i  n  d  e  r  11  11  g  d  es  H  1  u  t  k  a  t  a  1  y  s  a  t  o  r  s  zu  e  r- 
z  i  e  1  e  11. 

Nachdem  unsere  in  früheren  Sommern  hergestellten  Vor¬ 
räte  eingedickten  d eipentinöls  verbraucht  worden  waren,  haben 
wir  neue  Lieferungen  in  der  gleichen  Weise  verarbeitet.  Es  ge¬ 
lingt,  aus  den  uns  z  u  r  z  e  i  t  g  e  I  i  e  f  e  r  t  e  n  T  e  r  p  e  n  t  i  n- 
<i  len  n  i  c  h  t,  d  i  e  f  ii  r  d  i  e  interessante  Reaktion  n  ü»  t  i- 
g  e  n  Re  r  o  .\  y  d  e  zu  ge  w  i  n  n  e  n  n  n  d  d  a  m  i  t  di  e  R  h  a  s  n 
der  Leistungssteigerung  z  u  d  e  m  o  n  s  t  r  i  e  r  e  n.  Es 
traten  bei  einigermaßen  höheren  Konzentrationen  lediglich  Läh- 
mnngswerte  auf.  Wir  können  das  Studium  dieser  Reaktionen  erst 
w  ieder  aufnelmu'ii,  w(>;  ;i  gf'eignete  Terpentinöle  zur  Verfügung 
stehen. 

Ich  hielt  diesen  llinw(*is  für  geboten,  um  denjenigen  unnütze 
.\rheit  zu  ersparen,  die  nicht  im  Resitze  größerer  Mengen  ä  1  t  e  r  e  n 
eingedickten  Terpentinöles  sind. 


Ueber  Spättetanus. 

Benierkiuigen  zur  Arbeit  von  Primarius  Dr.  Doberer  in  Nr.  1  der 

A\.  kl  W.«  1917. 

Von  Dr.  Hermann  Kaposi)  Primararzt  in  Breslau,  zurzeit  Regimentsarzt 

in  Györ. 

In  der  letzten  Zeit  mehren  sich  die  Rublikationen,  welche 
über  Tetanusfälle  mit  einer  Latenzzeit  berichten,  die  weit  das 
Intei'vall  übersteigt,  das  wii’  bisher  bis  zum  Ausbruch  der  Er¬ 
krankung  Tennen  gelernt  hatten.  Den  Fällen  aus  der  fränzösischen 
und  deutschen  Literatui'  j'eiht  sich  ein  kürzlich  in  Nr.  1.  dieser 
Wochenschrift  veröffentlichter  Fall  au,  über  den  D  o  b  e  r  e  r  be¬ 
richtet.  ln  seinem  Falle  beträgt  die  Inkubationszeit  128  Tage. 
Ist  schon  dies  eine  interessante  Reobachtung,  so  ist  iheoretisch 
wie  pi'aktisch  noch  viel  wuchtiger,  daß.  der  Kranke  nach  Abklingen 
des  mit  .\ntiloxin  behandelten  Tetanus  wiegen  zurückg(*bliehener 
(.ieschoßstückcheu  operiert  wurde  und  daß  sich  daran  ein  Tet  inus- 
rezidiv  anschloß.  Die  bakteriologische  und  biologische  Lhiter- 
suchung  der  (leschoßsplitter  ergab  viiulente  Tetanusbazillen. 
Doberer  zitiert  einen  F’all  \on  S  t  i’ a  t  e  r,  der  einen  Kranken 
mit  Bauchhernie  nach  Raiichschuß  vor  einem  .lahre  operierte 
und  liei  dem  'IVtanus  sich  anschb)ß.  St  i' at  er  bringt  die  ent¬ 
standene  Tetanusin fektion  möglicherweise  mit  so  lange  Latent  viru¬ 
lent  gehliebeiien  Telanusb:izillen  in  Zusammenhang.  Wie  Do¬ 
berer  meint,  stellt  St  raters  Beobachtung  ,,die  längste  Zeit 
dar,  die  zwischen  Infektion  und  .Vushruch  des  Tetanus  gelegen 
ist  und  ein  ganz(*s  Jahr  beträgt". 

Doberer  abei-,  und  sow'eit  ich  in  dieser  .Zeit  mangel¬ 
haften  Literaturstudiums  weiß,  auch  anderen  .\utOJen  ist  ein 
kleinei'  kasuistischer  Beitrag  entgangen,  den  ich  noch  als  Assistent 
von  C  z  (>■  r  n  y  in  Heidelberg  veröffentlicht  habe.^)  Es  handelte  sich 
um  einen  jungen  Mann,  der  einen  Steckischuß  in  der  Lebei'gegc'nd 
hatte;  IW'  .lahre*  nach  der  Verletzung  wurde  das  intrapeiitoneal 
in  staiio's  Bindegewebe  eingekapselte  (ieschoß  entfernt.  Es  schloß 
sich  wenige  'Lage*  darauf  ein  leider  letal  verlaufender  Tetanus 
an.  Damals  spi'ach  ich  mich  selbst  sehr  vorsichtig  über  die 
Entstehung  des  Tetanus  aus  und  ließ  nui;  die  Möglichkeit  der  so 
langen  Latenz  offen.  .\uch  die  damalige  mündliche  \ussprache 
mit  Ratbologe.n  und  Bakteriologen,  ol)  der  Ausbj'uch  des  Tetanus 
nach  so  vielen  Jahren  auf  die  Schußverletzung  zurückgeführt 
werden  dürfe,  ergab  nur  ungläubige  odei'  ganz  negativt*  Antw'oii. 

Nach  den  jetzt  wiederholt  gemachten  Beobachtungen  von 
Spättetanus  -aber  glaidn'  ich,  daß  ich  die  .\ ufmerksamkeit  ider 
Kollegen  wdeder  auf  den  vor  Jahren  publizierten  Fall  lenken  darf. 
•Meine  damals  ausgesprochene  Vermutung  der  langen  Latenz  der 
Bazillen  hat  durch  die  neueren  Fälle  sicher  an  NVahi'Scheinlicb- 
keit  VH'I  gewonnen.  Wie  in  Doberers  Fall  können  die  am 
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(bischoß  haftenden,  beziehungsweise  in  der  hindegew*ehigen  Kai».sel 
eingeschlossenen  Bazillen  nach  langer  Latenz  durch  die  ()p('ration 
gh'iclisam  in  Fieiheit  gesetzt  worden  sein  und  zum  Tetanus  geführt 
haben,  kdi  schließe  mich  Doberer  an.  daß  man  vor  Extr.ak 
lionen  von  ( ieschossen,  die  lange  Zeit  im  Körper  ruhten,  vei  - 
i’tlic  biet  ist,  durch  itrophylaktische  .\ntitoxininjekti(m  die  tief  (hi¬ 
des  'l'(*tanus  zu  verringern. 


Kriegsprobleme  sozialer  Fürsorge. 

Von  Dr.  Ludwig'  Teleky,  Priv. -Dozent  für  soziale  Medizin  in  Wien. 

(Fortsetzung.' 

Habe  ich  bisher  ein  Bild  dessen  entworfen,  w'as  ilie  Inva- 
lidenfii rsorgf*  leisten  soll,  und  dargestelll,  wie  nur  bei  engs((*ni 
'Zusammenarbeiten  allei'  einzelnen  Faktoren  und  Einrichtungen 
sic  iliier  schweren  .Mifgabe  überhaupt  gerecht  werden  kann,  so 
wollen  wir  uns  mm  die  Frage  vorlegen,  wuis  durch  eine  voll- 
sländige  und  möglichst  weitgeh(*ade  liivalidenfürsorge  überhaupt 
(‘i'ieicht  wc'i'den  kann. 

Zunächst  mil'  (*in  Wort  über  all  die  vielen  gutc'ii 
Eeul(*,  die  glauben,  lohnende  Erwerbscpiellen,  geeignete  R 
rufe  für  Invalide  gefunden  zu  haheii.  Daß  jeder  da  au  si'iii 
Spezialgebiet  denkt,  ist  ja  hegreiflicli :  Der  Bienenznehtverein  cm 
pfiehlt  dem  Invaliden  ilen  Besuch  von  Imkeikiusen,  ,,mit  wenig 
.Anlagekapital  und  hei  leichter  Arbeit  lassen  sich  gut  rentierende 
Erfolge  erzielen".  Der  Hochschuldozent  für  ( ieflügelzucht  em¬ 
pfiehlt  den  KriegsAcrletzten  die  Kleintierzucht,  ein  Apotheker  den 
-Anbau  von  Arzneipflanzen,  ,,Voi'aussetzangen  sind  Kenntnisi  der 
gangharsten  Arzneidn.'gen,  Ausw'ahl  dei'  für  das  zu  hebaueneb* 
Delände  geeigneten  Heilpflanzen  und  geregelter  Absatz“.  Tn  dor 
„Deutschen  landwirtschaftlichen  Tierzucht"  werden  die  Invalid<*n 
auf  den  Beruf  des  Schäfers  hingewiesen;  geradezu  ein  ideab'r 
Beruf  ist  der  Schäferlieruf  für  Leute,  deren  Gehö)'  gelitten  hat ! 
Allein  auf  wreiter  L'lur,  hätl(*n  sie  Ruhe  vor  den  unanfhörlichmi 
seelisch(*n  Verwundungen,  denen  sie  im  Fahrikshetriehe  oder  in 
der  WerksLälte  ansgesetzf  sind.  Eine  kleine  Vorrichtimg  ge- 
statlet  Einarmigen,  als  Straßenbahnschaffner  Dienst  zu  tun. 

Der  Mnsikei'heruf  sei  nicht  nur  für  Blinde  geeignet;  Einarmige* 
könnten  eine  Flöte  mit  nur  drei  Tonlöchern  spielen,  selbst  Arm¬ 
lose  die  große  Trommel,  die  Becken  oder  die  Triangel  handhaben. 
F.  a.  m.  -  Rührend  wirkt  der  Optimismus,  den  ein  blinder 
( )bei'lehr(*r  enlwickelt.  Er  führt  ans,  daß  die  geistig  Arbeitenden 
nach  Eihliudung  am  ehesten  ihren  Beruf  fortsetzen  können,  denn 
Besen  und  Schreilien  läßt  sich  durch  einen  Vorleser  (Sekretär) 
<*isetzen ;  der  blinde  Oberlehrer  braucht  nur  einen  Seminarkandi¬ 
daten  neben  sich,  der  w^ährend  des  Unterrichtes  für  Disiziplin 
sorgt,  der  Anw’alt  einen  Kompagnon,  der  Pfarrer  einen  Kolleg(*n 
oder  s(*ine  Frau,  die  die  Kirchenbücher  führen;  wenn  der  Blinde 
A’ei  w  altungsheamlei'  ist,  dann  müsse  ei‘  die  Schreiliereien  auf 
unlergeoi'dnete  Organe  ahwälzen,  w'as  an  sich  nur  zweckmäßig: 
d<*r  Techniker  w'ird,  wenn  er  vor  seiner  Erblindung  bereits  im 
Beiufe  stand,  zum  Eehifach  üliertreten  müssen;  dem  erblindeten 
Studielenden  der  t(*chiiischen  Berufe  ebenso  wde  dem  Afedizin 
Sludierenden  ist  Berufswechsel  aiizui'alen,  Juristen,  Philologie  und 
'l’heologie  Studieiende  aber  mögen  ihre  Studien  fortsetzen  —  Bei¬ 
spiele  von  blinden  Universitätslehrern,  (,)herlehrern,  Pastoren,  .Ad- 
Noka'en  und  Richtern  werden  angeführt.  Diese  Beispiele  über 
w eileslgehenden,  wohlmeinendsten  Optimismus'  in  der  Frage  der 
Kl  \vei  h.sfähigkeit  vmi  Kriegskrüppeln  ließen  sich  noch  beliebig 
vemudiien.  aber  das  bisher  Angeführte  möge  genügen,  um  die 
K  I  i  1  i  k  I  o  s  i  g  k  e  i  I,  die  heute  auf  diesem  Gebiete  lierrscht,  a  u  f- 
z  u  z  (*  i  g  e  n  und  hier  an  dem  Beispiel  der  Blinden  —  dar- 
zuUm,  wie  weil  die  Neigung  gehl,  durch  besondere  Veranlagung 
oder  besonders  glückliche  äußere  ('mständc  bedingte  Einzel¬ 
fälle  zu  V  e  I  a  1 1  g  e  m  einem. 

Derselbe  O  p  1  i  m  i  s  ni  u  s  herrscht  in  der  P  m- 
t  h  e  s  e  n  f  r  a  g  e. 

Ich  will,  ehe  ich  hierauf  näher  eingehc,  ausdrücklich  betonen, 
daß  in  der  Herstellung  der  Prothesen,  in  der  Schulung  des  Rro- 
thosenliägers  geradezu  Bewunderungsw  ürdiges  geleistet  wmrde,  daß 
diese  ganz  g<*waltig(‘  Leistung  voll  anerkannt  werden  muß,  d  i  ß 
es  dringe  n  d  e  N  o  t  w  e  u  d  i  g  k  e  i  t  ist.  a  u  f  d  c  ni  e  i  n  g  e 
s  c  h  1  a  g  e  n  e  u  W  c  g  e  f  o  r  t  z  u  f  a  h  r  e  ii.  durch  Brothesenkon- 
slruklion  und  Schulung  alles  nur  irgend  Mögliche  für  den  Vor 
slümmelten  zu  tun.  Dies  ist  nicht  mir  moralische  Pflicht,  es  ist 
auch  wirtschaftlich  von  größter  Bedeutung.  Durch  jede  Prothese, 
durch  jede  Schulung,  durch  die  es  gelingt,  dem  Verstümmelten 
die  Arerrichlung  dei'  Handgriffe  des  gewöhnlichen  Lebens  möglicii. 
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ihn  von  fremder  Hilfe  unabhängig  zu  machen,  wird  nicht  nur  das 
l^elren  des  Verstümmelten  ein  besseres,  ein  freundlicheres  •  — 
es.  wird  auch  jene  fremde  Arbeitskraft,  die  sonst  auf  die  Pflege 
des  Verstümmelten  verwendet  werden  müßte,  füi'  andere  wirt- 
schafllicbe  Zwecke  frei.  Hei  den  großen  Verlusten  an  Arbeits¬ 
kraft,  bei  den  großen  Verlusten  an  wirtschaftlichen  Werten,  zu 
denen  dieser  Krieg  führt,  muß  alles,  Wfis  sich  an  .Vrbeitskraft 
irgendwie  erhalten  oder  wieder  gewinnen  läßt,  erhalten  oder 
wieder  gewonnen  werden.  Und  dies  Moment  allein  rechtfertigt 
und  erfoidert  es,  daß  alle  Anstrengungen  auf  diesem  Gebiete  fort¬ 
gesetzt,  alles  nur  irgend  Mögliche  geleistet  wird. 

ln  der  Literatur  finden  wir  in  rvachsender  Zahl  Berichte 
über  Verstümmelte,  die  geradezu  Bewundeiiingswertes  mit  ihren 
verstümmelten  Gliedern  leisten.  Betrachten  wir  allerdings  eine 
Anzahl  dieser  Berichte  genauer,  so  sehen  wir,  daß  sie  über  Per¬ 
sonen  licrichten,  die  ihre  Defekte  bereits  bei  der  Geburt  mit¬ 
gebracht  (Fälle  von  Sippel,  Flemming)  oder  im  Knaben¬ 
alter  ei'worben  haben  (mehrere  Fälle  von  Biesalski),  daß  es 
der  unermüdliche  Bewegungsdrarig  des  Kindes  war,  der  rnithalf, 
die  größten  Schwieiigkeiten  zu  übenvinden,  daß  wieder  andere 
der  Krüppel  ihr  wirtschaftliches  Fortkommen  hesonders  günstigen 
Umständen  (Anstellung  in  einer  Krüppelschule)  verdanken.  Aber 
auch  das,  was  wir  in  den  Berichten  der  verschiedensten  Laza¬ 
rette  in  Wort-  und  Bild  geschildert  finden,  zeigt  uns,  welch  mannig¬ 
faltige  und  kaum  für  möglich  gehaltene  Fertigkeiten  sich  Ver¬ 
stümmelte  aneignen  können:  Wir  sehen  Leute  mit  ihrer  Prothese 
bei  den  verschiedensten  Verrithtungen :  Holz  hacken,  sägen,  Säcke 
tragen  und  aufladen,  an  den  verschiedensten  Maschinen  arbeiten; 
wir  sehen  Bein-Amputierte  Leitern  steigen  und  Radfahren.  Daß 
ein  guter  Teil  unserer  Invaliden,  besonders  die  jungen,  sich  so  die 
verschiedensten  Fertigkeiten  trotz  hochgradigster  Verstümmelung 
aneignen  kann,  ist  kein  Zweifel ;  eine  ganz  andere  Frage 
ist  es,  wie  weit  die  erlernten  Fertigkeiten  den  im 
Wirtschaftsleben  gestellten  Anforderungen  ge¬ 
nügen,  wie  weit  die  erworbenen  Fertigkeiten  sich  wirtschaftlich 
verwerten  lassen,  ob,  unter  welchen  Umständen,  in  weld  hem 
äl  a  ß  e  dem  E  r  1  e  i’  n  1  e  n  auch  wirtschaftliche  Bede  U- 
t  u  ri  g  zukommt. 

Das  wird  natürlich  ganz  wesentlich  von  der  sozialen  Stel¬ 
lung  und  dem  Berufe  des  Verstümmelten  abhängen. 

Es  gibt  ja  Berufe,  wo  die  wirtschaftliche  Erwerhsfähigkeit 
des  Verletzten  durch  schwere  Verstümmelung,  durch  den  Verlust 
der  linken  Hand  oder  eines  Beines  nur  wenig  beeinflußt  wird;  bei 
Büroarheilern  mit  sitzender  Beschäftigung,  Großkaufleuten,  kurz 
den  rein  geistigen  Berufen.  Die  Prothese  hat  da  überhaupt  nur 
die  Aufgabe,  die  die  Sonntagshand  des  Arbeiters  hat  -  sie  soll 
die  Verstümmelung  verdecken. 

Nol)en  diesen  Berufen  gibt  es  aber  noch  einige  andere, 
denm  Ausübung  durch  eine  der  genannten  Verstümmelungen  nicht 
weseullifh  beeinträchtigt  wird:  Wenn  so  vielen  Invaliden  die 
Stellung  eines  Portiers  oder  eines'  Amtsdieners  als  Ideal  vor¬ 
schwebt,  so  spielt  dabei  gemß  auch  der  Gedanke  mit,  daß  sie 
in  diesen  Berufen  voll  leistungsfähig  sind  und  nicht  wesentlich 
hinter  den  Vollgliederigen  zuriickbleiben.  Die  Ueberleitung  in  einen 
,, gehobenen“  Beruf,  der  mehr  geistige  als  körperliche  Arbeit 
l)raucht,  ist  nichts  anderes  als  die  Ueberleitung  in  einen  Beruf, 
dessen  Ausübung  durch  die  Verstümmelulng;  nicht  \vesentlich  bn- 
hindort  wird. 

.Aber  auch  dort,  wo  die  Prothese  Arheitsverrichtungen  er¬ 
möglichen  soll,  wird  ihr  w  i  r  t  s  c  h  a  f  1 1  i  c  h  e  r  W  e  r  t  hei  gleicher 
technischer  Leistungsfähigkeit  ein  verschiedener  sein  — i 
je  nach  der  sozialen  Stellung  des  Trägers.  Flier 
müssen  wir  scharf  zwischen  Selbständigen  und  Nicht- 
selbständigen  unterscheiden.  Ist  der  Träger  nicht 
darauf  angewiesen,  seine  Arbeitskraft  auf  dem  allgemeinen  Markt 
zu  verkaufen;  ist  er  selbständiger  Gewerbetreibender  oder  I,and- 
wirt  und  ermöglicht  ihm  die  Prothese  die  Verrichtung  der  not¬ 
wendigsten  gewerblichen  Handgriffe,  wenn  auch  in  wenig  guter 
und  vor  allem  in  sehi'  verlangsamten  Weise,  so  wird  er  doch  die 
Alöglichkedt  haben,  seine  Arbeitskraft  —  und  möge  sie  nur  die 
Hälfte  oder  ein  Viertel  der  ehemaligen  sein  zu  verwerten,  unter 
der  Voraussetzung,  daß  sein  Geschäfts-  oder  landwirtscluiftlicher 
Betri(d)  kein  so  kleiner  ist,  daß  er  infolge  dieser  fehlenden  halben 
od('r  dreivieitel  Arbeitskraft  trotz  des  Zuschusses  an  Rente  auf- 
hörl,  rentabel  zu  sein,  und  zugrunde  geht. 

Von  diesem  lelztgenannten  Falk*  aber  abgesehen  —  jode 
Veimehrung  der  Leis1imgsfähigk(Ml  durcdi  Schulung  und  Prothese 
nülz.l  dem  verlolz.fen  Selbständigen  unmittelbar  auf  dem  Gebiete 
sciiu'r  F.i  werbslätigkeil  :  je  größer  die  la'islungsfähigkeit  ist, 
um  so  lu'sser  für  seinen  wirtschaftlichen  Betrieb.  Seihst  ein 
kleines  Plus,  das  (lurch  Proth<‘se  oder  Schulung  gGb:»ten  wird,  kann 


zur  Erhaltung  seines  Betriebes,  der  ohne  dieses  Pius  zugiunde 
gehen  würde,  beitragen.  Ist  der  Betrieb  ein  etwas  größerer,  so 
tritt  die  „leitende“,  die  mehr  geistige  Tätigkeit  des  l'nternehmers 
immer  mehr  in  den  Vordergrund  und  um  so  geringer  werden 
die  Ansprüche,  die  er  an  seine  körperliche  Leistung.sfähigkeit 
stellen  muß. 

Ganz  anders  aber  bei  den  U  n  s  e  1  b  s  t  ä  ii  <1  i  g  t*  n  - 
soweit  diese  nicht  in  eine  „gehobene“  Stellung  gebracht  oder 
zu  Selbständigen  gemacht  werden  können.  Wie  verhält  es  sich 
bei  der  ganzen  großen  Masse  der  gewerblichen  und  landwirt¬ 
schaftlichen  Lohnarbeiter,  die  nicht  für  die  geistige  Fortbildung 
Begabung  und  Beweglichkeit  haben,  auch  eventuell  schon  zu  Mt 
sind,  um  umzulernen  —  und  diese  bilden  die  große  Masse  der  Lohn¬ 
arbeiter?  Wird  ein  solcher  Arbeiter  durch  Prothese  und  Schulung 
so  weit  gebracht  werden  können,  daß  er  konkurrenzfähig  a.uf  dem 
allgemeinen  Arheitsmarkte,  wird  er  für  seine  verminderte  Lei¬ 
stungsfähigkeit  überhaupt  einen  Ort  und  eine  .\rt  der  Verwendung 
finden? 

All  die  schönen  Bilder,  die  wir  zu  sehen  bekommen,  sie 
zeigen  uns  ja  nur,  daß  ein  Verstümmelter  —  sei  es  mit,  sei  es 
ohne  Prothese  —  diese  oder  jene  Arbeit  verrichten  kann;  sie 
sagen  uns  aber  nichts  darüber,  inwieweit  der  Verstümmelte  den 
kleinen  Zwischenfällen,  die  sich  bei  der  Berufsausübung  ergeben, 
gewachsen  ist  —  und  schon  darauf  kommt  es'  sehr  an.  Wir 
zweifeln  zum  Beispiel  nicht  daran,  daß  der  Einarmige  ein  P-iai‘ 
ruhig  gehende  Pferde  zu  lenken  vermag;  was  aber,  wenn  die 
Tiere  unruhig  werden?  Die  Bilder  aber  sagen  uns  —  und  das 
ist  von  allergrößter  Wichtigkeit  —  gar  nichts  darüber,  wie  lange, 
mit  welcher  Ausdauer  der  Verstümmelte  die  Arbeit  zu  verrichten 
imstande  ist,  wie  lange  er  zum  Beispiel  mähen  oder  holzhacken 
kann,  sie  sagen  uns  auch  nichts  darüber,  mit  welcher  Schnellig¬ 
keit  er  diese  Verrichtungen  auszuführen  vermag,  wie  weit  seine 
in  der  Zeiteinheit  vollbrachte  Leistung  hinter  der  des  vollglie¬ 
derigen  Arbeiters  zurückbleibt. 

Man  vergegenwärtige  sich  einen  m  o  d  e  r  n  e  n  F  abriks- 
betrieb  mit  seiner  geregelten  raschen  .V  r  1)  e  i  t, 
deren  Intensität  eine  ungeheuer  große  ist,  und  dei' 
das  Streben  hat,  diese  Intensität  immer  mehr  'und  mehr  zu  steigern. 
Wir  wollen  gar  nicht  sprechen  von  einer  Fabrik,  die  nach  dem 
Taylorschen  System  arbeitet,  nach  der  „Betriebsführung  auf  wissen¬ 
schaftlicher  Grundlage“,  nach  jenem  System,  welches  es  sich 
zur  Aufgabe  macht,  die  Arbeitsintensität  dadurch  aufs  höchste 
zu  steigern,  daß  es  einerseits  für  jede  Arbeitsverrichtimg  die 
besten  Handgriffe  ausfindig  macht  (zum  Beispiel  zum  AVegschaufeln 
irgendeiner  bestimmten  Masse:  die  vorteilhafteste  Größe  der 
Schaufeln,  die  beste  Art  des  Auf-die-Schaufel-nehmens,  die  vor¬ 
teilhafteste  Größe  des  Schwunges,  der  dem  wegzuschaufelnden 
Gegenstand  gegeben  wird  usw.)  und  dann  anderseits  nur  jene 
Arbeiter  be.schäftigt,  die  imstande  sind,  mit  Hilfe  jener  Methode 
das  meiste  zu  leisten;  diejenigen,  die  nicht  die  entsprechende 
Leistung  aufbringen,  werden  entlassen  oder  zu  einer  anderen  Arbeit 
versetzt.  In  einem  nach  dieser  Methode  arbeitenden  Betriebe  ist 
für  eine  nicht  volle  Arbeitskraft  kein  Platz.  Aber  sehen  wir  selbst 
von  derartigen  Betrieben  ab;  eine  Steigerung  dei'  .Arbeitsintensität 
ist  doch  das  Hauptstreben  des  modernen  Großbetriebes,  dessen 
Gipfelpunkt  eben  das  Taylorsche  System  darstellt,  der  sein  Ziel 
aber  auf  verschiedenen  Wegen  zu  eri-eichen  sucht.  .Akkord, 
Gruppen-Akkord  und  Gruppen-Prämien  wirken  iiach  derselben 
Richtung  hin.  Gruppen-Akkord  und  Gruppen-Prämien 
-  die  Zusammenfassung  der  gemeinsam  Arbeitenden  in  eine 
Gruppe,  deren  Gesamteinkommen  mit  wachsender  Leistung  steigt, 
so  daß  einer  den  andern  anspornt  zu  erhöhter  Tätigkeit,  wobei 
aber  ein  langsamerer  den  Verdienst  der  andern  schmälert  --  gehen 
kaum  Baum  für  einen  nicht  voll  leistungsfähigen  Mitarbeiter. 
Aber  auch  in  den  anderen  Betiäeben  ergeben  sich  Schwierig¬ 
keiten:  Die  Alaschine  kann  von  einem  nicht  voll  leistungsfähigen 
Aibeiter  nicht  voll  ausgenützt  werden,  er  produziert  mit  Hilfe  der 
Maschine  in  derselben  Zeit  weniger  als  ein  anderer  Arbeiter. 
Einem  solchen  Arbeiter  wii'd  im  .Akkord  allerdings  weniger  ge¬ 
zahlt  werden  —  damit  aber  ist  dem  Unternehmer  doch  nicht 
gedient;  er  will  ja  möglichst  viel  produzieren,  da  die  Maschine 
sich  ihm  dann  am  besten  rentiert,  wenn  sie  voll  ausgenützt 
wird,  wenn  sie  möglichst  viel  produziert. 

Der  ,, Gesamtverband  deutscher  .Metallindustrieller“  sagt  in 
seinen  Giundsätzen  zur  Frage  der  .Arbeitsbeschaffung  der  Kriegs¬ 
invaliden:  ,,Die  Industrie  bringt  durch  Einstellung  von  Kriegs- 
invaiiden  ein  Opfer,  da  sie  mit  ihnen  ihre  Betriebsmittel  nur  in 
geringerem  Grade  ausnützen  kann;  sie  ist  hiezu  bereit  und  er¬ 
hält  dadurch  sich  und  der  Allgemeinheit  das  Kapitel  an  geistigen 
und  praktischen  Fähigkeiten,  das  die  kriegsinvaliden  Arb'^itor  in 
ihrer  Gesamtheit  darstellen.“ 
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Wie  lange  aljer  uird  diese  Hereil w'illigkeil  vorlialleii V  Gewiß, 
bei  der  beute  herrscdiendeii  Stiiuiiiimg,  bei  der  Al)hängigkeit  der 
lueisleu  Grobbetriebe  von  den  Militärb(>hüi‘den  uni  dem  heule 
Ihm  rscd)enden  Arbeite)  nuuigel  werden  sicdi  Arbeitsplät/.e  für 
Invalide  finden.  Was  aber  wird  sein,  wenn  die  Verhältnisse  sich 
geändei't  hahen,  wenn  wiedei'  vollwertige  .VrbeitskriUte  vorhanden 
sei))  we)’den  inid  wenn  die  Hegeistoinig  abgeflaut  sein  wi)'d? 
-l.);)  wi)d  es  wohl  ))itd)l  anders  sein,  als  es  vor  de))i  Kriege  niit 
der  Beschüflign)ig  halbei'  Kräfte  war. 

Ku)z  vo)'  Kiiegshegiii))  fände))  \'ei  handlinigen  des  ,,l)ent- 
sche))  Zent)'a]ku)nitees  zu)'  Bekän)pfung  der  Taberkalose'*  in 
Berli))  statt.  Thema  war:  Die  Fürsorge  fü)'  die  aus  doi  Hu))gen- 
heilsiätte))  Entlassene)).  Der  ei))e  der  beiden  Beferenten,  ei)) 
waJtu))gsbean)te)',  fühlte  aus,  )nan  müsse  der  Beschaffung  eines 
neue)),  beziehungsweise  Erhallnng  des  alten  Erwerbes  gariz  b('- 
Sü))dei'e  Aufmerksamkeit  schenke)).  Die  Gestaltung  des  ErwerbS' 
lebens  wild  im  wesentlichen  dui'ch  harte  Notwendigkeit  bedingt.“ 

. ,Die  Arbeitgebei',  insbesondere  die  tiroßiindustriellen.  meinen. 

daß  sie  selber  schon  so  viele  Personen  in  leichten  Stellen  unter- 
zubringen  haben,  d;iß  sie  dabei  wesentlich  wohl  nicht  werden 

initwirken  können.“  .  ,,Die  Industrie,  bestrebt  sich  heute,  nur 

normal  gleichmäßige  Kiäfte  zu  beschäftigen.“  .  Allerdings 

will  man  die  Bemühung  nicht  aufgeben.  Auch  ein  andei'or  Piedner 
schildei't  die  große  Schwierigkeit,  die  es  macht,  Heilstättendilnt- 
lassenen  .\ibeit  zu  verschaffen. 

So  war  es  vor  dem  Kriege.  —  So  wird  es  wohl  auch  einige 
Zeit  nach  dem  Kriege  sein.  --  Trotz  aller  Mühe,  Invalide  in 
dauernden  .\i‘beitsplälzen  Unterzubringen,  trotz  der  Beseitigung 
der  aus  einei'  Anzahl  Tarifvertidigen  Isich  ergebenden  Schwierigkeiten 
(worauf  ich  später  noch  zurückkomen  werde),  trotz  allen  anfangs 
guten  Willens  der  Arbeitgeber  wird  doch  ein  iinnier  wachsende)' 
Teil  der  anfangs  beschäftigten  K  r  i  e  g  s  i  n  v  a  1  i  d  e  n  a  r  b  e  i  t  s- 
los  werden,  und  bei  Rückgang  der  Konjunktur,  bei  Verringe¬ 
rung  der  Arbeitsgelegenheit,  bei  der  Notwendigkeit  von  .Viheiter- 
enllassungen,  wer’den  es  imnier  die  weniger  leistungsfähigen,  die 
K  r  i  e  g  s  i  n  V  a  1  i  d  e  n  sein,  die  als  die  ersten  entlassen 
werde)). 

Und  eboiso  wie  in  der  Industrie  wird  es  auch  in  de)'  La)id- 
wii'tscbaft  sein. 

Von  großen)  Interesse  sind  da  die  .Ausführungen  eines  Sach- 
verständig'en,  des  Leiters  einer  Landwirtschaftsschule,  der  sich 
auch  )))it  Life)'  der  l))v;ilide))schulu))g  wid)))et.  Der  Landes- 
ökono))iie)'at  Fr.  Alaiei  -Bode  schildert  (Ergebnisse  de)'  Kriegs- 
invalidenfürsorge  i)))  königl.  O)'thopädischen  Reservel.'izarett  in 
Nür))berg)  begeistert,  ausführlich  und  mit  größtem  Optimismus, 
,was  K)'iegsi))valide  alles  leisten  können.  Sie  könne))  auf  größeren 
(tiitern  als  AVäge-  u)id  Futtern)eister,  Feld-  und  Sicherheitswächter 
Vo'wendung  finden.  Das  sind  also  die  a))alogen  Stellungen  zu 
den  Portieren,  A)ntsdie))ei )i,  I  lansbesorge)')),  Nachtwächter))  in  den 
Städten;  fei’uer  als  Aufseher,  Wn-walter,  Inspektoren,  Buchhalter, 
ßurea)ubea)nle.  Das  sind  also  die  gehobeneren  und  Biireauberufe 
der  Indust)’ie.  Dan))  sagt  .M;iie)';  ,, Günstig  für  den  auf  das  Imnd 
zu)'ückk<d))'endo))  Kiiegsinvaliden  ist  es,  wen))  er  eine  brave  und 
tüchtige  Frau  hat,  die  das  ausführt,  wozu  der  A^erlust  eines  A)’)))es 
oder  Bei))es  ihn  untauglich  ge))iacht  hat;  an  seine)»  Foi'tkomr))en 

ist  dann  nicht  zu  zweifeln . AVo  zwei  Hand  in  Hand  arbeiten  u)id 

weii'ter  ko))U))e))  wollen,  geht  alles.  Drei  Ar)))e  richten  i)n)ner  jueh)' 
aus  wie  zwei  U)id  ein  Bein  läßt  sich  eher  »rissen  wie  der  ganze 
-Mann.“  „Ein  ungewisse)’es  Los  wie  derr  selbständigen  kriegsinva¬ 
liden  Landwirten  und  Handwo'kern  wird  den  unbemittelten  Larrd- 
arlieitern  beschieden  sein,  wen))  nicht  nach  Kräften  für  sie  ge- 

soi'gt  \vird;“  .  er  verweist  darauf,  ,,daß  größere  (iüter  und 

Hetj'iebsleiter,  die  nicht  auf  jede))  Pfennig  schauen  müssen“,  durch 
Anstellung  von  Kriegsinvaliden  dem  A^ate)'lancle  dienen  können, 
während  irr  kleinhänei'lichen  Betrieben  die  Unterbr'ingung  Krieg^- 
invalider  inrrao'hin  schwierig  sein  wird,  und  verlangt  da))))  ihre 
.\))siedlu))g  als  Kieinlrauern.  .\))ch  Hadike  (Die  Eingewöhnaug 
Kr'iegsbeschädiglei'  in  die  Landwirtschaft,  Die  Kriegsbeschädigten¬ 
fürsorge,  Nr.  4)  weist  auf  die  Schwierigkeit  flei'  Beschäftigung 
schwer  verslümn)elte)'  landwirtschaftlicher  .trheibu'  hin  u)nl 
(‘iniifiehlt  ih)'e  A))siedlu))g  als  Selbstä))dige.  Damit  kämen  wir 
zu  der  Frage  de)'  Kriegerheimstätte)),  übei'  die  spätei'  gespi-oclre)) 
werden  soll;  hier  sei  nur  ))))ch  erwähnt,  dal.t  nach  einer  in)  nieder- 
öste]']'eichischen  L;)ndesausschuß  ve)'t)‘ete))en  .\)isicht  kamn  20^’,'« 
bis  .30”'"  der  bishe)'  unselbständige))  ländlichen  Kriegsinvaliden 
füi'  eigene  AAärtschaft  geeig))ei  sein  solle)). 

I))  der  Landwi)'tschafl  bestehen  also  fiu'  di<‘  gi'oße  Alassf' 
dei'  .Vi'beite)'  dieselben  Ij'übmi  Aussiebten  wie  i)i  der  Hndustrie. 

Wir  )nüsse)i  eben  wie  bo'eils  erwäh)il  wohl  unter¬ 
scheide))  zw  ischen  der  Fähigkeit,  besti)nn)te  V  e  i' i' i  c  h  t  u  n  g  e  )) 
technisch  ausfüh)'e)i  zu  k  ö  )i  ))  e  n,.  ))  )i  d  der,  sie  i  )i 


w  i  r  t  s  c  h  a  f  1 1  i  c  h  v  e  r  w  e  r  t  b  a  )'  e  r  W  e  i  s  e  aus  /.  ii  t  ü  b  i'  e  n  ; 
erste)' es  e  )' )))  ö  g  1  i  c  h  c  n  l’)'olb<‘se  und  Schn  lung  in 
)' e  c  h  t  w  e  i  t  (Ml),  letz  leies  in  \' i  (>  I  geringe  rcMii  'd  a  l.le. 
Darauf  wird  vor  allem  bei  der  Scdiätznng  des  Grades  der  Er- 
wei'bsfäbigkeit  diiirh  die  hiezu  berufenen  Organe  Hück- 
sicht  genommen  wei'den  müssen.  .Mit  vollem  Hechte  malml  (in 
Erlaß  des  Kriegsministerinms  \'om  Ib.  .luli  1915  zur  V'orsicht: 
,,Alitteilungen  von  militärischen  und  nichtmilitärischen  Anstalten 
ül)ei'  den  Ei'folg  dei'  Nachbehandlung  (Hebung  der  Erwerbsfähig- 
keit)  von  Kriegsinvjiliden  können  zwar  einen  Behelf  füi'  di('  He- 
(D'leilung  solcher  Fälle  durch  die  Snperarbitrierungskonimissionen 
biete));  letztei'e  habe))  jedoch  ihren  Befund  über  den  Grad  ibu' 
lAähigkeit  zur  .Ausübung  des  bisherigen  Berufes  der  Nachbeh.in- 
delten  unbedingl  auf  Grund  dei'  durch  sorgfältige  eigene  Prüfung 
jeden  Falles  gewmnnenen  eigenen  Ueberzeugung  festzustellen. 
Ifiebei  ist  zu»)  Beispiel  nicht  außei'  acht  zu  lassen,  daß  Blinde 
oder  einer  besonderen  Pflege  mrd  .Aufsicht  Bedürftige  nsw.  nach 
g  99  des  Alilitärversorgungsgesetzes  vom  Jahi'e  1875  auch  da))» 
unbedingt  gesetzlichen  Anspruch  auf  die  Invalidenhausvei'soi-gung 
haben,  wmnn  sie  durch  die  Nachbeha))dlung  zu  irgendeiner  Er¬ 
werbstätigkeit  befähigt  w’orden  sein  sollten;  daß  Invalide,  die 
sich  bei  der  Nachbehandlung  einen)  ))euen  Beiufe  zuwx'nden 
mußten,  als  ,,100”/n  berufsunfähig,  aidieitsfähig“  zu  bezeichnen 
sind  (da  sie  eben  zu  ihrem  bisherigen  Berufe  gänzlich  unfähig 
wurden);  daß  auch  bei  einer  durch  die  Nachbehandlung  wieder 
erlangten  höheren  Fähigkeit  zum  bisherigen  Beruf  die  Arbeits¬ 
leistung  solcher  Invaliden  in  vielen  Fälle)i  doch  nicht  nach  dem¬ 
selben  .Afaß  bewertet  werden  kann  wie  vor  der  Beschädigung.“' 

Die  obe))  erwäh))te  preußische  Dienstanweisung  gestattet 
die  Bewertung  des  durch  eine  Prothese  wieder  ei'langten  Teiles 
a  n  E  r  w  e  r  h  s  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  m  i  t  10  b  i  s  20”/o ;  sie  sagt :  „AVerden 
künstliche  Glieder  mit  Erfolg  benützt,  so  erscheint  nach  Ge¬ 
wöhnung  an  ihre  Benützung  eine  Herabsetzung  von  10”/o  !)is 
20°/o  ange)))essen.“  AATr  würden  die  letztere  Zahl  im  allgemeinen 
für  wesentlich  zu  hoch  halten. 

* 

Es  sei  nu))  ))Och  in  Kürze  auf  einige  a))derc  Fragen  ein¬ 
gegangen,  die  sich  an  den  AViedereintritt  der  Invaliden  ins  Er¬ 
werbsleben  knüpfen. 

Wie  soll  die  .Arbeit  des  Invaliden  gezahlt 
w  erden:  Natürlich  nach  seinen  L  e  i  s  t  u  n  g  e  n,  ohne 
Rücksicht  ;)  u  f  die  Invalidenrente.  Die  Gefahr  liegt 
nahe,  daß  de)'  Invalide,  weil  er  nicht  voll  leistungsfähig  ist  und 
weil  er  außo'dei))  einen  )))aterielle))  Rückhalt  in  seiner  l))valide))- 
)'ente  hat,  schlechter  gezahlt  wird  als  —  bei  gleicher  Leistung 
- —  seine  .\)’beitsgenosse)),  u))d  daß  er  so  zum  ,, Lohndrücker“ 
wird,  verschlechternd  auf  die  Loh))verhält))isse  der  gesunden  Ar- 
heiter  einwi)'kt.  Diese  Gefahr  ist  um  so  näherliegend,  als  ja 
— ■  wie  oben  erwähnt  —  bei  ei))e)'  der  Leistung  entsprechenden 
Zahlung  bei  ]a))gsan)e)'er  Arlieit  die  Maschi))e  schlechter  ausgenützt 
wird,  sie  nuiß  aber  sowmhl  i)n  Interesse  der  Invaliden  selbst 
als  auch,  in  dem  der  gesamten  .Arbeiterschaft  vennieden  werden. 
Alan  wird  deshall)  die  Invaliden  w'omöglich  ))ur  zu  solchen  AlasChine)) 
stellen  düi'l'eii,  bei  de))e))  das  eben  erwäh))te  AIon)e))t  der  schlech¬ 
teren  Rentabilität  der  AIaschi))e))  nicht  in  Erscheinung  tritt,  bei 
denen  auch  der  Verstümmelte  die  volle  Leistungsfähigkeit  der 
Maschine  auszU))ützen  inista)i(le  ist.  Weitere  Schwierigkeite))  ei'- 
geben  sich  aus  den)  Bestehe))  von  ,,T  a  r  i  f  v  e  r  t  r  ä  g  e  n“,  aus 
.Abmachungen  zwischen  Arbeitgebe)'-  und  .Arbeitnehmerorg.anis  i- 
liono),  in  doien  meist  ein  AIi))deslloh))  — •  sei  es  für  den  A)'beits- 
tag,  sei  es  für  die  Arbeitsstunde  -  festgesetzt  ist.  Da  winl  natür- 
li(  b  im  beiderseitigen  Einver))eh)non  --  und  gerade  hiezu  geben 
ja  die  Tarirgemeinschaften  die  beste  Gelegenheit  —  festgesetzt 
werden  müssen,  daß  Invalide  mit  hesch)'ä))kter  Leistungsfähiglout 
imi(M'  diesem  Alinimum  (M)tloh))t  werde))  dürfen  lurd  wieviel  kie 
unter  dem  .Alinimum  zurückldeiben  düi'fe));  dies  wird  dort,  wo 
Tarifkommissionen  bestehen,  teils  goierell  von  diesen,  teils  durch 
die  Schiialsgerichle  in  jedem  einzelnen  Fall  festgesetzt  werden 
müssen.  Wo  eine  solche  Begelung  dei'  .\ rbeitsverhältnissc*  der 
Invalidmi  sl;)ttfindet  oder  wo  die  in  Deutschland  speziell  fiir 
Kriegszwecke,  i))shesond(‘r('  zur  Füi'soi'ge  für  Kriegsbeschädigt)' 
geschaffenen  ,,.A rbeilsgemeins(  halten“  von  Ai'heitgela^rn  und 
Arbeitnehmern  eingi'eifen,  wird  eiiu'  für  den  Invaliden  befriiMli- 
g(mde  R('gelung  niöglich  s('in:  wo  dies  nicht  der  Fall,  (tort 
wird  ih')'  invalide  mit  seiner  bescln'änkten  Leistungsfähigkeit,  mit 
sc'iiK'T  so  ungünstigen  Sl(‘llung  auf  dem  .\  rbeitsmarkti'  nur  zu 
s('lir  abbängen  von  dem  F,nlg('g('nkommen  des  A rlieitgebers,  wird 
.•;chl(M'lit  entlohnt  wi'i'ch'ii,  wird  Eohndrüc’ker  sein  und  so  in  ('inen 
G('g('nsalz  zur  iibriu('n  .Arla'ilerschaft  kommen;  weit('stge[i(>m!c> 
Förderniig  tariflicher  Begelung  (h'r  A rheitsverhältnisse  durch  den 
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Staat  und  die  Gesetzgebung  wären  schon  mit  IGicksicht  auf  das 
künftige  Schicksal  der  Invaliden  zu  wünschen. 

.\lit  dem  ( Iiundsiitz,  den  Invaliden  nach  seiner  l.eistang 
zu  zahlen,  stehen  in  einem  gewissen  scluunharen  Gegensatz  die 
Üeslimmnngen  des  Gesetzes  vom  27.  Dezember  1875:  Wenn  ein 
Invalider  in  Zivil-Staatsdienst  tritt,  wird  seine  fVusion  einge¬ 
stellt;  beträgt  jedoch  sein  Diensteinkommen  weniger  als  vier 
Drittel  der  Pension,  so  erhält  er  das  Fehlende  als  „Militärzu- 
xhutV  aus  dem  .Militäi'iiensionsetat.  Erscheint  in  diesem  Falle 
die  liestimmung  schon  deshalb  gerecditfertigt.  weil  es  ja  der  Sta.it 
ist,  der  beides  •  die  MilitäriK'iision  und  den  Gehalt  des  Staats¬ 
beamten  —  zahlt,  so  lälit  sich  für  (dne  teilweise  Einrechnung  der 
Militärrente  in  den  Gehalt  hei  allen  H  e  a  m  t  e  u  s  t  o  1 1  c  n  in 
üffentlichen  Diensten  (Eandesheamte.  Gemeindeheamte')  anführen 
(E  u  p  p  e,  Die  Kriegsheschädigtenfürsorge),  dali  Land  und  Gemeinde 
den  Peamten  nicht  na<di  seinen  Leistungen  bezahlen,  sondern 
daß  Gehalts-  und  Lohnskalen  bestehen,  die  in  bestimmten  Inter¬ 
vallen  und  nut  dem  .Mter  steigen  ohne  Rücksicht  darauf,  ob 
die  Leistung  nicht  sogar  einen  Rückgang  erfahren  hat.  Allerdings 
V'ißt  sich  auch  hei  dieser  Retrachtungsweise  nicht  leugnen,  (ia.ß 
die  (iefahr  besteht,  daß  hii'r  Invalide  eben  wegen  des  geringeren 
(■ehalles,  d<‘n  si<'  erhalten,  voigezogen  werden  und  so  doch  wenig¬ 
stens  indirekt  zu  Lohndrückern  werden. 

Ein  weiteres  hier  auftaiudiendes  Problem  ist,  ob  und  in¬ 
wieweit  den  Invaliden  Erleichterungen  gewährt  werden 
sollen,  wenn  sü*  gehobene  R  e  i' u  f  e.  für  die  eine  bestimmte 
\'orlu!dungszeit  gesetzlich  festgesetzt  ist.  ergreifen,  oder  wenn 
sie  selbständig,  ,,M  eiste  r"  wei'den  wmllen.  Die  hier  gelten 
iten  Restimmungen  verdanken  zwei  Motiven  ihre  Entstehung;  idner 
seits  der  Notwendigkeit,  eine  Ix'Stimmte  gute  .\usbildung  der  Re 
rufsangehörigen  zu  verbürgen,  andei'seits  dem  zünftlerischen  Re¬ 
strehen  der  Erschwerung  des  Zutrittes  zum  Gewmbe  und  der 
Reschaffung  von  Hilfskräften  tüi-  die'  bereits  vorhandenen  .\leistei'. 
Soweit  Lehr-  und  Ausbildungszeit  durch  das  erste  .\ioliv  fie- 
dingt  ist,  kann  zweckmäßigerweise  von  ihi'  nichts  nachgelassen 
werden.  E  im*  gute  Ausbildung  liegt  hier  e  h  e  n  s  o  i  m 
Interesse  dei'  Allgemeinheit  als  d  (*  r  Invaliden 
seihst,  d  i  (*  ohne  solche  nicht  konkurrenzfähig 
wä  ren.  Soweit  aber  die  Länge  der  Ausbildungszeit  nur  bestimmt 
ist,  zünfth'iisc dien  Wünschen  zu  dienen,  können  die  Kriegsinva 
liden  und  auch  Kriegsteilnehniei'  üherhaupt  wohl  verlangen, 
daß  sie  '.erkürzt  werde. 

Wir  haben  oben  die  Kriege  r  h  <*  i  m  s  t  ä  t  t  (*  n  erwähnt  und 
wollen  nun  über  dieses  viel  hesprocdiene  Thema  -nur  einige  wmnige 
Worte  sprechen.  Von  den  verschiedensten  Standpunkten  aus,  \ on 
den  verschiedensten  Seiten  und  mit  den  verschiedensten  Ab¬ 
sichten  tritt  man  wann  für  die  Errichtung  von  Ki'iegerheimstäiten 
ein:  Als  rassenhygienische  Maßnahme,  um  die  mit  der  fort¬ 
schreitenden  \  erstadtlicliung  unserer  Revolkerung  angeblich 
Irohenden  Gefahren  zu  verringern,  als  .Mittel,  um  die  Selbsf- 
.'inährung  des  Landes  im  Kriegsfälle  durch  Stärkung  der  la.nd- 
.virischaftlichen  Revolkerung  sicherzustellen,  als  Grenzschutz  in 
der  Art  der  römischen  Militärkolonien  werden  ländliche  Krieger- 
l'.eimstätti'u,  als  Mittt'l  zur  W'ohnungsreforui  in  den  Städten 
werden  Kri<*ger-Wolmheimstätten  empfohlen. 

Man  muß  bei  den  verschiedenen  Projekten  wie  schon 
angedeutet  unterscheiden  zwischen  1  a  n  d  w  i  r  I  s  c  h  a  f  t- 

liclien  II  e  i  m  s  t  ä  t  te  iiv  und  W  o  h  n  h  e  i  m  s  t  ä  1 1  e  n.  Von 
den  ersteren,  übei'  die  wir  zunächst  sprechen  wollen,  müssen  wir 
nnterscheid(‘u  :  <'inerseits  Rauej'nstellen  und  in  dej'  Nähe  von 
Städt<*n  Gärlnerstellen,  ,, deren  Ausmaß  derart  zu  wählen  i:sl,daß 
sie  einer  Familie  flie  volle  Verwertung  ihrer  .\rbeitskräfte  mul  die 
vollstäudig<‘  Existenz  sichern“  (K.  Pfihram,  Die  Rechtsfoi-m(*n 
der  Kriegerh<'imslätt<*n),  andeis(*its  I läusb'istellen,  die  der  F.amilie 
di<'  un(‘nlb<'hrlichst<“n  Lebensmittel  oder  eiiu'n  Teil  dei“selben 
sicheln,  dieselbe  ab('r  auch  auf  anderweitigen  V^erdieust,  nu'ist 
als  ländliche  Arb('it(*r.  angewiesen  sein  lassen. 

Das  W<*sen  d<'r  Heimstätte  beruht  darin,  daß  dem  von 
d<‘m  Heimslälleninhaber  unter  möglichst  günstigen  Redingungen 
erworbenen  od<‘i  ihm  übergebenen  Resitz  eine  solche  Rechtsform 
!'<*g(‘ben  wei'de.  daß  ihm  dies(*r  Resitz  daueJ’iid  erhalten  bleibe, 
\'  ozu  eine  gt'w  isse  Rindung,  eine  gewisse  Reschränkung  in  dei' 
\  ertiigungsi reiheit  (‘i  fonlerlich  ist,  die  vor  zu  weitgehender  Par¬ 
zellierung  ebenso  wie  vor  zu  weitgehender  Rt'lastung  und  Aut- 
kauf  zu  Si)ekulationszw('cken  schützt.  Andei’seits  dürfen  diese 
Ros(  hränkungen  nicht  zu  weit  gehen,  man  muß  sich,  wie  Pfi- 
!)  I  a  m  sagt.  ,,vor  allem  zwei  Grundsätze  stets  vor  Augen  haften: 
daß  die  Reschränkungen  niemals  so  weit  gehen  dürfen,  um  den 
Kredit,  die  Seele  unseres  V  irtschaftslehens,  ernstlich  zu  gefährden’ 
daß  anderseits  die  Freude  am  Resitz  das  wichtigste  Erfordernis  für 


jedes  gedeihliche  Wirtschaften  ist  uml  nichts  bedenklicher  wäre, 
als  einen  Zwang  dort  auszuühen,  wo  der  Resitz  seihst  unerwünscht 
oder  zur  Last  geworden  ist“. 

( legen  die  H  ä  u  s  1  e  r  h  e  i  m  s  t  ä  1 1  e  n  läßt  sich  wohl  im  all¬ 
gemeinen  das  Redenken  Vorbringen,  ilaß  sie  —  wenn  die  Ge 
bundenheit  des  Resitzers  an  seinen  Resitz  nicht  eine  sehr  lose 
—  zur  Herstellung  alter  llörigkeitsverhältJiisse  führen  könnten,, 
daß  die  auf  die  Arbeit  bei  den  Grundbesitzern  Angewiesenen 
ihren  Arheit.gelK*rn  allzu  sehr  ausgeliefert,  bei  der  Erschwerung 
der  Abwanderung  gezwungen  sind,  um  allzu  niedrigen  Lohn  ihre 
Arheitskrafl  zu  verkaufen.  Rei  den  Rauenistellen  wird  es  vor 
allem  aut  die  richtige  Remessung  der  Größe  der  Stelle  ;inkommen. 
und  gerade  die  Lösung  dieses  Problems  ist  schwierig;  denn  das 
Ausmaß  des  zum  sclliständigen  Wirtschaftsbetrieh  notwendigen 
G rundes -schwankt  von  Landstrich  zu  Landstrich,  ja  ist  von  F.all 
zu  Fall  veJ’schied<*n  und  die  vor  allem  als  Sachverständige  in 
Retracht  kommenden  Grundbesitzer  der  Umgehung  haben  seihst 
ein  lebhaftes  Interesse  an  Reschaffung  möglichst  billiger  Arbeits¬ 
kräfte  durch  Ansiedlung. 

Wir  wollen  aber  das  ganze  Heimstättenproblem  in  seiner 
Allgeiüeinheit  nicht  weite]’  eröriern  und  nur  über  die  Krieger¬ 
heimstätten  für  Invalide  siirechen.  Selbstverständlich  wird  mau 
nur  darau  denken  können,  Invalide,  die  selbst  landwirtschaftlicln* 
Arbeiter  waren  und  deren  Frauen  ebenfalls  vom  Lande  stammen, 
auf  Rauernheimslellen  anzusiedeln,  wobei  man  natürlich  di(* 
Fähigkeit  des  einzelnen  zur  Fühning  t*ines  landwirtschaftlichen 
Retiiehes  wird  berücksichtigen  müssen.  Für  hiezu  befähigte  ln 
valide*  wird  die  Erwerbung  oder  der  Erhalt  einer  an  sich  lebens¬ 
fähigen  Rauernheimstelle  schon  deshalb  die  beste  Art  der  Ver¬ 
sorgung  darstellen,  weil  -  wie  ich  oben  dargelegt  ~  der  land¬ 
wirtschaftliche  Invalide,  wenigstens  der  schwerer  Verstümmelte, 
nur  als  Selbständiger  seine  Ai’heitskraft  wird  verwei’len  können. 

1  tenkbai’  wäre  auch  die  V  e  r  1  e  i  h  u  n  g  v  o  n  Häusl  ei  r- 
stelle  n  a  n  Invalide;  d  a  v  o  i'  a  b  e  i’  in  u  ß  o  n  vor  n- 
herein  gewarnb  werden.  Die  Gefahr,  daß,  der  Invalide, 
der  seine  Arljeitski’afl  eben  nur  auf  dem  eigenen  Grundstück, 
nichl  aber  auf  dem  allgemeinen  Arheitsmarkt  verwerten,  kann, 
dadurch  s<*ine  Familie  zwingt,  auch  unter  den  ungünstigsten  Ver- 
liä]tniss<*n  auf  der  Stelle  zu  bleiben,  vergrößert  noch  die  oben 
erwähnte  Gefahr  des  Entstehens  von  Hörigkeitsveriiältnissen.  Es 
ist  aber  wohl  zu  hoffen,  daß  die  Rente  allein  schon  ilen  Invaliden 
befähigen  wild,  eine  landwirtschaftliche  Hauern  -oder  Gärtnerstelle 
zu  (M'werbi'u;  diese  wird,  wxmn  sie  genügen  I  groß  ist,  um  dic- 
w  irtschaftliche  Existenz  des  Invaliden  und  seiner  l’aiuiiie  zu 
siclu'in,  ihm  das  gehen,  was  er  braucht:  die  .Möglichkeit  der  Ver¬ 
wertung  des  Restes  seiner  Arbeitskraft  und  dem  Volke  und  Sta'ib* 
das,  was  diese  na.ch  sler  Ansicht  von  Fachmännern  benötigen:  , 
<*inen  si'lbsländigen  Kleinliauernstand. 

Di(*  W  0  h  n  h  e  i  m  s  t  ät  t  e  hat  für  den  Invaliden  wohl 
etwas  geringere  Redeutung;  immerhin  gibt  sie  ihm  Sicherhe'.l 
vor  Delogierung  und  gewährt  ihm  bessere  V'ohnvei’hällnisse,  aN 
si(*  in  modernen  Zinskasernen  hesfehen.  Von  besonderem  .Nutza-a 
wäre  sie  für  inte  r  n  K  r  a  n  k  <*,  insbesondere  f  ü  r  Tu  b  e  r 
k  u  1  (i  s  e,  hei  denen  gute  Wohnverhältnisst*  für  die  Kranken  selh-'l 
von  größlei’  Redeutung  sind  un  i  auch  die  Infektionsgefahr  für 
die  Famili(*  betiächtliche  herahsetzen.  Wichtig  ist  natürlich,  d’iß 
di('S(*  Wohnheimstälten  gul  geleg(*n  sind,  und  daß  in  ihrer  iNuihe 
oder  wenigstens  durch  gute  Kömmunikations'mittel  leicht  erreich¬ 
bar  si(’h  reichliche  Arbeitsgelegenheit  findet.  — 

Was  die  Versorgung  v  o  1  1  s  t  ä  n  d  i  g  E  r  w  <*  r  b  s  u  n- 
fäliig<*r  anhelangt,  so  wird  diese  wohl  die  allergrößten  Scjiwie- 
rigkeilen  darbielen.  Die  Erfahrungen,  die  man  mit  Invaliden- 
häusf'in  gemacht  hat,  sind  nicht  gerade  die  besten;  insbesonden* 
^vird  dai’übei  lieric’htet,  wie  wenig  wohl  sich  die  Invaliden  des 
aiix'iikaiiisc  hen  Rürgerkrieges  in  ihren  luxuriös  eingerichteten  lii- 
validenhäusern  befinden,  und  man  wird  daher  mit  Recht  die  Zahl 
d<*r  in  Invalidenhäusern  zu  Versorgenden  möglichst  einschränken. 
.\ber  doch  wird  es  eine  große  Anzahl  gehen,  die  in  ihren  Familien 
nicht  das  nöüge  Entgegenkommen  und  nicht  die  nötige  liebevolle 
Pll(*g(*  finden  werden;  sind  doch  duich  die  Länge  des  Krieges 
auch  die  Familienhande  vielfach  gelockert.  Solche  Personen,  vor 
allem  aber  jene  Hilflosen,  die  ständiger  l 'eherwachung,  ständiger 
Pflege  bedürfen,  wird  man  doch  zum  a  1  1  e  r  g  r  ö  ß  t  e  u 
T  (' i  1  in  Anstalten  versorgen  müssen.  Die  Relehnung 
mit  landwirtschaftlichen  Kriegerheimstätten  kommt  für  die  voH- 
siändig  Erwerbslosen  nur  insoweit  in  Retracht,  als  die  Frau 
mit  ('iner  größeren  Kinderschar  imstande  ist,  den  Retrieh  selit 
ständig  zu  führen;  wirtschaftlich  ist  die  Lage  dieselbe,  als  oh 
mau  einer  Witwe  eine  solche  Heimstätte  übergehen  wdirde.  Hin 
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Hegen  könnte  gerade  die  Belehnung  mil  einer  Wohnlieiinstäftje 
liir  die  vollsländig  Er\verl)slosen  eine  große  Wohltat,  sein  und 
könnte  in  vielen  Fällen  die  Familie  befähigen,  den  Invali'hm  hei 
^ieh  zu  hehaiten,  den  sie  hei  ungünstigen  Wohnungsverhäitnis.sen 
einer  Anstalt  übergeben  müßte. 

(Foiisetzuug  folgt.) 


Referate. 

Handbuch  der  Geschlechtskrankheiten. 

Herausgegeben  von  Fiiiirer,  Jadassohu,  Khriuauii,  Groß. 

3.  Band,  2.  Teil. 

Wien  und  l.eipzig  1916,  Alfred  Holder.  . 

I.  Fi'iedrich  Dimmer:  .'Syphilis  dos  .\  u  g  (>  s. 

Es  gibt  wohl  kaum  ein  (Irgan,  an  welchem  sich  die  \'iel- 
geslaltigkeit  der  SY])hilis,  die  Fi'age  ihier  Heilung  so  vollkoumieii 
widerspiegelt  und  sich  so  einheitlich  dai'stellen  läßt,  ^vie  am 
.\uge.  Einem  allen  Brauche  der  Ophthalmologen  folgend,  hat 
Dimmer  das  Thema  in  eine  reiclic  Anzahl  von  Syphilidologien 
der  Augenbestandteile  aufgelöst,  wie  der  Lider,  der  'Pränenorgane, 
Bindehaut  usav.,  und  außej'dem  doi  Zusammenhang  mancher 
(ilankome  )nit  der  Syphilis  beleuchtet.  Trotzdem  ist  dem  Leser 
in  den  schlichten  und  gedrängten,  jede  persönliche  Note  behutsam 
und  ansclKunenrl  imabsichtlicli  vermeidenden  .Ausführungen  Oe- 
legenheit  gebotim,  sich  über  die  Mitheteiligung  des  Auges  an 
der  Tabes  und  progressiven  Paralyse,  an  zerebrale)'  und  spinaler 
Lues,  über  die  Neui'orezidiven,  die  Hei'edosyphilis  des  Auges 
und  wie  die  Sonderkapitel  alle  heißen  mögen,  das  Wünschenswerte 
zusanDiienzutinden.  Bemerkenswert  wäre  das  ATirhalten  des 
(ianglion  ciliare.  Eine  Reihe  von  Textahhildungen,  eine  viel¬ 
farbige  Tafel  Avichtiger  Typ(m  der  kranken  Iris  und  zwei  Tafeln 
mit  Augenhintergrundphotog]'aphien,  von  diesen  eine  mit  Photo- 
gj'aphien  nach  der  Natur,  ergä))zen  den  Aufsatz,  dessen  Literatur- 
(piellen  leichlich  zur  Verfügung  stehen. 

II.  Otto  Seifert:  Sy  p'  h  i  1  i  s  d  t‘  )■  L  a  r  y  n  x  u  n  d 
T  r  a  c  h  ü  a. 

Seifert  Amrweist  zunächst  auf  die,  wenn  auch  äußerst 
s(dtenen,  Fdnb)'uchsformen  der  Kraidcheit  i)i  die  Larynx,  schildert 
im  Aveitei'en  das  klinische  Bild  der  aushrechendeii  Syphilis,  also 
die  Laryngitis  syphilitica  erythematosa  und  papA)losa  und  unter 
(hm  Spätei'scheinungen  das  diffuse  und  das  unischriebene  gum¬ 
möse  Infiltrat  und  nimmt  auf  die  Diffeientialdiagiiose  namentlich 
hei  den  letzteren  Formen  ausgedetude  Rücksicht.  Im  Kapitel 
der  Lähmungen  findet  man  sich  Jiicht  gerade  unschwer  zurecht. 
Hieran  schließt  dei'  Autoi'  eine  Beschi'(dhung  der  Eikrankuiigen 
des  Gerüstes  der  Larynx,  unter  denen  die  Klinik  dei'  Narbenhil- 
dungen  ganz  hesondej's  anziehend  geschi'ieheii  ist.  Gleich  sorg¬ 
fältig  ist  die  nicht  allzu  häufia  beobachtete  Syplnlis  der  Trachea 
geschildert,  von  deren  Formen  wohl  die  Gerüstefloankuiigeii  mit 
ihren  mitunhu'  sehr  gefälu'lich.en  Folgen  das  größte  Interesse 
verdienen.  Da  das  lodkali  zuweilen  in  den  Luftwu'gen  nicht 
unbeträchtliche  BluLwalhmgen  und  Rfutuiigen  nach  sich  zieht, 
so  wäre  es  zu  begrüßen  gewmsen,  die  iAh'inung  des  Autors  über 
dieses  Heilverfahren,  und  zwa)*  ganz  besonders  bei  tertiären,  das 
l,in)ien  staik  beengenden  Erkrankungen  der  Larynx  und  Trachea 
kennen  z'n  lei'nen,  bei  denen  s'ch  so  mancher  nicht  entschließen 
kann,  .lodkali  zu  veroi'dnen.  Allerdings  haben  die  .ganz  über- 
rascheiiden  Wirkungen  des  Neosalvarsniis  hier  das  .lodkali  so¬ 
zusagen  entbehrlich  geniacht. 

Hl .  Gustav  A  1  ('  x  a  n  d  e  i' :  S  y  j)  h  i  1  i  s  d  es  Geh  ö  r- 
o  r  g  a  n  e  s. 

H(>r  hreil  imd  mouographisch  augelegte  j'eichhalligc  Reitrag 
lobt  in  (Miiem  Vorwort  deu  großem,  aufklärendeii  Linfluß,  den 
die  Seroreaktiou  auf  die  Otiali'ic'  ausgeübl  habe,  den  die  Untei'- 
suchung  dei'  Läiigf'  der  KopIkuxH'lienleil img  und  der  Reflexci’- 
i'egl.iai'keit  des  slalischen  l.aLyriiillu's  zur  l''olg(‘  gehabt  hätte, 
lietont,  Avie  durch  die  Salvaisau  und  Neosalvarsanlherapie  die 
.\utmerksamkeit  (hu-  fttologrui  und  SypliilidologcMi  ganz  beson¬ 
ders  dem  Höi'iicrven  zugewendel  wurde  und  wie  die  Euldeckung 
der  Spirochaeh'  pallidii  die  Frage  dei'  direkten  äliologischeii 
Bedeutung  der  Lues  füi'  die  iiei  Talx.'s  und  progiessivm-  Pai'a- 
lyse  auftretenden  Ohi'enei'ki'ankimg^Aii  aul’gerolll  habe. 
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Der  Beitrag  zerfällt  A  in  einen  ,, Allgemeinen“  und  B  in 
einen  ., Speziellen  Teil“  mit  .Anhang,  ln  ersterem  überiaschl 
.Aloxandcj',  daß  Beschi'eibimgen  syphilitischer  Ohrenei-kraii- 
klingen  schon  in  pi'äkolumbischcr  Zeit  vorkämen.  T/eicht  he 
gi'eitlich  sind  die  außerordentlichen  SchAvankuiigen  der  Zahlen, 
die  die  Häufig'keit  der  .Mitheteiligung  des  Gehöi'organes  (hu'tuu 
sollen. 

Die  für  die  syi)hili|ische  Aalui'  dru'  Ohreuerkrankungen  so 
kennzeichiumdr*  relative  Verkürzung  der  Kopfknochenleitung  wird 
auf  eine  Erhöhung  des  intrakrai'ielien  Druckes  zurückgeführt.  Die 
auf  dem  Drehstuhl  odei'  durch  kalorische  oder  galvanische  Beizung 
hervoi'gcJ'ufeiK*  i'eflektoi'ischo  Kiiegharkeil  des  slatisCihen  Laby 
rinthes  waüsc'  insoferne  ho&ouders  auf  Syphilis,  als  sie  für  die 
eine  odei'  andere  Reizfoi'in  zeitweilig  in  hochgiaidigen  Fälhm 
auch  dauernd  ei'loschen  sei,  während  sie  füi'  die  anderen 
Beiz(|uali1äten  erhallen  hleilm.  Dies  sei  mitunter  von  so  auf 
fallend  kui'zer  Dauer,  daß  die  expeiimentelle  Auslösung  schw’oi' 
Avürde  und  daß  dabei  der  Schwindel  nur  geringfügig  sei  oder 
voHkomnum  fehle.  Endlich  vermöge  man  zuAveilim  Kom])i'es 
sions-  oder  Aspirationsnystagmus  (oder  beides)  ohne  Labyiinth- 
fiste)  und  hei  normalem  Trommelfell  auszulöseii.  Leider  ließe 
sich  das  entspredhende  laithologisch-anatomischi'  Substrat  niclil 
mit  Sicherheit  bestimmen. 

Ganz  besonderes  Interesse  heanspiucheii  zw<d  Kapitel,  von 
denen  sich  das  eine  mit  der  AVirkung  der  antiluetischen  All- 
gemeinhehaiidlung  auf  das  noiinale  oder  noch  nicht  luetisch 
erkrankte  Gehörorgan,  das  andere  mit  dem  eigenllich  luetisdhen 
Neurorezidiv  am  OktaAms  beschäftigt.  Letzteres  könne  nach  zwei 
anatomischen  Typen  verlaufen:  imtwedei'  als  Endai'leriitis  luetica 
der  .Audiliva  interna  mit  nachfolgenden  Veränderungen  im  L  iby- 
i'intli  und  im  Oktavus  oder  die  Erkrankung  geht  von  den  Lymph- 
scheiden  des  Hörnei'Amn  aus. 

In  einem  Aveifcei'eii  Kapitel  endlich  weiileii  die  allgo- 
meinen  Gesichtspunkte  des  ileil\mrfahi'ens'  besprochen  und  Alo- 
xa nde)'  hebt  die  ganz  überraschenden  Eifolge  der  SaWai'san- 
hehandlung  in  einzelnen  Fällen  von  Neurolahyrinthitis  bei  here¬ 
ditäre)'  Lues  hervo)'.  Frische  t'oniieii  von  Lahyiinthitis  gäben 
auf  systematisch  durchgeführte  T  ilokarpininjektionon  günstige  B<'- 
sultate. 

Im  speziellen  Teile  Avendet  sich  .Alexander  zuerst  zu 
den  Erkrankungen  des  Gehöiorganes  liei  envorl.ener  Syphilis, 
die  nach  den  Oertlichkeiten,  an  denen  sie  sich  ahspielen  fOhi'- 
muschel  und  äußere)'  Gehöi'gaiig,  Alittelohi',  Oklaxus  niid  f.,ahy' 
i'in(h)  hesiu'oehen  werden. 

Nun  folgt  ein  Bild  üliei'  die  Eikrankungeii  des  inneren 
Gehöroi'g.anes  hei  Tabes  und  progi'essiver  Paralyse  und  endlich 
die  Er'ki'ankimg  des  Gehöroigaiies  hei  liereditärei'  Syphilis,  ln 
eineiu  .Anhang  bi'eitet  sich  der  Autor  über  die  Fi'age  der  ätio- 
logisch(‘ii  ATu'knüpfung  dei-  Otoskierose  mit  der  Lues  aus,  w'obiu 
er  einen  pi'inzipielleii  ätiologischen  Zusammenliang  niclit  auf 
finden  kann.  Endlich  bringt  ei'  Kasuistisches  über  die  toxischen 
Oktavus-  1111(1  Lahyrintl.iaff('ktionon  bei  ak([uiriei'l(M'  Syphilis. 

Leider  hat  die  Druckerei  durch  unrichtigi*  A'erw'enduiig 
von  Typen  die  Lebecsichtlichkcit  des  .Autsatzesi  etwas  erschwert, 
nicht  so  indes,  daß  man  sich  nicht  zurecht  fände.  Seite  1159 
tehll  vor  ,, .Allgemeiner  Teil“  ein  A;  Seite  t2LS  muß  es  stall 
III  richtig  3  heißen;  Seih'  1245  statt  B  richtig  b;  Seite  1267 
statt  II  richtig  cß  und  Seite  1308  gehört  vor  den  Titel  des  neuen 
Kapitels  ein  11. 

Großes  Lehen  gewinnt  der  Beitrag  durch  das  Beifügen 
von  Auszügen  aus  einer  langen  Reihe  von  Krankengeschieihten. 
■Xichl  zu  vergessen  die  lehrreichen  Tabellen  und  das  Literatur 
Verzeichnis. 

1\'.  .1.  .A.  Hirse  hl  und  Otto  Mar  bürg:  S  y  ji  li  i  1  i 
d  (‘  s  N  e  r  V  (‘  n  s  y  s  t  e  in  s. 

Di(‘  Sy|)hilis  (h'S  Nei'\ ensystenis  liat  ein  ganz  besonderes 
Gi'pi'äge.  Das  ließ  sich  seinerzeit  von  vornherein  wohl  kaum 
veniiufeii  und  daran  liegt  cs,  daß  sie  so  lange  vorkannl  wurde. 
.Auch  heut(‘  ist  die  syphililische  Reaktion  des  reinen  .Vei'A'en- 
geAvehes  noch  nicht  ganz  aufgeklärt.  Es  ist  sicherlich  lo.'iu  Zufall, 
(laß  das  Verh<'il(('ii  des  Sympathikus  zur  Syphilis  noch  nicht 
zusammenhäiig(‘iid  geschildert  wurde,  geradeso,  als  oh  er  imnum 
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wäic.  Audi  sU'ukU*  vi<-les  (luiillidiei'.  u'cmui  die  iililiclie  Thera¬ 
pie  am  Xervensyslom  nicht  miluiiter  ein  so  hartes  Bollwerk 
fände.  Aber  wenden  wir  nicht  bei  der  Keratitis  der  Erbsvphilis, 
liei  der  Iritis  der  ansbri'dienden  Lues  lieber  andere  als  ..spezi¬ 
fische"  .Mittel  an".^  .Sind  die  11  ulchinsonschen  Zähne  nicht  ..sy¬ 
philitisch“,  weil  sich  durch  Zahlen  leicht  luudiweisen  ließe,  daß 
ihre  Form,  auch  ohne  Syphilis  in  der  .Vnanmese.  nach^eäffl 
wird,  daß  ihrer  Substanz  Spirochäten  fehlen"!^  Fm  beim  Nerven¬ 
system  nicht  starres!  Nein  sagen  zu  müssen,  prägte  man  Worte, 
wie  Metalues  und  Parasyphilis,  gegen  welche  Ausdrücke  sich 
Hirse  hl  und  .Marburg  in  den  .Mlgemeinbemerkungen  zu 
ihrem  Thema  nach  Kräften  stemmen  und  ihn  durch  die  etwas 
wirksamere  Bezeichnung  ..syphilogen“  ersetzen.  Sie  (mtwickeln, 
namentlich  auch  in  den  späteren  Kapiteln  über  die  llirnerwei- 
chung  und  Hüc*'kenmarkschwindsucht,  eine  Fülle  von  (ledanken, 
um  die  Neurotropie  <ler  Syphilis  dem  Verständnis  näher  zu 
rücken,  und  verweisen  auf  den  tia urigen  Satz,  daß  selbst  die 
best('  .VllgeineinlK^handrung  nicht  zuverlässig  sei,  um  ihre  .Aus¬ 
brüche  zu  verhindeni.  Vielleicht  kr'mnle  man  angesichts  der 
Tatsache  des  nicht  zu  seltenen  Nachweises  von  spezifischen  Ver- 
änd(‘rungen  im  Liipior  während  dei'  Aushruchszeit  von  einem 
\’erbleiben  der  Syphilis  in  den  Nerven,  beziehentlich  im  Zentral- 
ncrvimsystem  sprechen.  In  iler  Reihe  der  allgemeinen  Sym¬ 
ptome  stünden  die  drei  wichtigsten  klinischen  Eigenschaften 
des  Liquors,  Lymijhozytose,  N  o  n  n  e-  (Phase  -  eins-)  Reaktion 
und  seine  Komiihmientablenkung  *  neben  der  Ablenkung 
im  Blute  —  wohl  in  (u-ster  Linie.  Nach  solchen  allge¬ 
meinen  VorlKunerkungen  l.)egimien  die  .Vutoren  ihr  Thema 
mit  den  Schilderungen  der  Zustände,  die  zunächst  das  knöcherne 
fiehäuse  durch  die  Syphilis  <“rieidet.  Interessant  gestalten  sie 
die  Klinik  der  llalswirbelsäule  mit  einem  gelegentlich  in  der 
Pharyn.x  auftretenden  Ldkus  und  der  eigentümlicherweise  un¬ 
günstigen  Prognose  (d9Fo  Todesfälle!).  Die  Erscheinungen  der 
mbitalen  P(‘riostitis  wmen  auch  schon  im  Beitrag  Dimmers 
zu  lesen.  i 

Die  .\utoren  heben  selbst  ausdrücklich  hervor,  wie  schwel’ 
ihr  eigentliches  Thema  einzutcilen  sei,  so  daß  es  nicht  über- 
laschen  könne,  wenn  die  Gliederung  nach  anatomischen  Re¬ 
gionen  gewisser  ^Mängel  nicht  entbehre,  die  sie  dadurch  einiger¬ 
maßen  beheben,  daß  sie  eim'  zweite  Einteilung  vaskuläre, 
entzündliche,  tumoröise  Formen  -  durchfließen  lassen  und  die 
ä(]uivalenten  klinischen  Erscheinungen  so  scharf  als  möglich 
jeweils  hervorkehren.  Da  aber  die  klinischen  Bilder  doch  zu¬ 
meist  auf  einem  Gemisch  verschieden  lokalisierter  Schädigungen 
aufgebaut  sind,  so  darf  es  nicht  verwundern,  wenn  jede  klinische 
Schilderung  etwas  knapp  gerät,  sobald  sie  sich  an  Einteilung 
hallen  muß.  Rocht  kurz  ist  das  Kapitel  ,, Schädigungen  der  peri- 
l)heren  Nerven“,  anregend  das  Kapitel  ,,Kraukheitsbilder  ohne 
anatomischen  Befund  (Neurosen  und  Psychosen)“,  wobei  die 
.\utoren  insbesonders  bei  der  Besprechung  der  Neurasthenie 
durchleuchten  lassen,  wie  schwer  es  hält,  solche  Krankheitshilder 
als  wirklich  sy])hilogen  zu  erweisen.  Sehr  viel  .Mühe  gehen  sich 
die  Autoren  um  das  Kapitel  ..Hei’ediläre  Lues“.  Das  Haupt¬ 
gewicht  des  Beitrages  liegt  aber  wohl  auf  den  ideenreichen  Ka¬ 
piteln  , .Tabes“  und  , .Progressive  Paralyse“,  die  durch  ihre  er- 
schöi)fenden  Schilderungen  um!  eingehende  Berücksichtigung  der 
(‘inschlägigen  Fragen  —  es  ist  auch  auf  die  forensische  Bedeu- 
lung  dei-  Gehirnerweichung  Berlacht  genommen  —  den  meisten 
.\nwerl  der  Les<u'  finden  di'irften.  Ein  reicher  Literaturhinweis 
beschließt  den  Beitrag. 

\’.  Rudolf  Winternitz;  Syphilis  des  Urog<mi- 
t  a  1  s  y  s  t  e  m  s. 

.Der  klare  und  fibersichtliche  Beitrag  bringt  eine  i'ilxu’- 
•  liiellende  Fülle  von  Tatsachen,  ist  nachahmenswert  sachlich, 
IkMouI  kräftigst  den  klinischmi  Standpunkt  und  wird  dadurch, 
sowie  durch  die  genaue  und  reichliche  .Angabe  der  Literatur- 
(|ucllen  im  übrigen  (mit  Ausnahme  Ixd  den  Beiträgen  M  a  t  z  e  n- 
auers'  ein  Vorzug  des  ganzen  Werkes  —^'ei ne  wahre  Fundgrulx* 
für  ;inschließend(‘  .\rheiten  mul*  Fntersuchungen. 

Das  erste  Kapitel  bescliättigt  sich  mit  den  seltenen  Fällen 
der  Syiihilis  der  Nebennieien  'einem  schon  von  Jesionek 
herührlen  Thema"',  deren  hervorstechendstes  .Merkmal  .Morbus 
.\ddison-Symptome '  in  wenigen  Fällen  mit  iiositiver  Luesana¬ 


mnese  und  anderweitigen  fuiessymptomen  die  Diagno.so  in  vivo 
gestattete.  Das  zweite  Kapitel.  ..Syphilis  der  Nieren“,  enthält 
unter  anderem  sehr  willkommene  .Vngaben  über  die  Einwirkung 
des  Duecksilbers  und  Salvarsans  auf  die  .Vieren  und  über  die 
Eiweißausscheidung  durch  die  Syphilis.  Von  den  weiteren  sechs 
Kapiteln  Syphilis  der  Harnieilm’;  der  Blase:  des  Hodens;  des 
.Vebenhodes;  des  Vas  deferens  und  Samenstranges;  der  Prostata 
und  Samenbläschen)  fesselt  wieder  ganz  besonders  jenes  über 
die  Syiihilis  des  Hodens.  Im  Kapitel  LV,  „Syphilis  der  inneren 
weiblichen  Geschlechtsteile“  j’i’ihrt  Winternitz  leichthin  an 
einer  für  die  hrophylaxe  gerade  augenblicklich  höchst  wichtigen 
Frage.  Geschlechtskranke  werden  jetzt  vielfach  verhalten,  die 
Krankheitsquelle  anzugeben.  Oft  zeigten  die  .\ngegebenen  keine 
Krankheitserscheinungen.  Daxaufiiin  wird  der  .Vngeber  mit  dem 
Vorhalte  gequält,  er  habe  Unritddiges  ausgesagt.  Die  große  Zahl 
solcher,  zumeist  amtlicher,  aber  auch  klinischei"  Feststellungen 
sollte  do'Ch  die  .Augen  öffnen;  kennt  man  ja  ,, Keimträger“  und 
, .Dauerausscheider“  bei  mehreren  Infektionskrankheiten,  wie 
Cholera,  Typhus,  Dysenterie.  Offenkundig  findet  man  sie  auch 
bei  Syphilitischen,  sicherlich  auch  für  das  weiche  Geschwür 
und  den  Tripper. 

In  einem  weiteren  (soll  wohl  heißen  X.)  Kapitel,  ..Sy¬ 
philis  der  Alamma“,  bejaht  Winternitz  die  Möglichkeit  der 
Infektiosität  der  Milch  luetischer  Frauen  und  vermehrt  dadurch 
die  Zahl  der  sonst  Symptomen  losen  S))irochätenausscheiderinnen 
um  ein  weiteres  Aloment. 

Das  letzte  Kapitel,  ,, Syphilis  der  äußeren  Geschlechtsteile“, 
das  ja  in  dem  Handbuche  schon  vielfach  Erörterung  gefunden 
hat,  Weiß  Winternitz  detmoch  fesselnd  zu  gestalten.  In 
einem  .\nhange  endlich  zählt  er  in  dankenswerter  W'eise  die 
Spuren,  Reste  und  bleibenden  Zeichen  von  Lues  der  Geschlechts¬ 
teile  auf.  M  e  r  k  -  Innsbruck. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  R  e  e  i  n  f  1  (u  s  s  u  n  g  des  H  e  r  z  g  e  w  i  c  h  t  e  s  durch 
körperliche  A  i’  b  e  i  t.  Von  Prof.  Dr.  W.  D'  i  b  b  e  1 1  (Tü¬ 
bingen),  Stabsarzt  d.  R.  f-  An  22  Herzen  wurden  Wägungen 
nach  der  Alethode  von  .Mi"iller  vorgenommen.  Bei  den 
Soldaten,  besonders  bei  denen,  die  im  Zivilleben  oder  während 
des  Feldz'uges  schwere  körperliche  Arbeit  zu  leisten  hatten, 
Avurden  in  der  Regel  auch  kräftige  Fierzen  gefunden.  Es  handelte 
sich  aber  hiebei  nicht  um  eine  einseitige  Zumihme  der 
Herzmuskulatur  für  sich,  sondern  diese  Zunahme  war  eine  Teil- 
-erscheinUng  einer  allgemeinen  .Zunahme  der  gesamten  Körper¬ 
muskulatur,  die  in  dem  vermehrten  Körpergewicht  ihren  Aus¬ 
druck  fand.  Infolgedessen  war  das  HerzgeAincht,  von  den  indi¬ 
viduellen  Schwankungen  abgi'sehen,  auch  dem  Körpergewicht 
]}roportional  geblieben,  oder  —  anders  ausgedrückt  —  zu  einem 
kräftigen  Köi’per  gehörte  auch  ein  kräftiges  Herz,  ln  Ueberein- 
stimmung  hieniit  war  die  Kori’elation  zwischen  den  einzelnen 
Herzabschnitten  nicht  gestört,  sondei’n  es  bestanden  die  nor¬ 
malen  Beziehungen  weiter.  Oh  eine  einseitige  Zunahme  der 
Herzmuskulatur  als  Folge  körpiuhcluM’  .\rheit  Zustandekommen 
kann,  das  scheint  dem  ViufasS'er  nach  seinen  Befunden  sehr 
zweifelhaft.  Fir  findet  in  dieser  Hinsicht  die  Ei’gebnisse  der 
Hirsch  sehen  Fntersuchungen  bestätigt  und  kann  seiner  .\n- 
sicht,  daß  die  Tätigkeit  und  .Masse  der  K(")rperiiiuskulatur  einen 
maßgebenden  Einfluß  auf  die  Tätigkeit  und  .Massi'  der  Herz¬ 
muskulatur  ausübt,  daß  nniskelstarke  Menschen  auch  ein 
muskulöses,  muskelschwache  ein  muskelschwaches  Herz  haben, 
uneingeschränkt  beitreten.  —  (D.  m.  W.  1917  Nj-.  1.)  E.  F'. 

♦ 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  Prosektui’  des  iMilitärleichenhofes  in  Wien.)  Flirn- 
hypertrophie  und  K  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n.  \'on  Regimentsarzt 
Dr.  Eduard  AI  i  1  o  s  1  a  v  i  c  h,  Wien,  dei’zeit  Vorstand  der  Kriegs- 
prosektui’  in  Belgrad.  Die  Hirnhypertrophien  werden  bekannt- 
I  lieh  unterschieden  in  reine  «Hypertrophien,  in  eigentliche  und 


Nr.  8 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1017. 


24S 


iriterstitiello  Hyperplasien  und  in  Pseudohypertruphien,  liervov- 
^ebrachl  durcli  sekundäre  Sklerosen  des  Gehirns  odei'  primäre 
diffuse  Gliosen.  Die  letzteren  nähern  sich  den  interstitiellen 
Hyperplasien  und  weisen  als  neoplastische  Gebilde  deutliclie 
Zeiciien  der  Progression  auf,  während  erslere,  als  in  der  Anlage 
bediirgt,  postembryonal  'keine  Weiterentwicklung  /.eigen.  Die 
echten  Hypertrophien  beruhen  offenbar  auf  überaus  günstigen 
Kntwic'klungsbedingtingeu  im  embryonalen  Leben.  Es  muß'  somit 
hervorgehoben  werden,  daß  Hypertrophien  und  Hyperplasien  des 
Gehirns  Vorkommen,  die  sicherlich  angeboren  sind  und  deren 
l.Irsaöhe  im  intrauterinen  Leben  zu  suchen  ist.  Deshalb  wuirle 
auch  von  mehreren  Autoren  die  Ursache  der  Hirnhypertrophie 
in  Schilddrüsenv'eränderungen,  in  der  Persistenz  der  Thymus 
oder  in  Veränderungen  der  Zirbeldrüse  gesucht.  Verf.  hat  nun 
bei  fast  allen  Obduktionen  Wägungen  des  •.Gehirns  und  der  endo¬ 
krinen  Drüsen  vorgenommen  und  gleichzeitig  ein  besonderes 
Augenmerk  auf  den  anatomischen  Befund  der  Nebennieren  ge¬ 
richtet,  auf  die  letzteren  hauptsächlich  in  Fällen  von  Hirnhyper¬ 
trophie  und  Status  lymphaticus.  Es  wurde  eine  größere  Jleihe 
von  lymphatischen  Selbstmördern  (Hirngewicht  1521 -5),  von 
nicht  lymphatischen  Selbstmördeni  (Hirngewicht  1338)  und  von 
Nichtselbstmördern  (Hirngewichl  1343-4)  vom  Verf.  untersucht, 
und  es  ergab  sich,  daß  die  Durchschnittszahlen  des  Gehirn¬ 
gewichtes  bei  Individuen  mit  lymphatischer  Konstitution  bedeu¬ 
tend  höhere  Werte  aufweisen.  Verf.  betont  daher  in  der  Zu¬ 
sammenfassung  seiner  Ergebnisse:  Der  Status  lymphaticus  könnte 
als  Ausdruck  einer  kongenitalen  Störung  der  das  Wachstum  be¬ 
einflussenden  Blutdrüsen  aufgefaßt  werden.  Die  anatomisch  er¬ 
hobenen  Befunde  an  diesen  (Nebennieren,  Schilddrüse,  lliymus, 
Genitaldrüsen)  im  Vereine  uiit  einer  Hirnhypertrophie  und  anderer 
WachstumshemmUngen,  beziehungsweise  Störungen,  lassen  die 
Diagnose  auf  das  iVngeborensein  dieser  Körperkonstitution  be¬ 
rechtigt  erscheinen.  — i  (Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  allg. 
Path.  62.  S.  378.  Festschrift  f.  W  e  i  c  hs  e  1  b  a  u  m.)  — r. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Digitalisbehandlung  und  Herzarhythmie. 
\'on  Prof.  Dr.  H.  BorUttau  und  Prof.  E.  Stadel  mann  in 
Beilin.  Gerade  bei  dei’  Arhytmia  perpetua  haben  kleine  Dosen 
Digitalis  oft  überraschend  schnell  zur  Folge,  daß  die  Tätigkeit 
des  insuffizienten  Herzens  sich  verlangsamt,  daß  sie  kräftiger 
und  verhältnismäßig  regelmäßiger  sich  gestaltet.  Dieser  erträg¬ 
liche  Zustand  kann,  wenn  nebenher  und  abwechselnd  Diuretika 
gegeben,  ruhig  durch  Wiederholung  oder  andauernd  gereichte 
kleine  Dosen  des  Mittels  länger  aufrechterhalten  werden.  Für 
die  Kontrolle  der  Herztätigkeit  ist  dabei  die  Elektrokardiographie 
ebenso  wertvoll,  wie  sie  für  die  sichere  Diagnose  der  Arhythmia 
perpetua  und  ihre  Unterscheidung  von  anderen  Zuständen  mit 
abweichenden  therapeutischen  Indikationen  Unerläßlich  er¬ 
schein!.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  1.)  E.  F. 

* 

Pharmakologische  Untersuchungen  über 
Glykol  und  seine  Verwendung  in  der  Pharmazie 
und  Medizin.  Von  Prof.  Dr.  C.  Bachem,  Assistent  des 
pharnuikologischen  Institutes  der  Universität  Bonn.  Das  Glykol 
(Tego-Ghdüol  der  Th.  Goldschmidt  A.-G.  in  Essen,  Ruhr)  stelll. 
eine  sirupdicke,  klare,  farblose  oder  schwach  gelblich  gefärbte 
Flüssigkeit  dar,  von  neutraler  Reaktion,  eigenartigem  Geruch 
und  mild-süßem  Geschmack.  Es  ist  ein  vollwertiges  Ersatzmittel 
des  (Jlyzerins,  läßt  sich  mit  zahlreichen  Medikamenten  mischen, 
ohne  daß  eine  Trübung  oder  Ausscheidung  stattfindet,  es  lassen 
sich  damit  sehr  gut  Salben  beioilen,  auch  Zinkleim  hersteilen. 
Wie  das  Glyzerin  wirkt  auch  das  Glykol  auf  die  Tätigkeit  von 
Fenuenten  hemmend  ein,  es  besitzt  eine  fäulniswidrige  Kraft, 
kann  auch  p>er  loctum  als  Sluhlzäiü'chen  und  Oidtmannsches 
Klistier  angewandt  werden  in  .Mengen  wie  beim  Glyzerin.  Schließ¬ 
lich  dient  es  auch  medizinisch-technisclien  Zweck*',  zum  B('i- 
spiel  als  Zusatz  zu  Lilien,  zur  Konservierung  von  Gummiinslru- 
menten,  vi('lleic!d  auch  dei’  Vakzinlymplie.  (M.  KL  1917 

Nr.  1.)  '  E.  F. 

* 


Innere  Medizin 

(.\us  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses 
.VKona.  Direktor:  Prof.  G.  v.  Bergmann.)  Zur  Behand¬ 
lung  der  .Meningitis  epidemica  d  u  r  c  li  L  u  m  b  a  1- 
p  unkt  ion.  Von  Dr.  Franz  Riedel,  .Assistent  dei'  Abteilung. 
\>rf.  hat  fünf  Fälle  von  .Meningitis  bei  jungen  Leuten,  vier  davon 
waren  Soldaten,  behandelt,  von  denen  vier  vollkommen  geheil I 
und  dienstfähig  entlassen  wurden,  während  der  fünfte  noch  Re¬ 
konvaleszent  ist.  Die  Patienten  wurden  sofort  nach  der  Ein¬ 
lieferung  der  Lumbalpunktion  unterzogen.  Bei  allen  konnte  ein<‘ 
gleich  eintrelende  subjektive  Besserung  konstatiert  werden,  Kopf¬ 
schmerzen  und  Benonnnenheil  ließen  sogleich  wesentlich  nach. 
Nachkrankheiten  oder  Schädigungen  durch  die  Punktion  wurden 
nicht  beobachtet.  Verf.  kann  nach  seinen  Erfahrungen  die  .An¬ 
wendung  der  Lumbalpunktion  ohne  Seruminjektion  bei  Meningitis 
epidemica  warm  empfehlen.  Sie  hat  vor  der  intralumhalen  Sermn- 
behandlung  schon  die  vereinfachte  Technik  und  die  solortig*'  .An¬ 
wendbarkeit  voraus.  Vor  allem  beweist  ihr  günstiger  Erfolg,  daß 
eine  unspezifische,  rein  mechanische  Therapie  der  Dmckentlastung 
mit  der  spezifischen  antibakteriellen  Therapie  konkurrieren  kann. 
Die  Hauptsache  ist,  daß  unentwegt  und  häufig  genug  die  wieder- 
liülte  Druckentlastung  durchgeführt  wird;  jede  klinische  \'ei- 
schlechterung  ist  Indikation  zu  neuer  Luinbalimnktion.  Nach  den 
Erfahrungen  des  A'erlässers  ist  die  Lumbalpunktion  ein  unge¬ 
wöhnlich  wirksames  therapeutisches  AWrgehen,  das  gelegentlich 
rettet,  wenn  schon  alles  verloren  scheint,  weswegen  er  dieser 
Therapie  mit  Nachdruck  das  Wort  redet.  (AI.  m.  AV.  1916, 

Nr.  50.)  D. 

♦ 

(Clinique  rnedidale  de  Lausanne.  -  Pi'of.  Dr.  Michaud.) 
Pustule  maligne  et  n  e  o  s  a  1  v  a  r  s  a  n.  Pa.r  le  Docteur 
F.  Hei  m,  chef  de  clinique  medicale.  ln  einem  sehr  schweren 
Falle  von  Milzbrandseptikämie  brachte  eine  intravenöse  Injektion 
von  0-45  g  Neosalvarsan  eine  überraschende  Wendung  zur  Besse¬ 
rung  und  damit  die  Heilung  d<.'r  Krankheit.  —  (Schweiz.  Korr.  BL 

1916,  Nr.  40.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  1.  medizinischen  Klinik  .München  --  Prof.  E.  von 
Romlierg  —  und  aUs'  dem  histologisch-embryologischen  In¬ 
stitut  der  Universität  Älünchen  —  Prof.  S.  AI  o  1 1  i  e  r.)  Ana¬ 
tomische  und  h  i  s  t  IO  1  o  g  i  s  c'  h  e  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  *'  n 
über  die  Beziehungen  der  V  o  r  h  o  f  g  a.  n  g  1  i  e  n  zu  dem 
R  e  i  z  1  e  i  t  u  n  g  s’  s  y  s  t  e  m  des  K  a,  t  z  e  n  h  e  r  z  e  n  s .  A  on 
Dr.  G.  E  ver  s'busch,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Mit  zwei  farbigen 
Tafeln  und  vier  Alikrophotographien.  Die  Untersuchungen  des 
Verfassers  dürften  für  das  Katzenherz  festgestellt  haben,  daß 
enge  Beziehungen  zwischen  den  am  Kavatrichter  und  in  der 
A'orhofs'cheidewand  an  geordneten  Ganglien  und  der  spezifischen 
Äluskulatur  des  Sinus-  und  des  .-Vtrioventrikularknotens  bestehen. 
Daiu'ben  sind  besonders  im  .liieren  .Abschnitt  der  V  orhofscheide¬ 
wand  ebenso  wie  izwischen  .Aorta  und  L'ulmonalis  reichliche  Gang- 
lienmas'sen  vorhanden,  die  izu  den  Vorhöfen  und  zu  den  Kammern 
ihre  peripheren  A^erzweigungen  schicken  oder  in  die  zentripetalen 
Fasern  aus  diesen  Herzteilen  eintreten.  Die  VAirkung  dieser 
Ganglien  und  der  zu  ihnen  in  Beziehung  stehenden  .Nerven  isl 
noch  nicht  geklärt.  —  (D.  .Arch.  f.  klin.  Aled.  120.  S.  367.) 

— r. 

* 

Chirurgie- 

E  i  u  g  e  w  e  i  (1  b  r  ü  c  h  e  u  n  d  K  r  i  e  g.  A’^on  Prof,  b  ritz 
Köllig  in  Marburg  a.  L.  Unter  der  Einwirkung  der  Begleit- 
('rsdieinungeu  des  Krieges  treten  hei  unserer  Z  i  v  i  I  h  (>  v  o  1 
ker'ung  einmal  fi'eie  Hernien  auf,  ganz  hesonders  aber  di<* 
Schenkelhrüche,  mit  einer  almonn  gesteigerten  Einklemmimgs 
gefahr,  während  die  S  o  1  d  a  t  n  von  dieser  Erscheinung  iiichl 
betroffen  sind.  Di*'  Einklemmung  dieser  Schenkelbrüch**  zeigt 
hohe  Gefahr  *lurch  die  F  *' 1 1  e.n  t  b  1  ö  ß  u  n  g  der  Rruchiifeih-r 
und  durch  das  gehäufte  .Auftreten  v**)n  Darmwandbriichen.  Die 
Kenntnis  dieser  l'atsach*'  ist  für  d*‘n  praktischen  Vrzl  wi*-  liii 
das  I  ublikum  v*jn  gr*)ßer  Bedeutung,  .leder  k*(nslali*‘rle  f  r  *■  i  *■ 
Bruch  .muß  versorgt  werden,  s*'i  es  durch  ein  gutsitzendes  Bruch¬ 
hand,  sei  es  durch  Operation.  Beim  eing<‘kl*‘nnnten  Bruch  ist 
alsbald  chii'urgische  Hilfe  nachz'usucheii.  \  ollstiindig  zu  ver 
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bieten  ist  dabei  die  Taxis,  da  sie  besonders  bei  der  ^löglichkeil 
eiiK's  Darnnvandltruches  und  der  beginnenden  Tiangian  hohe 
ticfabr  bietet.  Es  ist  einig(M-nial.kMi  tröstlich,  daß  die  .\ussichten 
der  Operation  wegen  Hnicbeinkleinnning  wie  der  Itesektion  im 
besonderen  sich  in  die.sen  Jahren  fortdauernd  gebessert  lial)en. 
Ihe  ( iesaintmorlalilät  ist  an  der  chirurgisclien  l’niveisitätsklinik 
in  .Maibnrg  ron  1913  —  27*^0  auf  lO'^'o  in  1916,  die  bei  der 
Resektion  der  brandigen  Scldinge  \on  (Jd^'o  in  11)13  auf  2.ö'’o 
in  1916  herabg(“gangen.  —  f).  in.  \V.  1917  Xr.  1.)  E.  E. 

* 

Zur  El'  a  ge  de  r  F  e  r  n  w  i  r  k  u  n  g  bei  S  c  li  u  ß  v  e  r- 
lel/.u  Ilgen.  Von  l’rof.  Dr.  Lothar  I)  reger,  stelh'ei  fridendm- 
Diieklor  der  cbirurgischen  I'nivmsitiitsklinik  in  Rreslau.  .Vae'h- 
dem  Küttner  die  erste  hiehergehöiige  Mitteilung  gemacht  hat, 
ti'ilt  Verf.  aus  dessen  Klinik  zwei  weitere,  sehr  hewi'isende  Re- 
ohachtungen  mit.  Ein  .Mann  erlilt  einen  Schrapnelldurehschuß 
durch  den  rechten  Ohmarm  mit  Fraktur  im  oberen  Drittel.  An 
der  Klinik  konstatierte  man  einen  Monat  spiiter  ein  infiziertes' 
Ihiniatom  bei  hohem  Fieher  und  Durchblutung  des  Verbandes. 
O|)era1ion.  Freilegung  der  ('•efäl.k'  zentral  unil  peripherisch  von 
der  Schnßstelle,  entfernt  vom  Hämatom.  Einschuß  an  dm-  Innen- 
soitr-  20  cm,  .Vusschuß  17  cm  oberhalb  dm-  Epikondylen 
d(‘s  Humerus  an  der  Hinlerseile.  Aufsuchen  der  .Vrnnu'terie 
zwei  Finger  unterhalb  der  Achselhöhle  und  in  dew  Ellenlimige. 
Daliei  zeigt  sich,  daß  sich  selb.s't  hier,  weit  entfernt  vom  Schuß¬ 
kanal,  reichliches  schwieliges  Xai'bengewebe  nm  ilie  (lefäße 
fiiuh't,  dagegen  ist  die  weiteie  rmgebung  nicht  verändert,  ln 
dm'  Arterie  ein  Loch,  von  einem  kimlerfaustgroßen  Sack  um¬ 
gehen.  Im  zweiten  Falle  Weichteilschuß  des  rechten  Oberarmes 
mit  Vledianuslähiming)  wird  beim  Freilegen  der  Arterie  dicht 
nntei'  der  Achselhöhle,  dann  diiht  über  der  Ellenheuge,  sowohl 
oben  zentral  wie  auch  unten  iieripherisch  in  weiter  Entfernung 
\(m  einem  hasidmißgroßen  .\n<nirysma  eine  ganz  ungewöhnlich 
starke  Schwielenbildung  ki^nsiatiml .  Die  Arterie  muß  direkt 
scharf  herauspräpariert  weiden.  Das  .Auffallende  in  beiden 
F.ällen  ist  also  die  Tatsache,  daß  sich  in  erheblicher  Entfernung 
von  der  Schußstelle  und  auch  vo'iii  aneurysmatischen  Sacke 
ciiH-  höchst  ausgedehnte  A'a  r  b  e  n  h  i  1  d  u  n  g  a  n  d  e  n  G  e- 
fäßeu  Vorland.  Nach  den  Mitteilungen  anderer  Autoren  und 
nach  den  Reohachtungen  und  Experimenten  von  Perthes  kann 
man  nach  Vend'.  n‘ur  annehinen,  daß  es  sich  hier  um  Fernwir¬ 
kungen  des  (Mndringenden  Geschosses  handelt.  Durch  die  vom 
eindringenden  Geschoß  hervorgerufene  Erschütteiung  des  Ge¬ 
webes  wird  in  gewissen  Bezirken  in  der  Xach'barschaft  des  Schnß- 
kanales  eine  Fernwirkung  ausgeühl,  die  sich  am  ausgiebigsten 
in  der  Richtung  des  geringstmi  Widerstandes  ausbreitet.  Da 
nun  das  Gefäßnervenbündel  am  Arm  in  gewissem  Sinne  eine 
anatomische  Einludt  gegenüber  dem  umgebenden  GeAvidie  dar 
stellt,  so  erscheint  es  durchaus  verständlich,  daß  sich  die  Ih- 
schütterung  gerade  entlang  den  Gefäßen  und  Nerven  am  inlmi- 
sivslmi  ausbreitel.  Es  kommt  dahm'  zu  vielfachen  feinsten  Vm'- 
b“tzungen,  Kontinuitätsslörnngen,  mikroskopisch  kleinen  Zer¬ 
reißungen  im  Gewebe,  als  deren  Folge  dann  die  hmibachfett' 
.Xarbmibildung  eintritt.  I).  m.  W.  1917  .\r.  2.)  E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

K  a  i  s  e  r  s  c  h  n  i  1 1  f  1' a  g  (' n.  \'on  J.  Veit.  Die*  Zusammen¬ 
fassung  lautet:  Reim  Kaism-sclinill  ist  der  größte  W<‘rt  darauf 
zu  h'gen,  daß  dei-  ganze  (nmilalkancd  vor  Beginn  der  Operation 
völlig  aseptisch  ist  ;  unter  dif'ser  Voraussetzung  ist  der  1r;uis'- 
periloneale  Weg  durchaus  vor/.uzielHui.  Ist  der  Genitalkaaial  in 
bezug  auf  den  Keimgehalt  zweilelhafi,  so  darf  man  die  Anzeige 
zum  Kaiserschnitt  nicht  allzu  weil  ausdehnen;  als  beste  .Me¬ 
thode  Unter  dir'scm  \’(‘rbällnissen,  aber  nur  unter  diesen  Ver- 
bällnissen.  ist  di(‘  von  Küslner  angegelxme  extraperitoneale 
.Methode'  anzusehen.  iJie  Ruptur  des  l'terus  bei  auf  einen  Kaiser¬ 
schnitt  lolgender  Gi'bnrt  oder  Schwangej'scbaft  erklärt  sich  Ix'i 
guter  Naht  dadurch,  daß  der  luh  dt  (U'S  Uterus  beim  Kaiserschnitt 
nicht  keimlrei  war  und  si»  die  ib.'ilung  der  IJh'riiswundi'  schi^digte. 

R  kl.  W.  1917  Xr.  1.^  E.  F. 


Augenheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  zu  .Marburg  a.  L. 
Direktor:  Prof.  Dr.  R  i  e  1  s  c  h  o  w  s  k  y.)  Experimentelle 
und  k  I  i  n  i  s  c  h  (*  S  1  u  d  i  e  u  ü  b  e  r  d  i  <'  E  i  n  w  i  r  k  u  n  g  d  (?  s 
( )  ji  t  o  c  h  i  n  s  auf  die  P  n  (‘  u  m  o  k  o  k  k  e  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n 
des  Auges,  speziell  auf  das  Ulcus  s  e  r  ])  e  n  s  c  o  r- 
n  e  a  e.  n  e  b  s  t  <'  i  n  i  g  e  n  IG'  m  e  r  k  u  n  g  e  n  ü  b  e  r  d  i  e  Erfolge 
(1  e  r  .1  0  d  t  i  n  k  1  u  r  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  d'  r  ä  n  e  n  s  a  ö  k  k  a- 
I  a  r  r  h  e  n  a  c  h  W  (>  s  s  e  1  y.  \'on  Prof.  Dr.  W.  G  r  ü  t  e  r.  Verfasser 
kann  sich  auf  Grund  zweijäln iger  Erfahrung  über  rPu*  Wirksam¬ 
keit  des  Oplochins  bei  ilen  Piu'umokokkeninfeklionen  des  Auges 
den  im  allgemeinen  sehr  günstigen  Berichten  anderer  Autoren 
nur  bedingt  anschließen.  Bei  seinen  Untersuchungen  ging  Hand 
in  Hand  mit  der  klinischen  Beobachtung  eine  genaue  exiierimen- 
lelh'  Kontrolle  der  gezüchteten  Pneumokokken.  Denn  ohne  eine 
solche  I  arallelunlersuthung  läßt  sich  keine  exakte  Bewertung 
der  ( )i)tO'(diinwirkung  durchführen.  \’erf.  hat  die  Resultate  in  zwc'i 
Giujipen  geordnet;  zunächst  liringt  <*r  flie  experimentellen,  dann 
di('  klinischen  Erfahrungen.  Zusamnu'nfassend  ist  über  die  Opto- 
'Chinbebandlung  (h's  Ulc'us  serpens  zu  sagen,  daß  sie  bei  ob<*r- 
flächlichen  Geschwüren  eine  schnelle  und  absolut  .sichere  Heilung 
bei  guter  Sehschärh*  herbeiführt.  Geschwüre  mit  Tiefeninfilhalion 
können,  wi'im  sie  nicht  zu  weit  fortgeschritten  sind,  unter  .\n- 
wendung  von  stäikej’en  Optochinlösungen  noch  heilen,  jedoch  ist 
die  lAognose  zwc'ifelhaft.  Als  störend  wird  bei  längerer  pi)l.)- 
ciiinbehandlung  ('inpfnnden,  daß  die  Reizerscheinungen  von  seiten 
dei'  Iris  sehr  lange  anhalten  oder  gar  zunehnien,  und  daß  untei' 
der  dairernden  Betupfung  die  E])ithelgranula.tion  ('utschieden  ver¬ 
zögert  wird,  so  daß  die  Gefahr  einer  Reinfektion  besteht.  Bei 
solchen  Infektionen,  dk'  tief  im  F'arenchym  sitzen,  hat  die  Opto- 
chintherapie  versagt.  Man  sieht  also,  daß  es  bei  der  Optochin- 
Iherapie  im  wesentlichen  darauf  ankommt,  festzustellen,  ob  die 
Infektion  oberflächlich  oder  tief  sitzt;  die  Größe  des  Geschwürs 
kommt  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht.  Der  von  manchen  .Autoien 
geäußerten  Meinung,  daß'  man  die  Behandlung  des  Ulcus  serpens 
seit  der  Einführung  der  Optoclnntherapie  unbedenklich  dem  pi-ak- 
tischen  Arzt  überlassen  könne,  kann  sich  AArf.  auf  Grund  der 
eigenen  Erfahrung  nicht  mischließen.  Er  fand,  daß  die  Fest¬ 
stellung,  ob  das  Geschwür  günstige  (.'hancen  für  die  Optochin- 
behandlung  bietet  oder  nicht,  für  den  nicht  geübten  Arzt  oft 
schwer  ist.  .Auch  das  Stadium  des  Heilungsprozesses  richtig  ein¬ 
zuschätzen,  wird  durch  das  schwankende  A^erhalten  der  Tieh'ii- 
infilfjate  und  der  Iritis  nicht  gerade  erleichteit.  Selbst  der  ge¬ 
übte  .Arzt  vermag  ni(dit  immer  mit  Sicherheit  festzustellen,  wann 
er  mit  d('r  0])tochinbehandlung  aufhören  soll.  \'erf.  hat  es  manch¬ 
mal  erlebt,  daß  in  Fällen,  wo  er  auf  Grund  der  dauernd(>n  blau- 
grauen  Färbung  des  Geschwürs  glaubte,  mit  der  Betupfung  auf- 
böri'u  zu  k'f'ümen,  (h'nnoch  nach  einigen  Tagen  ein  Rückfall  auftrat. 
Um  di(‘  mangelhafte'  Tiefenwirkung  des  Optochins  auszugh'iclH'n, 
kam  dem  Verfassi'r  der  Gedanke,  die  ( Iptochinbetupfung  .mit 
subkonjunktivaler  Injektion  'on  Antipneumokokenserum  zu  koin- 
binic'ren.  Ein  abschließeiuh'S  (Tied  kann  er  derzeit  nicht  geben. 
Bei  dei'  Behandlung  d('r  Träm'nsackkatarrhe  mit  Oplochin  kann 
das  Ergebnis  nicht  Ixd'riedigend  bezeichnet  werden.  , Zum  Vergleich 
wurde  auch  die  Jodtinkturbehandlung  der  l'ränensackkatarrhe 
iiacdi  W  e  s  s  e  1  y  ^einmalige  Inji'klion  eines  Tropfens  unverdünnter 
Jodlinkfur  in  den  l’ränensack)  versucht.  Behandc'lt  wurden  ini 
ganzi'ii  19  Fälle,  darunter  10  mit  Stenosenbildung  und  9,  hei 
denen  der  i'ränensat'k  durchspülbar  war.  Zusammenfassend  kann 
\’erf.  über  dii'se  ihi'raine  sagen,  daß  sie  äuß<‘rst  schmerzhaft  ist 
und  tagelang  anhaltende  Reizei scheinungen  hervorruft.  Sie  wird 
sich  ,aus  diesem  Grunde  k.ium  einbürgern.  Der  Enderfolg  war 
an  sich  günstiger  als  bei  der  ( tptfxvhintlw'rapie.  ATm  neun  Fälh'ii 
mil  durchgängigein  Tränennasenkanal  wurden  vii'r  geheilt;  aller¬ 
dings  zwei  mit  .\usgang  in  Stenose.  Ik'i  den  zi'bn  Fällen,  die  von 
vornherein  Stenosi*  zeigten,  trat  einmal  Heilung  ('in,  alle  anderen 
Fälle  hlieben  unfK'(*influßl.  ('M.  m.  W.  1917,  Xr.  2.)  G. 

* 

Ohrenheilkunde. 

Der  X  a  c  h  weis  de  r  S  i  rn  u  1  a  t  i  o  n  von  Sc  h  w  e  r- 
I  h  ö  r  i  g  k  e  i  t  mittels  einfacher  ( 1  e  h  ö  i'  p  r  ü  f  u  n  g.  A'on 
I  Dl,  .Auerbach,  Ohrenarzt  in  Detmold.  Der  A^erfasser  beschreibt 
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das  Wesen  des  Siniula.ntxni,  und  sein  typisches  Voidialleii  hei  der 
eiul'achen  I  i'üfiinfi  iniltels  der  .Spraclie  und  fiei)t  dalu'i  die  Unter¬ 
schied«*  gejiCii  den  wirklich  (doppegseitig)  Schwepluirigen  hervor. 
I'ir  sagt;  Der  wirklich  Schwerliürige  liat  stets  das  I)estre))en, 
sein  Leiden  zu  v<*rdeckon,  während  der  Simulant  sich  bemüht, 
flie  vorgebliche  Schwerhörigivoit  nacii  Möglichkeit  hei'voiti'elx'ii 
zu  lassen.  Ini  h«‘sonder<‘n  zeigen  sich  bei  diesem  Desti'cben  fol¬ 
gende  ('inzehu*  Züge;  1.  Line  gewisse  Üarsteihmgssmdit  und 
Mitteilsamkeit  üb<‘r  Einzx'lheiten  ihres  angebliclK'ii  Leidiuis.  So 
riet  ihm  ein  Simulant  Ix'i  der  ihiit'ung  mittels  dei'  Sprache  die 
.\uffordei-ung  ,,luuter!“  zu,  was  ein  Schwerhöriger  niemals 
getan  hätte.  2.  \'erspätete  und  verlängerte  ilorchbewegungen. 
Der  Schwerhörige  dreht  allenfalls  bisweilen  den  Kopf  zum  Unter- 
sneher  um,  um  mxrli  schnell  die  Lippenhewegung  mit  den  Augen 
zu  erhaschen;  der  Simulant  alx?r  fängt  viel  später  mit  den  Ilorch¬ 
bewegungen  ah  und  setzt  sie  vor  allem  fort,  nachdem  längst 
nichts  mehr  vorgesprochen  wird.  Er  glaubt,  gerade  durch  solche 
(unzeitgeinäßej  Uewegungen  seine  Schwerhörigkeit  zu  dokurhen- 
tieren.  d.  Hiclitiges  Nachsprechen  des  PrüfungSiwortes  erst  nach 
nelfacher  Wiederholung.  Der  Simulant  spricht  häufig  nach  mehr¬ 
facher  Wiederholung  richtig  nach,  obwohl  der  Sprecher  die 
Stimme  nicht  verstärkt  und  obwohl  die  Entfernung  w-ojnöglich 
vergrößert  wurde;  wiederholt  sich  dieses  Vorkommnis,  so  be¬ 
steht  diingender  V^erdacht  auf  Simulation.  4.  Akustische  Unähn¬ 
lichkeit  der  nachgesprochenen  Worte.  Ein  Schwerhöriger  wird 
zum  Heispiel  verwechseln  13  und  3ü,  33  und  32,  14  und  10 
und  so  weitei',  ein  Simulant  aber  sagte  17  statt  28  oder  83 
statt  13  usw.,  er  verwechselt  auch  Worte  tiefer  'ronlage  18,  5, 
9,  100)  mit  solchen  hoher  Tonlage  (z.  11.  4,  6,  7,  10,  14,  44  74). 
5.  Stumme  .Vi'tikulationsbewegungen.  Manche  (wenig  schlaue) 
Simulanten  sprechen  die  ihnen  vorgesprochenen  Zahlen  stumm 
nach,  was  man  von  ihren  Lippen  ablesen  kann.  Dieses  Zeichen 
ist  dann  sehr  sicher  und  ^vertvoll.  6.  Laute  U mgang'sspr.iche, 
jedoch  mit  natürlichem  Tonfall,  es  fehlt  bei  den  Simulanten  die 
charakteristische  Monotonie  des  Sprechens;  ihre  Sprache  ist 
wohl  lauter,  sie  läßt  aber  stets  den  natürlichen  Tonfall  erkennen. 
7.  Widerspruchsvolle  Früfungsergebnisse.  Als  allgemeine  Hegel 
gilt,  daß  das  Gehör  bei  der  Prüfung  gewöhnlich  hedeuiend 
schlechtei'  erscheint  als  bei  der  Unterhaltung.  .Man  lasse  also 
bei  Verdacht  auf  Simulation  in  die  F'rüfung  unvermittelt  Fragen 
einfließen,  zunächst  in  der  üblichen  Entfernung  von  0-5  bis  f  in, 
oder  man  erti'ill  bei  abgewandtem  Gesicht  und  aus  größere)-  Ent¬ 
fernung  plötzlich  und  unejwarioi  den  Defehl,  aufzustehen  und 
hinauszugehen.  Ein  Teil  dei-  UnI.ei’suchten  fällt  immei-  darauf 
hinein.  .\ls  Durchschnittsmaß  füi-  die  Beurteilung  diene  hier 
die  Beobachtung,  daß  die  Urngangssprfiche  in  drei-  bis  fünffacher 
Entfernung  dei-  Flüsterspracbe  \'ernO]nmen  wird.  \\>r  also  in 
3  m  Fragen  ijrompt  beantwortet,  mu'ß  Flüsterspracbe  dui'chschnitt- 
lich  in  mindestens  60  cm  Entfernung  verstehen.  In  schwierigeren 
Fällen  wird  man  sich  länger  und  intensivier  mit  d(‘u  Leuten 
beschäftigen,  wird  sie  durch  Stimmgabeluntersuchungen  ermüden 
und  ablenken,  zumal  der  Facharzt  wird  dann  siclu'i-  VVider- 
spi-üche  im  Verhalten  a.ufdec'ken.  --  (Jd.  m,  W".  1916,  Xj-.  52.) 

E.  F. 

♦ 

( )  t  0  -  R  h  i  n  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Beiträge  zur  K  e  n  n  I  n  i  s 
d  e  )•  Hysterie.  Von  Prof.  Dr.  Siebenm-ann,  Basel.  Alle 
Ghrenäi-zte  haben  ab  und  zu  Gelegenheit,  Kranke  zu  beobachten, 
deren  Klagen  in  keine)))  Verhältnis  stehen  zu  den  objektiv  fcst- 
zuslelloide))  F.rscheinungen,  Kranke,  die  ihre  Beschwerden  über¬ 
treiben  oder  gänzlich  siniulit'ren.  ln  einem  Teile  dei'  Fälle  ist 
das  tieibende  .Moment  j;i  naheliegend  und  durchsichtig  :bei  Trauma, 
mit  Haftpflicht).  Nicht  so  klar,  und  auch  selh'uer  zur  Beob- 
jichtung  gehingend,  sind  Fälle,  wo  vom  Patienteh  simuliert  oder 
aggi'avdert  wird,  lediglich,  um  die  Aufmerksamkeit  der  eigenen 
Vngehöi'igen  und  de)-  Aeizte  auf  sich  zU  Jenken  und  um  sich  selbst 
als  interessantes  Zentrum  all  diese)'  Bemühungen  und  der  d;unit 
verbundenen  wissenschaftlichen  Fi'agen  zu  wissen.  Diese  ins 
Gebiet  der  Hysterie  liinüberstreifenden,  mehi'  odei'  weniger  at>- 
siPhtlichen  Täuschmigen  des  Arztes  sind  lange  verkannt  ^geblieben. 
Verf.  berichtet  über  deraitige  lehi'reiche  Fälle  und  schließlich  auch 
über  einen  Fall  von  beiderseitiger  hysterischer  Taubheit,  respektive 


laubstummheil  infolge  Scdircc'ks  durch  ('im*  Bomhem'xplosion. 
Schweiz.  Korr.  Dl.  1916,  .\i'.  40.'  K.  S. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  del'  Ph)iv('J*sitätsha.ulklinik  SU'aßburg  i.  Fis.)  Z  iii-  Be¬ 
handlung  dei'  Furunkulose  mit  Ijeukogcn  Sta¬ 
ph  y  1  o  k  o  k  k  (*  n  v  a  k  >;  i  n  ej.  Von  Dr.  med.  D  o  c  l  o  i',  Frankfurt, 
am  Main,  kommandiei'i  zur  Klinik.  \’erf.  benützte  .'uii'  Beliand- 
lung  dei'  Furnnknlose  das  von  den  llöchst(*r  Faihwerken  hei'- 
gestellle  lu'ukogen,  eim*  jiolyvaU'iip*  V'akzine.  Behamh'lt  wurden 
im  ganzen  20  Fälle,  und  zwai'  (*iii  Fall  von  Sykosis  '  ulgai'is, 
(’in  Fall  von  Sykosis  ji'ii'asi.ai  ia  mil  s('hi'  tief  gehend(*i)  InfilLralen, 
18  Fälle-  von  Furunkulose,  ln  zwei  Fällen  von  Furunkul()S(*  mußte 
die  Dehamllung  ahgiduaiolien  \verd<*ii,  weil  die  Injeklioneu  iiichl 
vei'li'agen  wurdi'ii.  In  (h'n  ühiigen  mil  Leukogen  l)eh;imleUe)) 
Fällen  waren  die  llesuliah'  zufi'H‘d<*nstelleml.  Verf.  würde  nach 
Seinen  Fi'fahrimgen  unbedingt  empfehlen,  in  allen  iiaitnäckigen 
Fällen  von  Furunkulose  das  Leukogen  anzuwenden,  zunuil  di(* 
Eiiispiitzu  Ilgen  sehr  bequem  ambulant  durchgeführt  werden 
können.  -  (M.  m.  \V.  1916,  Nr.  50.)  (!. 

=1= 

Kinderheilkunde. 

K  I  e  i  n  k  i  u  d  o  i  k  o  s  1  i  m  Kriege.  \'on  M.  I  ‘  f  a  u  n  d  1  e  r 
in  München.  VT*)  f.  k-uunit  in  bezug  auf  die  jedem  eiiizeltien  IKinde 
durdi  die  heslehemlen  Vei'ordiningen  im  .Vlter  von  eiiu'm  bis 

t 

sechs  .fahren  zugebilligte  Höclistimmge  an  einzelnen  N.'ihrimgs- 
mitleln  und  Nahi uiigshestanclfeilen  zu  dem  Ergebnis,  (laß  dem 
Bedarf  an  Nahrung  in  den  einz(*lnen  Besta.ml teilen  wie  im  ganzen 
füi'  kleine  Kinder  entsprochen  ist,  und  zwar  hinsichtlich  der 
Kohlehydrate  mil  deutlichem  l'ehei'schiiß.  Was  hier  die  Kriegs- 
kost  von  der  Fiiedenskosl  imt(*rscheidct,  isl  im  wesenllicheii 
folgendes;  .lene  hält  sich  im  ganzen  nichl  allzu  weil  vom  Bedarf, 
ist  jedenfalls  keine  lichtig  abundante  oder  mäsU'nde,  ihre  vegeta¬ 
bilischen  Bestandteile  ülx'i'wiegen  stark  die  animalischen,  beson¬ 
ders  sind  gegenüber  der  noch  vielfach  üblich  gewesenen  Luxus- 
konsumplion  in  den  Koiiqionenten  der  sogenannten  ,.k)'äfti.gen 
Kost“,  nämlich  Alilcii,  Ei  und  Fleisch,  erhebliche  Beschränkungen 
eingetreten.  Gerade  das  alier  sind  die  Foi'dcrungen,  'lie  von  vielen 
neueren  .Kinderäizten  (wie  Czerny,  Heubner  usw.)  sehr  nach¬ 
drücklich  aufgestellt  worden  sind.  Die  heutige  KriegsknsL  für  Kleiii- 
kindei'  deckt  sich  im  großen  und  ganzen  mit  jener,  lie  den  ge¬ 
nannten  .-Vutoren  für  das  Gros  der  Fälle  als  die  Kost  der  Wahl 
erscheint,  als  jene  Diät,  die  vorbeugend  und  mitunter  ahwehreml 
wTrksam  ist  gegen  wichtige'  und  häufige  Kleinkinderschäden.  Zu 
diesen  zählen  gewisse  Formen  von  Aiiämi)*.  .Vnorexie,  Obstipalion, 
von  nervösen  Störungen,  von  chronischen  und  rezidivierenden 
Haut-  und  Schleimhautprnzessen  und  Lymrihoidgewebshypenjla- 
siei),  die  auf  dem  Boden  angeborener  .Village,  besonilers  durch 
ein  liabituelles  und  viellach  üblich  sewordeiu's  Uebermaß  \'on 
,, kräftiger  .Kost“  geweckt  und  gefördert  werden.  Nacli  'lieser  Auf¬ 
fassung  von  ralionellcr  Kleinkinderkosl  isl  von  der  gegenwärtigen 
Zwangslage  Nutzen  und  nicht  Scha.d(*n  zu  gewärtigen. 

(M.  m.  W’.  1916,  Nr.  50.)  G. 

♦ 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Marliurg.  — 
Geh.  Rat  Matthe  sv)  U  e  b  e  r  die  aktive  I  m  m  u  n  i  s  i  e  r  ii  n  g 
V  0  11  Säuglingen  gegen  1 )  i  p  h  t  li  e  r  i  (*  n  a  c  h  v.  Be  b- 
ring.  Von  Dr.  P.  Bohmei',  Piivat(P)Z(*nt,  zurzeit  im  Felde. 
Das  Rehi'ingscbe  Schiitzmitt(*l  Ix'stebt  ;uis  <'inei'  ,, eigenartigen 
Alisdiung“  von  sehr  starkem  Dipbfheriegift  mit  Vntitoxin  (TA). 
Dies('  Mischung  ist  unterneulralisieil  und  die  einzelnen  Num¬ 
mern  unl(*rscheiden  sich  durch  ihren  verschieden  großen  Ueber- 
schuß  an  Toxin.  Sie  sind  tier(*xi)ei'imentell  und  am  Menschen 
vielfach  erprobt  und  besionders  auf  ihre  l'iischädliclikeii  geprüft. 
Die  Wirkung  des  Präparates  Ix'i'uhl  im  Prinzi[)  darauf,  daß  die 
Bimtung  Toxin-Aiititoxin  reversibel  ist  und  das  Toxin  im  Körper 
wahrscheinlich  daraus  abgespalten  wird  und  auf  diese  W'eise 
seine  antikörperhildende  Fähigkeit  (*ntfaltel.  VTrf.  hat  mm  ver¬ 
sucht,  die  bisher  unerledigte  Frage,  oh  Säuglinge  gegen  Di¬ 
phtherie  aktiv  immunisiert  werden  können,  mittels  der  Behring- 
schen  Alethoden  der  Erledigung  zuzuführen.  Es  ergab  sich  fol¬ 
gendes:  Während  sich  Säuglinge  vor  dem  füjü'len  Lebensmonate 
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I )iiihthf‘rie  nicht  iininunisioron  lassen,  gelingt  dies  bei 
iiltcrcn  Sängliiiaen  ehen,so  regelmäßig  wie  bei  größeren  Kindern 
lind  Kl  w  ■K-h.'cncn.  Zur  Erreichung  einm'  zur  lininunisieriing  ge- 
niigendeii  IL-akaon  zweiten  tirades  (der  erste  (.irarl  der  lleaktion 
besteht  in  eiiu-r  Hätung,  beziehungsweise  Infiltration,  deren  größter 
Durchmesser  weniger  als  2  cm  l>eträgt,  beim  zweiten  (Irade 
mehr  als  2  cm,  die  Veränderiiugen  an  der  Injektionsstelle  lihnben 
länger  bestehen  und  sind  ausgesjirochen  druckempfindlich;  tritt 
dazu  noch  eine  Schwellung  der  rc'gionären  Lymphdrüsen  hinzu, 
so  wird  di(“s  als'  Reaktion  dritten  tirades  und  beim  llinzutreten 
von  l'ieber  und  sonstigen  Allgemeinsymptomen  als  Reaktion 
vierten  tirades  bezeichnet)  bedaif  es  für  Kinder  von  5  bis 
18  .Monaten  in  der  Regel  der  intrakutanen  Injektion  von  0-1  TA  \T, 
welche  etwa  14  Tage  später  noc'h  einmal  wiederholt  werden 
soll.  Der  ,, sensibilisierenden"  Injektion  von  0-1  TA  VI  läßt 
man  zweckmäßigerweise  eine  ,,probatorisc'he“  von  ü-1  TA  VI 
vorausgehen.  Auf  die  (iegenwart  von  Diphtheriebazillen,  die  Höhe 
dc's  bereits  vorhandenen  Antitoxingehaltes,  sowie  auf  ctAvaige 
konstitutionelle  .Vnomalien  braucht  bei  der  Wahl  der  Dosis  keine 
Kücksiclil  genommen  werden ;  dagegen  empfiehlt  es  sich,  bei 
sehr  atrojihischer  Haut  statt  der  intrakutanen  die  subkutane  In¬ 
jektion  zu  wählen.  —  (.11).  f.  Kindhlk.  84.  S.  17.4.)  — r. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

i\  e  u  e  M  e  t  h  o  d  e  n  und  ( i  e  s  i  c  h  t  s  p  u  n  k  t  e  z  u  r  R  e- 
h  a  n  d  1  u  n  g  der  K  r  i  e  g  s  n  e  u  r  o  s  e  n.  Von  Prof.  Dr.  L.  AI  a  n  n, 
R  res  lau.  Die  thei-apeutischen  Erfolge  der  Sclionungs-  und 
Eehungsbehandlung  warc'u  bisher  wenig  befriedigend.  Es  wurden 
daher  andere  Wege  eingeschlagen.  A  o  n  n  e  empfahl  vor  .lahres¬ 
frist  die  Hyiinose  und  gab  an,  mit  ihr  zahlreiche  Fälle  großer 
Hysterie  zuweilen  in  einer  einzigen  Sitzung  geheilt  zu  haben. 
Die  llyimose  ist  aber  eine  besondere  , Kunst,  die  in  vollendeter 
Form  nur  wenige  Aerzte  ausüben  können,  sozusagen  eine  rein 
persönliche  Eigenschaft.  Die  Ausführung  der  Hypnose  erfordert 
ein  großes  AI  aß  von  Zeitautwand,  Ruhe  und  Konzentration  Seitens 
des  Arztes,  welche  er  jetzt  bei  der  Eazarettätigkeit  nicht  auf¬ 
bringen  kann.  Schließlich  ist  ein  Teil  der  Kranken  gegen  die 
Hypnose  refraktär.  Dann  kam  die  sogenannte  „K  au  f  m  a  n  n  sehe 
.Methode“,  die  Rebandlung  mit  starken  elektrischen  Strömen 
von  langer  Dauer  nach  suggestiver  VTirbereitung  und  in  Kombina- 
lion  mit  energischen  Uebungen  gegen  die  vorliegende  Störung. 
Kaufmann  hat,  wie  ei'  zuerst  initteilte,  zahlreiche  Fälle  von 
lange  bestandenem  Schütteltremor,  Lähmungen,  Astasien,  Apho¬ 
nien  usw.  in  einer  einzigen  Sitzung  geheilt.  Das  Prinzip  seines 
Verfahrens  ist  nicht  neu,  der  hier  gebrauchte  faradisc'he  Pinsel 
wirkt  nicht  nur  schmerzerregend,  sondern  hat  gleichzeitig  eine 
f  u  n  k  I  i  o  n  s  e  r  vv  e  c  k  e  n  d  e  Wirkung  (das  unbewegliche  Glied 
wiirt  in  Rewegung  gesetzt,  eine  im  Schüttelkrampf  befindliche 
Exlrmnität  wird  durch  den  Strom  teta.nisiert  und  der  Krampt 
mom<mlan  zum  Stillstand  gebracht!).  Verf.  hat  schon  früher  das¬ 
selbe  Verfahren  angewendet  und  in  seinem  mit  Rorutta. u 
herau^gegebenen  Handbuch  (itHl)  genau  beschrieben.  Eine  derart 
kräiiige  und  daueiiule  .Anwendung  des  elektrischen  Stromes  ist 
aller  nicht  ganz  unbedenklich  tATn’f.  weiß  von  Todesfällen  danach), 
man  sollte  sich  niemals  des  sinusoidalen  Wechselstroms,  .sondern 
nur  des  faradischen  Stromes,  wie  er  vom  Duhoisschen 
S(  hlittenapparat  geliefert  wird,  bedienen.  .Auch  Kaufmann  hat 
spälorhin  seine  ursinüngliche  .Methode  wesentlich  abgemikh'i-t. 
Vei  t,  hat  mit  seinem  A’erfahren  auch  in  einigen  Fällen  in  einer 
Sitzung,  zumeist  aber  nach  Tagen  oder  Wochen,  dauernde  Erfolge 
erzielt.  Als  weitere  .Methoden  der  Rehandlung  werden  die  von 
.1  e  n  d  r  a  s  s  i  k  und  R  i  n  s  w  a  n  g  e  r  geübte  Isolierung  der 
K  r  a  n  k  e  n  und  .\  b  h  a  1  t  u  n  g  alle  r  ä  u  ß  e  r  e  n  E  i  n  d  i-  ü  c.  k  e 
liei  ghdehzeitiger  Einschränkung  d(*r  Kost,  dann  die  von  altersher 
bei  llysteiischen  beliebte  suggestive  S  c  h  e  i  n  o  p  e  r  a  t  i  o  n 
(Gold  stein)  besproihen.  Er  selbst  schätzt  einen  scilclien 
,, frommen  Retrug"  im  allgemeinen  nicht  hoch  ein,  glaubt  aber 
dennoch,  daß  ,man  diese  oder  eim^  ähnliche  .Methode  in  irgend- 
einm-  form  mit  gutem  (iewissen  wird  an  wenden  können.  In 
eimmi  Kalle  (Schüttellremoi')  halle  m'  mit  der  .Scheinoperation 
einen  pro-mpten  Erfolg  erzielt,  in  zwei  anderen  Fällen  ließ  sie 
ihn  im  Stich.  Solche  ..geheilte"  Fälle  dürfen  aber  nicht  zur 


j  'truppe  hinausgeschickt  werden,  will  .man  nicht  rasche  Rezidive 
■  erleben.  Es  wäre  zu  wünschen,  daß  Iruui  diese  ‘  Fälle  sofort 
als  zeitig  dienstunbrauchbar  in  ihre  Hehnat,  in  ihren  bürger¬ 
lichen  Reruf  entlassen  könnte.  Zum  Schlüsse  folgen  noch  theore¬ 
tische  Retrachtungen  über  das  Wesen  der  hysterischen  Erschei¬ 
nungen  und  über  die  AATrkung  unserer  therapeutischen  Eingriffe 
auf  dieselben.  Ein  therapeutischer  Nihilismus  ist  hier  durchaus 
nicht  am  Platze.  (R.  kl.  AV.  1916,- Nr.  ,50.)  E.  F. 

♦ 

Hygiene. 

R  e  r  i  c  h  t  über  eine  C  h  o  1  e  r  a  e  p  i  d  e  m  i  e  in  G.  u  n  d 
ihre  Bekämpfung.  AWn  Dr.  Rofinger,  Oberstabsarzt  und 
Hygieniker  eines  Armeekorps.  Die  15  sicher,  entweder  klinisch 
oder  bakteriologisch  festgestellten  Fholerafälle  betrafen  Personen 
jeden  .-Alters  vom  dreijährigen  Kind  bis  zum  73jährigen  Greis.  Sechs 
sind  gestorben  und  von  diesen  fünf  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
nach  der  Erkrankung.  Im  ganzen  wohnten  in  den  acht  betrof¬ 
fenen  Häusern  39  Personen;  erkrankt  sind  etwas  weniger  als 
ein  Drittel  der  Bevvmhner.  Die  fvrankheit  trat  unter  den  mildesten 
Formen  des  Darmkatarrhs  bis  zum  schwersten  Brechdurchfall  auf. 
Erbrechen  war  etwa  in  der  Hälfte'  der  Fälle,  Durchfälle  fast  regel¬ 
mäßig  vorhanden;  in  einem  Falle  bestand  A'erstopfung.  Erst  auf 
Darreichung  vmn  Kalcmiel  erfolgte  nach  drei  Tagen  ein  Stuhl,  in 
dem  Bazillen  nachgewiesen  wurden.  Die  leicht  verlaufenden  Fälle 
waren  alle  geimpft.  Die  militärische  Einquartierung  wurde  über 
das  Wresen,  die  VerbreitUngsvvreise  und  die  .Mittel  gegen  eine 
AA'^eitervrerbreitung  der  Seuche  belehrt.  Eine  entsprechende  Be¬ 
lehrung  der  Zivilbewohner  erfolgte  durch  den  Ortsarzt,  sowie  durch 
öffentlichen  Anschlag  in  der  Landessprache.  Durch  diese  Alaß- 
nahmen  ist  es  gelungen,  eine  Uebertragung  der  Seuche  auf  die 
militärische  Einquartierung  des  Ortes  ganz  zu  verhindern  und 
die  weitere  A^erbreitung  in  der  Zivilbevölkerung  zu  beschränken. 
Die  Epidemie  hatte  am  1.  .August  begonnen  und  konnte  am 
13.  August  als  erloschen  gelten.  —  (AI.  m.  AAK  1916,  Nr.  48.)  G. 

* 

Ein  einfacher  .Apparat  zur  Bestimmung  der 
organischen  Substanz  im  T  r  i  n  k  vv  a  s  s  e  r.  Aren  Doktor 
Richard  AVeiß.  A^erf.  beschreibt  einen  einfachen  Apparat  zur 
Bestimmung  der  organischen  Substanz  im  'Trinkwasser.  Der  Haupt¬ 
vorzug  des  .Apparates,  besteht  darin,  daß  die  ganze  Operation 
in  dem  einen  Gefäß  ausgeführt  werden  kann.  Dadurch  wird  der 
Analysengang  vrereinfacht  und  das  Resultat  auch  zuverlässiger 
und  genauer,  zumal  wenn  die  .Arbeit,  vvde  dies  im  Felde  nament¬ 
lich  öfters  der  Fall  ist,  unter  schwierigen  .Arbeitsverhällnissen 
ausgeführt  werden  muß.  Es  werden  die  GlasbüreLen,  Kolben  und 
Aleßgefäße  dabei  erübrigt.  Der  Analysengang  ist  genau  der  gleiche 
wie  ihn  die  K.  S.  0.  durch  Titration  mit  n/100  Kalium  perman- 
ganatum-  und  Oxalsäurelösung  vorschreibt;  die  Flüssigkeiten 
werden  jedoch  direkt  in  den  Apparat  bis  zur  vorgesciu'iebenen 
Eichungsmarke  gefüllt.  Beide  Untersuchungen,  sowohl  die  eigent¬ 
liche,  wie  auch  die  Feststellung  der  Stärke  der  Kalium  per- 
manganatum-Lösung,  werden  hintereinander  ausgeführt.  .Aus  den 
gefundenen  Zahlen  wird  dann  durch  einfache  Berechnung  fest¬ 
gestellt,  wieviel  Kalium  permangänatum  nötig  isk  um  die  orga¬ 
nische  Suhstanz  in  100,(X)0  Tinlen  des  untersuclden  AAkassers 
zu  oxydieren  und  ferner  wieviel  Kalium  permanganatum  in 
100  cm^  der  verwendeten  Kalium  permanganatuiu-l.ösiiug  vor¬ 
handen  vvai'.  (Pharmazeut.  Ztg.  Ittlll,  100.)  Pi. 

t- 

C  h  0  1  e  r  a  ä  h  n  1  i  c  b  e  R  i’  e  c  h  r  u  h  r  m  i  t  L  ;i  ni  ii !  i  o  ii. 
A'on  Prof.  R  e  i  n  e  r  -  AI  ü  1 1  e  r,  iKorpshygieniker,  I  tirektor  des 
Hygienischen  Instituts  dei-  .Akademie  in  Köln.  Ein  Fn'd  d  e: krankte 
morgens  mit  Durchfall  und  Ivrlirechen,  die  sich  ri  ,a  a!h‘  zehn 
bis  zwanzig  .Minuten  wiederholten.  Die  Entleerungen  wurden 
wässeng.  der  bis  dahin  gesunde,  kräftige  Alann  war  bald  be¬ 
ängstigend  stark  verfallen.  Ahrdacht  auf  Gholera,  Separation. 
\in  .Xachmiltag  hörte  das  ErbrechiMi  auf,  in  der  Nacht  zessierten 
auch  die  I tmchfälle,  der  .Manu  war  nach  vier  'l'agen  schon  auiler 
Rett.  Im  hängenden  Tropten  viele  Lamldien,  unverkennbar  wegen 
ihrer  Zipfelniützengestalt,  der  Sauggrube  und  dem  Flimmern  der 
Geißeln  an  der  ,, Bauchseite“.  A'erf.  beschreibt  sodann  die  Re- 
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siillalo  dor  Färhnng  diesei'  (iobilde,  or  onirttMt  oingohond  dio  i 
Id'.'igc,  ol)  dio  I.juidilion  iiliorhauid  iiiistando  sind,  Darnistöiniigon  j 
zii  vcranlasson  i  .\l  c»  r  i  I /.  und  Ifdlzl  voiaioiin'it  os,  ( i  r  a  s  s  i 
iind  S  (■  li  <' \v  i  a  k 'I  f  [  u.  a.  hojalien  os)  und  spri(dil  sich  dahin 
aus,  daß  flio  bishorigon  Honi).nldnng('n  dafür  sprochen,  daß  dio 
Lainblionansiodlung  don  Dannzollon  nicht  gloichgültig  ist  und 
daß  <‘in  an  sicli  solion  kranker  Darm  (Huhr,  'rid)orknloso)  sich 
ihrer  nicht  so  leicht  erwehren  kann  wie  der  gesnnd(‘.  Ijainldion 
kommen  nämlich  aindi  hoi  Gesunden  massenhaft  vor,  doch  hin¬ 
dern  gewiß  Milliarden  den  ganzen  Dünndarm  an  der  \’erdauiing. 
Weitere  .Nhndd'orsehungen  wären  erwünscht.  (D.  kl.  W.  1916, 
.\r.  50.1  E.  F. 

* 

Radiologie. 

Ii  a  d  i  n  m  s  k  i  z  z  e  n  1.  \  on  E.  Sommer,  Zürich.  Ver¬ 
gleichende  Tabelle  der  Hadioakiivitätsmaße  und  vergleichende  G(‘- 
haltstahello.  (Radium  und  gebränchlichslo  Radinmsalzo.)  — 
(Schweiz.  Korr.  RI.  1916,  Nr.  40.)  K.  S. 

* 

Allgemeines. 

1)  er  Kampf  gegen  d  a  s-  K  u  r  p  £  u  s  c  h  r  t  u  m  i  n  de  r 
Schweiz.  Von  Dr.  14.  II  u  n  z  i  k  e  i’,  Rhysikiis  I,  Rasel. 
(Sc'hweiz.  Korr.  RI.  1916,  Nr.  69.)  K.  S. 


Nel<rolog. 

Anton  Wölfler. 

in  R  i  1 1 1  o  t  h  s  nachgelassenen  Briefen  findet  .sich  manClier 
hemerkonsiverle  Hinweis  auf  den  beruflich«!!  Werdegang  v  )n 
.\nton  Wölfler.  Der  Meister  läßt  keinen  Zweifel  darüber,  wie 
hoch  er  gerade  diesen  seiner  Schüler  einschätzt,  wie  sehr  er  ihn 
auch  der  höchst  erreichbaren  akademischen  Stellung  aut  Grund 
s<dnei-  Lm'stungon  für  windig  hält,  und  trotzdem  läßt  ihn  die 
Soi'ge  nicht  los,  daß  selbst  diesem  so  unbestreitbaren  Anspruch 
auf  dem  Wege  zuni  beiaiflichen  Eifolge  unüberwindliche  Hinder¬ 
nisse  sich  entgegenstellen  könnten.  Bill  r  o  t  h  hatte  die  volle 
Genugtuung,  den  Anstieg  Wölflers  zu  erleben  und  zu  sehen, 
wie  alle  Ej'wartungen,  die  er  in  ihn  gesetzt  hatte,  sich  durchaus  er¬ 
füllten.  Einei'  dei'  glänzendsten  Eehrer,  hat'  er  in  Graz  wie  spätei’ 
in  Ih-ag  die  akademische  .lugend  für  sein  Fach  zu  begeistern  ver¬ 
standen  in  derselben  Weise,  wie  es  ihm  schon  als  Assistenten 
gegeben  war,  einen  Kreis  aus  den  besten  Elementen  der  Studenten¬ 
schaft  zu  sich  heranzuziehen  und  diesen  empfänglichen  Gemütern 
V^erständnis  und  Eiebe  für  die  Chirurgie  einzuflößen.  Man  muß 
Wölfl  e  r  gekannt  haben  und  sich  an  seiner  eigenen  Begeisterungs¬ 
fähigkeit  für  alles  Hohe  und  Schöne  erbaut  ha,ben,  um  seinen 
Einfluß  auf  die  akademische  Jagend  voll  würdigen  zu  können. 

W  ö  1 1 1  e  r  s  Eintritt  in  die  Chii  urgie  fiel  in  jene  große  Zeit, 
die  den  Cmschw’ung  der  ganzen  iieuzeitigen  Heilkunde  mit  sich 
bi'acbto.  War  im  besonderen  bis  dahin  die  Chirurgie  eine  Kunst¬ 
übung  einzelner,  so  \vurde  jetzt  an  den  Voraussetzungen  ge¬ 
arbeitet,  um  sie  zur  Höhe  einer  wissenschaftlichen  Disziplin  zu 
erheben.  Es  war  nicht  jedermanns  Sache,  ihr  auf  dieser  neuen 
Bahn  zu  folgen,  den  neuen  Horizont  in  sich  aufzunehmen,  dei' 
sich  nun  eröffnete,  und  sich  in  die  ^Mehrbelastung  zu  finden, 
die  dem  Kliniker  von  jetzt  ab  durch  die  Laboratoriunisarbeit 
mit  .Mikiosko])  und  Experiment  auferlegt  wurde.  Das  war  aber 
die  Signatur  der  B  i  1 1  r  o  t  h  sehen  Schule,  wie  sie  bis  dahin 
jene  dei’  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  sehen  war.  Die  neuen  (Methoden  der 
Wundbehandlung  warfen  Probleme  auf,  die  nur  dann  zu  lösen 
waren,  wenn  der  Kliniker  selbst  an  der  ergänzenden  Forscher¬ 
arbeit  aktiven  Anteil  nahm.  Die  Erweiterung  seines  Wirkungs 
gebietes  aber  stellte  zugleich  den  Chirurgen  vor  ganz  neue  Fragen, 
deren  Bearbeitung  bis  dahin  fast  ausschließlich  dem  Theoretiker 
Vorbehalten  blieben. 

Dieser  ganzen  Summe  von  Forderungen,  die  an  der  Schwelle 
einer  neuen  Epoche  an  den  Chirurgen  herantraten,  war  kaum 
einer  in  solchem  Maße  gewachsen,  wie  Anton  Wölfler.  Er 
verstand  seine  Zeit  und  ihre  Forderungen,  seine  Kraft  wiudis 
mit  dei  Grölk'  der  Aufgahen,  die  er  voi’  siidi  sali,  und  mit  dem 
.\ufwand  seiner  ganzen,  ungewöhnlich  reichen  und  vielseitigen  ! 
Begabung  ging  er  mit  heiligem  Ehfer  ans  Werk.  Vor  allem  'iber  j 
erkannte  Wölfler  sofort  die  Lister  sehe  Reform  in  ihrer  i 
ganzen,  für  die  Chirurgie  epochalen  Bedeutung.  Fir  pilgerte  mu'h 
Glasgow  und  Edinburgh,  um  die  neue  Lehre  an  ihren  Quellen 


kennen  zu  lernen,  uml  kehrti'  als  ihr  begeisterter  \  erkünJer 
in  seine  Arlieitsstälte  zurück,  die  cm’  dem  neuen  Geiste  gemäl.1 
einzuricluen  nicht  müde  wiii'fle,  wie  er  unablässig  daran  ;iri)eitele, 
die  Erkenntnis  der  ganzen  Bedeutung  d(‘r  Reform  in  weile 
liehe  Kreise  zu  tragen.  Es  wai’  (dne  großartige  orgaiiisatoriscia' 
und  erziehliche  .\rbeit,  die  er  biemit  verrichtete.  Zugleich  w.ir 
er  in  <äußerst  erfolgreichei-  Weise  an  dem  .Viisliau  der  operitiven 
Chirurgie  tätig.  Kaum  ein  Gebiet.  d;ts  auch  nach  dieser  Richtung 
liin  durch  ihn  nicht  liefrmditel  wnrdmi  wäre,  ln  gesidilosseiier 
Reihe  von  der  Entwickluiigsgi'schii.’hle  über  pathologische  Ami 
tomie  und  Klinik  ausgehend,  umfassen  seine  Eorschuiigen  die 
Schilddrüse.  Ein  grundlegendes  W’erk,  auf  welches  jede  weitere 
Bi'arbeitung  dieses  Ins  zum  heutigen  Tage  nicht  erschöpften 
'I  hemas  wissenschaftlicher  Forschung  immer  zurückgreifen  muß. 
An  den  allerersten  Erfolgen  der  Magen-Darmchirurgie  hat  W'öil- 
U‘ r  den  rühmlichsten  Anteil.  .Man  braucht  nur  die  G  istr.ientei'u 
stomie  zu  erwähnen,  um  sein  Verdienst  in  das  richtige  lacht 
zu  stellen  er  wurde  mit  dei’  erstmaligen  Durchführung  dieses 
l'dngi’iffes  zum  Schöpfer  einer  Elementaroperation,  mit  der  sein 
Name  für  alle  Zeiten  in  der  Geschichte  der  Chirurgie  vei’ewigl 
bleibt. 

Man  könnte  -  wie  erwähnt  — Kapitel  für  Kapitel  des 
Faches  durchnehmen  und  kaum  eines  finden,  wo  nicht  die  Spuren 
von  Wölflers  Arbeiten  zu  finden  wären. 

So  gebührt  ihm  ein  hervorragender  Ehrenplatz  in  der  Ge¬ 
schichte  der  Chirurgie.  Diejenigen  aber,  die  das  Glück  hatten, 
seine  Schüler  zu  sein,  ihm  als  Freunde  näher  zu  stellen,  be¬ 
wahren  in  ihrem  Herzen  das  treu  dankbare  Gedenken  an  einen 
Mann,  der  die  idealen  Anschauungen,  von  denen  er  ganz  erfüllt 
war,  im  Leben  wie  im  Berufe  in  unerschütterlicher  Festigkeit 
nicht  nur  selbst  verwirklichte,  sondern  auch  unablässig  bemüht 
war,  sein  hohes  sittliches  Fühlen,  sein  vorlnldliches  iülichtgefühl 
auf  alle  jene  zu  übertragen,  aid'  die  ,  Einfluß  zu  üben  seines 
Amtes  War. 

Mit  tiefer  Wehmut  muß  nun,  da  sein  Leben  abgeschlossen 
vor  'uns  liegt,  jenes  unerbittliche  Eingreifen  des  Schicksals  be¬ 
klagt  werden,  das  ihn,  mitten  im  schöpferischen  Wirken,  für  das 
letzte  Jahrzehnt  seines  Daseins  der  Kraft  beraubte,  seiner  Kunst 
und  Wissenschaft  der  nimmermüde,  selbstlose  Förderer  zu  bleiben, 
der  er  bis  di^hin  war.  Es  verurteilte  ihn,  der  zu  den  höchsten 
Leistungen  noch  berufen  gewesen  wäre,  zu  beschaulicher  Abge¬ 
schiedenheit,  in  die  die  Liebe  der  Seinen  und  ein  kleiner  Kreis 
von  Getreuen  Licht  und  Wärme  zu  bringen  beflissen  waren.  Sein 
Andenken  aber  verdiente  weit  über  diesen  Kreis  hinaus,  so’vveit 
deutsche  Wissenschaft  geehrt  wird,  dauernd  hochgehalten  zu 
werden.  Alex.  Fraenkel. 


V/ermisehte  Naßhriehten. 

Die  goldene  H  e  1  m  h  o  1 1  z  -  M  e  d  a  i  1 1  e  ist  von  der  Aka- 
demie  der  Wissenschaften  in  Berlin  Prof.  H  e  r  r  w  i  g  in  .München 
auf  Grund  seiner  Arbeiten  über  mikroskopische  .\natomie  und 
Ih’otozoenkunde  verliehen  worden. 

* 

Gestorben:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Julius  Bernstein, 
gew.  Vorstand  des  Physiologischen  Institutes  in  Halle. 

* 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift:  Die  unter  dem  Titel 
,,Eebensinitteleinkaufste]le  für  Aeizte,  Advokaten,  Tierärzte  und 
Apotheker  Wiens“  geführte  Vereinigung  ist  aus  bestimmten 
Gründen  gezwungen,  eine  .Namensänderung  vorzunehmen.  Der 
j  Verein  heißt  von  nun  ab  ,, Wii’tschaftsverband  der  .Viigehürigeu 
freier  akademischei’  Berufe  in  Wien".  Wir  lütten  die.s  zur  Keimtnis 
nehmen  zu  wollen.  Für  den  Vm  stanil  der  Wiemu'  ,\erztek<m)mer : 
Der  Präsident:  F  i  n  g  c  i'  m.  [i.  Für  den  Vorsland  der  Wirtschaft- 
lii’hen  Organisation  der  .Ver/.te  Witms:  Der  Obmann:  Di’.  S  k  o  r- 
s  c  h  i“-  b  a  n  m.  p. 

* 

I  )as  Zentralkomitee  f  ü  r  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  s  Forfliil- 
du  11  gs  wesen  in  Fiigarn  veranstaltete  in  Budapest  in  der 
Fniversiläts-.-Viigenklinik  Är.  1  vom  15.  bis  20.  lanuar  1917  eim' 
Vortragsreihe  über  ärztliche  Bestimmungen  der  .Militärdiensttaiur- 
lirhkeil.  An  den  Vorträgen  haben  220  Militärärzte  teilgenommen. 

* 

Es  wird  gebeten,  alle,  für  die  Wochenschrift  bestimmten 
Sendungen,  Mitteilungen  usw.  nur  mit  der  unpersönlichen 
Anschrift  der  Schriftleitung  zu  versehen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT  : 

Olflzielles  Protokoll  der  k.  k.  (rescllscliaft  der  Aerzte  in  Wien*  j  Wisseuscliaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Jtöhmen. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  9.  Februar  1917. 

Vorsitzender:  Herr  S.  Exner. 

Schriftführer;  Herr  Kyrie. 

Her  Vorsitzende  gibt  bekaiuit,  daß  das  ordentliche  Mitglied 
Hr.  Ferdinand  Z  i  in  e  r  in  a  n  am  4.  Februar  und  das  Fliren- 
initglie<l  Hofrat  Prof.  Hi'.  Anton  Wölf  1er  am  7.  Februar’  d.  .1. 
gestorben  sind.  Hie  Versaimneiteu  erheben  sich  zum  Zeichen  der 
1  rauer  von  d(*n  Sitzen. 

Hr.  Siegfried  Weiß  stellt  zwei  Fälle  aus  dem  KindersiuLal 
der  staatlichen  Harackenverwaltung  in  Hruck  a.  d.  H.  mit  Frlaub- 
nis  des  Herin  Landessanitätsreferenten  Hofrat  v.  Helly  vor. 
Its  sind  Gür/.er  Kinder,  Heschwister.  Her  Knabe  ist  15,  das 
-Mädchen  14  .lahre  ;dt.  Hie  Anamnese  wird  von  der  wenig  in¬ 
telligenten  Mutter  unvollständig  angegeben.  Es  sollen  schon  in 
der  ersten  Kindheit  zahlreiche  Blasen,  und  zwar  zuerst  an  den 
A'agelgliedern  der  Hände  und  Füße  aufgetreten  sein.  Vier  Ge¬ 
schwister  sind  gesund  und  wtu’en  stets  frei  von  Blasenbildung. 

^\jn  Stamme  und  vorwiegend  an  den  Extremitäten  sind  zer¬ 
streut  gelegene  Erythemstellen,  dazwischen  Andeutung  von  Hermo- 
grajihie.  (ianz  vereinzelt  finden  sich  Blasen  von  Linsen-  bis’ 
Walnußgröße,  mit  zitronengelbem,  mitunter  blutig-serösem  Inhalt. 
.\n  den  Uhrmuscheln,  an  der  vorderen  Halsseite,  an  den  Ellen- 
lieugen  'und  Kniekehlen  sind  zahlreiche,  dicht  gestellte  xVlilien. 
tu  dei'  Holdliand  und  Fußsohle  erreichen  dieselben  eine  Größe 
von  linsengrolkm  Epidermiszysten.  Sie  sind  in  die  Haut  eingelagert 
und  sehen  wie  undurchscheinende,  weißlich  getrübte  Inseln  aus. 
Gleichtalls  in  Hohlhand  und  Fußsohle  tastet  man  umschriebene, 
erbsengroße,  verdickte  Stellen  (llyperkeratosen).  Es  besteht  eine 
intensive  Hyiieridrosis  plantaris  et  palmaris.  Feber  den  ganzen 
Körper  zerstreut  sind  heller-  bis  kronenstückgroße  Krusten  und 
Borkenauflagei'ungen,  blntigrot  verfärbt,  am  Bande  an  einzelnen 
Stellen  eitriggelb  aussehend.  Im  GesieWe  sind  auffallend  viele 
lentikuläre  Pigmentierungen.  Am  Stamme,  besonders  am  Bücken, 
sind  neben  stäiker  jiigmentierten  Flecken  auch  pigmentarme  Zonen, 
in  der  -Mundschleimhaut  sind  neben  frischen,  blutig-serÖs  gefüllten 
erbsengroßen  Blasen  an  der  Zunge  noch  schmierig-fibrinös  belegte 
i’artien,  an  deren  Bändern  Blasenreste  deutlich  erkennbar  sind. 
In  der  Wangenbucht  ausgedehnte  Leukoplakien.  Hie  Zähne  sind 
kariös.  An  deji  Streckseiten  sämtlicher  Extremitäten  ist  die  Haut 
stark  verdünnt,  in  Falten  sich  zusammenschiebend,  livid  verfärbt 
und  zu  Scliuppenhildung  und  lamellöser  Abschälung  geneigt,  die 
am  Ellbogen  und  Handri'icken  -Vehnlichkeit  mit  Psoria,sis  h’iben. 
Im  Handteller  hatte  die  Atrophie  der  Haut  bereits  zu  Varben- 
kontrakturen  an  den  Fingern  geführt.  Sämtliche  Fingernägel 
leiden,  so  daß  die  Hand,  von  der  atrophischen  Haut  liedeckt, 
wie  mit  einem  Handschuh  überzogen  aussieht.  Hie  noch  vor¬ 
handenen  Beste  der  Fußzehennägel  zeigen  Onychogryphie.  -Vuf 
der  behaarten  Kopfhaut  sind  neben  spärlichem  Haarwuchs  Bezirke 
von  -Mlopezie.  Beim  Versuch,  durch  Beihen  oder  Kneifen  Blasen- 
liildung  zu  erzeugen,  gelingt  bloß  eine  laniellös  sich  weithin 
abhehende  Hautablösung.  Es  h-mdelt  sich  um  die  dystrophi¬ 
sche  Form  der  Epidermolysis  bullös  a  heredi¬ 
taria.  Auf  Einladung  des  Herin  Professor  w  Pirquet,  luf 
dessen  Kinderklinik  rlie  Kinder  vorübergehend  aufgimommen 
worden  waiam,  hatte  Hei’r  Hofrat  Biehl  die  Freundlichkeit, 
die  Fälle  anzusehen.  Hi<>  von  uns  gestellte  Diagnose  wurde 
von  ihm  bestätigt. 

Hie  beiden  Fälle  lehren,  daß  die  scharfe  Trennung  'zwisidien 
der  einfachen  Form  und  der  dystrophischen  Form  ilie-^es  Krank¬ 
heitsbildes  ni(dit  streng  eingebalten  werden  kann.  Fernei’  be¬ 
weisen  lire  Fälle,  daß  die  vorzugsweise  Kinder  gminanischer  Her 
kuntt  angeblich  befallende  Krankheit  in  den  gegenwärtigen  Fällen 
Kinrler  südslawischer  Abstammung  betroffen  hat. 

Hr.  V.  Eiseisberg  stellt  einen  Offizier  vor,  der  trotz 
Verlust  des  S  c  h  e  n  k  e  1  k  o  p  f  e  s  durch  eine  Schuß¬ 
verletzung  auffallend  gut  geht  und  v  o  1 1  k  o  m  m  e  n 
diensttauglich  ist. 

Her  Herr  01)erstleutnant  L..  den  ich  hier  zeige  und  dem  ich 
meinen  besonderen  Dank  dafür  abstatte,  daß  er  sich  bereit  er¬ 
klärt  hat,  am  heutigen  Abend  hieher  zu  kommen,  war  im  Sep- 


temher  1914  durch  (‘inen  Schuß  erst  in  den  Unterarm  und  eine 
Stunde  später  von  (*inem  Gewehrschuß  in  den  linken  Oberschenkel 
auf  15  Schritte  Distanz  verwundet  worden.  Her  Unterai’in  war 
durchschossen,  der  Oberschenkel  zeigte  nur  einen  Einschuß.  Von 
der  Vei’letzimgsstelh*  aus  wiirile  der  Patient  anderthalb  Stunden 
zui’ückgi'tragen,  am  llilfsjilatz  verbunden,  auf  die  Tragbahre -ite- 
legt,  in  einem  Wagen  abtransportiert  bis  zur  Balm,  mit  der  er 
nach  dSslündigm  Fahrt  nach  Wien  kam,  wo  ich  ihn  am  fünften 
läge,  zusammen  mit  dem  verstorbenen  Pi’ima.rius  v.  Gleich, 
in  B<‘harullung  nahm.  Sechs  Tage  nach  der  Verletzung  wurde 
die  Wunde  debridieit,  zahlreiche  Knochensplitter  entfernt,  woraul 
der  Paiieni,  da  die  Wunde  schwer  eiterte,  ins  Wasserbett  kam. 
Es  waren  ini  spätiren  Verliufe  noch  drei  Eingriffe  nötig,  bis 
anfangs  Hezember.  also  drei  -Vfomite  nach  der  Verletzung,  aus 
einer  der  großen  Inzisionswunden  an  der  Vorderseite  der  Hütte 
der  vollkommen  nekrotische  Olierschenkelkopl  mit  ganz  geringer 
Nachhilfe  entfernt  wurde,  i'at.  bekam  dann  einen  Stützapparat 
und  machte  f lehversuche.  Schon  (‘in  halbes  .Jahr  nach  der  Ver- 
h'tzung  machte  er  den  Versuch  zu  reiten,  legte  nach  kurzer  Zeit 
den  -Vpiiarat  ganz  weg,  ging  mit  Hilfe  zweier  Stöcke;  ein  Jahr 
nach  d(‘r  Verletzung  ging  er  bloß  mit  einem  Stock  und  ritt 
ganz  regelmäßig.  Anderthalb  Jahre  später  übernahm  er  ein  Kom¬ 
mando  an  (h‘r  Siiiltiroler  Front,  ma.rschierte  ohne  Stock  und 
brachte  es  durch  seine  ganz  besondere  Energie  so  weit,  daß  er 
-\nfang  Februar  einen  Bitt  von  16  km  machte,  dann  auf  der 
Plattform  mit  der  elektrischen  Straßenbahn  stehend  von  Lainz 
bis  zum  Bing  fuhr  und  von  da  wieder  nach  Lainz  zu  Fuß 
zurückging. 

lüit.  trägt  im  Schuh  (‘ine  Einlage  von  3  cm,  kann  gehen, 
tanzen,  reiten,  springen.  Das  Böntgenbild  zeigt:  Fehlen  des 
Kopfes,  vmn  dem  Trochanter  minor  aus  geht  ein  kleiner  Zapfen 
wie  eine  Exostose,  die  in  der  Pfanne  ihren  Stützpunkt  zu  haben 
scheint  und  artikuliert.  Hie  Beweglichkeit  im  Sinne  der  Adduk¬ 
tion  ist  auf  20°,  die  Beugung  auf  80°  und  die  Botation  auf  .oO*^ 
möglich. 

Her  Fall  zeigt,  wieviel  durch  Energie  und  Willen  von  seiten 
des  Palienlen  von  der  verloren  gegangenem  Funktion  wieder  her¬ 
gestellt  werden  kann.  .Manche  andere  tapfere  Streiter  können 
sich  an  dem  Patienl<‘n  in  bezug  auf  Energie  ein  leuchtendes  Bei¬ 
spiel  nehmen. 

Ich  bemerke,  daß  wii’  noch  mehrere  Fälle  von  Resektion  der 
Hüfte  wegen  Schußverletzung  beobachtet  haben,  welche  gutes 
funktionelles  Besultat.  wenn  auch  nicht  so  vorzügliches  wie  im 
vorliegenden  Falle,  gezeitigt  hatten. 

Zum  Schlüsse  erwähne  ich  noch,  daß  der  Patient  von  seiner 
\ü‘rwundung  ab,  bis  er  nach  Wien  kam,  auf  verschiedenste  -Vrt 
1  l  anspor I  iert  '  w urde,  j  e  d  och  dauernd  auf  d  e  r  s  e  1  n  e  n 
Tragbahr(‘  blieb,  ohne  einmal  um  gehoben  zu 
werden.  Es  ist  dies  gewiß  ein  Postulat,  dessen  Erfüllung  nicht 
oft  'und  energisch  genug  betont  werden  kann. 

Hr.  0.  V.  Frisch  stellt  einige  Patienten  aus  dem  Budolfiner- 
hause  vor,  hei  welchen  er  Schädeldefekte  nach  Scdiußverletzimg 
durch  freie  -Autoplaslik  aus  der  Tibia  gedeckt  hat. 

Es  handelt  sich  hier  um  mittelgroße  Substanzverluste  d(“< 
knöchernen  Schädeldaches,  natürlich  vollkommen  verheilt,  ohn(‘ 
Bestehen  von  t'pileiisie..  r)i(‘  drei  vorgestellten  Fälle  sind  ebenso 
wie  zwei  bereits  entlassene,  von  welchen  die  Btintgenbilder  ge¬ 
zeigt  wurden,  in  kürzester  Zeit  vollkommen  zur  Verheilung  ge¬ 
kommen. 

Bezüglich  der  Technik  die.sei’  .Methode  hält  es  Bedner  nicht 
für  notwendig,  das  zu  transplantierende  Knochenstück  dem  De¬ 
fekt  entsprechend  peinlich  e.xakt  zu  formen  und  wie  ein  ührglas 
('inzufalzen ;  wichtig  dagegen  ist,  daß  der  Knochenrand  des 
Defektes  gut  wund  gemacht  (angefrischt)  wird  und  die  einzu¬ 
legende  Scheibe  ringsum,  einen  breiten  Bing  von  Periost  mit¬ 
bekommt,  durch  dessen  feste  Vernähung  mit  dem  Periost  des 
Schädeldaches  der  transplantierte  Knochen  unverrückbar  iui  Defekt 
eingefügt  bleibt. 

In  allen  fünf  vom  Vortragenden  nach  dieser  Methode  ope¬ 
rierten  Fällen  war  schon  beim  ersten  Verbandwechsel  das  Sym¬ 
ptom  des  Pulsierens  verschwunden  ’und  kam  es  ohne  Störung 
zur  festen  Verheilung.  Das  zu  transplantierende  Knochenstück 
wird  mit  Kreissäge  und  Königschem  Meißel  entnommen. 
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Vortr.  liält  die  beschriebene  für  die  souveräne  Methode  zur 
Deckung  jener  Defekte  des  Schädels,  welche  für  Anwendung  der 
M  ü  1 1  e  r  -  K  ö  n  i  g  sehen  Plastik  zu  groß  sind. 

Aussprache:  llr.  Ranzi;  Die  Fra4?e  der  Deckung  von 
Schädeldefekten  tritt  “^etzt,  wo  bei  Schä-delschüssen  schon  viele 
Monate  das  Debridement  zurückliegt,  häufig  an  den  Chirurgen 
heran. 

Es  ist  klar,  daß  nicht  alle  Schädeldefekte  gedeckt  zu  werden 
brauchen.  Kleinere  Defekte  schließen  sich  von  den  Periosträndern 
durch  Knochenwuchei'ungen  von  selbst.  Auch  die  Lokalisation 
des  Defektes  ist  für  die  Frage  der  Deckung  von  Wichtigkeit. 
Wir  wissen  von  den  Celiirnoperationen  aus  der  Fiiedenspraxis, 
daß  operativ'e  Defekte  zum  Beispiel  über  dem  Hinterhauj;)t  oder 
über  der  Schläfengegend  nicht  gedeckt  werden  biaiichen,  da 
relativ  dicke  Muskelschichten  darüberziehen.  Dasselbe  gilt  auch 
für  die  traumatischen  Defekte  nach  Schädelschüssen.  Immer¬ 
hin  bleibt  eine  große  Anzahl  von  Defekten  im  Bereiche  des 
Stirnbeines  'und  des  Scheitelbeines,  welche,  wenn  wir  die  Pa¬ 
tienten  wieder  arbeitsfähig  machen  wollen,  gedeckt  werden  müssen. 
Es  sei  hier  gleich  bemerkt,  daß  die  Indikation  zur  Schädeldeckung 
erst  dann  gegeben  ist,  wenn  die  früher  bestandenen  Lähnuings- 
erscheinungen  ganz  oder  zum  größten  Teil  zurückgegangen  sind. 

Bei  der  Frage  des  Zeitpunktes  der  Schädeldeckungen  sind 
vor  allem  zwei  Momente  maßgebend;  der  Spätabszeß  und  die 
Epilepsie.  Wir  sind  iin  großen  und  ganzen  bezüglich  des  Zeit¬ 
punktes,  wann  die  Deckung  vorgenommen  werden  soll,  sehr 
zurückhaltend  und  sind  es  im  Laufe  des  Krieges  gerade  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Möglichkeit  eines  Spätabszes'ses  immer  mehr  und 
mehr  geworden.  Ist  schon  die  Prognose  der  letzteren  bei  nicht 
gedecktem  Schädel  eine  überaus  ungünstige,  so  gilt  dies  um 
so  mehr  dann,  wenn  der  Schädeldefekt  gedeckt  ist.  Es  wird  da 
durch  nicht  nur  die  Diagnose,  sondern  auch  die  Therapie  wesent¬ 
lich  erschwert.  Wir  haben  unter  mehr  als  40  Fällen  von  Deckungen 
einen  Fall  durch  Spätabszeß  nach  der  Deckung  verloren. 

Einen  anderen,  in  dieser  Hinsicht  sehr  lehrreichen  Fall 
erlaube  ich  mir,  hier  kurz  zu  erwähnen :  Ein  20iähriger  russi¬ 
scher  Kriegsgefangener  wurde  am  5.  April  1915  durch  Mascliin- 
gewehr  am  Kopfe  verwundet,  am  6.  April  im  Felde  wegen  Tan- 
gentialschusses  debridiert,  kam  am  11.  September  mit  einem 
sehr  ausgedehnten,  üb’erhäuteten  Schädeldefekt  und  einer  spasti¬ 
schen  Parese  der  rechten  oberen  Extremität  und  unteren  Ex¬ 
tremität  an  die  Klinik.  Die  Hemiparese  ging  im  Laufe  der  nächsten 
-Monate  auf  mediko-mechanische  Behandlung  fast  ganz  zurück. 

Sechs  'Monate  nach  der  Verletzung  (am  1.  Oktober  1915) 
wiu'de,  nachdem  sich  der  Patient  die  ganze  Zeit  hindurch  wohl 
gefühlt  hatte,  keine  Erscheinungen  eines  Abszesses  und  keine 
epileptischen  Anfälle  sich  gezeigt  hatten,  die  Deckung  durch  freie 
Transplantation  aus  der  Tibia  vorgenommen. 

Vier  ^Monate  nach  der  Deckung,  also  zehn  Monate  nach 
der  Verletzung,  plötzlich  Auftreten  Amn  Abszeßsymptomen  (.Fieber, 
mehrmaliges  Erbrechen,  Schlaflosigkeit,  heftige  Kopfschmerzen, 
Zunahme  der  Parese,  Pulsverlangsamung),  welche  am  17.  Fe¬ 
bruar  '1916  die  Operation  notwendig  machte.  Es  wurde  der  bereits 
vollkommen  eingeheilte  Knochen  entfernt,  ein  großer  Hirnabszeß 
eröffnet  und  drainiert.  Der  Patient  kam  mit  dem  Leben  davon; 
allerdings  waren  die  bemiplegischen  Symptome,  welche  seiner¬ 
zeit  schon  fast  ganz  ziirückgegangen  waren,  bei  der  Entlassung 
aus  der  Klinik  in  viel  stärkerem  Maße  als  früher  vorhanden.  . 

Was  das  zweite  Moment,  nämlich  die  Epilepsie,  betrifft, 
Avelches  hier  in  Beti-acht  kommt,  so  glaube  ich,  daß  wir  heute 
darüber  zu  einem  abschließenden  Urteile  noch  nicht  gelangen 
können.  Eines  jedoch  möchte  ich  hervorheben,  daß  wif  Fälle 
mit  nicht  gedecktem  Schädel  und  epileptischen  Anfällen  beob¬ 
achtet  haben  und  Fälle  mit  epileptischen  Anfällen,  bei  denen  die 
Schädeldeckung  ausgeführt  worden  war.  Es  scheint  also  die 
Schädeldeckung  an  und  für  sich  bei  der  Epilepsiefrage  keine  so 
wesentliche  Rolle  zu  spielen;  als  man  immer  geneigt  ist  anzu¬ 
nehmen.  Jedenfalls  kommt  die  Gefahr  des»Spätabszesses  bei  der 
Indikation  der  Deckung  eines  Schädeldefektes  in  erster  Linie 
in  Betracht. 

AVas  die  Methode  anlangt,  so  haben  wir  in  den  meisten 
Fällen  ’die  freie  Transplantation  aus  der  Tibia  ausgeführt,  wobei 
wir,  teo  wie  in  den  eben  demonstrierten  Fällen  v.  Frisch’,  das 
Periost  des  Transplantates  an  das  Periost  des  Knochendefektes 
exakt  öngenäht  haben.  In  einer  kleineren  Anzahl  von  Fällen 
haben  wir  die  Müller-Königsche  Plastik,  in  einem  Falle  die  Plastik 
nach  V.  H  a  c  k  e  r  -  D  u  r  a  n  t  e  ausgeführt.  in  zwei  Fällen  wurde 
eine  einfache  Periostplastik  gemacht. 

Meist  haben  wir  den  frei  transplantierten  Tibialappen  mit 
einem  aus  der  Bauebhaut  entnommenen  Fettlappen  nach  Rehn 
junior  Unteri>olstert.  ln  letzter  Zeit  wurde  in  zwei  Fällen  die 


von  Nieden  aus  der  Lexerschen  Klinik  publizierte  Schilrlel- 
plastik  in  der  Weise  gemacht,  daß  wir  auf  der  frei  transplantierten 
Tibiaplatte  Periost  und  Fett  beließen  und  das  Transplantat  so 
legten,  daß  die  Fettschichte  gegen  das  Gehirn  sah;  die  nach 
außen  sehende  Knochenschichte  des  Transplantates  wurde  durch 
einen  aus  der  Umgebung  entnommenen  Galea  -  Periostlappen 
gedeckt. 

Hr.  Alfred  Exner  stellt  einen  Mann  vor  mit  Haut¬ 
nekrosen  am  Fußrücken.  Diese  Nekrosen  wurden  künst¬ 
lich  durch  Schneerosenwurzeln  erzeugt,  von  welchen  Stückchen 
in  die  Haut  für  10  bis  24  Stunden  eingeführt  wurden. 

Aussprache:  Hr.  M.  Oppenheim:  Nicht  alle  Unter¬ 
schenkelgeschwüre  und  Geschwüre  überhaupt  werden,  wie  im 
demonstrierten  Falle,  durch  Schwarzwurz  erzeugt.  Ich  hatte  Ge¬ 
legenheit,  lauf  meiner  Abteilung  im  Vereinsreservespital  Nr.  1 
(Radetzky-Kaserne)  mehrere  Fälle  von  Unterschenkelgeschwüren 
zu  beobachten,  bei  denen  ich  den  Verdacht  hatte,  daß  es  Kalk- 
V  e  r  ä  t  z  u  n  g  s  g  e  s  c  h  w  ü  r  e  wären  ;  doch  nie  gelang  es  mir 

die  ätzende  Substanz  zu  finden.  Die  Geschwüre  werden  gewöhnlich 
wegen  ihrer  kreisrunden  Form  und  großen  Tiefe  mit  Gummen 
verwechselt,  doch  unterscheiden  sie  sich  von  diesen  durch 

terrassenförmige  Beschaffenheit  der  Ränder,  so  zwar,  daß  die 
Oberhaut* eine  größere  Oeffmmg  zeigt  als  die  Schichten  der  Kutis, 
die  Wieder  sich  trichterförmig  in  Stufen  ausgefressen  zeigen, 
ebenso  ist  es  mit  der  Subkutis  und  den  tieferen  Schichten.  Dabei 
besteht  ein  eigentümlicher,  derber,  grauer,  manchmal  trans¬ 

parenter,  nekrotischer  Belag.  Diese  Eigenschaften  der  Geschwüre 
kannte  ich  Amn  meiner  Tätigkeit  im  Ambulatorium  des  Verbandes 
der  Genossensebaftskrankenkassen  her  als  für  berufliche  Kalk¬ 
verätzungen  charakteristisch.  Jüngst  gelang  es  mir  in  einem 

Falle,  der  eben  auf  die  Abteilung  kam,  bei  sofortiger  Durchsuchung 
des  Rucksackes  eine  grauAAmiße,  bröcklige,  grobsandige  Subst.mz 
in  einer  Blechbüchse  zu  finden,  deren  Untersuchung  vom  k.  u.  k. 
Militärsanitätskomitee  in  AVien  das  A^orhandensein  A'on  zirka  7°/'o 
Aetzkalk  ergab  und  somit  die  Alöglichkeit,  auf  feuchter  H  lut 
Aetzgeschwüre  zu  erzeugen. 

Hr.  Max  Sgalitzer;  Ein  F  a  1 1  v  o  n  L  u  x  at  i  o  n  u  n  d 
f’  r  a  k  t  u  r  d er  oberen  H  a  1  s  av  i  r  b e I  s  ä  u  1  e. 

Aus  der  I.  c.  h  i  r  u  r  g  i  s  c^h  e  n  Klinik  erlaube  ich  mir  einen 
Patienten  mit  Luxation  der  HalsAvirbelsäule  A'orzustellen.  Dieser 
Patient  —  er  ist  Soldat  —  AAUirde  Amr  aPderthalh  ATonaten  in 
Südtirol  von  einer  LaAvine  Amrschüttet  und  bliel)  drei  Stunden, 
bis  'zu  den  Schultern  im  Schnee  A^ergraben,  bewußtlos  liegen. 
Endlich  zum  BeAAmßtsein  erAAUicht,  rief  er  um  Hilfe  und  Avurde 
ausgeschaufelf.  Er  fühlte  einen'  heftigen,  stechenden  Schmerz 
im  Nacken  und  konnte  den  Kopf  nicht  beAvegen.  Nervöse  Aus¬ 
fallserscheinungen  Avaren  keine  A'orhanlden,  Arme  und  Beine  Avaren 
normal  bcAA-eglich.  Auf  dem  AVege  einiger  Spitäler  kam  er  in  den 
nächsten  Tagen  nach  AARen  auf  die  I.  chirurgische  Klinik. 

Sie  'sehen  einen  Patienten,  der  den  Kopf  leicht  nach  vorne 
gebeugt  hält  und  bei  dem  eine  leichte  Anschwellung  im  Nacken 
sichtbar  ist.  Sie  ist  knöcherner  Natur  'und  entspricht,  Avie 
man  *sich  durch  den  Tastbefund  leicht  überzeugen  kann,  der  llals- 
Avirbelsäule.  NerAÜse  Ausfallserscheinungen  sind  keine  vor¬ 
handen,  Arme  und  Beine  normal  bcAveglich  und  auch  der  Ko]>f 
kann,  nachdem  die  ursprüngliche  Schmerzhaftigkeit  bis  auf  einen 
geringen  Rest  geschAvunden  ist,  wieder  ausreichend  be\ye_gi 
AAmrden. 

Das  Röntgenbild,  das  uns  hier  einzig  und  allein  eine 
genaue  Diagnosenstellung  ermöglicht,  zeigt  uns'  eine  totale 
Luxation  des  z  aa’  e  i  t  e  n  H  a  1  s  aaM  r  b  e  1  s  nach  a^  o  r  n  e. 
fast  um  die  ganze  Tiefe  eines  HalsAvirbelkörpers. 

Es  ist  doch  wunderbar,  daß  bei  einer  so  hochgradigen  A^er- 
schielmng  im  Bereiche  der  HalsAvirbelsäuIe  nicht  eine  Zerquet¬ 
schung  des  Zervikalmarkes  eintrat. 

Das  Röntgenbild  Aviederum  A'ermittelt  uns  die  präzise  Aus¬ 
kunft,  wieso  eine  Schädigung  des  Halsmarkes  A^ermieden  werden 
konnte. 

Demonstration  der  Skizze  eines  R  ö  n t  g  e  no¬ 
gram  m  e  s  der  H  a  1  s  AAM  r  b  e  1  s  ä  u  1  e  von  der  Seite:  Neben 
einer  kleinen  Absprengung  am  Atlas  und  der  Luxation  des 
zweiten  H  a  1  s  av  i  r  b  e  1  k  ö  r  p  e  r  s  nach  vorne>  der  sich 
mit  ^seiner  hinteren  unteren  Kante  in  die  vorderen  und  oberen 
Partien  des  dritten  HalsAvirbelkörpers  einstemrat,  zeigt  das  Röntgen 
bild  eine  Fraktur  des  Bogens  des  z  av  e  i  t  e  n  Halswir¬ 
bels  mit  Verlagerung  desselben  nach  hinten. 

Nun  wird  es  verständlich,  auf  Avelche  AA'^eisc  eine  A'erletzung 
des  Rückenmarkes  A^ermieden  AA’erden  konnte.  Durch  die  Fraktur 
des  Bogens  und  seine  Verschiebung  nach  hinten  Avurde  dem 
Zervikalmaik  so  viel  Spielraum  geboten,  daß  eine  Schädigung 
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flossolbon  durch  die  nach  hinten  vorspringenden  Paidien  des  dritten 
I lai.swirhelkörpers  unterblieb. 

Die  Skizze  eines  zweiten  R  ö  u  t  g  e  ii  b  i  1  d  e  s,  da.s 
<'ine  Aufnahme  von  vorne  nach  hinten  darstellt,  zeigt  den 
\\  iibelbügen  doppelt  frakturiert,  rechts  knapp  neben  dem  Körper, 
links  knapp  hinter  dem  Querfortsatz.  Der  Bogen  steht  in  ('iner 
nach  links  abfallenden  schiefen  Ebene  und  ist,  wie  schon  das  (U'ste 
Bild  zeigte,  nach  hinten  disloziert. 

Demonstration  einer  schematischen  S  k  i  z  z  e, 
die  eine  Lu.xation  des  zweiten  Halswirbels  nach  vorne,  iiu  gleichen 
Ausmaß,  wie  bei  dem  vorgestellten  Patienten,  darstellt,  jedoch 
ohne  Fraktur  des  Bogens.  Das  Bild  zeigt  deutlich,  daß  eine 
derartige  Veiletzung  eine  Zerquetschung  des  Zervikalmarkes  hätte 
zur  Folge  haben  müssen. 

D  e  m  o  1,1  s  t  r  a  t  i  0  n  einer  zweiten  Skizze  von  Luxa¬ 
tion  des  zweiten  Halswirbels  nach  vome  m  i  t  Fraktur  seines  Bogen-s, 
also  genau  der  gleichen  Verhältnisse  wie  hei  dem  vorgestellten 
Patienten:  Das  Rückenmark  wird  von  den  nach 

hint  e  n  v  o  r  s  [i  r  i  n  g  e  n  d  e  n  Partien  des  dritte  n  H  a  1  s- 
w  i  r  b  e  1  k  ö  r  p  e  r  s  g  a  r  nicht  be  r  ü  h  r  t  und  verläuft 
u  n  g  e  s  c  h  ä  d  i  g  t  1  n  e  i  n  e  m  s  a  n  f  t  e  u,  nach  hinten  leicht 
k  0  n  e  .X  e  n  Bogen  vom  erst  n  z  u  m  dritten  H  a  1  s- 
w  i  I’  b  e  1  n  a  c  h  a  b  w  ä  r  t  s. 

D  i  e  F  r  a  k  t  u  r  des  W  i  r  b  e  1  b  o  g  e  n  s  war  d  e  m  n  a  c  h 
das  größte  (1  1  ü  c  k  für  den  P  a  t  i  e  n  t  e  n.  Der  Fraktur 
allein,  d  i  <;  eine  Schädigung  des  R  ü  c  k  e  n  m  a  r  k  e  s 
d  u  r  c  h  V  e  r  b  r  e  i.  t  e  r  u  n  g  d  e  s  W  i  r  b  e  1  k  a  n  a  1  s  v  e  r  h  ü  t  e  t  e, 
verdankNt  d  e  i'  Patient  sein  Leben,  oder  doch  z  u- 
m  i  n  d  e  s  t  das  Fehlen  sch  w  e  r  sH  e  r  n  e  r  v  ö  s  e  r  A  u  s- 
f  a  1 1  s  e  r  s  c.  h  e  i  n  u  n  g  e  n. 

Eine  beträchtliche  Anzahl  von  Luxationen  der  Halswirbel¬ 
säule  sind  in  der  L  i  t  e  i- a  t  u  r  verzeichnet.  In  einer  kritisctien 
Beleiuhlimg  der  von  Quetsch  publizierten  Fälle  von  Luxation 
der  HaLwirlielsäule,  von  denen  ein  Teil  geringgradige  oder  keine 
nervösen  Ausfallserscheinungen  aufweist,  spricht  Decker  die 
Ansicht  aus,  daß  in  jenen  Fällen  der  Druck  deS  oberen  laxierten 
Ha.lswiibels  den  tiefer  stehenden  Wirhelkörper  in  eine  morsciie 
.Masse  umwandle,  die  das  Rückenmark  vor  zu  heftigem  Druck 
schütze  und  so  vor  einer  schweren  Schädigung  bewahre. 

.\Ieine  Henen!  Diese  .Ansicht  scheint  mii-  vollkommen  un¬ 
richtig,  da  die  Fmwandlung  des  Wirbelkörpers  in  eine  ,, morsche 
Masse“  auf  einem  technisch  nur  einigermaßen  vollkommenen 
Röntgenbilde  leicht  zu  erkennen  sein  müßte.  Vielmehr  bin  ich 
der  Feberzeugung,  daß  totale  Luxationen  im  B  e- 
r  e  i  c  h  d  <?  r  Hals  w  i  i'  h  e  1  s  ä  u  1  e,  (f  i  e  keine  o  d  e  )•  n  u  r 
gering  g  r  a  d  i  g  <>  n  e  r  v  ö  s  e  .\  u  s  f  a  1 1  s  e  r  s'  c  h  e  j  n  u  n  g  e  n 
a  u  f  w  «*  i  s  e  n,  stets  m  i  t  F  r  a  k  t  u  r  d  (*  s  W  i  r  b  e  1  b  o  g  e  n  s 
V  e  r  b  u  n  d  e  n  s  i  n  d. 

Daß  die  Bogenfraktur  des  luxierten  Halswirbels  nicht  immer 
(ukannt  wurde,  besonders  wenn  die  Fntei’suchung  von  nicht  fae.h- 
männischer  Seite  geschah,  ist  nur  zu  verständlich,  wenn  man 
sich  die  komplizierte  Linienführung  des  Halswii'belsäule-Röntgeno- 
grammes  vor  Augen  führt,  die  bei  minimalen  Verschiebungen 
des  Röhren fokus  in  immei’  neuen  A^ariationen  erscheint. 

\'on  einer  operativen  Behandlung  oder  einem 
unblutigen  Repositionsmanöver  h  a  t  H  o  f  r  a  t  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g 
liei  diesem  Patienten  Abstand  genommen,  in  der  Erwägung, 
daß  die  Natur  ja  selbst  in  wunderbarer  .Vnpassung  an  die  durch 
die  Luxation  geschaffenen  ATrhältnisse  durch  die  Fraktur  des 
Wirbelhogens,  den  für  diesen  Patienten  sicherlich  weitaus  besten 
Zustand  geschaften  hat. 

Noch  die  kurze  Bemerkung  möchte  ich  mir  erlauben,  daß 
die  Skizzen  der  Röntgenogramme,  die  ich  mir  zu  projizieren  ge¬ 
stattete,  nicht  mit  Bleistift  oder  Kohle  gezeichnet  waren,  ein  ATr- 
fahren,  das  bei  der  Projektion  ein  zu  grobes  Korn  aufweist,  viel¬ 
mehr  mit  Tusch  angelegt  waren,  eine  Alethode,  die  in  jüngster 
Zeit  bereits  mehrfach  Anwendung  fand,  sich  für  die  Projek¬ 
tion  von  Röntgenogrammen  sehr  zu  bewähren  scheint  und  in 
nächster  Zeit  bereits  in  den  AWrlesungen  auf  der  I.  chirurgischen 
Klinik  zum  Zwecke  der  Projektion  interessanter  Röntgenbilder 
.Anwendung  finden  wird. 

Aussprache:  Hr.  Kretz:  Der  gezeigte  Fall  scheint  mir 
nach  der  ganzen  Beschreibung  keine  richtige  Luxation,  sondern 
eine  S  t  a  u  c  h  u  n  g  s  f  r  a  k  t  u  r  des  dritten  Halswirbels  zu  sein : 
bei  der  Zusammendrückung  der  AAHrbelsäule  in  der  Längsrich¬ 
tung  ist  der  gegen  den  AA’irbelkörper  abgebogene  und  fixierte  Dorn¬ 
fortsatz  in  den  A'erbindungsstücken  sich  streckend  eingeknickt; 
dadurch  wird  der  AAHrbelkarud  nur  ganz  wenig  verkürzt  und  gar 
nicht  verengert  und  gerade  das  Fehlen  jedes  Symptoms  von 
Druck  auf  das  Rückenmark  scheint  qiii-  für  diese  seltene  Form 


von  AViibelverletzung  zu  sprechen,  von  der  ich  nur  ein  halbwegs 
analoges  Beispiel  sezierte. 

Aussprache  zum  A'ortrage  des  Herrn  .Max  Herz:  Leber 
K  1  a  n  g  s  c  h  r  i  f  t  u  n  d  a n  d e r  e  Ne  u  beiten. 

Hr.  Philipp  Silberstern:  Herr  Dr.  Herz  hat 

sich  den  Dank  aller  Blindenfreunde  verdient.  Er  hat  der  Er¬ 
kenntnis  Rechnung  getragen,  daß  den  Blinden  nicht  mit  Fnter- 
stützung  'und  A'ersorgung  geholfen  ist,  daß  sie  vielmehr  zu  selb¬ 
ständiger  körperlicher  wie  geistiger  Betätigung  ausgebildet  und 
ausgerüstet  werden  müssen.  Dr.  Herz  hat  originelle  .Anregungen 
gegeben  und  seine  große  .Arbeitskraft  und  geniale  Begabung  selbst¬ 
los  in  den  Ldienst  des  Blindenwesens  gestellt. 

.Aber  'seine  Methode  der  Klangschrift  ist  nicht  die  .Metliode 
der  Zukunft.  Die  Zukunft  gehört  der  W  u  r  f  s  c  h  in  i  d  t  sehen  Er¬ 
findung,  welche  die  Blinden  außerordentlich  befriedigt  und  die 
Anerkennung  eines  Fachmannes  von  der  Kompetenz  Hellers 
findet.  Im  Gegensatz  zum  Herzschen  benötigt  das  Wurfschmidtsche 
A'erfahren  kein  System  von  .AIorse-Tastern,  kein  neues  Alphabet, 
das  erst  erlernt  und  eingeübt,  abgeklopft  und  wdeder  dechiffriert 
werden  müßte.  Das  Sprechen  in  den  relativ  kleinen  Apparat 
genügt,  Um  die  Worte  auf  einer  Schallplatte  dauernd  zu  fixieren. 
Eine  kleine  Umstellung  an  dem  .Apparat  reicht  hin,  um  das  Ge¬ 
sprochene  zu  jeder  Zeit,  in  beliebiger  Häufigkeit  und  Schnellrg- 
keit,  mit  beliebigen  Unterbrechungen  abzuhören.  Wir  haben  also 
zunächst  ein  vervollkommnetes  Grammophon,  eine  gute  Diktier- 
maschino  v'or  uns.  Die  AATirfschmidtsche  A'’orrichtung  leistet 
aber  mehr. 

Als  Schallplatte  dient  nämlich  eine  billige  Papierfolie  mit 
wachsartigem  Ueberzug.  Sie  wiegt  kaum  30  Gramm  und  ver¬ 
mag  Selbst  1000  AA’orte  aufzunehmen.  Sie  kann  als  Bidef  ver¬ 
sendet  werden  und  die  Reproduktion  des  Gesprochenen  überall 
vermitteln,  wo  ein  ähnlicher  .Apparat  zur  Aurfügung  steht.  Ich. 
kann  ialso  einen  Brief  sprechen,  einen  Brief  hören,  ein  Buch 
sprechen,  ein  Buch  hören.  Da  die  Schrift  einen  so  kleinen  Raum 
eiimimmt,  ist  das  Buch  nicht  zu  voluminös.  Die  A^ervielfältigung 
bietet,  \vie  Herr  W  u  r  f  s  c  h  m  i  d  t  ausdi'ücklich  hervorhebt,  keiner¬ 
lei  Schwierigkeit. 

Es  ist  eine  gi'oße  Eriungens'chaft,  ohne  Hilfe  der  .Augen 
s(direi])en  und  lesen  zu  können.  .Aber  nicht  nur  für  Blinde,  auch 
für  jene,  welche  einer  gebrauchsfähigen  Hand  entbehren,  schreibt 
AA'  u  r  f  s  c  h  m  i  d  t  s  Ai)parat.  Defekte,  Verletzungen,  Verstümme¬ 
lungen  der  Hand  oder  des  .Armes  hindern  bei  Verwendung  des 
.Apparates  den  Beschädigten  nicht,  briefliche  Alitteilungen  zu 
machen.  Krampfzustände  der  oberen  Extremitäten  oder  Läh¬ 
mungen,  wie  sie  bei  Eikrankungen  des  Gehirns,  Rückenmarks 
oder  der  peripheren  Nerven  auftreten,  machen  das  gewöhnliche 
Schreiben,  nicht  aber  die  Benützung  des  Wurfschmidtseben 
,, Postaphon“  'unmöglich. 

Anhangsweise  möchte  ich  an  dieser  Stelle  auf  eine'  von  mir 
versuchte  AVrwendungsmöglichkeit  für  ärztliche  Zwecke  hinweisen. 
Wenn  wir  perkutieren  und  auskultieren,  reihen  wir  den  Schall 
in  bine  Kategorie  ein.  Wenn  wir  die  Untersuchung  abgeschlossen 
haben,  ist  der  Schall  verhallt.  Keine  Alacht  der  Welt  ruft  ihn 
wiedei'  zurück.  Wir  können  den  Befund  nicht  mehr  überprüfen 
odei'  analysieren,  wir  können  ihn  nicht  einem  anderen  Arzt  oder 
einer  Gruppe  von  .Aerzten,  etwa  den  Teilnehmern  eines  Kurses', 
voiführen.  Die.ser  .Mangel  erscheint  nunmehr  behoben.  Die  Per- 
kufisions-  'und  Auskultationsphänomene  werden  auf  der  Papior- 
folie  des  AVurfschmidtschen  .Äpimrates  fixiert.  Das  so  entstandene 
,,.Akusmagramm“  kann  als  Beilage  der  Krankengeschichte  auf¬ 
bewahrt  wei’den  und  läßt  sich  an  jedem  Orte,  an  dem  ein  .Apparat 
verfügbar  ist,  und  zu  beliebiger  Zeit  jedem  einzelnen  .Vrzte  un.l 
einem  ganzen  Auditorium  vorführen.  Akusmagranime  könfaen  ge¬ 
sammelt  'und  die  Sammlungen  zu  Lehrzwecken  verwindet  werden. 
Die  .Akusmagrammversuche,  welche  ich  mit  Hilfe  des  Herrn  In¬ 
genieurs  AA’ u  r  f  s  c  h  m  i  d  t  begonnen  habe,  sind  noch  nicht  so 
befriedigend  ausgefallen,  daß  sie  sich  schon  heute  zur  Demon¬ 
stration  eignen  würden.  Der  Apparat  bedarf  noch  einiger  .Aen- 
derungen,  damit  mein  A’crschlag  durchgeführt  werde. 

Das  Problem  des  sprechenden  Briefes,  des  sprechenden 
Buches,  ist  schon  heute  durch  den  AAäirfschmidtschen  Apparat, 
eine  österreichische  Erfindung,  in  vollkommener  Weise  gelöst. 

Hr.  .Max  Herz  (Schlußwort) :  ..Mehrere  Projekte  konkur¬ 
rieren  in  dem  Bestreben,  den  Blinden  das  Lesen  zu  erleichtern. 
Sehr  geistreich  ist  die  A^erwendung  der  lichtempfindlichen  Selen¬ 
zellen  und  des  Siemensscheu  Schnelltelegraphen  zu  diesem 
Zwecke. 

Die  Idee,  den  Phonographen  für  die  Blinden  auszunützen, 
ist  so  alt  wie  Edisons  Erfindung.  AA'' u  r  f  f  s’c  h  m  i  d  t  erzeugt 
grammophonische  Diktierapparate,  wie  dies  auch  zahlreiche  andere 
Firmen  seit  langer  Zeit  tun.  Die  A’'erwendung  dünner  AA^'oehs- 
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scIümIioii  iisl  durchaus  niclit  neu  (l’at.hepost,  Planter).  Wie  aJI- 
gcmoiii  ältlich,  sind  auch  an  der  W  u  r  f  f  s  c  h  ni  i  d  t  schon  .\us- 
führuugsronn  der  Edisonsfdicn  Erfindung  einzelne  'Icilc  ge.sot.z- 
lich  geschützt,  welche  sich  jedoch  nur  auf  das  Oetriehe  hezielion 
und  'tlieselhe  für  Ihireauzwecke  brauchbarer  machen  sollen.  Die 
lebenswichtigen,  der  Schallregislrierung  und  der  Reproduktion 
dienenden  Teile  weichen  von  den  atten  Mustern  nicht  wesentlich 
ab.  \'on  einer  neuen  EiTindung  hier  zu  sprechen,  ist  unstatth.U’t. 

Daß  die  Wiedei'gabe  der  menschlichen  Stimme  von  den 
direkt  .angesprochenen  Wachsplatten  ziemlich  gut  gelingt,  ist  längst 
bekannt  und  ermöglicht  die  Verwendung  des  Phonographen  und 
des  (irammophons  für  die  Zwecke  der  Diktierapparate.  .Man  kann 
natürlich  unter  Verwendung  einer  großen  Anzahl  von  Pl.itten 
auf  diese  Art  'auch  ein  Buch  anfertigen,  dessen  Abhörung  Sehenden 
und  Blinden  eine  Freude  bereiten  kann.  Daß  man  insher  hievon 
keinen  'Gebrauch  gemacht  hat,  hat  hauptsächlich  folgende  Gründe, 
die 'auch  für  den  W  u  r  f  f  s  c  h  m  i  d  t  sehen  Apparat  gelten,  da  er 
sich  nicht  wesentlich  von  den  gangbaren  Modellen  unterscheidet. 
Vorerst  muß  die  lineare  Geschwindigkeit  der  Schreibzelle  ziemlich 
bedeutend  sein,  wenn  die  Sprache  verständlich  sein  soll.  Infolge¬ 
dessen  ist  die  Aufnahmefähigkeit .  der  Platten  relativ  gering.  Die 
Abnützung  der  Wachsplatten  geschieht  sehr  rasch.  Die  von  dem 
wächsernen  Original  angefertigten  Abdrücke  sind  unbrauchbar, 
weil  die  Hauch-  und  Zischlaute  venvischt  werden  und  störende 
jXelxmgeräusche  auftreten.  Nur  dem  Verständnisse  sehr  nahe¬ 
liegende  Texte  sind  hier  überhaupt  und  dies  nur  mit  großer 
Mühe  Verständlich,  fremde  Ausdrücke,  besonders  Namen,  meist 
gar  nicht.  Es  kann  daher,  worauf  es  hauptsächlich  ankommt, 
an  eine  Vervielfältigung  nicht  gedacht  werden.  Die  Geschwimlig- 
k(‘it  kann  bei  der  Reproduktion  nurdnnerhalb  sehr  engei'  (irenzen 
geändert  \voiden  usw. 

Die  IMoisezeichen  dcu’  Klangschrift  sind  von  allen  diesen 
lebelständen  frei.  Richtig  ist,  daß  sie  ebenso  mühsam  erlernt 
werden  muß  wie  die  Brailleschrift. 

Hr.  Finsterer :  Die  operative  B  e  h  a  n  d  1  u  ii  g  d  e  r 
li  a  b  i  t  u  e  1 1  e  n  .S  c  h  u  1 1  e  r  1  u  x  a  t  i  o  n. 

Die  Notwendigkeit  der  Operation  ist  bedingt  durch  die 
großen  Beschweiden  und  die  Unzulänglichkeit  der  palliativen  Be¬ 
handlung.  Die  Kapselverengerung  hat  bisher  als'  ausreichend 
gegolten.  Dauerbeobachtungen  von  Schnitze  haben  aber  ihre 
Unsicherheit  ergeben  (13  Fälle  mit  7  Rezidiven). 

Vortr.  hat  im  letzten  Jahre  an  sieben  Fällen  des  Garni¬ 
sonsspitals  Nr.  2  eine  neue  Methode  angewendet,  die  sich 
prinzipiell  von  den  bisherigen  Methoden  unterscheidet. 

Für  das  Zustandekommen  der  habituellen  Luxation  haben 
weniger  Bedeutung  der  Abriß  der  Außenrotatoren  und  Abspren- 
gungen  des  Pfannenrandes,  vielmehr  die  E  r  w  e  i  t  o  r  n  la  g  d  e  r 
G  e  1  e  n  k  s  k  a.  p  s  e  1  nach  bindegewebige  r  V  e  r  h  e  i  1  n  n  g 
des  K  a  p  s  e 1 r i s  s  e  S . 

Damit  Wird  auch  die  Forderung  nach  V  e  r  c  n  g  e  r  u  n  g  de  r 
Gelenkskapsel  begründet,  durch  welche  das  normale  Hemm¬ 
nis  für  das  Zustandekommen  der  Luxation  wieder  hergestellt  wird. 

Die  verschiedenen  Alethoden  der  Kapselverengerung  (,K  a  p- 
sel  raffling,  K  ap  s  e  1  r  e  s  e  k  t  i  o  n  Und  K  ap  so  1  d  o  p  p  e- 
1  u  n  g)  wurden  bisher  am  meisten  angewendet  (unter  70  Fällen 
äOmal),  'die  dainit  erzielten  augenblicklichen  Resultate  sind  gut 
(31  Fälle  mit  einem  Rezidiv),  die  D  a  u  e  r  b  e  o  b  a  c  h  t  u  n  g  c  n 
aber  schlechter  (Schnitze  13  F,älle  mit  7  Rezidiven). 
Das  Rezidiv  ist  dann  fast  selbstverständlich,  wenn  die  Verenge¬ 
rung  (Exzision)  den  gesunden  Kapselteil  betraf,  der  narbige  Teil 
zurückblieb. 

Um  'die  Kapsel  zu  stützen,  hat  man  die  freie  Faszien- 
transplantation  auf  die  Kapsel  (Payr,  Seidel),  das  Vor¬ 
nähen  der  Außenrotatoren,  angewendet. 

Schließlich  wurde  eine  K  o  o  r  d  i  n  a  t  i  o  n  s  s  t  ö  r  u  n  g  in 
der  ^Muskelkontraktion  angenommen  und  zur  Behebung  derselben 
entweder  einzelne  Muskeln  verstärkt  (Musculns  s'ubscapu- 
laris  Röpke,  i\Iusculus  supraspinatus  Selig)  oder  durch  teil¬ 
weise  Durchtrennung  der  Mtiskeln  (iMusculus'  pectoralis'  major. 
Musculns  latissimus  dorsi  Young),  durch  Bildung  von  Jluskel- 
lappen  (Clair  m  o'n  t  Und  Ehrlich). 

Die  Methode  von  Clairmont  geht  von  der  .Auffassung 
aus,  daß  die  Luxation  durch  U  e  b  e  r  f  u  n  k  t  i  o  n  des  Del- 
t  0  i  d  e  u  s  zustande  kommt,  daß  es  durch  den  Lappen  gelingt, 
den  Kopf  nach  oben  und  außen  zu  ziehen  und  dadurch  dem 
Deltoideus  'entgegenzuwirken.  Die  Methode  läßt  Rezidiven 
nicht  mit  Sicherheit  ausschließen,  weil  einerseits  der  Lappten 
z  u  k  u  r  z  sein  kann,  was  Seidel  für  den  Alißerfolg  seines  ersten 
Falles  'verantwortlich  macht,  anderseits  die  erweiterte 
K  a  [>  s  e  1  w  e  d  e  r  v  e  r  (>  n  g  t,  n  o  c  h  a.  u  c  h  g  e  s  t  ü  t  z  t  wirrl . 


l’Uter  sechs  nach  Clairmont  operierten  Fällen,  die  längei-  als 
ein  Jahr  beobachtet  wurden,  waren  drei  Rezidiven. 

Fm  ein  Rezidiv  sicher  zu  vermeiden,  hat  der  Vä)rtragende 
l)er<‘its  in  den  ersten  zwei  Fällen  auch  noch  einen  vorderen 
L  a  p  1»  0  n  aus  dem  k  u  )■  z  e  n  B  i  z  e  p  s  k  o  p  f  u  n  d  d  e  m  K  o  r  a  k  o- 
lii  achialis  gebildet,  diesen  hinten  an  der  Insertion  des  langen 
Trizepskopfes  an  der  Gelenkspfannc  fixiert,  in  den  weiteicn  fünf 
Fällen  diesen  Lappen  allein  nach  typischer  Methode  angewenJet. 

t)  p  e  r  a  t  i  o  n  in  Plexusanästhesie :  Längsschnitt  an  dm- 
Vorderseite  des  Gelenkes  durch  den  Deltoideus,  Einkerben  der 
l’ektoralissehne,  B  i  1  d  u  n  g  ei  n  es  zwei  F  i  n  g  e  r  b  r  e  i  I  e  n 
S  e  li  n  e  n  -  iM  u  s  k  e  1 1  a  p  pens  aus  dem  k  u  i'  z  e  n  Bi  z  e  p  s 
u  n  d  K  0  r  a  k  o  b  r  a  c  h  i  a  1  i  s ;  dann  Freilegung  des  hinteren 
Deltoideusrandes,  Vorziehen  des  ^luskels,  Darstellung  des  langen 
Trizepskopfes,  Durchziehen  des  Lappens  durch  die  hintere  .Ach.sel- 
lücke,  Fixation  am  Trizepskojif.  Hautnaht  hinten;  dann  vorne 
Naht  der  Pektoralissehne  und  des  Deltoideus',  Hautnaht;  Fixation 
des  Armes  durch  drei  Wochen,  dann  Meclianotheraine. 

Bisher  wurden  sieben  Fälle  nach  dieser  Jlethude  operiert: 

1.  27jähriger  Soldat.  Erste  Luxation  im  .August  R)15,  bis 
Dezember  sieben  A'errenkungen,  dann  Fixationsverband.  Operation 
am  17.  März  1916:  Vorderer  und  hinterer  Lappen.  Februar  1917: 
Beweglichkeit  gut,  Gelenk  vollkommen  fest,  kein  Rezidiv. 

2.  26jähriger  Soldat.  Erste  Luxation  1911,  drei  Rezidi\'en; 
im  Oktober  1911  U  Operation:  Kapselverengerung.  Nach  zwei 
Alonaten  Rezidiv,  seither  dreimal  wiederholt.  2.  Oiveration  im 
Juni  1912:  Kapselraffung  und  Annähen  des  Alusculus  coiuco- 
bi'acbialis.  Nach  zwei  Alonaten  ivieder  Rezidiv.  3.  Opei'ation  im 
SeptiMuber  1912:  Exzision  der  Kapsel  von  der  .Vchselhöhle  ans. 
Naht.  Nach  vier  Alonaten  wieder  Rezidiv  (zusammen  über  20  Luxa¬ 
tionen).  4.  Operation  am  10.  April  1916;  Bildung  zweier  Lappen; 
Beweglichkeit  des  Gelenkes  etwas  eingeschränkt  (zu  fester  voi'- 
derer  Lappenj,  aber  vollständig  arbeitsfähig. 

3.  29jähriger  Schlosser.  Erste  Luxation  1909  durch  Sturz; 
muh  vier  Wochen  Rezidiv,  wöchentlich  zwei-  bis  dreimal.  1.  Opera¬ 
tion  im  Februar  1911  (Prof.  B  ü  d  i  n  g  e  r) ;  nach  zwei  .Monaten 
Rezidii'  bei  einfachem  Heben  ties  Armes;  seither  Luxation  mehr 
nulls  wöchentlich;  Reposition  leicht.  1913  bis  1915  durch  Bandage 
Verrenkung  seltener,  meist  in  der  Nacht  im  Schlafe.  2.  Operation: 
3.  Alai  1916.  Bilduhg  eines  vorderen  Lappens  aus  dem  AI'usculus 
biceps  Und  Musculns  coracobrachialis.  Funktion  des'  Armes  voll¬ 
kommen  normal;  kein  Rezidiv.  Kein  Gefühl  der  Unsicherheit. 

4.  27jähriger  Afann.  Erste  Luxation  vor  sechs'  .lahren. 
Rezidiv  Mach  einem  Jahre  beim  Heben  des  .Armes;  seither  min¬ 
destens  80  Luxationen.  Operation  am  14.  Juni  1916:  Vorderer 
Lap]ien.  Seitwärtsheben  nur  bis  zur  Horizontalen  möglich  (Lappen 
zu  fest  angez'Ogen.  nicht  genügend  fleißiges  Tui'uen),  sonst  aber 
Arm  vollkommen  gebrauchsfähig. 

5.  29jähriger  Offizier  beiderseitige  Luxation.  Rechts: 
Erste  Jaixation  im  August  1908,  zweite  Luxation  im  November 
1908,  seitlier  50mal  bis  Novinnber  1910.  1.  Operation:  Kapsel¬ 
raffung.  Rezidiv  im  Frühjahr  1912,  seither  sehr  oft  wiederholt. 
—  I,  inks:  Erste  LuxaUon  im  Oktober  1910,  wiinlerholte  Rezi¬ 
diven.  Operation  links;  28.  Februar  1913.  Kapsclr;iffung,  Rezidiv 
nach  'zwei  Alonaten,  seither  sehr  oft.  Operation  rechts :  18.  Sep¬ 
tember  1916,  vorderer  I,appen,  Eiterung  durch  sechs  Wochen 
(Katgut),  daher  lange  Fixation.  Trotzdem  Geienksfunktion  gut 
und  fest,  kein  Rezidiv  mehr. 

6.  28jähriger  Arzt.  Erste  Luxation  vor  acht  Jahren  durch 
Sturz  vom  Rade,  Rezidiv  nach  zwei  AAMchen,  seither  bei  dem 
geringsten  'Anlasse  (Niesen,  Rockanziehen,  im  Schlafe),  manchmal 
wöchentlich  zwei-  Ins  dreimal;  Reposition  immer  sehr  schmerzhaft. 
Opeiation  am  26.  September  1916:  Vorderer  Lappen;  sehr 
schwere  Eiterung  (Katgutinfektion) ;  Fisteln  noch  immer  be¬ 
stehend;  Funktion  des  .Armes  sehr  gut. 

7.  '33jähriger  Soldat.  Erste  Luxation  1903,  nach  drei  Alonaten 
Rezidiv,  26mal  wiederholt.  Operation  am  16.  Dezember  1916: 
\’'orderer  r.jappen,  der  loei  abrluziertem  .-Ai'ine  angenäht  wird. 
Funktion  des  Schultergelenkes  ganz  normal. 

Die  Beobachtungszeit  ist  zu  kurz,  um  von  Dauerheilungen 
sjirechen  zu  können,  dieselben  können  aber  erwartet  werden, 
weil  auch  Leichenversuche  gezeigt  haben,  daß  nach  vollständiger 
Durchschneidung  der  Kapsel  der  Lappen  allein  genügt,  um  das 
Austreten  des  Kopfes  aus  der  Gelenkspfanne  zu  verhindern,  weit 
auch  der  Fall  2  und  4  zeigen,  daß  der  Lappen  zu  fest  fixiert, 
die  extremen  Schulterbewegungen  dauernd  einschränken  kann. 
Von  der  G  1  a  i  r  in  o  n  t  sehen  Alethode  unterscheidet  es  sich  da¬ 
durch,  daß  es  auf  die  etwas  unsichere  Aluskelwirkung  verzichtet. 
\^or  den  kapselverengernden  .Methoden  hat  sie  den  V^orteil,  <laß 
das  Gelenk  nicht  e  r  ö  f  f  n  e  t  wird.  Die  Zukunft  muß  ent¬ 
scheiden,  ob  die  .Methode  auch  bessere  Dauererfolge  aufzuweisen 
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haben  wird  als  die  bisherigen  Methoden.  (Die  ausführliche  .\rbeit 
wird  andernorts  erscheinen.) 

Aussprache:  Hr.  Clair  in  on  t:  Aus  eigener  Erfahrung 
kuMine  ich  fünf  Fälle,  die  zum  Teil  an  der  v.  K  i  s  e  1  s  h  e  r  g  sehen 
Klinik,  zum  Teil  an  meiner  Abteilung  nach  der  Methode  von  E  h  r- 
lich  und  mir  operiert  wurden.  So  weit  ich  über  das  weitere 
Schicksal  unlerrichtet  bin,  kam  es  einmal  zirka  ein  Jahr  nach 
der  Operation  zu  einem  Rezidiv.  Es  handelte  sich  um  einen 
jungen  .Mann,  der  in  Wien  studierte,  im  Sommer  in  seiner 
Heimat  den  .Arm  zu  schwerster  .Arbeit  benützte,  wie  er  selbst 
zugah.  Unter  dem  Gefühl  eines  Risses  entstand  neuerlich  die 
Lu.xation.  l.'eber  drei  Fälle,  die  Prof.  Lamer  is  operierte,  weiß 
ich  durch  mündliche  Aussprache,  daß  es  zweimal  zum  Rezidiv 
kam.  Es  handelte  sich  um  holländische  Fischer,  die  ohne  längere 
Schonung  wieder  an  ihre  schwere  .Arbeit  gingen. 

AVie  schon  Kollege  Finsterer  hervorgehoben  hat,  hesh'iht 
zwischen  seiner  und  unseilu’  Alethode  ein  wichtiger  prinzipieller 
Unterschied.  AA’ir  verwenden  einen  I>appen  aus  dem  hinteren 
Rauch  des  .Musculus  deltoideus  unter  genauer  Erhaltung  seiner 
Innervation  “und  Ernährung.  AVir  rechnen  mit  seiner  Funktion. 
Der  Lappen,  den  Finsterer  aus  dem  Musculus  coracobrachialis 
schneidet,  verliert  gewiß  seinen  muskulären  Charakter,  wird  binde¬ 
gewebig  und  wirkt  nur  als  Hemmungsband.  Es  scheint  mir  nicht 
ganz  sicher,  ob  sich  der  feste  hindegewebige  Charakter  dieses  fap- 
pens  nach  dem  Stadium  der  Schrumpfung  erhält.  AA'enn  auch  die 
nach  unserer  Methode  operierten  Fälle  vollkommene  Beweglichkeit 
in  der  Schulter  wieder  erlangen,  möchte  ich  die  nach  der  IVIethode 
von  Finsterer  etwa  eintretende  Bewegungshemmung  nicht 
gerade  als  Grund  gegen  das  A^erfahren  anführen. 

Es  ist  richtig,  daß  unsere  Methode  mühsam  ist;  die  Kürze 
des  hinteren  Lappens  haben  auch  wir  durch  A'erlängerung  mit 
Faszie,  beziehungsweise  Periost  zu  vermeiden  gesucht.  Die  ersten 
Versuche  an  der  Leiche  haben  wir  mit  vorderem  und  hinterem 
Lappen  aus  dem  Deltamuskel  ausgeführt,  sind  aber  wegen  der 
Schwierigkeit  der  Naht  in  der  Achsel  wieder  davon  abgekommen. 
Dieselbe  Schwierigkeit  scheint  mir  dem  Verfahren  Finstere  rS 
an  zu  haften. 

Ich  möchte  die  Alethode  f'  i  n  s  te  r  e  r  s  als  eine  entschiedene 
Bereicherung  unserer  operativen  Behandlungsverfahren  der  habi¬ 
tuellen  Schulterluxation  bezeichnen  und  sehe  in  ihr  eine  Be¬ 
stätigung  Unserei'  .Absicht,  eine  Eröffnung  des  Gelenkes'  zu  ver¬ 
meiden  und  ohne  Rücksicht  auf  die  jeweilig  vorliegenden  ana¬ 
tomischen  Befunde  Hilfe  zu  bringen. 

Hr.  Finsterer  (Schlußwort):  Daß  meine  Alethode  eine 
neue  Stützmethode  ist,  die  auf  einen  funktionierenden  Muskel- 
lappen  verzichtet,  das  habe  ich  bereits  wegen  der  Unsicherheit 
einer  wirklichen  F'unktion  des  hinteren  Aluskellappens  als  Vor¬ 
teil  meiner  Alethode  hervorgehoben.  Die  von  Clairmont  aus¬ 
gesprochene  AAnmutung,  der  Sehnenlappen  könnte  sich  doch  all¬ 
mählich  w’ieder  dehnen  und  dadurch  ein  Rezidiv  auftreten,  halte 
ich  auf  Grund  der  bisherigen  Fälle  deshalb  für  ausgeschlossen, 
weil  es  zum  Beispiel  im  Falle  2  und  4  nach  langer  Zeit,  trotz 
fortgesetzter  Alechanotherapie,  nicht  gelungen  ist,  die  Beweglich¬ 
keilseinschränkung  (Erheben  des  Armes  nur  über  die  Horizontale 
möglich),  die  infolge  eines  zu  straffen  Spannens  des  Lappens 
eintrat,  durch  Dehnung  des  Lappens  zu  bessern. 

AAaas  die  von  Clairmont  angeführte  Bemerkung  anlangt, 
sie  hätten  in  Leichen  versuchen  die  K  o  m  h  i  n  a  t  i  o  n  des  hi  n- 
teren  und  vorderen  Lappens  bereits  gemacht,  so  kann 
das  ja  möglich  sein.  Da  aber  weder  in  d  e  r  a  u  s  f  ü  h  r  1  i  c  h  e  n 
.Mitteilung  im  Archiv  für  Chirurgie,  noch  im  A^or  trage 
am  Chirurgenkongresse  1909,  noch  auf  der  Naturofrscherversimm- 
lung  1913  von  Ehrlich  der  vordere  Lappen  auch  nur 
mit  eine  m  AV  orte  erwähnt  ist,  so  konnte  ich  diese  Art 
der  Operation  selbstverständlich  nicht  kennen  und  nicht  zitieren. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  12.  J  a  n  u  a  r  1917. 

Dr.  Wilhelmine  Gastka:  Heilung  einer  Lretor- 
f  i  s  t  e  1  durch  künstlichen  U  r  e  t  e  r  v  e  r  s  c  h  1  u  ß. 

Am  7.  September  1916  wurde  bei  einer  Patientin  wegen 
rechtsseitigem  üvarialkarzinoms  eine  ahdominale  Totalexstir- 
pation  gemacht.  Durchschneidung  des  rechten  Ureters  knapp 
unter  dem  Ligamentum  infundibulo  pelvicum  dextra.  Invagi¬ 
nation  des  kraniellen  Uroterstumpfes  in  den  kaudalen.  .N.ich  drei 


Tagen  Bildung  einer  Ureterfistel.  Anfangs  Dezember  starker  Harn¬ 
abgang  per  vaginam.  Als  Operation  kommt  die  Nephrektomie 
in  Betracht.  Da  der  Harn  ohne  pathologische  A^’eranderungen  ist 
und  die  linke  Niere  normal  funktioniert,  so  wird  am  23.  Dezember 
die  .Ausschaltung  der  liechten  Niere  durch  künstlichen  Ureter- 
verschluß  gemacht.  Alodifizierte  Alethode  der  Ureterknickung  nach 
Stoeckel.  Für  die  Ureterknotung  schien  die  AA'and  des  daumen¬ 
dick  dilatierten  Ureters  zu  dünn.  Seit  der  Operation  kein  .Abgang 
v'on  Harn  per  v.aginam.  Heilungsverlauf  glatt. 

Stabsarzt  Prof.  Dr.  Sträußlcr:  Demonstrationen. 

1.  Hydrozephalie  mit  h  y  p  o  p  h  y  S'ä  r  e  r  F  e  1 1- 
s  u  c  h  t. 

Befund:  Hydrozephalie,  Blässe,  wenig  ausgiebige  Lichtroak- 
tion  der  Pupillen,  rechter  Fazialis  schlecJiter  innerviert  als  der 
linke.  Patellarschnen-  und  Achillessehnenreflex  lebhaft.  Andeu¬ 
tung  von  Fußklonus.  Rechts  konstant  Oppenheim  und  Bahinski, 
links  wechselnder  Befund.  .Ataxie  des  rechten  Beines.  Gang 
spastisch-ataktisch,  starkes  Schwanken,  Romberg.  Rechts  Stau¬ 
ungspapille  mit  Hämorrhagien  stärker  als  links.  Röntgenbefund: 
Verdickung  der  Schädelkapsel  mit  starker  Ausprägung  der  Im- 
pressiones  digitae.  Erweiterung  der  Sella  turcica.  Spärliche 
Körperbehaarung,  weiblicher  Typus  der  Schamhaare.  Synd:aktylie 
der  Zehen.  .Anfänglich  A^erschlimmerung,  dann  Besserung  des 
Zustandes,  .Ausfall  der  Kopfhaare,  Zunahme  des'  Fettansatzes. 

Diagnose:  Hydrozephalie  mit  starken  Herderscheinungen 
seitens  der  Hypophyse. 

2.  A  1 1  0  p  a  r  a  1  g  i  e. 

Anfang  Juli  1916  Gewehrdurchschuß  der  AA’eichteile  des 
linken  Oberarmes.  Befund:  Schmerzen  im  linken  kleinen  Finger 
und  der  ulnaren  Hälfte  des  Ringfingers.  Die  Schmerzen  steigern 
sich,  wenn  Pat.  ndt  der  rechten  trockenen  Hand  einen  Gegen¬ 
stand  berührt,  f’eiichtigkeit  lindert  den  Schmerz.  Objektiver  Be¬ 
fund:  Dorsal  an  der  Hand  Hypästhesie,  volar  Hyperästhesie. 
Später  Eintreten  von  .Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  mit  par¬ 
tieller  Pmtarturigsreaktion . 

3.  Z  AV  ei  Fälle  von  ])  e  r  i  o  d  i  s  c  h  e  r  E  .x  t  r  e  m  i  t  ä  t  e  Ji- 

1  ä  h  m  u  n  g :  ) 

a)  Periodische  Lähmungen  gesamter  willkürlicher  spinal 
innervierter  Muskulatur.  Bei  den  Anfällen  Abschwächuiig  der 
Sehnenreflexe  und  der  elektrischen  Erregbarkeit  A'on  Nerven  und 
Aluskeln  aus. 

b)  Periodische  Anfälle  in  kleinen  und  großen  .Anfällen.  Ob¬ 
stipation  vermehrt  die  .Anfälle,  nach  den  .Anfällen  Indikanurie. 
(Ausführliche  Publikation  erfolgt  andernorts.) 

Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  Pfibram  (Prag). 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Freitag,  den  23.  Februar  1917 

findet 

keine  Sii2^ung 

statt. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  nächsten  Sitzung  Montag,  den  26.  Februar  1917,  6  Uhr 
abends,  im  Ambulanzsaale  der  Klinik  Urbantschilsch  (IX.,  Alser- 

straße  4.) 

Demonstrationen. 

V.  Urbantschilsch.  E.  Urbantschilsch. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  22.  Febf^nxr  1917,  6  Ubr  attends,  Hörsaal  Klinik 
Riehl,  stattfindenden  Sitzung. 

Tagesordnung : 

Demonstrationen  von  Kranken. 


'  Stein. 


Finge  r. 
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Redig[iert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


l>er  Xraiti  und  seine  Bedeutung;  für 
die  Beweg;ung:  und  Xatigkeit  der 
Sanilatsan^talten  im  Felde. 

V 

Das  Svsteni  des  fahrenden  Krankenzimmers^ 
Op  erationsrauines  und  M^uazins. 

Von  k.  u.  k.  Stabsarzt  Dr.  Fritz  Tiiitner,  Kommandant  des  Feldspdales  2/3 

,  (SchluJBjl 

Wende  ich  mich  nun  der  Beschreibung  der  Wagen 
zu,  so  will  ich  in  erster  Linie  die  Prinzipien  herausgreifen, 
die  für  den  Bau  der  ersten  zwei  Typen  entscheidend  waren. 
Die  dritte  Type  weist  keine  solche  Reichhaltigkeit  der  Innen¬ 
einrichtung  auf. 

Der  Wagen  besteht  aus  einem  Wagenkasten  und  dem 
Untergestell  der  üblichen  Landesfuhr.  Der  Durchschnitt  des 
Kastens  bildet  ein  Trapez.  Der  Deckel  ist  spitzdachförmig 
gestaltet  und  hat  auf  der  linken  Seite  drei  voneinander 
unabhängige,  mittels  zusammenklappbarer  Spreitzstangen 
offen  gehaltene,  kleinere  Deckel,  die  so  gestaltet  sind,  daß 
weder  Regen  noch  Staub  in  den  Wagen  eindringen  kann. 
Alle  Deckel  können  einzeln  durch  diese  Spreitzstangen,  die 
sich  selbsttätig  einstellen,  in  bestimmter  Höhe  offen  ge¬ 
halten  werden.  Dasselbe  trifft  auch  bei  dem  ganzen,  auf 
einem  Rahmen  stehenden  Dache  zu.  In  diesem  ist  zweck- 
mäßig  eine  Abteilung  zur  xVufnahme  von  Schienen,  Sta¬ 
tiven  und  Feldtragenunterlagen  untergebracht.  Auf  der 
rechten  Außenseite  trägt  der  Deckel  Klammern  zum  Be¬ 
festigen  der  Feldtragenstangen.  Der  Wagenkasten  wird  durch 
Querhölzer  am  Boden  und  durch  Klammern,  die  an  den 
Seitenwänden  angebracht  sind,  festgehalten. 

Der  gedeckte  Wagenkasten  ist  in  allen  Fällen  von  seinem 
Untergestell  abhebbar  und  kann  dieser  jederzeit  durch  Ein¬ 
stellung  von  Leitern  in  ein  landesübliches  Fuhrwerk  um¬ 
gestaltet  werden.  Allen  drei  Wagentypen  gemeinsam  ist 
ferner  die  Unterteilung  in  zweckentsprechend  gestaltete 
Fächer,  die  von  mehreren  Seiten  und  auch  untereinander 
zugänglich  gemacht  sind.  Dadurch  sind  die  zur  Ausrüstung 
erforderlichen  Gegenstände  \’on  selbst  in  Ordnung  gehalten 
und  unabhängig  voneinander  leicht  zu  erreichen  und  auch 
von  wenig  geschulten  Leuten  rasch  ein-  und  auszupacken. 

Der  Krankenzimmerwagen  besteht  aus  einem  vordersten 
Fach  (1)  für  Spitalsrequisiten  (Menageschalen,  Wassereimer 
und  dergleichen),  die  zur  Verpflegung  dienen.  Eine  kleine 
Unterteilung  (2)  davon  ist  für  das  Medikamentenkästchen 
reserviert.  Im  oberen  Mittelfach  (3)  findet  man  Bettensorten, 
im  unteren  eine  Kiste  mit  Verbandmaterial  (4),  den  ärzt¬ 
lichen  und  übrigen  Spitalsrequisiten  (5) ;  hinter  dieser  die 
Spitalswäsche  (6)  separat  verstaut.  Im  rückwärtigen  Ober¬ 
fache  (7)  liegen  die  Decken,  im  Unterteil  (8)  die  Klosett¬ 
gegenstände.  Innen  vorne  am  Wagendache  findet  sich  eine 
Abteilung  (9)  für  Schienen,  Feldtragenunterlagen  und  Sta¬ 
tive.  An  der  linken  AVand  des  Krankenzimmerwagens  be¬ 
finden  sich  zwei  nach  unten  rückklappbare  Türen  (Fall¬ 
türen),  von  denen  die  obere  (10)  den  Zugang  zu  den  Spitals¬ 
requisiten  und  Bettensorten,  die  untere  (11)  zu  den  Ver¬ 
bandmaterial-  und  übrigen  Spitalsrequisiten  ermöglicht.  Im 
vordersten  Fächelst  ein  aufhebbarer  Deckel  (12)  angebracht, 
der  einen  zweiten  Zugang  von  oben  zum  Medikamenten¬ 
kästchen  gestattet.  Die  Flügeltüren  (13)  rückwärts  stellen 
einen  dritten  Zugang  zu  den  hinteren  Fächern  dar. 

Will  man  nun,  um  ein  Beispiel  herauszugreifen,  zu 
den  Bettensorten  (Strohsäcken)  (3)  gelangen,  so  ist  dies  auf 
drei  Arten  möglich:  durch  Heben  eines  kleinen  Deckels  (14) 
oder  des  ganzen  Deckelrahmens  (15)  oder  auch  durch  Um¬ 
klappen  der  oberen  Seitentüre  (10). 


Der  Krankenzimmerwagen  enthält  alles  Nötige  für  die 
Instandsetzung  eines  Krankenzimmers  von  30  Verwundeten 
oder  Kranken. 

Hiebei  wurde  die  Erwägung  nicht  außer  acht  gelassen, 
daß  man  nicht  immer  Zimmer  vorfindet,  in  denen  30  Mann 
unterzubringen  sind.  Daher  wurde  der  Inhalt  des  Wagens 
derart  gestaltet,  daß  auch  jederzeit  drei  komplette  Kranken¬ 
zimmer  zu  zehn  Betten  errichtet  werden  können. 

Bei  näherer  Betrachtung  sieht  man,  daß  somit  für  ein 
Feldspital  von  200  Betten  sieben  solcher  Wagen  benötigt 
werden. 

Der  Operations-  und  Verbandzimmerwagen : 

In  seinem  vordersten  Fache  (16)  findet  man  die  Spitals¬ 
requisiten,  Waschbecken  und  Wassereimer  usw.  In  dem 
Mittelfadie  oben  (17)  stehen  von  vorne  nach  hinten  eine 
Kiste  mit  Verbandmaterial  und  ein  Medikamentenkästchen 
für  das  Verbandzimmer.  Dahinter  eine  Kiste  mit  Verband¬ 
material,  ein  Medikamentenkästchen  und  eine  Kiste  mit  ärzt¬ 
lichen  und  Spitalsrequisiten  für  das  Operationszimmer.  Im 
vorderen  Mittelfache  unten  (18)  finden  wir  die  sterilisierten 
Operat’-vnsgarnituren.  Dahinter  (19)  stehen  zwei  Operations- 
lampen  und  ein  Karbidgefäß.  Der  rückwärtige  Teil  des  Mittel¬ 
faches  (19)  ist  für  einen  großen  und  kleinen  Instrumenten¬ 
kasten  und  ein  Zahnextraktionsetui  reserviert.  Anschließend 
daran  liegt  noch  eine  Kiste  mit  den  übrigen  ärztlichen  und 
Spitaidrequisiten  (20)  für  den  Verbandraum.  Der  hinterste 
Kastenraum  (21)  ist  zur  Aufnahme  eines  großen  und  kleinen 
Sterilisators  und  eines  Petrolemn-  und  Spiritusbehälters  be- 
*  stimmt.  Im  Wagendache  dient  eine  Abteilung  (22),  ebenso 
wie  im  Krankenzimmerwagen,  zur  Aufnalune  von  Schienen, 
Stativen,  Feldtragenunlerlagen  usw.  Unter  dem  Wagenkasten 
sind  in  einem  Fache  (23)  die  Klosettrequisiten  untergebracht, 
die  so  gänzlich  von  dem  übrigen  Inhalt  des  Wagens  los¬ 
gelöst  sind.  Beim  Operations-  und  Verbandzimmerwagen 
befinden  sich  an  der  linken  Seitenwand  zwei  Türen  (24 
und  25),  welche  es  ermöglichen,  zu  den  Kisten  von  der 
Seite  her  zu  gelangen.  Die  Flügeltüren  an  der  hinteren 
Wagenwand  (13)  stellen  eine  bequeme  und  einfache  Art 
zum  Verladen  des  Sterilisators  dar.  Ist  der  Sterilisator  ab¬ 
geladen,  vermag  man  von  vier  Seiten  zu  den  Kisten  des 
oberen  Mittelfaches  (17)  heranzukommen,  und  zwar  durch 
Aufheben  der  Deckel  14  und  15,  durch  die  Türen  25  und  13 
und  durch  Oeffnen  der  Klapptüre  26. 

So  wie  beim  Krankenzimmer  ist  auch  beim  Opera¬ 
tionszimmerwagen  die  Zugänglichkeit  zu  jedem  Fache  von 
mehreren  Seiten  gewährleistet. 

Diese  Wagen  dienen  zur  Etablierung  eines  aseptischen 
Operationszimmers  und  gleichzeitig  und  unabhängig  davon 
zur  Etablierung  eines  septischen  Verbandzimmers. 

Bei  jedem  Feldspital  sind  zwei  derartige  Wagen  an¬ 
gezeigt,  damit  eine  Teilung  möglich  ist. 

Dieser  Kastenwagen  ist  auch  so  gebaut,  daß  er  als 
Hilfsplatzwagen  Verwendung  finden  kann,  natürlich  mit 
diesem  Zwecke  entsprechendem  Inhalt.  Der  Hilfsplatzlagen 
hatte  sich  von  allen  im  Kriege  in  Verwendung  stehenden 
Sanitätsfuhrwerken  am  meisten  bewährt.  Wenn  ich  aber 
trotzdem  den  Operationszimmer-  und  Verbandzimmerwagen 
als  Ersatz  hiefür  in  Betraclit  ziehe,  so  geschieht  dies  nur 
unter  Rücksicht  auf  die  dadurch  erreichte  Einheitlichkeil 
der  Sanitätsfuhrwerke  und  leichteren  Zugänglichkeit  zu  den 
einzelnen  Utensilien.  ' 

Der  Reserve-Sanitätsmaterial-  oder  Verpflegswagen  ist 
durch  zwei  aushebbare  Zwischenwände  (27)  in  drei  Ab¬ 
teilungen  teilbar.  Kann  man  ihrer  entraten,  so  werden  sie 
in  die  Rillen  (28)  geschoben,  die  an  den  Kastenenden  vorne 
und  hinten  angebracht  sind.  Bei  dieser  Art  von  Wagen  wurde 
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von  der  Teilung  des  Daclies  und  Anbringung  besonderer 
Wagentüren  Abstand  genonunen,  um  eventuellen  Unzu- 
köniinlic-bkeiten  v.orzu beugen,  besteht  ja  docdi  bei  diesen 
sozusagen  fahrenden  Magazinen  mehr  die  Notwendigkeit 
des  sicheren  Verschlusses  als  die  der  praktischen  Zugäng¬ 
lichkeit. 

Verteilt  nian  nun  alles  übrige  Material  des  Teld- 
siütals  auf  diese  Wagen,  so  wird  mit  lö  derartigen 
Fuhnverken  auf  leichte  Weise  das  Auslangen  ge¬ 
funden,  so  daß  dem  Wagenstaffel  von  acht  vierspän¬ 
nigen  ISanitätspackwagen,  einem  vierspännigen  Ilüstwagen 
mit  Beiwagen  für  die  Apotheke,  einem  vierspännigen 
Deckehvagen  und  fünf  zweispännigen  Verpflegswagen,  zu¬ 
sammen  U)  Wagen,  darunter  zehn  vierspännigen,  mit 
52  Pferden  nach  vorgeschlagenem  Prinzipe  2(3  W'agen 
mit  derselben  Pferdezahl  gegenüberstehen,  jedoch  mit  dem 
Vorzüge,  daß  ohne  weitere  Zuliilfenahme  von  Landesfuhreii 
ein  rasches  und  leichtes  Vorwärtskommen  der  Anstalt  ge¬ 
sichert  ist. 

Der  Bocksitz  aller  Wagen  enthält  eine  Lade  für  die 
l’roprietäten  des  Kutschers. 

Fasse  ich  die  llauptvorteile  der  Kastenwagen  gegenüber 
der  normalen  Landeszufuhr  und  Packwagen  zusammen,  so 
wären  folgende  wichtige  Tatsachen  anzuführen:  Der  Kasten¬ 
wagen  verbindet  vor  allem  das  gut  und  allbewährte  Unter¬ 
gestell  der  leichten  Landesfuhr  mi_t  .einem  geschlossenen 
Laderaum.  Fr  hat  den  Vorteil,  daß  sein  Inhalt  vollkommen 
vor  Fnbilden  der  Witterung  geschützt  wird  und  daß  die  Be¬ 
sorgnis  vor  dem  Verluste  kleiner  Koli  oder  loser  Gegen¬ 
stände  wegfällt.  Die  große  Zugänglichkeit  von  mehreren 
Seiten  und  von  abhebbaren  Deckelrahmen  und  den  kleinen 
Deckeln  sichert  ihm  einen  verdienten  Vorzug  vor  der  Landes¬ 
fuhr,  unter  deren  Plache  ein  Chaos  von  regellos  hinein¬ 
geworfenen  Kisten  liegt,  die  durch  das  xVuf-  und  Neben¬ 
einanderliegen  stark  geschädigt  werden. 


l>ie  Frage  des  Sanitälstrains  müssen  wir  Aerzte  unent¬ 
wegt  im  Auge  behalten;  sie  gehört  mit  zum  Kreislauf  der 
militärärztlichen  Tätigkeit.  Das  bezeugen  auch  unsere  Er¬ 
fahrungen,  die  wir  in  diesem  Kriege  gesammelt  haben.  Ein 
Rückblick  auf  das  Wirken  der  Sanitätsanstalten  ergibt,  daß 
diejenigen  unter  ihnen  den  besten  Sanitätstrain  aufzuweisen 
haben,  wo  der  Arzt  als  Kommandant  alle  Fäden  in  seiner 
Hand  vereinigt  hat  und  dem  Train  volles  und  ganzes  In¬ 
teresse  entgegenbringt.  .Milunier  war  er  zu  dieser  Aspira¬ 
tion  genötigt,  wenn  sein  kraflvolles,  energisches  W'esen  als 
Kommandant  der  bei  ihm  eiugeteilten  militärischen  Hilfe 
zugute  kam.  Darum  wäre  es  im  Interesse  aller  Militär¬ 
ärzte  gelegen,  Avenn  sich  ihre  militärische  Erziehung  bereits 
im  Frieden  in  einem  Geleise  Pewegen  würde,  das  mit  der 
militärischen  Aufgabe  im  Kriege  Amllauf  im  Einklang  steht; 
Die  Ableistung  der  aktiven  Dienstleistung  (des  Eiujährig- 
Freiwilligenjahres)  bei  der  Traintruppe. 

i\Iag  vielleicht  den  einen  oder  anderen  die  verknütterte 
Voreingenommenheit  beluu’rschen,  daß  man  unmöglich  ein 
guter  Arzt  und  Offizier  -sein  kann,  von  der  Unrichtigkeit 
dieses  veralteten  Vorurteiles  wird  der  Betreffende  sich  über 
kurz  oder  lang  überzeugen  müssen,  Avenn  er  die  Ergebnisse 
und  Erfolge  der  Militärärzte  auf  ärztlichem  und  militärischem 
Gebiete  einstens  erfahren  Avird.  Eine  stattliche  Anzahl  nam¬ 
hafter  Aerzte  haben  sich  durch  schneidige  Führung  der  An¬ 
stalt  vor  dem  Feinde  ausgezeichnet  und  die  VerAvundeten 
und  die  Anstalt  selbst  in  kritischen  Situationen  A'or  Miß¬ 
geschick  beAvahrt.  Der  SanitätsLrain  gehört  mit  zu  den 
Amrdersten  Trainformatiouen  und  ist  A'on  diesen  am  häu¬ 
figsten  im  Feuer.  Kommt  nicht  die  militärische  Leistung 
der  Aerzte  jener  der  Truppenoffiziere  näher  als  die  aller 
anderen?  Und  ist  es  niclit  ein  erhebendes  Gefühl  für  den 
jMilitärärzt,  dem  Vaterlande  als  Arzt  und  Offizier  gleich 
hingebungsvoll  und  Tapfer  seine  Dienste  Avidmen  zu  können? 

1  n  V  e  n  t  a  r  d  er  Kaste  n  av  a,  g  e  n . 


Als  AAÜchligste  \  erbesserung  erscheint  mir  die  schnelle 
und  sichere  Evakualionsmöglichkeit  des  Spitals  oder  die 
rasche  Absendung  einer  Krankenhaltstation. 

Durch  die  gleichmäßige  Verteilung  des  KraiTkenzimmer- 
materials  auf  sieben  \\  agen  und  des  Operations-  und  Ver¬ 
bandzimmermaterials  auf  .zwei  Wagen  ist  die  Etablierung 
und  rasche  Instandsetzung  des  Feldspitals  selbst  bei  Ver¬ 
sagen  fies  einen  oder  anderen  Fuhrwerkes  möglich. 

Bei  meinem  Spitale  habe  ich  die  Verbesserung  des 
Oberbaues  der  Landesfuhr,  den  KasteiiAA'agen,  in  seinen  drei 
.Vusführungsarten  seit  Jahresfrist  auf  der  Ebene  und  im  Ge¬ 
birge  auf  zwei  Fronten  praktisch  erprobt,  Avobei  sie  sich 
sehr  beAvährten.  ErAvälmensAA^ert  erscheint  mir  noch,  daß 
ich  meine  Kastenwagen  mit  den  bei  meinem  Spitale  ein¬ 
geteilten  HandAverkern  aus  refiuirierten  Landesfuhren  baute. 

Durch  die  Kastemvagen  sind  Avir  großer  Sorgen  ent¬ 
hoben.  Bekanntlich  bereitet  die  Zahl  der  Fuhrwerke  die 
Ouelle  steter  Beunruhigung  der  leitenden  Organe.  Die  Frage 
der  Größe  des  Sanitätstrains  wird  sicher  die  Veranlassung 
längerer  Beratungen  bilden.  Kleinere  Einheiten  und  nicht 
zuviel  Varianten,  mit  dem  gemeinsamen  Nenner  der  leichten 
Mobilität,  dürften  die  Grundlage  für  eine  etAva  als  Frucht 
unserer  Erfahrung  einsetzende  gleichförmige  Ausgestaltung 
des  SanitätsAAmsens  bilden.  Und  fast  erscheint  es  mir  über¬ 
flüssig,  nochmals  hervorzuheben,  daß  die  Seele  des  Sani¬ 
tätstrains  nicht  in  der  Anzahl  der  FuhrAverke,  sondern  in 
deren  Aktionsfähigkeit 'besteht.  AV  eiche  BeAvertung  dem  aber 
beizumessen  ist,  ist  ohneAveiters  einleuchtend,  Avenn  man 
sich  A  or  Augen  hält,  daß  man  hiedurch  für  die  Disponierung 
des  Trains  nicht  eine  oder  zwei,  sondern  eine  ganze  Alenge 
von  An-  und  Rückmarschlinien  zur  Verfügung  hat  und  der 
Train  A'or  feindlichen  Leberraschungen  geschützt  nie  ein 
Hindernis  für  das  A  orAvärtskommen  der  Truppen  bilden  kann. 
Trifft  diese  Harmonie  zu,  dann  kann  man  im  Avahrsten  Sinne 
des  A\ ortes  A’om  Idealbegriff  einer  mobilen  Sanitätsanstalt 
sprechen. 


BeAmr  ich  an  die  Detaillierung  des  Inhaltes  der  ein¬ 
zelnen  AVagentYpen  gehe,  avüI  ich,  um  jedes  Mißverständnis 
zu  vermeiden,  hervorheben,  daß  zum  Umbau  der  Kasten- 
Avagen  -  das  Feldspital  stand  damals  am  nördlichen  Kriegs¬ 
schauplätze  —  ausschließlich  polnische  Landesfuhren  ver- 
Avendet  Avurden,  die  sich  an  GeAvicht  und  Form  nur  in 
geringem  Maße  Amneinander  unterscheiden. 

Dieses  Faktum  ist  für  die  praktische  Bedeutung  des 
KasteiiAvagens  von  großer  AAdchtigkeit,  da  ja  die  polnische 
Landesfuhre  der  Zrdvunftst/pe  des  Armee-EinheitsfuhrAverkes 
am  nächsten  kommt. 

Als  Basis  für  den  Bau  der  Anstalt  nahm  ich  das  Feld¬ 
spital  mit  ungefähr  dem  gegemvärtigen  Inventar  an.  Natür¬ 
lich  Avird  sich  der  MaJ3stab  für  die  bleibende  Zahl  der 
FuhrAverke  erst  aus  den  im  Kriege  gemachten  Erfahrungen 
ergeben. 

Die  entscheidende  Stimme  bei  der  BeAvertung  der 
AAAgen  lege  ich  somit  dem  Bauprinzipe  zu,  während  mir 
bei  der  Betrachtung  des  Inventars  dessen  gegeiiAAuirtiger  Um¬ 
fang  als  Richtschnur  diente. 

V  e  r  1  a  d  u  n  g  des  Materials  i  m  K  r  a  n  k  e  ij  z  i  m  m  e  r- 

Av  age  n. 


Es  AAÜrd  in  2  Kisten,  1  Kästchen  und  zum  Teile  frei 
im  AVagen  verpackt: 


Im  vordprsten  Fache  (1): 

Eßlöffel  , . 

Gabel  . 

Handliacke . 

Infanteriekochgeschirr  .  .  • 

j  Messer  . 

I  Porlionenlöffel . 

I  Speiseschalen  . 

I  Trinkbecher  . 

I  Wassereimer . 


15  Stück 
15 
1 

15 

15 

15 


Im  oberen  Miftelfache  (3); 


,  Leintücher . 60 

j  Strobsäcke  . 30 

1  Strohkopfpolster  . 30 
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Im  rückwSrtigen  Oherfache  (7) : 

Docken  . 30 

Roifonbaliro  .  I 

ln  der  L’iilorteilung  (2)  dos  vordersten  Faciies  (l): 

1  Medikamentenkästchen.  Sein  Inlialt : 


Acidum  citricum  in  pulv.  .  . 

Augentropfglas . 

Balsamuni  peruviamim . 

Benzinum  Pefrolei  . 

Brenn  spirit  US  . 

Chloraelhyl.  Thilo . . 

Collyrium  Zinci  sulfurici  .  .  ■ 

Dermatol  . 

(ilycerinum  . 

Katheterschniiere  . 

Mastisol . 

Pulverbläser . 

Spiritus  camphorat . 

Spiritus  Vini  concentr.  .  .  .  . 

Thermometer . 

Tinctura  Jodi . 

Opii . 

Unguentum  Acidi  horici  .  .  • 

,,  Argenti  nitrici  .  . 

,,  Zinci  oxydati  .  .  ■ 

^2  (  Coffeinum  nalriosalicylicum 
2-*'!  Oleum  camphoratum  •  •  ■ 
"  [  Moiiihinum  liydrochloricuni 

Antipyrini  . 

Aspirini  . 

Calomeli . 

Hydrarg.  hichlorat.  corr. 
Moqjhini  hydrochl.  .  .  .  . 

Natrii  salicylic. . 

Pyramidoni . 

Purgant. . 

Pulver.  Ipecac,  opiat.  .  •  • 
Tannalbini . 


l/i 

CÖ 

Ou 


Im  unteren  Mittelfache  (4l : 


ä  0-öÜ  g  • 
ä  ü-50  g  . 
ä  0-20  g  ■ 


:i  U'02  g  • 
ä  ü-öü  g  • 
ä  O'BO  g  • 
ä  0-20  g  • 
ä  0-10  g  . 
ä  Ü-.50  g  ■ 


öü  Gramm 
1  Stück 


100  Gramm 
100  „ 

1  Flasche 
100  Gramm 

50  „ 

100  „ 

2  Tuben 
100  Gramm 

1  Stück 
100  Gramm 
100  „ 

3  Stück 
100  Gramm 
100  „ 

150 

150  „ 

1-50 

10  Ampullen 


10- 

10 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 


Stück 


1  Kiste  mit  Verbandmaterial.  Ihr  Inhalt: 

Baumwolle,  entfettete  . 

,,  gewöhnliche  . 

Binden  aus  Kaliko,  10  cm  breit . 

,,  aus  rohem  Orgaaitini,  10  cm  Iweit  .... 

,,  aus  gestärktem  Organtin.,  10  cm  breit  .  . 
,,  elastisch  gewebte,  mit  Verschlußvorrichlung 

Collemplastr.  adhaesiv.  . 

Dreieckige  Tücher . 

Holzwolle  . . . 

Organtin,  entfettet  , . 

Sicherheitsnadeln  . 

Suspensorien . 

Verbandstoff,  wasserdichter  l . 

Verbandtasche,  Chirurg.  . 

Verbandtypen,  große . 

,,  mittlere . 

,,  kleine  . .  .  . 

Zwirnbänder  . 


50  Dekagr. 
50  „ 

18  Stück 
18  „ 


600  cm'^ 

20  Stück 
50  Dekagr 
25  Meter 
30  Stück 

3 

2  Meter 

3  Stück 
10  „  , 
20  „ 

15  „ 

n 


Anschließend  eine  Kiste  mit  ärztlichen  und  Spitals¬ 
requisiten  (5).  Ihr  Inhalt: 

Abwischtücher,  gewöhnliche  . 

grobe  •  •  •_ . .  • 

Aerztemäntel  i . . 

Bürste  zur  Antiseptik . . 

Eisbeutel,  groß  . 

,,  klein . 

Eiterschalen  . . 

Handtücher  . 

Irrigator  samt  Schlauch . 

hiezu:  Ansatzspritzen  aus  Glas  in  einer  Holzkapsel  . 

Katheteretui,  kleines  . 

Kerzen  . 

Kompressen  . 

Kopftafeln  . 

Krankenröcke  .  .  .  ^  . 

Lampe  . . 

Laterne  . 

Leuchter . ■ 

Luftpolster . .  .  . 

Maschinzwim  . . . 

Nähnadeln  . . 

hiezu:  Nadelbüchse  . 

Pantoffel  . 

Rebschnur  . 

Sack  für  Schmutzwäsche . 

Seife . . . 

Signalfahnenblätter  . 

Spagat  . 

.Spuckschale  samt  Deckel . 

Sterilisator  mit  Brenner,  klein . . .  .  . . 


o 

O 

3 

2 

3 


>> 
)  t 

yy 
y  y 


1 
1 
3 

12 

1  „ 

1  Garnitur 
1  Stück 


yy 

yy 

yy 


50  Dekagr 
6  Stück 


1  Stück 
3  „ 


1  Spule 
10  Stück 
1  „ 

4  Paar 
1  Bündel 

1  Stück 

2  Kilogr. 

3  Stück 
1  Knäuel 

15  Stück 


Stecknadeln  . 

Wärmeflasche . 

Waschbecken . 

Anschließend,  frei  verpackt,  die  Spitalswäsche  (G): 
Gattien 

Hemden . 

Socken  oder  Fußlappen . 

Im  rückwärtigen  imteren  Fache  (8): 

Leibschüssel  . 

Leibschüsselbürste  . . . 

Leibstuhl,  zerlegbar . 

Leibsluhleinsatz . 

Rutenbesen . . . 

Unterlagsstoff,  2X1-50  m . 

Urinflasche  . 


1  Brief 

1  Stück 
3 

15 

15  „ 

15  Paar 

2  Stück 
1 

1  4 

1 
1 

3  Meter 
1  Stück 


In  der  Wagendachabteilung  (9): 

Feldtragenunterlage  . 

Pappendeckel . 

Schiene  für  Arm . 

,,  für  Bein . 

,,  aus  Draht,  0-75 . 

,,  aus  Lindenholz  ä  1-1  m  .  . 
,,  aus  Lindenholz  ä  0-8  m  .  . 
,,  aus  Lindenbolz  ä  0-35  m 

Stativ,  Tintnerisches . 

Am  äußeren  Wagendache: 
Feldtragenstangen  ^ . 


*  yy 

Vä  Bogen 
2  Stück 


2 


y  y 


Verladung  des  Materials  im  0  p  e  r  a  t  i  o  n  s-  u  n  d 
V  e  r  b  a  n  d  z  i  m  m  e  r  w  a  g  e  n. 


Es  wird  in  5  Kisten,  2  Kästchen  und  zum  Teil  .f’-ei  im 
Wagen  verpackt: 


Im  vordersten  Fache  (16)  befinden  sich: 

Wanne  für  Arm-  und  Fußbäder . 

Wassereimer  . 

Waschbecken . 

Rasierapparat . 

Rebschnur . ^ . 

Sack  für  Schmutzwäsche . 

Seife  . 

Schere  zum  Eröffnen  starrer  Verlninde . 

Schnitzer  . 

Stecknadeln  . . . 

Sterilisator  mit  Brenner,  klein . -.  .  . 

Spagat  .  .  .  .  ■ . . 

Spritzen  aus  Metall  in  einem  Kästchen . 

Tasse  zur  Desinfektion  chirurgischer  Instrumente  -  .  . 

Trinkbecher  . 

Unterlagsstoff . 

Verbandtascbe,  Chirurg.  . 

Zwimbänder  . 

Im  Mittelfache  unten  (18)  die  Kiste  mit  sterilen 
Operationsgarnituren.  Ihr  Inhalt,  in  sechs  Büchsen  verteilt, 
hievon  zwei  im  Sterilisator-Püich  (21): 

Handschuhe  . 

Kompressen  . 

Leintücher  . 

Mäntel  . 

Stäbchen  für  Jod  . 

Tupfer  aus  entfettetem  Oi'gantin . .  .  .  . 

Watte,  entfettet©  . . . 

Anschließend  daran  (19) : 

Operationslampen  .....  r . 

Karbid  hiezu . . . 

Instrumentenkastcm,  groß . ,  . . 

,,  klein . 

Zahnextraktionsetui  . 

Hierauf  Kiste  mit  ärztlichen  und  Spitalsrequisiten 
für  das  Verbandzimmer  (20).  Ihr  Inhalt: 

Abwischtücher,  gewöhnliche  . 

,,  grobe  . . 

AJ)ziehriemen  samt  Pasta . 

Abziehstein . . . 

Beckenstützer . 

Blendlaterne  . 

Bürsten  zur  Antiseptik . 

Drainagerohre,  zu  5  mm  Durchmesser  . 

,,  zu  8  mm  Durchmesser  . 

,,  zu  12  mm  Durchmesser . 

Eiterschale,  groß  . . . 

,,  klein  . 

Gips  in  einer  Blechschachtel . 

Handtücher . 

Haarpinsel . 

Irrigator  samt  Schlauch . 

hiezu:  Ansatzspritzen  in  einer  Holzkapsel . 

Katheteretui  . 


1  Bündel 
1  Stück 

1  Kilogr. 

2  Stück 
1  „ 

1  Brief 
1  Stück 

1  Knäuel 

2  Stück 


2  jMeter 
1  Stück 


12  Paar 
12  Stück 


20  Meter 
50  Dekagr. 

2  Stück 
2  Kilogr* 
1  Stück 


3 

3 
1 
1 
1 
1 

4 
1 
-1 
1 
0 

2 

1 

6 

10 

1 

1 

1 


Stück 


Meter 


Stück 

Kilogr, 

Stück 


yy 


Garnitur 

Stück 
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Kerzen  .  . . -  ....  50 

Kompressen  .  6 

.Miigenschlauch  . ■ .  1 

Mascliinzwirn .  l 

Nähnadeln  . 20 

Nadelbüchse  hiezu  .  1 

Narkotisierungsappaxat  samt  ReserveüberzuK .  2 

Üperationsröcke .  2 

üperationsschürzen  .  3 

Rasierapparat .  1 

Rebschnur .  1 

Sack  für  Schmutzwäsche .  1 

Seife  .  1 

Schere  zum  Eröffnen  starrer  Verbände .  2 

Schnitzer  .  1 

Spagat  .  1 

Spritzen  aus  Metall  in  einem  Kästchen .  2 

Stecknadeln  .  I 

Sterilisator  mit  Brenner,  klein .  1 

Tasse  zur  Desinfektion  chiriirgisclier  Instrumente  ...  1 

Trinkbecher  .  2 

Unterlagsstoff .  2 

Verbandtasche,  Chirurg.  .  1 

Zwirnbänder  . 10 

Im  rückwärtigen  Fache  (21): 

Sterilisator,  groß .  1 

,,  klein  .  1 

Fetroleum  in  einer  Kanne .  ö 

Spiritus  in  einer  Kanne  . .  6 

lin  unteren  kleinen  Fache  (23): 

Leihschüsseln .  2 

Im  Wagendach  (22) : 

Feldtragenunterlagen  .  2 

Pappendeckel  .  2 

Schienen  für  Arm .  4 

,,  für  Bein . 1 

,,  aus  Draht,  0-75 .  4 

Stativ  Tintnerisches . 2 

Verbandspäne  .  10 

Am  Wagendach  außen : 

Feldtragenstangeu . .  .  .  ■  4 

Im  oberen  MittelfacJie  (17): 

Die  Kiste  mit  Verbandmaterial  für  das  Verbandziminer. 

Ihr  Inhalt: 

Baumwolle,  entfettete .  1 

gewöhnliche . 2 


Dekagr. 

Stück 

Spule 

Stück 


Bündel 

Stück 

Kilogr. 

Stück 

I ) 

Knäuel 

Stück 

Brief 

Stück 


Meter 

Stück 


Liter 

Stück 


Bogen 

Stück 


Binden 


aus 

aus 

aus 

aus 

aus 


cm  breit 
cm  breit 


18 

18 

18 

18 

18 

18 

2 

600 


Kaliko,  10  cm  breit 
Kaliko,  15  cm  breit 
rohem  Organtirf,  10 
rohem  Organtin,,  15 
gest.  Orgjuitin,  10  cm  breit  •  •  . 

„  aus  gest.  Organtin,  15  cm  breit  •  .  . 

,,  elast.  gewebte,  mit  Verschlußvorrichtung 

Collemplastr.  adhaesiv.  . 

Dreieckige  Tücher . 30 

Flanell .  1 

Holzwolle  . 50 

Kissen  für  Häckerlmg,  groß .  4 

,,  für  Häckerling,  klein . 1 

Organtin,  entfetteter . 50 

Sicherheitsnadebi  . 200 

Suspensoriein  .  2 

Verbandstoff,  wasserdicht .  2 

Verbandtypear,  große . 20 

,,  mittlere . 25 

,  ,,  kleine  . 20 

Zwirnbänder  .  10 

Anschließend  steht  das  Medikamentenkästchen  für 
das  Verband zimmer.  Sein  Inhalt: 

Benzin  um  Petrolei . ■ 

Collyrium  Adstringens  luteum 
Chloraethvl  Thilo . 


Kilogr. 

Stück 


cm 
Stück 
Meter 
Dekagr. 
Stück 
; ) 

Meter 

Stück 

>> 

Meter 

Stück 


Katheterschmiere  . 

2 

Tuben 

Pasta  Zinci  cum  amylo . 

150 

Gramm 

Antipyrini  . 

. ä 

0-.50  g  • 

20 

Stück 

Aspirini  . 

. ä 

0-50  g  • 

20 

Codeini  hydrochlor. . 

. ä 

0-02  g  . 

20 

-= 

Chinini  sulfur. . 

. ä 

0:50  g  • 

20 

Morphini  hydrochl. . 

. ä 

0-C2  g  . 

20 

CU 

Natrii  salicylic. . 

. ä 

0-50  g  • 

20 

i » 

Pulver.  Ipecac,  opiat.  .... 

0-10  g  . 

20 

Purgant. . 

0-20  g  . 

20 

»? 

Pyramidoni . 

0-30  g  . 

20 

»> 

Spir.  Vini  concentr.  . 

200 

Gramm 

Solutio  Argenti  nitrici . 

200 

ff 

Thermometer 
Tinctura  Jodi 
„  Opii 


200  Gramm 
200  ,, 

2  Flaschen 


2 

200 

200 


Stück 

Gramm 


Tropfapparat  für  Augenkranke  .  . ,  •  .  .  .  .  .  .  •  .  .  1 

,,  für  Chloroform . ' .  1 

Unguentum  Acidi  borici . 150 

,,  Argenti  nitrici . 150 

,,  Kali  jodati  i  .  .  .  . . 150 

,,  Zinci  oxydati  . 150 

Hierauf  folgt  die  Kiste  mit  Verhandmaterial  für 'das 
Operationszimmer  mit  gleichem  Inhalt  wie  die  Kiste  für 
das  Verbandzimmer  und  das  Medikamentenkästchen  für 
das  üperationszimmer.  Sein  Inhalt: 

Aether  sulfuricus . 200 

Balsamum  peruvianum  . . 200 

Billrothmischvmg  . 200 

Cldoraethyl  Thilo .  1 

Chirurgische  Seide,  je  eine  Einheit:  fein,  feinst,  mittels 
stark. 

Chloroform  .  ' . 200 

Electrargol . 1 


Stück 

Gramm 


Gramm 

Gramm 

7> 

Flasche 


Gramm 

Schachtel, 

(große) 

Gramm 


Glycerinum  . ‘ . 200 

Hydrogenium  hyperoxydatum  solut.  .  200  ,, 

(Coffeinum  natriosalicylic. . .  10  Ampullen 

Morphium  hydrochl.  . 10  ,, 

■S  [  Scopolamin.  Morphin. . 10  „ 

Mastisol . 200  „ 

Natrium  chloratum  ehern,  punnu  in  Phiolen  für  je  eineai 
Liter  Kochsalzlösung. 

Pastilli  Hydrarg.  bichloral.  corr.  . 20  Stück 

Rekord-Spritzen .  2 


Spiritus  Vini  concentr. 

Tabletten:  Novocain,  Adrenalin . 

Thermometer  . . . 

Tinctura  Jodi  .  . . 

Unguentum  Acidi  borici . 

,,  Argenti  nitrici . 

,,  Zinci  oxydati  . 

Tropfapparat  für  Augenkranke . 

,,  für  Chloroform . . 

Ferner  die  Kiste  mit  ärztlicheir  und  Spitalsrequisiten 
für  das  Operationszimmer.  Ihr  Inhalt : 

Abwischtücher,  gewöhnliche  . 

„  grobe  . 

Abziehriemen  samt  Pasta . 

Abziehstein  . . 

Blendlaterne  . 

Beckenstützer . . 

Bürsten  zur  Antiseptik . 

Drainagerohre,  5  mm  Durchmesser  . 

,,  8  mm  Durchmesser  . 

,,  12  mm  Durchmesser  . 

Eiterschale,  groß  . 

,,  klein  . 

Gattien  . 

Handtücher . . 

Haarpinsel  .  .  .  ^ . 

Hemden  . 

Irrigator  samt  Schlauch . 

hiezu:  Ansatzspritzen  in  einer  Holzka.psel . 

Katheteretui  . 

Kerzen  :  .  .  . . . . 

Kompressen  . 

Magenschlauch  . . 

Maschinzwirn . 

Nähnadeln  . . . 

Nadelbüchse  hiezu . . 

Narkotisierungsapparat  samt  Reserveüberzug . 

Operationshandschuhe  aus  Gummi  . 

,,  aus  Zwirn . . 

Operationsröcke . . 

Operationsschürzen  .  .  .  .  ' . 


200 

1 

2 

200 
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Büclier  niid  Zeitschriften. 

Beobachtungen  über  Anophelesvorkommen  in  der  Nähe 
menschlicher  Fäkalien.  Von  Prof.  H.  Werner.  Arch.  f.  Schiffs, 
u.  Trop.  Hyg.  19 IG  S.  444.  Verf.  machte  die  (übrigens  auch 
früher  von  E.  Wiener,  W.  kl.  \V.,  JMil. -Sanitätswesen  1916 
Nr.  12  gemachte)  Beobachtung,  daß  die  Anophelen  eine  besondere 
Vorliebe  tür  Latrinen  zeigten.  In  der  Nähe  von  Latrinen  sah  man 
im  Gebüsch  Tausende  von  Kulex,  die  Anophelen  hingegen  im 
Inneren  der  Latrinenhäuschen;  es  hat  den  Anschein,  als  habe  der 
Geruch  menschlicher  Fäkalien  eine  besondere  Anziehungskraft 
für  Anophelen.  In  einer  geteilten  Latrine,  deren  eine  Hälfte 
unbenutzt  war,  fanden  sich  keine,  in  der  benutzten  Seite  zahl¬ 
reiche  Anophelen.  Es  fordert  dies  zu  mückensicheren  Vorrich¬ 
tungen  in  Latrinen  auf. 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen^*  bis 
an!  weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenborggasse  18.  E.  Wiener. 
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XXX.  Jahrg.  Wien,  1.  März  1917  Nr.  9 


INHALT; 


1.  Origiiiahirlikel:  1.  Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Schkodra. 
(Kommandant  :  K.  k.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Jos.  Novotny.) 
IJas  Immunitätsprinzip  im  Dienste  der  Behandlung  von  infek¬ 
tiösen  Darmerkrankungen.  Von  k.  k.  Stabsarzt  Priv.-Dozent 
Dr.  Josef  Novotny.  S.  257. 

2.  Die  chirurgische  Behandlung  der  Lungenschüsse.  Von  Doktor 
E.  Röchelt,  k.  k.  Sanitätsrat,  h.  bayer.  Hofrat,  Meran.  S.  263. 

3.  Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  für 
Frauen  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Lemberg  (Primar¬ 
arzt:  Dr.  Jan  T.  Lenartovvicz).  lieber  Ulcus  vulvae  acutum  (Lip- 
schütz). 'Von  Jan  T.  Lenartowicz.  S.  266. 

4.  Mitteilung  aus  der  Klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
der  Franz-Josef-Universität  in  Kolozsvär.  Ueber  die  Behandlung 
der  kindlichen  Vulvovaginitis  gonorrhoica  mit  Tierkohle  (Merk). 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Geber.  S.  267. 

5.  Ueber  ’  eine  typische  Verletzung  durch  Fingerringe.  Von 
Regimentsarzt  Dr.  Böhler,  Bozen.  S.  269. 

6.  Tuberkuloseforschungsinstitute  und  Tuberkulosespitäler.  Von 
Primararzt  Dr.  Wilhelm  Müller,  leitender  Arzt  an  der  Lungen¬ 
heilanstalt  Sternberg  (Mähren).  S.  269. 

7.  Blutdruck  und  Bergkrankheit.  Von  Dr.  S.  Federn.  S.  270. 

8.  Unsere  pathologisch-anatomische  Kriegssammlung.  Von  Prof. 
Franz  L  u  k  s  c  h,  k.  u.  k.  Stabsarzt  a.  Kr.  D.  S.  274. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Schkodra. 
(Kommandant:  K.  k.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Jos. Novotny.) 

Das  Immunitätsprinzip  im  Dienste  der  Be¬ 
handlung  von  infektiösen  Darmerkrankungen.^) 

Von  k.  k.  Stabsarzt  Piiv.-Doz.  Dr.  Josef  Novotny. 

I. 

Meine  Herren!  Es  sei  mir  gestattet,  hier  in  iKürze 
über  Erfolge  zn  berichten,  welche  auf  Grund  des  Immunitäts- 
prinzipes  in  der  Behandlung  von  infektiösen  Darmerkran¬ 
kungen  erreicht  wurden,  namentlich  in  bezug  auf  die  Ty- 
phus-Kolignippe  ,dlurch  Anwendung  von  Vakzinen,  und 
welche  die  Grundlage  abgegeben  haben  zu  der  an  das  Armee- 
oherkommando  imterhreiteten  Berichterstattung. 

Bereits  während  meiner  Tätigkeit  im  Epidemiespital  in 
iVlorovic  in  den  Jahren  1914  und  1915  sind  Gedanken 
erweckt  worden,  wie  dem  damals  drohenden  Mangel  an  spezi¬ 
fischen  Heilmitteln  zu  steuern  w,äre.  Aber  erst  in  dem 
Epidemiespital  zu  U  j  v  i  d  e  k  wurde  es  ermöglicht,  den 
theoretisclien  Erwägungen  auch  eine  praktische  Form  zu 
verleihen,  als  das  dortige  Spilal  mit  dem  großen  probilen 
Epidemielahoratorium,  ^aii  dessen  Spitze  Priv.-Doz.  Dr.  Erd¬ 
heim  Und  Hegimentsarzt  Dr.  Schopp  er  standen,  in 
demselben  Bereiche  in  unmittelbarer  Nähe  sich  befmid.  Es 

*)  Vorgetragen  in  der  Gesellschaft  der  Garnisonsärzte  in  Schkodra 
am  27.  Oktober  1916. 


9.  Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspitale  Nr.  9  in  Cilli  (Kommandant: 
Oberstabsarzt  Dr.  Eckmann)  IV.  Abt.  Erwiderung  auf  den  Ar¬ 
tikel  Bemerkungen  zu  den  zytologischen  Veränderungen  nach 
Typhusimpfung  von  Dr.  Thaller  E.  v.  Draga.  Von  Dr.  Marcello 
Labor.  S.  275. 

10.  Kriegsprobleme  sozialer  Fürsorge.  Von  Dr.  Ludwig  Teleky, 
Priv.-Doz.  für  soziale  Medizin  in  Wien.  (Fortsetzung )  S.  275. 

11.  Referate;  Die  Geschlechtskrankheiten  und  ihre  Bekämpfung. 
Von  Prof.  Dr.  Albert  Neisser.  —  Enzyklopädie  der  klinischen 
Medizin.  Von  Dr.  Med.  Lewandowsky,  Hamburg.  —  Biologie 
der  gesunden  und  kranken  Haut.  Von  Prof.  Dr.  A.  Jesionek. 
Ref.  :  N  0  b  1. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Nekrolog.  Dr.  Maximilian  Schramek.  Von  G.  Riehl. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

TI.  Militiirsaiiitätswesen.  Militärärztliche  Sitzung  im  Bereiche  des 
Heeresgruppenkommando  G.-O.  Erzherzog  Eugen.  —  Referier¬ 
abende  der  deutschen  und  österreichisch-ungarischen  Militär¬ 
ärzte  in  Jerusalem.  —  Bücher  nnd  Zeitschriften. 


ist  meine  kameradschafUiche  Pflicht,  mich  mit  wärmstem 
Danke  auch  hier  der  P.  T.  Kollegen  zu  erinnern,  denn  es 
war  eine  Zeit  der  gegenseitigen  aufrichtigen  Mitarbeit,  bei 
welcher  der  Kliniker  die  Tätigkeit  des  Bakteriologen  nnd 
Pathologen  aufs  wärmste  verfolgte  und  unterstützte,  ander¬ 
seits  der  Bakteriologe,  der  Pathologe  dem  klinischen  Bilde 
sein  lebhaftes,  verständnisvolles  Interesse  entgegenbrachte. 
Ans  dieser  Zeit  der  treuen  Mitarbeit  stammt  zuerst  der  Be¬ 
richt  Nr.  314  vom  14.  Oktober  1915.  Die  in  letzter  Zeit 
im  Vordergründe  des  Interesses  stehende  Behandlung  der 
Kriegsseucheii  ihat'eine  große  Anzahl  von  iverschiedenartigen 
Methoden  gezeitigt,  von  denen  die  Vakzinebehandlung 
wissenschaftlich  am  meisten  studiert  wurde.  Es  sei  hier 
nur  kurz  hiiigewiesen  auf  die  Behandluiigsmethoden  nach 
AV  r i  gh t,  -  V  i  n c  e n  t,  Besredka,  Koranyi  u.  a.  m. 

Ueber  Anregung  des  einen  von  uns  (Regimentsarzt 
Priv.-Doz.  Dr.  .Josef  Novotny)  wurde  seit  Anfang  August 
im  Epidemiespital  Ujvidek  versucht,  durch  aktive  Im¬ 
munisierung  bei  Typhus,  Paj’atyphus  und  Dysenterie  in 
Form  der  Autovakzinebeliandlung  den  Krankheits verlauf 
günstig  zu  heeinfhissen,  beziehungsweise  zu  verkürzen  und 
dadurch  die  Patienten  rascher  der  Heilung  zuzuführen.  Zu 
diesem  Zwecke  wurde  im  mobilen  Epidemielaboratorium 
Nr.  3  der  aus  dem  Unt.ersucbimgsmaterial  der  Kranken,  das 
ist  aus  Gallenanreicberung,  Stuhl,  Harn  nsw.  rein  gezüch¬ 
tete  KraiikJieit.serreger  im  Smne  des  Wrightschen  Prinzips 
nach  dem  ATu’gang  von  Vincent  zur  \’akzinebereitung  ver- 
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I)i(‘  s(»gciianiil(.‘  .\  uhtxak/.iiu*  eiiLliiell  in  1 
duiclisfliiiiltlicli  'iOO  .Millionen  Keime. 

l)i('  \'eral)folgimg  der  \  akzin«?  geschah  in  jedem  Falle 
suhkiilaii.  und  sie  wurde  nicnl  in  längeren  ZeitintervaJlen, 
sondern  an  zwf*i  his  diad  aul’einand(M'  Folgenden  Tagen  unler 
die  Üruslhaul  ,steril  injizieiF. 

Die  ui-s{)rünglich  angeweiulele  .Menge  von  3  eiiD  er¬ 
wies  sich,  ahgesehen  von  der  starken  Fokalreaktion,  im 
allgaMueimm  als  zu  gj'oß,  und  (^s  zeigle  sich  hei  weiteren 
V(‘rsuchcu,  daß  die  jedesni:dig('  Injektion  von  1  cnD  die 
Wakziiie  nicht  bloß  eine  geringei'e  LokaJ-  und  allgemeine 
•F.-Nr  654 


Typhus:  37  F.älie; 

Paratyphus  :  32  Fälle ; 

Dysenterie :  3  Fälle  (Shiga-Kruse). 

Von  den  behandelten  Typhnsfällen  starb  ein  Mann 
an  lamgenentzündung,  ein  .Mann  an  pei'forativer  Peritonitis. 

Von  den  Dysenteriekranken  starb  ein  .Mann  an  Ven- 
trikelblutung  nach  üherstaudener  .Meningitis. 

Zur  lllnstration  des  Krankheitsverlaufes  kann  ich 
leider  hier  keine  Krankengeschichten,  sondern  nur  einige 
Teinperaturkurven  mit  den  darin  verzeiclmeten  hakteriellen 
Defunden  vorlegen.  (Siehe  Fig.  1,  2,  3,  4.) 
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Abb.  1.  Stuhlprobe  auf  Typhus  positiv  (Befund  Nr.  4766)- 

Anreicherung  auf  Typhus  positiv  (Befund  Nr.  4762). 

J.-Nr.  681 


.Abb.  2.  Stuhlprobe  zuerst  nega  iv  (Befund  4827) 

Blutanreicherung:  Para  yphus  in  Reinkultur  (Befund  4875). 


Reaktion  auslöste,  sondern  auch  auf  den  Heiiungsverlauf  j 
günstiger  einwirkte  als  das  giößere  Injektionsquantum  der 
\  akzine.  Die  derart  hehandelten  Fälle  waren  klinisch  durch¬ 
wegs  mittelschwere  und  schwere  'Typhen  sowde  Paratyphen 
und  Dysenterien.  Rei  sämtlichen  Fällen  war  vor  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  die  Schutz inijMung  durchgeführt  worden. 

Der  .Autovakzinebehandlung  wurden  insgesamt  unter¬ 
zogen  : 

M  Diese  Keimzahl  wurde  erzielt  durch  Beinipfuug  von  zirka  9cm 
im  Durchmesser  enthaltenden  .Agarplatten  mit  O'öcnF  einer  6  stündigen 
bei  H7®  gehaltenen  Bouillonkultur  (Ausgangsmaterial  1  Oese  der  Rein¬ 
kultur  auf  Schiefagar,  20  stündiger  Bebrütung  der  Agarplatten),  .Ab¬ 
schwemmen  der  so  gewonnenen  Kultur  mit  10  cm®  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung,  nachfolgende  V'^erdiinnung  mit  15  cm®  Kochsalzlösung  und 
2  stündigem  Schütteln  zur  .Aufseh wemmung  mit  ®  3  Volumen  reinen 
.Aethers.  Die  von  .Aether  abpipetlierte  Vakzine  wurde  sodann  in  sterile 
F'lilschchen  verfüllt. 


Die  Reobachtmigen  am  Krankenbett  sowie  der  Ver¬ 
lauf  der  mit  Aiitovakzine  behandelten  Erkrankungen  ergaben 
in  Kürze  folgendes:  [Jnniittelbar  nach  der  Injektion  tritt 
i  häufig,  aber  nicht  regelmäßig  ein  knrzdanernder  Schüttel- 
I  frost  auf,  die  Temperatur  steigt  zumeist  innerhalb  einer 
!  Stunde  rasch  bis  zu  39^  und  auch  40®,  sinkt  aber  dann 
ebenso  rascli  nacli  der  ersten  fnjektion  gegenüber  der  frühe¬ 
ren  Temperatur  um  etwa  f®  ab;  zumeist  schon  nach  der 
zweiten,  sonst  aber  nach  fler  dritten  Injektion  tritt  entweder 
sofort  oder  aber  nach  ein  bis  zwei  oder  mehreren  Ta.gen 
völlige  Entfieberung  ein.  Dib  lokale  Reaktion  äußert  sich 
in  peripher  allmählicli  abklingender  scharlachroter  Färbung 
und  Schwellung  sowde  Druckempfindliclikeit  der  Haut  über 
der  Injektionsstelle.  Rei  neuerlicher  Injektion  mi  anderer 
Stelle  kehrt  die  Rötung  der  ersteren  Injektionsstelle  wieder 
zurück.  Zugleich  mit  der  Entfieberung  hebt  sich  das  sub- 
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jcklivc  ^\■(lhll)('filuIell,  «lie  l’aüenleii  sehen  frisclier  aus  und  I 
äiiB<‘ni  iiMcli  kürzester  Zeit  vernielirtes  JrJungergefülil.  Die  | 
Abse.liwpllung  fler  Milz  folgt  bei  Typhus  und  Paratyphus  ; 
diesen  Krscheinungen  nicht  so  rasch  nach,  hingegen  tritt  | 
allein  Anscheine  nach  in  küi-zerer  Zeit  als  sonst,  ein  Ah- 
hlassen  der  Poseoien  ein.  In  der  großen  Mehrzahl  ,der 
Pällo  (M-scheinl  hieinil  der  Krankheitsverlaiif  abgeschlossen  : 


.l.-Nr.  (547 
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Abb.  3.  Stuhlprobe- auf  Typhus  negativ,  positiv  auf  Paratyphus, 
ßlutanreicherung  und  Widal  negativ. 


legenheit  hatten,  zeigte  zwar  ebenfalls  giiti*  Pesnitate  in 
bezug  auf  die  Abnahme  der  Stuhlfrequenz  uinl  der  blutigen 
Peschaffenheit  der  Stühle,  ist  jedoch  infolge  der  starken, 
dni'ch  flie  anscheinend  beträchtliche  Heftigkeit  der  \  akzine 
bedingten  Pokal-  und  Allgemeinreaktion  in  der  bisher  ge¬ 
übten  W  eise  nicht  zu  empfehlen. 

Anfangs  Septemher  1915  wurde  über  Anregung  des 
einen  von  uns  (Privatdozent  Regimen tsarzt  f)r.  K.  M. 
Scbopiier)  die  V'akzinebehandlung  vorerst  mit  aus  dem 
l’atienten  gezüchteten  eigenen  Ivolistämmen,^)  sodann  aber 
mit  einem  beliebigen  Kolistamm  für  alle  Patienten  in  Ver¬ 
wendung  genommen. 

Die  Art  der  Vakzinebereitung  sowie  die  Dosierung 
ist  die  gleiche,  wie  sie  bei  Autovakzine  beobachtet  wurde. 

Die  hiebei  gewonnenen  Resultate  wurden  durch 
Krankengeschichten  an  Typhus-,  Paratyphus-  und  Dysenterie¬ 
kranken  sowie  deren  Temiieraturkurven  mit  eingezeichneten 
bakteriologischen  Befunden  in  dem  vorgelegten  Berichte  er¬ 
läutert  und  können  hier  ebenso  nur  mit  einem  Bruch¬ 
teil  erörtert  werden ;  die  Fälle  ohne  positiven  ßakte- 
riologischen  Befund  waren  jedoch  klinisch  einwandfreie  Er¬ 
krankungen  der  bezeiclineten  Art.  (Siehe  Fig.  5,  6,  7,  8.) 

Bei  vergleichender  Betrachtung  der  Autovakzine-  und 
der  Kolivakzinebehandlung  zeigt  die  letzte  in  bezug  auf  die 
Temperaturherabsetzung,  Zunahme  des  subjektiven  Wohl¬ 
befindens,  Appetits,  sowie  hinsichtlich  des  rascheren  Ein¬ 
tretens  der  Rekonvaleszenz  ein  der  ersteren  analoges  Ver¬ 
halten  :  jedoch  ist  bei  Kolivakzinebehandlung  die  lokale 
und  Allgemeinreaktion  eine  etwas  mildere,  es  treten  die 


Abb.  4.  Stuhlprobe  wie  Anreicherung  positiv,  später  auch  im  Harne 
(11.  Oktober)  kulturelle  Züchtung  positiv  ausgefallen. 

Ein  Fall  mit  diffuser  Bronchitis  kompliziert. 


in  jenen  Fällen,  in  denen  eine  Temperaturherabsetzung 
nicht  erfolgt,  läßt  sich  fast  jedesmal  eine  anderweitige 
Komplikation,  wie  Pneumonie,  Pleuritis,  Apizitis  usw.,  fest¬ 
st  eilen.  ,,  '  '  I 

Aus  den  bisher  gesammelten  Erfahrungen  läßt  sich 
ferner  ableiten,  daß  die  Vakzinebehandlung  desto  bessere 
Frfolge  zeigt,  in  einem  je  früheren  Stadium  der  Erkran¬ 
kung  sie  zur  Anwendung  gelangt.  So  sehen  wii-  beispiels¬ 
weise  anamnestisch  bereits  drei  bis  vier  W'oehen  kranke 
Typhuspatienten,  bei  denen  die  Vakzinebehandlung  ohne 
augenfälligen  firfolg  blieb.  Rezidiven  treten  allem  An¬ 
scheine  nach  seltener  auf  und  lassen  sich  durch  neuer¬ 
liche  Vakzinehehandlung,  die  wiederholt  von  den  Patienten 
auf  (iruml  eines  Fnbehagens  spontan  erbeten  vvurde,  günstig  ^ 
beeinflussen  und  abkürzen.  Bei  Rezidiv  wird  erfahrungs¬ 
gemäß  höchsleus  zweimal  iunerhalh  24  Stunden  aufeinander 
folgende  Injektion  von  l  cuF  Vmkzine  verabreicht. 

Die  Aulovakzinebehandlung  bei  Dysenterie,  die  wii' 
bisher  nur  bei  ß  Shiga-Kruse-Dysenlerien  vorzunchmen  Ce- 


Schüttelfröste  weniger  häufig  und  weniger  intensiv  auf, 
außerdem  ist  in  der  Mehrzalil  der  Fälle  der  Temperatur- 
abfall  ein  rascherer,  häufig  kritischer. 

Von  besonderer  Bedeutung  erscheint  uns  die  Koli¬ 
vakzinebehandlung  bei  Dysenteriekranken,  gleichgültig,  ob 
Dysenterie  Shiga- Kruse,  Flexner  oder  Y  der  Er¬ 
reger  ist.  Fast  ausnahmslos  tritt  bei  diesen  Kranken  binnen 
sechs  bis  zwölf  Stunden  eine  sehr  auffallende  Abnahme 
der  Stuhlfrequenz  auf,  die  Stühle  verlieren  die  blutige  Be¬ 
schaffenheit  und  werden  konsistenter,  das  Befinden  der 
Patienten  hebt  sich  in  außerordentlich  kurzer  Zeit,  so  daß 
sich  schon  nach  24  bis  28  Stunden  intensives  Hungergefühl 
geltend  macht. 


Erst  durch  die  in  Nr.  39  der  B.  m.  W.  vom  23.  September  1915 
erschienene  Publikation  von  R.  Kraus  und  S.  Mas  za  über  »Raklerio- 
therapie  der  purperalen  Infektionen«  (auf  die  uns  Stabsarzt  l)r  \V  e  i  ß  k  o  p  f 
aiifnierksani  machte),  gelangten  wir  zur  Kenntnis  der  früheren  Mitteilungen 
dieser  Autoren  über  Hakteriotherapie  des  Typhus  abdominalis  (M.  \V.  1914, 
W.  kl.  \V  1915). 
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Der  Kolivakzinebehandliiiig  wurden  unterzogen: 
Typliiiskranke :  106; 
i ’aratyphuskranke :  32 ; 

Dysenteriekranke:  102. 


Hiusichtlicli  der  Kolivakzinel^ehandlung  l)ei  Dinlera 
sind  wir,  da  erst  zwei  t»akteriotogisch  sichergestellle  Fälle 
dieser  Deliandlungsinetliode  unterzogen  werden  konnten, 
nieljt  in  der  Lage,  (u’n  Frteil  ahgeben  zu  können. 


Abb.  5.  Trotz  der  niedrigen  Temperatur  ein  ausgesprochener  Typhus  abdominalis,  wenn  auch  weder  durch 
Anreicherung  im  Blute  noch  in  der  Stuhlprobe  Typhusbazillen  nachgewiesen  sind. 


Abb.  7.  Stuhlprobe  negativ,  Blutanreicberung  und  Widal  positiv;  Therapie  positiv. 


Hievon  starben  : 

Typbuskranke:  3  (2  an  Pneumonie,  1  an  perforativer 
Peritonitis ; 

Paratypbuskranke :  0; 

Dysenteriekranke:  1  (mit  allgemeiner  Anämie,  Liingen- 
ent:'ündung  und  ehroniscber  Imngentuberkulose). 


Z  ii  s  a  m  m  e  n  f  a  s  s  n  n  g : 

Auf  Grund  der  hier  nur  in  Kürze  angeführten  Beob- 
aclitungen  und  ohne  vmrläutig  auf  eine  Auseinandersetzung 
der  theoretischen  Grundlagen  der  Behandlungsmethoden  mit 
Auto-,  beziehungsweise  Kolivakzine  einzugehen,  glauben  wir 
zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt  zu  sein : 
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Abb.  8.  Stuhlprobe  wie  Anreicherung  negativ. 


1.  Wird  durcli  Vakziiiebeliaitdluiig  nach  dem  Verfahren 
von  W  r  i  g  li  t  -  V  i  n  c  e  n  t  bei  der  größten  Mehrzahl  der 
Patienten  in  kürzerer  Zeit  aJs  sonst  eine  Herabsetzung  der 
Temperatur  erzielt. 

2.  Tritt  rasch  eine  anhaltende  Rekonvaleszenz  auf, 
wodurch 

3.  die  Krankheitsdauer  um  so  mehr  verkürzt  wird, 
in  einem  je  früheren  Zeitpunkte  der  Erkrankung  die  Vak¬ 
zinebehandlung  begonnen  wurde. 

4.  Die-  Kolivakzinebehandlung  ist  sowolil  bei  Typhus, 
Paratyphus  und  Dysenterie  —  vielleicht  auch  bei  Cholera 
—  jederzeit  indiziert. 

5.  Die  Kolivakzinebehandlung  so  rasch  als  möglich 
nach  Krankheitsbeginn  einsetzen,  da 

6.  Kontraindikationen  sowie  schädliche  Nebenwir¬ 
kungen  hiebei  bisher  nicht  beobachtet  werden  konnten  und 

7.  die  bakteriologische  Diagnose  bei  Kolivakzinetherapie 
auch  erst  nach  Beginn  derselben  erfolgen  kann. 

,8.  Die  Kolivakzine  besitzt  gegenüber  der  Autovakzine 
den  Vorteil,  daß  sie  jederzeit  zubereitet  werden  kann  und 
nicht  von  der  Reinzüchtung  des  Erregers  aus  dem  Patienten 
abhängig  ist. 

'9.  :Die  Kolivakzine  ist  nach  unseren  hisherigen,  sich 
erst  auf  zwei  Monate  erstreckenden  Erfahrungen  unverändert 
haltbar. 

10.  Es  ist  daher  die  Möglichkeit  gegeben,  sowohl  in 
Kriegsanstalten  als  auch  bei  der  Truppe,  sowohl  für  Einzel'- 
erkrankungen  ials  auch  für  den  Fall  von  zahlreicherem  xAuf- 
treten  infektiöser  Darmerkrankimgen,  derarlige  Vakzine  be¬ 
reit  zu  halten,  so  daß 

11.  gegebenenfalls  eine  Vakzinebehandlung  selbst  in 
den  vordersten  Linien  Platz  greifen  könnte. 

12.  Die  Herstellungskosten  der  Vakzine  sind,  da  zu 
ihrer  Bereitung  außer  dem  Nährbodenmaterial  nur  Aether 
und  physiologische  Kochsalzlösung  benötigt  werden,  ver¬ 
hältnismäßig  gering. 

Bezüglich  peroraler,  beziehungsweise  rektaler  Einver¬ 
leibung  der  Vakzine,  welch  erslere  die  Verabreichung  ins- 
besonders  im  Felde  sehr  erleichtern  würde,  sind  Unter¬ 
suchungen  im  Gange,  jedoch  noch  nicht  abgeschlossen. 

(Mit  diesem  Satze  wurde  der  Bericht  abgeschlossen, 
dem  keine  Erledigung  folgte.) 

H. 

Die  gestellte  Aufgabe  dieser  peroralen  Darreichung 
wurde  noch  im  Epidemiespitale  in  Ujvidek  in  der  Weise 
verfolgt,  daß  man  die  hergestellfe  Vakzine  in  flüssiger  Form 
als  Medizin  verabreichte,  wobei  die  tägliche  Einzelndosis 
2  bis  3  cm^  der  ursprünglichen  Vakzine  (also  zirka  500  Mil¬ 
lionen  Keinie)  betragen  hat.  Mit  dieser  Methode  wurden 
im  ganzen  5  Typhus-  und  11  Dysenterielälle  behandelt. 


Ueber  den  Einfluß  auf  Krankheitsverlauf  geben  die  bei¬ 
gelegten  Krankengeschichtenabschriften  Auskunft. 

Nr.  1079.  F.  A. 

Anamnese;  Seit  einigen  Tagen  Fieber,  Kopfschmerzen, 
Abführen. 

Status  praesens:  Mittelgroß,  mittelstark,  mittelmäßig 
genährt,  Zunge  leicht  belegt.  Lunge,  Herz  derzeit  ohne  Befund. 
Milz  leicht  vergrößert.  Bauch  druckempfindlich.  Urin  eiweiß- 
im  d  zuckerfrei. 

Diagnose:  Typhus  abdominalis  ? 

In  das  Epidemiespital  Neusatz  transferiert. 

Sr.  Karlovci,  5.  Oktober  1915. 

Dr.  R. 

8.  Oktober :  Status  praesens:  Lippen  trocken,  Zunge 
gerötet,  feucht,  Ränder  frei.  Temperatur  38-3°  bis  37-8°.  Milz¬ 
tumor.  Der  Unterleib  im  Thoraxniveau.  Roseolen,  kein  Gurren. 
Puls  verlangsamt,  GO,  leicht  unterdrückbar.  Herztöne  rein.  Der 
Stuhl  mittelweich,  nicht  diarrhoi.sch.  Im  Stuhl  zahlreiche  Kolo¬ 
nien  an  Bacterium  typhi.  (Nr.  732  des  k.  u.  k.  Epidemie-Labora¬ 
toriums  Nr.  3.) 

Diagnose:  Typhus  abdominalist 

Therapie:  1.  D.  dreimal  täglich  5  Eislöffel  Kolimedizin. 

10.  August;  Leichtes  subjektives  Wohlbefinden,  Puls  64, 
etwas  voller. 

12.  August;  Gestern  und  heute  (Morgentemperatur  normal. 
Sonst  Status  unverändert. 

15.  August:  Medizin  ausgesetzt,  beim  vollen  Wohlbefinden. 

21.  Oktober:  Als  Rekonvaleszent  transferiert. 

Nr.  1126.  P.  J. 

Seit  zehn  Tagen  krank  mit  Fieber,  Husten,  Seitenstechen, 
Ueber  beiden  Lungen  trockenes  Pfeifen,  sowie  Rasseln.  Tem¬ 
peratur  38-8”.  Starkes  Schwitzen.  Influenza,  Bronchitis. 

Ouarantaine  durchgemacht.  Transferiert  in  das  Epidemie¬ 
spital  Ujvidek  am  7.  Oktober  1915. 

9.  Oktober  1915;  Typhusverdacht,  transferiert  an  das  k.  ü.  k. 
Epidemiespital  Ujvidek. 

J.  V. 


10.  Oktober:  Gegen  Typus  nicht  geimpft.  Sensoritim  frei. 
Zunge  in  der  (Mitte  stark  belegt.  Ränder  frei.  Diffuse  Bronchitis. 
Herz  in  normalen  Grenzen,  Töne  rein,  Puls  82,  ziemlich  voll, 
nicht  dikrotisch.  JMilzdämpfuug  von  dem  unteren  Rand  der  neunten 
Rippe  bis  zum  Rippenbogen.  Unterleib  leicht  aufgetrieben,  auf 
den  Bauchdecken  vereinzelte  roseolaälmliche  Flecken.  (Kein  lleo- 
cökalgurren,  Stuhl  ein-  bis  zweimal  täglich,  nicht  dünn. 
Diagnose:  Typhus  abdominalis. 

Therapie;  (Milchdiät.  (Koliniedizin  dreimal  täglich  2  Eß¬ 
löffel. 

10.  Oktober:  Widal  positiv,  .  Rlutanreicheiuiig  negativ. 
(Nr.  6387  und  6388  des  Ei)idemie-Laboratoriums  Nr.  3.) 

15.  Oktober:  Seit  gestern  subjektives  Wohlbetiudeii,  die 
Temperatur  im  lytischen  Abfall,  Roseolen  vorhanden,  undeutlich. 

17.  Oktober:  Normale  Temperatur,  Roseolen  versclnvunden. 
Diät :  zwei  Eier. 

21.  Oktobei':  Rekonvaleszent,  wurde  abgeschoben. 

Nr.  1113.  V.  .1.  (Zu  Fig.  11.) 
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.\ufgeiiüjiiiuen  am  tJ.  (Jklober.  Gegen  Typhus  und  Cholera 
geimijft. 

Seil  acht  Tagen  krank.  Kupfschiner/en,  Appetitlosigkeit,  Ab- 
wcirhen  zwei-  bis  di’t'inia!  täglich. 

Status  praesens:  Zunge  belegt,  Ränder  trei.  Rauch 
im  Thoraxniveao,  etwas  aufgetrieben  und  dnxckempfindlich.  Kein 
(iiirren.  Milz  tastbar,  Milzdämpfung  von  der  neunten  Rippe. 
Einzelne  Roseolen.  Puls  kräftig,  72.  Lunge  normal.  Stuhl  unter¬ 
sucht  (bakteriologisch)  negativ.  Tempeiatur  bis  38-9''. 

Diagnose:  Typhus  abdominalis. 

Therapie:  Milchdiät,  dreimal  täglich  Medizin  (Szilagy- 

Koli.) 

10.  Oktober:  Widal  1:400  deutlich,  1:700,  1:1000  in 
Spuren  (Nr.  6206  des  Epidemie-Laboratoriums  Nr.  3).  Blutan¬ 
reicherung;  Paratyphus  .V  in  Reinkultui'  (Nr.  6307  des  Epidemie- 
Laboratoriums  Nr.  3). 

12.  Oktober:  Seit  10.  Oktober  Moigenremissionen,  subjek¬ 
tives  M^ohlbefinden.  Roseolen  abgeblaßt. 

17.  Oktober:  Stets  langsame  Abnahme  der  Temperatur. 
Zunge  rein,  Roseolen  seit  gestern  gänzlich  verschwunden. 

21.  Oktober:  Seit  17.  Oktober  entfiebert,  zwei  weiche  Eier. 

24.  Oktober:  Anhaltende  Entfieberling.  Zweite  Diät. 

.  29.  Oktober:  Als  Rekonvaleszent  abgeschoben. 

Nr.  1098.  H.  K. 

Aufgenommen  am  8.  Oktober,  gegen  Typhus  und  Cholera 
geimpft. 

Wegen  Dysenterieverdacht  zugewachsen. 

Seit  fünf  Tagen  Bauchschmerzen,  zahlreiche  weiche,  blut¬ 
schleimige  Stühle,  Tenesmus. 

Status  praesens:  Zunge  feucht,  belegt,  Lunge  normal, 
Herzgrenzen  ebenfalls,  Töne  rein,  kein  Milztumor.  Der  Unter¬ 
leib  nicht  aufgetrieben,  et\vas  druckempfindlich. 

J.-Nr.  617 


von  dieser  Art  der  Behandlungsmethode  abgesehen  und  ein 
anderer  Modus '  in  Erwägung  gezogen. 


Nach  längerer  Versuchsreihe  ist  es 
sprüngliche  Vakzinemenge  von  l  cni^  zu 
Zumischen  und  daraus  eine  Pille  derart 
diese  den  Magen  durch  die  Magensäfte 


gelungen,  die  ur- 
einer  Masse  ein¬ 
herzustellen,  daß  i 
unbeeinflußt  un- 


v^erändert  passiert  und  erst  im  Darme  durch  die  Sekretions¬ 
stoffe  zur  Auflösung  gebracht  zur  eigentlichen  Wirksam¬ 
keit  gelangt.  Die  Herstellung  der  Pillen'^)  wurde  in  eigener M 
Apotheke  des  Spitals  durch  den  Militär-I\ledikainenten-Ak- 
zessisten  Ph.  Mr.  P.  Schürer  vorgenommen,  die  Vakzine  ,J 
vorerst  im  k.  u.  k.  mobilen  Epidemie-Laboratorium  des  J 
Spitales  durch  den  Gefertigten  zubereitet.  ^ 


Bei  Typhuskranken  wurden  teils  Typhusvakzinepillen, 
teils  Koli  Vakzinepillen  verwendet,  bei  Dysenterieerkran¬ 
kungen  ausschließlich  Kolivakzinepillen,  bei  Cholera  Koli- 
vakzine  und  in  drei  Fällen  Choleravakzinepillen ;  bei  Darm¬ 
katarrh  kam  ausschließlich  Kolivakzine  in  Verwendung. 


Im  ganzen  wurden  von  120  Typhusfällen  in  89  die  Vak¬ 
zinepillen  angewendet.  Von  den  so  Behandelten  starben  drei: 
einer  an  Lungenentzündung  neben  hochgradiger  Entkräftung  im 
Alter  von  48  Jahren,  einer  an  Tuberkulose  als  Komplikation, 
einer  an  Myokarditis.  Subjektive  Wahrnehmungen  von  den  Pa¬ 
tienten  waien:  baldiges  Wohlbefinden,  in  Fällen  mit  Diarrhöen 
das  Aufhören  derselben.  Objektiv:  rascher  Temperaturabfall,  um 
so  früher,  je  eher  der  Kranke  in  Behandlung  kam.  Ein  deutlicher 
Unterschied  zwischen  der  Einnahme  von  Typhuspillen  und 
Kolipillen  wurde  nicht  wahrgenommen.  Die  behandelten  Fälle 
waren  klinisch  ausgesprochene  Typhusfälle,  mittelschwer  und 


Abb.  13. 


Kein  Gurren  in  der  Ileooökalgegend.  Puls  80,  ziemlich 
kräftig,  regelmäßig.  Stuhl  schleimig  mit  Blutbeimengungen. 

Diagnose:  Dysenterie. 

Therapie:  Szilagy-Kolimedizin  dreimal  täglich  2  Löffel, 
('i’ste  Diät,  Tee. 

Bakteriologisch  Stuhl  negativ  (Nr.  6106  des  Epidemie-Labo- 
raloriums  Nr.  3). 

11.  Oktober:  Der  Tenesmus  hat  aufgehört,  die  Zahl  <ler 
Stühle  etwas  herabgesetzt,  sonst  Status  idem. 

14.  Oktober:  Außer  leichterem  Wohlbefinden  unverändert. 

16.  Okto})er:  Stuhlimiersuchung  auf  Dysenterie  und  Typhus 
^vitMler  negativ  (Nr.  6828  des  k.  n.  k.  Epidemie-Laboratoriums 
Nr.  3). 

21.  Oktober:  Nach  Sl.-B.  abgeschoben. 

Im  ganzen  kann  man  sagen,  daß  die  Patienten  die  ! 
Medizin  gerne  zu  sich  genommen  haben,  denn  sie  konnten  ! 
keine  unangetiehmen  Nebenwirkungen  an  sieli  wahrnehmen  I 
und  fühlten  sich  bald  etwas  wolder.  Objektiv  wmr  in  den 
meisten  Fällen  die  Beeinflussung  nicht  genug  überzeugend, 
daß  der  Iteabsicbtigle  rasche  lytische  Temperatiirabfall  hätte 
konstatiert  werden  können,  obwohl  anderseits  der  mildere 
Kranklieitsverlanf  sichtbar  wmr.  Fs  wurde  daher  im  weiteren 


sclnver,  sämtliche  mit  positivem  serologischen  oder  bakterio¬ 
logischen  Befunde.  Ueber  den  Verlauf  sollen  die  vorgelegten  Vor¬ 
merkblattabschriften  samt  Temperaturkurven  Aufschluß  geben. 

Nr.  617.  P.  K.  (Zu  Fig.  13.) 

15.  Dezember:  Gegen  (diolera.  und  Typhus  geimpft,  seit 
acht  Tagen  Fieber  und  Husten,  Kopfschmerz,  Mattigkeit. 

Status  praesens:  Mittelkräftig,  Zunge  trocken  belegt, 
an  der  Lunge  diffuse  Bronchitis,  Herz  ohne  krankhaften  Befund. 
Puls  92,  mäßig  gefüllt.  Der  Unterleib  etwas  meteoristisch  mit 
Gurren  in  der  Ileocökalgegend,  keine  Milzvergrößenmg. 

19.  Dezember:  Widal  1:200  imsitiv.  Die  Milz  deutlich  ver¬ 
größert,  unter  dem  Rippenbogen  tastbai-,  einzelne  Roseolen  flecken 
seit  gestern.  Die  Temperatur  seit  Aufnahme  schwankend  zwischen 
37-4"  bis  39-5L 

Diagnose:  Tyidius  abdominalis. 

Therapie:  Typhuspillen,  erste  Diät. 

23.  Dozembei':  Lytische  Temperaturat)nalime  bis  zur  Norm. 
.\usselzen  der  Pillen. 

25.  Dezember:  Leichte  Tempeiatursteigt'rung.  Stuhlprobc 
auf  Typhus  negativ. 


”)  Siehe  Anhang. 
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o.  Januar:  üesteni  leichte  Teinperatursteigerung  auf 
bisher  aber  normal  geblieben;  subjektives  Wohlbefinden. 

5.  Januar:  Zweite  Diät. 

13.  Januar:  .Anhaltende  Entfieberung,  lieute  gegen  Blattein 
proiihylaktisch  geimpft. 

23.  .Januar:  Stuhlpi’obe  neuerlich  auf  Typhus  negativ. 

27.  Januar:  Infektionsfrei,  als  Rekonvaleszent  entlassen. 

Nr.  1363.  G.  M.  (Zu  Fig.  14.) 

20.  Januar:  Anamnese:  Seit  drei  Tagen  krank,  Kreuz- 
schmeiv.en,  i\lattigkeit  und  Gliederschmerzen. 

Status  praeseus:  Mittelkräftig,  mittelmäßig  genährt, 
die  Lippen  trocken,  die  Zunge  trodken,  in  der  Mitte  belegt;  der 

J.-Nr.  1363 


9.  Fehruar:  Bei  andauernd  normaler  'l'emi^eiatur  zweite 

Diät. 

29.  Februar:  .Andauernd  nojiiialo  Tempeialiii-.  Stuhljtrohe 
negativ. 

10.  April:  Status  idem. 

16.  Alärz:  Status  idem. 

20.  Api'il :  Infektionsfrei  und  geheilt  entlassen. 

Nr.  S77.  S.  .1.  (Zu  Fig.  15.) 

(Fortsetzung  folgt.) 


Abb.  14. 


.-Nr.  877 


t.nterleib  im  Thoraxniveau,  etwas  meteoristisch,  über  der  Lunge 
hinten  unten  etwas  Rasseln,  das  Herz  ohne  abnormen  Befund, 
Ihils  90,  mittelkräftig,  die  Milz  perkutorisch  vergrößert  von  der 
achten  Rippe,  jedoch  nicht  tastbar.  Temperatur  38-2°. 

23.  Januar:  Unter  dem  linken  Rippenbogen  der  Milzrand 
undeutlich  zu  tasten,  vereinzelte  Roseolen,  Temperatur  stets  bis¬ 
her  rtiit  Morgenremissionen.-  Die  Stuhlprobe  vom  20.  Januar  auf 
Typhus  negativ;  der  Widal  1:100  positiv. 

Diagnose:  Typhus  abdominalis. 

Therapie:  Typhuspillen  dreimal  täglich. 

25.  Januar:  Nach  der  gestrigen  Nachmittagstemperatur  von 
39-7‘'  heute  Temperatursturz  auf  36-9“,  sonst  Status  idem. 

29.  Januar:  Heute  normale  Temperatur,  sul)jektives  Wohl 
Ijefinden.  Mit  Pillen  gestern  ausgesetzt. 

2.  Februar:  Anhaltend«^  Lntfieberung,  in  der  Stuhlprobe 
Paratyphus  B  gezüchtet. 

3.  Februar:  Der  gezüchtete  Stamm  mit  dem  Ivrankenseriim 
agglutiniert  sehr  deutlich -1 :  400. 


Die  chirurgische  Behandlung  der  Lungen¬ 
schüsse. 

Von  Dr.  E.  Röchelt,  k.  k.  Sanitätsrat,  h.  bayer.  Hofrat,  Meran. 

ln  diesem  grausamen,  mit  so  viel  .Munitionsaufwand  ge¬ 
führtem  Kriege  ist  auch  die  Zahl  der  Brustschüsse  eine  gi-oße. 
Es  erfolgen  sowohl  im  Angriffskriege,  beim  Stürmen  und  l^a- 
tiouillieren  durch  Gewehr-  und  Maschinengewehrfeuer,  als  auch 
im  Stellungskriege,  wo  Granat-  und  Sclnapnellkugelregen  in  die 
Schützengräben  einschlagen,  zahlreiche  Brustverletzungen.  Die  bis¬ 
her  vorliegenden  statistischen  Dalen  ergeben  zwar,  daß  das  Ver- 
h.ältnis  der  Brustschüsse  zu  allen  Schußverbdzungen  so  /iendich 
dasselbe  geblieben  sein  dürfte,  nätulicb  (mii  Llftel  derselben,  über 
die  Zahl  der  erfolgten  Thoraxschüsse  gelten  sie  jedoch  deslrdb 
keine  .Auskunft,  weil  sie  si(‘h  nur  auf  l)(M)ba'  bluugen  in  den  Feld 
und  Beservespitäleru  ei'strecken.  Lin  gi’oßer  Teil  iler  ilurch  Bru.-I 
Schüsse  A’erlctzfen  kttmud  alter  gar  nichl  bis  in  diese,  sondcun 
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erliegt  am  Schlachtfelde  und  ani  Verbandplätze.  Im  allgemeinen 
werden  die  Verluste  um  so  größer  sein,  je  näher  der  Mittellinie 
das  Geschoß  eindrang,  Granat-  und  Schrapnellverletzungen  in 
der  Regel  schwerer  als  Verletzungen  durch  Gewehr-  oder  ,Ala- 
schinengewehrschüsse.  Es  gehört  wohl  zu  den  Ausnahmen,  daß 
Verwundete  mit  Lungenschüssen  ohne  wesentliche  subjektive  und 
objektive  Beschwerden  zu  Fuß  den  Verbandplatz  aufsuchen,  wie 
dies  Hirsch^)  von  glücklichen  Fällen  schildert,  daß,  wie  \V ei¬ 
ne  rt“)  mitteilt,  manche  sich  so  wenig  krank  fühlen,  daß  sie 
nur  mit  Alüho  zwei  bis  di'ei  Tage  in  nihiger  Rettlage  zu  er¬ 
halten  sind  oder  gar,  wie  v.  d.  Velden^)  von  elf  Fällen  be¬ 
richtet,  nach  zwei  bis  drei  Tagen  wieder  zu  jeder  Arbeit  befähigt 
sind.  Der  häufigere  Befund  wird  doch  wohl  der  sein,  wie  ihn 
B  ö  1 1  n  e  r,^)  II  a  r  t  e  r  t u.  a.  schildern ;  Der  durch  einen  Lungeii- 
schuß  Verletzte  fühlt  einen  Schlag  gegen  die  Brust,  sofort  Blut¬ 
husten,  Kurzatmigkeit,  der  anfängliche  Shock  steigert  sich  bis  zur 
Ohnmacht,  der  Puls  wird  schwächer,  es  tritt  mehr  weniger  be¬ 
drohlicher  Kollaps  ein,  kurz  die  Zeichen  von  Ausgeblutetsein  sind 
unverkennbar  vorhanden,  wenn  es  glücklich  gelingt,  ihn  bis  zum 
Verbandplatz  zu  bringen,  v.  d.  Velden  sah  in  16  von  23  Fällen 
im  Felde  eine  schnell  bis  handbreit  auftretende  Dämpfung,  offen¬ 
bar  von  in  den  Pleuraraum  ergossenem  Blut,  entstehen.  Für  den 
am  Verbandplatz  tätigen  Arzt  sind  alle  schwereren  Lungenschüsse 
sehr  unangenehme  Zuwächse,  weil  er  sich  bei  diesen  zur  vollsten 
Untätigkeit  verurteilt  sieht.  Er  wird  den  Kranken  ruhig  lagern, 
wird  ihn  laben,  kann  rektale  und  subkutane  Kochsalzeinläufe 
machen,  wenn  er  Sauerstoffbomben  besitzt,  eventuell  auch  die 
von  N  0  w  ak  o  w  s  k  i  so  warm  empfohlenen  Sauerstoffinhalationen 
vornehmen.  Herzmittel  darf  er  nicht  in  xAnwendung  ziehen,  weil 
er  fürchten  muß,  die  Verblutungsgefahr  zu  steigern,  und  kann 
nur  hoffen  und  wünschen,  daß  die  Blutung  in  der  Ruhelage  end¬ 
lich  stehen  möge. 

Bei  schweren  Lungenblutungen,  Hämoptoen  Tuberkulöser 
Avird  von  vielen  Seiten  die  iAnlegung  eines  Pneumothorax  als 
ultima  ratio,  als  lebensrettend  angesehen.  Die  durch  den  ein¬ 
geleiteten  Pneumothorax  hervmrgerufene  Kompression  der  Lunge 
verschließt  die  Ostien  der  blutenden  Gefäße.  Es  ist  sehr  nahe¬ 
liegend,  bei  Blutungen  aus  der  verletzten  Lunge  in  die  Pleura¬ 
höhle  dasselbe  Hilfsmittel  zu  versuchen.  Es  bedarf  hiezu  am 
Verbandplätze  nicht  etwa  einer  unter  Röntgenbeobachtung  mit 
dem  Sefugmannschen  Apparate  vorzunehmenden  Stickstoffeinbla,- 
sung,  sondern  es  genügt,  AA^enn  der  xArzt  eine  Hohlnadel  oder 
einen  Troikart  ergreift  und  rasch  eine  Thorakozentese  Amrnimmt. 
Da  bei  dem  sonst  gesunden  Menschenmaterial  eine  A^erschiebbare 
Lunge  ohne  Verwachsungen  vorauszusetzen  ist,  wird  dieser  kleine, 
in  Avenig  Minuten  ausführbare  Eingriff  eine  Retraktion  der  Lunge 
herbeiführen,  Avclche  in  der  Regel  genügt,  eine  Lungenblutung 
zu  sistieren.  Hyrtl,  der  es  bekanntlich  in  seiner  topographi¬ 
schen  xAnatomie  bitter  tadelt,  daß  die  durch  einfache  Thorako- 
zentese  A^eranlaßte  Verkleinerang  der  Lunge  als  Lungenkompres¬ 
sion  bezeichnet  AA^erde,  AA'eil  sie  nur  auf  dem  AViederwirksaiuAverden 
der  Lungenei astizität  beruht,  gibt  die  hiebei  entAveichende  Luft 
aus  einer  normalen  Lunge  auf  750  cm^  an.  Alan  kann.  Um  die 
eingeleitete  Luft  ,  zu  filtrieren,  an  die  Hohlnadel  oder,  Avenn  ein 
Troikart  mit  Seitenrohr  benützt  AAmrde,  an  dieses  einen  Schlauch 
ansetzen,  dessen  Ende  einen  mit  einem  Wattafilter  ausgefüllten 
Glastrichler  trägt  oder  das  Schlauchende  einfach  mit  Watta  oder 
einer  Mullbinde  umAvinden.  Es  ist  somit  kein  großer,  neuer 
Instrumentapparat,  keine  besonders  geübte  Assistenz,  ]a  sogar 
keine  besonders  ausgebildete  chirurgische  GeAvandheit  nötig,  um 
den  kleinen  chinjrgischen  Eingriff  zur  Ausführung  .zu  bringen. 
Er  dürfte  Avohl  auch  von  so  manchem  Kollegen  deshalb  gerne 
aufgenommen  werden,  AA’eil  er  den  Arzt  des  so  überaus  traurigen 
Gefühles  enthebt,  ruhig,  taten-  und  hilflos  zUsehen  zu  müssen, 
Avie  ein  in  der  Blüte  stehendes  Alenschenleben  dahinschvvindet. 
Es  unterliegt  gar  keinem  ZAveifel,  daß,  av  e  n  n  d  e  r  a  m  e  r  b  a  n  d- 
platze  tätige  Arzt  bei  L  u  n  g  e  n  s  c  h  ü  s  s  c  n ,  av  e  lohe 
die  Erscheinungen  von  Verblutung  auf  weisen, 
rasch  eine  Thorakozentese  ausführt,  ein  großer 
Bruchteil  der  A^erletzten  über  den  kritischen 
Punkt  h  i  n  AV  e  g  g  e  b  r  a  c  h  t  wird. 

AVünscht  man  einen  Pneumothorax  mit  höherem  Druck,  so 
kann  derselbe  leicht  mit  einem  improvisieiten  Flaschenapparate, 
den  ich  an  dieser  Stolle  (Nr.  5,  1912)  beschrieben  habe,  hergestellt 
AA’erden.  Derselbe  besteht  aus  zAA’ei  Flaschen  mit  doppelt  durch¬ 
bohrten  Stöpseln,  AA’elche  dui'ch  einen  Schlauch  so  A’erbunden 
AA'orden,  daß  der  Zufluß  des  eingefüllten  AVassers  aus  der  einen 
höher  gestellten  Flasche,  die  Luft  aus  der  anderen,  durch  die 
Hohlnadel,  unter  beliebigem  Druck,  in  den  Thorax  eintrei])t.  Nur 
wenn  die  Blutung  nicht  aus  der  Lunge  kommt,  sondern  aus  einem 
Gefäße  der  ThoraxAvand,  Avird  die  Thorakozentese  a  priori  un- 


Avirksam  bleiben  müssen.  Zerreißungen  der  InterkosUiles  dürften 
jedoch  ohne  gleichzeitige  Rippenverletzungen  kaum  Vorkommen 
und  bezüglich  der  Mammaria  interna  ist  die  Beobacht.ung  wert- 
A’oll,  daß  alle  strangförmigen  Gebilde,  Gefäße  und  Neiwen,  iKugel- 
schüssen  oft  wunderbar  ausAA’eichen.  SelbstA^erständlich  ist  tun¬ 
lichst  darauf  zu  achten,  daß  bei  Anlegung  des  Pneumothor.ax 
des  Guten  nicht  zuviel  geschehe  und  nicht  eine  A^'erdrangung 
des  Herzens  und  der  großen  Gefäl3e  eintritt.  Ein  häufigeres 
Auftreten  A’on  sekundären  Empyemen,  durch  Infektion  der  in 
der  Pleurahöhle  vorhandenen  Flüssigkeit  durch  die  bei  der  offenen 
Punktion  nach  Schmidt  und  AA"  e  n  c  k  e  b  a  c  h  eingeleitete  Luft 
konnte  bisher  nicht  beobachtet  Averden. 

Als  ZAA’eite,  gegen  die  Blutungsgefahr  weit  zurückstehende 
Gefährang  ist  der  durch  die  Schußverletzung  gesetzte  Pneumo¬ 
thorax,  der  bei  GeAA'ehr-  und  MaschinengeAvehiwerletzungen  in  der 
Regel  sehr  gering  ist,  anzusehen.  Nur  ein  doppelseitiger  oder 
ein  Spannungspneumothorax  erfordert  ein  Eingreifen.  Bei  grö¬ 
ßeren,  geAvöhnlich  durch  Granatschüsse  gesetzten  Thoraxwundeu 
strömt  die  Luft  natürlich  Unbehindert  aus  und  ein  und  (,'S  Avird 
zu  keinem  Spannungspneumothorax  kommen.  Für  diese  Fälle 
wird  aber  mit  Recht  die  x4  b  s  c  h  1  i  e  ß  u  n  g  d  e  r  T  h  o  r  a  x  h  ö  h.l  e 
als  Aufgabe  des  am  Hilfsplatze  tätigen  xArztes  aufgestellt.  So 
bezeichnet  AAMeting,®)  der  sonst  größere  Operationen  auf  dem 
Verbandplätze  als  nicht  in  Frage  kommend  bezeichnet,  den  A^er- 
schluß  der  offenen  Thoraxhöhle  durch  Einnähen  der  Lunge  oder 
einfacher,  durch  luftdichten  NahtA^erschluß  der  Hautmuskel  Wan¬ 
dung  durch  tiefgreifende  Seidennähte,  als  unbedingt  in  den  vor¬ 
dersten  Stellungen  vorzunehmen.  Gelingt  die  Naht  nicht,  Ein¬ 
führung  eines  Alullstreifens  in  die  AA’’undhöhle,  Bedeckung  mit 
Av’asserdichtem  Stoffe,  einem  Gummistücke,  eA’entuell  einem  Kaut- 
schukpflaster.  Auch  Land  oi  s’)  hält  den  Verschluß  größerer 
kommunizierender  ThoraxAvunden  im  Felde,  zum  mindesten  im 
Stellungskriege,  für  erstrebensAA^ert.  Dabei  sind  Lungenrisse  mit 
feiner  Seide  zu  nähen  und  der  Amrliegende  Lungenlappen,  am 
besten  in  üeberdrucknarkose,  in  das  Thoraxfenster  einzunähen. 
Lande  is  berichtet  über  11  eigene  Fälle  von  Lungennaht  mit 
sehr  scliAveren  BrUstAvandA’erletzungen  und  Zirkulationsstörungen, 
von  denen  sieben  geheilt  sind.  Kurt  H  a  n  u  s  a  -  Kiel  hat  in 
zAvölf  Fällen  bei  offenem  Pneumothorax  die  Brustnaht  gemacht. 
Der  Lufthunger  verschwand  sofort,  die  Zyanose  AA^eicht,  der  Puls 
Avird  kräftiger.  Er  empfiehlt  bei  großen  Lungenzerreißungen 
Lungennaht,  Einnähen  der  Lunge  ins  BrustAvandfenster,  Avenn 
möglich  unter  Ueberdruck.  H.  B  u  rk  ar  t  -  Berlin  empfiehlt  bei 
offenem  Pneumothorax  stets  Einnähen  der  Lunge  in  den  Thorax¬ 
defekt.  Enderlen^®)  führt  bei  schlitzförmigen,  langen  Eröff¬ 
nungen  der  ThoraxAvand  nach  Auffrischung,  eA’entuell  Entfernung 
A^on  Rippensplittern,  die  Naht  aus,  bei  größeren  Defekten  Einnähen 
der  Lunge  und  Verschluß  der  AVeichteile  darüber,  möglichst  unter 
Ueberdruck.  B  r  u  n  z  e  1  -  BraunschAAeig  ”)  legte  in  drei  Fällen  bei 
Aveit  offenem  Pneumothorax  den  Verschluß  durch  Einnähung  der 
Lunge  bei  tiefster  Inspiration  an  und  erhielt  dabei  schwere  Kollaps¬ 
erscheinungen,  die  dadurch  herbeigeführt  wai'en,  daß  nicht  die 
entsprechenden  Lungenpartien  an  der  richtigen  Stelle  der  Thorax¬ 
Avand  anlagen  und  eine  Zerrung  stattfand.  In  einem  vierten  Falle 
begnügte  er  sich  deshalb  mit  dem  Aförschluß  durch  einen  Haut¬ 
muskellappen.  Bei  Spannungspneumothorax,  der  durch  xLnschluß 
eines  größeren  Bronchus  entstehen  kann,  ist  die  Ihinktion  oder 
noch  besser  die  xAnlegung  meiner  Aföntilkanüle  (quer  gestellte, 
nach  außen  flottierende  Gummimendjran),  Avelcho  den  xAustritt 
von  Blut,  Exsudat,  in  Ueberdruck  stehende  Luft  aus  dem  Thorax- 
raum  gestattet,  das  Eindringen  der  Luft  A’on  außen  aber  Acr- 
hindert,  angezeigt,  v.  d.  Velden  erwähnt  zAA’ei  Todesfälle  an 
Spannungspneumothorax.  Auch  Hartert  spricht  sich  bei  dro¬ 
hendem  Spannungspneumothorax  für  Aförnahme  der  Punktion  oder 
Beseitigung  des  Aföntilmechanismus  aus.  Im  allgemeinen  sind 
AA’enig  Angaben  über  Spannungspneumothorax  gemacht  Avorden, 
so  daß  es  scheint,  daß  derselbe  sehr  selten  zur  Beobachtung 
kam.  Afön  vielen  xAutoren,  so  insbesondere  von  Wieting^,  der 
eine  sehr  beherzigensAverie  Zusammenstellung  über  den  Trans¬ 
port  Afönvundeter  gibt,  Avird  die  Forderung  nach  nihiger  Lage- 
nmg  BrustschußA’erletzter  ganz  besonders  betont.  So  Avichtig  es 
ist,  Bauchschüsse  möglichst  rasch  ins  Feldlazarett  abzuschieben, 
damit  sie  daselbst  »chirurgische  Hilfe  finden,  die  am  Aförband- 
platz  unmöglich  ist,  so  sehr  Avarnt  er  A'or  dem  .\btransporte 
aller  BrustA’erletzten.  Er  empfiehlt,  scliAverer  A'erletzte  lieber  bei 
der  Sanitätskompagnie,  in  Ortskrankenstuhen,  ja,  Avenn  nichts 
anderes  vorhanden,  in  guten  l'nterstäinhMi  unterzubringen.  Bei 
nennensAA^erten  AtembeschAA’erden,  llämato-  und  Pneumothorax, 
darf  absolut  nicht  abtranspoitieii  Averden;  ins  nächste  Feldlazarett 
dürfen  nur  Lungenschüsse,  welche  keine  nennensAverten  Be- 
schAA'erden  zeigen,  transpmtimt  werden,  „sonst  AAerden  die 
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Kranken  wälzen  zu  leicht  zu  [.eichenwägen“.  Ein  Weitertransport 
.  ist  erst  zulässig,  wenn  üänioploe  und  Fieber  mindestens  durch 
'Zehn  Tage  geschwunden  sind.  Da  sich  somit  die  erste  Behandlung 
schwerer  Lungenschiisse  am  Verbandplätze  ahspielen  muß,  ist 
wohl  hezliglich  gröl?  'rer  offener  Thoraxwimden,  mit  Rücksicht 
auf  die  Erfahrungen  ß  r  u  n  z  e  1  s  (.Kollaps ),  die  Naht  der 
'[■  h  0  r  a  X  w  u  n  d  e,  statt  des  l'hnnähens  der  Lunge  ins  Thorax¬ 
fenster,  empfehlenswerter,  um  so  mehr,  als  zu  letzterer  Opera¬ 
tion  lleberdruck  fast  unerläßlich  scheint.  Dagegen  ist  jedenfalls 
der- Versuch  zu  machen,  stark  blutende  L  u  n  g  e  n  r  i  s  s  e,  nach 
Voiziehen  mit  einer  iKugelzange,  einer  Kocherschen  Hakenklemme, 
durch  tiefgreifende  S e i  d e n  n  <ä  Rt  zu  schließen.  Wie  ge- 
fähilich  eine  offen  bleibende  Lungenwunde  werden  kann,  er- 
w<‘ist  auch  der  Fall  Christof  Müllers,^^)  der  wegen  Ver- 
blutungsgefahr  eine  Herz-  und  Ilerzbentelwunde  vernähte,  eine 
gleichzeitig  bestehende  Lungenwunde  aber  ignorierte  und  seinen 
Kranken  dann  -m  Lungenblutung  verlor.  Von  der  Vorschrift, 
Lungenschüsse  nicht  abzutransportieren,  wird  natürlich  im  An¬ 
griffskrieg,  wegen  nicht  vorhandener  Unterkünfte,  mangelnder  Ver¬ 
pflegungsmöglichkeit,  hie  und  da,  nicht  zum  Nutzen  der  Ver¬ 
letzten,  Umgang  genommen  werden  müssen. 

Die  Prognose  der  das  Feldspital  Erreichenden  ist  ini  all¬ 
gemeinen  eine  gute.  Während  früher  Lungenschüsse  eine  Mor¬ 
talität  von  50®/o  (liartert)  hatten,  ist  jetzt  infolge  ilei'  Kleinheit 
der  Projektile  ein  viel  günstigeres  Heilungsprozent  erreiclit. 
Oranatverletzungen,  sowie  auch  Schrapnellwunden  und  die  im 
Gebirgs'kriege  nicht  so  seltenen  Verwundungen  durch  Steinsplitter 
ergeben,  wegen  der  Weite  des  Schußkanals,  Mitreißen  von  IKleider- 
fetzen  und  meist  schwerer  Infektion,  schlechte  Aussichten.  Die 
umfassendste,  bisher  vorliegende  Statistik  über  Lungenverletzungen 
ist  die  von  G  e  r  h  a  r  d  t  -  Würzburg.^^)  Sie  umfaßt  500  Fälle, 
von  denen  70®/'o  auf  Infanteriegeschoßverletzungen,  nur  16°/o 
Granatschüsse,  13°^  Schrapnellschüsse,  drei  Revolverschüsse, 
ZAvei  Handgranaten-  und  zwei  Minen werferverletzungen  betreffen. 
Es  ergibt  sich  aus  dieser  Zusammenstellung  die  schlechte  Pro¬ 
gnose  der  doch  jedenfalls  nicht  seltenen  Granatschüsse,  die  nur 
in  einem  relativ  geringen  Prozentsatz  lebend  das  Feldspital  er¬ 
reichen.  Leonhard  berechnet  von  100  Brustverletzungen 
62%  Gewehrschüsse  mit  29®/o  Mortalität,  27“/o  Granatschüsse 
mit  48  “/o  und  10°/o  Schrapnellschüsse  mit  lO^'o  Mortalität.  Für 
den  weiteren  Verlauf  und  das  klinische  Bild  ist  die  Beteiligung 
der  Pleurä  wichtiger  als  die  der  Lunge.  Ehret,’-®)  der  jeden 
Lungenschuß  probepunktiert,  hat  gefunden,  daß  auch  in  Fällen, 
wo  kein  physikalisches  Anzeichen  dafür  spiicht,  ein  oft  nur 
minimaler  Bluterguß  in  der  Pleurahöhle  vorhanden  war.  Es  wurde 
nachgewiesen,  daß  das  ergossene  Blut  die  Eigenschaft  hat,  lange 
flüssig  zu  bleiben  und  daß  durch  Organisation  fast  immer  inehr 
minder  beträchtliche  Schwailenbildung  und  Verwachsungen  mit 
der  anliegenden  Pleura  (W  e  i  s  -  Hamburg,  B  ö  t  n  e  r  -  Marbui-g, 
Toennies  sen -Erlangen),  mit.dem  Zwerchfell  (Ritter,  Hof¬ 
baue  r),  sowie  mit  dem  Herzbeutel  (K  o  h  1  h  a  a  s,  F 1  ö  r  k  e  n, 
K  a  m  i  n  e  r  und  Zondek)  eintreten.  W  e  i  n  e  r  t  fand  bei 
Obduktionen,  daß  die  volle  Resorption  eines  Blutergusses  recht 
zögernd  und  selten  restlos  erfolgt.  In  einem  Falle  fand  sich 
noch  nach  drei  Vierteljahren  zwischen  Zperchfell  und  Brust¬ 
wand,  in  dicke  Pleuraschwarten  eingebettet,  eine  faustgroße  Höhle 
mit  sulzig-gelblichen  Fibrinmassen;  auch  bei  einem  noch  älteren 
Falle,  bei  dem  auch  kein  Empyem  bestanden  hatte,  nach  327 
Tagen  ein  ähnlicher  Befund.  Andere,  kürzere  Zeit  zurückliegende 
Fälle  von  nicht  infektiösem  Hämatothorax  können  ohne  subjek¬ 
tive  Beschwerden  noch  lange  Zeit  vorhanden  sein  und  machen  oft 
durch  Venvachsungen  und  durch  veränderte  Lage  der  Brustorgane 
schwere  Folgen.  Der  gefürchtete  Ausgang  ist  aber  die  Umwand¬ 
lung  des  Hämatothorax  in  ein  Empyem.  Man  unterscheidet  nach 
Sauerbruch  (neben  dem  durch  einen  Durchbruch  von  der 
Lunge  aus  entstandenen)  zwei  Arten  von  Empyem.  Das  durch 
Geschoßinfeklion,  mitgerissene  Kleiderfetzen  usw.  herbeigeführte, 
welches  als  sehr  gefährlich  zu  bezeichnen  ist,  und  das  durch 
spätere  Infizierung  eines  bestehenden  Hämothorax  gebildete. 
Alle  sind  durch  Rippenresektion,  Ventildrainage  oder  das  Büh- 
lausche  Aspirationsverfahren  zu  behandeln. 

Die  zu  fürchtenden  Verwachsungen  mit  ihren  Folgen  (Herz¬ 
beschwerden,  Atembehinderung  usw.)  ,sowie  die  geringe  Neigung 
zur  Resorption,  dann  die  bestehende  Gefahr  einer  Spätinfektion 
haben  es  veranlaßt,  daß  nunmehr  fast  allgemein  die  Punktion 
jedes  länger  als  zwei  Wochen  bestehenden  Hämatothor a x 
vorgenommen  wird.  Man  benützt  hiezu  am  besten  den  von  mir 
im  Jahre  1886  angegebenen  Heberapparat,^®)  der  später  (1890) 
den  Namen  des  Wiederentdeckers  „Fürbringer scher  Aspira¬ 
tionsapparat“  erhielt.  Man  scheute  sich,  den  Hämatothorax  früh¬ 
zeitig  zu  entleeren,  weil  man  ein  Wiederanfachen  der  stehenden 


Blutung  fürchtete.  Dieses  Bedenken  wurde  durch  Verwendung 
der  offenen  Pleurapunktion  Schmidts^®)  und  durch  den 
Flüssigkeitsersatz  durch  Sauerstoff  oder  Luft  nach  VV  e  n  c  k  e- 
bach  gemindert.  Ehret  hat  dieses  Verfahren  in  13  Fällen  von 
Hämatothorax  mit  auffallend  gutem  Resultate  angewendet.  Er 
läßt  in  der  Regel  so  viel  Luft  einströmen,  als  die  entzogene 
Flüssigkeit  beträgt,  in  einem  Falle  bis  zweieinhalb  Liter.  Ehret 
sieht  die  Gefahr  eines  größeren  Hämatothorax  nicht  so  sehr  in 
der  Blutung,  als  in  der  Verdrängung  des  Herzens  und  der  großen 
Gefäße.  Das  Vorhandensein  von  Luft  nach  dem  Eingriffe  konnte 
oftmals  noch  nach  drei  Wochen  konstatiert  wez'den.  Zur  Ver¬ 
hütung  von  Verwachsungen  genügt  nach  Ehret  das  Einströinon- 
lassen  einer  kleinen  Luftmenge,  welche  dann  schalenartig  die 
Lunge  umgibt.  Ehret  punktiert  mit  dem  Naunynschen  Troikail, 
an  dem  ein  Gummischlauch  mit  einem  ein  Wattefilter  enthaltendeji 
Glastrichter  angesetzt  ist.  Weis^®)  punktiert  alle  größeren  Blut¬ 
ergüsse,  sowie  immer  bei  Verdacht  auf  Infektion,  nach  Wencke¬ 
bach  mit  Ersatz  des  abgelassenen  Blutes  durch  Luft.  Er  rät,  bei 
zögernder  Resorption  nach  14  Tagen  jeden  Bluterguß  zu  pmdc- 
tieren.  Böttner  empfiehlt  gleichfalls,  bei  hartnäckigen  Rhi!- 
ergüssen  in  den  Pleuraraum  die  Wenckebachsche  Punktion  uiul 
Einfüllen  von  Sauerstoff. 

Steckschüsse  in  der  Lunge  werden  nur  in  Ausnahmefäüen 
in  den  Räuden  sehr  geübter  Chiiurgen  in  wohl  ausgerüsteten 
Krankenanstalten  einer  Operation  unterzogen  werden  können. 
Ueberdiuck  ist  hiebei  fast  unentbehrlich,  Röntgenlokalisation 
wegen  Beweglichkeit  des  Operationsfeldes  schwierig.  Das  Be¬ 
lassen  eines  Projektils  in  der  Lunge  bleibt  wegen  der  Gefahr 
einer  späteren  Infektion,  sowie  insbesondere  bei  spitzen  Granat- 
splitterii,  einer  Lungenblutung  nicht  ganz  gleichgültig.  Paul 
Müller  ^^)  verlor  einen  Patienten,  bei  dem  nach  anderthallz 
Monaten  durch  einen  minimalen,  röntgenologisch  nachgewiesenen 
Granatsplitter  eine  unstillbare  Hämoptoe  aufgetreten  war.  Des 
öfteren  wurde  eine  Wanderung  oder  Senkung  der  Kugel  in  der 
Lunge  beobachtet,  so  daß  sie  schließlich  im  Pleuraraume  in 
der  Zwerchfellnische  freilag.  So  berichtet  Fritz  Kroh"^)  über 
einen  Fall,  wo  er  bei  einer  Empyemoperation  bei  Austastung 
des  Pleurasinus  einen  Granatsplitter  vorfand.  Er  rät  deshalb, 
hei  jeder  Empyemoperation,  bei  der  ein  Steckschuß  der  Brust 
erfolgte,  den  Sinus  digital  oder  mittels  langer  Tupfer  auszutasten. 
Schmieden-  Halle  ^®)  entfernte  Granatsplitter  aus  der  Lunge 
wegen  wiedezkehrender  Blutungen,  ebenso  gelang  Ringel- 
Hamburg  ^^)  die  Exzision  eines  Projektils  aus:  der  Lunge.  Kehl 
hat  von  28  Granatsteckschüssen  nur  einmal  aus  der  Lunge 
Rippen-  und  Granatsplitter  entfernt.  Gerhardt^®)  berichtet  übej- 
einen  Fall,  wo  bei  einer  Thoraxoplastik  mit  Exzision  der  Pleura¬ 
schwarte  im  Eiter,  am  Zwerchfell  aufliegend,  ein  Projektil  vor¬ 
gefunden  wurde.  Burg-iKiel  entfernte  einen  Granatsplitter  aus 
der  Pleurahöhle  mittels  eines  Elektromagneten.  Das  nach  Thora x- 
schußverlet Zungen  hie  und  da  auftretende  Hautemphysem,  ayelches 
wohl  auch  bei  Thorakozentesen  manchmal  zur  Beobachtung 
kommen  dürfte,  scheint  kaum  jemals  bedrohlich  geworden  zu 
sein,  auch  wenn  es  sich  auf  das  vordere  Mediastinum  erstreckte. 
Kr  oh  empfiehlt  hiebei  Drainage  des  vorderen  Mediastinums. 

Schlußsätze: 

Bei  bedrohlichen  Lungenblutungen  ist  eine 
Thorakozentese  vorzunehmen. 

Lungen  risse  sind  zu  nähen,  Thoraxdefekte 
zu  schließen. 

Hämatothorax  ist  in  der  Regel  zu  punktieren. 
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Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
für  Frauen  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Lemberg 
(Primararzt:  Dr.  Jan  T.  Lenartowicz.) 

Ueber  Ulcus  vulvae  acutum  (Lipschütz.) 

Von  Jan  T.  Lenartowicz. 

Von  (len  verscliiedeneii  Geschwüren  iiichtvenerischer 
A'atiir,  die  sicli  am  weihliclien  Genitale  vorfinden,  hat  Liy- 
schütz  im  Arcli.  f.  Derm.  DU2  11.  1  eine  neue,  bis 
daliin  wenig  bekannte,  vor  ilmi  .sicdierlicb  niclit  genauer 
definierte  Geschwürsiorm  abgesondert,  aufs  genaueste  be- 
sclirieben  und  mit  dem  gemeinsciiafliicdum  .Namen  l'lcus 
V  u  I  \  a  e  a  c  ii  t  u  m  belegt. 

Da  diese  ( i('scb\\  ürsgatt ung  trotz  der,  ai.'em  .Ansclieiue 
nacb,  sorgfältigscen  .Nacirt'orscbungen  nocli  beulzutage  zu 
den  Sellenlu'ilen  gehört,  und  ferner  weitere  fleißige  Degi- 
strierimg  id(‘nliscber  oder  fast  identischei;  Däile  einerseits 
die  Diclitigkeit  d(M'  \'on  ijiy  schütz  gemachten  Deoliacb- 
tungen  bestätigen,  audei'seits  unsere  Ivennlnisse  über  das 
\Ves(>n  dieser  seltsamen  Geschwürsart  erweitern  kann,  halte 
ich  ('S  für  augezeigt,  den  w('nigen  über  das  benannte  Thema 
bandelnden  i  ublikationen  c  h  e  r  b  e  r,  G  j' o  s  z,  Volk, 
ApyeD  auch  die  Heschreibung  meines  Falles  bei- 
ziifügeii,  eines  einzigen,  den  ich  seit  dem  Frscheinen  der 
.\rbeit  von  Lipschütz  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

D.  Al.,  tü  .)alir<‘  alt,  Schülerin,  wurde  auf  meine  Abteilung 
am  ’28.  April  1910  aufgeaommen. 

Anamnese:  Patientin  hat,  auller  der  vor  sechs  .Jahren 
üherslandenen  Brustfellentzündung,  .m  keiner  anderen,  speziell  an¬ 
steckenden  Krankheit  gelitten.  Erste  Menstruation  im  IT.  iicbens- 
jahre,  folgende  in  regelmäßigen  Zeitabständen,  drei  bis  vier  Tage 
aiulauernd,  nicht  schmerzhaft.  Die  letzte  anfangs  April,  regel¬ 
mäßig,  wie  ail(^  vorigen.  Die  gegenwärtige  Krankheit,  derentwegen 
die  Patientin  die  Aufnahme  sucht,  soh  am  17.  April  d.  J.  mit 
heftigem  Brennen  und  llitzegefühl  am. äußeren  Genitale  begonneii 
haben.  Diese  subjektiven  Beschwerden  sollen  mit  jedem  Tage 
/ugenonnnen  haben,  und  nach  Verlauf  einer  Woche,  das  ist  am 
24.  April,  soll  das  Genitale  ange.schwollen  sein.  Gleichzeitig  sollen 
au  den  Schamlippen  Geschwüre  aufgetreten  sein,  und  der  Schmerz 
soll  sich  dermaßen  gesteigert  haben,  daß  er  den  Gang  und  das 
1 'rinlassen  hochgradig  erschwe.te.  f  rösteln,  Temperaturerhöhung 
und  allgemeine  .Mattigkeit  hat  'die  , Kranke  nicht  wahrgenommen. 
Die  l'rsache  der  Krankheit  kann  die  Patientin  nicht  angeben. 
( '  o  i  t  u  m  n  e  g  a  t  mit  voller  Entscliiedenheit. 

t  a  t  u  s  p  r  a  e  s  e  n  s :  Patientin  ist  ihrem  Alter  entsprechend 
entwick('lt,  ziemlich  gut  getiaut,  imäßig  ernährt,  anämisch.  Bewegt 
sich  langsam  und  ungeschickt,  sich  von  jeder  forcierten,  am 
Genitale  empfindiiehe  Schmerzen  hervori ufenden  Bewegung  zu¬ 
rückhaltend. 

Haut  und  .\lundschleimhaut  ohne  Besonderheiten.  Lymph- 
drüsen  am  Nacken  und  am  Unterkiefer  gut  tastbar.  Dagegen 
die  Drüsen  in  i  n  g  u  i  n  e  nicht  vergrößert  und  nicht 
(.trucks  c  h  m  e  r  z  h  a  f  t..  Innere  Organe  ohne  merkliche  Ver- 
iuiderungen. 

Das  äußere  Genitale,  vor  allem  diis  große  linke  und  das 
khrine  rechte  Labium,  in  toto  geschwollen.  Das  kleine  rechte 
Lal)ium  plastiscli,  serös  angeschwollen,  ragt  aus  der  Schamspalte 
hervor. 

.Nach  der  äußeren  Abspülung  der  Vulva,  was  für  die  Kranke 
sehr  schmerzhaft  ist,  bemerkt  man  ungefähr  in  der  .Mitte  des 
linken  großen  Labiums  ein  Geschwür  von  der  Größe  und  Gestalt 
einer  großen  Bohne.  Dieses  Geschwür  ist  mit  eitrig  schleimigem, 
fade  riechendem,  graugelbom,  leicht  abwaschbarem  Sekret  bc- 
h'gt.  Die  Geschwürsränder  sind  scharf  ausgeprägt,  wie  ausge- 
fr<‘ssen,  hie  und  da  leicht  unterminiert.  Der  Geschwürsgnmd  flach, 
blutet  ein  wenig  beim  Abwaschen  des  Sekretes. 

An  der  Innenfläche  des  kleinen  linken  Labiums  bemerkt 
man  ein  zweites  Geschwür  von  derselben  Größe  wie  das  oben  ))c- 
schriebene,  jedocli  v(),i  der  Gestalt  eines  Dreieckes,  dessen  Gipfel 
zu  der  hinteren  Kommissur  und  die  Basis  bis  zur  Hälfte  der 
Lippenlänge  reicid.  .Auch  dieses  Geschwdir  weist  scharf  g(‘- 
schnittene.  teilweise  unterminierte  Bänder,  flachen  Grund  auf 
und  ist  ebenfalls  mit  einem  dicken,  schleimigen,  graugelben,  leicht 
abwaschbaren  Sekret  belegt. 

Oberhalb  dieses  Geschwüres  findet  man  ein  drittes  von 
der  Gestalt  und  Größe  eines  Hirsekorns  mit  scharfen,  deutlich 
unterminierten  Rändern. 


Zwei  andere  Geschwüre,  auch  von  Hirsekonigröße  und  dem¬ 
selben  Charakter  wie  alle  vorher  l>eschriebenen,  sieht  man  an 
der  inneren  ITäche  der  kleinen  linken  Schamlippe  nahe  der  hinteren 
Kommissur.  ,  .  !  ' 

Alle  Geschwüre  sind  auf  Berührung  äußerst  schmerzhaft. 
D<'n  Scheideneingang  verschließt  ein  vollkommen  intaktes 
Hymen  semilunaris.  Die  Falten  und  Nischen  des  Hymens 
bedeckt  spärlich  dasseliie  Sekret  wi(‘  die  G(‘schwür(‘.  Die  Reaktion 
de.-;  \'a.ginals(‘kreles  ist  sauer. 


Das  Bild  der  oben  beschriebenen  Krankheitserschei¬ 
nungen,  die  ungewöhnliche  Schmerzhaftigkeit  der  Ge¬ 
schwüre,  das  Ausbleiben  der  Inguinaldrüsenvergrößerung, 
das  jugendliche  xUter  und  die  Virginihis  der  Patientin 
ließen  die  Vermutung  zu,  es  handle  sich  im  gegebenen  Falle 
um  die  von  Lipschütz  erörterte  Geschwürsform,  und 
deswegen  lautete  unsere  in  die  Krankengeschichte  einge¬ 
tragene  Diagnose  ;  Ulcus  v  u  1  v  a  e^  acut  u  m  ?  0  e  d  e  m  a 
V  u  1  V  a  e  c  0  n  s  e  c  u  t  i  v  u  m.  Ihre  endgültige  Begründ ung 
erheischte  noch  eine  mikroskopische  U  n  t  e  r- 
suchung.  Diese  hat  auch  die  Diagnose  vollkommen 
bestätigt.  In  den  mittels '  Karbolthioniidösung,  Borax¬ 
methylenblau  und  nach  Gram  gefärbten  Präparaten  wurde 
das  Vorkommen  Gram-positiver,  kurzer,  dicker  Stäbchen 
mit  scharf  abgestutzten  Luden  nachgewiesen,  die  teils  ver¬ 
einzelt,  teils  in  kurzen,  aus  wenigen  Individuen  hestehen- 
den  Ketten  hie  und  da,  yerstreut  lagen.  Diese  Stäbchen, 
ungefähr  von  der  Länge  des  Durchmessers  eines  roten 
Blutkörperchens,  lagen  meistenteils  außerhalb  der  poly¬ 
nukleären  Leukozyten,  teils  vereinzelt,  teils  in  Häufchen, 
manchmal  aber  auch  in  den  Leukozyten  seihst.  .Alle  Präpa¬ 
rate  wdesen  dasselbe  Bild  auf  und  stimmten  vollkommen 
mit  den  von  L  i  p  schütz  angegebenen  Abbildungen  überein, 
ln  keinem  der  Präparate  dagegen  wurden  vorgefunden: 
Streptobacillus  D  u  c  r  e  y  -  U  n  n  a,  Bacillus  fusiformis  oder 
Spirochaete  Vincenti.  Es  wird  nachdrücklich  betont,  daß 
die  mikroskopischen  Untersuchungen  recht  häufig,  fast  täg¬ 
lich  vorgenommen  wurden,  daß  das  ^Material  allen  kleineren 
und  größeren  Geschwüren,  sowie  in  den  Fallen  und  Nischen 
des  Hymens  und  seiner  Vaginalverbindung  entnommen 
wurde,  und  immer  fand  man  dieselbe,  oben  beschriebene  Art 
der  Mikroorganismen.  Sogar  dann,  als  der  Geschwürsgrund 
sich  vollkommen  gereinigt  liatle  und  von  seinen  Rändern  eine 
frische  Epithelisierung  begann,  wiesen  die  ^abgeschabten  und 
am  Objektträger  zerriebenen  kleinen  INirtikelchen  des  Ge¬ 
schwürsgrundes  dieselben  ganz  typischen  Stäbchen  ohne 
jegliche  N'erunreinigung,  nur  in  noch  größerer  Menge,  auf. 
Die  Versuche  des  Anlegens  einer  anaeroben  Kultur  auf 
Zuckeragar  schlugen  fehl. 

Der  Krankheitsverlauf  des  geschilderten  Falles  unter¬ 
schied  sich  in  keiner  Beziehung  vom  Verlaufe  der  von  Lip¬ 
schütz  und  nach  ihm  von  Grosz  und  Appel  beschrie¬ 
benen  Fälle.  Einmalige  tägliche  Abwaschungen  mit  stark 
•verdünnter  Sublimatlösung  und  nachfolgende  Jodoform-  oder 
Dermatolbestreuung  brachten  die  Geschwüre  zur  vollstän¬ 
digen  Heilung  bis  auf  Hinterlassung  glatter,  zarter  Narben. 
Die  Patientin  wurde  am  14.  Mai  1916  geheilt  entlassen. 
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9  Der  zitierle  Fall  ist  sicherlich  den  con  Lip  schütz 
beschriebenen  Fällen  anzurechnen,  und  zwar  mit  lUick- 
sichl  auf  den  ('harakier,  den  nnkrosküpischeu  Befund  und 
den  klinischen  Verlauf  der  Beschwüre.  Da  die  Krankheit 
nicht  akut  aufgetreten  ist  und  ohne  solche  cillgeineine  Fr- 
scheinungen,  wie:  Temperaturanstieg,  allgemeine  Mattigkeit, 
Frösteln,  da  weiter  die  Kranke  während  des  ganzen  Auf¬ 
enthaltes  im  Krankeidiause  nicht  fieberte,  muß  man  den 
Fall  der  Ci  nippe  der  subakuten  zuzählen. 

Beim  Vergltiichen  unseres  Falles  mit  den  in  der  Lite- 
latur  von  L  i  p  s  c  h  ü  t  z,  S  c  h  e  r  b  e  r,  Ci  r  o  s  z,  V  o  1  k, 
Appel  beschriebenen  finden  wir  eine  vollkommene,  und 
zwar  eine  so  weitgehende  Analogie,  daß  —  wenn  die  Zahl 
der  vorgekommenen  Palle  bis  jetzt  nicht  zu  gering  wäre  — 
alle  bisher  angegebenen  Charakteristika  schon  heute  als 
pathognomonisch  anerkannt  werden  könnten. 

So  wurden  zum  Beispiel  diese  Geschwüre  bisher  vor¬ 
wiegend  bei  jugendlichen  weiblichen  Individuen,  sogar 
Kindern  (Sch  erber)  vorgefunden,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen,  von  Volk  erwähnten  Falles,  der  einen  45jährigen 
•Mann  betraf.  • 

Diese  GeschAvüre,  möglicherweise  ansteckend  (Scher¬ 
be  r),  sind  vom  Koitus  unabhängig,  denn  die  Mehrzahl  der 
f  älle  (bis  jetzt  mindestens)  betraf  Virgines  oderisolclre  weib¬ 
liche  lndi\nduen,  bei  denen  das  Datum  des  letzten  Koitus 
zu  entfernt  war,  als  daß  es  kausal  in  Betracht  käme  (Lip- 
schütz:  C.  B.  und  Fall  II).  ln  allen  PMllen  war  die  Er¬ 
krankung  rein  lokaler  Natur,  beschränkte  sich  ausschließ¬ 
lich  auf  das  äußere  Genitale  und  heilte  leicht  hei  AuAven- 
diing  der  milden  Antiseptika.  Obwohl  in  allen  Fällen  die 
Krankheitserscheinungen  akut  aufgetreten  sind,  lassen  sich 
jedoch  ZAvei  Krankheitstypen  absondern :  Der  eine  mit  Tem¬ 
peratursteigerung  (bis  40‘(),  Frösteln  und  allgemeiner  iMattig- 
keit.  der  andere  ohne  allgemeine  Erscheinungen,  ohne 
PT’östeln  und  bei  normaler  Temperatur. 

Charakterist'sch  ist  die  ungewöhnliche  Schmerzhaftig¬ 
keit  der  ClescliAvüre,  die  in  keinem  bis  dahin  l>ekannten 
Falle  fehlte. 

ln  allen  Inillen  (mit  Ausnahme  dem  von  Groß) 
waren  die  Inguinaldrüsen  unvergrößert  und  unschmerzhaft. 

EMbertragungsversuche  des  Geschwürs  auf  dasselbe 
Individuum  hatten  keinen  Erfolg. 

ln  allen  Källen  erAvies  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  die  Eigenart  der  Gram-positiven  Stäbchen  vom 
T'ypus  der  \'on  Lip  schütz  beschriebenen,  teils  ohne  Ver¬ 
unreinigungen,  teils  mit  Beimischung  der  Kokken  aus  der 
Gruppe  der  Staphylokokken  (Sehe  r  b  e  r). 

Die  Kulturen  der  Stäbclien  mißlangen  bis  jetzt  immer. 
Die  Krankheit  kann  bei  einem  und  demselben  Individuum 
mehrmals  rezidivieren  (L  i  p  s  c  h  ü  t  z,  PMll  IV). 

Ob  die  veränderte  Reaktion  des  Vaginalsekretes, 
die  EntAvicklung  der  Bakterien  und  ihre  Virulenz  begünstigt 
(Mutation),  ist  unbekannt.  Aus  dem  von  mir  beschriebenen 
Falle  geht  somit  hervor,  daß  auch  bei  saurer  Reaktion  des 
\'aginalsekretes  die  in  den  GescliAvüren  Amrkommenden  Bak¬ 
terien  ihre  Wirksamkeit  entAvickeln  können. 

Dabei  muß  ich  ganz  ausdrücklich  hervorheben,  daß 
—  obwohl  die  GescIiAvüre  fast  ganz  geheilt  waren  —  man 
dennoch  im  sauer  reagierenden  Vaginalsekrete  die  be¬ 
nannten  Stäbchen  fast  in  Reinkultur  und  in  bedeutend 
größeren  Mengen  als  in  den  GeschAvüren  selbst  nach- 
Aveisen  komite. 
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Mitteilung  aus  der  Klinik  für  Haut-  und  Geschlechts¬ 
krankheiten  der  Franz-Josef-Universität  in  Kolozsvdr. 

lieber  die  Behandlung  der  kindlichen  Vulvo¬ 
vaginitis  gonorrhoica  mit  Tierkohle  (Merk). 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Göber. 

.Jedermann,  der  sich  mit  der  Behandlung  der  kindlichen 
VTilvovaginitis  gonorrhoica  befaßt,  weiß,  welch  gewissenhafte, 
pünktliche,  durch  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzte  BehaudUmg 
dies  Krankheit  erfordert,  um  in  endgültige  Heilung  üherzugehen. 
Sämtliche  bisher  emptohlenen  (und  im  Gebrauch  stellenden  i\Utt.(d 
und  Verfahren  —  hat  doch  bald  jede  .Klinik  und  jedes  Spital, 
das  sich  mit  der  'Behandlung  dieser  Krankheit  abgibt,  seine  eigene 
Methode  --  führt  zu  demselben  Erfolg:  nur  nacli  monatel mg 
fortgesetzter  Behandlung  dürfen  'wir  hoffen,  die  Krankheit  heilen 
zu  können.  Dies  ist  der  einzige  Weg,  welches  Heilmittel  A^'iI• 
auch  immer  wählen,  der  zur  endgültigen  Heilung  führt.  „.Sie 
bringen  den  beliandelnden  Arzt  durch  die  vielen  Rezidiven  fast 
zur  Verzweiflung“,  screibt  Jada,ssohn.  Die  in  letzter  Zeit 
in  Gebrauch  gekommenen  Silberpräparate,  wie  Protargol,  Argoniu, 
Argentamin,  Alhargin,  Ichtargan,  Hegonon,  gaben  ebenfalls  kein 
besseres  Resultat,  und  welches  Mittel  immer  wir  bei  unserer 
Behandlung  anwandten,  ob  in  verdünnter  oder  konzentrierter 
Lösung,  unser  Grundsatz  war  jedesmal  fortgesetzte,  lange  Zeit 
andauernde  antiseptische  Behandlung,  welche  wir  auch,  nach¬ 
dem  Gonokokken  nicht  mehr  nachziiweisen  waren,  noch  Wochen 
hindurch  fortsetzten.  Durch  monatelange,  äußerst  gewissenh ifte 
Behandlung  konnten  auch  wir  wie  die  meisten  Autoren  endgültige 
Heilung  erreichen,  und  jnan  darf  die  Geduld  nicht  verlieren,  wenn 
die  Behandlung  selbst  ein  Jahr  lang  dauert  oder  sich  gar  noch 
länger  hinzieht.  Auch  die  in  neuester  Zeit  so  .sehr  empfohlene 
Iinpftherapie  hat  die  auf  sie  gesetzten  Hoffnungen  nicht  erfüllt. 
Hamilton  erreichte  zwar  in  8öko  seiner  Fälle  in  relativ  kurzer 
Zeit,  anderthalb  Monaten,  Heilung,  wir  sind  indessen,  wie  wir 
das  seinerzeit  bemerkten,  von  der  Anwendung  dieses  Heilver¬ 
fahrens  abgestanden,  da  Wir  nicht  nur  keinen  Erfolg  sahen, 
sondern  unseren  kleinen  Patientinnen  damit  ausgesprochen 
schadeten. 

Nassauer  hat  als  erster  bei  den  verschiedenen  Aus¬ 
flüssen  der  w'eiblichen  Genitalien  Bolus  alba  als  hervorragendes 
Austrocknungsmittel  empfohlen,  wenngleich  er  bei  seinen  Puter¬ 
suchungen,  die  er  an  Erwachsenen  vornahm,  außer  acht  ließ, 
welchen  Ursprunges  der  Ausfluß  sei.  Seiner  Anregung  folgend, 
versucht  ^Mattissohn  die  Anwendung  von  Bolus  alba  bei  der 
Therapie  der  kindlichen  Vulvovaginitis  gonorrhoida,  indes  ohne 
jedweden  Erfolg.  Nicht  lange  nach  der  Einführung  der  Bolus¬ 
therapie  durch  Stumpf  rief  L  i  c' h  t  wA  t  z  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  wertvollen  Eigenschaften  der  Tierkohle  w'aeh.  W  i  e- 
chowski  und  Adler  wüesen  nach,  daß  hiebei  nicht  nur  die 
Adsorption,  sondern  neben  ihr  auch  die  bisher  noch  nicht  näher 
bekannten  physikalischen  Eigenschaftendes  Absorbens  eine  Bolle 
spielen.  Hiezu  kommt  boch  die  Tatsache,  daß  in  gewissen  Fällen 
Stoffe,  welche  in  vitro  durch  Tierkohle  nur  schlecht  absorbiert 
werden,  dennoch  gut  entgiftet  werden,  das  heißt,  die  Eigenschaft 
gewisser  Stoffe,  weniger  gut  absorbiert  zu  werden,  scheint  nicht 
nur  von  der  Absorbierbarkeit  dieser  Stoffe  abzuhängen.  Dieselben 
Autoren  wiesen  weiterhin  nach,  daß  in  erster  Linie  organische 
Kristalloide,  organische  Substanzen,  sodann  Kolloide  und  Bakterien 
absorbiert  w'ürden.  Und  eben  dadurch  unterscheidet  sich  die 
Tierkohle  vom  Bolus  alba,  welcher  Kristalloidstoffe  kaum  oder 
gar  nicht  absorbiert,  wie  das  schon  L  i  c  h  t  w  i  t  z  nachgewiesen  hal. 

Von  diesen  Grundgedanken  ausgehend,  versuchten  auch  wir 
die  Anwendung  von  Tierkohle  beim  Tripper  der  vorderen  männ¬ 
lichen  Harnröhre. 

Wenngleich  wir  auch  zw’eifellos  einen  gewdssen  Erfolg  er¬ 
reichten:  der  Harndrang  nahm  ah,  die  Schmerzen  beim  Wasser¬ 
lassen  verringerten  sich,  so  konnten  wir  dennoch  keine  Heilung 
erzielen.  Die  Gonokokken  verschwanden  nicht,  und  unserer  Be¬ 
handlung  zum  Trotz  generalisierte  sich  der  Tripper  in  der  ganzen 
vorderen  Harnröhre.  Ich  will  indessen  nicht  an  dieser  Stelle 
und  schon  jetzt  diesbezüglich  ein  endgültiges  Urteil  fällen,  denn 
gewdsse  technische  Gründe  erlaubten  uns  nicht,  unsere  Behand¬ 
lung  vollständig  zu  Ende  zu  führen.  In  demselben  .Maße,  als 
unsere  Versuche  hier  nicht  zu  dem  gewünschten  Erfolge  führten, 
erreichten  wdr  anderseits  bei  der  Behandlung  der  kindlichen  Vulvo¬ 
vaginitis  gonorrhoica  sowie  in  einem  Falle  rektaler  Gonorrhoe 
einen  überraschend  günstigen  Erfolg. 

Unser  Verfahren  ist  folgendes:  Sowohl  die  Vulva  als  auch 
di«  Vagina  spülen  wir  mit  Hilfe  eines  weichen  Gummikatheters 
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reichlich  mit  einei  Lösung  von  1 ;  10.000  Kalium  hypermanganicum 
aus.  jN’acli  der  Spülung  trocknen  wir  die  Vagina  durch  einen 
llarnrölirenspiegel  liindurch  gründiichst  aus,  so  lange,  bis  der 
zur  Austrocknung  Jjeiiützte  W  attebausch  keine  Flüssigkeit  mehr 
ansaugt.  Durch  den  eingeführten  llarnrührenspiegel  hindurch, 
diesen  langsam  und  vorsichtig  herausziehend,  blasen  wir  reichlich 
lierkühle  ein.  jMit  kleiner  Uebung  und  Geschicklichkeit  können 
wir  duich  entsprechende  Bewegungen  des  Spiegels  beim  lleraus- 
ziehen  desuselben  auch  erreichen,  dali  sich  die  so  reichlich  mit 
halten  versehene  Vagina  mehr  oder  weniger  glättet,  so  daß  der 
eingestäubte  feine  .Kohlenstaub  alle  Teile  der  Scheide  reichlich 
bedeckt.  Unser  Verfahren  wenden  wir  täglich  zweimal  an,  und 
zwar  moigens  und  nachmittags.  Xatürlich  untersuchen  wir  in 
jedem  einzelnen  Falle  auch  die  Harnröhre,  und  wenn  dieselbe 
ebenfalls  mit  Gonokokken  infiziert  ist,  was  nach  unserer  Er¬ 
fahrung  für  die  meisten  Fälle  zutrifft,  unterziehen  wir  sie  ebenfalls 
entsprechender  Behandlung.  Bei  unseren  Fällen  wendeten  wir 
zur  Behandlung  der  Harnröhre  2‘'/oiges  Hegonon  an.  Ebenso 
gründlich  untersuchen  wir  alle  unsere  Fälle  auf  das  Bestehen  von 
Baraurethralgängen  einer  Bartholinitis  hin,  .weil  ein  diesbezüg¬ 
liches  Versehen  all  unsere  Hübe  vergebens  machen  würde,  indem 
die  zurückgebliebene  ständige  Infektionsciuelle  die  etwa  geheilte 
V^ulva  und  Vagina  von  neuem  infizieren  konnte.  Im  übrigen 
kann  ich  nicht  genug  wiederholen,  daß  hei  unserer  Behandlung 
Pünktlichkeit  und  Gewissenhaftigkeit  eine  große  Rolle  spielt,  ohne 
die  wir  nicht  einmal  hoffen  dürfen,  einen  Erfolg  zu  erreichen. 

Unsere  Fälle  sind  folgende: 

Fall  1.  AI.  E.,  4jährig.  W'urde  am  6.  April  1916  in  die 
Klinik  aufgenominen. 

Status  praesens:  Aus  der  Schamspalte  quillt  reichlich 
grünlichgelber  Ausfluß.  Vulva  und  Umgebung  sind  gerötet.  Beim 
Urinieren  bestehen  Schmerzen.  Sowohl  im  Sekret  der  Harmöhre 
als  auch  in  dem  der  Scheide  sind  große  Mengen  von  Gonokokken 
nachweisbar.  Bis  zum  14.  Juni,  das  heißt  69  Tage  hindurch, 
wurde  die  Patientin  der  auf  unserer  Klinik  gebräuchlichen  anti- 
septischen  Behandlung  teilhaftig.  Innerhalb  dieser  Zeit  fanden 
wir  sowohl  im  Scheiden-  als  auch  Harnröhrensekret  ständig  sehr 
viele  Gonokokken.  Bis  .zum  16.  Juni  wird  die  Behandlung  aus- 
gesetzt.  Am  17.  Juni  beginnen  wir  die  Tierkohlentlierapie.  Bis 
zum  21.  Juni  hat  der  eitrige  Ausfluß  stark  abgenommen,  nur 
hie  und  da  sind  vereinzelte  Gonokokkennester  zu  finden. 

Bis  zum  24.  Juni  hat  der  eitrige  Ausfluß  gänzlich  aufgehört; 
Gonokokken  nicht  mehr  nachweisbar.  Die  Behandlung  wird  fort¬ 
gesetzt. 

31.  Juni:  Untersuchung  auf  Gonokokken  negativ.  Behänd-' 
lung  ward  ausgesetzt. 

13.  Juli:  Gonokokkenbefund  negativ. 

19.  Juli:  Gonokokkenbefund  negativ. 

26.  Juli:  Gonokokkenbefund  negativ. 

1.  August:  Gonokokkenbefund  negativ. 

10.  August:  Gonokokkenbefund  negativ. 

17.  August:  Gonokokkenbefund  negativ. 

Fall  2‘.  A.  AL,  6jährig.  In  die  .Klinik  aufgenommen  am 
13.  Juni  1916. 

Status  praesens:  Sowolil  aus  der  Harnröhre  als  auch 
aus  der  Scheide  reichlicher  eitriger  Ausfluß.  Genitalien  stark 
gerötet.  Im  Eiter  zahlreiche  Gonokokken. 

Therapie:  Täglich  zweimalige  Einspritzung  einer  2'o/oigen 
llegononlösung  in  die  Harnröhre.  In  die  Scheide  nach  Ausspülung 
mit  1:10.000  Kalium  hypermanganicinn-Lösung  ebenfalls  täglich 
zweimalige  Tierkohleneinstäuhung. 

21.  Juni:  Der  eitrige  Ausfluß  hat  vollkommen  aufgehört, 

lin  Sekret  der  Harnröhre  ist  hie  und  da  ein  vereinzelter  Gram¬ 
negativer  Diplokokkus  zu  finden.  Im  Scheidensekret  sind  Gono¬ 
kokken  nicht  nachweisbar.  Die  Behandlung  wird  fortgesetzt. 

ö.  Juli:  Sowohl  im  Harnröhren-  als  auch  im  Scheidensekret 
können  Gonokokken  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Behandlung 
wird  ausgesetzt. 

13.  Juli:  Gonokokken  an  beiden  Orten  negativ. 

19.  Juli:  Gonokokken  an  beiden  Orten  negativ. 

30.  Juli:  Gonokokken  an  beiden  Orten  negativ. 

1.  .August:  Gonokokken  an  beiden  Orten  negativ. 

10.  .August:  G-onokokken  an  beiden  Orlen  negativ. 

Fall  3.  .A.  AL,  4jährig.  Am  20.  Juni  1916  in  die  Jvlinik 
aufgenommen. 

Status  praesens:  Aus  Harnröhre  und  Scheide  reichlich 
(dlriger  Ausfluß,  darin  zahlreiche  Gonokokken. 

Iherapie:  Täglich  zweimalige  Einspritzung  einer  2°/oigen 
llegononlösung  in  die  Harnröhre.  Einstäubung  von  Tierkohle  in 
die  Scheide. 


6.  Juli:  Aus  der  Scheide  sickert  kaum  etwas  dünnes  Sekret 
hervor,  darin  verstreut  einige  Gonokokken. 

13.  Juli:  ln  der  Harnröhre  Gonokokkenbefund  positiv,  ln 
der  Scheide  negativ. 

19.  Juli:  lin  Sekret  der  Harnröhre  sowie  in  dem  der  Scheide’ 
können  Gonokokken  nicht  mehr  nachgewiesen  werden. 

30.  Juli:  Gonokokkenbefund  an  beiden  Orten  negativ.  Be¬ 
handlung  wird  ausgesetzt. 

1.  August:  Gonokokkenbefund  an  beiden  Orten  negativ. 

10.  August:  Gonokokkenbefund  an  beiden  Orlen  negativ. 

17.  August:  Gonokokkenbefund  an  beiden  Orlen  negativ. 

Fall  4.  B.  AL,  9  Monate  alt.  In  die  Klinik  aufgenommeu 
am  21.  Juni  1916. 

Status  praesens-:  Sowohl  aus  Harnröhre  als  auch  aus 
der  A'agina  ergießt  sich  reichlich  eitriges  Sekret,  in  welchem 
mikroskopisch  zahlreiche  Gonokokken  nachweisbar  sind. 

Therapie:  Täglich  zweimalige  Einspritzung  einer  2®.öigen 
Hegononlösung  in  die  Harnröhre  und  Einstäubung  von  Tierkohle 
in  die  Scheide. 

10.  Juli:  Im  Sekret  der  Harnröhre  können  keine  Gonokokken 
nachgewiesen  werden.  Das  Scheidensekret  ist  kaum  wahrzu¬ 
nehmen.  Unter  dem  Alikroskop  gewahrt  man  hie  und  da  ein 
G  onokokkennest. 

19.  Juli:  In  Harnröhre  und  Scheide  Gonokokkenbefund 
negativ.  Behandlung  bleibt  aus. 

-  1.  ^August:  In  Harnröhre  und  Scheide  Gonokokkenbefund 
negativ. 

10.  August:  In  Harnröhre  und  Scheide  Gonokokkenbefund 
negativ.  , 

17.  August:  In  Harnröhre  und  Scheide  Gonokokkenbefund 
negativ.  |  ^  '  'ZI 

Fall  5.  Al.  L.,  iVijährig.  Am  24.  Juni  1916  in  die  Klinik 
aufgenominen. 

Status  praesens:  Aus  der  Harnröhr':  und  Scheide  läßt 
sich  reichlich  eitriges  Sekret  ausd rücken,  darin  sind  im  gefärbten 
Präparat  zahlreiche  Gonokokken  auffindbar. 

Therapie:  Täglich  zweimalige  Harnröhreneinspritzung  mit 
einer  2o/oigen  Hegononlösung,  in  die  Scheide  Tierkohleneinstäubung 
nach  gewöhnlicher  Methode. 

19.  Juli:  Gonokokken  in  Harnröhre  und  Scheide  negativ'^ 

26.  Juli:  Gonokokken  in  Harnröhre  und  Scheide  negativ. 

Behandlung  wird  ausgesetzt. 

1.  August:  Gonokokken  negativ. 

10.  August:  Gonokokken  negativ. 

17.  August:  Gonokokken  negativ. 

Fall  6.  F.  K.,  3V2jährig.  ln  die  Klinik  aufgenommen  am 
24.  Juni  1916. 

Status  praesens:  iAus  Harnröhre  und  Scheide  ergießt 
sich  reichlich  eitriges  Sekret,  in  welchem  wir  unter  dem  Alikroskop 
zahlreiche  Gonokokken  finden. 

Therapie:  Täglich  zweimalige  Einspritzung  einer  .2°/oigen 
Hegononlösung  in  die  Harnröhre;  Einstäubung  von  Tierkohle  in 
die  Scheide  nach  gewohnter  Alethode. 

5.  Juli:  Sowohl  in  der  Harnröhre  als  auch  in  der  Scheide 
können  Gonokokken  nicht  mehr  nachgewiesen  werden.  Die  Be¬ 
handlung  wird  fortgesetzt. 

13.  Juli:  Gonokokken  an  beiden  Orten  negativ.  Behandlung 
wird  ausgesetzt. 

19.  Juli:  Gonokokken  an  beiden  Orten  negativ. 

26.  Juli :  '  Gonokokken  an  beiden  Orten  negativ. 

1.  August:  Gonokokken  an  beiden  Orten  negativ. 

10.  August:  Gonokokken  an  beiden  Orten  negativ. 

17.  August:  Gonokokken  an  beiden  Orten  negativ. 

Fall  7.  C.  E.,  achtjährig.  Wurde  auf  unserer  Klinik  mit 
Vul\ ovaginitis  vom  12.  November  1915  bis  zum  21.  Juni  1916 
behandelt  und  daraufhin  nach  siebenwöchigem  ständigen  nega¬ 
tiven  Gonokokkenbefund,  während  welcher  Zeit  sie  indes  eben¬ 
falls  mit  den  gewöhnten  antiseptischen  Lösungen  Msehandelt  wurde, 
von  ihrer  Alutter  nach  Hause  genommen. 

Am  29.  Juni  erscheint  sie  auf  der  Ambulanz  mit  reichlichem 
eitrigen  Ausfluß  und  positivem  Gonokokkenbefund. 

Am  8.  August  Wiederaufnahme. 

Therapie:  Zweimal  tägliche  Hamröhreneinspritzung  mit 
20/oigem  Hegonon,  in  die  Scheide  die  gewöhnliche  Tierkohlo- 
einstäubung.  ’  '  '  11 

12.  Juli :  Sowohl  in  der  Harnröhre  als  auch  in  der  Scheide 
sind  Gonokokken  nicht  nachweisbar.  Behandlung  wird  fort¬ 
gesetzt.  ,1  I  I 

19.  Juli:  Gonokokkenbefund  an  beiden  Orten  negativ. 

26.  Juli :  Gonokokkenhefund  an  beiden  Orten  negativ.  Be¬ 
handlung  bleibt  aus. 
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1.  August:  Gonokokken  negativ. 

10.  August:  Gonokokken  negativ. 

17.  August:  Gonokokken  negativ. 

Fall  8.  C.  ]\1.,  8jälirig.  Lag  auf  unserer  Klinik  vom  S.  No¬ 
vember  1915  bis  zum  13.  April  1916  mit  der  Diagnose  einer 
V'^ulvovaginitis  gonorrhoica.  Wurde  nach  mehrmaligem  negativen 
Befund  entlassen. 

Am  29.  Juni  erscheint  sie  wieder  auf  der  Ambulanz  mit 
reichlichem  Ausflusse,  worin  wir  sehr  viele  Gonokokken  fanden. 

Am  8.  Juli  Wiederaufnahme. 

Therapie:  Täglich  zweimalige  llarnrühreneinspritzung  mit 
2®/oiger  Hegononlösung,  in  die  Scheide  Einstäub ung  von  Tier¬ 
kohle  nach  gewohnter  Weise. 

12.  Juli:  Gonokokkenbefund  negativ.  Behandlung  bleibt  aus. 

19.  Juli:  ln  Harnröhre  und  Vagina  können  Gonokokken 
nicht  mehr  nachgewiesen  werden.  Therapia  eadem. 

26.  Juli:  Gonokokkenbefund  negativ.  Behandlung  bleibt  aus. 

1.  August:  Gonokokkenbefund  negativ. 

10.  August:  Gonokokkenbefund  negativ. 

17.  August:  Gonokokkenbefund  negativ. 

Bei  Betrachtung  dieser  Fälle  ergibt  sich,  daß  wir  schon 
am  7.,  8.,  26.,  26.,  12.,  4.  und  4.  Tage  der  Behandlung  keine 
Gonokokken  mehr  nachweisen  konnten.  Sehr  lehrreich  war  in 
dieser  Beziehung  der  mste  Fall,  bei  'welchem  während  der  Be¬ 
handlung  nach  alter  Methode  mit  antiseptischen  Alitteln,  noch 
nach  69tägiger  Behandlung  im  Scheidensekret  reichlich  Gono¬ 
kokken  vorhanden  waren,  während  sie  nach  dreitägiger  Pause 
bei  darauffolgender  Tierkohlebehandlung  in  sechs  Tagen  schwan¬ 
den.  Lelnreich  und  auf  unser  A^erfahren  ein  günstiges'  Licht 
werfend,  sind  weiterhin  auch  die  Fälle  7  und  8.  Ersterer  stand 
vorausgehend  neun  IMonate  lang,  letzterer  sieben  Monate  lang 
unter  fortwährender  Behandlung,  bis  wir  eine  wahrscheinliche 
Heilung  erreichten,  während  bei  unserem  jetzigen  Verfahren,-  bei 
ebendenselben  beiden  Kindern  schon  nach  einwöchiger  Behand¬ 
lung  keine  Gonokokken  mein-  nachweisbar  waren  und  nach  18- 
tägiger  Behandlung  und  darauffolgender  dreiwöchiger  Pause  auch 
nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnten,  so  daß  wir  die  Kinder 
als  geheilt  ansehen  'durften.  Die  Heilung  stellten  wir  bei  unseren 
Versuchen  durch  mikroskopische  Untersuchung  fest,  und  zwar 
auf  die  Weise,  daß  wir,  Avenn  wir  bei  den  in  unserer  Beh.indlung 
stehenden  Patienten  trotz  sorgfältigster  Untersuchung  durch  zwei 
Wochen  hindurch  keine  Gonokokken  zu  finden  imstande  sind, 
ilie  Behandlung  aussetzen,  die  diesbezüglichen  Untersuchungen 
indes  weiter  forlführen.  Nur  wenn  die  Patienten  nach  ausgesetzler 
Behandlung  noch  weitere  drei  Wochen  gonokokkenfrei  sind,  be¬ 
trachten  wir,  gestützt  in  unserem  Befund  auch  durch  die  klini¬ 
schen  Erscheinungen,  unsere  Fälle  als  geheilt,  nachdem  unsere 
Erfahrung  zeigte,  daß  nach  dieser  Zeit  Rezidive  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  'werden  können.  Natürlich 
fordert  auch  die.ses  unser  Heilverfahren  die  größte  Gewissen¬ 
haftigkeit,  die  weitgehendste  Pünktlichkeit,  damit  wir  einen  Er¬ 
folg  erreichen  können.  Wenn  auch  zweifellos  Rezidive  auch 
noch  nach  Ablauf  von  drei  Wochen  Vorkommen,  so  glaube  ich 
doch  annehmen  zu  dürfen,  daß  Wir  es  in  den  meisten  Fällen 
wohl  eher  mit  Reinfektionen  zu  tun  haben.  Die  meisten  der 
Kinder  kommen,  aus  der  Klinik  entlassen,  wieder  in  ihre  ge¬ 
wohnten  Leben.svei'hältnisse,  das  heißt,  es  liegen  wieder  dieselben 
Umstände  vor,  unter  denen  sie  zUm  ersten  Älale  angesteckt 
wurden,  so  daß  jede  Möglichkeit  zur  NeuansteCkung  gegeben  ist, 
wie  wir  es'  wohl  mit  der  größten  Wahrscheinlichkeit  auch  für 
unsere  Fälle  7  und  8  annehmen  dürfen. 

Ich  will  keineswegs  aus  der  lelativ  kleinen  Anzahl  meiner 
Fälle  einen  bestimmten  Schluß  ziehen.  Soviel  indes,  gl.iube  ich, 
dürfen  wir  mit  Recht  annehmen,  daß  wir  uns  auf  einem  Weg 
befinden,  den  folgend  wir  imstande  sind,  die  Therapie  der  kind- 
-  liehen  Vulvovaginitis  gonorrhoida  um  ein  gut  Stück  zu  verkürzen. 
Die  Einfachheit  unseres  A’’erfahrenS  anderseits  bU^gt  es  mit  sich, 
daß  es  von  jedermann  leicht  mit  geringer  Geschicklichkeit  an¬ 
gewendet  werden  kann.  Daher  nahm  ich  an,  es  lohne  sich,  unser 
A^erf.ahren  mitzuleilen. 


Ueber  eine  tynische  Verletzung  durch 

Finnerringe. 

A'’on  Regimentsarzt  Dr.  Röhler,  Bozen. 

Das  Abreißen  von  Fingern  kommt  vor  beim  Erfaßtwerden 
von  ^Maschinen  oder  durch  ein  Seil,  das  sich  jemand,  der  ein 
Tier  hält,  um  den  Finger  schlingt.  Gewöhnlich  reißt  dabei  «las 
Endglied  aus  und  nimmt  ein  langes  Stück  der  Sehne  des  tiefen 
Fingerleugers  mit.  Ganz  besondere  Verhältnisse  bietet  der  Abriß 


der  Finger  durch  Fingerringe.  Ich  will  daher  zwei  hieher  gehörige 
Fälle  beschreiben. 

Fall  1.  Jäger  N.  A.  steigt  von  einer  Leiter  herunter  und 
will  von  den  letzten  Sprossen  dersellmn  zur  Erde  springen.  Dabei 
bleibt  er  mit  seinem  Eheringe  hängen.  Es  kommt  zum^Abriß  des 
vierten  Fingers  links.  Die  Haut  ist  über  der  .Mitte  des  Finger¬ 
grundgliedes  glatt  durchtrennt  und  das  Fingerendglied  ist  '^im 
Endgelenk  abgerissen.  Die  Strecksehne  ist  vmllkommon  erhalten, 
die  'Sehne- des  tiefen  Fingerbeugers  ist  an  ihrem  Ansatz  glatt 
durchtrennt,  mit  dem  Fingermittelgliede  hängt  sie  durch  die  Betina- 
kula  'zusammen,  die  Sehne  des  oberflächlichen  Fingeibeugers  ist 
unverletzt.  Der  von  der  Haut  entblößte  Fingerstumpf  kann  dabei- 
gut  bewegt  werden.  Das  Grundglied  wurde  amputiert.  Streck-  und 
Beugeseiinen  durch  Naht  vereinigt  und  die  Haut  mit  dem  volai- 
weiter  vorstehenden  Lappen  geschlossen.  Heilung  p^er  primam 
mit  guter  Bew'eglichkeit  des  Stumpfes. 

fall  2.  .Jäger  N.  B.  kam  mit  der  linken  Hand  in  einen 
Transmissionsriemen.  Am  Mittelfinger  trug  er  einen  Aluminium¬ 
ring,  mit  welchem  er  hängen  blieb.  Die  Haut  wmrde  daumenwärts 
vor  der  Zwischenfingerfalte,  kleinfingeiwvärts  einen  halben  Zenti¬ 
meter  höher  glatt  durchtrennt,  das  Endglied  war  im  Grundgelcnk 
allgerissen.  Die  Sehnen  verhielten  sich  wde  im  '  ersten  Falle. 
Operation  wie  oben,  glatte  Heilung. 

Es  kommt  bei  diesen  Verletzungen  durch  die  scharfe  Kauti' 
des  Ringes  zum  glatten  Durchschneiden  der  Haut  über  dem  Grund- 
gelenk,  dann  wdrd  die  Haut  wie  ein  Handschuhfinger  abgestreift. 
Das  Endglied  versucht  danu  noch  krampfhaft  zu  halten,  afier 
die  scharfe  Kante  des  überden  Finger  streifenden  Ringes  schneidet 
die  Sehne  des  tiefen  Fingerlieugers  an  ihrem  Ansätze  durch  und 
die  Gelenkskapsel  reißt  dann  ab.  Auf  diese  AVeise  wird  nicht 
nur  die  Haut  des  Fingers  abgezogen,  sondern  auch  das  Endglied 
abgerissen. 

Diese  Adertet zungen  sind  verhältnismäßig  gutartig,  heilten 
doch  tieide  per  piimam,  wuaren  nach  drei  AA^'oehen  wieder  arbeits¬ 
fähig  Und  halten  eine  gegen  Klopfen  Unempfindliche  Narbe  auf 
dem  gut  beweglichen  Stumpfe.  Es  ist  dies  besonders  hervorzu¬ 
heben  gegenüber  den  Abrissen  des  Endgliedes'  mit  einem  langen 
Stück  der  Sehne  des  tiefen  Fingerbeugers,  denn  dabei  kommt 
es  häufig  zu  fortschreitenden  Sehnenscheidenentzündungen. 

Bei  gleicher  Verletzung  des  Daumens  oder  Zeigefingers 
könnte  man  an  Lappendeckung  des  Fingers  denken,  der  dritte 
und  Vierte  Finger  ’hingegen  sind  nicht  so  wichtig,  daß  man  eine 
schwierige  Und  in  ihrem  funktionellen  Erfolge  unsichere,  dazu 
längere  Heilungsdauer  beanspmehende  Operation  unternehmen 
müßte. 


Tuberkuloseforschungsinstitute  und  Tuber- 

kuiosBspitäler. 

Von  Primararzt  Dr.  Willielnt  Mfillcr,  leitendem  Arzt  an  der  Lungenheil¬ 
anstalt  Sternberg  (Mähren). 

Kein  Gebiet  der  Medizin  hat  einen  größeren  Umfang  ange- 
nojninen  als  die  Tuherkuloseforschnng.  Das  wird  vor  allem  dem¬ 
jenigen  klar,  der  sich  in  allen  Gebieten  dieser  Spezialwissenschaft 
betätigt  und  die  großen  Zusammenhänge  der  Probleme  erfaßt  hat. 
Eine  gründliche  Kenntnis  der  pathologischen  Anatomie,  der  Klinik 
und  der  Biologie  der  Tuberkulose  befähigt  den  Forscher  erst, 
das  Uehel  an  seiner  AAGirzel  anzufassen. 

Die  große  Mehrzahl  der  Tuberkulosetherapeuteu  kann  dem 
Vorwürfe  der  Einseitigkeit  nicht  entgehen,  weil  die  Spezialisierung 
zu  weit  vorgeschritten  ist.  So  gibt  es  vortreffliche  Kenner  der 
Lungentul)erkulose,  die  vom  AA-"esen  der  Haut-  und  Schleinihant- 
luherkulose  nur  mangelhafte  Keunlnis  besitzen,  oder  ausgezeich¬ 
nete  Dermatologen,  denen  die  Fähigkeit,  Lungentuberkulose  zu 
beurteilen,  völlig  ahgeht,  oder  aber  wir  begegnen  Cliirurgen,  di(‘ 
in  der  chirurgischen  Therapie  Großes  leisten,  vom  ABC  der  Tuber 
kuloseinuuunität  jedoch  keine  oder  nur  minimale  A^orsteliimg 
haben.  Auf  dem  Gebiete  der  Therapie  ist  die  Arbeitsteilung  am 
allei-größten  und  dennoch  hapert  es  auch  hier  noch  manchen 
Orts.  Ich  kenne  Phthiseotherapeuten,  die  noch  keinen  künst¬ 
lichen  Pneumothorax  gesehen,  geschweige  denn  einen  solchen 
selbst  gemacht  haben,  Aerzte,  welche  die  spezifische  Therapie 
nicht  nur  nicht  kennen,  sondern  sie  als  überflüssig  hetrachteu. 
oder  die  sich  des  gewaltigen  AAmrtes  der  Strahlentherapie  in  keine*!' 
\\mise  bewußt  sind.  Das  ist  eine  mißliche  Sache  und  kann  nicht 
zum  endgültigen  Siege  über  die  Krankheit  führen.  A\"o  Unkenntnis, 
A^erwirrung  und  zu  weitgehende  Spezialisierung  mit  Vernachlässi¬ 
gung  der  großen  Gesichtspunkte  im  Spiele  sind,  kann  von  einer 
großzügigen  Bekämpfung  der  Tuberkulose  nicht  die  Rede  sein. 
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Ganz  von  selbst  ergibt  sich  da  die  Forderung,  mit  um- 
lassenden  Alilteln,  unter  Aufbietung  sämtlicher  wissenschaftlicher 
Methoden,  ähnlich  der  Institution  eines  Georg  S  p  e  y  e  r  -  Hauses 
in  Frankfurt  a.  M.,  an  die  Lösung  eines  der  gewaltigsten  Kultur- 
probleme  heranzutreten.  Ich  meine  an  die  Gründung  von 
T  u  b  e  r  k  u  1  0  s  e  f  r  s  c  h  u  n  g  s  i  n  s  t  i  t  u  t  <*  n . 

Vor  dem  Kriege  war  die  letzte  Schöpfung  .liesei  -Vit  ilas 
Hamburger  Tul)erkuloseforschungsinslitut,  dessen  genialer  Leiter 
Hans  Much  durch  militärische  Verwendung  dem  Institute  ent¬ 
rissen  wurde.  So  steht  dieses  modernste  aller  Forschungsinstiiule 
für  Tuberkulose  verwaist  und  seines  Hauptes  beraubt  da.  i'nd  nie 
lürwahr  könnt(‘  der  Staat  ein  größeres  Interesse  am  V'olibetriebe 
eines  solchen  Institutes  haben  als  jetzt,  wo  die  Tuberkulose  im 
Heere  der  Zeiitralmächte  sowie  im  Hinterlande  größere  Dimen¬ 
sionen  angenommen  hat,  als  je  zuvor.  Wann  werden  uns  die 
Augen  aufgehen  üIxm-  dies(i  b(Hlenkliche  Talsac’he,  hoffentlich  nicht 
zu  spät?  Ich  rxide  aus  F.rfahrung,  aus  einer  schmerzlichen,  und 
kann  deshalb  nicht  schweigen. 

Als  Tuberkuloseforscher  hal>e  ich  an  den  beiden  größten 
'Tuberkulosespilälern  Oesterreichs,  am  k.  u.  k.  Kriegsspilal  Nr.  1 
in  Wien  und  an  der  Lungenheilanstalt  für  hcimkehronde  Krieger 
in  Steinberg  (Mähren)  gearbeitet.  In  beiden  Anstalten  können  1200 
an  Tuberkulose  erkrankte  Soldaten  untergebracht  werden.  Daß  der¬ 
artige  Hiesenanstallen  nicht  nur  klinisch  und  verwaltungstechnisch, 
sondern  zum  Nutzen  und  Frommen  einer  siegreichen  Therapie  auch 
von  stixmg  wissenschaftlichem  Geiste  geleitet  werden  müssen, 
brauchte  eigentlich  gar  nicht  eigens  erwähnt  zu  werden.  Es 
winde  sich  gewiß  lohnen,  die  besten  Tuberkuloseforscher  an  solche 
gewaltige  Betriebe  heranzuziehen,  damit  man  weiter  kommt  in 
der  radikalen  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Im  Anschlüsse  an 
diese  Spitäler  könnten  die  Laboratorien  für  die  Forschung  errichtet 
werden. 

Ganz  gleichgültig,  welches  Heilmittel  einmal  durclischbigen- 
den  allgemeinen  Erfolg  in  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  haben 
wird,  muß  gerade  jetzt,  wo  diese  Kraiiklieit  in  so  fürchterlicher 
Weise  um  sicli  greift,  systematisch  therapeutisch  und  streng 
forschungsgemäß  zu  Werke  gegangen  werden.  Dazu  bedarf  es 
eines  großen  und  verschiedenartigen  IMateriales  und  des  innigen 
Zusammenwirkens  aller  moderner  wissenschaftlicher  Dis'ziplinen. 
Nur  auf  diesem  Wege  können  wir  erfolgreich  weiter  gelangen. 
Aerzte,  Chemiker  und  Physiker  müssen  an  einem  und  flemselben 
Institute,  das  eine  große  Ziel  der  Tuberkuloseheilung  im  Auge 
behaltend,  Zusammenarbeiten.  Je  mehr  ein  und  derselbe  Mensch 
diese  verschiedenen  wissenschaftlichen  Disziplinen  in  sich  ver¬ 
einigt,  desto  leichter  und  schneller  wird  der  Erfolg  beschieden 
sein.  So  habe  ich  nichts  Geringeres  im  Sinne,  als  einen  Appell 
an  alle  zuständigen  Behörden  und  Männer  Deutschlands  und  Oester¬ 
reichs  zu  richten,  in  diesem  Sinne  an  der  Gründung  von  Tuber¬ 
kuloseforschungsinstituten  zu  arbeiten. 

Gewiß  hat  die  heutige  Tuberkulosetherapie  schöne  Erfolge 
zu  verzeichnen.  Entsprechend  dem  Wesen  und  dem  Sitze  des 
Leidens  werden  die  verschiedenen  Formen  der  Tuberkulose  ganz 
verschieden  behandelt.  Höhenkur,  physikalisch-diätetisches  Heil¬ 
verfahren,  chirurgische  und  spezifische  Therapie  und  die  moderne 
Strahlen therapie  leisten  Hervorragendes.  Doch  ich  glaube,  hier 
muß  die  re-amte  Tuberkuloseforschung  ihre  Ohnmacht  einge¬ 
stehen.  wir  dürfen  uns  mit  den  heutigen  Heilmethoden  noch  lauge 
nicht  begnügen,  sondern  müssen  eine  gewaltige  therapeutisohe 
\'('reinfa(  hung  anstreben.  Gewisse  Formen  der  Tuberkulose  sind 
so  gut  wi<'  unheilbar,  ich  nenne  nur  die  tuberkulöse  Aleningitis. 
Das  ist  füi'chterlich  und  man  macht  heute  im  Bewußtsein  dieser 
Ohnmacht  sehr  häufig  nicht  einmal  mehr  den  Versuch  zur  Heilung. 
Imd  doch  müssen  wii’  die  Gehirnhauttuberkulose  mit  allen  Uns 
zu  Gebote  stehenden  Mitteln  bekämpfen. 

Di<^  Thera])i('  arbeitet  mit  viel  komplizierteren  Mitteln  als 
die  Diagnostik,  und  es  ist  unendlich  viel  schwieriger,  zu  heilen, 
als  Mikroorganismen  zu  entdecken.  Unsere  heutige  interne  The¬ 
rapie  steckt  noch  in  den  Windeln.  Ueher  einen  Jenner,  Pa- 
s  t  e  u  r.  V.  B  e  h  r  i  n  g  Und  Ehrlich  sind  wir  noch  nicht  hinaus¬ 
gekommen  und  solange  sich  der  Staat  nicht  intensiver  um  das 
H(‘ilwesen  im  exakt  wissenschaftlichen  Sinne  interessiert,  können 
wir  außer  vcu'einzelten  großen  Leistungen  keine  großzügigen  Fort- 
s(liritt<*  (‘rwaiien.  Das  Forschungsinstitut  im  engsten  Anschluß 
an  die  Klinik  ist  das  Milieu,  in  dem  die  großen  Taten  der  Therapie 
geschaffen  werden  Das  lelud  uns  die  Geschichte  des  Salvarsans 
am  besten. 

Zu  kaunei'  Zeit  ließe*  sich  die  Errichtung  von  ’Tuberkulose- 
forschungsinstituten  besser  rechtfertigen  als  heute,  wo  die  Tuber¬ 
kulose  wie  die  Pest  am  Alarke  unserer  Generation  zehrt  und  ihre 
Woblfalirt  auf  Dezennien  und  .Tahrhunderte  bedroht. 


Auch  auf  privatem  Wege  durch  hochherzige  Stiftungen 
können  derartige  Institutionen  ins  Leben  gerufen  werden,  und 
ich  bin  überzeugt,  daß  der  Wille  dazu  allenthalben  vorhanden  ist 
und  es  nur  an  dei’  Organisation  der  verfügbaren  Kräfte  fehlt. 

.Mil  der  Prophylaxe  können  wir  leider  keinen  vollkommenen 
Sieg  erhoffen.  Die  tuberkulöse  Infektion  läßt  sich  wohl  ein¬ 
schränken,  doch  die  Erkrankung  befällt  alle  Klassen  iles  Volkes, 
die  bestsituierten  wie  die  armen.  Sie  ist  eine  Geißel 'der  gesamten 
Menschheit  und  kann  nur  mit  höchster  Umsicht  und  großzügig 
TOihereileter  Therapie  eingedämmt  oder  durch  künstliche  Schutz¬ 
impfung  gar  einmal,  wie  die  Pocken,  ausgerottet  werden. 

Für  solche  Ueberlegungen,  für  dieses  Suchen  nach  befriedi¬ 
genden  Resultaten  unserer  Heilkunst  sollte  wirklich  keine  Zeit 
mehr  sein  während  des  fürchterlichen  Völkerringens?  Es  sollte 
sich  niemand  finden,  diesen  Plan  zu  fördern,  diesen  hehren  Ge¬ 
danken  in  die  Tat  umzusetzen? 

Das  ist  unmöglich.  Doch  die»  Anregung  dazu  muß  unbedingt 
■\X)n  den  Aerzten  ausgehen,  sonst  haben  wir  auch  kein  Hecht,  die 
Verwirklichung  unserer  Ziele  zu  erhoffen.  Ueberall  werden  heute 
Tuberkulosespitäler  zum  Teil  an  klimatisch  miserablen  Orten  ge¬ 
baut.  Die  Not  und  der  IMangel  an  Zeit  zu  ndiiger  Ueberlegimg 
sind  die  Uj'sache  solcher  Irrtümer.  An  den  großen  Tuberkulose- 
sj)il.älern  fehlt  es  an  spezialistisch  geschulten  Aerzten.  Die  Er¬ 
nährung  ist  ungenügend. 

Wie  aber  sollen  wir  wneiter  kommen,  wenn  große  Tuberkulose- 
forscher  ihrem  ureigentlichen  Beiaife  entrissen  werden,  ihre  In¬ 
stitute  veröden  und  die  reichen  Quellen  wissenschaftlichen  Geistes 
mit  Gewalt  zum  Versiegen  gebracht  werden?  Da.s  Ha.mburger 
Forschungsinstitut  steht  mir  als  Beispiel  vor  .-Vugen.  Sein  Vor¬ 
steher,  einer  der  größten  Tuberkulosebekämpfer  unserer  Zeit,  steht 
seit  langem  außerhalb  seines  Wirkungskreises  und  kann  seinem 
VabM'land  nicht  den  tausendsten  Teil  seiner  Kräfte  widmen,  die 
er  ihm  dank  seiner  Mission  opfern  könnte.  Forschen  und  klini¬ 
sches  Ajheiten  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose  tut  not,  v/enn 
anders  unsere  Rasse  nicht  dauernd  verschlechtert  werden  soll ! 
Die  Forschung  aber  stockt.  Die  Arbeit  in  den  großen  Tuberkulose- 
spitälein  vollzieht  sich  ohne  hinreichende  Oekonomie  und  Um¬ 
sicht,  indem  sie  ohne  fachmännisch  geschulte  Aerzte  ausgerüstet 
sind.  Dies  ist  ein  Uebelstand,  der  namentlich  in  Oesterreich- 
Ungarn  dringender  Abhilfe  bedarf.  Das  neutrale  Ausland,  die 
Schweiz,  Holland  und  die  skandinavischen  Staaten,  könnten  sich 
jetzt  im  Kriege  die  giößten  Verdienste  um  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  eridngen,  wenn  sie  einen  Teil  ihrer  Tuberkulose- 
äi'zte  nach  Deutschland  und  Oesterreich  schicken  würden.  Ha.upt- 
sächlich  Oesterreich  bedarf  deren  eine  große  Zahl,  um  seine 
Tuberkulösen  in  geeignete  fachmännische  Behandlung  zu  geben. 


Blutdruck  und  Bergkrankheit*) 

Von  Dr.  S.  Federn. 

Es  ist  beieits  fast  ein  Vierteljahrhundert  verstrichen,  ^eit 
ich  an  dieser  Stelle  ausgesprochen  habe,  von  welcher  Mächtig¬ 
keit  eine  richtige  Bestimmung  des  Blutdruckes'  für  den  Patho¬ 
logen,  für  den  Arzt  am  Krankenbette  ist:  ich  habe  damals 
zuerst  darauf  hingewiesen,  daß  ein  hoher  Blutdruck  durchaus  nicht 
ein  sehr  kräftiges  Herz  bedeuten  muß,  sondern  nur  ein  stark 
arbeitejides,  während  noch  v.  Basch  aus  der  Steigerung  des  Blut¬ 
druckes  auf  eine  Kräftigung  des  Herzens  'schloß.  Ich  habe  auch 
gegen  die  schon  von  Y  o  u  n  gQ  ausgeshrochene,  aber  seit  Poi- 
feuille  herrschende  Lehre,  daß  der  Blutdruck  in  allen  Gefäßen, 
bis  zu  den  kleinsten,  gleich  oder  fast  gleich  sei,  bekämpft,  daß 
im  Gegenteil  der  Blutdruck  schon  normaliter,  aber  noch  mehr 
in  Krankheiten,  an  den  verschiedenen  Gefäßen  verschieden  hoch 
ist  uncl  daß  ger.ade  durch  diese  Beeinflussung  des  Blutdrucks  durch 
pathologische  ^Wrgänge,  die  richtige  Alesshng  desselben  von  größter 
Mächtigkeit  für  die  .Medizin  ist,  weil  die  Erkennung  der  Ver¬ 
änderungen  dieser  so  wichtigen  Funktion  uns  Einblick  in  tlie 
Vorgänge  des  Organismus  verschafft,  die  wir  auf  anderem  M'ege 
nicht  erlangen  können. 

Ich  bin  in  diesem  Vierteljahrhundert  nicht  müßig  gewesen, 
ich  halte  in  mehrfachen  Arbeiten  die  Methoden  der  Blutdruck¬ 
messung  besprochen  und  habe  gezeigt,  daß  den  am  meisten  be¬ 
nützten  Methoden  Fehlerquellen  anhaften,  die  ihre  Mes.sungen  zum 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  den 
16.  Juni  1916. 

h  In  the  functions  of  the  heart  and  Arteries.  Phylosophical 
transactions  1908. 
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großen  Teile  unsicliei'  und  daher  für  die  Wissenschaft  und  noch 
gewisser  am  Krank<mhett  unfruchtbar  machen,  wähiamd  die  rich¬ 
tigen  .Messungen  dem  Arzte  lleilresuftate  vei’schaffen,  wo  er  ohne 
\  i'i'sländnis  des  Blutdruckes  auf  jede  Heilung  im  vorhinein  lesi- 
gniert  oder  wenigstens  auf  jede  sichere  Prognose*  verzichtet.  Ich 
werde  nicht  alle  Uesultate  meiner  Arbeiten  lieute  auführen,  soii- 
d<‘rn  nur  auf  einige  sehr  wichtige  kurz  hin  weisen. 

.Meine  Hlutdruckmessungen  haben  erst  das  große  alteMtätsel 
gelöst,  wie  Schmerzen,  z.  B.  hei  Xeui'algien,  so  plötzlich  und 
heftig  auftreten,  mehr  weniger  lange  dauern  und  ebenso  plötz¬ 
lich,  oft  fast  spurlos  verschwinden  können;  ich  habe  gefunden, 
daß  hh'i-  zwei  .Momente  Zusammenwirken,  eine  gesfeig-^rlt*  Em- 
pfindlichk(‘it  des  Xerven  und  ('in  veränderter,  in  der  Hegel  ge- 
steig(‘rter  Blutdruck,  dei’  auf  den  Nerven  wirkt.  Ich  glaube,  daß 
diese*  .Vmiahm*!  die  <*rst<*  genügende  Erklärung  der  funktionellen 
Schme]Z(*n  ist.  Ich  habe  zuerst  im  .Tahre  1894  die  Kurve  nach¬ 
gewiesen,  welch(!  d<*r  Blutdruck  während  der  (ieschlechtsreife 
der  Erau  von  einer  .Menstruation  zur  anderen  beschreibt.  Es  ist 
zwar  in  den  letzten  .fahren  eine  .Vrheit  von  Schükele  er- 
schienen.  in  der  (*r  jeden  Einfluß  der  Menstriiationsperiode  auf 
den  Blutdruck  hmgnet,  ich  muß  aber  diese  Behauptung  für  dnrcfi- 
aus  unhaltbar  erkläien;  der  bewährte  Gynäkolog  kam  nur  da¬ 
durch  zu  diesem  Irrtum,  weil  er  eben  eine  Methode  der  Alessung 
anwandle,  welche  ich  schon  wiederholt  als  unveiiäßlich  naPh- 
gowiesen  habe;  ich  komme  später, darauf  zurück.  Von  diesen 
für  die  Physiologie  und  allgemeine  Pathologie*  wichtigen  Resultaten 
W(*nde  ich  mich  zu  dei-  Bedeutung  der  Blutdruckmessung  für 
di(*  Pathologie,  und  zwar  zuerst  zum  Alorhus  Basedowi.  Hier  1;  it 
ein  sonderbares  Geschick  gewaltet.  Während  meine*  Blutdr’uck- 
unt(*rsucbungen  mir  eimm  kausalen  Zusamme'uha.ng  .zwischen 
di('seni  und  gewissen  Alterationen  der  Zirkulation  naedige wiesen 
haben  unel  dadurch  eine  kausale  Behandlung  möglich  gemacht 
haben,  hat  .Moebiiis  aeif  die  Bedeutung  der  Thyreoidea  für 
den  Symptomenkomplex  des  Afmljus  Basedowi  hingewiesen  und 
die  Ghirurgen  haben  versucht,  durch  die  op(*rative  Entfernung 
der  Schilddrüs((  das  Leiden  zu  heilen.  Ich  überg(die  die  ver¬ 
schiedenen  Stationen,  die  sie  durchmachten,  bis  sie  zu  der  heutigen 
Sifherheit  in  der  Alethode,  zu  dem  geringen  Prozentverhältnis 
der  "Sterblichkeit,  überhaupt  zu  den  glänzenden  Erfolgen  der 
Operation  gelangten,  die  sie  heute  statistisch  nachweisen  können. 
Diese  Erfolge  erscheinen  so  glänzend,  daß  auf  einem  der  letzten 
Ghirurgenkongtesse  die  Operation,  man  kann  sagen,  fast  als 
(*.inzig  indiziertes  Heilmittel  anerkannt  wurde.  Ich  erkenne  die 
Erfolge  vollständig  an  und  wundere  mich  durchaus  nicht,  wenn 
die  Chirurgen,  durch  diese  geblendet,  über  kleine  Bedenken  hin¬ 
weggehen  und  wirklich  annehmen,  den  Kranken  geheilt  zu  haben. 
AVenn  der  Beschluß  des  Chirurgenkongresses  allgemein  befolgt 
wird,  so  werden  wir  nie  zu  einer  richtigen  Einsicht  kommen, 
denn  je  mehr  beginnende,  leichte  oder  minder  schwere  Fälle 
operiert  wej-den,  desto  günstiger  wird  die  Statistik  und  desto 
weniger  fallen  die  Fälle,  die  nicht  so  günstig  verlaufen,  ins'  Ge- 
wichf.  Um  über  den  AVer!  der  Operation  ins  klare  zu  kommen, 
müßte  die  .Statistik  viel  eingehender  sein  und  sich  auf  einen 
längeren  Zeitraum  erstrecken .  Gewiß  halten  sich  die  Operierten 
füi'  gehoill  oder  sehr  gebessert,  wenn  die  schwereren  Symptome 
behoben  sind,  aber  oh  sie  wirklich  causaliter  geheilt  sind,  wird 
durch  eine  solche  Statistik  nicht  erhoben,  und  wenn  mich  meine 
.\uffassung  nicht  täuscht,  so  mehren  sich  die  Stimmen,  wmlche 
die  Ergebnisse  der  Statistik  nicht  so  günstig  beurteilen  wie  die 
Ghirurgen.  Ich  habe  zuerst  den  Alorhus  Basedowi  g(maimt,  weil 
ich  erst  hei  diesem  Eeid(*n  die  kausale  Bedeutung  d{'r  Blutdruck- 
stönmgen  erkannt  habe,  ich  kann  ahei'  heute  sagen,  daß  es'  kaum 
oin  chronisches  Leiden  gibt,  bei  dem  die  Veränderungen  des 
Blutdruckes  nichl  eine  wichtige  Bolle  snielen,  und  daß  wir  schon 
deswegen  gegen  diese  Krankheiten,  wie  Bunge  sagt,  so  ohn¬ 
mächtig  sind,  weil  w'ir  über  den  normalen  und  ahnoi'nmn  Blnt- 
'diaick  ganz  ohne  Einsicht  sind. 

Ich  habe  heute  mit  Alorhus  Basedowü  begonnen,  weil  meine 
('i’stf?  'T'ublikation  sich  darauf  bezog  und  ich  feststellen  Avollte, 
daß  ich  heute  wüe  \’'or  25  .fahren  der  Ueherzeügung  hin,  daß 
die  Operation  die  wesentlichste  Störung  sehr  oft  nicht  beseitigt, 
während  (*s  hei  iichtig<3r  Wüi'digi.mg  des  Blutdruckes  nach  der 
\'on  mir  angegebenen  Behandlung  vielleicht  in  allen  Fällen,  jeden¬ 
falls  aber  in  der  Regel,  zu  einem  ausgesprochenen  Alorhus  Base¬ 
dowi,  der  eine  Operation  nötig  macht,  gar  nicht  kommt,  weit  wir 
nach  der  Lehre  Principiis  obsta  handeln  können.  Ich  klage  die 
rhirurg<ui  nicht  an,  daß  sie  über  meine  Alitteilungen  souverän 
hinwegg(*gan'Jiep  sind  und  nicht  einer  sie  auch  luir  besprochen 
hat,  si(^  hätten  einen  fruchtbaren  Weg  verlassen  müssen  und  eine 
zweifelhafte,  nicht  anerkannte  Alethode  erst  lern(*n  und  lange 
Zeit  prüfen  müssen.  Um  meine  .Mitteilung  beurteilen  zu  können, 


dazu  gehorle  eine  Resignation  und  eine  ärztliche  Intuition,  wie  si(* 
vielleicht  selbst  ein  Skoda  nicht  besessen  hat.  Als  <*r  diu  Pf'r- 
kiission  trotz  allen  Spottes  und  aller  Anfeindungen  hehai rlich 
ausühle,  boten  ihm  die  herrschenden  Methoden  keine  .^assichi 
auf  Erfolg,  er  hatte  also  nichts  aufzug(*hen.  Ja,  seihst  wenn  ein 
Ghirurg  vielleicht  den  Blutdruck  hei  Al(jihus  Basedowi  eingehend 
heohachten  wollte,  so  hätte  er  keine  aufklärenden  BesuHai»*  Iw*- 
kommen,  weil  die  herrschenden  .Methoden,  wie  schon  mwähid, 
mit  EehlerciLiollen  behaftet  sind.  Ich  will  jetzt  noch  einige  B(*-^iil- 
ta!e  anfüliren,  an  denen  kein  iKliniker  mul  kein  Patholog  vor- 
ühergohen  darf,  ohne  sie  zu  prüfen,  denn  sie  betreffen  ivi'ink- 
heiten,  ül)er  die  wmhl  viel  geschrieben,  viel  versucht  wiid,  aber 
durchaus  nicht  solche  Ei'folge  erzielt  werden,  wie  b<,*i  A[orl)u.s 
Basedowi.  Ich  nenne  zuerst  die  Nem-aslheni(3;  di(i  Diaguo-<(*  wird 
wohl  heute  (Ugeutlich  nur  in  Ermanglung  einer  bessei'cn  gosl(*ill 
und  von  jedem  wissenschaftlichen  .Arzl  mit  dem  B(*wußis(*ii), 
daß  (*r  nui’  eine  traditiomdlo  \'erlegenh{*itsdiagnose  slelll,  zu 
w'elchei'  Erkenntnis  auch  meine  Piihlikationen  heigetragi*!)  halu'ii 
mögen;  ich  habe  aber  nichl  nur  <nne  Ivritik  die.ser  !)iagm)S(*  ge¬ 
geben,  sondern  habe  auch  die  positive  .Angabe  gemacht,  (lal.5  sie 
auf  abnorm  erhöhtem  Blutdruck  beruht  und  mir  durch  eine  lai io¬ 
neile  Behandlung  des  Blntdrackes  behoben '  W(*rd('n  kann. 

Welche  Bedeutung  die  Arteriosklerose  für  die  Gesun.lh('il 
und  die  Lebensdauer  der  .Menschen  hat,  hiauche  ich  mir  an 
zuführen  und  nicht  ausführlich  zu  besprechen;  hat  doch  ein 
kompetenter  , 'Kliniker  verlangt,  daß  man  gegen  die  .Arterioskler  isc 
ebenso  von  seiten  der  .Mlgemeinheit  ankämpfeii  soll  wi»*  gegen 
die  Tuberkulose..  Ich  habe  den  kausalen  Zusammenhang  zwischen 
ahnorin  erhöhtem  Blutdrack  und  .Aiderioskloroso  'schon  vor 
25  .fahren  erkannt  und  ausgesprochen  und  bis  heute  hahon  die* 
Kliniker  davon  keine  Notiz  genommen,  und  sie  konnlen  es  nichi, 
weil  nur  eine  richtige  Blutdruckmessung  darüber  .\ufschlnß  gehen 
kann,  welche  mit  den  herrsctienden  Alethnden  nicht  imiglich  ist. 
Um  nicht  meinen  A’ortrag  z;u  sehr  aiiszudehnen,  fühn*  ich  nur 
noch  die  Tuherkulose  an.  Zu  allen  Zeilen  ha(  mau  füi’  <li(' 
Entstehung  und  den  VTrlauf  der  Tuherkulose  angenommen,  daß 
nicht  nur  die  Erkrankung  selbst,  sondern  eine  bestimmle  (*;•- 
eiiile,  angeborene  Disposition  bestimmend  ist;  dieses  gilt  auch 
heute,  wo  wir  wenigstens  die  Entstolumg  der  Tuherkiilosf* 
durch  den  Kochschen  Bazillus  kennen  gelernt  haben.  EiM'nnd 
hat  das  große  Aurdienst,  eine  morphologische  .Almormitäl  nach- 
geAviesen  zu  haben,  die  säufig  hei  Tuherkulose  vnrkomml,  aber 
inwiefern  darin  die  tuberkulöse  Disposition  besteht,  isl  noch 
ganz  unbekannt;  ich  habe  aber  durch  die  Darmpeikussion  und 
Blutdruckmessung  gefunden,  daß  bei  ungünstigem  Verlauf  der 
Tuherkulose,  also  hei  Phthisis  pulmonum,  slots  .zwei  .ahiiormc* 
Zustände  Amrhanden  sind,  Avelche  AAÜchtige  funktioiieüe  Siöiamg<'n 
verursachen,  durch  welche  die  UeberAvindimg  der  Infeklion  ge¬ 
hindert  ist.  Ich  kann  nicht  wissen,  oh  ich  damit  ia-^  AV('S(*n 
der  phthisisclien  Anlage  erschöpft  Initx*,  alx'i-  ic!i  hin  sich(*r, 
('inen  richtigen  Faden  gefunden  zu  hab(*u.  der  zur  Lösung  iles 
.Knotens  führen  wird.  Aleiiie  eigene  Erfahriing  Ix'ieclil igl  mich 
schon  zu  dem  Aiisspriiche,  daß  die  Bekämpfung  tlei'  vorlriiidenon 
Tuberkulose  nur  auf  diesem  AVege  bessere*  Erfolgt*  -'i zielen  wird 
als  bisher,  avo  eigentlich  eine  ]•ati(melle,  sorgfältiin*  Prophylaxe 
der  Entstehung  der  Krankheit  A'orheugen  k:mn.  aber  k(*ine  Behand- 
limg  die  Heilung  der  einmal  vorhandenen  sichert,  und  gt'iadt*  hei 
der  Tuberkulose  zeigt  die  Erlähiamg  am  Krankenliettt*  und  flit* 
nalhologische  Anatoniit*,  tlaß  sit*  sicher  zu  thm  heilhartjii  Krank¬ 
heiten  gehört.  Ich  muß  dieses  tiesontlers  hettnieii,  weil  nach  tloiii 
Kriege  zahlreiche  Fälle  Iiegirmentler  Tuberkulose  vtnhanden  sein 
Averden,  die  durch  eine  rafit)nelle  Bt'handlimg,  (lit*  nach  mt'iiK*n 
geAvoimenen  .Anschauungen  vorgeht,  geheilt  werden  können.  Ich 
führe  keine  Aveiteren  Resultate  meiner  Untersuchungen  an.  th'im 
ich  glaube,  die  angeführten  sind  scliAverAviegend  genug,  tlaß  kein 
T’athologe,  kein  Kliniker,  ja  kein  AvissensChaftlicher  \rzt,  wie  ich 
nochmals  betone,  an  ihnen  Vorbeigehen  darf,  ohne  sie  zn  prüfi'ii 
oder  mit  AvissenschaHlichen  Gründen  sich  zu  rechtfertig(*n,  wamn 
(‘f  dieses  nnterläßt. 

Die  wenigen  Umrisse,  tlie  ich  jetzt  gegeben  habe,  lassen 
schon  die  hohe  Bedeutung  der  richtigen  Blutdruckmessung  für 
Theorie  und  Praxis  erk(*imeii,  ich  glaube  aber,  (lurcti  eine  all¬ 
gemeine  theoretische  Erwägung  tlie  B(*deutnng  ties  Blutdruckes, 
tier  Zirknlalioii.  für  die.  Pathologie  noch  tlentlicher  ilarzus(<*i!(>n. 
Die  meisten  von  uns  Averden  sich  dt*s  machtvollen  Eimlriickes 
I  (*riim(*rn.  den  dit*  Zellnlarpathologie  i  r  c  h  o  w  s  auf  tlit*  /('if- 
I  gt'iiössisclit'n  Pathologen  und  .\erzte  machlt*,  tihwohl  t*r  sich  ancii 
'  st  h.'in  früher  in  dies(*m  Simm  ausgesprttcheii  halte.  .Mit  einem 


D  Ueber  Tuberkulose.  Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k,  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  AVien  am  29.  Mai  1914;  W.  kl.  AV. 
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Schlage  schienen  die  alten  Kämpfe  über  Solidarpathologie, 
Kninoralpathologie,  Blasteme  erledigt,  theoretisch  war  der  feste 
Boden  gefunden,  von  dem  pathologischen  Prozesse  ausgehend, 
die  Forschung  nach  dem  Leben,  dem  Stoffwechsel,  der  Chemie 
und  den  physikalischen  Beziehungeii  der  Zelle  wurden  zwar  nicht 
dadurch  erst  hervorgerufen,  aber  ihr  Studium  durch  die,  größere 
Lignität  der  Zelle  sehr  angeregt.  Seit  der  Aera  der  Zellularpatho¬ 
logie  haben  die  Hilfswissenschaften  der  Medizin  und  mit  diesen 
die  Medizin  selbst  so  große  theoretische  und  praktische  Auf¬ 
klärungen  erhalten,  daß  diese  ganz  im  Vordergründe  des  Inter¬ 
esses  und  der  Anerkennung  stehen  und  die  Zellularpathologie 
mehr  in  den  Schatten  trat;  Mitursache  ist,  weil  sie  sich  eigentlich 
nur  theoretisch  geltend  machte.  Mit  der  richtigen  Blutdruck¬ 
messung  und  der  richtigen  Beurteilung  derselben  wird  dies'  auf- 
hüren,  es  ist  —  um  ein  treffendes  Gleichnis  Emil  Fischers 
zu  gebrauchen  —  zu  dem  Schlosse  der  richtige  Schlüssel  gefunden. 
Nicht  nur  meine  Beobachtungen  zeigen  dies,  sondern  man  braucht 
die  Anschauung  nur  klar  anzusprechen,  um  ihre  AVahrschein- 
lichkeit,  ja  ihre  Wahrheit  einzusehen,  denn  die  Ernährung  der 
Zelle  hängt  ja  in  erster  Linie  vom  Blute  und  der  Zirkulation 
ah  und  ein  veränderter  Blutdruck  ändert  die  physikalischen  Ver¬ 
hältnisse  und  damit  auch  die  chemischen  und  damit  auch  die 
Ernährung  der  Zelle,  wie  ich  dies  schon  in  meinem  ersten 
Vorträge  vor  .Jahren  rein  theoretisch  andeutete.  Es  ist  auch  ein¬ 
leuchtend,  daß  die  Aenderungen  der  Zirkulation  mehr  durch  endo¬ 
gene  Ursachen,  zum  Beispiel  l)ei  den  Alterskrankheiten,  angeregt 
werden  als  durch  exogene.  Der  Zellulai’pathologie  ist  bereits  die 
reiche  Gabe  der  Zellularphysiologie  gefolgt,  der  Weg  zur  Zellular- 
Heilkunde  führt  nur  über  ein  richtiges  Verständnis’  der  Zirkula¬ 
tion,  des  Blutdruckes. 

Es  wird  Sie  vielleicht  wundern,  daß  ich  eigentlich  bis  jetzt 
nur  auf  meine  alten  Arbeiten  hingewiesen  und  nichts  wesentlich 
Neues  gesagt  habe.  Diese  mir  nicht  beliebte  Art  hat  eine  zweifache 
Ursache:  die  erste  ist  mein  ])isheriges  literarisches  Geschick. 
Nur  selten  hat  ein  praktischer  Arzt  das  Glück,  am  Krankenbette 
alle  Grimdlehren  der  theoretischen  Medizin  auf  ihre  Wahrheit  zu 
prüfen  und  richtigzustellen,  und  weil  sie  eben  am  Krankenbette 
erkannt  wurden,  sind  sie  auch  von  großer  praktischer  Wichtig¬ 
keit  und  zeigen  neue  Wege  in  der  Behandlung  wichtiger  Krank¬ 
heiten,  man  kann  sagen,  es  ist  damit  ein  neues  Prinzip  der  Be¬ 
handlung  innerer  'Krankheiten  gefunden,  wie  mit  der  Antisepsis 
in  der  Chirurgie,  welche  auch  erst  ihren  ganzen  Segen  ent¬ 
falten  konnte,  als  sie  durch  die  wis.senschaftlichen  Chirurgen 
entwickelt,  ja  modifiziert  wurde.  So  sehr  ich  von  der  Wichtigkeit 
meiner  Anschauungen  überzeugt  war,  .so  wenig  konnte  ich  er¬ 
warten,  daß  sie  durch  25  .Jahre  nicht  nur  nicht  anerkannt,  son¬ 
dern  ihnen  auch  nicht  widersprochen  werden  wird,  und  letzteres 
aus  dem  Grunde,  weil  sie  gar  nicht  geprüft  wurden.  Ich  bin  über¬ 
zeugt.  daß  die  Geschichte  der  i\Iedizin  diese  Ignorierung  nicht 
zu  den  rühmlichen  wissenschaftlichen  Vorgängen  unserer  Zeit 
zählen  wird,  ich  habe  aber  danuis  gelernt,  daß  inan  für  die 
Wahrheit  nicht  nur  arbeiten,  sondern  bei  ungünstigem  Geschick 
auch  für  sie  kämpfen  muß.  Mir  schwebt  das  Schicksal  Auen- 
1)  r  u  g  g  e  r  s  und  S  e  m  m  e  1  w  e  i  s’  vor ;  der  erstere  war  eine 
Arbeitsnatur  und  Sie  wissen,  wie  es  seiner  Initiative  zur  wissen- 
scbafllichen  Klinik  ergangen  ist,  Semmel  weis  war  zugleich 
<une  Kampfnntur  und  er  konnte,  obwohl  er  jung  starb,  den  Sieg, 
<len  Nuizen  seiner  Jjehre,  erlelien,  und  wenn  ich  J)is  heute  wie 
.Vuenbriigger  gearbeitet  habe,  so  will  ich,  soweit  meine 
Klüfte  reichen,  jetzt  Semmel  weis  folgen.  Die  Ursache,  warum 
ich  erst  jetzt  dazu  mich  entschlossen  h.abe,  liegt  in  dem  Gang 
MK'iner  .\rbeiten.  Diese  sind  wohl  klar  und  hestimmt  genug, 
daß  sie  jeder  nacharbeiten  und  prüfen  konnte,  aber  der  ver¬ 
dienstvolle  P>finder  der  iMethode  ging  von  unrichtigen  Anschau¬ 
ungen  aus.  die  allgemein  herrschend  waren,  und  hatte  sie  mit 
viehm  Fehlerquellen  ausgestattet,  daß  alle,  die  die  Methode  mit 
moßen  Erwartungen  angenommen  hatten,  sehr  enttäuscht  wurden. 
Als  Reaktion  (udsland  ein  allgemeines  I\Jißt.rauen,  das  sich  auch  auf 
meine  .\r])eiten  erstreckte,  die  im  Gegenleil  Glauben  brauchten, 
um  sie  mil  der  nötigen  Geduld  und  Ausdauer  zu  üben;  dazu 
kamen  andere  neue  ATethoden  auf,  die  leicht  anzuwenden  waren 
und  \yissenscbaftlich  berechtigt  s'chienen.  Ich  wagte  daher  nicht, 
den  Kampf  zu  beginnen,  l)evor  ich  den  AVeg  fand,  das  Vertrauen 
für  die  Methode  zu  erwerben,  auch  wenn  man  sie  noch  nicht 
anwenden  kann. 

Jm  Laufe  der  Jahre  ist  mir  dieses  so  weit  gelungen,  daß 
j<‘der  die  hohe  Bedeutung  des  Blutdnickes  für  den  Organismus 
und  die  A erläßlichkeit  der  Alethode  v.  Basch’  anerkennen  muß 
und  nur  der  eine  andere  Alethode  der  Blutdruckmessung  an-, 
wenden  wird,  der  sich  mit  einer  Scheinmessung  des  Blutdnickes 
begnügt.  Ich  habe  schon  vor  Jahren  Versuche  publiziert,,  welche 


mit  solcher  Evidenz  die  Veränderung  des  Blutdruckes  im  zu¬ 
führenden  Gefäße  ergab,  wenn  man  Teile  des  Gefäßgebietes  an- 
ämisiert,  daß  Hirsch,  Assistent  von  Pi-of.  AI  ü  Iler  (damals 
in  Alünchen),  meine  Alitteilungen  vollständig  wiedergab  und  ihre 
Beweiskraft  vollständig  anerkannte.  Ich  zeigte  durch  Alessungen 
mit  dem  Sphygmomanometer  v.  Basch’  wie  der  Blutdruck  der 
Arteria  radialis  steigt,  wenn  man  einen  Finger  derselben  Hand 
anämisiert,  wie  es  beim  Tonometer  Gärtners  geschieht,  und  noch 
mehr  ist  dies  der  Fall  bei  den  ^vlethoden  Iliva-Roccis  und 
Recklinghausens.  Heute  kann  ich  noch  hinzusetzen,  daß 
es  aber  zahlreiche  Krankheiten  gibt,  bei  denen  die  Anämisie- 
rung  den  Blutdruck  herabsetzt,  was  man  im  vorherein  nicht 
wissen  kann.  Ich  muß  mich  billig  wundern,  daß  noch  kein 
Autor,  der  die  genannten  Alethoden  anwendet,  diese  meine  An¬ 
gaben  geprüft  hat,  am  meisten  mindert  es  mich  von  v.  R  e  c  k- 
1  i  n  g  h  a u  s  e  n  selbst;  ich  glaube,  er  ist  schon  -seinem  Namen 
schuldig,  seine  Alethode  vor  dem  Verdacht  zu  schützen,  daß  sie 
Kliniker  und  Aerzte  irreführen  kann. 

Heute  kann  ich  es  jedem  möglich  machen,  auch  wenn  er 
V.  Basch’  Sphygmomanometer  nicht  anwenden  kann,  zu  er¬ 
kennen,  daß  die  Anämisierung  auch  nur  eines  Fingers  den  Blut¬ 
druck  an  der  Arteria  radialis  ändert,  und  zwar  auf  folgende  Weise: 
Bekanntlich  wird  beim  Tonometer  Gärtners  ein  Finger  anämi¬ 
siert  und  dann  der  Blutdruck  bestimmt,  bei  dem  das  Blut  in 
den  Finger  zurückkehrt;  wenn  man  auf  diese  Weise  den  Blut¬ 
druck  bestimmt  und  dann  die  Alessung  wiederholt,  aber  zwei 
Finger  anämisiert,  und  bei  der  Alessung  den  Ring  vmm  zweiten 
Finger  nicht  entfernt,  sondern  ihn  weiter  anämisiert  erhält,  so 
wird  man  .sehen,  daß  der  Blutdruck  jetzt  Mn  der  Regel  oim 
10  bis  20  mm  Hg  höher  ist  als  bei  der  früheren  Alessung. 

Alit  dieser  Beweisführung,  die  jeder,  der  sich  keiner  Selbst¬ 
täuschung  hingeben  will,  wiederholen  kann,  habe  ich  die  erste 
Aufgabe,  die  zur  Geltendmachung  der  richtigen  Methode  der 
Blutdruckmessung,  zur  Anwendung  des  Sphygmomanometer 
V.  Basch’  nötig  war,  erledigt,  und  nur, um  jeden  A^erdacht  einer 
AM  reingenommen  heit  für  diese  Alethode  abzuwehren,  füge  ich 
hinzu,  daß  ich  ja  gar  keine  Ursache  dazu  hätte,  da  das  A^erdienst 
der  Konstriiktion  vollständig  v.  Basch  gehört  und  ich  nur  die 
richtigen  Schlüsse  aus  der  richtigen  Anwendung  des  Apparats 
gezogen  habe,  war  mir  gewiß  ebenso  bei  jeder  anderen  rich¬ 
tigen  Alethode  gelungen  Aväre  und  vielleicht  mit  weniger  Zeit 
und  Ausdauer. 

Ich  gehe  nun  zu  meiner  zweiten  Aufgabe  über,  welche  sich 
nicht  auf  die  Alethode  der  Blutdruckmessung,  sondern  auf  die 
Funktion  selbst  bezieht.  Ich  habe  bereits  eine  theoretische  Be¬ 
gründung  ihres  hohen  AAMrtes  für  die  Physiologie  und  für  die 
Pathologie  gegeben.  Da  aber  jede  konkrete  Tatsache  viel  ein¬ 
dringlicher  wirkt  als  ein  theoretischer  Schluß,  so  füiire  ich  eine 
Krankheit  an,  die  wir  experimentell  hervorrufen  und  heilen  können, 
und  dennoch  haben  sich  seit  Albrecht  v.  Haller  Theore¬ 
tiker  und  Praktiker  eingehend  damit  beschäftigt,  ohne  daß  bis 
heute  ein  allgemein  anerkanntes  AMrständnis  erreicht  wäre;  ich 
meine  die  Bergkrankheit.  Ich  werde  keine  Beschreibung 
der  Bergkrankheit,  die  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  kenne, 
geben,  sondern  die  zwei  Hauptsymptome  anführen,  welche  Z  untz 
in  seinem  großen  AVerke  hervorhebt,  nämlich  Ermüdung  und 
S’chläfrigkeit,  welche  ebenso  im  pneumatischen  Kabinett  bei  ge¬ 
nügender  AMrdünnung  der  Luft.*  wie  im  Luftballon  bei  genügender 
Steigung  sich  geltend  machen,  worüber  alle  Beobachter  einig  sind. 
So  einig  diese  über  die  Symptome  der  Bergkrankheit  sind,  welche 
ohne  richtige  Hilfe  auch  letal  enden  ka.nn,  so  verschieden  sind 
die  Ansichten  der  Forscher  über  den  Mechanismus  der  Ent¬ 
stehung  der  Krankheit,  welche  Störungen  im  Haushalte  des  Orga¬ 
nismus  die  Symptome  der  Bergkrankheit  hervorrufen,  obwohl 
sich  seit  Albrecht  v.  Haller  sehr  bedeutende  Forscher 
damit  Iieschättigt  haben.  Ich  nenne  nur  Paul  Bert,  Moßo, 
Kvonecker,  .Jaquel,  Zuntz.  Ich  brauche  nur  eine  Theorie 
anzuführen,  die  heute  anerkannt  ist,  schon  weil  sie  von  kom- 
l>etenten  Forschern  ausgeht  und  ganz  besonders  bestechend  ist, 
wöil  die  derselben  entsprechende  Therapie  die  Krankheit  verhütet, 
respektive  heilt.  Diese  Theorie,  ausgehend  von  Jourdenet, 
Paul  Bert  und  von  Zuntz  und  seinen  Alitarbeitern,  lautet,  daß 
der  Sauerstoffmangel  in  der  verdünnten  Luft  die  Bergkrankheit 
verursacht  und  daß  die  Einatmung  genügender  Mengen  kompri¬ 
mierten  Sauerstoffes,  die  man  auf  die  Höhen  mitführen  muß, 
die  Entstehung  derselben  hindert  und  die  schon  entstandene  be¬ 
hebt.  Für  mich  als  Arzt  sind  solche  Tatsachen  so  liberzeugend, 
daß  ich  Alühe  hatte,  die  Opposition  so  vieler  Physiologen  und 
Aerzte  zu  verstehen,  und  auch  jetzt,  wo  meine  Blutdruck- 
messupgen  mir  volle  Klarheit  über  die  Entstehung  der  Berg¬ 
krankheit  verschafften,  haben  die  angeführten  Tatsachen  nichts 
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von  ihrer  Beweiskraft  verloren,  ich  habe  nur  erkannt,  daß  der 
Sauerstoffmangel  der  Atmosphäre  nicht  die  alleinige  Ursache 
des  Sauerstoffmangels  der  Gewebe  ist.  Zu  dieser  Einsicht  konnte 
ich  nur  durch  eine  verläßliche  Blutdruckmessung  gelangen.  Die 
meisten  Beobachter  haben  die  Erscheinungen  der  Bergkrankheit 
gleich  oder  ähnlich  denjenigen  gefunden,  wie  sie  bei  schlechter 
Zirkulation  infolge  von  Uerzschwäche  auftreten,  und  sie  suchten 
nach  der  Ursache  welche  bei  dem  Aufenthalte  in  verdünnter 
Luft  die  Herzschwäche  oder  die  schlechte  Zirkulation  bewirkt. 
Kro  necke  r  glaubte  sie  in  den  Lungenveränderungen,  die  sich 
in  verdünnter  Luft  einstcllen  müssen,  zu  finden.  Die  Anhänger 
der  Theorie  des  Sauerstoffmangels  als  Ursache  der  Berg¬ 
krankheit  erkennen  auch  das  Vorhandensein  einer  schlechten  Zir¬ 
kulation  bei  der  Bergkrankheit  an,  aber  sie  fanden  sie  in  dem 
Sauerstoffmangel,  welcher  alle  Gewebe  und  aucli  das  Herz 
schädigt.  Ich  glaube,  wer  die  eingehenden,  mit  streng  wissen¬ 
schaftlichen  Untersuchungen  angestellten,  gemeinsamen  Arbeiten 
von  Zuntz  und  Konsorten,  ebenso  die  Arbeiten  von  H.  von 
Schrötter  kennt,  der  wird  ein  überzeugter  Anhänger  <ler 
Theorie  des  Sauerstoffmangels  als  Ui'sache  der  Bergkratdcheil 
werden,  und  der  praktische  x\rzt  um  so  sich'erer  und  über¬ 
zeugter,  als  er  sich  dem  Eindrücke  eines  Beweises  juvanlihus 
nicht  entziehen  kann,  welche  durch  die  Beschwerdelosigkeit  des 
Ballonfahrers  bei  Sauerstoffatmung  sich  so  glänzend  bewährt. 
Anderseits  behandeln  sowohl  Zuntz  wie  Schrötter  die  Er¬ 
scheinungen  in  der  Höhenluft  so  objektiv,  daß  sie  selbst  in  vielen 
Fällen  noch  auf  andere  Schädlichkeiten  rekurieren,  die  sie  aber 
nicht  genauer  objektivieren  können,  sondern  allgemein  unbe¬ 
stimmt  als  klimätische,  individuelle,  auch  rein  zufällige  Schädlich¬ 
keiten  bezeichnen.'  Ich  als  Arzt  finde  folgende  Angaben  als  be¬ 
weisend.  daß  der  Sauerstoffmangel  der  Atmosphäre  nicht  die 
alleinige  Ursache  der  Bergkrankheit  sein  kann:  Die  Angaben 
der  Aerzte  in  den  Höhenkurorten,  die  dem  Sauerstoff  nur  sehr 
bedingt  eine  heilsame  Wirkung  gegen  die  Bergkrankheit  zu¬ 
schreiben,  Wxährend  ich  glaube,  daß  gerade  in  den  Höhenkur¬ 
orten,  wenn  daselbst  die  Bergln-ankheit  auftritt,  der  Sauerstoff 
seine  Heilwirkung  im  Laufe  der  .Jahre  hätte  evident  erweisen 
müssen,  wenn  der  Sauerstoffmangel  der  Atmosphäre  die 
alleinige  oder  Hauptursache  der  Bergkrankheit  wäre.  Eine  weitere 
Tatsache,  die  mir  gegen  die  Theorie  der  Sauerstoffahnahme  der 
Atmosphäre  als  alleinige  Ursache  der  Bergkrankheit  spricht, 
sind  die  Erscheinungen  der  Bergkrankheit  bei  v.  BaSon  und 
Süring  und  bis  zum  tödlichen  Verlauf  bei  C  r  o  c’e  -  S  p  i  n  e  1 1  i 
und  Tissandier,  die  bei  Ballonfahrten  trotz  Sauerstoffatmung 
auftraten. 

Diese  unglücklichen  Ereignisse  werden  erklärt  durch 
mangelhafte  Sauerstoffatmung  aus  den  Sauerstoffbehältern;  zu¬ 
gegeben,  daß  diese  angenommene’  Schädigung  vorhanden  ge¬ 
wesen  ist,  daß  aber  die  Sauerstoffeinatmung  so  mangelha.ft  war, 
um  die  Bergkrankheit  bis  zur  Olmmacht,  ja  bis  zum  tödlichen 
Ende  anwachsen  zu  lassen,  ist  durch  nichts  bewiesen.  Ich  glaube 
auch,  daß  diese  Symptome  der  Bergkrankheit  einer  mangelhaften 
Sauerstoffeinatmung  nicht  ganz  entsprechen;  alle  Autoren  geben 
an,  daß  Ermüdung  Und  Schläfrigkeit  gleich  im  Beginne  auftreten, 
al)er  gar  kein  Symptom  von  Dyspnoe,  nur  Symptome,  die  vom 
Zenti’alnervensystem  ausgehen;  ein  Verlauf,  wie  er '  sonst  hei 
mangelhafter  Atmung,  zum  Beispiel  l)ei  Trachealstenosen,  bei 
Krupp,  nicht  auftritt,  wo  im  Gegenteil  die  Kranken  erst  cam 
Ende  durch  Kohlensä urevergiftung  solche  Symptome  zeigen.  Da 
ich  mich  nicht  mit  der  Bergkrankheit  seihst,  über  die  mir  jede 
eigene  Erfahrung  fehlt,  beschäftigen  will,  sondern  nur  mit  der 
Ursache  derselben,  so  gehe  ich  nicht  weiter  auf  ihre  Beschrei¬ 
bung  ein,  sondern  will  nur  den  Weg  angeben,  auf  welchem  ich 
zu  einem  Verständnis  derselben  gekommen  zu  sein  glaube  und 
damit  auch  den  Beweis  erbringen,  wie  fruchtbar,  wie  dringend 
notwendig- eine  richtige,  verläßliche,  nicht  scheinbare  Bliihlrack- 
messung  ist. 

Es  war  in  den  Achtzigerjahren,  daß  ich  zum  ersten  Mate 
nach  einer  Besteigung  des  Schafber.ges  in  den  Alpen  den  Blutdruck 
hei  mir  und  meiner  Gesellschaft  gemessen  habe  und  weiß  nur, 
daß  diese  so  ganz  anders  ausfiel,  als  ich  erwartet  hatte;  ich 
war  damals  meiner  Messung  noch  nicht  ganz  sicher  und  außerdem 
wirken  nach  einer  anstrengenden  Bergtour  so  verschiedene  Mo¬ 
mente  auf  den  Organismus,  daß  ich  mir  nicht  erlaubte,  einen 
Schluß  zu  ziehen;  ich  hielt  es  sogar  für  nicht  unmöglich,  daß 
das  Besultat  nicht  richtig  sei.  Tm  Jjaufc  der  .Jahre  wurde  ich 
in  meinen  Messungen  so  .siclier,  daß  ich  diese  Feldortpielle  aus¬ 
schließen  konnte,  ich  wünschte  daher  Gelegenheit  zu  haben,  in 
höheren  Luftschichten  Blutdruckmessungen  zu  machen,  aber 
unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  wie  in  Wien.  Im  .Jahre  1892 
war  ich  in  der  Schweiz  und  konnte  dort  Blutdruckmessungen 


im  Beginne  meines  Aufenthaltes  und  später  bei  mir  und  meinen 
xVngehörigen  vornehmen,  diese  genügten  mir  alrer  noch  m'cht. 
Es  war  aber  noch  eine  P'amilie  von  sechs  Personen  in  der  Schweiz, 
an  einem  anderen  Orte,  deren  x\rzt  ich  war  und  deren  Blutdruck 
ich  kannte.  Ich  suchte  auch  diese  auf  und  bei  allen  Messungen, 
sowohl  bei  meiner  Familie  wie  bei  der  anderen,  war  der  Blut- 
dmck  niedriger  als  in  Wien,  ohne  daß  ein  anderes  Moment  ein¬ 
wirken  konnte  als  die  iMeereshöhe,  so  daß  ich  die  Tatsache  als 
gesichert  erkannte,  daß  der  Blutdruck  mit  der  Meereshöhe  sich 
ändere,  und  zwar  mit  der  steigenden  niedriger  werde.  Ich  er¬ 
kannte  dieses  wohl  als  eine  neue,  vielleicht  wichtige  Tatsache, 
will  liier  aber  nicht  weiter  darauf  eingehen.  Seit  jener  Zeit 
habe  ich  diese  Beobachtungen  nur  immer  häufiger  und  genauer 
wibderholt  und  schon  bei  einer  Steigung  um  200  m  über 
der  Meeresfläche,  ja  auch  weniger,  konnte  ich  eine  Erniedrigung 
des  Blutdruckes  konstatieren.  Man  braucht  bei  Wien  nur  auf  den 
Husarenfempel  oder  auf  den  Kahlenberg  zu  gehen,  um  die  Ab 
nähme  des  Blutdruckes  nachzuweisen.  Ich  habe  diese  Abnahme 
des  Blutdruckes  mittels  des  Sphygmomanometers  nachgewiesen, 
wo  ich  zugleich  erkennen  konnte,  daß  diese  Almahme  nicht  etwa 
nur  als  eine  lokale  an  der  Badialis  erfolgt,  sondern  vom  Herzen 
ausgeht,  da  sie  auch  an  der  Arteria  intercostalis  anterior  .superior 
—  die  mit  der  von  der  Aorta  thoracicä  ausgehenden  Intercostalis 
posterior  anastomosiert  —  nachzuweisen  ist,  also  vom  Herzen 
ausgeht.  Ich  füge  noch  hinzu,  daß  man  die  Abnahme  des  Blut¬ 
druckes  auch  mit  dem  Tonometer  von  Gärtner  nachweiseii 
kann,  nur  muß  man  höher  steigen,  weil  der  Blutdmck  auch  auf 
derselben  Höhe  nicht  stets  so  gleichmäßig  ausfällt,  daß  kleine 
Differenzen  i'dierzeugend  sein  können. 

Wir  haben  also  jetzt  zwei  Tatsachen  gefunden,  durch  welche 
die  Luftverdünnung  in  hohen  Luftschichten  den  Organismus 
schädigen:  1.  die  Verminderung  des  Sauerstoffes  in  der  um¬ 
gebenden  Jaift,  2.  die  Schwächung  der  Herzkontraktion,  diu’ch 
welche  der  Blutdruck  sinkt.  Ich  gehe  nicht  weiter  darauf  ein, 
wie  diese  Schädigung  zustande  kommt,  sondern  führe  nur  an, 
daß  fast  alle  Beobachter  die  Symptome  der  Bergkrankheit  mil 
den  Erscheinungen  der  Herzschwäche  vergleichen  und  eine  Stö¬ 
rung  der  Zirkulation ,  annehmen.  Selbst  v.  Schrötter,  der  so 
eifrig  für  die  Tlreorie  des  Sauerstoffmangels  als  alleinige  Ur¬ 
sache  der  Bergkrankheit  eintritt,  spricht  von  einer  auffälligen 
Blässe  des  Gesichtes  und  lividen  Färbung  der  Lippen.  Ich  glaube, 
daß  wir  jetzt  erst  durch  die  Konstatierung  der  Herzschwäche  in¬ 
folge  der  verdünnten  Luft,  aber  nicht  erst  durch  den  Sauerstoff¬ 
mangel,  denn  der  Blutdruck  sinkt,  bevor  noch  eine  Spur  von 
S  a u  e  r  s  t  o  f  f  m  a  n  g  e  1  eingetreten  ist,  alle  Erscheinungen  der 
Bergkrankheit  verstehen  können. 

Sprechen  wir  zuerst  von  der  Heilwirkung  der  Sauerstoff- 
atmimg,  so  dürfen  wir  nicht  vergessen,  daß  bei  jeder  Herz¬ 
schwäche,  bei  der  eine  Insuffizienz  der  Zirkulalion  eintritt,  ein 
Sauerstoffmangel  im  Gewebe  eintreten  muß,  worauf  ja  ganz  oder 
zum  Teil  die  Wirkung  der  Sauerstoffatmung  bei  kardialem  Asthma 
beruht;  der  Sauerstoff  wirkt  also  dem  Mangel  an  Sauerstoff  in  der 
verdünnten  Luft  wie  dem  durch  die  geschwächte  Zirkulation  ver¬ 
ursachten  entgegen;  ob  der  Sauerstoff  nicht  auch  ein  Beizmittel 
für  das  Herz  ist,  will  ich  nur  erwähnen. 

Wir  stehen  daher  in  der  Höhenluft  unter  der  Wirkung 
zweier  Schädlichkeiten,  unter  dem  Mangel  an  Sauerstoff  bei  der 
Atmung  und  einer  Schädigung  der  Zirkulation  durch  verminderten 
Blutdruck,  welcher  außer  vermehrtem  Sauerstoffmangel  gewiß  noch 
andere  Schädigungen  verursacht. 

Dieses  Zusammenwirken  zweier  Faktoren  erklärt  uns  auch 
die  ungleiche  Widerstandsfähigkeit  der  Individuen  gegen  ver¬ 
dünnte  Luft.  Wir  wissen,  daß  die  Bergkrankheit  hei  verschie¬ 
denen  Menschen  in  verschiedenen  Flöhen  eintritt,  daß  sie  selbst 
bei  denselben  Menschen  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden 
eintritt.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  daß  das  Sauerstoffbedürfnis 
bei  gesunden  Menschen  oder  bei  denselben  Menschen  so  vei- 
schieden  sein  kann,  während  die  Widerstandsfähigkeit  des  Her¬ 
zens  gegen  Schädlichkeiten,  ja  gegen  Reize  überhaupt,  bei  ver¬ 
schiedenen  Menschen  sehr  verschieden  sein  und  auch  hei  dem¬ 
selben  Menschen  sehr  wechseln  kann.  Es  bliebe  noch  zu  er¬ 
örtern,  was  bei  diesem  Sinken  des  Blutdruckes  das  Primär(‘ 
ist,  das  Sinken  der  Herzkraft  oder  die  Abnahme  des  Wider¬ 
standes  im  peripheren  Gefäßgebiet.  Dazu  müßte  ich  die  ganze 
Lehre  des  Blutdruckes  und  der  Herzarbeit  eiörtern,  ohne  zu 
einer  sichcien  Entscheidung  zu  kommen.  Mein  Zweck  war  ja. 
die  Verläßlichkeit  der  Blutdruckmessung  durch  das  Sphygmo¬ 
manometer  zu  dieweisen,  und  ich  glaube,  nach  dem  Erfolge  dieser 
Blutdruckmessung  für  das  Verständnis  der  Bergkrankheit  wird 
Wühl  dieser  Beweis  erbracht  sein. 
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.letzt  erst  kann  ich  den  Kampf  gegen  die  nur  auf  Hequem- 
lichkeit  beruhende  Anwendung  der  falschen  Methoden  aufnehmen, 
nachdem  ich  einerseits  die  Unverläßlichkeit  der  anderen  Tdethoden, 
anderseits  die  Fruchtbarkeit  der  v.  Basch  sehen  Methode  er- 
\vi(‘sen  habe. 

♦ 

Wie  aus  meiner  Darstellung  hervorgeht,  hatte  ich  nicht  ilie 
Absicht,  Studien  über  die  Bergkrankheit  anzustellen,  sondern 
über  etwaige  Blutdruckänderungen  in  der  Höhenluft  Aufschluß 
zu  bekommen,  und  erst  die  Resultate  meiner  Blutdruckmessungen 
ergaben  mir  einen  wahrscheinlichen  Zusammenhang  zwischen 
dem  verminderten  Luftdruck  in  der  verdünnten  Luft  bei  größerer 
Höhe  über  der  .Meeresfläche  und  dem  verminderten  Blutdruck 
und  diesem  als  .Mitursache  bei  der  k’ntstehung  der  Bergkrankheit. 
Um  aber  die  .Abnahme  des  Luftdruckes  als’  sichere  Ursache  dos 
verminderten  Blutdruckes  anzunehmen,  hielt  ich  es  für  not- 
w(mdig,  sie  in  der  pneumatischen  Kammer  durch  Blutdruck¬ 
messungen  in  verdünnter  Luft  nachzuweisen.  Durch  das  freund¬ 
liche  Kntgegemkommen  des  Herrn  (Jeheimrat  Zunfz  in  Berlin 
konnte  ich  dort  im  .Mai  1915  ..Messungen  vornehmen,  wofür  ich 
ihm  hier  meinen  aufrichtigen  Dank  ausspreche.  Ich  gebe  hier  dis 
Ergebnis  einei’  solchen  Sitzung  wieder,  die  am  7.  Mai  1915  um 
12  Uhr  5()  Alinuten  begonnen  wurde  und  eine  halbe  Stunde  ge- 


dauert  hat. 

Zeit 

Blutdruck 

Lufldruck- 

Radialis 

Art.  intercortalissup.  ant. 

veränderun 

12,56 

60 

74 

— 

1- 

44 

70 

-  50 

1,02 

40 

67 

—  100 

1,07 

36 

62 

—  150 

1,12 

26 

66 

—  200 

1,20 

24 

62 

—  250 

L26 

20 

58 

—  300 

Dic  einzelnen  Zahlen  geben  zu  manchen  (.Jedanken  .An¬ 
laß  und  sind  gewiß  nicht  genügend,  irgendein  Gesetz  oder  weitere 
Schlüsse  daraus  zu  ziehen,  dieses  war  auch  gar  nicht  meine 
.Absicht  und  die  Kriegszeit  war  auch  nicht  dazu  angetan,  mich 
auf  ein  neues  .\rbeitsfeld  zu  begeben;  meinen  Zweck,  mich  zu 
überzeugen,  daß  nur  die  Luftverdünnung  Ursache  der  Blutdruck¬ 
abnahme  sei,  habe  ich  erreicht  und  daß  ich  dieses  Resultat 
durch  die  .Methode  von  v.  Basch  gefunden  habe,  entspricht  dem 
[l:;uplzweck  meiner  .Arbeit. 

Unsere  pathologisch  anatomische  Kriegs¬ 
sammlung. 

A'on  Professor  Franz  Lnkscb,  k.  u.  k.  Stabsarzt  a.  Kr.  D. 

Für  jedes  Kulturvolk  Ijcsteht  die  Pflicht,  aus  den  jeweiligen 
A'erhältnissen  für  den  weiteren  Bestand  und  die  Vertiefung  dieser 
Kultur  zu  sorgen,  es  muß  daher  im  entsprechenden  .Moment  er¬ 
kennen  können,  was  das  Wiclitigste  ist,  um  diesei'  .Aufgabe  ge¬ 
recht  zu  werden,  ln  dem  jetzigen  großen  Kriege  bereichern  sich 
alle  Wissenszweige  an  der  .Alenge  des  Alaterials  —  nicht  zum 
wenigsten  die  .Medizin.  Gerade  der  medizinische  l'nterricht  aber 
ist  mxdi  mehr  wie  der  in  anderen  naturwis-senschaftlichen  Dis¬ 
ziplinen  auf  das  Schauen  angewiesen  und  bedarf  eines  reellen 
Substrates  —  der  .Arzt  muß  viel  sehen,  um  .sich  die  für  Dia¬ 
gnose  und  Therapie*  nötige  UJrfahrung  zu  sammeln,  und  je  reicher 
das  .Material,  desto  ergiebiger  wird  die  .Arbeit  des  Forschers 
sein.  Das  Bleibende  aus  allen  den  jetzigen  rasch  überflutenden 
Erscheinungen  werden,  abgesehen  von  den  A^'oröffontlichungen, 
di(*  verschieden  bewertet  werden  dürften,  die  im  Kriege  gosam- 
m<*lten  pathologiscli-anatomischen  Präparate  sein.  \n  ihnen 
werden  zumindest  viele  Generationen  junger  Aerzte  zu  Immen 
haben  und  sie  werden  für  die  .Ausbildung  gerade  der  Alilitärärzte 
von  einer  AVichtigkeit  sein,  über  die  auch  nur  ein  AA'orl  zu  ver¬ 
lieren  schade  wäre. 

Im  verbündeten  Deutschen  Reiche  hat  eine  Persön- 
lichk<*it  wie  Geheimrat  .Aschoff  die  Ausnützung  der  patho- 
logisclu'n  .Anatomie  für  die  Zwecke  und  im  Dienste  des  jetzigen 
gi'oß<ui  Krieges  in  die  Hand  genommen  und  mit  Erfolg  rlnrch- 
geführt.  Die  Früchte  dieser  Bemühungen,  die  erst  später  werden 
voll  gewert<‘l  werden  können,  sind  aber  schon  jetzt  erkennbar, 
ja,  sie  waren  es  schon  im  April  191  ß,  als  wii'  in  Berlin  zu  einer 
kriegspalholotiischen  Tagung  versammelt  waren:  in  dem  größten 
Gebäude  der  Kaiser  AVilhelms-Anstalt  sind  zahlreiche  Säle  für 
die  kriegsfiathologische  Sammlung  bestimmt  und  schon  damals 
erregten  viele  schöne  Präparate  die  Bewunderung  und  de?i  Xeid 
der  österr<‘i(  hischen  Teilnehmer  an  der  Tagung.  Xunmehr  ist 
aljer  durch  .Aschoffs  Bemühungen  die  ganze  .Arbeit  viel  besser 
organisiert,  zahlreiche  jüngere  iiathologische  Anatomen  sind  in 


der  deutschen  Armee  als  beratende  Pathologen  eingestellt  und 
mit  entsprechenden  Instrumenten  und  Materialien  ausgerüstet,  imd 
auch  im  Hinterlande  wird  sicher  fleißig  gearbeitet  werden;  der 
Erfolg  dieser  systematischen  Zusammenarbeit  wird  jerlenfalls  ein 
glänzender  sein  und  von  ihm  werden  Generationen  .zehren  können. 

.Auch  Oester  reich  besaß  in  der  .losephinischen  Aka¬ 
demie  eine  Pflegestätte  der  medizinischen  Wissenschaft,  aus  der 
zahlreiche  Beiühmtheiten  heiTorgegangen  sind,  und  heute  noch 
werden  in  den  Räumen  der  genannten  .Anstalt  jimge  .Militärärzte 
für  ihren  speziellen  Beruf  ausgebildct.  .Auch  in  Oesterreich 
stehen,  wenn  auch  nicht  so  viele,  jüngere  pathologische  Ana¬ 
tomen  in  militärischer  A'^erwendung  und  sind  alle  gerne  bereit, 
auf  ihrem  eigensten  Gebiete  zu  arbeiten.  Es  sind  schon  dies¬ 
bezügliche  A'oi'schläge  ergangen  und  es  sind  auch  schon  Kriegs- 
prosekturen  errichtet  worden,  aber  diese  Einrichtungen  können 
mühelos  und  ohne  besondere  Kosten  eiaveitert  umt  verbessert 
werden,  u  n  d  w  e  n  n  ein  nennenswerte  r  Erfolg  (;  r  z  i  e  1 1 
w  erden  soll,  m  u  ß  eine  ii  m  f  a  n  g  r  e  i  c  hero  0  r  g  a  n  i  s  a- 
t  i  e  n  Platz  g  i-  e  i  f  e  n. 

Zunächst  erscheint  es  notwendig,  eine  Zentralstelle  zu 
schaffen,  mit  einem  angesehenen  Fachmanne  an  der  Spitze. 

AVoiter  sollten  alle  in  militärischer  ^er\^endung  stehenden 
jüngeren  Herren  unserer  Disziplin  zu  Kriegsprosektoren  designiert 
werden;  es  würden  eine  ganze  Reihe  sein,  ich  nenne  nur  die, 
von  denen  ich  persönlich  Xachricht  habe:  die  Herren  Kollegen 
S  t  e  r  n  b  e  r  g,  H  e  1 1  y,  R  a  u  h  i  t  s  c  h  e  k,  E  r  d  h  e  i  ra  und 
Schoppe  r,  R  r  o  s  c  h,  .1 .  E.  K  r  aus.  AA'eiui  zehn  sogenannte 
Seziertornister,  wie  sie  .As  che  ff  für  die  deutschen  Kollegen 
hat  hersteilen  lassen,  angeschafft  würden,  könnten  alle  Herren, 
einschließlich  der  sehen  ernannten  Kriegsprosoktoren,  damit  he- 
teilt  werden;  man  brauchte  ihnen  dann  die  AIa.terialien  für  Her¬ 
stellung  ven  Schaupräparaten  zu  geben  (hauptsäcblich  Form  din). 
AATinnen  oder  Roüicho  können  sie  sich  seihst  beschaffen.  Auf 
diese  Weise  könnten  monatlich  eine  ganze  Reihe  von  Präpa¬ 
raten  nach  der  .AlethcMle  von  Jo  res  fixiert  werden  und  m  ge¬ 
wissen  Zeiträumen,  in  mit  derselben  Flüs.sigkeit  getränkten 
Tüchern  verpackt  und  entsprechend  signiert,  an  die  Zentralstelh* 
abgeführt  werden. 

,1m  Interesse  der  ganzen  .Aktion  wäre  es  notw'endig,  daß 
jedem  der  genannten  Herren  ein  gewisser  Rayon,  aus  dem  er 
seine  Präparate  zu  gewinnen  hätte,  zugewieson  wird;  (*s  könnte 
ferner  einzelnen  Herren  die  Inspektion  über  eine  größere  Streck**, 
in  welcher  sich  einzelne  kleinere  solche  Institute  befinden.  id)cr- 
tragen  werden  und  hätten  diese  Inspektoren  oder  ivie  sie  sonst 
beißen  mögen,  die  Fühlung  mit  der  Zentralstelle  ganz  besonders 
zu  pflegen. 

Diese  Einrichtung  würde  fast  gar  nichts  kosten,  da.  ja  die 
lief  reffen  den  Herren  schon  im  Rezug  der  Gage  stehen.  In  A'er- 
hindung  mit  diesen  Prosekturen  kann  aber  stets  auch  ein  h.ikte- 
liologisches  Laboratorium  geführt  werden,  da  wir  alle  auch  bakte¬ 
riologisch  ausgehildet  sind.  AArir  würden  uns  dadurch  den  Deut¬ 
schen  gegenüber  sogar  noch  im  A-orteil  befinden,  da  bei  diesen  die 
pathologischen  .Anatomen  nicht  immer  auch  Rakteriologcn  sind. 
So  könnte  hei  uns  da.s  (ianze  viel  einfacher  und  mit  der  Hälfte 
der  Kosten  ausgeführt  werden,  da  wir  hier  immer  nur  einen 
Herren  brauchen,  wo  in  der  deutschen  .Armee  zwei  verwendet 
werden  müssen. 

So  viel  über  die  in  militärischem  Dienste  stehenden  patho¬ 
logischen  Anatomen. 

AA'as  das  Hinterland  betrifft,  wird  auch  hei  ans  in  allen 
Instituten  fleißig  gearl)eitet.  vielleicht  fleißiger  und  mehr  als 
draußen,  denn  die  Agenden  der  meisten  Institute  sind  gestiegen, 
die  Arbeitskräfte  aber  weniger  geworden;  auch  an  diese  Hinter- 
landsinstilute  wäre  bezüglich  der  .Abgabe  von  Präparaten  für 
die  pathologisch-anatomische  Kriegssamndung  horanzutreten,  sei 
es  mm,  daß  dies  auf  dem  AA''ege  des  Unterrichtsministeriums  oder 
anderer,  den  betreffenden  Anstalten  Vorgesetzter  Hehörden  ge¬ 
schähe.  Dem  Mangel  an  Arbeitskräften  könnte  durch  Komman¬ 
dierung  .felddienstuntauglicher  Einjährig-Freiwillig-Mediziner  spe 
ziell  zu  diesem  Zwecke  oder  durch  Einstellung  weiblicher  Hilfs¬ 
kräfte  rasch  ahgeholfen  werden. 

In  den  Ferien,  die  zu  Ostern  einige  Wochen,  im  Sommer 
einige  Alonate  ausmachen,  wären  gewiß  zahlreiche,  in  der  Ilcimd 
hesrhäfli,gte  Pathologen  gerne  bereit,  auch  einmal  weiter  vorne 
mitzuhelfen  oder  selbständig  zu  arbeiten;  wenn  ihnen  dies  er¬ 
möglicht  würde,  könnten  auch  so  zahln*iche  Pnäparate  für  den 
oben  genannten  Zweck  gewonnen  werden. 

Alles  dies  a])er  sollte  mit  möglichster  Reschleimigung  duiTh- 
geführl  werden,  damit  davon  auch  wirklich  ein  Xutzen  sichtbar 
werden  kann;  je  rascher  die  .Anordnungen  getroffen  werden,  desto 
größer  und  wertvoller  wird  ihr  Erfolg  sein. 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspitale  Nr.  9  in  Cilli  (Kom¬ 
mandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Eckmann)  IV.  Abt. 

Erwiderung  auf  den  Artikel 

Bemerkungen  zu  den  zytologischen  Ver¬ 
änderungen  nach  Typhusimpfung 

von  Dr.  Thaller  E.  v.  Draga.  (Nr.  49  der  W.  kl.  W.  1916,) 

Von  Dr.  Marcello  Labor* 

Aus  äußeren  Gründen  kam  ich  erst  jetzt  in  den  Hesitz  der 
Dezemhernummer  dieser  Wochenschrift,  so  daß  ich  mit  dieser 
Krwidening  et\vas  spat  komme.  Dank  dem  Entgegenkommen  der 
Hedaklion  bezwecke  ich  nur  folgendes; 

1.  Auch  im  Bereiche  der  Südwestfront  konnte  ich  hie  und  da 
auch  bei  nicht  gegen  Typhus  geimpften  Soldaten  Eosinophilie 
nachweisen,  'was  jedoch  entweder,  wie  Dr.  Thaller  v.  Draga 
bemerkt,  auf  der  Gegenwart  von  Helminthen  oder  auf  irgendeiner 
anderen  Eosinophilie  bedingenden  Ursache  (Vagatonie)  heruhle. 

2.  Spezifisch  aber  für  Eosinophilie  nach  Typhusimpfung  ist, 
was  ich  auch  schon  früher  in  meiner  Mitteilung  bemerkte,  die 
.\rt  des  Verlaufes  derselben;  Den  raschen  Aufstieg  einige  Zeit 
nach  der  Impfung,  sowie  das  sehr  langsame  Abklingen  konnte  ich 
;in  vielen  Fällen,  sowie  an  mir  selbst  beweisen,  eine  Tats:iche. 
welche  unmöglich  auf  Helminthiasis  beruhen  kann. 

8.  Daß  ich  das  Vorhandensein  von  Entoparasiten  nicht 
nur  durch  makroskopische  Untersuchung  der  Fäzes,  sondern  auch 
durch  mikroskopische  ausschloß,  erscheint  als'  zu  selbstverständ¬ 
lich.  Ue])rigens  traf  ich  bei  der  am  meisten  vorkommenden  As- 
kariasis  "sehr  oft  nur  kleine  Zahlen  eosinophiler  Zellen.  Viel  öfter 
als  in  Friedensverhältnissen  stellte  ich  die  GegenAvart  A''on  Pilz- 
sp'oren  (Tilletitia  caries)  fest,  sie  sind  aber  ziemlich  leicht  von 
den  ihnen  ähnlichen  Parasiteneiern  zu  unterscheiden.  Bei  den 
die  höchste  Eosinophilie  aufweisenden  Fällen  wiederholte  ich  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Fäzes  mehrmals  und  immer 
mit  negativem  Ergebnis.  Die  Fälle  mit  P  a  r  a  s  i  t  e  n  e  i  e  r  n 
sind  in  den  von  mir  angegebenen  P' r o  z  e  n  t  z  a h  1  e n 
nicht  enthalte  n. 


Kriegsprobleme  sozialer  Fürsorge. 

Von  Dr.  Ludwig  Teleky,  Priv.-Dozent  für  soziale  Medizin  in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

IV.  Die  Invalidenfürsorge  in  Oesterreich. 

Wir  haben  bis  jetzt  ganz  im  allgemeinen  über  Invaliden¬ 
versorgung  Und  Invalidenfürsorge  gesprochen ;  wir  Avollen  nun 
belrachten,  wie  die  Invalidenfürsorge  in  Oesterreich  durchgeführt 
wird,  dabei  aber  keineswegs  auf  alle  Einzelheiten  eingehen,  son¬ 
dern  nur  das  uns  wichtig  erscheinende  hervorhehen. 

Mit  der  Nachbehandlung  Unfallverletzter  wa r 
es  vor  dem'  Kriege  in  Oesterreich  besonders  schlecht  bestellt. 
Das  Arheitcrunfaliversicherungsgesetz  gibt  keinen  R,;ium  für  N  ich- 
hehandlnng,  gewährt  den  Unfallversicherungsanstalten  keinen  Ein¬ 
fluß  auf  diese.  Trotzdem  hat  die  Grazer  Unfallversichenmgs- 
anstalt  vor  Kriegsbeginn  einen  A^ersuch  mit  der  Errichtung  einer 
eigenen  Anstalt  für  Nachbehandlung  Verunfallter  machen  wollen; 
die  Anstalt  wurde  Unmittelbar  vor  Kriegsbeginn  fertig  und  dieiAt 
nun  der  Nachbebaiidlung  Kriegsverletzter.  Die  Unfallsstationon 
der  AViener  Kliniken  legen,  heiweitem ‘größeren  \A^ert  auf  die  Be¬ 
handlung  als  auf  die  Nachbehandlung  Amrletzter.  Eim' 
Kinderki’üppelfürsorge  haben  Avir  mm  in  den  ersten  Anfängen. 

Es  Avar  also  etwas  für  Oesterreich  Neues,  für  Oesterreich 
neue  Einrichtungen,  an  deren  Schaffung  geschritten  werden  mußte, 
nachdem  die  kaiserliche  A^erordnung  Amm  29.  August  1.9U5,  be¬ 
treffend  die  ärztliche  Nachbehandlung  und  praktische  Schulung 
der  kranken  oder  A'^erAvundeten  Militärpersonen“  die  Regierung 
eimächtigt  hatte,  die  notAvendigen  Amrfügungen  zu  treffen,  daß 
im  gegeuAvärtigen  Knege  A"erwundete  oder  in  ihrer  Gesundheit 
(Jeschädigte,  die  „durch  eine  entsprechende  Heilbehandlung  oder 
Schulung  die  hürgejliche  ErAAmrbstätigkeit  ganz  oder  zum  Teil 
wieder  erlangen  können,  einer  geeigneten  Heilbehandlung  unter¬ 
zogen  und  durch  praktische  Schulung  ihrem  früheren  oder  einem 
anderen  Erwerb  Avieder  zugeführt  Averden“. 

Die  auf  der  erwähnten  kaiserlichen  A^erordmmg  fußemle 
Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  Amm  6.  September  1915  i 
bestimmte,  daß  KriegSA'erletzte  einer  solchen  Nachbehandlung  | 


unterzogen  Avei'den  sollen  in  Anstalten  der  Militärverwaltung,  <loi‘ 
Oestcii’eichischen  Gesellschaft  Amm  ,,Hoten  Kreuz“,  in  öffent¬ 
lichen  oder  A'om  Staate  boigestollton  Anstalten  und  ferner  in 
.Anstalten,  deren  Verwendung  für  diese  ZAvecke  vom  .\linist('r  des 
Innern  im  Einverständnis  mit  tlem  Kriegsminister  und  dem  .Mi 
nister  für  Landesverteidigung  genehmigt  wird. 

Die  Kosten  der  Anstaltsbehandhmg  trägt  die  Heeresverwal¬ 
tung  Und  leistet  aus  gemeinsamen  Mitteln  eine  Vergütung  von 
B  K  für  den  Kopf  und  Tag  für  A'erlotzte,  4  K  für  Erkrankte.  Schon 
Amr  dem  eiwälmten  Erlaß  würden  von  der  Heei'osverwaltung,  von 
den  Zivilhehörden  und  priAUlen  A’ereinigUngen  derartige  Anst:iUi'n 
geschaffen;  von  den  Amn  der  lleeresA'erwaltung  eingeri’chtetieu 
Anstalten  ist  das  Beservesipital  Nr.  11  in  Wien  he.sonders  her- 
A’'01'zuhehen  (siehe  später).  Doch  hat  das  Kriegsminisleriiim  mit 
Erlaß  A'om  15.  September  1915  \mrfügt,  daß  von  der  Errichtung 
Aveileier  Anstalten  ahzusehen  ist,  da  die  Beistellung  der  für  die 
Nachbehandlung  notwendigen  Anstalten  nach  Möglichkeit  seitens 
der  ZivilverwaJtung  erfolgt. 

Grundsätzlich  soll  die  Nachbehandlung  vor  der  Snperarbi- 
trierung  erfolgen  —  dieser  die  Superarhitrierimg  eventuell  nach- 
folgen;  die  Hentenbemessung  zieht  also  bereits'  das  Besultat  der 
Nachbehandlung  in  Betracht  —  A'ergleiche  hiezu  das  oben  über 
die  Nützlichkeit  der  militärischen  Disziplin  während  der  Nach- 
schulimg  Aind  die  .A"orzüge  einer  Hentenbemessung  vor  der  Nacli- 
schuhmg  Gesagte.  Auch  bereits  Superarbitrierte  können  sich  froi- 
Avillig  Mer  Nachschulung  unterziehen;  sie  bleiben  während  der 
Nachl)ehandlung  im  Fortbezug  ihrer  sonstigen  ATrsorgungs- 
gehühien,  doch  entfällt  die  eventuelle  ,, Invalidenhauspension“; 
da  sie  freie  Unterkunft,  Verpflegung  und  Bekleidung  in  natura 
erh;ilten. 

Die  kaiserliche  Amrordnung  vom  29.  August  1915  bestimmt : 
,, Personen  des  Al  a  n  n  s  c  h  a  f  t  s  Standes,  die  sich  dieser  Behand¬ 
lung  öder  Schulung  nicht  unterziehen,  deren  Erfolg  A'orsälzlicli 
Amrzögern  ‘oder  Aereiteln,  kann  der  Anspruch  auf  Invalidenpension 
soAvie  lauf  Aufnahme  in  den  A^'orsorgungsstand  der  Invalidenlniiiser 
ganz  öder  teilweise  entzogen  werden,  Avenn  sie  niclil  l)ereits 
mindestens  zehn  .fahre  anreclienlaue  Alilitärdienstzeit  n;ichweisen.‘‘ 

Die  zur  Diirchfühiüng  dieser  kaiserlichen  Verordnung  im 
Einv’ernehmen  mit  dem  Kriegsministerium  und  Landesverteidi- 
gungsministerinm  Amm  Ministerium  des'  Innern  erlassenen  Be- 
siimraungen  sind  durchwegs  a'ou  einer  milden  .Auffassung  go- 
tragen.  Eigene  Nachbehandlungskommissionen“  haben  diejenigen, 
die  sich  der  Nachbehandlung  nicht  unterziehen  wollen,  zu  unter- 
sucheji,  haben  sich  darüber  auszus'prechen,  „oh  die  von  der 
(die  .VachlK'h-mdlung  Amrschlagenden)  Anstalt  (Stelle)  in  Aussicht 
genommene  Nachbehandlung  oder  Schulung  tatsächlich  als  not- 
Avendig  erachtet  Avird“,  ferner,  ,,oh  im  Falle  einer  Durchführung 
der  Nachbehandlung  oder  Schulung  eine  solche  Erhöhung  der 
Fähigkeit  des  Beschädigten  zur  .Ausübung  seines  bisherigen  Be¬ 
rufes  zu  erwarten  ist,  daß  diese  öm  nicht  mehr  als  20°'o  ))e- 
cinträchtigt  erscheint“.  ,,Kann  eine  solche  Erhöhung  geAvärtigt 
AA'erden,  so  hat  sich  die  Kon\mis'sion,  unter  Würdigung  der  vom 
Beschädigten  >.'oi'geh  rach  len  AVeigerimgsgründe,  darüber  antrag- 
stellend  zu  äußern,  ob  dem  Beschädigten  der  Anspruch  auf  lu- 
validenpension  (ganz  oder  teilweise)  oder  der  .Anspnich  auf  Auf¬ 
nahme  in  den  A'^ersorgungsstand  der  InAmlidenhäuser  zu  entziehen 
Aväre.“ 

Durch  diese  Bestimmung  erscheint  die  vollständige  oder 
teilAveise  'Entziehung  der  Rente  auf  jene  heschräakt,  die  durch 
entsprechende  Nachbehandlung  zu  Ader  Fünfteln  herufsfähig 
werden  'können. 

Auch  ist  in  dem  Erlass('  des  Alinisters  ilos  Innern  vom 
10.  Februar  1916  die  Anwendung  der  oi’wähnton  ZAvangsmaß- 
rcgel  für  interne  Kranke  nicht  vorgesehen  und  in  den  Alitteilungen 
des  k.  k.  Alinisterinms  des  Innern  über  die  Fürsorge  für  Kriegs¬ 
beschädigte  hierauf  ausdrücklich  hingCAviesen,  mit  dem  Beifügen, 
daß  ,, rücksichtlich  solcher  die  Ausübung  eines'  derartigen  Zwanges 
raitschiedenen  Bedenken  begegnen  Avürde“. 

EiAA-ähnt  sei  noch,  daß  die  EinAA^eisnng  intern  Kranker  zur 
Nachbehandlung  stets  üljer  eine  „Sammelstelle“  zu  erfolgen  hit. 
in  der  eine  Kommission,  der  außer  hohen  Alilitärs  und  Alilitär- 
ärzten  .auch  Spezialfachärzte  zuzaiziehen  sind,  über  die  Not- 
AA’endigkeit  und  die  Art  der  Nachbehandlung  entscheidet. 

Das  in  den  beiden  oben  zitierten  Alinisterialverordnungen 
zu]ii  Ausdruck  gelangende  Bestreben,  den  Zwang  .zur  Nachbe¬ 
handlung  nur  unter  besonderen  Umständen  zur  .Anwendung  zu 
Ijiingon,  erscheint  durchaus  berechtigt,  kennt  rioch 
die  österreichische  Soziahmrsicheiamg  (weder  die  gegenwärtig 
gellenden  Gesetze  noch  der  SozialA^ersichorungsentwurf)  keine  auch 
nur  annähernd  so  AA^eit  gehenden  Strafbestimmungen. 
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In  der  deutschen  Reichsversicherungsordnung  findet  sich  eine  Be¬ 
stimmung,  die  den  in  den  »Bestimmungen  für  die  Einrichtung  und  das 
Verfahren  der  Nachbehandlungskommissionen«  von  den  beteiligten  Mini¬ 
sterien  restgelegten  Bestimmungen  entspricht  —  also  auch  nicht  so  weit¬ 
gehend  ist  wie  die  Bestimmung  der  Verordnung  vom  29.  August  1915. 

Der  preußische,  von  mehreren  Ministern,  darunter  dem  Kriegsmini¬ 
ster  Unterzeichnete  Erlaß  vom  8.  Sept.  1915  sagt,  daß'dem  Widerstand  von 
Kriegsinvaliden  gegen  Nachbehandlung,  der  aus  der  Sorge  um  Kürzung  der 
Rente  entspringt,  entgegenzuwirken,  ein  wesentliches  Ziel  der  Aufklärungs¬ 
arbeit  sein  wird.  Es  wäre  falsch,  P'ortsetzung  des  Berufesund  Berufsausbildung 
Mein  Invaliden  allein  zu  überlassen.  »Ohne  einen  Eingrill'  in  ihre  letzten 
Endes  freie  Selbstbestimmung  das  Wort  zu  reden,  müssen  wir  doch  im 
gegebenen  PMlle  die  Ausübung  einer  nachdrücklichen  Einwirkung  als  hin¬ 
reichend  durch  das  Ziel  der  Fürsorge  gerechtfertigt  bezeichnen.«  Bestim¬ 
mungen  über  Rentenherabsetzung  bei  verweigerter  Nachbehandlung 
finden  sich  weder  im  Gesetz  über  Mannschaftsversorgung  noch  in  den 
bisher  erlassenen  Kriogsnotgesetzen  und  Verordnungen  für  das  Reich 
und  Preußen. 

Es  findet  sicdi  kein  Anhaltspunkt  dafür,  daü  bei  Erlaß 
der  Nerordnung  über  Nachbehandlung  an  Operationen  gedacht 
wurde,  an  die  wohl  jeder,  der  von  Nachbehandlung  hört  —  ob¬ 
wohl  ja  auch  hei  ihr  ( )pei'a.tionen  notwendig  sein  können  - 
erst  in  letzter  Linie  denkl.  Die  im  Auslande  oft  mit  größter  L.eb- 
hafligkeit  gidührlen  Debatten  über  den  Zwang  zu  Operationen 
heim  .Militär  sind  hei  uns  überflüssig,  da  in  —  wie  ich  glaube 
durchaus  richtiger  tinil  in  der  einzig  zu  rechtfertigenden 
Weise  das  Reglement  für  den  Sanitätsdienst  des  k.  u.  k.  Heeres 
(II.  d'eil,  slabik'  .Miliiärsanitätsanstalten,  §  5)  besagt:  ,,Zu  jeder 
Olieratioii  hat  der  A htoilungschefarzt  die  Zustimmung  des  Kranken 
einzuholen  und  es  soll  diesem  überdies  vorher  der  Zweck  des 
Eingriffes  sowie  die  eventmdl  damit  verbundene  Gefahr  bekannt 
gegeben  werden.“ 

^'on  praktischer  Redeutung  ist,  daß  die  der  Nachbehandlung 
zu  l  nt'erziehenden  unter  militärischer  Disziplin  und  Aufsicht 
.heben,  auch  wenn  di<‘S(*  Nachhehancllung  in  nichtmilitärischen 
.\ns(allen  statlfindei  und  daß  ebenso  wie  die  Verpflegskosten 
der  in  Nachbehandlung  Refindlichen  auch  die  Kosten  für  die 
Reislellung  künstbädier  Körperersatzstücke  von  der  HeeresverAval 
lung  gel  ragen  weialen. 

Mit  Erlaß  vom  28.  November  1915  wurde  vom  Kriegs- 
ministei'ium  das  Höchstmaß  dessen,  Avas  für  einen  Amputierten 
l'i'ir  künstliche  Körperersatzstücke  ausgegeben  Averden  darf  —  pro 
visorische  Immedialprothese.  definitiA'es  Ersatzstück,  eventuelle 
wählend  <ler  Nachbehandlung  nötige  Reparaturen  —  mit  250  K 
festgesetzt.  Kann  mit  dieser  Summe  das  Auslangen  nicht  ge 
funden  werden,  so  ist  unter  entsprechender  Begründung  die  Ent 
Scheidung  des  Kriegsministeriums  zu  erbitten. 

Medizinalabteihing  dos  preußischen  Kriegsministeriums  hat  als 
Anlage  zur  Verordnung  vom  15.  September  1915  Grenzpreise  für  die  ver¬ 
schiedenen  Arten  von  Ersalzstücken  aufgestellt,  die  im  allgemeinen  nicht 
überschritten  werden  dürfen.  Erscheint  eine  Ueberschreitung  notwendig, 
so  ist  unter  eingehender  Begründung  die  Entscheidung  der  Medizinalab- 
teiluns  einzuholen.  Diese  Höchstpreise  betragen  beispielsAveise  für  künst¬ 
liche  Beine  bei  Amputation  im  Unterschenkel  200  bis  225  Mark,  bei  Ex¬ 
artikulation  im  Hüftgelenke  370  M,  für  künstliche  Arme  90  bis  260  M. 

Bei  Bo'schaffung  der  Ersatzstücke  ist  (Erlaß  des  k.  n.  k. 
Kriegsminisleriums  vom  2.8.  NoA'ember  1914)  „hinsichtlich  der 
Rescliaffung  und  Konstruktion  der  in  Betracht  kommenden  Ersitz- 
Stücke  di('  Individualität  der  Person  in  Rücksicht  zu  ;.dehen  und 
insbesondere  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  ob  das  Ersatzstück  in 
Aveilerer  Folge  für  die  Ausübung  des  Berufes  notwendig  und 
zw<'ckflienlich  ist  und  ob  es  dem  Besitzer  auch  möglich  sein 
wil’d,  die  sich  Aveilerhin  ergelienden  Ersatzhes'chaffungen  und 
Px'paraluren  aus  eigenem  zu  bestreiten.“ 

Ei’sclnunt  nun  diese  Bestimmung  mit  Bücksichl  darauf,  daß 
hei  uns  die  Heeresvcnwaltung  nur  für  so  lange,  als  der  Invdi.le 
noch  im  .Miülärvm’hällnis  sieht,  für  die  Reparaturen  und  Neu- 
;mschal'fungen  zu  sorgen  hat.  berechtigt,  so  wird  es  doch  bei 
(h'r  zu  ei’wni’lenden  Neuregelung  unbedingt  notwendig  sein,  daß 
<‘benso  Avie  es  nach  der  .Angabe  des  Generaloberirztes  Pro¬ 
fessor  K  (■■)  h  1  e  r  in  Preußen  der  Fall  ist  -  dem  Invaliden,  der 
daiKMinh'  .\nspi’uch  auf  .\usbesserung  und  auf  Ersatz  der  Appa¬ 
rate'  auf  Staatskosten  zuerkannt  Averde.  Der  beste  KunsLarm, 
das  beste  Kunstbein  haben  auch  bei  schonendster  Behinl- 
lung  nur  eine  begrenzte  Lebensdauer;  man  kann  nicht  erwarten, 
daß  di('  .Me'hrzahl  der  Invaliden  imstande  sein  wird,  aus  Eigenem 
für  den  Ersatz  aufzukommen. 

Erwiihni  sei  noch,  daß  bei  der  Hersli'llimg  von  Prothesen, 
chi'uso  wie  aut  anderem  Gebiete  der  InA'alidenfürsorge,  dis 
k.  k.  Besei vr'spital  Nr.  11  die  Führung  inne  hat,  daß  aber  außer 
ihm  noch  andere  .Anstalten,  so  das  Besei’Amspital  Amm  ,, Bolen 
Kreuz“  in  Graz,  erfolgreiche  Tätigkeit  entfalten.  Auch  der  A^erein 
..Die  Technik  für  die  Kriegsinvaliden“  sei  hier  erAvähnt. 


Ist  erste  Heilung,  Tragung  der  Kosten  für  künstliche 
Körperersatzstücke  bis  zum  .Austritt  der  Invaliden  aus  dem  mili¬ 
tärischen  DienstA-erhältnis,  Belassung  der  einer  Nachbehandlung 
zu  Unterziehenden  im  Alilitän-erhältnis,  A'ergütung  der  llnterhalts- 
kosten  für  die  in  nicht  militärischen  Anstalten  einer  Nachbe¬ 
handlung  .Unterzogenen  Sache  der  HeeresA’erwaltung,  so  kann 
Nachbehandlung,  Nachschulung,  Schulung  für  neue  Berufe  nur 
durch  ZusammenAvirken  der  zivilen  StaatsverAvaltung  mit  der  Mili- 
tärv’erAvaltung  durchgeführt  AA-erden  (Erlaß  des  Kriegsministeriiims 
vom  8.  Juni  1915). 

,,Zum  ZAvecke  der  wirksamen  Zusammenfassung  und  För¬ 
derung  aller  Hilfsmittel  und  Bestrebungen,  die  dazu  dienen,  er¬ 
krank  (en  und  verAvundeten  Kriegern  zur  AViederherstellung  ihrer 
Arlieitskraft  zu  Aorhelfen,  ihre  soziale  Lage  zu  Amrbessern  und 
sie  dem  Arbeitslebcn  Avieder  zuzufüliren“  (Erlaß  cles  k.  k.  Mini¬ 
sterium  des  Innern  vom  15.  Alärz  1915)  Avurden  am  Sitz  der 
politischen  Landeshehörden  „Landeskommissionen  zur  BTirsorge 
fiir  heimkehrende  Krieger“  eingerichtet.  Ihre  .Aufgabe  ist  „die 
tatkräftige  Unterstützung  der  Regierung  bei  allen  den  bezeich- 
neten  Zw-ecken  dienenden  A'eranstaltimgen  und  die  Förderung 
der  privater  InitiatiA-^e  entsprungenen  Aktionen“.  Sie  sollen  ins¬ 
besondere  als  Zentralstelle  für  folgende  Aktionen  dienen:  Avirk- 
same  Spezialbebandlung  vqn  kranken  und  Amrletzteii  Kriegern, 
Schulung,  Nachschulung,  Berufsausbildung  von  Invaliden,  Ar- 
beilsvermittlung. 

Insbesondere  obliegt  ihnen  die  Organisierung  und  EAÜdenz- 
ballung  aller  im  Lande  zur  Amrfügimg  stehenden  Mittel  und  Be- 
slrelumgen  zur  Erreichimg  der  bezeichiieten  ZAA’ecke.  Zur  Be¬ 
streitung  ihrer  Auslagen  stehen  den  Landeskommissionen  jene 
Beträge,  die  ihnen  aus  Landes-  und  Gemeindemitteln  und  aus 
den  Mitteln  anderer  öffentlicher  Korporationen  zugevA’endet  Averden, 
fieiAvilüge  Beiträge,  Ergehnisse-von  Sammlungen  und  AATdmnngen 
für  spezielle  A^’eranstallungen  zur  AMrfügung. 

Nach  den  in  den  ,, Mitteilungen  des  k.  k.  ..Ministeriums  des 
Innern  über  Fürsorge  für  Kriegsbeschädigte“  enthaltenen  Tätig¬ 
keitsberichten  mehrerer  Landeskommissionen  halien  diese  eine 
bis  zu  einem  geAvissen  Grade  erfolgreiche  Aktion  zur  Verfügung- 
Stellung  Amrliandener  Heilltehelfe  des  Landes  (Kurorte)  für  Intern¬ 
kranke  entfaltet,  bestehende  Anstalten,  darunter  Heilanstalten  für 
Tuberkulöse,  erweitert,  Genesungsheime  in  Tuberkni  ose  heil- 
anstalten  Umgestaltet.  Auch  medikomecha.nische  Institute  AVurden 
erAA'eilert  oder  ihre  Benützung  durch  KriegsAmrIetzte  gesichert. 

Als  Grniidsatz  für  die  Nachhehandlung  gilt,  daß  sie  wo¬ 
möglich  in  jenem  Lande  durchgeführt  AA-erden  soll,  in  dem  der 
TtiAmlide  früher  ständig  geAAmhnt  und  avo  er  seinen  ErAverb  ge¬ 
funden  hat. 

Was  die  Invahdonschulung  anhelangt,  sto  hat  das  Mini¬ 
sterium  des  Innern  , .Leitsätze  für  die  staatliche  Invalidenschulen- 
nktion“  heransgegelien.  In  diesen  Avird  mit  Recht  darauf  bin- 
g<'A\i('sen,  daß  zur  Weiterbildung  im  alten  oder  Ausbildung  in 
einem  neuen  Beruf  die  gCAverblichen  Lehranstalten  besonders  ge¬ 
eignet  sind ;  es  sind  dann  tatsächlich  in  diesen  eine  größere 
•\nzald  von  Kursen  ffir  Invalide  eingerichtet  und  abgehalten 
Avorden,  die  der  Weiterbildung  dienen;  ganz  besonders  wurden 
in  la.ndwiitscbaftiicben  Schulen  zahlreiche  derartige  Kurse  ab- 
geli  alten. 

Um  den  Uebergang  in  einen  gehobenen  oder  die  Ausübung 
eines  selbsländigen  Berufes  zu  ei'leichtern,  ist  die  kaiserliche 
Verordnung  A'orn  7.  Dezember  1915  erlassen  Avorden,  ,,mit  der 
aus  Anlaß  des  gegeiiAvärtigen  Krieges  Ausnahmsbestimmungen 
zur  Erleichterung  des  Antrittes  und  dqr  Fortführung  von  Ge- 
wi'i’ben  getroffen  Avorden“,  und  die  Verordnung  des  Ministeriums 
für  öffentlicbo  .Arbeiten,  ..betreffend  die  Zugestehung  erleichterter 
Bedingungen  an  im  gegenAvärligen  Kriege  invalid  gewordene  Be¬ 
werber  Um  die  Befugnisse  eines  Ziviltechnikers(ZiA’'ilingenieurs 
und  ZiAulgeometers“). 

AVas  die  eigentliche  Arbeitstherapie  und  das  Einarbeiten 
in  den  allen  Beruf  oder  der  EingeAvöhnung  an  Arbeit  überhaupt, 
diesem  Grenzgebiete  der  Mechanotherapie  und  der  Berufsschul  mg, 
anbelangt,  so  Avird  in  den  Alilteilungen  des  Alinisteriums  des. 
Innern  darauf  liingeAviosen,  daß  sogenannte  InAualidenschulen, 
,,milil<ärärztlicbo  A’orschulen“  (die  AWrschulen  der  Nachschulung!) 
nur  in  Avenigon  Orten  bestehen;  auch  für  diese  Zwecke  sollen, 
..selbstA^erständiich  Unter  ärztlicher  Kontrolle“,  die  geAverblichen 
Iwhranslalten  dienen,  auch  in  priAmten  AA’’erkstätten  und  .A.terliers 
kann  diese  Schulung  stattfinden. 

ln  Wien  ist  durch  die  im  BeserA^espital  Nr.  11  mit  Unter¬ 
stützung  des  GcAA'erbefördenmgsamtes  ins  I.eben  gerufene  InA^a- 
lidenschule  für  diese  Schulung  gesorgt,  in  Brünn  durch  AVerk- 
slätten  in  der  RekonAualeszentenabteilung ;  in  Graz  Avird  in  der 
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Slaatsgewei'beschule  aucli  .Vrbeitstherapie  für  Einarmige  betrieben, 
ähnliches  gescliieht  am  h  an  einzelnen  anderen  Orten. 

Was  die  Berufsberatung  anbelangt,  so  lieibt  es  in  den  „Leit¬ 
sätzen*  :  „Der  Arzt  und  der  Spitalskommandant  werden  mit  dem 
Invaliden  in  Fühlung  treten  und  die  Frage  der  künftigen  Er- 
worbsmöglichkeiten  und  Berufsausbildung  zu  besprechen  haben. 
Hiebei  Werden  sich  diese  Funktionäre  zweckmäßigerweise  des 
Bates  der  vom  Alinisterium  für  öffentliche  Arbeiten  zu  bezeich¬ 
nenden,  in  gewerblich-technischer  llinsiclit  erfahrenen  Vertrauens¬ 
männer  bedienen.“ 

Das  Alinisterium  für  öffenlliclie  Arbeiten  liat  für  jedes  Kron- 
land  einen  Vertrauensmann  und  einen  Stellvertreter,  für  die.  ge¬ 
mischtsprachigen  zwei  Vertrauensmänner  und  zwei  Stellvertreter 
ernannt.  Weitere  Bestimmungen  über  die  Berufsberatung  finden 
sich  in  den  Bestimmungen  über  Arbeitsvermittlung. 

Betrachten  wir  nun,  wie  diese  organisiert  ist. 

Ursprünglich  sollten  die  Landeskonimissionen  bei  der  Orga¬ 
nisierung  der  Arbeitsvermittlung  mitwirken  (Erlaß  des  Aliniste-S. 
rium  des  Innern  vom  15.  Alärz  1915);  auch  die  Lehranstalten, 
in  denen  Invalide  ausgebildet  wurden,  ,, werden  trachten  müssen, 
dem  Invaliden  einen  Aibeitsposten  oder  eine  Stelle  zu  ver¬ 
schaffen“,  ihn  womöglich  an  der  alten  Arbeitsstelle  unterzubringen 
(Erlaß  vom  15.  Juni  1915).  Die  Regierung  hatte  zu  Kriegsbeginn 
eine  Zentralisierung  der  Arbeitsvermittlung  durchgeführt  und  ging 
nun  daran  (Erlaß  vom  28.  Juni  1915),  zunächst  in  Niederösterreich 
eine  amtliche  Organisation  für  die  Arbeitsvermittlung  an  Kriegs¬ 
invalide  zu  schaffen;  die  „Zentralstelle  für  Arbeitsvermittlung 
in  Wien  und  Niederösterreich“  wurde  zur  ,, Amtlichen  Landes¬ 
stelle  für  Arbeitsvermittlung  an  Kriegsinvalide“  bestellt,  die  eine 
„Amtliche  Arbeitsveimittlungsstelle  für  Kriegsinvalide  in  AVien“ 
einzurichten  hafte;  außerhalb  Wiens  soll  der  Bezirksarmenrat 
als  „Amtliche  Bezirksstelle  für  Arbeitsvermittlung  an  Kriegsinva- 
valide“  fungieren.  Aufgabe  der  amllichen  Landesstellen  für 
Arbeitsvermittlung  sollte  sein:  Schaffung  eines  Reservoirs  von 
Arbeitsplätzen  für  Kriegsinvalide  und  Vermittlung  dieser  Arbeits¬ 
stellen;  Anregung  und  Durchführung  von  Aktionen,  welche  das 
Arbeitsfeld  für  Kriegsinvalide  grundsätzlich  erweitern  (Errichtung 
eigener  Betriebswerkstätten  für  Kriegsinvalide,  Zuteilung  staat¬ 
licher  Lieferungen  an  Betriebe,  die  Kriegsinvalide  beschäftigen), 
Unterstützung  von  Kriegsinvaliden  für  die  Uebergangszeit,  bis 
ihnen  geeignete  Arbeitsplätze  beschafft  werden,  mit  Hilfe  iiiezu 
geeigneter  öffentlicher  oder  privater  Fürsorgeorganisationen  oder 
auch  eigener  llittel. 

Kann  sich  der  Kriegsinvalide  nicht  durch  das  Zeugnis  einer 
hiezu  als  befugt  anerkannten  Invalidenschule  als  zu  bestimmten 
Berufen  verwendbar  ausweisen,  so  hat  die  Landesstelle  dafür 
zu  sorgen,  daß  bei  ihr  sich  meldende  -  oder  ihr  von  der 
Heeresverwaltung,  durch  Krankenanstalten  oder  durch  Landes¬ 
kommissionen  zugewiesene  —  Kriegsinvalide  einer  fachärztlichen 
Untersuchung  unterzogen  und  nach  ihrer  Verwendungs¬ 
art  klassifiziert  werden  (Dienstvorschriften  der  amtlichen 
Landesstelle  für  Arbeitsvermittlung  an  Kriegsinvalide  in  Nieder¬ 
österreich). 

Die  Landesstelle  in  Niederösterreich  hat  eine  Berufsberatungs¬ 
kommission  (bestehend  aus  einem  orthopädisch  geschulten  Arzt,  einem  Ge¬ 
werbetechniker  und  dem  Vorstand  des  Institutes),  von  der  ein  Stellenbe- 
werher,  der  infolge  seiner  Kriegsverletzungen  seinen  bisherigen  Beruf 
nicht  ausüben  kann,  über  seine  körperliche  Eignung  eingehender  belehrt 
und  für  einen  Beruf  bestimmt  wird  Erweist  sich  bei  der  Untersuchung, 
daß  er  noch  einer  Nachbehandlung  oder  Schulung  bedarf,  so  wird  er  an 
das  magistratische  Bezirksamt  seines  Wiener  Bezirkes  beziehungsweise 
an  das  Reservespital  11  gewiesen.  Die  niederösterreichische  Landesstelle 
hat  weiters  auch  einen  militärischen  Beirat,  der  die  militärischen  Ver¬ 
sorgungsansprüche  prüft  und  den  Invaliden  im  Bedarfsfälle  zur  Geltend¬ 
machung  derselben  zur  Seite  steht. 

Diese  amtlichen  Landesstellen  sind  den  Statthaltereien  und  dem 
Ministerium  des  Innern  unterstellt. 

Später  wurde  ein  besonderer  staatlicher  Verwaltungsapparat, 
die  „k.  k.  Arbeitsvermittlung  au  Kriegsinvalide“,  vom  Ministerium 
des  Innern  ins  Leben  gerufen  (über  deren  Organisation  enthält 
der  Runderlaß  vom  19.  Juni  1916  Angaben).  Deren  Aufgabe  soll 
in  erster  Linie  sein,  „die  K  r  i  e  g  s  i  n  v  a  1  i  d  e  n  durch  Ar¬ 
beitsvermittlung  und  Berufsberatung  in  das  Er¬ 
werbsleben  z  u  r  ü  ck  z  u  f  ü  h  r  e  n“,  die  Unterstützung  der 
arbeitsuchenden  Invaliden  bis  zur  ersten  Lohnzahlung  aus  den 
hiefür  zur  Verfügung  stehenden  Alitteln  durchzuführen,  die  bereits 
vorhandenen  Einrichtungen  auf  dem  Gebiete  der  Arbeitsvermittlung 
an  Kriegsinvalide  zu  zentralisieren  und  die  Durchführung  even¬ 
tuell  künftig  auftauchender  Pläne  und  Projekte  entsprechend  zu 
beeinflussen.  Schließlich  obliegt  ihr  eine  Evidenzhaltung  aller 
arbeitsfähigen,  für  die  Arbeitsvermittlung  in  Betracht  kommen¬ 
den  Kriegsinvaliden.  „Jene  Invaliden,  welche  infolge  ihres  Zu¬ 


standes  ihren  alten  Beruf  nicht  wieder  ausüben  können  oder  bei 
denen  diesbezüglich  ein  Zweifel  besieht,  werden  einer  Berufs¬ 
beratung  zLigeführt,  bei  welcher  tunlichst  unter  Zuziehung 
ärztlicher  und  technischer  Milmbeiter  ihre  Leistungsfähigkeit 
festgestellt  und  eine  Beschäftigung  ausfindig  gemacht  wird, 
zu  welcher  sie  sich  —  gegebenenfalls  nach  Schulung  für  dieselbe 
—  eignen.  Auf  Grund  dieser  Berufsberatung  weist  die  k.  k.  Ar- 
beilsvermitllung  an  Kriegsinvalide  den  Invaliden  (uitweder  zur 
Schulung  an  die  zuständige  Landeskommission  zur  Fürsorge  füi' 
heimkehrende  Krieger;  wenn  eine_  Schulung  sich  Jiicht  als  er- 
fordeilich  erweist  oder  in  der  Arbeitsstelle  selbst  erfolgen  kann, 
niacht  sie  einen  für  ihn  geeigneten  Arbeitsplatz  der  bezeiclmeten 
Kategorie  ausfindig.“  Für  Unterstützung  sind  in  erster  Linie  die 
durch  lokale  Fürsorgestellen  gesmnmellen  Mittel  heranzuziehen. 
Bei  mehreren  Landesstellen  sind  auch  Einrichtungen  getrofhm 
worden,  um  den  Kriegsinvaliden  bei  Ansuchen,  betreffend  Ge¬ 
währung  von  Versorgungsgenüssen,  beziehungsweise  Erhöhung  der¬ 
selben,  an  die  Hand  zu  gehen  (militärischer  Beirat). 

Als  Amlsstellen  der  k.  k.  Arbeitsvermittlung  fungieren 
Landessiellen  und  Bezirksstellen. 

Die  oben  erwähnte  ,, Amtliche  Landesstelle  für  Arbeitsver¬ 
mittlung  ian  Kriegsinvalide  in  Wien“  ist  nun  als  ,,k.  k.  Arbeits¬ 
vermittlung  an  Kriegsinvalide^  Landesstelle  Niederösterreich“  (du 
Teil  dieser  Organisation;  die  bei  ihr  gemachten  praktischen  Er¬ 
fahrungen  bildeten  die  Grundlage  für  die  Schaffung  der  weiteren 
Organisationen. 

Der  „Gesellschaft  zur  Fürsorge  für  Kriegsinvaiide“  ,, wurde 
im  Rahmen  der  staatlichen  Organisation  ein  eigener  Wirkungskreis 
eingeräumt“  (Erlaß  des  Älinisteriums  des  Innern  vom  19.  .luni 
1916)  Und  hat  die  k.  k.  Arbeitsvermittlung  für  Kriegsinvaiide, 
Landesstelle  Wien,  mit  ihr  ein  förmliches,  vom  ^Ministerium 
des  Innern  mit  Erlaß  vom  17.  Februar  1916  genehmigtes  Ueber- 
einkommen  geschlossen:  sie  übernimmt  „in  ihre  ausschließliche 
Fürsorge  jene,  von  welchen  bei  der  Berufsberatung  festgestellt 
wird,  daß  sie  1.  einer  besonderen  Behandlung  bedürfen,  weil 
ihr  Zustand  den  Antritt  eines  für  sie  passenden  Dienstes  oder 
Arbeitspostens  derzeit  nicht  zuläßt,  2.  zwei  Dienst-  orler  Aii)eits- 
plätze  infolge  der  aus  der  Invalidität  hervorgegangenen  geringeren 
Arbeitsfähigkeit  wieder  verloren  haben,  3.  infolge  ihres  Zustandes 
nur  im  AVege  der  Selbständigmachung  zu  einer  Erwerbsfähigkeit 
gebracht  werden  können,  4.  vor  ihrer  Kriegsdienstleistung  einen 
selbständigen  Beruf  hatten  und  zu  dessen  Wiederaufnahme  ge¬ 
eignet  sind  und  hiezu  einer  Hilfe  bedürfen“.  Die  Gesellschaft 
hat  eine  Fürsorgestelle  in  Wien  errichtet,  die  Eriichtung  von 
Zweigstellen  in  einzelnen  Ländern  soll  seitens  der  k.  k.  Arbeits¬ 
vermittlung  gefördert  werden.  —  Ueber  den  Umfang  der  Tätigkeit 
dieser  Gesellschaft  soll  noch  später  gesprochen  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Die  Geschlechtskrankheiten  und  ihre  Bekämpfung. 

Von  Prof.  Dr.  Albert  Neisser. 

Berlin  1916,  Julius  Springer. 

ln  unentwegt  regem  Arbeitsdrange  hat  Albert  Neisser 
noch  in  schwer  erkranktem  Zustande  die  Korrektur  des  vor¬ 
liegenden  literarischen  Vermächtnisses  besorgt  und  der  deutschen 
Gesellschaft  (Zur  Bekämptung  der  Geschlechtskrankheiten  ein  Werk 
beschert,  das  zum  letztenmal  seine  unvergleichliche  Geistes¬ 
tiefe  und  nur  von  wenigen  erreichte  Gabe  der  Stoffbeherr¬ 
schung  aufleuchten  läßt.  Pietät  würde  es  verwehren,  auch  nur 
den  leisesten  Einwand  gegen  die  Besprechung  des  von  allen  Seiten 
angegangenen  Fragekomplexes  zu  erheben,  ln  rührender  Be¬ 
scheidenheit  prüft  Neisser  selbst  das  Ergebnis  dieser  jahre¬ 
langen  Arbeit  und  bekennt,  dai)  jeder  Kenner  der  Materie  finden 
wird,  ,, alles  oder  wenigstens  fast  alles  sei  schon  irgendwo  einmal 
von  irgend  jemandem  gesagt  v/orden.  Die  Darlegungen  wenden 
sich  an  ein  recht  gemischtes  Publikum,  auch  an  gebildete  Laien, 
an , Männer  und  Frauen.  Es  ist  natürlich,  daß  vielen  —  namentlich 
den  Medizinern  —  manches  in  ganz  überflüssiger  Weise  ab¬ 
gehandelt  erscheint.“  Dies  Neissers  Worte.  \\Tr  können  aber 
nur  sagen,  daß  die  Pathologie  der  Geschlechtskrankheiten,  die 
Maßnahmen  zur  Verminderung  des  außerehelichen  Geschlechts-  , 
Verkehres,  die  Schutzmittelfrage,  die  Maßregeln  zum  Schutz  der 
Ehe  und  der  Nachkommenschaft,  schließlich  das  Thema;  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  und  ärztlicher  Ehekonsens,  nirgends  und 
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von  n  i  e  ni  a  n  d  e  ni  mit  jener  erschöpfenden  Cxrüudlic'hkeit  und 
lückenlosen  Herücksichtigung  lilerarischei’  Notizen  abgehandelt 
wurde,  als  vor  dem  Breslauer  .Meister. 

♦ 

Enzyklopädie  der  klinischen  Medizin. 

Die  Tuherkulose  der  Haut. 

V’^on  Dr.  Med.  Lewaiidowsky,  Hamburg. 

-Mit  115,  zum  Teil  farbigen  Textabbildungen  und  12  farbigen  Tafeln. 

Berlin  1916,  Julius  Springer. 

In  der  Sammlung  von  Lehrbüchern  und  Monographien  des 
flerausgeberkomitees :  L  a  n  g  s  t  e  i  n,  v.  N  o  o  r  d  e  n,  v.  B  i  r  ((  u  e  t, 

S  c  h  i  1 1  e  n  h  e  1  m,  ist  der  Darstellung  tuberkulöser  Veränderungen 
und  ihrer  Behandlüng  der  ihr  Gebührende  breiteste  Baum  gesichert, 
il .  I  s  e  1  i  n,  C.  v.  B  i  r  q  u  e  t,  F.  d  e  Q  u  e  r  v  a  i  n,  B.  R  ö  m  e  r 
und  R.  Staehelin  haben  die  Aufgabe  in  selbständigen  Abhand¬ 
lungen  den  Wissenstand  auf  den  iTcbieten  der  Aeliologie  und  Batho- 
genese  der  Koch  sehen  Bazillose  zu  fixieren  sowie  den  Aeuße-' 
rnngen  des  Brozesses  im  Kindesalter  und  bei  Erwachseueii  Rech¬ 
nung  zu  tragen.  Die  Serie  der  dem  umfassenden  Stoffe  gewidmeten, 
in  sich  abgeschlossenen  Einzeldarstellungen  beginnt  F.  Lewan- 
dowsky  mit  der  Schilderung  jener  mannigfaltigen  Zustands- 
formen,  welche  die  Tuberkulose  an  der  allgemeinen  Decke 
anzunehmen  pflegt.  Für  die  Beleuchtung  der  mitspielenden  bio¬ 
logischen  und  experimentellen  Fragen  hätte  die  Enzyklopädie 
keinen  bemfeneren  Mitarbeiter  bestellen  können.  Nach  .ladas- 
s  o  h  n  und  Zieler  hat  L  e  w  a  n  d  o  w  s  k  y  in  neuerer  Zeit  wohl 
am  eingehendsten  sich  mit  <ler  tmmunitätslehre  beschäftigt  und 
in  emsiger  experimenteller  Arbeit  widerspruchsreiche  dermato¬ 
logische  Brobleme  der  Lösung  zugeführt.  Die  scharfsinnige  Be¬ 
leuchtung  der  Beweise  für  die  tuberkulöse  .Natur  einer 
llauterkrankung,  die  Erörterung  der  Infektionswege,  die  Er¬ 
fahrungen  mit  Tuberkulin,  nicht  minder  der  Hinweis  auf 
die  Anwendung  experimenteller  Errungenschaften  auf  die 
Bathogenese  der  menschlichen  llauttuberkulose,  qualifizieren 
den  allgemeinen 'Teil  der  Monographie  zu  einer  wissenschaftlichen 
Ix'istung  seltener  (lediegenheit.  Aber  auch  in  der  Beschreibung 
der  in  Einzelherden  und  e.xanthematisch  auftretenden  Formen 
der  llauttuberkulose,  gelangt  der  Kenner  zu  Wort,  der 
früher  an  .1  a  d  a  s  s  o  h  n  s  Seite  und  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
an  dem  großen  .Material  E.  Arnings  in  Hamburg  (Krankenhaus 
St.  (ieorg)  scharf  beobachten  und  klar  urteilen  gelernt  hat. 
Dem  Braktiker  Avird  es  von  besonderem  Interesse  sein,  daß 
die  vertiefte  Betrachtungsweise  wissenschaftlicher  Thesen  und 
klinischer  Detailfragen,  die  Therapie  keineswegs  zu  kurz 
kommen  ließ.  Ref.  kann  sich  keiner  irgendwie  brauchbaren 
chemischen,  physikalischen  odei'  chirurgischen  Behandlungs¬ 
methode  entsinnen,  die  -  insoweit  sie  sich  bewährt  —  unbeachtet 
geblieben  wäre.  Zahlreich  eingefügte  naturgetreue  Wiedergaben 
klinischer  Enscheinungstypen  und  geivehlicher  Fhnzelheiten  werden 
als  ergänzende  Behelfe  des  Fnterrichtes  dankbarst  aufgenommen 
werden. 

* 

Biologie  der  gesunden  und  kranken  Haut. 

Von  Prof.  Dr,  Albert  Jesiouek. 

I.eipzig  1916,  F.  C.  W.  Vogel. 

Vorschläge  und  Forderungen  für  Aerzte,^Juristen  und  Soziologen. 

J  e  s  i  o  n  e  k  erklimmt  die  höhere  Warte  des  naturforschenden 
Arztes  und  betrachtet  die  ,, lebendige  Haut,  die  Haut,  in  der  sich 
vor  den  xVugen  des  Kilnikers  die  Geschehnisse  des  Lebens  ah- 
spielen“.  Er  möchte  dem  Lesenden  die  Anregung  geben,  darüber 
nachzudenken,  ivie  man  sich  auf  Grund  naturwissenschaftlicher 
und  allgemein  pathologischer  Kenntnisse  das  Zustandekommen  1 
der  Erscheinungen  und  Veränderimgen,  das  in  physiologischen 
und  pathologischen  Bahnen  sich  bewegende  Leben  der  Haut 
vorzustellen  habe.  Das  Ergebnis  dieses  sehr  beachtenswerlen  | 
Enternehmens  ist  —  doch  nur  ein  Lehrbuch,  allerdings  mit  he-  i 
sonderer  Betoninig  und  Hen'orhebung  aller  biologischer  Vorgänge,  j 
insoweit  diese  einwandfrei  ergründet  sind.  Eigene  ergebnisreiche 
Eichtstudien  und  ex  per  imen  teile  Erfahrungen  setzen  Verf.  in  die  } 
<nfreuliche  Lage,  dem  ins  .\uge  gefaßten  ITogramm  in  weitestem  I 


.\usmaße  getreu  bleiben  zu  Können.  Daß  die  gewählte  Stellung 
keinen  restlosen  .\usblick  gewährt,  liegt  vielfach  in  der  nicht 
genügenden  Sichtigkeit  des  weit  verzweigten  dermatologischoai 
Gebietes.  Die  Einflüsse  der  falsch  funktionierenden  Haut  versteht 
Verf.  ganz  ungezw  ungen  in  drei  Kapiteln  .  abzuhmideln.  Diese 
beziehen  sich  auf  Miß-  und  Fehlbildungen,  Struktur-,  Sekrelions- 
und  Zirkulationsstörungen  sowie  auf  Entzündungen. 

Nobl. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(iVus  der  Züricher  Heilstätte  für  Lungenkranke  in  Wald.) 
H  i  B  n  e  11  m  o  k  0  n  i  o  s  e  d  e  r  .M  e  t  a  1 1  s  c  h  1  e  i  f  e  r.  Von  Doktor 
11.  S  t  a  u  b  -  0  e  t  i  k  e  r.  .\us  den  Untersuchungen  des  Verfasser.s 
gehl  hervor,  daß'  die  deletären  Folgen  .des  M  e  t  a  1 1  s  c  h  1  e  i  f  e  n  s 
vermieden  werden  können,  wenn  Sandsteine  und  natürliche 
Schmirgelscheiben  ersetzt  werden  durch  modern  konstruierte 
Schleifmaschinen,  die  mit  guten  .Vhsaugvorrichtungen  und  künst¬ 
lichen  SchmirgelsCheihen  versehen  sind  und  wenn  derselbe  Ar- 
h:‘iter  nicht  längoir  als  15  Jahre  als  Schleifer  veinvendet  wird. 
Ein  Wechsel  in  der  Arbeit  ist  hier  leicht,  da  es  sich  nicht  um 
qualifizierte  Arbeiter  handelt.  So  ward  es  gelingen,  manchen 
vor  Tuberkulose  und  vorzeitigem  Siechtum  zu  bowmhren. 
Schwieriger  dürfte  die  'Brophylaxe  bei  S  t  e  i  n  h  a  u  e  r  n,  |F  e  i  I  e  n- 
hauern  usw.  sein.  Doch  sollte  es  der  Technik  auch  hier  ge¬ 
lingen,  die  nötigen  Schutzvorrichtungen  zu  konstruieren.  Leider 
verhalten  sich  die  Arbeiter  solcher  Fürsorge  gegenüber  ablehnend. 
Doe'h  wird  vielleicht  mancher  sich  zu  Schutzmaßnahmen  be¬ 
quemen,  wenn  er  die  zerstörende  Wirkung  seiner  Berufstätigkeit 
mit  eigenen  Augen  a,uf  der  Röntgenplatte  sieht.  —  Verf.  will 
schließlich  nicht  irnerwälmt  lassen,  daßi  es  sich  in  diesen  Fällen 
um  Berufskrankheiten  in  reinster  Form  handelt.  Der  Gegen¬ 
stand,  den  er  hier  behandelt  hat,  .wird  daher  auch  für  die  Organe 
der  Fahriksaufsicht  und  (der  Unfallversicherung  von  Interesse  sein. 
Der  Arbeit  sind  vier  lithographische  Tafeln  beigegeben.  — i(D.  Arch, 
f.  klin.  Med.  119.  S.  4G9.)  — r. 

* 

(Ans  dem  Pathologischen  Instil, ut  der  Universität  Leipzig. 
—  Direktor:  Geh.  Rat  l'Tof.  Dr.  March  and.)  Ueber  Myo¬ 
karditis  und  andere  p  a  t  h  o  1  o  g  i  s  o  h  -  a  n  a  t  o  m  i  s  C  h  c 
B  e  0  b  a  c  h  t  u  n  g  e  n  be  i  D  i  p  li  t  h  e  r  i e.  Von  Briv.-Doz.  Dr. 
P.  H  ü  b  s  c  h  m  a  n  11,  Assistent  am  Institut.  Verf.  konstatiert  in 
einem  am  11.  .luli  1916  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  in 
Leipzig  gehaltenen  Vortrag  zunächst  die  Tatsache,  daß  in  Leipzig 
seit  geraumer  Zeit  eine  schwere  Diphtherieepideraie  herrscht, 
die  die  allergrößte  Aufmerksamkeit  erfordert.  Das  für  ihn  in 
Betracht  kommende  Material  von  Janu.ai’  1913  bis  Mai  1916 
umfaßt  374  Sektionen.  Die  Zahl  der  Sektionen  ist  im  Jahre 
1916  gegenüber  der  gleichen  Zeit  im  Jahre  1913  über  das  Achtfache 
gestiegen.  Diese  Zahl  redet  nach  Verf.  eine  sehr  beredte  Sprache. 
Was -die  Todesursachen  betrifft,  unterscheidet  Verf.  primäre  und 
sekundäre.  Auf  die  primären  Todesursachen  kommen  82  Fälle. 
Hieininter  befinden  sich  nur  wenige,  bei  denen  man  von  einem 
primären  Gifttod  sprechen  könnte.  Fast  die  Hälfte  von  den 
82  Fällen  waren  septische  Diphtherien,  sclnvere  gangränöse, 
hämorrhagische  oder  auch  ulzeröse  Prozesse.  V^on  den  sekun¬ 
dären  Todesursachen  wird  als  ex’ste  die  Lobulärpneumonie  ge¬ 
nannt.  Sie  war  in  diesem  Material  die  häufigste  Todesursache 
bei  der  Diphtherie.  In  207  Fällen  war  sie  vorhanden,  also  in  6o°/o 
allei'  Beobachtungen.  Die  Pneumonien  stehen  aber  doch  trotz 
ihrer  Häufigkeit  in  dieser  Epidemie  zurück  gegen  die  Herz¬ 
schwäche  als  Todesursache.  Es  ist  nach  Verf.  ein  wesentliches 
Charakteristikum  der  Leipziger  DiiMilherieepidemie,  daß  Herz¬ 
schädigungen  besonders  häufig  vorkamen  und  sich  im  FWrl- 
schreiten  der  Epidemie  in  wachsendem  Verhältnis  vennehrten. 
Was  die  verschiedenen  Lebensalter  Ixetrifft,  kommt  auf  das  erste 
Lebensjahr  ein  Fall,  eine  schwere  Myokarditis  bei  einem  ßVarno- 
natigen  IMädchen.  Auf  das  Alter  von  einem  fis  fünf  Jahren 
fallen  47  Fälle,  auf  das  von  sechs  bis  zehn  Jahren  38  F’älle. 
Auf  Kinder  über  zehn  Jahre  kommen  dann  nur  noch  sieben 
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Iler/, fälle,  der  älteste  auf  ein  Mädchen  von  16  Jahren.  Hei 
Erwachsenen  wurde  eine  .Myokarditis  nicht  beobachtet.  Das 
wfdbliche  (it'schlecht  überwiegt  mit  55  .Myokarditiden  gegen  58 
lieini  männlichen.  Vert.  bes<diäftigt  sich  auch  mit  der  Frage, 
wie  sich  b(‘i  diesem  Material  <Ias  .Vuftreten  der  Myhkarditi.s 
■/.Ul-  Serumbehandlung  verhält.  Kr  kommt  zum  Resultate,  daß 
sieb  ein  besonderer  .Nutzen  des  Serums  zur  Vermeidung  von 
llerzerkrankungen  aus  der  Mustenmg  des  pathologisch-anatomi¬ 
schen  .Materials  nicht  ableiten  läßt.  Nach  Vert.  dürtte  kaum  eine 
Kpidemie  beobachtet  sein,  bei  der  sich  die  llerztodesfälle  in 
solchem  Maße  häuften.  Irgendwelche  therapentische  Konsequenzen 
lassen  sich  aus  den  anatomischen  Befunden  nicht  ziehen.  .\ber 
g(‘rad(‘  die  Tatsache,  daß  sich  die  llerzveränderungen  bei  der 
Diphtheiie  anscheinend  nicht  ohne  Residuen  znrückzubilden  im¬ 
stande  sind,  lassen  den  Wunsch  aufkommen,  die  Frage  der 
Diphtheriegifte  und  -gegengifte  erneut  zu  prüfen,  um  eventuell 
t'imm  Weg  zur  therapeutischen  Beeinflussung  der  llerzstörungen 
zu  find('n.  .M.  m.  W.  1917  Nr.  8.)  Ci. 

* 

Pathologische  Anatomie. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  R  a  n  u  1  a  f  r  a  g  e . 
\’on  1  rot.  K.  Neumann  in  Königsberg.  Das  Ergebnis  seinei 
Erörterungen  zusammenfassend,  sagt  Verf.,  daß  wir  authören 
müssen,  einen  einheitlichen  Frsprung  für  die  Ranula  anzunehmen, 
wenigstens  wenn  wir  mit  diesem  Nmnen  nur  die,ienigen  Zysten 
bezeichnen  wollen,  welche  das  klässische  klinische  Bild  dieser 
(ieschwulst  darbieten.  Es  sind  vielmehr  zwei  verschiedene  Aus¬ 
gangspunkte  für  dieselben -als  sichergestellt  zn  betrachten:  1.  die 
Cdandulae  sublinguales  Wiedeicht  inklusive  der  S  ii  z  a  n  n  e  sehen 
(llandulae  sublinguales  incisivaej  und  2.  die  aus!  dem  Ductus 
thyreoglossus  abstammendeii  Bochdalekschen  Drüsenschläuche. 
Die  V.  R  e  c  k  1  i  n  g  h  a  u  s  e  n  sehe  Ableitung  aus  den  B  1  a  n  d  i  n- 
.\  u  h  n  sehen  .Zungenspitzendrüsen  muß  dagegen  beanstandet 
werden,  da  sichere  Beobachtungen  über  aus  ihnen  hervorgehende 
Zystenbildungen  nur  für  kleinere,  an  der  unteren  Fläche  der 
freien  Zungenspitze  gelegene  Zysten  vorliegen.  —  (B.  kl.  W. 
1917  Nr,  2.)  E.  F. 

Mi 

Allgemeine  Therapie. 

Beitrag  zhr  therapeutischen  Verwendung 
des  M  e  t  h  y  1 V  i  0 1  e  1 1.  Von  Rolf  Eley,  cand.  med.  An  der 
Kgl,  chirurgischen  Universitätsklinik  und  -P'oliklinik  zu  Königs- 
berg  i.  Fr.  (Direktor :  .Prof.  K  i  r  s  c  h  n  e  r)  wurde  das  Methylviolett 
in  den  letzten  Monaten  bei  der  Behandlung  infizierter  Wunden 
in  weitem  Umfange  verwendet.  Die  Erfolge  dieser  Behandlung 
waren  fast  ausnahmslos  ausgezeichnet.  Verwendet  wurde  die 
B  au  m  a  n  n  sehe  hochwertige  Pyoktaningaze,  zu  deren  Herstellung 
das  Methylviolett-Pyoktaninum  coeruleum  ,, Merck“  verwendet  wird. 
Die  offenen  Wunden,  gespaltenen  eitrigen  Abszesse,  eröffneten 
Panaritien  usw.  wurden  mit  der  ,,starken“  Pyoktaningaze  d  o  c  k  e  r 
angefüllt  und  mit  einer  Zelistoffschicht  bedeckt;  nur  schwer 
verunreinigte  \Vunden  wurden  vorher  mit  einer  5°/oigen  Pyok- 
larhntinktur  ausgepinselt  (5  g  Pyoktanin  auf  100  cm®  60°/oigem 
Alkohol).  Verf.  teilt  mehrere  Krankengeschichten,  die  sich  auf 
infizierte  Kopfverletzungen  beziehen,  als  Beispiele  des  typisch 
günstigen  Verlaufes  solcher  Behandlung  mit  Methylviolett  mit 
und  hebt  als  besondere  Vorteile  der  Pyoktaningaze  hervor:  Im 
trockenen  Zustande  färbt  sie  nicht  ah',  daher  ist  die  technische 
VenvendUng  sauber  und  einfach.  Sie  ist  geruch-  und  reizlos 
und  regt  die  Granulationsbildung  an.  Sie  gewährleistet  eine  ge¬ 
naue  Dosierung  und  gleichmäßige  Ausbreitung  des  F^arhstoffes. 
Sie  erscheint  allen  anderen  Antiseptizis  an  bakterizider  Kraft 
bei  absoluter  Unschädlichkeit  überlegen.  Durch  ihren  sekret¬ 
hemmenden  Einfluß  bewirkt  sie  eine  beträchtliche  Ersparnis  an 
Verbandstoffen,  da  spätere  Verbandwechsel  erst  nach  vier  bis 
sechs  Tagen  notwendig  Averden.  Flecken  an  den  Händen,  l)ei 
Venvendung  von  Lösungen  zur  Einspritzung  in  Fisteln,  lassen 
sich  mit  3®/oigem  Salzsäurealkohol  entfernen.  —  (B.  kl.  W. 
1917  Nr.  2.)  E.  F. 

♦ 

(> 


Innere  Medizin. 

(Aus  der  mediziiiischen  Klinik  in  Basel.  —  Direktor:  Pro¬ 
fessor  R.  S  t  a  e  h  e  1  i  n.)  U  e  b  e  r  d  i  e  B  e  cl  e  u  t  u  n  g  d  e  r  s  ii  b- 
febrilen  T  e  m  p  e  r  a  t  u  r  e  n  £  ü  r  d  i  ('  1 )  i  a  g  n  o  s  e  de  r  b  i*- 
ginnenden  L  u  n  g  e  n  t  u  b  e  r  k  u  1  o  s  o.  Von  V.  Schl  ä  p  f  e  r  t, 
weil.  Assistenzarzt  der  Klinik.  Uni(‘r  denjenigen  Krankheiten, 
bei  denen  subfehrile  Temperalursteigerungen  gefunden  weithm, 
steht  an  ei'ster  Stelle  die  Lungenliiberkulose.  Schon  j)ei  <ler  ersten 
Untersuchung  findet  man  bei  llAo  alhn-  Fälle  mit  subfebrilen 
Temperaturen  deutliche  tuberkulöse  Lungenveränderungen.  Dazu 
kommen  noch  10 Wo,  bei  denen  die  Tuberkulose  erst  D.*i  der 
Nachuntersuchung  nach  eineni  Zeiträume  von  im  Vlittel  zehn 
Jahren  konstatiert  wurde.  Diese  Kranken  litten  bei  dei-  ersten 
Untersuchung  an  den  Symptomen  von  Neuraslbenie,  Morbus  Base- 
doAvii  und  Chlorose  und  erkrankten  erst  später.  Diese  Pätientim, 
die  sich  nachträglich  als  Tuberkulosen  erweisen,  machen  ein 
Viertel  der  Kranken  mit  ähnlichen  Symptomen  aus,  bei  (hmen 
subfebrile  Temperaturen  gefunden  worden  waren.  Es  leidtm  also 
52'Wü,  aller  Patienten,  die  subl'ebrile  Erhöhungen  der  Körpei- 
temperatur  zeigen,  an  manifes'er  odeJ-  larvierter  Tuberkulose'  dt'r 
Lungen.  Von  den  restierenden  -!8Vo  zeigen  zwei  Drittel  die*  Svm- 
ptome  von  Ulcus  ventriculi  und  Obstipation,  Neurasthenie,  Chlo¬ 
rose  und  Myalgie;  der  Rest  leidet  an  nicht  tuberkulösen,  chronisch- 
entzündlichen  Affektionen.  Von  denjenigen  Kranken,  die  bei  der 
ersten  Untersuchung  an  manifester  Tuberkulose  litten  und  die 
nur  zum  kleinsten  Teil  eine  gründliche  Behandlung  und  Sana¬ 
toriumaufenthalt  durchgemacht  luben,  stirbt  ein  Drittel  in  einem 
Zeitraum  von  einem  bis  sechs  Jahren,  ein  Drittel  zeigt  auch  bei 
der  Nachuntersuchung  nach  acht  bis  15  Jahren  noch  deutliche 
tuberkulöse  Lungenveränderungen  und  ein  Drittel  ist  bei  der 
Naichuntersuchung  gesund.  Von  denjenigen  Kranken,  bei  denen 
erst  später  eine  Tuberkulose  als  Ursache  der  subfebrilen  Tem¬ 
peraturen  nachgewiesen  werden  kann,  stirl)t  nur  ein  kleiner 
Teil  (ein  Fünftel)  davon,  die  anderen  zeigen  noch  nach  zehn 
Jahren  einen  ganz  geringen  Befund.  Subfebrile  Temperaturen 
ohne  greifbare  Ursache  lassen  also  den  Verdacht , auf  Dungentuber¬ 
kulose  immer  gerechtfertigt  erscheinen.  Aber  selbst  wenn  der 
Verdacht  durch  das  Ergebnis  der  Lungenuntersuchung  gestützt 
wird,  ist  es  nicht  notwendig,  die  Kranken  unter  allen  Umständen 
sofort  einer  gründlichen  Kur  zu  unterziehen,  sondern  häufig  ist 
eine  vorläufig  zuwartende  Beobachtung  genügend,  die  sich  aber 
allerdings  über  lange  Zeit  zu  erstrecken  hal.  — i  (Zschr.  f.  klin.  M. 
1916,  H  3  u.  4.)  K.  S. 

* 

D  i  e  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  der  n  e  p  h  r  i  t  i  s  c  h  e  n  L'  o  1  y- 
u  r  i  e  u  n  t  e  i‘  der  Ei  n  Wirkung  unseres  So  m  m  e  r  s 
zur  Erholung  der  Niere.  Von  Prof.  Dr.  Felix  Hirsch¬ 
feld  in  Berlin.  Bei  zwei  Schrumpfnierenkranken  wurde  durch 
eine  Ernährung  mit  40  g  Eiweiß  und  5  g  Kochsalz  und  durch 
staiDe  Wärmeeinwirkung  (in  den  anhaltend  heißen  Tagen  des 
Mai  und  Juni  1915  brachten  die  Kranken,  anfangs  täglich  eine 
bis  zwei,  später  sechs'  bis  acht  Stunden  in  den  Kleidern,  meist 
in  der  Sonne,  gegen  Mittag  Und  bei  großer  Hitze  auch  im 
Schatten  zu,  zuerst  meist  ruhend,  später  mit  leichter  Gartenarbeit 
beschäftigt)  die  vorher  beträchtliche  Polyurie  in  eine  Oligurie 
übergeführt;  dabei  besserte  sich  das  gesamte  Befinden,  die 
körperliche  Leistungsfähigkeit  nahm  zu  und  die  Störungen  im 
Zirkulationsapparat  gingen  etwas  zurück,  wenn  auch  ein  ziem¬ 
lich  hoher  Blutdruck  noch  bestehen  blieb.  Die  Albuminurie  sank 
Und  die  funktionellen  Leistungen  der  erkrankten  Niere  wurden 
erheblich  gebessert.  Die  nach  der  salz-  und  eiweißarmen  Kost 
hervortretende  größere  Neigung  zm'  Schweißbildung  verhinderte 
auch  das  früher  vorhanden  gewesene  leichte  Ansteigen  der 
Körpertemperatur  bei  Anstrengungen  in  der  Hitze.  Unser 
Sommerklima  vermag  demnach,  wie  der  Aufenthalt  in  w. innen 
Gegenden,  ebenfalls  diese  Bessenmgen  herbeizuführen,  wofern 
nur  durch  eine  geeignete  Ernährung  (die  Kost  bestand  sonst 
im  wesentlichen  aus  Sahne,  Zucker,  Kartoffeln,  Beis,  Butter, 
Brot,  Gemüse  und  Obst)  die  Einwirkung  ermöglicht  wird.  Mit 
der  Beseitigung  der  Piolyurie,  der  Wiederherstellung  der  funktio¬ 
nellen  Leistungsfähigkeit  der  Niere,  der  allgemeinen  Besserung 
und  dem  dauernden  Freibleiben  von  urämischen  Beschwerden 
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im  späteren  Verlauf  entspricht  das  ursprüngliche  Krankheitsbild 
der  polyurischen  Schnimpfniere  nunmehr  dem  der  Nierensklerose. 
Die  jetzt  herrschende  Richtung  der  Therapie  der  Nierenkrank¬ 
heiten,  erst  bei  nachgewiesener  Störung  in  der  Ausscheidung 
eines  Stoffes  diesen  dann  in  der  Diät  zu  beschränken,  ist  zu 
ändern.  Hiebei  ist  nicht  berücksichtigt,  daß  jede  funktionelle 
Störung  in  der  Regel  durch  eine  kojiipensierende  Polyurie  aus¬ 
geglichen  werden  kann  und  nach  deren  Erlahmung  erst  deutlich 
zutage  tritt.  Eine  die  Nieren  entlastende  Therapie  soll  daher 
eher  einsetzeii;  sie  bedingt  alsdann  durch  Schonung  des  er¬ 
krankten  (.trganes  eine  Erholung  desselben,  die  bei  kurzer  Dauer 
der  Erkrankung  zu  vollständiger  Wiederherstellung  führen  kann, 
nach  längerer  Dauer  wenigstens  zu  einer  erheblichen  Besserung 
führt  und  eine  den  Bedürfnissen  des  täglichen  Lebens  genügende 
Tätigkeit  der  kranken  Nieren  zu  verbürgen  vermag.  —  (M.  Kl. 
1917  Nr.  2.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  und  Nervenklinik  Tübingen. 

—  Prof.  Ottfried  Müller.)  Die  Bedeutung  der  Puls¬ 
untersuchung  f  ü  r  d  i  e  Bemessung  des  Herzschlag¬ 
volumens.  Von  Dr.  Otto  Brüsamlen,  Assistenzarzt  der 
medizinischen  Klinik.  Verf.  faßt  die  Hesultale  seiner  ünter- 
suchungen  folgendermaßen  zusammen:  Die  Pulsamplitüde  (Druck¬ 
oder  Volumenamplitüde)  der  uns  zugänglichen  Arterien  ist  nicht 
ohneweiters  geeignet,  eine  zuverlässige  Grundlage  für  die  Be¬ 
messung  der  Systolengröße  zu  g  en.  Die  Pulsamplitüde  ist  zu 
diesem  Zwecke  um  so  unbr.auchl.arer,  je  peripherer  die  Arterie 
gelegen  ist,  von  der  sie  stammt.  Mißt  man  ihre  Grüße  fort¬ 
laufend  und  vergleichend  an.  zentral  gelegenen  Arterien  (Sub- 
klavia),  so  wird  man  in  der  Regel  zutreffend  über  die  Richtung, 
welche  eine  etwaige  Aenderung  der  Systolengröße  erfahren  hat, 
orientieil  worden.  Bei  extremen  Bluldrucfcsleigerungen  (Strychnin¬ 
vergiftung  beim  Tiere,  manche  stenokardischen  Anfälle  beim  Men¬ 
schen)  kann  man  aber  sogar  bezüglich  der  Richtungsänderung 
der  Systolengröße  getäuscht  werden  imd  demgemäß  aus  einer 
vergrößerten  Amplitüde  auf  ein  gesteigertes  Schlagvolumen 
schließen,  wo  tatsächlich  eine  Verminderung  dieser  Größe  vor¬ 
liegt.  Mißt  man  dagegen  an  peripheren  Gefäßen,  so  wird  man 
groben  Täuschungen  bezüglich  des  Schlusses  auf  die  Systolen¬ 
größe  schon  bei  viel  geringeren  Vasomotorenschwankungen  aus- 
gesetzt  sein  und  demgemäß  im  gegebenen  praktischen  Falle  un¬ 
sicher  bleiben.  Das  kami  stimmen,  aber  es  muß  nicht  so  sein. 
Demgemäß  ist  Vorsicht  und  Mißtrauen  am  Platze.  Praktisch  nicht 
wesentlich  anders  wie  mit  der  rein  statisch  durchgeführten  Am- 
plitüdenmessung  steht  es  mit  den  energometrischen  Methoden 
der  Sphygmobolometrie  nach  Sahli  und  der  Energometrie  nach 
Christen.  Halten  die;  Vasomotoren  still  und  ist  die  Gefäß¬ 
wand  normal,  so  ist  alles  in  bester  Ordnung.  Treffen  diese  Vor¬ 
aussetzungen  aber  nicht  zu,  so  bekommt  man  nach  Sahli  wie 
nach  Christen  unter  Umständen  rechts  andere  Werte  als  links 
und  in  beiden  Fällen  keinen  brauclibaren  Anhaltspunkt  für  die 
Systolengröße;  oder  man  bekommt  im  Anfall  von  Lungenödem 
mit  V^ersagen  des  linken  Ventrikels  die  Auskunft,  daß  das  Schlag¬ 
volumen  wesentlich  besser  sei  als  in  der  Norm.  Sieht  man  so¬ 
mit  von  den  theoretischen  Konstiuklionen  ab  und  nimmt  den 
Ernstfall  der  Praxis  zum  Prüfstein,  so  steht  man  auch  bei  der 
Verwendung  der  energometrischen  Methode  vor  der  .Möglichkeit 
grober  Täuschungen.  Hat  man  guten  Grund  zu  trauen,  daß  die 
Vasomotoren  lulüg  bleiben,  was  im  praktischen  Einzelfall  eine 
recht  schwierige  Entscheidung  bedeutet,  so  kann  Sahlis 
Sphygmobolometrie,  namentlich  bei  ihrer  Anwendung  an  zen¬ 
tralen  Gefäßen,  willkommene  Ergänzungen  zu  den  übrigen  Me¬ 
thoden  der  Herzuntersuchung  geben.  Da  man  aber  nicht  ganz 
leicht  angeben  kann,  in  welchen  Fällen  das  Vertrauen  zur  Äle- 
thode  gerechtfertigt  ist,  so  soll  sie  nur  von  solchen  Untersuchern  - 
verwendet  werden,  die  zu  eingehender  spezialistischer  Kritik 
vorgebildet  sind.  Für  den  praktischen  Arzt  eignet  sich  demgemäß 
weder  die  Bolometrie  noch  die  Energometrie.  —  Es  gibt  somit 
heute  noch  keine  praktische,  ohne  besondere  kritische  Erörte¬ 
rung  des  Einzelfalles  und  ohne  Zuhilfenahme  von  Ergänzungs¬ 
untersuchungen  brauchbare  Methode  zur  sicheren  Beurteilung 
von  Veränderungen  des  Herzschlagvolumens  und  der  Zirkula¬ 


tionsgröße  aus  den  Phänomen  des  Pulses.  —  (D.  Arch.  f.  klin. 
Med.  119.  S.  492.)  — r. 

* 

Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  der  kgl.  Charite. 
—  Direktor:  Geh.  .Med. -Rat  Prof,  Dr.  W.  H  i  s.)  lieber  die 
Funktion  der  hämorrhagischen  N  i  e  r  e  n  e  n  t  z  ü  n- 
diing  von  Kriegsteilnehmern.  Von  Dr.  Hermann 
Zondek,  Assistent  der  Klinik.  Die  Kriegsnephritis  bietet  wenig¬ 
stens  in  funktioneller  Hinsicht  kaum  wesentliche  Eigentümlich¬ 
keiten  dar,  die  bei  Nei)hritiden  ähnlicher  Art  mit  anderer  Aeüo- 
logi(‘  im  Frieden  nicht  auch  schon  beobachtet  wären,  ln  funk¬ 
tioneller  Beziehung  scheint  sie  in  erster  Reihe  eine  azotämische, 
stickstoffretinierende  P\irm  darzustellen.  Der  Kochsalzstoffwechsel 
zeigt  in  den  späteren  Stadien  keine  Verlangsamung,  vielmehr  be¬ 
finden  sich  die  Nieren  im  Zustande  einer  ungemein  starken, 
recht  aufhillenden  Salzaufschwemmung,  die  über  Wochen  hin¬ 
weg  dauern  kann.  Allerdings  spricht  gerade  dieser  Umstiuid  dafür, 
daß  in  den  frischen  l’hasen  der  Erkrankung  auch  der  Kodhsalz- 
stoffwechsel  im  Sinne  einer  Retention  gestört  sein  dürfte.  Be¬ 
sonders  erwähnenswert  ist  ferner,  daß  bei  der  hämorrhagischen 
Nierenentzündung  von  Kriegsteilnehmern  die  fimklionelle  Wieder¬ 
herstellung  erfolgt,  respektive  erfolgen  kann  zu  einer  Zeit,  wo 
der  Harn  noch  einen  Eiweißgehalt  von  zirka  0-5%o  neben  einer 
geringgradigen  Zylindrurie  und  einer  mäßigen  Ausscheidung  unter 
Blutkörperchen  aufweist.  In  therapeutischer  Hinsicht  ist  in  An¬ 
betracht  dieser  funktionellen  Eigenschaften  eine  extreme  Beschrän¬ 
kung  der  Kochsalzzufuhr  bei  den  Patienten  wohl  überhaupt,  be¬ 
sonders  aber  nach  einiger  Dauer  der  Erkrankung  wohl  nicht  not¬ 
wendig-,  Eine  entsprechende  Einschränkung  der  Kochsalzzufuhr 
ist  nur  notwendig,  wenn  man  vorübergehend  größere  Eiweiß¬ 
mengen  dem  Patienten  zuführen  will.  Zum  Zwecke  der  Entlastung 
der  Niere  bewährt  sich  in  manchen  Fällen  ausschließliche  Er¬ 
nährung  mit  Milch  unter  Traubenzuckerlösung  an  ein  bis  zwei 
Tagen  in  der  Woche  (v.  No  or  den).  Speziell  nach  den  Trauben¬ 
zuckertagen  (200  g  pro  die  in  Wasser  gelöst)  zeigt  der  Harn 
ein  deutliches  Absinken  der  Eiweißkurve.  —  (Zschr.  f.  klin.  M. 
1916,  H.:  3  u.  4.)  K.  S. 

♦ 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Prof.  v.  B  a  r  d  e  1  e  b  e  n  sehen  Klinik  und  Poli¬ 
klinik  für  Frauenkrankheiten  in  Berlin.)  S  p  u  m  a  n,  ein  Fort¬ 
schritt  in  der  täglichen  U  t  e  r  o  -  V  a  g  i  n  a  1 1  h  e  r  a  p  i  e. 
Von  Dr.  .Johannes  Trebing.  Gegenüber  den  älteren  gynäkologi¬ 
schen  Maßnahmen  gegen  den  Ausfluß  aus  den  weiblichen  Geni¬ 
talien  (Spülungen  mit  reizenden  und  ätzenden  Zusätzen  zur 
Spülflüssigkeit,  Trockenbehandlung  mit  Hefe,  Bolus  usw.)  ist 
die  Spuman-Behandlmig  als  ein  Fortschritt,  Ms  ein  sehr  einfaches 
Verfahren  zu  nennen.  Die  Anwendung  geschieht  in  Form  von 
Spuman-Stiften,  welche  folgende  Zusammensetzung  haben: 
Thymolresorzinformaldehyd  0-5 ®/o,  Bismuthum  subgallicUm  0-1  ^/o, 
Aluminium  acetieüm  tartaricum  l^/o,  Hexamethylentetramin  l^/o, 
Acidum  tartaricum  et  Natrium  bicarbonieüm  (l-)-2).  In  diesen 
Styli-Spuman  sind  demnach  alle  Eigenschaften  vereinigt,  um 
akute  und  chronische  Entzündungen  im  Bereiche  der  Genitalorgane 
bekämpfen  zu  können.  Ihre  Wirkung  beruht  darauf,  daß  sie  bei 
vaginaler,  urethraler  oder  analer  Anwendung  lange  Zeit  einen 
feinblasigen  C02-SchaUm  entwickeln,  der  der  Träger  der  wirk¬ 
samen  Substanzen  ist.  Diese  werden  nämlich  durch  den  Gas¬ 
druck  über  die  ganzen  Schleimhäute  unter  den  günstigsten*  Re¬ 
sorptionsbedingungen  ausgebreitet  und  in  jegliche  Schleimhaut¬ 
falten  getrieben.  Somit  erübrigen  sich  alle  weiteren  Maßnahmen. 
Durch  Spurnan  werden  ohne  jede  Schädigung  der  Schleimhaut 
und  ohne  Alteration  der  normalen  Reaktion  die  Mikroorganismen 
mechanisch  entfernt,  die  Entwicklung  der  normalen  Flora  unter¬ 
stützt,  die  Mer  pathologischen  stark  gehemmt.  —  fZbl.  f.  d.  ges. 
Ther.,  1916,  September.)  R.  Bl. 

♦ 

Bakteriologische  Untersuchungen  beim 
U  teruskarzinom.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Fritz  Hei  mann, 
Oberarzt  der  Kgl.  Universitäts-Frauenklinik  zu  Breslau  (Professor 
K  ü  s  t  n  e  r).  Die  Untersuchungen  des  Verfassers  erstreckten  sich 
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auf  die  im  letzten  .lahre  an  der  Klinik  operierten  I'teruskarzinoine. 
Es  werden  zunächst  von  der  Gesajutzahl  von  G5  Fällen  3G  der¬ 
selben  als  Serie  eröi'teii..  tu  18  Fällen  wurden  Sti’eptokokken 
gefunden,  in  18  Fälhm  fehlten  dieselben.  Von  den  18  Strepto- 
kokkenfällen  starben  11,  sämtlich  an  peritonitiseben  Erschei¬ 
nungen,  zwischen  dem  zweiten  und  nach  dem  zehnten  Tage, 
bei  allen  wurden  im  Peiätonitiseitei'  Streptokokken  festgestellt. 
7  Frauen  sind  gesund  geworden.  Die  Ki'ankheitsverläufe  zeigten 
sich  außerordentlich  schwer  und  von  langandauernden  und  hohen 
Temperaturen  begleitet.  Entlassung  im  Durchschnitte  erst  am 
3G.  'Page.  Ganz  anders  sieht  es  l)ei  den  IG  Fällen  aus',  wo  im 
Zervixsekret  nicht  Streptokokken  gefunden  'woi'den  sind.  Nor 
eine  einzige  Frau  ist  am  22.  Tage  an.  Peritonitis  gestorben, 
hervorgerufen  durch  Staphylokokken  und  Koli,  17  sind  am 
Leben  geblieben,  Entlassung  im  Durchschnitt  am  2G.  Tage.  Also, 
da  Avo  Streptokokken  im  Zervixsekret  gefunden  w’urden,  Gl-T' 
IMortalität  gegen  5-5'^/’o  ])Iortalität  bei  den  Fällen,  die  keine 
Sti'eptokokken  aufwiesen.  Auf  biologische  Eigenschaften  der 
Strei)iokokken,  ob  hämolytisch  oder  anhämolytisch,  ob  aib-ob 
odei“  anaerob,  wurde  hiebei  nicht  cingegangen,  da  man  nicht 
sicher  ist,  ob  diesen  oder  jenen  Eigensebaften  der  Streptokokken 
ein  besonderer  Virulenzgrad  z'uzuschreiben  ist.  Man  muß  daraus 
schließen,  daß,  wenn  Streptokokken  neben  der  Zervix  vorhanden 
sind,  dieselben  bereits  auch  in  die  Parametrien  leingcdrungen  sind, 
und  dann  ist  die  P.'rO'gnose  außerordentlich  infaust.  Da  nun 
der  Verfasser  nach  seiner  Alethode  die  Anwesenheit  ider  verderben¬ 
bringenden  Spaltpilze  schon  vor  der  Operation  feststellen  konnte, 
so  entschloß  er  sich  'zu  einer  ]n’ophylaktisdhen  Maßnahme,  welche 
sich  im  Tierversuch  bmvährt  hatte.  Die  Kranken  erhielten  sofort 
nach  der  Operation  50  c'nP  Aronsonsches  Antistreptokokkenserum 
intramuskulär.  Unter  29  operierten  Fällen  wurden  bei  24  Fällen 
Streptokokken  konstatiert,  5  waren  streptokokkenfrei.  Von  den 
24  sind  G  gestorben,  und  zwar  4  a.n  Peritonitis,  2  an  einer 
Embolie.  Mortalität  1G-G%,  wenn  man  die  letzten  zwei  Fälle 
nicht  mitzählt  (Peritonealhöhle  bakteriologisch  steril,  Peritoneum 
absolut  intakt).  Von  den  18  Fällen  ist  nicht  ein  Fall  als  schwer 
zu  bezeichnen.  Von  den  5  Fällen  ohne  Streptokokken  ist  kein 
Fall  gestorben,  Älortalität  0.  Die  Erfolge  sind  somit  eklatant, 
die  eingeschlagene  Behandlungsart  ist  eine  richtige.  —  (B.  kl. 
W.  1'917  Nr.  1.)  E.  F. 

Die  Ausschabung  d  e  r  G  e  b  ä  r  m  u  1 1  e  r  u  n  d  ihre 
1  n  d  i  k  a  t  i  o  n  e  n.  Von  Dr .  D .  P  u  1  v  e  r  m  a  ö  h  e  r .  Die  Aus¬ 
schabung  des  Uterus  ist  indiziert:  1.  Bei  Abortresteii,  2.  b'ei 
Deziduawucherung,  3.  als  Probeausschabung.  Das!  Kürettement 
darf  nicht  geschehen  bei  starken  Perioden,  sogenannter  hämor¬ 
rhagischer  Metropathie.  Hier  muß,  da  die  Ursache,  in  Verände¬ 
rungen  des  Ovariums  liegt,  ein  organotherapeutisches!  Präparat 
angewendet  werden,  unterstützend  wirkt  die  Sc'heidentamponade. 
2.  Gegen  die  Endometritis,  besonders  bei  Vorhandensein  von  Ad¬ 
nextumoren,  da  auch  hier  der  Grund  nicht  in  der  iMucosa  uteri, 
sondern  vielmehr  in  Anämie  und  Stauung  liegt.  Ganz  besonders 
gut,  wirken  hiebei  die  Hypophysenpräparate  neben  einer  gut 
durchgeführten  Kakodylinjektionskur  (dreimal  wöchentlich).  — 
(Ther.  Mb.,  T91G,  Oktober.)  R.  Bl. 

'(  V  .  *  1 

(xVus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Freiburg  i.  B.  — 
—  Direktor:  Geheimrat  P'rof.  Krönig.)  Grundlagen  und 
Technik  d  e  r  p  a  r  a  v  e  r  t  e  b  r  a  1  e  n  Lei  t  u  n  g  s  a  n  ä  s  t  h  e- 
s  i  e.  Von  Dr.  P.  W.  Siegel.  Die  paravertebrale  Leitungsanästhe- 
sie  bezweckt  die  Unterbrechung  der  Nerven  direkt  nach  ihi’em 
Austritte  aus  den  Forcunina  intervertebralia  und  erzeugt  eine 
vollkommene  Anästhesie  der  betreffenden  Gebiete  ohne  jede  Ge¬ 
fahr.  Die  Patientin  erhält  ZAvei  Stunden  vor  der  xVnästhesie  und 
anderthalb  Stunden  vor  derselben  je  0-0003  Skopolamin  haltbar 
und  0-03  Naihophin  zur  Erzeugung  des  Dämmerschlafes.  Zur 
Ausführung  der  Anästhesie  verbindet  man  die  beiden  Darm¬ 
beinkämme  und  die  unteren  Winkel  dei'  Schulterblätter.  Da¬ 
durch  ist  der  Pi'ocessus'  spinosus  des  diitten  Lurnbalwii  bels 
und  des  sechsten  oder  siebenten  Bi'ustwiil)els  markiert.  Dann 
bezeichnet  man  sic'h  in  der  Mittellinie  die  Processus:  spinales 
der  dazwischen  liegemhm  M'irbel.  5  ein  rechts  uml  links  werden 
dann  ndfeinander  verbunden  und  man  erhält  dadurch  diejenigen 


Linien,  in  denen  injiziert  w<M;i(m  muß.  Man  stnßl  liicu-  mit  der 
G  cm  langen  Nadel  auf  di(“  <Mitsi)reChende  ltip])e.  Durch  lieben  des 
Konus  gelangt  man  in  (hm  Inhu'koslalranm.  Durch  .Xiiswärlsneigcm 
der  Nadel,  so  daß  sie  nur  nudir  5  mm  ülaM-  die'  Haut  voiTagt, 
gelangt  man  in  di('  Gegend  de.s  Spinalnerven  vor  seiner  Teilung 
in  den  Hamus  ])osterior  und  Interkustalnerven.  Die  Anästlu'sie 
wirkt  perineural.  Man  sjjritzt  nun  15  bis  20  cm^  (dn,  besomh'rs 
auch  während  des  I  lerausziidiens  der  Nadel.  Als  Flüssigkeit  v(‘r- 
wendet  ^  eid.  die  von  den  Iföa  hstf'r  Farbwerken  (Uzeuglen  Novo¬ 
kain  0-125,  Sui)rarenin  0-0{,)0t25  - 'l'abletten  .\.  Damit,  wird  eine 
0-5|Toiger  Lösung  daduixdi  erzeugt,  daß  man  in  200  cm^  0-9Voig<‘r 
Kochsalzlösung  acht  d'abletlen  löst.  --  (Zs(dir.  f.  t|(dmrtsh.  79. 
ILL)  D.Bl. 

Hä 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Kinderpoliklinik  in  Hamburg.)  F  (‘ h  1  e  n  d  (‘ r 
g  r  o  ßi e  ndi  alle  n  w  g  e  u  n  d  d  e  r  G  a  1 1  e  n  b  1  a  s'  e.  Von  iDoktor 
Kaid  Stamm.  \’ejf.  bereic'bert  die  große jSeltenbeit  der  einschlä¬ 
gigen  Ivaauistik  durch  folgernde  Beobachtung.  Ein  elf  AVoclum 
alter  Knabe  ka.ni  wegen  starker  Diarrhöen  in  die  poliklini.sche 
Behiandlung.  V'on  Geburt  an  sioll  eine  .in  ihre)'  Stärke  wenig 
wiechs'elnde  gelbgrüne  Hautfarbe  bestanden  haben.  Eltern  'und 
zwei  Gelschwister  sind  gesund.  Kein  Abort.  Das  Kind  wurd(' 
künstlich  mit  HalbmiMi  genährt.  Der  Stuhl  soll  immer  weilb 
lich  und  schleimig  geWeisen  sein,  der  Harn  dmdcel  und  die 
AVindeln  stark  fäihend.  Jvörpergewichtsz'unahme  wurde  nicht  beob¬ 
achtet.  Seit  fünf  Tagen  heftige  Diarrhöen  und  seitdem  rapider 
Verfall.  -Das  Kind  ist  tief  iideiisch  (a.uCh  die  Skleren  und  sicht¬ 
baren  Schleimbäute)  'und  kollabiert.  Der  Leib  meteoristisch  auf¬ 
getrieben,  die  Leber  yergrö'ßert  (drei  Querfinger  unter  dem  Rippen- 
])Ogen),  sCharfrandig,  fühlt  sich  uneben  und  höckerig  an.  Die 
Milz  fühlbar,  aber  nicht  bes'ondel’s  vergrößert.  Herz  ohne  Befund. 
Ueber  den  Lungen  ]*edhtsi  kleinblasiges  Rasseln,  keine  Schall¬ 
verkürzung.  Alund  und  Rächen  bist  auf  die  gelbliche  Verfärbung 
frei.  Fäzes  wdissetrig  und  farblos.  Temperatur  39-4”.  x\ni  nächsten 
Tage  trotz  leidlicher  Nahrangsaufhahme  Exitus.  —  Aus  dem 
S  ek  t  i  o  n's  b  e  f  u  n  d  e  sei  hervorgehoben:  Serosa  und  Muskula¬ 
tur  des  H  e  r  Z  e  n  s  gelblichgrün.  Im  rechten  \L  u  n  g  e  n  unterlappen 
einige  bronchiopneUmonisthe  Verdichtungen.  ;B  au  c  h  h  ö  h  1  e  ohne 
anomalen  Inhalt,  'keinerlei  Verwachs'ungen.  Leber  dunkelgrün 
und  höckerig.  Arteria  hepatica  und  Vena  i)ortarum  vorhanden, 
dagegen  fehlt  jede  Spur  von  Gallenwegen,  weder 
G  a  1  Le  n  b  1  a  s'  e,  n  o  b  h  D  u  C  t  ns  h  e  p  a  t  i  c  u  s  oder  Chol  e- 
dochus!  sind  ZU  f in; den.  An  Stelle  der  Gallenblase  ein 
kirschkerngroßies,  derbes,  solides,  bindegewmbiges  Gebilde.  P  o  r  i- 
t  One  um  und  säintlidh|e  Bauchorgane  ikterisch.  Fapilla  Vatej'i 
vorhanden,  Sondierung'sVers'uche  vergeblich.  Pankreas  weich, 
nicht  vergrößert.  Alilz  vergnößert,  härter  als  normal.  Nieren 
und  Darm  ohne  Befund.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Leber  ergibt  das  typische  Bild  der  ',, biliären  Zirrhose“.  —  Ueber 
die  Genese  dieses  Krankheitsbildes  läßt  sich  Bestimmtes  nicht 
sagen.  Bemerkenswert  ist,  daß;  das  Leben  des  Säuglings,  ohne 
daß  Galle  in  .den  Darm  gelängte,  wochenlang  anscheinend  ohne 
Bronchopneumonie  hinzlugetreteii  war.  —  (Arch.  f.  Kindhlk.  65. 
erhebliche  Störungen  verlaufen  ist.  Ob’  die  Cholämie  als  Todes- 
ursäche  anzUseheln  ist,  läßt  sich  nichl  enlscheiden,  weil  eine 

S.  386.)  — r- 

♦ 

Hygiene. 

(Aus  dem  slaatlichen  Hygienischen  Institut  zu  Hamburg. 
—  Prof.  Dr.  1)  u  n  b  a  r.)  Beitrag  z  u  r  F  r  a  ge  d  (>  r  Differ  e  n- 
z  i  e  r  u  n  g  von  c  hole  r  a  ä  h  n  1  i  C  h  e  n  u  n  d  C  hol  e  r  a- 
vibrionen.  Von  Dr.  W.  Gaelitgens.  Die  Untersuchungen 
ergaben:  Die  Lackmusuiolke  eignet  sich  nicht  l’ür  die  kulturelle 
Differenizerung  von  choleraähmichen  und  Choleravibrionen,  da¬ 
gegen  ermöglicht  sie  ohneweiters  die  Tixmnung  der  Cholera- 
[  vibriomm  von  A  1 'k  a  1  i  g  e  n  e  s  -  Stämmen,  die*  mori)hologisch  den 
Eindruck  von  Vibrionen  machen  (B  a  (>  r  f  h  1  e  i  n).  ( dioleravihrionen 
'  bewirken  auf  Mannit-,  Traubenzucker-,  .Malzzucker-,  ilobrzucker- 
und  LävUlosbagar  zunächst  eine  starke  Säurehildung,  die,  von 
seltenen  .Vusnahinen  abg(^seli(-n,  auf  .Maimitagar  nach  fünf  his 
sieben  Tagen,  auf  Tratdien-,  Malz-  und  lioh'rzuckeragar  entweder 
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nicht  oder  erst  riadh  10  bis  14  Tagen  in  die  alkalische  Re¬ 
aktion  uinzuschlagen  pflegt;  das  Verhallen  auf  l.ävuloseagar  ist 
ähnlicli  dem  auf  den  vier  genannten  Zuckeinährböden,  läßt  sich 
aber  nicht  so  konstant  beobachten.  Für  den  Zeitpunkt  und  die 
Häufigkeit  eines  etwaigen  Wiedereintretens  der  alkalischen  Re¬ 
aktion  scheint  das  Alter  dei'  Kultur  von  maßgebendem  Einfluß 
zu  sein.  Bei  choleraähnlichen  Vibrionen  tritt  an  die  Stelle  der 
anfänglichen  Säurebildung  auf  allen  fünf  Zuckernährböden  in 
der  Regel  schon  naöh  drei  bis  sieben  Tagen  die  alkalische  Re¬ 
aktion.  Dieses  Verhalten  ist  l)ei  frisch  isolierten  choleraähnlichen 
Vibrionen  als  Regel  zu  bezeichnen,  während  bei  älteren,  häufig 
ül)ergeimpften  Kulturen  sich  gelegentlich  ein  atypisches  Wachs¬ 
tum  beobachten  läßt.  Hei  der  Untersuchung  einer  frisch  iso¬ 
lierten  choleraverdächtigen  Vibrionenkultur  auf  den  genannten 
Zuckernährböden  würde  demnach  eine  dauernde  saure 
Reaktion,  bezieh  ungs  weise  ein  später  Umschlag 
nach  dem  zehnten  Tage  für  Choleia  sprechen,  wäh¬ 
rend  ein  Wiede  reintreten  der  alkalischen  Reaktion 
schon  nach  drei  his  sieben  Tagen  auf  einen  cho¬ 
lera  ä  h  n  1  i  c  h  e  n  Vibrio  schließen  lassen  würde.  Die  Züch¬ 
tung  auf  verschiedenen  Zuckernährböden  käme  nicht  als  Ersatz  der 
üblichen  Untersuchungsmethcden,  sondern  nur  !ils  Ergänzungs¬ 
verfahren  für  die  Bestimmung  verdächtiger  Vibrionen  in  Frage. 
Auf  .\rabinose-,  Dulzit-,  Rafl’inose-  und  Rhamnose-agar  'rufen  cho- 
leiaiähnliche  und  Choleravibrionen  keine  Säuerung  hervor.  — 
Eine  Klassifizierung  der  choleraähnlichen  Vibrionen  mittels  der 
Agglutinationsprobe  im  Anschluß  an  ihr  Verhalten  auf  den  veiv 
schiedenen  Zuckernährhöden  hat  sich  nicht  als  durchthhcbat 
erwiesen.  —  (Zbl.  f.  Bakt.  Orig.  78.  S.  197.)  — r. 

♦ 

Der  Einfluß  der  durch  die  Kriegslage  ver¬ 
änderten  Ernährung  auf  die  schulpflichtige  und 
die  h  e  r  a  n  ge  w  ac  h  s  e  n  e  .Tugend.  Von  Prof.  Dr.  Eugen 
Schlesinger  (Straßbürg  i.  E.).  Verf.  hat  seine  Untersuchungen 
nur  bei  Knaben  und  bei  der  männlichen  herangewachsenen  Jugend, 
bei  etwa  1300  Individuen,  angestellt.  Seinen  Untersuchungen 
aus  dem  .Juni  uml  Juli  1916  konnte  er  ein  eigenes,  ebenso  großes 
Vergleichsmaterial  aUs  denselben  Monaten  1913  oder  1914  gegen¬ 
überstellen.  Die  Ergebnisse  dieser  ver-gleichenden  Sammelstatistik 
hat  Verf.  hinsichtlich  der  Gewichtsverhältnisse  der  Kinder  ver¬ 
vollständigt  und  sichergestellt  durch  eine  umfangreiche  Individual¬ 
statistik,  durch  die  fortlaufende  Wägung  der  Kinder  innerhalb 
\aertel jährlicher  Zwisdlienräume  im  Jahre  1916.  Auch  bei  diesen 
Untersuchungen  verfügte  er  über  ein  wichtiges  Vergleichsmaterial 
aus  früheren  Jahren.  Verf.  konstatiert  das  beruhigende  Ergebnis, 
daß  der  Einfluß  der  Kriegskost  und  der  durch  die  Kriegslage 
l>edingten  Ernährungsschwierigkcilen  auf  die  Kinder  und  die 
herangewachsene  Jugend  trotz  des  nicht  selten  festzustellenden 
Gewichtsverlustes,  beziehungsweise  geringeren  Fettansatzes  keinen 
■Anlaß  zu  Besorgnis  und  Beunruhigung  gibt.  —  (M.  m.  W.  1917 
Nr.  3.)  G. 

* 

Arbeiten  der  vom  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  n  V  e  r  e  i  n  M  ü  n  eben 
eingesetzten  Kommission  zur  Beratung  von  Fra¬ 
gen  der  Erhaltung  und  Mehrung  der  V  o  1  k  s  k  r  a  f  t.  • 
2.  Aerztlicher  Ehekousens  und  Eheverbote.  Von 
Piof.  Dr.  T  r  u  m  p  p  in  München.  Einerseits  soll  der  Sturz  der 
(ieburtenziffer  aufgehalten  und  eine  Vermehrung  der  Volkszahl 
erstrebt  werden,  anderseits  sollte  man  aber  auch  eine  Verbesse¬ 
rung  des  Nachwuchses  herbeizuführen  suchen,  indem  man  den 
tüchtigen  Volkselemenlen  die  Verehelichung  und  eheliche  Fort¬ 
pflanzung  möglichst  erleichtert,  den  kranken  und  asozialen  Ele¬ 
menten  mögliclist  erschwert.  Dazu  ist  es  unbedingt  notwendig, 
durch  rassenhygienische  Eheverbote  in  die  persönliche  Freiheit 
des  Staatsbürgers  eiuzugreifen.  Allei-dings  würden  sich  dann  die 
von  dei’  ehelichen  Fortpflanzung  ausgeschlossenen  Minderwertigen 
unehelicli  fortpflanzen.  Diese  Gefalir  besteht  nach  Verfasser.  Er 
hält  aber  den  Ausschluß  der  Minderwertigen  von  der  ehelichen 
Foi’tpflanzung  entschieden  für  das  geringere  Uebel.  Bei  Abfassung 
der  Vorschläge  war  die  Kommission  auf  die  bekannten  juristischen, 
ärztlichen,  ethischen  uml  verwaltungslechnischen  Bedenken  gegen 


die  Einführung  und  Durchführung  von  rassenhygienischen  Ehe¬ 
verboten  bedacht.  Es  folgen  die  Leitsätze,  betreffend  ärztlichen 
Ehekons(ms  und  Eheverlrote.  —  (M.  m.  W.  1916,  Nr.  .50.)  G. 


Nekrolog. 

Dr.  Maximilian  Schramek. 

.\ni  20.  d.  M.  wurde  Alaximilian  S  c  h  !•  a  m  o  k  zu  Grabe 
g(*lrageii.  Ein  arbeitsreiches  Leben,  fast  ausschließlich  dem  Stu¬ 
dium  Und  der  Forschung  gewidmet,  wurde  durch  eine  tückische 
Krankheit  vernichtet.  In  einer  Zeit,  in  welcher  Dr.  Schramek 
die  Früchte  seines  Fleißes  ernten  sollte  —  er  war  mit  der 
Abfassung  seiner  Habilitationsarbeit  beschäftigt  —  wurde  er 
das  Opfer  einer  Krankheit,  die  er  im  monatelangen  Felddienst 
als  Truppenarzt  in  Rußland  erworben  hatte. 

Dr.  Schramek  war  in  Wien  1879  geboren,  absolvierte 
das  Gymnasium  und  erwarb  1903  in  seiner  Heimatstadt  den 
Doktorgrad.  Nachdem  er  mehrere  Jahre  verschiedene  Kliniken 
und  Abteilungen  frequentiert  und  praktische  Erfahrungen  in  Chir¬ 
urgie,  interner  Medizin,  Psychiatrie  us\v.  erworben  hatte,  trat 
er  1907  in  den  Status  der  Aerzte  der  Klinik  für  Dermatologie  Und 
Syphilid ok)gie,  um  sich  diesen  Fächern  für  die  Zukunft  ganz 
zu  'widmen.  1910  Wurde  Dr.  Schramek  zum  Studium  des 
Radiums  nach  Paris  entsendet,  wo  er  sich  über  die  damals  neue 
Und  bei  uns  noch  unbekannte  therapeutische  AVirkung  des  Radiums 
eingehend  Orientierte  und  in  den  dermatologischen  Stationen  seine 
Fachkenntnisse  erweiterte.  Seine  reichen  Erfahrungen  erwiesen 
sich  'bei  der  1912  erfolgten  Gründung  und  Einrichtung  der 
k.  k.  Radiumstation  im  Wiener  Allgemeinen  Krankenhause  höchst 
vvertvoll.  Schramek  fungierte  im  Neben  amte  an  dieser  Sta¬ 
tion  als  Assistent.  Seiner  ernsten,  wissenschaftlichen  Denkweise 
entsprechend,  begnügte  er  sich  nicht  damit,  die  praktische  Seite 
der  Frage  zu  pflegen,  sondern  vertiefte  sein  Wissen  durch  mathe¬ 
matische  Und  physikalische  Studien,  um  den  Fortschritten  der 
Physik,  die  ja  bekanntlich  durch  die  Radiumforschung  teilweise 
in  neue  Rahnen  gelenkt  worden  ist,  stets  folgen  und  sie  für  die 
Medizin  auswerten  zu  können.  Dr.  Schramek  war  einer  der 
wenigen,  ja  vielleicht  der  einzige  Arzt,  der  auch  über  die  Physik 
des  Radiums  vollständig  unterrichtet  war.  Diese  seine  Kennt¬ 
nisse  kamen  einer  grofen  Zahl  von  klinischen  Kollegen  Und 
praktischen  Aerzten  zugute,  denen  er  Informator  und  stets  hilfs¬ 
bereiter  Ratgeber  bei  der  therapeutischen  A^envendung  des  Ra¬ 
diums  geworden  ist. 

Trotz  seiner  anslTengenden  Tätigkeit  hat  Dr.  Schramek 
amdi  anderen  Richtungen  der  Dermatologie  reges  Interesse  ent¬ 
gegengebracht,  ja  sich  in  einzelnen  Fächern  besonders  hervor¬ 
getan.  .Am  meisten  bekannt  wurden  seine  Arbeiten  über  Pilz¬ 
erkrankungen  der  Haut,  auf  welchem  Gebiete  er  allgemein  als 
Autorität  anerkannt  war.  Er  war  der  erste,  der  in  Wien  die 

Alikrosporie  nachgewiesen  und  auf  die  Gefahr  des  epidemischen 

Aufiretens  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Seiner  Tätigkeit  im 
T’’nlerrichten  der  .Amtsärzte,  der  Revision  zahlreidier  Schulen  Und 
Anstalten  ist  es  wohl  zum  großen  Teil  zu  danken,  wenn  AVion 
von  einer  größeren  epidemischen  Ausbreitung  dieser  Krankheit 
verschont  geblieben  ist.  Seine  Pilzstndien  ließen  ihn  auch  als 
eünen  der  Ersten  in  AVien  einige  seltene  Krankheiten  auffinden 
(Sporotrichose  und  Hemisporose)  und  führten  ihn  zur  Entdeckung 
einer  eigenartigen  Pilzerkrankung  der  Hände  und  Füße.  In  der 
Zeit,  als  die  Salvarsantherapie  eingeführt,  vmrde,  hat  sich 

Schramek  'auch  mit  dieser  eingehender  beschäftigt.  Ein  heute 
noch  in  Gebrauch  stehendes  Instrument  ist  nach  seinen  und 

Dr.  .A  1' z  t  s  .Angaben  konstruiert.  ATehrere  Publikationen  über 
Geschwülste,  Pemphigus  usw.  legen  von  seiner  AHel seitigkeif  Zeug¬ 
nis  ab.  Zu  seinen  wichtigsten  Arbeiten  möchten  ^A^r  die  Ihddi-.. 
kation  über  AA^'irkung  der  induzierten  Radioaktivität  und  des  Polo¬ 
niums  sowie  einige  andere  Publikationen  über  Radium  rechnen, 
da  sie  Aufklärung  über  neue  biologische  Tatsachen  gebracht 
haben. 

Tn  der  dermal ologiscben  Gesellscbaft  und  in  der  k.  k.  Ge- 
sellsfdiaft  der  \erzfe  hielt  Schramek  zahlreiche  Demonslra- 
•  iopon  von  Fällen  ans  allen  Gebieten  der  Dermatologie.  Tn  der 
Diskus‘<ifin  /eichneV  sich  Dr.  Schr.amek,  der  über  om  hei’- 
vorra'umdes  Gedächtnis  A'erfügte.  durch  seine  Aveitgehende  Lite- 
ralurkennlnisse  ebenso  aus.  Avie  durch  die  bescheidene  Form 
^•oino«  \iiftrete'is  Er  erfreute  sicli  bei  den  Kolleqen  trotz  seines 
sHll<‘n  und  Avenig  mitteilsamen  AAVsons  großer  Reliebtheit. 

Dr.  Sch  ramek  AA'ar  sich  seil  lnn*^em  der  Natur  ctoines 
T  eideus  voll  bewußt  und  hat  in  Avissenschaftlicher  .Arbeit  Ab¬ 
lenkung  gesucht  und  bis  in  die  letzten  AA’’ochen  auch  gefunden. 
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Dus  Prufessoreiikollegium  hal  in  AVürdigung  seiner  Facli- 
keniilnisse*  und  hervorragenden  wissenschaftlichen  Leistungen 
in  der  Sitzung  vom  13.  Februar  1917  einstimmig  beschlossen, 
ihm  di<'  venia  legendi  zu  erteilen  und  dabei  von  allen  formellen 
Hedingungen  abgesehen.  Seine  Exzellenz  der  Fnterrichtsminister 
hat  am  darauffolgenden  Tage  die  Habilitierung  bestätigt,  rind 
so  wurde  es  möglich,  daß  Dr.  Sehr  a  rn  e  k  durch  diese  .\us- 
zeichnung  noch  kurz  vor  seinem  Tode  Ehre  und  Freude  zuteil 
wurde. 

Fnsere  Klinik  verliert  an  ihm  einen  ihrer  besten  Mitarbeiter 
und  ‘treuesten  Schüler,  die  Radiumstatiou  einen  unersetzlichen 
ärztlichen  Berater,  die  medizinische  Fakultät  mit  ihrem  jüngsten 
einen  der  tüchtigsten  Dozenten.  G.  Riehl. 


Vermisehfce  Naßhriehten. 

Gestoi'ben;  Hofrat  Prof.  Dr.  AVilhelm  Winternitz, 
Vorstand  der  Abteilung  für  Hydrotherapie  an  der  .Allgemeinen 
Poliklinik  in  AVien.  (Nachruf  folgt.)  -  Der  Gynäkologe  T aiiversitäts- 
Professor  Dr.  Stanislaus  R.  v.  Dobrowski  in  Krakau.  —  Der 
Professor  der  Orthopädie  in  AAHirzburg  Dr.  Jakob  Rie  dinger. 

* 

F  e  1  d  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  Tagung  bei  d  e  r  k.  u .  k.  2.  Armee, 
Eemljerg,  vom  20.  bis  23.  Februar  1917.  In  würdigster 
AA^'eise  schloß  sich  den  bisher  während  des  Krieges  veranstalteten 
Tagungen  die  in  Lemberg  abgehaltene  an.  Es'  hat  sich  als  ein 
sehr  glücklicher  Gedanke  erwiesen,  die  bisherigen  spezialistis'chen 
Tagungen  durch  eine  solche  zu  ergänzen,  die  in  Vorträgen  und 
Berichten  einen  allgemeinen  l^eberblick  über  die  durch  die  Kriegs¬ 
erfahrungen  gewonnenen  Ergebnisse  auf  den  verschierTenen  Ge¬ 
bieten  des  feldärztlichen  Dienstes  zu  bieten  berufen  war.  Allerdings 
bedurfte  es  der  nach  jeder  Richtung  hin  so  Sorgfältig  durch¬ 
geführten  A'^orbereitung,  um  der  Tagung  zu  einem  so  sühönen  Er¬ 
folge  zu  verhelfen.  In  die  Mühen  der  Veranstaltung  teilten  sich 
der  hochverdiente  Sanitätschef  der  2.  Armee  Oberstabsarzt  1.  Kl. 
Dr.  Früh  a  u  f,  ihr  erfolgreichst  wirkender  beratender  Chirurg 
Oberstabsarzt  Prof.  Zuckerkand!  und  der  vielseitig  bewährte 
Präses  der  Salubritätskommission  Regimentsarzt  Privatdozent 
Dr.  M  ol  da  van.  Sie  dürfen  mit  gerechter  Befriedigung  auf 
dieses  so  gelungene  Unternehmen  zurückblicken,  durch  welches  sie 
alle  Teilnehmer  zu  aufrichtigem  Danke  verpflichtet  haben.  Nicht 
minder  hoch  nnzuschlagen  ist  der  diese  Tagung  überdauernde 
moralische  Erfolg.  Sie  wurde  von  den  höchsten  militärischen 
Stellen  der  2.  Armee  begrüßt  und  in  ihrer  Bedeutung  voll  er¬ 
kannt,  von  diesen  Stellen  in  jeder  AA^'eise  auf  das  wirksamste  ge¬ 
fördert.  Dies  kam  auch  in  den  Ansprachen  zUm  Ausdruck,  mit 
denen  Seine  Exzellenz  der  Armeekommandant  Generaloberst 
V.  B  ö  h  m  -  E  r  m  o  1 1  i  und  der  Generalstabs'chef  Generalmojor 
Dr.  Bardolff  die  A^ersammlung  eröffneten.  AVenn  von  diesen 
Stellen'  dieser  Anlaß  benützt  wurde,  um  den  Leistungen  der 
.Aerzte  in  diesem  Kriege  so  rückhaltlose  Anerkennung  zu  zollen, 
so  kann  dies  dem  ganzen  Aerztestande  zur  freudigen  Genugtuung 
gereichen.  In  diesem  Sinne  sei  namentlich  auf  den  formvoll¬ 
endeten,  alle  wichtigen  Fragen  des  Feldsanitätsdienstes  umfas¬ 
senden  Vortrag  des  Generalmajors  Dr.  Bardolff  hingewiesen, 
der  in  dem  AAhuische  ausklang,  einem  im  Kriege  so  bewährten 
mililärärzilichen  OffizierkoiTps  die  Gewährung  der  vollen  Kom¬ 
battantenrechte  nicht  mehr  vorzuenthalten.  --  An  der  Tagung 
nahmen  gut  500  .Aerzte  teil,  darunter  eine  sehr  ansehnliche  Zahl 
reichsdeutscher  Kollegen,  an  deren  Spitze  der  FeldsanitätsChef 
der  Armee  Ost,  Exzellenz  Obergeneralarzt  Prof.  B.  v.  Kern, 
bekanntlich  zugleich  einer  der  hervorragendsten  Vertreter  deut¬ 
scher  Philosophie.  Die  AA^.  kl.  AAL  wird  in  einem  der  nächsten  Hefte 
die  Berichterstattung  über  die  Tagung  veröffentlichen. 

♦ 

Zur  Gründung  einer  A  e  r  z  1 1  i  c  h  e  n  Abteilung 
der  Reichsdeutschen  W'  a  f  f  e  n  Jj  r  ü  d  e  r  1  i  cJ  h  e  n  V  e  r- 
e  i  n  i  g  u  n  g.  Bericht  über  die  V  e  r  h  a  n  d  1  u  n  g  v  o  m 
20.  Januar  1917  im  Sitzungssaal  des  Ministeriums 
des  Innern  in  B  e  r  1  i  n. 

-Anwesend  waren  folgende  Herren:  .Adam,  Prof.,  Direktoi’ 
des  Kaiserin  Friedrich-Hauses,  Berlin.  -  B  a  1 1  o  w  i  t  z,  Prof., 
Alünster.  -  Ben  in  de.  Reg.-  und  , Med. -Rat,  Berlin.  -  Blinne, 
Berlin-Tegel.  -  B  i- a  t  z,  San. -Rat,  A^orstandsmitglierl  der  R.  \V.  AL, 
B<m  li))-A\'iltenau.  —  Alfred  Bruck,  Prof.,  Berlin.  0  r  ii  n  k, 
G<,‘h.  Sau. -Kat,  Bromberg.  Dietrich,  Prof.,  \\drkl.  Geh.  Ob.- 
Aled.-Rat,  Berlin.  Dippe,  San. -Rat,  Leipzig.  -  Döderleiu, 
Geh.  Hofrat,  Prof.,  München.  —  Dührssen.  Generalsekretär 
der  R.  \A’.  A"..  Berlin.  —  v.  F  r  i  e  d  1  a  e  n  d  e  r  -  F  u  1  d,  erster 
Schatzmeister  der  B.  W.  V.,  Berlin.  -  E.  Friedmann, 


Bankier,  Berlin.  Großheim,  Obergeneralarzt,  Berlin. 

H  a  b  i  c  b  t,  Geh.  San. -Rat,  Darmstadt.  Haendel,  G(;h. 
Reg. -Rat,  Prof.,  Berlin-Dahlem.  -  Hagemann,  Geh.  San. -Bat. 
Hannover.  -  H  a  n  s  b  e  r  g,  Geh.  San. -Rat,  Dortmund.  Hart 
majin,  San.-Rat,  Leipzig.  —  Hauser,  Geh.  Ob.-Aled.-Rat,  Darm 
Stadt.  —  Heidenhain,  Geh.  San.-Rat,  Vorsitzender  der  .Aerzte 
kammer  für  Pommern.  Stettin.  —  Georg  Hel  f  ft,  Hofljankiei', 
Berlin.  H  e  r  z  a  u,  San.-Rat,  Halle  a.  S.  —  H  e  s  s  e  1  b  ;m' t  h. 
San.-Rat,  Berlin.  Heyl,  Geh.  Aled.-Rat,  Berlin.  H  e  1  1  imv 
zweiter  Schatzmeister  der  B.  W.  V.,  Berlin.  —  H  o  f  m  e  i  e  r, 
Prof.,  Geh.  Rat,  AA^ürzburg.  —  Joachim,  San.-Rat,  Berlin. 
Just,  Alinisterialdirektor,  A^orstandsmitglied  der  R.  W,  V..  Berlin. 
-  Kirchner,  Prof.,  Alinisterialdirektor,  Berlin.  -  Krohne, 
Geh.  Ob.-AIed'.-Rat,  Berlin-Lichterfelde.  --  Kühn,  Staatsminister. 
Präsidialmitglied  der  R.  AAL  V.,  Berlin.  -  Küstner,  Geh.  Med.- 
Rat,  Prof.,  Breslau.  —  L.  Landau,  Prof.,  Geh.  ATed.  Rat,  Berlin. 

-  Leut  z,  Prof.,  Geh.  Aled.-Rat,  Berlin-AVilmersdorf.  -  -  Fr.  Tj  e  p  p- 
mann,  Berlin.  —  M  a  t  h  i  e  s.  Geh.  Rat,  A^orsitzender  der  Tech¬ 
nischen  Abteilung  der  R.  AA^.  V.,  Berlin.  —  Moeli,  Prof.,  Geh. 
Ob.  Aled.-Rat,  Berlin.  Moritz,  Geh. -Med. -Rat,  Professor  au 
der  .Akademie  in  Köln.  --  Mugdan,  Geh.  San.-Rat,  M.  d.  A.. 
Berlin.  —  F.  v.  ,M ü  1 1  e  r.  Geh.  Rat,  Ptof.,  München,  Pos¬ 
ner,  Prof.,  Geh.  Aled.-Rat,  Berlin.  -  Freiherr  v.  Rechen¬ 
berg,  AAHrkl.  Geh.  Rat,  A^orstandsmitglied  der  R.  AAL  A^.,  Gbar- 
lottenburg.  —  Roth,  Prof., -Geh.  Med.-Rat,  Potsdam.  -  Sol- 
berg.  Geh.  San.-Rat,  Berlin.  -  Siemerling,  Geh.  Aled.-Ral, 
Prof.,  Kiel.  -  S  c  h  1  e  g  t  e  n  d  a  1,  Geh,  Med. -Rat,  Berlin. 
Schmidt,  Oberstabsarzt,  Berlin.  -  Hugo  Schulz,  Geb.  AJed.- 
Rat,  Prof.,  Greifswald.  Schustebrus,  Ran. -Rat,  A^orsitzen- 
der  der  AA^estpreußischen  Aerztekammer,  Danzig.  —  Schwalbe, 
Geb.  San.-Rat,  Prof.,  Charlottenlmrg.  -  -  Schwiening,  Prof., 
Oberstabsarzt  im  Kriegsministerium,  Berlin-AVilmersdorf.  -  -  Fritz 
Straßmann,  Prof.,  Geh.  ATed.-Rat.  Berlin  (für  den  Deutschen 
ATedizinalbeamten-A^erein).  ---'  A^a ngehr,  San.-Rat,  Tilsit.  — 
AA^agner,  Geh.  ATed.-Rat,  Berlin-Schöneberg.  —  v.  Waldeyer- 
Hartz,  Prof.,  Geh.  Ob. -ATed. -Rat,  AT.  d.  H.,  Berlin. 

1.  Herr  Alinisterialdirekt  )r  Kirc  Tiner  eräffnete  um  fi  T.Thr 
die  Sitzung,  begrüßte  die  Anwesenden  und  erläuterte  die  A^or- 
geschichte  der  heutigen  Zusammenkunft.  Schon  vor  etwa  drei- 
vdertel  Jahren  sei  die  R.  AA^.  V.  mit  einer  entsprechenden  !.An- 
regung  an  ihn  herangetreten.  Damals  habe  er  zunächst  Bedenken 
gehabt,  dieser  Anregung  Folge  zu  leisten,  besönders  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  vielfachen  internationalen  Reziehungen,  welche 
die  .Aerzte  mit  denjenigen  der  jetzt  feindlichen  T>änder  vor  dem 
Kriege  miteinander  verknüpft  hätten.  Seine  ATeinung  sei  anfäng¬ 
lich  gewesen,  daß  man  hoffen  müsse,  den  .Abgrund,  der  heute 
die  alte  AVelt  zerreißt,  dereinst  zunächst  wenigstens  auf  Unpoli- 
liscben  Kulturgebieten  überhrücken  zu  können  und  daß  durch 
die  geplante  Afereinigung  eine  solche  mehr  oder  weniger  all¬ 
seitige  AAL'ederanknüpfung  früherer  Reziehungen  vielleicht  er¬ 
schwert  wei'den  könne.  Nachdem  aber  zahlreiche  .Aeußerungen 
von  Feindesseite  gerade  auch  in  jüngster  Zeit  gezeigt  hätten, 
daß  die  Entente  alle  Gedanken  an  eine  loyale  AALederaufnahme 
der  'fruheren  Kulturbeziehungen  ablehne,  vielmehr  für  wissen¬ 
schaftliche  'Tateratur,  Kongresse  iisAv.  ausdrücklich  die  .Aus- 
schlüeßrjng  alles  Deutschen  plane,  halte  er  es  für  ein  Gebot 
der  Selbstachtung  sowohl  vne  der  politischen  Zweckmäßigkeit, 
der  Festifrkeit  und  Tiefe  der  mitteleuropäischen  Gemeinschaft  ge¬ 
rade  auch  in  allgemein  kultureller  Beziehung  einen  möglichst 
umfassenden  .Ausdruck  zu  geben.  Hiefüi-  scheine  ihm  der  Gedanke 
eines  innigeren  Zusammenschlusses  der  .Aerzte  der  verbündeten 
Länder  besonders  fruchtbringend.  Die  Frage,  ob  die'-'O'’  Grnnd- 
ffedanke  Zush'mmung  fände  wurde  von  allen  Teilnehnie'ai  rreudi'' 
bejaht  und  die  Gründung  einer  Aerztlichen  Al)teilnng  der  Reichs- 
denf'^'cben  AA^affenbrüderlicben  AVreinigung  beschlossen. 

Seine  Exzellenz  der  Herr  Staatsminister  Kühn  erläuterte 
sodann  die  allgemeinen  Ziele  der  R.  AA'".  AL  hinsichtlich  eines  per¬ 
sönlichen  und  kulturellen  Zusammenschlusses  zwischen  ilen  vei' 
biindelen  Ländern,  untei'  .Ausschluß  aller  rein  wirtscliaftliclKm 
Ziele,  wobei  er  darauf  hinweisen  konnte,  daß  der  Gedanke  der 
R.  AAL  A'".  von  einem  Arzte  ausgegangen  und  in  di(‘  Wirklichkeit 
id)ertrageu  worden  sei.  AA^arnie  Worte  der  .Anerkennung  fand  der 
Redner  für  die  Leistungen  der  Aerztes'chaft  im  Kriege  und  schloß 
mit  dem  Ausdrucke  dei'  Hoffnung,  daß  die  AIitarl)eit  <ler  .\(‘rzle 
für  die  R.  W.  A“".  besondei’s  ersprießilicb  sein  werde,  ja  daß 
idler  (kuen  jetzig<*  Ziele  hinaus  vielleicht  gerade  die  . Aerzte  he- 
i'ufen  seien,  in  späteren  ruhigtuen  Tagen  di(‘  AALLMei'aufrichtung 
einer  eU)'Opäiscben  Kultui'gemeinschaft  anzuhatiuen  und  so  dereinst 
die  klaffende  AALinde  zu  heilen,  die  die  Kultuiuumschheit  (?rhtten 
habe,  wie  sie  jetzt -die  ScbiruM'zen  und  Leiden  der  Ai'erbündeten 
linderten. 
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II.  Aul  Aiirogung  düs  Herrn  MinisleiialdiJ'oktors  Kirchner 
1ral  di(‘  Aersaimnlung  iiunniehi'  in  eine  eingehende  Heratnng  der 
<'inzelnen  Hunkte  des  künftigen  Arbeitsi)rograinnis  ein.  Ks  sprachen 
nntei'  an(]<“ren  die  Ileri'en  Schwallx*  über  die  Organisation  der 
Allteilung,  Hippe  und  Al  ii  g  d  a  n  über  die  Beteiligung  der  .Xerzte- 
schaft  und  ihrer  großen  köiperschaftlichen  X'ertretungen,  Bruck 
ülxu-  die  eventuelle  Einbeziehung  der  wirtschaftlichen  Fragen  in 
(l<‘n  Kreis  der  Aufgaben,  Adam  über  die  Frage  der  ärztlichen 
l'orthildung  im  Bahmen  des  künftigen  Arheitsprogramms,  Al  o- 
r  i  t  z,  d<‘r  in  <lankenswe]'ter  AVeise  den  Austausch  von  Assistenten 
zwischen  den  medizinischen  Instituten  dei'  verbündeten  Länder 
aniegte.  Fr.  L  e  p  p  m  a  n  n  über  soziale  Aledizin,  Pos  n  e  r  über 
di(t  f’rage  sjiäterei'  milteleuro[)äischer  Kongresse,  Fr,  v.  M  ü  1 1  e  i' 
über  die  Teilnahme  der  AhM<unigung  deutscher  A’af urforschei’  uivl 
A<'rzte  an  den  .Xiiieiteii  der  Aeiztliidien  .\bteilung,  Wagner 
üb(‘r  den  .Xnschluß  d(‘r  Bahnärzte.  .\uch  Ihur  v.  Waldeyer- 
llartz  stellte  unter  lebhaftem  Beifall  der  Versammlung  seine 
Alitarbeit  an  dem  gemeinsamen  Weike  in  Aussicht. 

Auf  Oimud  dieser  fruchtbringenden  und  umfassenden  Be- 
s))re(diung  '('rhdgte  die  AnnaliiiK“  des  d('r  A'’ersamndung  in  dom 
Finladimgsschreiben  vorgeschlagenen  Arlxdtsiu'ogranuns  Unter  llin- 
zufügung  iiKdirfacher,  nicht  unwesentlich<M'  Vervollständigungen, 
so  daß  das  Programm  zunächst  wie  folgt  festgelegt  wur.le: 

1.  1  lerst<‘llung  persöidich(>r  Beziehungen  zwischen  den 
.\(Mzt(m  del’  verbündeten  Völker; 

2.  Studium  der  Einrichtungen  zur  Behandlung  und  Pflege 
d<‘r  Kranken  sowie  der  Bäder  und  andei’('r  Ileilfaktoren  der  waffen- 
hrüderlich  v<-rbündeten  Staaten,  mit  dem  Ziele,  unseren  heimi¬ 
schen  Bädei’ii  außerdeutsche  Besucher  zuzuführen,  ebenso  wie 
(hm  Strom  unserer  Kranken  in  österreichische,  ungarische,  bul¬ 
garische  Und  türkische  Bäder  zu  lenken; 

8.  Austausch  ärztlicher  Veröffentlichungen  zwischen  den 
deutschen,  ungarischen,  türkischen  und  bulgarischen  Sprach¬ 
gebieten  ; 

4.  Ei’leichteiung  des  ärztlichen  Studiums  und  der  ärztlichen 
Fortl’ildung  für  Deutsche  im  verliündeten  Auslande  und  für  An¬ 
gehörige  der  verbündeten  Länder  an  deutschen  L^niversi täten  und 
.Akademien  für  praktische  Aledizin; 

5.  Wechselseitige  Entsendung  von  Aerzten  als  akademische 
ladirer  Und  als  Leiter  und  Assistenten  von  Krankenhäusern  und 
Polikliniken  ; 

().  Veranstalt img  gemeinsamer  wissenschaftlicher  Konfe¬ 
renzen  Und  Kongresse; 

7.  Studium  der  Krankheits-  und  Sterblichkeitsverhältnisse 
in  den  verbündeten  Ländern  und  gemeinsame  Bearbeitung  der 
Bevölkerungspolitik ; 

<S.  Studium  der  Seuchen  in  den  verbündeten  Ländern  und 
Fcrnhaltung  Und  Bekäm])fung  ausländischer  Seuchen; 

t).  Förderung  von  Studienreisen  deutscher  Aerzte  nach  den 
verbündeten  Bändern  und  von  ausländischen  .\erzten  nach  Deutsch¬ 
land  ; 

10.  Austausch  von  Erfahnmgen  auf  dem  Oebiete  clor  so¬ 
zialem  Aledizin  (Pnfall-,  Invaliditätsversicherung  usw.). 

III.  Es  wurde  nunmehr  die  Organisation  der  .Aerzllichen 
.Miteilung  ■durchberaten  und  dahin  beschlossen;  Die  rieschäfto  der 
.Vei'ztlichen  Abteilung  sollen  von  einem  Vorstande,  der  das  Hecht 
der  Zuwahl  eihält,  geführt  werden.  Diesem  Vorstande  tritt  zur 
Seite  ein  aus  etwa  00  Herren  bestehender  größerer  Ausschuß 
(Beirat),  in  welchen  Aerzte  aller  deutschen  Pfaue  und  Vertreter 
aller  'medizinischen  Teilgebiete  gewählt  werden  sollen  und  welcher 
si(di  mit  der  Bearbeitung  der  einzelnen  Punkte  des'  Programms 
zusammen  mit  dem  AWrstande  zu  befassen  haben  wird.  Die  im 
Anschlüsse  hieran  vorgenommene  Vorstandswahl  ergab: 

Alinisterialdirektor  'Prof.  Dr.  Kirchner,  erster  Vor¬ 
sitzender, 

Pumeralstahsarzt  der  Armee,  Chef  des  Feldsanilätswesens, 
Prof.  Dr.  V.  S  c  h  j  e  r  n  i  n  g,  stellvertreUmder  Vorsitzender, 

(teil.  Hofrat  Prof.  Dr.  v.  .Müller,  Alünchen,  stellvertrefen- 
dm'  Vorsitzender, 

San. -Bat  Dr.  D  i  p  p  e,  Leipzig,  st(dlvertretender  Amr- 
sitzender, 

San.  Bat  Dr.  B  r  a  t  z,  Berlin-AAafteuau,  Schriftführer, 
Direktor  Prof.  Dr.  Adam,  stellvertretender  Schriftführer, 
Bankic'i’  Ernst  Fried  mann,  Kassenführer, 

Hofliankier  Oeorg  H  e  1  f  f  t,  stcdlvertretender  Kassenführer, 
Cell.  ( )b.-AIed.-Bat  Prof.  Dr.  v.  AV  a  1  d  e  y  e  r  -  H  a  r  t  z,  .Bei¬ 
sitzer. 

(i<di.  Ah‘d.  Bat  Prof.  Dr.  Orth.  Beisitzer, 

(ieh.  S;m.-Bat  Dr.  S  t  o  e  t  (>  r,  B('isitz(‘r, 

Oeh.  Ahnt. -Bat  Dr.  AA' a  g  n  e  r,  B(dsitzef’. 

Zum  Schlüsse  der  Sitzung  wurd<‘  auf  A’orscdilag  des  Herrn 


Alinisterialdirektors  K  i  r  c  h  n  e  r  durch  die  versammelten  deutschen 
Aerzte  beschlossen.  Seiner  Alajestät  dem  Kaiser  anläßlich  der 
Ablehnung  seines  hochherzigen  Friedensangebotes  zum  27.  Ja¬ 
nuar  erneut  die  Treue  und  Hingabe  der  deutschen  Aerzteschaft 
in  (drier  Huldigungsadresse  auszusprechen. 

* 

L  i  t  e  r  a  r  i  s  c  h  e  A  n  zeig  e  n.  Die  Praxis  der  11  a  r  n- 
analyse,  Anhdtung  zur  chemischen  l'utersuchung  des  Harnes, 
von  Pi’of.  Las  sar- Cohn,  ist  bei  A'oss-Leipzig  in  fünfter 
A  u  f  1  age  erschienen.  Preis  AL  1-80.  Ein  Anhang  hat  die  Ana¬ 
lyse  des  Alageninhaltes  (Salz-,  Milchsäure,  flüchtige  Säuren,  Pepsin) 
zum  fiegenstande. 

Dr.  Magnus  11  i  r  s  c  h  f  <0  d :  S  e  x  u  a  1  p  a  t  h  o  1  o  g  i  e.  — 
1.  Teil:  Die  geschlechtlichen  Entwirkluugsstörungen.  Bonn  1917, 
-A.  Alarcus  c'i  E.  AA’ehers  A'erlag.  Preis  AL  840.  -  Der  A'erfasser 

knüpft  an  K  r  a  f  f  t  -  E  b  i  n  g  s  ,,Psychoi)athia  sexucilis“  an,  welche 
das  {iebiet  der  inneren  Sekretion  nicht  berücksichtigen  konnte, 
das  aber  für  das  Amrständnis  der  sexuellen  Störungen  von  grund¬ 
legender  Bedeutung  ist.  Der  Verfasser  behandelt  zunächst  den 
Oeschlechtsdrüsenausfall,  das  Stehenbleiben  auf  kindlicher  Ent¬ 
wicklungsstufe,  den  Infantilismus.  An  diesen  schließt  sich  die 
vorzeitige  Entwicklung  von  Köii^er,  Oeist,  Oeschlechtsempfinden 
und  Geschlechtstrieb,  die  Fiühreife,  an.  Die  weiteren  Abschnitte 
behandeln  die  Psychoneurosen  dei'  Entw  icklungsjahre,  die  sexuellen 
Begleiterscheinungen  der  Entwicklungsjahre. 

* 

Es  wird  gebeten,  alle  für  die  Wochenschrift  bestimmten 
Sendungen,  Mitteilungen  usw.  nur  mit  der  unpersönlichen 
Anschrift  der  Schrifileitung  zu  versehen. 

♦ 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  5.  Jahreswoche  (vom 
28.  Jänner  bis  3.  Februar  1917j.  Lebend  geboren  :  ehelich  315,  unehelich  111, 
zusammen  426.  Tot  geboren  :  ehelich  42,  unehelich  20,  zusammen  62 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  939  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  2  LS  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  3,  Scharlach  0,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und 
Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose 
187,  bösartige  Neubildungen  75,  Wochenbettfieber  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  59  (-1*8),  Diphtherie  60  ( —  10),  Bauchtyphus 
6  ( — 1),  Ruhr  1  (+1),  Genickstarre  0  (— 0),  Wochenbettfieber  1  (4*1), 
Flecktyphus  3  (—  3),  Blattern  0  (0),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0  (0), 
Trachom  0  ( —  2),  Varizellen  65  ( —  1\  Malaria  0  ( —  5). 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weitert  e  n  G  e  m  e  i  n  d  e  g  e  b  i  e  t.  6.  Jahreswoche  (vom  4  Februar  bis 
10.  Februar  1917).  Lebenci  geboren;  ehelich  302,  unehelich  112, 
zusammen  414.  Tot  geboren;  ehelich  22,  unehelich  15,  zusammen  37. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  986  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  22’9  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  3,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  Krupp 
7,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  2,  Rotlauf  8,  Lungentuberkulose  199, 
bösartige  Neubildungen  60,  Woebenbettfieber  2.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  64  (-|-  5),  Diphtherie  69  (-f-  9),  Bauchtyphus 
10  (-[-  4),  Ruhr  2  f+  1),  Genickstarre  0  ( —  0),  AVochenbettfieber  2 
(-H  1),  Flecktyphus  6  (-}-  3),  Blattern  0( —  0),  Cholera  0  (0),  Rückfall¬ 
fieber  0  (0),  Trachom  0  ( —  0),  Varizellen  89  (+  24),  Malaria  6  (-|-6). 


Programm 

der  am 

Freitag:,  den  2.  IHärz  1917,  um  O  Flir  abends 

stattfindenden 

Sitzung  (Vorversammlung)  der  k.  k.  Gesellschaft 

der  Aerzte  in  Wien. 

Die  Sitzung  findet,  da  die  Benützung  des  Sitzungssaales  nach  den 
polizeilichen  A^'orschriften  nicht  gestattet  ist,  in  der  Bibliothek  statt; 
daher  können  keine  Demonstrationen  von  Kranken  stattfinden  und  sind 
Demonstrationen  mittels  des  Mikroskopes  oder  des  Beleuchtungsapparates 
nicht  möglich.  Allein  Zu  tritt  haben  nur  Mitglieder  der  k.  k  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte. 

A.  Adiuiiiistralivo  Sllzung. 

Aufstellung  der  AA^ahlliste. 

B.  Wisseiiscliaftliclie  Sitzniig. 

1.  Herr  S.  Grosz:  Zur  Therapie  der  Zystopyelitis. 

2.  Herr  Viktor  Urbantscliitsch  :  lieber  Störungen  des  Ge¬ 
dächtnisses,  infolge  von  Erkrankungen  des  Ohres. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Clivostek,  P.  Orel  und 
■V.  Kapeluscli,  A.  Kreidl,  Heyrovsky.  ^ 

AA'egen  Raummangels  kann  Gästen  der  Zutritt  nicht  gestattet  werden. 

P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  I>r.  Emil  Wiener. 


Militärärztliche  Sitzung  im  Bereiche  des  Heeres¬ 
gruppenkommando  G.-O.  Erzherzog  Eugen. 

S  i  1  /.  II 11  g  V  o  in  2.  I )  c  z  e  m  1»  c  r  191G. 

Ulierstubsarzl  l)r.  W’ o  i  l.>  dcinonstrierl  einen  niäelitigen  Tu¬ 
mor  der  Tibia;  die  histologische  Lnlei'suclinng  ergalj  den  Refund 
eines  ossifizierenden  Chondroms. 

Diskussion  zu  dem  Yoi'trag  des  Hegiinenlsaiztes  Üukl.nr 
])  ö  h  1  e  r :  \V  u  n  <l  m  i  h  h  a  n  d  lung  n  n  d  V  e  r  h  a  n  d  s  t  o  f  I- 
vergeudung  (,\V.  kl.  W.  1917  Nr.  4). 

Regimen Isarzt  Priv.-Doz.  l)r.  Aschner  weist  auf  die  Ce- 
fahren  des  Transportes  hei  Frakturen  der  unteren  Kxtremifiten 
hin.  Namentlich  die  0  h  e  r  s  c  h  e  n  k  e  1  f  r  a  k  t  u  r  e  n  n  n  d  K  n  i  c- 
g  e  1  e  n  k  s  s  c  h  ü  s  s  e  gehen,  wenn  man  sie  vorne  einige  Tage 
liegen  läßt,  eine  ungleich  bessere  Prognose.  Sie  sind  meist  in 
wenigen -Tagen  fieberfrei,  während  im  Hinterland  die  .Kniegelenks¬ 
schüsse  und  Öherschenkelfrakturen  sehr  viel  häufiger  in  tristem, 
lieberhaftem,  oft  vereitertem  Zustand  cinlangten,  was  oft  zu  ope¬ 
rativem  Vorgehen  zwang.  Man  hat  sich  ja  schon  dai’an  gewöhnt, 
von  einem  sogenannten  Transportfieber  zu  sprechen,  trägt  aber 
dem  doch  nicht  üherall  genügend  Rechnung,  indem  man  den 
Transport  durch  tunlichste  Abkürzung  des  Weges,  möglichst- sel¬ 
tenen  Verbandwechsel  und  möglichst  weitgehende  Immunisierung 
der  Fraktur  aufs  sclvonendste  gestaltet. 

Man  muß  einem  so  erfahrenen  Kriegschirurgen  wie  0  e  l- 
ti  Ilgen  darin  unbedingt  Recht  geben,  wenn  er  möglichst 
frühzeitige  Anlegung  eines  gefensterten  Trans- 
p  0  r  t  g  i  p  s  V  e  r  b  a  n  d  e  s  b  e  s  o  n  d  e  r  s  b  ei  den  übe  r- 
schenkelf rakt'uren  fordert.  Bei  einem  sehr  großen  Ver¬ 
wundelenandrang  wird  dies  vielleicht  bei  den  allervordersten 
Sanitätsanstalten  nicht  immer  durchführbar  sein.  Aber  scbon  i  in 
Feld  Spital  müßte  unbedingt  darauf  gedrungen  werden.  Man 
wende  nicht  ein,  daß  dazu  keine  Zeit  vorhanden  sei,  denn  die 
Zahl  der  täglichen  Olierschenkelfrakturen  ist  im  Verhältnis  keine 
allzu  große. 

Der  Verbandwechsel  hei  solchen  Cipsverbänden  auf  <len 
verschiedenen  zu  passierenden  Stationen  könnte  dann  durch  die 
ausgeschnittenen  Gipsfenster  in  ungleich  schonenderer  Weise  vor¬ 
genommen  werden,  wobei  man  sich  nötigenfalls  an  Hand  der 
Temperaturmessungen  und  der  Angaben  des  Venvundeten  genügend 
über  das.  Fehlen  oder  Vorhandensein  dringlicher  Komplikationen 
klar  werden  kann.  Es  entfällt  damit  auch  der  Einwand,  daß 
unter  dem  Gipsverband  dem  Beobachter  gefahrdrohende  Sym¬ 
ptome  entgehen  können.  Im  Sinne  Böhlers  kann  man  bei 
diesem  Vorgehen  auch  die  gerade  für  Schienenverbände  in  so 
großen  Massen  verbra:uchten  Verbandstoffe  sparen. 

Redner  empfiehlt  den  Aerzten  wärnistens  den  Leitfaden 
der  praktischen  Kriegschirurgie  von  0  e  1 1  i  n  g  e  n. 

Die  Ansichten  über  die  definitive  Behandlung  der 
Schußfrakturen  an  den  Extremitäten  haben  sich  seit  Be¬ 
ginn  des  Krieges  mehrfach  geändert.  Im  großen  und  ganzen  ist 
man  immer  mehr  konservativ  geworden.  Wir  haben  im  Laufe  des 
Krieges  eine  Reihe  von  praktischen  Verhesserungen  des  Exten¬ 
sionsverfahrens  kennen  gelernt,  so  zum  Beispiel  die  Stein- 
mannsche  Nagelextension,  die  Extensionsklammer  nach 
Schmerz,  das  Braun  sehe  Gestell,  die  Fingerextension  nach 
Klapp  usw.,  die  uns  Böhler  ja  auch  in  imschaulicher  und 
verdienstvoller  Weise  demonstriert  hat. 

An  dom  Beispiel  der  K  n  i  e  g  e  1  e  n  k  s  s  c  h  ü  s  s  o  möchte 
ich  noch  dartun,  daß  durchaus  nicht,  wie  es  nach  den  Böhlor- 
schen  Ausführungen  für  manchen  Zuhörer  vielleicht  den  An¬ 
schein  erwecken  könnte  (Böhler  hat  dies  gewiß  auch  nicht 
so  healisichtigt),  das  Extensionsverfahren  und  die  einfache  Ab¬ 
leitung  der  Sekrete  durch  Inzision  ajn  tiefstgelegenen  Punkt 
immer  zum  Ziele  führt. 

Es  gibt  Fälle  (dies  gilt  auch  für  die  Hüftgelenks¬ 
schüsse),  die  am  schnellsten  gut  werden,  wenn  man  sic  absolut 
ruhigstellt,  also  am  besten  in  den  Gipsverband  legt. 

ln  anderen  Fällen  rettet  oft  nur  die  schleunige  Resektion 
des  Gelenkes  den  Patienten  vor  der  Amputation. 

Endlich  gibt  es  Fälle,  die  trotz  melirwöchentlichein  hohen 
Fieber  untei-  multipler  Drainage  doch  bei  Erhaltung  des  Gelenkes 
ausheilen. 


liier  ents<  heidet  natürliidi  die  Erfahiimg  .iml  kliiiisdie 
Schulung,  die  kein  Lehrbuch  vermitteln  kann. 

Auch  bezüglich  der  Nachhehandlung  der  nnleren  Exlrenii- 
täten  sind  wir  auf  die  regste  Mitarbeit  der  Hinterhmdspitäler 
angewiesen.  Die  Frage  der  Siupiestrotomie  und  des  Spitzfußes 
wurde  wiederholt  schon  von  berufenerer  Seite  erörtert.  T'rotzdeui 
kommen  immer  noch  Fälle  vor,  wo  Verwundete  nach  glatt  ver¬ 
heiltem  Wadendurchschuß  ohne  Knochen-  oder  Nervenverletzung 
monate-  und  jahrelang  mit  einem  oft  künstlich  gezüchteten  Spitz¬ 
fuß  umhergehen  und  dadurch  dem  Waffendienste  entzogen 
werden. 

Zusammenfassend  möchte  Redner  nochmals  betonen,  daß 
wir  noch  viel  bessere  Heilungsresultate  und  viel  seltener  Gelegen¬ 
heit  zu  schweren  operativen  Eingriffen  im  Hinterland  bekommen 
werden,  wenn  die  AVunde  vom  ersten  Moment  besser  immobilisiert, 
möglichst  selten  der  Verband  gewechselt,  möglichst  schonend  und 
wenig  transportiert  wird.  Die  Wunden  sehen  in  den  vorderen 
Anstalten  viel  schöner  aus  und  heilen  glatter,  eds  nach  dem 
langen  Transport  ins  Hintei'land.  Im  Hinterland  sollte 
eigentlich  niemand  mehr  amputiert  werden 
müssen  oder  gar  an  einer  E  x  t  r  e  m  i  t  ä  t  e  n  v  e  r  1  e  t- 
zung  sterben. 

Regimentsarzt  Dr.  Chiari:  Bei  dem  Versagen  allei  chemo- 
theiapeutischen  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Wundinfektion 
ist  das  Hauptgewicht  auf  die  mechanische  Behandlung  .der  infi¬ 
zierten  AVimcle  zu  legen.  Durch  Freilegen  des  Krankheitsherdes, 
durch  für  den  einzelnen  F;ül  richtig  ausgewählte  Spaltungen, 
Drainage  usw.  wird  der  Urganismus  befähigt,  der  eingetretenen 
Infektion  Herr  zu  werden.  Unterstützend  wirken  dabei  physi¬ 
kalische  Maßnahmen,  wie  Buhigstellung  der  erkrankten  Extremi¬ 
tät,  Stauung,  Dauerbäder  usw.  Auch  bei  den  Schußfrakturen  rät 
Chiari,  nicht  zu  lange  mit  der  Freilegung  der  Frakturstelle, 
Entfernung  loser  Knochensplitter  usw.  zu  zögern,  wenn  Infek¬ 
tion  eingetreten  ist.  Die  Gefahren  langdaiuernder  Knocheneite¬ 
rungen  dürfen  nicht  Unterschätzt-  werden  und  die  Seciuestrotomie 
ist  bei  eingetretener  Konsolidierung  ungleich  schwieriger  und 
selten  radikal  ausführbar.  Gerade  durch  rasche  Bekämpfung  der 
Eiterung  wird  die  Knochenregeneration  viel  mehr  ermöglicht,  als 
wenn,  um  den  Knochen  möglichst  zu  schonen,  zu  lange  mit  dem 
Eingriffe  gezögej't  wird.  Bei  aller  Anerkennung  der  Notwendig¬ 
keit,  bei  Frakturen  baldigst  mit  Bewegungsübungen  zu  beginnen, 
wuirnt  Cbiari  bei  infizierten  Schußfrakturen  vor  Uebertreibungen 
dabei.  Wenn  auch  die  vielfach  guten  Resultate  der  Nagelextension 
in  der  Fj-akturbehandlung  nicht  geleugnet  werden  sollen,  möclite 
sie  C  h  i  a  r  i  bei  fiebernden  Schußfraktureu,  besonders  in  der 
Nähe  der  infizierten  Bruchstelle,  nicht  anwenden.  Bei  richtiger 
Technik  sind  auch  durch  Heftpflaster  oder  .Mastisolextensionen 
gute  Erfolge  zu  erzielen.  Bei  Oberschenkelfrakturen  empfiehlt 
sich  besonders  die  Extensionstechnik  nach  Florschütz,  wie 
sie  an  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  v.  Habe  rer  in  Inns¬ 
bruck  schon  seit  vier  Jahren  in  Anwendung  ist. 

Dr.  A.  L  ä  n  g  spricht  gegen  die  .Nagelextensionen  bei  offener 
AVundbehandlung,  weil  derartige  Eingriffe  gegen  die  chirurgischen 
Grundsätze  zu  verstoßen  drohen.  Eitrige  Osteomyelitis,  Knochen¬ 
nekrose,  allgemeine  Sepsis  können  die  Folgen  dieser  .Manipulation 
sein.  Dann  weist  er  auf  die  Aufgabe  des  Chirurgen  hin,  für 
jeden  Fall  die  richtige  Behandlungsmethode  auszuwählen.  Weiter 
spiicht  er  von  den  Prinzipien  der  D  o  1 1  i  n  g  e  r  sehen  Gipsgeh¬ 
verbände  und  demonstriert  drei  Fälle  von  Unterschenkelfrakturen, 
die  mit  solchen  Verbänden  versehen  sind.  Läng  erwähnt  die. 
Vorteile  der  D  o  1 1  i  n  g  e  r  sehen  Giiisgehverhände,  die  darin  be¬ 
stehen,  daß  Iiei  idealer  Fixation  der  Bruchenden  die  Patienten 
nicht  gezwungen  sind,  ständig  im  Bett  zu  liegen  und  das  Pflege¬ 
personal  entlastet  ist. 

Reginientsarzt  Dr.  B  r  u  n  n  e  r :  Herr  Dr.  B  ö  h  1  e  r  ist  mit 
Recht  ein  eifriger  Vertreter  der  Extensionsbehandlung,  denn 
sicher  ist  diese  Art  der  Frakturenhehandlung  die  idealste,  weil 
sie  es  nicdit  nur  darauf  abgesehen  hat,  daß  die  Fragmente  in 
richtiger  Stellung  aneinanderheilen,  sondern  weil  sie  auch  daruif 
Bedacht  nimmt,  daß  die  Gelenke  und  iMuskeln  nach  Heilung  der 
Fraktur  durch  Kallusliildung  wieder  in  normaler  Weise  funk¬ 
tionieren.  Theoretisch  ist  die  Extepsionshehandhmg  unstreitig  die 
beste  und  ein  jeder  von  uns  bat  als  Anfänger  nach  dem  Studium 
der  Extensionshehandlimg  den  Gipsverband  und  die  Schienen  als 
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veraltet  mul  uichl  gut  verurteilt.  Mit  der  Zeit  aber  konnte  man 
«ich,  insbesondere  wenn  inan  unter  der  Leitung  von  erfahrenen 
Ivehrern  gearbeitet  hat  und  wenn  man  selbst  Vergleiche  mit  ähn¬ 
lichen  Fällen  von  früher  her  stellen  kann,  überzeugen,  daß  bei 
die.'^er  oder  jener  Fraktur  in  diesem  Stadium,  und  das  will  ich 
besonders  betonen,  nicht  die  Kxtensionsbehandlung,  sondern  ein 
guter  (jipsverband  oder  eine  gute  Schiene  bessere  Dienste  ge¬ 
leistet  haben.  Ich  möchte  nichts  anderes  sagen,  als  daß  man  dem 
(iipsverband  und  den  Schienen  ihre  Existenzberechtigung  nicht 
absprechen  soll.  Alan  soll  eben  bei  der  Behandlung  von  1-rak- 
turen  wie  bei  der  Behandlung  eines  Herzfehlers  nicht  nach  einer 
Schaldone  arbeiten,  sondern  man  muß  individualisieren. 

Assistenzarzt  Dr.  Sejba:  Lieber  Skabiesbehand- 
1  u  n  g. 

Derzeit  fehlen  mehrere  antiskahiöse  Alittel,  wie  Styrax, 
Ferubalsam  usw.  Es  bleiben  uns  nur  Schwefel,  reerpräpaj’ate 
(l’ng.  Wilkins-on),  Oleum  anisi  und  ß-Naphthol. 

ich  verwende  für  leichtere  Fälle  alkalische  Schwefelsalbe. 
Die  Alaj'oden  werden  zuerst  mit  Sapo  calinus  eingeschmiert  und 
gebadet,  tileich  nach  dem  Bade  werden  sie  ein-  bis  zweimal  täg¬ 
lich  mit  alkalischer  Schwefelsalbe  eingeschmiert. 

Die  Kur  dauert  vier  bis  sieben  Tage,  je  nachdem,  ob  es 
sich  um  frische  oder  veraltete  Fälle  handelt.  Diese  Behandlung 
hat  sehr  gute  Erfolge,  da  nach  der  Salbe  fast  keine  Ekzeme  ent¬ 
stehen. 

Rp.  tlorum  suli'uris  20' — 

Kali  carbon.  10' — 

Vaselin  70. — 

Wenn  die  Patienten  sehr  kurz  (zum  Beispiel  nur  drei  bis 
vier  Tage)  behandelt  wurden,  dürfen  sie  acht  Tage  nach  der 
Kur  nicht  gebadet  werden. 

Bei  großen  Kratzwunden,  eitrigen  Geschwüren,  und  Fu- 
i’unkeln  ist  es  besser,  in  den  ersten  zwei  Tagen  die  Wilkinsonsche 
Salbe  oder  die  Napldholsalbe  (Ung.  Xaphtholi  comp.)  und  erst 
si)äter  die  alkalische  Schwefelsalbe  zu  vemenden. 

Die  gewöhnliche  Wilkinsonsche  Salbe  wirkt  nicht  so  gut, 
wie  die  von  H  e  b  r  a  modifizierte  Salbe : 

Rp.  Flor,  sulfur. 

01.  cadini  aa  20'— 

Cretae  alb.  2‘ — 

Sapon.  virid. 

Vaselin  aa  40’ — 

Ist  durch  diese  antiskabiösen  Mittel  eine  Hautreizung  er¬ 
zeugt,  dann  kann  man  nachher  Puder  (zum  Beispiel  Talkum, 
.Vniyl.  Zinc,  aa  oder  Zinc.  Tale.  Bolus  alb.  aa)  oder  Boeckh- 
sches  Liniment  anordnen.  Wird  nach  beendeter  Kur  noch  über 
Jucken  geklagt,  dann  handelt  es  sich  um  Jucken  als  Folge  der 
artefiziellen  Hautreizung,  das  nur  durch  milde  Mittel  beseitigt 
wird.  Läßt  man  sich  zu  einer  erneuten  Applikation  der  Salbe  ver¬ 
leiten,  dann  steigert  man  nur  noch  die  Hautreizung. 

Eine  Wiederholung  der  Kur  ist  nur  da  notwendig,  wo  die 
Einreibung  nicht  sorgsam  und  energisch  genug  ausgeführt  wurde 
oder  durch  W'äsche  oder  Kleider  eine  Reinfektion  stattgefunden  hat. 


Referierabende  der  deutschen  und  österreichisch¬ 
ungarischen  Militärärzte  in  Jerusalem. 

Sitzung  im  deutschen  Etappenlazarett  am  22.  No¬ 
vember  1916. 

Vorsitzender:  San.-Alajor  D)-.  H  e  g  1  e  r  -  Hamburg. 
Schriftführer:  Oberai'zt  Dr.  K  1  e  i  n  -  München. 

L.  Goldberg-  Jerusalem :  L  e  b  e  r  T  r  y  p  a  n  o  s  o  m  i  a  s  i  s 
bei  Kamelen  in  Palästina. 

Vortr.  demonstriert  Fiäparate  und  Handzeichnungen  der 
Trypanosomen,  die  ei'  zusammen  mit  Dr.  Neschat  Bey  und 
Dr.C  hei  redd  in  Bey  pährend  der  Kamelseuche  1915  in  Jericho 
l'estgestellt  hat.  Bespiicht  das  epidemiologische  Bild  der  Seuche, 
die  Aiorphologie  der  Trypanosomen,  die  angestellten  experimen¬ 
tellen  Untersuchungen  und  schließt  in  seiner  Besümierung  die 
zum  erstenmal  in  der  Türkei  festgestellten  Trypanosomen,  als 
der  Surra  (El  Debah)  nahestehende  Art,  ein.  Die  Trypanosomen 
lassen  sich  leicht  auf  Hunde  und  Batten  übertnigen.  (Erscheint 
ausführlich  an  anderei'  Stelle.,' 

L.  G  0  1  d  1)  e  1-  g  -  .lerusalem :  Beitrag  zu  i'  T  h  e  r  a  p  i  i' 
des  Ficus  t  r  0  p  i  c  u  m  p  h  a  g  e  d  a  e  n  i  c  u  m  (Y  e  m  e  n). 

26  Jahre  lang  bestehendes,  schweres  ITcus  tropicum  im  Be¬ 
reiche  der  rechten  Knöchelgegeiul,  welches  jeder  Thei’apie  trotzte, 
wiiil  durch  2V:.mionatige  lokale  Applikation  von  ü-5''oiger  x\eo- 


salvarsansalbe  gänzlich  geheilt.  Der-  Verhisser  glaubt  nicht,  daß 
Flzera  dieser  .\rt  in  Palästina  aultreten,  sondern  dorthin  impor¬ 
tiert  werden. 

Hegi.meutsaj-zt  Dr.  U.  Ft  roß  demonstriert  aus  dem  k.  u.  k. 
Beservespilal  in  Jejai.salem  einen  22iährigen  .Vrtilleristen,  bei 
welchem  im  Anschlüsse  an  ein  Trauma  -  -  Patient  suchte  ein 
seinem  Kameraden  entfallendes  Geschützrohr  zu  halten  -  unter 
heftigem  Fchmej-z  etwxa  drei  Tage  spjäter  im  Bereiche  iler  rechten 
Supraklavikulargnibe  eine  Geschwulst  von  zirka  Eigröße  auftrat; 
dieselbe  nahm  langsam  zu.  Redner  erörtert  die  Differential¬ 
diagnose,  ohne  zu  einem  abschließenden  Urteile  üt)er  die  Ge¬ 
schwulst  zu  gelangen.  (Näheres  im  Sitzungsbericht  vom  14.  De¬ 
zember  1916.) 

A.  Ti  c  ho- Jerusalem:  Vorstellung  eines  Falles 
von  F  r  ü  h  j  a  h  r  s  k  a  t  a  r  r  h,  kombiniert  mit  K  o  c  h- 
Weeksscher  Konjunktivitis. 

Es  handelt  sich  bei  dem  F'aJle  —  einen  20jährigen  Spaniolen 
von  blassem  Aussehen  —  um  die  gemischte  Form  des  Frühjahrs¬ 
katarrhs  (Conjunctivitis  vernalis  Saemisch).  Auf  dem  Tarsus  sind 
pflasterartige  Erhebungen,  auf  dem  Limbus  ringsherum  kleine 
Knötchen  sichtbar;  die  sonst  beschriebene,  blaß-livide  Verfärbung 
der  Bindehaut  fehlt  hier,  da  der  Patient  von  seiner  vor  sechs 
Wochen  erfolgten  Erkrankung  an  Conjunctivitis  Koch-VVeeks  noch 
nicht  geheilt  ist.  Die  letztere  Erkrankimg  hat  übrigens  keinen 
Einfluß  auf  den  bestehenden  Fh’ühjahrskatai’rh  ausgeübt.  Soweit 
dem  Redner  bekannt,  ist  dies  der  erste  Fall  einer  Kombination 
von  Frühjahrskatarrh  und  Koch-Weeks.  Ueber  Kombinationen  von 
Trachom  ünd  FTühjahrskatarrh,  Frühjahrskatarrh  und  Infantilis- 
mus,  die  günstige  Beeinflus-sung  des  Frühjahrskatarrhs  bei  einem 
von  Tic  ho  beobachteten  Falle  durch  Skarlatina  und  über  Fälle 
von  familiärem  F'rühjahrskatarrh  wm’de  von  ihm  in  den  ,, Klini¬ 
schen  Monatsblättern“  im  April-Mai  1915  berichtet.  Zufolge  seiner 
Statistik  fanden  sich  in  der  Zeit  vom  1.  Juli  1912  bis  Mitte  Februar 
1915  bei  16.790  Patienten  26  Fälle  von  FTühj  ahrskat  irr  h 
—  0-155%.  Therapeutisch  wurden  mit  der  luftdicht  anschließen¬ 
den,  hellen  Brille  von  H.  Bayer  bei  den  nicht  mit  aktivem 
Trachom  kombinierten  gute  Erfolge  gesehen. 

'  * 

Sitzung  vom  14.  Dezember  1916. 

A.  T  i  c  h  0  hält  einen  Vortrag :  Ueber  Ophthal  mo¬ 
rn  i  a  s  i  s.  (Erscheint  ausführlich  andernorts.) 

Aussprache:  M  a  s  i  e  emähnt  den  Befund  von  Blut¬ 
egeln,  die  beim  Untertauchen  im  Bade  in  den  Bindehautsack 
gelangten. 

G  o  1  d  b  e  r  g  berührt  die  biologische  Seite  des  Gegenstandes 
und  im  besonderen  flie  Frage  nach  dem  Sauerstoffbedürfnis'  der 
Larven. 

V.  S  c  h  rö  t  ter  erinnert  in  diesem  Zusammenhänge  an  das 
Vorkommen  von  Fliegenlarven  in  Schußwunden,  sowie  an  einen 
Fall  von  JMiasis  intestini,  der  vor  etwa  einem  Dezennium  viel  in 
•  Wien  diskutiert  wurde. 

Meckler  verbreitet  sich  ausführlicher  über  die  Frage  der 
Uebertragung  von  Infekten  von  der  Nasenhöhle  auf  den  Bindehaut¬ 
sack  und  umgekehrt. 

Nach  der  weiteren  Erörterung,  an  welcher  Bo  harn, 
Feigenbaum,  G  o  1  d  b  e  r  g,  Meckler,  v.  S  c  h  r  ö  1 1  e  r  und 
T  i  c  h  o  teilnahmen,  erscheint  es  wahrscheinlicher,  daß  Krank¬ 
heitsprozesse  leichter  vom  Bindehautsack  in  die  Nase  als  umge¬ 
kehrt  übertragen  werden.  Beachtung  verdienen  in  BücksiCht  auf 
das  Wachstum  pathogener  Keime  die  lokalen  biologischen  Bedin¬ 
gungen  im  Konjnnkfivalsack  einer-,  der  Nasenhöhle  anderseits, 
die  in  vielfacher  Bichtung  differieren.  Es  wird  auch  der  Aus¬ 
breitung  des  Skieroins  (Rhinoskleroins)  gedacht  und  -.'on  T  i  c  h  o 
ein  Fall  eiw'ähnt,  wonach  diese  spezifischen  Infiltrationsprozesse 
in  den  Tränennasenkanal  hinauf  foitscheitend  Vorkommen  können. 

Hermann  a-.  Schrötter:  Demonstration  eines  Falles'  mit 
multiplen  ,,.1  e  r  i  c  h  o  b  e  u  1  e  n“  unter  \'orzeigen  eigener  Abbil¬ 
dungen  Und  Präparate.  Die  Beobachtung  erscheint  insöferne  in¬ 
teressant,  als  es  sich,  wie  in  der  Literatur. noch  ni  !it  näher  be- 
mnt,  hiebei  um  das  Auftreten  kleinster,  einen  Durclime.sser  von 
3  bis  5  mm  aufweisender,  bis  linsengroßer  Infiltrate,  im  be¬ 
sonderen  an  den  Handgelenken  wie  auch  im  Bereiche  der  Ge¬ 
sichtshaut  handelt.  Die  Untersuchung  des  zentralen  Granulations¬ 
kegels  läßt  unschwer  (Giemsa-Fälrbung)  die  Erreger  des  Leidens, 
i.eishmannien,  feststellen,  was  auch  differentialdiagnostisch  gegen¬ 
über  Akne  u.  a.  wichtig  ist,  da  sonst,  wie  an  behaarten  Stellen, 
.■ine  bezügliche  Imterscheidung  kaum  möglich  ist.  Redner  stützt 
di<*  zuerst  klar  von  T.  Canaan  und  L.  Gold  her  g  auf  Grund 
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eingelieiider  I  iilersuchungcii  iiiid  Kulf urvcisHciic  von  iliuea  losL- 
gosLclRe  Talsache,  wonach  als  I'nregei'  aucli  der  Oiienlbeule  die 
zu  den  FJagellaleii  gelKiremIe  I  .(dsiunannia  tiopica  anziisehen  ist. 
Die  .Anschauung  von  C.  1 1  u  ii  I  (;  m  ü  1  I  e  r,  wonach  die  .lericiia 
heule  durch  einen  bcsoiKhna'ii  iMieger  (I’lasniosoina  Jerichoensej 
verursaclil  sein  soil,  ist  von  der  Hand  zu  weisen.  Statt  .-dl  der 
vei'schiedenen  Namen  einpl’ioldt  es  sich,  einheitlich  nur  von 
,, Orientbeule“  zu  sprechen.  Therapeutisch  käme  außer  der 
intj'avenösen  und  lokalen  Anwendung  von  Neosalvarsan  (Pinse¬ 
lungen,  l’ulver)  die  Tlrfrierung  der  Infilti’ate  als  abkürzendes  Ver¬ 
fahren.  in  Ijelrachi.  .Aetzniittel  sind  zu  vermeiden.  Die  llück- 
bildung  dauert  stets  längere  /eit  (.Monate).  Die  Narben  sind  meist 
stark  pigmentiert.. 

Aussprache,  an  welcher  sich  die  Herren  Canaan, 
Goldberg  und  l\leckler  beteiligen.  Letzterer  möchte  beson¬ 
ders  die  Pikrinsäure  zur  Behandlung  der  Granulome  betonen. 

Hermann  v.  Schrötter:  Demonstration  eines  von  ihm 
operativ  entfernten  Tu  m  o  r  s. 

Es  handelt  sich  um  das  Präparat  eines  Falles,  der  bereits 
in  der  fünften  Sitzung  (siehe  dort)  durch  Regimentsarzt  0.  S  troß 
demonstriert  (umrde.  Der  faustgroße  Tumor  im  Bereiche  der 
rechten  Sclüüsselbeingrube  erwies  sich  als  dichtmaschiges  Lipom, 
das  seinen  Ursprung  nicht  aus  dem  subkutanen,  sondern  offen¬ 
bar  aus  dem  intraanuskulären  Fettgewebe  genommen  hatte.  Der 
Tumor  dürfte  allem  Anscheine  nach  bereits  vor  dem  Trauma  ent¬ 
standen,  jedoch  unter  der  Wirkung  desselben,  beziehungsweise 
den  forcierten  JVluskelzug  nach  oben  mid  vorne  disloziert  worden 
sein,  wo  er  sich  bei  geringerem  Gewebswiderstande  leichter  weiter¬ 
entwickeln  konnte.  Der  Fall  wird  noch  näher  publiziert  werden. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

lieber  die  Wirkung  und  Anwendung  des  Nucleo-Hexyl 
bei  Flecküeber.  Von  Dr.  Fritz  Munk.  Nach  Wassermann 
ist  das  Nucleo-Hexyl  eine  chemische  Verbindung  von  Nukleinsäure 
mit  Hexamethylentetramin.  Von  der  ersten  Komponente  ist  die 
leukozytenstimulierende  Wirkung  bekannt.  Das  letztere  wurde 
von  verschiedenen  Autoren  angeblich  mit  Erfolg  bei  Behandlung 
des  Fleckfiebers  benützt.  Verf.  wandte  das  Mittel  ausschließlich 
in  Form  iiiHavenöser  Injektionen  in  10°/oiger  Lösung  an,  welche 
in  sterilen  Glasphiolen  zu  10  cnF  geliefert  wurden.  Unmittelbar 
nach  der  Einspritzung  tritt  Temperatursteigemng  von  0-5'’  bis 
auf,  die  alsbald  einem  sehr  steilen  Temperaturahfall  von  3° 
bis  4^  M'eicht  und  nach  sechs  Stunden  das  Minimum  erreicht. 
In  mehr  weniger  steilem  Anstieg  kehrt  binnen  8  bis  16  Stunden 
die  Temperatur  zur  früheren  Höhe  zurück.  In  der  zweiten  Krank¬ 
heitswoche  ist  die  Temperatursenkung  schon  anhaltender  und 
kann- vom  zehnten  Tage  an  durch  ein-  bis  zweimalige  Einspritzung 
dauernd  niedrig  gehalten  werden.  Nach  der  ersten  Einspritzung 
tritt  häufig  Schüttelfrost,  mit  nachfolgendem  Schweißausbruch, 
dann  Ruhe  und  Schlaf  ein.  Eine  unmittelbare  Wirkung  des  Mittels 
auf  die  Leukozyten  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Den  Tem¬ 
peraturabfall  produziert  das  Nucleo-Hexyl  auch  bei  anderen,  zum 
Beispiel  bei  Typhuserkrankungen.  Es  kann  auch  Vorkommen, 
daß  das  Mittel  sofort  Temperaturerhöhung  hervormft.  Es  wirkt 
beim  Flecklieber  als  halbspezifischer  Körper  und  kann  nur  den 
allgemein  immunisatorischen  Vorgang  im  Organismus  beeinflussen. 
Im  allgemeinen  soll  man  es  bei  Kranken  mit  allgemeinen  schweren 
Infektionserscheimmgen  versuchen. 

Weitere  Erfahrungen  und  Studien  über  den  Wert  und 
die  Wirkungsdauer  der  Choleraschutzimpfung.  Von  Stabsarzt 
Prof.  Dr.  D.  K  a  u  p.  Al.  m.  W.  1916,  Feldärztliche  Beilage  S.  481. 
Bei  der  Herbslof tensive  auf  dem  Balkan  1915  waren  die  Armeen 
vor  drei  Alonaien  gegen  Cholera  geimpft  worden.  Mit  Ausnahme 
einer  Brigade,  welche  vor  sechs  bis  sieben  Alonaten  geimpft 
wurde.  Nur  bei  dieser  traten  gehäufte  Erkrankungen  auf.  K  a  u  p 
kommt  zum  Schluß,  daß  bei  der  Choleraschutzimpfung  auffallend 
rasch  ein  vei'hältnismäßig  hoher  Grad  von  Immunität  erreicht 
wird.  Wenige  Tage  nach  der  letzten  Schutzimpfung  sind  die 
Erkrankungen  abgeschnitten.  Das  .Maximum  der  Bakterizidie 
s(dieint  bereits  zehn  Tage  nach  vollzogener  zweimaliger  Impfung 
erreicht  zu  sein.  Zwei  bis  drei  Wochen  bis  zweieinhalb  Alonate 
nach  der  Impfung  kamen  nur  bei  l^'o  bis  5''/o  der  Gefährdeten 
Erkrankungen  vor.  Bei  einzelnen  Individuen  bilden  sich  keine 
Immunkörper  oder  in  unzureichendem  Alaße  oder  hören  bald 
wieder  auf.  Der  Krankheitsverlanf  bei  den  Geimpften  ist  ein 
auffallend  milder,  zwischen  0°/o  bis  24"o,  bei  den  nicht  geirnpit(Mi 
22"/o  bis  Die  Wiederimpfung  soll  nach  drei  Alonaten  er¬ 


folgen;  zu  dieser  genügt  eine  einmalige  Impfung  mit  2  cm'.  Die 
'selbe  vermindert  die  natürliche  .Austcckungsfähigkeit  durch  Er 
höhung  der  spezifischen  bakteriziden  Kr.äfte  des  Blutes.  Bei  dci 
österreichisch-ungai ischmi  .Armee  kam  es  zu  Kriegsbegiiin  zu 
stärkerem  Auftreten  der  Choleia.  im  Jahi'e  1915  erkrankten  kaum 
Ü-2Ö/U  des  gesamten  Vei'pflegsstandcs.  Die  Alchrerkrankuiigen  m 
stark  verseuchten  Gegenden  (Ostgalizien,  Podolien,  '.Volhynien, 
später  Serbien)  waren  nur  unbedeutend,  während  unter  der  Zivil 
bevölkerung  dieser  Gebiete  zahlreiche  Erkrankungen  mit  6U".u 
Alortalität  im  Alittel  vorkamen.  Die  .Armeen  des  russischen  und 
italienischen  Ki  iegsschauplatzes  sind  zurzeit  cholerafrei. 

lieber  Lungentuberkulose  vom  militärärztlichen  Stand¬ 
punkte  aus.  Von  Stabsarzt  Prof.  Albert  Fraeiikei.  M.  in.  AV, 
1916  S.  1 1U9.  Nach  dei'  neuen  Einteilung  des  preußischen  Kriegs¬ 
ministeriums  für  die  militärische  Beurteilung  der  Kriegsbraudi- 
baikeit  ist  maßgebend;  die  Leistungsfähigkeit  des  betreffenden 
Tuberkulösen,  gemessen  an  den  Leistungen,  die  er  auch  im  Zivil¬ 
beruf  noch  auszuführen  imstande  wäre;  die  Gefahr  einer  Weiter- 
Verbreitung  dei-  Krankheit  durch  Ausscheiden  von  TTiberkel- 
bazillen;  die  AA'ahrscheinlichkeit  —  nicht  die  Alöglichkeit,  denn 
die  liegt  im  Kriege  stets  vor  —  einer  Verschlimmerung  des  Krank- 
heitszuslandes  durch  den  Heeresdienst  und  damit  einer  Aufhebung 
seiner  Kriegsbrauchbarkeit.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Leitsätzen : 
Der  Verdacht  auf  Lungentuberkulose  oder  die  Diagnose  derselben 
wird  ott  ohne  genügenden  .Anhaltspunkt  gestellt,  in  dem  aner¬ 
kennenswerten  Bestreben  der  Aerzte,  möglichst  eine  Frühdiagnose 
zu  stellen.  Für  die  militärärztiiehe  Begutachtung  geschlosseiier 
Tuberkulose  ist  die  Böiitgeiidurchleuchtung  unerläßlich.  Alle 
offenen  Tüherkulosen  sind  gaxnisons-  und  arbeitsvervvendungs- 
unfähig,  auch  die  gutarligen  Formen.  Die  knotig  mehrlappigoii, 
knotig  fortschreitenden  und  pneumonischen  Prozesse  bedingen 
Dienstunbrauchbarkeit,  auch  ohne  daß  Bazillen  im  Auswurf  nach¬ 
weisbar  sind;  sie  sind  in  Pflegestätten  unterzubringeii.  Die  ge¬ 
schlossenen  zirrbotischen  und  zirrhotisch-knotigen  Spitzen,  selbst 
Oberlappenprozesse,  schließen  bei  gutem  Allgemeinzustand  und 
fehlenden  Akiivierungserscheinungen  die  Kriegs-  und  Garnisons- 
verwendungsfähigkeit  nicht  aus;  niitentscheidend  ist  die  bisherige 
ATrwendmig  irn  Zivil  und  im  Dienst.  Für  Heilstätten  eignen  sich 
die  gutartigen  geschlossenen  und  offenen  zirrhotisch-knotigen  Pro¬ 
zesse,  wenn  Aktivierungsprozesse  bestehen.  Knotige  und  knotig- 
fortschreitende,  nicht  zur  Zirrhose  neigende  Fälle  einseitiger  Er- 
ki'ankung  nignen  sich  für  das  Pneumothoraxverfahren;  Nach¬ 
behandlung  unbedingt  erfoi'derlich.  Die  Sammlung  Lungenkranker 
in  eigenen  Abteilungen  bewährt  sich;  allseitige  Anwendung  not¬ 
wendig.  Die  Kriegsinvalidenfürsorge  hat  sich  auf  die  Tuberkulose¬ 
kranken  zu  erstrecken. 

Einige  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  Dr.  Kerstens:  lieber 
Ulcus  tropicum  in  Neu-Guinea.  Von  Kegimentsarzt  Dr.  Hallen¬ 
berger.  Arch.  f.  Schiffs,  u.  Trop.  Hyg.  1916  S.  439.  Beim 
afidkanischen  Ulcus  tropicum  findet  man  zumeist  Spirochäten  vom 
Typus  SpirochochaeUi  Schaudinni  und  fusiforme  Bazillen. 
Ker steil  schließt  aus  dem  Umstand,  daß  Salvarsaninjektionen 
wirkungslos  waren,  dahin,  daß  die  Spirochäte  bloß  einen  harm¬ 
losen  Schmarotzer  in  diesem  Ulkus  bilde.  Die  AVassermann-Reak- 
tion  wurde  allerdings  nicht  gemacht,  so  daß  Kersten  den  Be¬ 
weis  für  seine  Annahme  nicht  erbringen  konnte,  was  Schüft- 
11  er  mit  der  fast  stets  positiv  ausfallenden  AAMssermann-Reaktion 
beim  Ulcus  tropicum  auf  Sumatra  gelungen  ist.  Aus  dem  nega¬ 
tiven  Ergebnis  der  Salvarsanihei'apie  kann  ein  Schluß  um  so 
weniger  gezogen  werden,  als  es  bekanntlich  salvarsanfeste  Spiro¬ 
chätenstämme  gibt.  Die  Angabe  Kerstens,  daß  die  im  Staub 
des  Bodens  befindliclien  Diplokokkenstämmc  die  Erreger  des 
Ulcus  tropicum  sein  könnten,  ist  nicht  hinreichend  gestützt. 
Keysselitz  und  .A!  a  y  e  r  halam  über  die  Bolle  der  fasiformen 
Bazillen  heim  l'lcus  tropicum  berichtet:  Sie  sahen  diese,  ebenso 
wie  Verf.,  bis  tief  in  das  Korium  vniTlringen;  manchmal  sieht 
man  sogar  tischzugartige  Ba/,illens(  hwäiiimc  in  den  Lymphsp-iiten 
des  Bindegewebes;  liie  obeien  Kniiiimsvhichten  bleiben  dagegen 
drei.  .An  der  Grenze  des  Geschwüisramlinfiltrates  ist  eine  sclimak' 
Zone,  in  vvelchei'  Spii’tKdiäteii  und  Bazillen  nebeneinander  V(n'- 
kommen,  so  daß  der  Eindruck  entsteht,  die  Bazillen  marschieren 
den  Spirochäten  voraus  und  ßereiten  den  Borlen  für  die  Spiro¬ 
chäten  durch  weitgehende  Zerstörungen  vor.  A'erf.  fand  ebenfalls 
stets  iiosilive  AA'asserjnann-Heaktion  mid  gute  Erfolge  tier  Salv- 
arsanbehandlung. 

Zur  Symbiose  von  Spirochäten  und  fusiformen  Bazillen 
;  bei  gescliAvürigen  Prozessen.  A'on  Alai ineoheistabsarzt  Alayer. 

.-Arch.  f.  Schiffs,  u.  Trop.  Hyg.  1916  S.  442.  Hallenberger 
!  hat  die  Symbiose  von  Spirotdiäleii  und  fusiformen  Bazillen  Ikuiii 
j  t  lens  Iropicimi  sliidierl  und  ist  (-r  zu  dem  Besndtate  gekuumieii. 
•  daß  die  lusilorinen  Bazillen  dem  Eindritigeii  der  Spirochäten  vuiun- 
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gclicii.  K  o  y  s  s  <•  1  i  l  >;  und  M  a  y  e  r  gelangten  hingegen  zur  gegen- 
h'iligcn  Anscliaming :  daß  das  Eiiulringtai  der’  tSpiroclu'iten  das 
rriiiiiii«*  sei.  Hie  SpiiiHhilten  drangen,  wie  <!r  nach  der  J.evaliti- 
.Mclhode  n:ichw<‘is<‘n  konnte,  meist  als  dichte  Ztiple  in  das  ge- 
sniid<‘  (i<'\\el)e  und  gegrm  die  Tiefe  vor;  di<‘  fnsiformen  Bazillen 
rückleii  an  den  tyinschen  SUdlen  als  geschlossrnuM’  Wall  nach. 
.\lay<'r  fand  dieselbe  Anordiunm  im  Darm  von  Katzen.  Kr  inli- 
zieite  Kalz<‘n  künstlich  mit  Bidiiaim'then  von  selteiu'r  Virulenz. 
Von  (hm  g(m('S(meii  Katzen  wies(m  vi<d<“  zum  Schluß  nur  vor- 
einzelh'  .Xim'dxm  aid',  daai'gim  massimhaft  Spiroidiäten  und  insi- 
f(n'm(‘  Bazillen,  so  daß  d(*r  ahg<*s('Lzt('  Schleim  ganz  dnrchset/.t 
von  solchen  war,  und  hi(dt  es  fi'ir  nicht  ausgeschlossen,  daJi 
diese  in  die  von  Amöhen  gesetzten  (h'schwürc  eindringen  tind 
nun  seihst  geschwürige  Prozesse  m'zengen,  welche  znm  Tode 
führen  können,  in  einem  Falle  ließ  sich  diese  Symbiose  m 
d<m  Beschwüren  einer  Amöhenkatze  nachweisen.  Ks  fanden  sich 
in  nicht  durch  Amöhen  verursachten  hämorrhagischen  Stellen 
Spirillen  und  Siürochäten,  in  der  Tiefe  nur  fusii'orine  Bazillen 
und  Spirochaete  Schaiidinni;  erstcre  drangen  nur  his'  zur  Sub- 
ninkosa  vor,  letzlere  his  in  die  Mnskelschicht  und  darüber  hii|aus. 
Ks  war  demnach  die  gleiche  Anordnung,  wne  Mayer  sie  im 
Begensalz  zu  1 1  a  1 1  e  ji  h  e  r  g  e  r  auch  am  Ulcus  tropic'uni  fand. 

Enuresis  und  Hypnose  im  Felde.  Von  Dr.  Willibald 
Sauer.  .M.  m.  W.  191(5,  Feldärztliche  Beilage  S.  o8.  Die 
Knnresis  wird  im  Kiäege  ungleich  häufiger  beobachtet  als  im 
Frieden,  schon  deshalb,  Aveil  \  iele  Fälle  jetzt  erst  manifest 
werden,  dann  alier,  weil  die  schon  von  Kindheit  an  bestandenen 
F'älle  im  Felde  durch  Scliädlichkeiten  verschlimmert  werden.  Viel¬ 
fach  hält  die  Betroffenen  auch  das  Schamgefühl  ab,  zum  Arzt 
zu  gehen.  Das  Leiden  ist  nur  selten  urologischer  Natur.  Bei 
einigen  ist  Tiauma  die  direkte  Ursache,  so  hei  einem  Soldaten, 
welcher  das  Leiden  nach  Platzen  einer  Branate  in  seiner  Nähe 
akipiirierle.  Alle  gehen  an,  daß  die  Beschwerden  hei  naßkalter 
Witterung  zunehmen;  oh  die  Angabe,  das  Leiden  verschlimmere 
sich  mit  zunehmendem  .Monde,  auf  Tatsachen  beruht,  ist  zweifel¬ 
haft.  Behandlung  suggestiv.  Verf.  schlägt  auch  Hypnose  vor. 

Neue  Vorrichtungen  zur  feldmäßigen  Desinfektion.  \  on 
iJr.  Bohert  Baß.  M.  m.  W.  191(5,  Feldärzlliche  Beilage  S.  991. 
D(U’  IVIdhygienisclien  lm])i  ovisationsteclmik  ist  auf  allen  Gebieten 
ein  weites  Feld  eröffnet.  Besonders  kam  dies  bei  Kriegsbeginn 
und  mit  Ausbruch  der  Flecktypliusepidemien  zur  Geltung, 
entsprechende  IWiaichtungen  nicht  zur  Hand  waren.  Verf.  he- 
schieilit  einige  unter  Aufsicht  und  auf  Anregung  Flrhard  Glasers 
enslandene  Desinfektionsvorrichtungen.  Zunächst  eine  feldmäßige 
,,8chwefelgrulK>“ ;  Bechteckige  Giaibe  A'on  2  m  Länge,  1-5  m  Breite 
und  1-G  m  Tiefe;  Längswände,  Boden,  Längsränder  \\mrden  mit 
zwei  Slreifen  Dachpappe  von  je  5-o  m  Länge  ausgelegt;  an  den 
-Seitenwänden  vier  Streifen  zu  1-5  m.  Zwei  Holzstämme  Amn 
1-5  in  Länge  drücken,  am  Boden  guergelegt,  die  Pappbekleidung 
an  die  Wände.  Zum  Aufhängen  der  Kleider  werden  drei  Längs¬ 
stangen  auf  Holzstützen  angebracht.  Ueberdecken  der  Grube  mit 
Brettern  von  1-7  in  Länge,  darauf  drei  Pappstreifen  zu  2  m  Länge 
und  eine  elAva  0-2ö  in  hohe  ErdschiChte.  Der  zu  verbrennende 
Schwefel  Avird  in  eine  Eßschale  gegeben  und  in  der  Mitte  der 
Grube  aufgehängl.  Ein  zum  Glühen  überhitzter  Stein  Avird  mit 
der  ScliAAmfelmenge  (2V->  kg)  überschüttet.  In  einer  solchen  Grube 
können  40  komplette  Uniformen  untergebracht  Averden.  —  Feld- 
mäßige  H  e  i  ß  1  u  f  t  d  e  s  i  n  f  e  k  t  i  o  n  ;  Aushebung  einer  Erd¬ 
kammer  auf  schräger  Halde  von  2-35X2X2.  Der  obere  Band 
wird  horizontal  ausgeglichen.  Aus  der  einen  unteren  Ecke  AAÜrd 
ein  schräg  aiifsteigender  Luflkanal  na.ch  oben  angelegt,  Avelcher 
lür  Luftzufuhr  und  Feuerung  dienst.  Durch  eine  Blechscheidewand 
in  zwei  'feile  geteilt,  dient  der  eine  schmale  'Teil  zur  Feuerung, 
der  andere  breite  zur  Desinfektion.  .Mit  Stützen  wird  mm  die 
\  oirichtiing  zum  Aufhängen  der  Kleider  hergerichlet,  welche  oben 
durch  eine  Art  Falltür  hineingegeben  werden.  Kür  gutes  Ab¬ 
dichten  muß  gesorgt  AA'erden. 

lieber  Kopfschüsse.  Von  Stabsarzt  Dr.  Münch.  .M.  m.  W. 
191(5,  lä'ldärztliche  Beilage  S.  48ß.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  im 
Sl<'lluugskri(‘g  die  Feldlazaiette  auch  länger  dauernde  Behandlung 
übm-nehmen,  daß  demnach  Kopfschüsse  dort  operiert  und  nach¬ 
behandelt  AAcrdmi  können.  Unter  den  153  Kopfschüssen,  Avelche 
eingi'liefert  winden,  Avaren  13  tot,  38  sterbend  eingeliefert;  von 
den  vei’bk'ibeiiden  102  Avaren  10  Streifschüsse,  6  Prellschüsse, 
4-3  Tangmitialschüsse,  13)  Durchschüsse,  30  Steckschüsse.  Der 
verletzende  Körper  war  bei  einem  Falle  Schrapnellkiigel,  1  lall 
ein  Steinsplilter,  (5  Fällen  Minensplitter,  19  Fäillen  Granatsplitter, 
75  Fällen  Bewehrgeschosse;  bei  den  tot  oder  sterbend  eingelieferten 
21  Fällen  Bi'anatsplitter,  30  Föillen  Bewehrgeschosse.  Von  10  Streif- 


scliüssen,  (5  Piell-,  41  Tangentialschüssen  starb  keiner,  von 
13  - Duia  hschüssen  starben  (5,  tdiensoviel  von  30  Steckschüssen. 
Brd  den  trepanierten  Prellschi'issen  ergaben  siidi  Komplik-.dionen. 
ln  einem  Falle  war  das  trepanierte  Knochenstück  entfernt  worden, 
die  unverletzte  Dura  wurde  nicht  heri'ihrt.  Nach  vii'r  Tagen  Beiz¬ 
erscheinungen  'und  BeAvnßtlosigkeit.  Eiöffnung  der  Dura,  Ent- 
fmaiung  von  einem  Eßlöffel  mit  Blut  durchsetztem,  graurötlichem 
Hirnbrei.  In  einem  anderen  Fkilh*  mußti*  an  drei  verschiedenen 
Sudlen  wegen  miilliider  .  Branatsplitterverh'tzungen  trepaniert 
werdi'u.  .\n  einer  Stelle  auch  Duravmletziing.  Nach  einigen  'Pagen 
Tmnperalursteigerung,  urämische  Krämpfe;  es  hatte  sich  an  der 
gehirnveiletzten  Stelle  ein  suhkortikaler  .Abszeß  gebildet;  naxdi 
zweimaliger  ausgedehnter  'rrepanation  erholte  sich  der  Patient. 
Bei  Steckschüssen  besteht  die  Schwierigkeit  im  Auffinden  des 
eingedrungenen  Geschosses.  Verf.  ging  nach  'Ti  Im  an  ns  mit 
armiertem  Finger  vor.  Wo  Drainage  notwendig  Avar,  Avandtc  der 
A'erfasser  anfänglich  Blas-  und  Biimmidrain  an,  avovoii  er  jedoch 
bald  Abstand  nahm,  da  die  Drains  mit  Hirnbrei  verstopft  Avurden; 
er  gebrauchte  dann  lose  Gazedrainage. 

Die  radiologische  Untersuchung  tropischer  Lebererkran¬ 
kungen.  Aon  Dr.  P.  Reinhard.  Arch.  f.  Schiffs,  u.  'Prop.  Hyg. 
19H5  S.  455.  Nicht  in  allen  FTillen  ist  Aufblähung  des  Magens 
und  Darmes  notwendig.  Manchmal  kann  man  die  Leber  ohne 
Aveiteres  Hilfsmittel  überblicken,  ln  den  meisten  Fällen  genügt 
eine  einfache  Alagenhlähung  mittels  4  bis  (5  Bikarbonat-  und  2  Jus 
4  Weinsäuretahletten  (zu  je  Vs  g)  unter  gleichzeitiger  Leuchtschirm- 
lieobachtung  ‘mit  mögliclist  wenig  W'asser  geschluckt,  um  den 
linken  Leberlappen  AÖllig  darzustellen;  nur  in  seltenen  Fällen 
muß  man  zur  Darmblähung  mit  Darmrohr  und  Gebläse  schreiten ; 
dies  muß  uider  Leuchtschirmkontrolle  geschehen.  Direkte  Ein- 
galie  Amu  Sauerstoff  in  die  Peritonealhöhle  soll  nach  A"erf.  auf  die 
Fälle  von  höhergradigem  Aszites  beschränkt  bleiben.  Die  nor¬ 
male  Leber  i'ihersch reitet  aiuli  im  Böntgenhild  den  Bippenbogen 
nicht;  der  ri'chtsseitige  Anteil  ist  etAva  zAvei  Drittel  so  hoch  als 
breit,  in  der  Parasternallinie  gemessen,  der  linksseitige  Leber¬ 
anteil  schwinde!  im  Liegen  hei  leichter  Alagenblähung  —  dreht 
vor  der  Herzspitze  ah  und  zeigt  normal  keine  Wölbung.  Die  oben' 
Leberkontur  steigt  unter  sanfter  Wölbung  zu  einer  zentral  stehen¬ 
den  Kuppel  an,  die  den  linken  Zwerchfellbogen  um  einem  Inler- 
kostalraiim  übmragt .  und  herzwärts  ganz  eingedellt  ist.  LageAuu-- 
änderungen  können  zu  Täuschungen  Anlaß  geben.  Bei  Leber¬ 
abszeß  überi-agt  die  Konvexität  der  Leberkuppel  den  linken 
Zwerchfellbogen  beträchtlich.  Alan  sieht  zumeist  den  Abszeß- 
huckel.  E  c  h  i  n  o  k  o  k  k  u  s  kann  nach  B  e  cT  e  r  e  das  gleiche 
Bild  geben.  Die  Differentialdiagnose  ergibt  sich  dann  aus  dem 
klinischen  Gesamtbild.  Eosinophilie,  Komplementablenkung  nach 
M'  ein!)  e  r  g  -  G  h  e  d  i  n  i.  T  u  m  o  r  e  n,  Avenn  metastatisch,  geben 
mehrfache  HeiAmrAAÖlbungen.  Bei  primärem  Tumor  ist  häufig 
die  ganze  Leber  intumesziert.  Alitunter  sind  auch  schon  ATeta- 
stasen  in  anderen  Organen  \:orhanden.  Diffuse  Lebervergrößerung 
findet  man  auch  bei  Amöbiasis,  Alalaria,  Kala-azar. 


An  unsere  verehrten  Herren  Mitarbeiter ! 

Die  schwierige  Lage,  in  der  sich  gegenwärtig  die  Wiener 
Buchdruckereien  infolge  Mangels  an  genügenden  geschulten  Arbeits¬ 
kräften  befinden,  beeinträchtigt  nicht  nur  die  rechtzeitige  Fertig¬ 
stellung  unserer  Nummern,  sondern  erschwert  auch  die  erforderliche 
Zurichtung  der  Abbildungen.  Da  für  diese  derzeit  auch  der 
geeignete  Papierstoff  fehlt  und  wir  uns  mit  einer  minderen  Papier¬ 
sorte  behelfen  müssen,  ist  ein  wünschenswerter  Druck  der  Bilder 
ausgenommen  solcher  in  Strichätzung)  nicht  zu  erzielen. 

Wir  bitten  daher  unsere  geschätzten  Mitarbeiter,  zu  erwägen, 
ob  die  Beigabe  von  Abbildungen,  namentlich  von  solchen,  die 
feinere  Einzelheiten  veranschaulichen  sollen,  unter  solchen  Ver¬ 
hältnissen  noch  zweckmäßig  erscheint  und  ob  es  nicht  ratsam 
wäre  davon  insolange  abzusehen,  bis  wieder  normale  Verhältnisse 
die  erwünschte  sorgfältige  Wiedergabe  derartiger  Abbildungen 
ermöglichen.  Schriftlcitimg  und  Verlag  det 
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Gefässchirurgie*). 

Von  Professor  Dr.  Haus  v.  Haberer  (Innsbruck),  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  I.  Kl. 

Meine  Herren!  Ein  erschöpfendes  Referat  über  die 
Gefäßchirurgie  im  Kriege  zu  haiten,  ist  bei  der  Fülle  der 
dabei  in  Betracht  komihenden  Gesichtspunkte  lieute  kaum 
möglich,  geschweige  denn  im  Ratimen  einer  eng  begrenzten 
Zeit.  Ich  will  daher  versuchen,  durch  Herausgreifen  der 
wichtigsten  Momente  wenigstens  die  Punkte  zu  berühren, 
welche  eine  fruchtbare  Aussprache  in  der  Debatte  über  diesen 
Gegenstand  zur  Folge  haben  können. 

Die  Gefäßchirurgie  im  Kriege  hat  sich  zunächst  jiiit 
zwei  großen  Gruppen  von  Gefäßverletzungen,  beziehungs¬ 
weise  Gefäßschädigungen  zu  beschäftigen.  Die  erste 
Gruppe  umfaßt  die  primäre  Gefäß  Verletzung 
durch  Stich  oder  Schuß  mit  allen  ihren  Folge¬ 
erscheinungen,  die  zweite  Gruppe  bezieht  sich  auf 
sekundäre  Gefäßschädiguiigen,  wie  sie  im  Arischluß  an 
Schußverletzungen  auftreten  können. 

Durch  primäre  Verletzung  der  Gefäße  kann  es  erstens 
zur  Verblutung  nach  innen  oder  außen  kommen,  Fälle,  die 
uns  thempeutisch  kaum  mehr  interessieren,  da  sie  ein 
großes  Kontingent  der  auf  dem  Schlachtfelde  Sterbenden 
stellen.  Namentlich  bei  der  Verblutung  nach  .innen,  in  große 
Körperhöhlen,  wird  ärztliche  Hilfe  in  der  Regel  zu  spät 
kommen.  Der  sorgsame  und  dabei  möglichst  rasche  Ab- 

*)  Bericht,  erstattet  auf  der  feldärztlichen  Tagung  der  II.  Armee 
zu  Lemberg,  am  22.  Februar  1917. 


transport  solcher  Fälle  in  die  nächste  Sanitätsanstalt,  wo 
ihnen  operative  Hilfe  zuteil  werden  kann,  ist  die  einzige 
Forderung,  die  wir  dabei  aufstellen  können,  leider  wird  es, 
wie  Sie,  meine  Herren,  wissen,  meistens  bei  der  Forderung 
als  einem  unerreichten  Ideal  bleiben.  Bei  der  Blutung  nach 
außen  sind  wir  schon  besser  dran.  Hiebei  kann  der  Ver- 
blutungstod  selbst  bei  großer  äußerer  Weichteilverletzung 
durch  zweckmäßige  Maßnahmen,  wie  Digitalkompression, 
beziehungsweise  Abschnürung  der  verletzten  Extremitäten, 
hintangehaJten  werden.  Nach  meiner  Erfahrung  sind  in 
dieser  Richtung  in  erster  Linie  die  Biessiertenträger  genau 
zu  unterrichten,  weil  sie  häufig  früher  als  der  Arzt  'zur 
Stelle  sein  werden.  Die  Belehrung  des  Sanitätspersonals 
über  die  Zunahme  der  venösen  Blutung  bei  zentraler  Ab¬ 
schnürung  und  über  die  Sistierung  arterieller  Blutung 
bei  dieser  Maßnahme  halte  ich  für  außerordentlich  wichtig 
und  habe  schöne  Erfolge  von  derartigen  Lnterweisungen 
gesehen.  Die  V^erblutung  nach  außen  setzt,  wie  schon  tm- 
gedeutet,  in  der  Regel  eine  breite  Kommunikation  zwischen 
verletztem  Gefäß  und  der  Weichteilwunde  voraus.  Fehlt 
dieselbe,  entweder  dadurch,  daß  Ein-  und  Ausschuß  in  den 
Weichteilen  klein  sind,  oder  aber  durch  Verschiebung  der 
einzelnen  Weichteilschichten  im  Bereiche  des  Schußkanals, 
so  wird  in  der  Regel  Verblutung  nicht  eintreten  und  selbst 
eine  schwere  Blutung  relativ  leicht  zu  beherrschen  sein. 
Wie  man  sich  als  Arzt  in  vorgeschobenen  Linien  solchen 
Fällen  gegenüber  zu  verhalten  hat,  kann  kaum  durch  sche¬ 
matische  Regeln  festgelegt  werden,  die  Art  des  Kriegsschau- 
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platzes,  die  Form  des  momentanen  Kampfes  oder  der  Kampf¬ 
pause  werden  hier  ein  entscheidendes  Wort  ;zn  sprechen 
haben.  Während  Garre  und  R  e  li  n  hei  venöser  Blutung 
die  Tamponade  empfelilen  und  ersterer  bei  arterieller  Blu¬ 
tung  das  Gefäß,  unter  UmsULnden  nach  Erweiterung  der 
Wunde,  gefaßt  wissen  will,  um  es  später  im  Feldlazarett 
der  isolierlen  Unterbindung  zuzuführen,  hat  Hotz  nach 
so’chen  primären  Unterbindungen  böse  Ausgänge  gesehen : 
Fünf  Halhseiienlähmungen  unter  sechs  lÜarotisunterbin- 
dungen;  viermal  Gangrän  unter  sechs  Fällen  von  Unter¬ 
bindung  -der  Femoralis  und  Poplitea.  Erst  jüngst  hat  eine 
Diskussion  in  Sofia  über  die  Frage  der  primären  Versorgung 
von  Gefäßwunden  auf  dem  Sclilachtfelde  stattgefunden  und 
Barbar  dabei  die  Frage  aufgeworfen,  ob  man  niciib  schon 
auf  dem  ersten  Verbandplätze  in  der  Lage  wäre,  blutende 
Gefäße  zu  unterbinden  oder  gar  zu  nähen.  Es  wurde  ihm 
von  Goldammer  und  Kara  Michail  off  in  der  ent¬ 
schiedensten  Weise  widersprochen,  und  ich  schließe  mich 
dieser  xVuffassung  vollinhaltlich  an.  Es  ist  in  den  vordersten 
Linien  weder  die  nötige  Ruhe  noch  die  entsprechende  Ein¬ 
richtung  möglich,  lun  so  subtile  Operationen  mit  Erfolg 
auszuführen.  Ich  glaube,  daß  bei  schweren  Zerfetzungen 
weit  eher  eine  primäre  Amputation  in  Frage  kommen  kann. 

Eine  gesonderte  Auffassung  erfordern  die  Fälle  von 
schweren  Verletzungen  der  Halsgefäße.  Hiebei  kommt  es 
nach  meiner  Erfahrung  fast  seltener  zur  Verblutung  nach 
außen,  als  zur  Erstickung  durch  V^erdrängung  (von  Kehlkopf 
und  Trachea  vonseiten  des  sich  ansammelnden  Blutes. 
Um  noch  ein  Wort  über  die  primäre  Kompression  bei  Blu¬ 
tungen  aus  den  Gefäßen  der  Extremitäten  zu  sagen,  möchte 
ich  besonders  darauf  liinweisen,  daß  dieselbe  in  der  ge¬ 
wöhnlich  ausgeführten  Weise  nicht  nur  zu  intensiven 
Schmerzen  des  Verwundeten  führt,  sondern  bei  längerem 
Liegenbleiben  der  Kompressionsbinde  Gangrän  oder  schwere 
irreparable  Nervenschädigungen  zur  Folge  haben  kann.  Es 
erscheint  mir  der  Vorschlag  von  Jüngst  der  „unvoll¬ 
kommenen  Abschnürung“,  die  darin  besteht,  daß  nach  An¬ 
legung  eines  Ueckverbandes  über  der  äußeren  Verletzung 
ein  Gazebauschen  durch  Esmarchsche  Binde  fest  darüber 
gewickelt  wird,  wobei  letztere  jedoch  kaum  fester  als  bei 
der  Bierschen  Stauung  angezogen  zu  werden  braucht,  um 
so  beherzigenswerter,  als  er  von  dem  Autor  bereits  mehrfach 
mit  Erfolg  ausprobiert  ist.  Diese  unvollkoimnene  Abschnü¬ 
rung  erspart  dem  Patienten  den  intensiven  Schmerz  und 
setzt  die  Gefahren  der  Gangrän  und  Nervenläsion  wesent¬ 
lich  herab. 

Daß  hei  seitlicher  Gefäßverletzung  in  günstigen  Fällen 
ein  sich  rasch  entwickelnder  Thrombus  die  Verletzungsstelle 
des  Gefäßes  verlegen  und  daß  es  unter  besonvieren  Verhält¬ 
nissen  dabei  sogar  zur  Spontanheilung  kommen  kann,  ist 
beobachtet.  Hotz,  Mühsam,  Zahradnitzky  und 
andere  wollen ‘diesen  Vorgang  in  einwandfreier  Weise  ge¬ 
sehen  haben.  Die  Diagnose  derartiger  seitlicher  Gefäß¬ 
verletzungen  mit  Spontanheilung  ist  begreif ticherweise  außer¬ 
ordentlich  schwierig  und  steht  vielfach  auf  schwankem 
Boden. 

Ich  kann  nicht  genügend  dringend  fordern,  daß  Fälle, 
bei  denen  der  Schußkanal  ein  großes  Gefäß  gekreuzt  hat 
und  bei  denen  zunächst  eine  schwere  Gefäßverletzung  nicht 
vorzuliegen  scheint,  doch  immer  als  auf  Gefäßverletzung 
verdächtige  Fälle  behandelt  werden,  das  heißt,  daß  solche 
l'älle  nicht  nutzlos  herumtransportiert  und  schon  gar  nicht 
zu  früli  auf  Urlaub  geschickt  wmrden.  Ich  habe  in  einer 
Anzahl  solcher  Fälle,  bei  denen  es  sich  offenbar  um  die 
primäre  Thrombose  im  Bereiche  einer  seitlichen  Gefäßver¬ 
letzung  gehandelt  hat,  das  plötzliche  Auftreten  großer 
Aneurysmen,  wohl  infolge  Lockerung  des  Thromhus,  be¬ 
obachtet,  wenn  die  Patienten  ihre  Extremität  gebraucht 
haben.  Daß  aber  selbst  ein  Abschuß  einör  großen  Arterie 
zur  Spontanheilung  der  Gefäßverletzung  führen  kann,  ist 
einwandfrei  beobachtet  und  haben  ich,  Hotz,  Küttner 
und  andere  einsclilägige  Beobachtungen  mitgeteilt.  Die 
Heilung  beruht  in  solchen  Fällen  auf  rascher  Einrollung  der 
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Intima  mit  folgender  Thrombosenbildung,  doch  kann  noch  i 
nach  langer  Zeit  durch  Lockerung  des  Thrombus  eine  selbst  , 
tödliche  Nachblutung  erfolgen,  wie  Orth  mitgeteilt  hat.  : 

Die  Diagnose  des  Abschusses  eines  Gefäßes  initTlirom-  f 
busbildung  ist  meist  nicht  schwierig  und  basiert  im  wesent-  i 
liehen  auf  dem  vollkonnnenen  iMangel  des  peripheren  Pulses  s 
bei  Fehlen  von  Symptomen,  wie  sie  schwere  Blutungen  in  S 
die  Weichteile  setzen.  ^ 

Weitaus  die  häufigste  Folge  aller  priniäi'en  Gefäßver- 
letzungen  stellen  die  Aneurysmen  vor.  Daß  es  durch  teil-  ^ 
w^eise  Wandschädigung  einer  Arterie  zum  Aneurysma  iverumvl 
kommen  kann,  habe  ich  selbst  gesehen  und  hat  einen  solchen  ‘ 
Fall  auch  Sy  ring  mitgeteilt.  Doch  wird  diese  Form  des 
Aneurysmas  bei  Schuß-  und  Stich  Verletzungen  immer  eine  ,1 
seltene  Ausnahme  sein.  Am  häufigsten  kommt  es  zu  den 
bekannten  Formen  des  Aneurysma  spurium  und  Aneurysma, 
arterio-venosum.  Die  Frage,  wann  das  Aneurysma  spurium 
in  Erscheinung  tritt,  wird  verschieden  beantwortet.  Jedem-.l 
falls  müssen  wir  das  pulsierende  Hämatom  als  ein  Vor 
Stadium  des  Aneurysmas  auffassen.  Wenngleich  die  Sack-, 
bildung,  die  ja  erst  sekundär  durch  Fibrinablagerung  und”^ 
Schwielenbildung  in  den  Weichteilen  zustande  kommt,  zu¬ 
meist  relativ  spät  in  Erscheinung  tritt,  so  ist  dieser  Vorgang 
doch  außerordentlichen  Schwankungen  unterworfen,  und  ich  ' 
muß  betonen,  daß  ich  in  einem  Falle  schon  acht  Tage  nach 
der  Verletzung  einen  präparierbaren  Sack  vorgefunden  habe. 

Die  Symptome  des  Aneurysmas  sind  verschieden,  je 
nachdem  ein  Aneurysma  spurium  arteriale  oder  ein  Aneu¬ 
rysma  arterio-venosum  vorliegt.  In  ersterem  Falle  zumeist 
große  Sackbildung,  starke  expansive  Pulsation,  systolisches ' 
Geräusch,  das  bald  mehr  an  Rauschen,  bald  mehr  an 
Schwirren  erinnert.  Aufhören  von  Pulsation  und  Geräusch  bei 
zentraler  Arterienkompression.  Beim  Aneurysma  arterio- 
venosum  häufig  kaum  ein  Tumor,  keine  .expansive  t^ulsation, 
wohl 'meist  tastbares  Schwirren,  auskultatorisch  dauerndes 
Schwirren,  das  eine  jedesmalige  systolische  Verstärkung 
erfährt.  Mischformen  beider  Formen  von  Aneurysmen  sind  ^ 
gar  nicht  selten,  das  heißt,  es  findet  sich  neben  dem  aus-  \ 
gesprochenen,  pulsierenden  Hämatom  auch  noch  eine  arterio-  ■ 
venöse  Kommunikation.  Dabei  verschieben  sich  die  Sym- 
ptome  naturgemäß,  doch  wird  es  dem  aufmerksamen  Beob-  >j 
achter  in  einer  großen  Anzahl  dieser  Fälle  gelingen,  die  rechte'^ 
Diagnose  zu  stellen.  ^ 

Durchaus  .nicht  immer  ist  die  Diagnose  .des  Aneu-  ^ 
rysmas  so  leicht.  Selbst  ganz  große  aneurysmatische 
Säcke  können  bei  übermäßiger  Spannung  oder  bei-j 
starker  Gerinnung  des  Blutes  im  Sack  keine  wahrnehm-’ 3 
bare  Pulsation  zeigen.  Auch  das  charakteristische  aus-  'i 
kuhalorische  Geräusch  kann  fehlen.  Käppis  und  K  ü  1 1 n  e  r 
sprechen  in  solchen  Fällen  in  zweckmäßiger  Weise  vom 
,,stillen  Hämatom“.  Dabei  ist  besonders  zu  betonen,  daß 
große  aneurysmatische  Säcke  durchaus  nicht  immer  von 
der  Verletzung  der  Hauptarterie  herrühren,  sondern  daß  ’ 
auch  Verletzungen  einzelner  Aeste  zu  solch  großen  Aneu-  - 
rysmahildungen  Veranlassung  geben  können.  Ich  denke 
speziell  an  die  Arteria  profunda  femoris.  Das  Verhalten  des 
peripheren  Pulses  läßt  uns  bei  der  Diagnose  eines  Aneu-  U- 
rysmas  oft  vollständig  im  Stiche.  Er  kann  sowohl  beim  > 
arteriellen,  als  auch  arterio  venösen  Aneurysma  und  selbst  ‘ 
bei  weitgehender  Schädigung  von  Hauptgefäßen  in, der  Peri¬ 
pherie  gut  tastbar  sein.  Er  kann  anderseits  schon  bei 
kleinen  arterio-venösen  Aneurysmen  fehlen,  wenn  die  Ab¬ 
saugung  des  Blutes  von  seiten  der  Vene  in  sehr  kräftiger 
Weise  erfolgt.  Symptomatik  und  Diagnostik  der  .Aneurysmen 
sind  hei  der  enormen  Häufigkeit  dieser  Folge  von  Gefäß- 
verlelzungen  außerordentlich  wichtig.  Ich  erinnere  daran, 
daß  1870/71  nach  einer  Arbeit  von  Bonin  auf  deutscher 
Seite  nur  44  Aneurysmen  beobachtet,  beziehungsweise  er¬ 
kannt  wurden,  während  Subo  titsch  im  Jahre  1912  auf 
serbischer  Seite  105  Aneurysmen  zälilte.  Im  jetzigen  Kriege 
überschreiten  die  Zahlen  selbst  einzelner  Beobachter  die 
eben  mitgeteilten  Zahlen  derartig,  daß  man  sich  vielleicht 
daraus  am  besten  einen  Begriff  über  die  Häufigkeit  dei 
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Aneurysmer;  im  gegenwärtigen  Kriege  machen  kann.  So 
hat  Bier  schon  im  Jahre  1915  über  102  Aneurysmen  be¬ 
richtet,  und  ich  bin  heute  in  der  Lage,  auf  172  von  mir 
allein  operierte  Fälle  hinzuweisen,  wobei  ich  die  von  meinen 
Assistenten  operierten  Fälle  und  vor  allem  alle  nicht  ope¬ 
rierten  Fälle  gar  nicht  mit  herein  zähle.  Das  Verhältnis  der 
arteriellen  und  arterio-venosen  Aneurysmen  wird  verschieden 
iuigegeben.  Bei  Bier  überwiegen  die  arteriellen,  bei 
Köttner  die  arterio-venösen.  ln  meinem  Material  finden 
sich  8t)  arterielle,  60  arterio  venöse  und  26  gemischte  Aneu¬ 
rysmen. 

Von  besonderer  Wichiigkeit  für  den  Feldarzt  ist  die 
Kenntnis  der  Komplikationen,  die  sich  bei  Aneurysmen  ein¬ 
sleiten  können.  Obenan  steht  dabei  die  Infektion,  die  Phleg¬ 
mone  im  Bereiche  des  Aneurysmas.  Die  Diagnose  kann  in 
solchen  b’älien  außerordentlich  schwierig  werden,  weil  durch 
den  entzündlichen  Prozeß  die  Aneurysmasymptome  ver¬ 
wischt  werden,  das  Fieber  ist  dabei  nicht  maßgebend,  weil 
es  in  gleicher  Höhe  aucli  bei  nicht  infizierten  Aneurysmen 
vorkommt.  Genaueste  Beobachtung  auf  abnorme  Pulsation, 
vor  allem  aber  die  richtige  Bewertung  eines  Schußkanales, 
der  große  Gefäße  gekreuzt  hat,  wird  vor  dem  verhängnis¬ 
vollen  Irrtum  einer  unheilvollen  Inzision  am  ehesten 
schützen.  Ich  möchte  als  sehr  wertvolles  Symptom  des 
phlegmonösen  Aneurysmas  zum  Unterschied  von  der  ge¬ 
wöhnlichen  Weichteilphlegmoue  die  meist  strenge  Lokali¬ 
sation  des  Entzündungsherdes  bei  intensiven  Lokalsym- 
ptonien  bezeichnen. 

Eine  zweite,  sehr  wesentliche  Komplikation  des  Aneu¬ 
rysmas  ist  die  einmalige  oder  wiederholte  Nachblutung  nach 
außen.  Es  ist  dabei  besonders  zu  betonen,  daß  Vernarbung 
von  Ein-  und  Ausschuß  gegen  die  (plötzlich  auftretende  Nach¬ 
blutung  mit  Platzen  der  jungen  Narbe  nicht  schützt. 

Ebenso  wichtig,  ja  vielleicht  noch  wichtiger  ist  die 
Kenntnis  von  der  chronischen  Verblutung  in  den  eigenen 
Aneurysniasack  hinein.  Ich  habe  vier  Fälle  gesehen,  die 
alle  iiichl  diagnostiziert  waren,  die  ich  aber  glücklicherweise 
durch  die  rechtzeitige  Operaiion  retten  konnte.  In  solchen 
Fällen  vergrößert  sich  das'  Aneurysma  entweder  , schubweise 
oder  kontinuierlich  (meist  war  das  Aneurysma  schon  primär 
übergroß),  die  Patienten  werden  immer  blässer,  der  Puls 
wird  kleiner,  fadenförmig,  der  Hämoglobingehalt  sinkt  auf  ein 
Minimum  herunter. 

Eine  Komplikation,  die  auf  unser  ärztliches  Handeln 
wesentlich  Einfluß  nehmen  kann,  stellt  die  namentlich  bei 
arterio-venösen  Aneurysmen  nicht  selten  auftretende  Throm¬ 
bose  der  Vene  dar.  Ich  habe  sie  in  meinem  Material  fünf¬ 
mal  beobachtet,  ln  einem  der  Fälle  war  es  sogar  zu  Lungen¬ 
infarktbildungen  gekommen. 

Ausgesprochene  Gangrän  im.  Gefolge  von  Aneurysma 
ist  meiner  Erfahrung  nach,  und  auch  nach  der  Erfahrung 
anderer  Autoren,  wie  ich  aus  der  Literatur  entnehme,  keine 
sehr  häufige  Komplikation. 

Hingegen  wäre  noch  einer  Komplikation  vonsei  ten  des 
Aneurysmas  zu  gedenken,  die  auf  der  Druckwirkung  des¬ 
selben  basiert  und  sich  in  schweren  Nervenschädigungen, 
ja  sogar  in  Usurierung  des  Knochens  äußern  kann. 

Bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  Aneurysmen 
kann  ich  mich  bezüglich  der  konservativen  Maßnahmen,  von 
denen  in  heutiger  Zeit  eigentlich  nur  mehr  die  Kompressiöns- 
behandlung  des  Aneurysmas  selbst  oder  der  zuführenden 
Arterie,  entweder  von  außen  her,  oder  aber  in  der  von 
Halsted  inaugurierten  langsamen,  beziehungsweise  teil¬ 
weisen  operativen  Verengerung  des  Gefäßes  durch  Zu¬ 
ziehen  eines  um  dasselbe  gelegten  Metallringes  oder  Band¬ 
streifens,  ernstlich  erwogen  werden  können,  kurz  fassen. 
Die  konservativen  Methoden  beruhen  ja  auf  der  Erfahrung, 
daß  Gef  aßwunden,  wie  ich  eingangs  erwähnte,  unter  sehr 
günstigen  Bedingungen  sozusagen  spontan  ausheilen  können, 
mid  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hätte  ja  die  konser¬ 
vative  Therapie  eine  gewisse  Berechtigung.  Die  Chancen 
einer  wirklichen  Heilung  durch  Kompression  wmrden  aber 
jedem  außerordentlich  gering  erscheinen,  der  viele  Aneu¬ 


rysmen  zu  operieren  Gelegenheit  hatte.  Zeigt  sich  doch 
dabei  nahezu  mit  einer  gewissen  Gesetzmäßigkeit,  daß  die 
Intima  an  der  \'erletzungsstelle  ektropioniert  vorgefunden 
wird,  was  eine  Spontanheilung  an  und  für  sich  ausschließt. 
So  liabe  auch  ich  von  den  Kompressionsmethoden  nie  etwas 
Gutes  gesehen.  Etwaige  Verkleinerungen  des  Aneurysmas 
sind  meines  Erachtens  auf  entzündliche  und  sclrwdelige  Ver¬ 
änderungen  des  .4neurysniasackes  selbst  zurückzuführen, 
wmdurch  war  aber  in  der  Regel  nicht  mehr  erreichen,  als 
daß  die  nachfolgend  notwendige  Operaticm  erheblich  er¬ 
schwert  wird. 

Von  den  operativen  Maßnahmen  wäre  zunächst  einiges 
über  die  Unterbindungsmethoden  zu  sagen.  Bier  hat  in 
seiner  ersten  Arbeit  über  Kriegsaneurysmen  aus  dem  jetzigen 
Feldzug  mit  Recht  die  zentrale  und  periphere  Unter¬ 
bindung  der  verletzten  Arterie  unter  gleichzeitiger  Exstir¬ 
pation  des  aneurysmatischen  Sackes  nach  Phylagrius 
verworfen,  \veil  sie  die  Kollateralen  nicht  schont  und 
infolgedessen  in  einem  gewissen  Prozentsatz  der  Fälle 
Gangrän  nach  sich  ziehen  muß.  Die  Methode  nach 
A  nt  y  11  US,  bestehend  in  zentraler  und  peripherer 
Unterbindung  und  gleichzeitiger  Spaltung  des  Sackes, 
kann  ebenfalls  als  Methode  der  Wahl,  wegen  Nach¬ 
blutungsgefahr  aus  dem  aneurysmaüschen  Sack,  wegen 
sekundärer  Infektion  desselben  und  nicht'  zum  mindesten 
wegen  der  Gefahr  des  Aneurysmarezidivs  auf  dem  Wege 
kollateraler  Bahnen  nicht  in  Frage  kommen.  Hingegen  ist  diese 
Methode  gelegentlich  bei  schwer  infizierten,  phlegmonösen 
Aneurysmen  mit  Erfolg  angewendet  worden,  weil  es  sich 
dabei  in  erster  Linie  um  die  gründliche  Eröffnung  des  Eiter¬ 
herdes  bei  gleichzeitiger  Vermeidung  der  Gefahr  einer 
schweren  Blutung  handelt.  Ich  habe  selbst  jn  einem  solchen 
Fall  die  Methode  mit  bestem  Erfolg  angewendet.  Die  einfache 
Unterbindung  der  Arterie  am  Orte  der  Wald  nach  Hunter 
leistet  unter  Umständen  Ausgezeichnetes,  bei  plötzlicher 
Nachblutung  aus  großen  Aneurysmen,  wenn  rasche  Hilfe 
nottut  und  weder  ein  Chirurg  zur  Stelle  ist,  der  die  feineren 
Methoden  der  Gefäßchirurgie  beherrscht,  noch  die  dazu 
nötigen  Einrichthngen  im  Momente  vorhanden  sind.  Nach 
dieser  Operation  kom'mt  es  aber,  wenn  Gangrän  ausbleibt, 
aus  leicht  einzusehenden  Gründen  am  häufigsten  zum 
Aneurysmarezidiv,  wie  ich  selbst  aus  Erfahrung  sagen  kann, 
die  ich  an  von  anderer  Seite  so  operierten  Aneurysmen 
gemacht  habe.  Die  beste  Unterbindungsmethode  erscheint 
mir  die  von  K  i  k  u  z  i  und  von  Frisch  geübte,  weil  sie 
nach  Eröffnung  des  aneurysmatischen  Sackes  vom  Sack¬ 
inneren  her  die  Gefäßlumina  aufsucht  und  unterbindet. 
Dabei  werden  naturgemäß  die  kollateralen  Aeste  am  besten 
geschont.  Die  Methode  wird  übrigens  von  B  o  n  i  n,  S  y  m  e 
zugeschrieben. 

Ein  dem  Unterbindungsverfahren  sehr  nahe  kommendes 
Verfahren  stellt  die  jMethode  von  Matas  dar,  der  durch 
Raffnähte,  welche  er  durch  den  aneurysmatischen  Sack 
und  durch  das  verletzte  Gefäß  hindurchlegt,  eine  Verödung 
des  aneurysmatischen  Sackes  anstrebt.  Die  Methode,  die 
sich  vor  allem  nur  für  einen  kleinen  Bruchteil  von  Aneu¬ 
rysmen  eignet,  schließt  naturgemäß  eine  hohe  Rezidiv¬ 
gefahr  in  sich,  ich  kann  mich  nicht  als  Anhänger  dieser 
Methode  bekennen. 

Trotz  aller  guten  Resultate,  welche  von  den  Ver¬ 
fechtern  der  Unterbindungsmethoden,  ich  nenne  nur 
Kirschner,  Coennen,  Bornhaupt  und  v.  Frisch, 
in  neuerer  Zeit  berichtet  wurden,  muß  doch  heute  mit  Be- 
stinmitheit  gesagt  werden,  daß  es  keine  Unterbindunp- 
methode  gibt,  welche  nachfolgende  Gangrän  und  Rezidiv¬ 
bildung  mit  Sicherheit  ausschließt.  Daran  ändert  auch  nichts 
die  Prüfung  der  sogenannten  Kollateralzeichen,  deren  es 
bekanntlich-  eine  ganze  Reihe  gibt,  und  ich  kann  denselben 
nicht  den  Wert  beimessen,  den  ihnen  Küttner  in  seiner 
letzten  Arbeit  zuspricht.  Das  vor  der  Unterbindung  geprüfte 
Kollateralzeichen  kann  meines  Erachtens-  über  die  Zirku¬ 
lationsverhältnisse,  vie  sie  sich  nach  der  Unterbindung  ge 
I  stalten,  nie  mit  Sicherheit  entscheiden.  x\ber  ganz  abge- 
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sehen  von  dieser  Ueberlegiing,  die  vielleicht  nicht  unwider- 
sproclien  bleiben  wird,  kann  die  Unterbindung  eines  Haupt¬ 
gefäßes  heule  nicht  mehr  als  Operation  der  Wahl  bezeichnet 
werden,  weil  sie  eine  unwiderrufliche  Ausnahme  bei  \  er- 
letzungen  der  Arteria  carotis  communis  und  Carotis  interna 
erfahren  muß  und  weil  die  ünlerbindungen,  mögen  sie  in 
geübter  Hand  und  bei  richtiger  Ueberlegiing  noch  so  selten 
schwere  Zirkulalionsstörungen  im  Gefolge  haben,  den  Ver¬ 
gleich  mit  der  Gefäßnaht  nicht  aushalten  komieii.  Wer  über 
ein  entsprechendes  Vergleichsmaterial  verfügt  und  Gelegen¬ 
heit  hat,  die  fälle  nach  langen  Zeiträumen  wiederzuselien, 
wird  meiner,  schon  im  Jahre  1915  ausgesprochenen  An¬ 
schauung,  daß  jede  Unterbindung,  wenn  auch  leichte  Zirku¬ 
lalionsstörungen  im  Gefolge  hat,  die  bei  der  Extremität  die 
l'unklionsfähigkeit  derselben,  vor  allem  aber  die  Wider¬ 
standsfähigkeit  gegen  äußere  Einflüsse,  wobei  ich  vor  allem 
die  Kälte  im  Auge  habe,  erheblich  beeinträchtigen,  bei¬ 
pflichten.  Es  kann  übrigens  nach  Unterbindungen  auch 
noch  sehr  spät,  selbst  nach  Wochen,  zur  Gangrän  konmien. 
Solche  Störungen  sehen  wir  bei  der  gleich  zu  besprechen¬ 
den  Gefäßnaht  nicht.  Vorher  muß  noch  speziell  für  die 
arterio-venösen  Aneurysmen  hervorgehoben  werden,  daß 
die  Anhänger  der  Unterbindungsmetlioden  selbstverständlich 
dabei  Arterie  imd  Vene  unterbinden  müssen.  Die  gleich¬ 
zeitige  Unterbindung  der  Vene  zeitigt  im  allgemeinen  keinen 
Schaden.  Sie  wird  von  manchen  Autoren,  so  namentlich 
von  Ueh lecker  sogar  empfohlen. 

Der  von  Lexer  schon  1907  geforderte  Versuch,  bei 
Aneurysmen  den  Kreislauf  in  normalen  Bahnen  zu  erhalten, 
wird  durch  die  Gefäßnaht  in  vollkommenster  Weise  erreicht. 
Und  schon  aus  diesem  Grunde  darf  die  Fragestellung  heute 
nicht  mehr  lauten  „Unterbindung  oder  Naht“,  sondern  sie 
muß  dahin  abzielen,  für  beide  Methoden,  welche  nach  meiner 
Meinung  ihr  getrenntes  Anwendungsgebiet  haben,  die  rich¬ 
tige  Indikationsbreite  herauszufinden. 

Das  Prinzip  einer  guter  Gefäßiiaht  liegt  in  der  Adap¬ 
tierung  von  Intima  auf  Intima.  Wir  nähen  also  gerade 
mngekehrt  wie  beim  Darm,  und  zwar  in  der  von  Garrel 
inaugurierten  Weise.  Ich  brauche  vor  diesem  Forum  auf 
das  dazu  nötige  Instrumentarium  nicht  einzugeheii.  Ich 
halte  es  auch  für  gleichgültig,  ob  wir  bei  der  zirkulären 
Naht  genau  nach  Garrel  in  der  Weise  vorgehen,  daß  wir 
zunächst  drei  llaltefädeii  anlegen  und  zwischen  denselben 
fortlaufend  oder  mit  Knopfnäliten  nälieii,  oder  ob  wir  in 
einfacherer  Weise,  wie  Bier,  ich  und  andere,  an  zwei 
gegenüberliegenden  Punkten  die  Arterienenden  durch  Knopf- 
nähle  vereinigen  und  zwischen  denselben  dann  fortlaufend 
oder  mit  Knopinähten  nähen.  Ich  persönlich  nähe  prinzipiell 
nur  mit  Knopfnähten.  Die  zirkuläre  Gefäßnaht  setzt  natur¬ 
gemäß  voraus,  daß  nnm  Jic  beiden  Lumina  aneinander 
bringen  kann.  Je  nach  dem  Grade  der  Gefäßverletzung, 
je  nach  der  Art  derselben,  ob  Streif-  oder  Durchschuß,  be¬ 
ziehungsweise  Abschuß,  je  nach  der  Notwendigkeit,  rese¬ 
zieren  zu  müssen,  kommen  verschieden  lange  Defekte  zu¬ 
stande.  Distanzen  der  Arterienlumina  von  5  bis  G  cm  sind 
keine  Seltenheit.  Der  wenig  Erfahrene  wird  eine  solche 
Distanz  jedesmal  als  eine  Kontraindikation,  beziehungsweise 
als  eine  Unmöglichkeit  für  die  anzustrebende  Gefäßnaht  auf- 
fasseii,  und  häufig  genug  lesen  wir  derartige  Angaben  in 
kleinen  Statistiken.  Es  ist  aber  unrichtig  zu  glauben,  daß 
solche  Defekte  nicht  auszugieichen  sind.  Bier,  Küttner 
und  ich  konnten  darauf  hiiiweisen,  daß  bei  derartigen  Di¬ 
stanzen  die  Gefäßnaht  nicht  nur  möglich,  sondern  auch 
absolut  erlaubt  ist.  Durch  zweckmäßige  Präparation  beider 
Gefäßenden  können  wir  dieselben  weitgehend  mobilisieren 
und  sind  in  der  Lage,  etwa  dann  noch  bestehende  Spannungen 
dadurch  auszugleichen,  daß  wir  durch  Beugung  in  den  Ge¬ 
lenken  dieselbe  verringern.  Uebrigens  kami  eine  Gefäß¬ 
naht  unter  weit  größerer  Spannung  stehen,  als  dies  bei  der 
Darmnaht  erlaubt  wäre.  Ich  verweise  darauf,  daß  ich  in 
drei  Fällen  unmittelbar  nach  der  zirkulären  Gefäßnaht  wegen 
gleichzeitig  bestehender  schwerer  Frakturen  sofort  die  Ex¬ 
tensionsbehandlung  derselben  mit  Erfolg  eingeleitet  habe. 


Die  von  Lexer  bei  größeren  Arteriendefekten  geforderte 
Venentransplantation  hat  daher,  wie  Bier  und  Küttner 
mit  Hecht  erklären,  bei  dem  traumatischen  Aneurysma  eine 
geringe  Anwendungsbreite.  Ich  schließe  mich  diesem  Urteil 
vollinhaltlich  an,  da  ich  unter  122  Arterieimähteii  es  nur 
ein  einziges  IMal  notwendig  hatte,  die  \’enentransplantation 
und,  wie  ich  gleich  sagen  möchte,  erfolglos  auszuführeii. 
Wenngleich  auch  Zahradnitzky  unter  13  Venentrans- 
planiationen  elf  geglückte  Fälle  zusiumnenstellte,  so  ist  der 
Erfolg  der  Veneiitransplantatioii  doch  stets  ein  unsicherer, 
erstens  wegen  der  Zwischerdagerung  einer  Vene,  die  sich 
in  ihrer  Wandbesciiaffenheit  wesentlich  von  der  einer  Arterie 
unterscheidet,  zweitens  wegen  der  Verdoppelung  der'  Ge¬ 
fahr,  die  eine  doppelte  zirkuläre  Nalit,  wie  sie  bei  der 
Transplantation  notwendig  ist,  logischerweise  in  sich  schließt. 
Ich  möchte  nicht  verfehlen,  hier  darauf  hinzuweisen,  daß 
ich  in  einem  Ausnahmsfall  ein  10  cm  langes  Arterienstück 
mit  sehr  gutem  Erfolg  transplantiert  habe.  An  Stelle  der 
Transplantation  kann  gewiß  in  einigen  Fällen  die  von 
Kü  ttn  er  angegebene  plastische  Deckung  eines  Gefäßloches 
aus  der  Wand  des  Aneurysmasackes  vorgenommen  ^werden. 
Es  setzt  jedoch  diese  Methode  einen  bereits  ausgebildeten 
Aneurysmasack  voraus. 

Weit  leichter  als  die  zirkuläre  Arteriennaht  läßt 
sich  die  laterale  Naht  bei  seitlichen  Wanddefekten 
der  Arterie  ausführen,  wenn  man  dabei  die  Nähte 
in  einfacher  Weise  senkrecht  auf  die  Achse  des  Arterien¬ 
rohres  anlegt.  Bier  empfiehlt  auch  diesen  Vorgang,  doch 
möchte  ich  davor  warnen.  Es  entsteht  dabei  regelmäßig 
eine  recht  beträchtliche  Einengung  des  Gefäßlumens  an  der 
Nahtstelle,  wodurch  die  Zirkulation  geschädigt,  vor  allem 
aber  die  Gefahr  der  Thrombosierung  im  Bereiche  der  Naht¬ 
stelle  erhöht  wird.  Von  Ausnahmsfällen  abgesehen,  em¬ 
pfehle  ich,  wie  ich  das  selbst  in  der  weitaus  größten  Zahl 
meiner  Fälle  geübt  habe,  ein  laterales  Loch  der  Arterie 
im  Sinne  der  zirkulären  Naht,  also  durch  Nälite,  die 
parallel  der  Arterienachse  angelegt  werden,  zu  verschließen. 
Dadurch  verhindert  man  eine  Einengung  an  der  Stelle  der 
Gefäßnaht.  Bei  arterio-venösen  Aneurysmen  pflege  ich  die 
Vene  zu  unterbinden  und  habe  davon  nie  einen  Schaden 
gesehen.  Gelegentlich  muß  sie  genäht  werden,  wie  if’h  das 
in  einem  Falle  von  Aneurysma  der  Iliaca  communis  knapp 
unterhalb  der  Teilungsstelle  der  Aorta,  wobei  die  arterio¬ 
venöse  Kommunikation  zwischen  Arteria  iliaca  communis 
und  Vena  cava  zustande  gekommen  war,  machen  mußte. 
Bei  der  Gefäßnaht  genügt  es  in  der  Regel,  den  aneurysmati¬ 
schen  Sack  einfach  auszuräumen.  Wenn  er  leicht  exstirpiert 
werden  kann,  wird  man  ihn  natürlich  wegnehmen.  Bei  der 
Gefäßnaht  müssen  glatte  Wundränder  aneinander  gelagert 
werden,  deshalb  ist  es  notwendig,  zerfetzte  zu  resezieren. 
Doch  stimme  ich  mit  Bier  vollständig  überein,  daß.  es  gar 
keinen  Sinn  hat,  etwa  den  ganzen  Bereich  des  Gefäßes, 
in  dem  sich  die  Adventitia  kallös  verändert  findet,  zu  rese¬ 
zieren.  Derartige  Veränderungen  der  äußeren  Gefäßwand¬ 
schichten  haben  für  die  Haltbarkeit  der  Naht  gar  keine 
Bedeutung. 

Neben  der  Unterbindung  und  der  Gefäßnaht  wurden 
auch  Verlegenheitsoperationen  empfohlen.  Ich  erwähne  hier 
zunächst  die  bloße  Unterbindung  der  Arterie  peripher  vom 
Aneurysma  nach  Brasdor,  welche  durch  Hückstauung 
des  Blutes  die  Verödung  des  aneurysmatischen  Sackes  bei 
inoperablen  Aneurysmen  erzielen  soll.  Küttner  empfiehlt 
neuerdings  die  Methode,  die  ich  persönlich  nie  geübt  habe 
und  der  ich  mehr  als  skeptisch  gegenüberstehe.  Ferner 
hat  H  a  b  e  r  1  a  n  d  eine  von  Friedrich  zur  Anwendung 
gebrachte  Methode  mitgeteilt,  welche  die  Hauptgefahr,  die 
Berstung  des  aneurysmatischen  Sackes,  durch  Deckung  des¬ 
selben  mittels  Faszienlappen  verhindern  soll.  Ich  halte 
diese  Operationen,  wie  gesagt,  für  Verlegenheitsoperaüonen, 
die  ernster  Kritik  nicht  standhalten  können. 

Wenn  ich  die  oben  gegebene  Fragestellung  nach 
meiner  eigenen,  bei  172  Aneurysmaoperationen  gewonnenen 
Erfahrung  beantworten  darf,  so  möchte  ich  als  Indikation 
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für  die  T^nterbindnng  aiifstellen :  1.  Kleinere  Arterie,  wie 
eine  Arterie  des  Vorderarmes  oder  Unterschenkels:  Tempo¬ 
ralis,  Älaxillaris  iisw.,  2.  großer  Ast  eines  llauptgefäßes, 
wie  Profimda  femoris,  3.  Carotis  externa  sowohl  bei  Ver¬ 
letzung  des  Stammes,  als  bei  den  so  häufigen  Schuß- 
verletzimgen  des  Kiefers  und  Mundes  mit  Nachblu¬ 
tungen,  4.  jedwede  Arterie  bei  schwerer  Infektion,  bezie¬ 
hungsweise  ganz  schwerer  Nachblutung,  5.  bei  möglicher 
Gefäßnabt,  wenn  es  sich  bereits  um  einen  sehr  erschöpften 
Kranken  liandelt.  ln  allen  anderen  Fällen  halte  ich  die 
Naht  für  indiziert. 

Ein  gleich  hier  zu  besprechender  Punkt  betrifft 
unser  Verhalten  den  Drüsen  gegenüber,  die  bei  der 
Freilegung  großer  Gefäße  gelegentlich  recht  hinderlich  im 
Wege  stehen  können.  Ich  vertrete  gleich  Küttner  den 
Slandpunkt,  daß  man  dieselben  nach  Tunlichkeit  schonen 
soll,  um  nach  Kültners  Meinung  auftretender  Lymphor- 
rhoe,  nach  meiner  Meinung  vor  allem  möglicher,  durch 
die  ürüsenverletzung  auftretender  Infektion  vorzubeugen. 

Eine  besondere  Besprechung  erfordert  die  Behandlung 
arterio-venöser  Aneurysmen.  Daß  die  Anhänger  der  Naht 
gerade  heim  arlerio-venösen  Aneurysma  die  Naht  fordern 
müssen,  liegt  schon  wegen  der  hei  dieser  Aneurysmaform 
zumeist  geringgradigen  Zirkulationsstörung  auf  der  Hand. 
Nicht  so  klar  beantworten  die  einzelnen  Autoren  die  Frage 
nach  der  Notwendigkeit,  arterio-venöse  Aneurysmen  über¬ 
haupt  zu  operieren.  Die  schweren  Veränderungen  des  Varix 
aneurysmaticus  imd  des  Aneurysma  varicosum  lassen  wohl 
keinen  Zweifel  aufkommen,  daß  diese  Formen  von  Aneu¬ 
rysma  arterio-venosum  zu  operieren  sind.  Und  darin  sind 
auch  alle  Autoren  einig.  Anders  steht  es  mit  der  Frage 
der  Operation  hei  der  einfachen  arterio-venösen  Fistel. 
Küttner  läßt  die  Indikation  dabei  von  den  subjektiven 
Beschwerden  abhängen.  Kr  edel  lehnt  die  Operation  ah, 
weil  sie  gefährlicher  sei  als  die  aus  dem  Leiden  entstehen¬ 
den  Symptome.  Auf  Grund  vielfacher  Erfahrung  muß  ich 
gegen  diesen  S'andpunkt  ganz  entschieden  Stellung  nehmen. 
Ich  halte  die  Operation  bei  der  arterio-venösen  Fistel  für 
ebenso  strenge  indiziert,  wie  bei  jeder  anderen  Form  von 
Aneurysma.  Ich  habe  durch  das  lange  Tragen  arterio-venöser 
Fisteln  so  überaus  schwere  venöse  Zirkulationsstörungen, 
Funktionsstörungen  und  trophische  Störungen  gesehen,  daß 
ich  voll  und  ganz  diesen  Standpunkt  vertreten  kann.  Vier 
derartige  Beobachtungen  zwingen  mich  zur  Aufstellung 
dieser  Forderung. 

Haben  wir  sohin  die  Indikation  zum  Eingriff  wenig¬ 
stens  im  groben  Umriß  dargestellt,  so  ist  eine  weitere  wichtige 
Frage  die  nach  dem  zweckmäßigsten  Zeitpunkt  desselben. 
Es  ist  interessant,  daß  die  Anhänger  der  Unterbindungs¬ 
methoden  in  diesem  Punkte  uneins  sind.  W'ährend  zum 
Beispiels  K  i  r  s  c  h  n  e  r  und  C  o  e  n  n  e  n  ein  möglichst  spätes 
Eingreifen  für  das  richtige  halten,  fordern  Bornhaupt 
und  V.  Frisch  die  Operation  in  der  dritten  bis  fünften 
Woche  nach  der  Verletzung.  Ich  selbst  habe  vor  länger  Zeit 
darauf  hingewiesen,  daß  zu  langes  Zuwaiden  den  Zweck 
verfehlt.  Die  bessere  Ausbildung  des  Kollateralkreislaufes 
hat  ihre  Grenzen  und  das  wachsende  Aneurysma  kann 
die  Kollateralen  unterdrücken. 

Es  ist  ganz  logisch,  daß  die  (Anhänger  der  Naht,  welche 
möglichst  normale  Verhältnisse  herzustellen  wünschen, 
einer  frühzeitigen  Operation  das  Wort  reden.  .Je  früher  wir 
operieren,  desto  sicherer  können  wir  darauf  rechnen,  daß 
in  der  Peripherie  unterhalb  dor  Gefäßverletzung  noch  keine 
schwereren  Veränderungen,  wie  kapilläre  oder  weitergehende 
Thromhosenbildung,  eingetreten  sind,  ln  diesem  Sinne 
treten  zum  Beispiel  auch  K  ü  1 1  n  e  r  und  E  n  d  e  r !  e  n  für 
eine  möglichst  frühzeitige  Oneration  ein.  Dabei  darf  nun 
nicht  vergessen  werden,  daß  der  größte  Feind  der  Gefäßnaht 
die  Infektion  ist.  Und  von  diesem  Standpunkte  aus  unter¬ 
scheidet  Lexer  in  außerordentlich  zweckmäßiger  Weise 
eine  Früh-  und  eine  Spätopera  lion,  welche  die  besten  Ver- 
liäl  nisse  garantieren,  währeml  alles,  was  dazwischen  liegt, 
sehr  häufig  als  Notoperation  ungünstige  oder  .häufig  äußerst 


ungünstige  Verhältnisse  antrifft.  Es  ist  klar,  daß  bei  der 
frühesten  Operation  eventuell  eingedrungene  Keime  noch 
entfernt  werden  können  und  daß  die  Spätoperation  nach 
absolut  erfolgter  Wundheilung  ebenfalls  wieder  in  der  be¬ 
sprochenen  Hinsicht  günstige  Verhältnisse  anirifft.  In  der 
Milte  liegen  die  Operationen,  c\ie  wir  wegen  eintretender 
Blutung  zumeist  bei  mehr  minder  sclnverer  Infektion  aus¬ 
führen  müssen. 

Ganz  .unabhängig  voneinander  haben  schon  seiner¬ 
zeit  Bier  und  ich  darauf  hingewiesen,  daß  wir  aller¬ 
dings  zu  keiner  Zeit  sicher  sind,  absolut  aseptische 
Verhältnisse  anzutreffen,  und  daß  man  sich  daher  in 
zweifelhaften  Fällen  selbst  nach  ausgeführter  Gefäß- 
naht  zur  teilweisen  Wunddrainage  bekennen  muß. 
Klarer  denn  je  wurde  mir  die  Richtigkeit  dieser  Auf¬ 
fassung  während  der  Vlaiofl'ensive  1916  gegen  Italien,  in 
der  ich  den  größten  Teil  meines  Aneurysmamateriales,  und 
zwar  zumeist  im  allerschwersten  Zustand  zur  Operation  er¬ 
halten  habe.  Danach  kann  ich  heute  sagen,  daß  die  Gefäß¬ 
naht  seihst  bei  recht  schwerer  lokaler  Infektion  noch  ge¬ 
statte!  ist,  ich  habe  in  sieben  Fällen  bei  ganz  schwerer  In¬ 
fektion  durch  die- Gefäßnaht  Heilung  erzielt.  Selbstverständ¬ 
lich  sind  allgemein  septische  Fälle  von  der  Crefäßnaht  aus¬ 
zuschließen.  Wenn  man  sich  die  Wahl  des  Operations¬ 
termins  Vorbehalten  kann,  dann  geben  unzweifelhaft  die 
Spätfälle,  wenn  sie  auch  technisch  schwieriger  liegen,  die 
allerbesten  Resultate.  Trotzdem  habe  ich  bei  einem  Gluteal- 
aneurysma,  das  durch  Bauchschuß  entstanden  war,  andert¬ 
halb  Jahre  nach  der  Verletzung  erst  die  Operation  aus¬ 
geführt  und  dabei  noch  eine,  wenn  auch  harmlose  Reinfektion 
mit  Bacterium  coli  erlebt.  Je  weiter  vorne  der  Chirurg 
arbeitet,  desto  seltener  bleibt  ihrn  die  freie  Wahl'  des  Zeit¬ 
punktes  für  die  Operation  des  Aneurysmas. 

Ein  weiterer,  sehr  wichtiger  Punkt  betrifft  die  Frage, 
inwieweit  die  Gefäßnaht  bei  bereits  eingetretenen  Ernäh¬ 
rungsstörungen  einen  Zweck  hat.  Bier  sowohl  wie  ich 
haben  gleich  anderen  versucht,  in  je  einem  Fall  von  bereits 
eingetretener  Gangrän  die  Extremität  durch  Gefäßnaht  am 
Leben  zu  erhalten.  Uns  beiden  ist  dieser  Versuch  mißlungen, 
wir  mußten  amputieren,  und  es  steht  außer  Zweifel,  daß 
bei  ausgesprochener  Gangrän  die  Gefäßnaht  zwecklos  ist. 
Anders  verhält  sich  der  Effekt  der  .Gefäßnaht  bei  partiellen, 
sogar  höhergradigen  Ernährungsstörungen.  Ich  habe  die 
Freude  erlebt,  daß  solche  Ernährungsstörungen  in  sechs 
Fällen  nach  der  Naht  vollständig  verschwunden  sind. 

Eine  weitere,  sehr  wichtige  Frage  betrifft  die  Aus¬ 
führung  der  Operation  in  oder  ohne  Rlutleere.  Bier,  Kütt¬ 
ner,  V.  Frisch  und  andere  si)rechen  sich  unbedingt  für 
die  Blutleere  aus.  Ich  stehe,  wiewohl  ich  eine  Reihe  von 
Operationen  schon  des  Vergleiches  wegen  in  Blutleere  aus¬ 
geführt  habe,  auf  dem  gegenteiligen  Standpunkt  und  be¬ 
gründe  ihn  damit:  1.  Die  lange  Anämisiernng  während  der 
zumeist  sehr  langwierigen  Voroperation  kann  den  Zirku¬ 
lation  sverhältnissen  nach  ausgeführter  Gefäßnaht  nur  zu¬ 
widerlaufen.  2.  In  der  Anämisiernng  liegt  die  Gefahr  des 
Uebersehens  mehrfacher  Gefäßverletzungen,  wie  ich  solche 
mehrfache  Verletzungen  in  vier  Fällen  gesehen  habe.  3.  Ge¬ 
rade  dort,  wo  wir  die  Blutleere  am  meisten  brauchen  würden, 
bei  Karotis  und  Subklavia,  können  wir  dieselbe  nicht  an¬ 
wenden.  4.  Die  schon  früher  erwähnte,  nicht  so  seltene 
Venenthrombose  bei  Aneurys'^men  stellt  eine  direkte  Kontra- 
indikation  gegen  die  v.  Esmarchsche  Blutleere  dar. 

Muß  ich  sohin  nach  dem  Sludium  der  Literatur  und 
meinen  eigenen  Erfahrungen  mich  als  absoluter  Anhänger 
der  Gefäßnaht  bekennen,  so  obliegt  mir  natürlich  die  Pflicht, 
auch  noch  einen  Ausblick  über  das  weitere  Schicksal  der 
mit  Gefäßnaht  operierten  Aneurysmen  zu  geben.  Küttner 
stellt  sich  auf  den  Standpunkt,  daß  hei  kunstgerecht  aus¬ 
geführten  Operationen  mit  der  Mö'rlirhkeit  eines  Aneurysma¬ 
rezidivs  nicht  gerechnet  zu  werden  braucht.  Ich  kann  diesen 
Standpunkt  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  nicht  ganz 
vertreten.  Ich  babe  unter  1^2  Fällen  von  genähten  Aneu¬ 
rysmen  ein  echtes  Rezidiv  nach  Ablauf  von  vier  Wochen 
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nach  der  Gefäßnaht  beobachtet,  das  ich  nochmals  erfolg¬ 
reich  operieren  konnte.  R  a  n  z  i  sah  unter  38  Fällen  von 
Naht  ein  echtes  Rezidiv.  Wenn  auch  die  Rezidive  selten 
ist,  müssen  wir  doch  mit  ihrer  Möglichkeit  rechnen.  Der 
größte  Feind  der  Gefäßnaht  ist  die  schwere  Eiterung.  Durch 
sie  kommt  es  leicht  zur  Thrombosierung  der  Gefäßnaht,  die 
allerdings,  weil  langsam  eintretend,  durchaus  einer  primären 
Fnterbindung  nicht  ^leichzusetzen  ist.  Auch  Arrosioneii 
kommen  im  Gefolge  von  Eiterung  im  Anschluß  an  Gefäßnaht 
vor,  ich  habe  ßie  auch  erlebt,  doch  glücklicherweise  nie 
einen  Patienten  daran  verloren.  Sorgt  man  in  zweifelhaften 
Fällen  für  richtige  Instruierung  des  Wartepersonales,  legt 
man  auf  das  Nachtkästchen  eines  solchen  Patienten  eine 
Esmarchsche  Binde,  so  können  meiner  Erfahrung  jiach  letale 
•Ausgänge  bei  erfolgender  Nachblutung  verhindert  Averden. 
Rezidiv  und  Eiterung  können  erst  Wochen  nach  der  Ope-  ! 
ration  eintreten,  daher  eine  Statistik  nur  dann  Wert  hat, 
wenn  sie  über  genügend  lange  Beobachtungsdauer  der  Fälle 
x  erfügt.  Die  Frage  liegt  nahe,  ob  uns  das  A^erhaiten  des  peri-  j 
pheren  Pulses  Aufschluß  über  die  Funktion  der  Gefäßnaht 
gibt.  Ranzi  behauptet,  daß  ein  bis  zur  Operation  tastbarer 
Pids,  Avenn  er  nach  derselben  verschwindet,  Zeugnis  für 
das  Versagen  der  Gefäßnaht  ablegt.  Ich  stimme  ihm  be¬ 
züglich  der  zirkulären  Gefäßnahl  und  bezüglich  (der  lateralen 
Gefäßiiahl,  Avenn  sie,  AAÜe  ich  es  verlange,  im  Sinne  einer 
zirkulären  ausgeführt  Avird,  absolut  bei,  nicht  aber  für  die 
laterale  Gefäßnaht,  die  senkrecht  auf  die  Achse  des  Gefäßes 
angelegt,  jedesmal  eine  A^erengerung  des  Lumens  zur  Folge 
hat.  Absolut  einAvandfrei  entscheidet  die  gute  Funktion 
der  Gefäßnaht  nur  der  unmittelbar  nach  derselben  auf- 
Iretende  periphere  Puls,  Avenn  er  A'or  der  Gefäßnaht  gefehlt 
hat.  Gleichbleiben  des  Pulses  vor  und  nach  der  Gefäßnaht 
gibt  kein  Kriterium  für  die  Funktion  der  letzteren.  Ebenso 
Avenig  entscheidet  der  erst  spät  nach  der  Gefäßnaht  auf- 
Iretende  Puls,  da  er  auf  dem  Wege  Amn  Kolläteralen  \zu- 
stande  gekommen  sein  kann. 

Ein  eigentümliches  Symptom  nach  der  Gefäßnaht  muß 
liier  noch  erAA^ähnt  Averden,  auf  das  ich  meines  Wissens 
als  erster  hingeAviesen  habe.  Es  tritt  gelegentlich  nach  Ge- 
fäßnaht,  namentlich  Avenn  es  sich  um  ausgedehnte  AA^eich- 
leilnarben  handelt,  im  Bereiche  derselben  ein  auskultatorisch 
Avahrnehmbares  Scluvirren  ein,  das  an  das  Geräusch  bei 
arterio-venösen  Aneurysmen  erinnert.  Der  Mangel  aller 
übrigen  .Aneurysmasymptome  beAA^eist  uns  in  solchen  Fällen, 
daß  es  sich  um  kein  echtes  Aneurysmarezidiv  handeln 
kann.  Es  handelt  sich  im  Gegenteil  offenbar  um  AA^irbel- 
bildungen  des  Blutes  bei  A^erziehung  der  Gefäße  durch  peri¬ 
phere  Narbenbildung.  R  a  n  z  i  und  H  e  i  n  1  e  i  n  haben  dieses 
von  mir  zuerst  beschriebene  GefäßscliAvirren  nach  Gefäßnaht 
ebenfalls  konstatiert.  AAdclitig  ist  die  Kenntnis  desselben, 


damit  nicht  eine  unnötige  zweite,  durch  Narben  erheblich 
erscliAverte  Freilegung  des  Gefäßes  stattfindet. 

Bezüglich  des  in  der  Einleitung  erAvähnten  Spontan- 
verscblusses  der  Gefäßlumina  nach  Gefäßabschüß  sei  hier 
nocli  erAvälmt,  daß  ich  denselben  neben  172  Aneurysmen  nur 
secbsiual  einwandfrei  beobachtet  habe.  In  Ader  dieser  sechs 
Fälle  habe  ich  die  Gefäßnaht  ausgeführt  und  zweimal  nach 
derselben  peripheren  Puls  erhalten,  AA^odurch  ein  absolutes 
Funktionieren  der  Naht  geAV  ährlei  stet  ist. 

i  e  I  kürzer  kann  ich  mich  bezüglich 
der  sekundären  Gefäß  Schädigungen  fassen. 
Als  unvermeidbare  Folgen  treten  sfe  zunächst  in  Form 
der  septischen  parenchymatösen  Blutung  auf.  Dabei 
kann  die  Blutung  gelegentlich  außerordentlich  ernst 
sein.  Die  AnAvendung  der  Tamponade  stellt  ein  zAvei- 
schneidiges  ScliAvert  Avegen  der  durch  sie  erfolgenden 
Eiterretention  vor.  Kilt  tn  er  empfiehlt 'mit  großer  AAVärme 
die  intravenöse  Injektion  von  Koagulen.  Ich  habe  darüber 
keine  eigene  Erfahrung,  glaube  auch,  daß  dieses  Mittel  nicht 
überall  zur  Hand  sein  Avird.  Hingegen  glaube  ich  Erfolge 
von  Spülung  mit  heißer  2-  bis  d^/oiger  Formalinlösung  ge¬ 
sehen  zu  haben. 

GefährFcher  sind  natürlich  die  septischen,  unvermeid¬ 
baren  Arrosionsblutungen.  In  diesen  Fällen  ist  Unterbindung 
des  Gefäßes  am  Orte  der  Wahl,  in  Fällen  von  Extremitälen- 
verletzung  mit  scliAverer  Sepsis,  Avenn  bereits  septische 
Diarrhoen  und  LeberschAvellung  A'^orhanden  sind,  Amputation 
indiziert.  Sekundäre  Blutungen  als  Folge  von  Anspießung 
durch  Projektilsplitter,  beziehungsweise  Knochenfragmente 
kommen  gegenüber  den  eben  geschilderten,  septischen  Blu¬ 
tungen  nur  selten  vor. 

Leider  sehen  Avir  auch  genügend  vermeidbare  Gefäß¬ 
schädigungen  nach  Schuß  und  Stich',  die  erst  durch  unzweck¬ 
mäßige  Behandlung  in  die  Wege  geleitet  werden.  Hieher 
gehören  Amr  allem  die  durch  unzAveckmäßige,  im  Verlaufe 
großer  Gefäße  angelegte  Inzisionen  herAmrgerufenen  Blu¬ 
tungen;  hieher  gehören  die  durch  unzweckmäßige  Tam¬ 
ponade  -  mit  Eiterretentiou  hervorgerufenen  Arrosions¬ 
blutungen;  hieher  gehören  endlich  die  durch  die  unglück¬ 
seligen  Durchziehdrains  veranlaßten  Blutungen,  die  direkt 
durch  Druck  des  Drains  auf  das  große  Gefäß  herAn)rgerufen 
Averden.  AA^enn  es  doch  endlich  Gemeingut  der  Aerzte  Avürde, 
daß  das  Durchziehdrain  den  Patienten  nur  Schmerzen  ver¬ 
ursacht,  den  Eiterabfluß  in  keiner  AA’^eise  .günstig  beeinflußt, 
dafür  aber  die  es  kreuzenden  Gefäße  in  scliAverster  AVeise 
schädigt.  Die  A^ermeidung  dieser  Gefäßschädigungen  Avird 
in  erster  Linie  eine  prophylaktische  sein.  Stehen  wir  einmal 
vor  der  fertigen  Blutung,  dann  ist  dieselbe  nach  allgemein 
gültigen  Grundsätzen,  Avie  ich  sie  schon  hinlänglich  aus¬ 
geführt  zu  haben  glaube,  zu  behandeln. 


Sitz  des  Aneurvsmas 

Zahl  vom 
Sept.1914  bis 
März  1916 

1  Zahl  vom  | 

(März  1916  bis 
Januar  1917 

1 

Gesamtzahl 

;  Zirkuläre 

Naht  ^ 

CT' 

Laterale  o.  | 

,  Naht  ^ ! 

1  (to  i 

sart 

, 

s.  C 

SD  S 

1  Gestorben 

Geheilt 

Aiimei’k  ung 

Carotis  communis 

5 

3 

8 

3 

5 

. — 

1 

7 

Carotis  interna 

1 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

I 

' 

Carotis  externa 

— 

1 

1 

— 

— 

1 

— 

1 

SubklaAÜa 

14 

10 

24 

8 

10 

6 

3 

21 

Axillaris 

5 

11 

16 

11 

4 

1 

— 

16 

Brachialis 

8 

4 

12 

5 

2 

5 

1 

11 

Thvmustod 

Kubitalis 

— 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

1 

Radialis 

1 

— 

1 

— 

_ 

1 

— 

1 

Iliaca  communis 

_ 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

1 

Transperitoneale  Operation 

Iliaca  externa 

3 

5 

8 

6 

2 

— 

— 

8 

Femoralis  ober  Profunda 

5 

7 

12 

8 

3 

1 

1 

11 

2  Fälle  sek.  amput.,  1  Rez. 

Femoralis  unter  Profunda 

& 

20 

25 

14 

9 

2 

2 

23 

Profunda  femoralis 

5 

8 

13 

— 

1 

12 

2 

11 

Femoralis  im  Adduktorenschlilz 

3 

8 

11 

-7 

i 

3 

1 

— 

11 

1  Fall  später  amputiert 

Poplitea 

i 

:6 

20 

12 

6 

2 

— 

20 

Tibialis  antica 

4 

1 

5 

— 

.  - 

5 

— 

5 

Tibialis  postica 

4 

1 

5 

—  ' 

— 

5 

— 

5 

Tibialis  autica  und  postica 

2 

— 

2 

— 

1 

1 

1  - 

2 

Maxillaris  interna 

1 

1 

— 

— 

1 

— 

1 

Temporalis 

1 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

1 

Glutea 

t 

3 

4 

— 

— 

4 

— 

4 

. 

72 

100 

172 

74 

48 

50  i[  10 

162 

A 


c 
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Endlich  sei  noch  auf  eine  Gefäßschädignng  hingewiesen, 
die  eine  Art  Mittelding  zwischen  primärer  und  sekundärer 
Gefäßschädigung  darstellt  und  die  sich  mehr  oder  weniger 
hauptsächlich  durch  ein  Symptom,  nämlich  durch  das  für 
arlerio-venöse  Aneurysmen  so  charakteristische  Gefäß¬ 
schwirren  kundgibt.  Wenn  es  sich  dabei  um  frische  Ver¬ 
letzungen  handelt,  in  deren  Gefolge  das  Gefäßschwirren 
auflritt,  wenn  der  Schußkanai  große  Gefäße  gekreuzt  hat, 
so  kann  die  Differenlialdiagnose  gegenüber  der  arterio¬ 
venösen  Fistel  unmöglich  werden.  Neugebauer,  ich, 
Küttner,  nochmals  meine  Wenigkeit,  Kausch,  B  or¬ 
chard,  r  liman  n  haben  auf  diese  Fälle  besonders  hin¬ 
gewiesen.  Oh  es  sich  dabei  um  oberflächliche  Gefäßver¬ 
letzungen  mit  sekundärer  Ausheilung  und  Wirbelbildimg 
Hii  strömenden  Blut  handelt,  oder  ob  Narbenbildungen  in  der 
Fnigebung-der  Gefäße  oder  Drosselung  der  letzteren  durch 
Narbensträiige  die  Veranlassung  für  das  Gefäß  schwirren  ab¬ 
geben,  jnuß  im  einzelnen  Falle,  meines  Erachtens,  durch 
die  operative  Freilegung  des  Gefäßes  festgestellt  werden. 
Ich  halle  diesen  Standpunkt  B orchard  gegenüber,  der 
diese  Fälle  auch  ohne-  operative  Exploration  klarlegen  will, 
voll  und  ganz  aufrechi,  weil  ich  mit  v.  Frisch  der  An¬ 
sicht  bin,  daß  bei  fein  klinischer  Diagnose,  ohne  explorative 
l'rcilegung  der  Gefäße,  arteriovenöse  Fisteln  übersehen 
werden  können,  woraus,  wie  ich  früher  ausgeführt  habe, 
für  den  Patienten  außerordentlich  schwerwiegende  Folgen 
erw’^achsen. 

"Mein  eigenes  Material,  das  Sie  auf  dieser  Tabelle  ver¬ 
zeichnet  finden,  zeigt  Ihnen,  daß  ich  unter  172  Aneurysmen 
122mal,  und  zwar  74mal  zirkulär,  48mal  lateral  genäht 
und  nur  50mal  unlerbunden  habe.  10  Todesfälle  habe  icli 
zu  beklagen,  162  Fälle  sind  geheilt.  .Wenn  ich  in  der  Tabelle 
die  Fälle  von  Kriegsbeginn  bis  ]\lärz  1915,  von  denen, 
die  nachher  in  meine  Behandlung  kamen,  geschieden  habe, 
so  geschah  es,  wie  aus  meinen  Ausführungen  hervorgeht, 
deshalb,  weil  die  Maioffensive  1916  gegen  Italien  mit  ihren 
schweren  unaufschieblichen  Fällen  neue  Gesichtspunkte  für 
mich  geschaffen  hat. 

Jedenfalls  bin  ich  ein  immer  überzeugterer  Anhänger 
der  Gefäßnaht  geworden. 

Es  ist  im  Rahmen  des  zu  haltenden  Referates,  das  aber 
auch  mehr  den  gegeinvärtigen  Stand  der  Gefäßchirurgie 
bei  Gefäßverletzungen  beleuchten,  als  meine  eigene  Erfah¬ 
rung  bringen  soll,  nicht  möglich,  auf  die  hochinteressanten 
I  letails,  die  meine  eigenen  Operationen  ergeben  haben,  näher 
einzugehen  .  .  .  Das  w'-esentlichste  über  Erfolge  und  Miß¬ 
erfolge  erfahren  Sie  aus  der  Tabelle,  die  vor  Ihnen  hängt, 
fm  übrigen  verweise  ich  Sie  auf  eine  hoffentlich  demnächst 
erscheinende,  bereits  eingesendete,  ausführliche  Arbeit  über 
diesen  Gegenstand  im  Archiv  für  klinische  Chirurgie. 

Ich  schließe  damit,  daß  die  Gefäßchirurgie  zu  den 
dankbarsten  Gebieten  der  Kriegschirurgie  gehört,  wmil  sie 
es  uns  ermöglicht,  einer  großen  Zahl  unserer  Krieger  Leben 
und  Berufstätigkeit  zu  erhalten  und  dem  Staate  eine  Un¬ 
summe  von  Invaliden-  und  Krüppelgelder  zu  ersi)aren. 


Wundbehandlung  im  Kriege/^) 

Von  Prof.  Dr.  Alex.  Fraeiikelj  k-  k.  Oberstabsarzt  I.  Kl. 

Ein  auch  nur  flüchtiger  Blick  in  die  so  umiängliche 
einschlägige  Literatur  erweckt  den  Eindruck,  als-wdire  es 
auf  dem  Gebiete  der  Wundbehandlung  im  Kriege  zu  einer 
förmlichen  Krise  gekommen.  Gerade  auf  diesem  Ge¬ 
biete  war  es  aber  am  allerv/enigsten  zu  erwarten,  denn 
hier  glaubten  wir  mit  Recht,  in  Theorie  und  Praxis  zu  einem 
gewdssen  Abschlüsse  gekommen  zu  sein.  Vereinzelte  An¬ 
läufe  zur  Abkehr  von  den  aus  den  Erfahrungen  früherer 
Kriege  abgeleiteten  Normen  der  Wundbehandlung  brachte 
allerdings  —  so  auf  dem  Gebiete  der  Schäde'-Hirnschüsse 

*)  Referat,  erstaltet  avif  der  feldär/Jlichen  Tagung  bei  der  k.  u.  k. 
2.  Armee  am  20.  Februar  1917  zu  Lemberg. 


—  schon  der  Russisch-Japanische  Krieg  und  auch  aus  den 
Balkankriegen  erhoben  sich  Stimmen  gegen  die  bis  dahin 
in  Geltung  gestandenen  grundsätzlichen  Anschauungen  über 
Wundbehandlung  im  Kriege.  Trotzdem  blieben  noch  zu 
Beginn  des  gegenwärtigen  Weltkrieges  die  alten  Normen 
in  fast  unbestrittener  Geltung;  jene  Normen,  die  wur  den 
Kriegserfahrungen  eines  S  t  r  o  m  e  y  e  r,  V.  v.  Kern, 
V.  Esmarch,  v.  Langen  heck,  E.  v.  Bergmann  ver¬ 
danken  und  zu  deren  Festigung  dann  .besonders  eine  jüngere 
Generation  von  Kriegschirurgen  beigeiragen  hat  durch  auf 
fremden  Kriegsschauplätzen  erworbene  Erfahrungen  und  in 
nachprüfender  Laboratoriumsarbeit. 

Wenn  man  nun  mit  zunehmender  Dauer  des  Krieges 
auf  dem  Gebiete  der  Wundbehandlung  einen  förmlichen 
Umschwung  der  Meinungen  und  Methoden  sich  vollziehen 
sieht;  sieht,  wie  den  alten  —  wie  man  sie  gelegentlich  be- 
zeichnete  —  ,, Dogmen“  die  Berechtigung  abgesprochen, 
neue  Anschauungen  über  Natur  und  Behandlung  der  Kriegs- 
wmnden  zur  Ge’tung  und  praktischen  Anwendung  kommen, 
so  drängt  sich  unwullkürlich  die  Frage  auf,  ob  denn  tatsäch¬ 
lich  ad  dasjenige,  was  wir  in  der  einschlägigen  Praxis  bis 
zu  diesem  Kriege  als  ebenso  gesicherte  wie  segensreiche 
Errungenschaften  ansehen  zu  dürfen  uns  berechtigt  glaubten, 
im  laichte  dieser  größten  aller  Prüfungen,  die  je  die  Kriegs¬ 
chirurgie  zu  bestehen  hatte,  sich  doch  nachträglich  als  irr¬ 
tümlich  heraus  stellte. 

Es  liegt  nicht  in  der  Absicht  meiner  Ausführungen, 
in  einer  Zeit,  wo  alles  Denken  von  den  Forderungen  der 
Stunde  beherrscht  wird,  mich  in  historische  Erörterungen 
einzulassen.  Aber  je  mehr  in  der  Literatur  dieses  Krieges 
gerade  auf  dem  Gebiete  der  Wundbehandlung  der  Ruf  nach 
dem  Verlassen  der  bis  dahin  in  fast  unbestrittener  Geltung 
gestandenen  Richtung  verlangt  wird,  weil  sie  versagt  habe; 
je  mehr  unter  den  Schlagwoiten  Asepsis  einer-,  Antisepsis 
anderseits  scheinbar  unvereinbare  Gegensätze  der  Wund¬ 
behandlungsmethoden  einander  entgegengestellt  werden;  um 
so  mehr  ergibt  sich  hier  die  Aufgabe  objektiver  Prüfung, 
inwieweit  hier  überhaupt  ein  grundsätzlicher  Widerstreit 
alter  und  neuer  J^ehren  vorliegt  und  inwieweit  wir  hiedurch 
theoretisch  und  praktisch  zu  neuen  Gesichtspunkten  auf 
dem  Gebiete  der  Wundbehandlung  gelangt  sind. 

Bei  solcher  Betrachtung  darf  aber  zur  Aufklärung 
manchen’  Widerspruches  vor  allem  nicht  außer  acht  ge¬ 
lassen  werden,  wie  sehr  im  Kriege  ganz  im  Gegensatz  zu 
Friedensverhältnissen  die  Forderungen  der  Chirurgie  sich 
jeweilig  an  gegebene  äußere  Verhältnisse  anpassen  müssen 
und  wie  diese  es  zunächst  sind,  die  jedem  Kriege  und  jeder 
Art  feldärzilicher  Flilfstätigkeit  das  eigenartige  Gepräge  auch 
in  chirurgischer  Hinsicht  verleihen.  Nun  aber  gar  in  diesem 
Kriege,  mit  der  ungeheuren  Ausdehnung  seiner  Front,  die 
gleichzeitig  Kriegsschauplätze  heterogenster  Art  umfaßl, 
deren  jeder  einzelne  wieder  seine  besondere  Eigenart  auf¬ 
weist,  die  die  zu  beobachtenden  Verwundungen,  die  Art 
der  chirurgischen  Hilfeleistung  und  hiemit  auch  die  Schick¬ 
sale  der  Verwundeten  in  besonderer  Weise  beeinflußt. 

Bei  all  diesen  den  einzelnen  Kriegsschauplätzen  zu- 
kominenden  und  auch  für  die  kriegschirurgisclie  Beurteilung 
in  Rechnung  zu  ziehenden  Besonderheiten  triit  aber  auch 
ein  ihnen  allen  gemeinsames,  besonders  im  weiteren  Ver¬ 
lauf  des  Krieges  immer  mehr  dominierendes  Moment  zutage, 
das  ihn  von  allen  bisherigen  wesentlich  unterscheidet,  das 
ist  das  so  unverhältnismäßige  Lleberwiegen  der  Verwun¬ 
dungen  durch  die  Geschosse  der  Artillerie. 

Aber  auch  das  Spitzgeschoß  bot  vielfach,  wie  dies 
ja  auch  schon  in  den  Balkankriegen  beobachtet  werden 
konnte,  Verwundungen  von  einer  Beschaffenheit,  die  mit 
den  gewohnten  und  erwarteten  Projektilwirkungen  der  In¬ 
fanterie  im  allgemeinen  nicht  recht  in  Einklang  zu  bringen 
waren.  Vor  allem  ist  die  große  Zahl  der  Steckschüsse  zu 
verzeichnen,  die  ja  dadurch  erklärt  wird,  daß  das  Spitz- 
geschoß  bei  seiner  geringen  Querschnittsbelastung  auf 
größere  EnTernungen  trotz  erhöhter  Anfangsgeschwindigkeit 
einen  erheblichen  Verlust  an  lebendiger  Kraft  ausweist.  Be- 
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kannt  ist  ferner  als  Folge  der  durch  die  eigenartige  Form 
des  Spitzgeschosses  bedingten  Verlegung  des  Schwerpunktes 
hinter  die  Geschoßmitte,  die  Neigung  des  Projektils  zum 
Feiideln  und  Querstellen  --  alles  Momente,  welche  auf  der 
einen  Seite  gewiß  danach  angetan  sind,  die  Infektionsgefahr 
zu  vermehren,  anderseits  wesentlich  dazu  beitragen,  die 
konlundierende  und  Sprengwirkung  durch  das  Infanterie¬ 
geschoß  wesentlich  zu  erhöhen.  Nimmt  man  hipzu  noch  die 
so  häufige  Deformation  des  Projektils,  die  nicht  minder 
häufige  Trennung  von  Mantel  und  Kern  des  Geschosses  heim 
.\uf treffen,  so  wird  cs  verständlich,  daß  auch  die  Gewehr¬ 
schüsse  Verwundungen  von  einer  Schwere  und  Ausdehnung 
der  Gewebsschädigung  darboten,  wie  sie  nur  noch  als 
Nahwirkungen  vom  alten  Bleiprojektil  her  bekannt  und  viel- 
facb  kaum  von  den  Wirkungen  des  groben  Geschosses  zu 
unterscheiden  waren  und  zugleich  an  jene  Verletzungen  er¬ 
innerten,  denen  wir  im  Frieden  als  durch  intensivst  quet¬ 
schende  Gewalten  erzeugt  begegnen. 

Im  besonderen  waren  diese  durch  das  Spitzgeschoß 
beigebrachten  Verwundungen  gekennzeichnet  durch  die  aus¬ 
gedehnte  blutige  Suffusion  des  ganzen  Verwundungsgebietes 
und'  darüber  hinaus,  die  ausgesprochene  Trichterform  des 
Schußkanals  mit  seinem  den  mehr  oder  weniger  kaliber¬ 
großen  Einschuß  um  ein  Vielfaches  an  Umfang  überragenden 
Ausschuß,  aus  dem  Gewebsfetzen  und  eingeklemmte,  vdüster- 
rot  verfärl)te  Vluskelbäuche  pilzförmig  herausragen,  wobei 
gleichzeitig  das  Röntgenbild  den  radiär  gesplitterten  Knochen 
und  in  die  Weichteile  eingesprengte  Projektilstücke  nach- 
weiseii  läßt.  Es  ist  ja  bekannt  und  erwähnt,  daß  diereits 
in  den  Balkankriegen  diese  Projektilwirkungen  des  Spitz¬ 
geschosses  auffielen  und  damals  schon  den  Verdacht  rege 
machten,  ob  es  sich  hiebei  nicht  um  Dum  Dum-Geschosse 
handle,  so  wenig  entsprachen  sie  den  landläufigen  Vor¬ 
stellungen  von  Venvundungen  durch  das  Infanteriegewehr. 

Der  starke  Eindruck,  den  diese  schweren  Projektil¬ 
wirkungen  hervorriefen,  ließ  leicht  jene  anderen  übersehen, 
auf  denen  bis  dahin  der  gute  Ruf  der  Schußwunden  in 
den  vorausgegangenen  Kriegen  und  die  Eehren  der  Kriegs¬ 
chirurgie  aufgehaut  waren.  'Aiß  diese  aber  auch  in  diesem 
Kriege  gehalten  haben,  was  man  sich  von  ihnen  versprochen 
hat,  dafür  darf  als  erfreulichster  Beweis  angeführt  werden, 
daß  die  Verhällniszahl  jener  Verwundeten,  die  ein  zweites 
und  drittes  Mal  in  die  Reihen  der  Kämpfenden  wieder  ein¬ 
gestellt  wurden,  bekanntlich  eine  alle  Erwartungen  über- 
ticffend  große  war. 

Wenn  demnach  im  Verlaufe  dieses  Krieges  neue  An¬ 
schauungen  über  Wesen  und  Behandlung  der  Schußwunden 
sich  geltend  machen,  so  bleiben  trotzdem  die  älteren  Be¬ 
obachtungen  in  voller  Geltung.  Was  sich  geändert  hat,  ist 
nur  das  numerische  Verhältnis  des  Beobachtungsinateriales, 
das  namentlich  in  dem  gegen  frühere  Kriege  unverhältnis¬ 
mäßigem  Ueberwiegen  der  Verwundungen  durch  grobes  Ge¬ 
schoß  und  der  größeren  Zahl  der  mit  Sprengwirkung  und 
ausgedehnter  Gewebsläsion  einhergehenden  Kleinkiliberver- 
wundungen  zum  Ausdruck  kommt. 

Dieses  Beobachtungsmaterial  war  aber  auch  insofern 
ein  geändertes,  als  diese  überwiegende  Anzahl  von  solch 
schweren  Verwundungen  mehr  als  je  zugleich  einen  in  seiner 
Beaktionskraft  durch  ihm  zugemutete,  außergewöhnliche 
Strapazen  und  Entbehrungen  geschwächten  und  geschädigten 
Organismus  betraf. 

.\us  der  Beobachtung  des  Verlaufes  gerade  dieser 
Wunden  aber,  die  begreiflicherweise  die  Aufmerksamkeit 
der  Chirurgen  in  ganz  besonderem  iMaße  auf  sich  lenkten 
und  zugleich  den  Großteil  ihres  Behandlungsmateriales  bil¬ 
deten,  wurden  neue  Urteile  über  die  Natur  der  Schuß¬ 
wunden  im  allgemeinen  geschöpft  und  für  ihre  Behandlung 
neue  Richtlinien  gewiesen. 

Galten  bisher  die  Schußwunden  in  der  Mehrzahl  als 
primär  nicht  infiziert,  als  von  Haus  aus  aseptisch  und  war 
auch  in  diesem  Sinne  die  Behandlung  darauf  gerichtet, 
sie  vor  allem  vor  sekundärer  Infektion  zu  schützen,  so 
haben  sie  im  Verlaufe  dieses  Krieges  eine  entgegengesetzte 


Beurteilung  erfahren,  sie  wurden  ziemlich  allgemein  als 
primär  ipfiziert  erklärt  und  demgemäß  auch  das  antiseptische 
Verfahren  als  das  ihnen  angemessene  empfohlen. 

Ehe  zu  diesen  Anschauungen  Stellung  genommen 
werden  kann,  ist  es  wohl  geboten,  zunächst  eine  Klärung 
und  Abgrenzung  der  Begriffe  ,, aseptische“,  „infizierte“ 
Wunden,  „primäre“,  ,, sekundäre“  Infektion,  ,, aseptische“, 
,, antiseptische“  Methode  der  Wundbehandlung  anzustreben. 
Es  müßten  vor  allem  die  objektiven  Kriterien  festgestellt 
werden,  die  uns  berechtigen,  von  einer  aseptischen  Be¬ 
schaffenheit  einer  Wunde  zu  sprechen,  beziehungsweise  wo 
die  Grenze  im  Wundverlaufe  liegt,  die  den  aseptischen  von 
dem  durch  Infektion  beeinflußten  trennt.  Es  wird  sich  bei 
einer  solchen  Untersuchung  gar  bald  herausstellen,  daß, 
wenn  es  oft  schon  erhebliche  Schwierigkeiten  bereitet,  bei 
durch  den  Chirurgen  unter  allen  erdenklichen  Schutzmaß¬ 
regeln  gegen  mögliche  Infektion  gesetzten  operativen  Wun¬ 
den  die  strenge  Scheidung  der  rein  reparatorischen  Vor¬ 
gänge  von  den  durch  einen  gewissen  Grad  von  Infektion 
bedingten  scharf  auseinanderzuhalten,  diese  Schwierigkeiten 
der  Beurteilung  bei  Zufallswunden  oft  fast  unüberwindlich 
werden. 

Fassen  wir  vor  allem  diese  ins  Auge  und  die  all¬ 
gemeinen  und  örtlichen  Zeichen,  die  hiebei  in  Betracht 
kommen.  Auch  ein  sonst  so  wertvoller  Hinweis  wie  die 
Messung  der  Körpertemperatur  kann  trügerisch  sein;  jedem 
Chirurgen  ist  die  Tatsache  bekannt,  daßi  die  die  Zufalls¬ 
wunden  häufig  begleitende  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
bald  schwindet,  wenn  der  verletzte  Teil  »eine  Zeitlang  ruhig¬ 
gestellt  wird ;  namentlich  die  Kriegschirurgie  hat  alle  Ver¬ 
anlassung,  mit  dem  ,, Transportfieber“  praktisch  zu  rechnen. 
Von  den  lokalen  Zeichen  könnte  etwa  der  Grad  ider  die 
Verwundung  begleitenden  Schwellung  und  zugleich  die 
größere  oder  geringere  Schmerzhaftigkeit  herangezogen 
werden,  wäre  nicht  jede  erhebliche  Verwundung,  namentlich 
aber  die  Schußwunde,  die  so  häufig  auf  weite  Strecken  mit 
starker  Blutunterlaufimg  einhergeht,  mit  erheblicher  Schwel¬ 
lung  der  prall  gespannten  Umgebung  verbunden.  Der  Zu¬ 
stand  des  ,, lokalen  Stupor“,  der  als  unmittelbare  und  diese 
eine  Zeitlang  überdauernde  Folge  der  Schußwunden  'nament- 
licli  in  der  älteren  Kriegschirurgie  mit  Recht  stark  betont 
wird,  siehl  manchem  schweren  Infektionszustand  zum  Ver¬ 
wechseln  ähnlich. 

Gleichwie  diese  klinischen,  so  versagen  auch  die 
bakteriologischen  Kriterien.  Denn  keine  Zufallswimde,  die 
nicht  ihre  bunte  bakteriologische  Flora  hätte,  die  ihr  auch 
bei  vollkommen  ungestörtem  Verlaufe  treu  bleibt. 

So  sind  wir,  abgesehen  von  jenen  Fällen,  wo  in  un¬ 
mittelbarem  Anschluß  an  die  Verwundung  ein  akut  fort¬ 
schreitender  Prozeß  unter  entsprechenden  Allgemeinerschei¬ 
nungen  einsetzt,  außerstande,  uns  zunächst  ein  zuverlässiges 
Urteil  darüber  zu  bilden,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  eine 
Wunde  als  ,, aseptisch“  oder  ,, infiziert“  anzusehen  ist.  Wohl 
aber  läßt  sich  doch  im  großen  und  ganzen  bei  einiger  Er¬ 
fahrung,  an  dem  durchschnittlichen  ^'erlauf  größerer  Beob¬ 
achtungsreihen  gemessen,  in  groben  Umrissen  der  obligate 
Gang  der  Ereignisse,  vom  Hinzutreten  unvorhergesehener 
Zwischenfälle  natürlich  -abgesehen,  vorausbestimmen.  In 
diesem  Sinne  wird  man  aber  bei  jedem  durch  Verletzung 
geschaffenen  offenen  Gewebsdefekt,  zumal  in  jenen  Fällen, 
wo  dei'  V  eg  zur  Heilung  erst  durch  das  Zwischenstadium 
der  Elimination  durch  die  \*erwundung  geschädigten  oder 
zerstörten  Gewebes  geht,  ein  gewisses  i\Iaß  von  Eiterung 
als  eine  unvermeidbare  Folge  jeder  Art’  von  offener  Ver¬ 
wundung  zu  erwarten  haben. 

Ich  bin  mir  dessen  wohl  bewußt,  hiemit  auf  ältere  An¬ 
schauungen  zurückzugreifen,  ebenso  wenn  ich  den  Stand¬ 
punkt  vertrete,  daß  der  in  solchen  Fällen  unvermeidliche 
Vorgang  der  Eiterproduktion  auch  bei  reichlichstem  Bak¬ 
teriengehalt  durchaus  noch  nicht  den  aseptischen  Charakter 
einer  solchen  Wunde  ausschließt  und  die  Berechligung  fehlt, 
sie  deswegen  schon  als  infiziert  zu  betrachten. 

Der  Zustand  der  Infektion  wäre  in  diesen  Fällen  erst 
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dann  gegt'ben,  wenn  durch  cine  niiUelbareioder  unmittelbare 
rebertragung  eines  virulenleu  i)atbogenen  Keimes  sich  ein 
dementsiirechendes,  charakterisliscbes  Krankheilsbild  in  und 
um  die  Wunde  enUvickeln  winnle,  oder  auch  ohne  neues  llin- 
/iilrelen  eines  solclien  Womenles,  wenn  diese  den  Wund- 
beilungsprozeß  begleitende  Kiterung,  in  tolen  iläumen  slag- 
luerend,  sieb  zersetzt  und  unter  Druck  gerät,  wodurch  einer¬ 
seits  die  Virulenz  der  vorhandenen  Eiterbakterien  gesteigert, 
ihre  Invasionsfäbigkeit  meebaniseb  gefördert,  teils  die  lokale 
Progredienz  des  Eiterungsprozesses,  teils  sein  liebergang  in 
die  Elut-  und  Eymplibahn  begünstigt  wird.  Greift,  dann  in 
einem  solchen  Falle  die  regulierende  Wirkung  des  chirur¬ 
gischen  Messers  ein,  welche  dem  Eiter  freien  Abfluß  schafft, 
die  Spannung  behebt,  die  Gewebe  vom  exsudativen  Druck 
entlastet,  normale  Durchblutung  wieder  herstellL  und  jene 
reaktive  Gewebstätigkeit  einleitet,  die  in  Form  der  (iranu- 
lationen  den  Verwimdungsherd  abgrenzt,  so  ist  wie  mit  einem 
Schlage  der  aseptische  Zustand  einer  solchen  .Wunde  auch 
wieder  hergestellt. 

Das  ist  ein  Typus  der  Beschaffenheit giiid  des  Verlaufes 
von  Wunden,  wie  er  sich  uns  alltäglich  darbot  in  diesem 
Kriege,  in  dem  die  Kajuphnittel,  die  zu  schweren  Gewebs¬ 
schädigungen  führen,  so  sehr  vorherrschen.  Es  fehlt  die 
wissenschaftliche  Berechtigung,  solche  Whinden  auch  dann, 
wenn' sie  eitern,  als  von  vornherein  oder  als  sekundär 
infiziert  zu  bezeichnen.  Es  ist  viehnehr  sehr  schwer,  sich 
vorstellen  zu  können,  wie  solche  Wunden  ohne  Eiterung 
heilen  sollten,  und  es  widerspricht  ferner  aller  Erfahrung, 
von  einem  chemischen  Mittel,  auch  wenn(es  ^unmittelbar  und 
sofort  nach  der  Verwundung  angewendet  würde,  zu  erwarten, 
daß  es  diese,  wie  uns  scheint,  obligate  Konsequenz  gerade 
solcher  Verwundungen  hätte  hintanhalten  können. 

Man  ersieht  daraus,  daß  je  nach  dem  Standpunkte 
dei'  Beurteilung  die  einen  eine  solche  Wunde  für  aseptisch, 
die  anderen  für  infiziert  erkläi'en  würden.  Es  wäre  sehr 
wünschenswert,  die  Begriffe  durch  Aufstellung  einwandfreier 
wissenschaftlicher  Kriterien  auch  für  den  Sprachgebrauch 
soweit  zu  klären  und  zu  präzisieren,  daßi  über  ihr  Anwen¬ 
dungsgebiet  kein  Zweifel  mehr  aufkommen  kann. 

Ein  gleiches  gilt  auch  für  die  strikte  Auseinanderhaltung 
von  aseptischer  und  antiseptischer  Wundbehandlung.  Die 
moderne  Aseptik  unterscheidet  sich  von  der  ursprünglichen 
Antiseptik  vor  allem  dadurch,  daß  siehen  Glauben  und  hie- 
mit  auch  die  Praxis  aufgegeben  hat,  iinit  chemischen  IMitteln 
im  lebenden  Wundgewebe  direkt  bakterizide  Wirkungen  zu 
erzielen.  Die  Asepsis  sucht  namentlich  mit  den  Mitteln 
physikalischer  Sterilisation  der  Koiitaklinfekdon  vorzubeugen 
und  ist  vmr  allem  darauf  bedacht,  den  im  fAiiscldüßi  an 
die  Verwundung  in  den  Geweben  undhn  Blute  automatisch 
einsetzenden  Abwehrkräften  und  Abwehrvorgängen  einen 
möglichst  ungestörten  Verlauf  zu  sichern.  Man  versündigt 
sich  aber  durchaus  nicht  gegen  den  Geist  der  Asepsis,  wenn 
man  beispielsweise  es  vorzieht,  bei  der  Wundbehandlung  im 
iMunde,  in  der  Scheide,  im  iMastdarm  aus  guten  Gründen  statt 
steriler  Gaze  eine  mit  Jodoform  imprägnierte  zu  verwenden, 
dom  Jodoform  ferner  nach  wie  vor  nanientlich  in  Form  der 
Glyzerinemulsion  seinen  bewährten  Platz  in  der  Behandlung 
von  Höhlenwunden  namentlich  des  Knochens  zu  belassen, 
mag  man  nun  dabei  die  Vorstellung  haben,  daß  es  seinem 
Jodgehalt  oder  mehr  mechanischen  Einflüssen  auf  das  Ge¬ 
webe  seine  Wirksamkeit  verdanke.  In  gleichem  Sinne  ma¬ 
chen  wir  uns  keiner  Inkonsequenz  schuldig,  wenn  wir  bei 
stark  sezernierenden  Wunden  und  zur  Förderung  der  Ab¬ 
stoßung  nekrotisierenden  (tewebes  von  austrocknenden  Pul¬ 
ververbänden  Gebrauch  machen  oder  bei  putrifizierenden 
Prozessen  die  vortrefflich  desodorisierenden  feuchten  Chlor¬ 
verbände  oder  dauernde  Berieselungen  mit  diesen  nach  die¬ 
ser  Bichtung  altbewährten  Präparaten  in  Anwendung  ^ziehen. 

Die  moderne  Asepsis  schließt  demnach  die  Anwen¬ 
dung  gewisser,  seit  langer  Zeit  empirisch  erprobter  Anti¬ 
septika  durchaus  nicht  aus,  nur  verwendet  sie  diese  Mittel 
in  anderer  Absicht  und  teilt  ihnen  im  Rahmen  der  Wund¬ 
behandlung,  eine  andere  Rolle  zu,  als  es  die  ursprüngliche 


antiseptische  iMethode  tat.  ln  elektivcr,  den  wechseln¬ 
den  Zuständen  der  Wunde  angei)aßter  Answahl  verwendet 
sie  diese  Mittel,  fmi  nach  verschiedener  Bichtung  die  Gewebs- 
vorgänge  zu  beeinflussen  oder  zu  fördern,  welche  den  spon¬ 
tanen  lieilbestrebungen  der  Aatur  zugrunde  liegen.  Indem 
die  Asepsis  die  bakteriziden  Wirkungen  der  Gewebsreaktion 
überläßt,  wird  sie  aber  zu  einer  indirekt  wirkenden  anli- 
septiseben  Methode. 

So  sehr  also  Asepsis  und  Antisepsis  einander  in  der 
Wundbehandlung  zu  ergänzen  berufen  sind,  darf  nicht 
verkannt  werden,  daß  die  Methoden  in  einem  Punkte  theo¬ 
retisch  und  praktisch  allerdings  einen  gewissen  Gegensatz 
aufweisen.  Es  muß  schon  Erwähntes  wiederholt  werden, 
wenn  dieses  Trennende  in  den  Methoden  gebührend  her¬ 
vortreten  soll.  Während  die  Asepsis  in  dem  weitgehenden 
prophylaktischen  Wundschidz  und  in  der  Immobilisierung 
ihre  Aufgabe  im  Kampfe  gegen  die  Infektion  erfüllt  sieht, 
indem  sie  hiemit  die  günstigsten  Bedingungen  schafft  für 
die  Unschädlichmachung  der  Bakterien  durch  die  Reaktion 
der  Gewebe,  glaubte  die  antiseptisebe  Methode  durch  Ein¬ 
wirkung  von  Mitteln,  die  in  der  Eahoratoriumsforschimg 
sich  hiefür  tauglich  erwiesen,  den  direkten  Kampf  gegen 
die  Bakterien  in  der  Wunde  selbst  aufnehmen  zu  können. 
Die  klinische  Beobachtung  hat  aber  erwiesen,  daß.  der  anti¬ 
septischen  Methode  dieses  Ziel  bei  virulenter  Infektion  zu 
erreichen  bisher  versagt  war  und  die  Forschung  hat  nicht 
ermangelt,  die  Ursachen  dieser  Mißerfolge  entsprechend  auf¬ 
zuklären.  Allerdings  wurde  die  Hoffnung  trotzdem  niemals 
aufgegeben,  schließlich  doch  in  den  Besitz  eines  solchen 
elektiven  Mittels  gegen  die  Wundinfektion  zu  gelangen.  Ge¬ 
rade  für  die  Kriegschirurgie  wäre  es  von  allergrößter  Be¬ 
deutung  im  Kampfe  gegen  jene  vielfach  auch  primären  In¬ 
fektionen  durch  anaerobe  Bakterien,  die  namentlich  in  der 
Form  der  Gasphlegmone  und  des  malignen  Oedems  noch 
viel  zu  zahlreiche  Opfer  an  Menschenleben  fordern. 

Fast  hat  es  den  Anschein,  als  wären  wir  der  Erfüllung 
dieser  Hoffnung  durch  die  bedeutungsvollen  Experimente 
von  Konrad  B  r  u  n  n  e  r  näher  gerückt,  die  dartun,  daß  .Jodo¬ 
form  und  Jodalkohöl  befähigt  sind,  noch  nach  einem  Inter¬ 
vall  von  6V2  Stunden  nach  der  V^erwundung  Erdinfektion 
unschädlich  zu  machen.  Brunner  aber  wäre  nicht  der 
so  vertrauenswürdige  Forscher,  als  der  er  allgemein  ge¬ 
schätzt  wird,  wenn  er  ohne  weiteres  die  Ergebnisse  seiner 
Tierexperimente  auf  die  Kriegschirurgie  übertragen  und  sich 
nicht  selbst  den  Einwand  machen  würde,  daß  in  seinem 
Tierversuch  der  Erdkontakt  bei  Granatsplittern  nicht  nach¬ 
geahmt  ist.  ,,Man  kann  nicht  mit  Granaten  auf  Meerschwein¬ 
chen  schießen,  es  fehlt  die  Gewebsmortifikation“,  so  sagt 
Brunner  selbst. 

Es  soll  der  schon  hervorgehobenen  Bedeutung  der 
Brunnerschen  Experimente  in  keiner  Weise  nahegetreten 
werden,  wenn  die  Aussichten  ihrer  praktischen  Bewährung, 
nicht  allzu  hoch  angeschlagen  werden.  Es  mag  nur  daran 
erinnert  werden,  daßi  besonders  das  Jodoform  von  v.  ]\I o- 
setig  selbst  imd  von  den  anderen  seinerzeit  in  ^Belgrad 
tätigen  Chirurgen  im  serbisch-bulgarischen  Kriege  in  inten¬ 
sivster  Weise  und  als  ausschließliclies  Antiseptikum  ver¬ 
wendet  wurde.  Es  hat  damals  namentlich  die  Tetanusinfek¬ 
tionen  in  keiner  Weise  hinlanzuhalten  vermocht.  Freilich 
waren  es  Reservespitäler,  in  denen  wir  (dort  arbeiteten,  und 
von  dem  Versuch  einer  Abortivdesinfeklion  war  gar  keine 
Rede.  Sollte  es  aber  künftig  als  solches  im  Kriege  \'er- 
wendung  fiiiflen,  so  müßte  es  ähnlich  wie  im  Experiment 
mit  allen  Teilen  der  Wunde  in  innigste  und  dauernde  Be¬ 
rührung  gebracht  werden  und  nicht  nur  in  der  bisher  üb¬ 
lichen  Weise  als  mehr  oder  weniger  oberflächlich  ange¬ 
brachtes  Streupulver.  Das  würde  komplizierte  Manipula¬ 
tionen  an  den  Wunden  voraussetzen,  dieami  so  bedenklicher 
wären,  als  sie,  um  wirklich  wirksam  zu  sein,  so  früh  als 
nur  irgend  möglich  an  den  allervordersten  Stationen  kriegs¬ 
chirurgischer  Hilfeleistung  durchgeführt  werden  müßten, 
unter  Verhältnissen  demnach,  wo  alle  sonstigen  Voraus¬ 
setzungen  fehlen,  um  andere,  als  unter  allen  Fmständen 
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durch  monieiünne  Lebensgefalir  gebotene  Eingriffe  zu  nnier-  ; 
nehmen.  j 

Es  darf  ferner  nicht  außer  acht  gelassen  werden,  daß,  ’ 
so  zweifellos  in  einer  Anzahl  von  lAällen  speziell  (lie  Gas-  j 
phlegmone  alle  Merkmale  einer  primären  Infektion  trägt,  | 
üo  hei  jenen  Beobachtungen,  wo  schon  wenige  Stunden 
nach  der  Verwundung  unter  dem  Bilde  unaufhaltsam  fort¬ 
schreitender  A’erwesung  unter  allen  Zeichen  allgemeiner  (Ver¬ 
giftung  der  Tod  eintritt,  es  doch  auch  Fälle  mit  protrahiertem 
Verlauf  gibt,  die  die  ^Merkmale  der  primären  Infektion  nicht 
so  augenscheinlich  tragen.  Es  sind  dies  jene  Gasplilegmonen, 
wo  irgendeine  lokale  oder  allgemeine  Disposition  die  Vor¬ 
aussetzungen  für  die  nachträgliche  sekundäre  Infektion  zu 
bilden  scheint.  Von  den  lokal  disponierenden  Momenten 
kommt  dabei  vor  allem  die  anämisierende  Wirkung  kon¬ 
stringierender  Verbände,  mehr  oder  weniger  umfangreiche 
Hämatome,  die  Gewebsspannung  bedingen,  endlich  ausge¬ 
sprochene  (iefäßverletzungen  ganz  besonders  in  Betracht. 

Von  den  allgemein  disponierenden  Momenten  sind  zu 
nennen :  alle  Zeichen  allgemeiner  konstitutioneller  jMinder- 
wertigkeit,  Residuen  schon  früher  überstandener  Strapazen 
und  Krankheiten,  so  insbesondere  pathologische  Verände-  ! 
rungen  in  den  Zirkulationsorganen,  überstandene  Endo-  | 
karditiden  aii  den  Herzklappen,  Zustände  von  Herzerweile-  i 
rung,  namentlich  aber  auch  vorausgegangene  Erkrank  mgen  i 
des  Darmkanales.  Alan  wird  in  solchen  Fällen  unwillkürlich  | 
an  eine  andere  Form  der  putriden  Infektion,  an  Noma  er-  j 
innert,  wo  es  ja  auch  Erscliöpfungszustände  sind,  die  den  j 
Boden  für  die  nachträgliche  Infektion  vorbereiten.  lOb  nicht 
bei  dieser  Gruppe  von  Ga.sphlegmonen  speziell  auch  an¬ 
aerobe  Bakterien  des  Darmes  in  den  geschädigten  und  an¬ 
ämischen  Geweben  und  in  den  Blutergüssen  Men  geeigneten 
Boden  für  die  Entwicklung  pathogener  Eigenschaften  'finden, 
ist  wohl  der  Erwägung  wert. 

Solche  Beobachtungen  tragen  gewiß  dazu  hei,  die 
Schwierigkeit  der  Entscheidung  ins  rechte  Licht  zu  setzen, 
ob  in  einem  gegel)enen  Falle  die  Infektion  den  Charakter 
einer  primären  oder  sekundären  hat. 

Die  Hindernisse  und  Schwierigkeiten,  die  sich  einer 
Abortivdesinfektion  im  Kriege  entgegenstellen,  bestehen  in  I 
nicht  minderem  Grade  für  die  von  Dakin  und  Car  eil  1 
empfohlene  Methode  der  permanenten  Berieselung  der  ! 
Schußwunden  mit  ihrer  Lösung  von  Natriumhypochlorit. 
Feuchte  Verbände  kommen  in  der  Kriegschirurgie  nur  für 
Stationen  mehr  stabilen  Charakters  in  Frage,  nicht  aber 
für  einen  Wun^lverband,  der  Transporte  überdauern  soll. 

Mag  nun  die  Eiterung  bei  den  scliAvereii  Verwundungen, 
die  wir  in  diesem  Kriege  so  oft  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten,  als  eine  unvermeidliche  Folge  der  offenen  Ver¬ 
letzungen  als  solche  oder  als  Folge  stattgefundener  pri¬ 
märer  Infektion  aufgefaßt  werden;  mögen  die  ^Zustände  aus¬ 
gesprochener  Wundinfektion,  denen  wir  so  häufig  begegnet 
sind,  primären  oder  sekundären  Ursprunges  sein,  die  Hoff¬ 
nung,  im  Sinne  der  älteren  antiseptischen  Methode  dem 
Vorbeugen  zu  können,  hat  sich  bisher  nicht  erfüllt.  \'or 
allem  mangelt  es  eines  hiezu  tauglichen  .Mittels,  aber  auch 
gegen  die  Methode  als  solche  müßten  ernstliche  Bedenken 
erhoben  werden,  denn  soll  eine  solche  Abortivdesinfektion 
der  Wunde  Avirklich  Erfolg  versprechen,  dann  Aväre,  Avie 
envähnt,  die  erste  Voraussetzung,  daß  sie  so  früh  als  nur 
irgend  denkbar,  mithin  in  den  Stationen  der  ersten  Hilfe¬ 
leistung,  zur  AiiAvendung  käme,  und  ihre  ApplikationsAveise 
müßte  derartig  sein,  daß  sie  mit -allen  Teilen  der  Wunde  in 
Wunde  in  ebenso  innige  als  dauernde  Berührung  gebracht 
und  erhalten  AA’ürde.  Der  Hilfs-  und  Verbandpla.tz  würde 
aber  dadurch  zum  Operationsraum  Averden,  wofür  ihnen 
bekanntlich  alle  erforderlichen  Bedingungen  fehlen. 

Es  darf  wohl  als  die  allgemeine  Ueberzeugung 
der  Chirurgen  hingestellt  Averden,  daß  das  Ziel  der 
Prophylaxe  der  Wundinfektion  namentlich  unter  den 
\  erhältnissen  des  Krieges  kaum  mit  den  Methoden 
der  AbortiA'desinfektion  in  der  Wunde  selbst  anzustreben 
und  erreichbar  ist,  daß  vielmehr  zur  Aufbringung  dieser 


Zukunftsleistung  jener  Weg  geAviesen  ist,  auf  dem  die  sero¬ 
logische  Forschung  es  zur  Errungenschaft  der  Schntzimpfimg 
gegen  Whmdstarrkrampf  gebracht  hat.  Hiemit  ist  das  Aluster 
geschaffen  einer  an  jedetn  Ort  und  ohne  jedwede  Beun¬ 
ruhigung  der  Wunde  durchführbaren  wirksamen  Wund-' 
infektionsprophylaxe.  Daß  auch  diese  so  frühzeitig  als  mög¬ 
lich  einzusetzen  hat,  darauf  Aveist  schon  der  Laboratoriums-^ 
versuch  hin.  Mit  zunehmender  Erfahrung  Avnrde  daA'on  ab¬ 
gesehen,  unter  den  Wunden  eine  Auswahl  zu  treffen,  denn 
es  fehlt  jeder  Anhaltspunkt,  im  einzelnen  Falle  entscheiden 
zu  können,  oh  die  Vorbedingungen  für  den  Ausbruch  der 
Infektion  gegeben  sind.  W'enn  auch  jedes  anaerobe  Virus 
in  den  der  Nekrose  anheimfallenden  GeAveben  den  besten 
Nährboden  findet,  so  dürfen  darüber  jene  gar  nicht  seltenen 
Fälle  nicht  übersehen  Averden,  wo  auch  glatte  Durchschüsse 
Tetanus  im  Gefolge  haben. 

Freilich  bleiben  bei  alledem  nicht  nur  im  Hinblick 
auf  jedAA^ede  Wundinfektion,  die  mit  der  offenen  Verletzung 
einhergegangenen  GeAvebsmortifikationen  Gegenstand  beson¬ 
derer  Beachtung  und  AÜelfach  auch  Ausgangspunkt  spezieller 


Anzeigen  auf  dem  Gebiete  der  Wundbehandlung.  In  An¬ 


lehnung  an  die  bekannten  F  r  i  e  d  r  i  c  h  sehen  lAxperirnenfe 
ist  es  geAviß  eine  höchst  rationelle  (praktische  Folgerung, 
jene  aktivere  Methode  der  Wundbehandlung  zu  empfehlen, 
welche  darauf  ausgeht,  aus  der  Wunde-all  das  zu  entfernen, 
Aujn  dem  Avir  Avissen,  daß  es  geeignet  ist,  das  Angehen 
der  Infektion,  die  Assimilation  der  Keime  an  die  in  der 
Wunde  gegebenen  vitalen  Bedingungen  zu  begünstigen.  Alit 
dieser  F  r  i  e  d  r  i  c  h  sehen  AVundrevision  bürgert  sich  neuer¬ 
dings  ein  Verfahren  ein,  das  unter  der  Bezeichnung  debride¬ 
ment  preventif  namentlich  in  der  französischen  Kriegs¬ 
chirurgie  früherer  Jahrhunderte  eine  große  Rolle  spielte. 
Es  ist  ja  überhaupt  ein  alter  Erfahrungssatz  der  praktischen 
Chirurgie,  dem  mit  diesem  Vorgang  Rechnung  getragen 
wurde,  daß  nämlich  jegliche  Wundinfektion  an  Heftigkeit 


\mrliert,  sobald  das  geschlossene  Infektionsgebiet  in  ein 


offenes  umgeAvandelt  AAurd  (Friedrich). 

Jeder  Amn  uns  hat  gelegentlich  in  der  Friedenspraxis 
bei  ZufallsAvunden  sich  dieses  Verfahrens  bedient,  ge- 
cpietschte  AVundränder  abgetragen,  GeAvebsfetzen  mit  einigen 
Scherenschlägen  entfernt,  die  Wunde  von  allen  grob  sicht¬ 
baren  Verunreinigungen  imd  Fremdkörpern,  sei  es  durch 
Spülung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
Pinzette  befreit  und  unter  dem  gesicherten 
Asepsis,  der  uns  in  Friedensverhältnissen 
diesen  schonend  ausgeführten  geringfügigen 


oder  mit  der 
Schutte  der 
umgibt,  mit 
Eingriffen  den 


die 


der 

Nur 

bei 


Verlauf  der  VerAvundung  gewiß  nur  günstig  beeinflußt.  Aber 


auch  von  diesem  Verfahren  der  Wnndrevision  Avird  iman 
sich  um  so  mehr  Nutzen  versi)rechen  dürfen,  je  früher  es 
ansgeführt .AAÜrd,  ja,  seine  Wirksamkeit  istiinteressanterweise 
durch  die  F  r  i  e  d  r  i  c  h  sehen  Versuche  auf  einige  Stunden 
l)efristet.  Demgemäß  müßte  auch  diese  Wundrevision,  sollte 
sie  Erfolg  haben,  in  jenen  Stationen  der  Hilfeleistung  durch¬ 
geführt  Averden,  die  seilen  so  beschaffen  sind  und  sein 
können,  daß  nicht  Bedenken  aufsteigen,  oh  seihst  solch 
geringfügige  Eingriffe  nicht  dort  besser  nnterl)lieben.  Immer¬ 
hin  geht  aus  den  Aleinungsäußerungen  der  meisten  im  Kriege 
tätigen  Chirurgen  heiwor,  daß  dieses  Prinzip  der  AVund¬ 
revision,  im  Gegensatz  zu  der  in  'früheren  Kriegen  beobach¬ 
teten  Zurückhaltung,  durch  das  UeberAviegen  der  mit  soliAve- 
rer  GeAvebsschädigung  einhergehenden  VerAvundungen  im 
AMrlaufe  dieses  Krieges  immer  mehr  zur  (Geltung  gekommen 
ist.  Diese  Art  aktiA^eren  A'orgehens  im  Kampfe  gegen  die 
AAhmdinfektion,  die  juechanisch-operative  Asepsis  ist  AAmhl 
die  Signatur,  unter  der  die  kriegschirurgische  Prophylaxe 
meisten  Anhänger  gefun-den  zu  haben  scheint. 

I  nter  diesem  Zeichen  steht  vor  allem  die  AMrsorgung 
Schädelschüsse  und  der  Schußhrüche  der  Gliedmaßen, 
dem  erfahrenen  Chirurgen  AAÜrd  es  aber  gelingen,  hie- 
die  gebotenen  Grenzen  einzuhalten  und  iiur  dieser  ist 
berufen,  zn  entscheiden,  oh  auch  die  äußeren  Verhältnisse, 
unter  denen  er  arbeitet,  einer  solchen  Jnitialive  günstig  sind, 
welche  Fälle  hiezu  auffordern,  welche  anderseits  sieb  selbst 
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ül)CM'lass(‘ii  werden  kCmneii.  ist  nainenllicli  auf  dem  (!e- 
hi('le  dei-  Seliä(]el-flirnsc!iiisse  die  allmählich  immer  he- 
somumer  wei’dende  Indikalicmsstellimg  zu  hegrüßeu,  die 
luidit  wahllos  j(Mhm  oherfläcldiidieu  Schädelschuß  der  Tre- 
])aualiou  uulerwirfl,  und  wo  sie  augezei.gt  ist,  damil  rechuel, 
dem  Operierten  für  die  uä(disle  Zeit  die  nötige  Ruhe  und 
Ih'lege  zü  si(dieru. 

Die  W’imdrevisioji  ist  gewiß  am  Ihatze,  wenn  in  rhu’ 
.Vusschußwuude  der  (iliedmaßeu  i)ilzförmig  eingekeilte 
\Vei(diteile  hervoriiuelleii, '  die  rasch  der  Nekrose  auheim- 
falleu  oder  sonst  vorgetrieheue  Oewebsfetzen  die  Ausschuß 
Öffnung  verlegen.  Sie  gelrt  aber  zu  weit,  wenn  sie  bei  den 
Schußbrüchen  der  (iliedmaßeu  alle  freien  Knocbensplitter 
aufsucht,  um  sie  als  vermeintliche  Infektionsträger  primär 
zu  entfernen.  Denn  nicht  nur  daß  damit  wertvolles  iMaterial, 
das  zur  späteren  Konsolidation  des  Knoclienbrnclies  von 
großer  Bedeutung  ist,  unwiderbringlich  verloren  geld  und 
derlei  Schußbrüche  mder  kunstgerechter  Ruhigstellung  sich 
selbst  überlassen  hei  zumeist  rein  lokal  beschränkter  Re¬ 
aktion  ausheileu,  bringen  solche  Eingriffe,  die  in  der  Ab¬ 
sicht  ausgeführt  werden,  der  fnfektion  vorznbeugen,  im 
hohen  Oracle  die  Oefahr  mit  sich,  infektiöses  Virus  in  die 
^Vuude  hineinzutragen  und  den  Uebertritt  von'iin  der  Wunde 
scl'.on  befindlichem  ,,.'-chlumuiernden'‘  Virus  in  dL8.B.hit-  und 
Eymphbahn  geradezu  heraufzu beschwören.  .Mir  sind  solche 
Eälle,  wo  dies  angenscdieinlich  Schlag  auf  Schlag  erfolgte, 
und  die  zu  Ryämie  fühiäen,  genugsam  bekanid.  geworden. 
Speziell  hieild  mir  der  Eindruck  unvergeßlich,  wo  auf  diese 
Weise  direkt  eine  Tetanusinfektion  provoziert  mirde.  Ein 
leicdd.  erklärlicher  VTecJhanismus,  wenn  man  bedenkt,  daß 
die  Eeststellung  vmn  Tetanusbazillen  in  den  Wunden,  ohne 
daß  es  zum  Ausbruch  von  Tetanus  kam,  durchaus  nicht  so 
selten  ist.  Ein  (Tleiches  gilt,  ja  auch  von  den  Erregern  der 
Oasphlegmone  und  des  malignen  Oedems. 

Die  Wnndrevision  hat  gevvdß  als  prophylaktisches  Ver¬ 
fahren  vor  allem  als  regulatorischer  Eingriff  zur  Entspan¬ 
nung  von  Oeweben,  in  deren  Tiefe  Blut  und  Se¬ 
krete  sich,  stauen,  in  der  Hand  des  erfahrenen  Chirurgen 
ihr  bestimmtes  Indikationsgebiet.  Es  muß  aber  immer  wieder 
betont  werden,  wie  oft  auch  jene  Vlaßnahmen  im  gleichen 
Sinne  wirken,  die  zunächst  durch  entsprechende  Eagernng, 
Eixierung,  den  verletzten  Körperteilen  Ruhe  schaffen,  wie 
oft  hiedurch  allein  schon  fieberhafte  Allgemeinerscheinungen 
rückgängig  gemacht  werden,  die  —  gleichsam  als  Gegen¬ 
probe  —  nach  Transporten,  Verbandwechsel  und  ähnlichen 
Beunrtdiigungen  der  Wunden  wieder  in  Ers(dieinung  treten. 

Es  gibt  gewiß  zu  deidceii,  daß  ^gleichzeitig  mit  der  unter 
den  Chirurgen  wohl  ziemlich  allgemein  aufgenommenen 
aktiv-operativen  Richtung  in  der  Wundbehandlung  Bier 
bei  einer  so  schweren  Infektionski-anklleit  wie  der  Gas- 
])hlegmone  im  Gegensatz  zu  der  dabei  sonstrgeübten  Praxis  der 
großen  und  zahlreichen  Inzisionen  das  chirurgische  Messer 
ganz  in  den  Hintergrund  treten  läßt,  es  nur  zur  Absetzung 
des  brandig  Gewordenen  veiwendet,  im  übrigen  aber  mit 
Stauung  und  heißen  Breiumschlägen  sein  therapeutisches 
.\uskommen  findet.  Die  von  Bier  erzielten  Erfolge  sind 
zumindest  ein  beredtes  Zeugnis  für  den  so  schwankenden 
Virulenzgrad  auch  dieser  Art  von  Wundinfektion.  Ein  Hin¬ 
weis  ferner,  mit  welcher  Vorsicht  alle  Alittei hingen  über  die 
Wirksamkeit  der  durch  chemische  Mittel  zu  erzielenden 
Aborlivdesinfektion  bei  Gasphlegmonen  aufzunehmen  sind. 

i\us  den  Beobachtungen  und  Erfolgen  Biers  geht 
aber  auch  in  eindrucksvoller  Weise  hervmr,  welch  große 
Eeistungen  man  den  Abwehrkräflen  der  Gewebe  im  Kampfe 
gegen  die  Infektion  zumuten  kann.  Schon  die  verhällnismälhg 
so  geringfügige  Nachhilfe  mit  der  Metliode  der  rhythmischen 
Stauung  und  mit  der  Kataplasmenbehandlung  hat  in  den 
fällen  Biers  genügt.,  um  sie  zu  heherrschen.  Em  wieviel 
mehr  wären  Erfolge  zu  ei’warten,  wenn  wir  in  der  Lage 
wären,  auch  durch  Schutz-  und  kurative  Impfungen  dem 
Organismus  zu  Hilfe  zu  kommen.  Hat  einmal  die  durch  die 
Beohachtung  dieses  Krieges  so  mächtig  angeregte  bakterio¬ 
logische  Forschung  endgültig  das  ätiologische  Problem  der 


Gasiihlegmone  gelöst,  dann  darf  wohl  mit  Zuversicht  auch 
diese  sich  daraus  ergebende  therapeutische  Errungenschaft 
erwartet  werden. 

* 

Auch  durch  diesen  ganz  flüchtigen  kiatischeii  l  eber¬ 
blick  läßt  sich  schon  erweisen,  daß  im  Grunde  genommen 
trotz  der  verschiedenen  Strömungen,  die  sich  im  Verlaufe 
dieses  Krieges  auf  dem  Gebiete  der  Wundbehandlung  geltend 
gemacht  haben,  tiefgreifende,  unvereinbare  Gegensätze  nicht 
bestehen.  Zur  unvoreingenommenen  Beurteilung-  der  in  der 
Literatur  niedergelegten,  von  den  bisher  in  Geltung  ge¬ 
standenen,  abweichenden  Erfahrungen  und  Vorschlägen  wird 
es  immer  von  M'ichtigkeit  sein,  zu  erwägen,  von  weichem 
Kriegsschauplätze,  in  welcher  Phase  der  Kämpfe  und  von 
welcher  Stelle  der  Hilfeleistung  sie  stammen.  Auch  die 
Bekämpfer  der  alten  ,, Dogmen“  werden  zugeben  müssen, 
daß  weder  Aborlivdesinfektion  noch  die  Wundrevision  Ver¬ 
fahren  sind,  die  für  die  den  Charakter  des  einfachsten 
Rettungsdienstes  tragenden  Stationen  der  feldärztlichen  Hilfe¬ 
leistung  in  Betracht  kommen.  Für  diese  bleibt  die  Schablone 
des  sterilen  und  trockenen  ersten  Verbandes  mit  möglichster 
Ruhestellung  des  verwundeten  Körperteiles  nach  wie  vor 
in  unl)estreitl)arer  Geltung.  '  Ferner  die  Vorsorge  für  einen 
möglichst  kunstgerechten  Transport,  der  darauf  bedacht  ist, 
sohahl  und  so  schonend  als  möglich  den  Verwundeten  in 
stabile  Sjutalsverhällnisse  zu  bringen.  An  der  hervorragen¬ 
den  Bedeutung  dieses  ersten  Verbandes  und  dieses  ersten 
Transportes  haben  auch  die  Erfahrungen  dieses  Krieges 
nichts  geändert.  Auch  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen 
des  Hilfs])latzes  kann  es  so  eingerichtet  werden,  daß  für 
die  Anlegung  dieses  ersten  Verbandes  den  Forderungen  der 
Asepsis  voll  Rechnung  getragen  wird.  Durch  Aufbewahrung 
von  hergerichteten  sterilen  Einzelportionen  in  sterilen  Be¬ 
hältern,  denen  sie  mit  sterilen  Instrumenten  entnommen 
werden.  Mehr  kann  an  dieser  Stelle  tür  die  Wundprophylaxe 
nicht  geleistet  werden  und  .der  Zweck  ylieser  ersten  Behand¬ 
lungsstelle  ist  erfüllt,  wenn  es  auf  diese  Weise  gelingt, 
die  Wunde  vor  der  sekundären  Infektion  zu  schützeu.  Er 
wird  um  so  sicherer  erfüllt  werden,  je  wirksamer  der  rein 
ärztliche  Dienst  durch  administrative  Maßregeln  unterstützt 
wird,  in  der  Durchführung  der  Forderung,  den  Verwundeteii 
vom  Schlachtfeld  sobald  als  es  nur  irgend  die  militärische 
Lage  erlaubt,  dieser  ersten  Hilfe  zuzuführen,  schon  um  ihn 
vor  jenen  Erschöpfungszuständen  zu- bewahren,  die  durch 
die  Verwundung  an  und  für  sich,  nicht  minder  aber  auch 
noch  durch  das  hilflose,  allen  Unbilden  der  Witterung  aus¬ 
gesetzte  Liegenbleiben  verursacht  werden  und  für  jedwede 
Art  von  endo-  und  exogener  Infektion  iSO  empfänglich  macht. 
Sache  der  Administration  ist.  es  ferner,  die  notorisch  un¬ 
günstige  Einwirkung  der  Transporte  auf  den  Wundverlauf 
durch  Beistellung  jener  Transportmittel  zu  mildern,  die  dem 
Gelände  jeweilig  angepaßt  sind  und  es  ermöglichen,  auf 
die  schonendste  und  rascheste  Art  den  Verwundeten  jn 
stabile  Verhältnisse  zu  bringen.  Erhärtende,  konstringierende 
Verbände  sollten  ihrer  oft  lokal  a.nämisierenden  Wirkung 
wegen  den  Frischverwundeten  nicht  mit  auf  dem  Weg  ge¬ 
geben  werden.  Die  Ruhigstellung  erreicht  man  am  aller- 
zweckmäßigsten  mit  gut  gepolsterten  Schienen. 

Ist  einmal  der  Verwundete  in  stabile  Verhältnisse  ge¬ 
kommen,  wobei  als  selbstverständliche  \'orausselzung  ge¬ 
dacht  ist,  daß  er  damit  zugleich  der  sachkundigen  Obsorge 
des  Chirurgen  anvertraut  ist,  dann  istylie  Whmdbehandlung 
auch  dem  Bereiche  der  bis  dahin  durch  die  Verhältnisse 
gebotenen  Schal)lone  erdrückt  und  nun  tritt  an  deren  Stelle 
die  auch  sonst  allem  ärztlichen  Handeln  auferlegte  Indi- 
„vidualisierimg  in  der  Auswahl  der  durch  den  jeweiligen 
Stand  der  Wund  verhältjusse  gegebenen  Behandlungsmethode. 
Hier  ist  auch  der  Ort  und  der  Zeitiiunkt  für  aktiv-operaiive 
NachhiPe  im  Sinne  prophylaktischer  Beeinflussung  der 
Wnndverhältnisse.  Aus  der  Reihe  der  empirisch  bewäbrlen, 
sogenannten  Antiseptika  wird  bald  das  eine,  (bald  das  andere 
herangezogen  werflen,  um  die  verschiedenen  Phasen  des 
Whiiulverlaufes  zu  beeinflussen.  Der  trockene,  der  feuchte 
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Wi.ndverband  oder  auch  die  offene  Wundbehandlutig,  oline 
dal)  dani't  das  Ibinzip  der  .Asepsis  durchbrocben  Avorden 
wäre,  lediglich  in  dem  Bestreben,  den  gesunden  fleweljen 
der  AVundumgebiing  liei  der  Begrenzung  des  Verwundiings- 
herdes  l)eizustelien.  Die  stets  wachgehaltene  Sorge,  daß 
auch  der  konservierenden  Chirurgie  ilire  Grenzen  gezogen 
sind,  zwingt  aber  auch  zu  sciiicksjilsvollen  Entscheidungen 
und  rasclien  Entscblüssen. 

Wenn  die  Verhältniszahl  der  Amputationen  sich  bei 
der  Schlußrechnung  für  diesen  Krieg  etwa  als  größer 
herausslellen  sollte  als  in  den  vorausgegangenen,  so  ver¬ 
schuldet  dies  nicht  die  Verleugnung  der  .bis  dahin  in  Geltung 
gestandenen  konservativen  CJrundsätze ;  Avenn  ferner  unsere 
Bemühungen  im  Kampfe  gegen  die  Infektion  öfter,  als  man 
es  erAvartel  hätte,  versagt  haben  sollten,  so  Avird  man  dies 
außer  dem  ungeAvöhiüichen  UeberAviegen  der  scliAveren  Ver¬ 
letzungen  Avohl  auch  dem  Emstande  zuschreiljen  Jiiüssen, 
daß  dieser  Krieg  an  die  physische  Leistungsfähigkeit  des 
einzelnen  bis  dahin  unerhörte  Anforderungen  gestellt  hat, 
mithin  man  auch  viel  häufiger  als  je  Awher  Erschöpfungs¬ 
zuständen  begegnet  ist,  die  die  AViderstandskräfte  gegen 
die  Infektion  im  höchsten  Grade  zu  scliAvächen  geeignet 
Avaren.  Die  Grenzen  der  konservierenden  Chirurgie  haben 
durch  die  Erfahrungen  dieses  Krieges  keinerlei  Verschie¬ 
bungen,  die  Alethoden  der  AAhmdbehandlung  im  (Kriege  keine 
grundsätzliclien  Aenderungeii  erfahren.  ^ 

Trotz  alledem  soll  und  darf  nicht  in  fatalistischer 
DenkAveise  unsere  Leistungsfähigkeit  als  auf  ihrem  Ilöhe- 
])unkt  angelangt  betrachtet  Averden.  AATr  dürfen  in  dem 
Bestreben  nicht  ermüden,  den  Kampf  gegen  die  primäre 
und  sekundäre  Infektion  der  KriegSAvimden  in  Hinkunft  in 
noch  Avirksamerer  Weise  als  bisher  aufnehmen  zu  können. 
Es  ist  aus  mehrfachen  Gründen  'mehr  als  fraglich,  ob  dieses 
Ziel  auf  dem  AVege  der  Abortivdesinfektion  ider  Wunden  jnit 
chemisch  Avirksamen  Alitteln  im  Sinne  der  älteren  antisep- 
tischen  xMethode  zu  erreichen  ist.  Viel  verheißungsvoller 
scheint  es  im  Hinblick  auf  schon  Erreichtes  die  hiefür  taug¬ 
lichen  AVaffen  aus  der  Rüstkammer  biologisch-serologischer 
Forschung  zu  erhoffen. 


(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität 

Wien.) 

Eine  Analyse  der  biologischen  Wirkung  der 

Fluoreszenzstrahlen. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Cil.'iir  Amsler  (Baden-Schweiz)  und  Eniut  P.  Pick. 

(Ausgel'ührt  mit  Unterstützung  der  Fürst  Liechtenstein-Spende.) 

Während  die  biologische  AAarkung  der  Fluoreszenz¬ 
strahlen  bereits  1900  Amn  T  ap  p  e  i  n  e  r  und  R  a  a b  entdeckt 
Avordeii  ist,  hat  sich  die  experimentelle  Vlediziii  tmerkvvür- 
digei-Aveise  bisher  noch  gar  nicht  mit  deren  Analyse  tin  iso¬ 
lierten  überlebenden  Organen  i)efaßt.  Im  folgenden  haben 
Avir  Ulis  damit  beschäftigt  und  wälilteii  nach  \  orversuchen, 
welche  wir  au  verschiedenen  überleliendeu  Organen  von 
Warm-  und  Kaltblütern  angestellt  haben,  zum  Objekt  das 
isolierte  Frosclilierz  in  der  bekaiiiiteii  Straubsclieii  A'er- 
.suclisaiiordiiung  als  ein  gut  studiertes  Organ  mit  Jiocli 
eiilAvickellem  A'erveii-  und  Muskelsyslem.  In  zweiter  Linie 
sollte  geprüft  werden,  ob  aucli  eine  quantitative  Rewertung 
der  StralileiiAvirkung  auf  diesem  Wege  geAvoiiiieii  Averden  ! 
könne.  Diese  \  ersuche  sind  indesseii  noch  nicht  abge¬ 
schlossen.  Als  typische  Vertreter  der  fhioreszierendeii  Stoffe 
Avaiidten  Avir  zunächst  das  E  o  s  i  ii  und  im  .Anschluß 
daran  das  salz  saure  11  ä  ni  a  to  p  o  r  p  h  y  r  i  ii  *)  an,  auf 
dessen  Bedeutung  für  biologische  Eichtwirkuiigeii  Ilaus- 

*)  Vir  verdanken  dasselbe  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
Professor  Hans  Fischer  in  Innsbruck. 


mann  lüngeAviesen  hat.  Als  Lichtquelle  dienten  uns  Aletall-- 
fadeulaiiipeti  A'erschiedener  Stärke  (Amn  16  bis  200  Kerzen), 
deren  Eicht  aus  einer  Entfernung  A'on  meistens  "^20  cm  durcli  ^  . 
eine  mil  AVasser  gefüllte  Glaskugel  (Scliuslerkugel)  auf  ‘ 
das  mit  Bingersclier  Nährlösung  und  mit  Sauerstoff  ge-  , 
speiste  Organ  geAvorfen  Avurde.  Für  das  Gleiclibleibeii  .  j 
der  Temperatur  (zirka  10'^  C)  Avurde  durch  einen  das  Herz  ii 
umgebenden,  stetg  ausAvechselbaren  AVassermantel  gesorgt,  f 
Die  Registrierung  der  IlerzbeAvegungen  erfolgte  mittels  eines 
Kymograpbions.  Die  fluoreszierenden  Stoffe  Avurden  zu  der  il  | 
1  cnH  betragenden  Nährlösung  zugesetzt.  AA'ährend  zahl-  i 
r  e  i  c  li  e  K  o  n  t  r  o  1 1  V  e  r  s  u  c  h  e  tl  e  n  B  e  Av  e  i  s  1  i  e  f  e  r  t  e  11,  h\ 
(laß  einerseits  das  ii  i  c  li  t  sensibilisierte  he- 
strahlte  Herz,  anderseits  das  m  i  t  d  e  n  f  1  u  o  r  e  s-  ||  j 
zierenden  Substanzen  b  e  s  c  li  i  c  k  t  e  u  n  d  i  m  D  u  n-  v  i 
kein  gehaltene  Organ  so  g  u  t  av  i  e  keinerlei  A  e  n-  fc 
derungen  der  normalen  Funktion  innerhalb  || 
A’'on  Stunden  aufAveisl,  zeigten  die  mit  Eosin  it 
respektive  Hä  m  atop  o  r  p  li  y  rin  gef  ä  r  1)  t  e  n  u  n  d  a 
gleichzeitig  belichteten  Organe  typische  5 
funktionelle  \  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n,  welche  in  Kürze  hier  ) 
angeführt  Averden  sollen.  | 

1  )ie  E  0  s  i  n  -  L  i  c  li  t  AV  i  r  k  u  n  g  auf  ‘das  isolierte  Frosch-  | 
lierz  ist  charakterisiert  durch  eine  je  nach  der  Dosis  (be-  : 
ginnend  mit  0-01  mg  Eosin)  länger  oder  kürzer  dauernde  / 
refraktäre  Fbase,  an  die  sich  eine  ganze  Reihe  von  irregn-  j, 
lären  Herzpliasen  anscliließl,  welche  sich  vorwiegend  in  ^ 
der  Stoning  der  Tnotropie  und  Dromotropie  ausdrücken,  um 
dann  zu  einem  diastolischen  Stillstand  des  A'eiilrikels  hei  , 
noch  schlagenden  A'orliöfen  und  Sinns  zu  führen;  endlich 
stehen  auch  diese  still.  Nach  Eintritt  des  Stillstandes 
sprechen  sowohl  A'entrikel,  wie  Vorliöfe  noch  auf  den  • 
induzierten  und  galvanischen  Strom  an,  Avorauf  nach 
einiger  Zeit  zuerst  der  Induktionsreiz,  dann  auch  der  gal¬ 
vanische  völlig  versagen;  hier  strebt  dann  der  A^entrikel 
meistens  deutlich  der  Systole  zu.  Das  auf  diese  Weise  ziim 
völligen  Stillstand  gebrachte  Herz  ist  durch  sonst  prompt 
Avirkende  Herzanregungsmittel,  wie  ziim  Reispiel  Adrenalin, 
Atropin,  Physiostigmiri  und  Figiloxin,  nicht  mehr  zu  einer 
normalen  Aktion  zu  bringen;  ehensoAvenig  läßt  sich  das 
schwer  geschädigte  Herz  durcli  AusAvasohen  der  fluoreszie¬ 
renden  Substanzen  oder  durch  Entferiiniig  der  Lichtquelle 
oder  durch  beides  Avieder  beleben,  ies  sei  denn,  Avie  uns 
dies  in  einzelnen  Fällen  Avenigstens  teihveise  gelungen  ist, 
daß  diese  Prozeduren  frühzeitig  eingreifen. 

Die  H  ä  m  a  t  o  p  o  r  j)  h  y  r  i  n  -  L  i  c  h  t  w  i  r  k  ii  n  g  (Dosen 
A^on  OT  mg  bis  1  mg)  äußert  sich  in  gleicher  AVeise.  Zur 
Illustration  führen  Avir  eine  KnrA^e  an,  die  A-on  einem  A’'er- 
snche  herrührt,  hei  Avelchem  1  mg  Hämatoporphyrin  der 
Ringer-Lösung  zugesetzt  Avurde  und  AAmhei  die  Belichtung  mit 
einer  Ißkerzigen  Glühlampe  in  3  cm  Entfernung  durchgeführt 
AAmrden  Avar. 


Entsprechend  der  hier  angeAvandten  großen  Dose, 
Avelclie  jedoch  ohne  Delichtung  das  Herz  völlig  intakt  ließ, 
ist  ein  rasch  einsetzender  diaslolischer  llerzshock  einge- 
treten,  vor  dessen  Beginn  die  oben  erAvähnlen  drregulari täten 
der  protrahierten  ScJiädigung  eben  noch  angedeulet  sind. 
Die  genauere  pharmakologische  Analyse  der  beobachteten 
Wirkungen,  über  AA^elche  in  Schmiedehergs  Archiv  ausführ¬ 
lich  herichtel  Avird,  hat  ergehen,  daß  die  schädigende 
Wirkung  in  erster  Linie  den  ne  rv' Ösen  Herz- 
a  p  p  a  r  a  l  betrifft,  ohne  ausgesprochene  Sc  li  ä- 
d  i  g  Li  n  g  der  Al  u  s  k  n  1  a  I  u  r ;  diese  tritt  dann  im 
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weiteren  Verlaufe  in  Erscheinung  und  wird  erst  deuilicli 
nachweisl)ar,  wenn  die  Eähmung  der  nervösen  Elemente 
bereits  zu  voller  Entwicklung  gelangt  ist  und  zu  schweren 
rnregelniäßigkeiten  der  llerzaktion  geführt  hat. 

Die  Tatsache,  daß  die  nervösen  Teile  des  Organes 
zuerst  schwer  geschädigt  werden,  läßt  wohl  vermuten, 
daß  auch  die  schweren  trophischen  Schädigungen,  welche 
man  bei  experimentellen  und  klinischen  Vergiftungen  mit 
llämatoporphyrin  heohachlet  hat,  vorwiegend  als  durch  in¬ 
tensive  Sdiädigimg  nervöser  Elemente  bedingt  aufzu¬ 
fassen  sind. 

/  Es  wäre  denkbar,  daß  infolge  Mitwirkung  sensibili¬ 
sierender  Stoffe,  in  Analogie  mit  unseren  Beobachlungen  am 
isolierten  Eroschherzen,  auch  während  des  Lebens 'patholo¬ 
gische  H  e  r  z  erscheinungen  hervorgerufen  werden  könnten; 
darüber  müssen  weitere  Studien  Aufschluß  geben. 


Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  k.  k.  Wilhelminen- 
spitales  (Vorstand:  Primarius  Doz.  Dr.  Fr.  Wechsberg). 

lieber  abortive  Behandlung  des  akuten 
Gelenkrheumatismus. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Dr.  Adolf  Edelmann. 

Es  war  seit  jeher  das  Bestreben  der  Kliniker  und 
Bharmakologen,  den  Gelenkrheumatismus  in  seinen  ersten 
Anfängen  zu  beeinflussen,  bevor  sich  noch  ein  lentzündlicher 
Prozeß  an  den  Herzklappen  etabliert  hat,  und  so  die  Ihit- 
stehung  eines  Herzfehlers  zu  verhüten.  Das  ausgezeichnete 
Spezifikum  gegen  den  Gelenkrheumatismus,  das  Salizyl, 
hat  sich  in  dieser  Richtung  als  ohnmächtig  erwiesen. 

Es  ist  mir  nun  die  Ausarbeitung  eines  Verfahrens  ge¬ 
lungen,  das  diesen  Forderungen  zu  entsprechen  scheint. 
Es  kam  vor  allePi  darauf  an,  den  Prozeß  abortiv  zu  unter¬ 
brechen,  Angeregt  durch  die  Arbeiten”^  P.  Saxls  über  die 
pyrogenen  Eigenschaften  der  parenteral  dargereichten  Milch, 
ferner  die  Arbeiten  von  R.  Müller,  welcher  die  Milch  bei 
Bubonen  mit  Erfolg  angewendet  hat,,  und  die  Berichte 
1j.  Müllers  über  ausgezeichnete  Resultate  bei  akuten 
entzündlichen  Erkrankungen  des  Auges,  habe  ich  bei 
Gelenkrheumatismus  M  i  1  c  h  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n  mit 
gleichzeitiger  Darreichung  von  Salizyl  in 
großen  Dosen  versucht.  Die  dabei  erzielten  Er¬ 
folge,  über  die  in  der  nachstehenden  Mitteilung  berichtet 
werden  soll,  waren  ungemein  günstige. 

Es  wurden  in  frischen  Fällen  10  cm^  gekochter  Milch 
in  die  Muskulatur  des  Oberschenkels  (Exteiisoren)  injiziert. 
Diese  Stelle  wurde  wegen  der  Bettlägerigkeit  der  Patienten 
gewählt.  Der  Injektion  folgt  in  vier  bis  fünf  Stunden 
ein  Schüttelfrost  und  Temperatursteigerung,  die  aber  rasch 
abklingt.  Die  Temperatur  ging  bei  den  vor  der  Injektion 
fiebernden  Kranken  schon  am  nächsten  Tage  zur  Norm 
zurück.  Nach  dem  Schüttelfrost,  der  im  Anschluß'  an  die 
Injektion  auftrat,  wurde  Salizyl  verabreicht. 

Etwa  zwölf  Stunden  nach  der  Injektion  lassen  die 
Schmerzen  in  den  Gelenken  nach,  das  Oedem  nimmt  sicht¬ 
lich  ab,  die  Rötung  geht  zurück,  die  Bewegungen  Werden 
frei,  ln  den  bisher  von  mir  beobachteten  Fällen  wurde  etwa 
innerhalb  dreier  Tage  eine  vollständige  Heilung  erzielt,  ln 
keinem  Falle  ist  es  zu  einer  Endokarditis  gekommen,  ob¬ 
wohl  es  sich  um  schwere  Fälle  gehandelt  hatte.  iSalizyl 
(Natrium  salicylicum)  wurde  noch  eine  AVoche  hindurch 
in  Dosen  von  5  g  pro  die,  dann  durch  drei  Tage  3  g  pro 
die  und  die  nächsten  drei  Tage  in  einer  Menge  von  1  g 
pnT  die  verabreicht. 

Die  Krankengeschichten  werden  in  der  ausführlichen 
Publikation  mitgeteilt  werden. 


Aus  der  sero diagnostischen  Station  der  Klinik  für  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten  (Vorstand:  Hofrat  Finger). 

lieber  die  Grundlagen  der  von  J.  Kaup-München 
und  J.  Kretschmer  vorgeschlagenen  Modifikation 
der  Wassermannschen  Reaktion  nebst  Bemer¬ 
kungen  zur  Kritik  der  bisherigen  Methoden. 

Von  Dozent  Dr.  Rudolf  Alüller,  Assistenten  der  Klinik  und  Leiter  der 

Station. 

ln  der  Feldärztlichou  Beilage  der  M.  lu.  W.  Ni’.  5  ver- 
öfferdliclien  'K  au  p  und  K  r  e  t  s  c  1>  in  e  r  in  (dner  v  o  r  1  ä  u  f  i- 
gon  Mitteilung  eine  von  ihnen  ausgeaiheitete  ^lethodik  der 
Wassermannschen  Reaktion.  Sie  künden  gleichzeitig  ausführlichere 
Angaben  in  einer  demnächst  erscheinenden  Schrift  an. 

In  der  Mitteilung  finden  sich  außerdem  verschiedene  kri¬ 
tische  Betrachtungen  über  die  bisherigen  Methoden  der  Wasser¬ 
mannschen  Reaktion,  besonders  auch  über  die  von  mir  angegebene 
Methodik.  Ich  fühle  mich  schon  vor  Erscheinen  der  ausführ¬ 
lichen  Arbeit  zu  einigen  Bemerkungen  berechtigt,  da  die  Mit¬ 
teilung  einiger  irrtümlicher  Angaben  bezüglich  meiner  iMetlio- 
dik  und  ihrer  Verwendung  im  österreichischen  Heere  geeignet 
wäre,  das  Vertrauen,  dessen  sich  die  hiesige  Station  im  Laufe  der 
Jahre  nach  Untersuchungen  an  bald  200.000  fallen  in  Oester¬ 
reich  erworben,  zu  erschüttern. 

Der  hauptsächlichste  Unterschied  der  von  den  Autoren  be¬ 
folgten  Methodik  gegenüber  den  bisher  üblichen  Methoden  besteht 
in  folgendem:  Während  die  bisher  meist  üblichen  quantitativen 
jMethoden  entweder  das  Patientenserum  oder  das  Antigen  bei 
fixer  —  im  Uebersebuß  verwendeter  —  Komplementmenge  aus- 
werteten,  variieren  die  Autoren  die  Komplementmenge  von  den 
eben  noch  löslichen  Dosen  ansteigend  bei  gleichbleibenden 
JMengen  von  Patientenserum  und  Antigen. 

Gegen  diese  Methode,  respektive  gegen  die  diagno¬ 
stische  Verwertung  positiver  Ausschläge  bei  Ver¬ 
wendung  der  eben  noch  lösenden  Komplementdosis,  ein 
Vei'fahren,  welches  in  ähnlicher  Weise  auch  schon  von 
anderen  Auloren  vorgeschlagen  wurde,  sprechen  einige  schwer¬ 
wiegende  Bedenken.  Es  ist  zwar  sicher,  daß  manche  Lue¬ 
tiker  nach  dieser  Methode  noch  positiv  reagiei'en  werden, 
die  nach  einer  der  bisher  gehräuchlichen  Inaktivmethoden  mit 
Komplementüberschuß  keinen  Ausschlag  mehr  geben.  Doch  ist 
anzunehmen,  daßi  Wassermann  und  seinen  iMitarbeitern,  so¬ 
wie  allen  anderen  erfahrenen  Arbeitern,  die  später  an  dem  Aus- 
Imu  der  Reaktion  sich  beteiligten,  es  nicht  entgangen  war,  daß 
sie  'mit  Komplementüberschuß  arbeiteten,  der  manche  schwache 
BiUdung  verdeckt.  AVenn  sie  es  dennoch  taten  und  dieses  Vor¬ 
gehen  fals  richtig  empfahlen,  so  dürfte  dafür  ein  bestimmter 
Grund  maßgebend  gewesen  sein.  Der  Grund  lag  darin,  daß  die 
Autoren  wußten,  daß  auch  mit  Normalserum,  besonders  aber 
mit  Serum  von  Kranken  auch  ohne  Lues  Bindungs¬ 
reaktionen  schwäcberen  Grades  mit  Lipoiden  unter  Kom¬ 
plementverankerung  auftreten  können.  Erst  wenn  ein  ge¬ 
wisser  Uebersebuß  von  Komplement  Vorhanden  ist,  werden 
diese  in  nicht  luetiscbem  Serum  vorhandenen  Reagine  niebt  störend 
wirken.  Es  ließen  sieb  eben  die  am  schwächsten  positiv  reagie¬ 
renden  Luesseren,  wie  ja  allgemein  bekannt  ist,  von  vielen  schon 
schwacb  positiv  reagierenden  Normalseren  nicht  trennen  und  des¬ 
halb  wurde  ein  Komplementüberschnß  verwendet,  wobei  man  auf 
die  Diagnose  mancher  schwach  reagierender  Luesfälle  ])ewußt 
verzichtete,  'weil  man  durch  dieses  Vorgehen  die  Spezifität  und 
somit  den  praktischen  Wert  der  Methode  steigert.*) 

Die  weitere  Entwicklung  der  Serodiagnose  hat  meines  Er¬ 
achtens  nach  in  erster  Linie  nicht  den  Weg  zu  nehmen,  die 
Ausfälle  möglichst  sfaik  zu  gestalten.  Für  Verstärkung  der  Re¬ 
aktion  gibt  es  die  verschiedensten  Möglichkeiten;  notwendig  da¬ 
gegen  sind  Verbessei'ungen,  die  vielleicht  imstande  wären,  Lues¬ 
bindungen  von  iiicht  luetischen  sicher  zu  differenzieren,  ein  Weg, 


*)  Man  kann  natürlich  trotz  des  Arbeitens  mit  Komplemenlüberschnß 
auch  geringe  Reaginerböhung  in  einem  Serum  gegenüber  durchschnittlichen 
Mengen  in  Normalseren  auf  einfache  Weise  dadurch  konstatieren,  daß 
man  die  erste  Ablesung  des  Versuches  zu  einer  Zeit  vornimmt,  zu  der 
die  —  möglichst  zahlreich  —  eingestellten  Normalfälle  noch  nicht  komplett 
negativ  reagieren.  Es  zeigt  sich  dann  ein  Unterschied  des  betreffenden 
Falles  in  bezug  auf  die  Menge  der  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  gelösten 
Blutkörperchen.  Freilich  wird  eine  solche  geringe  Differenz  zu  diagnos¬ 
tischen  Zwecken  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  verwertbar  sein, 
auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  will. 
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don  ich  schon  vor  Jahren  hotrolon  habe  (siehe  ,,C‘ -  und 
lixlrakl,  von  denen  der  ,,X“-Hx1rakl  stärker  als  l)oi  Lucs  und 
dabei  doch  spezifischer  iin  Vergleich  mit  Xornialscreii  wirkt). 
Erst  wenn  sich  die  hei  Lues  auftretenden  Reaktionen  von  den 
nicht  sijezifischen  in  jedem  Falle  differenzieren  lassen,  dürüe 
man  auch  die  hei  der  äußersten  (irenze  der  Rindungsfähig¬ 
keit  eihallenen  Resullate  praktisch  verwerten.  Oie  .\utoren 
si)rech<*n  in  der  Mitteilung  davon,  daß  sie  ihre  Technik  an  mehr 
als  1000  rnlersuchungen  geprüft  haben  und  gelten  eine  \i“r- 
stärkung  der  Anzahl  der  positiven  Reaktionen  gegenülier  der 
Original  Wassermannschen  Reaktion  an.  Dagegen  fehlen  Angaben, 
die  in  einwandfreier  Weise  beweisen,  daß  trotz  dieser  ibhöhung 
der  Anzahl  der  Luesreaktionen  die  Spezifität  in  keiner  Weise 
veriiiindert  wurde.  Nach  meinen  Erfahrungen  muß  hei  einer 
Methode,  die  sich  im  Prinzip  von  der  ursprünglichen  Wa,sser- 
mannschen  Reaktion  vor  allem  darin  unterscheidet,  daß  die 
Kompleinenldosis  eine  geringere  ist,  auch  die  Spezifität  eine  ge¬ 
ringere  sein.  Zur  Prüfung  der  Si>ezifität,  auf  die  es  für  die 
klinische  Bewertung  einer  .Methode  mindestens  ebenso  ankommt, 
als  auf  Stärke  und  Anzahl  der  LuesausfäJle,  muß  jedo<?h  eine 
sehr  große  Reihe  bestimmter  Kiankheitsgruppen,  zum  Reispiel 
viele  Hunderte  von  Tuberkulosefällen,  ebenso  große  Reihen 
von  Eiterungen,  sowie  von  Tumoren  und  so  weiter,  heran¬ 
gezogen  werden.  Nach  meinen  Erfahrungen  bin  ich  davon 
überzeugt,  daß  bei  einer  solchen  strengen  Prüfung  jede  Methode, 
die  eine  elx?n  noch  lösende  Komplementdosis  verwendet,  einen 
so  hohen  Ih’ozentsatz  nicht  völlig  negativer  Reaktionen  auch  bei 
Nicht  luetischen  laufweisen  würde,  daß  erst  bei  Rindung  eines 
gewissen  'Multiplums  des  Komplementminimums  ein  positiver 
Ausfall  als  fijr  Lues  wirklich  charakteristisch  angesehen  werden 
könnte.  Auf  diese  AVeise  würde  sich  die  iMethode  dann  eben  der 
ursprünglichen,  mit  Komplementüberschuß  arbeitenden  nähern. 
Wenn  ich  dies  sage,  ist  dies  nicht  etwa  eine  reine  Eeber- 
legung,  sondern  das  Uiieil  gründet  sich  auf  eigene  Versuche  der 
Komplementtitrierung  hei  der  AVasserniannschen  Reaktion  und 
Nachprüfung  der  bisher  vorliegenden  Angal)en  über  solche  ]\Ie- 
thoden. 

Die  tSchwierigkeit  bei  Verwendung  des  Komplementmini minus 
wird  noch  durch  eine  besondere  Eigenschaft  des  Komplementes 
erhöht.  Zwischen  der  hämolytischen  Fähigkeit  des  Komplementes 
und  seiner  Deviabilität  bei  der  Komplementljindungsreaktion  be¬ 
steht  nämlich  durchaus  kein  völliger  Parallelismus.  Es  kann  zum 
Beispiel  heute  das  lösende  Alinimum  eines  Komplementes  bei 
Prüfung  eines  Falles  von  Tuberkulose  zu  negativem  Ausfall  der 
Wassermannschen  Reaktion  führen,  morgen  dagegen  ein  gleich 
großes  Komplementminimum  von  einem  anderen  Aleerschweincheu 
mit  demselben  Serum  eine  schwache  Reaktion  gel)en.  Alan  müßte 
also  —  und  das  erachte  ich  als  prinzipiell  wichtig  —  um  genau 
auszulitrieren,  nicht  die  kleinste  blutlösende  Komplementmenge, 
sondern  die  kleinste  Alenge  Komplement  bestimmen,  die  bei  .An¬ 
stellung  der  Wassermannschen  Reaktion  mit  Normalserum  eben 
nicht  mehr  abgelenkt  wird.  Eine  solche  Forderung  wäre  theore¬ 
tisch  begründet,  ]u-aktisch  aber  nicht  durchführbar,  da  wir  kein 
Standard-Normalsei  um  kennen,  sondern  die  Normalsera  Be¬ 
ziehungen  verschiedenen  Grades  zu  Lipoiden  aufweisen  und  dem 
nach  ein  Fehler  entstehen  müßte,  wenn  man  zum  Beispiel  ein 
Normalsenun  mit  iKisonders  geringer  Bindungsfähigkeit  zum  Vor¬ 
versuch  verwendet.  Denn  jedes  Normalserum,  das  nur  etwas 
mehr  Reagine  entliält,  obwohl  noch  lange  nicht  in  einem  .Maße, 
wie  es  meist  bei  Lues  gefunden  wird,  müßte  dann  als  jmsitiv 
bezeichnet  werden. 

Bezüglich  der  an  meiner  Alethode^)  geübten  Kritik  möchte 
ich  folgendes  bemerken.  Es  ist  mir  wohl  bekannt,  daß  an  manchen 
militärischen  Stellen  in  Oesterreich  mit  aktivem  Serum  gearbeitet 
wird.  Gleichzeitig  jedoch  weiß  ich  auch  auf  das  l)estimmleste, 
daß  kaum  irgendwo  meine  Alethodik  durchgeführt  wii'd,  das  ist 
jene  Alethodik,  avie  ich  sie  im  Anschluß  an  die  gemeinsrimen 
Arbeiten  niit  Lands  feiner,  sowie  La  ndst  einer  und 
Pötzl,  sowie  eigene  Untersuchungen  über  physikalische  Eigen¬ 
schaften  des  Antigens  in  meinem  Buche  ausführlich  beschrieben 
habe.-)  Die  äußere  Form  der  Arbeit  (Tropftechnik),  sowie  der 
von  Land  Steiner,  Pötzl  und  mir  angegebene  llerzextrakt 
werden  wohl  benützt,  jedoch  werden  die  quantitativen  Bedin¬ 
gungen,  die  ja,  wie  allgemein  bekannt,  von  besonderer  Wichtig¬ 
keit  sind,  nicht  genau  eingehalten.  Insbesonders  jedoch  sind 
die  angeführten  Punkte  nicht  die  allein  maßgebenden  Faktoren 


*)  Rudolf  Müller:  Serodiagnose  der  Lues.  Urban  und 
Schwarzenberg,  1913. 

-)  Eine  ausführliche  Publikation  über  diese  Methofle  an  irgend 
einer  anderen  Stelle  existiert  nicht. 


meiner  Alethode.  Deren  Wtnl  sehe  ich  darin,  daß  ich  durch 
\'  e  1’  IV  ('  n  d  u  n  g  z  w  c‘  i  e  r  .\  ii  t  i  g  e  n  (>  von  verschiede  n  e  r 
p  h  y  s  i  k  a  1  i  s  c  h  e  i'  R  e  s  c  h  a  f  f  e  n  h  e  it,  \’  o  n  d  e  n  e  n  d  a  s 

j  eine  bei  g  c  n  a  u  e  r  E  i  n  h  a  1 1  u  u  g  der  a  n  g  e  g  c  b  e  n  o  )i 

I  V  o  r  s  c  h  r  i  f  t  e  n  fast  aus  n  a  h  in  s  1  o  s  st  ä  r  k  e  r  !)  e  i  L  u  e  s- 

i  f  ä  1 1  e  n,  s  c  h  w  ä  c  b  er  bei  N  o  r  m  a  1  f  ä  1  1  e  n  re  a  g  i  r  I  als 

d  a  s  a  n  d  e  r  e,  i  n  d  er  Lage  bi  n,  a  u  c  h  1)  e  i  sc  h  w  a  c  h  r  e  a- 
j  gierenden  Fällen  spezifische  und  nicht  spezi¬ 
fisch  e  A  u  s  f  ä  1 1  e  fast  a  u  s  n  a  h  m  s  1  o  s  z  u  trenne  n  und 
so  zum  Reispiel  auch  den  Voideil  des  starken  Ausfalle.s  bei  Ver¬ 
wendung  des  aktiven  Serums  auszunützen,  ohne  in  den  Fehler 
verringeiter  Spezifität  der  Resultate  zu  verfallen. 

Wenn  die  Autoren,  was  ich  aus  ihren  .Ausführungen  schließen 
muß,  die  derzeit  an  vielen  öffentlichen  Stellen  Oesterreichs  ge¬ 
bräuchliche  Alethode  zum  Vergleich  herangezogen  haben,  s  o 
h  a  b  e  n  s  i  e  n  i  c  h  t  m  eine  Al  e  t  h  o  d  e  g  e  p  r  ü  f  t,  sondern  eine 
A^'ersuchsanordnung,  mit  der  ich  meine  Alethodik  durchaus  nicht 
identifiziere.®)  Ich  muß  mich  dagegen  verwahren,  diese  Alethodik, 
die  weder  von  mir  angewendet,  noch  gelehrt  wird,  mit  meinem 
Namen  zu  verbinden.  Nur  bei  genauester  Durchführung  iJer  von 
mir  gegebenen  A'oi'schriften  und  bei  völliger  Beherrschung  der 
anfangs  vielleicht  etwas  schwierigeren  Technik  stehe  ic  h  Jür  meine 
.Methode  und  deren  Resultate  ein. 

Immerhin  möchte  ich  einige  Punkte  besprechen,  die  von 
den  Autoren  kritisiert  wurden,  da  auch  meine  .Methodik  dadurch 
betroffen  wird. 

Die  Tropftechnik  wird  von  den  Autoren  ungenau  genannt. 
Ich  möchte  vorweg  nehmen,  daß  ich  auf  die  Benützung  des 
Tropfens  als  Einheit  niemals  besondere  AVichtigkeit  gelegt  habe; 
cs  ist  dies  ein  rein  äuferliches,  technisches  Detail,  ilas,  wie  ich 
ziigeben  will,  einer  gewissen  Geschicklichkeit  und  Uebung  be- 
dai’f,  bevor  es  praktisch  verwendet  iverden  kann.*)  Wer  sich  mit 
der  Tropftechnik  nicht  befreunden  kann,  der  nehme  die  der  von 
mir  angewendeten  Tropfenzahl  entsprechende  Alenge  mit  der  gra¬ 
duierten  Pipette.  Ich  muß  mich  jedoch  dagegen  wenden,  driß 
bei  richtiger  Ausführung  der  Tropf technik  Ungenauigkeiten  Vor¬ 
kommen  können,  durch  die  das  Resultat  leiden  könnte.  Bei  einiger 
Uebung  gelingt  es  leicht,  die  Tropfen  so  genau  gleich  zu  machen, 
daß  allen  praktischen  Anforderungen  völlig  Genüge  geleistet  wird. 
Ich  habe  mich  in  ungemein  zahlreichen  Ahrsuchen  davon  über¬ 
zeugt,  daß  die  Fehlerquelle,  die  in  der  A'erwendung  von  Tropfen 
als  Einheit  liegt,  bei  der  Durchführung  der  \A"assermannschen 
Reaktion  zumindest  keine  größere  ist,  als  die  bei  der  .\blesang 
der  graduierten  Pipette. 

AVir  überzeugen  uns  davon  im'mer  wieder  bei  ^ler  täglich 
in  nur  wenig  differierenden  Alengen  ausgeführten  Auswertung 
des  hämolytischen  Serums,  die  einen  guten  Gradmesser  für  genaues 
Alaß  und  richtige  Handhabung  der  Pipette  gibt.  Ich  gebe  zu,  daß 
Anfänger  erst  nach  einigen  AA^'oehen  so  gübt  waren,  daß  jede  der 
angestellten  Auswertungen  eine  fehlerlose  Reihe  ergab.  Beherrscht 
man  jedoch  den  immerhin  einfachen  Trik,  so  gewinnt  die  Hand¬ 
lichkeit  der  Alethode,  auf  die  ja  auch  die  Autoren  in  ihrer  Arbeit 
fiewicht  legen,  bedeutend.  Die  rasche  technische  Durchführung 
ist  bei  großem  Material  nicht  allein  beq.uem,  sondern  sic  verbürgt 
auch  größere  Genauigkeit,  weil  die  Zeitdifferenz  bei  Zugabe  der 
Reagenzien  zu  den  einzelnen  Röhrchen  wesentlich  herabgesetzt 
wird.  — 

Bezüglich  des  Arbeitens  mit  aktivem  Serum  bemerken  die 
Autoren,  daß  ,,Sera  im  inaktiven  Zustande  häufiger  positiv  siml 
als  aktive“  ,,im  Gegensatz  zu  allen  Angaben  in  der  Literatur“. 
Da  alle  aktiven  Alethoden,  wie  die  .Autoren  sich  ausdrücken, 
,, stehen  und  fallen  mit  dem  Nachweis,  ob  bei  V'erwendung  von 
aktivem  Serum  iiositive  Reaktionen  häufiger  und  völlig  sicher 
erkannt  werden“,  verwerfen  sie  ihren  Ergebnissen  gemäß  alle 
aktiven  Alethoden.  Wer  jemals  Sera  aktiv  und  inaktiv  nach  einer 
der  gebräuchlichen  Alethoden  untersucht  hat,  der  wird  durch  dieses 
Uiäeil  überrascht  sein  müssen.  Die  Differenz  zugunsten  der  aktiven 
Seren  ist  so  in  die  .Augen  springend,  besonders  auch  bei  Schwach 


Meines  AVissens  werden  besonders  in  den  letzten  Monaten 
Mediziner  im  Laboratorium  des  k.  u.  k.  Sanitiltskomitees  in  der  W.  R. 
nach  einer  Methodik  ausgehildet,  die  gewisse  äußere  Aehnlichkeit  mit  der 
von  mir  angegebenen  Technik  aufweist.  AAäe  ich  erst  vor  kürzester  Zeit 
erfuhr,  wird  diese  Methodik  nach  mir  benannt.  Ich  habe  nirgends  die 
dort  gelehrte  Technik  publiziert.  Ich  könnte  allerdings  auch  nur  dringend 
davon  abraten,  nicht  genügend  geschulte  Serologen  in  oft  durchaus  un¬ 
geeigneten  Stationen  bei  oft  mangelndem  Kontrollmaterial  in  unsere  subtile 
Technik  der  AV.  R.  in  kurzer  Zeit  einzu  weihen  und  die  durch  sie  erzielten 
Resultate  praktisch  zu  verwerten. 

*)  Es  handelt  sich  vor  allem  um  das  Halten  der  Pipette  in  immer 
I  gleicher  Lage. 
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reagiereuden  Seron,  daß  ein  Zweifel  überhaupt  nicht  aufkominen 
kann.  Ich  kann  hehaupteji,  daß  hei  Verwendung  zum  Beispiel 
meiner  (piajititativen  .\nordnung  es  überhaupt  kaum  \orkonimt, 
(laß  ein  Serum  auch  nur  annähernd  so  stark,  geschweige  denn 
gar  stärker  im  inaktiven  Zustande  reagiert.  Die  Ansicht  der 
Autoi'en,  daß  sämtliche  Scrologen,  die  bisher  über  dieses  Thema 
gearbeitet  haben,  auch  in  diesem  Punkte  einem  groben  Irrtum  an- 
beimgefallen  seien,  kann  wohl  nur  auf  einschneidender  Abände¬ 
rung  der  \'ersuchsbedingungen  durch  K  a  u  p  und  l\  r  e  t  s  c  h  in  e  r 
liegen.  .Vm  einfachsten  ist  die  Differenz  dadurch  zu  erklären, 
daß  die  beiden  Autoren  aktives  und  inaktives  Serum  liei  Ver¬ 
wendung*  des  Komplementminim, ums  und  nicht  wie  die  anderen 
Autoren  bei  dem  gewöhnlich  v’erwendeten  Komplementüberschuß 
verglichen  haben.  Bei  Verwendung  des  Komplementminimums 
läßt  sich  natürlich  in  vielen  Fällen  nicht  feststellen,  daß  nach  In¬ 
aktivierung  eine  Reduzierung  der  wirksamen  Reagine  eingetroten 
ist,  da  die  .Menge  des  natürlichen  Komplements  im  Patientenserum, 
das  die  Autoren  in  der  gewöhnlichen  Alenge  verwendet 
haben,  im  Verhältnis  zum  Komplementminimum  des  .Meerschwein¬ 
chenserums  in  manchen  Fällen  eine  so  große  ist,  daß  sie  zur 
Lyse  führt,  während  ein  inaktiv'cs  Serum  wegen  der  geringeren 
Gesamtkomplemenlmenge  noch  hemmt,  trotzdem  hier  schwä¬ 
chere  Reagine  wirksam  sind.  So  wäre  es  auch  zu  er¬ 
klären,  daß  die  Autoren  nur  hei  stark  hemmenden  Seren,  also 
bei  Fällen,  die  erst  bei  Koniplementüberschuß  Lösung  zeigen, 
stärkere  Hemmung  mit  aktiven  Seren  konstatieren  konnten.  Denn 
hier  ist  das  Verhältnis  von  Meerschweinchenkomplement  zu  Eigen¬ 
komplement  ein  ähnliches,  wie  es  jene  Untersucher  verwendeten, 
die  bisher  eine  .-Vhschwächung  der  Reaktion  nach  fnaktivieiaiag 
fanden.  Es  sind  also  nicht,  wie  die  Autoren  glauben,  die  bis¬ 
herigen  Angaben  falsch,  Aveil  die  Methoden  zu  grob  gearbeitet 
haben,  sondern  es  läßt  sich  nun  die  Verstärkung  der  Reaktion 
durch  Aktivserum  bei  Verwendung  der  eben  noch  löslichen  Kom- 
l)lementdosis  nicht  immer  feststellen.  Demgemäß  entbehrt  auch 
die  Schlußfolgerung:  ,,Nach  diesen  Feststellungen  ist  den  aktiven 
Methoden  die  Berechtigung  entzogen“,  jeder  Gültigkeit. 

Die  meisten  übrigen  Ein\A'endungen,  die  die  Autoren  noch 
gegen  Verwendung  gcAvisser  Aktivmethoden  Amrhringen,  berühren 
die  von  mir  ausgearheitete  Methodik  nicht  und  ich  kann  daher 
auf  deren  Besprechung  verzichten.  Ich  AA^erde  übrigens  in  Kürze 
(ielegenheit  nehmen,  die  von  liiir  durchgearbeitete  und  seit  .fahren 
verwendete  Melhodik  der  ^Vasserma, mischen  Reaktion,  von  der  ich 
überzeugt  bin,  daß  sie  so  manche  der  bestehenden  SchAvierigkeiten 
beseitigt,  nochmals  ausführlich  zu  publizieren,  und  dal)ei  auch 
auf  manche  der  im  Vordergrund  stehenden  Fragen  über  die  Wasser- 
mannsche  Reaktion  näher  eingehen. 


Aus  dem  Verwundetenspital  Ihrer  k.  u.  k.  Hoheit  der 
Frau  Erzherzogin  Maria  Josepha  im  k.  k.  Augarten 

Zur  Frage  des  Spättetanus. 

Von  k.  u.  k.  Stabsarzt  Dr.  Robert  Porges,  Spitalsleiter. 

In  der  W.  kl.  \V.  (1917,  Nr.  l)  berichtet  D  oberer  über 
(las  Auftreten  A’on  Tetanus  nach  lange  zurückliegender  Infektiou 
uider  IIerl)eiziehung  dei'  Literatur  und  legt  die  Verhältnisse  des 
von  ihm  beohachteten  Falles  dar,  in  dem  das  Inkubationsstadiimi 
128  Tage  Ijetrng  und  ein  eigentümlicher  rezidiAuerender  Verlauf 
lie  obachtet  wurde. 

iMit  Rücksicht  auf  das  Interesse  und  auf  die  praktische 
Wichtigkeit  solcher  Beohachtimgeu  A'erdieiit  der  nachstehende  Falt 
eine  kurze  Schilderimg : 

P.  V.,  Infanterist  eines  Landsturmregiments,  Avurde  laut 
Vormerkhlatt  des  Felclspitales  ....  am  28.  Februar  191(1  auf 
dem  südlichen  Kriegsschauplatz  durch  ein  explodierendes  Schrap¬ 
nell  verwundet.  Zur  Zeit  seiner  Einbringung  in  das  Feldspital 
fand  sich  eine  vom  oberen  Rande  der  rechten  Fossa  poplito.i  bis 
zur  rechten  Glutäalfalte  verlaufende,  zirka  8  cm  In.eite  WTmde  vor 
und  an  der  Vorderseite  des  rechten  Oberschenkels  eine  zirka  5  cm 
lange  und  5  mm  breite  Wunde,  letztere  dem  Einschuß,  erstero 
dem  Ausschuß  entsprechend.  Die  radiologische  Untersuchung  er¬ 
gab  eine  Zersplittenmg  des  Femurs  und  Einsprengung  zahlreicher 
|- Cemdkörper. 

.\m  (5.  .Mai  191(1  Avurde  Pat.  im  Verwundetenspilal  im 
k.  k.  Aiigart<in  aufgenommen.  Ein- und  .VussebuB  granulierten  stark 
mit  eitriger  Sekretion.  Die  Köntgemmtersuebung  ergab  starke 
Kaliusbildang  und  einen  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  ge¬ 
legenen  großen  Metalls|)liltei'.  Allgemeinbefinden  zur  Z(u’t  der 
.\nfnabme  /ufiUalenstellend,  keine  Temperatnren, 


Am  16.  .1  u  n  i  1916  stellte  sich  nach  initialem  Schüttel¬ 
frost  ein  Wundcrysipel  ein,  unter  Temperaturanstieg  bis  39-9“, 
Avelcbes  am  26.  .Inni  1916  unter  Rückkehr  der  Temperatur  zur 
Norm  al)gelaufen  war.  \'on  da  ab  bestand  ungestörtes  Wohl¬ 
betinden  und  zeigten  die  Wunden  an  beiden  Verletzungsstellen 
unter  Abnahme  der  Sekretion  lebhafte  lleilungstendenz.  .Am 
15.  Juli  war  die  AVunde  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  ge¬ 
schlossen,  am  23.  Juli  auch  die  außenseitige. 

.Am  4.  August  1916  stellte  sich  bei  dem  Patienten,  Avelcher 
sich  bisher  des  A'ollkommensten  Wohlbefindens  erfreute,  um 
11  Uhr  A-ormiltags  ein  überaus  heftiger  Anfall  von  sclimerzh.iftem 
Krampf  im  Rücken  ein.  Es  trat  nach  profusem  ScliAveißausbrucb 
allmähliche  Lösung  des  Krampfes  ein,  AA'elcher  so  heftig  und 
schmerzhaft  Avar,  daß  der  Patient  schrie.  Am  5.  August  Avieder- 
holte  sich  der  Anfall  in  gleicher  Stärke,  diesmal  jedoch  mit 
gleichzeitiger  brettbarter  Anspannung  der  Bauchmuskeln  und  der 
Muskulatur  des  rechten  Oberschenkels.  Während  der  6.  August 
krampffrei  verlief,  traten  vom  7.  August  an  die  Anfälle  gehäuft 
auf  lund  nahmen  bis  zum  22.  August  an  Intensität  zu,  von  da 
bis  zum  12.  September  an  Intensität  'und  Zahl  ah. 

Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  bestand  folgender  Befund: 
Negatives  Ergebnis  der  Untersuchung  der  vegetativen  Organe. 
Gesichtsausdruck  ängstlich  und  schmerzlich.  Die  mimische  Mus¬ 
kulatur  frei,  kein  Fazialisphänomen,  im  Bereiche  der  ülnigen  Hirn¬ 
nerven  und  der  Sinnesorgane  keine  Störung.  Lebhafteste  Steige¬ 
rung  aller  Sehnenreflexe  und  ganz  besonders’  lebhafte  Steigerung 
aller  Hautstrichreflexe.  Bei  leichtem  Bestreichen  des  Bückens 
mit  dem  Stiel  des  Perkussionshammers  lebhafteste  Urticaria  fac- 
titia.  Jede  Berührung  mit  dem  Finger  bleibt  als  rote  Marke  lange 
bestehen.  Starkes  Schwitzen  im  Gesichte  und  am  Rumpfe. 

Die  langen  Rückenmuskehi  in  den  lumbalen  Segmenten  als 
harte  AA^ülste  rechts  und  links  von  der  AATrhelsäule  vorspringeiicl, 
der  tonische  Krampfzustand  daselbst  Avird  schmerzhaft  empfunden. 
Bauchmuskeln  hretthart  angespannt,  ohne  ScliAvankungen  dieser 
Hypertonie  hei  Atmung.  Muskulatur  des  rechten  Oberschenkels 
tonisch  maximal  kontrahiert.  Lebhafte  Schmerzäußenmg  und  an- 
fallsAA^eise  Exazerbation  von  Schmerz  und  Krampf. 

Am  13.  September  Extraktion  Amn  Geschoßsplittern  aus  der 
Innenseite  des  Oberschenkels,  GeAvebsexzision.  Die  im  bakterio¬ 
logischen  Laboratorium  des  k.  u.  k.  Militär-Sanitätskomitees  vor¬ 
genommene  'bakteriologische  Untersuchung  nebst  Tierversuch  fallen 
negativ  aus. 

AWm  Tage  der  Operation  (13.  September)  ab  keine  Anfälle 
mehr,  jedoch  noch  längere  Zeit  hindurch  nachAveisharer  tonischer 
Kontraktionszustand  der  oben  bezeichneten  Muskelgruppen,  der 
am  'spätestens  in  den  Bauchmuskeln  gänzlich  schwindet.  Anfangs 
Oktober  sind  die  letzten  Zeichen  der  Hypertonie  geschwunden 
und  äuch  die  Wunden  als  fast  geheilt  anzusehen.  Zu  gleicher  Zeit 
ist  auch  die  allgemeine  Reflexsteigerung  nicht  mehr  nachAveis- 
har,  insbesondere  die  kutanen  und  vasomotorischen  Reflexph-äno- 
mene  zur  Norm  ahgesunken.  Der  Patient  ist  AA^egen  orthopädischer 
Nachbehandlung  noch  im  Januar  1917  i)n  Spital  auAvesend,  Amll- 
kominen  Nvohl. 

Der  geschildeiTe  A^erlauf  kann  wohl  ebenso  wie  die  Gruppie¬ 
rung  der  einzelnen  klinischen  Symptome  keinen  Zweifel  darüber 
aufkommen  lassen,  daß  es  sich  um  einen  typischen  Tetanus  ge¬ 
handelt  hat,  und  zAvar  einen  ,, Tetanus  raitis“.  Nicht  der  relativ 
milde  ATrlauf,  sondern  auch  die  Beschränkung  auf  die  Alnskulatur 
des  Oberschenkels,  des  Bauches  und  die  Rückenmuskeln  recht- 
ferligen  diese  Bezeichnung. 

Besonderes  Interesse  gewinnt  der  Fall  durch  Uel)er]egnng(Mi 
ühm-  seine  Aetiologie,  heziehimgsAveise  ül)er  den  Zeitpunkt  der 
Wundinfektion.  Ohne  in  Details  einzutreten,  sei  hervorgehoben, 
daß  erstens  die  hygienischen  Bedingungen,  unter  AA^elchen  die 
Verwundetenstation  (und  insbesondere  die  Abteilung,  in  Avelcher 
der  Patient  sich  befindet)  steht,  die  denkbar  günstigsten  sind, 
daß  ferner  seit  Bestand  des  VervAUindetenspitales  im  k.  k.  Au¬ 
garten  noch  kein  einziger  Fall  a'Ou  Tetanus  dort  heohachtet  Avurde 
(sell)stredend  auch  nie  vorher)  und  ehensOAvenig  auch  später. 

Bezüglich  der  Tetanusinfektion  sind  lediglich  zwei  .Möglich¬ 
keiten  gegctien:  die  primäre  Wundinfektion  im  Felde,  beziehungs¬ 
weise  ,ani  Transport.  Die  Verwundung  fand  am  28.  Februar  statt, 
die  Aufnahme  in  das  Augartenspital  am  6.  Mai,  der  Ausbruch 
des  Erysipels  am  16.  Juni,  der  Ausbruch  des  Tetanus  im  4.  August 
Es  ergel)en  sich  nun  bezüglich  des  Inkuhations-,  heziehnngsAveise 
Laienzstadhuns  je  nach  der  Annahme  der  Infektionszeit:  im 
Felde  -  bis  zur  ETeherbring'ung  ins  Augartenspital  ■—  zur  Zeit 
der  Erysipelinfektion  die  Zahlen  von 
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Tagen.  Innerhalb  dieser  drei  Zahlen  liegt  zAveifellos  die  Z  ild  lii)' 
■  die  Inkubationszeit. 
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Wonn  wir  den  gesrliilderten  Fall  nun  sorgf.ältig  und  unter 
Zugrundelegung  aller  in  Üetraclit  kommenden  Details  analysieren, 
so  muß  sich  die  Entscheidung  für  die  größte  Wahrschehilichkeit 
doch  auf  die  Seite  der  längsten  inkuhationsfrist  von  lo6  lagen 
neigen,  das  heißt  die  Infektionszeit  ins  Feld  verlegt  werden. 
Es  ist  klar,  daß  von  vornherein  die  Wahrscheinlichkeit  der 
Tetanusinfektion  dort  die  größte  ist,  um  so  mehr  als  allen  Publi¬ 
kationen  die  Häufigkeit  des  Tetanus  auf  diesem  Teile  der  Kampf¬ 
gebiete,  von  wo  der  Kranke  kam,  zu  entnehmen  ist.  Die  schein¬ 
bar  nahe  liegende  Annahme  einer  Hischinfektion  von  a^rysipel 
und  Tetanus  verliert  an  Wahrscheinlichkeit  fast  alles,  wenn  l.ie- 
dacht  wird,  daß  der  geschilderte  Fall  der  einzige  war,  welcher 
beobachtet  'wurde,  and  daß  ja  der  Kranke,  wie  oben  erwähnt, 
nicht  in  die  entfernteste  Gelegenheit  zum  Kontakt  mit  Hedien 
kam,  Welche  Tetanusinfektion  begünstigen. 

Schließlich  muß  die  merkwürdige  Wirkung  des  geringen 
oxieraliven  Eingriffes  erwähnt  werden.  Es  kann  freilich  nicht 
wandernehmen,  daß  einerseits  bei  der  Länge  der  Inkubation,  ander¬ 
seits  bei  der  .Milde  der  Infektion  Kultur  and  Imi)fver3uch  erfolglos 
blieben.  Daß  mit  Zunahme  der  Inkubationszeit  die  Intensität  des 
Krampfgrades  abzunehmen  pflegt,  ist  eine  allen  Autoren  geläufige 
Erfahrang  und  so  erklärt  sich  auch  die  i\nide  des  Verlaufes. 
Anderseits  aber  war  selbstredend  für  eine  x'^rophylaktische 
Immunisierung  kein  Anlaß,  für  eine  Serumbehandlung  hin¬ 
gegen  keine  Indikation,  schon  wegen  der  Milde  des  Verlaufes  und 
Aveil  die  allgemeine  Erfahnmg  nach  .Ausbruch  der  inariifesten 
Symptome  AA'enig  Günstiges  berichtet.  Wir  nahmen  lediglich  die 
geläufigen  Anfispasmodica  zur  Milderung  der  subjektiven  Be¬ 
schwerden  in  Anspruch. 

Zum  Schlüsse  wäre  auf  eine  Erscheinung  hinziiweisen,  die 
Auelleicht  mit  dem  Verlaufe  im  Falle  von  D  o  b  e  r  e  r  eine  Analogie 
darstellt.  Es  traten  in  dem  beschriebenen  Falle  keine  Rezidiven 
ein,  aber  der  protrahierte  Ablauf  der  Erkrankung  ist  doch  be¬ 
merkenswert;  es  vergingen  Wochen,  bevor  die  letzten  Reste  der 
tonischen  IMuskelsiaannung  geschwunden  waren. 

Das  Erysipel  könnte  nur  insoweit  von  AVichtigkeit  für  den 
.Ausbruch  des  Tetanus  gewesen  sein,  als  der  Patient  durch  das 
zehntägige  hohe  Fieber  und  die  durch  die  Erkrankung  bedingte 
mangelhafte  Ernährung  in  seiner  AViderstandskraft  so  herabgesetzt 
wurde,  daß  die  im  Köriaer  latente  Tetanusinfektion  zum  Ausbruch 
kam,  das  heißt,  daß  der  abgeschwächte  Organismus  bei  der  Er¬ 
zeugung  der  .Antigifte  versagte,  ein  Umstand,  auf  den  auch  schon 
in  früheren  Fällen  hingewiesen  wurde. 

Herrn  Prof.  Alfred  F  u  c  h  s,  der  seit  Kriegsheginn  in  unserem 
Spitale  als  Konsiliarneurologe  wirkt  und  auch  in  diesem  Falle 
tätig  war,  sage  ich  meinen  besten  Dank. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Schkodra. 
(Kommandant;  K.  k.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Jos.  Novotny.) 

Das  Immunitätsprinzio  im  Dienste  der  Be¬ 
handlung  von  infektiösen  Darmerkrankungen. 

Von  k.  k.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Josef  Novotiija 

(SchlußJ 
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27.  Dezember:  Anamnese:  Gegen  Blattern  geimpft,  auch 
gegen  Cholera.  Sonstiges  unbekannt.  Im  Herbst  gegen  Typhus 
geimpft. 

Seit  sechs  Tagen  an  starkem  Fieber  erkrankt,  Husten  und 
Bruststechen.  Der  Stuhl  weich,  fast  flüssig,  zwei-  bis  viermal 
täglich.  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Abges’chlagenheit. 

'Status  praesens;  Zunge  belegt,  hauidsächlich  in  der 
Alitte;  über  der  ganzen  Lunge  bronchitische  Geräusche.  Herz 
ohne  abnonnalen  Befund.  Alilz  ist  zum  RiiDpenbogen ;  Unterleib 
leicht  aufgetrieben,  kein  Ileocökalgurren. 

29.  Dezember:  Spärliche  Roseolen,  \A  idal  1:200  ausge¬ 
sprochen,  1:400  noch  schwach  irosiliv. 

Diagnose:  Typhus  abdominalis. 

Therapie:  Drei  Stück  Kolipillen. 

31.  Dezember:  Die  Temperatur  nachmittags  noch  39-9®. 
Stuhlprobe  auf  Typhus  negativ. 

1.  .lanuar:  Älorgentemperatur  37-9'^.  Kolipillen  ausgesetzt. 
Sonst  derselbe  Befund,  subjektiv  leichtes  AA^ohl befinden. 

4.  .Tanuar:  AVohlbefinden,  seit  gestern  Temperatur  normal. 
10.  .Tanuar:  Andauernde  Entfieberung,  zweite  Diät. 

27.  Januar:  Infektionsfrei,  als  Rekonvaleszent  entlassen. 


Nr.  2080.  S.  A.  (Zu  Fig.  16.) 

Anamnese:  Angeblicb  seit  drei  Tagen  Kopf-,  Bäuch-  und 
Gliederschmerzen.  Fieber.  Stuhl  fünf-  bis  sechsmal,  dünnflüssig. 

J.-Nr.  2080 
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Status  praesens;  Al ittel stark,  mittelgut  genährt,  Zunge 
stark  belegt,  trocken,  borkig.  Lunge  normal.  Herzgrenzen  noianal, 
Töne  rein.  Puls  kräftig,  gut  gefüllt,  regelmäßig  72.  Starkes  Gurren, 
hauptsächlich  in  der  Ileocökalgegend,  Bauch  aufgetrieben,  druck¬ 
empfindlich.  Alilzdämpfung  von  der  achten  Hippe.  Tem])eratur 
39-2®,  keine  Roseolen. 

26.  Alai:  Rechts  hinten  unter  dem  Schulterblattwinkel  wenig 
gedämpfter  Perkussionsschall  mit  rauhem,  etwas  abgeschwächtem 
Atmen,  Stimmfremitus  erhalten. 

Diagnose;  Bronchitis,  Typhus. 

Therapie :  Typhuspillen.  Iirekakuanha. 

Blutentnahme  für  AVidal;  dieser  positiv  sehr  deutlich  1:100. 

27.  Alai:  Zunge  trocken,  belegt.  Temperatur  36-5®.  .Alilz¬ 
dämpfung  vollständig  verschwunden,  die  Alilz  nicht  tastbar. 
Lungenaffektion  auch  verschwunden.  Befinden  sehr  gut.  Patient 
hat  Hunger. 

AVeiterer  Temperaturahfall.  A'erlauf  normal. 

14.  Juni:  Geheilt  und  infektionsfrei  entlassen. 

Nr.  1481.  Z.  J.  (Zu  Fig.  17.) 

6.  Februar:  Seit  sechs  Tagen  krank  mit  allgemeiner  Ab- 
geschlagenheit  und  Alüdigkeit,  mit  etwas  Durchfall  ohne  Blut. 
Aläßiger  Husten. 

Status  p  r  a  e  s  e  n  s :  Jvräftig,  gut  genährt,  Zunge  belegt, 
mit  freien  Rändern,  über  der  ganzen  Lunge  starkes  Rasseln. 
Herztätigkeit  gut.  Puls  92,  gut  gefüllt,  der  Unterleib  etwas  meteo- 
ristisch,  druckenrpfindlich,  mit  Gurren  in  der  Ileocökalgegend, 
die  Alilzdämpfung  beginnt  bei  der  achten  Rippe  und  reicht  bis 
zum  Ripx)enl)Ogen,  hier  der  Rand  gut  tastbar. 

7.  Februar:  Ueber  der  ganzen  Lunge  diffuse  Bronchitis, 
der  Unterleib  sehr  druckempfindlich,  deutliche  Roseolen.  Die 
Temperatur  andauernd  hoch,  bis  40-3°  gestern. 

Diagnose:  Typhus  abdominalis. 

Therapie:  Erste  Diät,  Typhuspillen. 

Widal  1 : 100  positiv. 

8.  Februar:  Die  Stuhlprobe  auf  Typhus  negativ;  Tempe¬ 
ratur  morgens  37-5®,  Rasseln  an  der  Lunge  läßt  nach,  der  Unter¬ 
leib  weniger  druckempfindlich. 

9.  Februar:  Temireratur  37-9°  in  der  Früh,  die  Roseolen  ganz 
verschwunden. 

10.  Febmar:  Normale  Temireratur,  subjektives  Wohlbefinden, 
Alilzdämpfung  geringer,  der  Rand  nicht  mehr  tastbar. 

19.  Februar;  Anhaltende  Entfieberung,  zweite  Diät. 

25.  Februar,  G.  Alärz  und  8.  Alärz  die  Stuhlproben  negativ, 
der  Patient  infektionsfrei  und  geheilt  entlassen. 

Nr.  250.  S.  2.  (Zu  Fig.  18.) 

30.  November  gegen  Cholera  und  Blattern  geimpft,  angeb¬ 
lich  seit  acht  Tagen  Fieber,  Bauchschmerzen,  Alattigkeit. 

Status  praesens:  Alittelkräftig,  Zunge  belegt,  in  der 
Alitte  stark.  Die  Lunge  ohne  abnormen  Befund,  die  Alilz  ver- 
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größei't,  von  der  achten  Hippe,  unter  dem  Rippenbogen  tastbar; 
der  Unterleib  in  der  Thoraxhöhe,  sehr  druckempfindlich,  starkes 
Gurren,  auf  der  Bauchdecke  Roseolen,  Sensorium  frei,  die  Tem¬ 
peratur  zwischen  37-9°  Und  39-3°,  der  Puls  mittelkräftig,  96. 

D  i  a  g  n  o  s  eT  Typhus  abdominalis. 

Therapie:  Erste  Diät,  Typhuspillen  dreimal  täglich. 

I. , Dezember:  Widal  1:400  positiv,  Stuhlprobe  auf  Typhus 
positiv. 

4.  Dezember:  Morgentemperatur  36-1®,  Aussetzen  der  Pillen, 
subjektives  Empfinden  wohl. 

6.  Dezember:  Die  Temperatur  fällt  lytisch  ab,  über  der 
Lunge  etwas  rauhes  Atmen. 

II.  Dezember:  Normale  Temperatur.  Die  Stuhlprobe  vorn 
9.  Dezember  auf  Typhus  negativ. 

25.  Dezember:  Die  Temperatur  andauernd  normal,  im  Stuhl 
Typhusbazillen  wieder  vorhanden,  neuerlich  drei  Pillen,  zweite 
Diät. 

12.  Januar:  Stuhlprobe  negativ. 

17.  Januar:  Stuhlprobe  negativ. 

25.  Februar:  Typhus  geheilt;  infektionsfrei  und  gesund  ent- 

1  iJ  QCiAn 

Nr.  1561.  J.  M.  (Zu  Fig.  19.) 

12.  Februar:  Gegen  Cholera,  Typhus  und  Blattern  geimpft. 

Seit  21  Tagen  krank,  Brust-  und  ^Kopfschmerzen,  Husten, 
Fieber,  Stuhl  ein-  bis  zweimal  täglich,  ohne  Blut. 

Status  praesens:  Stark,  gut  genährt.  Zunge  wenig 
belegt.  Bauch  im  Thoraxniveau,  nicht  di'uckempfindlich,  etwas 
Gurren  in  der  Ileocökalgegend,  Puls  regelmäßig,  80.  Ueber  der 
ganzen  Lunge,  hauptsächlich  links  hinten  unten,  Rasseln  mit 
Giemen. 


14.  Februar:  Am  Bauch  Roseola-Aussehlag. 

Diagnose:  Typhus  abdominalis. 

Therapie:  Erste  Diät,  Ivolipillenvakziue. 

Widal  1:400  deutlich  positiv. 

15.  Februar:  Vormittagstemperatur  37-2'’,  Naqhmittagstem- 
peratur  38-6'\  Bauch  stark  druckempfindlich,  etwas  Gurren. 
Puls  100.  An  den  Lungen  Rasseln  und  (Reinen. 

17.  Februar:  Temperatur  37-1'’.  Bauch  noch  etwas  druck- 
emi)findlich,  wenig  Gurren,  Roseolen  stark  abgeblaßt. 

20.  Februar:  Temperatur  36-5'’,  Pat.  fühlt  sich  etwas  besser. 

2.  März:  Temperaturverlauf  bis  heute  normal,  heute  plötz¬ 
liche  Steigerung  bis  39-4'^.  Zwei  Tage  kein  Stuhl !  Bitterwasser. 

3.  März:  Temperatur  36-2”,  subjeklive  Beschwerden  ver¬ 
schwunden.  Puls  74. 

12.  März:  Temperatur  36-7".  Fühlt  sich  wohl.  Fids  regel¬ 
mäßig,  80. 

20.  iMärz:  Status  idem.  Geheilt  und  infektionsfrei  ent¬ 
lassen. 

Von  67  Dysenteriefällen  wurden  46  mit  Pillen  behandelt; 
von  diesen  starb  einer  binnen  24  Stunden  nach  der  Aufnahme 
in  hochgradig  entkräftetem  Zustande,  ein  62iähriger  IMann  mit 
Tuberkulosis  und  hochgradiger  Jvachexie.  Bei  den  übrigen  Be¬ 
handelten  wurde  durchwegs  schon  den  zweiten,  eventuell  dritten 
Tag  ein  subjektives  Wohlbefinden  und  Aufhören  des  Tenesmus 
gemeldet,  sowie  großer  Appetit  geäußert.  Objektiv:  Stetige  Ab¬ 
nahme  der  Stuhlanzahl,  sowie  dessen  Veränderung:  geformt.  Ver¬ 
schwinden  der  Schleimpartikelchen  binnen  zwei  bis  drei  Tagen. 
Nr.  364  und  Nr.  346  erbringen  hierüber  den  Aufschluß. 

Nr.  ,364.  H.  A. 
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5.  Dezember  1915;  Aiiaiimese:  Gestern  vom  Feld¬ 
spital  5/8  zugewachsen.  Angeblich  seit  \der  Wochen  bliitig- 
srhleiniigen  Durchfall,  15-  bis  KJmal  täglich. 

Status  pjaesens:  Ziemlich  kräftig,  die  Zunge  frei, 
au  der  Lunge  und  am  Herzen  kein  krankhafter  Befund.  Abdomen 
überall  weich,  ohne  Druckschmerzen.  Die  IMilz  nioht  vergrößert, 
der  Stuhl  fast  wässerig,  gelblich,  mit  Schleimflocken  vermengt, 
ohne  Blut.  Temperatur  37°. 

G.  Dezember:  Seit  gestern  fünf  weiche  Stühle,  die  Tempe¬ 
ratur  normal,  3G-5''  bis  36-8°.  Erste  Diät,  !Kolipillen  3  Stück. 

7.  Dezember;  In  dem  Stuhl  bakteriologisch  Dysenterie- 
baziilen  nicht  nachgewiesen,  subjektiv  etwas  Wohlbefinden. 

9.  Dezember:  Gestern  nur  ein  Stuhl  mehr,  fast  normal 
g<dormt.  Kolipillen  werden  ausgesetzt.  Zweite  Diät. 

15.  Dezember;  Andauernd  normales  Befinden,  zweite  Diät. 

18.  Dezember:  Stuhlprobe  negativ,  zweite  Diät. 

22.  Dezember:  Bcgelmäßiger  Stuhlgang,  Appetit  gut.  Patient 
hat  sich  sehr  gut  erholt,  ln  dem  Stuhl  wieder  keine  Bazillen, 
zUm  drittenmal. 

23.  Dezember:  Geheilt  entlassen. 

.\r.  346.  D.  11. 

-1.  DezendKM'  1915;  .\na.  nines  (^:  Seit  vier  Tagen  blutigen 
Durchfall. 

S  t  a  t  u  s  ]j  r  a  e  s  e  n  s :  MitUdkräftig,  Zunge  etwas  belegt, 
die  Schleimhaut  der  Lippen  trocken.  Die  Lunge  und  das  Herz 
olme  krankhaften  Befund,  der  Puls  etwas  weicher,  74  Schläge 
in  dei‘  .Minute.  Der  Unterleib  weich  und  druckempfindlich.  Der 
Stuhl  sechsmal  täglich,  der  Inhalt  wässerig-schleimig,  in  den 
SchleimfloCken  mit  Blut  vermengt. 

Die  Temperatur  in  den  Nachmittagsstunden  37-5°. 

6.  Dezember:  Gestern  .Morgen  Temperatur  37°,  es  wurden 
drei  Kolipillen  dargereichl  und  die  Zahl  der  Stühle  sank  von 
sieben  aut  vi(‘r  hei'unler.  ln  der  Stuhlprobe  vom  4.  Dezember 
Dysenterie  Shiga-Kruse  bakteriologisch  nachgewiesen. 

7.  Dezember;  Morgentemperatur  36-6°,  Puls  voller,  die  Zunge 
leinei-,  auch  gestern  die  Temperatur  normal  geblieben,  heute 
äußert  der  Patient  Apiretit. 

9.  Dezember:  Ge.stern  kein  Stuhl  mehr,  die  Pillendarreichung 
, winde  sistiert.  Pal.  fühlt  sich  wohler,  hat  keine  l^nruhe  im 
Unterleib  mehr. 

10.  Dezember;  Zweite  Diät  a. 

15.  Dezember:  Gestrige  Stuhl  auf  Dysenterie  negativ,  zweite 
Itiät  h.  Die  'J'emperatur  andauernd  normal. 

22.  Dezember;  Andauerndes  Wohlbefinden,  normale  Stühle 
s<Mt  9.  Dezend)er,  vielte  Diät  seit  gestern  wird  gut  vertragen. 

23.  Dezemher;  Geheilt  entlassen. 

\  on  den  77  bakferiologisch  positiven  Uholerafällen  sind 
l^handell  worden  22  mit  Choleravakzinepillen  und  12  Fälle  mit 
Kolipillen.  \  on  den  ersleren  sind  drei  gestorben;  einer  ;m  hoch¬ 
gradiger  l'.rschüpfung,  ein  GOjähriger  an  Marasmus  und  ein 
.')9jähriger  an  hochgradiger  Inanition.  Die  Kolipillen  haben  sich 
durchwegs  bewährt.  Bei  diesen  war  der  objektive  Befund  haupt- 
säcblicb  nach  dem  Verludten  des  Stuhles  sichtbar  (T -.\r  1-71 

1.  Nr.  12r.4,  I.-Nr.  129G). 

Nr.  471.  S.  11. 


4.  Februar:  Seit  vier  Tagen  krank,  starken  Durchfall,  seit 
gestern  weniger. 

Status  praesens:  Mittelgroß,  mittelkräftig,  abgeniagert. 
Zunge  leicht  belegt,  über  der  Lunge  sehr  starkes  Rasseln.  Puls 
regelmäßig,  G4.  Bauch  etwas  eingeziogen  und  druckempfindlich, 
kein  Erbrechen,  kein  Gurren,  keine  [Krämpfe. 

T  h  e  r  a  p  i  e :  Kolipillen. 

5.  Februar;  Stuhlprobe  auf  Cholera  positiv. 

D  i  a  g  n  o  s  e :  Cholera. 

Erste  Diät,  warme  Einpackungen. 

G.  Februar;  Der  Stuhl  dickbreiig,  zweimal,  Pat.  fühlt  sich 
bedeutend  wohler. 

8.  Februar:  Stuhlprobe  bakteriologisch  negativ. 

10.  Februar:  Zweite  Diät  a. 

12.  Februar;  Zweite  Diät  b  bei  vollkommenem  Wohlbe¬ 
finden  und  Appetit. 

19.  Feliruar:  Geheilt  und  infektionsfrei  entlassen. 

Nr.  1254.  B.  A. 

13.  Januar;  Anamnese:  Gegen  Cholera  und  Typhus  ge¬ 
impft.  Seit  zwei  Tagen  Durchfälle,  dabei  der  Stuhl  wie  ein 
Wasser  und  gelblich,  außerdem  sollte  er  vorher  jeden  zweiten 
Tag  Fieber  gehabt  haben. 

Status  praesens:  Zunge  lein,  feucht,  der  Lhiterleib 
etwas  aufgetrieben,  druckempfindlich,  ohne  Resistenz,  keine  Milz¬ 
dämpfung.  Lunge  frei,  das  Herz  ebenfalls,  der  Puls  weich,  leicht 
unterdrückbar,  G4  Schläge  in  der  Minute. 

14.  Januar:  Heute  infolge  dringender  Pi’ophylaxis  gegen 
Blattern  geimpft.  Zahlreiche  dünnflüssige  Stühle  von  Reisfarbe. 
Stuhlunlersuchung  auf  Cholerabazillen  positiv. 

Diagnose:  Cholera  asiafica. 

Therapie:  Cholerapillen,  erste  Diät,  Tee. 

18.  Januar;  Aussetzen  der  Pillen,  Stuhlanzahl  .seit  ver¬ 
ges  lern  je  einer  täglich  und  etwas  fester. 

19.  Januar;  Zweite  Stuhlprobe  noch  positiv.  Wohlbefinden, 
Hungergefühl. 

25.  Januar:  Stuhlprobe  negativ,  zweite  Diät  a. 

28.  Januar:  Andauerndes  Wohlbefinden,  Stuhlprobe  negativ. 

Infektionsfrei,  gesund  entlassen. 

Nr.  1296.  P.  D. 

15.  Januar  1916:  Pat.  wurde  vor  14  Tagen  gegen  Blattern 
geimpft  und  frühe)'  nie.  Erkrankte  in  V.  angeblich  vor  20  Tagen, 
klagt  über  Gliederschmerzen  und  Durchfall;  Stuhl  angeblich  zehn¬ 
mal  täglich,  dünn. 

Statu  15  praesens:  Zunge  belegt,  feucht,  Pat.  apathisch. 
Sensorium  frei,  lieber  der  Lunge  wenig  Rasseln,  Herz  normal, 
der  Unlerleib  im  Thoraxniveau.  Dünnflüssige,  lichtgelbliche 
Stühle,  kein  Blut. 

Diagnose:  Cholera  ? 

L'hei  apie:  Kochsalzinfusion,  Warmhalten,  erste  Diät,  Tee. 

IG.  Januar:  Stuhlprolie  bakteriologisch  auf  Cholera  positiv. 

Diagnose:  Cholera  asiatica. 

T  h  e  j-  a  ])  i  e :  Cholerapillen . 

19.  .lanua'r:  Die  Zahl  der  Stühle  auf  gestern  auf  zwei, 
auf  heule  auf  einen  herabgesetzt.  Zunge  rein,  subjektives  Wohl¬ 
befinden. 
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25.  .lanuar:  Stiiliiprobc  auf  (’Iiolera  iK'galiv.  Sluhl  nociii.il, 
Zweilo  Dial  a. 

20.  .famiar:  AiulaiK'nido  15ess<?i'ung.  Zweite  Diät  I). 

8.  P'ebruar;  (iebeilt  und  iiifektionsfrei  entlassen. 

Von  den  367  Dannkatarrben  wurden  31  dieser  inlernen 
Ikdiaudhing  unterzogen.  Laid  sidijekliveni  wie  objektivem  De¬ 
fund  war  der  Erfolg  ein  prompter.  Die  l'nruhe  im  rnlerleibe 
hörte  auf,  i's  stellte  siidi  Aiipetit  ein  und  die  diarrboiseben  Stiibk' 
wichen  bald  der  noi'inalen  Deschaflenheit  derselben.  Das  Ver¬ 
hältnis  dei’  Zahl  der  Ixdiandelten  Fälle  zu  der  Zahl  der  Darm- 
kalarrhe  scheint  auffallend  gering  zu  sein;  es  ist  jedoch  der 
Ihnstand  wohl  allgemein  hekannt,  welcdie  l'’älle  in  die  Hubrik 
des  Miiibiditätsschemas  ,,iMagen-Darinkatarrh“  eingereiht  zu  sein 
pflegen.  .Also  in  solchen  Fällen  von  Unwohlsein  allein  und  In¬ 
disposition  des'  Verdauungskanales  kam  dii'  Kolivakzinepilh*  niidd 
in  -Anwendung. 

Nr.  2115.  1).  M. 

4.  .luni:  Gegen  Cholera  und  ßlattern  geimpft,  angeblich  seit 
drei  Tagen  iKopf-  und  Bauchschmerzen,  Alattigkeit,  Stuhl  achtm.d 
täglich,  beide  viermal,  mit  Blut  vermengt. 

Status  praesens:  Groß,  mittelkräftig,  Zunge  rein. 
Lunge:  über  der  rechten  Spitze  hinten  Dämpfung  und  trockenes 
Bassein.  Supraklavdkulargruben  etwas  eingesunken.  Berz  normal. 
Bills  ziemlich  kräftig,  regelmäßig,  76.  Geringe  Alilzdämpfnng, 
Alilz  nicht  tastbar.  Der  BauCh  im  Thoraxniveau,  weich,  stark 
druckempfindlich,  mit  Gurren. 

Stuhliirohe  auf  Dysenterie  negativ,  Cholera  negativ,  Typhus 
negativ. 

Diagnose:  Enteritis. 

Therapie:  3  Stück  Kolipillen.  Erste  Diät. 

6.  .luni:  Der  Stuhl  nicht  mehr  blutig,  dreimal  läglicli,  Tem- 
pei'atur  stets  normal  (abends'  37-2°). 

0.  .Tuni:  Seit  gestern  der  Stuhl  geformt,  nur  einmal  täglich. 
Die  AIilzcläm])fung  verschwunden.  Temperatur  normal.  Fat.  fühlt 
sich  wohler,  seit  gestern  die  Pillen  ausgesetzt,  zweite  Diät  a. 

12.  .luni:  Vollkommenes  Wohlbefinden.  Zweite  Diät  b. 

16.  Juni:  Geheilt  entlassen. 

Nr.  191Ö.  J.  D. 

Gegen  Typhus,  Cholera,  Blattern  geimpft. 

1.  April:  Hat  vergangenes  Jahr  Atalaria  gehabt. 

Seit  gestern  Durchfall,  zehn  Stühle,  Fieber,  Kopfschmerzen, 
Bauchschmerzen. 

Status  p  r  a  e  s  e  n  s' :  Alittelkräft.ig,  gut  genährt,  Zunge 
feucht,  stark  belegt.  Lunge  ohne  abnormen  Befund. _  Puls  kräftig, 
regelmäßig,  100.  Bauch  in  der  Thoraxhöhe,  druckempfindlich, 
Gurj-en  hauptsächlich  in  der  Flex.  S-Gegend.  Milz  nicht  tastbar. 
Stubl  dünnflüssig  —  auf  Dysenterie  —  bakteriologisch:  Para- 
koli,  keine  Dysenterie. 

2.  Apiil :  Temperatur  36-7'’,  Ihils  regelmäßig,  70.  AVenig 
Koiifschmerzen,  sonst  fühlt  er  sich  wohler.  Zunge  noch  belegt. 
Kein  Gurren.  Baueb  wenig  druckempfindlich,  Stuhl  fester. 

Diagnose:  Kolitis. 

3.  April:  3  Kolipillen,  Temperatiu'  36-6'’.  Bauch  nicht 
druckempfindlich,  vier  Stühle. 

7.  April:  3  Jvolipillen,  Temperatur  36-2'’.  Ein  Stuhl,  Puls 
regelmäßig. 

9.  April:  Temperatur  normal,  Stuhl  regelmäßig,  auf  Dys¬ 
enterie  bakteriologisch  negativ. 

Geheilt  entlassen. 

Nr.  2005.  L.  M. 

2.  Alai:  Seit  drei  Tagen  heftige' Leibschmerzen  mit  starkem 
Sluhldrang.  Erbrechen  und  Kopfschmerzen.  Blutige  Stühle. 

Status  praesens:  Alittelgroß,  kräftig,  gut  genährt, 
Zunge  etwas  belegt,  feucht,  Lunge  ohne  Befund.  llerzgrCnzen 
noj'inal,  Herztöne  dumpf.  Pruls  kräftig,  regelmäßig,  gut  gefüllt, 
60.  .Milzdämpfung  normal.  Abdomen  Aveich,  bei  Palpation,  nament¬ 
lich  in  der  Alittellinie,  stark  druckempfindlich.  Heftiger  Stuhl¬ 
drang,  blutige  Stühle. 

Sluhlprobe:  I^arakoli  bakteriologisch. 

Diagnose:  Parakolitis. 

T  h  c  r  a  p  i  e :  Diät,  Kolipillen. 

Drei  Stühle  täglich. 

5.  Alai:  Kein  Tenesmus  mehr.  Stühle  ohne  Blut.  Tempe- 
ratur  normal. 

10.  Alai :  ZAveite  Diät  a. 

16.  Alai:  ZAveite  Diät  b. 

17.  Alai:  Vierte  Diät: 

22.  Alai:  Geheilt  entlassen. 

Die  Kolivakzine  wurde  auch  in  einem'  Falle  von  Botulis¬ 
mus  mit  gutem  Erfolge  angewendet,  worüber  in  dieser  Wochen 
Schrift  (Nr.  36  vom  7.  So])tember)  da.4  Beferat  erschienen  ist. 


Desgleichen  war  in  einem  Fall  von  klinisidi  ausgi'sprochen 
akuter  Berilyphlitis  die  Kolivakzinebehandlung  von  gulmn  Er¬ 
folge  begleitet,  denn  die  füi'  den  nächsten  Tag  hestimmte  Gne- 
ration  konnte  entfallen. 

Von  chm  .Militärärzten  der  Gainison  Valjevo  wurden  in 
vmiMiizelten  Fällen  die  Typhuskolivakzinepilhm  naidi  mündlicher 
Aiitleiiung  mit  sein'  gutem  Erfolge  aiigewendel.  'Kollegim  B(‘- 
zii'ksarzt  Dr.  llc'chti'r  und  Oberaizt  Dr.  S  c  h  ö)  n). 

Im  k.  LI.  k.  Beservespital  Lajkovac  wurde  ^eit  Wochen 
die  .Anwendung  bei  Typhus  mit  Tyiihusvakzinepilleu  bei  katar- 
rhalisidien  Darmerscheinungen  sowie  bei  Biihrkrankim  mit  Koli- 
vakzinepilleii  nach  .Mitteilung  des  Spilalskommandanten  Begiments- 
arzt  Dr.  Boksantic  mit  gutem  Erfolge  geühl.  Derscdbci  be¬ 
stätigt  das  |»l()tzliche  Einlieten  des  Wohlbcd'indens  der  Kranki.m, 
das  I lungei'gefühl,  das  .Aiifbören  ihu'  diariboischen  Stühle,  jedoidi 
soll  in  \ereinzellen  Fällen  trotz  dii'ser  objektivim  Besserung  eine 
leichte  biulige  Bcumengung  bei  bereits  geformten  Stühlen  noch 
A'orhanden  sein. 

Nach  (Ion  fostgeslelllen  AValirnehiiuingen  hoi  diesen 
Erkrankungen  glaiihe  ich  foigmide  Schlüsse  ziehen  zu 
dürfen : 

1.  Die  perorale  Darreichung  der  'ryidnis-  oder  Ivoli- 
vakzinepillen  zeifigl  einen  sicdilhai-  günstigen  Einfluß,  der 
sich  sowohl  iin  kliniscdien  Bilde  als  auch  iin  suhjektiven 
Befinden  des  Kranken  festslellen  läßt. 

2.  Der  Einfluß  der  peroralen  Darreichung  ist  um  so 
prompter,  je  früher  dem  Kraidcen  die  Angedeihiing  der  Be¬ 
handlung  zukommt,. 

3.  Die  Krankheilsdauer  Avird  herahgeselzl,  wenn  die 
bereits  A'orhandenen  Komplikationen  den  sonst  günstigen 
Amriauf  nicht  behindern. 

4.  Die  perorale  Auikzinedarreichimg  ist  unabhängig  von 
der  vorhergehenden  projiliylaktischen  Impfung  gegen  Ty¬ 
phus.  Sie  macht  diese  prophylaktischen  Alaßnalmien  nicht 
zur  Bedingung. 

5.  Die  Herstellung  der  A'akzineiiillen  ist  einfach, 
ahsolul  ungefährlich. 

6.  Die  Methode  der  Darreichung  erleichtert  die  Be¬ 
handlung  in  hohem  Grade,  denn  die  Dosierung  ist  bereits 
fertig,  eine  A'envechslung  oder  ein  Mißgriff  ausgeschlossen. 
Sie  macht  jeden  mechanischen  Eingriff  auf  den  Organis¬ 
mus  überflüssig,  die  Anwendung  von  Spritzen,  Nadeln,  Steri¬ 
lisation  der  Instrumente  und  der  Injektionsstellen  eidfällt 
gänzlich,  so  daß  in  dieser  Hinsicht  die  Handhalumg  inso¬ 
fern  zweckmäßiger  erscheint,  als  der  Kranke  von  jeglichen, 
oft  vorher  beängstigend  eiiiAvirkenden  chirurgischen  Ein¬ 
griffen  verschont  bleibt. 

7.  Die  Pillenvakzine  ist  wochen-  und  monalelang 
haltbar. 

8.  Sie  ist  ohne  jede  Gefahr  überall  transportabel. 

9.  Sie  kann  in  den  vordersten  Linfen  vorrätig  gehalten 
werden,  um  hei  dem  ersten  .Auftreten  Amn  katarrhalischen 
Erscheinungen  seitens  des  Darmes  jederzeit  in  Anwendung 
gebracht  zu  Averden  und  somit  ein  Entflammen  von  einer 
Infektionskrankheit  seitens  des  ATagen-Darndvanals  gleich  in 
den  Anfängen  einzudämmen.  Ist  vermullich  die  Cholera- 
gefahr  im  Anzuge,  Aväre  die  AMrabreichung  der  Cholera- 
vakzinepillen  angezeigt. 

10.  Die  Kofi-,  beziehungsweise  Gholeravakzinepillen 
haben  keine  Kontraindikationen  und  absolut  keine  unan¬ 
genehme  oder  irgendwie  schädliche  Nelienwirkungen. 

11.  Die  Herstellung  der  Pillen  ist  mit  geringen  Kosten 
verbunden. 

12.  Die  Darreichung  der  Vakzineiiillen  trägt  in  hohem 
Alaße  zur  A'erminderung  der  Bazillenträger  hei,  sie  selzt 
die  Zahl  derselben  auf  das  .Alinimum  herab,  ln  sä.milich 
behandelten  Fällen  fiel  die  zAveite  hakteriologisidie  Sluhl- 
prohe  negativ  aus. 

Die  klinisch  theoretische  Grundlage  dieser  AVirkung 
der  A'akzirie  am  Orte  der  Erkrankung  muß  einem  späteren 
Zeitpunkte  der  Untersuchungen  vorhehalten  werden;  plau¬ 
sibel  wäre  jedoch  die  Erklärung  der  Enzymwirkung,  Avie 
Avi]'  das  analiAg  in  dem  A^ei’halten  des  Bacteg'ium  Bul¬ 
gare  finden.  In  der  Annahme  wurde  iidi  unterstützt  auch 
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(linrh  die  *\IiLLeiliiiig.  welche  mir  der  Kollege  Pii.  Dr.  et 
M.  r.  C.  .1.  ßeöka,  (Assistent  des  k.  k.  hygienischen  In- 
slitules  der  hölunischen  Universität  in  Ih’ag).  diircli  Privat- 
korrespojidenz  nhermittelte  und  ül)er  welche  ich  die  kurze 
Knvähnnng  machen  darf.  Uieser  hat  nämlich  l)ei  seinen 
mehr  als  vor  einem  .lahre  vorgenommenen  Versuchen  die 
Wahrnehimmg  gemacht,  daß  das  De.xtrin,  dem  liakterien- 
nährhoden  zugesetzt,  eine  nicht  zu  übersehende  Erschei¬ 
nung  zutage  treten  läßt;  aus  demselben  bildet 


t 


I 


II 


I 


Während  III 


Vibrio  cholerae  asiaticae  die  meiste 
l'.acteriiim  l\j)hi  schon  weniger 

l’aratyphus  A  noch  weniger 

Bacterium  paratyphi  B 
Bacterium  dysenteriae  Shiga-Kurve 
Bacterium  dvsenteriae  Flexner 


Situ  re 


verhalten  sich 
neutral 


Bacterium  coli  com. 
Bacterium,  paracoli 


1  Alkali  bilden 


(virulente  Stämme),  der  Weg  derselbe  wie  auch  die  Stelle 
der  Einwirkung. 

j  Zubereitung  d  e  r  T  y  p  h  u  s-  o  d  e  r  K  o  1  i-  oder  1)  y  s- 
e  n  t  e  r  i  e-  u  n  cl  C  li  0  1  e  r  a  p  i  1 1  e  n. 

I  1.  t)i(‘  tiergestellte  Vakzine  wird  mit  Had.  Altheae  oder 

Liipuritiae  und  Saccharuni  aa  piud.  aepu.  in  solchem  Ver’näit 
nisse  zusammengemischt,  daß  jede  Pille  wenigstens  0-5  cnP  Vak¬ 
zine  —  welche  2tK)  bis  800  .Millionen  'Keime  enthält  —  innehat. 

2.  Die  .Masse  läßt  man  gut  austrocknen.  Fertige,  harte  (!) 
Pillen  werdmi  in  geschmolzenes  Oleum  cacao  eingetränkt  und 
dann  so  lange  stehen  gidassen,  bis  die  Oelschichte  hart  wird. 
Sodann  weiden  die  Pillen  in  einer  Porzellanreibschale  vier-  bis 
fünfmal  mit  Keratinlösung  unter  stetem  Umrühren  befeuchtet,  so 
daß  sich  eine  sichtliche  lückenlose  Keral inschichte  gebildet  Int. 

8.  Keiatinlösung :  Keratin  1400  +  .Acid.  acet.  glaciale  18600 
unter  Wärme  aufgelöst. 

4.  Voi'leilhaft  ist  es,  immer  womöglich  in  einem  kühlen 
Haume  zu  arbeiten 


Also  die  Dünndarmparasilen  besitzen  ptyalitische  En¬ 
zyme,  vermöge  derer  dtis  Dextrin  in  Säure  ges])alten  wird. 

Es  scheint  nic-lit  gleichgültig  zu  sein,  welcher  Koli- 
stamni  zur  \’akzine  verarbeitet  wird ;  seine  fermentative, 
seiiH“  Enzymwirkung  fällt  walirsclieinlicb  sehr  in  die  Wag¬ 
schale. 

Dazu  glaube  ich  aus  fler  Immimitätslehre  folgendes 
in  Erinnerung  bringen  zu  dürfen.  Eöst  man  die  Dakterien 
dundi  irgendwelche  cliemisch  eingreifende  Stoffe,  wie  zum 
Deispiel  durch  schwache  tauige  auf,  so  entsteht  eine  l.ösung, 
welche  die  (liftstoffe  der  Daklerienleiber  enthäJt  —  soge¬ 
nannte  Dakterienproteine.  Diircli  besonders  schonende  Vie¬ 
lboden  gelingt  es,  die  spezifischen  (riftstoffe  aus  dem  Innern 
der  Daklerienleiber  in  Eösung  zu  bringen,  also  sogenannte 
Endotoxine  zu  gewinnen.  So  ist  bekannt,  das  Verfaliren 
der  Prüder  Du  ebner,  welches  in  (lewinnung  von  Hefe¬ 
enzyms  durch  .\bpressen  unter  hohem  Druck  hestehl, 
.Macfad  yen  'benützte  die  flüssige  Luft,  um  in  ihr  die 
Dakterien  gefrieren  zu  lassen;  andere  haben  wieder  die 
Wirkung  der  Wärme  berangezogen,  um  aus  den  Bakterien 
stark  giftigig  in  spezifischer  Weise  wirksame  Stoffe  dar¬ 
zustellen. 

Dei  der  peroralen  Darreichung  der  Vakzine  stellen  wir 
uns  die  \’akzine  als  Eerment  vor;  am  Fermeid  -  -  analog 
den  'l’oxinen  befindet  sich  eine  ergophore  (loxiphore) 
und  eine  haplo])hore  (Iruppe.  Nur  sind  die  Deziehungen 
hier  zwisidien  .\nlifermeni  und  Eerment  wohl  nicht  so  un- 
milhdbar  und  sidiematisch  so  einfach,  wie  wir  ihnen  in 
der  Seitenketleniheorie  nach  Annahme  begegnen.  Es  ist 
auch  die  .MTigbchkeit  nichl  von  der  Hand  zu  weisen,  daß 
die  lokale  .\llergie  hier  eine  Rolle  spielt.  Jedenfalls  spielen 
sich  in  dem  Darmkanal  Pi’o/esse  biologischer  Natur  ah, 
deren  Besetze  noch  nicht  bekannt  sind,  gerade  wie  die 
Besetze  der  kolloidalen  Reaktionen  noch  ein  völlig  unauf¬ 
geklärtes  Problem  liilden  ans  dem  Bruude,  weil  sie  exakt 
noch  nichl  darzustellen  sind! 

.Meine  llenen!  Im  .\nhange  lese  ich  noch  das  Vcrfaiircu 
zur  Zubereitung  der  Vakzinepillen  voi-,  welches  nach  lelztcm 
.\bsatz  des  vorgeleglen  Reriobtes  zur  eventuellen  Palentorwerbung 
(Imn  k.  k.  .Minislerium  für  Landesveihädignng  oder  dem  k.  u.  k. 
.Militärärar  üIx'rlassiMi  winde. 

Das  Keratin'  ist  von  t'nna  und  Heiersdorf  Mir  .Vn- 
h'iligung  dm-  sogimannlen  Dünndarmpaslillen  verwendet  worden. 
Wir  lialxm  es  erst  von  Kollegen  Pb.  Dr.  Heck  a  erfahren,  dm- 
bmeits  vor  vim'  .labren  gelegenibcb  seiner  Dissertationsarbeit  der 
Essig-  und  ammoniakaliscben  Keratinlösungen  sich  bediente. 

Aleine  llenen!  Kaum  wurde  mir  der  Derichl  liehufs 
I'orlsetzimg  dm-  \'ersuche  rückgestelll,  als  mir  die  Nr.  39 
(h's  laufenden  .hdires  der  1).  m.  W.  überreicht  wurde,  in 
(h'r  ich  die  äußerst  iideresstude  .Vbhandhmg  von  Slabstirzt 
Piiv.-Doz.  Dr.  Nißle  ,, Feber  die  Brundlagen  einer  neuen  j 
ursächlichen  Bekämpfung  ihr  pathologischen  Darmflora“  ' 
h'sen  konnte.  Er  stellt  voiher  den  tmtagonistischen  Index 
eines  Kolisttimmes  fest  und  suciit  durch  Verabreichung  stark 
tmtagonistischer  Kolistämine  die  eigenen  Kolirassen  zu  ver-  : 
drängen  und  gleichzeitig  die  Infektionserreger  zu  vernichten.  ' 
Das  Ziel  ist  wohl  gemeinsam,  das  .Mittel  ein  andersgeartetes 


Anmerkung  :  1.  Statt  Rad.  Altheae  könnten  eventuell  noch  andere 
Ingredienzien  in  Anwendung  gebracht  werden  (Kola),  die  jedoch  die 
Eigenschaft  nicht  haben,  die  Darmschleimhaut  irgendwie  zu  reizen.  Auch 
»Allphenpulver«  (Lieber  Allphen-Therapie  von  Dr.  E.  Marcovici 
Zbl.  f.  d.  g.  Ther.,  August  1915)  dürfte  in  Betracht  kommen. 

2.  Um  die  Größe  der  Pillen  herabzusetzen,  ihr  Volumen  auf  das 
Minimum  zu  reduzieren,  wäre  vielleicht  vorteilhaft,  die  Vakzine  zu 
konzentrieren  und  das  in  der  Weise;  Statt  die  ursprüngliche  Kocbsalz- 
lösungvakzine  anzuwenden,  zentrifugiert  man  dieselbe  zuerst;  wurden 
20cm^  A'akzine  zentrifugiert,  so  verarbeitet  man  das  Zentrifugat  zu  20  Pillen. 


Kriegsprobleme  sozialer  Fürsorge. 

Von  Dr.  Ludwig  Teleky,  Priv.-Dozent  für  soziale  Medizin  in  Wien. 

(Fortsetzung,) 

IV.  Die  Invalidenfürsorge  in  Oesterreich. 

LVii'  'wollen  nun  im  folgenden  einen  Blick  auf  die  Organi¬ 
sation  der  Invalidenfüi'sorge  in  Oesterreich  —  soweit  sie  nicht 
ausscbiießiicli  .Angelegenheit  der  Heeresverwaltung  auf  ihre 
.Mängel  'und  Leistungen  werfen,  müssen  aber  da  vorher  noch 
das  seine  eigene  selbständige  Organisation  besitzende  k.  u.  k. 
IleservesL'ilal  Ni’.  11  (Oberstabsarzt  Prof.  S  p  i  t  z  y)  erwähnen. 

Dort  findet  sieb  in  vorbildlicher  Weise  die  gesamte  Inva¬ 
lidenfürsorge  ’  vereint  (mir  die  .Arbeitsverniitllung  ist  in  letzter 
Zeit  einer  anderen  Stelle  übertragen  worden).  Chirurgische  Hehand- 
lung,  vor  ailem  operative  Nachbehandlung,  medikomeclianiScbe 
Deliaiidhmg  mit  allen  modernen  Apparaten  und  Behelfen,  Pro- 
ttieseiVbeislellung,  .\rbeitstherapie,  Invalidenschulung  und  Fortbil¬ 
dung,  Einarix'iten  in  den  alten,  Erlernung  eines  neuen  Berufes 
in  Jaizareltwerkslätten,  fiühzeitig  einsetzende  Berufsberatung  unter 
IMitwirkung  von  Technikern  und  anderen  Sachverständigen,  so¬ 
ziale  'Eürsorge  und  Stellenvermittlung  —  all  das  fanden  wir  hier 
organisch  vereint  und  ist  diese  Anstalt  auch  für  reiebsdeu Ische 
Einriebtungea  voibildlich  geworden. 

Wir  haben  oben  dargelegt,  wie  wichtig  eben  ein  solches 
inniges  Ineinaudergreifeii  all  der  einzelnen  Zweige  der  Fürsorge  ist, 
und  besonders  lielont,  welch  große  Bolle  die  Berufs  b  erat  u  n  g 
in  der  ganzen  Eürsorge  spielen  muß,  wie  frühzeitig  die  Berufs¬ 
beratung  einsetzeu,  wie  sie  den  Invaliden  auf  seinem  Wege  weiter 
begleiten  muß.  Hürgermeist^r  Luppe  (Frankfurt  a..  M.)  sagt, 
daß  ,,(lie  saebverslänflige  Berufsberatung  ilen  Kernpunkt  und  den 
Zimt  rat  punk  I  der  ganzen  Tätigkeit  der  Kriegsbeschädigtenfürsorge 
läldel“  und  ein  ])reußischer  .Ministerialerlaß  nennt  die  Berufs- 
bej'atung  den  ,, wichtigsten  Teil  dei'  sozialen  Kriegsinvaliden¬ 
türsorge“. 

Nach  den  ]>ei  uns  gellenden  Vorschnften  sollen  zunächst 
der  .\rzt  und  der  Spitalskommandant  mit  dem  Invaliden  die 
Krage  der  künftigen  iM-werbsmöglichkeiten  und  Berufsaiisübung 
I.espreclien  und  sicli  daliei  des  Bates  eines  der  V'erlraaensmäimer 
des  .Miiiisteriunis  für  öffentliche  .Arbeiten  bedienen.  '\Vie  wenig 
ilie  Kenntnisse  ilor  Aerzte  zur  Berufsberatung  ausreicheu,  b.iben 
wir  bereits  olien  erwähnt.  .Mit  Hecht  aber  klagt  der  deutsche 
Vertrauensmann  für  Böhmen  (Direktor  Breinl),  einer  der 
vi(*r  (ll)  vom  .Ministerium  für  ganz  Böhmen  ernannten  Ver- 
Irauensmännei'  für  Herufsheratnng.  daß  .  hei  den  großen 
Entfernungen  und  den  schlechten  L'erkehrsverhältnisscn  es 
ganz  unmöglich  für  ihn  sei,  hei  den  .Musterungen*)  fler  Kriegs- 

*)  Ensf'rcr  Anschauung  nach  muß  der  Berufsberater  schon  lange 
vorher  mit  den  Kriegsbeschädigten  in  Verbindung  treten I 
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fH‘scli:i(ligl('n  in  all  (Ich  zablrciclicn  S[)itäl(*i  ii  ,in\\  (‘scml  zu  sein. 
Audi  küiiucn  wir  Idlgcii  dabei  seinen  Aiistuhruiigen  die. 
\(‘rliaueusmäimer  'und  deien  Stellverti'eter  ein  sidiercs  rrOdl 
iiber  die  Eignung  d<u-  Kriegsbeschädigten  do<di  nur  beziiglich 
einzeliK‘1'  Cruiiiien  von  ( Koveiben  abgeben.  Zu  einer  (ndsurechen- 
tb'ii  liei-ursberaiung  braucht  man  nicht  nur  eine  grtißeri'  Zahl 
von  PachUnden.  sondei'ii  aucli  Fachleule  aus  den  va-isdiiedensten 
Zweigen  des  geweiiilichen  l'iiterricld(‘s.  — 

V\'eiters  wird  es  dann  in  den  belretfendcm  l■a■läs.s<m  als  di(' 
.\ulgabe  d(‘r  Arbeilsvermitllungsstelle  bezeichnet,  di(“  K riegsiina- 
litten  durch  Arbeitsvermittlung  und  e  r  u  Ts  1)  e  r  a  t ti  n  g  in  das 
Erwerbslelxm  zu rückzu führen,  l'^s  sollen  di(‘  Supm'arbili'ierungs- 
kommissionen  die  k.  k.  Arbeitsvermittlungsstellen  der  {'inzebum 
Länder  \  on  dem  Antrag  auf  Suiierarbitriei'ung  aller  jener  i'ersoiu'u 
in  Kenntnis  setzen,  welche  für  die  Ai'heitsveiniiltlung  in  Hc! rächt 
kommen;  das  sollten  alxo’  nach  d<m  Hesfimmungtm  bereits  Per¬ 
sonen  sein,  die  der  eventuell  notwendigen  Nachscludung  schon 
unterzogtm  worden  sind,  einer  Nachschulung,  die  natürlich  schon 
mit  Rücksicht,  auf  eine  hestiminte  Bei-ufsausü])ung  stattfinden  soll! 
lös  müßte  also  die  Frage  (hn  Berufsheratung  hei  diesem  Fersonen 
schon  längst  vorbei'  erledigt  sein;  setzt  die  Berufsberatung  erst 
in  dem  Augenblick  ein,  da,  der  Betreffende  bereits  an  Annahme 
einer  A i'beitsstelle  gehen  kann,  so  kommt  sie  zu  si>ät. 
.\ucb  die  Arbeitsvermittlung  Sollte  mit  iliren  Bemühungen  schon 
in  früherer  Zeit,  ehe  der  Invalide  unmittelbar  vor  seiner  Ent 
lassung  iaus  dem  ileeresverband  steht,  einsetzen;  denn  da  hier 
in  vielen  Fällen  nur  durch  streng  individualisierendes  Corgehen 
Ei'tolge  zu  erzielen  sind,  so  hem'Uigt  die  Beschaffung  geeigneter 
Ai'beitsi,lätze  längei'c  Zeit. 

Bie  Notwendigkeit  der  frühzeitigen  Einwirkung  auf  di(' 
Invaliden  wurde  von  verschiedenen  Seiten  erkannt.  Die  k.  k. 
A rbeits\'ermittlungsslclle  an  Kriegsinvalide  in  Wien  sendet  ibr<‘ 
B(‘amt(m  in  d'ie  Spitäler  —  ist  aber  ein  Erfassen  aller  be¬ 
dürftigen  Invaliden,  ein  individualisierendes  Vorgehen  möglich, 
wenn  im  Februar  101 G  (den  einzigen  Alona.t,  über  den  Zahlen- 
angahen  vorliegen)  von  allen  Wiener  Spitälei'n  81,  davon  manche 
zwid'mal  (ü)  liesucht  wmrden? 

Der  niederösterreichische  Eandesausschuß  sendet  mit  Ge¬ 
nehmigung  des  Alilitärkommandos  Bei'ufsherater  für  die  nieder- 
östeirinchiscfven  landAvirtschaftlichen  Alannschaften  in  die  Sani- 
lätsanstalten';  einer  ist  für  ganz  Wien  bestimmt;  die  Anstilten 
in  Njederöstei  leicli  außerhalb  AViens  sind  unter  die  Direktoren 
der  landwirtschaftlichen  Landeslehranstalten  aufgeteilt,  zum  Bei¬ 
spiel  sind  zugeteilt  der  Schule  in  Krems  28  Anstalten,  in  Gum¬ 
poldskirchen  44.  Abgesehen  davon,  daß  auch  hier  viel  zu  viele 
und  i'äumlich  viel  zu  weif  voneinander  entfernte  Anstalten  auf 
<'inen  Beamten  kommen,  ist  die  ,,Belehi'ung“,  die  die  Beratei' 
von  .Amts  wegen  erhalten  haben,  keineswegs  einwandfrei:  Es 
beißt  da,  daß  der  selbständige  Bauer  und  Bauernsohn  ,,nur  das 
eine  Beslreben  habe,  möglichst  liald  beim  auf  seine  eigene  Wirt- 
s(diaft  zu  kommen.  Er  wird  dort  auch  am  richtigen  Blatze  sein. 
Dai'uin  wird  sich  die  Tätigkeit  des  Berufsberaters  hei  diesen 
Invaliden  darauf  beschränken,  wonröglich  heim  Militärarzt  die 
tunlichst  baldige  Superärhitrierung,  eventuell  Beurlaubung  des  Be- 
Irid'fenden  in  A’orscldag  zu  bringen.“ 

Ich  zweifle  nicht  daran,  daß  Derartiges  den  AA’ünschen  der 
meisten  'invaliden  Bauern  ---  wie  ühei'haupt  den  AATinschen  der 
UK'islen  Invaliden  -  entspricht,  aber  alle,  die  sich  mit  Invili  len¬ 
til  rsorge  ei'nst  beschäftigen,  warnen  davor,  Invalide,  ehe  sie  das 
Alöglicliste  an  Arbeitsfähigkeit  wieder  erlangt  haben,  in  die  Heinnt 
zu  '('utlassen;  dort  verfällt  der  noch  nicht' Arbeitsfähige  infolge 
des  .Mitleids  seinei'  Fmgebung  allzu  leicht  dem  Alüßiggang.  Idas 
gilt  'für  den  Bau<‘r  und  Bauei'nsohn  meiner  Aleinung  nach 
'noch  mehr  als  für  dem  .Arbeiter,  denn  dieser  letztere  ist  durch 
di(‘  Not  des  Lehens  zur  Arbeit  gezwungen,  der  selbständige  Bauer 
aber  weit  weniger. 

Aber  hievon  ganz  abgesehen  -  wie  kann  diese  kleine  Z-ihl 
von  B(‘rnfsheratern.  di('  ja  begreiflicherweise  iliese  Berufsheralung 
nur  iim  Nehenamt  ausüben,  eine  wirklich  zweckentsprechende“ 
Berufsberatung  elurchführen ? 

„Die  Berufsheratung  s  dl  sich  von  ganz  einfachen  Fällen 
ahg<‘.<ehen  nicht  in  einem  einzigen  .Akt  absiiielen.  Der  Beratei' 
muß  vielmehr  in  möglichst  regen  und  ungezwungenen  A'erkehr 
mit  dem  Kiiegsh<’schädiglen  Irelen,  S('in  A’ertrauen  gewinmur,  ilm 
nach  der  menschlichen  Seite  ('henso  gut  w  ü*  nach  der  heritflicheii 
kennen  leinen,  alle  maßgebenden  AA'i'hältnisse  erschöiifend  klar- 
slelh'n  und  hierauf  sein  Erteil  aufbauen“  verlangt  <dn(“r  (h'r 
Leit.sätze  des  deutschen  Beiebsaussebusses  für  Kriegsbesebä  ligfcn- 
fürsoi'ge. 

AAbibl  unbewußl  fällt  di('  bm'bsic  .Kritik  ühi'r  die  hmitn 
bei  uns  gi'übte  .Art  der  lnva]id('nfürsorg(>  d(“r  ,,( testi'i'i'c'ichi.-^clu“ 


.A  rbeitsnacbw(‘is  für  K  i'iegsin valide,  Oi'gan  der  k.  k.  .\i'ln'itsv(‘r- 
miltlung  an  Kriegsinvalide“.  Dort  bc'ißt  es  (.\r.  28;  in  ein'>m 

,  .Aufsatz  idw'i’  (iffenllicbe  und  pri\al('  Invalidenfürsorge:  ,,Wi(“  bneli 
I  die  'Tätigkeit  der  sozialen  Leitung  der  Invalideuscbule  des  k.  u.  k. 

I  Besei'N'espilales  Ni'.  11  eingesebätzt  wird,  ist  aus  (|en  öftei'en 
!  .Milt('ilung{‘n  der  Be;imten  d(‘i'  k.  k.  .Arbeitsvermittlung  an  Kriegs- 
,  invalitle  fi.'stzusli'llen,  wi'lche  besagt<*n,  daß  die  Invididi'ii  des 
j  genamileii  Spitab's  sieb  vorti'ilbaft  ;uis  (h'r  Alass('  alb'i'  andei'('n 
bcrausbelK'ti :  si(>  wissen.,  was  sie  wolh'ii  und  sind  orientii'i  l 
über  all  das,  was  sie*  ('ireicben  könmen.“ 

Das  müßte  aix'r  das  Ziel,  das  wichtigsk'  Zii'l  der  Invaliden¬ 
fürsorge  s('in,  zu  erreicben,  daß  j  (>  d  e  r  Invalide  nicht  nur 

dif'  des  B('S('i  vesiutah's  .\r.  11  wc'iin  <'i'  so  weit  ist.  an  .Aii- 

uahiiK'  eiiu'i'  Stc'ile  denken  zu  können,  auch  wi'iß,  was  ('r  will 
Und  'vas  i'r  kann. 

Sfdl  di('s  ('i'ieiclit  W('rd(‘n,  s(dl  nutzlose'  Kraft-  und  Zeil\'er- 
scbwi'ndung  vc'iinioden,  soll  die  Alass('  (h'r  Invaliden  wirklich 
S  o  w  <'  i  1  als  i  r  g  e  n  d  m  öi  glich  b  e  r  u  f  s  f  ä  h  i  g  gemacht  iind 
jed(*r  ('inzehu'  einem  gee  i  g  n  ('  t  e  n  Bernte  zuge'führt  wenh'u,  dann 
muß  der  1!  (>  i  u  I  s  b  (' r  a  t  ii  n  g  weit  mehr  .A  u  f  m  e  r  k  s 'a  m- 
k  (' i  t  z  u  g  (' w  e  n  d  e  t,  dann  muß  sit'  ganz  anders  .irg-inisiert 
wcreh'ti ;  dann  muß  weiters  auch  dafür  gesorgt  werden, 
daß  di('  Fürsorge'  diei  gi()t.k'  Alass('  di'i'  Invaliden  erfasse*  und  daß 
jedi'i'  ednzelru'  möglichst  frübz('ilig  von  de'ii  Organen  der  Fürsorge 
h('rat(.'n  und  unterstützt  werde. 

Es  müßten,  wie  ('S  der  pre'ußische  Erlaß  vom  2t).  August 

IDIG  \  erlangt,  übe'rall,  wo  iiberhaui)l  Ki  iegsbeschädigte  sind,  \’er- 
t rauensleute  für  Be'iufsbei'atung,  die  wenigstens  zu  einer  ein¬ 
fachen  Baterleilung  befähigt  sind,  vorhanden  se'in.  Diese  hätten 
dafür  zu  sorgen,  (kd.l  eingehendei'e  Baterteilung  in  irg(*ndwi(' 
scb\'ri(*riger'en  Fällen  baldmöglichst  von  hiezu  geeigneten  Bersom'ii 
ausgeüld  werde.  Eidsprechende  B('i'ufsberatung  könnte  wesentlich 
dadurch  ('rleichlerl  werden,  daß  -  Avas  auch  latsächlich  bei 
uns  in  ('iiu'in  gewissen  Fmfange  bei'eits  zu  gesclu'lK'ii  scheint  — 
Kriegsbeschädigte,  bei  denen  Daiu'i'folgen  zu  ('rw^art('n  sind,  mög- 
liclist  nur  in  Spitälern  größei'er  Orte  uidei'gebracht  'werden.  Das 
Bestreben  der  böhmischen  Landeszentrale,  die  Bildung  von  Orts- 
ruisschüssen  herbeizufüliren  (wne  weit  dies  gelungen,  konnten 
w  ir  niiAht  ('i'initleln),  in  denen  Fachleute  der  verschiedenen  gewerb¬ 
lichen  Fä(  her  vertreten  sind,  scheint  durchaus  zwveckmäßig,  und 
es  wäre  die  -  allerdings  sehr  schwderige  --  .Aufgabe,  dahin  zu 
wirken,  daß  sich  tatsächlich  in  allen  größeren  und  mittleren 
Ortt'ii  Oesterreichs  solche  Ausschüsse  bilden.  Dann  könnle  di(' 
Beratung  und  durch  AMrmittlung  dei'  erwdihnlen  Bezirksstelleu 
für  Arheilsvermittlung  -  auch  die  Arheitsv'ermittlung  entspn*- 
chend  frühzeitig  einsetzen,  die  Schulung  kihinte  von  vornherein 
in  die  richtigen  Bahnen  gelenkt  werden.  Durch  solche  Bezirks- 
sfellen  und  Ortsausschüsse  könnte  all  das  geschaffen  werden,  was 
('hen  not  tut.  Heute  sind  durch  die  Landesstellen  für  Ai'beits- 
vermitllung  Ix'i'i'its  Bezirksstelleu  gegründet  worden,  die  aber  — 
wenigstens  in  Niederösterreich  --  nur  ein  Schattendasein  zu  führen 
scheinen. 

Erwähnt  sei,  daß  die  Landcskommis.sion  zur  Fürsorge  für  heinis 
kehrende  Krieger  in  Salzburg  in  sämtlichen  Gerichtsbezirken  dieses  Lande' 
»Invalidenfürsorgestellen«  ins  Leben  gerufen  hat.  In  der  für  diese  gegebenen 
»Instruktion«  ist  das  geringe  Gewicht,  das  in  dieser  Instruktion  —  die 
sich  darin  ja  dem  Alinisterialerlaß  vom  16.  Februar  1915  anschließt  —  auf 
die  Berufsberatung  und  auf  die  Einarbeit  (nicht  Fortbildung)  im  alten 
Beruf  gelegt  wird,  bemerkenswert;  für  letztere  findet  sich  nur  der  Rat,  solche 
Invalide,  »Avelche  die  ihnen  gebotene  Arbeitsgelegenheit  ausschlagen«, 
auf  die  oben  erwähnte  kaiserl.  Verordnung  vom  29.  August  1915  »mit  dem 
Bedeuten  aufmerksam  zu  machen,  daß  sie,  falls  sie  der  durch  die  angebotene 
Arbeitsstelle  bezwmckten  praktischen  Schulung  nicht  nachkommen  w'ollen, 
der  Untersuchungskommission  vorgeführt  w'ürden  und  unter  Umständen 
Gefahr  laufen,  ihre  gesetzlichen  Ansprüche  ganz  oder  teilweise  zu  ver¬ 
lieren.«  Kriegsbeschädigte  mit  A^erlust  oder  gänzlicher  Unbrauchbarkeit 
eines  Armes  sind  »zur  besseren  Anleitung  in  der  Selbstpflege  und  Hebung 
der  meist  getrübten  Gemütsverfassung«  durch  A'’ermittlung  der  Landes¬ 
kommission  in  die  Einarmigenschule  nach  AA'ien  zu  senden. 

AAäe  mag  die  praktische  Tätigkeit  der  einzelnen  Fürsorgestellen  sein, 
wenn  die  von  der  Landeszentral(^  gegebene  Instruktion  so  aussieht! 

.Auf  die  Schwici'igkc'iten,. die  (*s  gerade  in  Oesti'ireich  bieten 
wild,  ,('in  solches  dichtes  Netz  geeigneter  Stellen  zu  schaffen, 
habe  ich  bereits  in  der  Einleitung  hingewiesen.  Soll  aber  das 
Ziel  der  Invaliih'iifürsorgi'  (‘rreicht  wi'i'den,  dann  darf  di('  Bernfs- 
I. ('railing  nicht  auf  ('iiiigi'  wi'iiige  Zi'iil  ralst('l!en  lieschränkt 
bleilx'ii,  dann  muß  sie  überall  (but  ihre  OrgatU'  h  iben,  wo  Kriegs 
v<'rl('tzt('  sind,  deren  Fähigkeit  für  den  alten  Beruf  nicht  \ on 
vornherein  iibei'  ji'den  Zweifel  ist;  diesi*  Orgaiu'  müssen  fr'ih- 
zeitig,  noch  lange  ehe  der  Heilungsprozeß  heendel,  jeden  Einzel¬ 
fall  unter  ihre  Ohhut  nehmen,  müssen  ih'n  .VrbeitSA'ermittlnngs- 
sielien  schon  fri'i bzeit ig,  schon  Whjidien,  elu'  die  A’^eiiet zti'ii  .m 
Annahme  ('iin'r  Stelb'  (b'iiken  können,  über  den  einzelnen  Alann, 
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Eignung,  stiine  Fälligkeiten  und  Mängel  berichten.  Mag 
die  Herufsberatung  in  Oesterreich  auch  etwas  einfacher  sein  als 
in  Ifeutschland,  weil  ein  bei  weitem  größerer  Teil  der  Mannschaft 
aus  der  Eandwirlscbaft  stainnd,  so  leicht,  wie  man  es  sich  bei 
uns  inancbernrts  voizustellen  scbeint,  ist  sie  keineswegs. 

.\b<*r  nicht  nur  dii*  Herufsberatung  scheint  schwere  iMängel 
auf/oi weisiMi,  wenn  sie  auch  vielleicht  schwerer  und  von  weit- 
t ragondmen  Folgen  sind  als  alle  anderen  Mängel  unserer  Für¬ 
sorge.  \V<‘nn  man  die  Belichte  liest,  so  findet  man  sehr  viel 
ülier  l\nrs(*.  die  den  Zwecken  der  Fort-  und  Weiterbildung  dienen, 
und  (‘S  silieint  so,  als  ob  auf  diesem  (l('biete  tatsächlich  viel 
ges(  beben  wiirde.  Ob  sie  eine  genügend  gründliche  .\'isbiMung 
\<'rmitteln,  das  vminögen  wir  nicht  zu  lienrteilen  —  abei'  jeden¬ 
falls  n<-rden  Forlbildiingskurse  in  großer  Zahl  und  füi'  die  ver- 
schiedensbm  Bedürini.sse  gehalten.  Hingegen  scheint  die  Für.S'Orge 
für  .\  I  beitsthei'api<‘  und  für  W  i  e  d  e  r  e  i  n  a  r  b  e  i  t  e  n  in  d  n 
alten  B<‘rnf  -  soweit  inan  aus  den  vorliegenden  Bericiibm 
schließ<*n  kann  -•  bei  weitem  nicht  in  demselben  .\iismaß  aus¬ 
gebaut  zu  s(dn,  und  gerade  dies  wäre  —  da  ja  doch  die  Mehrzahl 
(k'r  l\ri(‘gsverstümmelten  in  ihrem  alten  Beruf  hleiben  soll  un-l  nur 
<‘in  'r<“il  dmselben  für  weitere  Forthildimg  befähigt  ist  dringend 
notwendig  und  von  weit  größerer  Bedeutung  als  die  Einrichtung  von 
Fortbildungskursrm.  Für  die  große  iMasse  der  Invaliden  kommen 
nur  solche  Idduingsschulen  in  Betracht,  und  daß  der  Invalide 
inögliihst  arbeitsfähig  in  die  Heimat  und  die  zivile  Tätigkeit 
zurückkidii't,  ist  ebenso  in  seinem  Interesse  wie  in  dem  der  All¬ 
gemeinheit.  Die  Schaffung  solcher  Invalidenschulen  wäre  — 
neben  der  Berufsberatung  —  die  wichtigste  Aufgabe 
einer  z  i  e  1  b  e  w  u  ß  t  e  n  I  n  v  a  1  i  d  e  n  f  ü  r  s  o  r  g  e. 

Eine  andere  Art  von  Kursen  wird  später  noch  notwendig  sein. 
Enter  den  Bestimmungen,  die  den  Kriegsteilnehmern  Erleichterungen  auf 
wirtschaftlichem  Gebiet  gewähren  sollen,  —  wie  weit  die  anderen  gewähr¬ 
ten  in  den  oben  gekennzeichneten  Grenzen  bleiben,  vermögen  wir  nicht 
zu  beurteilen  —  befindet  sich  auch  eine  Bestimmung,  nach  der  die  Lehr¬ 
zeit  von  Lehrlingen,  die  beim  Einrücken  eine  zweijährige  Lehrzeit  hinter 
sich  hatten,  als  beendigt  gilt.  Uns  aber  erscheint  es  sehr  fraglich,  ob  bei 
Rückkehr  aus  diesem  langen  Kriege  diese  Lehrlinge  wirklich  jene  Fähig¬ 
keiten  besitzen  werden,  um  als  qualifizierte  Arbeiter  zu  gelten.  Da  wäre 
es  wohl  zweckmäßig,  zu  gegebener  Zeit  Fachkurse  zu  schaffen,  um 
diesen  jungen  Leuten  Gelegenheit  zu  geben,  die  Erinnerung  an  das  Ge- 
ernte  neu  aufzufrischen. 

Betrachten  wii'  aber  überhaupt  die  Organisation  der  Inva- 
lidenfürsorgi*  nach  der  dem  Bunderlaß  des  Ministerium  des 
Innern  vom  19.  .luni  1916  beigegebenen  Darstellung,  so  muß 
man  (buäilKM'  staunen,  daß  der  xVrbeitsvermil flung  Dinge  iib('r- 
tiagen  wurden,  die  docdi  außerhalb  des  Babmens  der  Arbeils- 
vmaitilllung  liegen;  Außer  der  Berufsberatung  noch  die  Beratung 
zur  Eilangung  militärischer  Versorgungsansprüche.  Wenn  wir 
aber  weifei's  noch  v'on  einer  privaten  Gesellschaft  mit  besonderem 
Wiikungskreis  innerhalb  des  Rahmens  der  staatlichen  xVktion 
kwn,  die  die  weitej'e  Fürsorge  für  Kriegsinvalide  im  .\nschluß 
an  die  .\ rbeitsvermiltlung  durchführen  soll,  so  sehen  wir  die 
.\  rbeilsvermilllungsstellen  im  jMittelpunkt  der  Fürsoi-geakfi.an 
slelum,  ein  organisches  Zentrum  bilden,  das  zu  bilden  sie 
kaum  gcHÜgnet  erscheinen.  Die  Arbeitsvermittlung  muß  das  End¬ 
glied  der  ganzen  Kette  von  Fürsorgeaktionen  bilden,  die  Ai’beits- 
NUMinittlungsstellen  müssen  mit  allen  bTirsorgeorganisationen  Zu¬ 
sammenarbeiten  —  aber  es  liegt  außerhalb  ihres  AVirkungs- 
kreises,  alle  Fürsorgetätigkeit,  die  der  Arbeitsvermittlung  voran- 
g<dien  oder  ihr  nacbfolgen  soll,  selbst  zu  üben  oder  zu  beeinflussen. 

Xach  den  ursprünglichen  Bestimmungen  wären  in  den 
<‘inzelnen  Kroniändern  die  „Landeskommissionen  für  heim¬ 
kehrende  Krieger“  berufen  gewesen,  solche  organis.itorische 
Zentren  zu  sein.  Deren  Sache  wäre  es,  die  Berufsheratung,  die 
Arbeitsvermittlung,  die  ganze  übrige  Fürsorge  zu  organisieren, 
für  ri(ditig(^s  Ineinandergreifen,  für  rechtzeitiges  Einsetzen  der 
verschiedenen  Zweige  der  Fürsorge  zu  sorgen,  'die  Verbindung 
zwischen  diesen  Zweigen  herzustellen.  Man  gewinnt  auch  aus 
di<>ser  Entwicklung  der  Organisation  den  Eindruck,  .als  ob  die 
Lanck'skommissionen  ihre  x\ufgaben  nicht  ganz  zu  eidüllen  im¬ 
stande  gewesen  wären.  Ein  erschöpfendes  Urteil  zu  gewinnen, 
ist  Ix'i  den  vorliegenden  Veröffentlichungen  allerdings  recht 
schwiel  ig, .  zu  denken  aber  gibt  doch  die  folgende  Gegenüber¬ 
stellung  : 

Bei  der  xVrbeitsvermittlungsstelle  für  Kriogsinvalide  in  Wien 
waren  von  .Milte  .Tuni  1915  bis  81.  Oktober  1916  18.519  offene 
Sbdkm  angemeldet  worden;  4454  Invalide  suchten  .Arbeit,  8242 
Vermil Hungen  wurden  erzielt.  Die  Landeskommission  für  Nieder- 
österrcich  hat  vom  Beginn  ihrer  Tätigkeit  (anfangs  .Rini  1915) 
bis  Ende  1915  2007  E  i  n  g  a  n  g  s  s  t  ü  c  k  e  erledigt,  sie  hat 
1581  Invalide  in  Heilanstalten  oder  Fortbildungskursen  unter- 


gebi  acht.  Wir  haben  olven  eine  „Gesellschaft  zur  Fürsorge  für  Kriegs¬ 
invalide“  erwähnt,  der  eine  ganz  besondere  Stellung  eingeräumt 
wurde.  Man  sollte  demnach  wohl  glauben,  daß  dieser  Gesell¬ 
schaft  eine  ganz  bi'sondere  Bedeutung  zukommt.  Die  Gesellschaft 
hat  siidi  am  5.  Februar  1915  konstituiert,  die  Arbeit  der  Berufs¬ 
beratung  Und  der  Unterbringung  Kriegsinvalider  wurde  bis  Ende 
Oktober  1915  vom  Präsidenten  (einem  .Advokaten)  in  seinem 
Bureau  allein  geleistet.  Bis  Ende  1915  wurden  197  Kriegsinva¬ 
lide  auf  Dauerposten  iinlergebracht.  Bis  zum  erwähnten  Vertrag 
mit  dem  Ministerium  waren  -  nach  späteren  Berichten  —  575 
Kriegsinvalkie  in  Fürsorge  des  A'ereines  gestanden,  in  der  Zeit 
vom  1.  .März  bis  81.  Juli  1916  standen  in  Fürsorge  des  Vereines 
108  Invalide.  Für  Unterstützung  und  Selbständigmachung  von 
li!\aliden  waren  vom  5.  Februar  1915  bis  81.  Juli  1916  27.293  K 
78  h.  fiii'  Propaganda  und  andere  Spesen  26.068  K  51  h  aus¬ 
gegeben  worden.  Dei'  Vermögensstand  betrug  198.668  K  36  h. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Heferate. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Leber  nach  ihrem 
heutigen  Stande  mit  einem  Anhang  über  das  Urobilin. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Fischler. 

Mit  9  Abbildungen  im  Text  und  auf  einer  Tafel. 

Berlin  1916,  J.  Springer. 

,, Physiologie  und  Pathologie  der  Leber  sind  noch  in  den 
theoretischen  Kinderschuhen“,  bemerkt  der  Autor  in  seinem  kurzen 
Vorwmrt.  Wenn  das  wahr  ist,  so  sind  es  die  Schuhe  eines 
Riesenkindes  und  sehr  mit  Recht  heißt  es'  im  Beginne  dds 
ersten  Kapitels,  der  Einführung  in  die  Fragestellung  der  Leber¬ 
physiologie  und  Leberpathologie:  ,,We[nn  sich  heute  jemand ,daran 
macht,  unsere  Kenntnisse  (über  diesen  Gegenstand)  auch  nur  in 
ihren  einfachsten  Gnindformen  darzustellen,  so  ist  dies  ein  äußerst 
schwieriges  Unternehmen.“  Daß  der  Verfasser  imstande  ist,  im 
Rahmen  von  182  Seiten  (davon  12  Literaturangaben)  dieser  Auf¬ 
gabe,  wenn  auch  vorzugsweise  beschränkt  auf  die  Darstellung 
der  Stoffwechselfunktionen  der  Leber,  gerecht  zu  werden,  ist 
schon  an  sich  verdienstvoll  und  ein  Beweist  für  die  meisterh;iftc 
Beherrschung  des  ganzen  Stoffes.  Die  knappe  Fassung  schließt 
natürlich  das  Eingehen  auf  viele  Einzelheiten  und  die  Berück¬ 
sichtigung  der  auf  diesem  Gebiete  geleisteten  Detailarbeit  von 
vornherein  aus;  dafür  sind  aber  in  selten  klarer  und  übersicht¬ 
licher  AA^eise  in  großen  Ricldlinien  die  einzelnen  Probleme  mit 
Berücksichtigung  ihrer  historischen  Entwicklung  herausgearbeitet. 
Die  Stellungnahme  des  xAutors  zu  den  behandelten  Fr;igen  gründet 
sich  auf  selbständige,  meist  experimentelle  Forschungen,  denen 
hauidsächlich  die  Methode  der  Eckschen  Fistel  zugrunde  liegt. 
Fischler  hat  die  scliwierige  Tec'hnik  dieser  Operation  wmiter 
ausgebildet  und  untersclieidet  zwei  Alodifikationen,  die  eigentliche 
Ecksche  Fistel,  mit  Unterbindung  der  Pfortader  und  Ableitung 
ihres  Blutes  in  die  (  ava  und  die  sogenannte  umgekehrte  Ecksche 
Fistel,  d.  i.  Ligatur  der  Cava  und  Durchführung  des  gesamten 
abdominellen  Rückflusses  durch  die  Leber  auf  dem  AVege  der 
A^ena  portae.  Der  Schilderung  dieses  A’erfahrens  ist  im  zweiten 
Kapitel;  ,, Methodisches  zur  funktionellen  Aendemng  der  Leber¬ 
tätigkeit  (Leberunter-  und  Leberüberfunktion)“,  relativ  viel  Raum 
gewidmet.  Dann  folgt  im  dritten,  vierten  und  fünften  Kapitel 
die  Stellung  der  Leber  im  Kohlehydrat-,  Fett-  und  Eiweißstoff¬ 
wechsel  in  fesselnder,  großzügiger  Darstellung.  Das  sechste  und 
siebente  Kapitel  handelt  von  der  äußeren  Sekretion  der  Leber, 
den  normalen  und  den  inkonsttinten  Gallenbestandteilen,  das  achte 
Kapitel  von  der  sogenannten  entgiftenden  Funktion  der  Leber. 
Ein  spezieller  Anhang  bringt  den  Abdruck  der  1906  erschienenen 
Hahilitationsschrift  des  Autors  :  ,,Das  Urobilin  und  seine  klinische 
Bedeutung.“  In  den  genannten  großen  Kajuteln  Avird  der  Stoff 
ohne  weitere  Unterteilung  fließend  abgerollt,  doch  gibt  jeder 
Seitenkopf  in  kurzen  Schlagworten  den  Inhalt  der  Seite  und  am 
Schlüsse  jedes  Kapitels'  oder  sonst  an  passenden  Stellen  sorgen 
kurze,  scharfe  Zusammenfassungen  für  die  HeiworhebUng  des 
AAhehtigsten. 

Im  ganzen  (un  duich  Form  und  liiliall  ausgezeichnetes,  be¬ 
lehrendes  und  anregendes  Buch.  AA’' i  n  t  e  r  b  e  r  g. 
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Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Pathologie- 

\V  i  I  ('  r  0  s  zur  K  e  n  n  I  tti  s  d  e  s  Wes  e  ns  de  r  r- 
k  ä  1 1  u  n  \'on  J’rof.  A  ti  I  re  c  h  I,  Ma^fdel)ur{i.  Frühere  und 
iieuen^  Versuclie  führini  den  zu'  felgenden  Ergebnissen : 

Durch  Abkühlung  eines;  Teiles  der  Körperoberfläclie  bei  K-inin- 
cIk'u  werden  bestinind  definieibare  patbologiscbe  Veränderungen 
innerer  Organe  beibeigef'ülirl .  Diese  V^eränderungen  sind  unter 
der  Bezeichnung  Erkällung  zusaninienzufassen.  Erkältung  ist 
(‘in  pathologisClH'f  Prozh'lk  genau  so  gut  faßbar  und  definierbar, 
ist  die  Bildung  von  Fibiän,  d<is  in  den  Gefäßen  der  proximalen 
inneren  Organe  nachweisbar  is(,,  das  beißt  bei  Abkühlung  des 
Ilinterkorpers'  in  den  Lungen,  bei  Abkühlung  der  Banchwand 
und  der  Niere  in  der  Leber  und  auch  in  dei'  Lunge.  Die  Ursache 
der  Fibringerinnung  im  strömenden  Blute  ist  durch  den  Unter¬ 
gang  weißer  Bhitzellen  anf  dem  Whge  durch  die  Gefäße  der 
abgekühlten  Körperteile  gegeben.  Der  Beweis'  dafür  ist  durch 
die  Tatsache  erbracht,  daß'  das  Fibrin  ausschließlich  oder  wenig¬ 
stens  hauptsächlich  in  den  dem  Abkühlungsorte  proximalen  Or¬ 
ganen  auftritt.  Es  darf  aber  auch  iangenommen  werden,  daß  durch 
die  Schädigung  weißer  Blutzellen  ni(dit  nur  iFibrin,  sondern  auch 
Stoffe  entstehen,  welche  die  Dichtigkeit  der  Wände  von  kleineren 
Gefäßen  und  Kapillaren  herabsetzen,  so  daß  ln  distalen  Organen, 
wie  in  den  Versüchen  erwiesen  ist,  in  der  Pharynx-,  Larynx- 
und  Luftröhrenslchleijubaut,  iji  der  Leber  und  in  den  Nieren 
Blutmigen  auftretein,  olme  entsprechendes  Verhandenscin  von 
Fibrin.  Zu  ‘welchen  Schlüssen  für  die  menschliche  Patho¬ 
logie  berechtigt  nun  clias!  Ergebnis  dieser  iVersuche?  Vor  allem, 
meint  Verf.,  zu  dem  wichtigsten,  daß  Zweifel  an  der  Tatsäch¬ 
lichkeit  der  Erkältung  beim  Alenschen  nicht  berechtigt  sind. 
Die  anatomischen  Defunde  beim  Tiere  gestatten,  [analoge  Vorgänge 
nach  Abkühlungen  \aüCh' (beim  Menschen  anzunehmen.  AVir  werden 
geradezu  darauf  hingeimeSen,  die  empirisch  als  häufigste  Folge 
der  Abkühlung  eines  juehr  oder  weniger  großen  Teiles  der 
Körperoberfläche  festgestellten  Katarrhe  der  Pharynx-,  Larynx- 
und  Luftröhrenslchleimhaut  auf  Grund  dieser  Versuche  als  aus¬ 
schließliche  Folge  der  Abkühlung,  ohne  jede  Mitwirkung'  bak¬ 
terieller  Erreger  anzusChen.  Denn  die  Veränderungen  dieser 
Schleimhäute  beim  Menschen  stimmen  mit  denen  beim  Tiere 
vollkommen  überein.  Ferner  werden  wir  in  Anbetracht  der 
experimentell  erwiesenen  Tatsache,  daß  auch  in  der  Leber  und 
in  den  .Nieren  Blutungen  auftreten,  auf  die  Möglichkeit  weiter¬ 
gehender  Schädigungen  dieser  Organe  auch  beim  Menschen  hin¬ 
gewiesen.  Wenigstens  konnten  in  den  hier  beschriebenen  Ver¬ 
suchen  schon  die  Anfänge  interstitieller  Entzündung  in  der  Leber 
festgestellt  werden.  Doch  über  den  Begriff:  Disposition, 
als  eine  de(in  Körper  inhärente  Eigenschaft,  ihn  zur  Akquisition 
von  Erkältungen  durch  Abkühlung  geeignet  zu  machen,  kommen 
wir  nicht  hinweg.  Schon  die  Zweifellose  Tatsache,  daß  viele 
Menschen  ,, stets  an  kalten  Füßen  leiden“  und  gerade  bei  solbhen 
infolge  hinzutretender  Abkühlung  am  leichtesten  Katarrhe  auf- 
treten,  ist  ein  Beweis  für  die  Berechtigung  der  Annahme  einer 
Disposition.  —  Schließlich  möchte  Verf.  nicht  unerwähnt  lassen, 
daß  er  bei  z'wei  Kaninchen,  denen  Ilammelblutkörperchen  ein- 
geführt  waren,  und  bei  einem  Kaninchen,  dasi  abgetötete  Dys- 
enteriekultui'en  intra,venös|  erhalten  hatte,  gleicliMls  in  den  Lungen¬ 
gefäßen  Fibrin  habe  feststellen  können,  somit  das  Gebiet  der 
Ursac'hen  von  Fibringerinnungeii  im  strömenden  Blute  größer 
sein  dürfte,  als  bisher  angenommen  werden  konnte.  —  (D.  Arch, 
f.  klin.  Aled.  1T9.  S.  270.)  *  — r. 

♦ 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  dem  pathölogisch-anatomischen  Institut  der  deutschen 
Universität  in  Prag.  — i  Prof.  A.  Ghon.)  Zur  Kenntnis  der 
U  e  b  e  r  g  a  n  g  s  z  e  1 1  e  n  des  m  e  n  s  c'  h  1  i  c  h  e  n  G  e  h  i  r  n  a  n- 
hangs  mit  besonder  e  r  B  e  r  ii  c  k  s  i  c  b  t  i  g  u  n  g  de  r  B  e- 
funde  bei  der  progressiven  Paralyse.  Von  Dr.  Erik 
Johannes  Kraus,  Assistent,  derzeit  im  Felde.  Hiezu  Tafel  VM. 
Verf.  hat  im  Vorderlappen  der  menschlichen  Hypophyse  kürzlich 
eine  Zellform  beschrieben,  die  genetisch  eine  Zwischenform 


zwischen  Hauptzellen  und  ('hroinophilen  darstellt  und  die  er 
damals  kurzweg  ,,Uebergangsz(‘lle“  g(‘na,nnt  hat.  Sie  ist  cliarak- 
terisiert  durch  ein  scharf  begrenztes,  licht  g(‘färl)t(‘s,  granulafreies 
Protoplasma,  ungleiche,  vom  Alter  der  Zelle  abhängige  Grüß»', 
die  normalei-weis<‘  hinter  d(‘r  (iröße  und  Zahl  l■(‘ifel•  Uliromo- 
philei-  zurückbh'ibl.  .Mittids  (li(‘S<u‘  Uelx'j-gaimszelh^  sollc'ii  die 
Basophilen  aus  Hauptzellcm  (‘ntst(‘h<‘n  und  sich  nach  erfolyler 
Körnerelimination,  sölern  sie  dahei  nicht  zugnnnhi  gelu'ii,  wiedei- 
zu  HaU|)lzellen  zuri'nfkbilden.  Die  Entwickinng  der  liasoplul(‘n 
Zelle  aus  der  Uebergangszolle  erfolgt  so,  daß  meist  in  dei-  läu'i- 
pherio  größerer  solcher  Zellen  feine  hasophih*  Granula  aufirelt'n, 
um  sich  allmählich  über  den  ganzen  Zelleih  auszuhreiten.  Nicht 
selten  beobachtet  man  Zellen,  die  zur  Hälfte  bereits  basophil 
granuliert,  zur  Hälfte  noch  homogen  und  amphophil  erscheinen. 
Ini  Prinzip  das  gleiche  gilt  von  der  Bildung  eosinophiler  Zellen 
aus  Uebergangszellen.  -  -  In  einer  größeren  Ib'ilie  von  Hyi)o- 
physen  bei  der  Dementia  paralytica  (17  Fälle)  hat  nun  die 
histologische  Untersuchung  ergeben,  daß  die  Zahl  der  Ueber- 
gangs'zellen  in  der  Hegel  sehr  stark,  vielfach  sogar  ganz  enorm 
vermeint  ist.  Diese  Ersebeimmg  ist  für  die  Paralyse  nicht  spezi¬ 
fisch,  vielmehr  begegnet  man  dem  gleichen  lü'fund,  wenngleich 
nur  recht  selten,  in  anderen  Hypophysen,  sowohl  bei  anatomisch 
intaktem  Gehirn,  als  auch  bei  anderen  (idcht  i)aralytischen)  Vei-- 
änderungen  desselben,  ln  Analogie  mit  dem  hümatopoetiscluni 
Apparat  erscheint  die  Annahme  gerechtfertigt,  daß  die  abnorme 
Vermehrung  der  Uebergangszellen,  der  Vorstufen  der  Uhromo- 
philen,  den  Ausdruck  einer  übeistürzten  Beg(‘n(“ration  chromo- 
philer  Zellen,  in  erster  Linie  der  Buso))bilen,  darstellt,  wolx'i 
allerdings  die  Frage  nach  Ursache  inul  Zweck  dieser  Ersclnn- 
nung  offen  gelasteen  w(U'd(‘n  muß.  —  (Zieglers  Beitr.  z.  path. 
Anal.  n.  allg.  Path.  H2'.  S.  285.  Fesfschr.  f.  W  (>  i  c  h  s  (‘ 1  h  a  u  in.) 


Allgemeine  Therapie. 

Beitrag  zur  Therapie  m  it  Anil  i  n  f  a  r  h  s  t.  o  f  f  e  n 
(Methylenblau  Und  M  e  t  h  y  1  v  i  o  1  e  1 1).  Vüm  Dr.  Erwin 
B  au  mann,  zurzeit  Assistenzarzt  der  Königl.  chirurgischen 
'Universitätsklinik  und  Poliklinik  zu  Königsberg  i.  Pr.  (Direktion 
in  Vertretung:  Pbof.  Kir  sehne  r.)  Obwohl  seit  der  Einfüh¬ 
rung  der  Anilinfarbstoffe  in  die  Wundbehandlung  bereits  25  Jahre 
verflossen  sind  und  obwohl  in  dieser  Zeit  in  verschiedenen  Ver¬ 
öffentlichungen  über  redht  günstige  Wirkungen  belichtet  Avordeu 
ist,  so  scheiint  doch  die  Farbstoffbehandlung  noch  recht  ver¬ 
einzelt  dazustehen.  Bau  mann  glaubt,  daß  die  ganze  Farb¬ 
stofftherapie  wohl  nur  wegen  der  lästigen  Färlnmg  der  Hände 
und  Wäsche  sich  liisher  nicht  Aveiter  verbreitet  ha.t.  Denn  sonst 
übertreffen  die  Anilinfarbstoffe  in  entwicklungshemmenrier  und 
keimtötender  Hinsicht  alle  bis  jetzt  bekannten  Antisiqüika;  sie 
besitzen  ein  ungewöhnliches  hohes  Diffusionsvermög<‘n  und  koagu¬ 
lieren  Eiweiß  nicht;  in  therapeutisch  notwendiger  Tlenge  sind 
sie  absolut  Ungiftig;  infolgedessen  können  sie*  in  sehr  konz(‘n- 
trierter  Form  angewendet  worden,  während  sonst  die  toxische 
WiTkung  der  xUntiseptika  im  allgemeinen  mit  der  antibakteriellen 
in  direktem  Verhältnis  steht.  Klinisch  zeigt  sich  die  Wirkung 
in  der  Vernichtimg  der  Bakterien  und  Hemmung  ihrer  Weiter¬ 
entwicklung,  rasche  Abnahme  der  Eitersi'kretion,  Ih'inigung  (l(‘r 
Wunde,  Sinken  der  Temperatur  und  Ih'sserwerden  d(‘s  .Mlge- 
meinbefindens,  Abkürzung  der  Heilungsdauer.  Dies(‘  Erfaluungen 
hat  Bau  mann  aus  Hunderten  von  eigenen  Fällen  gesammelt. 
Den  ersten  und  günstigen  Versuch  hat  Bau  mann  am  eigenen 
Körper  gemacht.  Er  litt  an  schwerer  x\ppendizitis  mit  Abszeß 
mit  sehr  starker,  ihn  schwächender  Eiterung,  die  nach  dreimonatig<‘r 
chimrgischer  Behandlung  (wiederholte  Eiüffnungen  und  Drai¬ 
nagen)  noch  immer  forlda.iu'rte.  Nach  täglicher  Finführung  von 
zirka  O-ö  g  Methylenblau  in  Substanz  iii  die  .\l)szeßhö)lih‘  begann 
die  Eiterung  binnen  fünf  Tag<'n  abzunehmen,  nach  zehn  T'ag(‘n 
war  die  Sekretion  äußerst  spärlich,  es  bega.nn  gute  Granulations¬ 
bildung  und  in  der  Folge  heilte  die  Wunde  ziemlich  rasch  zu. 
Die  Grundlagen  über  die  Wirkung  und  Verwendung  der  Farb¬ 
stoffe  in  'der  Medizin  wurden  schon  1890  von  Stilling  ge¬ 
geben.  Es  ist  experimentell  festgestellt  worden,  daß  die  Anilin¬ 
farbstoffe  bereits  in  sehr  starken  Verdünnungen  hemmend  auf 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCIIRIFl'.  1917, 


Nr.  10 


:\\2 


dir*  Lnlwickluiit'  und  das  Wacdisiuiii  d(‘i’  I!akl<‘ii(‘ii  wirken  und 
daß  sif‘  in  l\(»n/.(*ntrali(»iu*n  vnn  1:2000  liis  1:1000  IxM'cits  keine 
Hakl<“ri('n  iiudir  anlkoinnien  lassen  und  s(dum  vorliandeni'  si(di<M' 
ablüten.  Ihre*  Wirkniifi  ist  als.)  (hnn  Snbliinal  (dxMdiiiili^,  welxd 
aber  prakliscb  vnn  üan/.  besonderer  l{(‘denlnim  isl,  daß  <liese.-> 
auf  d<*n  ( Iruanisinns  toxisch  wirkt,  wälircnid  j('n(*  in  der  nötigen 
.\leng(‘  lind  sogar  bin  absolnliT  l\<)n/,entra.lion  nnscliädlicli  sind, 
und  zwar  niibt  bloß  iin  Tieivi'rsncbe.  Han  mann  verwendete 
anfänglich  das  .M(dliyl(‘fd)lan  ('Irühler),  später  zog  (W  das 
Methylviolet I  !  I’yoktaninnin  coinailenm  .Merck)  vor,  da  dieses 
eine  inlensiv(*re  räibnngskrdt  iH'silzt.  sich  konzenOimler  löst, 
lind  Ix'sser  grantilalionsfiirdernd  wirkt  als  jenes,  welches  an  der 
Wiindfläche  länger  haftet  und  in  konzentrimder  I'V)rni  die 
Wundlläche  (dim-  zerstört  iiml  nicht  so  leiidit  sidiöni'  (Iranulationen 
anfknininen  läßt.  Die  fidne,  leicht  zerstäiibbari'  Ihilvertorin  des 
•Methylvioletts  gegi'iiiiber  dem  grobkristallinisclum  Methylenblau 
ers(  Invert  zwar  das  saubere  .\rbeiten  mit  demselben,  welches  indes 
bald  mdernt  wird.  Diiridi  linmmihand.schnhe  können  die  Hände 
geschützt  werdeji  und  durch  dickere  Verliände  mit  dem  billigen 
Zellstoff  kann  man  <las  Hoschmutzen  der  Wäsche  verhindern. 
.Man  braucht  dadnivh  absolut  nicht  mehr  Verbandmaterial,  d;i 
infolge  rasclu'r  .\hnahme  der  Sekretion  der  \  erbandwecdisel 
wimigi'i'  häufig  wird.  Farbflecken  im  Hettuch  müssen  nicht  vor- 
komnuMi,  sondern  können  der  Krankenschwester  zur  Last  gelegt 
wanden,  l'ehrigens  lassen  sich  die  Fh'cken  in  der  Wa'ische  mit 
gründliidier  Sodareinigung  größtenteils  enlfmnen  (das  \  iolett 
besser  als  das  lilau);  Farbe  :m  den  Händen  verslchwdndet  leicht 
durch  Heinignng  mit  Seifonspiritus  oder  noch  besser  mit  4  bis 
r)"i>  Salzsäiire-.Mkohol.  Han  mann  hat  sinne  Frfahrimg  vorzüg¬ 
lich  in  der  Kleinchirnrgie  gemacht.  Alle  Arten  von  Whiaden 
rngnini  sich  zur  Farbstoffhehandlung  mit  Methylviolett.  Frische 
\’erh‘lzungen  werden  zuerst  jodiinä.  und  hieraul  mit  einer  dünnen 
Farblösung  (zirka  4".")  bepinselt,  worauf  man  in  der  Hegel  bei 
nicht  zu  starker  Vernnreinigimg  die  W'nnde  wde  eine  aseptische 
behandeln,  also  jiriinär  schließen  kann.  Am  sichersten  ist  es 
im  allgemeinen,  (hm  Farbstoff  in  Substanz  oder  in  möglichst 
konzmdrierter  Stammlösung  ■  auzuwmnden.  Je  nach  der  Zugäng¬ 
lichkeil  der  W’nndfläc'he  gebraucht  man  den  Farbstoff  als  Streu- 
pulvm-  odiw  in  konzeni rierter  Lösung  (Ly'oktanin  coeiaileum  und 
-Xqua  d(‘stillata  a:i,  (wentnell  öLo  (Ilyzerin  +  .S‘b'  .Mkohol, 
wehdie  Zusälzi'  die  Löslichkeit  und  Haltbarkeit  erhöhen,  aber 
nicht  absolut  notwendig  sind).  .Mit  einem  (ilasstab  oder  der- 
gleichim  oder  mit  einmn  eingid.'iiichten  (lazetnt)fer  belegt  man 
di<‘  W'multläidii'  ausgiebig  mit  der  Lösung;  bei  Fistelgängen 
siirilzl  man  die  Farblösung  in  die  'tiefe.  Besonders  bewährt 
siidi  diese  'therapie  bei  Knoeheneiterimgen  (läinaritium  ossale, 
Siaineslerbildiing).  Hei  den  meisten  kleinchirnrgischen,  vor  allem 
lietiM’im  und  rHlimiaFis  entzündlichen  Fikranknngen  kombiniert 
H  a.  11  m  a  n  n  die  Farbliehandlung  mit  der  ausgezeichneten  Iteiß- 
Infllxdiandlnng.  Alier  auch  bei  größeren  Knocheneiterungen  und 
der  lypisidum  Osteomyelitis  wird  die  Farbstofftherajiie  mit  Vor- 
l(‘il  augewendet,  die  [U'ofuse  Sekretion  wird  erheblich  einge¬ 
schränkt  und  die  Heilungsdaucr  ward  wa'sentlich  abgekürzt.  Hecht 
günnslig  sind  die  Fa-folge  bei  Haucheitorungen,  vor  allem  bei 
appendizilischen  .Aliszessen 'und  al.gegrenzten  Peritonitiden.  Selbst 
IxM  Fintühning  größerer  .Mengen  (täglich  1-0  g  Substanz)  hat 
Hau  mann  nie  Schädigungen  gesehen.  Der  Fa.rlistoff  w'ird 
sidmell  resorbiert  und  färbt  dis  .Methylenblau  den  Frin  grünlich, 
das  .Melhylviolett  verändert  die  Frinfarlx'  nicht.  .Xierenschädi- 
gung  wurde  ui(‘  beobachtet.  Lin  weiteres  (lebiet  zur  .\nwendung 
der  Farbstotf(‘  stellt  dii'  Pleurahöhle  bei  eiti4gen  Prozessen  dar. 
.\uftallend  günstige  Hrfolge  lassen  sich  aber  bei  Zystitiden  be¬ 
obachten.  Hlasenspülungen  mit  konzentrierlei’  Lösung  (4  bis 
/.(dm  .Minutim  in  der  Hlasc  belassen  (nicht  nachspülen!),  täglich 
oder  jeden  zwidfen  Tag  ergehen  oft  fraiipanle  Lrfolge  (hier 
scheint  das  Hlau  bessiu’  zu  wirken  alsi  Violett).  Die  Farbstoff- 
tlimaiiii'  liefert  ferner  günstige  KrColge  noch  hei  Soor,  .\ngina. 
necrotica,  Ozäna  und  Xebenhöhleneiteiungen  und  ist  gewiß  noch 
weiter  ausliaufähig,  insbesonders  wäre  da  noch  an  Kombination 
des  Farbstoffi's  mit  andmen  .Medikamenlim  (Sillxunitrat.  Sillxu', 
Kupier,  W’assmstoi fsuiie.'Dxyd  usw.,i  zu  denken.  (Sidisveiz. 
Korr.  Hl.  DJlß  .\'r.  :3Ö.)  K.  S. 


Innere  Medizin. 

.\us  der  I.  (hmlsclum  inixlizinisidien  Klinik  in  Prag. 

\  orsland  :  Piof.  Dr.  H.  S  c  h  m  i  d  t. )  I  e  b  er  b  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  u  n  d 
t  h  e  r  a  p  imi  t  i  s  C  h  e  W’  i  r  k  u  u  g  o  n  p  a  r  e  n  ti“  r  a  I  e  r  Z  n  [  u  h  r 
von  I )  (‘  11  I  e  r  o  a  1  b  ii  m  o  s  i*  u  v  (>  r  s  c  h  i  ('  d  e  n  er  P  r  o  t  ei  n  e. 
Von  Hilfsarzt  Paul  Kaz^nelsnn.  Dii'  biologische  Heaktionsart 
von  iiarenleral  einverleihlen  Dimu'roalhumosen  geht  parallel  der¬ 
jenigen  diu'  .Milch,  es  finden  sich  nur,  je  nach  der  .\rt  dei- 
.Mbiimose,  quantitativi*  Fnterscuii'de.  Die  therapeutischen  Lrfah- 
riingen  mit  intravenösen  Injektionim  der  Dimti'roalbumosen  waren 
bisher  nicht  gerade  befriedigend,  immmdiin  ist  bemerkenswert, 
daß  ein  'l'yphus  abdominalis  (der  ersten  Krankheitswoche)  nach 
zwölftägiger  Dauer  rasch  lytisch  ahlief.  (Zsebr.  f.  klin.  AL 

H) lß,  11.  d  u.  4.)  K.  S. 

♦ 

.\us  der  k.  k.  deiitschmi  medizinischen  Fnivi'rsilätsklinik 
in  i’rag.  -  \orst.;ind  :  Hofrat  I'rof.  Dr.  H.  v.  Jak  sch.)  F  e  b  (‘ r 
d  i  (‘  j'  e  d  u  z  i  e  r  e  n  d  e  n  Substanzen  des  L  i  q  u  or  ce  r  e- 

I)  r  o  s  [» i  n  H  1  i  s.  Von  Dr.  Julius  L  ö  w' y,  .\ssisteut  der  Klinik. 
Del’  Zuckergehalt  des  Hintes  ist  bei  ein  und  demselben  Patienten 
immer  höher  als  der  Zuckiugehall  der  Luinbalflüssigkeit.  Bei 
chronischen  Lrkrankimgen  des  Zentralnervensystems  schwankt 
der  Zuckerwert  zwiseben  ()()8  bis  O-lLb.  Bei  entzündlichen  Lr- 
krankungeu  der  .Mimingen  und  d(*s  zentrahm  Aervensysfems 
können  dii“  vorhandemm  r(‘dnzieren<len  Substanzen  nicht  aus¬ 
schließlich  als  .\usdruck  luneSi  Transsuilationsju-ozessi's  vom  Blute 
her  gedeiitid.  werdmi.;  ein  Teil  des  vorhandenen  Zuckiu’s  ist  wahr- 
sc'heinlicJi  diri'kt  auf  enlzündliihe  Prozi'sse  im  Zentralnerven¬ 
system  zurückzuführen.  Hei  starker  llyperglykämie  ist  auch  der 
Zuckergehalt  di's  Liipior  cerebrospinalis  erhiUil.  Azeton  und ’’Azid- 
('ssigsäure  gi'hen  jn  den  Liquor  cerebrospinalis  über.  Lin  giyko- 
lytischer  Prozeß  ist  im  Liipior  cerebrosiiinalis  picht  nachweisbar. 
Vielleidit  ist  der  Schluß  erlaul>l,  ilaß  bei  entzündlichen  l.^rozessen 
ein  erhöhtiu’  Zuckergehalt  auf  eine  stärkere  Alitbeteiligung  des 
Hirns  und  des  Hückenmarkes  deutet  und  somit  Ivon  prognostischer 
Hedeutiing  wird.  — •;  (Zschr.  f.  klin.  Al.  IIHG,  Ip.;  d  ii.  4.)  K.  S. 

Chirurgie. 

Das  D  r  u  c  k  d  i  f  f  e  r  e  n  z  \-  e  r  f  a  h  r  e  n  in  der  Krieg  s- 
c  h  i  r  11  r  g  i  e.  \'on  Prof.  Dr.  Lothar  1)  r  e  y  o  r,  stellvertretender 
Direktor  der  chirurgischen  Klinik  zu  Hreslau.  Das  Feberdruck¬ 
verfahren  hat  sich  in  neueriw  Zeit  bei  der  primären  Lungennaht 
im  Felde  sehr  gut  bewahrt,  es  biei.et  aber  auch  in  der  Spät¬ 
chirurgie  der  Lungenschüsse  erhebliche  Vorteile,  wofür  der  \’er- 
fasser,  neben  Abbildung  eihos  hiezu  brauchbaren  einfachen  Appa¬ 
rates,  ein  besonders  sinnfälliges  Beisjiiel  anführt.  Lin  überaus 
geschwächter  Mann  wies,  nach  Verletzung  der  rechten  Lunge 
durch  ('inen  (iranatsplitter,  über  der  .Mitte  des'  i’echti'n  Schlüssel- 
Ix'irjies  eine  Fistelötfnung  auf,  aus  der  beim  Husten  reiclilich 
Liter  heraiisffoß.  Hechter  .\rm  stark  gi'.scfiwollen,  ixlematös,  blau 
vc'rfärbt.  Ciranatsiililter  rechts  neben  der  Wirbelsäule;  im  oberen 
Lungenlappen  eine  ausgedehnte,  sehr  unregelmäßige  .Xbszeßhöhle. 
Operation  im  Feberdruckverfahren  (Henle-Tiegelscher  Sauerstoff¬ 
apparat).  Heseklion  von  vier  Hippen,'  Ansteppimg  der  Lunge  rings  um 
di'e  Ahszeßhölde  an  die  Brustw’ahd,  Lröffnung  der  .Vbszeßhiihle  von 
Doppelmannsfaustgröße,  Kntfernung  von  Lungenseiiuestern,  Drai¬ 
nage,  'ramponade,  Wnndschluß.  Langsame  Lrholung  des  Kranken, 
der  sich  w'ohl  fiihll.  Die  Operation  ließ  sich  infolge  iler  diircdi 
den  Feberdruck  bewirkten  .Aufblähung  der  Lunge  in  größter  Huhe 
und  Sicherheit,  frei  von  irgendwelchen,  Ireim  Fehlen  von  A>rwach- 
sungen  zwischen  Lunge  und  Hru.stwand  (wie  in  diesem  Falle) 
nicht  selten  eintretenden  Zwischenfällen  vornehmen.  Insbesondere 
konnte  das  A'ernähen  des  die  .Vbszeßhöhle  umgebenden  f.ungen- 
bezirkes  mit  der  'fhoraxwand  sehr  bequem  und  exakt  ausgefiihrt 
werden.  Die  .Mitteilung  soll  dazu  anregen,  das  Druckdifferi'nz- 
verfahren  in  ausgii'bigein  .Maße  Ix'i  di'r  Hehandliing  der  jeJzt  so 
zahlreichen  Lung('nschüsse  heranziiziehen.  (H.  kl.  W.  1917, 

Ar.  4.)  '  L.  F. 

* 

Z  u  r  H  e  w  e  r  I  u  n  g  des  0  i  ])  s  v  e  r  b  a  n  d  e  s  im  Fel  d  e. 
Von  Prof.  Dr.  \  u  I  [>  i  u  s,  Chefarzt  eines  Fi'ldlazaretts.  Der  Ver¬ 
fasser  bekennt  sich  als  ein  (iegner  di's  Oipsverbandes  im  Felde, 
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vor  allem  im  Opei al ioiis^'eliii'le,  mid  dies  ans  jirakl iscdieii  i’.r- 
fahrmiRen  aus  (h'in  l’owa'gunfrs-  wie  Stcllunffskrieß.  aus  ()st(m 
und  Wosleii,  Ixd  der  Sanilälskomi)aRrde,  wie  beim  Feld-  und 
Kriegslazarelt.  Fr  weist  liielxd  aid'  die  Schwierigkeiten  der  Ver- 
handanlegung  hin,  s-owie  aid'  die  S(diwi('rigkeiten  der  Weiterhehand- 
liing.  ln  (M'sleier  Hinsiedd  erwähtd  er,  daß  die  Kunst  des  Oipsens 
nur  s<dir  wenigen  .\erzten  ganz  zu  eigen  sei,  da  tdeht  einmal  jeder 
gute  (’hirurg  auch  ein  gutef\  (üpstechidker  wäre.  Viele  jüng(M-e 
.\erzte  hatten  bis  dahin  keine  (ielegenheit,  einen  (üiisverhand 
üh<'rhaiipt  anzulegen  und  sollen  nun  einen  Verband  hei  Schuß- 
hi'üchen  nuudien,  der  erhebliche  technische  Schwierigkeiten  auf- 
weist.  Auch  das  .Material  widsl  Alängel  auf.  So  ist  gut  gepreßte 
•oder  gai'  geleimte  l’olslerwatd;  als  Unterlage  des  Uipsverhandes 
nicht  überall  genügend  zu  beschaffen,  das  (ripsi)ulvcr  zuweilen 
schleidd,  die  W  asscj'veidiältnisse  sind  vielfach  ungünstige,  es 
fehlen  auch  geeignete  Heckenstützen,  die  l{eschmutzung  ist  eine 
arge,  ftd'  die  Wiederreinigung  geht  viel  kostbare  Zeit  verloren  usw. 
Wenn  Verf.  trotzdem  Gipsverhände  gesehen  habe,  welche  seine 
rückhaltlose  Hewunderung  erregten,  so  waren  es  nur  rühmliche 
Ausnahmen.  Hinsichtlich  der  Schwierigkeiten  der  Weiterhehand- 
lung  wird  ausgeführt,  daß  der  (tipsv'erband  die  Beurteilung  des 
Zustandes,  des  ^'erlaufes,  der  Wundheilimg,  beziehungsweise  der 
Komplikationen  sehr  erschwere.  Oft  hleiht  dann  ni(dd.s  übrig, 
als  den  Verband  zu  entfernen  lind  zu  erneuern,  für  alle  Beteiligten 
keine  gleichgültige  Sache.  xVus  diesen  und  noch  anderen  vom 
Veifassei-  angeführten  Gründen  stellt  er  zwei  Hegeln  auf:  ,,Kein 
Gijisverhand,  wo  nach  Lage  der  Dinge  schneller  Abtransport  er¬ 
wünscht  odei’  nötig  ist“  und  ,,kein  Gipsverhand,  wo  eine  Infektion 
droht  oder  noch  niidit  abgelaufen,  lieziehungsweise  begrenzt  ist“. 
Als  Ersatz  bezeichnet  Verfasser  den  Schienenverhand  in  voll- 
komiiKmer  Ausführung,  dessen  kunstgerechte  Anlegung  freilich 
auch  gelernt  werden  muß,  wobei  abei’  die  hiezu  nötige  Lehrzeit 
kui’z,  leicht  und  ungefährlich  ist.  Im  Heimatlazarett  ist  der  Gips¬ 
verhand  ein  unentliehrliches  Hilfsmittel,  da.s  er  selbst  im  ortho¬ 
pädischen  Feldlazarett  mit  Yorliehe  verwendet  hat.  —  (l>.  m.  W. 
1917,  Nr.  4.)  E.  F. 

* 

Kasuistischer  Beitrag  zu  r  0  p  e  r  a  t  i  o  n  s  i  n  d  i  k  a- 
t  i  o  n  f  ü  r  d  a  s  fl  o  r  i  d  e,  blute  n  d  e  i\l  a  g  e  n  g  e  s  c  h  w  ü  r.  Von 
l)r.  .1.  K  o  pp,  Luzern.  Hochgradig  geschwächte  Patienten  ertragen 
bisweilen  nicht  eingreifende  und  langdauernde  Operationen,  auch 
wenn  der  lokale  Verlauf  hei  iMagen-  und  Darmnähten  ein  normaler 
ist.  Diese  Gefahr  des  bloßen  Eingriffs,  bei  der  von  späteren  Kom¬ 
plikationen,  Avie  Perforationen  der  Nahtstelle  und  dergleichen,  ganz 
allgesehen  wird,  kann  zoveifellos  stark  herabgesetzt  werden  durch 
den  Verzicht  auf  jede  Narkose.  In  derart  qualifizierten  Fällen  Avird 
noch  immer  viel  zu  viel  und  verlrauensselig  narkotisiert.  Insbe¬ 
sondere  bei  Magenoperationen  Avird  oft  viel  Iies'ser  mit  Verzicht 
auf  die  Naikose  in  Lokalanästhesie  operiert.  Die  hhngehung  der 
Narkose  ist  gerade  hier  noch  von  bedeutendem  Vorteil,  da  das 
Narkoseerhrechen  hinsichtlicb  der  Viagennähte  auf  ein  Vlinimum 

beschränkt  Averden  kann.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916,  Nr.  43.)  K.  S. 

* 

Zur  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  t  r  a,  u  in  a  tische  n  K  n  o  c  h  o  n- 
fi  stein.  Von  Prof.  Di'.  Karl  G  oebel  in  Breslau,  beratender 
Ghirurg.  Trotz  sicherer  Entfernung  aller  Fremdkörper,  trotz  breiter 
Freilegung  einer  Knochenfistel,  heilen  nicht  alle  Fisteln  aus,  son¬ 
dern  Averden,  auch  nach  erneuter  Auskratzung  usw.,  immer  und 
immer  wieder  fistulös-eng  und  sezernieren  Aveitor.  Venvandelt  man 
das  tiefe  Loch  in  eine  Mulde,  so  heilt  es  sicher  rascher  aus,  es 
dauert  aber  auch  dann  noch  sehr  lange  und  schließlich  können 
wir  nicht  jede  Knochentistel  zu  einer  Mulde  abflachen.  Verf. 
empfiehlt  daher,  mehr  Gebrauch  von  der  Füllung  der  Knochen¬ 
fisteln  mit  Feit-  und  iMuskellappen  zu  machen,  Avie  Avir  schon 
hinge  hei  niefd  ausheilenden  Knochenfisteln  nach  Gsteomyelitis 
und  so  Aveiter  veifahren.  Durch  fviterungen  braucht  man  sich 
nicht  ahhalten  zu  lassen  ;  Avenn  der  Lappen  gut  ernährt  ist,  das 
hefßt  die  Basis  breit  genug  zu''  Länge  genommen,  ist,  so  heilt 
(M-  auch  trotz  Eiterung  ein.  Verf.  beschreibt  die  einfache  Technik 
der  Fistelplastik  und  erläutert  sein  Vorgehen  durch  Mitteilung 
einige)'  kuizer  Krankengeschichtsauszüge.  So  heilte  (due  vier 
Monate  trotz  gründlicher  Sequestrotomie  nach  einem  Knochen¬ 
schuß  vor  über  15  .Monalen  zurückgehliehene  Fistwl  nach  .\us- 


lülluiig  milh'ls  .\l usk('lg<‘A\  (‘he  in  eiiicmi  .\louat(‘  au>.  In  einem 
zwiAiten  l  alh'  bestand  eine  l'isp'l  nach  (‘iiu'i'  \  (‘r\A'Uiidung  A'or  über 
amh'ithalh  .lahn'ii  seil  etAva  acht  Wochen  und  lu'ilte  durch  .\us- 
fülluug  der  Knochenlu'ihle  nnl  eiiu'iu  Faszienmuskcl-  und  Fell¬ 
lappen  iniu'rhalh  14  Tagen  aus!  (Abbildung.)  S(*Ihst verständlich 
crh'ht  man  auch  hii'r  \’(‘isag(‘r.  (.\1.  Kl.  1917,  .\r.  3.1  F.  !•'. 

t  .  '  : 

l)i<‘  Behandlung  schh'chl  h(‘ilender  Wun<len 
mit  1)  r  u  c  k  V  0  r  h  ä  n  (1  e  n.  Von  Dr.  Lii'k,  Stabsarzt  d.  B.  in 
Maricnw(Mder.  Ias  gihi  oberflächliche  Wunden  an  den  lu'iiu'u, 
inshesonder(‘  am  l  ulerschenkel  und  Fuß,  di(‘  ähnlich  den  chro¬ 
nischen  varikös<‘n  I  nterschenkelgeschwi'iri'n  nichl  heilen  oder 

deren  Narben  Avieder  aidhreclum,  Narheng(‘schwüre  darstellen.  Dii* 
zweckmäßigste  Behandlung  dersellien  h(‘st(*ht  in  d(‘r  .\nlegung  eines 
I )ruck\'erhandes.  Ih'inigung  dei'  langehung  dei'  Wunde,  auf  diese 
seihst  Dermatol,  hei  stark  ahsondernden  Wunden  noch  .Mull  mit 
Boi'salhe,  dann  eirdge  Lagen  Zellstoff  und  darühei'  die  kompri- 
mierend<‘  4'rikothinde  von  flen  Köpfchen  der  .Mittel fußknochen  bis 
zum  KniiegeleidA.  Die  Kompression  soll  mit  einiger  Ki'aft  aus- 
geübt  Averden,  die  elastische  Binde  gibt  elAvas  nach.  Der  Arzt 
sellist  mache  den  \'erband,  nicht  di(‘  ScliAvester.  Je  nach  der 
Stärke  der  Wumlahsondernng  Frneuerung  des  Verbandes  nach 
vier  bis  sechs  Tagen.  Keine  Bettruhe.  Bei  einigen  20  mit  d(*r- 
ai'ligen  Verbänden  behaudeheu  \'erwundeten  Avurde  fast  ausnahms¬ 
los  Heilung  erzielt.  —  (D.  m.  \V.  1917,  Nr.  4.)  F.  F. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  a  n  1  a  g  e  n  u  n  d  K  r  a.  n  k  h  (‘  i  t  s  u  r  s  a^ 
eben  im  Gebiete  der  Psychosen  und  Neurosen. 
Von  F.  Meyer  in  Königsberg  i.  Pr.  ln  der  Psychiatrie  war 
man  im  allgemeinen  geAvöhnt,  hei  der  Fbitstehung  von  Krank¬ 
heiten  den  Krankheits  a  n  1  a  g  e  n  Aveit  mehr  Bedeutung  zuzu¬ 
sprechen  als  den  Krankheitsursachen.  xVls  dann  der  W'elt- 
krieg  mit  seinen  Granaten-  und  Minenexplosionen.  (h'U  Ver¬ 
schüttungen,  dem  Trommelfeuer  usav.  kam,  Avaren  die  Untersueber 
Aviederum  geneigt,  hei  den  im  Kriege  entstehenden  psychischen 
Störungen,  einerlei  Avelcher  Art,  den  genannten  Fiiuvirkungeu 
eine  auslösende  oder  mindestens  Arerschlimmernde  Bolle  zuzu- 
hilligen.  Näherer  Prüfung  hielt  aber  diese  Anschauung  mit  zu¬ 
nehmender  FIrfahrung  nicht  stand.  Das  Avird  vom  Verfasser  näher 
ausgeführt.  Fir  bespricht  die  eigentlichen  Psychosen  (Demeidia 
praecox,  manisch-depressives  Irresein  und  Baralyse)  und  zeigt, 
daß  hei  diesen  nur  in  einem  sehr  kleinen  Prozentsatz  der  F'älle 
äußere  Ursachen  der  genannten  Ait  eingOAvirkt  hatten  und  daß 
—  wie  iin  Fb'ieden  —  der  syphilidogene  Lu'sprung  fParalys(‘), 
resiiektiA-e  die  endogene  Entfttehung  (Dementia  praecoxj,  oder 
die  angeborene  Anlage  (manisch-deiiressives  Iri'esein)  ihre  alte 
dominierende  Holle  gegeni'iber  den  äußeren  Krankheitsursachen 
körperlfdiei'  Avio  seelischer  .Art  behalten  haben.  In  nicht  Avenigiu- 
als  93Go  von  den  vom  Verfasser  untersuchten  Fjiileidikern  (genuine 
Epilepsie)  Avaren  schon  frühere  Störungen  von  seiten  des  Nerven¬ 
systems  Amrhanden;  VerAv'undungen  oder  sonstige”  Schädigungen 
spielten  nlir  eine  ganz  unbedeutende  Holle.  Auch  bei  den  Sol¬ 
daten,  die  mit  pathologischen  Heaklionen  auf  ]Asycho|)U bischer 
Basis  in  Behandlung  kamen,  konnte  in  nicht  Aveniger  als  60Uo 
eine  Krankheits  a  n  1  a  g  o,  oft  in  ausgesprochener  Form,  nach- 
geAAuesen  Averden,  Avohei  Verf.  auch  Krankheiti'n  in  Beiiussion, 
gewisse  K  rank  hei  ts  rest  e,  beginnende  Erkrankung  als  Veranlagung 
hinzurechnet;  ferner  auch  eine  körperliche  ScliAväche,  Herz- 
üder  andere  Störungen,  kurz  alles,  Avas  die  Widerstandskraft 
des  Organismus  hei  absetzt  Hiezu  komme  noch  die  Imbezilli¬ 
tät,  die  so  oft  die  Grundlage  psychogener  pathologischer  Heak- 
tionen  bildet,  dann  der  asthenische  Habitus  u.  a.  m.,  so  daß 
Avir  in  allen  Fällen  iisychopal hisidier  Konstitution  eine  geAvisse 
Krankheitsanlage  als  gegeben  ansehen  krmnen.  Feberdies  lag 
die  B  e  o  b  a  C  h  t 'u  n  g  vor,  d  iß  man  die  ganz  gleiclu'n  Bilder 
lisychogener  pathologischei'  Heaktion  von  hysterischem  Avie  nem- 
asthenischem  Typus  hei  Im^lividuen  sah,  die  gei'ade  in  das  Feld 
kamen,  di(‘  lange  im  Feld  wureri  und  die  überhaupt  uicht  im 
FVld  AAAaren,  heziehungsAveise  mit  oder  ohne  äulk'“i‘en  Anlaß. 
So  beobachtete  Verf.  eine  hysterische),  Lähmung  der  Beine  im 
.Anschluß  an  angeblichen  Bhi'Siinatismus,  (‘ine  ebensolche  Läh¬ 
mung  ohne  Frontdienst  nach  <‘inem  unerheblichen  F'all  mit  d(‘m 
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ILulc,  (‘in»'  weitere  wähienrl  der  Aii.sbildimuszeil  nach  dein  lUideii, 
Zitlern  (l(*r  Anne  nacti  erslniahgein  Arliil(‘ri(‘feuer  nml  Troniniel- 
lener  n.  a.  ITis  sitriclil  (lurchaus  dagegen,  daß  seihst  ganz  l)e- 
■^niuhni'  Kiiehnisse  <»  h  n  (‘ jede  1  tispasilinn  derarlitn*  l'’rsrhcinungen 
Ik'Ia  1)1  rillen  kriiini'ii,  II.  kl.  \V.  1017  .\r.  0. '  l'h  k'. 

* 

Augenheilkunde, 

K  r  i  g  s  s  (•  h  ä  d  i  g  n  n  g  c  n  d  e  r  S  e  h  o  r  g  a  n  e.  \  un 
l’riv.-I )()/..  I)r.  l’anl  K  n  a  p  |).  Augenarzt  in  Hasel.  Die  Häufigkeit 
d(“r  K ri(‘gsverletznngen  der  Sehorgane  (Angen,  Seliliahnen,  korti¬ 
kalen  Zentren)  wird  auf  vS  ',o  aller  Verwundungen  geschätzt, 
l.hiter  den  Verletzungen,  welche  für  den  Augenarzt  viel  Interesse 
hieten,  spielen  hesonders  die  Schädelseliüsse  mit  Verletzung  zere¬ 
braler  Sehhahnen  chIci'  kortikaJer  Zentren  e'ine  große  Rolle. 
\\  i(dd.ig  ist  die  Tatsache,  daß  auch  ohne  jierforierende  Schädel- 
verletzung  (lehirnläsionen  der  niannigfachsten  Art  sich  vorfinden 
können.  Seihst  hei  anscheinend  harmlosen  Streifschüssen  der 
Schädelkaiisel  sind  (iehirnverlelzifngen  mit  all  ihren  möglichen 
K(.)lg(‘n  nicht  auszuschließen  (durch  Splitlernng  der  Lamina  vitrea, 
Imint'ssionsfrakturen,  Konlrakoupwirkung).  Das  Zusammen- 
arheiten  von  Chirurgen  und  ( tphlhalmolugim  ist  also  auf  diesem 
(iehiete  überaus  wichtig.  Ist  doch  das  rechtzeitige  Erkennen 
eiiu'r  Neuritis  oder  Stauungspapille  für  di(‘  Arbeit  des  Chirurgen 
von  höchstem  Werte.  .Veuritisfälle  finden  sich  schon  hei  ein- 
facdu'ii  Knochendepressionen  mit  Aufs])litlerimg  der  Lamina  interna 
und  sind  vielleicht  häufiger  hei  Tangentialschüssen  alsi  hei 
<‘ig<‘ntlichen  Durchschüssen  und  Steckschüssen.  Hesonders  häutig 
ist  Neuritis  hei  intizierten  Schädelverlelzungen,  sie  ist  da  direkt 
<‘in  böses  Zeiclu'n.  Nkdd  zu  übersehen  ist,  daß  Fälle  von  Sohädel- 
v<‘rl(‘lzungen  Vorkommen,  die  anfangs  ganz  gutartig  verlaufen, 
aber  dann  jjb'Hzlich  zu  (.leliiruaLszessen  führen.  Interessant  sind 
l'.rhlindnngen  nach  C raiuvtexplosionen  in  nächster  Nähe  des  Re- 
troflenen,  wo  sich  ophthalmoskopisch  nichts  Abnormes  finden 
läßt,  als  <‘lwa  I  npillenslörungeii ;  da.s  Scdivermögen  stellt  sich 
allinäldiih  wi<“der  her,  doch  hleiht  das  (iesichtsfeld  oft  noch 
lang(*  eingeschränkt;  charakleristischerweise  stoßen  die  Patienten 
nirg(‘nds  an.  ^vas  für  jihysisChe  Erblindung  typisch  ist.  Simulation 
und  Ilysti'i'ie  kommen  da  auch  in  Hetraclit.  Rei  den  direkten 
Verletzungi'ii  dei'  Augen  soll  man  trachten,  den  Fremdkörper 
frühzeitig  zu  entfernen,  ])rolahierte  (iewehe  ahzutragen  und 
Hulhiiswunden  durch  iilastische  Cperationen  mit  Konjunktiva  zu 
decken.  Ist  ein  Auge  nicht  mehr  zu  retten,  so  ist  es  besser, 
dasselbe  frühzeitig  zu  entfernen,  statt  das  andere  der  Gefahr 
einer  svm))athisch(‘n  Ophthalmie  auszusetzen.  Aber  nicht  auf 
Heilung  der  Wunde,  sondern  auch  auf  cnn  kosmetisch  gutes 
Hesultat  muß  das  Augenmerk  gericht  werden  (Plastiken!  be- 
.sonders  nach  Rü  d  inger).  Die  bekannte  Sprengwirkung  der 
modernen  Geschosse  bringt  es  mit  sich,  daß,  wenn  auch  dcis 
Aug<^  nicht  dii'ekt  getroffen  ist,  dasselbe  doch  vielfach  platzt 
oder  wenigstens  starke  intraukuläre  Dlutungen  aufweist,  wenn 
auch  das  Geschoß  nur  in  seiner  Nähe  pasisierte.  Ja,  es  kann 
Vorkommen,  daß  eine  Kugel  die  knöcherne  Orhitalwand  gar  nicht 
berührt,  also  zum  Beispiel  einfach  den  Oberkiefer  durchschlägt, 
und  d(.K,di  wurden  in  solchen  Fällen  Aderhantrisse,  Blutungen 
und  Netzhautverändernngen  gefunden.  Nie  darf  man  bei  Orhilal- 
verletzungen,  mag  der  Schußkanal  welche  Richtung  immer  haben, 
\’<‘rl(‘tziing  des  (iehirns  oder  die  G(‘fahr  einer  Meningitis  ans- 

scliließen!  Da  schwere  BluUmgen  ins  Augeninnere  oder  zu 

starker  Glaskörperverhist  zu  Netzhautahlösung  oder  Schrumpfung 
des  Augapfels  führen,  so  hat  Elschnig  schon  19ü0  den  Ver¬ 
such  gemacht,  zirka  ()-6  cnP  des  durchbluteten  Glaskörpers 
durch  eine  Sjiritze  ahzusaugen  und  durch  physiologische  Koch¬ 
salzlösung  zu  (‘rsetzen.  Die  Hesultute  waren  zum  Teil  über¬ 

raschend  günstig;  B  i  r  c  h  - 11  i  r  s  c  h  f  e  1  »L  erzielte  in  ähnlicher 
W<‘ise  hefriedig(‘nde  Erfolge.  Natürlich  kann  diese  0[)eralion  nur 
hei  ganz  frischen,  entzündungsfreien  Verletzungen  in  Frage 
kommen.  Die  Verletzungen  der  kortikalen  Sehzentren  haben  zu 
Beobachtungen  geführt,  daß  die  Existenz  eines  beiderseitigen 

kortikalen  Makulazentrums  nicht  mehr  angezweifelt  werden  kann; 
olfenhar  liegt  dasselbe  am  hinteren  Ende  der  Fissura  calcarina. 
Weiter  hat  sich  herausgestellt,  daß  di»*  homonyiiu'ii  Netzhauthälften 
nicht  einfach  diffus  im  entsprechenden  kortikalen  Zentrum  ver¬ 


treten  sind,  sondern  daß  sie  sich  geradezu  dort  projiziert  finden, 
uml  zwar  versgrgl  die  oliere  Lippe  der  Fissura  calcanna  die 
oberen  Netzhautquadranten,  also  die  unteren  Gesichtsfeldpartien, 
die  untere  Lijipe  versorgt  die  entsiirechemh'n  unteren  Netzhaut- 
(luadranten.  Die  Schußverlefzimgen  der  kortikalen  Sehsphäre 
haben  stunden-  bis  tagelange  Bewußtlosigkeit  und  Hliudheit  zur 
Folge.  Indessen  ist  die  Restitution.skrafl  »‘ine  sehr  große  uiul 
völlige  Erblindungen  bei  Hinlerli.mi)tsc'hüssen  sind  bis'  jetzt  nicht 
heohacht(‘t  worden.  Auffallend  ist,  daß  h(*i  dojipelseitigen  Ver¬ 
letzungen  fast  ausnahmslos  zur  I  h'inianojisia  Inferior  heoh  ichtet 
wurde,  niemals  aber  eine  richtige  Hemianopsie  superior,  l'rsache 
ist  offenbar,  daß  regelmäßig  die  obere  Lipiie  der  Fissura  calcarina 
betroffen  wird  »lurch  Schuß  von  oben.  Pehrigens  ist  es  weiter¬ 
hin  a.uch  denkbar,  »laß  \'erletzungen  der  unteren  Partien  nicht 
zur  klinischen  HeoiKuditung  kommen  wegen  tödlicher  Mitverletzung 
des  Kleinhirns  oder  der  Medulla.  Alle  diese  Hemianopsien  bilden 
eine  leider  irreparable  Schädigung  der  Verletzten.  Nicht  durch 
Verletzung  bedingt,  aber  doch  in  diesem  Kriege  in  auffallender 
Häufigkeit  auftretend  ist  die  Hemeralopie  oder  Nachtblindheit. 
Bei  der  Mehrzahl  solcher  Kranker  finden  sich  Alteration  und 
Veränderungen  des  Pigmentepithels,  die  vielleicht  schon  vorher 
bestanden,  aber  unter  dem  Einflüsse  äutk'rer  Schädlichkeiten 
(Schneehlendung,  wenig  Schlaf,  Ermüdung  usw.)  die  Disposition 
zum  Auttreten  der  Nachtblindheit  ahgehen.  Diese  Form  der 
Nachtblindheit  heilt  in  kurzer  Zeit  unter  Ruhe,  Dunkelkur  und 
guter  Ernährung  aus.  Das  größte  Unglück  für  die  Kriegsblinden 
ist  nicht  die  Rlindheit,  sondern  die  Verwöhnung  durch  das  all¬ 
gemeine  Interesse  und  das  Mitleid,  wa'lche^s  sich  begreiflicher¬ 
weise  besonders  diesen  Invalifh'n  zuwendet.  Die  Blinden  werden 
infolgedessen  nur  unselhständig  und  unglücklich,  indem  sie  sich 
als  hilflose  Kiüppel  fühlen.  Frziehung  zur  Arbeit  und  zur  Selb¬ 
ständigkeit  ist  dag(‘gen  dem  Blinden  die  beste  Milte.  —  (Schweiz. 

Korr.  Bl.  19 U!  Nr.  ßS.)  K.  S. 

* 

Hygiene. 

U  e  h  e  r  Bazillenträger  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n.  Von 
Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Paul  Th.  ßlüller  (Graz),  Präses  der 
Saluhritätskommission  einer  Armee.  Verf.  hat  in  früheren  Nlit- 
teilungen  (M-  m.  W.  1915,  Nr.  48,  und  1916,  Nr.  2l)  berichtet 
über  bakteriologische  jMassenuntei’S'uchungen,  welche  auf  dem 
Prinzipe  tier  ,, Gruppenuntersuchungen“  aiifgehaut  waren  und  in 
erster  Linie  die  Ermittlung  von  Cholera-,  Tyi^hus-  oder  Ruhr- 
liazillenträgern  hei  verschiedenen  Truppenkörpern  zum  Ziele  hatten. 
Es  handelt  sich  dabei  um  Bewältigung  einer  möglichst  großen  Zahl 
von  Stuhlproben  in  relativ  kurzer  Zeit,  mit  möglichst  geringer 
Zahl  von  Arbeitskräften.  Auch  in  dieser  Arbeit  beschäftigt  sich 
Verf.  mit  der  Wichtigkeit  und  Eignung  der  Gruppenuntersuchung 
zur  Eruierung  der  Bazillenträger  hei  den  verschiedenen  Truppen¬ 
körpern,  in  Parallele  gestellt  mit  den  ,, Einzelmethoden“.  Jeder 
Bakteriologe  weiß  zur  Genüge,  daß  es  bei  einer  einmaligen  Unter¬ 
suchung  niemals  gelingen  wird,  sämtliche  bei  einer  Truppe  be¬ 
findlichen  Bazillenträger  festzustellen,  auch  wenn  man  sich  der 
bisher  üblichen  „Einzelmethoden“  bedient.  Meistens  wird  man 
—  infolge  Mangel  an  bakteriologischen  Arbeitskräften  —  nur  die 
Wahl  haben,  entweder  die  Durchsuchung  eines  größeren  Truppen¬ 
körpers  —  eines  Bataillons  oder  Regimentes  —  überhaupt  zu 
unterlassen,  oder  aber  sie  mit  Hilfe  der  ,, Gruppenmethode“  durcli- 
zuführen.  Die  Identifizierung  der  auf  den  PlaftcMi  gewaidisenen 
tyiiliiis-  oder  ruhrverdächtigen  iKolonien  erfolgte  bei  den  Gruppen- 
untersuchungen  durch  Beobachtung  im  hängenden  Tropfen  und 
durch  die  Agglutinationsprobe;  dagegen  Avar  es  nicht  immer  mög¬ 
lich,  auch  die  differentialdiagnostischen  Nähiimden  zur  Entschei- 
tluug  heranzuziehen.  Da  jedoch  die  Gnippenuntersuchung  nur 
die  Aufgabe  haben  konnte,  Keimträger  Avelcher  Art  immer  zu  cr- 
mifteln  und  baldmögliclist  unschädlich  zu  machen,  so  war  das 
Verfahren  vollkommen  gei-echtfertigt.  In  mehreren  Tabellen  sind 
die  Ergebnisse  der  Massenuntersuchungen  von  Trupj)enkörpern, 
Marschformalionen,  besonders  auch  von  Köchen,  Fleischen», 
Bäckern,  des  Personals  der  Päissungsstellen,  kurz  aller  mit  Nah¬ 
rungsmitteln  beschäftigten  Personen,  niedergelegt.  Nicht  uninter¬ 
essant  ist,  daß  übereinstimmend  bei  zwei  Armeen  der  Prozentsatz 
j  der  Keimträger  unter  den  Fleischern,  Bäckern,  Köchen  usw.  etwa 
I  ßWnnal  so  hoch  befunden  wurde,  als  unter  den  Trui>pen  und 
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iMarschformationen.  Einen  großen  Anteil  an  den  Zahlen  der  , Keim¬ 
träger  bei  diesen  beiden  Gruppen  von  Untersuchten  hatte  der 
t^aratyphus.  Während  bei  den  Truppen  und  .MaT’schforniationen 
13-3®/o  sämtlicher  positiven  Befunde  Paratyphushazillen  betrafen, 
waren  bei  den  Köchen,  Fleischern  usw.  56%,  ein  Ergebnis,  das 
in  tJebereinstiinmung  mit  der  bekannten  epidemiologischen  Er¬ 
fahrung  steht,  nach  welcher  jene  Personen,  die  viel  mit  FleiscJh, 
beziehungsweise  mit  Schlachtvieh  zu  hantieren  haben,  besonders 
häufig  zu  Paratyphuskeimträgern  werden,  beziehungsweise  Para¬ 
typhusinfektionen  unterliegen.  Aus  allen  diesen  Untersuchungen 
ergeben  sich  für  den  Verfasser  die  großen  Vorteile  der  Massen- 
untersuchung  gegenüber  der  Einzeluntersuchung.  Der  Sicherheits¬ 
koeffizient  hei  Durchführung  und  Wiederholung  der  Massenunter¬ 
suchungen  ist  ein  großer  und  darauf  kommt  es  ja  vom  prakti¬ 
schen  Gesichtspunkte  aus  in  erster  Tänie  an.  — -  (M.  m.  W. 
1917,  Nr.  1.)  '  G. 

* 

Unfallheilkunde. 

M  i  1  i  t  ä  r  u  n  f  a  1 1  durch  Blitzschlag.  Von  Sanitäts¬ 
major  Bühle  r  und  Sanitätshauptmann  Gis  1er.  Eine  Gruppe, 
Trainsoldat  mit  Pferden,  wurde  vom  Blitz  getroffen ;  beide  Pferde 
blieben  tot,  der  Mann  abier  erholte  sich  trotz  anfänglich  bedroh¬ 
lichen  Zustandes  relativ  bald  und  bot  schon  nach  24  Stunden 
—  speziell  von  seiten  des  Nervensystems  —  keine  krankhaften 
Erscheinungen  mehr  \ind  sonst  wies  der  Mann  nur  noch  einige 
Hautverbrennungen  und  eine  linksseitige  Trommelfellruptur  auf. 
Pferde  sind  gegen  Starkstrom  Verletzungen  weniger  widerstands¬ 
fähig  als  der  Mensch.  Vielleicht  findet  sich  hierin  die  Erklärung, 
warum  Pferde  und  Mann  vom  Blitze  so  verschieden  schwer  ge¬ 
troffen  werden.  —  (Schweiz.  Korr.  BI.  1916,  Nr.  40.)  K.  S. 


Vermisehte  flaehriehten. 

Verliehen;  Dem  Oberbezirksarzt  Dr.  Johann  Tamaro 
in  Triest  der  Titel  eines  Regierungsrates. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Willy  Siegel  für  Geburtshilfe  und 
Frauenheilkunde  in  Freiburg. 

* 

Gestorben:  Dr.  M.  E  i  c  h  1  e  r,  Privatdozent  für  Zabn- 
lieiJkunde  in  Bonn.  —  Der  Privatdozent  für  Anatomie  Dr.  Eugen 
.Mut  b  m  an.n  in  Rostock. 

.  An  die  A  e  r  z  t  e  s  c  h  a  f  t  0  e  sd  e  r  r  e  i  c  h  s !  -Am  4.  .lämier 
1917  ist  eine  kaiserliche  Verordnung,  betreffend  .Vbänrlerung  und 
Ergänzung  des  Krankenversicherungsgesetzes  erschienen.  In  dieser 
Verordnung  sind  eine  große  .Anzahl  von  Forderungen  fler  Aerzte- 
schaft  ermöglicht  worden.  Das  Wichtigste  darin  ist  die  gebotene 
.Möglichkeit  des  A])schlusses  von  Rahmenverträgen  für  die  kassen¬ 
ärztlichen  Anstellungen,  sowie  die  Einführung  der  organisierten 
freien  Arztwahl.  Diese  Bestimmungen  aber  sind  alle  nicht  l)in- 
dend  (obligatorisch),  sondern  nur  dem  guten  Willen  der  Kranken¬ 
kassen  überlassen  (fakultativ).  Wenn  die  .Aerzte  Oesterreichs  ein¬ 
mütig  zusammenstehen,  werden  alle  die  im  Interessee  der  Aerzte 
Regenden  Möglichkeiten  zu  Wirklichkeiten  gestaltet  werden  können, 
aber  auch  nur  dann.  Es  ist  somit  Pflicht  jedes  .Arztes,  .Ansinnen 
von  Kassen  (Kassenverbänden)  wegen  Uebernahme  von  ärztlicher 
Stellung  auf  Grundlage  des  neuen  Krankenversicherungsgesetzes 
mit  dem  Bedeuten  abzulehnen,  daß  zu  solchen  A^erhandlungen  aus¬ 
schließlich  die  A^ertreter  der  Gesamtärzteschaft  (Kammern  und 
Organisationen)  bemfen  sind.  Für  den  Reichsverband  österreiohi- 
'U'her  Aerzteorganisationen :  Gruß,  Präsident.  Für  den  Gescliäffs- 
ausschuß  öslerreichischer  Aerztekammern  :  Fingei”,  Obmann. 

* 

.An  die  Aerzteschaft  Oesterreichs!  Der  Welt¬ 
krieg  mit  seiner  langen  Dauer  hat  Tausende  von  .Aerzten  iluem 
beimailichen  AA'irkungskreise  entrissen.  Es  ist  also  eine  heilige 
und  selbstverständliche  Pflicht  für  die  daheim  gebliebenen  Kol¬ 
legen  dafür  zu  sorgen,  daß  die  kriegsverwendeten  .Aerzte  nicht 
durch  dauernde  Inbesitznahme  ihrer  fe.sten  Anstellungen  (Fixa) 
durch  die  zurückgebliebenen  Kollegen  in  der  AViederaufnahme  ilirer 
Heinitätigkeit  geschädigt  werden.  Gegenteiliges  A^’erhalten  ist  als 
ein  schwerer  und  unverantwortlicher  A^erstoß  gegen  das  Gemein¬ 
schaftsgefühl  zu  brandmarken.  Dauernde  Uebernahrnen  solcher 
Stellen  können  nur  dort  stattfinden,  wo  durch  Ableben  oder  A"ei’- 
zug  des  bishengen  .Arztes  ein  unabweisliches  Bedürfnis  entsteht 
oder  der  ortsabwesende  Kollege  sein  Einverständnis  erklärt  hat. 


Für  den  Geschäftsausschuß  österreichischer  Aerztekammern: 
Finger,  Obmann.  Für  den  Reichsverband  österreichischer  .Aerzte¬ 
organisationen :  Gruß,  Präsident. 

* 

Der  A''  e  r  e  i  n  zur  Erbauung  eines  A  e  t-  z  t  e  k  u  i-- 
hauses  in  Franzensbad  eröffnet  für  den  Monat  .Mai  d.  .1. 
wieder  zehn  Freiplätze  für  kurbedürftige  Kollegen  und  deren  Gat¬ 
tinnen.  Dieselben  umfassen  folgend'^  Benefizion:  Freie  Wohnung 
in  Privathäusern,  unentgeltliche  ärztliche  Behandlung,  unentgelt¬ 
liche  Kurmittel,  Befreiung  von  Kur-  und  Alusiktaxen,  freien  Ein¬ 
tritt  in  die  Losesäle  und  zu  allen  kurörtlichen  A'eranstaltungen, 
fernei’  seitens  der  Theaterdirektion  einen  50%igen  Nachlaß  der  Ein¬ 
trittspreise.  Bewerber  um  einen  Freiplatz  mögen  sich  bis  längstens 
20.  .April  beim  Präsidium  des  obgenannten  A^ereines  melden. 

♦ 

Aus  demSanitälsbericht  der  Stadt  Wien  im  er- 
weitertenGemeindegebiet.  7.  Jahreswoche  (vom  11.  Februar  bis 
17.  Februar  1917).  Lebend  geboren:  ehelich  345,  unehelich  132, 
zusammen  477.  Tot  geboren:  ehelich  36,  unehelich  25,  zusammen  61. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  1185  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  27'5  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  2,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  Krupp 
5,  Influenza  3,  Cholera  0.  Ruhr  2,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  2  5, 
bösartige  Neubildungen  67,  W'^ochenbettfleber  5.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  46  ( —  18),  Diphtherie  40  (—  29),  Bauchtyphus 
3  ( —  7),  Ruhr  8  (-|-  6).  Genickstarre  1  (-j-  1).  Wochenbettfieber  0 
( —  2),  Flecktyphus  16  (-f-lO).  Blattern  1  (-(-  1),  Cholera  0  (0),  Rückfall¬ 
fieber  0  (0),  Trachom  0  ( —  0),  Varizellen  50  (—  39),  Malaria  0  (—6). 


Freie  Stellen. 

Im  Stande  der  Abteilungsvorstände  in  den  Wiener 
k.  k.  Krankenanstalten  gelangt  die  Stelle  eines  Primar¬ 
arztes  II.  Klasse  (Rang  und  Bezüge  der  VIII.  Rangsklasse)  mit  der 
Dienstesbestimmung  als  Vorstand  der  Infektionsabteilung  im  k.  k.  Kaiser 
Franz-Josef-Spital  in  Wien  zur  Besetzung. 

Der  Vorstand  der  erwähnten  Abteilung  ist  verpflichtet,  den 
Direktor  des  Spitales  in  dessen  Abwesenheit  zu  vertreten  und  in  der  An¬ 
stalt  zu  wohnen. 

Nebst  den  Bezügen  der  VIII.  Rangsklasse  (Gehalt  jährlicher 
3600  K,  Quadriennalzulagen  zu  je  400  K,  Aktivitätszulage  jährlicher 
1380  K)  ist  die  Stelle  mit  freier  Dienstwohnung  in  der  Anstalt  sowie 
mit  einer  Personalzulage  jährlicher  1200  K  verbunden:  diese  Personal¬ 
zulage  kann  bei  zufriedenstellender  Dienstleistung  nach  je  fünf  Jahren 
zweimal  um  400  K,  mithin  insgesamt  auf  2000  K  erhöht  werden.  Für 
die  Zeitvorri').(;kung  in  die  Bezüge  der  VII.  Rangsklasse  ist  eine  Frist  von 
12  Jahren  festgesetzt. 

Den  vorschriftsmäßig  gestempelten  Gesuchen  sind  anzuschließen: 
der  Tauf-  oder  Geburtsehein,  der  Heimalschein,  das  an  einer  österreichi¬ 
schen  Universität  erworbene  Diplom  eines  Doktors  der  gesamten  Heil¬ 
kunde,  ferner  Nachweise  über  die  theoretische  und  praktische  Aus¬ 
bildung,  insbesonders  auf  dem  Gebiete  der  Behandlung  Infektionskranker 
und  der  Bekämpfung  von  Infektionskrankheiten. 

Die  Gesuche  sind  bis  längstens  einschließlich  16.  April  1917 
einzubringen,  und  zwar  von  Bewerbern,  die  bereits  im  öffentlichen 
Dienste  stehen,  im  AVege  der  Vorgesetzten  Dienstbehörde,  von  anderen 
Bewerbern  unter  Anschluß  eines  amtsärztlichen  Gesundheitszeugnisses 
sowie  eines  behördlichen  Sittenzeugnisses  unmittelbar  in  der  Einlauf¬ 
stelle  der  niederösterreichischen  Statthalterei.  , 

Wien,  am  24.  Februar  1917. 

Von  der  k.  k.  niederösterreichischen  Statthalterei. 


K.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  AVien. 

Einladung  zu  dem  am  Samsfagj  den  10.  März  1917,  n?n  5  Uhr 
abends,  im  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien  III,  Rennweg  Nr.  89, 
Zimmer  Nr.  128,  stattfindenden 

X.  Demonstrationsabend. 

Programm: 

1.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Zweig:  Berichtigung. 

2.  Ob  -Arzt  Dr.  Moszkowitz :  A.  G.  Die  Operation  der  Osteomye¬ 
litis  nach  Schußfrakturen. 

3.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer:  a)  Krankendemonstration 
(Gallige  Peritonitis  ohne  nachweisbare  Perforation,  b)  Zur  Behandlung 
starrer  Wundhöhlen  mit  lebenden  Tamponade  (Muskellappen). 

4.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Sachs  und  Ob. -Arzt  Dr.  Kanta : 
Krankendemonstration. 

5.  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Freund  :  Demonstration. 

6.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Jellinek  :  Demonstration. 

Ob.-St.-Arzt  Dr.  Bruno  Drastich,'  St.-Arzt  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig, 

Vorsitzender.  _  Schriftführer. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT  : 

Geburtshllflich-gyiiäkolog^lsclie  Gesellschaft  in  Wien. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  vom  7.  November  1916. 

Voibitzender :  E.  Wer  the  im. 

Schriftl'ührcr ;  E.  H  e  g  n  i  e  r.  (Schluß.) 

11 .  Thaler:  U  e  b  e  r  eine  mittels  tiefer  Invagi¬ 
nation  der  F  1  e  X  u  r  in  das  Rektum  geheilte  IMexur- 
Verletzung. 

(Erscheint  ausführlich  anderwärts.) 

Diskussion:  J.  11  a  1  b  a  n :  Das  Verfahren,  das  T  halo  r 
angewendet  hat,  dürfte  bei  so  hochgradigen  Verletzungen  wie 
in  seinem  Falle  und  unter  ähnlich  günstigen  Bedingungen  vor¬ 
bildlich  sein.  Es  kommen  aber,  wie  wir  wissen,  Verletzungen 
an  der  Flexur  gelegentlich  der  Operation  eitriger  Adnexerkran- 
kiingen  nicht  so  selten  vor,  ohne  daß  der  Darm  in  so  starker 
Weise  mitgenommen  wird  ^vie  in  diesem  Falle.  Das  Vernähen  des 
Loches  im  Darm  ist  allerdings  häufig  nicht  möglich,  da  in  dem 
brüchigen  Gewebe  die  Nähte  nicht  geknüpft  werden  können.  In 
derartigen  Fällen  kommt  man  aber  im  Notfälle  ohne  jede  Plastik 
mit  der  Tamponade  und  Drainage  aus.  Im  weiteren  Verlaufe  ent¬ 
steht  dann  eine  Fistel,  die  sich  gewöhnlich  bald  schließt,  so 
daß  man  dieses  Verfahren  ganz  gut  riskieren  kann,  .\llerdings 
nur,  wenn  es  sich  um  Dickdarm,  also  um  einen  festen  Darm¬ 
abschnitt  handelt.  Ganz  anders  ist  es  jedoch,  {wenn  die  Ver¬ 
letzung  den  Dünndarm  betrifft.  In  diesen  Fällen  ist  eine  Plastik 
nicht  zu  vermeiden.  Anstatt  einer  gewöhnlichen  Drainage  habe 
ich  mir  in  einem  Falle  von  Rektumverletzung  (infolge  einer 
Kommunikation  desselben  mit  einem  eitrigen  Adnextumor),  bei 
welcher  die  Naht  nicht  möglich  war,  in  einer  anderen  Weise 
geholfen.  Ich  habe  nämlich  ein  Stück  Netz  reseziert  und  d.tsselbe 
am  Rektum  in  der  Weise  angenäht,  daß  die  Lücke  vollkommen 
gedeckt  war.  Ich  habe  dann  vorsichtshalber  die  Partie  noch  mit 
Gaze  ausgelegt  und  durch  die  Vagina  drainiert.  Der  Fall  kam 
ohne  Fistelbildung  zur  Heilung  und  ich  glaube,  daß  diese  freie 
N  e  t  z  t  r  a  n  s  p  1  a  n  t  a  t  i  0  n  in  solchen  Fällen  zu  empfehlen  ist. 

.1.  Fabricius:  Bei  entzündlichen  Adnexoperalionen  ging 
ich  folgendermaßen  voi':  Biß  bei  Laparotomien  der  entzündlich 
veränderte  Dickdarm  ein,  so  vernähte  ich  öfter  die  Darmstücke 
über  einem  bis  zum  Anus  heiuusgeleiteten  dicken  Drain,  legte  um 
die  vernähte  Stelle  ein  Gaze  und  ließ  die  Bauchhöhle  offen, 
lühh-le  sich,  wie  dies  bisweilen  verkam,  eine  Kotfistel,  so  schloß 
sich  diese  nach  einiger  Zeit  spontan. 

Bei  Karzinomoperationen  des  Rektums  hängt  die  Möglich¬ 
keit,  den  Darm  heruntorzuziehen,  auch  von  der  Beschaffenheit  des 
.Mososigmirns  ab.  Wiedeiholt  gelang  es  mir,  den  Darm  nach 
R<‘  ektion  bis  zum  Sphinkter  ani  herunterzuziehen  und  dort  an- 
zunähen,  aber  nur  einmal  erfolgte  die  Heilung  per  prirnam.  Die 
Patientin  bHe>  durch  anderthalb  Jahre  kontinent.  Als  die  Pa.- 
tienlin  später  starb  und  bei  ihr  die  Obduktion  vorgenommen 
wurde,  fand  sich  das  heruntergezogene  Darmstück  rezidivErei, 
während  das  umgebende  Bindegewebe  mit  Karzinommassen  durch¬ 
setzt  war. 

In  anderen  Fällen  hat  dieses  Verfahren  den  Nachteil,  daß, 
wenn  die  Schleimhaut  über  dem  Sphinkter  entfernt  wird  und  der 
heruntergezogene  Darm  dort  nicht  einheilt,  sich  vielleicht  retra- 
hiert  oder  gar  nekrotisch  wird,  sich  eine  Stenose  des  Darmes 
entwickelt. 

H.  Thaler:  Klcineie  Verletzungen  der  tieferen  Darm- 
ab^chnitte  bei  Adnexopciationen  heilen  fast  immer  spordan.  Die 
beschriebene  Methode  soll  daher  nur  bei  ausgedehnten,  zirkulären 
oder  nahezu  zirkulären  Durchtrennungen  der  Flexur  oder  des 
Bektums  in  Frage  kommen.  Das  von  Fabricius  angewandte 
Verfahren  deckt  sich  nicht  mit  der  von  mir  gebrauchten  Plastik. 
Während  Fabricius  das  Rektum  reseziert  hat  und  die  Ver¬ 
heilung  des  Flexuriandes  mit  der  Analgegend  anstrebte,  liabe  ich  | 
das  Rektum  erhalten  und  den  oberen  Rektalrand  mit  der  Seros.i  ! 
der  lierabgezogenen  l'lexur  vernäht,  wobei  der  invaginierte  Flexur-  i 
abschnitt  der  Nekrotisierung  überlassen  wurde.  Das'  Vorgehen 
Heim  Fabricius  entspricht  der  als  ,,Durc'hziehverfahren“  be¬ 
kannten  Methode  v.  Hocheneggs. 

W.  Latzko:  Auch  ich  will  nur  erwähnen,  daß  das  von  ^ 
F  a  b  r  i  c  i  u  s  angegebene  Verfahren  als  typische  chirurgische  i 
Operationsmethode  verschieden  ist  von  dem,  w  as  Kollege  Thaler  ; 


ausgeführt  und  vorgebracht  hat.  Mit  Bezug  auf  die  Mitteilung  v'on 
Halb  an  möchte  ich  nui'  bemerken,  daß  ich  ge'egentlich  im  Ver¬ 
laufe  der  Peritonitislxdiandlung  eine  Enterostomie  am  Dünndarm 
so  vorgenommen  habe,  daß  ich  das  herabgezogene  dünne  Netz 
über  die  zum  Eingriff  gewdihlte  Schlinge  zog  und  nun.  ein  dünnes 
Drainrohr  durch  Netz  und  Darmwmnd  in  das  Darmlumen  führte. 
Auch  die  tvpische  Se'hiägkanalbildung  nach  Witzei  wmrde 
durch  das  Netz  hindurch  vorgenommen.  Nach  Entfernung  des 
Drainrohres  trat  sofort  Schluß  der  Fistel  ein. 

L.  Adler:  Das  von  T  haler  beschriebene  Verfahren  dürfte, 
wie  er  ja  selbst  sagt,  bei  Adnexoperationen  nur  ganz  ausnahms- 
w’oise  zur  Anwendung  kommen.  Es  sind  ja  doch  die  Flexurver- 
letzungen  bei  Adnexöperationen  eigentlich  sehr  seltenes  Ereignis, 
und  wdr  haben  an  der  Klinik  bisher  in  jedem  Falle  die  Naht 
versticht,  wenn  auch  da,s  Gewebe  mehr  oder  weniger  infiltriert 
wmr.  Wir  haben  dann  stets  nach  der  Scheide  drainiert  und,  wenn 
das  eine  oder  andere  tMal  die  Nähte  infolge  der  Infiltration  des 
Gewebes  insuffizient  werden,  so  schließt  sich  die  dann  ent¬ 
stehende  Vaginalfistel  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  selber. 

W.  Latzko:  1 .  Technik  der  U  r  e  t  e  r  i  m  p  1  a  n  t  a- 

t  i  0  n. 

Während  die  Demonstrationen  hier  im  Saale  stattfanden, 
habe  ich  mehreren  Henen  einen  in  die  Blase  implantierten  Ureter 
im  zystoskopischen  Bilde  gezeigt.  Es  handelte  sich  um  einen 
Fall,  in  dem  das'  Uebergreifen  des  Neoplasmas  auf  den  Ureter 
die  Resektion  desselben  gelegentlich  der  abdominalen  Badik  J- 
operation  eines  Uteruskarzinoms  notwendig  erscheinen  ließ. 

Der  Grand,  aus  dem  ich  auf  den  Fall  zurückkomme,  liegt 
nicht  in  seiner  Besonderheit,  sondern  in  dem  Umstande,  daß  ich 
die  Art,  in  der  ich  den  freiwüllig  oder  unfrehvillig  verletzten 
Ureter  versorge,  auch  vor  einem  gynäkologischen  Forum  be¬ 
sprechen  möchte,  nachdem  ich  schon  im  Jahre  *1909  auf  dem 
Ürologenkongresse  in  Berlin  über  23  Implantationen  and  meine 
hiebei  angewandte,  spezielle  Technik  berichtet  habe. 

Die  Frage  der  Urcterimplantation  nach  zielbewuißter  Re- 
seklion  des  durch  Gebärmutterkrebs  strikturierten  oder  w’-enig- 
stens  fixierten  Harnleiters  geht  in  der  deutschen  Literatur  auf 
einen  von  mir  derart  operierten  Fall  aus  dem  Jahre  1899  mrück, 
den  ich  im  Jahre  1900  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aorzte  geheilt 
vorgestellt  habe.  Damals  .fand  ich  bei  Durchsicht  der  gesamten 
Literatur,  daß  vor  mir  schon  viermal  der  Versuch  unternommen 
w'oiden  war,  die  Grenzen  der  Indikationsstelliing  für  die  radikale 
Operation  des  Uieruskarzinoms  durch  Resektion  und  Implantation 
des  Ureters  hinauszuschieben,  und  zwar  durch  die  Autoren 
G  ha  lot,  Penrose,  Polk  und  Westermark. 

Seither  habe  ich  wdederholt  in  Diskussionsbemerkungen  auf 
die  Bedeutung  der  Ureterresektion  für  die  Radikalität  des  Ein¬ 
griffes  bei  Gebärmutterkrebs  hingewüesen.  Wenn  ich  dieselbe 
vcahrscheirdich  häutiger  ausführte  als  viele  andere  —  der  heute 
vorgestellte  ist  mein  38.  Fall  so  wear  für  mich  die  Ueberlegung 
maßgebend,  daß. es  zwuar  technisch  möglich  sein  kann,  den  Ureter 
aus  dem  ihn  umschließenden  Karzinomgewebe  auszugraben,  weil 
derselbe  erst  spät  von  Karzinom  ergriffen  ward,  daß  aber  solche 
Fälle  nicht  nur  zur  Fistelbildung,  sondern  in  sehr  hohem  Maße 
zu  Rezidiven  disxaonieren  müssen. 

Die  Schnelligkeit  und  vor  allem  die  Sicherheit  meiner  fm 
pIantationsmeilx)de  scheinen  mir  geeignet,  den  Entschluß  zur 
Resektion  des  Ureters  wesentlich  zu  erleichtern.  Ich  erwaarte 
mir  davon  eine  weitere  Besserung  der  Dauerresultate. 

Das  Verfahren  gestaltet  sich  folgendermaßen:  Erweist  sich 
wehrend  der  abdominellen  Radikaloperation  eines  Gebärmutter- 
krebses  der  Ureter  als  von  Karzinom  umschlossen  oder  derart,  an 
dasselbe  herangezogen,  daß  seine  Auslösung  auf  Schwierigkeiten 
stößt,  so  wird  er  oberhalb  des  Eintrittes  ins  Parametrium  ligic.H 
und  durcbschnitten.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  auch  der  in  die 
Blase  eintrotende  Ureterteil  nach  seinem  Durchtritt  durch  das 
Parametrium  ligiert  und  durchtrennt,  so  daß  der  arn  Karzinom 
haftende  Ureterabschnitt  im  Zusammenhänge  mit  dem  erkrankten 
Parametrium  reseziert  ist.  Nach  Exstirpation  des  inneren  Geni¬ 
tales  sehen  wir  zwmi  ligierte  Ureterstümpfe  —  uinen  zentralen 
und  einen  peripheren.  Der  letztere  bleibt  ligiert,  während  die 
zentrale  I  igatur  gelöst  und  durch  einen  losen,  mit  der  Nadel  durch 
den  zentralen  Stumpf  durchgelegten  Fndenzügel  ersetzt  wdrd.  Nun¬ 
mehr  verbindet  man  durch  eine  kräftige  Seidennaht  den  vesikalcn 
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Ureterstumpf  mit  dem  Peritoneum  parietale,  dort,  wo  es  am 
zentralen  Ureterstumpf  festhaftet;  eine  zweite,  mehr  außen  lie¬ 
gende  Naht  verbindet  den  Ligaturstumpf  des  Ligamentum  infundi- 
bulo-pelvicum  mit  einem  dem  peripheren  üretersliimpf  benach- 
Ijniien  Punkte  der  Blase.  Zwischen  diesen  beiden,  die  Bhse 
klüftig  fixierenden  Nähten  liegt  nun  das  zentrale  Ureterende  frei 
und  schlaff  in  einer,  je,  nach  der  Höhe  der  Durchtrennungsstelle 
und  der  Länge  des  Ureters  variierenden  Ausdehnung  von  2  bis 
(i  cm  der  Blase  auf.  Nun  wird  mit  einem  durch  die  Urethra  ein- 
gefühiten  Instrumenl  -  ich  benütze  die  Röbrenzange  aus  meinem 
zystoskopischen  Instrumentarium  —  die  Blase  zwischen  beiden 
Nähten  durchbohrt,  das  zentrale  l^reterende  mittels  des  Faden¬ 
zügels  gefaßt  und  durch  die  künstliche  Blasenöffnung  durch¬ 
geleitet.  Der  Fadenzügel  wird  durch  die  Urethra  nach  außen 
gezogen  und  später  derartig  befestigt,  daß  während  der  ersten 
Tage  ein  Zug  am  zentralen  Ureterende  ein  Zurückschlüpfen  des 
Ureters  aus  der  Blasenwunde  verhindert. 

Außer  den  beschriebenen  zwei  Nähten  wird 
1)  e  h  u  f  s  S  i  c  h  e  r  u  n  g  d  e  r  Implantation  k  e  i  n  o  w  e  i  t  e  r  e 
-Naht  angelegt.  Die  Dauer  des  ganzen  Öperationsakles  be¬ 
trägt  höchstens  fünf  .Minuten.  Der  Schluß  der  Operation  erfolgt 
in  der  sonst  üblichen  Art  und  Weise.  (Demonstration  von  Bildern.) 

Bei  Anlegung  der  Blase  nlücke  hat  man  nur  darauf  zu 
achten,  daß  sie  genügend  groß  wird.  Ein  Aussickern  von  Blasen¬ 
urin  in  das  Wundbett  wird  durch  Hochlagerung  der  Patientin 
und  Verweilkatheter  vermieden.  Zu  befürchten  ist  nur  die  spätere 
Strikturbildung  an  der  Durchtrittsstelle  des  Ureters  duch  die 
Blase.  Infolgedessen  muß  die  Blasenlücke  von  vornherein  ver- 
hä’tnismäßig  groß  angelegt  werden. 

Trotz  aller  Bemühungen  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
doch  früher  oder  später  eine  Striktur  ein,  die  sich  zystoskopisch 
in  einer  Verdünnung  des  aus  dem  implantierten  Ureter  ausge¬ 
stoßenen  Uiinstrahles  ausspiichl.  Auch  der  heute  demonstrierte 
Fall  zeigt  schon  dieses  Phänomen,  obwohl  seit  der  Operation  erst 
.-echs  Wochen  verflossen  sind. 

Solche  Nieren  zeigen  mit  der  Zeit  -  wie  ich  aus  mehreren 
Obduktionsbefunden  weiß  deutliche  Hydronephrosenbildung 
und  Atrophie. 

Demgemäß  könnte  die  Frage  erwogen  werden,  ob  es  sich 
überhaupt  der  Mühe  verlohnt,  den  resezierten  odei'  verletzten 
Ureter  zu  implantieren,  ob  man  nicht  besser  täte,  die  Niere  durch 
Unterbindung  des  zentralen  Ureterendes,  Knotenbildung  oder  'ler- 
gleichen  auszuschalten  oder  sie  gleich  zu  exstirpieren.  Dein  ist 
wohl  mit  Recht  entgegenzuhalten,  daß  der  Verzicht  auf  die  Funk¬ 
tion  einer  Niere  im  unmittelbaren  Anschluß  an  eine  so  ein¬ 
greifende  Operation,  wie  die  radikale  Entfernung  der  ki'ebsigen 
Uebärmutter  eine  schwere  Belastungsprobe  für  die  kompensa- 
tori.rehe  Fähigkeit  der  anderen  Niere  bedeutet,  und  daß  für  ein 
derartiges,  immerhin  riskantes  Vorgehen  um  so  weniger  Orund 
vorliegt,  je  einfacher  sich  die  Implantation  des  durchtrennten 
lu'eters  gestaltet. 

Auch  bei  üreterfisteln  geburtshilllichen  Ursprungs  kann  die 
lieschriebene  Implantationsmethode  —  niutatis  mutandis  —  An¬ 
wendung  finden.  Ich  selbst  hatte  zweimal  Gelegenheit,  die  Opera¬ 
tion  auszuführen.  Ich  ging  so  vor,  daß  ich  nach  medianer  La- 
paratomie  auf  der  Seite  der  Ureterfistel  das  Ligamentum  iatum 
in  seinem  gefäßlosen  Anteil  zwischen  den  Gefäßgebieten  der  Ar- 
teria  uterina  und  Arteria  siiermatica  durchbohrte  und  von  der 
so  entstandenen  Bindege  webswunde  aus,  entlang  dem  hinteren 
fdgamentblatte  den  Ureter  oberhalb  der  -  -  wohl  immer  vorhan¬ 
denen  -  parametranen  Narbe  aufsuchte  und  durchtrennte.  Das 
periphere  Ende  wird  ligieit,  das  zentrale,  wie  früher  beschrieben, 
in  einen  Fadenzügel  gefaßt-  Von  derselben  Bindegewebswunde 
aus  konnte  man  sich  entlang  dem  vorderen  L.igamentbhitte  an  die 
Blase  heranarbeiten,  die  mit  der  Röhrenzange  durchbohrt  wurde. 
Durch  die  gc'setzte  Blasenlücke  wurde  der  Fadenzügel  mit  dem 
zentralen  Ureterstumpf  durchgeleitet,  gleichzeitig  die  Blase  nach 
oben  und  seitwärts  verzogen  und  durch  zwei  Nähte  zu  beiden 
Seiten  der  Implantalionsstelle  mit  dem  Ligamentum  rotundum 
und  durch  dieses  hindurch  mit  dem  Peritoneum  parietale  zu 
beiden  Seiten  des  zentralen  Ureterstumpfcs  verbunden.  Auch 
liier  w^ar  die  Fixation  der  Blase  -  -  besonders  durch  die  Zwischen¬ 
schaltung  des  Ligamentum  rotundum  genügend  fest,  so  daß 
der  implantierte  Ureter  ohne  S  p  a  n  n  u  n  g  u  n  d 
ohne  jede  separate  Naht  in  die  Blase  h  i  n  e  i  n  h  i  n  g. 
(Demonstration  von  Bildern.) 

Nach  geschehener  Implantation  unterscheidet  sich  der  Ver¬ 
lauf  des  Ureters  von  der  Norm  dadurch,  daß  er  s  ta  1 1  unter  — 
ü  her  der  A  r  t  e  r  i  a  u  t  e  r  i  n  a  das  Ligamentum  latum  passiert. 
Sein  Verlauf  ist  nach  Vereinigung  der  eventuell  noch  stehen- 
gebliehenen  Peritonealschlitze  vollkommen  extraperitoneal. 


2.  Der  Dauerkatheterismus  des  Ureters  bei 
S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t  s  p  y  e  1  i  t  i  s. 

Im  .fahre  1908  habe  ich  auf  der  Naturforschcrversammlung 
in  Köln  dieses  Verfahren  empfohlen,  nachdem  Stoeckel  einige 
Zeit  vorher  auf  die  Nützlichkeit  des  Ureterenkatberismus  eventupll 
in  Verbindung  mit  Niorenbeckenspülungon  bei  Pyelitis  in  gravidi- 
tate  bingewiesen  hatte.  Das  erste  .Mal  hatte  iefi  im  .Tahre  1899 
(ielegenheit,  bei  einem  Falle  von  linksseitiger  l'yonephrose  in 
der  Schwangerschaft,  die  mit  schwersten  Symptomen  —  hohes 
Fieber,  Schüttelfröste,  Schmerzen  usw.  —  einherging,  nach  Fest¬ 
stellung  der  Diagnose  durch  den  Ureterenkatheterismus  den  Ih’o- 
terenkatheter  24  Stunden  mit  dem  Erfolge  liegen  zu  lassen,  daß 
der  mächtige  Eitersack  sieb  durch  den  Katheter  entleerte  und 
prompte  Entfieberung  einlrat.  Nach  der  normalen  Geburt  ist 
dann  restfose  Genesung  eingetreten,  die  bis  heute  andauert. 

Seither  habe  ich  den  Dauei-katbeterismus  des  entzündlich 
erkrankten  Nierenl)eckens  legelmäßig  angewendet  und  als  vor¬ 
zügliches  Mittel  schätzen  gelernt.  Das  Verfahren  hält  gewisser¬ 
maßen  die  Mitte  zwischen  dom  einfachen  Ureterenkatheterismus, 
der  nur  in  ganz  bu’cliten  Fällen  von  Pyelitis  sich  .ils  wirksam  er¬ 
weist  und  den  Nicrenl!eckens})ülungen,  die  Stoeckel  bei  schwe 
reren  Fällen  empfohlen  hat.  Obwohl  ich  gelegen  1  lieh  .uic'h  von 
dieser  —  vor  Stoeckel  übrigens  schon  von  Franzosen,  beson¬ 
ders'  von  Weill  empfohlenen  —  Reb.andlungsmethode  Gebrauch 
mache,  möchte  ich  doch  hervorhehen,  daß  dieselbe  keinesweg.s 
als  vollkommen  harmlos  angesehen  werden  kann  Heftige  Kolik¬ 
schmerzen,  hohes  Fieber,  selbst  Schüttelfröste  treten  manchm  d 
im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Spülungen  auf,  auch  wenn 
dieselben  mit  aller  gebotenen  Vorsicht  ausgeführt  worden  siml. 
Leichtere  Zufälle  dieser  Art  treten  ühiigens  ausnahmsweise  auch 
nach  bloßem  Ureterenkatheterismus  -  -  be.sondeis  in  der  Form 
des  Dauerkatheterismus  —  auf.  Durch  Nierenko’iken,  die  schon 
nach  ein-  bis  zweistündigem  Liegen  des  Ureterenkethaters  sich 
einstellten,  kann  gelegentlich  die  Durchführung  eines  wirksamen 
Dauerkatheterismus  verhindert  weiden. 

I  n  d  e  r  w  e  i  t  a  u  s  ü  h  e  r  w  i  e  g  e  n  d  e  n  M  e  h  r  z  a  h  1  d  e  r 
h’  ä  1 1  e  von  S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t  s  p  y  e  1  i  t  i  s  genügt  d  a  s 
ein-  bis  zweimalige  mehrstündige  L  i  e  g  e  n  1  a  s  s  e  n 
des  ins  Nierenbecken  vorgeschobenen  Ureteren- 
k  a  t  h  e  t  e  r  s,  um  die  mit  dieser  Krankheit  verbun¬ 
denen  schweren  Symptome  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Die  wirkliche,  mehr  minder  vollständige  Heilung  tritt 
allerdings  oft  erst  nach  der  Entbindung  ein.  .Auf  die  hartnäckige 
Neigung  der  P\’elitis  zu  RezidiAren  ist  ja  schon  mehrfach  auf¬ 
merksam  gemacht  worden. 

Gestatten  Sie  mir,  meine  Hen-en,  nur  kurz  über  den  Fall 
zu  berichten,  der  mich  eigentlich  dazu  veranlaßt  hat,  auf  das 
Thema  des  Ureterendauerkatheterismus  bei  Schwangerschaft.s'- 
pymlitis  hier  zurückzukoraraen. 

Im  September  d.  .1.  trat  eine  Frau  im  siebenten  Monate 
ihrer  ersten  Schwangerschaft  mit  der  Angabe  in  den  Bettina- 
Pavillon  ein,  daß  sie  seit  einigen  Tagen  an  Fieber,  Rücken-  uml 
Kreuzs'chmerzen  erkrankt  sei. 

Es'  fand  sich  eine  normale  Gravidität.  Der  Urin  roch  ammo- 
niakalisch  und  war  trübe;  die  rechte  Nierengegend  druckempfind¬ 
lich.  Die  Temperaturkurve  zeigte  remittierenden  T^’-pus  mit  An¬ 
stiegen  bis  38'5^.  Das  Harnsediment  zeigte  massenhafte  f.euko- 
zyten  und  Bakterien,  sowie  vereinzelte  Rlasenepithelien. 

Es  würde  der  Verdacht  auf  Pyelitis  ausgesprochen,  doch 
zeigte  der  vorgenomraene  Ureterenkatheterismus  beiderseits  voll¬ 
ständig  klaren,  sedimentfreien  Urin. 

In  der  nächsten  Zeit  stieg  die  Temperatur  hei  gleichbleibeml 
remittierendem  Typus  bis  auf  40-2'’,  ohne  daß  irgendein  Krank- 
heit=;herd  manifest  geworden  wäre.  Ein  nochmaliger  TTr<^- 
terenkatheterismus  ergab  rechte  rseits  deut¬ 
liche  H  a  r  n  s  t  a  11  u  n  g,  beiderseits  wieder  vo  1 1  k  o  m- 
men  klaren  Urin.  Die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  der  getrennt  a  u  f  g  e  f  a  n  g  e  n  e  n  Nieren¬ 
harne  ergab  rechts  Bacterium  coli  in  B  e  i  n  k  u  1  t  ii  r, 
links  ein  negatives  Resultat.  Daraufhin  ivurde  rechtsseitige  be¬ 
ginnende  Kolipyelitis  diagnostiziert  und  in  das  rechte  Nieren¬ 
becken  ein  Dauerkatheter  mit  dem  Erfolge  eingelegt,  daß  die 
Temperatur  binnen  24  Stunden  zur  Norm  absank  und  .37°  nicht 
mehr  erreichte.  Auch  die  Kreuzs'chmerzen  blieben  bis  auf  wei¬ 
teres  verschiviinden. 

Die  Tatsache,  daß  es  Fälle  gibt,  in  denen  ^ine  Pyelitis 
angenommen  werden  muß,  obwtihl  noch  keine  Spur  von  Eiter 
im  Harn  ausgeschieden  wird,  ist  nicht  ganz  unbekannt.  Bar 
hat  schon  vor  .Jahren  auf  dieses  Faktum  aufmerksam  gemacht  und 
auch  in  der  deutschen  Literatur  finden  sich  spärliche,  diesbezüg¬ 
liche  Hinweise  (Mirabeau).  Es  dürfte  nicht  unangebracht  sein, 
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auf  diese  immerhin  bemerkenswerte  Beobachtung,  die  von  emi¬ 
nent  praktischer  Bedeutung  sein  kann,  erneut  das  Augenmerk 
zu  lenken. 

Wir  sind  gewohnt,  die  Diagnose  Pyelitis  auf  den  Nachweis 
eines  Nierenbeckens  -  gewöhnlich  des  rechten  —  als  Quelle 
mehr  weniger  intensiver  Eiterbeimengung  zum  Urin  zu  stützen. 
Das  geschieht  am  einfachsten  durch  den  Ureterenkatheterismus. 
W’o  die.ser  klaren  Urin  zutage  fördert,  ist  unter  Umständen  die 
bakteriologische  Untersuchung  benifen,  die  Diagnose  Pyelitis  im 
Zusammenhänge  mit  den  klinischen  Symptomen  sicherzustellen. 
Auch  solche  beginnende  Fälle  können  nicht  immer  durch  diäte¬ 
tische  Maßregeln,  interne  Therapie,  Lagerung  auf  die  gesunde 
Seite  usw.  der  Heilung  zugeführt  werden.  Auch  sie  werdeti  am 
sichersten  und  raschesten  mit  Dauerkatheterismus  behandelt,  nach¬ 
dem  der  Ureterenkatheteiismiis  zur  Stellung  der  Diagnose  ohne¬ 
hin  notwendig  ist. 

Diskussion:  L.  Adler;  Ad  1.  Das  Thema  der  Ureter- 
implantation  ist  in  dieser  Oesellschaft,  soviel  ich  mich  erinnere, 
seit  längerer  Zeit  nicht  berührt  worden.  Ich  möchte  jnir  deshalb 
ge.statten,  über  einige  l'älle  von  Ureteiimplantation  zu  berichten, 
welche  ich  auf  vaginale  m  W^  e  g  e  ausgeführt  habe.  Ich  möchte 
gleich  hier  Ijemerken,  daß  die  vaginale  Operation  eine  außerordent¬ 
lich  leichte  und  einfache  Operation  ist,  so  daß  man  mit  ihr  gute 
Erfolge  erzielen  kann;  es  scheint  mir  dies  darum  nicht  unw'ichtig, 
weil  Stoeckel  vor'  einigen  .lahren  die  vaginale  Ureterimplanta- 
lion,  wenn  ich  nicht  irre,  als  aufgegeben  bezeichnet  hat.  Im  Laufe 
der  letzten  fünf  .lahre  habe  ich  an  der  Klinik  vier  vaginale  Ureter- 
implant.ationen  ausgeführt,  und  zwar  immer  im  Verlaufe  einer 
(U'weiteiien  vaginalen  Karziiiornoiieralion.  Dreimal  war  die  Ver¬ 
letzung  beabsichtigt ;  das  vierte  .Mal  war  sie  insofc)  n  unbeab¬ 
sichtigt,  als  es  sich  zeigte,  daß  bei  der  planmäßig  vorgenommenen 
Blasenresektion,  da  das  K'rrzinom  weit  nach  links  gewachsen 
war,  auch  der  Blasenteil  des  linken  Ureters  mitentfernt  worden 
war.  Dreiiual  ist  der  Ureter  eingeheilt  und  es  ergab  die  zysto- 
skopische  Untersufbung  das  Funktionieren  des  Ureters.  Das  vierte 
•Mal  heilte  der  Ureter  nicht  ein,. es  entstand  eine  Ui’eferfistel  und 
wir  mußten  die  Neplu'ektomie  machen.  Einige  W^ochen  danach 
ging  die  ?'rau  zugrunde.  Sowohl  die  Besichtigung  der  erst- 
exstir'pierten  .Viere,  als  auch  der  Obduktionsbefund  zeigten  tuber¬ 
kulöse  .Abszesse  in  beiden  Niermi,  so  daß  das  Nichteinheilen  des 
T  i'eters  in  diesem  Falle  wohl  kaum  der  Technik  der  Operation 
zur  Last  gelegt  werden  dürfte,  sondern  es  ist  vermutlich  in¬ 
folge  des  aus  der  tuberkulösen  Niere  abfließenden  eitrigen  TTarnes 
nicht  zum  Einheilen  des  Ureters  gekommen.  Ich  habe  die  Im¬ 
plantation  immer  so  gemacht,  wie  wir  an  der  Klinik  auch  die 
abdominelle  Implantation  ausführen.  Der  Ureter  wird  in  zwei 
fäppen  gespalten,  jede  dieser  Lippen  mit  einem  Fadenzügel  fixfert, 
d;mn  wird  mit  einer  per  urethram  eingeführten  Kornzange  ein 
Doch  in  die  Blase,  in  der  Nähe  der  Uretermündung,  gestoßen 
und  nun  durch  Anziehen  an  den  Fadenzügeln  der  Ureter  in  die 
Blase  hineingezogen.  .Tede  Lippe  wirc^  mittels  einer  Naht  an  der 
Blase  fixiert..  Da  der  Ih'eter  sich  in  der  großen  vaginalen  Wund- 
hühle  leicht  mobilisieren  läßt  und  auch  die  Blase  sich  gut  dem 
Uieter  nähern  läßt,  erfolgt  das  Uineinziehen  immer  ohne  Sp.an- 
nung.  ln  den  ersten  operiei'ten  Fällen  habe  ich  zur  Sicherheit 
über  dem  implantierten  Ureter  die  Blasenmuskulatur  nach  Art 
(‘ines  Schrägkan.des  darüber  genäht.  Im  letzten-  Falle  habe  ich 
das  nicht  mehr  gemacht,  weil  ich  Bedenken  wegen  der  Steno- 
sierung  des  Ureters  hatte.  Es  ist  jedoch  auch  in  den  ersten 
Fällen  zu  keiner  allzu  wesentlichen  Stenosierung  gekommen.  Ich 
hatte  Gelegenheit,  den  ersten  Fall  nach  drei  .Tahren  zysloskopisch 
nachzuuntersuchen  und  es  zeigte  sich,  daß  der  Ureter  funktionierte, 
wenn  auch  dei'  Str  thl  etwas  schwächer  war.  Tn  den  beiden 
anderen  Fällen  habe  ich  djei  Alonate  nach  der  Operation  die 
Funktion  zysloskopisch  konli'olliert. 

Was  das  spätere  Schicksal  dieser  Frau  betrifft,  so  hat  die 
Nachforschung  ergeben,  daß  alle  drei  Patienten  an  Karzinom¬ 
rezidiven  zugrunde  gegangen  sind,  und  zwar  zwei  Fälle  ein  .fahr 
mach  der  Oper’.tion,  ein  Fall  vier  .Tahre  nach  der  Operation; 
und  das  erscheint  mir  nicht  unwichtig,  denn  man  muß  .sich  doch 
fragen,  ob  solche  Fälle,  bei  denen  das  Karzinom  so  weit  vor¬ 
geschritten  ist,  daß  der  Ureter  reseziert  werden  muß,  sich  über¬ 
haupt  für  die  Oper'ition  eignen. 

Die  krage  betreffend,  ob  bei  einer  beabsichtigten  odgr  unbe- 
:ib.^ichtigten  1  reterverle'zung  die  Nephrektomie,  die  Implantation 
oder  die  Knotung,  heziehungsweise  die  Abbindung  des  Ureters  ' 
auszuführen  sei,  stehe  ich  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  Im- 
pl.'intation  unbedingt  zu  versuchen  ist,  wenn  die  Alöglichkeit  dazu 
besteht,  das  heißt  wenn  de"  Ureter  sich  genügend  mobilisieren 
haßt  und  wenn  der  Zustand  der  Patientin  es  gestattet.  Nun  ist  | 
die  vaginale  Implantation  des  Ureters,  wie  ich  sie  ausgeführt  habe,  ' 


eine  so  einfache  Sache,  daß  dadurch  die  Operation  nur  g.anz 
unwesentlich  verlängert  wird.  IMit  dem  Abbinden  der  Ureters 
habe  ich  (ebenfalls  hei  einer  vaginalen  Karzinomoperation)  keinen 
Erfolg  gehabt.  In  diesem  Falle  mußte  ich  vom  linken  Ureter,  der 
im  Karzinom  eingebettet  war,  ein  2-5  cm  langes  Stück  resezieren. 
Bei  der  Alobilisierung  des  Ureters  zwecks  Implantation  zeigte  es 
sich  nun,  daß  ein  akzessorischer  Ureter  sich  auf  derselben  Seite 
befänd.  Alit  Bücksicht  darauf  habe  ich  den  durchschnittenen  Ureter 
umgeschlagen  und  mit  einer  starken  Soidenlig.atur  abgebunden, 
und  es  entstand  nach  ungefähr  10  Tagen  eine  Ureterfistel,  ln 
diesem  Falle  habe  ich  auch  zum  ersten  Alale  den  an  der  Blase 
belassenen  Ureterstumpf  nicht  abgebunden,  was  ich  früher  immer 
getan  habe  und  die  Frau  bekam  auch  eine  Blasenfistel,  das  heißt 
sie  verlor  offenbar  auch  aus  dem  vesikalen  Ureterstumpf  Urin. 
Da  nun  hier  Blase  und  Ureter  in  die  Akagina  einmündeten,  führte 
ich  nach  Erweiterung  der  Blasenfistel  einfach  die  Kolpokleisis 
mit  Erfolg  aus.  Ungefähr  acht  Monate  nach  der  Kolpokleisis 
hatte  ich  Gelegenheit,  die  Frau  wieder  zu  untersuchen.  Sie  hatte 
keine  Beschwerden  und  war  völlig  kontinent. 

Ad  2.  Was  die  Frage  des  Ureterenkatheterismus  betrifft, 
so  möchte  ich  bemerken,  daß  wir  ,an  der  Klinik  Schauta 
in  Fällen  von  Pyelitis  in  der  Gravidität  diesbezüglich  sehr  zurück¬ 
haltend  sind  und  wir  niemals  den  Dauerkathetcrismus  und  nur 
äußerst  selten  Nierenbeckenspülungen  gemacht  haben.  Wir  sind 
mit  den  gewöhnlichen  konservativen  Methoden  gewöhnlich  aus¬ 
gekommen,  unsere  Besultate  waren  gut,  die  Pyelitis  ist  noch  wäh¬ 
rend  der  Schwa  ngersclraft  oder  erst  nach  der  Geburt  ausgeheilt 
und,  soweit  ich  mich  erinnere,  waren  wir  nur  in  einem  Falle 
genötigt,  aus  dieser  Indikation  die  Schwangerschaft  zu  unter¬ 
brechen.  Eine  andere  Frage  ist  es  freilich,  ob  diese  Heilungen 
der  Pyelitis  nicht  nur  scheinbare  sind  und  ob  die  Frauen  nicht 
eine  latente  Pyelitis  behalten,  die  dann  ihnen  gelegentlich  wieder 
Beschwerden  macht.  Gb  sich  diesbezüglich  die  mit  Ureteren¬ 
katheterismus  oder  Spülungen  behandelten  Fälle  anders  verhalten, 
ist  wohl  fraglich.  Ich  betone  dies  hauptsächlich  deshalb,  daß 
wir  mit  unserem  Vorgehen  gewöhnlich  zum  Ziele  kommen,  weil 
in  den  letzten  .Tahren  das  aktive  A^erfahren  stark  in  den  Vorder- 
gnind  getreten  ist  und  weil  der  Katheterismus  in  der  Schwanger¬ 
schaft  doch  keine  so  gleichgültige  und  einfache  Sache  ist. 

E.  AA'ertheim:  An  dem  Verfahren  von  Herrn  Latzko 
erblicke  ich  das  als  Hauptsache,  daß  die  Blase  in  sehr  energischer 
AA^eis?  dem  oberen  Ureterende  entgegen  fixiert  wird,  dadurch 
wird  die  Spannung  ausgeschaltet  und  die  Ausschaltung  jeglicher 
Spannung  ist  wohl  für  den  Erfolg  der  vesikalen  Implantation 
des  Ureters  die  Hauptsache.  Das  hat  schon  Fritsch  betont  und 
Stoeckel  und  ich  haben  wiederholt  darauf  hingewiesen.  Denn 
bei  Arcrhandensein  von  Spannung  zieht  sich  das  implantierte 
Ureterende  aus  der  Blase  zurück,  auch  wenn  man  den  Ureter 
noch  so  sorgfältig  mit  Nähten  in  der  Einpflanzungsstelle  be¬ 
festigt.  Durch  die  energische  A^erhinderung  jeglicher  Spannung 
sieht  sich  Latzko  in  die  Lage  versetzt,  von  jeglicher  A'^ernähung 
an  der  Einpflanzungsstelle  abzusehen,  der  implantierte  Ureter 
hängt  einfach  in  die  Blase  hinein.  Ob  man  so  eine  Stenosierung 
und  Strikturieiamg  wird  verhindern  können,  darüber  müssen  Er¬ 
fahrungen  abgewaiTet  werden.  Es  tritt  ja  in  der  ATehrzahl  der 
Fälle  nach  der  Impbmtation  nachträglich  eine  Strikturierung  auf. 

Bezüglich  der  Indikation,  wann  die  vesikale  Ureterimplanta¬ 
tion  auszuführen  ist,  bin  ich  nicht  ganz  derselben  Meinung.  Den 
frisch  verletzten  Ureter  soll  man  unbedingt  trachten,  in  die 
Blase  einzupflanzen,  vorausgesetzt,  daß  die  Durchschneidungsstelle 
nicht  zu  hoch  gelegen  ist-  In  letzterem  Falle  werden  war,  'wie  dies 
11  alb  an  heute  von  seinem  Falle  erzählt  hat,  eine  Invagination 
der  beiden  durchschnittenen  Ureterenden  versuchen,  wobei  man 
sich  aber  bewußt  sein  muß,  daß  das  vesikale  Ureterende  nicht 
immer  weit  genug  ist,  um  das  renale  Ureterende  aufzunehmen. 
Auch  mu  ßman  das  invaginierte  Ureterende  sorgfältig  fixieren, 
da  es  sich  sehr  hartnäckig  aus  dem  unteren  Ende  zurückzuziehen 
strebt.  AA'enn  es  sich  aber  um  Ureterfisfein  nach  gynäkologischen 
Operationen  handelt,  wird  sehr  häufig  mit  der  Implantation  des 
Ureters  in  die  Blase  kein  Erfolg  . zu  erzielen  sein.  AI:m  muß  in 
diesen  Fällen  berücksichtigen,  daß  der  Ureter  bei  der  Karzinom¬ 
operation  hoch  hinauf  ansgelöst  wurde  und  daß  er  deshalb  ringsum 
von  schwieligem  Gewebe  umgeben  ist.  Seine  Präparierung  in 
diesem  Schwielengewebe  ist  schwierig,  die  Alobilisienmg  bleibt 
häufig  eine  ungenügende  und  die  Heilungstendenz  ist  eine  herab¬ 
gesetzte.  ln  solchen  Fällen  wird  die  Nephrektomie  ihr  Hecht 
behalten,  um  so  mehr,  als  ja  —  wie  gesagt  —  auch  die  gut 
gelungene  Ureterimplantation  häufig  mit  Strikturierung  oder 
Stenosierung  endet. 

J.  H  a  1  h  a  n :  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  Ureteren  bei 
erhaltenem  Uterus  in  die  Blase  zu  implantieren.  Ich  schiebe  in 
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diesen  Fällen  die  Fiase  \'Oin  Uterus  ab  und  suche  die  Fistel 
direkt  an  Ort  und  Steile  auf,  was  ohne  die  Sciilitzung  des  Liga- 
inentuin  latuiu  gelingt,  welche  Herr  L  a  t  z  k  o  vorschlägt.  Ich 
möchte  ferner  erwälinen,  daß  ich  auch  zweimal  den  Ureter  auf 
vaginalem  Wege  implantiert  habe;  einmal  bei  einer  Fistel,  das 
zweite  Alal  gelegentlich  einer  , Karzinomoperation,  imd  zwar  in 
beiden  Fällen  mit  gutem  Erfolge. 

Im  allgemeinen  ist  aber  die  abdominelle  Implantation  vor¬ 
zuziehen,  weil  sie  bequemer  durchführbar  ist,  auch  wenn  der 
Ureter  gelegenllich  einer  vaginalen  Uperaiion  durchschnitten  oder 
reseziert  wui'de.  ich  habe  vor  kurzer  Zeit  einen  Fall  in  dieser 
Weise  erledigt.  Die  Fixation  der  Blase  vor  der  Implantation  ist 
von  grober  W  ichtigkeit,  doch  ist  man  nicht  immer  in  der  E.ige, 
nach  dem  Vorschläge  Latzkos  die  Blase  am  Ligamentum  in¬ 
fundibulum  pelvicum  zu  fixieren,  sondern  man  muß  sich  im 
einzelnen  Falle  so  helfen,  wie  es  am  besten  ist. 

Bezüglich  der  Pyelitis  möchte  ich  bemerken,  daß  dabei 
wiederholt  klarer  und  trüber  Urin  abwechseln.  Worauf  diese 
Schwankungen  zurückzuführen  sind,  weiß  man  nicht.  Im  allge¬ 
meinen  gibt  aber  der  diagnostische  Ureterenkatheterismus  nur 
dann  ein  Resultat,  wenn  der  Urin  trüb  ist.  Denn  daß  —  wie 
Latz  ko  meint  —  auch  bei  klarem  Urin  eine  Pyelitis  ange¬ 
nommen  werden  kann,  wenn  die  nachfolgende  bakteriologische 
Untersuchung  Bacterium  coli  im  Ilaiai  ergibt,  glaube  ich  nicht. 
Denn  wenn  ein  Urin  klar  ist,  kann  ich  mir  nicht  vorstellen, 
daß  Bakterien  in  demselben  in  reichlicherer  Menge  vorhanden  sind. 
Der  positive  Ausfall  einer  .Kultur  beweist  aber  nichts,  da  die 
Keime  durch  den  Katheter  eingebracht  sein  können. 

Bezüglich  der  Üperationswahl  bei  Ureterenverletzungen 
möchte  ich  auf  eine  vor  kurzem  erschienene  Arbeit  von 
Schäffer  zurückkommen.  Dieser  vertritt  den  Standpunkt,  daß 
bei  Verletzungen  des  Ureters  dieser  entweder  in  die  Blase  im¬ 
plantiert  werden  -soll,  wenn  er  gut  herunterzuziehen  ist,  oder 
aber,  wenn  die  Verletzung  höher  oben  ist,  sein  Verschluß  durch 
Ligierung  oder  Knotung  vorzunehmen  sei.  Meiner  Ansicht  nach 
sollte  man  aber  doch  in  letzterem  Falle  die  Implantation  nach 
Kelly  versuchen,  da  dieselbe  oft  gute  Resultate  gibt  und  damit 
die  Funktion  der  Niere  erhalten  werden  kann. 

W.  Latzko  (Schlußwort):  Die  Stelle,  an  der  bei  der 
Operation  einer  geburtshilflichen  Ureterfistel  der  Ureter  auf¬ 
gesucht  wird,  kann  nur  oberhalb  seiner  Eintrittsstelle  ins  Para¬ 
metrium  liegen,  weil  letzteres  in  diesen  Fällen  narbig  verändert 
ist.  Ueberdies  wissen  wir  von  der  abdominellen  Karzinomoperation 
her,  daß  die  Präparation  des  Ureters  in  seinem  vesikalen  An¬ 
teil,  wie  sie  Herr  Hai  ban  vorschlägt,  infolge  des  reichen  dort 
vorhandenen  Geläßnetzes  wesentlich  blutiger  ist  als  die  eben 
erwähnte. 

Daß  unter  Umständen  Kürze  des  Ligamentum  infundibulo- 
pelvicum  ebenso  die  Operation  erschweren  oder  eine  Abänderung 
der  Technik  verlangen  kann,  wie  zum  Beispiel  Schrumpfung  der 
Blase,  soll  keineswegs  geleugnet  werden.  Für  normale  Verhält¬ 
nisse  reicht  die  beschriebene  Methode  aus. 

Was  Herr  Hai  ban  bezüglich  des  Unvemiögens,  die  Dia¬ 
gnose  Pyelitis  nur  auf  Grund  bakteriologischer  Untersuchung  zu 
zu  stellen,  bemerkt,  trifft  in  dem  von  mir  besprochenen  Falle 
nicht  zu.  Nur  die  bakteriologische  Zusammenfassung  der  bak¬ 
teriologischen  Untersuchungsergebnisse  mit  dem  klinischen  Bilde 
ließen  mich  hier  die  Pyelitis  einwandfrei  diagnostizieren.  Schmerz¬ 
haftigkeit  und  Harnstauung  bestanden  auf  derselben  Seite,  auf  der 
Bacterium  coli  in  Reinkultur  aufging.  Nehmen  Sie  dazu  die 
charakteristische  Tenipeiaturkurve  und  den  Erfolg  der  Therapie, 
so  werden  Sie  an  der  Diagnose  Pyelitis  nicht  zweifeln. 

Von  dem,  was  Herr  Wert  he  im  über  die  Behandlung 
der  Ureterfisteln  nach  abdomineller  Radikaloperation  des  Gebär¬ 
mutterkrebses  gesagt  hat,  unterschreibe  ich  jedes  Wort.  Diese 
Fisteln  heilen  ja,  wie  eine  Publikation  aus  Wertheims  Klinik 
zuerst  hervorgehoben  hat,  zumeist  spontan  aus.  Bleibt  die 
Spontanheilung  aus  -  worüber  man  erst  nach  Ablauf  eines  Ter¬ 
mines  von  zirka  drei  Monaten  Sicheres  aussagen  kann  —  so 
ist  die  bequemste  und  auch  an  meiner  Abteilung  regelmäßig 
geübte  Methode  zur  Beseitigung  der  Fistel  die  Exstirpation  der 
betreffenden  Niere,  wie  sie  Wert  heim  vor  Jahren  empfohlen 
hat.  Eine  Implantation  ist  in  diesen  Fällen  aussichtslos,  weil  es 
ganz  unmöglich  ist,  einen  lebensfähigen  Ureter  aus  dem  dichten 
Narbengewebe  auszugraben,  das  hier  nach  Ausräumung  des 
Beckenbindegewebes  entsteht.  Anders  liegt  die  Sache  bei  geburts¬ 
hilflichen  Ureterfisteln,  obwmhl  auch  hier  die  Nierenexstirpation 
ihre  Berechtigung  haben  kann,  insbesondere  mit  Rücksicht  auf 
den  Umstand,  daß  wir  nicht  imstande  sind,  die  Striktur  des 
Ureters  nach  Implantation  sicher  zu  verhindern.  Diese  Ueber- 
legung  spielt  aber  bei  der  Versorgung  des  zielbewußt  oder  zufällig 


im  Verlaufe  einer  eingreifenden  Operation  durchschnittenen  Ure¬ 
ters  keine  Rolle.  Hier  handelt  es  sich  um  Schaffung  eines  Provd- 
soriums,  das  der  Operierten  die  größten  unmittelbaren  Chancen 
gibt  und  für  diese  Fälle  ist  die  Imphuitalion  die  beste  Ver- 
sojgung  des  zentralen  Urelerendcs. 

Ich  selbst  habe  vor  vielen  Jahren  gelegentlich  der  Aus¬ 
schälung  eines  intraligamentären,  papillären  Zystoms  den  Ureter 
hoch  über  dem  Parametrium  durchschnitten  und  wegen  Unmög¬ 
lichkeit  der  Implantation  ligiert  und  unter  das  Peritoneum  parie¬ 
tale  versenkt.  Die  Heilung  ist  mit  Hydronephrosenbildung,  .aber 
ansonsten  anstandslos  vor  sich  gegangen. 

Ueber  die  Dauererfolge  nach  meinen  Karzinomoperationen 
mit  Uieterenresektion  kann  ich  leider  heute  keine  verläßlichen 
Angaben  machen.  Jedenfalls  halte  ich  es  nicht  für  einen  Zufall, 
daß  Wert  he  im  in  seinen  analogen  Fällen  gute  Resultate  zu 
haben  glaubt.  Sie  sehen  an  diesem  -  -  von  der  heute  demon¬ 
strierten  Patientin  stammenden  —  Präparat,  wie  mächtig  das 
Parametrium  ist,  das  man  nach  Resektion  des  Ureters  im  Zu¬ 
sammenhänge  mit  ihip  exstirpieren  kann. 

Herr  Adle  r  hat  auf  die  verschiedenen  anderen  Behand¬ 
lungsmethoden  reflektiert,  die  uns  bei  der  Pyelitis  in  graviditite 
zu  Gebote  stehen  und  hat  dem  Dauerkatheterismus  ebenso  wie  den 
Spülungen  zum  Vorwurf  gemacht,  daß  sie  kaum  imstande  seien, 
die  Pyelitis  zur  definitiven  Ausheilung  zu  bringen.  Nun  wissen 
wir  ja,  daß  die  Pyelitis  einen  äußerst  hailnäckigen  Krarikhoits- 
prozeß  repräsentiert,  der  vielleicht  —  wie  Kermauner  her¬ 
vorgehoben  hat  —  oft  schon  in  der  Kindheit  erworben  wird, 
um  während  der  Schwangerschaft  oder  bei  sonstiger  Gelegen¬ 
heit  aufzuflackei'u.  Da  kann  es  dringend  indiziert  sein,  nicht  das 
Grundleiden,  wohl  aber  das  schwere  Krankheitsbild  zu  beseitigen. 
Und  dazu  ist  der  Dauerkatheterismus  besonders  geeignet.  Sind 
die  schweren  Erscheinungen  abgeklungen,  dann  treten  auch  die 
anderen  therapeutischen  Behelfe  in  ihr  Recht.  Dann  werden  wir 
von  Trink-  und  Diätkuren,  innerer  Medikation,  besonders  aber 
von  der  Vakzination  mit  autogener  Vakzine  vorteilhaft  Gebrauch 
machen. 

Der  Ureterendauerkatheterismus  ist  für  mich  nicht  das  ein¬ 
zige  Mittel ;  er  ist  für  mich  nur  ein  Glied  in  der  Kette  jener 
Maßnahmen,  welche  uns  gestatten,  die  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  als  ultimum  refugium  bei  Schwangerschafts¬ 
pyelitis  tunlichst  zu  eliminieren. 


Programm 

der  am 

Freitag:,  den  9.  März  *917,  um  Uhr  attends 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  G.  Kobler  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.*) 

1.  Herr  Hans  Köniirsteiii :  Mitteilung. 

2.  Herr  Cliovstek  :  Das  Kropfherz. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  P.  Orel  und  A.  Kapeluscli, 
A.  Kreidl,  Heyrovsky. 

Paltauf,  Kyrie 


*)  Wenn  nicht  mittlerweile  Veränderungen  in  den  Ver¬ 
sammlungsvorschriften  eintreten,  so  findet  die  Sitzung  in  der 
Bibliothek  statt,  daher  keine  Demonstrationen. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dienstag’,  den  13.  März  1917,  nm  7  Ulir  abends,  im  großen  Hörsaal 
der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14 
wissenschaftliche  Sitzung. 

Demonstrationen  :  Pöt/.l. 

Vortrag:  Prof.  Dr.  A.  Fuchs:  Die  drei  ersten  Monate  der  neuro¬ 
logischen  Militärabteilung  für  Kopfverletzungen. 

Schacherl.  Schriftführer.  Obersteiner,  Vorsitzender. 

Wiener  medizinisches  Doktorenkollegium. 

IX.  Krlegrsärztlicher  Albend. 

-Midwoeb,  14.  Febrnar  1917,  7  Uhr  abends,  Klinik  v.  HocJieneggr, 

IX.,  Alserstraße  4,  allgem.  Krankenhaus,  1.  Hof,  links,  Hörsaal  der  Klinik. 

1.  Hofr.  Prof.  v.  Hochenegg  :  Einleitender  Vortrag. 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  J.  Heyrovsky:  Demonstration  und  Besprechung 
von  auf  dem  Kriegsschauplatz  gewonnenen  Präparaten  von  Bauch-  und 
Schädelschüssen. 

3  Dr.  F.  Kaspar:  Die  Extensionsbehandlung  an  der  Klinik  v.Hochenegg 
bei  Oberschenkel-  u.  Oberarmfrakturen. 

4.  Dr.  H.  Plescliner;  Kriegsverletzungen  der  Harnorgane. 

Aerzte  als  Gäste  willkoiumeu ! 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Kmil  Wiener. 


i^oiistitutioii  und  Krie^*). 

V'oti  Regiiiientsarzt  Dr.  l’aul  Liikacs. 

Die  Eigeiilüniliclikeil  des  Krieges  bat  ihren  Stempel  aucii 
der  medizinischen  W  issenschaft  aufgedrückl.  W'ir  sprechen  lie.ite 
über  Kriegscliirurgie,  Kriegsmedizin,  Kriegsseuchen,  Kriegspsy¬ 
chosen  usw.,  beurteilen,  systematisieren  und  behandeln  Krank¬ 
heitsfälle  vom  kriegsmedizinischen  Standpunkte  aus. 

(Jbgleich  der  Begriff  der  kriegsmedizinischen  Spezialwissen¬ 
schaften  überall  sein  Bürgerrecht  erworben  hat,  halte  ich  diese 
Bezeichnungen,  sowie  die  daraus  gezogenen  Folgerungen  für 
nicht  entsprecliend.  Wenn  man  anstatt  das  Wort  Kriegschirurgie 
die  Bezeichnung  kriegsmäßige  Chirurgie  und  anstatt  Krieg.smedizin 
das  W'orl  kriegsmäßige  Medizin  einsetzt,  so  glaube  ich  damit 
nicht  nur  einfach  ein  neues  Wort  eingesetzt  zu  haben,  sondern 
wir  haben  dadurch  den  Begriff  präziser  bezeichnet.  Zum  Beispiel, 
wenn  man  von  kriegschirurgischer  Behandlung  der  Kopfschüsse 
si)richt,  so  taucht  unwillküiiich  der  (jedanke  auf,  daß  man  im 
Frieden  einen  Kopfschuß  anders  behandelt  als  im  Kriege.  Wenn 
ich  'von  einer  k liegsmäßigen  chirurgischen  Behandlung  spreche, 
so  deutet  dies  klar  dahin,  daß  durch  die  Eigentümlichkeiten  de.s 
Krieges  einiges  in  der  Behandlung,  gerade  wegen  der  Anpassung 
an  diese  Eigentümlichkeiten,  sich  geändert  hat.  Das  ist  ja  das 
spezielle  Kriegsmäßige,  und  es  hat  sich  nicht  eine  neue  Wissen¬ 
schaft,  die  Kriegschirurgie,  entwickelt. 

Ich  hebe  diese  Präzisierung  gerade  darum  hervor,  weil  icii 
vom  Standpunkte  des  Internisten  diesem  Moment  eine  noch 
größeie  Wichtigkeit  zumute  als  vom  Standpmikte  des  Chirurgen. 
Während  nämlich  dui  Chirurgie  durch  die  kriegsmäßige  Chirurgie 
sehr  vieles  gelernt  hat,  ja  sogar  einen  enormen  Aufschwung  er¬ 
hallen  hat,  ist  dies  hei  der  internen  Aledizin  nicht  der  Fall. 
Eine  präzise  interne  Behandlung  muß  immer  auf  einer  mehr 
weniger  langen  klinischen  Beobachtung  basieren,  was  im  Felde 
natürlich  nicht  der  Fall  ist,  es  lassen  sich  auch  die  intern- 
piedizinischen  Behelfe  (Instrumente,  Laboratorien  usw.)  nicht  so 
leicht  improvisieren  wie  die  chirurgischen,  wodurch  ebeii  infolge 
der  Eigentümlichkeit  des  Krieges  die  Beobachtung  und  demgemäß 
die  Therapie  leidet.  Wir  können  also  mit  gleichem  Stolz  wie  der, 
mit  dem  die  Chiiurgen  über  ihre  Kriegschirurgie  sprechen,  v'on 
der  internen  Kriegsmedizin  nicht  sprechen.  Die  kriegsmäßige 
interne  Medizin  ist  nichts  anderes  als  eine  Beschränkung,  lei  ler 
nicht  gerade  für  das  Wohl  der  Menschheit. 

Die  Sache  ist  um  so  bedauernswerter,  weil  der  Krieg  dem 
Internisten  ein  eminent  wichtiges  und  weites  Feld  bietet,  wo 
die  Medizin,  hauptsächlich  aber  die  Diagnostik  und  deren  An¬ 
wendung  auf  höchst  wichtige  Fragen  antworten  muß.  Das  ist 
in  erster  Linie  die  Beurteilung  der  Dienstfähigkeit  des  Mannes. 
Im  Felde  draußen  werfen  sich  wdeder  andere  Probleme  auf,  von 
denen  das  schönste  und  fruchtbringendste  vom  Standpunkte  der 
Wi.<senschaft  sowohl,  als  auch  wegen  des  praktischen  Nutzens 
das  Studium  der  Wechselheziehungen  zwischen  dem  Mann  und 
dem  Krieg  ist.  Das  heißt  der  Einfluß  der  Eigentümlichkeiten 
des  Krieges,  also  Strapazen,  einseitige  Ernährung  usw.  auf  den 
.Mann  und  vice  versa  der  Einfluß  des  Einzelnen  auf  das  Ganze. 

Dieses  Thema  ist  natürlich  immens  groß,  ich  wähle  davon 
ein  Stück,  nämlich  die  Erörterung  der  Wechselbeziehungen  zwi¬ 
schen  Krieg  und  Konstitutionsanomalien  und  deren  Beurteilung 
in  i.iuncto  Dienstfähigkeit. 

Die  Behandlung  der  in  diesen  Komplex  gehörigen  Fragen 
ist  vorwiegend  knegsmäßig.  Und  zwar  darum,  weil  sowohl  im 
Flieden  wie  auch  im  Anfang  des  Krieges  Konstitutionsfragen, 
abgesehen  von  den  ganz  groben  Umrissen,  nie  in  Betracht  ge¬ 
zogen  wurden,  und  dann,  weil  im  Kriege  solche  Verhältnisse  ein- 
traten,  die  eben  nur  durch  den  Krieg  bedingt  wurden. 

Wenn  wir  die  Frage  vom  Standpunkte  der  Beurteilung  der 
Dienstfähigkeit  des  Mannes  analysieren,  so  werden  wir  sofort 
krasse  Unterschiede  in  den  jetzigen  imd  in  den  Friedensvorhält- 
nissen  sehen.  Irn  Frieden  haben  wir  aus  einem  ziemlich  ein¬ 
heitlichen  Menschenmaterial  unsere  Auswahl  getroffen.  Wir  haben 
mit  groben  Methoden  nach  Organerkrankungen  untersucht  und 
nach  Ausscheidung  von  diesen  durch  ziemlich  strikt  formulierte 


*)  Nach  einem  Vortrag  auf  der  Aerztekonferenz  des  k.  k.  21.  Korps 
Sanitätschef;  Stabsarzt  Dr.  Wilhelm  Raschofsky). 


Stigmata  assentiert.  Gewisse  Alaße,  die  durch  lange  Erfahrung 
aufgestellt  wurden  (Köipergewicht,  Brustumfang  usw.)  dienten 
zur  Beurteilung  gewisser  Grenzen,  in  welchem  Rahmen  v.dr  den 
Typussoldaten  gefunden  haben.  Heute  ist  es  anders.  Wir  haben 
jetzt  eine  heterogene  Menschenmasse,  deren  Stock  ein  minder¬ 
wertiges  Material  bildet.  Leute,  die  entweder  Krankheitskeime 
in  sich  tragen  oder  durch  ihren  Körperbau  und  Alter  auf  die 
Beize  der  Außenwelt,  also  des  Knege?,  anders  reagieren  als  der 
Typussoldat,  um  so  mehr,  als  die  Anforderungen,  die  der  Krieg 
dem  .Mann  aufzwingt,  von  Tag  zu  Tag  durch  die  Länge  des  Krieges 
immer  größer  und  größer  werden. 

Es  ist  fast  unmöglich,  durch  verschiedene  zwingende  Mo‘ 
mente,  die  Schicht>mg  des  .Materials  bei  der  Assentierung  im 
Ilinlerlande  anders  vorzunehmen,  als  es  jetzt  üblich  ist.  Man 
muß  die  dabei  nicht  in  Betracht  kommenden  Faktoren  später  an¬ 
wenden,  wenn  andere  Zeichen,  spätei'  entstandene  Symptome  erst 
darauf  aufmerksam  machen.  Der  Krieg  als  starker  Außenreiz 
löst  lleaktionen  aus,  die  auf  solche  vorhandene  oder  in  Ent¬ 
stehung  befindliche  Krankheiten  deuten.  Der  draußen  im  Felde 
funktionierende  Arzt  soll  dies  bemerken  und  demgemäß  eingreifen, 
denn  vor  ihm  offenbaren  sich  diese  schwer  zugänglichen  JMerk- 
male.  Diese  Merkmale  sind  die  der  Konstitution. 

Wir  müssen  in  unseren  Betrachtungen  demgemäß  zu  einer 
Frage  greifen,  die  nach  dem  heutigen  Stand  der  Wissenschaft 
nicht  gelöst  ist.  Wir  wissen,  daß  über  diese  Frage  viel  ge¬ 
stritten  wurde  und  noch  jetzt  viel  gestritten  wird  und  der  Streit 
ist  keinesfalls  als  beendet  zu  betrachten.  Trotzdem  aber  stehen 
wir  vor  Tatsachen,  ja  sogar  vor  sehr  wichtigen  Tatsachen,  die 
man  unbedingt  in  Betracht  ziehen  muß,  hauptsächlich  in  der 
Frage  der  militärischen  Dienstfähigkeit.  Anderseits  haben  wir 
beim  Militär  ein  sehr  geeignetes  Untersuchungs-  und  Experimen¬ 
tiermaterial,  an  dem  leicht  durch  einheitliche  Massen  Unter¬ 
suchungen  gewisse  Probleme  zu  lösen,  respektive  problematische 
Fragen  leichter  zugänglich  sind.  Man  hat  es  auch  im  Frieden 
zu  solchen  Untersuchungen  verwertet.  Es  ist  ein  Material  mit 
meist  gemeinsamen  Rassenmerkmalen,  mit  uniformierten  Ernäh- 
lamgs-  imd  sanitären  Verhältnissen,  mit  einheitlicher  Arbeits¬ 
leistung.  Natürlich:  im  Frieden  traten  noch  einige  einheitliche 
Momente  hinzu,  nämlich  der  gesunde  Typussoldat  und  das 
--  in  engen  Grenzen  variierende  —  Alter.  Jetzt  im  Kriege  fällt 
dieser  Teil  der  einheitlichen  Momente  weg,  eine  Einheitlichkeit 
besteht  nur  in  der  Einheitlichkeit  aller  exogenen  Reize,  die  auf 
den  Soldaten  einwirken.  Diese  exogenen  Faktoren  haben  wir 
in  unserer  Hand,  dagegen  sind  schwer  zugänglich  wegen  der 
heterogenen  Masse  die  in  großen  Latituden  variablen  endogenen 
Reize,  das  heißt  die  Körperverfassung,  die  nach  ihrer  verschie¬ 
denen  Art  verschieden  auf  die  exogenen  Reize  reagiert. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  Proportion  zwischen  Außen¬ 
reizen  und  Köi^perverfassimg,  deren  Verhältnis  in  einer  Reaktion, 
in  der  Krankheit  sich  äußert.  Es  wird  dies  anschaulich,  wenn 
wir  diese  Proportion  nach  Strümpell  mathematisch  forrmi- 
lieixm,  und  zwar  lautet  die  Formel : 

Sw  I  Se 
^  ^  WalT  We 

wo  K  die  Knmkheit,  Sw  die  Intensität  des  Erregers,  Sb  die 
eventuellen  begleitenden  Schädlichkeiten,  Wa  die  imgeborene  und 
We  die  erworbene  Widerstandsfähigkeit  de.s  Organismus  be¬ 
deutet.  Nach  der  Formel  also  ist  die  Krankheit  derzeit  propo?'- 
lional  den  Schädlichkeiten  und  umgekehrt  proportional  der 
Widerstandskraft  des  Körpers.  Sw  +  Se  sind  bei  unseren  Unter¬ 
suchungen  ziemlich  konstant,  Wa  und  We  ist  durch  die  Körije.»'- 
v^erfassung  bedingt,  das  heißt  von  der  Konstitution. 

Was  ist  Konstitution  und  was  sind  Konstitutionsanomalien  i 

Ich  halte  mich  bei  der  Beantwortung  dieser  Fragen  knapp 
an  die  Ausführungen  von  Martins,  der  sagt:  ,,Die  Konstitu¬ 
tionsanomalie  ist  ein  angeborener  oder  erworbener  Fehler  in 
der  Körperverfassung.  Alle  angeborenen  fehlerhaften,  das  heißt 
von  der  Norm  abweichenden  Bildungen,  sei  es  einzelner  Ge¬ 
webe,  einzelner  Organe  oder  des  Gesamtkörpers,  gehC'ren  hieher. 
Dabei  ist  gar  nicht  nötig,  daß  die  ,, Anomalie“  in  einer  grob 
anatomisch  erkennbaren  Veränderung  ihren  Ausdruck  findet. 
Zellen,  die  trotz  scheinbar  (das  heißt  für  unsere  jetzigen  Er¬ 
kenntnismittel)  normalen  Baues  von  Haus  aus  abnorm  funktio- 
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nieren,  müssen  einen  Fehler  in  ihrer  Konstitution  in  sich 
tragen.“  ‘  ,■ 

ich  glaube,  daß  uiese  adniinimuiu  komprimierte  Skizzierung 
des  Begriües  der  Konstitutionsanomaiieii  ausreicht,  um  unsere 
Betrachtungen  vveiterlüliren  zu  küinnen.  Die  noch  ungelösten 
l-ragen  dieses  i’roblems  können  -wir  ganz  ruhig  vernachlässigen. 

Vom  Blandpunkte  des  Alilitärai’ztes  kommt  aber  nicht  nur 
die  Konstitutionsanomalie,  also  der  angeborene  .oder  erworbene 
Fehler  der  Körperveri'assung  in  Beti’acht,  sondern  wenn  wir  den 
idealen  lypus  militaris  mit  unserem  jetzigen  Alenscheiimaterial 
vergleichen  und  die  pathologischen  Konstitutionslormen  aus- 
scheiden,  so  kommen  noch  immer  zwei  Arten  der  Körperverfassung 
zum  Vorschein,  die  keine  pathologischen  Formen  sind,  die  vom 
miiiläräiztlichen  Standpunkte  als  solche  aufzutassen  sind.  Und 
dies  sind  die  Konstitution  der  in  Entwicklung  befindlichen  jugend¬ 
lichen  Individuen  und  das  Entgegengesetzte;  der  in  retrograder  Ent¬ 
wicklung  befindliche,  alternde  Organismus.  Ich  möchte  diesen 
Konstitutionstormen  den  Namen  „Typus  amilitaris“  geben.  Es 
kommen  hei  unseren  Betrachtungen  demgemäß  im  Vergleiche  zu 
dem  Typus  miliiaris  zwei  Typengruppen  in  Betracht,  und  zwar 
die  Gruppe  der  amiliLärischen  Typen  und  die  Gruppe  der  echten 
Konstitutionsanomalien. 

Was  die  erste  Gruppe  anbetrifft,  liegen  die  Merkmale  dieser 
'typen  ziemlich  klar  und  leicht  zugänglich  voj'  uns.  Die  Merkmale 
der  wachsenden  und  alternden  Organismen  sind  geni'igend  be- 
kaimt  und  so  gehe  ich  in  die  detaillierte  Schilderung  dieser  Typen 
mellt  ein.  Ich  möchte  nur  die  xVufmerksamkeit  auf  zwei  Faktoren 
lenken,  die  dabei  in  Betracht  kommen  als  solche,  die  schon  ins 
Pathologische  übergreifen.  Das  sind ;  die  präsenile  Konstitution 
und  die  —  sagen  wir  —  post  juvenile.  Es  handelt  sich  bei  diesen 
Formen  darum,  daß  entweder  ein  junger  Mann  die  Konstituti jus- 
merkmale  eines  viel  älteren  trägt,  oder  das  Umgekehrte.  Bei  der 
Beurteilung  ist  hauptsächlich  das  tatsächliche  Alter  maßgebend, 
es  sind  die  Merkmale  dieser  Formen  nur  durch  den  Vergleich 
mit  gleichaltrigen  Normalen  zu  verwerten. 

Viel  schwieriger  sind  die  Verhältnisse  bei  der  Beurteilung 
der  echten  Konstitutionsanomalien.  Die  Schwierigkeit  beginnt 
schon  damit,  daß  die  morphologischen  Merkmale  der  in  diese 
Gruppe  gehörigen  Typen  schwer  oder  gar  nicht  zügänglich  sind. 
Die  pathologisch-anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  lassen 
sich  in  vivo  auch  schwer  oder  gai‘  nicht  nach  weisen.  Wenn 
man  aber  schon  durch  gründliche  Untersuchung  und  Beobachtung 
solche  Merkmale  aufgefunden  hat,  so  bietet  sich  schon  die  andere 
Schwierigkeit,  indem  wir  diese  Merkmale  nach  dem  heutigen 
Stand  der  Wissenschaft  hauptsächlich  vom  militärärztlichen 
Standpunkte  nicht  entsprechend  verwerten  können  und  es  auch 
nicht  verwerten  dürfen.  Trotzdem  müssen  wir  in  erhöhtem  Maße 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  diese  Zeichen  lenken. 

Die  morphologischen  Älerkniale  können  nämlich  durch  Ver¬ 
mittlung  spezieller  Untersuchungsmethoden  Verwertung  finden, 
indem  sie  durch  die  Funktionsprüfung  prägnanter  auftreten.  Die 
nicht  erkannte  oder  durch  verborgene  Zeichen  angedeutete  kon¬ 
stitutionelle  Minderw'ei'tigkeit  äußert  sich  bei  der  Funktionsprüfung 
als  eine  ausgesprochene  Reaktion;  wir  sehen,  daß  diese  Alinder- 
werügen  gegenüber  den  Außenreizen  anders  reagieren  als  der 
'Typussoldat  und  daß  diese  Reaktion  solche  Veränderungen  auf¬ 
weist,  die  von  unserem  Standpunkte  aus  höchst  wichtig  sind, 
weil  wir  die  Reaktion  erkennen  müssen;  wir  müssen  demgemäß 
handeln,  müssen  prophylaktisch  Vorsorgen,  unsere  Beobachtungen 
müssen  für  das  spätere  Schicksal  der  so  Erkrankten  ausschlag¬ 
gebend  sein,  mit  einem  Wort,  es  handelt  sich  um  die  Beob¬ 
achtung  und  Beurteilung  einer  gewissen  Erscheinung,  die  nur 
vor  uns,  den  draußen  arbeitenden  Aerzten,  verläuft.  Es  ist  -auch 
vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  diese  Beobachtung  von 
Wichtigkeit.  Durch  solche  Massenbeobachtungen  lassen  sich  einige 
Fragen  lösen,  die  sonst  schwer  zugänglich  sind.  Es  kann  zum 
Beispiel  leicht  beobachtet  werden,  wie  die  morphologischen  Kenn¬ 
zeichen  der  Minderwertigkeit  verwertet  werden  können,  eben 
durch  die  Resultate  der  Funktionsprüfung. 

Wenden  wir  dabei  kurz  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die 
morphologischen  Merkmale  der  Konstitutionsanomalien.  Wir 
können  dabei  —  unseren  Zwecken  entsprechend  —  nur  die  in 
vivo  nachweisbaren  in  Betracht  ziehen,  ungeachtet  der  patho¬ 
logisch-anatomischen  Verhältnisse. 

Man  versuchte  gewisse  Gruppen  von  Zeichen  einer  umschrie¬ 
benen  Konstitutionsanomalie  vereinsamt  als  ein  einheitliches 
Krankheitsbild  aufzufassen.  Ob  das  richtig  ist  oder  nicht,  darüber 
ward  viel  debattiert.  Die  eine  Partei  meint,  daß  es  Konstitutions¬ 
krankheiten  überhaupt  nicht  gibt,  die  andere  Partei  wieder  ver¬ 
ficht  das  Entgegengesetzte.  Für  unsere  Betrachtungen  ist  diese 
Fragestellung  belanglos.  Wir  nehmen  die  Gruppierung  aus  prak¬ 


tischen  Gründen  an,  ohne  damit  eine  Krankheitsart  als  einheit¬ 
liches  Krankheitsbild  mit  besonderem  Namen  bezeichnen  zu 
wollen.  So  nehmen  wir  den  Alorbus  asthenicus  S  tillers  als 
asthenischen  Symptomenkomplex  an  und  fassen  dessen  Zeichen, 
also  die  Costa  X  fluctuans,  Atonie,  Enteroptose,  Neurasthenie 
und  Dyspepsie,  als  Zeichen  einer  konstitutionellen  asthenischen 
Minderwertigkeit  auf.  Gerade  so  gruppiert,  deuten  tlie  Zeichen: 
Vergib ßeiung  der  Tonsillen,  der  Eymphfollikel,  der  Folükel  des 
Zungengrundes,  der  Milz  und  der  Thymusdrüse  auf  eine  kon¬ 
stitutionelle  Alinderwerligkeit,  die  man  mit  dem  Sammeliiameu 
Status  thymico-lymphalicus  oder  Siatus  hypoplasticus  biaieimt. 
V'agotonie  ist  der  Sammelname  für  lolgende  Aferkmale:  Eosino¬ 
philie,  Asthma  bronchiale,  Ilyperazidität,  Noxgung  zu  Schweiß, 
und  der  Infanlilismus  Freunds  ist  eine  Bezeichnung  für  eine 
minderwertige  Körperverfassung,  deren  llaiiptzeiclien  die  Stenose 
der  oberen  Bruslapertur  ist. 

Wenn  wir  diese  Zeichen  bei  der  Beurteilung  des  Alamies 
in  puncto  seiner  Kriegsdiensttaugliclikeit  verwerten  wollen,  so 
glaube  ich  ruhig  behaupten  zu  können,  daß  die  Verwertung  dieser 
Zeichen  bei  der  Assentierung  -—  also  beim  ersten  Forum,  wo  man 
über  die  Diensttauglichkeil  des  Alamies  urteilt  —  kaum  in  Be 
tracht  zu  ziehen  sind. 

Die  angeführten  Alerkinale  sind  meistens  schwer  zugäng¬ 
lich.  Vom  ganzen  Symptomenkomplex  der  Asthenie  ist  deren 
Stigma,  die  fluktuierende  zehnte  Rippe  das  einzige,  was  un¬ 
verborgen  vor  uns  liegt.  Die  Zeiclien  des  Status  thymico-lymphati- 
cus  sind  noch  mehr  verborgen,  oder  wenn  sie  auch  einzeln  vor¬ 
handen  sind,  können  sie  nicht  als  diesem  Status  angehörig 
gedeutet  werden.  Die  Vergrößerung  der  Eyniphdrüsen  kann  doch 
zum  Beispiel  entzündlichen  Ursprmiges  sein.  Es  wäre  vom  ganzen 
Symptomenkomplex  nur  ein  Alerkmal  maßgebend  und  dies  ist 
nach  Stridde  die  vorhandene  Hyperplasie  der  Zungeiibälge, 
w*as  nach  genamitem  Autor  die  Feststellung  des  Status  thymico¬ 
lymphaticus  klinisch  ermöglicht.  So  wäre  auch  das  Freundsdie 
Zeiiichen  —  die  Stenose  der  oberen  Brustapertur  —  strikt  be¬ 
zeichnend  für  den  Infantilismus.  Es  wären  also  diese  Alerkinale 
charakteristisch  /ür  die  vorhandene  Minderwertigkeit,  doch  sind 
diese  Zeichen  nicht  ausreichend,  um  durch  sie  ein  Urteil  über 
die  Kriegsdiensttauglichkeit  des  xMannes  zu  fällen.  Es  wird  keinem 
assentierenden  Arzt  einfallen,  diese  Zeichen  so  zu  verwerten, 
daß  er  davon  auf  die  Kriegsdienst  u  n  tauglichkeit  schließen  sollte; 
unsere  diesbezüglichen  Vorschläge  verbieten  es  auch. 

Unsere  Erfahrungen  im  Felde  bestätigen  selbst,  daß  so 
konstatierte  Anomalien  nicht  das  Urteil  der  Kriegsdiensluntaug- 
lichkeit  bekräftigen  würden.  Wir  sehen,  da.ß  die  mit  diesen  Zeichen 
gewisser  Älinderwertigkeit  markierten  Soldaten  verschieden  auf 
die  exogenen  Reize  des  Krieges  reagieren.  Wir  sehen,  daß  Eym- 
l.draliker,  Astheniker,  juvenile  Konstitutionen  und  Vagotoni.ker  mit 
ausgeprägten  Merkmalen  idcht  pathologisch  reagieren,  die  Kriegs¬ 
strapazen  gut  vertragen,  ja  sogar  gedeihen.  Wir  sehen  aber  auch 
das  Entgegengesetzte.  Wir  beobachten  Leute,  bei  denen  keine 
Zeichen  einer  Alindeiuvertigkeit  vorhanden  waren  und  bei  denen 
solche  Veränderungen  auftraten,  deren  Ursprung  man  auf  Rech¬ 
nung  einer  konstitutionellen  Minderwertigkeit  schreiben  muß.  Wir 
erkennen  also  die  xVlinderwertigkeit  nicht,  oder  wenn  wir  sie 
durch  vorhandene  Zeichen  erkennen,  können  wir  sie  nicht  ver¬ 
werten,  ehe  sie  zum  Ausbruch  einer  Krankheit  Veraidassung 
gegeben  haben.  Die  große  Latitude  der  individuellen  Schwan¬ 
kungen  verbietet  uns  dies.  Wir  müssen  also  die  Gffenbarung 
der  konstitutionellen  Älinderwertigkeit  abw^arten,  das  heißt  zu¬ 
meist  den  Ausbruch  einer  eben  auf  diese  Älinderwertigkeit  sich 
basierenden  Krankheit  abwarten,  um  dann  über  die  individuelle 
Größe  des  konstitutionellen  Faktors  urteilen  zu  können,  ln  diesejii 
Aloment  stehen  wir  schon  vor  Tatsachen.  Wir  eilcennen  die  Wich¬ 
tigkeit  der  Konstitutionsanonnalie,  wir  erkennen  die  Betleutung 
dieses  Faktors  in  der  Pathogenese  des  entstandenen  Krankheits- 
Inldes  wir  können  diese  Lehren  dann  prophylaktisch  wie  auch 
therapeutisch  verwerten  und  können  auch  weitere  Schlüsse  daraus 
ziehen. 

Die  Frage  wird  also  demgemäß  in  andere  .Beleuchtung  ge 
rückt.  Wir  sind  der  Konslitutionsfrage  näher  getreten,  .weil  wi 
durch  das  Abwarten  der  Reaktion  —  also  durch  eine  Funktions¬ 
prüfung  —  schon  Positives  vor  uns  haben.  Durch  die  Funktions¬ 
prüfung  haben  die  morphologischen  Zeichen  ihre  entsprechende 
Wertschätzung  erhalten.  Die  Resultate  der  Funktionsprüfung  und 
das  Verw'erten  der  morphologischen  Zeichen  gibt  uns  solche  Tat¬ 
sachen  an  die  Hand,  daß  wir  mit  Alartius,  Freund  und 
van  den  Velden  behaupten  können,  daß  die  so  erkannte 
Krankheitsanlage  uns  -klar  zeigt,  wie  wir  prophylaktisch  tätig 
sein  köimen  und  sollen.  Durch  die  funktionelle  Diagnostik  soll 
—  wie  es  Rosenbach  sagt  —  der  Werdeprozeß  der  Krank- 
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heit,  die  Erkennung  des  Ueberganges  von  der  Ermüdung  zur 
Gewebestörung  erkennbar  sein,  obgleich  es  eine  allgemein  gültige 
Methode  der  Konstitutionsprüfung  nicht  gibt. 

Gerade  deshalb  kann  man  diese  Methode  bei  der  .Vssen- 
lierung  auch  nicht  gebrauchen.  Wir  bekommen  aber  Tag  für 
Tag  mehr  uml  mehr  solche  Leute,  die  gerade  durch  ihre  kon¬ 
stitutionelle  .Miiiderwerligkeil  nicht  zur  Kriegsdienstleistuiig,  re¬ 
spektive  zum  Frontdienst  taugen  und  die  doch  als  tauglich  assen¬ 
tiert  wurden.  Nun  kommt  der  .Mann  ins  Feld,  die  exogenen 
Heize  üben  ihre  Wirkung  aus,  es  tritt  je  nach  den  Verhältnissen 
früher  oder  später  die  Heaktion  ein,  es  entsteht  oder  es  ist  im 
Entstehen  eine  Krankheit,  die  durch  die  konstitutionelle  IMinder- 
werligkeit  bedingt  ist.  Es  entpuppen  sich  also  ^Merkmale  gewisser 
Krankheilsanlagon,  die  man  eben  erkennen  soll  und  die  nur 
durch  diese  Funktionsprüfung  erkennbai'  werden. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Bemerkungen  über  Nephritis  und  Albuminurie  im 
Stellungskriege.  Von  Prof.  Dr.  H.  Ziemann  und  N.  A. 
0  e  h  r  i  n  g  s. 

Zur  Frage  des  gehäuften  Auftretens  von  Wassersucht. 
Von  UbersLabsarzt  Prof.  H  i  1 1  m  a  ii  n  und  Stabsarzt  Dr.  S  i  e  g  e  r  t. 

Nierenerkrankungen  im  Felde.  Von  Dr.  Wilh.  Nonnen- 
b  r  u  c  h. 

Eine  Mitteilung  über  akute  Nierenentzündung  mit 
Oedemen.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  N  e  v  e  r  in  a  n  n. 

lieber  Blutuntersuchungen  bei  Nierenkranken.  V on  Stabs- 
ai'zt  Dr.  F  ü  r  s  t. 

Eosinophilie  bei  Nephritis.  Von  Stabsarzt  Dr.  Georg 
Hern  har  dl.  .M.  m.  W.,  Feldärztliche  Beilage,  1916,  S.  497  ff. 

Z  i  e  m  a  n  n  und  0  e  h  r  i  n  g  s  haben  bei  ihren  Beobach¬ 
tungen  alle  jene  Fälle,  die  einfach  als  Folge  fieberhafter  Erkran¬ 
kungen  zu  betrachten  waren,  ausgeschaltet.  Auf  einer  Abteilung 
wurden  durch  fast  ein  Jahr  alle  innerlich  Kranken  unter  Zu¬ 
hilfenahme  der  feinsten  Reaktionen,  wie  Essigsäure  und  Ferro- 
zyankiüium  und  Acidum  sulfosalicylicura,  untersucht  und  dabei 
l-5°/o  aller  Kranken  als  Eiweißausscheider  gefunden.  Die  Fälle 
akut  verlaufender  Nephritis,  die  mangels  anderer  Aetiologie  als 
Kiiegsnephrilis  zu  deuten  waren,  zeigten  ziemlich  gleichartig  das 
Bild  der  Glomerulonephritis;  dreimal  Urämie.  In  einigen  Fällen 
war  auch  der  tubulöse  Apparat  affiziert.  In  den  Fällen  von  akut 
oder  subaküt  verlaufender  Nephritis  traten  schon  einige  Wochen 
vorher  unbestimmte  Beschwerden,  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Appe¬ 
titlosigkeit,  auf.  Die  Verfasser  empfehlen  für  diese  Fälle  die 
Karbolsäurerealction,  indem  man  einen  bis  zwei  Tropfen  Acidum 
carbolicum  liquefact.  am  Rande  eines  etwas  schräg  gehaltenen 
kleiaien  Schälchens  oder  Reagenzröhrchens,  enthaltend  den  zu 
untersuchenden  filtrierten  Urin,  langsam  herunterlaufen  läßt; 
weißer  Niederschlag  an  der  Berühnmgss teile  bei  leisem  Schütteln, 
welches  bei  Zusatz  von  10%iger  Natronlauge  wieder  verschwindet. 
Selbst  geheilte  Nephritisfälle  sollen  nicht  gleich  ins  Feld  ge¬ 
schickt  werden.  In  einigen  Fällen  wurde  ätiologisch  Lues  fest¬ 
gestellt.  Der  Stellungskrieg  scheint  einen  schädigenden  Einfluß 
auf  die  Nieren  nicht  zu  üben. 

B  it  t  mann  und  Siegert  erwähnen  die  geläufigsten  Er¬ 
klärungen  für  das  "Auftreten  von  Wassersucht  ohne  Herz-  o.ler 
Nilerenerkrankungen  und  sollen  diese  nach  manchen  Autoren 
(F  u  n  k  u.  a.)  in  vitaminarmer  Ernährung  liegen.  Eine  Zusammen¬ 
stellung  von  Oedemen  aus  verschiedenen  Ursachen  und  solchen, 
welche  sicher  als  nephritische  erkannt  wurden,  ergibt  sich,  daß 
Scliienbeinschmerzen  bei  Oedematösen  ohne  nachweisbare  Ur¬ 
sachen  vorkamen  in  58-6°/o,  bei  nephritischen  Oedemen  in  31-1%, 
Seiisi])ililätsstörungen  bei  ersteren  in  24^/0,  bei  letzteren  in 
13-9°/o,  Steigerung  der  Patellarsehnenreflexe  bei  ersteren  in  ßl^/o, 
bei  letzteren  in  37-lo/o,  Herabsetzung  derselben  bei  ersteren  in 
lO-30/o,  bei  letzteren  in  ll-8®/o. 

Nach  N  onnenbruch  war  die  Nephritis  im  ersten  Kriegs¬ 
jahr  fast  unbekannt  gewesen.  Ende  Januar  1915  gab  es  hingegen 
viele  Patienten  mit  aufgedunsenem  Gesicht,  bei  welchen  bei  näherer 
Untersuchung  iiephritischer  Harn,  universelles  Oedem,  starke  Blut¬ 
drucksteigerung  konstatiert"  wurde.  Beginn  zumeist  mit  Hu.sten, 
quälender  Atemnot,  weniger  mit  Kopfschmerz,  Erbrechen  und 
Schwindel.  Kein  Fieber  im  Beginn;  später  kurzdauernde  Tem¬ 
peraturerhöhungen  von  39®  und  40®;  öfters  wurde  auch  Herpes 
labicüis  beobachtet.  Der  Eintritt  urämischer  Anfälle  war  von  Fieber 
begleitet.  Albuminurie  war  nicht  immer  gleich  zu  Beginn  nach¬ 
weisbar;  bei  manchen  sogar  während  des  ganzen  Verlaufes  nur 
selten  Albuminurie.  Die  Harnzylindermenge  war  stets  dem  Eiweiß- 
gehalt  entsprechend.  Blut  wurde  in  der  Hälfte  der  Fälle  im  Urin 


gefunden,  dessen  spezifisches  Gewicht  zumeist  nicht  so  niedrig 
war,  als  bei  Nephritikern  angegeben  wird.  Verf.  ist  Anhänger  der 
Trockenkostbehandlung  bei  Nephritikern,  nebst  V^erabfolgung  von 
Schwitzbädern.  Als  Ursache  wird  für  manche  Fälle  Koliinfektion 
angenommen.  . 

Aus  einem  Feldlazarett  berichtet  Neve  r  m  a  n  n,  daß  fast 
ein  Viertel  der  Kranken  an  inneren  Krankheiten  litt  und  von  diesen 
ein  Drittel  an  Nierenaffektionen,  insbesondere  Nephritis  mit 
Oedemen,  in  vier  Fällen  mit  makroskopisch  hämorrhagischem 
Charakter.  Initial  vier  bis  acht  läge  dauerndes  Fieber,  ödematöse 
Schwellung  des  Gesichtes  und  der  Augenlider,  der  Füße  und 
üiderschenkel,  Atemnot,  Schwere  und  Druck  auf  der  Brust, 
Schwächeerscheinungen  von  seiten  des  Herzens,  verminderte  Urin¬ 
menge  (oftmals  in  48  Stunden  200  g),  Eiweißgehalt  sehr  ver¬ 
schieden,  aber  nur  selten  über  5®/oo.  Mikroskopisch  das  gewohnte 
Bild.  Komplikationen:  Bronchitiden,  Stauungen  im  oberen  Lungen¬ 
lappen.  Durch  Diätfehler  traten  auffallende  Verschlimmerungen 
ein.  Die  Nieren  bleiben  längere  Zeit  nach  überstandener  Krank¬ 
heit  empfindlich.  Verf.  verordnete  strenge  Betü’uhe,  Milch,  Milch¬ 
suppen,  Schleimsuppen,  Kakes  und  Zwieback,  Kartoffelbrei. 
Flüssigkeitsquantum  täglich  höchstens  zwei  Liter;  Enthaltung  von 
Fleisch  und  Fleischsuppen.  Bei  urämischen  Anfällen  Aderlaß  o  1er 
Lumbalpunktion;  eventuell  Infusion  mit  Ringerscher  Lösung. 

Fürst  hat  bei  einer  größeren  Reihe  von  Nierenkranken 
Seruinuntorsuchungen  gemacht,  aber  in  keinem  einzigen  Falle 
Anhaltspunkte  für  Typhus  oder  Shiga-Kruse  gefunden,  hingegen 
fand  er  im  Verlaufe  der  Nierenentzündung  eine  GefUerpunkts-. 
erniedrigung  des  Serums,  welche  normal  —  0-45  bis  —  0-5  ist. 
Die  Erniedrigung  schwankte  zwischen  0-05  und  0-1  und  steht 
nicht  in  direkter  Proportion  zur  Stärke  der  Eiweißausscheidung. 
In  einem  tödlich  endenden  Falle  zeigte  sich  schon  zu  Beginn, 
vor  Ausbruch  der  eigentlichen  Urämie,  abnorm  tiefer  Gefrierpimkt 
( —  0-8),  der  während  des  drei  Tage  dauernden  Anfalles  auf  das 
Dreifache  des  normalen  absank  ( — 1-3,  unmittelbar  vor  dem 
Exitus  — 1-4). 

Gelegentlich  der  mikroskopischen  Untersuchung  zentri¬ 
fugierter  Urinsedimente  von  Nephritikern  fiel  Bernhardt  die 
große  Zahl  eosinophiler  Zellen  auf.  Nach  G  i  e  m  s  a  gefärbt, 
zeigten  diese  Zellen  die  rosa-orange  gefärbten  Körnchen.  Man  ist 
hiebei  versucht,  an  die  VV  e  i  d  e  n  r  e  i  c  h  sehe  .Vuffassung  zu 
denken,  welche  die  eosinophilen  Zellen  mit  dem  Untergang  roter 
Blutkörperchen  in  Verbindung  bringt.  Da  viele  Nephritiker  über 
initiale  Schmerzen  in  den  Schienbeinen,  auch  manchmal  in  den 
Oberschenkeln  klagen,  ließe  auch  auf  Knochenmarkserkrankungen 
denken,  das  normalerweise  die  Produktionsstätte  der  eosinophilen 
Zellen  ist. 

Herzbeschwerden  nach  Lungenschüssen.  Von  Ober- 
medizinalrat  Dr.  Ko  hl  h  aas.  M.„  m.  W.,  Feldärztliche  Beilage, 
1916^  S.  721.  Diese  beruhen  oft  auf  Verwachsungen  des  Herz¬ 
beutels  mit  dem  Rippenfell,  wie  dies  Kaminer  und  Zondek 
nachgewiesen  haben,  können  aber  auch  durch  Verwachsungen 
der  beiden  Herzbentelblätter  entstehen.  Diese  bilden  sich  an  den 
Stellen,  an  denen  die  Blätter  durch  den  Hämothorax  einige  Zeit 
aneinandergelegt  Avaren ;  beim  Nachlassen  des  Hämothoraxdruckes 
dehnen  sich  die  entstandenen  Verklebungen  zu  Strängen,  wodurch 
Herzgeräusche  und  Beschwerden  entstehen.  Die  faserstoffige  o*ler 
eitrige  Herzbeutelentzündung  entsteht  bei  Lungenschüssen  ohne 
He2'zbeutelverletzung  durch  unmittelbare  Keimüberwanderung, 
Aneinanderpressen  der  Lymphspalten  des  Rippenfells  und  des 
Hei'zbeutels. 

Anopheles  und  Betriebsunfall.  Von  Dr.  Hermann  Schrö¬ 
der.  Arch.  f.  Schiffs,  u.  Trop.  Hyg.  1916  S.  445.  Eine  grund¬ 
sätzliche  diesbezügliche  Entscheidung  ist  jüngst  erfolgt:  Der  Stich 
einer  die  Malaria  übertragenden  Anopbelesmücke,  den  ein  von 
seinem  Arbeitgeber  im  Betriebsinteresse  ins  Ausland  entsandter 
versicherungspfliebtiger  Arbeiter  erhält,  ist  ein  Betriebsunfall, 
gleichgültig,  ob  der  Verletzte  denselben  bei  der  Hetriebsarbeit 
oder  außerhalb  derselben  empfängt.  Da  die  Vlalaria  lediglich 
durch  Stich  einer  oder  mehrerer  Anopbelenmücken  erworben  wird, 
so  stellt  sie  einen  Unfall  im  Sinne  des  Gesetzes  dar.  Wird  nun 
jemand  im  Betriebsinteresse  in  eine  von  Malaria  verseuchte 
Gegend  geschickt,  so  ist  der  Zusammenhang  mit  dem  Betriebe 
aufrechterhalten,  gleichviel,  bei  welcher  Gelegenheit  der  Mücken¬ 
stich  erfolgt. 
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Ueber  Geschoßlokalisierung  und  Entfernung 
unter  Röntgenlicht.*) 

\^ou  Prof.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg,  Admiralstabsarzt. 

Die  Herausnahme  von  Geschossen,  deren  Entfernung 
erwünsclit  ist,  gelingt  oft  leiclit,  vor  allem,,  wenn  der  Fremd¬ 
körper  mit  dem  Finger  deutlich  zu  fühlen  ist.  In  allen 
anderen  Fällen  ist  die  Hilfe  des  Röntgenverfahrens  er¬ 
wünscht .  Oft  ermöglichl  schon  eine  Aufnahme,  besser  noch 
zwei  in  verschiedenen  Ebenen  geinaohte,  die  Lage  des  Ge¬ 
schosses  zu  bestiminen.  Tn  deniselhen  Maße  aber,  als  man 
anf  Grund  solcher  Bestimmungen  häufiger  an  .die  Entfernung 
von  Fremdkörpern  gegangen  ist,  haben  sich  die  Versager 
gehäuft.  Wer  hätte  dieselben  nicht  erlel)t! 

Noch  kürzlich  sprach  ich  einen  hervorragenden  Chii*- 
urgeii,  welcher  mir  mitteilte,  daß  er  trotz  genauer  Lokali¬ 
sation  eines  Infanteriegeschosses  (durch  Aufnahme  in  zwei 
Ebenen)  in  der  Gegend  der  Adduktorenmuskulatur  durch 
zwei  Stnnden  vergeblich  gesiichl  hatte,  bis  daß  ein  Zufall 
die  Kugel  unter  einem  der  l)eiden,  die  Wnndlefzen  zurück-  | 
haltenden  Haken  finden  ließ.  j 

Ich  habe  vor  zwei  .lahren  bei  einem  Patienten,  der  I 
einwandfrei  im  llöntgenbild  in  der  Gegend  der  Symphysis 
ein  Infanteriegeschoß  sleeken  hatte,  dreimal  vergeblich  ge¬ 
sucht.  PatienI  halte  immer  wieder  Beschwerden  angegeben  | 

*)  Vortrag  gelialten  ifeltiärzUichen  Tagung  der  k.  u.  k. 

11.  Armee.  Lemberg.  20.  Februar  1917. 


und  wünschte  dringend  den  Eingriff.  Erst  die  unter  dem 
Röntgenschirm  im  Zentral-Böiitgeninstitut  mit  Assistenz  von 
Holzkneclit  vorgenommene  Opera  lion  ergab  die  Kugel 
einwandfrei  im  Schambeinast.  Nach  Aufmeißlung  der  an¬ 
scheinend  ganz  intakt  aussehenden  äußeren  Lamelle  wurde 
der  Fremdkörper  leicht  gefunden. 

Gerade  dieser  Fall  gab  für  midi  die  Veranlassung,  in 
meinem  Filialspital  die  neue  verbesserte  Methode  nach 
Holzkneclit  eiiiriclileu  zu  lassen. 

Eine  vergebliche  Kugelsuche  ist  immei’  arg  deprimie¬ 
rend  für  Arzt  und  Patient,  noch  schlimmer  ist  es,  wenn 
ein  über  Gebühr  verlängerter  erfolgreicher  oder  erfolgloser 
Eingriff  mehr  oder  weniger  schwere  Zerstörungen  und  fol¬ 
gende  Wundinfektion  setzt,  Avodurch  sogar  das  lieben  des 
Patienten  in  Gefahr  kommen  kann. 

fn  jedem  einigermaßen  beschäfligten  Chirurgen  istAvohl 
das  Verlangen  rege  geworden,  ein.  untrügliches  Mittel  zu 
haben,  um  juit  Hilfe  des  Röntgen  Verfahrens  die  Kugel  eiii- 
wa  n  d  f rei  a u f z n  f i n den . 

Puter  den  ('hinirgen  hat  PeiO.hes^)  zuerst  die 
Operation  unter  dem  Rontgensdiirm  gefordert,  heziehungs- 
w'eise  einen  Operatiousplan  ansgearheitet,  hei  dem  die 
Asepsis  gewahrt  hlieh.  Unabhängig  und  zeillich  sogar 
früher,  haben  Molzkuechl  und  Griinfeld^)  dasselbe 


')  Ueber  Operationen  unter  uniiültelbarer  Leitung  der  R()iitg(“n- 
strahlen.  (Zbl.  f.  Chir.  1904,  Mai.) 

Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gespllschaft  der  .Aerzli^  in  Wien, 
Februar  1904.  (W.  kl.  W.  Nr.  1.) 
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Ziel  verfolgt  und  dann  war  besonders  II  o  1  z  k  n  e  c  h  t  '^)  un¬ 
ablässig  bemüht,  die  Operation  unter  dem  Itöntgenscliirm 
weiter  zu  verbessern,  bezicduingsweise  zu  vereinfachen.  Das 
Mißlichste  bei  diesem  \'erfahren  blieb  immer  die  Verdunke¬ 
lung  des  Operationszimmers.  Trotzdem  wurde  so  mancher 
Erfolg,  der  sonst  nicht  zu  erreichen  gewesen  wäre,  gezeitigt, 
wenngleich  dieses  Verfahren  noch  recht  unbequem  war. 

Ich  erwähne  einen  vor  Jahr  und  Tag  an  der  Klinik 
nach  dieser  Methode  Operierten : 

Kopfsleckschuß  bei  einem  Infanteristen.  Nach  mehreren  ver¬ 
geblichen  Versuchen  ohne  Höntgenbeihilfe  gelingt  es  erst  wäh¬ 
rend  der  Durchleuchtung  mit  dem  Röntgenschirm,  das  Geschoß 
mit  der  Kornzange  zu  fassen  und  leicht  zu  entfernen.  Der  Wund¬ 
verlauf  war  gut.  Die  Lähmung  des  Armes  hat  sich  mit  der  Zeit 
wesentlich  gebessert. 

Die  Forderungen,  welche  der  Chirurg 
s  t  e  1 1  e  n  m  u  ß,  gipfeln  darin,  daß  i  n  j  e  d  e  m  A  u  g  e  n- 
blick  während  der  Operation  das  R ö  n  t g  e n  v er¬ 
fahr  e  n  zu  Hilfe  gezogen  werden  kann,  ohne  daß 
dadurch  irgendeine  Verdunklung  des  Opera¬ 
tionssaales  nötig  ist  oder  auch  die  Asepsis 
nur  im  geringsten  Maße  gefährdet  erscheint. 

Grashey^)  hat,  von  diesem  Gesichlsauspunkte  aus¬ 
gehend,  ein  Verfahren  ausgebildet,  bei  welchem  der  Opera¬ 
teur  vor  einem  Auge  eine  Camera  nach  Art  eines  Monokels 
trägt,  in  dem  der  Röntgenschirm  befestigt  ist.  Dieses  Adge 
kann  einwandfrei  das  Geschoß  sichten,  während  das  andere 
unhewaffnete  Auge  die  Hand  des  Operateurs  während  der 
Operation  leitet.  Allerdings  muß  dabei  der  Operateur  auf 
das  binokuläre  Sehen  verzichten,  was  immerhin,  isowie  sich 
die  Operation  an  einer  nur  einigermaßen  heiklen  Gegend 
abspielt,  sehr  unangenehm  ist.  Ich  habe  diese  Monokel¬ 
methode  wiederholt  bei  leichten  Fällen  mit  bestem  Erfolg 
in  Anwendung  gezogen,  möchte  mich  jedoch  bei  einiger¬ 
maßen  sclnvierigen  Fällen  nicht  darauf  verlassen. 

In  idealer  Weise  erfüllt  das  von  Holz¬ 
knecht  ausgebildete  und  zu  einer  großen  Voll¬ 
kommenheit  gebrachte  Verfahren  alle  die 
oben  aufgestellten  Postulat e.'^)  Ich  habe  diese  Ein¬ 
richtung  in  meinem  Filialspital  in  der  Renngasse -20  zur  Ver¬ 
fügung  und  habe  seit  April  1916  in  mehr  als  200  Fällen  die 
Operation  ausgeführt,  ohne  —  das  will  ich  besonders  be¬ 
tonen  —  auch  nur  einen  einzigen  Versager  da¬ 
mit  erlebt  zu  haben.'D 

Im  nachfolgenden  soll  erst  über  die  Technik  und  dann 
über  die  damit  erzielten  Resultate  kurz  berichtet  werden.’^) 

Nachdem  schon  vorlier  im  Röntgeninstitut  eine  ge¬ 
naue  Bestimmung  der  Kugel  und  etwaiger  Knochensplitter, 
kurzum  eine  möglichst  genaue  Beschreibung  der  Verhält¬ 
nisse  des  Operationsfeldes,  Avie  sie  das  Röntgenbild  aufklärt, 
erfolgt  ist  und  dabei  auch  schon  in  Ueberlegung  gezogen 
Wurde,  in  Avelcher  Lage  des  Patienteii,  Ba.ucli-  oder 
Rückenlage  usw.,  die  Bestimmung  für  den  Röntgeniseur 
und  die  Operation  für  den  Chirurgen  am  bequemsten  sein 
dürfte,  wird  der  Patient  auf  einem  Nebentisch  mittels  Aether 
narkotisiert  und  dann  auf  den  Röntgenoperationstisch,®) 
Welcher  die  Lilienfeld-Röhre  unterhalb  der  Tischplatte  trägt, 
gelegt,  das  Operationsfeld  mit  sterilen  Tüchern,  ganz  ähnlich 
wie  bei  jeder  anderen  Operation  abgedeckt.,  idie  Gegend  des  ’ 
Hautschnittes  mit  einem  Joclanslrich  versehen.  Der  Rönt¬ 
geniseur  macht  nun  nochmals  einen  Blick  durch  den  Guck- 

0  Die  operative  "Aufsuchong  der  Fremdkörper  unter  unmittelbarer 
Leitung  der  Röntgenstrahlen.  (Wr.  kl  W.  1916  Nr.  6.) 

*)  Röntgenoskopische  Operationen  im  taghellen  Raume.  (Bruns, 
Beitrüge  zur  kl.  Chir.  70.) 

D  Rönigenoperationen  unter  direkter  Leitung  des  Röntgenlichtes 
und  ihr  technischer  Ausbau.  (Jahreskurse  für  ärztliche  Fortbildung.  1916, 
August ) 

D  üeber  das  Betlmannsche  Operationskryptoskop  (Wr.  kl.  W.  1916 
52.)  habe  ich  keine  eigenen  Erfahiamgen. 

h  Betreffs  genauerer  Beschreibung  des  Apparates  verweise  ich 
auf  die  Mitteilung  Holzknechts. 

9  Dieser  Tisch  läßt  an  Bequemlichkeit  allerdings  noch  etwas  zu 
wünschen  übrig;  ich  zweifle  nicht,  daß  spätere  Modelle  noch  bequemer 
sein  werden. 


kästeu  und  bezeichnet  mit  dec  Sonde  noch  genau  die 
Stelle,  an  welcher  sich  der  Projektilschatten  auf  der  Haut 
projiziert. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  unter  Aether- 
narkose  operiert,  eine  geringere  Zaid  unter  Lokalanästhesie. 
Wenn  die  Operation  in  Bauchlage  des  Patienten  erfolgen  muß, 
dann  Avird  die  Narkose  mit  Aether  dadurch  AA^sentlich  erleichtert, 
daß  man  dem  Patienten,  dessen  Gesicht  nach  unten  gerichtet 
ist,  den  Korb  vorhält  und  in  den  Korb  mittels  eines  kleinen 
Kautschukschlauches,  der  an  seinem  oberen  Ende  einen  Glas¬ 
trichter  trägt,  den  Aether  hineintropfen  läßt. 

Daraufhin  wird  nun  inzidiert,  eine  sorgfältige  Blut¬ 
stillung  gemacht  und  an  Stelle  von  Rechenhaken  starke 
Fäden  durch  die  beiden  WundräJider  gelegt,  mit  Hilfe  derer 
sie  im  weiteren  Verlaufe,  wenn  der  Röntgeniseur  durchsehen 
soll,  auseinandergezogen  Averden.  Sobald  man  nun  das  Ge¬ 
schoß  nicht  leicht  an  der  früher  bezeichneten  Stelle  findet, 
blickt  immer  wieder  der  Röntgeniseur  für  kurze  Zeit  durch, 
den  Guckkasten.  Selbstverständlich  wird  zur  Schonung  der 
Hände  des  Operateurs  und  Röntgeniseurs  der  Röntgen¬ 
apparat,  obwohl  das  Licht  durch  Blende  derart  gedeckt  ist, 
daß  gerade  bloß  das  Operationsfeld  beleuchtet  ist,  zwischen¬ 
durch  immer  Avieder  abgestellt. 

In  manchen  Fällen  war  der  Röntgeniseur  blbß  ein- 
oder  zweimal,  in  anderen  wieder,  bei  schAvierigem'  Kugel¬ 
suchen,  viel  häufiger,  bis  zu  zAvölfmal  und  noch  öfter,  ge¬ 
nötigt,  für  kurze  Augenblicke  die  Röntgenröhre  leuöhten  zu 
lassen  und  durch  den  Gkickkasten  zu  schauen,  um  dem 
Operateur  die  nötigen  Aufklärungen  zu  geben.  Nur  atis- 
nahmsAveise,  bei  ganz  kleinen  Splittern,  ist  eine  kontinuier¬ 
liche  Kontrolle  durch  den  Röntgeniseur  nö^tig.  Welchen 
enormen  Vorteil  dieser  Hilfe,  besonders  bei  tiefer  sitzenden 
Projektilen  bietet,  kann  nur  derjenige  ermessen,  der  früher 
ohne  diesen  Apparat  sich  auf  die  Kugelsuohe  begab. 

Besonders  will  ich  noch  betonen,  daß  (der  Röntgeniseur 
durchaus  keine  besondere  Erfahrung  zu  haben  braucht  und 
die  Technik  leicTit  erlernt  ist. 

Die  Operation  findet  im  hell  erleuchteten  sOpera- 
tionssaaJ  statt,  ja  der  Guckkkasten,  durch  welchen  der 
Röntgeniseur  ab  und  zu  durchsieht,  um  den  richtigen  Weg 
zu  weisen,  trägt  selbst  auf  seiner  unteren  Seite  zwei  elek¬ 
trische  Lämp'öhen,  Avelche  das  Operationsfeld  noch  besonders 
erleuchten.  Dieser  Guckkasten  (Kryptoskop)  wird  mit  einem 
sterilen  Lteberzug  versehen,  der  Röntgeniseur  ist  ebenso  ge- 
Avaschen  und  steril  angezogen  Avie  der  Operateur;  er  be¬ 
kommt  in  eine  seiner  beiden  Hände  eine  frisch  ansgekochte 
Steinsonde,  welche  die  Gegend  des  Projektils  auf  der  Haut 
anzeigt  und  während  der  Operation  immer  Avieder  jn  die 
Wunde  selbst  eingeführt  Avird,  wmbei  der  Röntgeniseur  dank 
dem  von  Holzknecht  genauer  zu  beschreibenden  Ver¬ 
fahren,  dem  Operateur  jederzeit  durch  \'’erschiebung  der 
Blende  mit  großer  Genauigkeit  sagen  kann,  wie  weit  die 
Spitze  der  Steiiisonde,  die  in  der  Wunde  sich  befindet,  noch 
Amm  Projektil  entfernt  ist.  Von  besonderen  Instrumenten 
seien  nur  verschiedene  schmale,  lauge  iWundhaken,  sowie 
Zungenspateln  erw^ähnt,  die  sich  gut  .’beAvährten ;  zur  Ex¬ 
traktion  der  Geschosse  reichten  die  geAvöhnlichen  geraden 
oder  gebogenen  Kornzangen  aus;  die  von  Holzknecht 
konstruierten  verschiedenen  Sperrhaken  und  Faßinstrumente 
haben  wir  in  den  letzten  100  Fällen  nicht  mehr  in  Anwendung 
gezogen.  Der  Röntgeniseur,  dessen  Augen  mit  dem  Guck¬ 
kasten  bcAAUiffnet  sind,  assistiert  hei  der  ^Operation  und  leitet, 
wie  Holzknecht  treffend  sagt,  „analog  dem  Artillerie- 
heobachter,  der  die  Wirkung  der  Schüsse  beobachtet,  die 
Suche  nach  dem  Fremdkörper“. 

Ich  Avill  hier  herv' orheben,  daß  wir  Mißerfolge  in  Bezug 
auf  den  Wundverlauf  gesehen  haben,  die  ich  sofort  lückenlos 
beschreiben  Avill,  ich  möchte  jedoch  behaupten,  daß  die¬ 
selben  nicht  auf  das  während  der  Operation  durchgeführte 
Röntgenverfahren  zurückzuführen  sind. 

In  den  beiden  zunächst  zu  erwähnenden  Fällen  er¬ 
scheint  es  überhaupt  zweifelhaft,  ob  der  tödliche  Ausgang 
eine  Folge  der  Operation  als  solche  war. 
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1'’ a  1 1  1.  P.  Al.  IvopfsleckscliulA  mit  mehreien  Projeklil- 
splitlci'n  ill  der  Kleinliirnhemisphiire. 

Erscheinungen  von  Aleningilis  erfordern  einen  Eingriff,  der 
in  der  Tat  ein  Projektil  in  einem  Hirnabszeß  ergibt,  das  leicht 
mit  Hilfe  des  Verfahrens  entfernt  wurde. 

Nach  der  Operation  eine  Zeitlang  Besserung,  hierauf  neuer¬ 
lich  Ahszeßsymptoine. 

Daher  nach  18  Tagen  abermalige  Inzision  und  Deliridc- 
ment,  wobei  ein  neuer  Abszeß  gefunden  wird.  Trotz  Eröffnung 
dessellien  slirbt  Pat.  nach  weiteren  drei  Wochen.  Die  Obduktion 
ergibt  einen  linksseitigen,  kleineigroßen  Abszeß  des  Kleinhirns, 
chronischen  Hydrocephalus  internus  und  Pachymeningitis  haemor- 
rhagica,  chronische  Endokarditis,  parenchymatöse  Degeneration 
der  inneren  Organe. 

Fall  2.  .1.  Y.  Ile<'kensteckscluiß,  am  9.  August  1916  ver¬ 
wundet. 

Pat.  fiebert  sehr  hoch,  es  besteht  eine  stark  eiternde  Fistel 
an  der  linken  Crista,  außerdem  Symptome  von  Psoasabszeß. 

Höntgenbefund  ergibt:  Schußfraktur  der  Tuberositas  iliaca 
sinistra,  Absprengung  eines  Lendenwirbels  und  eine  Schrapnell¬ 
kugel  an  der  vorderen  Fläche  des  ersten  Kreuzbeinsegments. 

Da  das  Allgemeinbefinden  sich  immer  mehr  verschlechtert, 
wird  am  26.  September  1916  die  Geschoßextraktion  vorgenonnnen. 
Hiebei  zeigt  sich,  daß  das  Geschoß  an  der  Vorderseite  des  Kreuz- 
beines  liegt,  seine  Extraktion  gelingt  leicht. 

Nach  der  Operation  keine  Besserung  des  Zustandes. 

Unter  zunehmenden  Sepsiserscheinungen  tritt  nach  14  'ßagen 
der  Tod  ein. 

Der  Obduktionsbefund  ergibt  einen  tiefliegenden  Becken¬ 
abszeß  mit  eitriger  Thrombophlebitis  der  Beckenvenen.  Pyämie 
mit  Bildung  zahlreicher  Lungenabszesse. 

F  all  3.  N.  B.,  Kniesteckschuß,  verwundet  am  27.  April  1916. 

Bei  der  Aufnahme  mäßige  Schwellung  des  Knies  und  starke 
Einschi'änkung  der  Beweglichkeit.  Böntgenologisch  war  ein  Ge¬ 
wehrprojektil  im  Condylus  medialis  femoris  (intrakapsulär)  nach- 
w^eisbar. 

Fast  z>vei  Monate  nach  der  Verletzung  ward  in  Narkose 
die  Projektilextraktion  vorgenommen,  die  ohne  Schwierigkeit  ge¬ 
lingt.  Projektil  von  etwas  Eiter  umspült. 

Im ’weiteren  Verlauf  hohe  Temperatursteigerungen.  Nach 
16  Tagen  mußte  eine  Inzision  des  Kniegelenks,  zwei  Tage  später 
die  Aufklappung  desselben  erfolgen  und  da  auch  daraufhin  die 
Temperatur  nicht  abfiel,  mußte  weitere  sechs  Tage  später  die 
Ablatio  femoris  vorgenommen  werden,  worauf  rasche  Heilung 
folgte. 

In  weiteren  fünf  Fällen  wurden  im  Anschliisse  an  die 
Extraktion  der  wierm'al  vom  Eiter  umspülten  Kugel  —  im 
fünften  Falle  war  makroskopisch  kein  Eiter  zn  sehen,  wohl' 
aber  ergab  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Geschosses 
Streptokokken  —  schwere  Eiterungen  beobachtet,  die  zwar 
einen  bis  zwei  Tage  recht  besorgniserregend  waren,  jedoch 
jedesmal  nach  Wegnahme  der  Nähte  und-  breitem  AuU 
klappen  der  Inzisionswunde  ohne  Schaden  zur  Heilung 
führten. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  konnte  ich  in  keinem  der 
Fälle  die  Ueberzeugung  gewinnen,  daß  der  Röntgenapparat 
beziehungsweise  der  Röntgeniseur  an  dem  abnormen  Wund¬ 
verlauf  irgendwie  Scliuld  getragen  hat.  Der  Befund  bei  der 
Operation  gibt  in  Uebereinstimmung  mit  dem  von  anderen 
A  utoren  schon  beschriebenen,  daß  sehr  häufig  bei  anscheinend 
ganz  reaktionslos  eingeheilten  Kugeln,  sich  dieselben  von 
Eiter  umspült  ergeben.  Auch  bei  solchen  Fällen,  in  denen 
makrosko])isch  kein  Eiter  sichtbar  war,  lehrt  die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  der  Geschosse,  daß  in  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  ])athogene  Keime  an  denselben  haften. 
Nur  in  drei  Fällen  hat  bisher  diese  bakteriologische  Unter¬ 
suchung,  die  immer  bereitwilligst  Prof.  Stoerk  aiisgeführt 
hat,  ein  negatives  Resultat  ergeben.  Wir  haben  daher  fast 
immer  in  die  Tiefe  der  Wunde  für  einen  bis  zwei  Tage 
einen  Streifen  eingelegt,  gelegentlich  auch  ein  Drain. 
Trotzdem  hat  die  Wunde  oft  mehr  oder  weniger  sezerniert. 
Wir  sind  daher  in  den  letzten  Fällen  so  vorgegangen  und 
planen  es  auch  in  Zukunft  so  zu  halten,  daß  die  Hautwunde 
nur  lose  durch  eine  bis  zwei  Nähte  verkleinert  wurde,  im 
übrigen  kein  Fre'mdkörjier  —  höchstens  ein  Drainrohr 
in  die  Wunde  eingeführt  wurde. 


Wir  haben  diese  neue  Metinxle  nach  Holz  kn.  echt 
bisher  in  228  Fällen  anzuwenden  Gelegenheit  gehabt.  Es 
gibt  nachfolgende  Tabelle  darüber  Aufschluß.  Die  Fälle  sind 
dabei  der  Häufigkeit  nach  geordnet  und  gleichzeitig  ist 
dabei  vermerkt,  wie  oft  schon  früher  an  anderen  Orten  ver¬ 
geblich  Extraktionsversuche  gemacht  worden  sind. 

Operiert  in  Beobachtung  unop.  entlassen 

2-28  65  203 

Von  den  228  Operierten  entfallen 

auf  die  untere  Extremität . 69 

■»  das  Becken . 61 

»  die  Schulter . 28 

»  den  Thorax  und  die  Abdominalwand  .  21 

»  die  obere  Extremität . 19 

»  »  Wirbelsäule . 10 

»  den  Schädel . 10 

»  »  Hals . 6 

Endothoracal . -i- 

Summe  228  30 

Die  Fremdkörper  selbst  waren  folgende : 

Geschosse  222mal 
Drainrohr  1  ,, 

Nadeln  5  ,, 

davon:  einmal  neun  Nadeln,  einmal  sechs  Nadeln,  einmal 
zwei  Nadeln,  zweimal  je  eine  Nadel. 

Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  daß  wir  in  Itezug  auf 
das  Auffinden  des  Fremdkörpers  mit  dieser  neuen  MeÜiode 
niemals  einen  Versager  erlebt  haben.  Denn  der  einzige 
Fall,  in  welchem  die  Operation  abgebrochen  wurde,  kann 
nicht  als  Versager  gerechnet  werden. 

P.  A.,  Steckschuß  in  der  Herzgegend,  verwundet  am 
1.  .luli  T916,  aufgenommen  am  3.  August  1916. 

Bei  der  Aufnahme  Fistel  in  der  Gegend  dos  Processus  xiph- 
oideus.  Röntgenologisch  eine  Schrapnellfüllkugel  in  Deckung  mit 
der  Pars  tendinea  des  Zwerchfelles  links.  Von  der  Haut  aus 
ist  das  Projektil  6  cm  entfernt. 

IMt.,  der  hei  der  Aufnahme  Herzbeschwerden  hat,  wünscht 
zuerst  dringend  die  Entfernung  des  Geschosses,  weshalb  für  den 
14.  August  ein  Exlraktionsversuch  in  Aussicht  genommen  Avird. 
Unmittelbar  vor  demselben  jedoch  bittet  Pat.,  von  jedem  gefähr¬ 
lichen  Eingriff  ahzusehen  und  das  Geschoß  nur  dann  zu  ent¬ 
fernen,  wenn  dies  ohne  jedwede  Gefährdung  seines  Lehens 
gelingt.  Es  wird  die  Fistel  erweitert,  die  vorsichtig  vorgeschobene 
Sonde  zeigt  deutliche  Pulsation.  Ebenso  hat  der  eingeführte 
Finger  das  Gefühl,  am  Herzen  zu  sein. 

Da  die  abermalige  Durchleuchtung  ergibt,  daß  das  GoscK.^ß 
noch  über  1.  cm  tiefer  gelegen  ist  als  die  Sondenspitze,  das 
M’-eitere  A^ordringen  in  die  Tiefe  jedoch  nicht  ohne  Gefahr  wäre, 
wird  dem  Wunsche  des  Patienten  gemäß  von  einer  Fortsetzung 
der  Operation  Abstand  genommen,  obwohl  der  Röntgeniseur  das 
Geschoß  einwandfrei  sieht.  Nach  Auskratzung  der  Fistel  wird 
die  Operation  beendet. 

Di©  Fistel  schließt  sich  spontan.  Pat.  wird  am  1.  Dezember 
1916  entlassen. 

30m al  war,  wie  oben  schon  angeführt,  die  Kugel  in 
einem  früheren  Operationsakle  vergeblich  gesnoht  worden, 
darunter  in  einem  T’afle  sclion  dreimal-  vergeblicli.  Alelirere 
Male  unter  diesen  30  Fällen  war  die  Kugel  in  unserer  Klinik 
vergeblich  gesucht  worden,  .ledesmal  gelang  die  Suche  ein¬ 
wandfrei  mit  Hilfe  des  neuen  Verfahrens. 

Im  nachfolgenden  möchte  ich  an  der  Hand  einer  Reihe 
von  Krarikengescbichten,  welche  mir  besonders  beweisend 
erscheinen,  die  Leistungsfähigkeit  dieser  Melliode  eiiäutern. 

a)  T.  G.,  Kopfsteckschliß,  verwandet  am  5.  N-ovemher  1916, 
anfgenommen  am  17.  Dezemher  1916.  Epileptisch©  .Anlällc, 
spastische  Parese  der  linken  oberen  und  unteren  Extremität. 

Rönigenologisch  findet  sich:  Schußfraktur  des  rechten 
Scheitelbeines  uniT  ein  eichelgroßer  Splitter  in  dom  hintersten 
Anleil  des  rechlen  Stirnlappens,  4  bis  5  cm  unter  der  Haut. 

5.  Januar  1917:  Geschoßextraktion. 

Nach  Bloßlegung  der  Dura  an  der  vom  Böntgenologen  he- 
zeichnoten  Stelle  stößt  man  auf  eine  nnßgroßc  Zyste;  nach  deren 
Eröffnung  sucht  man  vergebens  nach  dom  Geschoß,  eine  neue 
Röntgendurchloiichlung  zeigt  einwandfrei  das  Ge.schoß  in  dm- 
hinteren  Wand  der  Zyste,  die  Extraktion  gelingt  leicht. 


Summen 

496 


vo  her  vergeblich 
operiert 

4- 
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r)l)\vohl  die  Zyste  eröffnet  war,  suclite  num  vergeb- 
Jidi  iiacli  (lein  (reschoß,  das  ein  Blick  durch  den  Röntgen- 
('uiekkasteii  leicht  entdeckte. 

b)  .1.  11.,  WirbcJsäulesleckscliuß,  verwundet  am  11.  Ok 
luber  191(5,  aufgenommen  am  31.  Oktober  1916. 

Eiternder  Einschuß  an  der  linken  Halsseite.  Parese  der 
linken  oberen  Extremität. 

Röntgenologisch  findet  sich  eine  Schußfraktur  des  zweiten 
Hrustwirhels  und  ein  zackiges  haselnußgroßes  ProjekÜlstück  vor 
dem  Processus  transversus  sinister  des  zweiten  Prustwirbels.  Am 
14.  November  1916  Oeschoßextraktion.  Ploßlegung  der  Processus 
Iransversi,  .Ahmeißelung  derselben  am  ersten  Rrustwirl)el.  Nach 
langem,  mühevollem  Suchen  unter  Röntgenbeihilfe  vvird  das  Oe- 
schoß  endlich  vor  dem  angemeißelten  Processus  transversus  sicht¬ 
bar  gemacht  und  entfernt. 

Hier  wäre  die  Aiiffindüng  ohne  den  inodernen  Pvontgen- 
apparat  kaum  möglich  gewesen. 

c)  S.  M.,  Halswirbelsäulesteckschuß,  verwundet  am  1.  (jk- 
lober  1916,  aufgenommen  am  2.  November  1916. 

Einschuß  am  Angulus  mandihulae  links  verheilt. 

Rönigenbefuud  ergibt  Schußfraktur  des  vierten  und  fünften 
Halswirbels  und  eine  Schrapnellkugel  zwischen  den  linken  Quer¬ 
fortsätzen  dieser  beiden  Wirbel. 

Am  14.  November  1916  Geschoßextraktion.  Schnitt  an  der 
linken  Halsseite,  Anmeißelung  der  Processus  articulares  zwischen 
viertem  und  fünftem  Halswirbel,  vor  welchem  dann  mit  Hilfe 
häufiger  Röntgenlichtkontrollen  das  Geschoß  endlich  gesehen  und¬ 
ent  fern  t  wird. 

Wundverlauf  reaktionslos. 

Olme  Röntgenliclit  wäre  woiil  ein  Auffinden  des  Ge¬ 
schosses  ein  Zufallstreffer  gewesen ! 

d)  S.  T.,  Beckensteckschuß,  verwundet  am  3.  November 
1916,  aufgenommen  am  4.  Dezember  1916. 

Röntgenologisch  findet  sich  eine  alte  Schußfraktur  des 
rechten  Darmbeines  und  ein  Gewehiprojektil  in  der  Tuberositas 
ilia  ca. 

.Am  28.  Dezember  1916  Geschoßextraktion. 

Nach  Bloßlegung  des  Knochens  zeigt  derselbe  überall  glatte 
Elächen,  so  daß  klinisch  keine  Anhaltspunkte  gefunden  werden 
können,  unter  welcher  Stelle  im  Knochen  das  Geschoß  liegt. 

Eine  neuerlich  Röntgendurchleuchtung  gibt  genau  die  Stelle 
an,  an  welcher  das  Projektil  sitzt;  schon  beim  ersten  Meißel¬ 
schlag  stößt  man  auf  einen  Knochenahszeß,  in  \velchem  das  Ge¬ 
schoß  gefunden  wird. 

Weiterer  Verlauf  normal. 

Dieser  Fall  ist  für  den  AVert  des  Verfahrens  grmz  be¬ 
sonders  beweisend. 

e)  K.  J.,  Beckensteckschuß,  verwundet  am  8.  Mai  1915, 
aufgenommen  4.  (Jklober  1916. 

Auswärts  zwei  vergebliche  Extraktionsversuche. 

Röntgenbefund  ergibt  splitterige  Lochfraktur  des  rechten  Os 
ileum  und  eine  Schrapnell  füllkugel  im  Knochendefekt. 

Am  20.  Oktober  1916  Geschoßextralhion :  zunächst  Versuch, 
von  der  Fistel  aus,  welche  bis  zum  Geschoß  führt,  das  Geschoß 
zu  entfernen.  Bei  einem  solchen  Versuch  wird  das  Geschoß  aus 
seiner  Lage  gebracht  und  kann  nicht  mehr  gefühlt  werden.  Erst 
eine  Röntgendurchleuchtung  ergibt  die  neue  Lage  des  Geschosses, 
worauf  ein  Schnitt  direkt  über  dem  Geschoß  geführt  wird,  die 
'l'uberositas  ossis  ilei  abgemeißelt,  worauf  das  Geschoß  wieder 
gesehen  und  leicht  entfernt  wird. 

Normaler  Wundverlauf. 

.\m  18.  .Tanuar  1917  entlassen. 

Der  Fall  beweist  die  Güte  des  Verfahrens.  Was  hätte 
hier  die  genaueste  Lokalisation  vor  der  Operation  genützt, 
wenn  nicht  infra  operationem  das  Geschoß  in  seiner  neuen 
Stellung  hätte  einwandfrei  heohachiet  werden  können. 

f)  G.  A.,  Beckensteckschuß,  verwundet  am  10.  Dezember 
1914,  aufgenommen  atn  8.  September  1916. 

.iuswärls  dreimaliger  vergeblicher  Extraktionsversuch. 

Röntgenbefund  ergibt  Lochfraktur  des  Kreuzbeines,  eine 
Schrapnelikugel  an  der  Vorderseite  des  Kreuzbeines. 

.\m  26.  November  1916  Geschoßextraktion. 

Resektion  des  Steißbeines  und  des  untersten  Antcjjles  des 
Kreuzl)eincs,  worauf  mau  auf  eine  knochenharte  Schwiele  an 
der  Vorderfläche  des  Kreuzbeines  stößt,  in  welcher  nach  noch¬ 
maliger  Röntgeidokalisation  in  einer  Tiele  von  Va  ern  das  Ge- 
odioß  g('funden  und  (mtfernt  wird. 

Am  17.  Oktober  1916  entlassen. 


Der  Umstand,  daß  auswärts  drehnal  vergeblich  gesucht 
und  mit  Hilfe  des  Holzknechlscheii  Verfahrens  die  -Suche 
schon  nach  dem  ersten  Mal  Erfolg  halte,  beweist  die  Güte 
der  IMethode. 

g)  A.  K.,  Schultersteckschuß,  verwundet  am  1.  Februar 
1915,  aufgenommen  am  1.  November  1916. 

Röntgenhefimd  ergibt  eine  Schußfraktur  der'  Skapula  und 
ein  Gewehrprojektil  in  der  Fossa  supraspinata  in  der  Eraktnrstelle. 

Am  8.  November  1916  Geschoßextraktion. 

Bloßlegung  der  Fossa  supraspinata,  die  laut  Röntgenbefuml 
als  Sitz  des  Geschosses  angesprochen  wird.  Es  findet  sich  hi<*r 
jedoch  weder  eine  Lochfraktur,  noch  auch  ein  (.teschoß,  ebenso¬ 
wenig  wird  das  Geschoß  in  der  Fossa  infraspinata  gefunden. 
Nach  neuerlicher  Durchleuchtung  ergibK  sich  jetzt,  daß  das  Pro¬ 
jektil  an  der  Vorderfläche  der  Skapula  gelegen  ist,  weshalb  die 
Fossa  supraspinata  durchgemeißelt  wird;  genau  an  der  vom 
Böntg<'nolügen  angegebenen  Stelle  wird  das  Projektil  loichf  ge¬ 
funden  und  entfernt. 

Am  15.  Dezember  1916  geheilt  entlassen. 

Hier  war  die  erste  Lokalisation  unrichtig,  die  daraufhin 
Yorgenommene  Operation  führte  zu  keinem  Resultat.  Die 
sofort  inter  operationem  vorgenommene  Revision  des  Be¬ 
fundes  durch  den  Guckkasten  ergab  die  richtige  Lage  des 
Geschosses  und  ermöglichte  leicht  dessen  Entfernung. 

h)  J.  G.,  Schultersteckschuß,  verwundet  am  10.  .Tuli  1915, 
am  4.  Januar  1916  auswärts  vergeblicher  Extraklionsversuch,  auf¬ 
genommen  am  27.  Juli  1916. 

Röntgenbefund:  Humenisfraktnr  und  Gewehrkugel  in  der 
rechten  Achselgegend. 

Am  19.  August  Geschoßextraktion. 

Schnitt  genau  in  der  alten  Operationsnarhe ;  man  gelangt 
in  der  hinteren  Achselfalte  in  heträchtheher  Tiefe  unter  vaeder- 
holten  Röntgenkontrollen  auf  das  Projektil,  welches  extrahiert  wird.- 

Bei  der  Operation  konnie  konstatiert  werden,  daß  man 
nach  Auflmren  der  Röntgenkorifrolle  fast  immer  wieder  \ron 
der  richtigen  Richtung  abkain,  bis  es  dann  unter  Da.ner- 
durchleuchtiing  gelang,  an  das  Projeklil  heranzukommen. 

i)  L.  S.,  Oberschenkelsteckschuß,  verwundet  am  4.  Oktober 
1915;  am  7.  April  1916  auswärts  vergeblicher  Extraktionsversuch 
mit  gleichzeitiger  Nenrolyse  des  Tschiadikns;  aufgenommen  am 
16.  August  1916. 

Röntgenbefund:  Kirschkerngroßer  Projektilsplitter,  5  cm 
unter  der  Haut  unter  der  alten,  an  der  Rengeseite  des  01)or- 
schenkels  befindlichen  Operationsnarhe. 

Am  23.  August  1916  Geschoßextraktion. 

Unter  Röntgendurchleuchtung  gelangt  man  direkt  an  den 
Splitter,  welcher  in  ein  derbes  Narhengewehe  eingebettet  ist,  so 
daß  dc^rselhc  samt  der  Narbe  exzidiert  werden  muß. 

Weiterer  Wnndverlauf  normal. 

Am  4.  Oktober  1916  entlassen. 

k)  M.  W.,  Kniesteckschuß,  verwundet  a.m  17.  August  1915, 
seither  mehrmalige  vergebliche  ExtraklionsVers'uche,  anfgenommen 
am  15.  Januar  1917. 

Röntgenologisch  findet  sich  eine  Schrapnellfüllkiigel  im 
laleralen  Condylns  femoris  intrakai)sulär. 

.\m  24.  .Januar  1917  Geschoßexfraktion,  bei  welcher  man 
zunächst  von  dem  richtigen  Weg  ahkommt,  nach  einer  neuer¬ 
lichen  Durchleuchtung  jedoch  anstandslos  auf  das  Geschoß  stößt, 
welches  in  einer  derben  Schwiele'  eingehetlet  ist.  Entfernung 
desselben. 

Trotzdem  anderlhalh  Jahre  seil  der  A^erletziing  verstrichen 
waren,  ergibt  die  bakteriologische  fhitersuchung  des  Projektils 
Staphylococcns  pyogenes  aureus. 

Wn  n dyerl a  n  f  n ormal . 

D  J.  L.,  Ziv'ilist,  zw'ei  Nadeln  in  der  linken  Wade. 

Zeit  der  Verletzung  nnhekannt.  .Anfangs  1916  auswärts  ver- 
<i<-lil iche  Extraktionsvcrsuche. 

Aufgenommen  am  17.  Januar  1917. 

Röntgenologisch  findet  sich  eine  Nadel  im  MiiscUlns  solens 
.3  cm  unter  der  Haut,  eine  zweite  im  medialen  Gastroknomins- 
knpf  O2  (“TU  unter  der  Haut. 

Am  30.  Jannar  1917  Nadelexlraktion. 

Die  Extraktion  vemrsacht  trotz  der  wdederholten  Röntgen- 
kontrftlle  große  Sclnvierigkeiten,  es  stellt  sich  dabei  außerdem 
heraus,  daß  ilie  vorher  vor<?enommene  Röntfronhestimmnng  insofern 
(licht  ganz  lichtig  ist,  als  beide  Nnd(‘1n  wmitaiis  tiefer  in  der 
•Mnsknlal'  r  liegen,  als  angenommen  wnrd(\  die  'dne  hievon  minle- 
slens  5  cm.  Extraktion  gelang  giil. 

Weiterer  Wnndverlauf  ohne  Störung. 
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(!er;ulc  für  eiiiigennaßoii  licIVr  g(‘log(‘ii(,‘  Nadeln  sclieinl 
das  \  erfalireii  iiiiejitbelirlich. 

Wir  sehen  also,  diiß  das  so  vervollkoiniiinete  A’erfaiiren 
sich  am-.h  in  (h'n  schwieiägslc'ii  l'ällen  la'währi,  zum  IJeispiel 
dort.,  wo  im  Kimchen  kfdne  S|mr  ('im'S  ( iesc.hol.iUMkdiens  odet 
einer  N’arl»^  na(diweisl)ar  isl.,  zeigt  uns  das  llöntgenhild 
mit  \'ollkommener  Sicherheit,  genau  den  thmkt,  wo  man 
aufmeißeln  muß,  man  vermeitlel  dadurch  ein  anniUzes 
Suclieii. 

Wenn  sich  das  (leschuß  während  der  f)i)eration  ver- 
schühen  hat,  wodurch  alle,  nocli  so  genau  aufgenominenen 
frülieren  llestinmuingen  liini'äilig  werden,  weist,  uns  dieses 
\'erfahren  mit  Sicherheit  den  Weg. 

Wenn  vorher  falsch  lokalisiert  wurde,  hringt  uns  die 
Kontrolle  mit  Hilfe  des  Oiickkast.ens  während  der  Operation 
auf  die  richtige  Spur. 

Diese  Methode  hat  sich  uns  im m er  als 
hraiichhar  bewährt,  ich  kann  sie  1)  es  tens 
e  in  p  f  e  h  1  e  n. 

Obwohl  die  L  e  i  s  t  u  n  g  s  f  ä  li  i  g  k  e  i  t  dieser  Me¬ 
thode  ausgezeichnet  erscheint,  fällt  es  mir 
n i c li t  ein,  die  Grenzen  der  Entfernung  von  Ge¬ 
schossen  überhaupt  wesentlich  weiterzu¬ 
ziehen.  Schon  die  Erfahrung  früherer  Kriege  hat  gelehrt, 
daß  so  manches  Geschoß,  ohne  irgendwelche  Beschwerden 
zu  A'-erursachen,  einheilte  und  Jahrzehnte  hindurch  eingeheilt 
hlieh.  Andere  Geschosse  Avieder  machen  nur  geringe  Be¬ 
schwerden.  1st  deren  Entfernung  scliwierig,  vor  allem  aber 
nur  einigermaßen  gefälirlich  für  den  Patienten,, iSO  wird  man 
sich  den  Eingriff  seihst  dann,  wenn  man  über  einen  so  guten 
Apparat  Amrfügl,  wie  ich  ihn  eben  heschrielien,  immer  sorg¬ 
fältig  überlegen  müssen. 

Eine  besondere  Besprechung  erfordern  hier  tlie  Steck¬ 
schüsse  des  Gehirns,  die  eine  Sonderstellung  unter  den 
Steckschüssen  in  bezug  auf  die  Notwendigkeit  der  Ent¬ 
fernung  einnehmen;  so  wenig  man  sich  dabei  einerseits 
mit  der  .Herausnahme  des  Geschosses  beeilen  wird  (es  sei 
daß  Symptome  von  Beizung  (Abszeß)  vorhanden  sind,  woliei 
aller  die  Operation  des  Abszesses  und  inicht  die  Entfernung 
des  Geschosses  die  Anzeige  zum  Eingriff  gibt),  bricht  docli 
immer  mehr  und  mehr  die  Anschauung  durch,  daß  ein 
irgendwie  nennensweii  größerer  Fremdkörper  im  Gehirn  auf 
die  Dauer  nicht  geduldet  Averden  soll,  da  erfahrungsgemäß 
selbst  nach  Perioden  längeren  Wohlseins  plötzlich  Jvomplika- 
tionen  einlreten  können.  Aber  selbst  hier  wird  die  Ueber- 
legung  am  Platze  sein,  ob  nicht  durch  die  Entfernung  des 
.Geschosses  eine  vielleiclit  zu  ausgedehnte  Zerstörung  Amn 
Hirnmasse  zustande  kommt,  so  daß  der  Eingafff  mehr  schadet 
als  nützt.  Daß  dabei  die  früher  beschriebene  Methode,  Avelche 
Avährend  des  Eingriffes  selbst  die  Kugel  lokalisiert,  den  Ein¬ 
griff  als  solclien,  also  auch  die  allfällige  Zerstörung  des  Ge¬ 
hirns  viel  kleiner  gestaltet,  allen  anderen  vorzuzieheu  ist, 
versteht  sich  Aron  selbst.  Es  Avird  also  diese  Methode  in 
Solchen  Fällen  mit  großem  Forteil  für  den  Patienten  ange¬ 
wendet  werden  können.  Trotzdem  haben  Avir  erst  in  aller¬ 
letzter  Zeit  einen  Offizier  mit  einem  Steckschuß  des  Hinter¬ 
hauptlappens,  dessen  Kugel  im  Ptöntgenbild  eiiiAvandfrei  zu 
seben  war,  unoperiert  entlassen,  weil  er  keinerlei  Be¬ 
schwerden  dargeboten  hat.  Selbstredend  wurde  dein  Pa¬ 
tienten  aufgetragen,  sich  zu  schonen  und  bei  der  geringsten 
Andeutung  von  DescliAverden  sofort  in  die  Klinik  zurüc'k- 
zukommen.  Ich  verhehle  mir  nidlit,  daß  in  solch  einem 
Falle  der  Entschluß,  nicht  zu  operieren,  den  ich  nach  reif- 
licher  Ueberlegung  zusammen  mit  den  Herren  meiner  Klinik 
und  aucb  mit  dem  Patienten  selbst  gefaßt  babe,  anfechtbar 
isl.  Die  Fntscheidung  kann  in  solchen  Fällen  dem  Arzt 
oft  mebr  Ko])fzerbrechen  machen,  als  der  Eingriff  als  solcher 
ScliAvierigkeilen  darhietet.  Aber  nicht  auf  die  SchAvierigkeiten 
kommt  es  an,  sondern  darauf,  AAÜe  Aveit  der  Eingriff  das 
Lehen  des  Patienten  gefährdet. 

Mit  Bücksicht  auf  den  eingangs  erAvähnten  tragischen 
Fall,  in  Avelchem  durch  die  Fntfernung  des  Geschosses  aus 
dem  Kniegelenke  einejnfektion,  beziehungsAveise  ein  Wieder¬ 


aufflackern  dmselben  erlolgh;,  die  zur  Ablatio  führte,  wird 
man  derartige,  in  eiiiei  Körperhöhle,  beziehungsweise  im  (le- 
lenke  selbst  steckenden  Gescliosse,  falls  nicht  eine  schwere 
Fdtiu'ung  die  Fntfernung  dringend  indiziei't,  ebei'  lange 
nnoperiei't  lassen,  da  Avobl  auzunebmen  ist,  daß  j(‘  längei' 
ein  Geschoß  im  Körper  bleibt,  desto  geringere  Virnlenz  die 
an  demselben  nocb  haftendem  Fiterkokken  besitzen  dürften. 
Noch  kürzlich  haben  AAur  aus  einem,  Kniegelenk  eine  an- 
sebeinend  ganz  reaktionslos  eingeheilte  Kugel,  Avelciie  arge 
BescliAverden  verursachte,  entfernt  und  Avaren  nicht  wenig 
erstaunt,  als  die  bakteriob)giscbe  Fntersuchung  Strepto¬ 
kokken  ergab.  Glücklicherweise  Avar  hier  der  Verlauf  der 
Wunde  ein  reaktionsloser.  Beim  Gelenk  Avird  man,  Avenn 
nicht  Symptome  drohender  V'ersteifnng  desselben  im  An- 
znge  sind,  längere  Zeit  zuwarten ;  wir  können  dies 
um  so  leichter  tun,  da  die  Gefahr  einer  akuten  plötzlichen 
Verschlimmerung,  Avie  sie  beim  Stecksebuß  des  Gehirns 
immer  drohi,  für  das  Gelenk  kaum  hesteht. 

Für  alle  anderen  Körpergegenden  gilt  Avohl  der  Ge¬ 
sichtspunkt,  daß  der  Eingriff  nicht  oder  Avenigstens  nicht 
momentan  nötig  erscheint,  wenn  das  Geschoß  (gar  keine  Be¬ 
schwerden  macht  oder  die  Operation  unverhältnisnLäßig 
größere  Gefahr  darhietet  als  das  Belassen  des  Geschosses. 
Neben  diesen  beiden  Möglichkeiten  gibt  es  noch  eine  dritte 
und  das  ist  die  Gruppe  der  Fälle,  in  welchen  BescliAverden 
vielleicht  geringeren  Grades  vorhanden  sind,  wobei  es  aber 
nicht  ausgemacht  ist,  ob  die  BescliAverden  Avirklich  von  der 
Anwesenheit  des  Geschosses  herrühren  oder  Amn  der  Narbe, 
VerAvachsung  oder  etAvaigen  gleichzeitig  bestehenden  Frak¬ 
turen.  Es  kann  auch  sein,  daß  die  Enlfernung  des  Geschosses 
nur  geringe,  Avenn  überhaupt  eine  Besserung,  dem  Patienten 
bringt.  Von  all  diesen  ErAvägungen  geleitet,  haben  Avir  bis 
jetzt  203  Fälle  von  Steckschüssen  unoperiert  entlassen, 
davon  allerdings  manchen  ikitienten  für  später  bestellt.  Alle 
Patienten  Avurden  aufgefordert,  im  Falle  als  BeschAverden 
eintreten  sollten,  gleich  Aviederzukommen. 

Ein  Beispiel  für  die  erste  Gruppe  erübrigt  sich  \Amhl, 
als  Beispiel  für  die  zweite  Gruppe  (Fall,  in  welchem  die 
Gefahr  des  Eingriffes  größer  Avar  als  der  zu  erwartende 
Erfolg)  möchte  ich  unter  zahlreichen  Fällen  nur  nachfol¬ 
genden  erwähnen ; 

I.  N.,  Lungenstecks'chuß,  verwundet  am  22.  Juni  1916,  Auf¬ 
nahme  am  10.  Januaj’  1917. 

Bei  der  Aufnahme  findet  sich  eine  linksseitige  pleurale 
Schwarte  nach  Hämatothorax. 

Die  Röntgenuntersuchung  zeigt  ein  GeAvehrprojektil  in  der 
linken  Lunge  in  der  Nähe  der  Arteria  pulmonalis. 

Pat.  klagt  zwar  über  leichtes  Stechen  in  der  linken  Brust¬ 
seite  beim  tiefen  Atmen,  bietet  aber  sonst  keine  Beschwerden. 
Der  Einschuß  ist  vollständig  verheilt. 

Selbst  Avemi  die  BescliAverde  ausschließlich  auf  das 
V^orhandenseiii  des  Geschosses  zurückgeführt  Averden  könnte, 
Avas  durchaus  nicht  ausgemacht  erscheint,  schien  mir  der 
Eingriff  zu  gefährlich,  als  daß  ich  ihn  dem  Patienten  an¬ 
geraten  hätte. 

Ein  Beispiel  für  die  dritte  Gruppe : 

F.  Z.,  Beckensteckschuß,  verwundet  am  3.  Juni  1916,  auf¬ 
genommen  am  13.  Dezember  1916. 

Pat.  klagt  bei  längerem  Gehen  über  Schmerzen  in  der  Hüfte, 
außerdem  ist  die  Abduktion  und  Flexion  der  Hüfte  etAvas  be¬ 
schränkt. 

Röntgenologisch  finden  sich  ZAvei  Lochfrakturen  im  linken 
Os  ileum,  in  einer  derselben  eingebettet  eine  Schrapnellkugel. 

Da  das  Projektil  laut  Röntgenbefund  in  einer  Tiefe  von 
9  cm  sich  findet  und  ohne  Fiste!  eingeheilt  ist,  die  Beschwerden 
des  Patienten  keine  großen  sind  und  außerdem  mit  ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit  nicht  auf  das  t’rojektil,  sondern  auf  die  gleich¬ 
zeitig  bestehenden  Frakturen  im  Darmbein  zurückzuführen  sein 
dürften,  Avird  im  Hinblick  auf  die  immerhin  scliAvierigere  Ope¬ 
ration  Amn  einer  solchen  abgesehen  und  Pat.  anfangs  Januar  1917 
unoperiert  entlassen. 

Pat.  macht  sechs  Wochen  später  ohne  BeschAA^erde  Etappen¬ 
dienst. 

Jedenfalls  halte  ich  das  eine  für  notAvendig  auszu¬ 
sprechen,  daß  trotz  aller  Fortschritte  der  Entfernung  von 
Fremdkörpern  mit  diesem  neuen  tadellosen  Verfahren  in 
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jedem  einzelnen  Falle  eine  i.'orgfältige  Feberlcgang  und  Er-  | 
^vi■lgung  des  Fiir  und  Wider  der  O])eralion  erfolgen  muß; 
und  noch  eines  möelite  ich  hier  sagen:  Auch  diese  neue, 
so  ausgezeichnet  wirkende  Hilfe  macht  es  nicht  etwa  über¬ 
flüssig,  daß  der  Arzt,  der  Kugeln  sucht,  ein  erfahrener 
C’hirurg  sein  soll. 

Meine  Herren !  Ich  komme  nmi  zum  Schluß.  Diese 
neue,  von  llolzknecht  so  vervollkonmmete  Melhode  der 
Kugelsuche  entsi)richt  allen  Bedingungen,  welche  der  mo¬ 
derne  Chirurg  an  das  llönlgenverfahren  für  das  Autfmdeii 
von  Kugeln  im  Köri)er  slellen  kann,  in  einwandfreier  Weise. 
Einen  Versager  haben  wir  damit  nicht  erlebt,  einen  der 
•Methode  zur  Last  fallenden  Mißerfolg  auch  nicht.'  Ich  kajin 
mich  daher  mit  der  Forderung  von  S  c  h  m  i  d  t'O  vollkommen 
einverstanden  erklären,  daß  mindestens  diejenigen  Fälle  .von 
Steckschußpatienten  in  ein  eigenes  Steckschuß-Spital 
kommen  sollten,  bei  welchen  anderwärts  bereits  ohne  Er¬ 
folg  0])erativ  gesucht  wurde.  Ich  kann  auch  für  die  Forde¬ 
rung  Schmidts  stimmen,  daß  jeder  Patient  mit  einem 
Steckscliuß  in  ein  eigenes  Spital  kommen  soll,  nur  mochte 
ich  von  vornherein  betonen,  daß  die  Aufnahme  eines  Pa¬ 
tienten  in  ein  Steckschid.FSpit.al  nicht  gleichbedeutend  sein 
darf  mit  der  obligaten  Entfernung  des  Geschosses. 

Obwohl,  wie  oben  erwähnt,  bisher  in  allen  Fällen  die 
Entfernung  unter  diesem  neuen  Verfahren  gelungen  ist, 
würde  ich  mich  nicht  scheuen,  wenn  einmal  in  einem  künf¬ 
tigen  Falle  die  Entfernung  wälirend  der  .Operation  zu  lebens¬ 
gefährlich  ’erscheint,  ruhig  den  Eingriff  abzubrechen. 

Ich  stehe  —  und  das  möchte  ich  zmn  Schlüsse  noch 
betonen  —  auf  dem  Standpunkt,  daß  ich,  wie  überliaupt 
jede  0])eration,  so  auch  die  Entfernung  ieines  Steckschusses 
nicht  ohne  ausdrückliche  Einwilligung  des  Patienten  aus¬ 
führen  werde. 


Zur  Kenntnis  der  mikroskopischen  Befunde  bei 

Pseudarthrose 

(im  Anschluß  an  die  Mitteilungen  Dr.  Mitterstillers  über  die  beiden 
von  Prof.  V.  Haberer  operierten  Fälle  von  Kaliustumor  mit  Pseud- 

arthrosc* *). 

Von  Prof.  Dr.  0.  Pommer  in  Innsbruck. 

Whe  die  von  Dr.  M  i  tt  e  r  s  t i  1 1  e  r  in  der  Sitzung  der 
wissenschaftlichen  xVerztegesellschaft  in  Innsbruck  vom 
10.  Kovember  1916  mitgeteilten  Krankengeschichten  be¬ 
weisen,  wurde  in  dem  Falle  der  Ti  bi  af  raktnr  .der  zu 
ihrer  llnhigstellung  angelegte  Gipsverband  trotz  seiner  nach 
Ahschwellung  des  Druchgehietes  ein  getretenen  Lockerung 
nicht  erneuert  und  auch  nicht  durch  andere  zweckmäßige 
Verbände  ersetzt;  in  dem  Falle  der  unbemerkt,  unter  Ein¬ 
keilung  des  unteren  in  das  obere  Bruchstück  eiugetretenen 
U  1  n  a  f  r  a  k  t  u  r  war  überhaupt  kein  Verband  angelegt 
worden  und  der  Arm  seit  Beginn  des  Leidens  noch  vier 
Jahre  in  Benützung  geblieben. 

Daß  sich  unter  solchen  Umständen  bei  den  beiden  im 
jugendlichen  Alter  (von  28,  beziehungsweise  20  A^^-liren) 
stehenden  Individuen  ein  an  sogenannten  ,, Kaliustumor“ 
gemahnender  hixurierender  Kallus  entwickelte,  und  daß 
dabei  innerhalb  desselben  keine  die  Bruchstücke  vereinigende 
Knochenbildimg  zustande  kam,  stellt  z^vei  auffällige  Be¬ 
sonderheiten  dieser  Fälle  dar,  die  aber  durch  die  Kemitiiis- 
uahmc  der  einschlägigen  klinischen  und  pathologisch-anato¬ 
mischen  lind  experimentellen  Erfahrungen  begreiflich  ge¬ 
macht  werden  und  mit  den  Ergebnissen  der  Forschungen 
auf  dem  Gebiete  der  Enlwicklungsmechanik  und  llislogenese 
in  l  eheieinstimmung  stehen.  Der  iVachweis  hielur  läßt  sich 
sowohl  aus  der  läteratur,  als  auch,  besonders  in  letzt¬ 
genannter  ilinsicht,  durch  einen  kurzen  Bericht  über  die 
mikrosokpisclien  Befunde  in  diesen  beiden  Fällen  führen, 
der  aber  keineswegs  überflüssig  machen  kann,  daß  seiner- 

H  Das  Moderne  Verfahren  bei  Steckschüssen.  (B.  kl.  W.  191G  Nr.  52.) 

*)  Nach  einem  \  ortrag  mit  Demonstrationen,  gehalten  in  der 
Sitzung  der  W issenschalllichen  Aerztegesellschaft  zu  Innsbruck  am 

17  November  1916. 


zeit  Dr.  Al  i  1 1  e  r  s  t  i  1 1  e  r,  wie  geplant  isl,  eine  eingehendere, 
durch  Ahbildungen  veranschaulichte  Bearlieitung  des  Gegen¬ 
standes  veröffentlichen  wird.  Im  Pelirigen  hat  die  vor¬ 
liegende  Alitteilung  auch  noch  die  Aufgabe,  auf  die  Folge¬ 
rungen  hinzuweisen,  die  sich  aus  den  Befunden  dieser  beiden 
Fälle  in  betreff  der  Aeliologie  der  Pseudarthrose  und  be¬ 
züglich  der  Behandhmg  der  Knocheiihrüche  ergeben. 

Was  mm  zmiächst  die  Besonderheiten  der  beiden 
neben  luxurierender  Kalhisentwicklimg  aiisgebildeten  Psend- 
arthroseii  anlangt,  so  springen  sie  ohne  weiteres  in  die 
Augen,  wenn  man  zum  Vergleich  einschlägige  anatomische 
und  mikroskopische  Präpartde  lieranzieht,  an  denen  sich 
das  Verhalten  in  Ansheilnng  begriffener  sowie  vollständig 
und  mehr  oder  minder  mit  luxurierondem  Kallus  ausgeheilter 
Frakturen,  anderseits  auch  das  Verhallen  von  Neosyndes- 
mosen  und  Nearthrosen  seniler  Individuen  gegenüberst eilen 
läßt.  (Demonstration.) 

Alles,  was  die  Befunde  der  beiden  Fälle  besonders  aiis- 
zeichnet  und  nnterscheidel,  wird  der  Haiiplsache  nach 
durch  die  schon  erwähnten  Fntstelunigsumslände  an- 
d  a  u  e  r  n  d  er  V  e  r  s  c  h  i  e  1)  u  n  g  u  n  d  Reib  u  ii  g  erklärt, 
für  die  sich  auch  auf  mikroskopischem  Gebiete  der  Nach¬ 
weis  erbringen  läßt. 

Zunächst  sei  abej'  beispielsweise  wenigstens  auf  einige  An¬ 
gaben  von  klinischer  Seite  über  den  C'allus  liixurians  hingewiesen, 
so  auf  die  von  Br'unsD,  daß  ein  sehr  Voluminöser  und  oft  un- 
regelinäßiger  Kallus-  besonders  bei  bedeutender  Dislokation  der 
Fragmente  beobaehtet  wird.  B  r  u  n  s  stellt  auch  die  Tatsache  fest, 
daß  sich  luxurierender  Kallus  am  häufigsten  nach  Brüchen  der 
(ielenkenden  der  langen  Böluenknochen  entwickelt,  und  daß  dabei 
gewöhnlich  der  extrakapsuläre  Teil  des  Bruches  mit  einer  überaus 
rcichliclien  AJeiige  von  äiilku'em  Kailiis  versehen  ist,  was  alles 
auf  die  besondere  Bedeutung  mangelhafter  und  erschwerter  Fixa- 
tionsvei'Mltnisse  für  die  Entstehung  luxurierender  Kallusbildungen 
hin  weist. 

Auch  'H  o  11'  sehen  ■)  und  Zondek  spri'chen  sich  dahin 
aus,  daß  Luxusproduktion  von  Kallus  schlechte  Stellung  der  Frag¬ 
mente  verrät,  hez.iehungsweise  daß  je  größer  die  Dislokation  desla 
grölüer  der  Kallus  sei,  und  daß  eine  möglichst  exakte  Adaptierung 
der  Bi'üche  die  Hauptaiifgabe  bleibe. 

Auf  pathologisch-anatomischer  Seite  sei  z.  B.  Orth  .an¬ 
geführt,  der  als  die  zwei  Umstände,  die  bei  der  Kallusbildung 
bezüglich  der  Alächligkeit  eine  maßgebende  Rolle  spielen,  ,,dic 
Dislokation  der  Brachenden  und  Bewegung  der  Bruchenden  gegen¬ 
einander“  bezeichnet.^) 

Weiters  kann  auf  die  Arbeit  G  ü  m  h  e  1  s  ^)  hingewiesen 
werden,  der  bei  seinen  Ilundeversnchen  Gallus  luxuiäans  durch 
ständige  Verschiebung  und  Reibung  entstehen  sah,  und  in  solchem 
Sinne  läßt  sich  anderseits  aucli  verwerten,  daß,  so  von  E.  v.  Berg¬ 
mann*^)  die  ,,Unverrückharkeit  der  Bruchfragmente“  als  haupt¬ 
sächliche  „Ursache  für  die  träge  und  unvollständige  Regeneration 
der  SchädelknO'Chen  nach  Verletzung  derselben“  erkannt  wurde. 

ln  jüngster  Zeit  lenkte  wieder  v.  H  a  n  s  e  m  a  n  n  U  die  Auf¬ 
merksamkeit  auf  die  Tatsache,  daß  Frakturen  des  Sch  ii  d  e  1- 
d  ac  hes  glatt,  ,, ohne  Kallusbildung“,  heilen,  was  auch  für  Schadel- 
lu'üche  mit  weitgehender  Dislokation  zutrifft,  während  cs  hei  Frak¬ 
turen  im  Bereiche  der  Kaumuskulatur  und  am  Unterkiefer  zu 
Kallusbildungen  kommt,  die  mit  denen  an  den  Extremitäten  üher- 
einstimmen,  so  daß  v.  Hanse  mann  in  der  Kallusbildung  am 
Knochen  eine  „den  funktionellen  Bedürfnissen  angepaßte  Erschei- 
mmg“  ciblickt.  Eine  Auffassung,  die  besonders'  seit  R  o  u  x’  ent- 
wicklnngsrnechanischcn  Eorschungeu  geläufig  ist  und  auch  von 
T  h  o  m  a  **,)  dahin  vertreten  wird,  daß  „die  Eimktion  der  Gewebe“ 
„liestimmt,  wieviel  Gewebe  neu  gebildet  Avird“. 

Auch  'die  andere  Besonderheit  der  beiden  uns  hier  be¬ 
schäftigenden  Fälle,  daß  es  im  luxuricrenden  Kallusgewelje  zu 
keiner  die  Bruchenden  vereinigenden  Knochenbildimg  kam,  findet 
in  der  mangelhaften.  heziehungSAveise  fehlenden  Fixation  der 
liriichenden  ihre  Erklärung.  Sie  steht  mit  den  Ermittelungen  in 
Einklang,  die  sich  in  betreff  der  zu  Pseudarthrose  führenden  Um¬ 
stände  bei  klinischen,  anatomischen  und  experimentellen  Unter- 
SLichungon  ergaben  und  gleichfalls  durchwegs  Grundsätzen  der 
Faitwicklimgsinechanik  entsprochen. 

In  lelz.terer  Beziehung  ist  daran  zu  erinnern,  daß  W.  Bou  .x**) 
schon  1881  als  ein  Beispiel  für  die  „Ausbildung  .spezifischer 
Gewebe  .aus  einer  noch  indifferenten  Anlage  unter  bestimmten 
Bedingungen“  das  Auftreten  von  Knochen-,  KnoiTiel-  unrl  Binde- 
gewohsbildimgcn  hei  der  Entstehung  a’ou  Pseudarth rosen  vor- 
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zeichnet,  ,,\venii  nach  einem  Knochenbrucho  die  Knochenenden 
nicht  genügend  fixiert  sind“.  Und  in  der  IJeber.sicht,  tnit  (Jer 
It  on  X  den  ersten  Hand  seiner  gesammelten  Abhandlungen  (lieip/dg 
1895,  S.  812,  813)  ahschloß,  leitet  ei'  die  Pseudarthrose  als 
p-  Selbstgeslaltimg  von  neuen  (ielenken  aus  der  (iesamtheit  der 
Heaklion  der  Stütz-  und  Bimlesuhstanzen  in  den  Sätzen  ab:  „An  j 
',-C  d<M'  Stelle  stärkstei’  N'erschiebung  entsteht,  respektive  bleibt  die 
Zusammenhangstnumung :  ein  Spalt;  daneben,  also  an  der  Stelle 
starken  Druckes  mit  Reibung  (somit  Abscherung),  entsteht  und 
bleibt  der  Kiioi-pel,  an  der  ruhigeren  Stelle  daneben  Knochen; 

U  in  der  Peripherie  der  HerührungsÜächen  dieser  Skeletteile,  also 
an  den  Stellen  reinen  Zuges  entsteht  Bindegewebe.“ 

Nach  den  Chirurgen,  wie  zum  Beispiel  Bruns  (der  zu  den 
örtlichen  Ursachen  der  i'seudarthrose,  nebst  ungünstiger  Beschafien- 
'  heit  des  Bruches,  erheblicher  Dislokation  der  Fragmente  und  Inter- 
!j  ^  position  fremdartiger  Teile  zwischen  die  Bruchenden,  fehlerhafte 
'  oder  mangelnde  Behandlung,  sowie  unzweckmäßiges  Verhalten  des 
^  Verletzten  rechnet),^“)  ist  hiebei  ,,die  Schuld  der  Nichtvereinigung“ 
p.?  „unter  diesen  Umständen  gewöhnlich  in  einer  ungenügenden  Im- 
mobilisierung  der  Fragmente  zu  suchen“.  Bruns  beruft  sich 
■  hiefür  (a.  a.  0.,  S.  579,  580,  bzw.  556  ff.)  auf  die  Versuche 
-  Olliers  und  auf  die  von  Rig,al  und  Vignal,  die  überein- 
'  t--  !^liii'>niend  ergaben,  daß  bei  Versuchstieren  durch  tägliche,  wenn 
fs'  . .  auch  in  engen  Grenzen  wiederholte  Bewegungen  der  Bruchenden 
(U  knorpelige  Stadium  des  Kallus  verlängert,  die  Verknöcherung 

dessell)en  verhindert  und  Psendarthrosen  erzielt  werden  können, 
i  ).  Zu  ebensolchem  Ergebnisse  gelangten  F.  C.  S  t  u  b  e  n  r  a  t  h  s 

V  ^  Versuche,  die  er  in  Rindfleisch'  Institut  über  die  Heilung 
.  '’F'  der  Verletzungen  platter  Knochen  durchführte.  Er  fand,  daß  „bei 
,  ,  fortwährend  in  Bewegung  befindlichen  Bruchstücken,  wie  an  den 
Rippen  und  am  Brustbein,  leicht  Pseudarthrosen  sich  ausbilden, 

,  '  -  oder  nur  ein  Aneinanderlegen  der  dislozierten  Fragmente  ’und 
-  T’eberziehen  mit  Bindegewebe  eintritt“,^*)  und  daß  die  Kallus- 
{  bildung,  die  im  allgemeinen  ,,am  bedeutendsten  bei  starker  Dis- 

1  lokation  |und  fortwährender  Reizung  der  nichtfixierten  Bruchenden“ 

1  .  ist,  am  Schädel  sehr  spärlich  ist  und  dabei  nie  Knorpelbildung 

I  beobachten  läßt.  (Stubenrath,  a.  a.  0.,  S.  29.) 

!  Auch  die  Versuche  K  ap  s  a  m  m e  r  s  ^*)  ergaben,  daß  bei 

r  Verschiebung  oder  ungenügender  Fixation  der  Bruchenden  in  ihrer 

■  Nähe  statt  starrem  Knochengewebe  im  wuchernden  periostalen 
Bindegewebe  nur  Knorpelbildung  stattfindet,  und  zwar  um  so 

'  '  umfangreichere,  je  ungünstiger  die  Verhältnisse  sind. 

Alledem  !umre  die  von  Bier  ^^)  festgestellte  Tatsache  ent- 
-■  gegenzuhalten,  daß  bei  möglichst  genauer  Aneinanderfügung  der 
-  ö  Bruchenden,  tvie  sie  Bardenhe  uer  erzielte,  „nicht  eine  einzige 
Pseudarthrose“  zu  beobachten  war. 

■  '  Daß  es  an  einer  solclien  Aneinanderfügung  der  Bruch- 

-  enden,  besonders  aber  an  ihrer  genügend  vollkommenen 

U'-  Ruhigstellung  in  den  beiden  uns  hier  beschäftigenden  Fällen 

von  vornherein,  beziehungsweise  wenigstens  die  längste  Zeit, 
gebrach,  läßt  sich  ohne  weiteres,  wie  nun  zu  zeigen  ist,  an 
den  mikroskopischen  Präparaten  feststellen. 

Die  vom  bewährten  Institutspräparator  Nikolaus  Bock* 
in  vortrefflicher  Ausführung  angefertigten  Präparate  bieten 
.  ■  ^  uns  Gelegenheit,  vielfach  die  Anzeichen  von  Zerrungs-,  Rei- 
bungs-  und  Abrollungswirkungen  und  daneben  die  von  Druck- 
■•.>T  Wirkungen  festzustellen;  außerdem  lassen  sie  noch  vielerlei 
andere  für  die  Entstehung  und  für  die  Veränderungen  der 
h  Pseudarthrose  bemerkenswerte  Befunde  aufnehmen,  so;  die 
mannigfaltigen  örtlichen  Uebergänge,  die  zwischen  den 
verschiedenen,  die  weiche  Pseudartliroseschicht  zusammen¬ 
setzenden  Bindesubstanzentwicklungen  bestehen 
und  ihre  teils  knorpeligen,  teils  faserig  knorpelig  und  fibrös 
gebauten  Gebiete  mit  den  daneben  entwickelten  Knochen- 
gewebsbildungen  von  teils  jnehr  embryonaler,  teils  schon 
lamellöser  Bauart  verbinden  und  —  entsprechend  der  von 
V.  Ebner  ^^)  begründeten  Unterscheidung  i —  nicht  als  gene¬ 
tische,  sondern  als  örtliche  Uebergänge  und  daher 
auch  nicht  als  Anzeichen  von  Metaplasie  ge¬ 
deutet  werden  dürfen.  Auch  darüber  wird  man  durch  die 
Präparate  belehrt,,  daß  bei  der  Pseudarthrose  da  und  dort 
Anläufe  zum  Ersatz  des  knorpeligen  oder  des  fibrösen 
oder  des  faserig-knorpelig  gebauten  Gewebes  ihrer  weichen 
Schicht  durch  K  n  o  ch  e  n  g  e  we  b  e  bestehen  und  sich 
auf  Grund  lakunärer  Resorptionsvorgänge  abspielen;  laku¬ 
näre  Resorption  durch  ostoklastische  Zellen  bildet  auch 
hier  wie  beim  typischen  Ablauf  sonstiger  physiologischer 
und  pathologischer  '0  s  s  i  f  i  k  a  t  i  o  n  s  v  o  r  g  ä  n  g  e  über¬ 


haupt,  und  zwar  vielfach  bei  ihr  vorausgehender  Verkalkung 
angrenzender  Teile  von  Knorpelgrundsubstanz  die  Einleitung 
zu  den  neuen  Kiiochengewebsbildungeii,  die  von  den  vor¬ 
greifenden  IMarkräunien  aus,  durch  deren  Osteoblasten  an  die 
Resorpt'onsfiächen  der  die  Pseudarthruseschiclit  zusammen- 
setzeiiden  Bindesubstanzbildungen  angelagert  werden.  (De¬ 
monstration  mittels  des  Projektionsapparates.) 

Im  einzelneiL  ist  nun  hier  anzuführen,  was  zunächst 
das  P  s  e  u  d  a  r  t  h  r  0  s  e  g  e  b  i  e  t  der  linken  Tibia  des 
ersten  Falles  (des  28  Jahre  alten  Fräuleins  J.  H.)  an¬ 
langt,  daß  es  eine  Verschiebung  des  unteren  Bruchstückes 
nach  vorne  zeigt.  Die  dadurch  vorne  oben  gebildete  Bucht 
ist  gleich  der  entsprechenden  hinteren  unteren  Winkelbucht 
zwischen  den  beiden  aneinander  verschobenen  Bruchstücken 
und  ebenso  auch  die  Markhöhle  beider  Bruchstücke  mit  über¬ 
wiegend  kompakten  Knochengewebsbildungen  erfüllt,  die 
hauptsächlich  von  ganz  engen,  nur  zum  geringen  Teil  von 
vereinzelten  weiteren  Gefäßkanälen  und  von  schmächtigen 
Markräumen  durchzogen  sind;  sie  weisen  demnach  durch 
ausgesprochene  Aktivitätshypertrophie,  gleich  Roux’  Tubuli 
completi  ^‘"),  auf  besondere  f  u  n  k  t  i  o  n  e  1 1  e  I  n  a  n  s  p  r  u  c  h- 
nahme  hin. 

Diese  Bildungen  des  äußeren  und  inneren  Kallus  zeigen 
überwiegend  noch  wenig  lamellösen,  sondern  mehr  geflecht¬ 
artigen  Bau;  ebenso  gebaut  ist  auch  das  als  intermediärer 
Kallus  den  Lamellensystemen  der  Knochenrinde  der  beiden 
Bruchstücke  aufgesetzte  Knochengebälk. 

Weder  die  Knochenbihlungen  des  äußeren,  noch  die 
des  inneren  und  des  intermediären  Kallus  reichen  irgendwo, 
ineinander  übergehend,  von  dem  einen  Bruchstück  zum 
anderen.  Nur  im  Bereiche  des  intermediären  Kallusbesatzes 
des  oberen  Bruchstückes  nähern  sich  einige  seiner  von  der 
vorderen  Rindenwandstrecke  ausgehenden  Bälkchenbildun- 
gen  in  beschränkter  Ausbreitung  den  entsprechenden  Besatz- 
bälkchen  der  infolge  der  Verschieb img  der  Bruchstücke  hier 
gegenüberliegenden  hinteren  Rindenwandstrecke  des  unteren 
Bruchstückes,  ohne  daß  es  zwischen  ihnen  zu  Ueberbrückung 
und  Zusammenhang  käme. 

Das  Knochengebälke  sämtlicher  Kallusgebiete  läuft, 
gleichwie  das  faserige  Markgewebe  seiner  Markräume,  in  das 
verbindende  fibröse  und  faser-knorpelige  Gewebe  der  Pseud- 
arthroseschicht  aus,  so  daß  demnach,  im  engeren  Sinne  ge¬ 
nommen,  teils  eine  Neosyndesmose,  teils  eine  Neosynchon- 
drose  vorliegt. 

In  diesen  Weichgewebsstreifen  —  der  in  gerader  Rich¬ 
tung  von  vorne  nach  hinten  gemessen  48  mm,  tatsächlich 
aber  entsprechend  seinem  welligen  Verlauf  länger,  nämlich 
54  mm  lang  ist  und  eine  durchschnittliche  Höhe  von  2  bis 
3  mm  zeigt  —  greifen  vielfach,  aber  hauptsächlich  nur 
nach  vorne  von  der  erwähnten  Annäherungsstelle  der  Bälk- 
chen  des  intermediären  Kallus,  aus  den  Markräumen  des 
knöchernen  Kallusgebälkes  strotzend  mit  Blut  gefüllte  Ge¬ 
fäße,  zumeist  jedoch  nur  auf  geringe  Strecke  Irin,  vor.  Nur 
wenige  vereinzelte  Gefäßchen  sind  bis  in  das  Innere  des 
Streifens  vorgedrungen  und  geradezu  ganz  frei  von  solchen 
vorgreifenden  Blutgefäßen  zeigt  sich  das  in  seinen  tieferen 
inneren  Anteilen  überwiegend  straff  faserig  gebaute  Streif  en¬ 
gewebe,  das  hin  ten  zu  liegt.  Hier  steht  die  mächtige 
äußere  Kallusausfüllung  der  hinteren  Winkelbucht  nach 
hinten  vom  unteren  Bruchstück  mit  dem  inneren  und  inter¬ 
mediären  Kallusbalkenwerk  dos  oberen  Bruchstückes  mittels 
deutlich  ausgebildeter,  abej’  überwiegend  verhältnismäßig 
schmaler  Säume  von  hyalinem  Knorpelgewebe,  in  denen 
es  wurzelt,  in  Verbindung. 

Die  letztgeschilderten  Kallusgebiete  sind,  indem  sie  sich 
gegenüber  diesen  Knorpelsäumen,  beziehungsweise  gegen¬ 
über  dem  Fasergewebe  der  Streifenlage  auffallend  geradlinig 
abgegrenzt  zeigen,  im  Sinne  Roux’^')  als  zur  Aufnalmie 
dauernder  starker  Druckeinwirkung  geeignete  sogenannte 
„D  r  u  c  k  a  u  f  n  a  h  m  e  f  1  ä  c  h  e  n“  gekennzeichnet.  Da  die 
Faserzüge  der  Streifenlage  selbst  hier  überwiegend  in  einheit¬ 
licher  Richtung  von  vorne  nach  hinten  streichen  und  somit 
senkrecht  zur  Hauptrichtimg  der  Druckbeanspruchung  dahin* 
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ziehen,  s<»  wird  iiKtii  dui'cli  sie  auch  uiiwilJkiirlicJi  :iii  die 
veil  V.  hhii(*r'''  ei  feisi  hteii  Wirkungen  ,,o  r  i  e  n  t  i  e  r  I  e  n 
|)ru(  kes*',  heziehiingsweisc  ,,üiienl.ieiler  Spannungen'’  (U’- 
inneii.  ) 

.\;i(di  hinlenzii  lüufl  die  Streifeiduge  mil  ihren  h’:iser- 
zügiMi  zwisidien  höckei’igen  Knnch('nvnr.sprüngen  iininiitid- 
hai'  in  (ins  l’asergewehe  de.s  i*eriost.s  aus;  und  aindi  nach 
\ornezu  siidil  das  St reifeiigewehe,  und  zwar  teils  uninit.lel- 
har,  teils  iinler  \  erinittlung  lockin’  gcdiauter  gefäß-  und  fell- 
zellenhal1ig(‘r  ( lewidisfelder,  iiiit  den  l'aserzügen  d(“s  l’ei’iosls 
in  Zusainineiihang.  Dabei  zeigt,  aber  in  diesen  vorderen 
(iebieten  dii'  l-'aserung  des  Streifens,  hei  iin  allgemeinen  mehr 
gleichmäßig  faserig-knorpeligem  Ihm,  enispriMdumd  dem  Um¬ 
stande,  daß  sie  das  liier  nach  oben  beziehungsweise  unten 
zackig  vorspringende  Kalliisgebälke  verliindet,  eine  \'erlaufs- 
richtung  von  oben  nach  unten,  die  an  hierorts  in  dieser 
Richtung  vorheirschendc  zerrende  Zngeinwirkungen  denken 
läßt.  — 

Diesen  13efunden  gemäß  drängt  sich  unwillküidicdi  die 
Annahine  auf,  daß  llelastungen,  die  das  liintere  St  reifen¬ 
gebiet,  beziehnngsweise  die  DruckanfnaJirnefähigkeit  des¬ 
selben  betrafen,  eine  hebelnde  "Wirkung  ansiibten,  die  sich  zu 
das  Klaffen  der  vorderen  Rruchstiickanteile  fördernden  Zug¬ 
wirkungen  umsetzten.  x\uf  die  weitere  xVnnaJmie,  daß  jene 
Relastungseinflüsse  im  hinteren  Gebiete  der  llruclistücke 
selbst  sich  auch  in  Ileihungsbewegungen  und  \'erschiebungen 
in  horizontaler  Richtung  umsetzten,  weist,  anderseits  hin, 
daß  innerlialb  des  hinteren  f aserimgsgehietes  des  Pseud- 
arth rosestreifen s  die  straffen  Kaserzüge  zum  Teil  durch  Aus- 
einanderweicliungsspalten  voneinander  getrennt  sind  und 
dabei  letztere  von  teils  zerknitterten,  teils  wellig  auf¬ 
gerollten,  teils  auch  h  y  a  1  i  n  i  s  i  e  r  t  e  n  zell  enlo  sen 
Anteilen  der  U  as  e  r  s  u  b  sta  n  z  sich  hegrenzt  zeigen. 
J.etztere  Anteile  fallen  in  den  Präparaten  zumeist  durch  be¬ 
sonders  starke  Absorption  des  Hämatoxylinfarbstoffes,  be¬ 
ziehungsweise  örtlich  auch  durch  starke  Eosinfärhung  anf. 

Aehidiche  Veränderungsstellen  machen  sich  auch  im 
vordersten,  mehr  faserig-knorpelig  gebauten  Gebiete  des 
Pseudarthrosestreifens,  und  zwar  knapp  unter  dem  ver¬ 
dickten  Periostüherzug,  bemerkbar,  wo  sich  periiiheriewärts 
zwischen  zerknitterten  Kaserzügen  auch  hyaline  Bröckel 
vorfinden,  die  wohl  von  veränderten  Blutergüssen  her¬ 
stammen  dürften ;  hier  zeigt  sich  übrigens  stellenweise  auch 
ausgesprochenes  Schleimgewebe,  das  mit  gut  färbbaren 
Sternzellen  zur  Entwicklung  gelangt. 

Zellenlos  gewordene  Kasergewehsbezirki*  mil  den  er¬ 
wähnten  auf  Reihungen  und  Verschiebungen,  Zerrungen 
und  Zusammenhangstörungen  hinweisenden  Veränderungen 
lassen  sich  ferner  hie  und  da  auch  in  den  tieferen,  innenzu 
liegenden  Anteilen  des  Pseudarthrosestreifens  finden. 

Endlich  ist  noch  hervorzuheben,  daß  sein  Knorpel¬ 
gewebe  vielfach  sowohl  in  mittleren  Strecken,  als  in  den 
Randgebieten,  in  der  Nähe  vordringender  Gefäß-  und  IMark- 
räiime  die  Anzeichen  bestandener  Verkalkungen  nachweisen 
läßt,  und  daß  sich  hier  zugleich  die  Bilder  typischer  intra- 
kartilaginöser  Knochen bildimg  zeigen.  Nicht  minder  oft 
greifen  aber  anderwärts  auch  in  nicht  verkalkte  Kaser- 
knoriielhezirke  .Markgevvehsanhäufungen  und  Gefäßschlingen 
in  Lakunenhnchten  vor,  unter  Vorschiebung  von  den  Gslo- 
klasten  entsjuei  henden,  melir  oder  minder  großen  und  auch 
da  und  dorl  mehrkernigen  Resorptionszellen.  Gleichwie  an 
viehm  Klächen  der  benachbarten  Knochengebälkräume  finden 
sich  auch  in  solchen  vorgreifenden  Vlarkräumen  nehen  diesen 
Anzeichen  lakunärer  Resorption  mehr  oder  minder  reichliche 
Osteohlastenlager  und  in  Ausbildung  begriffene  Knochen¬ 
anlagerungen. 

Die  Befunde  der  P  s  e  u  d  a  r  t  h  r  o  s  e  d  e  r  r  e  c  h  t  e  n 
Ulna  des  zweiten  Falles  (des  21  Jahre  alten  A.  0.) 
zeigen,  mdxm  wesentlicher  und  Aveitgehender  Eehereinstim- 
mung  mil  den  von  der  Tibia  des  ersten  Kalles  mitgeteilten, 
einzelne  liemerkensAverte  Knterschiede.  Als  eine  sofort  auf¬ 
fallende  Besonderheit  ist  hervorzuheben,  daß  der  ebenfalls 
teils  laserigi',  tidls  läserig-knoriielige  Zwischenstreifen  inner¬ 


halb  des  ,, Kall iistuinors“  der  1  Ina,  entsprechend  der  Ein- 
kinlung  des  linieren  Brnchslückcs  in  ilas  obeie,  eine  win¬ 
kelige  \'erlaufsrichtung  zeigt.  Es  läßt  sich  an  ihm  ein 
längerej’,  3o  nmi,  und  ein  kürzerei’,  2ö  mm  nu'ssimder 
Schenkel  nnlerscheiden,  deien  Höhe  zumeist  1  •  ö  bis  2-5  mm 
h(d.rägl,  aber  im  ei'sleren,  längeren  Schenkid  peri[)heriewärts 
bis  zu  8  mm  sich  steigert. 

Ivine  weitere  Besonderheil  lieg!  in  dem  l'mslande  voi-, 
daß  das  knöcdierne  ivallusgehälke,  das  auch  in  diesem  Kalhi 
jedes  der  beiden  Bruchstücke  außen  und  innen  in  mächtiger 
Entwicklung  bekleidel,  ihre  intermediären  Bindeiibruch- 
flächen  selhsl  aber  nur  in  geringerer  Ausbildung  überdeckt, 
im  allgemeinen  einen  mehr  weitmaschigen  Bau  besitzt.  Es 
ist  auch,  entsprechend  dem  langen  fvier  Jahre  dauernden) 
Bestände  der  Ulnafraktiii’  in  diesem  Kalle,  in  stärkerem 
Maße  als  in  dem  l'alle  der  d'ihia  zu  ausgehildeter  Entwick¬ 
lung  lamellös  gehanten  Knochengewehes  innerhalb  des 
Kallusgehälkes  gekommen;  und  daß  der  eben  damit  ein¬ 
getretene  porotische  Umbau  des  Kallus  und  der  Rinden- 
kompakta  selbst  noch  fort  andauert,  wird  ebensowohl  durch 
mehr  minder  ausgebreitete,  aber  meist  flach  lakunäre,  von 
enisprechend  entwickelten  Ostoklasten  eingenommene  Re¬ 
sorptionsflächen,  als  auch  durch  das  Vorhandensein  reich¬ 
licher  Beläge  siiindeliger  Gsteoblasten  an  den  Markranm- 
wan düngen  beAviesen. 

Kür  die  im  Vergleiche  mit  den  Tibiabefunden  iiiei' 
hervorstechende  Weitinaschigkeit  des  Kallusgebälkes  dürfte 
außer  der  längeren  Bestanddauer  der  Ulnafraktur  auch  der 
Umstand  heranzuziehen  sein,  daß  die  Ulna  den  funktionellen 
Reizen  der  Belastung  und  Erschütterung  in  geringerem  Maße 
als  Avie  die  Tibia  a.usgesetzt  war. 

Den  die  Ulna  besonders  treffenden  und  beanspruchen¬ 
den  EinAvirkungen  drehender  und  zerrender  Vorderarm-  und 
llandhoAA'egungen  entspricht  es,  daß  die  Faserung  im  Aveiciien 
ZAvischengeAvebe  der  UTna-Pseudarthrose  vielfach  einen  mit 
der  Knochenachse  mehr  oder  minder  übereinstimmenden, 
zur  Bruchflächenrichtung  senkrechten  oder  schrägen'  Ver¬ 
lauf  zeigl.  Eine  AbscliAvenkung  von  diesem  schräg  radiären 
V'erlauf  zur  mit  der  Bruchfläche  parallelen  Richtung  Avird 
in  der  f'iefe  des  langen  Schenkels  des  Streifens  auf  eine 
große  Strecke  hin  durch  ein  gmizes,  bis  10  mm  langes  System 
von  Kaserzügen  und  ZAvischen  ihnen  entstandenen  Spalt¬ 
schlitzen  bekundet,  Avelch  letztere  sich  teils  von  zerknitterten, 
teils  hyalinisierten,  zellenlos  gewordenen  Anteilen  der  be¬ 
treffenden  Kaserzüge  umsänrat  zeigen.' An  mehreren,  3-5  bis 
5  mm  langen  Strecken  läßt  sich  übrigens  auch  im  Innern 
des  kurzen  Streifenschenkels  eine  mit  der  Bruchflächen- 
•  richtung  parallele  und  somit  auf  der  herrschenden  Druck¬ 
richtung  senkrechte  Anordnung  der  Faserzüge  bemerken. 

Mil  den  erörterten  V'erhältnissen  der  Faserung  steht 
in  Einklang  die  weitere  Besonderheit  der  Lllna-Pseudarthrose, 
daß  sich  ihr  knöchernes  Kallusgehälke  gegen  den  in  die  he- 
saglen  Kaserzüge  a.uslaiifenden,  teils  hyalin-,  teils  faseaig- 
knorpeligen  Wurzelanleil  des  Sfreifengewehes  auf  i'iberwie- 
gende  Strecken  hin  auffallend  geradlinig  oder  in  scharfer, 
flacher  Bogenlinie  ahgrenzt.  Mit  andern  Worten  :  Auch  hei  der 
Ulna-Pseudarthrose  sind  ,,D  ruck  a  ii  f  n  a  h  m  e  f  I  <ä  c  h  e  n“ 
(Mitwickelt,  diese  finden  sich  hier  aber  nicht  wie  hei  der 
Ti hia-BseudarIhrose  in  einseitiger  Beschränkung,  sondern  an 
beiden  Schenkeln  des  P  s  e  u  d  a.  r  t  h  r  o  s  e  s  I  r  e  i-. 
fens,  und  dabei,  Avie  angedeutet,  an  dem  langen  in  beson¬ 
ders  geradlinigen  Verlauf,  an  dem  kurzen  Schenkel  aber 
entsprechend  mehreren  flach  polsterartigen  Vonvölhungen 
des  knöchernen  Kalliisgewehes  in  scharfer  flacher  Bogenlinie. 

.\uf  die  seit  Bestehen  der  Fraktur  andauenidi  ein- 
Avirkenden  Reibungen  Aveist  auch  besonders  eine  weitere 
Eigentümlichkeit  der  mikroskopischen  Befunde  in  diesem 
Falle  hin,  nämlich  der  auffällige  Reichtum  des  Pseud¬ 
arthrosestreifens  der  Ulna  an  glatt  abgeschliffenen 
und  a  1)  g  e  r  o  1  1 1  e  n  T  r  ü  m  rn  eist  ü  c  k  c  h  c  n  und  D  e  t  r  i- 
I  u  s  h  r  ö  c  k  e  1  c  h  e.n,  die  zum  Teil  noch  Knoche  n  st  r  u  k- 
t  u  r  gul  erkennen  lassen  und  a  ielfach  innerhalb  von  kleinen 
Gruppen  geAvueherter  Zellen  und  auch  eingeschlossen  in 
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Knorpel gewebsinseln  liegen.  Durchwegs  fehlt  es  den  Geröll- 
stückclien,  sofern  sie  gerade  Knocheiikörperclienhöhlen  auf¬ 
weisen,  an  in  ihnen  erhalten  gebliel)enen  Knochenzellen. 
Eine  Ausnahme  bildet  ein  etwa  0-5  mm  im  Durchmesser 
großes,  markraimihaltiges,  glatt  kugelig  abgeschliffenes  Stück¬ 
chen  Knochengewebe  innerhalb  des  langen  Schenkels  des 
Pseudarthrosestreifens,  von  dem  sich  das  umschließende 
Fasergewebe  zumeist  scharf  und  mit  glatter  Grenzfläche 
abhebt,  mit  dessen  Markraumgewebe  jedoch  letzteres  teil¬ 
weise  in  Zusammenhang  steht;  in  diesem  abgerollten 
Knochenstückchen  zeigen  sich  die  Knochenzellen,  wenig¬ 
stens  zum  Teile  noch  gut  erhalten.  Der  Umstand,  daß  es 
demnach  teilweise  mindestens  der  Nekrose  entzogen  blieb, 
drängt  wohl  zur  Annahme,  daß  es  sich  dabei  um  einen 
bei  Entstehung  der  Eirikeilungsfraktur  nur  unvollständig  ab¬ 
getrennten  Knochensplitter  handelt. 

In  dem  kurzen  Schenkel  des  Pseudarthrosestreifens 
umschließt  übrigens  sein  Gewebe  nahe  dem  Periostüberzug 
auch  ganze  Klumpen  von  nekrotisierten,  teils  zerknitterten 
und  zerrissenen,  teils  wellig  aufgerollten  Faserzügen. 

Weiter  gegen  ('as  Scheitelgebiet  des  Pseudarthrose¬ 
streifens  finden  sich  in  diesem  kurzen  Schenkel  rundlich 
ovale,  zystenaidige  Hohlräume,  die  augenscheinlich  mit 
Flüssigkeit  gefüllt  waren.  Auch  diese  sind  zum  Teil  ebenfalls 
von  zerknitterten,  aufgerollten  und  hyalinisierten  Schichten 
umgrenzt,  zum  großen  Teil  aber  von  nicht  nekrotisierten, 
vielmehr  an  großen  Spindelzellen  reichen  Strecken  des  Faser¬ 
gewebes  umsäumt.  In  diesen  Hphlräumen  lassen  sich  an 
manchen  Stellen  auch  Detrituskrüniel  und  auch  größere 
abgerollte  Knochensptittercheii  und  zusammengeknäuelte 
Stückchen  zerrissener  Bindegewebsfaserzüge  eingeschlossen 
finden. 

Außer  solcher  Zystenraumbildung  weist  auch  der  an  dem 
Streifen gewebe  vielfach  auffallende  Reichtum  an  großen 
saftigen  Zellen  und  seine  örtlich  ganz  schleimgewebige  Be¬ 
schaffenheit  auf  durch  Kreislaufstörungen  bedingte  Anhäu¬ 
fungen  von  Gewebsflüssigkeit  Lin.  Belege  hiefür  bietet  auch 
der  ausgebreitete  Blutreich  turn  der  Gefäß-  und  Markräume 
in  der  Umgebung  des  Pseudarthrosestreifens  und  das  nicht 
seltene  Bild  von  Blutaustritten  dar,  die  besonders  in  der 
Nachbarschaft  des  langen  Schenkelstreifens  auffallen.  Dabei 
treiben  nur  wenige  der  Gefäßräume  bis  in  das  Innengebiet 
der  Streifenschenkel  ihre  Ausläufer  vor.  Die  meisten  Gefäß- 
und  Markräume  halten  die  beschriebene  Grenzlinie  der 
Knochenbälkchenflächen  und  -polster  ein. 

Vielfach  hängen  auch  bei  der  Ulnapseudartlirose  die 
die  Begrenzung  ihres  ZwiSchenstreifens  bildenden  Knochen- 
bälkchen  mittels  eines  sie  in  mehr  oder  minder  schmaler 
Entwicklung  bedeckenden  Saumes  von  hyalinem  oder  faseri¬ 
gem  Knoriiel gewebe,  ebenso  wie  die  durch  Zellreichlum  ihres 
Fasergewebes  auffallenden  Markräume  der  Bälkchenwerke 
mit  den  an  sie  angrenzenden  Teilen  des  Pseudarthrose¬ 
streifens  unmittelbar' .zusammen  und  gehen  sie  in  sein  Faser¬ 
gewebe  direkt  über. 

Knorpelverkalknngen  und  Bilder  intrakartilaginöser 
Knochenbildung  finden  sich  auch  in  diesem  Falle,  aber  in 
geringerer  Ausbreitung.  Auch  in  diesem  Falle  reicht  das 
Weichgewehe  des  Pseudarthrosestreifens  bis  an  die  Faser¬ 
züge  des  Periosts  heran,  und  weder  hier  noch  in  dem 
übrigen  Streifenbereiche  zeigen  sich  die  Kallusbälkchen- 
bildungen  des  oberen  und  unteren  Bruchstückes  einander 
besonders  genähert,  gescliweige  denn,  daß  durch  solche 
eine  Ueberbrückung  des  Pseudarthrosestreifens  angebahnt 
wäre. 

Ueberblicken  wir  die  geschilderten  Befunde,  so  läßt 
sich  als  eines  der  Hauptergebnisse  nochmals  betonen,  daß 
sie  beweiskräflige  Belege  liefern,  welchen  ungün¬ 
stigen,  störenden  Einfluß  eine  mangelhafte 
oder  ganz  fehlen  de  Ruhigstellung  der  Brüch¬ 
en  d  e  u  auf  die  zur  vollständigen  Ausheilung 
von  K  n  0  c  h  e  n  f  r  a  k  t  u  r  e  n  erforderliche  .Ausbil¬ 
dung  vereinigender  knöcherner  Kallusbil¬ 
dungen  ausübt. 


Denn  in  dem  Maße  und  insoweit,  als  zwischen  den 
Bruchstücken  Verschiebungen  möglicb  blieben  und  beim 
Wechsel  der  Belastungen  und  Bewegungen  zerrende  und 
reibende,  scherende  Wirkungen  sich  geltend  machten,  war 
hier  nur  die  Entstehung  faserigen  Eindegewebes  und  hya¬ 
linen  Knorpels  und  ihrer  Mischformen  möglich,  keineswegs 
aber  die  Ausbildung  von  Knochengewebe  begünstigt.  Gleich- 
güllig,  ob  es  sich  bei  letzterer  um  V1)rgänge  nach  Art  der 
Ihitstcdiung  sogenannter  Bindegewebsknochen  oder  nach  Arl 
der  intrakartilaginösen  Ossifikation  handeil,  immer  bildel 
die  Vorbedingung  biefür,  um  mit  Roux  zu  sprechen,  ,,ein 
gewisser  Schutz  vor  Abscherung  bei  Wirkung  reinen  I  Irnckes 
oder  des  Weebse's  von  reinem  Druck  und  Zug“^^)  und  ist, 
wie  Roux  in  seinen  gesammelten  Abhandlungen  (1895, 
Bd.  II,  S.  ‘227)  beifügt,  zu  diesem  Schutz  vor  Abscherung 
,, ziemliche  Ruhigstellung  der  Gegend,  das  beißt  Schutz  vor 
größeren  Deformationen  nötig,  wie  er  in  der  Fmgebung 
verkalkten  Knorpels  oder  an  der  Oberfläche  der  knoi-peligen 
Diaphysen  sich  findet“.  Die  funktionellen  troplii- 
sehen  Reize  des  Knochens  zeigen  sich  niemals  in 
Reibmig,  wohl  aber  in  reinem  D  r  u  c  k  o  d e r  i  n  e i  n e m 
Wechsel  von  Druck  und  Zug  gegeben,  und  zwar 
was  ersteren  aidangt,  in  i  n  t  e  r  m  i  I  t  i  e  r  e  n  d  e  m  Druck 
in  Form  von  E  r  s  c  h  ü  I  t  e  r  u  n  g  e  n.  Hiefür  sind 
nebsl  den  zahlreichen  Er-uderungen  des  Gegenstandes 
durch  Roux  die  einschlägigen  Darlegungen  Z  s  c  h  o  k- 
kes^O,  v.  R  e c k  1  i  n  g h  a  u  s  e  jrs  “^),  Benekes^^)  u.  a., 
so  auch  hiel.er  gehörende  Ausemandersetzungen  in  einigen 
meiner  eigenen  Arbeiten  ■*=)  anzuführen. 

Daß  eni gegengesetzt  als  E  n  t  s  t  e  h  u  n  g  s  b  e  d  i  n  g  u  n- 
g  e  n  des  K  n  o  r  i)  e  1  g  e  w  e  b  e  s  Verschiebung  und 
Reibung  zu  betrachten  sind,  ist  schon  von  Kasso- 
witz^^)  beim  Studium  des  Kallus,  und  zwar  nament¬ 
lich  an  den  hereditär  syphilitischen  Epiphysenablösungen 
und  an  rachitischen  Rippenknickungen  erkannt  und 
nachgewiesen.  In  Itebereinstimmung  damit  befindet  sich 
die  von  Roux  aufgeslellte  Theorie,  daß  die  funk¬ 
tionellen  trophischen  B.eize  für  das  Knorpelgewebe  in 
Druck  oder  Zug  \>^erbunden  mit  starker  Abscherung,  also 
verbunden  mit  starker  Verschiebung  der  Substanzschichten 
gegeneinander  bestehen."^)  Auch  die  Ergebnisse  der  Ver¬ 
suche  K  0 1 1  e  r  s  und  Akira  F  u  j  i  n  a  m  i  s  und  di^ 
Erörterungen  Hanaus“^)  und  Schaffers^®)  wären  hier 
zu  erwähnen,  ferner  auch  die  Belege,  die  sich  auf  patho¬ 
logisch-anatomischem  Gebiete  in  dem  regelmäßigen  Vor¬ 
kommen  knorpelgewebiger  Kallüsbildungen  bei  Knochen¬ 
brüchen  von  Tieren  und  von  Kindern  der  ersten  Lebenszeit 
und  in  ihrer  besonderen  Häufigkeit  bei  Rippenbrüchen  dar¬ 
bieten.  Unter  solchen  Umständen  stellen  sich  der  Anlegung 
immobilisierender  Verbände  mehr  oder  minder  unüberwind¬ 
liche  Schwierigkeiten  entgegen  oder  ist  sie  von  vornherein 
geradezu  unmögliclu  Zur  Erklärung  der  überraschenden  Tat¬ 
sache,  daß  trotz  solcher  Verhältnisse  und  trotz  ihrer  Häufig¬ 
keit  hiebei  Pseudartbrosen  relativ  selten  sich  finden,  muß 
man  jedenfalls  in  Betracht  ziehen,  daß  wohl  gewöhnlich 
schon  die  Schmerzhaftigkeit  der  Knochenhrüche  und  die 
damit  gegebenen  Behinderungen  der  Funktion  und  die  dabei 
ermöglichten  Zusäimnenziehunsen  der  betroffenen  Muskeln 
vorzeitigen  oder  häufigen  oder  übermäßigen  Bewegungs¬ 
versuchen  und  sonstigen  funktionellen  Beanspruchungen  ver¬ 
beugen. 

Keineswegs  wäre  es  statthaft,  deshalb  etwa,  weil  ge¬ 
gebenen  Falles,  wie  zum  Beispiel  Roux^^)  erwähnt,  ,,bei 
vollkommener  Ruhigstellung  durch  zu  gut  liegenden  Ver¬ 
band  die  Heilung  der  Frakturen  verzögert  wird“,  die  durch 
gegensätzliche  Maßnahmen  ermö'giicbte  Gefahr  der  Pseud- 
arthrosenentstehung  gering  zu  sebätzen.  .Mit  Recht  hat  schon 
Ludwig  Fick  als  ,, wesentliche  Bedingung  des  Knochen¬ 
wachstums“  d  i  e  hingestellt,  daß  dort,  wo  ,,ein  Knoclien- 
blastempartikel  sich  zum  Knochen] lartikel  umbilden  und  er¬ 
starren  soll,  kehl  mechanisches  .Moment  im  Wege,  das  ist 
keine  Kraft  wirksam  ist,  welche  die  relative  Lage  der  Mole¬ 
küle  in  ilim  verändern  könnte“,  Eine  Behandlung  der 
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Knochenbrüche,  die  allen  zur  Vermeidung  der  Pseud- 
arthrosenbildung  zweckdienlichen  Umständen  Rechnung 
tragen  will,  Avird  nicht  davon  Abstand  nehmen  dürfen,  für 
eine  genügend  Amllständige  Ruhigstellung  der  Bruchenden 
Vorsorge  zu  treffen. 

Die  beiden  mitgeteillen  Pseudarthrosefälle  und  ihre  j 
mikroskopischen  Befunde  lassen  keinen  Zweifel,  daß  der 
A^on  M.  B.  Schmidt  im  Aschoff  sehen  Lehrbuch  A^er- 
tretenen  Auffassung  —  der  zufolge  die  Erklärung  für  die 
Entstehung  der  Pseudarthrose  (abgesehen  von  der  ZAAÜschen- 
lagerung  scliAver  resorl)ierbarer  Weichteile,  von  der  mangel¬ 
haften  Knochenproduktion  infolge  seniler  Atrophie  und  von 
ihrer  Entstehung  durch  unbekannte  Ursachen)  in  ,,zu  Amll- 
kommener  Ruhigstellung  der  Enden“  zu  suchen  Aväre  — 
keinesAvegs,  Avenigstens  unmöglich  in  solch  allgemeiner 
Fassung,  beigestimmt  Averdon  kann. 
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Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Reichs-Universität 

in  Utrecht* 

Udber  die  Nachteile  der  Verwendung  hoch¬ 
wertiger  antitoxischer  Sera 

Von  Prof.  Dr.  C.  II.  H.  f^proiick,  Direktor,  und  VVillielnihia  Hamburger, 
Aerztin,  Assistentin  am  Institute. 

Da  die  Injektion  eines  großen  Quantums  fremdartigen 
(heterologen)  Serums  öfter  Erscheinungen  von  Serumkrank¬ 
heit  hervorruft  als  die  Injektion  eines  kleinen,  so  haben 
die  Seruminstitute  sich  mehr  und  mehr  bemüht,  Diphtherie- 
und  Tetanusserum  mit  hohem  Titer  herzustellen. 

„Je  mehr  Immunitätseinheiten  im  Kubikzentimeter, 
desto  geringer  kann  das  zur  Injektion  benötigte  Quantum 
sein.“  I 

Auch  hat  man  versucht,  die  antitoxischen  Sera  zu 
konzentrieren  oder  ein  gereinigtes  Antitoxin  herzustellen 
durch  Fällung  des  überflüssigen  Pferdeeiweißes.  Dieses 
Streben  hat  allgemeinen  Beifall  gefunden  und  die  Verwen¬ 
dung  hochwertiger  Sera  wurde  mit  Nachdruck  empfohlen, 
sogar  gesetzlich  vorgeschrieben,  ausgehend  von  der  An¬ 
nahme,  daß  der  Erfolg  der  schützenden  und  heilenden 
Serumeinspritzung  ausschließlich  abhängig  wäre  von  der 
Zahl  der  eingespritzten  Antitoxineinheiten.  Letzteres  würde 
richtig  sein,  falls  man  arteigenes  (homologes)  Serum  ver¬ 
wendete.  Da  jedoch  beim  Älenschen  heterologes  Serim 
angewendet  wird,  so  ist  nicht  nur  die  Zahl  der  Antitoxin 
einheiten  zu  beachten,  sondern  auch  das  Serumquantum 
^  Prof.  F.  Hamburger^)  hat  im  vergangenen  Jahre 
darauf  hingewiesen,  daß  gelegentlich  bei  Tetanus  und 
Diphtherie  nach  Serumbehandliing,  anfangs  mit  gutem  Er¬ 
folg,  am  fünften  bis  siebenten  Tag  nach  der  Seruminjektion 
plötzlich  eine  Exazerbation  der  Erscheinungen  a.uftreten 
kann.  Diese  Verschlimmerung  schreibt  er  dem  Umstande 
zu,  daß  an  dem  fünften  bis  siebenten  Tage  plötzlich  ein 
großer  Teil  des  eingespritzten  artfremden  Eiweißes,  an  das 
das  Antitoxin  chemisch  eng  gebunden  ist,  zerstört  wird. 
Im  Pferdeserum  ist  das  Antitoxin  wohl  untrennbar  an 
Globuline,  namentlich  an  Pseudoglobuline  gebunden. 

Der  menschliche  Organismus  ist  ja  bestrebt,  sich  des 
artfremden  Eiweißes  möglichst  schne'l  zu  entledigen,  und 
produziert  dazu  Antikörper,  die  das  fremdartige  Eiweiß  mit 
dem  daran  gebundenen  Antitoxin  vernichten. 

Zur  Erzeugung  einer  antitoxischen  Wirkung,  die  länger 
als  fünf  bis  sieben  Tage  dauert,-  soll  man  entweder  sovie' 
heterologes  Serum  injizieren,  daß  die  Abwehrkräfte  des  Or¬ 
ganismus  nicht  ausreichen,  das  Antitoxin  rasch  zu  zerstören, 
oder  man  soll  schon  vor  oder  wenigstens  am  fünften  Tage 
Serum  reinjizieren. 

Um  bei  Tetanuskranken  die  oben  eUwähnte  Verschlim¬ 
merung,  welche  öfters  tödlich  endet,  zu  verhüten,  hat  Ham¬ 
burger  vorgeschlagen,  dem  Patienten  gleich  die  erste  Anti¬ 
toxinmenge,  mit  großen  Alengen  normalen  Pferdeserums  ver¬ 
mischt,  oder  ein  Serum  mit  niedrigem  Titer  zu  gehen.  Da 
er  es  für  nicht  unmöglich  hält,  daß  von  200  Antitoxinein¬ 
heiten,  in  200  cm^  Pferdeserimi  verteilt,  mehr  zurückgehallen 
wird  als  von  400  Antitoxineinheken  in  80  cm''^,  stellt  er 
sich  die  Behandlung  so  vor,  daß  man  zuerst  200  iVntitoxin- 
einheiten  mit  Normalserum,  auf  300  enr'^  aufgefüllt  (oder 
300  cm^  Tetanusserum  mit  einem  Titer  von  i  0-G6  Anti¬ 
toxineinheiten),  einspritzt  und  fünf  Tage  später  die  Hälfte 
dieser  Menge  reinjiziert. 


h  A.  W  0  1  f  f -'E  i  s  n  e  r.  ; Handbuch“  der  Serumtherapie  und  ex¬ 
perimentellen  Therapie.  S.  62. 

®)  F.  H  a  m  b  u  r’g  e  r.  Theoretisches  zur  Antitoxinbehandlung  des 
Tetanus.  Diese^W.  1916,  Nr.  2.  S.  A7. 
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„Die  Erfahrung  wird  lehren“,  sagt  Hamburger,  „ob 
die  hier  mitgeteilten  theoretischen  Ueberlegungen  richtig 
sind  oder  nicht.  Sollten  sie  sich  als  richtig  erweisen,  dann 
würde  sich  als  eine  andere  praktische  Frage  ergeben,  daß 
man  gerade  Antitoxin  mit  niedrigem  Titer  zu  dieser  Be¬ 
handlungsmethode  verwerten  kann,  ja  soll.“ 

Daß  tatsäclilich  das  Quantum  helerologen  Serums,  das 
eingespritzt  wird,  ein  nicht  zu  unterschätzender  Faktor  ist, 
haben  Versuche  bei  Ziegen  uns  mit  Bestimmtheit  gelelirt. 

"Wir  injizierten  zwei  Ziegen  von  ungefähr  gleichem  Aller 
und  gleicher  Größe  eine  gleiche  Zahl  Tetanusantitoxineinheiteii' 
(Pferdeserum)  unter  die  blaut;  die  eine  Ziege  erhielt  jedoch  ein 
zweifaches,  die  andere  ein  vierfaches  Serum.  Nach  10,  17,  24, 
respektive  31  Tagen  wurde  beiden  Ziegen  Blut  entnommen  und 
deren  Anlitoxingehalt  verglichen.  Zu  diesem  Zweck  injizierten 
wir  weißen  Mäusen  steigende  Mengen  Ziegenserum  prophylak¬ 
tisch  unter  die  Rückenhaut,  und  24  Stunden  später  unter  die  Haut 
der  linken  Hinterpfote  eine  Dosis  Tetanustoxin,  welche  eine  Kon- 
I  rollmaus  regelmäßig  in  drei  Tagen  tötete. 

Diese  Versuche,  die  wir  an  anderer  Stelle  in  ex¬ 
tenso  mitgeteilt  haben,  zeigten,  daß  bei  der  Ziege,  welche 
zweifaches  Tetanusserum  erhalten  hatte,  nach  einiger  Zeit 
zweimal  soviel  Antitoxin  im  Blut  zurückgehalten  war  als 
bei  der  Ziege,  welche  mit  vierfachem  Tetanusserum  vor¬ 
behandelt  war. 

Die  Wiederholung  dieses  Versuches  bei  zwei  weiteren 
Ziegen  hat  zu  dem  gleichen  Resultat  geführt. 

Nicht  weniger  überzeugend  ist  das  Ergebnis  des  nach¬ 
folgenden  Versuches,  den  wir  hier  in  extenso  veröffentlichen, 
weil  derselbe  die  Richtigkeit  der  Vermutung  Prof.  Ham¬ 
burg  e  r  s  aufs  klarste  zeigt. 

Am  13.  Dezember  1916  erhält  eine  Ziege  (E)  subkutan 
80  Anlitoxineinheiten  in  20  cnF  Serum  (Pferd)  und  eine  zweite 
Ziege  (F)  von  ungefähr  gleichem  Alter  und  gleicher  Größe  40  Anti¬ 
toxineinheiten  in  40  cm^.  Beiden  Ziegen  wurde  genau  wie  in 
den  oben  erwähnten  Versuchen  Blut  entnommen,  und  zwar  am 
10.,  17.,  24.,  resp.  31.  Tage  nach  der  Injektion,  und  der  Anti¬ 
toxingehalt  wieder  verglichen,  wie  in  den  vorhergehenden  Ver¬ 
suchen. 


Experiment  Nr.  1. 

Aderlaß  10  Tage  nach  der  Injektion  von  : 


Ziege  E 

Ziege  F 

hatte  80  A.-E.  in  20  cm®  Serunft 

hatte  40  A.-E-  in  40  cm®  Serum 

erhalten 

erhalten 

CO 

2  t-’ 

Iz 

Datum 

Subkutan 

.1 

Resultat 

A  . 

CO 

Datum 

-  ■■ 

Subkutan 

Resultat 

501 

28/12. 16- 

29.  » 

30.  »  • 

31.  » 
l./l.  17 

3.  » 

O’l  cm®  Ser.l 
0‘3cm®Tox.j 

i  gesund 
lok.  Tetan. 
hok.Tetan. 
lebt 

504 

28. / 12716 

29.  » 

30.  » 

31.  » 

1  /l.  17  ■ 
3.  » 

O'l  cm®  Ser. 
0‘3cm®Tox. 

gesund 
gesund 
gesund 
gt^sund  ' 

502 

28./12.16 

29.  » 

30.  » 

31.  » 
l./l.  17 

3.  » 

0‘2ctn®  Ser. 
0  3cm®Tox. 

gesund 
lok.  Tetan 
lok  Tetan. 
lebt 

505 

28/12.16 

29.  » 

30.  » 

31.  » 
l./l.  17 

3.  » 

O  zcm®  Ser. 
0  3cm®Tox. 

gesund 

gesund 

gesund 

gesund 

503 

28./12.16 

29.  » 

30.  » 

3 ' .  » 

l./l.  17 

3.  » 

0  3  cm®  Ser. 
0'3cm®Tox. 

gesund 

gesund 

gesund 

gesund 

506 

28./12. 16 

29.  » 

30.  * 

31.  » 
l./l. 17 

3.  » 

0  3  cm®  Ser. 
0  3cm®Tox. 

gesund 

gesund 

gesimd 

gesund 

KontroU-Versuch. 


üi  ! 

1 

ßz 

Datum  Subkutan 

1 

Resultat 

507 

29./ 12. 16  0-3  cm®Tox. 

1 

30.  » 

lok  Tetan. 

31 .  »  ! 

sterbend 

l./l. 17 

tot 

Knninklyke  Akademie  van  Wetenschappen  te  .Amsterdam,  Vers 
lagen  der  Wis.  en  Natuurk.  Afdeeling  XXV,  1916,  p.  730. 


Experiment  Nr.  2. 


Aderlaß  17  Tage  nach  der  Injektion  von: 


Ziege  E 

hatte  80  A.-E.  in  20  cm®  Serum 
erhallen 

Ziege  F 

hatte  40  A.-E.  in  40  cm®  Serum 
erhalten 

CB 

2 

& 

Datum 

Subkutan 

Resultat 

CO 

Datum 

Subkutan 

Resultat 

LI 

3./1.  17 
i.  ^ 

5.  » 

6.  » 

7.  » 

8.  » 

(l•2cm®  Ser. 
0'3  m®Tox. 

lok.  Tetan. 
lok.  Tetan. 
lok.  Te'an. 
tot 

514 

3. /I.Tr 

4.  » 

5.  » 

6.  » 

7.  » 

15.  » 

Ö'2cm®Ser. 

0-3cm®Tox. 

gesund 
lok.  Tetan. 
lok.  Tetan. 
lebt 

512 

B./l.  17 

4.  » 

5.  » 

6.  » 

7.  » 

9.  » 

0  3  cm®  Ser. 

0’3cm®Tox. 

lok.  Tetan. 
lok.  Tetan. 
lok.  Tetan. 
sterbend 

515 

3. /1.  17 

4.  » 

5  * 

6.  » 

7.  » 

5.  » 

0‘3  cm®  Ser. 
0'3cm®Tox 

gesund 
gesund 
lok.  Tetan. 
lebt 

513 

3. /L.  17 

4.  » 

5.  » 

6.  » 

7.  » 

9.  » 

0  1  cm®  Ser. 
0'3cm®Tox. 

gesund 
lok.  Tetan. 
lok  Tetan. 
sterbend 

516 

3./1.  17 

4  » 

5.  » 

6.  » 

7.  » 

15.  » 

0'4  cm®  Ser. 
0  3cm®Tox. 

gesund 
gesund 
Icht.lok  T. 
geheilt 

KontroU-Versuch. 


CO 

Ö  U 

Datum 

Subkutan 

Resultat 

517 

5. /1.  17 

6.  » 

0'3  cm®  Tox. 

lok.  Tetan. 

7.  » 

lok  Tetan. 

8.  * 

tot 

Experiment  N  r.  3. 


Aderlaß  24  Tage  nach  der  Injektion  von  : 


Ziege  E 

hatte  80  A.-E  in  20  cm®  Serum 
erhalten 

Ziege  F 

hatte  40  A.-E.  in  40  cm®  Serum 
erhalten 

03 

Datum 

Subkutan 

Resultat 

c« 

Datum 

Subkutan 

Resultat 

526 

11. /l.  17 

12.  » 

13.  » 

14.  » 

15.  > 

16.  » 

1  '6  era®  Ser. 
0'3cm®Tox. 

gesund 
lok.  Tetan. 
tot 

529 

11. /l.  17 

12.  » 

13.  > 

14.  » 

15.  » 

16.  > 

1'6  cm®  Ser. 

0‘3cm®Tox. 

gesund 

gesund 

gesund 

gesund 

527 

11. /l.  17 

12.  * 

13.  » 

14.  » 

15.  » 

16.  » 

1  8  cm®  Ser. 

0'3cm®Tox. 

gesund 
lok.  Tetan. 
lok.  Te-tan. 
tot 

530 

11. /l.  17 

12.  * 

13.  » 

14.  » 

15.  » 

16.  * 

l’8cm®Ser. 
0  3cm®Tox. 

gesund 

gesund 

gesund 

gesund 

5.8  ll./l.  17 
12.  » 

13. 

14.  » 

15.  » 

16.  » 

2‘0  cm®  Ser. 
0‘3cm®Tox. 

gesund 
lok.  Tetan. 
lok.  Tetan. 
tot 

531 

^  ll./l.  17 

2‘0cm®Ser. 

0'3cm®Tox. 

gesund 

gesund 

gesund 

gesund 

KontroU-Versuch. 


CO 

Datum 

Subkutan 

Resultat 

532 

12/1  17 
13.  » 

0'3  cm®  Tox. 

lok.  Tetan. 

14.  » 

sterbend 

15.  > 

tot 

Aus  Experiment  Nr.  1  geht  hervor,  daß  bei  Ziege  E 
schon  am  zehnten  Tag  nach  der  Seruminjektio'n  weniger 
Antitoxin  im  Blut  zurückgehalten  war  als  bei  Ziege  F, 
obgleich  Ziege  E  zweimal  soviel  Antitoxineinheiten  erhalten 
hatte.  Augenscheinlich  zerstörte  jede  Ziege  mindestens 
14  cni^  Pferdeserum  innerhalb  zehn  Tagen.  Denn  eine  Zer¬ 
störung  von  14  cm^  Serum  bedeutet  für  Ziege  E  einen  Ver¬ 
lust  von  14X4  =  56  Antitoxineinheiten,  so  daß  80 — ^56  =  24 
Antitoxineinheiten  übrig  blieheu,  dagegen  für  Ziege  F  nur 
einen  Verlust  von  14  X  1  =  14  Antitoxineinheiten,  so  daß 
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Experiment  Nr.  4. 

Aderlaß  31  Tage  nach  der  Injektion  von: 


hatte  80  A.- 

Ziege  E 

E.  in  20  cm*  Serum 
erhalten 

Ziege  F 

hatte  40  A.-E.  in  40  cm*  Serum 
erhalten 

VI 

Datum 

Subkutan 

Resultat 

Maus 

Nr. 

Datum 

Subkutan 

Resultat 

b33 

17. /I.  17 

18.  » 

19.  » 
iO.  . 

21.  » 

22.  > 

20  cm*  Ser. 
0'3cm*Tox. 

' 

lok.  Tetan. 
tok.  Tetan. 
tot 

535 

■  17./in7' 

18.  » 

19.  » 
i'O.  » 

21.  * 

22.  » 

2'0  cm*  Ser. 
0'3cm*Tox. 

gesund 

gesund 

gesund 

gesund 

5.34 

17. /].  17 

18.  » 

19.  » 

20.  » 

21.  » 

22.  » 

2  0  cm*  Ser 
0'3cm*Tox. 

lok.  Tetan. 
tok.  Tetan. 
tot 

536 

17. /t.  17 

18.  » 

19.  » 

20.  » 

21.  » 

22.  > 

2’ücm*Ser. 

O'Scm’Tox. 

gesund 
lok.  Tetan. 
lok.  Tetan. 
lebt 

K  ontroll- Versuch. 


vi 

s  t: 

Datum 

Subkutan 

Resultat 

537 

18. /1  17 

19.  » 

O'S  cm*  Tox. 

lok.  Tetan. 

20.  » 

sterbend 

21.  » 

tot 

40  — 14  =  26  Antitoxineinlieiten,  also  mehr  als  bei  Ziege  E, 
Testierten. 

Das  Ergebnis  der  Experimente  Nr.  2,  3  und  4  be¬ 
stätigt  unsere  Erwartung,  daß  noch  eine  geraume  Zeit  nach 
der  Injektion  im  Blute  der  Ziege  F  mehr  Antitoxin  erhalten 
bleiben  würde  als  in  dem  der  Ziege  E. 

Das  Besultat  unserer  Versuche,  deren  Richtigkeit  leicht 
zu  kontrollieren  ist,  gibt  einen  wertvollen  Fingerzeig  für 
eine  erfolgreiche  passive  Immunisierung. 

Vor  vielen  Jahren,  als  in  den  meisten  Ländern  ein 
i  lOOfaches  Diphtherieheilserum  verwendet  wurde,  hat  es 
sich  empirisch  herausgestellt,  daß  die  Injektion  von  5  cm^ 
(=  500  Anlitoxineinheüen)  genügte,  um  ein  Kind  während 
drei  bis  vier  Wochen  gegen  Diphtherie  zu  schützen.  Wenn 
man  jetzt,  um  Diphtherie  vorzubeugen,  die  Injektion  von 
400,  300,  200,  sogar  100  Antitoxineinheiten  für  genügend 
hält  und  ein  öOOfaches  Serum  verwendet,  dann  ist  die 
Gefahr  groß,  daß  die  Immunität  statt  drei  bis  vier  Wochen 
kaum  eine  Woche  dauern  wird.  Denn  0-8,  0-6,  0-4  oder 
0-2  cm^  Pferdeserum  wird  wohl  innerhalb  einer  Woche 
zerstört  sein,  es  sei  denn,  daß  die  Abwehrkräfte  des  Orga¬ 
nismus  sehr  schwach  sein  würden. 

Wir  haben  uns  bemüht,  für  Immunisierung  gegen 
Diphtherie  ein  hochwertiges  Hammelserum  herzustellen,  und 
es  ist  uns  auch  gelungen,  ein  300faches  Serum  zu  erzeugen. 
Wir  waren  mit  diesem  Erfolg  sehr  zufrieden,  da  1  bis  2  cm^ 
dieses  Serums  genügen  sollten,  um  ein  Kind  gegen  Diphtherie 
zu  schützen.  Da  es  sich  nun  aber  herausgestellt  hat,  daß 
die  Quantität  Serum  von  überwiegendem  Einfluß  ist  auf 
die  Dauer  der  Immunität,  ist  es  überflüssig,  die  seltenen 
Hammel  auszusuchen,  die  ein  Serum  mit  so  hohem  Titer 
liefern,  und  "geben  wir  der  Injektion  von  5  cm^  Serum 
mit  einem  Titer  von  100  Anlitoxineinheiten  den  Vorzug. 

Im  Zusammenhang  mit  der  in  dieser  Kriegszeit  so 
wichtigen  Immunisierung  gegen  Tetanus  ziehen  wir  aus 
unserem  Experiment  die  praktische  Schlußfolgerung,  daß 
die  Injektion  von  10  cm^  eines  zweifachen  Tetanusserums 
der  Injektion  von  4  cm^  eines  fünffachen  oder  5  cm^  eines 
vierfachen  Serums,  vorzuziehen  ist.  Dies  gilt  besonders  für 
Erwachsene,  die  heterologes  Serum  schneller  zerstören  als 
Kinder,  deren  Abwehrkräfte  ja  im  allgemeinen  schwächer 
sind.  Wo  es  gilt,  einer  so  gefährlichen  Krankheit  als  Tetanus 
vorzubeugen,  so  daß  leiclite  Serumerscheinungen  nicht  in 
Betracht  kommen,  würde  es  sich  unseres  Erachtens  em¬ 
pfehlen,  Verwundeten  nht  stark  beschmutzten,  schwer  zu 
reinigenden  Wunden  sogar  20  cnF  Serum  mit  einem  Titer 
von  einer  Antitoxineinheit  einzuspritzen. 


Zweifellos  können  unter  Umständen  hochwertige  anti¬ 
toxische  Sera  oder  gereinigtes  Antitoxin  für  kurative  In¬ 
jektionen  sehr  erwünscht,  ja  nötig  sein.  Aber  die  exklusive 
Verwendung  hochwertiger  Sera  für  kurative  Injektion  scheint 
uns  weniger  zweckmäßig. 

Erstens  ist  ein  Nachteil  der  Verwendung  des  hoch¬ 
wertigen  Diphtherieserums  seine  Kostspieligkeit,  denn  diese 
kann  nicht  förderlich  sein  zu  ausgiebiger  Verwendung  dieses 
vorzüglichen  Mittels  bei  der  weniger  bemittelten  Bevölke¬ 
rung.  Zweitens  können  hohe  Titer  und  Kostspieligkeit  dazu 
Veranlassung  geben,  eine  zu  geringe  Quantität  Serum  ein-  4 
zuspritzen,  zum  Beispiel  1500  Antitoxineinheiten  in  3  cm^, 
in  Fällen,  die  anfangs  den  Eindruck  machten,  gutartig  zu  : 

sein,  sich  aber  später  als  schwerer  erwiesen,  als  man  er-  '  ■ 

wartet  hatte.  In  solchen  Fällen  könnte,  falls  nicht  reinjiziert 
wird,  gegen  den  fünften  Tag  nach  der  Injektion  infolge  Zer¬ 
störung  von  Antitoxin,  eine  Verschlinunerung  eintreten,  die  ’ 
sich  wahrscheinlich  nicht  eingestellt  hätte,  wenn  man 
1000  Antitoxineinheiten  in  10  cm^  Serum,  also  ein  billigeres  ^ 
lOOfaches  Serum,  eingespritzt  hätte.  In  noch  stärkerem  : 
Maße  gilt  diese  Beschwerde,  falls  1000  Antitoxineinheiten 
in  2  cm^  oder  nur  500  Antitoxineinheiten  in  1  cm^.  Serum 
injiziert  würde,  was  doch  noch  Avohl  zu  geschehen  scheint. 

Endlich  besteht  die  Möglichkeit,  daß  die  Injektion 
einer  gewissen,  nicht  zu  geringen  Quantität  heterologen 
Serums,  das  ja  auf  Grund  vieler  Erfahrungen  einen  (gün¬ 
stigen  Einfluß  auf  verschiedene  infektiöse  Prozesse  aus¬ 
übt,  auch  bei  Diphtherie  einige  Bedeutung  hat. 

Wir  sind  geneigt  anzunehmen,  daß  die  erwähnten 
Nachteile  die  Tatsache  erklären,  daß  die  Veiwendung  hoch¬ 
wertigen  Diphtherieserums  die  Erfolge  der  Serumtherapie 
nicht  in  dem  Maße  verbessert  hat,  wie  man  erwartet  hatte. 
Auch  ist  es  auffallend,  daß  in  Ländern,  wo  ausschließ¬ 
lich  Diphtherieserum  mit  einem  Titer  von  200  Antitoxin¬ 
einheiten  angewendet  wird,  die  Resultate  keinesfalls  weniger 
günstig  sind  als  in  solchen,  wo  überwiegend  oder  ausschließ¬ 
lich  hocliAvertiges  Serum  verwendet  wird. 

Schließlich  sei  noch  darauf  hingewiesen,  daß  das  Er¬ 
gebnis  unserer  Versuche  eine  wichtige  Stütze  bildet  für 
die'  Verwendung  von  Serum  mit  relativ  niedrigem  Titer 
bei  Tetanus,  so  daß  volle  \'’eranlässung  besteht,  die  von 
Prof.  Hamburger  vorgeschlagene  Behandlungsmetliode  zu 
versuchen. 


Zur  Therapie  der  Gasphlegmone*). 

Von  Dozent  Dr.  Hans  Salzer,  Stabsarzt,  dzt.  im  Felde. 

Meine  Herren!  Bevor  ich  auf  das  eigentliche  Thema 
meiner  Erörterungen  eingehe,  muß  ich  ganz  kurz  darauf 
zu  sprechen  kommen,  welche  Fälle  wir  unter  den  Namen 
„Gasphlegmone“  oder  „Gasbrand“  einreihen,  da,  wie  Sie 
wissen,  in  dieser  Beziehung  noch  keine  einheitliche  Auf¬ 
fassung  Platz  gegriffen  hat.  Immer  wieder  finden  wir  die 
Bezeichnung  ,, Gasgangrän“,  „Gasphlegmone“,  „malignes 
Oedem“,  „malignes  Emphysem“,  „Gasabszeß“  usw.  Die 
Mannigfaltigkeit  der  Nomenklatur  ist  zum  Teil  wenigstens 
begründel  in  der  Mannigfaltigkeit  des  klinischen  Bildes 
dieser  alle  Kriegschirurgen  jetzt  so  intensiv  beschäftigenden 
Wundinfeklionskrankheit.  Da  uns  aber  zumeist  nicht  ver¬ 
schiedene,  scharf  umrissene  und  wohlcharakterisierte  Affek¬ 
tionen  entgegentreten,  sondern  vielfach  fließende  Uebergänge 
der  einzelnen  Erscheinungsformen  sich  unzweifelhaft  fest¬ 
stellen  lassen,  ist  es  nicht  möglich,  vom  rein  klinischen 
Gesichtspunkte  aus  strikte  Einteilungen  zu  treffen  und  zu 
versuchen,  die  eine  oder  die  andere  der  erwähnten  Be¬ 
nennungen  für  eine  bestimmte  Erscheinungsform  festzu¬ 
legen.  i' 

In  dieser  Hinsicht  wird  die  bakteriologische  Forschung 
das  entscheidende  Wort  zu*  sprechen  haben,  und  es  ist 
durchaus  berechtigt,  wenn  jetzt  allgemein  die  Forderung 

-  ■  ''ß-  i 

*)  Auszugsweise  vorgetragen  am  11.  Jänner  1917  in  der  Sitzung 
der  Aerzte  deTjj^ö.  Armee^^in  Laibach. 
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gestellt  wird,  daß  für  die  Einteilung  der  verschiedenen  j 
Kranklieitsfornien  einzig  und  allein  das  Ergebnis  der  hak-  ; 
teriolugischen  Untersuchung  ausschlaggebend  sein  soll  und  1 
daß  man  etwa  —  wie  Zindel  meint  —  zumindest  dann  j 
unterscheiden  sollte  Fälle  von  echtem  Gasbrand  oder  echter 
Gasplilegmone  und  Fälle  von  gasbrandähnlichen  Erkran¬ 
kungen,  deren  klinischer  \'erlauf  und  Aspekt  dem  echten 
Gasbrand  naliesteht.  So  berechtigt  diese  Forderung  auch 
ist,  kann  ihr  gerade  jetzt  an  vielen  Orten  nicht  entsprochen 
werden,  da  teils  die  örtliche  Lage  der  Stationen,  teils  aber 
die  Fülle  des  sich  darbietenden  Materials  die  Vornahme 
einer  exakten  bakteriologischen  Untersuchung  aller  Fälle 
unmöglich  macht.  Diese  beiden  Umstände  treffen  auch  für 
unseren  Tätigkeitsbereich  zu  und  zwangen  uns,  im  allge¬ 
meinen  alle  Fälle,  in  denen  sich  klinisch  Gasbildung  ein¬ 
wandfrei  nachweisen  ließ,  in  die  Rubrik  der  Gasphlegmonen 
einzureihen.  Hiebei  sahen  wir  auch  davon  ab,  eine  Unter¬ 
abteilung  in  leichte  und  schwere  Fälle  oder  in  epifasziale 
und  subfasziale  nach  Payr  vorzunehmen.  Die  Berechtigung 
dieses  Standpunktes,  den  wir  einnehmen  mußten,  scheint 
n  den  Arbeiten  von  K  o  n  r  a  d  i  und  ß  i  e  1  i  n  g  ihre  Stütze 
zu  finden.  Diese  beiden  Autoren  glauben  einwandfrei  nach¬ 
gewiesen  zu  haben,  daß  die  bisher  als  verschiedene  Arten 
beschriebenen  gasbildenden  Bakterien :  der  Rauschbrand¬ 
bazillus,  der  Gasbrandbazillus  von  Fraenkel,  der  Bazillus 
des  malignen  üedems  —  einem  gemeinsamen  Stamme 
angehören,  den  K  o  n  r  a  d  i  als  „Bacillus  sarcemphysema- 
todes“  bezeichnet.  Dieser  zeige  unter  verschiedenen  Bedin¬ 
gungen  ein  ganz  verschiedenes  Verhalten.  So  sei  er  bald 
ein  unbewegliches  geißelloses  Stäbchen  oder  Doppelstäb¬ 
chen,  das  vornehmlich  Kohlehydrate  zersetzt:  der  vegetative 
Formenkreis ;  bald  wieder  ein  bewegliches,  geißeltragendes, 
sporenhaltiges  Stäbchen  oder  fadenähnliches  Gebilde,  das 
Eiweiß  unter  Fäulniserscheinungen  zerlege ;  der  sporogene 
Formenkreis.-  Die  erste  Form  bilde  Toxine,  bei  der  zweiten 
Form  träten  Toxalbumine  auf,  letztere  seien  also  histo- 
gener  Natur  und  stammten  hauptsächlich  aus  dem  zerfallenen 
Muskeleiweiß.  Die  eine  Form  läßt  sich  kulturell  mehr  minder 
leicht  in  die  andere  Form  überführen.  Mit  Rücksicht  auf 
die  vielfach  vorgescldagene  und  auch  durchgeführte  Sauer¬ 
stofftherapie  erscheint  es  bemerkenswert,  daß  der  in  Rein¬ 
kultur  nur  als  strenger  Anaerobier  wachsende  Gasbrand¬ 
bazillus  in  Mischkulturen  mit  Aerobiern  auch  bei  Luft¬ 
zutritt  üppig  gedeihen  kann  —  ja,  er  wächst  sogar  bei 
Durchleiten  von  Sauerstoffgas  durch  die  Kultur.  Ebenso 
verschieden  wie  in  seinen  Lebensformen  und  Lebensbedin¬ 
gungen  sollen  auch  die  verschiedenen  Stämme  in  bezug  auf 
ihre  Virulenz  sein. 

Diese  hier  nur  kurz  angedeuteten  Anschauungen  über 
die  Natur  der  Gasbranderreger  sind  zwar  noch  kontrovers 
T—  es  sei  diesbezüglich  nur  auf  die  Diskussion  gelegentlich 
der  letzten  Tagung  der  Deutschen  Pathologischen  Gesellschaft 
verwiesen  —  doch  ist  bei  dem  großen  Interesse,  welches, 
allentha'ben  diesem  Gegenstände  entgegengebracht  wird, 
eine  endgültige  Klärung  in  Bälde  zu  erwarten. 

An  dieser  Stelle  soll  vornehmlich  über  unsere  klini¬ 
schen  und  therapeutischen  Erfahrungen  berichtet  werden, 
die  wir  in  der  Zeit  von  Ende  März  bis  Ende  Dezember  1916 
in  einem  Feldspital  der  Südwestfront  an  insgesamt  258  Fällen 
sammeln  konnten. 

Oefter  wurde  bereits  die  Frage  erörtert,  warum  die  Anzahl 
der  Gasbrandinfektionen  auf  den  verschiedenen  Kriegsschau¬ 
plätzen  so  ungemein  verschieden  sei.  An  der  französischen  und 
italienischen  Front  wurden  vielmehr  derartige  Infektionen  ge¬ 
funden  als  an  der  russischen.  Anfänglich  waren  wir  der  Ansicht, 
daß  dies  die  Folge  des  Stellungskrieges  sei.  Die  Stellungen  an 
der  Isonzofront  waren  seit  einem  Jahre  fast  die  gleichen  geblieben. 
In  dieser  Zeit  war  selbstverständlich  die  Umgebung  der  Stellungen 
mehr  minder  verunreinigt  worden;  wieviel  Tote  konnten  tage¬ 
lang  nicht  beerdigt  werden,  und  werm  dies  dann  geschah,  konnte 
es  in  dem  seichten  Humus  oft  nur  mangelhaft  geschehen.  Daher, 
so  meinten  wir,  die  schweren  Wundinfektionen.  Diese  Ansicht 
kann  aber  nicht  aufrecbterhalten  werden.  Als  unsere  Stellungen 


verlegt  werden  mußten,  änderte  sich  fast  gar  nichts  im  Bilde 
der  Gasphlegmonen  und  der  anderen  Wundinfektionen.  Wir  hatten 
bei  ganz  gleich  bleibender  Tlierapie  aus  den  alten  Stellungen 
in  der  Zeit  von  Ende  März  bis  Anfang  August  60  Fälle,  aus  den 
neuen  Stellungen  in  der  Zeit  von  Anfang  August  bis  Mitte  Sep¬ 
tember  40  Fälle  von  Gasphlegmonen  zu  behsrndeln.  Von  ersteren 
starben  29,  also  50°/o,  von  letzteren  15,  also  40%.  Die  etwas 
geringere  Älortalität  erklärt  sich  daraus,  daß  die  Infektionen  im 
Sommer  einen  etwas  leichteren  Charakter  hatten  als  im  Früh¬ 
jahr.  Es  besteht  also  kein  wesentlicher  Unterschied  in  den  alten 
ipid  den  neuen  Stellungen.  Ja,  sogar  drei  Zivilisten  und  drei 
Soldaten  einer  schweren  Mörserbatterie,  alles  Leute,  welche  nie¬ 
mals  im  Schützengraben  waren  und  zu  verschiedenen  Zeiten  ganz 
in  unserer  Nähe  verwundet  worden  waren,  erkrankten  nach  ihrer 
Verwundung  an  schwerer  Gasphlegmone.  Zwei  derselben  starben. 

Das  häufige  Auftreten  der  Gasbrandinfektion  kann  da¬ 
her  nicht  davon  abliängen,  ob  Stellungs-  oder  Bewegungs¬ 
krieg  herrscht,  hängt  vielmehr  wahrscheinlich  von  der 
Bodenbeschaffenheit  ab,  und  da  hat  es  fast  den  Anschein,  als 
ob  die  Infektionen  auf  hochkultiviertem  Boden  zahlreicher 
wären  als  auf  wenig  oder  gar  nicht  kultiviertem  Boden 
Hier  im  Karst  ist  die  so  geringe  Humusdecke,  die  einer 
Gartenerde  gleicht,  sicherlich  als  hochkultiviert  zu  be¬ 
zeichnen. 

Daß  in  Friedenszeiten  die  Gasbrandinfektionen  so 
selten  sind,  erklärt  sich  vielleicht  daraus,  daß  einmal  die 
Zahl  der  Verwundungen  jetzt  im  Kriege  so  unverhältnismäßig 
größer  ist  —  von  einer  Frontbreite  von  ungefähr  5  km 
kamen  in  unser  Spital  in  neun  Monaten  über  10.000  Ver¬ 
wundete,  sehr  viele  derselben  hatten  mehrere  bis  zu  40  Ver¬ 
wundungen  —  und  dann,  daß  in  Friedenszeiten  es  nur 
äußerst  selten  vorkommt,  daß  Verwundungen  durch  eine 
so  furchtbare  Gewalt  liervorgerufen  werden,  wie  dies  im 
Kriege  der  Fall  ist.  Und  gerade  die  zerfetzten  Gewebe 
sind  es  ja,  die  den  besten  Nährboden  für  die  Wundinfektions¬ 
keime  abgeben. 

Franz  hat  die  Ansicht  ausgesprochen  und  durch 
Beobachtungen  zu  begründen  versucht,  daß  die  Infektionen 
mit  Gasbrandbazillen  an  oder  nach  Regentagen  häufiger 
seien  als  bei  trockenem  Wetter.  Diese  Ansicht  hat  etwas  Be¬ 
stechendes  für  sich  —  ob  sie  zu  Recht  besteht,  weiß  ich 
nicht,  und  kann  nur  im  allgemeinen  sagen,  daß  es  den 
Anschein  hat,  als  ob  Zeiten  mit  schweren  und  schwersten 
Infektionen  abwechseln  würden  mit  Zeiten,  in  denen  mehr 
leichte  Fälle  zur  Beobachtung  kommen.  Wenn  aber  Franz 
meint,  daß  die  unteren  Gliedmaßen  darum  am  häufigsten 
mit  Gasbrand  infiziert  werden,  weil  sie  am  meisten  mit 
Erde  beschmutzt  sein  können,  so  ist  dies  sicherlich  ein 
Trugschluß.  Die  Hände  und  Füße  sind  bei  schlechtem 
Wetter  im  Schützengraben  sicherlich  stark  mit  Erde  be¬ 
schmutzt,  und  trotzdem  sahen  wir  bisher  niemals  von  Hand¬ 
oder  Fußverletzungen  Gasbrand  ausgehen.  Das  Hauptkontin¬ 
gent  der  Gasbrandfälle  stellen  die  Oberschenkel-,  dann  die 
Unterschenkelverletzungen  dar,  dann  kommen  Schulter-,  Ge¬ 
säß-  und  Oberarmwunden.  Nur  einmal  sah  ich  von  einer 
Vorderarmwunde  sich  Gasbrand  entwickeln.  Da  es  nicht 
anzunehmen  ist,  daß  bei  Hand-,  Fuß-,  Kopf-,  HelIs-,  Brust- 
und  unteren  Brustaperturverletzungen  —  bei  allen  diesen 
sahen  wir  nie  Gasbrand  auf  treten  —  niemals  auch  Gas¬ 
brandbazillen  in  die  Wunde  gelangten,  so  kann  man  wohl 
annehmen,  daß  der  Gasbraadbazillus  einer  mehr  minder 
großen  Weichteil-  oder  Muskelschicht  bedarf,  um  zum 
Wachstum  zu  gelangen.  In  den  dicken  Muskelschichten  hat 
er  die  besten  Lebensbedingungen,  daher  sein  xUuftreten  in 
den  Partien  des  menscldichen  Körpers,  die  sich  durch 
größere  Muskellagen  auszeichnen. 

Die  Inkubationszeit  des  Gasbrandes  schwankt 
zwischen  wenigen  Stunden  und  acht  bis  zehn  Tagen,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  in  zwei  bis  drei  Tagen  nach 
der  Verletzung  die  Gasbranderkrankung  manifest.  Wir  hatten 
einige  Todesfälle  acht  Stunden  nach  der  Verletzung;  es 
handelte  sich  wahrscheinlich,  wenn  man  sich  Konradis 
Meinung  anschließt,  um  Infektionen  mit  Gasbrandbazillen 
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des  vegetativen  1‘ ornienkreises,  die  durch  Toxinbildung  mehr 
niiiidej"  rasch  zuin  Tode  iüiiren  können.  Aber  nicliL  itnnier 
ist  es  so,  daJj  die  Erkrankung  nach  längerer  IiiKubaUon 
milder  verläul'l  als  nacn  kürzerer,  wie  dies  zum  Ueispiel 
oft  beim  Tetanus  der  ball  ist. 

Ein  besonders  lehrreiches  lieispiel  in  der  Art  hatten  wir 
ehiinai  üelegenheiL  zu  sehen;  Lin  Uliizier  wurde  in  unserer  Aähe 
durch  eine  üranate  verwundet.  Lr  batie  e.nen  Weichieilaurchscnuii 
des  rechten  Oberschenkels  und  einen  Lueiiscbuii  am  reciiten 
Oberarm.  Oer  llauidelekt  wai'  hier  ungelähr  handtellergroß. 
24  Stunden  nach  der  Verwundung  war  am  Oberschenkel  Gasbrand 
nachzuweisen,  die  \\  unde  wurde  daraulhiii  gründlich  gespült, 
gereinigt  und  mit  lO^Voiger  Kochsaiziösung  behandelt.  Oer  Ober¬ 
arm  zeigte  noj males  \  erhalten.  Zwei  Tage  später  war  der  Pro¬ 
zeß  am  Oberschenkel  in  scnöner  Ahlieilung  begrilfen,  doch  w'ar 
ganz  unerwiutet  last  der  ganze  Arm  blauschwarz  veriärbt,  durch 
Oedeni  und  Gasbildung  mächlig  gesclnvollen,  welche  Anschwel- 
Imig  weit  über  die  Schulter  auf  Orust  und  Kücken  übergegriflen 
halte.  Trotz  ausgiebiger  Inzisionen  trat  zehn  Stunden  später  der 
Tod  ein.  Oer  gangräniszierende  Gasbrand  wm'  erst  am  dritten 
Tage  klhiisch  nachweisbar  gewesen,  während  die  mildere  l'’orm 
am  Oberschenkel  schon  nach  24  Stunden  in  Erscheinung  getreten 
war.  Oie  Amiahnie  einer  sekundären  Infektion  der  Armwunde  von 
der  Oberschenkelwunde  aus,  deren  Alöglichkeit  immerhin  nicht 
mit  Oestimmtheil  ausgeschlossen  werden  konnte,  erscheint  uns 
nach  dem  ungemein  verschiedenen  klinischen  Verlauf  äußerst 
unwahrscheinlich.  Eine  solche  Lebertragung  dürfte  nach  unseren 
Erfahrungen  —  wenn  überhaupt  —  so  doch  nur  höchst  selten  vor- 
konmien. 

Anderseits  gibt  es  wieder  Fälle,  wo  an  zwei,  ja  an 
drei  weil  voneinander  getrennten  verletzten  Steilen  Gas¬ 
brand  auflritt,  doch  nicht  am  selben  Tage,  obwohl  der 
klinische  V  erlauf  der  einzelnen  liii'ektionen  so  ziemlich  der 
gleiche  ist.  So  ließ  sich  bei  einem  Manne  am  zweiten  Tage 
nach  der  Verwundung  Gasphlegmone  der  rechten  Schulter, 
am  dritten  Tage  Gasphlegmone  am  linken  Oberschenkel 
und  endlich  am  achten  Tage  am  rechten  Gnterschenkel  nach- 
weisen.  Dann  wieder  kommt  es  bei  mehrfachen  Verletzungen 
vor,  daß  die  große  zerfetzte  Wunde  von  dieser  schweren 
Infektion  frei  bleibt,  während  dieselbe  von  einer  ganz 
unsci.eiiib  .ren  kle.ncn  \  er.etzuiig  ihren  Ausgang  nimmt. 
Es  ist  daher  unmöglich,  zu  sagen,  die  eine  Wunde  sei  auf 
Gasbrand  mehr  verdächtig  als  die  andere.  Gasbrand  kann 
in  jeder  Wmide,  die  im  dicken  Fleisch  sitzt,  auf  treten 
und  der  Vorschlag,  auf  Gasbrand  „verdächtige“  Wunden 
besonders  zu  behandeln,  ist  aus  diesem  Grunde  nicht  durch¬ 
führbar.  Nur  die  genaue  klinische  Gntersuchung  und  Be- 
obachlung  schützt  uns  da  vor  Unterlassungssünden. 

Nach  dem  oben  Gesagten  ist  es  erklärlich,  daß  der 
klinische  Verlauf  der  Gasbraiiderkrankung  ein  ungemein 
verschiedener  ist;  kennen  wir  ja  Fälle,  die  binnen  wenigen 
Stunden  zum  Tode  führen,  dann  wieder  balle  von  epi- 
faszialer  Gaspldegmone,  die  durch  eine  einfache  Inzision 
binnen  wenigen  Tagen  geheilt  sein  können  —  erstere  wären 
nach  Konradis  Ansicht  wohl  hervorgerufen  durch  den 
Gasbraiidbazillus  im  vegetativen,  letztere  durch  den  irn  sporo- 
genen  Kreise,  zwischen  diesen  beiden  Grenzformen  liegt 
die  große  Zahl  der  Gasphlegmonen,  den  Uebergang  bildend 
von  einer  Grenzform  in  die  andere.  Dabei  ist  es  ganz  be¬ 
sonders  auffallend,  wie  oft  der  Allgenieinzustand  der  Pa¬ 
tienten  nicht  übereinstimmt  mit  dem  Lokalbefund.  Fälle, 
die  lokal  schwer  infiziert  sind,  jauchende,  gashaltige  Mus- 
kulatui-  in  großer  Ausdehnung  aufweisend,  haben  normale 
Temperatur,  normalen  Puls  von  guter  Qualität;  im  Gegen¬ 
satz  dazu  wieder  Fälle,  die  bei  geringem  Eokalbefund : 
gashaltiger,  brücliiger  Äluskulatur  in  geringer  Ausdehnung, 
schwer  krank  darniederliegen,  mit  gelblicher  Gesichtsfarbe, 
kleinem,  fliegendem  Puls  und  hoher  Temperatur.  Die  Fälle, 
wo  die  Gasphlegmone  nur  epifaszial  auf  tritt,  gehören  sicher¬ 
lich  zu  den  leichten  —  sie  verlaufen  meist  ohne  wesent¬ 
liche  Alteration  des  Allgemeinbefindens  und  gehen  bei  ge¬ 
eigneter  Behandlung  stets  in  Heilung  aus.  Ob  daher  zu 
einer  subfaszialen  Gasphlegmone  auch  eine  epifasziale  da¬ 
zukommt  oder  nicht,  ist  nicht  von  großem  Belang :  hier  hängt 


der  Verlauf  und  Ausgang  hauptsächlich  von  der  Virulenz 
des  Erregers  und  vielleicht  auch  von  der  Behandlung  ab. 

Wollen  wir  also  bei  der  Beurteilung  des  Wertes  einer 
Behandlungsmethode  des  Gasbrandes  zu  halbwegs  richtigen 
Schlüssen  kommen,  so  sind  wir  gezwungen,  längere  Zeit¬ 
räume  und  große  Zahlenreihen  ins  Auge  zu  fassen.  Ge¬ 
schieht  dies  nicht,  so  ist  es  erklärlich,  wenn  das  Mortali¬ 
tätsprozent  nach  den  verschiedenen  Autoren  zwischen  75 
und  14  schwankt.  Die  großen  Zahlenreihen  müssen  sich 
auch  über  größere  Zeiträume  erstrecken  wegen  der  vorhin 
erwähnten  Perioden  im  Aufireten  von  schweren  und  leichten 
Fällen. 

Hinsichtlich  der  Therapie  möchte  ich  Ihnen  nun 
ganz  kurz  über  die  bei  uns  beobachteten  Fälle  berichten, 
die  seit  Ende  März  191(5  behandelt  wurden. 

Es  sind  dies,  wie  bereits  erwähnt,  bis  Ende  Dezember 
irn  ganzen  258  Fälle,  die  so  zieinlicb  Mle  Formen  der  Gasbrand- 
infeklion  au^^veisen.  Während  im  April  und  Mai  des  vergangenen 
Jahres  die  schweren  toxischen  Fälle  vorherrschten,  milderte  sich 
im  Verlaufe  des  Sommers  die  Infektion,  um  gegen  Ende  August 
und  September  einer  Zeit  von  verhältnismäßig  leichten  Fällen 
Platz  zu  machen.  Dies  schlug  aber  im  Oktober  um,  und  wir 
hatten  im  letzten  Quartal  191G  wieder  die  schwersten  toxischen 
Fälle  Und  auch  mehrere  mit  schwerster  Gangrän,  die  nach  wenigen 
Stunden  zum  Tode  führte.  ' 

Bis  J\litte  September  hatten  wir  die  Gasphlegmonen  durch 
große  Inzisionen  freigelegt,  die  Wunden  gereinigt,  mit  Wasser¬ 
stoffsuperoxyd  ausgespült  und  mit  Hyperolpulver  bestreut,  und 
da  wir  mit  dieser  Methode  oft  nicht  zum  Ziele  kamen,  die  infi¬ 
zierten  Gliedmaßen  abgesetzt.  Von  den  so  behandelten  100  Fällen 
starben  44,  und  zwar  wurden  bei  53  nur  Inzisionen  gemacht,  von 
diesen  starben  19,  41ma]  wurde  amputiert,  ebenfalls  mit  19  To  les- 
fällcn;  6  Fälle  waren  moribund  eingeliefert  worden.  Wir  hatten 
also  eine  Gesamtmortalität  von  44%. 

Im  September  gingen  wir  dazu  über,  die  gereinigten  Wunden 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  auszuspülen.  Der  erste  so 
behandelte  Fall  betraf  einen  älteren  Zivilarbeiter,  der  in  unserer 
Nähe  verletzt  worden  war.  Er  hatte  eine  Granatschußfraktur 
des  rechten  Oberschenkels.  Die  tiefe  Gasphlegmone  reichte  bis 
auf  das  Gesäß,  so  daß  nicht  einmal  eine  Exartikulation  mehr  in 
Frage  kommen  konnte.  Es  wurden  damals  die  ganzen  infizierten 
Mu.^keln  bis  auf  das  Gesäß  hinauf  freigelegt,  die  große  Wunde 
mit  Kochsalzlösung  ausgespült,  mit  Hyperolpulver  bestreut  und 
ein  indifferenter  Salbenverband  gemacht.  Der  Mann  blieb  am 
Leben.  — ■  Und  so  hatten  wir  damals  ganz  auffallend  gute  Erfolge, 
was  aber  wohl  hauptsächlich  darauf  zurückzuführen  ist,  daß 
die  Infektionen  zu  dieser  Zeit  meist  nicht  sehr  schwer  waren. 
Doch  hatten  wdr  auch  die  Freude,  einen  schweren  Fall  von 
Gasbrand  des  Gesäßes  gesunden  zu  sehen  —  Fälle,  die  sicher¬ 
lich  zu  den  schwersten  gehören  und  die  uns  bei  der  früheren 
Behandlungsmethode  stets  zugrunde  gegangen  waren. 

Als  wir  daher  von  dem  Ratschlage  K  o  n  r  a  d  i  s  lasen, 
bei  Gasbrand  lokal  10°/oige  Kochsalzlösung  anzuwenden, 
gingen  wir  auf  Grund  der  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
gemachten  Erfahrungen  sofort  zu  dieser  Methode  über. 
Konradi  konnte  nämlich  zeigen,  daß  i0°/oige  Kochsalz¬ 
lösung  die  faulige  Zersetzung  des  Muskels  verhindern  kann. 
Wir  spülten  daher  von  nun  an  nach  gründlicher  Eröffnung 
der  Wunden  und  Entfernung  aller  zerfetzten  Gewebsteile 
die  Wunden  mit  10°/oiger  Kochsalzlösung  aus,  bestreuten 
die  Wundfläche  mit  Hyperolpulver  und  verbanden  sie  mit 
dem  indifferenten  Salbenverbande.  Es  ist  auffallend,  wie 
gering  nach  diesen  Spülungen  der  Wundschmerz  ist,  sehr 
auffallend,  wie  schön  rein  und  hellrot  die  Wunden  schon 
in  den  nächsten  Tagen  aussehen.Q  Auf  diese  Art  wurden 
158  Fälle  behandelt,  und  zwar  machten  wir  im  Vertrauen 
auf  diese  Methode  viel  mehr  von  den  Inzisionen  als  von 
den  Amputationen  Gebrauch :  es  wurden  142  Fälle  mit  In¬ 
zisionen  behandelt,  davon  starben  30,  16mal  mußten  wir 
amputieren,  von  diesen  starben  8.  Unoperiert  ^vurde  kein 

-  ,  i  j  i  i -i 

0  Konradi  machte  auch  den  Vorschlag,  den  schwer  infizierten 
Leuten  lO'^ige  Kochsalzlösung  intravenös  zu  injizieren.  Wir  haben  dies 
bis  jetzt  nur  bei  3  schwer  infizierten  Leuten  getan;  besonders  bei  einem 
besserte  sich  der  Puls  in  ganz  auffallender  Weise,  doch  überstand  keiner 
der  so  behandelten  Leute  die  schwere  Infektion  ;  wir  werden  jedenfalls 
ide  Heilungsversuche  in  dieser  Richtung  fortsetzen, 
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Fall  gelassen,  obwohl  besonders  ini  November  sehr  schwere 
Fälle  zur  Behandlung  kamen,  was  Sie  schon  daraus  er- 
sehen  können,  daß  zwei  am  Aufnahmstage  starben,  sieben 
am  nächsten  Tage.  Amputiert  wurde  eigentlich  nur  dann, 

'  . ■  wenn  bereits  Gangrän  vorhanden  war  oder  die  Gangrän- 
'.V“"  gefahr  sehr  groß  war.  Wir  hatten  mithin  eine  Gesamtmortali- 
'  ■ tät  von  240/0  gegenüber  44  "/o  der  früheren  Serie,  wobei 
zu  beachten  ist,  daß  wir  in  beiden  Serien  Zeiten  von 
schweren  und  Zeiten  von  leichten  Infektionen  zu  verzeichnen 
hatten.  Auch  ist  besonders  darauf  hinzuweisen,  daß  wir 
früher  in  41 0/0  der  Fälle  amputierten,  wälirend  dies  jetzt, 
nur  mehr  in  10 0/0  nötig  war. 

Sehr  wichtig  ist  es,  daß  die  Muskeln  so  weit  frei¬ 
gelegt  werden  —  ja  sogar  etwas  weiter  freigelegt  werden  — , 
als  sich  Gas  in  denselben  oder  in  deren  nächster  Umgebung 
nachweisen  läßt.  Selbstverständlich  hatten  wir  zwei-  bis 
dreimal  den  Eindruck,  daß  wir  einen  Verwundeten  durch 
Amputation  vielleicht  gerettet  hätten,  während  er  so  nach 
der  einfachen  Inzision  und  Freilegung  der  fortschreitenden 
Infektion  zum  Opfer  fiel.  Doch  glaube  ich,  können  wir 
mit  dieser  einfachen  und  wohl  ungiftigen,  daher  ungefähr¬ 
lichen  Methode  zufrieden  sein,  wo  wir  ja  sonst  bei  den 
großen  Wundflächen  eine  allzu  große  Resorption  der  an¬ 
gewendeten  Desinfektionsmittel  fürchten  müssen  und  es  sich 
um  Fälle  handelt,  in  denen  das  Herz  und  die  parenchyma¬ 
tösen  Organe  durch  Resorption  des  Toxins  und  Toxalbumins 
schon  schwer  'geschädigt  sind. 

Und  nun  noch  einige  Worte  zu  den  Todesfällen  der 
zweiten  Serie.  Außer  den  neun  schon  früher  als  am  Ein¬ 
lieferungstage  oder  nächsten  Tage  Verstorbenen  sind  sechs 
Fälle  anzuführen,  bei  welchen  die  Gasphlegmone  abgelaufen 
war,  die  aber  am  10.  bis  27.  Tage  an  anderweitigen  Er¬ 
krankungen  oder  Verletzungen  zugrunde  gingen,  so  an  Nach¬ 
blutungen  einer,  an  Pneumonie  zwei,  an  Tetanus  einer,  an 
Pyämie  einer  und  schließlich  an  Inanition  (Beckendurch¬ 
schuß  mit  Mastdarmverletzung)  einer.  Die  neun  schweren 
toxischen  Fälle  wäi’en  wohl  nur  durch  ein  Antitoxin,  wenn 
überhaupt,  zu  retten  gewesen.  Es  werden  mit  einem  solchen 
schon  Heilversuche  gemacht.  Sollte  es  gelingen,  ein  solches 
Antitoxin  herzustellen,  so  wären  wir  im  Kampfe  gegen  den 
Gasbrand  ziemlich  gut  gerüstet,  und  wäre  in  den  Fällen, 
in  denen  sich  in  der  vegetativen  Form  des  Bacillus  sarc- 
emphysematodes  K  o  n  r  a  d  i  s  entsprechendes  Virus  an¬ 
nehmen  ließe,  das  Antitoxin,  in  Fällen  mit  der  sogenannten 
sporogenen  Form  das  Kochsalz  zu  verwenden.  Wegen  der 
mannigfaltigen  Infektionen  wird  es  sich  wohl  empfehlen, 
stets  beide  Mittel  heranzuziehen. 

Was  den  Vorschlag  von  Ritter  betrifft,  um 
die  Gasinfektion  hintanz uhalten,  bei  allen  verdächtigen 
Wunden,  prinzipiell  aber  bei  allen  Verwundungen  durch 
Artilleriegeschosse,  Handgranaten,  Minen  usw.  die  be¬ 
schmutzten  Wundteile  abzutragen,  Knochensplitter  und 
Projektile  zu  entfernen,  so  ist  dies  —  zumindest  an  unserer 
Front  —  nicht  durchführbar.  Wir  hatten  unter  den  izirka 
6000  Verwundeten  seit  Mitte  September  höchstens  20  Mann, 
die  nicht  durch  Artilleriegeschosse  oder  Handgranaten  usw. 
verletzt  wurden  —  hätten  wir  bei  allen  diesen  eine  der¬ 
artige  gründliche  Wundtoilette  gemacht  —  und  um  Gasbrand 
prophylaktisch  hintanzuhalten,  müßte  diese  Wundtoilette 
eine  sehr  gründliche  sein  —  ich  glaube,  wir  hätten,  wenn 
es  überhaupt  durchführbar  gewesen  wäre,  mehr  geschadet 
als  genützt. 

Literatur: 

Konradi  u.  Bieling:  Zur  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Gas¬ 
brandes.  M.  m  W.  Nr.  27,  28,  29,  191ü.  —  Dieselben;  Zur  Aetiologie 
und  Pathogenese  des  Gasbrandes.  M.  m.  W.  Nr.  44,  45,  1916.  —  Franz: 
lieber  den  Einfluß  der  Witterung  auf  die  Gasbrandinfektion  der  Kriegs¬ 
wunden.  M.  m.  W.  Nr.  52,  1916.  —  Zindel:  Worauf  beruht  der  Unter¬ 
schied  in  der  Mortalität  des  Gasbrandes  im  Frieden  und  im  Kriege  ? 
M.  m.  W.  Nr.  47,  1916. 


Aus  der  lafektionsabbeilung  eines  Feldspitales  und 

einem  Epidemiespitale. 

Betrachtungen  über  die  Epidemiologie  der 
Ruhr  und  des  Paratyphus  B. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Erich  Sluka,  Kommanda'  t  eines  Feldspitales  und 
Regimentsarzt  Dr.  Rudolf  Strisown-,  Kommandant  eines  Epidemie¬ 
spit  lie-". 

In  den  Monaten  Mai  bis  Oktober  hatten  wir  Gelegenheit, 
eine  Ruhr-  und  Paratyphusepidemie  zu  beobachten,  deren  Ursiche 
und  Art  der  Verbreitung  wir  hier  zu  erklären  versuchen. 

Ende  Mai  1916  war  der  Stand  der  Infektionskrankheiten 
an  der  ganzen  Front  ein  sehr  günstiger.  Erst  in  der  ersten  Hälfte 
Juni  begegneten  war  reichlicher  der  Ruhr,  welche  sich  uns  als 
ganz  leichte,  seltener  schwere  Erkrankung  darbot.  Es  wurden 
Fälle  mit  der  Diagnose  Ruhr  eingeliefert,  die  während  der  Spitals¬ 
behandlung  nicht  einen  blutig-schleimigen  Stuhl  setzten  und  auch 
sonst  keine  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  Truppenärzte  gaben; 
sie  verliefen  unter  den  Symptomen  eines  einfachen  Darmkatarrhs. 
Anderseits  sahen  wir  Kranke,  die  als  Darmkatarrh  der  Anstalt 
zugewiesen,  den  typischen'  Verlauf  der  Ruhr  nahmen.  Schließ¬ 
lich  gab  es  auch  Fälle,  die  in  eigener  Beobachtung  abwechselnd 
blutig-schleimige  und  breiige  Stühle  hatten  und  die  weder  mikro¬ 
skopisch  noch  makroskopisch  schleimige  oder  eitrige  Beimen¬ 
gungen  zeigten. 

Soll  es  uns  da  wundernehmen,  wenn  der  Unterschied 
zwischen  den  infektiösen  und  nichtinfektiösen  Darmkatarrhen  sich 
immer  mehr  verwischte  und  die  Diagnose  Ruhr  oder  Darmkatarrh 
von  äußeren,  oft  mehr  zufälligen  Momenten  abhing? 

Diesen  Umständen  ist  es  auch  zuzuschreiben,  daß  die  An¬ 
gaben  des  Truppenarztes  bezüglich  der  spezifischen  und  imspezi¬ 
fischen  Darmstörungen  sehr  unzuverlässig  waren  und  die  aus 
diesen  Angaben  aufgebaute  allgemeine  Statistik  nur  mit  um  so 
größerer  Kritik  verwendet  werden  kann. 

Die  Kurve  I  zeigt  das  Verhältnis  der  unspezifischen  Darm- 
katarrhe  zu  den  spezifischen  Darmerkrankungen,  Typhus,  Para- 
typhus  B  und  A  ünd  Ruhr. 

In  der  Tabelle  II  sind  von  den  spezifischen  Darmkatarrhen 
die  Ruhr  und  der  Paratyphus  B  besonders  berücksichtigt.  Hier 
sehen  wir  ein  rasches  Ansteigen  der  Ruhr,  so  daß  am  24.  Juni 
schon  zirka  200  Fälle  verzeichnet  sind,  während  gleichzeitig  von 
Darmkatarrhen  ungefähr  600  ausgewiesen  wurden.  Ihre  Zahl 
wmchs  bis  zum  8.  Juli  auf  300  Erkrankungen  in  der  Woche,  die 
Zahl  der  Darmkatarrhe  schnellte  sogar  auf  2100  empor. 

Diese  augenfällige  Zunahme  der  Darmkatarrhe  ist  wohl  auf 
die  genaueren  Angaben  der  Truppenärzte  zurückzuführen,  welche 
größere  Vorsicht  in  der  Beurteilung  und  Beobachtung  der  Enteri¬ 
tiden  übten,  nachdem  sie  allmählich  die  Ueberzeugung  gewinnen 
konnten,  daß  oft  die  von  ihnen  als  nichtinfektiös  bezeichneten 
Darmkatarrhe  sich  in  den  Krankenanstalten  doch  als  infektiös 
erwiesen.  Infolge  der  eben  besprochenen  Mängel  der  Diagnostik 
und  damit  der  Statistik  läßt  sich  aus  der  Kurve  II  bloß  entnehmen, 
daß  in  der  ersten  Zeit  unserer  Beobachtung  20%  Ruhrerkrankungen 
80%  nichtinfektiösen  Darmkatarrhen  gegenüberstehen. 

Wir  sind  uns  dessen  bewußt,  daß  diese  Zahl  noch  viel  zu 
klein  ist.  Denn  sowohl  die  infektiösen,  als  die  nichtinfektiösen 
Erkrankungen  traten  viel  reichlicher  bei  der  Truppe  auf  und 
gelangten  auch  dort  zur  Abheilung,  so  daß  sie  der  Statistik  ent¬ 
gingen. 

Nachdem  das  Ueberwiegen  der  gewöhnlichen  Darmstörungen 
trotz  aller  Mängel  der  Statistik  unzweifelhaft  erscheint,  ist  es 
von  Vorteil,  zum  Verständnis  der  Ausbreitung  der  Ruhr  sich  erst 
mit  der  Aetiologie  der  Darmkatarrhe  zu  beschäftigen. 

Die  warme  Jahreszeit  (Mitte  Juni)  kann  nicht  als  Erklärung 
für  dieses  gehäufte  Auftreten  der  Enteritis  herangezogen  werden, 
um  so  mehr,  als  ein  großer  Teil  der  Truppen  im  Hochgebirge 
sich  bew'egte  und  unter  der  Hitze  nicht  viel  zu  leiden  hatte. 
Wichtiger  erscheinen  Erkältungsmomente  (Durchnässung,  kühle 
Nächte).  Noch  mehr  Bedeutung  gebührt  aber  den  alimentären 
Schädigungen,  wde  sie  bei  der  Truppe  in  der  Vorwärtsbewegung 
unvermeidlich  sind.  Dies  kommt  in  dem  steilen  Aufstieg  der  Kurve 
von  900  auf  2100  in  14  Tagen  zum  Ausdruck,  während  doch 
bei  einer  infektiösen  Noxe  der  Anstieg  der  Erkrankungen  viel 
langsamer  erfolgen  müßte. 

So  sei  besonders  hervorgehoben,  daß  die  Wasserversorgung 
ursprünglich  nicht  die  günstigste  war.  Dürftige  Quellen,  oft  nur 
vom  Schneewasser  gespeist,  wurden  von  den  wasserfassenden 
Truppen  belagert,  das  Wasser  stundenlang  in  die  Höhenstellungen 
geführt  und  dort  in  unzureichender  Monge  an  die  Truppe  ver- 
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teilt,  so  daß  die  Mannschaft  nicht  selten  sich  den  Durst  mit 
Schneewasser  löschen  mußte. 

Wenn  wir  die  iVahningsmittel  ins  Auge  fassen,  so  müssen 
wir  vor  allem  zwischen  Konserven  und  frischem  Fleische  unter¬ 
scheiden.  Die  Konserven  als  solche  waren,  wie  die  verschiedenen 
,Untersucher  des  öfteren  betonten,  stets  einwandfrei. 

Doch  selbst  die  beste  Konserve  kann  zu  einem  Nährschaden 
werden,  wenn  sie  in  unzweckmäßiger  Weise  von  dem  Mann  ge¬ 
nossen  wird.  Wiederholt  wurde  ja  von  den  Sanitätsbehörden  ver¬ 
lautbart,  daß  die  Konsensen  nur  nach  Abkochung  in  warmem 
Zustand  zu  genießen  sind,  doch  wnirden  diese  Befehle  ebensooft 
aus  sachlichen  Rücksichten,  aber  auch  aus  Bequemlichkeit  um¬ 
gangen. 

Tabelle  I. 


Wie  die  Berichte  der  Salubritätskommission  wiederholt  betonten, 
war  die  Anwesenheit  von  Bazillenträgern  unter  den  Truppen  recht 
häufig.  Sie  alle  dürften  in  ganz  gesunder  Umgebung  nicht  zu 
einer  Weiterverbreitung  beitragen  und  damit  zru  einer  Quelle  der 
Epidemie  werden.  Anders  dürften  <lie  Dysenteriebazillenträger 
in  einer  Umgebung  wirken,  die  unter  Darmstörungen  stark  zu 
leiden  hat.  Bei  der  bekannten  Infektiosität  der  Dysenterie  ist 
wohl  bei  dem  Vorhandensein  des  Locus  minoris  resistentiae  in¬ 
folge  der  bestehenden  oder  der  überstandenen  Darmstö rangen, 
endlich  bei  der  Gelegenheit  der  Infektion  durch  Bazillenträger 
das  Ausbreiten  der  Erkrankung  gut  verständlich. 

Mit  der  Zunahme  der  Epidemie  kam  es  so  weit,  daß  um 
den  8.  Juli  der  Höhepunkt  an  Kuhrerkrankimgen  mit  zirka 

Tabelle  II. 
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Das  frische  Fleisch  wird  immer  gekocht  in  den  Schützen¬ 
graben  gebracht.  Leider  konnte  es  des  öfteren  erst  nachts 
zugeschoben  werden  und  da,  infolge  äußerer  ungünstiger 
Umstände,  oft  nur  im  lauwarmen  oder  gar  kalten  Zu¬ 
stande.  Das  kalte  Bindsfett  dürfte  neben  den  früher  angeführten 
.Momenten  auch  eine  Ursache  für  Darmslörungeu  allgeben.  Diese 
Schädigungen  finden  noch  eine  Steigerang  dadurch,  daß  ein  Teil 
der  -Mannschaft  infolge  von  mangelhaftem  Kauvermögen  mit 
lückenhaftem  Gebiß  in  ihrer  Verdauung  behindert  ist,  deshalb  zu 
.Magenkatarrhen  neigt,  die  dann  in  der  l’olge  zu  Darmkatarrhen 
fühlen.  -Mlerdings  wurden  die  Mängel  durch  die  musterhafte 
-Vnordnung,  die  lückenhaften  Gebisse  zu  ersetzen  und  der  Anazidi¬ 
tät  durch  Azidol-Pepsin  zu  begegnen,  zum  Teil  behoben. 

Daß  diese  Schädlichkeiten  an  und  für  sich  in  einem  Fall 
Enteritiden  erzeugen,  im  anderen  Fall  aber  bloß  die  Prädisposition 
für  eine  spezifische  Erkrankung  schaffen,  dafür  spricht  die  täg¬ 
liche  Erfahrung  der  Militärärzte. 

Wir  kommen  nun  zur  Erörterung  der  Frage:  Wie  kam  es 
zum  Auftreten  der  Ruhr,  welche  fast  zur  gleichen  Zeit  wie  die 
nichtinfektiösen  Darmkatarrhe  ihren  Höhepunkt  erreicht  batte? 


300  Fällen  in  der  Woche  erreicht  wurde.  Wir  müssen  besonders 
betonen,  daß  die  Diagnose  Ruhr  nur  auf  klinische  Symptome 
(reichlich  blutig-schleimig-eitrige  Entleerungen  unter  Tenesmen)  auf¬ 
gebaut  wurde,  nachdem  durch  die  bakteriologische  Untersuchung 
nur  wenige  Fälle  der  Diagnose  ,, Dysenterie“  zugeführt  werden 
konnten. 

So  wurden  nach  Oberstabsarzt  Prof.  Sternberg  während 
der  ganzen  Epidemie  unter  2942  klinisch  als  Ruhr  erkannten 
Fällen  nur  bei  587,  das  heißt  in  20%,  Dysenteriebazillen  nach¬ 
gewiesen.  Daher  ist  der  Vorschlag  Prof.  Sternbergs  sehr  zu 
beachten,  der  einen  strengen  Unterschied  macht  zwischen  Dys¬ 
enterie  und  Ruhr,  insofern,  als  bei  Ruhr  das  klinische  Krank¬ 
heitsbild  maßgebend  ist,  während  er  den  Namen  Dysenterie  nur 
für  die  bakteriologisch  festgestellten  Fälle  freihält.  Dieses  Ein¬ 
teilungsprinzip  ist  in.  der  beigegebenen  Tabelle  durchgeführt. 

Vom  Höhepunkt  der  Infektionsausbreitung  sank  dann  die 
Zahl  der  Ruhrerkrankungen  ganz  allmählich  bis  Ende  Oktober. 
In  dieser  Zeit  ist  die  Ruhr  nur  mehr  mit  34  Fällen  ausgewiesen. 

Schon  ein  flüchtiger  Blick  auf  die  Tabelle  II  zeigt,  daß  der 
Paratyphus  B  mit  wenigen  Erkrankungen  schon  während  der 
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Kulirepidciiüe  veitreteu  war,  auf  der  Höhe  der  HuliJ- 
ungefähr  die  Zahl  KXJ  ini  WoclienausAveis  erreichte,  um  rlaim 
erst  nacli  acht  Wochen  auf  seinen  eigenen  Höhepunkt  mit  /irk  i 
4.50  Erkrankungen  zu  kommen.  Diese  Höhe  wurde  von  der  Epi¬ 
demie  ungefälir  eine  Woche  heihehalten,  dann  fällt  die  Kurve 
steiler,  als  der  Anstieg  war,  ah  und  Ende  Oktober  wurden  noch 
100  Paratyphus  H-Fälle,  also  noch  immer  mehr  als  die  doppelte 
Anzahl  der  Huhrerkrankungen  verzeichnet- 

Dieser  Wechsel  in  der  Ausbreitung  der  Darmkatarrhe,  der 
lUrhr  und  schließlich  der  paratyphösen  Erkrankungen  muß  mehr 
als  zufällig  bewertet  werden.  Das  Verhältnis  der  Darmstörungen 
zur  Duhr  haben  wir  zur  (Jenüge  erörtert,  nun  wäre  noch  ein 
möglicher  Zusamnienhang  zwischen  diesen  beiden  Darnierkran- 
knngen  und  Para  typhus  D  zu  erwägen. 

Aus  der  Tabelle  I  ist  entnehmen,  tlaß  die  spezifischen 
Erkrankungen  nur  einen  kleinen  Teil  der  ;Magen-Darmstömng  um¬ 
fassen,  so  daß  es  fast  deir  Anschein  erregt,  daß  sie  auf  dem  Boden 
der  ahgelauXenen  und  bestehenden  Enteritiden  zumindest  günstige 
\'erhältnisse  zur  Entwicklung  fanden.  Auch  das  zeitliche  Veran- 
gehen  und  der  steile  Anstieg  der  Höchstzahl  der  Darmerkran¬ 
kungen  gegenüber'  dem  allmählichen  Anstieg  des  Paratyphus  legt 
»•inen  Zusammenhang  zwischen  den  drei  Erkrankungen  nahe. 


scheint  uns  ein  inniger'  Zusammenhang  dieser  drei  .Krankheits¬ 
gruppen  unabweisbar.  Der  Darmkatairh  schafft  den  Boden  für 
die  Buhr,  beide  zusammen  für  die  Ausbreitung  des  Paratyphus. 

Nun  kommt  wieder  die  E'rage,  der  wir-  schon  bei  der  Dys¬ 
enterie  begegneten;  Wie  gelangt  »ler  l’aratyphus  D-Bazillus  in  den 
durch  die  früheren  Erkrankungen  so  günstig  vorbereiteten  Orga¬ 
nismus?  Natürlich  könnte  die  Antwort  »‘benso  lauten  wie  Ixd 
der  Dysontei'ie.  Die  Bazillenträger  infizieren  die  Trupi)e,  die  unter 
I  );irmstörungen  leidet. 

Die  Erklärung  ist  um  so  bestechender',  als  der  l^aratyphus 
B-Bazilhis  im  Stuhl  gesunder  Alenschen,  ohne  irathognomisclu* 
Bedeutung  zu  halren,  des  öftei'en,  ja  öftei's  als  der  Dysenterie¬ 
bazillus  gefunden  wurde.  Diese  Art  der  Xontaktinfektion  spielt 
■ja  sicher  eine  nicht  unwesentliche  Rolle,  wui*den  doch  schon  im 
Ej'ieden  kleinere  Epidemien  beobachtet,  die  nachgewiesenermaßen 
ihren  Ausgang  von  einem  Bazillenti’äger  nahmen. 

Eane  andei'e  Erklärungsmöglichkeit  aber  gibt  uns  rlie  Zu 
sammenstellung  der  voiu  Fiioden  her  bekannten  Pai'atyphusepide- 
mien  in  der  Monographie  von  Hübner:  Fleischvergiftungen  und 
Paratyphusinfektionen.  Nach  dieser  Zusammenstellung  konirten 
bei  den  vielen  Fleischvergiftungen  in  65  Fällen  pathogene  .Keime 
aus  verdoi’benem  Fleisch  gezüchtet  werden.  In  o6  Fällen  war 


Tabelle  111. 


Tabelle  IV. 


Anzahl  der  wöchentlichen  Notschlachtungen. 


Infektionskrankheiten  in  den  einzelnen  Wochen. 
(Infektions-Ablg.  f.  Sp.) 
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Doch  wollen  wir  statistische  xMomente  nicht  zu  hoch  be¬ 
werten,  am  w'cnigsten  bei  Vorhandensein  andei'er  verwert])arei' 
Beweise,  die  eine  Abhängigkeit  dieser  Kraiikheitsgrappen  vonein¬ 
ander  erbringen.  Am  auffälligsten  sind  wohl  mehrere  Obduktions¬ 
befunde  von  Paratyphus  B-Fällen,  hei  denen  Stabsarzt  Dr.  P  o  1 1  a  k 
Vorändefungen  im  Dickdarm  fand,  die  eine  gleichzeitige  oder  ab¬ 
gelaufene  Ruhr  wahrscheinlich  machen. 

Auch  die  klinische  Beobachtung  stützt  diese  unsere  An¬ 
nahme.  Schon  in  der  Anamnese  unserer  .Kranken  hörten  wir  des 
öfteren  von  vorangehenden  blutig-schleimigen  Stühlen,  die  hei 
•  fiebei'ireiem  Verlauf  nach  einigen  Tagen  zur  scheinbaren  Aus- 
heihing  kamen,  so  daß  der  Mann  tatsächlich  wieder  dienstfähig 
war.  als  plötzlich  unter  Einsetzen  von  Fieber  das  Krankheitshüd 
von  Paratyphus  l>  sich  entwickelte.  Weiters  besitzen  wir  auch 
mehrere  Krankengeschichten,  die  vom  gleichzeitigen  Bestehen  von 
Buhl'  und  Paratyphus  R  sprachen.  Dem  Einwand,  daß  der  Fara- 
typhus  R  auch  als  ruhrartige  Foion  auftreten  kann,  entkräften 
wir  durch  die  bakteriologischen  Befunde.  Wir  konnten  hei  meh- 
rei'en  Paratyphus  R-Kranken  -  die  klinische  Diagnose  wurde 
durch  (lallenblutkultur  und  Agglutination  bestätigt  —  Dysenteric- 
bazillen  im  Stuhle  finden.  Bei  anderen  wurde  ein  hoher  Titer 
der  Serumagglutination  mit  Ruhrbazillen  naebgewiesen,  der  nach 
unserer  Erfahrung  den  Beweis  für  das  gleichzeitige  Resfehen 
beider  Erkrankungen  erbringt.  Nach  diesen  Darstellungen  er- 
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es  der  Paratypbus  R-Bazillus,  was  um  so  weniger  warn  dem  iiiunt, 
als  das  klinische  Bild  der  Fleischvergiftung  und  des  Paratyphus  B 
in  weitem  Maße  übereinstimmt.  Nach  diesen  Beobachtungen 
müssen  wir  mit  gutem  Recht  auch  in  Erwägung  ziehen,  ob  niölil 
unsere  Paratyphu,sepidcmie  neben  der  KDidaklinfektion  auch  noch 
durch  den  Oenuß  von  infiziertem  Fleisch  epideniiologisch  gedentel 
weiden  könnte. 

Bei  der  Erörterung  der  Möglichkeit  einer  Infektion  durch 
Fleisch  müssen  wir  der  Fleischbe, Schaffung  bei  der  Truppe  unser 
Augenmerk  zuwenden.  Wie  Tabelle  Hl  zeigt,  wurde  das  Fleisch 
für  die  Truppe  nicht  selten  durch  Notsc'hlachtungen  beschafft. 
Sie  mußten  hauptsächlich  Avegeii  der  häufig  auftretenden  M;iul- 
und  Klauenseuche  vorgeiiommen  werden.  AVährend  .Anfangs  Juli 
Notschlachtungen  zu  den  Seltenheiten  gehörten,  kamen  schon 
anfangs  August  pro  Woche  zirka  70  imd  Ende  August  sogar 
265  Tiere  zur  Notschlachtung,  so  daß  eines  der  Schlachtviehdepots 
endlich  wegen  ungünstiger  (lesundheitszustände  und  mangelnder 
Ernälirungsverhältnisse  aufgehoben  werden  mußte. 

Belebt  wird  diese  Kurve  erst,  wenn  die  Zahl  der  mit  diesem 
Fleische  beteilten  Soldaten  berechnet  wird  fTabelle  IV).  Ende 
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August  w  iii'deii  in  clor  W  fX'lic  /iika  100. (X)()  Mann  mit  dicseni 
Fleisch  versotgt,  das  ist  läglicdi  ung(>l'älir  Io. 000.  Die  lahelh*  1\ 
vefansc  liaidiclit  di(“  Verproviaidiernng  der  .Mannschalt  mit  dem 
F1<ms(  li  im  Zusammenhang  mit  (hm  in  dieser  Zeit  al)laufendeu 
lnfekli()nskrankh(‘iten.  Fs  lällt  Ider  vor  allem  die  Kongruen/-  der 
Farat vphuskurve  mit  der  mit  notgeschhudilelem  Meisch  versorgten 
.Mannschal'lskurve  aid'.  Der  Höhepunkt  der  Manns<dialtsknr\'(‘  liegt 
eine  Woche  vor  dem  Höhepunkt  d(“r  l’aratyidius(‘rkrankimgen. 
Der  Finstand,  daß  die  Faratyphuseiiidemio  ziemlich  allmählich 
aiistieg,  während  die  l\urv(>  der  Notschhuddungen  doch  einen 
viel  steileren  Aufsteigungswinkel  aulweist,  spricht  wohl  gegen 
eine  alleinige  Infektionsipielie  durch  vi'rdoihenes  1’ husch,  unil 
(;s  muß  die  Möglichkiut  einer  Kun|aklinh‘ktion,  sei  (>'  durch 
ll;lzillenträg(?r  oder  durch  postmortal  inliziertes  Meisch  ins  Aug(.‘ 
gefaßt  werden. 

Für  die  Annahme  der  Infektion  dui(di  Flei.sch  sprich!  aber 
wieder  die  große'  prozentuelle  Heteiligung  (h'r  Offiziere  an  d('r 
lAaiatyphusei’krankung.  Auf  12  kranke  Offiziere  kommen  8S  Dara- 
lyphuskranke  des  Mannschaftsslandes.  Diese  Zahl  iiherlrilft  um 
<‘in  M(dnlach<‘s  das  \erhältnis  von  Oliizier  und  .Mann  hei  <i('i 
Kanipftruppe.  Fnliygienische  Fehensweise  kann  keine  Holle: 
spi('len,  da  der  Offizier  im  allgc'meim'U  viel  mehr  Oelegcnh('il 
findet,  duiadi  die  Hoinhallung  des  Küipers  und  günstigere  Fehems- 
hedingungen  der  lideklion  zu  widerst(‘hen.  Fs  kann  deshalb  iiui’ 
das  l'leis(di,  in  letzter  ianie  di(‘  .\rt  seiner  Zubereitung  di('  In- 
iekti’OnsipK'lle  sein,  naihdem  die  anderen  .Xahrungsmittel  vom 
Offizi(*i’  und  .Mann  in  gleicher  W  (‘is<'  genossen  werden. 

Wie  die  Haratyphus  IFHazillen  durcli  das  F!eis(di  zur  In¬ 
fektion  lühri'i),  soll  nun  des  näheren  ausgeführt  werden.  Die 
.\ntsc hlachlimgen  in  Ix'iden  Viehdepots  wurden,  wie  oben  schon 
<‘)wähnt,  w('gen  der  häufig  auftietenden  Maul-  und  Klauenseuche 
vorgonommen.  eine  Ivrkrankung,  di('  heim  Schlac  htvieh  des  öfteren 
zur  Sepsis  fi'ihrt,  zum  mindesten  die  1  iere  in  ihrem  Ivinährungs- 
zustand  ho(digradig  herunlerhiingt.  Nun  ist  gerade  aus  der  Fite 
ratur  zur  (i('nüge  iH'kaimt,  daß  das  Fleisch,  das  zu  l’aratyphns- 
erkiankungen  führte,  \’on  S(ddachtlieren  lu'rstammte,  die  wegen 
Krankheiten,  die  unter  das  Hihi  der  St'psis  tielen,  zur  Xotscnlach- 
tung  zwangen.  Dii*  Haratyphus('rreg('r,  die“:  normalerweis(?  heint 
Schhudilvii'h  g('funden  werden,  gi'langen  nur  dann  zui'  W  ucherung, 
wenn  Tiere  in  ihrer  Widerstandskraft  durch  septische  Kranktieiten 
gesdiwächt  sind.  Wenn  nun  solcln's  Fleisch  zur  Verproviantierung 
(h'r  Triipix'  gelangt,  s/)  kann  die  .\rt  d('r  Zubereitung  insofern 
Hedeutung  erlangen,  als  durch  den  l’roz('ß  des  Hratens  ila.s 
Fh'is(di  nur  ungenügend  sterilisiert  wird. 

.Mehrfache  Heolnudifungen  siirachen  dafür,  daß  hei  mangel¬ 
haftem  Hiaten  im  lnn(*ren  des  Fleisches  die  Haktcrien  der  l’a.ra- 
lypfhusgrnp[)e  lebensfähig  blieben  uiul  so  Veranlassung  zur  In¬ 
fektion  gaben.  Da  die  Truiipemd lizien'  viel  (")lters  gebratenes 
oder  fas(dnertes  Fleisch  genießen,  während  die  .Mannschaft  nur 
mit  Sudfleisch  heteilt  wird,  so  wäre  hiedurch  die  relativ  hohe 
Ihkiaiduingsziffer  von  Offizieren  verständlich. 

Dies  spricht  auch  gegen  die  Konserven  als'  lnfektions(£uelle, 
da  do(di  dieselben  fast  ausschließlic'h  von  der  Mamischaft  genossen 
wuiah'i).  Noch  ein  Momeid  ki’nmte  als  Stütze  der  .Vnnahme,  daß 
das  Fh'isch  notgeschlachteter  Tiere  eiiu'  Holle  hei  der  beschri('- 
henen  F.pidemie  spielt,  h('rangez.)g('n  w('r(h'n,  und  zwar,  ilaß  die 
l’aiatyphuserkrankung('n  in  den  warmen  .Monaten  ihi('n  Höhe- 
ininkt  ern'ichten,  zu  einer  Zeit,  in  d('r  amdi  die  verschiedenen 
Krankheiten  atler  Schlachtfien'  am  meisten  grassiert('n.  Aller¬ 
dings  muß'  zugegeben  w('rden,  daß  auch  1  t.armerkraukungen  an 
und  für  sich  in  dieser  .lahreszeit  an  Häufigkeit  zunehmen. 

Feherhlicken  wir  die  von  uns  besiirochenen  ätiologischen 
.M()m(‘nl('  für  die  heoha(ditefe  Parafyphusei)idemi(',  so  ki'nmen  wir 
z  u  s  a  m  m  (>  n  fasse  n  d  schlieLk'U  : 

Die  gehäulti'ii  1)  a  r  m  k  a  I  a  r  r  h  ('  und  die  g  Fe  i  c  h- 
zeitig  a  u  f  i  r  et  (‘ n  (1  ('  It  u  h  i'  b(' reiten  den  It  o  d  e  n  Mir 
das  1 1  a  f  t  (' n  b  1  (' i  h  e  n  der  H  a  r  a  t  y  [i  h  u  s  It-Hazillen. 

Die  H  a  r  a  t  y  p  h  u  s  H  -  Tt  a  z  i  1  1  e  n  befalle  n  d  e  n  t)  i- 
g  a  n  i  s  m  ii  s  n  t  w  e  d  e  r  a  u  f  d  ('  m  W  ege  d  e  r  K  o  n  t  a  k  t- 
inf('ktion  oder  d  u  i' c  h  N  a  h  i' u  n  g  s  m  i  1 1  e  1,  v  o  i-  allem 
d  u  r  c  h  (1  ('  n  Oe  n  ii  ß  v  o  n  F  1  e  i  s  c  h  n  o  t  g  e  s  c  h  1  a  c  h  I  e  t  e  r 
'f  i  ('  r  ('. 

X’  o  c  h  et  w  as  scheint  v  o  n  n  i  c  h  t  z  u  ii  n  t  e  r- 
s  c  h  ätze  n  d  e  r  1  >  e  d  e  u  t  u  n  g  zu  sein,  w  a  s  a  u  c  h  die  g  e- 
ringe  M  o  r  h  i  d  i  t  ä  t  a  n  H  a  r  a  1  y  p  h  u  s  i  n  F  r  i  e  d  (?  n  s- 
z  ('  i  t  e  n  e  ]•  k  1  ä  r  e  n  k  ö  n  n  t  e,  w  o  d  o  c  h  a  n  z  u  n  e  h  m  e  n  i  s  t, 

(1  a  ß  dies  e  r  F  i'  rege  r  h  ä  u  f  i  g  in  i  t  d  e  m  F  1  e  i  s  c  h  i  n 

11  n  s  <>  r  e  n  Organismus  gelangt. 

F  s  g  ('  h  (")  r  t  zum  Z  u  s  t  a  n  d  e  k  o  m  m  e  n  de  r  Iv  r  k  r  .a  n- 

k  u  n  g  n  o  c  h  e  i  n  e  h  e  s  o  n  d  e  r  e  V  i  r  u  1  e  n  z  d  e  r  B  a  k  t  e  r  i  e  n, 

eine  massige  Infektion  u  n  d,  w  a  s  z  ii  m  V  erst  ä  n  d- 


n  i  s  uns  e  r  e  r  F  p  i  d  e  m  i  e  h  e  s  o  n  d  e  r  s  wichtig  e  r- 
scheint,  eine  herabgesetzte  Widerstandskraft 
des  i  n  f  i  z  i  ('  r  t  <'  n  0  r  g  a  n  i  s  in  u  s. 

Alle  diese  drei  genannten  Momente  dürften  durch  die  Ver^ 
hältnisse  d('s  Krieges  eini*  nicht  unwesentliche  Steigerung  erfahren 
haben. 


Aus  dem  bakteriologischen  Feldlaboratorium  Nr.  1  der 
k.  u.  k.  Salubritätskommission  Nr.  5.  (Präses:  Reg.- 
Arzt  Priv.-Doz.  Dr.  Viktor  Ruß.) 

Verfahren  zur  Wiedergewinnung  gebrauchten 

Agars. 

Von  Oberarzt  Dr.  Paul  Kaunitz  uniJ  Oberlt.  Priv.-Doz.  Dr.  (justav 

Moßler. 

Schon  von  mehreren  Seilen  wurde  wähi'ond  des  Krieges 
del’  VoJscdilag  gemacht,  (li('  gehrauc'hten  Agarnährhöden  einem 
Heinigungsverfahren  zwecks  Wiederverwendung  zu  unterwerfen. 
Daß  an  eine  Wiederverwendung  des  in  den  Nährböden  enthaltem'n 
•Vgars  während  des  Krieges  speziell  gedacht  wurde,  ist  einerseits 
auf  den  gegen  die  Friedensverhältnisse  sehr  erhehlicli  ge3teig<^rteu 
VTuhrauch,  anderseits  auf  den  sich  immer  mehr  fühlbar  machen¬ 
den  Mang('l  und  den  im  Zusammenhänge  damit  steigenden  Wert- 
dieses  Hilfsslolfes  zurückzuführen. 

Di('  bisher  zur  Wiederverwendung  der  Agarsuhstanz  vor- 
!  geschlagenen  Verf.ahren  zi('len  darauf  hin,  einen  gebrauchten  -Vgar- 
j  nährhoilen  wieder  verwendungsfähig  zu  machen,  wobei  ’Uif  eine 
völlige  Trennung  des  .Vgars  von  den  übrigen  im  Nährboden  ent-, 
haltenen  Stoffen  keine  Hücksicht  genommen  wird,  da  die  ziirück- 
gewonnene  Masse  mir  zur  Herstellung  von  Nährböden  gleicher 
Art  verwendet  werden  soll. 

Mohorcic')  wässert  den  sterilisierten  und  nach  deni  Fr- 
kalten  entsprechend  zerkleinerten  Faido-Nährboden  zuerst  durch 
,  24  Stunden  bis  zur  Fkirhlosigkeit  des  ahlaufenden  Wassers  aus, 
entfärbt  in  der  Hilze  mil  lierkohle  und  reißt  dann  die  Tierkohlc 
nieder,  indi'm  er  die  etwas  ahgekühlte  .Vgarlösung  mit  Fiklai’  ver¬ 
setzt  und  dieses  durch  Frhitzen  zur  Koagulation  bringt  Die  bei  . 
langsamem  .Vbkühlen  zu  Hoden  gesunkene  Schichte  ’von  Pier- 
kohle  und  Fiweiß  wird  von  der  erstarrten  Agarmasse  ahgeschailten. 
Durch  Zusatz  der  nöligen  Stoffe  und  IKiistellen  des  .Vgargchaltes 
auf  nach  einer  vorgenommenen  Trockensubstanzhestimmung 
wird  wieder  Fndonährboden  hez'eitef.  In  noch  einfacherer  Weise 
macht  (Mifh“0  Fndoagar  wi((der  henützhar,  indem  er  die  ver¬ 
flüssigten  Nährböden  längere  Zeit  im  strömenden  Dampfe  er¬ 
wärmt,  woduich  sich  der  Hakterieni’asen  zum  größten  Teile  ah- 
setzt.  Dann  wild  durch  W'atte  ki^liert  und  mit  Hühnereiweiß 
geklärt.  Heidi'  Verfahren  sind  hauptsächlich  darauf  berechnet, 
(lurch  Klärung  den  Nährboden  wieder  gebrauchsfähig  zu  machen 
und  eignen  sich  fi'ir  kleinere  Fahoratorieu,  während  Kuhn  und 
.f  0  s  t  ■’)  eine  .VIelhode  für  den  (Iroßhetrieh  zur  Heinigung  gehrauchti'r 
.Vgarnährböden,  angehen,  welche  nicht  nur  eine  beliebig  oft  wieder¬ 
holte  Heinigung  desselben  Nährbodens  gestaltet,  sondern  ’111011 
durch  H'stiose  l'aitferuung  des  Aiiilinfarbstoffes  und,  soweit  auch 
nötig,  dej’  sonstigen  Zusätze  dem  regi'nerierten  Nährboden  eine 
größere  Verwendiingsnu'iglichkeit  gehen  soll.  Sie  versetzen  die 
kochende  Nähi’hodenmasse  mit  einer  bestimmten  Menge  Barium- 
suiiero.vyd  und  unterhalten  das  Kochen  bis  zur  vollständigen  Fait- 
iärhung,  worauf  eine  l.ö.sung  von  NatriumsuH'at  in  entsprechender 
•Menge  lieiß  zugeselzt  wird.  Dann  rührt  man  Tierkolilc  oder 
Fponit  ein,  kocht  nochmals  auf,  läßt  absetzen  und  klärt  S(ddieß- 
iieh  mit  Hi'ilmereiweiß.  Vor  der  Klärung  wird  ('ine  bestimmte 
iMenge  Pepton  und  Fleischextrakl  zugesefzl.  Die  z.ur  Herstellung 
des  Fndoag'irs  nötige  Milchzuckernienge  muß  jeweils  auf  (inmd 
einer  Miichzuckerhestiinmung  ermittelt  weiden,  da  dieser  ebenso’ 
wie  hei  dem  Verfahren  nach  (Iiith,  soweit  er  nicht  diii’cli  das 
friihere  Hakterienwachstum  aiifgezehrl  wurde,  nach  der  Behand¬ 
lung  noch  enthalten  ist.  iin  Falle  einer  wiederhol t('n  Hegeneriening 
unter  regelmäßigem  Zusatz  würde  eine  des  Milch¬ 

zuckergehaltes  einireten,  welche  bei  fast  sämtlichen  Kolonien, 
auch  Typhus,  geringe  Säiirebildung  veranlaßt-  Im  Wesen  besteht 
dieses  Verfahren  darin,  den  .Vnilinfaibstoff  von  Fndonährhöden 
in  alkalisclier  Lösung  zu  oxydieren  und  die  Oxydationsprodukte 
mit  Tierkohle  oder  Fponit  zu  entfernen.  Alkaloszenz  der  Lösung 
hei  der  Oxydation  erscheint  zweckmäßig,  weil  die  firblose  Kar- 
hinolhase  leichter  oxydiert  wird  als  das  chinoide  FarbsaU.  Das 
auf  dem  Natriumsulfatzusatz  ausfallende  ßariums'ulfat  .schließt 
zugleich  den  größten  Teil  des  Bakleriengeh  dies  ein. 
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Unser  Bestreben  war  auf  die  Ausarbeitung  eines  Verfahrens 
gerichtet,  welches  nicht  die  Erneuerung  der  gebrauchten  Nähr¬ 
böden,  sundorn  die  Zurückgewinnung  des  Agars-Agars  selbst  in 
niügliclist  unveiäudertein  Zustande  und  frei  von  den  sonstigen 
in  den  Aahrböden  enthaltenen  Btoflen  gestattet.  Insbesondere 
sollte  der  Zucker  und  k  arbstofl'gehalt  vollständig  und  der  Gehalt 
an  Etickstoi'fsubstanzen  möglichst  weitgehend  entfernt  werden, 
was  bei  dem  frühei'  erwähnten  Verfahren  nur  bezüglich  des  Erii  b- 
stoffes  beabsichtigt  ist.  Die  Wiedergewinnung  von  gereinigtem 
und  tiatckeiiem  xVgar  bietet,  abgesehen  davon,  daß  die  neuerliche 
Herstellung  der  Nährböden  in  der  gewohnten  Weise  und  ohne 
analytische  Arbeit  unter  Verwendung  der  vorgeschriebenen  i^Ienge 
der  Zusatzstoffe  erfolgen  kann,  den  besonderen  Vorteil,  daß  damit 
Nährböden  vei’schiedener  Art  auch  mit  beliebigen  'Zuckerarten 
hergestellt  werden  können.  Durch  bloßes  Auswaschen  des  zer¬ 
kleinerten  Nährbodens  gelingt  es  nur  schwer,  die  Entfernung  des 
Zuckers  vollständig  durchzuführen,  weshalb  ein  biologisches  Ver¬ 
fahren  versucht  wurde,  um  den  Zuckergehalt  ra  ch  und  vollständig 
zu  entfernen.  Da  bei  den  gebräuchlichen  Untersuchungen  haupt¬ 
sächlich  Nährböden  nach  v-  Drigalski  und  Endo  Verwendung 
finden,  wurde  hiezu  Kolibazillus  als  ein  die  meisten  Kohlehydrate 
kräftig  vergärendes  Bakterium  verwendet.  Das  Ende  der  Vergärung 
kann  leicht  am  Auf  hören  der  Gasbildung  erkannt  werden.  An 
die  biologische  Reinigung  sollte  sich  ein  Auswaschverfahren  an- 
schließen,  welches  die  Bakterien  zum  größten  Teile  wegschwemmt, 
den  Farbstoff  bis  auf  geringe  Reste  herauslöst  und  die  übrigen 
löslichen  Substanzen  möglichst  entfernt.  Durch  ein  folgendes 
Bleichverfahren  wären  die  noch  verbliebenen  Farbstoffieste  zu 
zersetzen  und  die  entstandenen  Produkte  durch  neuerliches  Aus- 
wäissern  zu  entfernen.  Der  nunmehr  reine  Agar-Agar  würde  nach 
dem  Abpressen  und  Verflüssigen  noch  mit  Hühnereiweiß  geklärt 
werden  müssen,  um  mechanische  Verunreinigungen  und  die  letzten 
Reste  der  etwa  noch  verbliebenen  Bakterienleiber  zu  entfernen. 
Um  den  Agar-Agar  möglichst  zu  schonen  und  keine  Verände¬ 
rungen  seiner  Eigenschaften  hervorzu rufen,  erschien  es  notwendig, 
das  Bleichverfahren  ohne  Anwendung  von  Hitze  durchzuführen, 
da  Versuche  ergaben,  daß  nach  intensiver  und  längerer  Einwir¬ 
kung  von  Oxydationsmitteln  in  der  Hitze  der  Agar-Agar  nicht' 
mehr  oder  nur  unvollständig  erstarrt,  womit  seine  Verwendbarkeit 
für  die  Bakteriologie  verloren  geht.  Als  Bleichmittel  wurde  C-hlor 
verwendet,  da  Eackmusfarbstoff,  der  in  den  bei  uns  gebrauchten 
Drigalski-Platten  vorhanden  ist,  von  Wasserstoffsuperoxyd,  be¬ 
ziehungsweise  anderen  Superoxyden  auch  in  der  Hitze  wenig 
angegriffen  wird.  Chlor  wirkt  schon  in  der  Kälte  leicht  und  rasch 
ein.  Da  nun  das  in  den  Endoplatten  enthaltene  Fuchsin  als  freie 
Karbinolbase  leichter  angegrifien  wird,  erschien  es  zweckmäßig, 
einen  Teil  des  Bleichprozesses  auch  bei  alkalischer  Reaktion 
durchzuführen.  Alan  kann  daher  Drigalski-  und  Kndo-Platten  aut 
die  gleiche  Weise  behandeln,  beziehungsweise  ein  Gemenge  der¬ 
selben  aut  einmal  aufarbeiten. 

In  der  Praxis  gestaltet  sich  das  Verfahren  folgendermaßen-. 
rVach  abgeschlossener  Untersuchung  wird  der  Inhalt  der  Petri¬ 
schalen  und  Kulturröhrchen  mittels  eines  Holzstabes  in  einen 
größeren  Emailtopf  gegeben  und  dann  im  Dampf  gründlich  sterili¬ 
siert.  Die  wieder  fest  gewordene  Masse  zerkleinert  man,  v'mbei 
zu  große  Teilstücke  wegen  der  schweren  Durchdringbarkeit  zu 
vermeiden  sind,  aber  auch  eine  zu  weitgehende  /erkleiiierimg 
ist  auszu schließen,  da  sonst  erhebliche  Verluste  beim  Auswaschen 
eintreten  können.  Als  zweckmäßig  hat  sich  die  Verwendung  eines 
sogenannten  Kartoffelquetschers  erwiesen,  in  welchem  die  Masse 
durch  ein  gelochtes  Blech  durchgedrückt  wird.  Die  zerkleinerte 
Masse  wird  ungefähr  der  doppelten  Alenge  warmen  Wassers  zu 
einem  nicht  zu  dicken  Brei  angerührt  und  bei  35”  bis  36”  mit 
einer  Reinkultur  von  Bacterium  coli  versetzt.  Die  Einwirkung  der 
Kolibakterien  fühi’t  man  am  besten  in  einer  Glaswanne  durch, 
da  man  das  Ende  der  Vergärung  daran  erkennen  kann,  daß  die 
feste  Alasse  sich  nach  dem  Aufhören  der  Gasbildung  von  der 
Flüssigkeit  scharf  absetzt.  Gewöhnlich  ist  auch  die  Vergärung 
nach  24  Stunden  beendet,  das  Halten  auf  höherer  Temperatur  der 
ursprünglich  zum  raschen  Angären  warm  angesetzten  Flüssig¬ 
keit  erscheint  nicht  nötig.  Während  der  Vergärung  tritt  eine 
intensive  Bötung  ein.  Nach  dem  Ende  des  Gärprozesses  bringt 
man  die  Alasse  auf  ein  Sieb  •  zum  Abtropfen  und  dann  wieder 
in  das  Gefäß  zurück,  wo  sie  in  fließendem  Wasser  ausgewaschen 
wird.  Die  Geschwindigkeit  ist  so  zu  regeln,  daß  durch  das  zu- 
st  ömende  Wasser  eine  gewisse  Durchmischung  des  Inhaltes  der 
etwa  bis  zur  Hälfte  mit  Agarstückchen  g füllten  Wanne  stattfindet, 
aber  noch  keine  Agarteilohen  emporgerissen  werden.  Um  Ver¬ 
luste  zu  vermeiden,  kann  man  das  abfließende  Wasser  durch 
ein  feinmaschiges  Sieb  laufen  lassen.  Das  Aus  wässern  wird  fort¬ 
gesetzt,  bis  das  überstehende  Wasser  vollkommen  klar  und  farb¬ 


los  ist.  Wiederholtes  kräftiges  Durchmischen  ist  zweckmäßig, 
um  anhaftende  Bakterien  schwebend  zu  machen.  Bei  Drigalski- 
Nährböden  ver .sch windet  mit  dem  Forlschreiten  des  xAuswässerns 
und  der  Entfernung  der  Bäure  die  rote  Farbe  und  macht  einer 
hellblauen  Färbung  der  Agru'stückchen  Platz.  Aul  den  Wasch¬ 
prozeß,  der  etwa  zwei  Tage  braucht,  folgt  die  Entfernung  des 
von  den  Agarstückchen  noch  festgehaltenen  F'arbstoffes  durch 
die  Bleiche.  Alan  füllt  nach  Entiemung  de 5  überstellenden  Wassers 
die  Masse  als  dicken  Brei  in  starkwandige  Fiaschen  bis  etwa 
Zweidrittelböhe  und  leitet  Chlorgas  ein,  ähnlich  wie  Chlorwasser 
dargestellt  wird.  (Wiederholtes  Bchütteln  der  verschlossenen 
Flasche,  um  das  Chlor  in  Lösung  zu  bringen Ij  Zur  Erzeugung 
des  Chlorgases  verwendet  man  am  einfachsten  einen  Tropfappaimt, 
mittels  den  man  auf  Chlorkalk  Balzsäure  tropfen  läßt.  Nach 
drei-  bis  viermaligem  Einleiten  ist  die  Entfärbung  so  weit  vor¬ 
geschritten,  daß  kleinere  Btückchen  farblos  erscheinen  und  bei 
größeren  Btücken  die  Oberfläche  entfäi’bt  ist.  Die  Alasse  besitzt 
dann  durch  den  in  den  Kernen  der  größeren  Teile  noch  enthaltenen 
Farbstoff  eine  giaue  Farbe.  -Alan  unterbricht  jetzt  das  Einleiten 
von  Gas,  bringt  den  schwach  nach  Chlor  riechenden  Brei  in  die 
W'anne  zurück  und  läßt  noch  etwa  eine  Btunde  stehen,  damit  das 
Chlorgas  von  den  Agarstückchen  absorbiert  wird  und  langsam 
in  die  Tiefe  dringen  karrn. 

Noch  einfacher  und  bequemer  ,als  durch  Einleiten  von  Chlor¬ 
gas  kann  das  Bleichen  durch  Zusatz  von  Chlorkalklösung  bewerk¬ 
stelligt  werden.  Nur  muß  man  in  diesem  Falle  die  Alenge  des 
in  der  Chiorkalkiösung  enthaltenen  wirksamen  Chlors  vorher  be¬ 
stimmen,  um  die  Bchonung  des  Agars  wegen  eines  irnnötig  großen 
Zusatzes  zu  vermeiden.  Nach  Versuchen  ist  für  einen  Liter 
Agarnrei  (gleiche  Teile  zerkleinerte  Nährbodenmasse  und  Wasser) 
die  Alenge  von  0-25  g  aktiven  Chlors  ausreichend,  was  etwa 
1  g  Chlorkalk  entspricht.  Chiorkalkiösung  bleicht  bedeutend  lang¬ 
samer  als  freies  Chlor,  weshalb  zweckmäßig  nach  dem  Zusatze 
der  berechneten  Alenge  Chiorkalkiösung  so  viel  Balzsäure  zugefügt 
wird,ais  zur  völligen  Zersetzung  des  Chlorkalkes  nötig  ist.  Wenn 
man  ü-25  g  Chlor  in  Form  von  Chiorkalkiösung  zugesetzt  hat,  ge¬ 
nügen  0-35  g  Balzsäure  für  einen  Eiter  Agarbrei,  wenn  das 
Brunnenwasser,  mit  dem  gearbeitet  wird,  nicht  sehr  hart  ist. 
Ein  größerer  Salzsäurezusatz  schadet  zwar'  nicht,  ist  aber  über¬ 
flüssig,  da  die  Flüssigkeit  später  alkalisch  gemacht  wird.  Das  in 
der  Flüssigkeit  entwickelte  Chlor  läßt  man,  ebenso  vvie  nach 
dem  Einleiten  von  Chlorgas,  eine  Btunde  auf  den  Agar  einvvirken, 
setzt  dann  Natronlauge  bis  zur  schwach  alkalischen  Reaktion 
zu,  läßt  wieder  eine  Btunde  stehen  und  fährt  dann  mit  dem 
Auswaschen  fort.  Durch  den  Laugenzusatz  soll  entsprechend  den 
Erfahrungen  von  K  u  h  n  und  Jost  die  Zersetzung  des  F’uehsins 
bei  Endonährböden  erleichtert  werden,  zugleich  dient  aber  die 
alkalische  Reaktion  der  Flüssigkeit  sehr  wesentlich  der  Reini¬ 
gung.  Auf  Zusatz  der  Lauge  und  Durchmischen  wird  die  über 
den  Agarstücken  stehende  klare  und  fast  völlig  farblose  Wasser¬ 
schichte  stark  gelblich  und  trübe,  auch  tritt  Bchaumbildung  beim 
Durchmischen  ein,  was  auf  Entfernung  gewisser,  noch  enthaltener 
Stoffe  schließen  läßt.  Offenbar  lockert  die  Lauge  den  Agar  er¬ 
heblich  auf.  Das  xAuswaschen  mit  fließendem  Wasser  unter  ge¬ 
legentlichem  Durchmischen  des  Bodensatzes  wird  wieder  fort¬ 
gesetzt,  bis  das  ablaufende  Wasser  klar’  und  farblos  ist  und  beim 
Rühren  keine  Bchaumbildung  mehr  eintritt.  Der  nunmehr  ge¬ 
bleichte  und  gewaschene  Agar-Agar-  hält  meist  Spuren  von  Chlor 
absorbiert,  die  an  das  Waschwasser  nur  langsam  abgegeben 
werden,  vor  dem  Verl'iüssigen  aber  weggeschafft  werden  müssen, 
um  Zersetzung  zu  verhüten.  Zur  Vernichtung  des  Chlors  säuert 
man  mit  verdünnter  Salzsäure  schwach  an  und  setzt  vorsichtig 
eine  schwache  Lösung  von  Natriumsulfit  zu,  bis  eine  Probe  des 
Waschwassers  auf  Zusatz  von  Jodkalistärkekleister  keine  Blau¬ 
färbung  mehr  zeigt  und  fügt  endlich  noch  einen  geringen  Ueber- 
schuß  der  Bulfitlösung  zu,  um  auch  das  in  den  Agaptückchen 
absorbierte  Chlor  wegzuschaffen.  Nachdem  man  etwa  eine  Stunde 
das  Natriumsulfit  hat  einwirken  lassen,  wird  das  Auswaschen 
fortgesetzt,  bis  das  W-aschwasser  neutral  ist.  Der  Agar-Agar  ist 
nunmehr  fertig  gereinigt  und  schneeweiß,  bedarf  aber  noch  einer 
Klärung  mit  Hühnereiweiß,  um  mechanische  Verunreinigungen 
zu  entfernen.  Dazu  läßt  man  ihn  in  einem  Flanellsack  abtropfen, 
preßt  das  überschüssige  Wasser  möglichst  ab,  verflüssigt  im 
Wasserbade,  rühii  nach  dem  Abkühlen  Hühnereiweiß  ein  und 
hält  dann  im  siedenden  Wasser,  bis  das  Eiweiß  koaguliert  ist. 
Nach  dem  Kolieren  durch  ein  Wattefilter  kann  man  den  Agar 
entweder  einfach  eintrocknen  oder  nach  dem  Konzentrieren  und 
Gießen  in  Platten  zum  Trocknen  bringen.  Da  längeres  Erwärmen 
bekanntlich  den  verflüssigten  Agar  gelb  färbt,  wird  uian  das 
Konzentrieren,  beziehungsweise  Trocknen  wenn  möglich  im 
Vakuum  vornehmen. 
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Das  geschilderte  Verfahren  ist  einfach  und  eignet  sich  so¬ 
wohl  für  kieiuere  Laboratorien  wie  auch  für  den  Grolihetrieb.  Es 
beansprucht  keine  besondere  ApiDaratur  und  ist  ferner  sehr  billig, 
da  nnt  Ausnalnne  des  Wasserverbrauches  und  der  Heizkosten 
zum  Verflüssigen  und  Trocknen  der  Verbrauch  an  Reagenzien  nur 
v'-erschwindenüe  Kosten  verursacht.  Zur  vollständigen  Durch¬ 
führung  des  Reinigungsprozesses  von  der  Sterilisation  der  be¬ 
wachsenen  Aährbodenniasse  an  bis  zum  Trocknen  des  gereinigten 
Agars-Agars  werden  etwa  fünf  bis  sechs  Tage  benötigt,  wobei 
die  Leistungsfähigkeit  nur  von  der  Größe  der  Apparatur  ab- 
liängt. 

Der  zuiückgewonnene  Agar  envies  sich  bei  der  Prüfung  mit 
Kofi  in  Form  einer  mit  Rouülon  liergestellten  Schültelkaltur 
vollständig  frei  von  Kohlehydraten.  Die  hiezu  verwendete  Bouillon 
war-  vorher  mit  Bacterium  coli  vergoren  worden,  um  die  auch 
in  gewöhnlicher  Bouillon  sonst  nicht  seilen  eintretende  geringe 
(iasbildung  auszuschließen.  Auf  Diigalski-Platlen  und  Endo-Aähr- 
böden,  die  ausschließlich  mit  zurückgewonnenem  Agar  liergestellL 
waren,  zeigten  die  Kolonien  ein  vollkommen  befriedigendes 
Wachstum  und  auch  das  übrige  Verhalten,  besonders  die  chai’ak- 
leriatische  Form  der  Kolonien  (Kolonietypus) und  die  Aggluti¬ 
nationsfähigkeil  der  darauf  gewachsenen  Bakterien  erwies  sich 
als  vollkommen  gleich  wie  bei  Kontrollversuchen,  die  mit  käuf¬ 
lichem  Trockenagar  hergestellt  waren.  Nach  diesen  befriedigenden 
Erfahrungen  wird  seit  einiger  Zeit  im  hiesigen  Laboratorium  der 
zurückgewonnene  Agai-  in  großem  Maße  zur  Anfertigung  von 
Platten  mit  bestem  Erfolge  verwendet. 

Bei  den  praktischen  Versuchen  zur  Ausarbeitung  des  Ver¬ 
fahrens  hat  uns  Pharm.-Feldwebel  Max  Preißl  in  dankenswerter 
Weise  unterstützt. 
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Kriegsprobieme  sozialer  Fürsorge. 

Von  Dr.  Ludwig  Teleky,  Priv.-Dozent  für  soziale  Medizin  in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

ln  der  Rheinpi'ovinz  ist  die  Kriegsbeschädigtenfürsorge  bis 
Ende  1915  mit  etwa  15.ÜÜÜ  Kriegsbeschädigten  in  Ver¬ 
bindung  getreten  und  der  Leiter  der  Zentrale  meint,  daß  sich 
die  Zahl  bis  April  1916  verdoppeln  wird. -Da  sind  aller¬ 
dings  alle  Ortsausschüsse,  alle  Unterstellen  der  Zentral  organi¬ 
sation  mit  inbegriffen. 

W 0  aber  sind  bei  uns  derartige  Stellen  der  niclitmilitärischen 
Fürsorge,  die  mit  Invaliden  in  großer  Zahl  in  Verbindung  treten 
würden?  Darin  aber  liegt  eben  der  große  Unterschied  zwischen 
unseren  und  deutschen  -  Verhältnissen;  dort  die  große  Anzahl 
von  regionären  Vereinigmigen,  von  Unterstellen,  die  sich 
teils  selbständig,  teils  auf  eine  von  oben  gegebene  Anregung  hin 
bilden,  die  sich  leicht  bilden  können,  weil  seit  Jahrzehnten 
diaußen  allenthalben  Organisationen  der  sozialen  Fürsorge  be¬ 
stehen,  es  fast  zum  guten  Ton  gehört,  auf  diesem  Gebiete  tätig 
zu  sein.  Während  in  Deutschland  mid  insbesondere  in  Preußen 
—  wenigstens  in  dessen  vorgeschrittenen  Provinzen  —  die  pro¬ 
vinziellen  Fürsorgeausschüsse  „die  dauernde  Zusammenfassung 
aller  staatlichen  und  freien  Kräfte“  herbeiführen  sollen,  mußten 
bei  uns  —  von  Ausnahmen  abgesehen  —  diese  Kräfte  erst  ins 
Leben  gerufen  w^erden. 

Es  ist  also  bei  uns  nicht  ausschließlich  Schuld  von 
Einzelpersonen,  nicht  allein  der  Fehler  der  Organisatoren,  wenn 
wir  auch  heute  noch  nicht  über  die  notwendigen  Einrichtungen 
verfügen;  aber  doch  ist  wohl  ein  großer  Teil  der  Schuld  den 
Organisatoren  und  der  Art  der  Organisation  beizumessen.  Man 
hat  einerseits  der  Berufsberatung  und  der  Einarbeit  in  den  alten 
Beruf  nicht  jene  Bedeutung  beigemessen,  die  ihnen  zukommen  muß, 
man  hat  anderseits  sich  bei  uns  von  vornherein  an  einen  allzu 
kleinen  Kreis  gewendet.  Während  draußen  die  Aufforderung  zur 
Mitarbeit  an  alle  gewerblichen  Fachschulen,  an  alle  gewerblichen 
Aufsichtsbeamten,  an  Arbeitgeber-  und  Arbeitnehmerorganisationen 
erging,  hat  man  bei  uns  einzelne  Personen  „berufen“,  vom  Mini¬ 
sterium  für  öffentliche  Arbeiten  wurden  einzelne  Personen  zu 
„Vertrauensmärmern“  ernannt.  Man  hat  allzu  große  Angst  vor 
der  Mitwirkung  vieler,  man  hat  aber  auch  allzu  große  Angst 


vor  anderer  als  unter  strenger  staatlicher  Aufsicht  stehenden 
Tätigkeit.  Einzelne  kleine  Bondergebiete  hat  man  besonderen 
Organisationen  überlassen,  auf  dem  Hauptgebiete  sollte  alles 
nur  ja  unter  dem  unmittelbai'en  Einfluß  der  Ministerien 
und  Statthai  tereien  stehen.  Dieser  Wunsch,  alles  zu  zen¬ 
tralisieren,  alles  mit  einem  Amtsstempel  zu  versehen  —  die 
für  die  „Gesellschaft  zur  Fürsorge  für  Kriegsinvalide“  ge¬ 
machte  Ausnahme  ist  um  so  merkwürdiger,  als  sie  weder  durch 
die  Vorgeschichte,  noch  Art  oder  Umfang  der  Tätigkeit  dieser 
Gesellschaft  gerechtfertigt  erscheint  — ,  hat  gewiß  nicht  weniger 
zu  den  gekennzeichneten  Älängeln  beigetragen  als  unsere  gesamte 
Rückständigkeit  auf  dem  Gebiete  sozialer  Für-sorge. 

Gewiß  ist  dadurch  schon  manches  versäumt  worden,  was 
nicht  mehr  gut  zu  machen  ist  —  aber  die  größten  Auf¬ 
gaben  stehen  uns  ja  noch  bevor.  Es  ist  immerhin  nur 
ein  Bruchteil  der  Kriegsinvaliden  aus  dem  Heeresverband  entlassen 
worden  und  hat  versucht,  in  das  Erwerbsleben  zurückzukehren, 
weit  größer  wird  die  Zahl  derer  sein,  die  noch  im  weiteren  Ver¬ 
laufe  des  Krieges  bei  und  nach  der  Demobilisierung  der  f'ürsorge 
bedürftig  sein  werden.  Es  ist  noch  immer  Zeit,  Fehlen¬ 
des  zu  schaffen.  Versäumtes  nachzuholen. 


V.  Die  Versorgung  der  Kriegshinterbliebenen. 


Ich  habe  oben  dargelegt,  wie  bestimmend  für  das  Schick¬ 
sal  der  Familie  des .  Invaliden,  für  die  körperlichen  und  geistigen 
Entwickliingsmöglichkeiten  seiner  Kinder  die  Höhe  der  Invaliditäts- 
renle  ist.  Das  gilt  natürlich  ebenso  von  der  Höhe  der  Hinter¬ 
bliebenenrente  für  die  Familien  Her  Kriegsgefallenen  und  Ver¬ 
storbenen.  Auch  was  ich  oben  über  die  Unzulänglichkeit  der 
geltenden  Invalidenversorgungsvorschriften  gesagt  und  über  die 
allgemeine  Anerkennung  dieser  Unzulänglichkeit,  gilt  ebenso  von 
den  Witwen-  und  Waisenrenten. 

Nach  Gesetz  vom  27.  April  1887  und  dessen  Aenderung  durch  Gesetz 
vom  19.  März  19ü7  erhält  die  Witwe  eines  Chargenlosen,  der  gefallen, 
seinen  Wunden  oder  den  Kriegsslrapazen  erlegen  ist,  108  K  jährlich;  die 
eines  Feldwebels  270  bis  360  K  jährlich;  ist  die  Witwe  gänzlich  erwerbs¬ 
unfähig,  so  erhält  sie  einen  Zuschuß  von  96  K  jährlich.  Eine  Waise  er¬ 
hält  48  K,  eine  Vollwaise  72  K  jährlich.  Witwenpension  und  Erziehungs¬ 
beiträge  zusammen  dürfen  540  K  jährlich  nicht  überschreiten.  Die  Witwe 
erhält  bei  der  Wiederverheiratung  eine  Abfertigung  in  der  Röhe  der 
jährlichen  Pension;  die  Erziehungsbeiträge  werden  Knaben  bis  zum  zu¬ 
rückgelegten  16  ,  Mädchen  bis  zum  zurückgelegten  14.  Lebensjahr  aus¬ 
bezahlt. 

Um  diese  ganz  unzureichenden  Pensionen  vorläufig  , —  bis  zur 
definitiven  gesetzlichen  Regelung  —  zu  erhöhen,  sind  (kaiserl.  Verord¬ 
nung  vom  12.  Juni  1915  und  die  zu  ihrer  Ausführung  bestimmten  Mini- 
sterialerlässe)  die  Unterhaltsbeiträge,  ebenso  wie  den  Familien  der  Inva¬ 
liden,  fortzuzahlen  oder  es  kann  —  wenn  kein  Anspruch  auf  Unterhalts¬ 
beiträge  besteht  —  eine  staatliche  Unterstützung  gewährt  werden. 

Es  ergibt  sich  dabei  zum  Beispiel  folgende  Jahresunterstützung : 

Witwenpension  (für  Witwe  eines  Ghargenlosen) . 108  K 

Erziehungsbeitrag  für  zwei  Kinder . 96  K 

204  K 

Dazu  kommt  für  Wien: 

Unterhaltsbeitrag  für 

die  Witwe . 48U80  K 

für  zwei  Kinder  unter  acht  für  zwei  Kinder  über  acht 

Jahren .  722-70  K  Jahren- .  963-60  K 

1204-50  K  1445.40  K 

Zusammen  m.  d.  Pension 

u.  d.  Erziehungsbeitr.  also  1408-50  K  1649  40  K 

An  staatlicher  Unterstützung  könnte  in  diesem  Falle  144  K  gewährt 
werden,  also  zusammen  mit  der  Pension  348  K. 


Das  deutsche  Gesetz  gibt  den  Hinterbliebenen  eines  Chargenlosen 
ein  Witwengeld  von  300  M,  jeder  Waise  ein  Waisengeld  von  60  M  jähr¬ 
lich  bis  zum  vollendeten  18.  Lebensjahr.  Die  Witwe  eines  im  Kriege 
gebliebenen,  infolge  von  Kriegsverwundung  oder  Kriegsdienstbeschädi¬ 
gung  verstorbener  Chargenloser  erhält  400  .M,  jede  Waise  je  168  M 
Waisengeld;  Witwen-  und  Waisengeld  dürfen  weder  einzeln  noch  zu¬ 
sammen  mehr  betragen  als  die  Vollrente,  des  Verstorbenen  betragen  hätte 
Die  Militärversicherung  der  Schweiz  gibt  der  Witwe  40  %  des 
Jahresarbeilsverdienstes,  der  ehelichen  und  unehelichen  vaterlosen  Waise 
15  7oi  der  Vollwaise  25  "/n  bis  zum  vollendeten  18.  Lebensjahre;  die 
Renten  dürfen  zusammen  nicht  mehr  als  65  °/o  des  Jahresarbeitsverdiens¬ 
tes  des  Verstorbenen  betragen. 

Hinzugefügt  seien  hier  noch  einige  Daten  über  die  Höhe  der  Wit¬ 
wen-  und  Waisenrenten  in  der  Arbeiterunfall-Versicherung: 

Die  Oesterreichische  Arbeiterunfall-Versicherung  bestimmt  die  Höhe 
der  Hinterbliebenenrente  in  Prozenten  der  Vollrente,  des  Verstorbenen, 
die  ihrerseits  60  seines  Arbeitsverdienstes  beträgt.  Es  ist  nach  ihr  die 
Vollrente  einer  Witwe  .  20  7o  der  Vollrente  .  12  */o 
vaterlose  Waise  .  15  7o  *  *  •  9“/o 

Vollwaise  .  20  ®/o  »  >  .  12  “/o 

uneheliche  Waise  .  10  “/„  >  >  .6  ®/o 

Insgesamt  darf  die  Hinterbliebenenrente  nicht  50  ®/o 


des  Jahresein- 
kommmens  des 
Verunfallten 

der  Vollrente 
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=  30  7o  des  Jahreseinkotniuens  übersteigen.  Der  Sozialversiclierungs- 
enlwuil'  setzt  die  Rente  der  unehelictieii  Waise  gleich  der  vaterlosen 
Waise,  die  Gesanusimmie  aul  Gü Die  deutsche  Arheiterunlall- Ver- 
siciierung  gibt  der  vaterlosen  Waise  ebensoviel  wie  der  Witwe  oder  der 
Vollwaise. 

Wie  müßte  nun  eine  zweckmäßige  Regelung  der  ilinter- 
bliebenenversergung  beschallen  sein?  ich  kann  da  auf  das, oben 
bei  Besprechung  aer  Invalidenpensiüii  Gesagte  iiinweisen:  Die 
Höhe  der  i'ension  müßte  dem  Z  i  v  i  1  a  r  b  e  i  t  s  e  i  n- 
kommen  des  Verstorbenen  entsprechen,  wobei 
arbeitsloses  Einkommen  und  ein  Tageseinkommen,  das  eine  ge¬ 
wisse  Höhe  übersteigt,  außer  Betracht  zu  bleiben  hätte.  Als 
Basis  für  die  Berechnung  der  Witwen-  und  Waisenrente  hätte 
das  Arbeitseinkommen  oder  die  Höhe  der  Rente  des  Vollerwerbs- 
unfähigen  zu  dienen  und  w'äre  die  Rente  in  Prozenten  des  einen 
oder  des  andern  festzusetzen. 

Was  die  notwendige  Höhe  der  Witwenrente  anbelangt,  so 
kann  man  bei  kinderlosen  Witwen  wohl  mit  Recht  erwarten,  daß 
sie  sich  einem  Berufe  zuwenden  und  braucht  die  Witwenrente 
an  sich  deshalb  keineswegs  sehr  huch  zu  sein,  es  würden  k!5 
bis  30%  der  Invalidenrente  wohl  entsprechen;  eine  wesen tlicli 
höhere  Rente,  vielleicht  doppelt  so  hoch  oder  selbst  bis  zu 
drei  Viertel  der  Invalidemente  wäre  jenen  Witwen  zu  gewähren, 
die  erwerbsunfähig  sind,  sei  es  für  dauernd  oder  für  die  Zeit 
der  Erwerbsunfähigkeit.  Hoch  im  Verhältnis  zur  Witwenrente 
müßten  die  Waisenrenten  sein,  einerseits  um  —  solange  die 
Kinder  kleiner  sind  —  das  Familieneinkommen  so  zu 
gestalten,  daß  die  Mutter  den  Kindern  erhalten 
bleibt,  daß  sie  es  nicht' notw^endig  hat,  durch  außerhäusliche 
Berufstätigkeit  und  wo  irgend  möglich  auch  nicht  durch  Heim¬ 
arbeit  den  notwendigen  Lebensunterhalt  für  sich  und  die  Kinder 
zu  erwerben,  anderseits  um  — ■  wenn  die  Kinder  größer  werden 

—  die  Mittel  für  ihre  Ausbildung  sicherzustellen.  Hamit  aber 
auch  bei  Vorhandensein  von  ein  bis  zwei  Kindern  die  Mutter 
der  Pflege  dieser  Kinder  erhalten  bleibe,  wenigstens  solange  sie 
ihrer  dringend  bedürfen,  wäre  vielleicht  festzusetzen,  daß 
Müttern  von  Kindern  unter  zehn  Jahren,  wenn  das 
Gesamteinkommen  der  F amilie  ein  gewisses  Minimum 
nicht  erreicht,  ein  Zuschlag  bis  zu  dieser  Höhe  gewährt  werde. 

Als  Maximum  der  von  einer  Familie  zu  beziehenden  flente 
wäre  ein  möglichst  hoher  Betrag  festzusetzen,  schon  um  nicht 

—  wie’  es  leider  bisher  nach  manchen  Vorschriften  geschieht 

—  die  Mütter  zahlreicher  Kinder  für  ihren  Kinderreichtum  allzu 
hart  zu  bestrafen  und  die  Kinder  es  allzu  hart  büßen 
zu  lassen,  daß  sie  aus  kinderreicher  Familie  stammen. 
Die  in  der  Oesterreichischen  Arbeiterunfallversicherung  festge¬ 
setzten  50%,  im  Sozialversicherungsentwurf  festgesetzten  G0% 
der  Vollrente  scheinen  allzu  niedrig;  es  sei  hier  auf  das  deutsche 
Militärhinterbliebenengesetz  verwiesen,  das  festsetzt,  daß  Witwen- 
und  Waisengeld  weder  einzeln  noch  zusammen  den  Betrag  der 
Vollrente  übersteigen  dürfen.  Gegenüber  dem  Einwand,  daß  man 
die  Familie  eines  Verstorbenen  nicht  günstiger  steilen  soll  als 
die  eines  Vollinvaliden,  sei  darauf  hingewiesen,  daß  ja  auch 
ein  Vollinvalide  —  wenn  er  nicht  hilflos  ist  —  sich  innerhilb 
der  Familie  nützlich  machen,  die  Kinder  beaufsichtigen  kann, 
daß  für  die  durch  seinen  Tod  in  Wegfall  kommende  Arbeitskraft 
im  Hause  eine  andere,  in  vielen  Fällen  die  der  Mutter  oder 
die  einer  zum  Zwecke  der  Beaufsichtigung  der  Kinder  ins  Haus 
genommenen  alten  Verwandten  treten  muß,  und  daß  es  sich 
daher  rechtfertigen  läßt,  das  IMaxinium  der  Summe  der  Witwen- 
und  Waisenrente  mit  90%  der  Vollrente  des  Invaliden  festzu¬ 
setzen.*) 

Hier  sei  aber  betont,  daß  bei  der  Hinterbliebenenrente  es 
noch  schwerer  als  bei  der  Invalidenrente  möglich  ist,  allen  Um- 
ständen  gerecht  zu  werden,  die  mannigfachen  Unterschiede  im 
Aufbau  der  Familie  und  den  äußeren  Verhältnissen  der  Hinter¬ 
bliebenen  zu  berücksichtigen.  Deshalb  muß  hier  die  Möglich¬ 
keit  gegeben  werden  —  wie  dies  ja  beabsichtigt  ist  und  heute 
schon  geschieht  — ,  durch  besondere  Geldmittel,  sei  es  durch 
staatliche  oder  auf  irgendeine  Weise  gesammelte  Fondsmittel, 
Unterstützungen  über  das  im  Gesetz  festgelegte  Maß  der  Rente 
zu  gewähren:  zum  Beispiel  im  Falle  einer  besonders  großen 
Kinderzahl,  bei  Vorkommen  von  Erkrankungsfällen,  zur  Ausbil¬ 
dung  besonders  begabter  Kinder,  zum  Erhalt  eines  wirtschaftlich 
bedeutungsvollen  Familienbesitzes  usw. 

Was  die  Rente  der  Hinterbliebenen  Kinder  anbelangt, 
so  ist  wohl  hier  die  wichtigste  Frage  —  abgesehen  von  der  Frage 

*)  Nach  den  gegenwärtig  geltenden  österreichischen  Gesetzen  ist 
die  Witwenpension  um  zirka  507«  höher  als  die  Invalidenrente,  was  sich 
wohl  aus  dem  verschiedenen  Zeitpunkt  der  Erlassung  der  betreffenden 
Gesetze  (1907  und  1875)  erklärt. 


nach  ihrer  Höhe  —  bis  zu  welchem  Lebensalter  sie 
gewährt  werden  soll.  Wohl  bis  zu  jenem  Alter,  in  dem 
das  Kind  imstande  ist,  sich  selbst  seinen  Lebensunterhalt  zu 
erwerben  —  das  ist  uider  den  heutigen  Verhältnissen  in  dem  im 
geltenden  österreichischen  Gesetz  vorgesehenen  Alter  kaum  bei 
laridwirlschaftiichen  Dienstboten,  aber  gewiß  nicht  bei  Industrie¬ 
arbeitern  der  Fall;  es  wäre  wohl  Gewährung  der  Waisenrente 
bis  zum  vollendeten  18.  Lebensjahr  —  wie  dies  das  deutsclie 
und  das  Schweizer  Gesetz  vorsieht  —  als  allgemeine  Regel  fest¬ 
zusetzen,  über  die  hinaus  (wie  es  das  gegenwärtige  Gesetz  ge¬ 
stattet)  unter  besonderen  Umständen  bis  zum  24.  Lebensjahr  Fort- 
bezug  der  Rente  gewährt  werden  kann. 

Weiters  ist  die  Frage  aufgetaucht,  wie  und  in  welchem 
Umfange  für  uneheliche  Kinder  gesorgt  werden  soll.  Das 
österreichische  Gesetz  über  Militärversorgung  der  Witwen  und 
Waisen  ebenso  wie  das  deutsche  Militärhinterbliebenengesetz  ge¬ 
währen  Renten  nur  an  eheliche  oder  legitimierte  Kinder,  während 
das  Schweizer  Militärversicberungsges^tz  auch  unehelichen  Kin¬ 
dern  —  sofern  die  Vaterschaft  durch  einen  rechtskräftigen  Ent¬ 
scheid  oder  durch  eine  glaubwürdige  schriftliche  Anerkennung 
des  Verstorbenen  festgestellt  ‘ist  —  eine  Rente  zuerkennt. 

Das  österreichische  Gesetz  betreffend  den  Unterhaltsbeitrag 
für  die  Angehörigen  der  Mobilisierten,  ebenso  wie  das  deutsche 
Gesetz  betreffend  die  Unterstützung  von  Familien  in  den  Dienst 
eingetretener  Mannschaft,  gibt  den  unehelichen  Kindern  dieselbe 
Unterstützung  wie  den  ehelichen.  Es  wäre  wohl  ganz  unmöglich, 
den  unehelichen  Kindern,  denen  jetzt  Unterstützungsbeiträge  aus¬ 
bezahlt  werden,  nachdem  der  Vater  gefallen,  keine  Waisenrente 
zu  geben.  In  Deutschland  waren  im  April  1915  Reichskommission 
und  Reichsregierung  darin  einig,'  daß  uneheliche  Kinder  wie  ehe¬ 
liche  Kinder  zu  behandeln  seien.  In  der  Folge  nun  entstand  ein 
Sturmlauf  frommer,  vor  allem  katholischer  Vereine  gegen  eine 
Gleichstellung  der  unehelichen  mit  den  ehelichen  Kindern,  zu 
dessen  Abwehr  von  anderer  Seite  (dem  „Archiv  deutscher  Berufs- 
vorraünder“)  eine  große,  von  530  Vormundschaftsgerichten, 
200  Behörden,  400  Vereinen  unterschriebene  Eingabe  für  deren 
Gleichstellung  der  Reichsregierung  überreicht  wurde.  Ein  Ver- 
xnittlungsvorschlag  ging  dahin,  den  unehelichen  Kindern  zwar 
Geldun lerstützLing  in  derselben  Höhe  zu  geben  wie  den  ehelichen, 
aber  in  anderer  Form.  Mit  Recht  wunde  aber  gegen  diesen  Vorschlag 
eingewendet,  daß  es  unbillig  wäre,  durch  diese  aljweichende  Form 
den  Kindern  für  die  ganze  Zeit  ihrer  Unterstützungsbedürftigkeit 
den  Stempel  der  Unehelichkeit  aufzudrücken.  —  Es  wäre  dringend 
zu  wünschen,  daß  eine  volle  Gleichstellung  der  ehelichen  und 
der  unehelichen  Kinder  in  der  Waisenversorgung  stattfände.  Bei 
Feststellung  der  Vaterschaft  eines  Kriegsgefallenen  müßte  natür¬ 
lich  —  wie  es  ja  auch  jetzt  bei  Verabreichung  der  Unterhalts¬ 
beiträge  im  großen  und  ganzen  zu  geschehen  scheint  —  von 
unnöiigen  Formalismen  abgesehen  und  die  Rente  gewährt  werden, 
sovde  amtlich  oder  außeramtlich,  durch  Briefe  oder  durch  münd¬ 
liche  Angaben  oder  Aeußerungen  des  Gefallenen  seine  Vaterschaft 
festgestellt  erscheint. 

In  engem  Zusammenhang  mit  der  Frage  der  Versorgung 
der  ehelichen  Kinder  steht  die  Versorgung  der  nicht  ange¬ 
tranten  Lebensgefährtinnen  von  Kriegsgefallenen,  auf 
deren  Notwendigkeit  das  wirtschaftliche  Hilfsbureau  der  Gemeinde 
Wien  hingewiesen  hat.  Unter  der  Arbeiterschaft  ist  das  Konku¬ 
binat  ungemein  weit  verbreitet;  es  unterscheidet  sich  häufig  kaum 
in  etwas  von  einer  ehelichen  Gemeinschaft;  es  sind  keineswegs 
sehr  kurzdauernde  Verbindungen;  in  ihnen  —  wie  in  so  vielen 
Ehen  —  bilden  die  Kinder  ein  festes  Band,  das  auch  dann 
zu  einer  Fortsetzung  des  Zusammenlebens  zwingt,  wenn  von 
Zuneigung  der  Eltern  zueinander  kaum  mehr  gesprochen  werden 
kann.  Auch  diese  Lebensgefährtinnen  haben  in  den  Gefallenen 
ihre  Ernährer  verloren,  auch  sie  haben  einen  Anspruch  tuf  Ent¬ 
schädigung,  auf  Witwenrente.  Dazu  kommt  noch,  daß,  wenn  man 
den  unehelichen  Kindern  dieselbe  Rente  wie  den  ehelichen  zu- 
zuerkennt,  doch  deren  wirtschaftliche  Lage  eine  bei  weitem 
schlechtere  ist,  da  ja  für  die  Lage  des  Kindes  vor  allem 
die  Verhältnisse  des  Familienhaushaltes,  in  dem 
es  lebt,  in  Betracht  kommen:  also  die  Höhe  der  Rente,  die 
der  ganzen  Familie  gewährt  wird  —  und  diese  ist,  wenn  die 
uneheliche  Lebensgefährtin  nichts  bekommt,  eine  geringere.  Gegen¬ 
über  den  gewiß  von  vielen  Seiten  zu  erwartenden  Bedenken  gegen 
eine  Gleichstellung  dieser  Lebensgefährtinnen  mit  den  Witwen 
scheint  das  Schweizer  Militärversicherungsgesetz  einen  Ausweg 
zu  weisen.  Es  bestimmt,  daß  die  Rente  des  Kindes  15%  des 
Jahresarbeitsverdienstes  des  verstorbenen  Vaters  beträgt,  wenn 
eine  Witwenpension  gezahlt  wird,  25%,  wenn  dies  nicht  der 
Fall  ist.  Es  würde  demnach  die  Rente  eines  unehelichen  Kindes 
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in  den  meisten  Fällen  höher  sein  als  die  des  ehelichen;  mit 
finer  solchen  iJesliniinung  wird  —  wenigstens  bei  größerer  Kinder- 
zalil  —  für  den  Familienhaushalt  ein  gewisser  Ausgleich  ge¬ 
schaffen. 

Fine  bei  den  Witwenrenten  auftauchende  Frage  ist  die, 
ob  und  Uli  welcher  Ihitschädigung  bei  der  W  i  e  d  e  r  v  e  r- 
heiratung  der  \Vitwe  die  Rente  eingestellt  werden  soll.  Nach 
öslerieichischeni  Oesetz  hört  bei  WieJerverheiratung  die  l’ension 
auf,  die  Frau  bekoniinl  jedoch  eine  Abfertigung  in  der  Röhe 
einer  Jahrespension.  Ini  gegenwärtig  geltenden  deutschen  Gesetz  ist 
eine  Abferiigung  nicht  vorge.sehen,  da  aber  das  neue  „Gesetz  über 
Kapitalabfindung  an  Stelle  von  Kriegsversorgung“  bei  Wieder¬ 
verheiratung  der  Witwe  die  Rückerstattung  des  dreifachen  Be¬ 
trages  desjenigen  Versorgungsteiles,  welcher  der  Kapitalabfinlung 
zugrunde  gelegt  ist,  nachsieht,  ist  wohl  auch  in  Deutschland  die 
Festsetzung  einer  größeren  Witwenabfertigung  bei  der  künftigen 
Neuregelung  zu  erwarten. 

Nach  dem  schweizerischen  Gesetz  erfolgt  die  Abfertigung 
in  der  Höhe  der  dreifachen  Jahrespension. 

Theoretisch  erscheint  die  Einstellung  der  Witwenpension  bei 
Eingehen  einer  neuen  Ehe  gerechtfertigt;  durch  die  He.rat  hat  ja  die 
Witwe  einen  neuen  „Ernährer“  gefunden.  Praktisch  steht  die  Frage 
meist  anders  :  die  Witwe  hat  die  Wahl,  ob  sie  unter  Verzicht  auf  die 
Pension  eine  neue  Ehe  oder  bei  Fortbezug  der  Pension  ein  ,, Ver¬ 
hältnis“  oder  ein  Konkubinat  eingehen  soll.  Wenn  nun  auch 
der  Staat  mit  dem  Bestehen  von  Konkubinaten  rechnen  muß, 
so  ist  es  doch  gewiß  nicht  seine  Aufgabe,  die  Eheschließung 
zu  erschweren,  auf  das  , (Verhältnis“  und  das  Konkubinat  eine 
Prämie  gegenüber  der  Eheschließung  auszusetzen  —  schon  des¬ 
halb  nicht,  weil  Ehen  im  allgemeinen  fruchtbarer  sind  als  „Ver¬ 
hältnisse“  und  weil  auch  das  Konkubinat  häufig  und  zu  weit¬ 
gehenderer  Peschränkiing  der  Kinderzahl  führt  als  die  Ehe.  Zweck¬ 
mäßig  erscheint  eine  Fassung  des  Gesetzes,  die  die  ihrer  Witwen¬ 
schaft  müde  Frau  nicht  vor  das  erwähnte  Dilemma  stellt.  Es 
wäre  demnach  die  Witwenrente  entweder  weiter  zu  belassen 
—  was  an  sich  leichter,  wenn  die  Witwenrente,  wie  wir  es  oben 
für  entsprecdiend  angesehen,  an  sich  nicht  sehr  hoch  ist  — 
oder  wenigstens  ihren  Bezug  noch  durch  eine  Reihe  von  Jahren 
zuzugestehen  oder  eine  höhere  Abfertigungssumme  zu  geben.  Viel¬ 
leicht  weist  auch  hier  das  Schweizer  Gesetz  einen  Ausweg,  das 
die  Rente  von  Waisen  höher  ansetzt,  wenn  keine  Witwenrente 
gezahlt  wird  oder  diese  in  Wegfall  gekommen  ist. 

Es  ist  auch  der  Vorschlag  aufgetaucht,  die  Witwenrente 
wenigstens  in  allen  jenen  Fällen  zu  belassen,  in  denen  die  Witwe 
einen  Kriegsinvaliden  heiratet.  Man  hört  in  der  Invalidenfürsorge 
öfters  von  Bemühungen,  die  Eheschließung  Kriegsinva¬ 
lider  zu  fördern ;  der  niederösterreichische  Landesausschuß 
will  die  ,, Einheirat“  in  landwirtschaftliche  Betriebe  gefördert 
wissen  —  und  andere  derartige  Vorschläge  mehr.  Es  ist  hier 
vielleicht  am  Platze,  die  Frage  zu  erörtern,  ob  vom  Standpunkt 
der  Allgemeinheit  aus  die  Ehe  Kriegsinvalider  wirklich  eine  För¬ 
derung  verdiene.  Vom  Standpunkt  der  Rassenhygiene  ist  die 
Eheschließung  bei  allen  höheren  Invaliditätsgraden  infolge  innerer 
Erkrankungen  zu  verwerfen,  da  hier  wohl  kaum  eine  gesunde, 
kräftige  Nachkommenschaft  zu  erwarten,  aber  auch  Ehen  von 
Eeichttuberkulösen,  von  an  funktionellen  Nervenerkrankungen 
Leidenden  lassen  keine  „wünschenwerten“  Nachkommen  erwarten 

Daß  die  Nachkommenschaft  Verstümmelter  —  ihrer  phy¬ 
sischen  Beschaffenheit  nach  —  schlechter  sei  als  die  gesunder, 
ist  natürlich  nicht  zu  erwarten,  aber  natürlich  auch  durch  nichts 
liowiesen,  daß  sie  besser  sein  wird.  Für  die  geistige  Entwicklung 
V  der  Kinder  aber  ist  ja  nicht  nur  die  „Erbmasse“  ausschlaggebend, 
sondern  in  sehr  weitem  Umfang  die  Erziehung.  Nun  ist  aber 
gewiß  für  Kinder  das  Beispiel  des  rastlos  schaffenden,  arbeits¬ 
frohen,  pflichteifrigen  Vaters  von  größtem  erzieherischen  Wert; 
bei  vielen  Invawiden  aber  schließt  schon  der  köi*perliche  Zustand  es 
aus,  so  beispielgebend  zu  wirken.  In  vielen  anderen  Fällen  werden 
die  wirtschaftlichen  Verhältnisse  dem  Invaliden  die  Verwertung  des 
ihm  gebliebenen  Restes  an  Arbeitskraft  unmöglich  machen.  — 
Dazu  kommt  noch  die  Frage,  ob  es  gerade  die  besten  Frauen 
sein  werden,  die  sich  zu  der  Ehe  mit  Verstümmelten  entschließen. 
Es  ist  also  gewiß  kein  Grund  vorhanden  von  einem  all¬ 
gemeinen  Standpunkt  aus,  die  Eheschließung  der  Inva¬ 
liden  —  ich  spreche  natürlich  hier  nicht  von  Verstümmelten 
leichtesten  Grades  —  zu  fördern. 

Neben  den  Witwen  und  Waisen  kommen  als  versor¬ 
gungsberechtigte  Hinterbliebene  zweifellos  auch  in 
\delen  Fällen  die  Eltern  in  Betracht.  Sind  es  doch  bei  den 
Unbemittelten  die  Kinder,  die  die  alt  gewordenen  Eltern  erhalten, 
sie  in  ihren  Haushalt  aufnehmen;  in  vielen  Fällen  haben  die 
Eltern  große  Opfer  gebracht,  um  ihre  Kinder  zu  erziehen  und 


ihren  sozialen  Aufstieg  zu  ermöglichen  —  all  die  Hoffnungen  auf 
Unterstützung  im  Alter  sind  mit  den  gefallenen  Söhnen  zu  Grabe 
getragen  worden.  Da  erscheint’  es  wohl  nur  recht  und  billig, 
daß  der  Staat  den  hinterbliebenen  Eltern  eine  Unterstützung  ge¬ 
währt.  .  I  1 

Das  deutsche  Militär-Hinterbliebenen-Gesetz  bestimmt  in  seinem 
Abschnitt  über  Kriegsversorgung  —  nicht  in  dem  über  Ilinterbliebenen- 
vorsorgung  beim  Tode  von  Militärpersonen  im  Frieden  —  daß  den  Ver¬ 
wandten  der  aufsteigenden  Linie:  Ellern,  Großeltern,  für  die  Dauer 
der  Bedürftigkeit  ein  Kriegselterngeld  gewährt  werden  kann, 
wenn  der  verstorbene  Kriegsteilnehmer  ihren  Lebensunterhalt  ganz  oder 
überwiegend  bestritten  hat,  und  zwar  bis  zum  Ilöchstausmaße  von 
250  Mark  jährlich. 

Das  Schweizer  Gesetz  bestimmt,  daß,  wenn  der  Verstorbene  weder 
eine  Witwe  noch  Kinder  hinterläßt  oder  wenn  deren  Pensionsberech¬ 
tigung  aufhöhrt,  der  Vater  oder  die  Mutier  eine  Pension  bis  zu  20®/q 
beide  zusammen  bis  zu  35%  des  jährlichen  Arbeitsverdienstes  erhalten 
können  —  »falls  der  Verstorbene  zur  Zeit  seines  Ablebens  zu  ihrem 
Unterhalt  beigetragen  hat,  oder  die  Umstände  es  wahrscheinlich  erschei¬ 
nen  lassen,  daß  er  in  Zukunft  dazu  beigetragen  haben  würde.  Diese 
Pensionen  werden  in  billiger  Würdigung  aller  Umstände,  insbesondere 
des  Einkommens  der  Eltern  und  des  tatsächlichen  oder  vorauszusehen¬ 
den  Betrages  der  Leistungen  des  Verstorbenen  für  den  Unterhalt  seiner 
Eltern  bemessen.  Eine  Pension  wird  nicht  ausgerichtet,  wenn  und  solange 
auf  Seiten  des  Berechtigten  keinerlei  Bedürfnis  vorhanden  ist.«  Beziehen 
die  Eltern  keine  Pension,  so  können  an  deren  Stelle  die  Großeltern  oder 
die  Geschwister  bis  zum  18.  Lebensjahre  treten. 

Zweifellos  ist  dem  in  beiden  Gesetzen  niedergelegten  Grund¬ 
satz,  daß  Kriegselterngeld  nur  im  Falle  der  Bedürf¬ 
tigkeit  zu  gewähren  ist,  beizustimmen.  Was  die  weiteren  Vor¬ 
aussetzungen  anbelangt,  so  scheint  es  uns  vollkommen  berechtigt, 
daß  noch  die  weitere  Bedingung  erfüllt  sein  muß,  daß 
der  Verstorbene  zum  Unterhalt  seiner  Eltern  beigetragen 
habe  oder  —  und  auch  dies  zu  berücksichtigen  scheint  not¬ 
wendig  —  in  Zukunft  beigetragen  hätte.  Ebenso  erscheint  es 
recht  und  billig,  daß  die  Höhe  der  Elternrente  unter  Würdigung 
aller  Umstände  festgesetzt  werde,  worauf  ja  auch  das  deutsche 
Gesetz  hinweist. 

Nicht  anschließen  kann  man  sich  aber  der  Bedingung  des 
Schweizer  Gesetzes,  daß  Kriegselterngeld  nur  gewährt  wird,  wenn 
keine  anderen  Pensionen  zu  zahlen  sind;  doch  wird  auch  das 
Kriegselterngeld  in  die  in  Prozenten  der  Vollrente  ausz'udrückende 
Höchstsumme,  die  alle  Pensionen  zusammen  nicht  überschreiten 
dürfen,  einzurechnen  sein. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Handbuch  der  Geschlechtskrankheiten. 

Herausgegeben  von  Finger,  Jadiissolin,  Ehnnaiiii,  Groß, 

Wien  und  Leipzig  1916,  Alfred  H  ö  1  d  e  r. 

I.  E.  Finger:  Hereditäre  Syphilis;  Aetiologie 
und  allgemeine  Pathologie. 

Das  Rätsel  der  Vererbung  fesselt  in  jeglicher  Form  den 
Naturforscher.  Steht  er  nicht  fest  auf  dem  Boden  von  Versuchs¬ 
ergebnissen,  wie  etwa  Gregor  Mendel,  so  wird  er  gedrungen, 
geistreich  zu  sein,  sonst  frägt  der  weniger  iBeteiligte :  Cui  prodest? 
Die  Syphilis  der  Menschen  eignet  sich  zu  solchen  Versuchen  nicht. 
]\Ian  ist  bei  dieser  unberechenbaren  Krankheit  auf  die  klinischen 
Beobachtungen  angewiesen;  ein  sehr  unsicherer  Ersatz.  Man 
kann  es  daher  Finger  nicht  hoch  genug  anrechnen,  wenn 
er  ausdrücklich  warnt,  ,,daß  wir  von  starren  Dogmen  in  der 
Vererbungslehre  absehen  und  uns  damit  begnügen  müssen,  auf 
Grund  gleichartiger  Beobachtungsreihen  gewisse,  für  eine  Meh- 
zahl  von  Fällen  gültige  Regeln  abzuleiten,  die  aber  alle  nicht 
Unwesentlichen  Ausnahmen  unterworfen  sind“.  Mit  sicherer  Hand 
Rihrt  er  von  den  Anfängen  der  Vererbungslehre  der  Syphilis 
bis  in  die  Erörterungen  der  neuesten  Zeit  und  stellt  schließlich 
in  sieben  fhinkten  die  wesentlichen  Tatsachen,  soweit  sie  sich 
eben  als  zweifellos  folgern  lassen,  zusammen.  „Welches  theo¬ 
retische  Gebäude“,  so  sagt  er  treffend,  ,,der  einzelne  aus  diesen 
Bausteinen  zusammenfügt,  wie  er  dieselben  wertet  und  ver¬ 
wendet,  das  ist  eine  Arbeit,  bei  der  die  exakte  Wissenschaft  auf¬ 
hört  und  Hypothese  und  der  subjektive  Geschmack  die  Lücken 
ausfüllen  muß.“  Ebenso  sicher  und  streng  wissenschaftlich  führt 
Finger  den  Leser  weiter  durch  Fragen,  ob  die  Syphilis  sich 
auf  die  zweite  Generation  vererbe,  ob  ihr  ein  entartender  Ein- 
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fluß  auf  die  Nachkommenschaft  zukomme  und  ob  die  Kinder 
Syphilitischer  gegen  die  Krankheit  irgendwie  gefeit  seien. 

Die  für  den  Hausarzt  oft  überraschende  Feststellung  der 
Erbsyphilis  bei  Kindern  lut  neuerlich  dar,  wie  kurzsichtig  es 
ist,  von  der  Krankheitsquelle  ohne  weiteres  voraus'zusetzen,  sie 
müsse  die  Syphilis  in  Blüte  zeigen.  Ein  Punkt,  der  ja  —  wie 
ich  hervorhob  —  auch  von  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  in  seinem  Beitrag 
berührt  wurde. 

II.  J.  Zappert:  Die  Klinik  der  hereditären 
Lues, 

Jeder  Beitrag  des  Werkes  hat  sich,  soweit  es  in  seinen 
Rahmen  fiel,  mit  der  pathologischen  Anatomie  und  Klinik  der 
hereditären  LUes  befaßt.  Das  machte  aber  Zapperts  Beitrag 
nicht  entbehrlich,  um  so  weniger,  als  der  Autor  einer  Reihe  von 
klinischen  Zügen  recht  sinnfälliges  Leben  zu  verleihen  versteht 
und  als  die  in  vieler  Beziehung  eigens  gearteten  Krankheitsformen 
nach  einer  zusammenfassenden  Darstellung  verlangen.  Er  teilt 
den  Beitrag  den  verschiedenen  Lebensabschnitten  entsprechend 
ein  (Fötus,  Säugling,  erste  Kindheit,  Spätformen)  und  sucht 
im  ersten  Abschnitte  der  für  den  praktischen  Arzt  s'o  Avichtigen 
Frage  näher  zu  kommen,  Avelche  Anhaltspunkte  er  habe,  einen 
Abortus  als  syphilisverdächtig  anzusehen.  Der  größte  Abschnitt 
ist  der  Syphilis  des  Säuglings  gewidmet.  Er  ist,  sowie  auch 
die  späteren  Abschnitte,  entsprechend  den  anatomischen  Oertlich- 
keiten  gegliedert  und  an  erster  Stelle  bespricht  Zappert  die 
Klinik  der  Koryza  mit  den  ihr  so  häufig  folgenden  Verunstaltungen 
der  äußeren  Nasenform.  Den  breitesten  Raum  nimmt  natürlich 
die  Klinik  der  Dermatosyphilis  ein.  Entsprechend  ist  Aveiters 
besonders  der  Knochenerkrankungen  und  der  Erscheinungen  von 
seiten  des  NerAmnsystems  gedacht.  Den  Uebertreibungen  E.  F  o  u  r- 
niers  tritt  Zappert  ebenso  entgegen,  Avie  dies  auch  schon 
Finger  in  seinem  Beitrag  getan  hat.  Weiters  ist  das  Verhält¬ 
nis  der  hereditären  Syphilis  zur  Rachitis,  zur  Tuberkulose,  so¬ 
wie  zu  hämorrhagischen  Neigungen  ins  richtige  Licht  geiückt. 
Die  im  dritten  Abschnitt  besprochenen  Krankheitsformen  (die 
klinischen  Erscheinungen  der  Syphilis  in  den  ersten  Lebens¬ 
jahren)  haben  eigentlich  an  sich  keine  Besonderheiten,  und  man 
muß  Zappert  wohl  zustimmen,  wenn  er  die  für  diesen  Zeit¬ 
raum  übliche  Bezeichnung  Rezidivperiode“  verwirft  und  dafür 
zu  der  Bezeichnung  Lues  hereditaria  dondylomatosa  —  allerdings 
nur  als  skizzierendes,  zu  nichts  weiterem  verbindendes  Wort 
—  hinneigt.  Prächtig  hebt  sich  die  Schilderung  der  Spätlues 
im  vierten  Abschnitte  ab,  namentlich  mit  ihren  eingehenden 
Schilderungen  der  Beteiligung  des  Knochensystems,  der  Zähne 
und  insbesondere  des  Zentralnervensystems.  Daran  schließt  sich 
ein  überaus  reicher  Hinweis  auf  die  Literatur.  Vielen  Lesern 
wäre  endlich  eine  geordnete  Zusammenfassung  der  Therapie  er¬ 
wünscht  gewesen,  die  namentlich  im  Säuglingsalter  ihre  ganz 
besonderen  Eigentümlichkeiten  hat. 

HL  Leopold  Freund;  Die  Syphilis  im  Röntgen¬ 
bilde. 

Daß  in  vielen  Fällen  von  Knochen-  und  Gelenkserkran¬ 
kungen  das  Röntgenbild  zur  Diagnose  mitherangezogen  werden 
muß,  führt  Freunds  Beitrag  recht  anschaulich  vor  Augen.  .Vor 
allem  die  Knochenerkrankungen  der  erworbenen  und  Erbsyphilis, 
denen  der  Beitrag  hauptsächlich  geAvidmet  ist  und  die  ausführlich 
differentialdiagnostisch  beurteilt  sind.  Aber  auch  die  Diagnose 
von  Gelenkserkrankungen,  von  intrakmniellen  luetischen  Pro¬ 
zessen,  das  Mitleiden  der  Gefäßstämme,  ja  selbst  größerer  Ar¬ 
terien  und  der  inneren  Organe  könne  durch  das  Röntgenverfahren 
besser  aufgeklärt  Averden.  78  äußerst  scharfe  Bromsilberphoto¬ 
graphien  auf  zehn  Tafeln  erläutern  in  herAmrragender  Weise 
die  eingehenden  Schilderungen. 

IV.  Hugo  Hecht:  Syphilis  maligna. 

Unter  unseren  Fachausdrücken  maß  man  einfachen  Adjek- 
tivis  oft  den  Rang  von  Generativis  an.  , .Bösartige“  Syphilis  ist 
eine  Bezeichnung,  die  in  Worten,  wie  , .forme  fruste“,  Syphilis 
,,ä  virus  herveux“,  Syphilis  pertinax,  gravis,  praecox,  mehr 
einem  Eindruck  als  einer  einheitlichen  Auffassung  entspricht. 
Es  kann  daher  nicht  AAUmdernehmen,  wenn  Hecht  das  Wort 
ausgemerzt  Avissen  möchte  und  ein  entsprechend  geschlossenes 
Krankheitsbild  nicht  auffinden  kann.  Hecht  müht  sich  in  höchst 
anerkennenswerter  Weise  ab,  das  klinische  Bild  des  Leidens 


trotzdem  zu  umzeichnen.  Manche  Autoren  fanden  in  ent¬ 
sprechenden  Fällen  auffallend  spärliche  Spirochäten.  Hecht 
warnt  davor,  die  Befunde  so  zu  deuten,  als  ob  der  bösartigen 
Syphilis  ein  anderer  Krankheitsgrund  zuzumuten  sei.  Eher 
liege  eine  eigentümliche  , .Reaktion  des  Organismus“  (Avohl  ein 
anderes  Wort  für  ,, Konstitution“)  als  Summe  einiger  klinischer 
Tatsachen  (Avie  häufiges  Fehlen  der  Seroreaktion,  mangelhafte 
LymphknotenschAvellung,  abnormer  Eiweißgehalt  im  Serum)  vor, 
die  auf  einen  ,,geschAvächten  Organismus“  hinzudeuten  scheine. 
In  dem  interessant  durchgeführten  Kapitel  ,,Aetiologie“  hätte 
allenfalls  ErAvähnung  verdient,  daß  die  Syphilis  manchmal  bös¬ 
artiges  Gepräge  zeigt,  Avenn  die  Ansteckungsquelle  einer  recht 
differenten  Rasse  angehörte. 

V.  Hugo  Hecht:  Endemische  Syphilis. 

Die  merkAvürdigste  Eigenschaft  der  endemischen  Syphilis 
ist  Avohl  die,  daß  sie  eine  verkannte  Syphilis  ist,  bei  der  sohin 
die  spezielle  Therapie  ausblieb  und  die  Syphilis,  gleichsam  sich 
selbst  überlassen,  einen  natürlichen  Verlauf  nahm.  Kennte  man 
doch  einige  Hundert  genaue,  langjährige,  mit  Leichenbefund  ge¬ 
krönte  Krankengeschichten  aus  präkolumbischer  und  antemerku- 
rieller  Zeit!  Um  wie  vieles  klarer  könnte  man  unsere  jetzige 
Therapie  beurteilen. 

Hechts  Beitrag  behandelt  den  Gegenstand  mehr  oder 
weniger  summarisch  und  es  leuchten  —  im  Zusiammenhang  mit 
dem  vorhin  Gesagten  —  folgende  Feststellungen  heraus:  Bei 
der  endemischen  Syphilis  überwiegen  die  ulzerttsen  und  gum¬ 
mösen  Spätformen.  Haut,  Rachen  und  Nase  sind  häufig  befallen. 
Leukoplakie  Avdrd  oft  beobachtet.  Selten  sind  tertiär-syphilitische 
Erkrankungen  innerer  Organe,  selten  die  Augenerkrankungen  und 
auffallend  spärlich  Gehirn-  und  Nervenerkrankungen. 

VI.  K.  Landsteiner:  Serumdiagnostik  der  Sy- 
p  h  i  1  i  s.*) 

Gleich  dem  früheren  erfreut  auch  dieser  Beitrag  Land¬ 
steiners  durch  die  hohe  und  klare  Wissenschaftlichkeit  des 
Inhaltes  und  der  Foian.  Er  \urbindet  die  Vorzüge  sachlicher 
Auseinandersetzung  mit  dem  Tone  eines  Lehrbuches'.  Land¬ 
steiner  erzählt  zunächst,  wie  unvermutet  das  Verfahren  ent¬ 
deckt  wurde  und  daß  bei  ihr  zwei  ^Stoffe  zu  einer  nicht  als  Niedei- 
schlag  sichtbaren  Kolloidverbindung  zusammenträten,  die  gleicli 
anderen  Kolloidverbindungen  Komplement  aufnehmen.  Der  eine 
der  Stoffe  sei  im  Luesserum,  der  andere  im  Organextrakt  vor¬ 
handen.  Der  Stoff  des  Serums  sei  vermutlich  ein  Globulin,  jener 
des  Extraktes  lipoider  Natur.  Es  sei  kaum  anzunehmen,  daß 
durch  die  Syphilis  im  Blute  ganz  besonders  eigenartige  Körper 
erzeugt  Avürden,  sondern  daß  der  hemmende  Stoff  vorgebildet, 
aber  vermehrt  oder  wenigstens  so  verändert  sei,  daß  er  die 
hemmende  Wirkung  stärker  entfalte.  Insbesonders  deute  die  Mög¬ 
lichkeit,  Globulinniederschläge  im  Syphilisserum  hervorzuriifen, 
darauf  hin,  daß  das  Verhalten  des  Serumeiweißes,  zum  Beispiel 
dessen  Fällbarkeit,  eine  Aenderung  erfahre.  Der  Grund  hiefür 
liege  vielleicht  in  einer  erhöhten  und  geänderten  Empfindlichkeit 
jener  Gewebe,  die  ordnungsgemäß  die  Eiweißkorper  des  Blut¬ 
serums  zu  bilden  haben.  Diese  Tatsachen  können  nicht  genug 
unterstrichen  werden,  weil  sich  vielfach  die  Ansicht  einschleicht 
und  festsetzt,  daß  das  Wassermann-Verfahren  auf  der  Anwesen¬ 
heit  von  Feiungsstoffen  beruhe  und  weil  dadurch  die,^  gerade 
im  vorliegenden  Handbuche,  von  Finger  so  gedankenreich  aus¬ 
gearbeitete  ,, Umstimmung“  des  Organismus  durch  die  Lues  ganz 
in  den  Hintergrund  gedrückt  wird.  Die  Versuche  einer  Seiaink 
diagnose  durch  spezifische  Präzipitation  und  Agglutinaüon  be¬ 
fänden  sich  noch  im  allerersten  Anfangsstadium.  Etwas  mehr 
Ausbau  dürften  die  Flockungsmethoden  erwarten  lassen. 

Ebenso  kurz  als  erschöpfend  und  reichhaltig  ist  der  zweite 
Abschnitt:  „Methodik  der  Serumdiagnostik  bei  Syphilis“.  An 
Kliniken  kann  die  Sicherheit  der  Ablesung  dadurch  erhöht  Averden, 
daß  jeAveils  zweifellos  lösende  und  zweifellos'  hemmende  Sera  mit- 
untersuchl  werden.  In  einem  dritten  Kapitel  endlich  wird  die 
Klinik  der  Syphilis  mit  den  Ergebnissen  der  Serumdiagnostik 
in  Parallele  gestellt.  Landsteiner  neigt  zu  dem  Grundsatz, 
daß  die  positive  Reaktion  das  Fortbestehen  der  Krankheit  anzeige, 

*)  Be7  Seite  236,5  ist  in  Zeile  18  v.  o.  offenbar  das  Woi  '  »starker« 
einzufügen. 
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dem  man  in  dieser  Allgemeinheit  wohl  kaum  etwas  entgegenhalten 
kann,  obschon  die  Annahme  sicherer  zu  sein  scheint,  daß  durch 
die  Hemmung  zunächst  zweifellos  eine  Krankheitsveränderung  des 
Blutes  verraten  wird.  Die  Verschiedenheit  der  Ergebnisse  des 
Verfahrens  bei  gleichzeitiger  rntersuchung  verschiedener  Körper- 
Säfte  (ililch,  Sj)inalflüssigkeit).  die  Schwäche  der  Reaktion,  die 
manche  Autoren  trotz  Vorhandensein  vmn  Knochensyphilis  ge¬ 
funden  haben,  lassen  eine  Deutung  in  diesem  Sinne  zu.  Für  den 
diagnostizierenden  und  lehrenden  Kliniker  muß  die  Serumreaktioii 
ein  Ansporn  sein,  die  Summe  der  klinischen  VIerkmale  soviel 
als  möglich  zu  vergrößern,  den  Blick  zu  schärfen,  nicht  aber 
die  Entscheidung  ganz  dem  Laboratorium  zu  überlassen.  Mußte 
man  ja  doch  einst  auf  die  Klinik  horchen,  ob  die  Serumreaktion 
stimme.  Soll  sich  denn  das  jetzt  nmkehren?  Endlich  wäre 
auch  zu  betonen,  wie  unselig  die  Syphilophobie  durch  die  Senim- 
reaktion  beeinflußt  zu  werden  pflegt. 

VII.  R.  Müller:  Die  Entwicklung  der  Serum¬ 
diagnostik  der  Syphilis  in  den  letzten  Jahren. 

Zwischen  der  Dr-ucklegung  des  Beitrages  Landsteiners 
und  ^1  ü  1 1  e  r  s  waren  fünf  Jahre  verstrichen.  In  dieser  Zeit 
wurde  die  Spezifität  der  Reaktion  noch  weiter  ausgebaut  und 
erhärtet,  das  Antigen  empfindlicher,  das  Komplement  gleich¬ 
mäßiger  gemacht  und  manches  wurde  zur  Verfeinerung  der  Re¬ 
aktion  vorgeschlagen.  Einen  kräftigen  Ausbau  erfuhren  auch 
die  Präzipitationsmethoden,  zu  denen  jüngst  (M.  m.  W.  1917 
Nr.  1,  Feldärztliche  Beilage)  die  viel  versprechende  serochemische 
Reaktion  von  Karl  Bruck  getreten  ist,  die  möglicherweise  völlig 
neue  Bahnen  eröffnen  dürfte,  begreiflicherweise  aber  von  Müller 
noch  nicht  berücksichtigt  werden  konnte.  Das  Verhältnis  der 
Klinik  zur  Reaktion  hat  wenig  wesentliche  Aenderung  erfahren, 
auch  kaum  durch  durch  die  Salvarsantherapie.  Etwas  mehr 
Licht  verbreiten  neuere  Untersuchungen  über  das  Verhältnis  der 
Stärke  der  Reaktion  bei  gewissen  ürganerkrankungen. 

VIII.  Rudolf  Matzenauer:  Die  Prognose  der  Sy¬ 
philis, 

Trotz  der  unberechenbaren  Buntheit,  unter  der  sich  die 
Syphilis  im  menschlichen '  Körper  abwickelt,  lassen  sich  Andeu¬ 
tungen  finden,  wie  die  Krankheit  etwa  verlaufen  dürfte.  Matzen¬ 
auers  Beitrag  klingt  im  wesentlichen  auf  den  Satz  aus,  daß  nicht 
so  sehr  die  Beschaffenheit  des  Virus  als  die  Beschaffenheit  des 
Individuums  für  die  Vorhersage  den  Ausschlag  gebe.  Er  geht 
darin  soweit,  daß  er  in  dem  Gepräge  der  syphilitischen  Erschei¬ 
nungen  und  aus  ihrer  Reihenfolge  auf  normale  oder  abnormale 
Beschaffenheit  des  Befallenen  schließt.  Ohne  daß  er  es  direkt 
ausspräche,  entnimmt  nian,  daß  er  dem  „Genius  epidemicus“ 
—  so  nannte  man  es  vormals  oder  der  verschiedenen  Giftig¬ 
keit  der  Erreger,  wie  sie  bei  den  akuten  Exanthemen  anerkannter¬ 
maßen  eine  Rolle  spielen,  keine  Bedeutung  zumißt.  Trotzdem 
könnte  man  in  einer  außerordentlich  langen  Inkubationszeit  Aus¬ 
sicht  auf  eine  milder  verlaufende  Syphilis  ableiten.  Ebenso, 
wenn  die  Ansteckungsquelle  schon  auf  lange  Krankheitsdauer 
blickte.  Tritt  die  Krankheit  rasch  nach  der  Ansteckung  auf, 
stand  die  Quelle  selbst  in  junger  Blüte,  war  sie  gar  noch  stark 
blutfremd,  so  beargwöhnt  man  gerne  das  erschienene  Leiden. 
Einem  Ehepaar  kann  ferner  unter  Umständen  die  Aussicht  er¬ 
öffnet  werden,  nicht  allzu  hart  getroffen  zu  sein,  vielleicht  so¬ 
gar  einmal  gesunde  Kinder  zu  bekommen.  Von  den  Exanthemen 
mißt  iMatzenauer  dem  puslulüsen  Syi)hilid  der  Ausbruchs¬ 
zeit  ungünstige  orbedeutung  zu.  Wie  er  das  Ausbnichsfieber 
bewertet,  ist  nicht  zu  ersehen.  Von  den  Rückfallformen  nennt 
er  das  Doldensyphilid  geradezu  ominös.  Alopecia  areolaris  hält 
er  für  belanglos,  während  andere  Autoren  aus  ihr,  aus  dem  Kopf¬ 
schmerz,  vielleicht  auch  aus  den  Erkrankungen  am  Auge  und 
am  inneren  Ohre  einen  Hinweis  auf  eine  Neurotropie  der  Syphilis 
glauben  ableiten  zu  sollen.  Die  eigentliche  Domäne  der  Nerven¬ 
erkrankungen  gehöre  dem  Spätstadium  an,  was  mit  den  vielen 
Hemmungsbefunden  der  Rückenmarksflüssigkeit  in  der  Aus¬ 
bruchszeit  nicht  recht  im  Einklänge  steht.  Mit  vielem  Trost  kann 
man  endlich  die  Furcht  vor  Ausbruch  einer  Erkrankung  des 
Zentralnervensystems,  insbesonders  der  Tabes  und  progressiven 
Paralyse  bannen,  Avenn  man  sich  auf  den  Standpunkt  von 
Mattauschek  und  P i  1  c z  (Zschr.  f.  ges.  Neur.  u.  Psych.  1911 
H.  2  und  Med.  Klin.  1913  Nr.  38)  stellt. 


IX.  Derselbe:  Die  Therapie  der  Syphilis. 

Man  kann  an  die  Besprechung  der  Schmierkur  nicht 
herantreten,  ohne  sehr  aufmerksam  die  leider  allzu  Avenig  ge¬ 
kannte  Abhandlung  von  Jarisch  (W.  med.  Wschr.  1895  Nr.  17 
u.  Forts.)  durchzustudieren  und  nxachzu prüfen.  Das  Schmieren 
allein,  fast  gleichgültig  mit  AA^elchor  Salbe,  vertreibt  mehr  oder 
weniger  kräftig  die  Syphilis  aus  der  Haut  und  manchen  Organen. 
Befreien  Avir  mit  unseren  Mitteln  den  Körper  von  der  ausge¬ 
brochenen  Syphilis  oder  verdrängen  wir  sie  nur  aus  einzelnen 
Teilen?  Den  drei  Kardinalmitteln  kommen  —  trotz  ihrer  sonst 
allgemeinen  Erfolge  —  jejveils  unA^erkennbar  besondere  Wirkungs¬ 
kreise  und  oft  recht  streng  umschriebene  ^Machtbereiche  zu,  die 
der  Arzt  mit  entsprechendem  Vorteil  gegeneinander  abAvägen 
kann.  IVie  groß  mag  ferner  Avohl  das  wirksame  Mindestmaß  für 
die  Einverleibung  des  Quecksilbers  sein?  Sieht  man  doch  manch¬ 
mal  in  Ader  Wochen  bei  Resorption  von  täglich  schätzungSAveise 
4  bis  6  mg  reinem  Quecksilber  die  vorhanden  gevAmsenen  Krank¬ 
heitserscheinungen  Amllig  schwinden.  Sicherlich  A'ertrüge  es 
heute  schon  eine  Kritik,  ob  das  chronisch-intermittierende  Los¬ 
schlagen  auf  Erscheinungen,  die  Adelleicht  einmal  kommen  könnten, 
seine  Berechtigung  hat.  Jedenfalls  gibt  die  auffallende  Zunahme 
von  progressiAmr  Paralyse,  ihre  Seltenheit  aber  bei  Endemien 
zum  Nachdenken  Veranlassung.  Matzenauers  Beitrag  gleicht 
in  Form  und  Inhalt  außerordentlich  einer  Vorlesung.  Dadurch 
Avird  es  AA^eniger  auffällig,  ein  ,,Wir“  statt  ,,lch“  zu  finden.  Es 
hat  weiter  den  Vorteil,  persönliche  Gepflogenheiton  dreier  zu 
verAAmrten,  durch  den  Redefluß  sich  hinreißen  zu  lassen  und  die 
Mühseligkeiten  pedantischer  Genauigkeit  im  ScliAAUing  des  Aus- 
drackes  zu  übertönen.  Das  entfacht  den  Leser  und  dadurch  ge¬ 
winnt  Matzen  au  ers  Beitrag  einen  ganz  eigenen  Reiz. 

Wenn  man  den  ursprünglichen  Einteilungsplan  der  Bei¬ 
träge  nachsieht,  so  ergibt  sich,  daß  Matzenauer  offenbar 
in  letzter  Stunde  bereitAvilligst  eingetreten  ist,  um  den  Schluß 
des  Werkes  zu  ermöglichen,  und  hiefür  gebührt  ihm  ganz  be¬ 
sonders  Dank. 

X.  E.  Finger:  Statistik  und  Prophylaxe  der 
Geschlechtskrankheiten. 

Der  Beitrag  beschäftigt  sich  1.  mit  den  Zahlenausweisen 
bei  Geschlechtskrankheiten,  2.  mit  der  Prostitution  und  3.  mit 
der  A^erhütung  der  Leiden. 

Im  ersten  Teil  hebt  Finger  als  beachtenswert  heraus, 
daß  das  relative  H  ä  u  f  i  g  k  e  i  t  s  a"-  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  der  drei  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  im  großen  und  ganzen  allerorten  ziemlich 
das  gleiche  ist.  hO^/o  bis  70?'o  der  Fälle  entfallen  auf  den  Tripper, 
der  Rest  teilt  sich  im  Verhältnis  1 : 1  oder  1 : 2  unter  das  Aveiche 
GeschAAuir  und  die  Syphilis.  Einen  besonderen  Einblick  in  die 
Stärke  der  Durchseuchung  einer  Bevölkerung  mit  Syphilis  gäben 
die  A^erhältnisse  der  Zahlen  geschlechtlicher  zu  airßergeschlecht- 
lieber  Ansteckung.  Es  seien  ZAvei  Vergleiche  herausgehoben. 
Oesterreich,  ATänner,  geschlechtlich  94%,  außergeschlechtlich  6%; 
russischer  Begicrungsbezirk  Kursk,  geschlechtlich  8%,  außer¬ 
geschlechtlich  92%;  hievon  durch  Vererbung  _14-1%,  der  Rest 
durch  Ansteckung  hauptsächlich  Amm  Munde  aus.  Die  absolute 
Häufigkeit  der  Geschlechtskrankheiten  ließe  sich  gut  nur  aus 
den  Zahlenausweisen  Amn  Dänemark  oder  NonAmgen  erschließen, 
AA'eil  dort  eine  umfangreiche  Anzeigepflicht  bestünde.  Tn  den 
Jahren  1876  bis  1895  betmg  die  Zahl  der  Geschlechtskranken 
in  Kopenhagen  das  AHolfache  der  auf  dem  Flachlande  und  in 
ProAnnzstädten  beobachteten.  Sie  seien  in  Kopenhagen  zu  beiden 
Beobachtungsfristen  erheblich  fAmn  29%  auf  20%)  zurückge¬ 
gangen,  AAmbei  in  erster  Linie  das  weiche  Ges.chAvür,  in  zweiter 
Linie  der  Tripper,  AAmhl  aber  auch  die  Syphilis  teilgenommen 
hätten,  ln  Kopenhagen  —  Und  diese  Zahlen  könne  man  mit 
kleinen  AbAAmichUngen  als  A^orbild  der  Verhältnisse  irgendeiner 
moderneren,  europäischen  Großstadt  ansehen  —  erkranke  von 
vjer  bis  fünf  jungen  Leuten  im  Alter  A^on  20  bis  30  Jahren  einer 
j  geschlechtlich,  und  zwar  an  Tripper  Amn  acht,  an  Syphilis  von 
j  55  einer.  Ein  anderer  ZahlenausAveis  ergab,  daß  in  Berlin  fast 
der  fünfte  Teil  aller  20-  bis  30jährigen  Männer  an  Tripper, 
etAva  24%n  an  frischer  Syphilis  erkrankten.  Dem  G  e  s  c h  1  e  c  h  te 
nach  nähmen  die  Alänner  stärkeren  Anteil  als  die  Frauen,  weil 
das  Weib  —  wohl  wegen  Besorgnis,  schAvanger  zu  Averden  — 

I  geschlechtlich  enthaltsamer  lebe,  ungeordneten  iGeschlec'htsverkehr 
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weniger  betreibe  als  der  Mann,  daß  es  aber,  wenn  es  goscjhlechtlich 
ungeordnet  verkehre,  viel  mehr  Männer  anzustecken  vermöge, 
als  umgekehrt.  Es  seien  aber  starke  Zweifel  an  der  Richtigkeit 
dieser  Zahlen  berechtigt.  Dem  .41ter  nach  erreiche  das 
23.  Lebensjahr  den  Gipfel,  um  zunächst  allmählich,  'später  rast'her 
abzusinken  und  nach  dem  40.  Lebensjahre  recht  ^selten  zu  werden. 
Das  liege  im  allmählichen  Einlenken  in  geordneten  Geschlechts¬ 
verkehr.  Die  Geschlechtskrankheiten  seien  mithin  Erkrankungen 
Minderjähriger.  Nachforschungen’ bei  männlicher  Jugend  ergaben, 
daß  sie  den  Geschlechtsverkehr  zu  einer  Zeit  aufnimmt,  welche 
-vom  Alter  geschlechtlicher  Vollreife  noch  weit  entfernt  ist,  und 
mit  einer  Häufigkeit  ausgeübt  werde,  welche  weit  über  das  physio¬ 
logische  Bedürfnis  hinausreiche.  Es  sei  verhängnisvoll,  daß  'dieser 
Satz  von  den  beteiligten  Kreisen,  wie  Eltern  und  Lehrer,  beharr¬ 
lich  übersehen  werde.  Auch  die  Vergleiche  dem  Berufe  nach 
brächten  verwertbare  Aufschlüsse.  Die  verläßlichsten  Ziffern 
liefern  zweifellos  die  Zahlenausweise  der  Heeresverwaltungen. 

D§r  zweite  Teil  gipfelt  in  dem  Satze,  daß  für  die  geschlecht¬ 
liche  Uebertragung  der  Krankheiten  nur  der  ungeordnete  Ge¬ 
schlechtsverkehr  in  Betracht  käme,  der  bei  der  Prostitution  bis 
zum  äußersten  getrieben  sei.  Ihr  wesentliches  Merkmal  sei  der 
auf  Erwerb  berechnete  und  ungeordnete  Geschlechtsverkehr.  Man 
habe  Ueberwachte  oder  Eingeschriebene  und  Geheime  zu  unter¬ 
scheiden.  Die  Ursachen,  die  das  Weib  zur  Prostitution  treiben, 
unterlägen  noch  sehr  verschiedener  Auffassüng.  Hauptsächlich 
sei  eine  gewisse,  der  Prostituierten  anerzogene  und  ihr  nicht 
bewußte  Sittenverwahrlosung  die  eigentliche  Ursache  der  Prosti¬ 
tution.  Als  frühere  Erwerbsquelle  gehen  die  meisten  Freuden¬ 
mädchen  den  Dienstbotenstand  an.  Die  ersten  Anfänge  einer 
behördlichen  Ueberwachung  zeigten  sich  schon  im  zwölften  Jahr¬ 
hundert.  Sie  sei  zunächst  ärztlich  gewesen,  später  aber  in  die 
Hände  der  Polizei  gelangt.  Die  Notwendigkeit  ihrer 'Ueberwachung 
erhelle  aus  der  Tatsache,  daß  die  Eingeschriebenen,  insofern 
sie  nicht  schon  zuvor  krank  waren,  zum  allergrößten  Teil  im 
Laufe  des  ersten  Jahres  ihrer  verwerflichen  Tätigkeit  geschlecht¬ 
lich  erkranken.  Die  Zahl  der  Geheimen  betrage  einer  rbhen,  aber 
immerhin  berücksichtigenswerten  Schätzung  nach  das  Sieben- 
bis  Zehnfache  der  Ueberwachten.  Schon  hieraus  allein  ergebe 
sich  die  große  Ansteckungsgefahr,  die  von  ihnen  ausgehe.  Finger 
kommt  auch  notwendigerweise  auf  die  Frage  des  Abolitionismus 
zu  sprechen.  Aus  vielen  Erscheinungen  ginge  hervor,  daß  der 
Aufhebung  der  Ueberwachung  überall  eine  Zunahme  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  gefolgt  sei,  daß  aber  trotzdem  der  Nutzen 
der  Ueberwachung  schon  deswegen  keinen  bedeutenden  Ausschlag 
gehen  könne,  weil  die '  Zahl  der  Geheimen  übergroß  sei.  'Dann 
aber  auch,  weil  die  Beurteilung  der  Ansteckungsfähigkeit,  be¬ 
ziehentlich,  ob  die  Geschlechtskrankheit  noch  eine  „offene“  oder 
■  schon  eine  ,,geschloossene“  sei,  vielfach  noch  wenig  Sicherheit 
verrät.  Hier  spielen  —  und  zwar  sowohl  bei  Ueberwachten  als 
bei  Geheimen  —  die  symptoralosen  Keimträgerinnen  zweifellos 
eine  bedeutende  Rolle.  Bei  den  Geheimen  selbst  hinwieder 
stünden  allzu  bedeutende  Jlindcrnisse  entgegen,  die  Geschlechts¬ 
krankheiten  hei  ihnen  behördlich  aufzudecken.  Immerhin  aber 
kann  ein  geschicktes  Gesundheitsamt  in  dieser  Richtung  Erheb¬ 
liches  leisten. 

Das  zweite  Kapitel  hat  sich  sohin  schon  stark  um  die 
Frage  der  Verhütung  der  Geschlechtskrankheiten  gedreht  und 
Finger  will  es  auch  nur  als  Sonderabschnitt  in  dem  Rahmen 
des  Beitrages  aufgefaßt  wissen.  Der  dritte  Beitrag  führt  uns 
daher  in  die  Maßnahmen,  soweit  sie  außerhalb  der  behördlichen 
Ueberwachung  liegen.  Nach  einleitenden  Bemerkungen,  die  sich 
insbesonders  mit  Gesetzenhvörfen  und  erlassenen  Gesetzen,  mit 
Anträgen  und  Vorschlägen  ärztlicher  Körperschaften  befassen^ 
sammelt  er  den  Beitrag  in  etwa  folgende  Punkte :  Belehrung  und 
Aufklärung  der  Gesunden  über  die  Geschlechtskrankheiten  im 
Zusammenhang  mit  Sexualpäd.igogik  —  Belehrung  der  Kranken 
über  ihre  Ansteckungsfähigkeit  — ,  Widmung  erhöhter  Aufmerk¬ 
samkeit  gewissen  Berafcn.  Beschäftigungen  und  Verhältnissen, 
welche  zur  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  besonders  bei¬ 
tragen  (ärztliches  Personal,  Hebammen,  Berücksichtigung  der 
Wohnungsverhältnisse,  Anleitung  zu  persönlicher  hygienischer  Be¬ 
tätigung);  ausgiebige  Behandlungsmöglichkeit  der  Erkrankten  mit 
Vermeidung  jeder  Bloßstellung  der  Erkrankten ;  Aufgaben  des 


Staates  im  Sinne  der  Durchführung  des  Vorgeschlagenen;  der 
Erleichterung  der  Behandlung,  vielleicht  sogar  der  Zwangsbehand¬ 
lung;  des  wirkungsvollen  Vorgehens  gegen  Kurpfuscher;  Verbotes 
der  Ankündigung  brieflicher  Behandlung;  Hintanhaltung  des  An- 
kündigens  und  Anpreisens  von  Heilmitteln  zur  Selbstbehandlung; 
Bekanntgabe  des  Krankheitsfalles  dem  zuständigen  Gesundheits¬ 
amte.  Finger  warnt  vor  allzu  großer  Ueberhastung  in  der 
Durchführung  der  Anzeigepflicht,  ehe  nicht  das  sexuelle  und 
das  den  Geschlechtskrankheiten  anhaftende  diffamierende  Mo¬ 
ment  in  den  Hintergrund  gedrängt  sei.  Von  der  Ermittlung  und 
Anzeige  der  Ansteckungsquelle  verspricht  er  sich  keinen  nach¬ 
weislichen  Erfolg,  und  nach  den  Erfahrungen,  die  man  im  gegen¬ 
wärtigen  Kriege  in  dieser  Hinsicht  macht,  kann  man  ihm  nur 
kräftigst  beistimmen:  Durch  sie  ist  heim  Militär  eine  unnütze 
Vielschreiberei,  Papiervmrschwendung  und  Belästigung  der  Be¬ 
hörden  zutage  getreten,  abgesehen  von  so  mancher  unnützen 
und  widersinnigen  Aufrollung  von  Geheimnissen. 

Anhangsweise  endlich  bespricht  Finger  die  vielen  Maß¬ 
nahmen,  die  dem  persönlichsten  Schlitz  bei  der  häufigsten 
UebertragUngsart  der  Geschlechtskrankheiten  zu  dienen  hätten. 

Mit  diesem  äußerst  lesenswerten  und  außerordentlich  flüssig 
geschriebenen  Beitrag  ist  das  umfangreiche  und  bedeutende  Werk 
zum  Abschluß  gelangt.  Es  verkündet  mit  starker  Stimme  die 
besondere  Schwere,  die  den  Geschlechtskrankheiten  innewohnt. 
Ihr  ist  insofern  Rechnung  getragen,  als  dem  Studium  und  der 
Pflege  der  Geschlechtskrankheiten  in  größeren  Spitälern  eigene 
Abteilungen  gewahrt  sind.  Trotzdem  werden  in  sie  nie  alle  ein¬ 
schlägigen  Kranken  des  ganzen  Krankenhauses  verlegt.  Das  ist 
aber  kein  tadelloser  Zustand.  Mit  wenigen  und  nur  unumgäng¬ 
lichen  Ausnahmen  sollte  dem  Syphilidologen  der  erkrankte  Säug¬ 
ling  ebenso  zugeführt  werden  wie  der  greise  Tabiker  und  der 
knochen-,  gefäß-  und  leberleidende  Luetiker.  Das  würde  einen 
viel  einheitlicheren  Zug  in  die  Beurteilung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten  bringen,  den  Eifer  der  Patienten,  sich  heilen  zu  lassen. 
Unterstützen  und  die  Sonderstellung  der  Geschlechtskrankheiten 
beseitigen  helfen.  Merk-  Innsbruck. 


Hekrolog. 


Wilhelm  Winternitz. 

Wilhelm  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  hat  am  22.  Februar  sein  arbeits- 
und  erfolgreiches  Leben  beschlossen.  Man  mußte  angesichts  der 
Rüstigkeit  und  besonderer  Geistesfrische  des  mehr  als  Achtzig¬ 
jährigen  das  Gefühl  haben,  daß  man  sich  mit  der  Idee,  ihn  zu 
verlieren,  nicht  befassen  müsse,  so  wie  seine  Ideen  meist  durch 
unveränderliche  Festigkeit  ausgezeichnet  waren,  wie  für  die  Ewig¬ 
keit  entstanden,  so  schien  seine  Gestalt  wie  eine  Notwendigkeit 
der  Wiener  ärztlich-wissenschaftlichen  Welt,  für  alle  Zeiten  hieher 
verpflanzt.  —  Nun  ist  seine  physische  Gestalt  verschwunden, 
er  ist  von  der  Bühne  abgetreten,  reich  beschenkt  hinterließ  er  sem<‘ 
Kollegen,  Freunde  und  Schüler.  Ich  kann  es  mir  versagen,  bio¬ 
graphische  Daten  von  Wintern  it  z  zu  bringen.  Es  ist  gleich¬ 
gültig,  Betrachtungen  darüber  aufzustellen,  wie  alt  er  gewesen 
ist,  so  wie  die  Aushilanzierung  der  Berechtigung  wissenschaftlich 
zu’  arheiien  und  die  Abwägung  der  Arbeitswerte  in  Relation  zum 
Alter  müßig  ist.  —  Es  gibt  in  Wien  wenige  Aerzte.  die  die  An¬ 
fänge  von  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z’  Tätigkeit  miterlebt  haben  und  so  fanden 
die  meisten  bei  ihrem  Eintritte  in  den  medizinisch-wissenschaft¬ 
lichen  Kreis  Winternitz  schon  vor  und  wußten,  daß  das  einer 
ist,  zu  dem  mau  Stellung  nehmen  mußte,  da  er  nicht  zu  über¬ 
sehen  war.  Es  sind  nun  tatsächlich  schon  60  Jahre  her,  daß 
Winternitz  Arzt  wurde  und  fast  ebensolange  Forscher,  dem 
nur  der  Tod  die  forschenden  Augen  schließen,  ihm  die  Feder 
aus  der  Hand  nehmen  konnte. 

Winternitz  war  eines  der  ganz  hervorragenden  Talente, 
das  außerhalb  einer  Klinik,  ohne  Unterstützung  der  Schule,  ganz 
auif  sich  selbst  angewiesen,  seinen  Weg  bahnen  mußte  und  es 
zuwege  gebracht  hat,  Jlervorragendes  und  Dauerndes  zu  voll¬ 
bringen. Man  muß  die  Dürftigkeit  des  experimentellen  Instru¬ 
mentariums  im  Auge  halten,  um  die  Schwierigkeiten,  die  Wi  n  ter- 
nitz  überwinden  mußte,  richtig  beurteilen  zu  können.  Das  In- 
s+rumen(ari)im  der  physinlogi'^chen  Institute  genügte  kaum  für 
Tierexperimente  mit  der  Möglichkeit  viele  Bedingungen  der  Ver 
suche  zu  bestimmen,  und  da  wagte  es  einer,  mit  dürftigen  experi- 
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mentellen  Methoden  die  ganz  besonders  komplizierten  Reizwir¬ 
kungen  direkt  am  Menschen  zu  studieren.  Nur  ein  außergewöhn¬ 
liches  Il<‘ol)achtungstalent.  mit  großer  Kombinationsgabe  gepaart, 
konnte  dei'  Schwierigkeiten  Herr  werden  und  Winternitz  war 
mit  diesen  Talenten  ausgerüstet.  Seine  Habilitationsschrift  (I8ß5) 
„Zur  rationellen  Bcgmndung  einiger  hydrotherai>eutischer  l^roze- 
duren“  ist  eine  so  hervorragende  Arbeit,  daß  sie  nicht  mir  in 
der  zeitgenössischen  Literatur,  sondern  unter  den  medizinischen 
Werken  aller  Zeit  stets  einen  Ehrenplatz  behalten  wird.  Wer  aber 
diese  Arbeit  und  die  vielen  folgenden  Arbeiten  von  Winter¬ 
nitz  nur  unter  dem  Gesichtspunkte  betrachtet,  der  ihm  den 
Namen  „Vater  der  wissenschaftlichen  Hydrotherapie“  eintrug,  der 
würdigt  den  Geist  der  Tätigkeit  von  Winternitz  nicht  ge¬ 
nügend.  l^s  handelte  sich  nicht  nur  darum,  einer  verbreiteten 
therapeutischen  Methode,  die  als  Laienmethode  vielfach  bekämpft 
wurde,  deren  praktische  Erfolge  aber  nicht  wegzuleugnen  waren, 
sozusagen  die  akademische  Legitimation  zu  schaffen,  sondern  um 
viel  mehr,  um  die  Inauguration  einer  neuen  Richtung  der  experi¬ 
mentalen  Medizin,  die  die  Klarstellung  der  Einflüsse  physikalischer 
Faktoren  auf  den  Ablauf  der  Lebensvmrgänge  zum  Zwecke  hatte. 
Fdn  Blick  auf  die  enorme  Entwicklung  der  physikalischen  Therapie 
genügt,  um  zu  lieurteilen.  welch  grundlegende  Bedeutung  dem 
ihn  griffe  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z’  zukommt.  .Jeder  weiß,  wie  groß  AV  i  n  t  e  r- 
uitz  als  Arzt  war  und  wird  es  nicht  als  .Schmälerung  seiner 
wissenschaftlichen  Bedei.I.mg  ansehen,  daß  er  den  inneren  Drang 
halle,  die  Resultate  seiner  Experimente  stets  und  sofort  in  die 
Therapie  zu  übertragen,  daß  er,  aus  der  Empirie  zur  wissenschaft¬ 
lichen  Aihei!  schreitend,  den  Weg  zur  ersteren  immer  wieder 
gefunden  hat,  weil  es  nicht  anging,  empirische  Erfahrungen  nur 
darum  niedriger  zu  stellen,  weil  für  sie  die  wTssenschaftliche  Tür- 
kläi'ung  nicht  oder  noch  nicht  lückenlos  gefunden  werden  konnte. 
Hälfe  jeder  Experinienlalforscher  nur  einen  Funken  von  Winter- 
n  i  t  z’  Gefühl  für  die  praktische  Medizin,  so  wären  vielleicht 
manche  große  und  wichtige  Fragen  mit  geringerem  Aufwande 
und  besser  gelöst. 

Die  .Arbeitsmethode  von  Winternitz  wurde  zum  Vor¬ 
bild  und  wenn  in  manchen  Abschnitten  der  experimentellen  Balneo¬ 
logie  sein  Name  nicht  mehr  zu  finden  ist,  so  steht  doch  hinter 
jedem  Namen,  bei  fast  jedem  Abschnitte  sein  Geist  mit  mehr 
minder  großem  Anteil  an  den  Fortschritten. 

Um  annähernd  chronologisch  die  Entwicklung  von  Winter- 
n  i  t  ■/'  I.ehren  und  ihren  Einfluß  auf  die  Entwicklung  der  physi¬ 
kalischen  Mcilizin  zu  kennzeichnen,  seien  die  markanten  Punkte 
in  folgendem  hervorgehohen. 

Die  zahlreichen  Versuche  und  Studien  über  die  Wirkung 
thermisch mechanischer  Einflüsse  auf  den  Kreislauf,  den  Stoff- 
werdisel,  die  Wärmeregulation  usw.  führten  zunächst  zu  den  ge¬ 
nauen,  in  den  Grenzen  des  Möglichen  feststellbaren  Indikationen 
der  verschiedenen  hydrotherapeutischen  Prozeduren.  Diese  Fest¬ 
legung  der  Indikationen  bedeutete  teils  eine  Einengung,  teils  eine 
Bereicherung,  vielfach  eine  Modifikation  der  Laienhydrotherapie 
und  hatte  für  die  Praxis  enormen  Weil.  Ihn  selbst  führten  seine 
•Resultate  zu  seiner  Stellungnahme  in  der  Frage  der  Wärmeregula¬ 
tion  und  des  Fiebers.  Die  große  Polemik  zwischen  L  i  e  h  r- 
meister  und  Winternitz  über  die  näheren  Frsachen  der 
fieherhaflen  Temperatursteigerung  und  die  Rolle  der  Hau!  bei  dem 
Zustandekommen  derselben  wird  unvergeßlich  hleilien.  Beide  waren 
begeisterte  Vertreter  der  Wasserbehandlung  der  Infektionskrank- 
heittm,  L  i  e  b  e  r  m  e  i  s  t  e  r  gegen  Traube,  R  o  s  e  n  t  h  a  1,  Sen  a- 
tor  und  vorwiegend  gegen  Winternitz.  Die  heutige  . Ansicht 
ist  so,  daß  jede  der  Parteien  teilweise  Recht  hat,  für  die  Therapie 
resultierten  die  strikten  Vorschriften,  daß  man  hei  der  Bäderhehand- 
lung  des  Fiebers  eine  gute  Ilautreaktion  erzwingen  müsse,  damit 
die  ei'wünschte  Wirkung  zustande  komme.  Es  führten  diesellien 
I  ntersuchungen  zur  Präzisierung  der  Fluxion  als  ffoilmittel. 
.Man  beherrscht  ja.  mit  richtigen  thermischen  Prozeduren  die  Blut¬ 
verteilung  in  gewissen  Grenzen  und  die  Idee  von  Winternitz, 
die  Rlutmassen  nach  dem  Orte  der  krankhaften  Veränderung  zu 
dirigienm,  ist  schon  zu  Zeiten  in  laller  Form  ausgesprochen  worden, 
als  di('  .,1  tyiKM’ämie  als  Ileilmitlel“  noch  nicht  in  ein  System  zu- 
samuKMigdaßt  und  propagiert  wurde.  Wie  weit  sonst  noch  die 
.\en(lenmg  der  Blutverteilimg  in  das  Organgetrielie  einsreift,  kann 
man  teilweise  vermuten,  ilie  Gienze  der  Möglichkeiten  kaum  ahnen. 

Gewisse  Fntersuchungen  über  die  Aenderung  der  Pdntqnali 
täten  durch  hydriatische  Maßnahmen  (Leukozytosin  .Mkalinität) 
gab<m  \\  internitz  anscheinend  greifbare  Beweise  in  die  Hand, 
um  sidne  Auffassung  zu  stützen,  die  Ilydrot herapi(‘  erhöhe  durch 
..Steigerung  der  Wehr-  und  Schutzkräfte  des  Organismus“  den 
Wid<M’sland  gegen  Krankheiten,  insbesondere  gegen  Infektionen. 
Er  hat  im  vorgerückten  Alter  nicht  übersehen,  daß  dieser  ,, Wider¬ 
stand“  ein  komplizierterer  Vorgang  ist  und  bei  aller  Kritik  der 


Lehre  von  der  natürlichen  und  künstlichen  Immunität  bekennt 
er  sich  wenige  Tage  vor  seinem  Tode  nochmals  feierlich  zu  seiner 
alten  Auffassung,  daß  die  Steigerung  des  originären  Widerstandes 
durch  ,, natürliche  Lebensreize“  im  Kampfe  gegen  die  Infektion 
von  ausschlaggebender  Wichtigkeit  sei.  Dieses  letzte  Werk  von 
W'  i  n  t  e  r  n  i  t  z  (W  a  s  s  e  r  k  u  r  und  natürliche  Immun  i- 
tät,  erschienen  wenige  Tage  vor  dom  HinsCheiden  bei  G.  Thieme 
in  Leipzig)  zeigt  einerseits  die  erstaunliche  Aufnahmefähigkeit 
des  hochbetagten  Gelehrten  für  eine  junge  Wissenschaft  von  kom¬ 
plizierten  Formen,  es  zeigt  seine  unverwüstliche  Kritik  und  end¬ 
lich  die  sachliche  Betonung  einer  tausendfach  in  der  Praxis  be¬ 
kräftigten  Erfahrung,  die  durch  die  modernsten  Forschungen  gar 
keine  oder  nur  ganz  unwesentliche  . Aenderung  erfahren  mußte. 
Der  Kern  seiner  ganzen  Auffassung  ist  das  unerschütterliche  Ver¬ 
trauen  in  eine  große  organische  Widerstandskraft,  die  --  durch 
natürliche  Reize  systematisch  unterstützt  —  überall  siegreich 
bleiben  müsse.  Die  Auffassung  ist  großzügig  und  verlieh  AVinter- 
n  i  tz  in  der  Praxis  die  groß<'  Kraft  zu  seinen  bedeutenden  Erfolgen. 
In  der  Diagnostik  von  gottbegnadeter  Sicherheit,  in  der  Therapie 
von  erstaunlicher  Erfindung  mußte  sein  Einfluß  auf  seine  Kranken 
so  groß  werden,  wie  er  bekanntermaßen  auch  war.  Die  Leute 
fühlten  nicht  nur,  daß  dieser  Arzt  sehr  viel  konnte,  sie  fühlten 
noch  mehr,  daß  er  zu  seiner  Therapie  felsenfestes  Vertrauen 
hatte  und  sie  lohnten  ihm  durch  große  Anhänglichkeit,  daß  er 
ihnen  in  schweren  Zeilen  ihres  Lebens  mit  rücksichtsloser  Auf¬ 
opferung  seiner  Person  beistand.  Er  war  einer  der  größten  Aerzte 
seiner  Zeit. 

Seine  Lo])r!äligkeit  war  sehr  erfolgreich.  Bei  Winternitz 
gelernt  zu  haben,  ist  heute  die  beste  Empfehlung  für  einen  Rhysiko- 
Iherapeuten.  —  AVie  die  meisten  großen  Lehrer,  so  lehrte  er  auch 
am  besten  am  Krankenbette,  ^vo  man  sehen  konnte,  wie  durch¬ 
dacht  die  j.irinzipielle  Stellungnahme  zur  Krankheit  war  und  wie 
er  jede  Modifikation  der  Therapie  begründete.  Selbst  ein  großer 
Feind  der  Schablone  und  rler  starren  hydrotherapeutischen  Re¬ 
zeptur,  hat  er  seine  Methoden  bis  in  die  allerletzte  Zeit  stets  ge¬ 
ändert  und  verbessert,  je  nach  Notwendigkeit.  —  Wie  jede 
Therapie  ist  auch  die  Hydrotherapie  in  vielen  Teilen  schablonen¬ 
haft,  sie  konnte  auch  anders  nicht  so  große  A^erhreiterung  ge¬ 
funden  haben ;  wer  aber  die  AATrkung  jeder  Prozedur  so  analy¬ 
siert,  wie  wir  es  von  AA^  internitz  gelernt  haben,  der  muß 
erkennen,  daß  guter  Hydrotherapeut  zu  sein,  sehr  schwer  ist. 
Die  Alethode  hat  große  Feinheiten,  ihre  künstlerische  Flandhabung 
hat  in  AA^  internitz  die  vollendete  A'^erkörperung  gefunden. 

S,o  haben  wir  es  tief  zu  beklagen,  daß  dieses  reich  ge¬ 
segnete  Leben  ein  Ende  gefunden  hat.  Er  hat  die  Genugtuung 
erlebl,  sein  AVirken  von  Erfolg  gekrönt  zu  sehen.  Die  Pflege  seines 
AA^erkes  wird  die  Dankes-  und  Ehrenpflicht  seiner  Schüler  sein. 

Ehre  seinem  Andenken! 

A .  S  t  r  a  ß  e  r. 


Vermisehte  Naehriehten. 

Hofrat  Prof.  Julius  v.  W  a  g  n  e  r  -  .1  a  u  r  e  g  g  beging  in  diesen 
Tagen  seinen  60.  Geburtstag.  Seinem  den  Kriegszeiten  Rechnung 
tilgenden  AAMnsche  entsprechend  unterblieben  alle  ihm  aus  diesem 
Anlasse  zugeclachlen  Ehrungen.  Die  zahlreichen  Schüler,  Freunde 
und  Verehrer  mußten  sich  bescheiden  den  weiteren  Lebensweg 
des  hochverdienten  Klinikers  und  Forschers  mit  ihren  herzlichsten 
GlüQkwünschen  zu  begleiten. 

* 

Gestorben;  AVirkl.  Geh.  Uberregierungsrat  Prof.  Dr.  Karl 
V.  B  u  c  h  k  a,  Vorsitzender  der  deutschen  Ge.sellschah  für  Ge¬ 
schichte  der  Medizin  und  Naturwissenschaften. 

♦ 

Das  Ministerium  des  Innern  veranstaltet  in  der  ersten  Hälfte 
des  Alonates  April  in  AVien  einen  14  t  ä  g  i  g  e  n  F  o  r  t  h  i  1  d  u  n  g  s- 
k  u  r  s  f  ü  r . A  e  r  z  t  e  zur  Einführung  in  den  Betrieb 
von  T  u  h  e  r  k  u  1  0  s e f  ü  r  s  o  r  g e s  t  e  1 1  e  n.  Der  Zweck  des 
Kurses  soll  —  abgesehen  von  einer  kurz  gehaltenen  theoretischen 
Anleitung  —  hauptsächlich  durch  praktische  Betätigung  in  TAiber- 
kulosefürsorgestellen  erreicht  werden.  .Außerdem  sind  zweckdien- 
lir-he  Besichtigungen  in  Aussicht  genommen  (zum  Beispiel  Lupus¬ 
heilstätte  in  AA'ien,  Tuherkulosestation  au  der  Kinderklinik  in  AVien, 
Kriegsspi'al  Nr.  1  in  Wien  f.,  LungenheilanstalL  für  heimkehrende 
Krieger  1,  Heilanstalt  ,,Alland“  usw.).  Ein  genauer  Stundenplan 
wird  zu  Kursheginn  aufliegen.  Die  Beteiligung  am  Kurs  ist  kosten¬ 
los.  Praktischen  Aerzten,  die  auswärts  wohnen,  könnte  in  be¬ 
sonders  berücksichtigungswürdigen  Fällen  auf  Ansuchen  eine 
Reiseunterstützung  bis  zum  Betrage  von  A5()  K  gewährt  werden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sil,/,  u  11  g  V  I)  m  2.  Al  ä  r  /  1917. 

\  üi  sil/eiidtT ;  llei'i'  Exner. 

Scliiifllühi'or :  llcri'  Kyrie. 

lK‘i'  V(irsit/(“n(l<^  gihl  In'kaiinl,  dal.)  ilie  ordeiillicduai  Alii- 
Ldicder  l’iiw  I lo;-;.  I)r.  Sch  raiiMik,  llolTal,  l’rol.  iJr.  W.  Wiiilei' 
nil  /  und  Di',  kerdinaiui  Dilhu'  \'.  A  r  I  L  gestorben  .sind. 

Die  Vei'sainnielten  eihehen  sicli  /um  Zeichen  dei'  d.''r,uier 
von  den  Sil/en. 

A.  A  d  in  i  n  i  s  I  r  a  t  i  v  e  S  i  t  /  u  n  g  : 

Der  Sekielär  Ihu-r  l’allaiif  verliesl  die  vom  Vmrwaitungs- 
rat  aui’geslellle  Walilliste;  es  sind  1.9  ordentliche  Alitglieder  vur- 
gesch lagen. 

Zu  Ski'ulaloi'en  wurden  vom  A'erwaltungsral  die  Denen 
t'liiai'i,  Pa.  seil  k  is.  11  i  n  1  e  r  1)  e  r  g  e  r,  vom  Dlenum  die  llerreu 
S  c,  h  n  i  l  /  1  e  r  und  K.  S  c  li  w  a  r  /  gewäliH . 

I).  W  i  s  s  e  11  s  c  li  a  f  1 1  i  c  li  e  S  i  t  /  u  n  g. 

Herr  Siegfried  Grosz :  Mitteilung  ü  h  e  r  e  ine  neue 
11  o  h  a  11  d  1 11  n  g  der  Z  y  s  t  o  p  y  e  1  i  t  i  s. 

Die  i’yelilis  gonorrhoica,  die  von  der  Dlasc  aulsteigeiule  Ei'- 
kiankung  des  Nierenbeckens  bei  Cionorrboe,  gilt  als  eine  seltene 
Krankbeil.  Die  Auloren  fanden  sie  in  annäbernd  2-5'’,o  ihres 
D'onori'boemalerials.  Das  bat  sieb  unter  den  dei'/eitigen  VerhälL- 
nissen  geänderl ;  die  L’yelilis  mul  Zystoiiyelilis  gonorrhoica  ist 
eine  relativ  häufige  Erkrmikung  geworden,  was  ja  daraus  /u  er¬ 
klären  ist,  daß  wir  sehr  vernachlässigte  Fälle  zu  sehen  bekommen, 
die  erst  die  Kriegsverbältnisse  unler  ärztliche  IJeobacbtung  ge¬ 
bracht  haben,  ln  diagnostischer  Hinsicht  sei  erwähnt,  daß  uns 
ananineslische  Angaben,  erweisbare  Hesiduen  gonorrhoischer  Er¬ 
krankung,  wie  Narben  im  Nebenhoden,  Veränderungen  an  Pro¬ 
stata,  Samenblasen,  die  gonorrhoische  Natur  der  Blasen-  und 
Nierenbeckenerki'ankung  wahrsc.heinlic'h  machten,  daß  wir  in 
[rischen  Fällen  im  Expressal  der  Vorsteherdrüse  typisch  gelagerte 
(.lonokokken  nachweisen  konnlen.  Die  Erkrankung  der  Blase  und 
des  Nierenbeckens  wurde  in  allen  diesen  Fällen  ilurch  zysto- 
skopische  Eniersuchung  und  Freterenkatheterismus  sichergestellt. 
Die  Herren  Dr.  Bachrach  und  Dr.  Nec'ker  hatten  die  Freund¬ 
lichkeit  unsere  diesbezüglichen  eigenen  Befunde  zu  überprüfen, 
ln  therapeutischer  Beziehung  haben  wir  wohl  alles  angewendet, 
was  hier  in  Betracht  kommt.  Wir  haben  innerlich  die  gebräuch¬ 
lichen  Harnanliseptika  verabreicht,  wdr  haben  Arthigon  intravenös 
injiziert  und  hiedurch  bei  fiebernden  Pyelitikern  ein  Aufhören 
der  Fieberschübe  erzieh,  wir  haben  Elektrargol  intravmnos  in 
steigenden  Hosen  gegeben,  ohne  daß  das  Harnbild  eine  Verände¬ 
rung  erfuhr;  wir  haben  manchen  unserer  Patienten  Gelegenheit 
zu  Brunnenkuren  gegeben,  wir  haben  endlich  in  geeigneten  Fällen 
eine  vorsichlige  Eokalbehandlung  versucht  ---  all  dies  mit  dem 
gleichen  negativen  Ergebnisse.  Der  Krankheitsprozeß  der  geschil¬ 
derten  Art  erscheint  durch  die  uns  bisher  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  so  gut  wie  unbeeinflußbar.  Es  ist  unter  diesen  Dnisländen  be- 
begreiflich,  daß  ich  der  Frage  nach  einer  therapeutischen  Beein¬ 
flussung  der  Zyslopyelitis  meine  ganze  Anfmerksamkeit  zuwendete 
und  so  auf  den  Gedanken  kam,  ein  Präparat  zu  verwenden,  das 
vom  Kreisläufe  aus  wirksamen  F  o  r  m  a  1  d  e  h  y  d  a  Ij 
spalten  kann.  Meine  Herren,  ein  solches  Arzneimitlel  ist 
in  unseren  Händen,  es  ist  das  Neosalvarsan.  Das  Neosalvarsan 
ist  ein  Kondensationsprodukt  des  Salvarsans  mit  Fornuildehyd- 
sulfoxysaurem  Natrium  GS2(OH)  0  .  SO  .  Natrium.  Wenn  wir  einem 
Patienten  Neosalvarsan  in  die  Vene  einspritzen,  so  können  wir 
schon  nach  Ablauf  von  20  bis  ,30  Minuten  die  beiden  Kom]W)- 
nenten  dieses  Arzneiköri>ers  im  Barn  nachweisen,  einerseits  die 
.\midogi-upi)e  des  Salvarsans  durch  eim»  Diazorcakiion  (Beaktioii 
von  .\  bei  in),  anderseits  den  Formaldehyd  (Beaktion  von 
S  c  h  r  y  v  e  i').  (Demonstration.) 

Die  Beschäftigung  mit  diesen  Beaklionen  war  cs  auch, 
w(d(die  mil'  den  Gedanken  nahelegte,  einmal  stall  der  organischen 
.\  rsenvei  bindung  den  Formaldehyd  des  Neosalvarsans  therapeutisch 
zu  verwenden.  So  injizierte  ich  einem  Kranken  mil  Zystopyeliti.s 
gonorrhoica  Nv'osalvarsan,  und  zwar  in  der  kleinshm  geliramdi- 
lichen  .Menge  von  0-15  g.  Das  Ergebnis  war  -  ich  muß  es 
sagen  verhlüflend.  Schon  wenige  Stunden  späler  klärte  siidi 
der  Hain,  und  wenn'  wir  nach  zwei  Tagen  eine  zweite  Dosis, 


eventuell  im  gleichen  Intervall  eine  drille  Dosis  einsLU'ü/leu,  war 
mul  blieb  der  Barn  klar  mul  eilerfrei,  der  Kranke,  der  .'douaie 
oder  Jahre  hinduich  von  seiner  ki  ki  ankung  nicht  befreit  werden 
kumde,  war  geheilt.  Dieses  Ergebnis  bat  mm  in  einer  ganzen 
lleibe  von  gleichai  ligen  Eikrankiingslällen  eine  ei  freuhche  Ge- 
sel/mäßigkeit  bewiesen,  ich  habe  in  einem  Zeiträume  von  etwa 
vier  .Monaten  zirka  30  Fälle  von  Zystopyeliüs  behandelt  und  in 
SO'ÜJ  dieser  Fälh;  völlige  K lärmig  des  Harns,  somit  klinische 
Heilung  erzieh.  -Nicht  alle  diese  Eälle  sind  glalt  als  solche  von 
gonori'boiscber  odei-  iioslgonorrboiscber  Zysiojiyelilis  zu  ne 
zeicimen,  b  e  i  m  a  n  c  b  e  n  w  a  r  d  a  s  ä  t  i  o  I  -o  g  i  s  c  h  e  M  o  m  e  n  t 
ein  durchaus  zweifelhaftes.  Ich  habe  auch  Gelegen¬ 
heit  gehabt,  Fälle  von  Katheterzystitis  nach  nieinmn  \'erfabrcn 
zu  behandeln,  hier  erfolgt  gewöhnlich  schon  nach  der  ersten 
Dosis  vollkommene  Klärung  des  Barns.  Bemmkl  sei,  daß  die 
Wirkung  dieses  \  erfahi'ens  eine  rein  llächenhafte  zu  sein  scheint, 
daß  es  also  im  Stiche  läßt,  wenn  die  Adne.xe  (vornehmlich  Pro¬ 
stata  und  SamenblasenJ  in  stärkerem  Graile  beteiligt  erscheinen. 
Bier  muß  die  ßehandiung  dieser  Organe  der  Anwendung  des  Neo¬ 
salvarsans  vorangehen.  Unbeeinflußt  blieben  zwei  Fälle  von  Diver¬ 
tikelblase,  eine  Nierentuberkulose,  ein  Fall  von  Ureterstein. 

Im  Verlaufe  meiner  l'ntersuchungen  habe  ich  mich  an 
Herrn  Hofrat  Prof.  Al  e  y  e  r  gewendet  mit  der  Frage,  oh  er 
meine  theoretischen  Eirklärungeu  füi'  richtig  halte.  Ben'  llofrat 
Meyer  gab  mir  den  Bat,  zum  Vergleiche  die  intravenöse 
Anwendung  des  Hexamethylentetramins  bei  die.sen  Fällen  zu 
versuchen.  Wir  wissen,  daß  das  Hexamethyelentetramin,  wenn 
es  erhitzt  wird,  eine  teilweise  Zerselzung  erfährt  und 
Formaldehyd  abspaitel.  Ein  Teil  des  Hexamethylentetramins 
bleibt  unzersetzt.  (Demonstration.)  Ich  habe  nun  dieses 
Gemisch  von  Elexamethylentetramin  und  E'ormaldehyd  in  lU“/uiger 
und  20‘'/oiger  wässeriger- Lösung  intravenös  injiziert,  und  zwar  bis 
zur  Dosis  von  10  enU  —  2  g  pro  die.  Eine  solche  Dosis  wird 
anstandslos  vertragen,  es  kommt  ihr  auch  nianchmal  eine  gewissi; 
günstige  Wirkung  auf  die  fraglichen  Krankheitsprozes.se  zu,  aller¬ 
dings  in  unvergleichlich  geringerem  Grade  als  dem  Neosalvarsa.n. 
Es  scheint  also  in  diesem  Präparate  durch  die  Bindung  an  den 
organischen  Diamidokörper  die  Abspaltung  des  Formaldehyds  unler 
besonders  günstigen  Umständen  zu  erfolgen,  wahrscheinlich  ge¬ 
schieht  sie  ja  in  der  Niere  selbst.  Altsalvarsan  war  ohne  Wir¬ 
kung  auf  die  in  Pmde  stehenden  Krankheitsprozesse,  auch  bei 
lokaler  Anwendung  von  Neosalvarsan  (Einspritzung  in  die  Blase 
bei  Zystitis)  habe  ich  Günstiges  nicht  gesehen. 

Zum  Schlüsse  iiocb  einige  literarische  Anmerkungen.  Es 
hat  seinerzeit  Stühmer  auf  die  gute  Wirkung  des  .Neosalvarsans 
bei  Gonorrhoe  gelegentlich  aufmeiksam  gemacht.  Andere  Autoren, 
zum  Beispiel  Kall,  haben  niemals  die  geringste  günstige  Ein¬ 
wirkung  gesehen.  Janet  und  L,evy-ßing  haben  bei  Gonor¬ 
rhoe  des  weiblichen  Genitaltraktes  Neosalvarsan  in  wässeriger  Lö¬ 
sung  lokal  verwendet.  Zn  ausgedehnterer  Anwendung  ist  dieses 
Verfahren  jedenfalls  nicht  gebürgt,  first  kürzlich  hat  Alexaudei' 
Borges  über  einen  Fall  von  Tabes  mit  lange  Jahre  bestehender 
Zystitis  berichtet,  bei  welchem  nach  Neosalvarsaninjektion  (due 
überraschende  Klärung  des  Harns  eintrat.  Borges  rät  in  ähn¬ 
lichen  Fällen  von  Tahes,  seine  ßeobachtimg  nachzuprüfen.  Hier 
ist  eine  an  sich  richtige  ß  e  o  b  a  c  h  t  u  n  g  durch  e  in  e 
unrichtige  Erklärung  get  r  ü  b  t.  W  i  r  wissen  seit 
h (eu  t  e,  d  a  ß  d  i  e  AV  i  r  k  u  n  g  auf  die  ß  1  a s  e  mit  de  r  b  e- 
gleitenden  I  u  e  I  i  s  c  h  e  n  E  )'  k  r  a  n  k  u  n  g  nichts  z  u 
tun  hat. 

Endlich  muß  ich  in  diesem  Zusammenhänge  der  .Arheilen 
von  Otto  S  a  c  h  s  Erwähnung  tun.  S  a  c.  h  s  be.schäfligt  sich  seit  ge¬ 
raumer  Zeit  mit  der  therajieutischen  Wirksamkeit  der  Bexamethylen- 
[iräparate,  hal  die  Anwendung  derselben  bei  Berries  zoster,  Ery¬ 
thema  multifm'me  empfohlen.  Eisl  kürzlich  berichtete  er  über 
günstige  Wirkungen  des  Protropins  bei  intravenöser,  subkutaner 
und  intramuskulärer  .Anwendung  auf  dii'  Produkte  der  primären 
und  sekundären  Sypb.ilis.  Ich  möidili'  in  diesem  Zusammenhänge 
darauf  hinwidsen,  daß  nach  der  ciKMiiischen  Sti'iiktur  des  Neo- 
.^alvarsans  vielleicht  auch  de  '  Furmaulehy  ^komp  ine.ite  desselben 
ein  gewisser  Einflul.!  auf  die  lueti'Chea  Erscheinungen  zukommt. 

Endlich  haben  l’lasChkes  und  Benkovic  das  Uro¬ 
tropin  als  Heilmittel  bei  Alalaria  empfohlen. 

Aussprache;  .Alexander  Porgi's:  .Mein  van  Herrn  Grosz 
zitierter  Fall,  bei  dem  ich  als  erster  über  eine  bisher  nicld  bn 
obachtele  B<'<dnflnssnng  des  llaini's  durch  intravenöse  Salvarsan 
injeklion  berichtete,  war  folgender;  öOjähriger  'l'abetiker,  Eues  vuir 
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HO  .Jahren  ak(iuiriert ;  der  frisch  gelassene  Harn  ist  trübe,  enthält 
i<*ichlich  Fäden,  reagiert  meist  leicht  alkalisch  und  setzt  beitn 
Stehen  reichlich  Sediment  ab.  Dieser  Zustand  besteht  unter  meiner 
INsibachtung  mindestens  seit  zehn  .tahren,  wahrscheinüch  aber 
ist  er  älter,  bat.  eihält  am  22.  Dezember  1915  eine  intravenöse 
Injeklion  von  ()-3  g  iN<M»salvarsan.  Seit  dem  23.  Dezember  1915,  j 
i.  2-1  Stundmi  nach  lUu'  Injektion,  ist  der  Frin  klar  und  durch¬ 
sichtig  wie  alter  Wein,  l•(‘agierl  sauer  und  bleibt  auch  so  nach  ’ 
vitüstündigem  Stehen.  j 

Ks  war  natürlicli,  daß  mich  diesi'  Beobachtung  veranlaßte,  : 
weileie  Versuche  an  dem  mir  zur  Verfügung  stehenden  itlaterial 
der  Abteilung  des  Herrn  Prof.  K  h  rmann  im  Filialspitale  ,,i\länner- 
heim'“  anzustellen.  Fnter  den  einer  solchen  venerologischen  Ab¬ 
teilung  als  chronischer  Harnröhrentripper  überstellten  i\itienten 
befinden  sich  immer  eine  Anzahl  solcher,  bei  denen  der  Urin 
in  beiden  I^ortionen  trüb  ist,  (Jonokokken  sich  nie  nachweisen 
lassen  und  der  Sitz  der  Erkrankung  nicht  die  Harnröhre,  sondern 
die  Blase  oder  eine  noch  höher  gelegene  Partie  des  Harnapparates 
ist.  An  all  diesen  Patienten  habe  ich  in  den  ersten  drei  Monaten 
des  Jahres  1916  Versuche  mit  intravenösen  Injektionen  mit  0-3  g 
Neosalvarsan  angestellt  und  in  keinem  Falle  eine  Veränderung 
des  Harnes  nach  der  Injektion  konstatieren  können. 

Ich  habe  mich  nicht  für  berechtigt  gehalten,  eine  so  wichtige, 
vorher  nie  gemachte  Beobachtung  wie  hei  dem  erstzitierten  Falle 
länger  als  ein  halbes  Jahr  für  mich  zu  behalten  und  publizierte 
ihn  deshalb  im  Juli  191(>  mit  der  Aufforderung  an  alle  Kollegen, 
welche  über  ein  reichlicheres  diesbezügliches  .Material  verfügen 
als  ich,  diese  Sache  weiter  zu  verfolgen. 

Dif'se  Aufforderung  ist  anscheinend  auf  fruchtbaren  Boden 
i:<d'allen. 

Als  meine  Mitteilung  bereits  dem  Diucke  übergeben  war, 
wurde  mir  von  meinem  Chef,  Hei’rn  Prof.  Ehrmann,  ein  Fall 
üb<M'wi<*sen,  (bu“  eine  große  Aehnlichkeit  mit  dem  ersten  Fall 
hatte  und  den  ich  deshalb  kurz  mitteilen  will:  bOjähriger  Tabetiker, 
Eues  akquiri<‘rt  \'or  40  Jahren,  wegen  seines  Blasenleidens  seit 
Jahren  scdion  imdufac.h  in  Ihdiandlung  gestanden;  der  frisch  ge- 
lassen(‘  Frin  des  Patient(m  ist  sehr  trüb,  enthält  reichlich  fäden 
und  Felzen,  reagiert  alkalisch.  Pal.  muß  Tag  und  Nacht  einen 
Bezipi<“nten  tragen,  da  er  inkontinent  ist.  Neben  einer  ziemlich 
indifferenten  Lokalbehandlung  der  Blase,  die  in  Spülungen  von 
Hydrargoxyzyanat  bestehen,  erhält  der  Patient  selbstverständlich 
()-3  g  Neosalvarsan  intravenös.  Nach  der  dritten  Neosalv.irs  in- 
injektion  war  der  früher  trübe  Frin  klar  wie  .alter  Wein,  der 
Bezipient  ist  bei  Tag  überflüssig  geworden,  die  Inkontinenz  hei 
Nacht  wohl  nicht  geschwunden,  aber  bedeutend  gebessert. 

Ich  glaube,  daß  die  Zahl  aller  bisher  so  behandelten 
Fälle  eine  zu  geringe  ist,  um  ein  abschließendes  Urteil  über 
die  Wiikung  des  Neosalvarsans  in  der  urologischen  Therapie  zu 
fällen.  Die  enge  Fmgrenzung  der  strikten  Indikationsstellung  muß 
den  Ergebnissen  der  weiteren  Fntersuchungen  anheiragestellt 
werden . 

Hr.  Friedrich  Necke  r:  Ich  halte  (ielegenheit,  die  meisten 
der  von  Herrn  Grosz  zitierten  Fälle  \mr,  währund  'and 
nach  der  Injektionstherapie  urologisch  zu  kontrollieren  und  kann 
feststellen,  daß  es  sich  hei  den  auf  Neosalvarsan  reagierenden 
l'uterungen  der  oberen  Harnwege  um  ganz  überraschende  thera- 
lientische  Effekte  handelt,  wie  ich  sie  ähnlich  bei  keiner  anderen 
—  sei  <*s  medikamentösen,  sei  es  örtlichen  —  Behandlung  der 
in  Hede  stehenden  Kranklieitshilder  bisher  beobachten  konnte. 
Es  ist  '['atsache,  daß  (unzelne  h'älle,  <lie  lange  Zeit  mit  großen 
Do.sen  liarnantiseptischer  Mittel,  Ti'inkkuren,  Nierenheckenspü¬ 
lungen  usw.,  kurz  mit  dem  ganzen  Apparat,  den  wir  gegen  „nicht 
cliirurgische“  chronische  Nierenbeckeneiterungen  anzuwenden  ge¬ 
wohnt  sind,  eifolglos  behandelt  wurden,  nach  wenigen  Injektionen 
einwandfrei  klaren,  sedimentlosen  Hain  zeigten  un  i  geheilt  ent- 
lass<>n  werden  konnten. 

Die.se  günstig  reagierenden  Fälle  waren  ausnahmslos  fieber¬ 
freie,  chronische  Pyelitiden  ohne  Schädigung  der  Nierenfunktion, 
ohne  Dilatation  d<‘r  extra-  oder  intrarenalen  Anteile  des  Nieren¬ 
beckens  und  ohne  .Vbflußhindernis  im  Uj'eter.  Bakteriologisch  sind 
sie  nicht  klargestellt,  ätiologisch  wohl  ausnahmslos  als  post¬ 
gonorrhoische  Erkrankungen  aufzufassen. 

.Nur  bei  drei  erwähnenswerten  Fällen  bestand  auch  eine 
S(diädigung  des  .Nierenparenchyms.  Der  eine,  ein  öOjähriger  ,[>and- 
wehrinfanterist,  weist  eine  Kombination  einer  Nephritis  und  Pye¬ 
litis  auf.  Die  Eiweißausscheidung  (IV2  bis  2%o^  blieb  unbeein¬ 
flußt,  die  Eiterung  versiegte  fast  gänzlich,  die  in  die  rechte  Nieren¬ 
gegend  lokalisierten  Schmerzen  blieben  bestehen.  Der  zweite  Fall 
lietrifft  einen  35jährigen  Mann,  der  bereits  vor  zwei  Jahren  auf 
der  .Abteilung  meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  0.  Zuckerkandl, 
mit  doppelseitiger  Pyelonephritis  in  Beobachtung  und  Behandlung 


stand.  .Auswärts  wegen -dieser  Erkrankung  invalidisiert,  kam  er 
vor  wenigen  AVochen  mit  einer  intensiven  renalen  Hämaturie 
zur  .Aufnahme.  Nach  .Abklingen  der  Hämaturie  schwand  die 
schwere  bilalerah'  Pyurie  auf  Neosalvarsan  fast  vollständig. 
Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend  und  Driickempfindlichkeit 
der  Niere  blieben  unbwhnflußt.  Im  dritten  Fiille  lag  eine  besonders 
intensive  rechtsseitige  renale  Pyurie  im  Verlauf  einer  schweren, 
durch  Epididymitis  und  Prostatitis  komplizierten  Gonorrhoe  vor. 
Hier  schwand  die  Eiterung  nach  vier  Injektionen  vollständig,  der 
früher  im  Spitzglase  dicken,  gelhgrünen  fliter  setlimentierende 
Harn  wurde  bis  auf  Filamente  klar,  aber  auch  hier  schwanden 
erst  längere  Zeit  später  heftige,  kolikartige,  rechtsseitige  Nieren¬ 
schmerzen. 

Völlig  refraktär  erwiesen  sich  außer  den  chirurgischen  Er¬ 
krankungen  der  Niere  (drei  Tuberkulosen,  zwei  Fälle  von  Ureter¬ 
slein)  auch  zwei  Fälle  von  Cystitis  cystica  et  glandularis,  bei 
denen  wahrscheinlich  auch  die  Nierenbeckenschleimhaut  dieselben 
Epithelveränderungen  aufweisen  dürfte. 

Es  wäre  von  größter  AVichtigkeit,  wenn  außer  den  doch 
nicht  allzu  häufigen  und  im  A'erlauf  eminent  gutartigen  postgonor¬ 
rhoischen  Pyelitiden  auch  die  septischen  Infektionen  der  oberen 
Harnwege,  vor  allem  die  Infektionen  der  Prostatiker  lurch  diese 
Therapie  beeinflußbar  wären.  Die  zitierte  Beobachtung  von 
Borges  spräche  dafür.  A'orsichtige  .Vnfangsversuche,  die  ich 
selber  bisher  in  drei  Fällen  anstellte,  blieben  erfolglos. 

Immerhin  scheint  mir  mit  der  intravenösen  Injektion  der 
Formaldehydverbindung  des  Salvarsans  eine  neue  .Möglichkeit  einer 
SUu'ilisation  der  oberen  Harnwege  gegeben,  deren  Indikationen 
und  Kontraindikationen  erst  Gegenstand  genauer  Untersuchungen 
sein  müssen. 

Hr.  v.  Eiseisberg  fragt  an,  oh  bei  Fällen  \on  Kjli- 
zystitis  Erfolge  beobachtet  wurden. 

Hr.  Siegfried  G  r  o  s  z  hat  in  einem  Falle  von  bakteriologisch 
sichergestellter  Kolizystitis  die  NeosaJva.rsantherapie  angewendet, 
ohne  sichtbare  Beeinflussung  des  Krankheits¬ 
prozesses.  Der  Patient  wurde  dann  längere  Zeit  mit  intra¬ 
venösen  Injektionen  von  Hexamethylentetramin  behandelt,  eben¬ 
falls  erfolglos.  Derzeit  Behandlung  mit  Kolivakzine,  welche  noch 
nicht  zum  .Abschluß  gelangt  ist. 

Hr.  S  c  h  ^v  a. r  z  w  a  1  d :  Herr  Grosz  ist,  wie  er  an¬ 
läßlich  seiner  sehr  interessanten  Mitteilung  erwähnte,  von  Herrn 
Hans  Horst  Meyer  beraten  worden,  eine  günstige  Beeinflussung 
der  Zystopyelitis  duich  Hexamethy.en  bei  intravenöser  .Applikation 
zu  erproben. 

Unabhängig  von  diesem  autoritativen  Amrschlag  bin  ich  seit 
längerer  Zeit  mit  derartigen  Versuchen  beschäftigt.  Ich  gebrauche 
das  Neohexal  (sekundäres  sulfosalizylsaures  Hexamethylen¬ 
tetramin),  welches  ich  zunächst  nach  dem  von  Cogliev'ina 
beim  Fleckfieber  geübten  A’^organge  intraglutäal  in  der  .Menge  von 
0-2  g  ,(5  enr"*  einer  d'^öigen  Lösung)  applizierte.  Alsbald  ging  ich 
zu  intravenöser  Darreichung  über,  injizierte  10  cm®  einer  d^/oigen, 
dann  wöchentlich  steigend  10  cm®  einer  lO^/oigen,  später  einer 
löA'oigen  Lösung  und  gebrauche  nun  10  cm®  einer  20Voigen  Neo- 
hexallösung,  was  einer  Darreichung  von  2  g  Neohexal  entspricht. 
Bei  dem  erfreulichen  Ausbleiben  jeglicher  unangenehmen  Nebe.n- 
wirkung  gedenke  ich  mit  der  Dosis  noch  weiter  anzusteigen. 

Ueber  den  AA'ert  dieser  .Aledikation  möchte  ich  ein  a.b- 
schließendes  Urteil  vorläufig  noch  nicht  abgeben,  doch  glaube 
ich  sagen  zu  können,  daß  in  manchen  Fällen  (Staphylokokken¬ 
infektion)  eine  unverkennbar  günstige  Beeinflussung  des  Krank- 
heitsprozesses  zu  beobachten  ist.  .Anscheinend  verhalten  sich  die 
Erkrankungen  verschiedener  .Aetiologie  gegenüber  dieser  Therapie 
nicht  gleich  und  hierin  liegt  auch,  wie  ich  betonen  möchte,  eine 
empfindliche,  sehr  der  Ergänzung  bedürfende  Lücke  in  den  Unter¬ 
suchungen  des  Herrn  G  r  osz,  welcher  die  Frage  der  .Aetiologie  der 
jeweils  seiner  Therapie  unterzogenen  Zystopyelitis  eigentlich  'unbe- 
j'ücksichtigt  gelassen  hat.  Denn  wenn  Herr  Grosz  einen  Groß¬ 
teil  der  von  ihm  behandelten  Fälle  schlechtweg  als  gonorrhoisch 
bezeichnet,  so  stimmt  das  mit  rlen  Erfahrungen  nicht  überein, 
die  ich  in  Gemeinschaft  mit  Frau  Generaloberstabsarzt  R.  Pick 
und  Herrn  Bruno  v.  F  r  i  s  c  h  gelegentlich  der  im  bakterio¬ 
logischen  Institute  des  Alilitärsanitätskomitees  durchgeführten 
Untersuchung  von  etwa  200  Fällen  omn  Infektion  der  oberen  Harn¬ 
wege  gewonnen  habe  und  wonach  dem  Gonokokkus  im  V^erhältnis 
zu  anderen  Erregern  ätiologisch  eine  recht  bescheidene  Rolle  zu¬ 
zukommen  scheint  (unter'  den  erwähnten  zirka  200  Fällen  ließ 
sich  nur  viermal  der  Gonokokkus  als  Erreger  nachweisen).  AVenn 
ich  nun  auch  berücksichtige,  daß  Herr  Grosz  eine  venero logische 
.Abteilung  leitet,  während  meine  Beobachtungen  dem  weit  weniger 
monotonen  Material  einer  u;ologischen  .Abteilung  entstammen,  so 
scheint  mir  dieser  Gegensatz  doch  immerhin  sehr  auffallend. 
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Angesichts  dei'  aiilici'ürdeiitlicli  überraschenden  Krioige,  die 
ilcir  (irosz  l)ei  seiner  Neosalvarsaiitherapie  gesellen  liat, 
inuli  es  nun  aber  unsere  Aulgalie  sein,  diese  Injektionsniethode 
rifrigsl  zur  AnwiMidung  zu  bringen  und  insbesondeie  auch  die 
Wiikungssiibüi'e  dieser  neuen  Iberapie  nach  äliülugisclien  Cie- 
sicbtsimnkten  genauer  zu  verfolgen.  Sellistversländlicb  werde  dann 
auch  icli  angesichts  der  gi'olien  Uebeilegenbeit  der  Neosalvarsan- 
bebandlung  gegenüber  den  lnsb<‘rig<in  tberaiieutisclien  .Maßnabnien 
meine  inliavenöse  Neoliexaltberapie  zugunsten  der  ( J  r  u  s  z  sehen 
Heliand) ung  gerne  verlassen. 

llr.  Siegfj’ied  Grosz  (SchluÜwort)-.  Ein  Unterschied  in  der 
Art  der  zur  Hehandfung  gelangten  Krankheitsfälle  besteht  zweifel¬ 
los,  doch  wird  derselbe  durch  den  Umstand  teilweise  ausgeglichen, 
daß  ja  auch  Palienten  der  urologischen  Abteilung  des  \-ereins- 
He.serve-Spilals  Nr.  8  (.Dr.  Fiiedrich  N'ecker)  der  Neosalviu'san- 
behandlung  unterzogen  wurde«,  ln  einigen  meiner  Fälle  wurden, 
wie  erwähnt,  im  Prostata-Expressat  typisch  gelagerte,  intrazellu¬ 
läre  Gonokokken  nachgewiesen. 

llr.  Viktor  Urbantschitsch  hält  seinen  angekündigten  Vor- 
1  rag ;  1  ’  e  b  e  r  Gedächtnisstörungen  infolge  von  E  r- 
k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  d  cs  Ohre  s. 

Wie  der  Vortragende  ausführt,  finden  sich  Gedächtnis¬ 
störungen  bei  Erkrankungen  des  äußeren  und  besonders  des  iMittel- 
ohres  nicht  selten  vor.  Sie  treten  in  einzelnen  Fällen  als  .all¬ 
gemeine  Amnesie  auf,  zumeist  aber  als  Ausfall  oder  Schwächung 
des  Gedächtnisses  in  einer  gewissen  iliclitung,  wie  in  bezug  auf 
A'anien,  Zahlen,  Personen,  Orte,  Musik  und  Sprache.  Die  Ge¬ 
dächtnisstörungen  halten  in  einzelnen  Fällen  durch  eine  längere 
Zeit  an,  tj'eten  aber  gewöhnlich  nur  zeitweise  mehr  oder  minder 
stark  hervor,  hängen  dabei  oftmals  vmn  dem  wechselnden  Erkran¬ 
kungszustandes  des  äußeren  oder  mittleren  Ohres  ab  und  schwin¬ 
den  mit  dem  Ablauf  der  Ohrerkrixnkung.  Gedächtnisstörungen 
können  auch  durch  einen  operativen  Eingriff  auf.  das  jMittelohr 
her\ orgerufen  werden.  Was  die  otogene  Beeinflußbarkeit  des  Ge¬ 
dächtnisses  als  solche  betrifft,  ist  auf  die  vom  Ohr  ausgehende 
Einwirkung  auf  das  Zentralnervensystem  hinzuweisen,  die  sich 
in  sensitiver,  motorischer,  sensorischer  und  psychischer  Be¬ 
ziehung  häufig  zu  erkennen  gibt.  Eine  besondere  Bedeutung  käme 
auch  einer  otogenen  vasomotorischen  Reflexwirkung  auf  die  Ge¬ 
hirngefäße  zu,  und  zwmr  einer  dadurch  bedingten  verminderten 
Blutversorgung  des  Gehirns,  die  das  Gedächtnis  bekanntermaßen 
in  hohem  Grade  zu  beeinflussen  vermag,  ln  dieser  Hinsicht  ist 
der  von  Herrn  Dr.  S.  Federn  erbrachte  Nachweis  einer  bei 
älittelohrentzündung  bestehenden  Blutdrucksteigerung  beachtens¬ 
wert.  Auf  exi)erinientellem  Wege  läßt  sich  durch  eine  auf 
das  äußere  oder  niittlere  Ohr  ausgeübte  Drucktamponade  eine 
Beeinflussung  der  Gedächtnisbilder  deutlich  nachweisen. 

Aussprache:  Hr.  E.  Redlich  weist  darauf  hin,  daß  es, 
wenn  die  interessanten,  durch  Herrn  U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h  be¬ 
richteten  Tatsachen  voll  gewürdigt  werden  sollen,  notwendig  war, 
die  Fälle  etwas  genauer  in  bezug  auf  die  Gedächtnisstörungen 
zu  untersuchen.  Demi  das  Grcdäühtnis  sei  eine  sehr  komplexe 
Funktion,  deren  Einzelheiten  gleichsam  experimentell  zu  prüfen 
wären.  Wir  haben  die  IMerkfähigkeit,  deren  Ausfall  den  akuten 
a  m  n  e  s  t  i  s  c  h  e  n  Sy  m  p  t  o  m  e  n  k  o  m  p  1  e  x  bedingt,  wie  >  er 
nach  Schädeltraumen  —  auch  Vortr.  erwähnte  eine  solche  Selbst¬ 
beobachtung  — ,  d;mn  nach  Intoxikationen,  bei  Polyneuritis  usvv. 
vorkommt.  Manche  der  Beobachtungen  des  Vortragenden,  zum 
Beispiel  nach  Radikaloperationen,  erinnern  daran.  Dann  haben 
wir  die  Fähigkeit  der  Reproduktion  und  des  Wiedererkennens 
früher  erworbener  Gedächtniserwerbungen.  Anderes  wieder,  was 
der  Redner  erwähnte,  erinnerte  an  die  von  so  vielen  Nervösen 
behaupteten  Gedächtnisstörungen,  die  olijektiv  nicht  leicht  erweis¬ 
bar  sind.  Es  gibt  partielle  (Gedächtnisstörungen,  deren  der  Vor¬ 
tragende  eine  ganze  Reihe  erwähnte.  Verlust  einer  fremden  Sprache 
sei  bei  Aphasie,  also  bei  organischen  Hirnläsionen,  relativ  häufig. 
Es  muß  also  jeder  Fall  genau  untersucht  werden.  Redner  habe 
ja  selbst  damit,  zum  Beispiel  mit  der  Beschreibung  gesehener 
Bilder,  einen  Anfang  gemacht. 

Hr.  S.  Fed  ern;  Ich  habe  bei  Rekonvaleszenten  nach  Ty¬ 
phus  und  anderen  Infektionskrankheiten  beobachtet,  daß  sie  fremde 
Sprachen  öfter  zum  großen  Teile  vergessen  haben,  aber  nicht  die 
l\futtersprache,  wenn  ihnen  auch  die  erstere  früher  sehr  ge¬ 
läufig  war. 

llr.  Stransky;  Zunächst  ist  dem  von  Redlich  Ge¬ 
sagten  durchaus  beizupflichten.  Unser  Gedächtnis  ist  wie  jede 
höhere  psychische  Funktion  sicherlich  etwas  recht  Komplexes; 
Partialausfälle  sind  daher  dmehaus  möglich  und  auch  bekannt 
und  die  sehr  interessanten  Versuche  des  Herrn  Vortragenden  haben 
neue  Beiträge  zu  diesem  Problem  geliefert.  Auch  die  Psychopatho¬ 
logie  kennt  Parallelen,  zum  Beispiel  bei  .Melancholien,  beziehungs¬ 


weise  im  manisch-deju-essiven  Ine.sein,  wo  isolierter  .\usfaU  be¬ 
stimmter  (.»edächtnisbildanleile  beschrieben  worden  ist;  Aehnlicties 
gilt  auch  von  dei'  8chizo])hrenie.  Die  Dinge  komplizieren  sich 
noch  dadurch,  daß  auch  zeitlich  die  Verhältnisse  oft  recht  zu¬ 
sammengesetzt  und  mannigfaltig  sind;  so  gilji  es  bei  den  A.mnesien 
nach  Dämmerzuständen  nicht  selten  ganz  merkwürdig  lokalisierte 
Eriimerungsinseln,  mitten  aus  der  scharf  umschriebenen  llnter- 
lu'echimg  der  Bewußtseinskontinuität  heraus.  Auch  für  die  vom 
Herrn  \  ortragenden  seinerzeit  dargetane  hochinteressante  BcKjin- 
flussung  einer  Binnessphäre  durch  die  andere  kennt  zumal  di(i 
Pathologie  der  Binnestäuschungen  Belege.  (.)b  im  Früle  tier  jetzt 
vorgelragenen  Versuche  nicht  UitLUOrdruckverhältnisse  itiitspiehm, 
möchte  auch  Stransky  nicht  ausschließen;  die  Erklärung  ist 
jedenfalls  noch  vieldeutig.  Er  erinnert  auch  an  gewisse,  bei  Affek¬ 
tionen  der  Nasenschleimhäute  (und  Nebenhöhlenj  beobachtete 
psychisch-nervöse  Ausfallserscheinungen  funktioneller  Art.  Vor¬ 
sicht  ist  jedenfalls  am  Platze;  man  braucht  nicht  einmal  an 
neurotische  Persönlichkeiten  zu  denken,  sondern  bloß  an  die 
physiologische  Suggestibilitäl  und  Untreue  des  Gedächtnisses,  wie 
sie  etwa  die  Aussageforschung  ergeben  hat. 

Hr.  A.  Schüller:  Nach  der  gegenwärtig  herrschenden  Auf¬ 
fassung  gellen  als  Ursache  der  infolge  Hirnerschütterung  auftroten- 
den  Ausfallserscheinungen  teils  Strukturveränderungen  der  Ner/en- 
zellen,  teils  Liciuorstauungen. 

Die  vom  Vortragenden  mitgeteilten  Störungen  des  (.iedächt- 
nisses  nach  Tamponade  der  Paukenhöhle  legen  den  Gedanken 
nahe,  daß  auch  gewisse,  bei  Kriegsteilnehmern  infolge  von  Granat¬ 
explosion  auftretende  Gedächtnisstörungen  (Veidust  der  Sprache. 
Oppenheims  Akinesia  amnesticä)  otogenen  Ursprunges  sein 
könnten. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  Novemljer  191(). 

Vorsitzender ;  Flofrat  0  b  e  r  s  t  e  i  n  e  r. 

Schriftführer :  Dr.  S  c  h  a  c  h  e  r  1. 

Der  Vorsitzende  berichtet,  daß  der  von  Stransky  in  der 
Vereinssitzung  vom  20.  Juni  1916  vorgeschlagene  Beitritt  des 
Vereines  zum  Deutschen  Verein  für  Psychiatrie  vorbereitet  ist 
und  daß  auch  der  Psychiatrische  Verband  zum  Beitritt  aufgefordert 
werden  wird. 

Die  Absendung  eines  diesbezüglichen  Zirkulandums  an  die 
Vereinsmitglicder  ward  von  der  Versammlung  akzeptiert. 

Marburg;  Demonstration  eines  Falles  von  Schädel- 
schuß  mit  anschließender  Sklerose  (?)  und  eines 
Falles  von  S  c  h  u  ß  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  des  Rückenmarks  mit 
Heilung  durch  0  p  e  r  a  t  i  o  n. 

Die  Frage  der  differentiellen  Diagnose  organischer  und  funk¬ 
tioneller  Erscheinungen  hat  nirgends  mehr  Redeutung  gewonnen 
als  jetzt  im  Kriege.  Es  werden  immer  Fälle  unterlaufen,  bei 
denen  die  Entscheidung  ungemein  schwierig  ist  und  erst  eine 
langdauernde  Beobachtung  eine  gewisse  Erklämng  herbeiführt. 
Besonders  schwierig  aber  wird  die  Entscheidung  sein,  wenn  es 
sich  um  die  Aufpfropfung  funktioneller  Elemente  auf  organische 
handelt,* wie  m  dem  vorliegenden  Falle. 

Der  24jährige  Infanterist  J.  S.  wurde  am  22.  November 

1915  durch  einen  Gewehrschuß  in  die  linke  Stirne  verwundet. 
Am  28.  November  1915  wurde  in  Laibach  das  Projektil  entfernt. 
Es  zeigt  sich  ein  iKnochendefekt  und  Pulsation.  Erst  im  Februar 

1916  fanden  sich  noch  iKnoclienseciuester  und  Metallplättchen, 
die  entfernt  wurden,  und  auch  in  der  Folgezeit  stießen  sich 
wiederum  kleine  Knochensplitter  ab.  Erst  im  Juli  wird  die  Wunde 
als  völlig  geheilt  bezeichnet.  Von  dieser  Zeit  an  wird  der  Kranke 
psychisch  abnorm.  Erregungszustände  wechseln  mit  schwerer 
Depression.  Im  August  kommt  es  zu  Tobsuchtsanfällen.  Dieser 
psychische  Zustand  dauert  den  ganzen  September,  sowie  Anfang 
Oktober  und  ist  von  dumpfen  Kompfschmerzen  begleitet.  Er 
wird  dann  an  die  Jvlinik  v.  Eiselberg  überführt,  wo  er  am 
26.  Oktober  1916  Aufnahme  findet.  Hier  erweist  er  sich  in  der 
Stimmung  moros,  auffallend  teilnahmslos.  Die  Operationsnarbe 
zeigt  keinerlei  auffallende  Erscheinungen.  Er  bietet  eine  rechts¬ 
seitige  Parese  mit  Fazialisdifferenz,  beiderseits  lebhafte  Sehnen- 
leflexe  und  beiderseitigen  Fußklonus.  Er  zeigt  ferner  eine  deut¬ 
liche  Ataxie  der  oberen  Extremitäten,  rechts  mehr  als  links,  und 
einen  vielleicht  intentioneil  zunehmenden  Tremor.  Ferner  ist  rechts 
eine  Hyiialgesie  vom  Kopf  bis  zu  den  Zehen  und  schließlich  <‘in 
Nystagmus,  der  besonders  beim  Blick  nach  lechts  auftritt,  vor¬ 
handen.  Der  ophthalmoskopische  Befund  ist  beiderseits  nornial. 
Z<Mgeversuch  normal.  Dieser  Befund  ändeil  sich  dann  in  dmi 
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iiäc!ist<‘ii  Tiit-cn  (Iciarl,,  dal»  die  kliiiischoii  ]:^rsch<-inimgoii  scluviii- 
dcii  imd  der  .\yslagiiiti>  nur  lieiiii  lüic.k  gcnadeaiis  wie  ein  krarnid- 
lial'les  J'anslelliiiigis/iltei  11  lieslelien  Ideilil.  Die  alaklisehon  Dr- 
sc|i<  iiiiiiig<'ii  der  oberen  IbKlicinilälen  nnveränderl.  Auch  in  dei' 
Slhnniung  ist  d<‘r  l’alienl.  e(wa>  scliwäciier.  Ib’  scdioin!  vor  aiiein 
\\  cMMd.lii  li  wiMiigei  erregl,  uhwohl  Ixd  der  IJrderi;u(dnnig  nocli 
inniM-r  ein  eigenl ündieli  ;ingsl li(  lie-<  \’erliallen  anl'fälJ  . 

Wühriaid  man  dii'  l'.r.'ielieinnngon  dei'  iix  Iden  Seile  /wangloii 
aid  die  I  iirnseli;idignng  beziidien  k.iiin,  wenn  auch  nnr  als  l•\^'•n- 
wirkiing,  la>sen  sieh  di(‘  I Ülateralifäl  dei'  Sleigt'rnng  dm-  Sehnen- 
refle.\(‘,  flie  eigiMil ütnliehen  alaküsehen  Mrseheinungmi  iin  \"er(“in 
mil  d<mi  .Xyslagnins  kaum  mil  dem  Herd  in  l'änklang  bringen. 
Auch  isl  niclits  Ihr  liie  Annahnie  einc's  .\bs/(‘sses  vorhandi.m. 
Am  eliesten  noch  siiric  Id  <las  (hmze  l'ür  einen  sklei'osierenden 
Pro/,(d.^  im  SiniH*  einer  iiinltiphm  Skleiose.  Dagegen  würden  aueli 
ni(ld  die  <‘ben  eingidridene  ]><‘ss(‘rung  und  die  psychiseiien  Er- 
M'heinungen  zu  verwerlen  sein,  .\llerdings  hal  der  Nystagmus 
in  ietzicr  /eil  einen  meiir  kramplarligen  Charakter  angenommen, 
der  funkl itinoHe  Tremor  und  die  .\|axio  niach(m  denselben  J^in- 
druek.  Iler  l'ußklonus  i'<t  vollständig  gescliwunden  und  d.ie  rechts¬ 
seitig!'  komplette  1  lemihypästhesie  läßt  sich  auch  eliei'  im  Sinne 
i'iiK'i'  tunki ioneilen  als  organischen  verwenden. 

W  ie  man  sieht,  ist  die  durch  fast  ein  Jahr  fortgeselzte  He- 
obachtung  noch  nicht  imstande  gewesen,  die  Diagnose  absolut 
zu  siciiern.  Eine  Reihe  von  ähnlichen  Erfahrungen  macht  es  mir 
aber  wahrscheinlich,  daß  liier  doch  eher  ein  organischer  als 
ein  funktioneller  Prozeß  vorliegt. 

Di'r  zweite  Fall,  den  ich  mir  vorzustellen  erlaube,  betrifft 
einen  ‘dßjährigen  Infanteristen  E.  \V.,  der  am  16.  Juli  1915  der¬ 
art  verletzt  wurde,  daß  ein  Schuß  rechts  ungefähr  in  der  Joch¬ 
gegend  im  Gesicht  eindrang,  um  links  über  der  Mitte  der  Klavi- 
kula  auszutrelen.  Er  kam  am  18.  September  1915  mit  geheilten 
Verletzungen  an  die  Klinik  v.  Ei  selb  erg.  Objektiv  zeigte  er 
Neigung  des  Jvopfes  nach  links;  wegen  Schmerzen  war  der  Kopf 
nicht  nach  lechts  zu  bringen;  die  rechte  Pupille  enger  als  die  linke, 
schlaffe  Eährnung  beider  oberer  Extremitäten;  relatives  Freibleiben 
(h'i-  Hände,  spastische  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  mit 
J'’ußklonus.  Die  Sensibilitäi  war  vor  der  Operation  links  im  Ge¬ 
biete  von  etwa  C  -1  labwärts  gestört,  und  zwar  nur  links.  Röntgen¬ 
befund:  Etwa  am  sechsten  Halswirhelkörper  deutliche  Zertrümme¬ 
rung  und  Projektilsplitter. 

Am  25.  September  1915  wurde  die  Operation  vorgenommen 
(Prof.  Ranzi),  wobei  der  dritte,  vierte  und  fünfte  HalsAvirbel- 
bügen  entfernt  wmrden,  da  wdr  als  oberste  Grenze  der  Störungen 
das  dritte  llalssegment  bezeichneten.  .Es  fand  sich  eine  dicke, 
pachymeningltische  Schwiele,  die  gespalten  und  zurückpräpariert 
wmrde,  und  eine  deutliche,  stark  ausgeprägte  Meningitis  serosa. 

Etwa  einen  Monat  danach  fängt  die  Reweglichkeit  der  oberen 
Extremitäten  an,  manifest  zu  werden,  desgleichen  auch  jene  der 
unteren  Extremitäten  etwas  besser  zu  wmrden.  Im  Dezember  zeigt 
sich  bereits  eine  deutliche  Reweglichkeit  in  den  Handgelenken,  dei' 
Patient  fängt  an,  wieder  herurazugehen  und  im  Laufe  des  Früh¬ 
jahres  bessert  sich  die  Heweglichkeit  so,  daß  er  um  Ostern  herum 
bereits  im  vollen  Umfange  beweglich,  aber  noch  sehr  kraftlos  war. 
Erst  jetzt  beginnt  er  Arbeitsversuche  zu  machen. 

Wir  haben  eine  ganze  Reihe  ähnlicher  Fälle  o[)eriert,  w'o- 
bei  nur  in  einzelnen  iKnocheiuauletzungen  vorhanden  wmren, 
wüihrend  andere  absolut  ohne  jeden  Projektil-  oder  Knochenbefund 
lediglich  das  Rild  einer  Pachymeningitis  externa  und  ddeningitis 
s<;rosa  boten.  Wir  haben  in  allen  diesen  Fällen  nach  der  Oper-ition 
überraschende  Erfolge  erzielt,  und  da  wir  für  diese  Fälle  Ver¬ 
gleichsobjekte  seit  mehr  als  zwei  .lahren  ohne  Operation  in 
Reobachtung  haben,  die  heule  noch  nicht  heruragehen,  viel 
weniger  ihri^  oberen  Extrernilälen  entsprechend  gebrauchen 
können,  so  müssen  wir  für  diese  Art  der  Fälle  entschieden  für 
den  Eingriff  plaidieren.  Fml  was  noch  von  Redeutung  ist  und 
w  as  dieser  Fall  hier  zeigt,  ist,  daß  die  Wirbelsäule  trotz  Entfernung 
dreier  Rögen  besser  funktioniert  als  vor  der  Oiieration,  wo  der 
Patient  den  Kopf  nur  links  geneigt  halten  konnte.  Es  gilt  also 
auch  der  Einwmnd  nicht,  daß  die  Fesligkeit  der  Wirbelsäule  durch 
solche  Operalionen  Schaden  leide. 

(Sclduß  folgt.)  ^ 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

.Sitzung  am  9.  Februar  1917. 

Dr.  1'..  k  s  I  e  i  n  (leplitz):  R  e  o  b  a  c  h  t  ii  n  g  e  n  und  Ei¬ 
fa  hin  ngi'ii  mil  (1  (' r  R  ö  n  I  g  (■  n  t  i  (' f  (' n  I  h  e  r  a  p  i  e. 

Di'i'  \  orl ratii'inh'  bcrichU'l  iib<  i'  (»0  Iwillc,  die  imi  ilci’  Rönitii'ii 
theraiiie  von  ihm  seil  1911  behandelt  worden  siinl,  mul  hält  die 


.\lomenlaii<'rfo|g(‘  d('r  HönlgentieleiiLhera|iic  mil  Hilfe  der  .^iemeiis- 
I lalske-.\i)paralur,  der  Siemens-Wolfram-Röhren  mit  Kohlenglimmer 
und  Rauerr('guliorung  für  sehr  befriedigend.  Er  hal  31  rein  gynä- 
kologisclu'  k'älle  mit  Erfolg  behandell  und  lobl  ]»esonder>  die 
llöntg^'iikast ration  bi'i  .Myomen  und  Alclropalhii'ii.  D<'r  Erfolg  bei 
der  Hchandliing  iles  Fieriiskarzinoms  (7  Fälle)  war  negativ,  wmlil 
infr)|ge  d('r  zu  grotk^n  I iaiit-Fiikiisdislanz.  Unh'r  22  lern  V'^or- 
lragend<'n  als  inoperabel  zngi'wiesenen  Neubilduiigen  gelang  es 
ihm  bei  einer  Heihe  von  Fällen  von  Sarkom  und  Karzinom,  gi'rade- 
zn  überraschende  Momentanerfolge  zu  ('i'zielen,  unter  denen  ein 
Lymiihosarkom  des  reclden  ( Ibi'i'schenkels  und  des  linken  IJnter- 
ki(‘lers,  ferner  ein  primäres  Karzinom  der  l’reihra  besonder.^  her- 
\orzuhebeu  sind.  'Trotz  der  guten  Moineulanerfolge  rät  der  Vor- 
trageiuh',  sich  bei  der  Röntgentiefentherapic'  maligner  '.rumoren 
sehr  reserviert  zu  verballen,  da  er  dieselbe  noch  als  Forschungs¬ 
gebiet  mit  unbegio'iizten  .Möglichkeiten-  der  Verbesserungen  be- 
Irachtel,  deren  Daueiresultate  noch  abzuwarten  sind. 

Prof.  Dr.  lloke  (Komotau):  Die  L  e  n  k  o  z  y  t  e  n  f  o  r  m  e  1 
des  '.P  u  1)  e  r  k  u  1  i  n  p  a  i»  e  1  b  1  ii  t  e  s. 

Rei  Verwendung  von  .Vlttuberkiilin,  IJazillenemulsion  und  der 
Parlialantigene  nach  Deycke-Much  als  Antigene  fand  der  Vor¬ 
tragende  im  Tuberkulinpapelblut  eine  Lymphozytose,  keine  Eosino¬ 
philie.  Die  Lymphozydose  ist  von  der  Schwere  des  Lungenpro¬ 
zesses,  von  der  Verdünnung  des  .\ntigens  und  von  dem  Grade  der 
Tuberkulinintoleranz  unabhängig.  (Erscheint  ausführlich  in  der 
Wiener  klinischen  ^Vochensch^ift.) 

Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Salus:  .Symmetrische  Sko- 
I  o  m  e  nach  urämischer  A  m  a  u  r  o  s  e. 

Der  Vortragende  berichtet  über  einen  Offizier,  der  vor  einem 
.lahr  an  Nephritis  erkrankte,  damals  eine  Urämie  mit  zwei  An¬ 
fällen  von  Amaurose  durchmachte,  nach  wmlchen  bei  normalem 
ophthalmoskopischen  Refunde  winzige  homonym-hemianopische 
parazentrale  Skotome,  jetzt  nach  einem  .iahre,  unverändert  be¬ 
stehen  blieben.  Er  bespricht  die  Hemianoi»sie  als  urämische  Seh- 
slörung.  Da  der  Reginn  oder  Rückgang  der  die  Amaurose  er¬ 
zeugenden  Veränderungeir  wohl  kaum  jemals  an  beiden  Hinter- 
haup Rappen  absolut  gleichartig  und  gleich  rasch  erfolgen  kann, 
so  ist  homonyme  Hemianoiisie  vor  Eintritt  O'der  nach  Rückgang 
der  kompletten  Amaurose  wohl  regelmäßig  mehr  oder  weniger 
ausgesprochen  in  jedem  Falle  vorhanden.  Ueber  die  Fortdauer 
der  zentral  bedingten  Sehstörungen  nach  .Vbklingen  des  urämi¬ 
schen  Anfalles  liegt  bisher  nur  eine  analoge  Mitteilung  von  F.  Pi  ck 
\or.  Es  ist  anzunehmen,  daß  die  die  Amaurose  heiworrufende 
Ursache  auch  eine  bleibende  anatomische  Läsion  im  llinterhaupt- 
lappen,  sei  es  eine  Blutung,  sei  es  eine  Erweichung,  gesetzl  hat. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  Pribram  (Prag). 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  i6.  9Iärz  *9*7,  präzise  O  Flir  at>ends 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Gt.  Kobler  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

1.  Herr  Priv.-Doz.  K,  Ulliiiaiiu  :  Zur  Behandlung  venerischer 
Affektionen  im  Kriege. 

2.  Herr  Dr.  Heiniliard  Grünfeld  (Mähr.-Trübau)  a.  Gast  :  lieber 
Fleckfieber. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  A.  KrcitH,  P.  Orel  und 
A.  Kapeluscti,  Heyrovsky,  von  Pirquet. 

P  a  1 1  a  11  f,  Kyrie 


*)  Wenn  nicht  mittlerweile  Veränderungen  in  den  Ver¬ 
sammlungsvorschriften  eintreten,  so  findet  die  Sitzung  in  der 
Bibliothek  statt,  daher  keine  Demonstrationen. 


Oesterr.  Gesellschaft  für  experimentelle  Phonetik. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Dienstag,  den  20.  März  1917,  um 
7  Ulir  uhends,  im  großen  Hörsaale  des  Physiologischen  Inslituts,  Wien 

IX.,  Wäliringerstraße  lit,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr  L.  Rethi. 
l’rogramm: 

1.  Priv.-Doz.  Dr.  G.  Hüsiug:  Ueber  die  Lautlehre  toter  Sprachen- 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Fröscliels ;  Einige  phonetische  Beobachtungen 
an  einem  sprechenden  Hunde  (tiu'/.e  Demonslralion'i. 


Das  Präsidium. 
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ICoiistitution  und  Kriege. 

V'^oti  RegiiTieiitsarzt  Dr.  Paul  Lukac^. 

(Schluß.) 

Die  l’'iiiik(ionsi)i'itl'iiiig  verliiiifl  liici'  im  iVIde  st;lii’  ciül'ucii. 
Sie  beginnt  mit  dem  Aloinenl,  d;i  d(M'  „Mann  den  Kriogsslrap  izen 
ansgesetzt  wird.  Das  Hesidtat  zeigt  si(di  prägnant.  Die  l'aidedt- 
liclikeil  dei'  exogenen  Heize  löst  enorm  ditt'crente  Hesidtute  aus, 
eben  nur  wegen  der  individmdlen  Srdiwankungeii.  Diiiib  .Aus¬ 
scheidung  der  Oi’ganei’krankungcm  l)leild  nur  das  konstitutionelle 
.Moment  allein,  das  all  das  erklärt.  Die  Heaktion  spiedt  sicli  \'nr 
nnsereu  Augen  ab,  wir  müssen  aber  das  Hesultat  abwarten. 
Leider  haben  wir  dandt  den  idealen  Standpunkt  von  .M.u'tius 
weit  überschritten,  wir  haben  nämlich  die  konstitutionelle  Organ- 
scliwäche  erst  dann  nacligewiesen,  da  sie  schon  zur  Kraidcheit 
V'era.nlassung  geworden  ist,  und  nicbl  schon  l'rüiier  erkannt. 
Wir  können  im  besten  Falle  den  Febergang  von  Frmüdung  bis 
zur  (Jewebeslörung  erkennen,  aber  in  den  meislen.  Fällen  haben 
wir  nur  die  durch  die  Minderwertigkeit  bedingte  Krankheit 
erkannt.  Doch  ist  dies  auch  von  großer  Wichtigkeit.  Das  Fr- 
kennen  des  konstitutionellen  iMomentes  hat  weittragende  He¬ 
den  tung. 

.Alle  xAerzte,  die  uraußen  mdreiten,  haben  diesbezüglich  r(uclK^ 
Erfahrungen.  Von  Ta.g  zu  Tag  vermehren  si(di  die  Fälle,  die  diese 
These  bestätigen.  Die  Fälle  von  enormem  Kräfteverfall  nach  oft 
sehr  kurzem  Frontdienst,  der  eine  absolute  Frontdienstuntaug¬ 
lichkeit  involviert,  lenkt  unsere  .Aufmerksamkeit  mit  dem  kate¬ 
gorischen  Imperativ  auf  diese  Fi'age.  Der  jämmerliche  Zustand 
dieser  Leute  und  die  Heobachtung  des  .Ablaufes  dieser  Heaktion 
zwingt  uns  den  (ieda.nken  auf,  daß  diesbezüglich  et.wais  prophy¬ 
laktisch  zu  machen  ist.  Es  zeigt  dies  auch  die  Wichtigkeit  des 
ärztlichen  Dienstes  im  Felde,  es  läuft  ja  die  ganze  Heaktion  vor 
diesen  xAerzten  ab,  sie  müssen  auch  ihr  Urteil  über' solche  Fälle 
ahgehen,  ^velches  Urteil  für  das  spätere  Schicksal  dieser  Minder¬ 
wertigen  ausschlaggebend  sein  muß.  Wenn  wir  prophylaktisch 
nicht  eingreifen  können  und  auf  die  grobe  Funktionsprüfung  an¬ 
gewiesen  sind,  müssen  wir  di('se  Erfahrungen  für  die  Zukunft 
verwerten. 

Ich  möchte  diesbezüglich  die  Funktionsprüfung  außer,  den 
eher  geläufigen  Formen  auf  die  sogenannte  dilatative  Herz¬ 
schwäche  und  auf  den  Infantilismus  im  Sinne  Freunds  lenken. 
Die  dilatativm  Herzschwäche,  di(i  auf  die  angeborene  Labilität 
der  Herzmuskulatur  deutet,  äußert  sich,  wie  es  M  a  r  (ins  be¬ 
schreibt,  daß  der  in  Ruhe  annähernd  normale  Puls  bei  Ansiren 
gung  ITcffuent  und  kaum  fühlbar  ist,  während  der  diffus'e  Herz¬ 
stoß  in  viel  größeren^  Umfange  und  in  scheinbar  größerer  Stärke 
an  der  Brustwand  sich  ausprägt  (Martiusscher  Kontrast).  Diese 
.\nomaJio  tritt  nach  der  Funktionsprüfung  prägnant  auf.  Wir 
bähen  dann  ein  Bild  vor  uns,  das  unsere  Aufmerksamkeit  auf 
dieses  Moment  lenkt,  wir  müssen  ^eingreifen,  damit  durch  die 
weitere  Anslrengung  das  xVuftreten  schwererer  Störungen  ver¬ 
hindert  werde. 

Der  infantile  Typus  Freunds  ndt  der  typischen  AVachs- 
tumshemmung  des  ersten  Rippenknbrpels  lenkt  wieder  unsere  Auf- 
mei'ksamkeit  auf  den  konstitutionellen  Faktor  der  Tuberkulose¬ 
frage.  AAdr  können  durch  die  Funktionsprüfung,  das  heißt  durch 
das  Beobachlen  der  Eird’lüsse  der  Kriegsstrapazen,  in  dieser  höc'hsl 
verwickelten  Frage  auch  unser  eidscheidendes  Votum  ahgehen. 
Ich  berufe  mich  diesbezüglich  auf  das  Sammelreferat  Tachaus: 
,,Tuherkuloseliteratur  im  Kriege“  (D.  m.  W.  191G  Nr.  50),  wo 
er  folgendes  schreibt:  ,,Für  die  Beurteilung  der  Militärdienst¬ 
fähigkeit  in  puncto  Tuberkulose  lassen  sich  allgemeine  Regeln 
naturgemäß  nicht  gehen,  die  Eidscheidung  hängt  im  Einzelfalle 
von  der  körperlichen  Leistungsfähigkeit  ah.  Offene  'ruherkulosen 
und  solche,  die  noch  wesentliclu'  akiive  Erscheinungen  aufweisen, 
sind  vom  Heeresdienste  zu  befreien;  alle  inaktive,  zirrholisclu' 
Formen  können  dagegen  unter  Ihnständen  sogar  kriegsverwen- 
ilungstähig  sein  (Fraenkel,  de  la  Camp,  Roepke, 
Schroeder).  Diese  Entscheidung  wird  man  hesönders  d:ann 
treffen,  wenn  die  .Ausbildung  oder  längerer  Felddienst  gut  er 
tragen  war  und  der  Retreffeiub*  nicht  wegen  seiner  Tuberkulose, 
sondern  wegen  einer  anderen  Erkrankung  ins  Lazarett  kam 
(F  raenkel).“  Es  ist  also  nach  diesen  .Aulormi  auch  die  funk¬ 


tionelle  Diagnostik  das  xAlaßgebende,  also  die  A^erwertung  einer 
Reaktion,  die  vor  den  xAugen  der  draußen  funktionierenden  xAerzte 
ahläuft. 

AATmn  wir  noch  weiter  zurückgreifen  und  den  Urad  der 
Ermüdung  vom  Standpunkte  der  BeurUnlung  der  konstitutionellen 
j  Minderwertigkeit  in  Betracht  ziehen,  entsprechend  dem  olien  skiz- 
!  zierten  Erfordernisse  Rosenbachs,  und  wenn  wir  die  dies- 
j  bezüglichen  Arbeiten  Kraus’  beachten,  so  tritt  immer  mehr 
und  mehr  die  AVichtigkeit  der  diesbezüglichen  Tätigkeit  des  vorne 
arbeitenden  Arztes  auf.  Das  entsidieideiule  AVort  bei  der  Be¬ 
urteilung  der  Dienstfähigkeit  fällt  ganz  und  gar  diesen  Aerzten 
zu,  ebenso  dem  Truppenarzt  wie  den  .Aerzten,  die  nahe  zur  Front 
wirken  und  die  in  steter  Fühlung  mit  den  Truppenärzten  die 
in  den  einzelnen  Etappen  gewonnenen  Bruchstücke  einer  dies¬ 
bezüglichen  Beobachtung  in  Harmonie  bringen  können. 

Es  ist  nur  die  Frage,  wie  dies  durchzuführen  ist.  Es  ist 
nicht  mein  Zweck  und  Ziel,  diesbezügliche  A^orschläge  zu  machen 
und  denen  vorzugreifen,  die  dazu  berufen  sind.  Ich  lenke  nur 
die  .Aufmerksamkeit  auf  diese  Faktoren,  die  dabei  in  Betracht 
kommen.  Um  den  eiavünschten  Einklang  zwischen  den  verschie¬ 
denen  Etappen  herheischaffen  zu  können,  ist  es  unbedingt  not¬ 
wendig,  den  Schwerpunkt  der  iidern-medizinischen  Tätigkeit  viel 
mehr  nach  vorne  zu  verlegen.  So  wie  hei  den  chirurgischen  Fällen 
die  Hauptarbeit  möglichst  nahe  der  Front  ist  und  von  Tag  zu 
Tag  die  gesunde  Auffassung  mehr  und  mehr  Boden  gewinnt,  daß 
die  chirurgische  Hauptarbeit  den  vorne  .Arbeitenden  zufällt,  so 
sollte  es  auch  mit  der  internen  Aledizin  geschehen.  Von  einer 
einheitlichen  klinischen  Beobachtung  kann  man  im  Kriege  kaum 
sprechen.  Die  Krankheitsgeschichte  spielt  sich  doch  zerbröckelt 
a,n  zahlreichen  Stellen  ah.  Bis  der  intern  Erkrankte  in  ein  Spital 
komml,  wo  die  Einrichtungen  es  erlauben,  klinisch  zu  arbeiten, 
hat  sich  schön  der  größte  Teil  der  Krankheitsgeschichte  abgespielt, 
wovon  nur  einige  spärliche  Notizen  —  wenn  sie  überhaupt  vor¬ 
handen  sind  -  klägliche  .Auskunft  gehen.  Bei  den  chirurgischen 
Fällen  ist  es  anders.  Die  chirurgischen  Einrichtungen  der  vorder¬ 
sten  Linien  erlauben  es,  daß  man  den  wichtigsten  Teil  der  chir¬ 
urgischen  Behandlung  dort-  ausführt.  Hingegen  sind  die  intern¬ 
medizinischen  Einrichtungen  fast  Null.  Das  einzige,  was  ge¬ 
schaffen  wurde,  sind  die  bakteriologischen  Einrichtungen,  die  um- 
diagnostischen  Zwecken  dienen.  Sonst  ha,hen  wir  fast  gar  nichts. 

Die  großen  diagnostischen  Schwierigkeiten,  die  bei  der 
Beurteilung  des  einen  großen  Teil  unseres  Heeres  bilden  len 
minderwertigen  Materials  auftreten,  fordern  abei'  solche  Einrich¬ 
tungen  dringend.  AVir  müssen  heute  nicht  nur  heilen,  sondern 
auch  pi'ophylaktisch  arbeiten.  Die  Länge  des  Krieges  zwingt  uns, 
das  Menschenmaterial  zu  schonen  und  unsere  .Auswahl  so  zu 
treffen,  daß  das  minderwertige  Alaterial  an  seinem  Platze  A’’er- 
wendung  findet;  es  soll  eine  gesunde  Differenzierung  stattfinden, 
die  womöglich  jeden  dorthin  stellt,  wo  er  durch  seine  körp^n- 
liehe  Bescbaffeidieit  am  besten  dienen  kann.  Ich  glaidie,  die  Frage 
läßt  sich  lösen.  Die  Heranziehung  von  Fachärzten,  die  Einricli 
tung  von  modernen  Verhältnissen  entsprechenden  Beobachtungs- 
Stationen  nahe  an  der  Front  (wie  es  in  Deutschland  teilweise 
schon  dujchgefübrt  wird),  wär('  notwendig.  Mit.  einem  AA'’orte. 
die  Arevlegung  der  intern-medizinischen  Tätigkeit  nach  vorne. 

Unsere  Beobachtungen  glaube  ich  beweisen  dies  /.nr 
Genüge.  Es  zeigt  sich,  daß  die  Heobachtung  und  das  Studium  v<)n 
früher  wenig  in  Betracht  gezogenen  Tatsachen,  große  -  ja  sogar 
sehr  große  -  Bedeutung  hat,  dann  daß  die  Beobaeddamgen  an  der 
Front  von  eminenter  AATchtigk(Ml  sinil,  deren  A'erwertung  sowohl 
vom  militärischen,  wie  vom  volkswirtschaftlichen  und  vorn  wissen¬ 
schaftlichen  Standpunkte  aus  höchst  bedeutend  ist,.  Es  handelt 
sich  in  erster  Linie  um  die  Schaffung  solcher  Aön'bäll nisse,  d'iß 
diesbezüglicdi  einwandfreie  Beobachtungen  diirchfühi'bar  sind, 
d(‘i‘en  Resultate  dann  angewendet  werden  sollen. 

Ich  bal)e  dieses  'riieiua.  der  Konsliluiionsanomali<'n  ziii'  H<“- 
gründung  dieser  These  darmn  gewählt,  weil  gerade  der  groß<' 
AATderspruch,  der  darin  lieg?,  daß  man  so  wichtige  Erscheinungen 
nicht  beachtet  oder  vernachlässigt  hat,  die  Frage  in  grelhr  Be 
lemditung  rückt  iiiul  unsere  .Aufmerksand\(u’t  auf  eine  stiefmüttei- 
licb  behandelte  Stätb'  der  ärztlichen  Tätigkeit  lenkt.  Dir*  an  den 
vorderen  Linien  ausgeübte  ärztliche  Tätigkeit  muß  domgruiiäß 
anders  beurteilt  und  eingtrs(diälzl  werden,  als  es  bis  jetzt  all- 
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geinein  üblich  war.  Xicht  nur  die  primitiven  Verhältnisse,  unter 
denen  der  Arzt  draußen  arbeitet,  nicht  nur  die  Lebensgefahr,  ! 
in  der  sich  dieser  Arzt  befindet,  soll  die  Aufinerksainkeit  auf  ihn  | 
lenken,  sondern  das  Bewußtsein,  daß  seine  Arlreit  vom  ärztlichen  ! 
und  allgemein  menschlichen  Standpunkte  aus  höchst  wichtig  und 
bedeutungsvoll  ist.  Es  haben  ja  gerade  die  Beobachtungen,  die 
vorne  gemacht  wurden,  solche  Tatsachen  aufs  Tapet  gebracht,  die 
berücksichtigt  werden  müssen  und  die  darauf  deuten,  daß  man 
gewisse  'l'atsachen  anders  beurteilen  muß,  als  es  bisher  geschah. 
A’ur  das  sind  die  wirklichen  Kriegserfahrungen,  die,  mit  der  ärzt¬ 
lichen  Wissenschaft  in  Einklang  gebracht,  richtig  angeweiulet 
werden  können.  Es  müssen  also  solche  Verhältnisse  geschaffen 
werden,  die  das  einwandfreie  Sammeln  von  Kriegs(‘rfahrnngen 
gestatten  und  es  sollen  solche  Einrichtungen  aufgestell!  werden, 
wo  vorne  klinische  Tätigkeit  ausgeübt  werden  kann. 

Wenn  solche  Verhältnisse  eintreten,  dann  kann  man  plan¬ 
mäßig  arbeiten.  Dann  können  wir  über  die  Dienstfä.higkeit  präziser 
ui-teilen,  dann  können  wir  das  Alindenvertige  ausscheiden,  und 
können  auch  wissenschaftlich  unsere  Beobachtungen  verarbeiten. 
Aur  durch  eine  solche  systematische  Arbeit  wird  es  ermöglicht, 
daß  die  Schlagfertigkeit  des  Heeres  und  die  Leistungsfähigkeit 
der  Volkswirtschaft  richtig  gefördert  werde.  Der  jein  acissen- 
schaftliche  Nutzen  ist  auch  nicht  gering.  Die  wissenschaftlidhe 
Verwertung  eines  so  großen  ^Materials  iuuIj  auf  unsere  intern¬ 
medizinischen  Kenntnisse  gerade  so  fruchtbringend  einwirken,  wie 
<lie  Ei'fahrungen  der  Chirurgen  im  Kriege  für  die  Chirurgie  frucht¬ 
bringend  war  und  ist. 

Natürlich  ist  die  Behandlung  der  Frage  sehr  schwierig.  Es 
liegt  dies  schon  im  Wesen  jeder  intern-juedizinischen  Beobach¬ 
tung  und  Therapie.  Es  sind  die  Resultate  geradeso  larviert  wie 
die  Symptome..  Die  Resultate  von  intern-medizinischen  Eingriffen 
liiegen  nicht  so  klar  offen  wie  die  der  chirurgischen.  Die  Beob¬ 
achtung  der  Konstitut ionsiuiomalien  zeigt  uns  aber  klar,  daß  unser 
Eüngreifen  trotz  der  larvierten  Symptome  und  Resultate  weit  über 
den  eijizelnen  hinausgehende  Bedeutung  hat.  Die  Frage  betrifft 
ni'cht  nur  den  draußen  Kämpfenden,  wie  es  bei  den  Verwundungen 
der  Fall  ist,  das  Schicksal  der  Minderwertigen  hat  eine  weitere 
Bedeutung  in  sozialer  Hinsicht  eben  durch  die  Vererblichkeit  der 
konstitutionellen  Krankheitsanlage.  Es  kann  auch  von  einer  chir- 
urgischep  Prophylaxe  gegen  Verwundungen  keine  Rede  sein,  vom 
iiitei'n-meiüzinischen  Standpunkte  kommt  aber  der  Prophylaxe 
v'ielleicht  eine  größere  Wichtigkeit  zu  als  der  Therapie. 


Militärärztliche  Sitzung  im  Bereiche  des  Heeres¬ 
gruppenkommando  G.-O.  Erzherzog  Eugen. 

Sitzung  vom  16.  Dezeml^er  1916. 

Oberarzt  Dr.  IM  a  1  i  w  a.  demonstriert: 

] .  Eine  Polyserositis  auf  tuberkulöser  ti  r  u  n  d- 
lage.  Del-  Fall  wird  dadurch  l)emerkenswert,  daß  sich  klinisc'h 
das  Krankheitsstadium  der  Pleura,  des  Perikards  und  des 
l'eritoneums  auf  derselben  Höhe  befindet;  dabei  datiert  der  Be¬ 
ginn  der  Erkrankung  kaum  drei  Wochen  zurück,  die  Entwicklung 
vollzog  sich  unter  den  Augen  des  Arztes.  Mmi  ist  sonst  gewohnt, 
die  Polyserositis  sich  mehr  schubweise  entwickeln  zu  sehen. 

2.  Bei  einem  ßlanne,  der  klinisch  einen  Typhus  durch¬ 
gemacht,  entwickelt  sich  gegen  Ende  des  ersten  Rezidivs  ein 
in  a  n  i  la  k  a  1  i  s  c  h  e  s  Z  u  s  t  a  n  d  s  b  i  1  d.  CI  leichzeitig  trat  eine  fast 
klonische  Steigerung  (über  das  liei  Manischen  gewohnte  Maß  weit 
hijnausgehend)  der  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  auf;  Ba- 
bijiski  angedeutet;  dabei  sind  Bauchdecken-  und  Kremasterrefle.x 
beiderseits  aufgehoben.  Dieses  konträre  Verhalten  führt  Vortra¬ 
gender  auf  eine  Schädigung  der  Pyramidenliahn  zurück,  so  daß 
einerseits  die  Hemmungsbahnen  für  die  Periostreflexe,  anderseits 
die  zenliifugalen  Bahnen  des  zerebronukleären  Bogens  ilor  Haut- 
i'eflexe,  die  wahrscheinlich  identisch  sirid  mit  der  Pyraiuiden- 
bahn,  betroffen  erscheinen.  Der  Fall  gewinnt  dadurch  an  m- 
t(>r('sse,  daß  sich  erst  während  eines  zweiten  Rezidivs  ein  An¬ 
stieg  des  Agglutinationstiters  liemerkbar  machte.  Vortragender 
weist  (dnerseits  darauf  hin,  daß  für  die  Diagnose  Typhus  in  erster 
Linie  das  klinische  Bild  maßgebend  sein  müsse,  das  manchmal 
vor  der  serologischen  Fntersuchung  zurückgesetzt  vverde;  ander¬ 
seits,  daß  klinisch  echte  Typhen  mit  fehlendem  Anstieg  d(>s  Ag¬ 
glutinationstiters  oftmals  einen  Ix'sonders  schweren  Verlauf 
nehmen. 

Diskussion:  Dr.  Rer  st  mann  meint,  daß  eine  Steige¬ 
rung  der  Sehnenreflexe  bei  einem  schwer  manischen  Zustandsbild 
nicht  wundernehmen  darf,  und  daß  dieses  Symptom  keiner  spe- 


.  ziehen  Erklärung  benötige,  auch  wenn  es  —  wie  ini  eben  demon- 
I  strierten  Fall  —  mit  einem  Erloschensein  der  Hautreflexe  koinzi- 
I  diere.  Die  rnmöglichkeit,  die  Bauchdeckenreflexe  auszulösen, 
i  könnte  ja  im  vorliegenden  Falle  durch  das  überaus  unruhige  Ver¬ 
halten  und  die  damit  zusammenhängende  Bauchdeckenspannung 
liedingt  sein;  aber  gesetzt  den  Fall,  sie  wären  auch  absolut  er¬ 
loschen,  so  ließe  sich  mit  diesem  negativen  Symptom  allein  bei 
vollständigem  hMhlen  anderer  organischer  nervöser  Störungen  -  - 
abgesehen  von  der  berichteten  Steigerung  der  Sehnenreflexe  - 
insbesondere  l)ei  Fehlen  des  Rabinski.schen  Phänomens,  nicht  viel 
anfangen.  Bekanntlich  lassen  sich  unter  Fmständen  auch  liei 
gesunden  Individuen,  insbesondere  bei  solchen  mit  psychopathi¬ 
scher  Veranlagung  —  Und  um  solche  handelt  es  sich  ja  sehr  häufig 
liei  den  infektiösen  Psychosen  —  die  Rauchdec'kenreflexe  auch 
unter  Anwendung  jeglicher  Kunstgriffe  nicht  auslösen.  I.hid  wenn 
man  schon  unbedingt  für  diese  Koinzidenz  einer  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  mit  einem  Fehlen  der  Hautrcflexe  eine  anatomische 
Erklärung  geben  wollte,  so  geht  es  meiner  Ansicht  nach  nicht 
gut  an,  es  in  der  W^eise  zu  tun,  daß  man  eine  toxische  Schädigung 
von  die  Sehnenreflexe  hemmenden,  die  Hautreflexe  fördernden 
Bahnen  annimmt,  da  diese  hemmenden  und  fördernden  Rahnen 
keine  anatomischen  Begriffe  sind  und  da  es  heutzutage  noch  nicht 
absolut  sicher  ist,  ob  in  Wirklichkeit  eine  abnorme  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  einer  Schädigung  von  hemmenden  und  ein 
Fehlen  der  Hautreflexe  einer  solchen  von  fördernden  Rahnen  ent¬ 
spricht.  Das  infektiöse  Virus,  beziehungsweise  das  von  ihm  produ¬ 
zierte  Rift  muß  an  anatomischen  Objekten  angreifen,  und  man 
wäre  daher  —  wenn  man  sich  .s'chon  der  schwierigen  Aufgabe 
unterziehen  wollte,  eine  Erklärung  für  die  Steigerung  der  Sehnen¬ 
reflexe  und  das  gleichzeitige  Fehlen  der  Hautreflexe  im  demon¬ 
strierten  Fall  zu  geben  —  vielleicht  der  Sachlage  gerechter,  wenn 
man  an  eine  direkte  Schädigung  der  bekannten  spinalen  Reflex¬ 
zentren,  respektive  der  peripheren  Reflexbögen  durch  das  Typhus- 
gift  denken  würde.  'Welcher  Art  diese  Schädigung  wäre,  ist  freilich 
nicht  sicher  zu  sagen.  ' 

Regi.mentsarzt  Dr.  -S  z  t  a  n  o  j  e  v  i  t  s  bemerkte,  daß  man 
im  Anschluß  an  verschiedene  Infektionskrankheiten  sehr  oft  orga¬ 
nische  Ausfallserscheinungen  seitens  des  Zentralnervensystems 
booliachten  kann.  Tn  dem  vorgestellten  Falle,  in  welchem  die 
Baucbdeckenreflexe  und  tiefen  Reflexe  eine  exquisite  Diskrepanz 
zeiigen,  das  heißt  Rauchdeckenreflexe  fehlen  und  liefe  Reflexe 
pathologisch  gesteigert  sind,  muß  man  an  eine  disseminierte 
Sklerose  denken  und  nach  den  weiteren  Erscheinungen  dieses 
T.eidens  fahnden,  ehe  man  eine  funktionelle  Erkrankung  annimmt. 

Regimentsarzt  Dr.  Tichy  demonstriert  einen  Fall  von  Thara- 
typhus  R,  bei  welchem  ein  s  p  e  z  i  f  i  s  c  h  e  s  E  m  p  y  e  m  als  Kom- 
idikation  aufgetreten  ist.  Rei  dem  Patienten  trat  zirka  vier  W^'oehen 
nach  Beginn  der  Erkrankung  eine  Dämpfung  über  dem  linken 
Fnlerlappen  auf. 

Eüne  Probepunktion  ergab  eitriges  Exsüdat.  Die  bakterio¬ 
logische  Fnlersuchung  desselben  ergab  Paratyphus  R.  Nach 
Rippenre.^eklion  Heilung. 

Dieser  Fall  war  das  einzige  spezifische  Empyem  unter  den 
bei  uns  behandelten  800  Paratyphus  R-Fällen,  sonst  wurden  Para¬ 
typhus  R-Razillen  fünfmal  im  Abszeßeiter  konstatiert,  und  zwar 
einmal  in  einem  retrocökalen  Abszeß,  zweimal  in  eitriger  Stru¬ 
mitis,  zweimal  in  Hautabszessen  am  Oberschenkel  gefunden.  Rei 
.300  Typhmsfällen  ließen  sich  die  Typhnsbazillen  viermal  ira  Eiter 
konstatieren,  und  zwar  jedesmal  in  Oberscbenkel-Ha’utabszessen. 
Rei  200  Pnrat^mhus  A-Razillon  wurdemdie  Paratyphus  -Bazillen 
zweimal  im  Oherschenkelhautabszeß  konstatiert. 

Tn  den  hei  uns  beobachteten  Zystitiden  wurden  sx)ezifische 
Ra/illen  ni(‘  gefunden. 

01)ernrzt  Dr.  AI  o  n  t  i  berichtet  über  einen  Fall  von  sub¬ 
kutaner  D  a  r  m  r  u  p  t  u  r  durch  st  u  m  n  f  e  Gewalt  (H  u  f- 
s  f  h  1  a  g).  Der  ATann  (ißjähriger  Zivilkuts'cher)  gelangte  sechs 
Slunden  nach  dem  Trauma  zur  Oi>eration.  Rei  der  Tjanarotomie 
fand  sich  eine  nuere  Ruptur  einer  TieumSchlinge  und  eine  diffuse 
ei+]’ige  Peritonitis.  --  Heilung.  A^orti'af^ender  bespricht  die  Aetio- 
Irnne  der  subkutanen  Darmrupturen  und  tritt  für  die  Frühoperation 
in  a'h'n  einschlär'iifen  Fällen  ein. 

Reg. -Arzt  Dr.  K  u  1  k  a :  Zur  Th.eiapie  der  Blattern. 

ln  Wrfolg  der  Idee  von  F  i  n  s  e  n,  Blattern  zur  .Abhaltung 
der  chenusch  wirksamen  Tachtstrahlen  unter  Rotlicht  zu  behan- 
d<dn,  schlug  D  reyer  in  Kairo  (1910)  die  üebertragung  des  T.icht- 
filters  von  den  Fenstern  d(‘s  Krankenzimmers  .auf  die  TTäiit  deS 
Kranken  vor.  Er  bepinselte  -  zu  diesem  Zwecke  die  Haut  mit 
(>iner  roten  Lösung.  Er  verwendete  jedoch  nicht  Farbe,  sondern 
ei'C“  sx'hr  bald  sich  in  Relhhi'aun  verwandelnde  TMs'ung  von  Kalium- 
ixu’inanganat.  Die  trotzdem  von  ihm  als  sehr  gut  ges(dulderte 
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Wirkung  dieser  Btdiandlunii  wurde  von  iiuuicher  Seite  sehr  skop- 
listdi  belrachlet. 

Die  eigenen  Krwägungen  zur  Aufnalnne  der  ßlatternbehand- 
lung  mit  küiizenlrierter  Permanganatlösung  waren  neben  äußeren 
.Vn lassen  folgende: 

Eine  Beeinflussung  vom  Blute  aus  ist  bei  Variola,  da  der 
Eri'eger  bald  aus  dem  Kreislauf  verschwindet,  vielleicht  weniger 
zu  erwarten  und  zu  erreichen  als  von  der  Haut,  wo  er  sich 
in  überaus  j-eicher  Zahl  vermehrt  und  die  zum  grüßten  Teil  ihrer 
Funktion  entzogen  wird. 

Die  Einpinselung  (eventuell  Bad)  des  ganzen  Kuqjers  mit 
einer  konzentrierten  Permanganatlösung  wirkt  weniger  durch  Bot- 
lichlwirkung,  da  der  Köiper  im  Laufe  der  Behandlung  eine  gelb¬ 
braune,  höchstens  braunrote  Farbe  annimmt  (nur  an  den  stark 
verhornten  Hautpartien  bis  schwarzbraune),  als  durch  ihre  stark 
adstringierende  und  die  Entwicklung  von  Mikroben  stark  hemniende 
und  die  desodorisierende  Eigenschaft. 

Cdeichzeitig  war  durch  die  stark  o.vydieJ'ende  Wirkung  <“ine 
Beei'nflussüng  des  anaerobe  Eigenschaften  zeigenden  Erra^gers 
(F  0  r  n  e  t,  Noguchi)  nicht  ausgeschlossen.  Eine  giftige  Be- 
soiTpfionswirkung  war  hei  diesem  Mittel  nicht  zu  erwarten. 

Bei  konsequenter,  dreimal  täglich  durchgeführtcr  Behand¬ 
lung  eines  Blatternkranken  mit  konzentrierter  Kaliumpermanganat¬ 
lösung  (3%o)  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle,  Gurgclung  mit  Perman¬ 
ganat,  ebenso  Spülung  der  Konjunktivalsäcke  unter  Weglassung 
von  Umschlägen,  Bädern,  Salben  usw.,  gelang  es  b<n  möglichst 
frühzeitig  einsetzender  Behandlung: 

1.  Den  Juck-  und  Spannungsreiz  auf  Haid  und  Schleimhäute 
rasch  herahzusetzen ; 

2.  die  Pusteln  in  ihrer  Ausbildung  zu  beschi'äidven,  ])ezie- 
himgsweis'e  rasch  zur  Eintrockpung  zu  bringen ; 

3.  die  jauchige  Zersetzung  derselben  damit  hintanzuhalten 
und  die  Narbenbildung  auf  ein  Minimum  zu  reduzieren; 

4.  Auf  diese  Art  die  Verlaufsweisc  der  Erkrankung  wesent¬ 
lich  zu  mildern  und  die  Krankheitsdauer  zu  kupieren  (Der  ge¬ 
schilderte  Fall  brauchte  vom  Ausbruch  des  Exanthems  bis  zum 
beginnenden  Abfall  der  getrockneten  Pusteln  zirka  sieben  Tage). 

Infolge  der  scheinbar  ausgezeichneten  Wirkung  dieser  Be¬ 
handlungsweise  wird  dieselbe  behufs  anderweitiger  Nachprüfung 
mitgeteilt. 

Dr.  Heinrich  W  a  c  h  t  e  1  demonstriert  Böntgenlülder,  welche 
a  Lif  p  h  o  t  O  g  r  a  p  h  i  s  c  h  e  n  Papiere  n  erhalten  wurden .  Es 
werden  Bilder  auf  ,, Röntgenpapieren“  der  Firmen  Laiiier, 
Dr.  Byk  und  NeUe  Photographische  Gesellschaft,  sowie  Bilder 
auf  gewöhnlichen  Bromsilberpapieren  für  Vergrößerungszwecke  ge¬ 
zeigt.  Es  werden  die  Vorteile  und  Nachteile  der  Böntgenpapiero 
besprochen.  Zum  Schlüsse  werden  kopierbare  Röntgen¬ 
bilder  auf  photographischem  N  e  g  a  t  i  v  p  a  p  i  e  r  ,, R  a- 
p  i  d“  der  Neuen  Photographischen  Gesellschaft  demonstriert  und 
ihre  Anwendungsart  auf  Grund  eigener  Versuche  l)esprochen. 

Begimentsarzt  Dr.  Brunner:  Li  eher  E  r  f  r  i  e  )■  u  n  g  c  n . 

Vortragender  berichtet  über  die  Erfabrungen  bei  zirka  40  Pä- 
lienten  mit  Erfrierungen  dritten  Grades.  Neben  dem  lokalen  fJe- 
fund  ist  das  Krankheitsbild  gekennzeichnet  durch  hohes  septisches 
Fieber  Und  subjektiv  durch  heftige  Schmerzen,  die  am  Abend  auf- 
treten.  Bei  der  Einlieferung  ist  die  Erfrierung  dritten  Grades 
nicht  so  ausgeprägt  und  können  wir  da  noch  nicht  sagen,,  ^velche 
P'arfien  total  erfroren  sind  und  welche  dann  später,  nach  zirka 
vier  Wochen,  zur  Ahstoßung  gelangen  werden.  Am  Anfang  ist  der 
Fuß  oder  die  vorderen  Partien  desselben  angeschwollen,  die  Epi¬ 
dermis  hat  keinen  richtigen  Glanz,  sie  ist  graugrün  verfärl)t. 
Von  einer  fast  schaiden  Linie  an  ist  der  distale  Teil  ganz  kalt, 
gefühllos,  proximal  sind  die  angrenzenden  Partien  warm  imd  ist 
die  Haul  entzündlich  gerötet.  Im  Gebiete  der  mattglänzenden  Epi¬ 
dermis  wai-en  entweder  schon  Blasen  vorhanden,  oder  man  hatte 
das  Gefühl,  daß  sich  an  dieser  oder  jener  Stelle  Blasen  bilden 
werden.  Das  Fieber  ist  zu  der  Zeit  ein  geringes.  Innerhalb  einiger 
Tage  aber  verändert  sich  das  Bild  in  der  Wei.se,  daß  sich  die 
mattglänzende  Epidermis  in  Falten  legt  und  dann  gelegentlich 
des  Verbandwechsels  entweder  von  selbst  abfällt  oder  schon  l)ei 
geringem  Zug  sich  wie  ein  Handschuh  vom  Fuß  oder  von  der 
Zehe  abstreifen  läßt.  Die  jetzt  zutage  liegende  Kutis  ip’enzt  sich 
in  aen  meisten  P'ällen  nur  in  einem  ganz  schmalen  Streifen  mit 
unregelmäßigen  Bändern  von  den  gesunden  Partien  ab,  sie  hat 
schmutziggraugelties  .-\ussehen  und  macht  den  Eindruck  eines  in 
Wasser  lange  aufgeweichten  Leders.  Nach  einigen  Tagen  ver¬ 
färbt  sie  sich  ganz  schwarz.  A  priori  kann  man  nicht  entscheiden, 
ol)  es  sich  um  eine  Erfrieiamg  zweiten  oder  dritten  Grades’  han¬ 
delt.  -  Die  bei  uns  angewendete  Therapie  ist  folgende:  Die  Blasen 
wurden  mit  einem  Scherenscblag  geöffnet.  Die  matt(Tlänz(*nde  Epi¬ 


dermis  und  die  nach  ihrer  Abstoßung  freiliegende  Kutis  wird 
zwecks  Desinfektion  ausgiebig  mit  Jodtinktur  bestrichen,  da  gerade 
nekrotisches  Gewebe  ein  hervorj'agender  Herd  für  Bakterien  ist. 
Auf  die  Zone,  die  mit  schmierigem  Eiter  belegt  ist,  wird  ein  Tupfer 
mit  Wasserstoffsuperoxyd  gelegt,  wodurch  eine  schnelle  Reini¬ 
gung  der  Wunde  erfolgt  und  der  üble  Geruch  genommen  wird. 
Die  oberen  Paitien,  wo  die  Entzündung  ihren  Sitz  hat.  werden 
mit  einem  l'mschlag  mit  verdünnter  essigsaurer  Tonerde  bedeckt. 
Mit  Instrumenten  sind  wir  den  Wunden  nach  .Möglichkeit  feru- 
geblieben.  Wir  haben  höchstens  mit  der  Schere  dem  Abstoßungs¬ 
prozeß  dei'  Epidermis  etwas  nachgeholfen  oder  haben  an  immclxm 
Stellen  die  nmmifizierte  Kutis  von  dem  Unterhautzellgewehe 
am  Bande  abgetrennt,  damit  das  Sekret  leichter  einen  Abfluß  h.d. 
Die  Sehnen  wurden  ebenfalls  mit  einem  Scherenschlag  duicb- 
trennt.  Alit  dieser  Behan{llnngsait  haben  wir  bisher  nur  gute 
Erfolge  erzielt. 

In  mehreren  Fällen  haben  wir  versuchsweise  Wechselbäder 
gegeben,  denen  Hypermangan  zugesetzt  war.  Doch  war  der  Effekt 
kein  guter.  Die  Patienten  klagten  über  starke  Schmerzen,  wenn 
der  Fuß  ins  kalte  Wasser  kam,  die  Wärme  empfanden  sie  wohl¬ 
tuend,  nach  einigen  Alinuten  wurde  aber  jedem  schlecht  und  des¬ 
halb  sind  wir  von  dieser  Behandlungsart  abgegangen.  Uebrigeus 
war  auch  im  Wundverlauf  selbst  keine  nennenswerte  .Vendenmg 
bei  Bäderbehandlung  zü  sehen.  Auch  mit  Blutegel  lud)en  wir 
einige  Fälle  behandelt,  indem  wir  die  Egel  an  der  Grenze  v.arii 
kranken  zum  gesunden  Gewebe  angesetzt  haben.  Durch  Hyi)er- 
ämie  sollte  eine  bessere  Ernährung  der  kranken  Partien  erreicht 
werden  und  dadurch  weniger  zur  Abstoßung  .gelangen.  .Vueh  da 
war  der  Effekt  gleich  Null. 

Skarifizierungen  bewährten  sich  insoferne,  als  Fieber  und 
Schmerzen  zurückgingen,  die  Nekrose  machte  aber  ihre  Fort¬ 
schritte. 

Eine  wichtige  Frage  ist,  ob  und  wann  man  bei  sebweren 
Erfrierungen  operieren  soll.  Ein  Fuß  zum  Beispiel  braucht  zur 
Abstoßung  drei  bis  sechs  Wochen.  Alit  Rücksicht  auf  die  Gefahr 
quoad  vitam  und  auf  die  Sclunerzen,  die  der  Patient  drei  bis  sechs 
Wochen  zu  ertragen  bat  und  mit  Rücksicht  darauf,  daß  der  P;i- 
tient  auf  keinen  Fall  einer  Operation  entgeht,  wenn  der  Fuß 
durch  Erfrierung  verloren  ist,  ist  es  jedenfalls  recht  und  billig, 
von  der  allzu  strengen  konservativen  Behandlung  abzugehen  und 
beizeiten  zu  amputieren.  Handelt  es  sich  dagegen  um  Zehen 
oder  die  vorderen  Teile  des  Fußes,  so  wird  man  hier  besser  den 
natürlichen  Abstoßungsprozeß  durch  ein  operatives  Eingreifen 
nicht  stören. 

Um  prophylaktische  Alaßuahmen  zu  finden,  haben  wir  bei 
allen  Erfrierungen  nach  einem  bestimmten  Schema  Fragen  nach 
der  Entstehung  gestellt.  Die  Antworten,  die  wir  erhalten  haben, 
sind  höchst  unbefriedigend.  AATchtig  sind  gute  Schuhe;  die  Leute 
sollen  zwei  Paar  AVollsocken  tragen,  zwis'chen  welchen  eine  Lage 
Zeitnngsxjapier  gegeben  wird.  Bewährt  hat  sich  der  Befehl  an 
dib  Alannschaft,  die  Zehen  stets  zu  bewegen.  Bemerkt  der  Alann, 
daß  das  Gefühl  in  den  Zehen  weniger  wurde,  sö  hat  er  dies 
unverzüglich  z-u  melden.  Dai'aufhin  sollen  die  Füße  fest  mit 
Schnee  gerieben  werden,  bis  das  Gefühl  wiederkebrt.  Damit  ist 
ein  Auftreten  von  Schmerzen  verbunden,  welche  bei  noch  län¬ 
gerem  Reiben  nachlassen.  Die  Erfrierungen  müssen  frühzeitig 
erkannt  werden. 

Bemerkenswei't  ist,  daß  einer  der  Patienten  an  Tetanus  ge¬ 
storben  ist.  Dies  ist  beieits  der  zweite  Fall  von  Tetanus,  den 
ich  während  des  Krieges  im  .Anschluß  an  Erfrierung  zu  beob¬ 
achten  Gelegenheit  hatte.  Alit  Rücksicht  auf  solche  Fälle  Aväre 
es  angezeigt,  Ivei  Erfrierungen  ebenso  wie  bei  Verletzungen  prophy¬ 
laktische  Injektionen  von  Antitoxin  zu  machen. 

Diskussion:  Aledizinalrat  Dr.  S  c  h  n  e  y  e  r  liat  in  vier 
Fällen  beobachtet,  daß  Erfrierung  das  klinische  Bild  der  Neuritis 
hervorrufen  kann.  Der  erste  Fall  hatte  eine  beiderseitige  Peroneus- 
neuritis;  im  zweiten  bestand  (due  Neuritis  der  aus  dem  lum¬ 
balen  und  sakralen  Plexus  hervorgehenden  Nerven,  im  dritten 
eine  doppelseitige  Kruralisneuritis  und  im  vierten  eine  Entzün¬ 
dung  der  A^orderarmnerven  mit  vorzüglichem  Ergriffensein  des 
Nervus  ulnaris.  Allen  gemeinsam  war  eine  manschedenai'tigf“  .\us- 
breitung  der  taktilen  Anästhesie  an  den  distalen  Teilen  der  Ex¬ 
tremitäten,  und  zwar  distal  vom  Fußgeh.'nke  oder  distal  vom 
Handgelenke.  Auch  sonst  hielt  sich  die  Sensihilitätsstörung  nicht 
an  den  Ausbreitimgsbezirk  des  Nerven,  was  S  c  h  n  e  y  e  i-  durch 
direkte  S(diädigung  der  sensilden  Endanoai'afc“  durch  die  Erfri(* 
i'ung  <n'kläi’t.  Prüfung  der  Sensibilität  bei  Erfrierungen  ersten 
Grades,  auch  wenn  keine  vasomotorischen  Störungen  mehr  voi-- 
handen  waren,  ergab  die  mans(dretl(marlige  .Vusbreitung  der  ,\ii. 
ästhesie  an  den  Füßen,  beziehungsweise  Händen  in  75°'o ;  in 
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l?""  union  hlol.)  Zehen  und  Suhlen  unempfindlich,  in  den  rest¬ 
lichen  Füllen  besinnd  die  Anästhesie  in  ninschricbenen  reilen, 
di(‘  der  Erfrierung  exponiert  waren. 

Slahsni/d  i’rof.  S  I  r  e  i  I.)  I  <*  r  helont  kurz  seinen  Stand¬ 
punkt  bei  der  Behandlung  der  Erfrierungen.  Sie  bezweckt  z^weierlei: 
I.  Die  Betlung  von  so  \  i(d  flewebe  als  noch  möglich,  2.  die  Ver- 
hidung  des  feuchten  Brandes.  Was  eislere  betrifft,  so  muß  man 
bedenken,  daß  in  der  ersten  Zeit  nach  der  schädigenden  Tem- 
peralnreinwirkung  die  Crmizen  des  ( iesidiüdigtcn  noch  nicht  deut- 
li(di  ansgesprofdien  erscheinen.  In  diiaen  Teilen  herrscht  venöse 
Sfase,  da  die  venöse  Zirkulation  vor  dei-  arteriellen  betroffen 
uiinh*;  si(^  scIhmi  daher  blau  und  nicht  blaß  aus.  .\us  diesem 
(!rund(‘  empfahl  l’iof.  W  i  I  I  e  k,  in  .Anlehnung  an  .las  Verfahren 
.\  ö  s  s  k  e  s,  Inzisionen  im  (iehiete  des  Geschädigten,  besonders 
■  dier  au  d<‘r  Gr<mz(‘  zwischen  totein  und  lebendem  (iewebe,  um  durch 
das  .\hlli(dk‘n  des  venösen  Blutes  Platz  für  das  Nachrücken  eines 
wmin  amdi  sidi wachen  arteriellen  Stromes  zu  schaffen.  So  läßt 
si(di  manches  (‘rhalten,  was  sonst  verloren  wäre.  Um  den  Blut- 
slrom  weiter  in  Ganz  zu  bringen,  empfehlen  sich  an  den  ge¬ 
schädigten  Gliedern  leichte  Bewegungen,  Massage,  besonders  aber 
das  Saugverfahren  und  die  Anwendung  der  Wärme.  Das  Saug- 
vertähren  ist  im  Felde  mangels  der  hiezu  nötigen  Apparate 
schuerm'  ausführbar;  die  Wärme  wird  in  Form  von  heißen  Bädern 
oder  besser  als  trockene  Hitze  in  Form  von  I  leißluftbädern  an- 
geuendel.  Zur  Verhütung  des  feuchten  Brandes  kommen  alle 
anstrocknenden  Behandlungsverfahren  an  den  absterbenden  Teilen 
in  Belrachl.  Wir  benützen  der  Dermatolbrei,  den  man  aus  Bis- 
iiudluim  subgallicaim  mit  gekochtem  Wasser  aiirührt.  Seine  aus- 
Irockmmde  Kraft  ist  bedeutend.  Sollte  an  der  Demarkationszone 
oi.iK“  phlegmonöse  Böte  sich  zeigen,  so  ziehen  wir  Alkohol- 
iimschläge  der  essigsauren  Tonerde,  die  mazeriert,  vor.  --  .Auch 
in  den  späteren  Stadien,  wenn  sich  das  tote  Gewebe  schön  de¬ 
markiert  hat,  ist  ein  abwartendes  A^erfahren  in  iler  Regel  am 
Platze.  AVürde  man  zu  früh  amputieren,  so  könnte  man  leicht 
Teih'  opfern,  die  sich  noch  erhalten  ließen,  und  ein  zu  frühes 
I hnninarheilen  an  den  sich  abstoßenden  Geweben  führt  leicht 
zu  septischen  Fa’scheinungen.  Zur  Beschleunigung  der  Demar¬ 
kation  und  Kräffigüng  der  Granulationen  empfiehlt  sich  auch  hier 
wteder  das  Heißluftverfahren.  Die  Alisetzung  des  Gliedes  hat 
dann  in  möglichst  konservativer  AAteise  Platz  zu  greifen.  Man 
hüte  sich,  die  .Amputationswunde  ganz  zu  nähen,  die  Gewehe  ent¬ 
halten  wenn  auch  schon  rein  granulierend  —  noch  Keime,  die 
die  Heilung  per  primam  verhindern. 

Aus  diesen  Ausfülirungen  erhellt  die  Wichtigkeit  der  An¬ 
wendung  des  Heißluftverfahrens  hei  Behandlung  der  Erfrierungen 
zur  Genüge;  man  kann  es  daher  selbst  in  den  Anstalten  der 
vordersten  Tänie  nicht  genug  empfehlen.  Um  bei  der  großen 
Zahl  von  Erfrierungen  die  ausgedehnteste  Anwendung  zu  ermög- 
liclum,  <'mpfehlen  sich  lirllige  Improvisationen  der  teuren  käuf¬ 
lichen  Apparate. 

Dr.  Josef  G  erst  mann:  Die  Erfrierung  als  ausschließlich 
äliologischer  Faktor  für  das  Zustandekommen  isolierter  aufstei¬ 
gender  Ateuritidim  findet  nicht  nur  in  der  friedens-,  sondern  auch 
in  (hw  bisluwigen  kriegsneurologischen  Literatur  —  meines  AAHs- 
srnis  kaum  (due  gebührende  Erwähnung,  obwohl  es  eigentlich 
a  priori  sehr  nalu*  liegt,  daß  ebenso  wie  Kälte  und  Nässe  auch 
di(^  Erfrierung  unter  Fmständen  allein  für  sich  --  neuritisChe 
Prozesse  in  den  betroffenen  Körperabsidinitten  erzeugen  könnte. 
Eine  entsprechende  .Analogie  dafür  finden  wir  in  der  Chloräthyl- 
anäslh<'si(U'ung  -obm-flächlicher  Hautgebiete.  Unter  einem  großen 
.M.'derial  von  isolierten  infektiösen  Neuritiden  konnte  ich  durch 
ananuu'stische  Erhebungen  eruieren,  daß  in  den  befallenen  Inner- 
\  ationsgehieten  vorher  Erfrierungsnoxen  eingewirkt  halten.  Rin 
Fall  ist  besonders  ('rw<ähnenswert,  bei  dem  zur  Zeit  der  Kar- 
palhenkämph'  <Mne  F,rfrierung  der  Innenseite  des  Fußes  eine  nach 
(‘inig<'n  AVocheu  ahgidaulema  auf  den  Erfrierungsbezirk  be- 
schränkle  Neurilis  angeschlossen  und  bei  dem  sich  jetzt  währen  1 
eines  'ryphus  eine  ausgi'sprochene,  auf  den  gleichen  Bezirk  lokali¬ 
sierte  Neuritis  zur  Eutwicklung  kam. 

Was  die  manschettenförmig  lokalisierten. Sensihilitätsstörun- 
gen-  in  den  von  der  Erfrierung  h(d rofhmen  Exlremilähmendah- 
s(dmitl<>n  anh<dangt.  so  habe  ich  die  ghdehe  Beoha(dd.ung  machen 
kt'tnnen,  möchte  es  ahm'  nicht  nnm  wähid  lassen,  daß  es  immm' 
notwendig  ist,  dii'sidlxm  von  dm)  sich  gleichfalls  manschettenhu'mig 
lokalisierenden  hysimischen  Gefühisstörnngen  zu  differenzieren, 
wobei  ich  jerloch  weit  davon  entfernt  hin,  hei  den  Fällen  des  Ater- 
tragmidm)  an  (dni'  hysterische  Komponente  zu  denken. 

A'ielleichl  hal  d<‘r  Ahnl ragende  recht,  wenn  er  meint,  daß 
e<  -^ich  h<M  ihm  Fällen  von  dysmiterischen  Polyneuritiden,  welche 
seinm'zeil  von  Prof.  Schlesinger  mitgeteill  wurden  und  hei 
dmien  diesi»  Sensihililälssliuungen  ebenfalls  die  Extremitätenenden 


in  manschettenartig  ahschneidemler  Form  betrafen,  auch  Erfrie¬ 
rungsnoxen  im  Spiele  wären.  Ich  habe  diese  Fälle  von  dysenteri¬ 
schen  Polyneuritiden  seinerzeit  auch  gesehen,  nnd  soweit  ich 
mich  noch  erinnere  Ivestanden  hei  einem  Teil  dieser  Fälle 
tatsächlich  Erfrierungen  als  Nebenbefund. 

Oberarzt  Dr.  Biese nberger  berichtet  über  die  Improvi¬ 
sierung  eines  Heißluftapparates  für  das  Feld.  Er  legte  bei  der 
Zusammenstellung  seines  .Apparates  hauptsächlich  darauf  Gewicht, 
nur  .Alatorial  ,  zu  verwenden,  das  jederzeit  und  jedenorls  leicht 
beschafft  werden  kann. 

Der  improvisierte  Apparat  besteht  aus  eiirm-  Holzplatte  als 
Boden,  mehreien  halhkreisförmig  gebogenen  und  übm'  den  Boden 
gespannten  riarner-Schienen  als  Gerüst  und  einer  dreifachen  Lage 
eines  flanellartigen  Stoffes,  der  über  da.s  (.lerüst  gespannt  wird, 
als  Bekleidung.  Eine  seitlich  angebrachte  Blechröhre  besorgt  die 
Zuleitung  der  erwärnden  Luft.  Alit  Hilfe  einer  Spiritusflamme  kann 
in  10  bis  15  Alinuten  eine  Temperatur  von  120'’  bis  140'’  0  er¬ 
zielt  werden  und  ohne  großr^  AA’^ärineverluste  eine  gewisse  Zeit 
erhalten  werden.  Für  geringere  Temperatip'en ,  bis  80'’  und  90*’ C, 
genügt  sogar  eine  offene  Petroleumflamme. 

Der  Hei  ßlu  flap  parat,  der  allerdings  nur  kurze  Zeit  im  Spital 
der  Chirurgengruppe  in  Aterwendung  steht,  entspricht  vollkommen 
den  .Anforderungen  und  bietet  außerdem  den  A^’orteil,  daß  er  von 
jedermann  mühelos  und  beinahe  kostenlos  zusammengestollt 
w'erden  kann. 

Regimentsarzt  Dr.  AAHlhelm  Kulka:  .Als  AAfärmequelle  für 
eilneii  Heißluftapparal  kann  man  den  Schwarmofen  oder  einen 
anderen  Eisenofen  nutzbar  machen,  wenn  man  über  denselben 
('inen  Alante!  aus  Blech  anfertigen  läßt. 

Die  kalte  .Außenluft  wird  beim  Aufsteigen  zwischen  ATantel 
und  Ofen  erhitzt  Und  strömt  bei  den  Seitenöffnungen  aus.  Der 
Aterteil  ist, 

1.  daß  man  mit  allem  möglichen  Alaterial  heizen  kann. 

2.  Es  können  mehrere  Apparate  gleichzeitig  betrieben  worden. 

H.  Die  ausströmende  Heißluft  ist  relativ  sehr  trocken. 

4.  Der  Ofen  mit  Alantei  kann,  wenn  nicht  für  die  Heißluft¬ 
kästen  gerade  verwendet,  ohneweiters  zur  Heizung  derselben  Unter¬ 
kunft  dienen.  (Heizung  durch  Luftzirkulation.) 

5.  Es  sind  Atersuche  im  Gange,  dasselbe  Prinzip  mit  ge- 
i'ingen  Alodifikationen  zum  Betriebe  von  Heißluft-Entlausungskästen 
für  Pelze,  Ledersachen  u.  dgl.  nutzbar  zu  machen. 


Bticlier  nnd  Zeitscliriften. 

Einiges  über  Kriegshernien.  Von  Oberstabsarzt  Prof. 
Goebel.  M.  m.  AV.  1916,  Feldärztliche  Beilage  440.  Zumeist 
wurden  anstnmgende  Alärsche,  Felddienstübungen,  das  Hinwerfen 
und  AViederaufstehen,  Kriechen,  Reiten,  anstrengender  Dienst  bei 
der  Afaschinengewehrabteilung,  Turnen  als  Entstehungsursache  der 
Hernien  angegeben;  seltener  schw’eres  Heben,  Bäumetragen.  .Alter 
und  Beruf  scheinen  belanglos  zu  sein.  Nach  Verf.  ist  die  unge- 
wohnt<‘  anstrengende  Tätigkeit  häufig  als  Ursache  anzusehen.  Eine 
im  Orient  häufige  Ursache,  Obstipation  und  im  Hocken  vor¬ 
genommene  Dcfäktion  —  welche  wohl  im  Felde  sehr  häufig  ist 
—  wurde  von  keinem  angegeben.  Zu  berücksichtigen  ist  auch 
wohl  die  angeborene  .Anlage,  in  erster  Linie  der  offene 
Rauchfellscheidenfortsalz.  Es  ist  anzunehmen,  daß  überall  dort, 
wo  ein  Bruch  entsteht,  nicht  eben  eine  .Ausstülpung  des  Bauch¬ 
felles  slattfand,  sondern  der  bis  dahin  leere  oder  nur  oberfläch¬ 
lich  verklebte  Processus  vaginalis  peritonei  sich  mit  Eingeweiden 
füllt;  dazu  kommen  andere  angeborene  .Anomalien:  gerader  Ater- 
lauf  des  Famenstranges,  AAteite  des  Leistenkanals,  Hochstand  der 
linieren  Grenze  des  Alusculus  obliquus  internus  oder  externiis, 
sogenannte  weirdie  Leiste,  das  heißt  schlechte  Entwicklung  der 
Aponeurose  dos  Oblirpms  externus.  Bezüglich  der  Operation  soll 
man  sich  nach  Alter  und  Kräftezustand  richten.  Brüche,  die 
durch  Bruchbänder  nicht  zurückzuhalten  sind,  sollen  ebenfalls 
ojieriert  werden.  Bei  jungen  Leuten,  welche  sonst  kriegsdienst¬ 
lauglich  wären,  ist  die  Operation  indiziert,  anderseits  ist  aber 
auch  zu  hodmikeu.  daß  viele  Betroffene  die  Operation,  auch 
wenn  nichl  dringend  notwendig,  anstreben,  um  für  längere  Zeit 
dmn  Dimist  zu  entgehen,  da  derselbe  bestenfalls  wenigstens  drei 
Monate  nicht  ausgeübl  werden  kann. 
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Klinische  Studien  über  Erregbarkeitverhält¬ 
nisse  des  Herzens. 

Von  Professor  Dr.  M.  Heitler. 

ln  mehreren  Arlieileii  habe  ich  dargetan,  daß  dnrcii 
periptiere  Reiznng,  durch  Itei/amg  verschiedener  (Organe, 
der  Sinne,  Gelenke,  Veränderungen  des  Pulses,  Größezu- 
nahine  und  Größeahnahnie  desselben  hervorgerufen  werden 
und  daß  die  Veränderungen  des  Pulses  mit  Veränderimgen 
des  Herzens  einhergehen  ;  mit  Größezimahme  des  Pulsesl  wird 
die  Herzdämpfimg  kleiner  und  die  Herztöne  (werden  stärker, 
mit  Größeabnahine  des  Pidses  wird  die  Herzdäm})fmig 
größer  und  die  Herztöne  werden  scliwächer.  Schon  früher“) 
habe  ich  festgestellt,  daß  der  bei  '.Perkussion  des  Herzens 
ansgeübte  Schlag  als  Peiz  auf  das'  Herz  wirkt  und  sein 
Volum  beeinflußt,  ich  habe  dann  in  meiner  Arbeit  ,, Heber 
llerzperkussion“  den  Hinfluß  der  Perkussion  auf  die  Däm- 
pfiingverhällnisse  des  Herzens  dargelegt;  in  derselben 
wurde  manches  kurz  skizzierl.,  was  hier  zur  aiisfiihriichen 
Parstelhmg  gelangl.  Korl gesetzte  Besidiäftigimg  mil  dem 


')  Leber  den  Einfluß  mechanischer  Erregung  der  Leber  auf  das 
Herz.  W.  kl.  W.  1899  Nr.  52.  --  Ueber  reflektorische  Piilserregung.  Zbl. 
f.  inn  M.  1910  Nr.  11.  —  Ueber  reflektorische  Pulsdepression.  Zbl.  f. 
inn.  M.  1904  Nr.  1.  —  Pulsveränderungen  durch  Erregung  des  Gehörs, 
Geruchs  und  Geschmacks.  Zbl  f.  inn.  M.  1904  Nr.  16.  —  Ueber  das 
Zusammenfallen  von  Volumveränderungen  des  Herzens  mit  Verände¬ 
rungen  des  Pulses.  B.  kl.  W.  1906  Nr.  10. 

-)  Über  akute  Herzerweiterung.  W.  m.  W.  1882  Nr.  22,  23. 

3)  W.  kl.  W.  1912  Nr.  44. 


Gegenstand  hat  mich  neue  Tatsadlieii  kennen  'gelernt,  welche 
die  bisherigen  Resultate  ergänzen  und  wesentlich  erweitern. 
In  folgender  Abhandlung  werde  ich  die  Pul'sveränderungen 
hei  Reizung  der  Haut  und  Gelenke  erörtern,  die  Erschei¬ 
nungen  am  Herzen,  als  mit  den  Piilsveränderungen  konstant 
einhergehend,  werde  ich  weiter  nicht  anführen.  Es  sei  be¬ 
merkt,  daß  die  Untersuchungen  auch  von  dem  Bestreben 
geleitet  waren,  Werte  für  die  mechanische  ,Behandlimg  Herz- 
kraidcer  zu  gewinnen. 

Vor  Eingehen  auf  den  Gegenstand  ist  hervorzuheben, 
daß  der  normale  Puls  nicht  gleich  ist,  es  wechseln  je  zwei 
größere  und  zwei  kleinere  Sclrläge  miteinander,  ^von  welchen 
der  zweite  größer  ist  als  der  erste.  Die  Verschiedenheit  des 
Pulses  gil)l  sich  auch  an  den  Herztönen  kund,  was  sich  am 
lieslen  am  zweiten  xVortaton  feststellen  läßt;  es  wechseln 
je  zwei  stärkere  und  zwei  schwächere  Töne  miteinander, 
von  welchen  der  zweite  stärker  ist  als  der  erste. 

Der  Effekt  der  Reizung  der  Haut  ihängt  ab  von  Stärke 
lind  Dauer  der  Reizung,  von  Frequenz  und  Beschaffenheit 
des  Pulses,  respektive  Energie  der  Herztätigkeit,  von  der 
Pulsphase,  in  welcher  gereizt  wird,  von  her  gereizten  Stelle 
und  ihrem  Zustand.  Die  Größe  des  Effektes  wird  bestimmt 
durch  Zahl  und  Größe  der  veränderten  Pulse  und  ihre  Be¬ 
einflußbarkeit  durch  erregende  und  depressorische  Ein¬ 
wirkungen.  Mäßig  starke  Reizung  bewirkt  Erhöhung,  Er¬ 
regung,  sebwaebe  und  starke  Reizung  bewirken  V'^erringe- 
nmg,  Depression  des  Pulses.  Der  Verlauf  der  Reaklion  nach 
der  verschiedemm  Ar(  der  Reizung  gestaltet  sich  folgender¬ 
maßen  : 
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Hei  mäßig  starker  Heizung  sleigt  der  Puls  an,  es  folgt 
eine  geringere  oder  größere  .\iizuhl  großer  Schläge,  nach  wel¬ 
chen  der  Puls  stark  abfällt,  es  folgen  dann  hei  kürzerer  Dauer 
der  Prregungsphase  \'iermal,  bei  längerer  Dauer  derselben 
sei  hs-  bis  achtmal  je  zwei  kleinere  und  ZAvei  größerei’ 
Schläge  miteinander  abwei  hselnd;  im  ersten  Moment  dieser 
rebergangsphase  sind  die  kleineren  Schläge  kleiner,  in  den 
übrigen  Momenten  größer  als  die  kleineren  Schläge  des 
normalen  Pulses,  ein  Teil  der  größeren  Schläge  ist  größer 
als  die  Schläge  der  Prregungsphase ;  nach  der  Pebergangs- 
I)hase  Hückkehr  des  Pulses  zur  Norm.  Die  Größezunahnu' 
des  Pulses  in  der  Erregungs-  und  Uebergangsphase  ist  )iei 
längerer  Eiregungsphase  größer,  bei  kürzerer  Erregungsphase 
geringer.  1st  nach  der  Reizung  die  Zahl  der  großen  Schläge 
gering,  so  folgt  auf  dieselbe  eine  geringere  oder  größere  Zahl 
kleiner  Schläge,  nach  welchen  der  Puls  wieder  ansteigt, 
und  zwar  sind  die  Schläge  größer  als  vor  der  Reizung, 
mit  der  Eebergangsphase  Rückkehr  zur  Norm.  Bei  schwacher 
und  starker  Reizung  fällt  der  Ihils  stark  ab,  es  folgt  eine 
geringere  oder  größere  Zahl  kleiner  Schläge,  nach  welchem 
der  Puls  ansteigt,  und  zwar  sind  die  Schläge  größer  als 
vor  der  Reizung,  mit  der  Uebergangsphase  Rückkehr  zur 
Norm.  Die  auf  die  Depression  folgende  Erreguiigsphase  ist 
bei  längerer  Depressionsphase  länger,  bei  kürzerer  Depres¬ 
sionsphase  kürzer.  Ich  bezeichne  die  bei  mäßig  starker 
Reizung  unmittelbar  auftretende  Pulserregung  als  primäre 
und  die  auf  Depression  folgende  Pulserregung  als  sekundäre 
Erregungsphase. 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Beschaffenheit  des 
Pulses  und  Effekt  der  Reizung  ist  folgendes  zu  sagen.  Bei 
mäßig  starker  Reizung  ist  bei  langsamem  großen,  mäßig 
gespannten  Puls  die  Erregung  größer,  bei  frequentem  kleinen 
schwachen  Puls  ist  dieselbe  geringer  oder  les  tritt  Depression 
ein.  Von  wesentlicher  Bedeutung  sind  Größe  lUiid  Spannung ; 
bei  verschiedener  Frequenz  und  gleicher  Größe  und  Span¬ 
nung  kann  die  Erregung  gleich  sein;  bei  gleicher  Frequenz 
ist  die  Erregung  bei  geringerer  Spannung  und  Größe  ge¬ 
ringer  als  bei  größerer  Spannung  und  Größe,  schon  bei 
geringer  Abnahme  in  den  Größen-  und  Spannungsverhält¬ 
nissen  ist  die  Erregung  vermindert;  bei  sehr  frequentem 
kleinen  schwachen  Puls  tritt  konstant  Depression  ein.  Bei 
Reizung  im  Intervall  zwischen  den  Schlägen  ist  die  Erregung 
geringer  als  bei  Reizung  während  der  Schläge ;  ist  die 
Erregung  während  der  Schläge  gering,  so  tritt  während 
des  Intervalls  Depression  auf.  Bei  schwacher  Reizung  ist 
bei  langsamem  großen,  mäßig  gespannten  Puls  die  Depres¬ 
sion  geringer  als  bei  langsamem  schwachen  oder  bei  fre¬ 
quentem  kleinen  schwachen  Puls;  bei  Reizung  während  des 
Intervalls  ist  die  Depression  größer  als  bei  Reizung  wäh¬ 
rend  der  Schläge.  Ist  demnach  bei  mäßig  starker  Reizung 
die  Erregung  größer,  so  ist  bei  schwacher  Reizung  die 
Depression  geringer,  und  ist  bei  mäßig  starker  Reizung  die 
Erregimg  geringer,  so  ist  bei  schwacher  Reizung  die  De¬ 
pression  größer.  Es  ist  also  bei  größerer  Energie  der  Herz¬ 
tätigkeit  die  Erregbarkeit  des  Herzens  erhöht,  die  Depri- 
mierbarkeit  desselben  verringert,  bei  geringerer  Energie  der 
Herztätigkeit  ist  die  Erregbarkeit  des  Herzens  verringert,  die 
Deprimierbarkeit  desselben  erhöht.  Auch  an  denjenigen 
Stellen,  an  welchen  bei  mäßig  starker  Reizung  die  Erregung 
größer  ist,  ist  bei  schwacher  Reizung  die  Depression  ge¬ 
ringer  und  an  den  Stellen,  an  welchen  bei  niäßig  starker 
Heizung  die  Erregung  geringer  ist,  ist  bei  schwacher  Rei¬ 
zung  der  Depression  größer.  Da  beim  normalen  Puls  die 
Schläge  jiicht  gleich  sind,  so  ist  der  Effekt  der  Reizung 
bei  den  verschiedenen  Schlägen  nicht  gleich ;  bei  mäßig 
.stalker  Reizung  ist  die  Erregung  bei  den  kleineren  Schlägen 
geringer  als  bei  den  größeren,  und  ist  die  Erregung  bei 
den  größeren  Sclilägen  gering,  so  tritt  bei  den  kleineren 
Schlägen  Depression  auf;  bei  schwacher  Reizung  ist  die 
Depression  bei  den  größeren  Schlägen  geringer  als  bei  den 
kleineren.  Ebenso  ist  bei  Arhythmien,  bei  welchen  größere 
und  kleinere  Schläge  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen 
miteinander  wechseln,  der  Effekt  der  Reizung  bei  den  ver- 


I  schiedenen  Schlägen  nicht  gleich;  ist  bei  den  größeren 

I  .Schlägen  die  Erregung  gering,  so  tritt  bei  den  kleineren 
Schlägen  Depression  auf.  Es  ergibt  sich  liieraus,  daß  die 
Reaktion  bei  verschiedenen  Individuen  je  nach  Beschaffen  ^ 
heit  des  Pulses  verschieden  sein  wird;  sie  kann  bei  dem-  i 
selben  Individuum  an  verschiedenen  Tagen  und  auch  am,,;* 
selben  'fag  wechseln. 

Beispiele: 

Mäßig  starke  Heizung  der  Haul  bei  d  e  n  1 
verschieden  großen  Schlagendes  normalen 
Pulses.  Die  rechte  obere  Thoraxwan.d  wurde  mit  dem 
Finger  mäßig  stark  gestrichen.  Pulserhöhung  mit  ,  Puls-  m 
Verringerung  mil  -  bezeichnet,  die  Zahlen  zeigen  die  Zahl  f 
I  der  veränderten  Pulse. 

Puls  54,  groß,  mäßig  gespannt;  zweiter  großer  Schlag 
=  21  -f-,  viermal  2  —  2  +,  erster  großer  Schlag  =  T4  -r, 
viermal  2  —  2  +,  Intervall  zwischen  den  Schlägen  "-=  6  +  ‘ 

2  —  2  -r- ;  zweiter  kleiner  Schlag  =  8  +,  viermal  2  —  2  +, 
erster  kleiner  Schlag  =  5  viermal  2  —  2  +,  Intervall 
zvdschen  den  Schlägen  =  3  -r  7  —  4  +,  zweimal  2  —  2  +. 

Bei  demselben  Individuum  die  Reaktion  bei  gleich 
frequentem  kleinen  weichen  Puls : 

Puls  54,  klein  und  weich:  zweiter  großer  Schlag  =  10 +, 
erster  großer  Schlag  =  6  +,  Inteiamll  zwischen  den  Schlägen 
=  3  -f-  9  —  5  +  ;  zweiter  kleiner  Schlag  =  2  +  20  —  54“, 
erster  kleiner  Schlag  =1+29  —  7  +,  Intervall  zwischen 
den  Sclilägen  =  36  —  10  -h;  überall  Uebergangsphase  von 
\aermal  je  zwei  kleineren  und  zwei  größeren  Schlägen.  —  Bei 
über  60  Schlägen  in  der  Erregungsphase  sind  in  der  Ueber¬ 
gangsphase  sechs-  bis  achtmal  je  zwei  kleinere  und  größere 
Schläge.  Die  Uebergangsphase  wird  weiterhin  nicht  an¬ 
geführt. 

In  einem  Fall  mit  52  Pulsen  in  der  Minute  ergab  mäßig 
starke  Reizung  der  Thoraxwand  beim  zweiten  tgroßen  Schlag 
28  +,  unmittelbar  vor  demselben  14  +,  unmittelbar  nach 
demselben  7  +. 

S  c  h  w  a  ö.h  e  Reizung  der  Haut,  bei  den  ver¬ 
schieden  großen  Schlägen  des  normalen  Pul¬ 
ses.  Die  rechte  obere  Thoraxwand  wurde  mit  dem  Fingei' 
zart  gestrichen. 

Zweiter  großer  Schlag  =  11  —  7  r,  erster  großer 
Scldag  =  16  —  8  +,  Intervall  zwischen  den  Schlägen 
=  40  —  14  + ;  zweiter  kleiner  Schlag  =  20  —  9  +,  erster 
kleiner  Schlag  =  31  —  12  +,  Intervall  zwischen  den 
Schlägen  =  56  • —  16  +.  —  Die  weiteren  Versuche  sind, 
wenn  nicht  anders  angegeben,  beim  zweiten  großen  Schlag 
gemacht. 

Reaktion  bei  mäßig  starker  Reizung  b e i 
schiedenen  Individuen.  Es  wurde  immer  an  der 
rechten  oberen  Thoraxwand  gereizt;  wir  werden  die  Reaktion 
als  Thoraxreaktion  (Tr.)  bezeichnen. 

a)  Puls  48,  groß,  mäßig  gespannt,  Tr.  =  33  + ;  b)  P.  54, 
groß,  mäßig  gespannt,  Tr.  =  33  + ;  c)  P.  52,  groß,  mäßig  ge¬ 
spannt,  Tr.  =  20  +;  d)  P.  64,  groß,  mäßig  gespannt,  Tr.  = 
20  +;  e)  P.  52,  klein  und  weich,  Tr.  =  7  +;  f)  P.  72, 
klein  und  weich,  Tr.  =  14  +;  g)  P.  86,  klein  und  weich, 
Tr.  =  11  +;  h)  P,  80,  klein  und  Aveich,  Tr.  -=  6;  i)  P.  108, 
klein  und  weich,  Tr.  =  40  — . 

Verschiedene  Reaktion  bei  demselben  In¬ 
dividuum  an  verschiedenen  Tagen:  Erster  Tag: 
Puls  46,  groß,  mäßig  gespannt,  Tr.  =  30  +;  zweiter  Tag: 
Puls  54,  groß,  Tr.  =  21  -j- ;  dritter  Tag :  P.  72,  mäßig  groß, 
Tr.  =  12  +;  vierter  Tag :  P.  54,  klein  und  weich,  Tr.  =  10  4-. 

Wechselnde  Reaktion  bei  demselben  ln 
d  i  V  i  d  u  u  m  am  selben  Tag:  Erster  Fall :  P.  72,  mäßig 
groß,  Tr.  =  14  +,  später  P.  76,  Tr.  =  12  -p;  später  P.  84, 
kleiner,  Tr.  =  3 +.  Zweiter  Fall:  P.  64,  mäßig  groß, 
Tr.  =  12  +;  später  P.  64,  klein  (Aufregung  durch  unan¬ 
genehme  Nachricht),  Tr.  =  3  +,  nach  einigen  Minuten 
frühere  Stinmiung.  P.  64,  mäßig  groß  wie  bei  Beginn  der 
Untersuchung,  Tr.  =  12  +. 
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l  all  von  Arrhythmie,  sechs  bis  acht  gnißere  mul  zehn 
bis  z\v<)H'  kleinere  Scliiäge  miteinander  wechselnd ;  Tr.  — 
hei  (len  größeren  Schlägen  3  +,  bei  den  kleineren  43 

Bei  mäßig  starker  Reizung  größere  E  r- 
!•  e  g  u  n  g,  1.)  ei  sch  w  a  c  h  e  r  Reizung  gering  e  r  e  1)  e- 
p  r  e  s  s  i  o  n ;  1  >  e  i  m  ä  ß  i  g  s  t  a  r  k  e  r  R  e  i  z  u  n  g  g  e  r  i  n  g  e  r  e 
E  r  r  e  g  ii  n  g,  hei  s  c  li  ^v  a  eher  Reizung  g  r  ö  ß  e  r  e 
Depression.  Tr.  bei  mäßig  starker  Reizung  '23  -f-,  bei 
schwacher  Iteizung  13  — ;  Tr.  bei  mäßig  shirker  Beizung 
15  +,  bei  schwadher  Reizung  32  — . 

Stelle  bei  mäßig  starker  Reizung  mit  grö¬ 
ßerer  Erregung,  bei  schwacher  Reizung  ge¬ 
ringere  Depression;  Stelle  bei  mäßig  starker 
Beizung  mit  geringerer  Erregung,  bei  schwa¬ 
cher  Reizung  größere  Depression.  Herzgegend 
mäßig  stark  gereizt:  37  +,  schwach  gereizt  6  — ,  Thorax¬ 
wand  mäßig  stark  gereizt  21  -f,  schwach  gereizt  15  — . 

Envärmung  der  Haut  steigert,  Abkühlung  derselben 
verringert  die  Erregung.  Bei  Wärmeapplikation  auf  die  Haut 
wird  der  Puls  größer,  die  Erregbarkeit  ist  demzufolge  erhöht 
und  die  Erregung  ist  bei  mäßig  starker  Reizung  an  allen 
Stellen  gesteigert,  an  der  erwärmten  Stelle  ist  die  Zunahme 
der  Erregung,  wie  der  Vergleich  mit  einer  gleichwertigen 
Stelle  zeigt,  am  stärksten;  nach  Rückkehr  des  Pulses  zur 
Norm  ist  die  Reaktion  an  allen  Stellen  dieselbe  wie  vor 
der  Erwärmung,  an  der  erwärmten  Stelle  ist  sie  noch  wäh¬ 
rend  einiger  Minuten  größer.  Beispiel :  Tr.  rechts  und  links 
20  +:  warme  Kompresse  auf  die  rechte  obere  Thoraxwand 
gelegt.  Puls  größer,  Tr.  links  33  +,  rechts  an  der  erwärmten 
Stelle  49  + ;  nach  vier  Minuten  Puls  normal,  Tr.  links  20  -f , 
rechts  =  28  +;  nach  einigen  Minuten  Tr.  auf  beiden 
Seiten  gleich. 

Bei  Kälteapplikation  auf  die  Haut  wird  der  Puls 
kleiner,  die  Erregbarkeit  ist  verringert  und  bei  mäßig  starker 
Reizung  tritt  Pulsdepression  auf,  welche  an  der  abgekühlten 
Stelle,  wie  der  Vergleich  mit  einer  gleichwertigen  Stelle 
zeigt,  stärker  ist;  nach  Rückkehr  des  Pulses  zur  Norm 
isl  bei  mäßig  starker  Reizung  Pulserregung  an  allen  Stellen 
wie  vor  der  Abkühlung,  an  der  abgekühlten  Steile  ist  die¬ 
selbe  durch  eine  Zeitlang  geringer. 

Beispiel;  Tr.  rechts  und  links  20 +;  rechte  obere 
Thoraxwand  mit  kaltem  Wasser  benetzt.  Puls  kleiner,  Tr. 
links  18  — ,  rechts  26  — ,  nach  einigen  Minuten  Puls  nor¬ 
mal,  Tr.  links  20  -p,  rechts  12  +. 

Bei  einer  frischen  Appendizitisnarbe  war  die  Reaktion 
erhöht  =  23  -p,  Reaktion  in  der  Umgebung  der  Narbe  13  -+-• 
Bei  einer  ausgedehnten  alten  Narbe  in  der  Herzgegend  war 
die  Reaktion  verringert  =  6  -p,  Reaktion  am  normalen  Teil 
der  Herzgegend  =  30  +. 

Bei  kurzer  Reizung  ist  die  Reaktion  größer'  als  bei 
längerer  Reizung.  Thorax  beim  zweiten  großen  Puls  mäßig 
stark  gestrichen  =  15  +,  bei  den  zwei  größeren  Pulsen 
und  beim  Intervall  =  9  — . 

Bei  Reizmig  einer  größeren  Fläche  ist  die  Reaktion 
größer  als  bei  Reizung  einer  kleineren.  Thorax  mäßig  stark 
mit  dem  Finger  gestrichen  --  29  +,  mit  der  flachen  Hand 
=  60  v-.  Thorax  zart  mit  dem  Finger  gestrichen  =  20  — , 
mit  der  flachen  Hand  =  51  — . 

Bei  geradeaus  gerichtetem  Blick  ist  die  Reaktion 
größer  als  beim  Blick  nach  oben,  unten  oder  seitwärts ; 
in  letzteren  Stellungen  ist  der  Puls  kleiner  und  demzufolge 
die  Reaktion  geringer.  Tr.  bei  geradem  Blick  —  22  +, 
bei  Blick  nach  unten  oder  oben  =  11  +,  bei  Blick  nach 
rechts  oder  lipks  =  15  +. 

Bei  tiefem  Inspirium  ist  die  Reaktion  wesentlich  ge¬ 
ringer,  weil  der  Puls  wesentlich  kleiner  und  frequenter  ist, 
beim  darauffolgenden  Exspirium  ist  die  Reaktion  größer. 
Tr.  bei  ruhigem  Atmen  —  21  p-,  bei  tiefem  Inspirium  = 
8  +,  bei  Exspirium  =  30  +. 

Bei  Reizung  einer  Stelle  mit  schmerzhafter  Empfindung 
ist  die  Reaktion  geringer;  dies  wird  Gegenstand  besonderer 
Mitteilung  sein. 


Bei  mäßig  starker  Reizung  an  verscliiedenen  Stellen 
war  die  Reaktion  folgende:  Oberer  Teil  der  Thoraxvvand 
=  20  +,  Lebergegend  —  34  ,  ,  Herzgegend  =  35  ,  rechte 

Brustwarze  =  36  +,  Brustwarzenhof  —  37  +,  rechtes  Epi¬ 
gastrium  knapp  unter  dem  Rippenbogen  =  14  +,  linkes  Epi¬ 
gastrium  —  13  +,  Nabelgegend  =  14  ,  seitliche  Bauch¬ 

gegend  rechts  und  links  =  16  +,  Oberarm  dorsal  —  11p, 
volar  =  16  p-,  Ellbogeiigelenk  dorsal  =  9  p,  volar  —17  p-, 
Vorderarm  dorsal  =  7  -p-,  volar  —  11  p-,  Oberschenkel 
vorn  —  12  p-,  hinten  =  14  -p,  Knie  —  7  -p,  Kniekelde 
=  32  -p,  Haut  über  dem  Hodensack,  beim  Streichen  Druck 
auf  den  Hoden  =  35  p-.  Haut  des  Hodensackes,  unter 
welcher  kein  Hoden  —  9  p-,  Dorsmn  penis  =  10  p-,  Mitte 
des  Halses,  Gegend  der  Schilddrüse  =  36  -fv  seitliche  Hals¬ 
gegend,  rechts  und  links  =■'  12  p-,  oberes  Augenlid  über 
dem  Bulbus,  beim  Streichen  Druck  auf  den  Bulbus  =  53  -p, 
oberes  Augenlid  im  äußeren  Winkel,  beim  SHeichen  kein 
Druck  auf  den  Bulbus  —  14  -p  (bei  einem  Soldaten  mit 
künstlichem  linken  Auge  beim  Streichen  des  rechten  oberen 
Augenlides  =  46 -p,  des  linken  oberen  lAugenlides  —  15  p-), 
Wange  =  8  p-,  Stirne  =  7  p-,  Schleimhaut  der  unteren 
Lippe  =  28  p-,  der  oberen  Lippe  12  -p.  Die  höchsten 
Werte  ergaben  oberes  Augenlid,  Herz-  und  Lebergegend, 
Brustwarze  und  Brustwarzenhof,  Haut  über  der  Schilddrüse 
und  über  dem  Hoden,  Kniekehle,  Schleimhaut  der  unteren 
Lippe,  ln  zahlreichen  Fällen  waren  die  relativen  Erregungs¬ 
verhältnisse  die  gleichen.  Zu  bemerken  ist,  daß  bei  den 
Versuchen  die  allgemeine  Erregbarkeit  öfter  geprüft  werden 
muß,  am  besten  durch  Prüfung  der  Thoraxreaktion;  schon 
die  Veränderung  des  Pulses  weist  auf  Veränderung  der  Er¬ 
regbarkeit  hin. 

Ueber  die  Wirkung  der  Bewegung  der  Gelenke  auf  den 
Puls  ist  folgendes  zu  sagen ;  Mäßig  starke  passive  Beugung 
und  Streckung  der  Gelenke  hat  Pulserregung,  schwache  un(i 
starke  passive  und  aktive  Beugung  und  Streckung  der  Ge¬ 
lenke  haben  Pulsdepression  zur  Folge.  Der  Verlauf  der  Re¬ 
aktion  ist  derselbe  wie  bei  Reizimg  der  Haut,  der  Effekt  ist 
größer.  Die  Intensität  der  Reaktion  ist  um  so  größer,)  je  größer 
das  Gelenk,  ebenso  ist  dieselbe  bei  Bewegung  mehrerer  Ge¬ 
lenke  größer  als  bei  Bewegung  eines  Gelenkes.  Die  Reaktion 
ist  durch  die  verschiedenen  Faktoren  in  gleicher  Weise  be¬ 
einflußt  wie  bei  Reizung  der  Haut. 

Beispiele : 

Rechtes  Ellbogengelenk  passiv  gebeugt  und  gestreckt 
bei  den  größeren  Pulsen:  schwach  30  — ,  mäßig  stark  in 
-  zwei  Abstufungen  =  21  p-  und  37  p-,  stark  =  30  — . 

Passive  mäßig  starke  Beugung  und  Strek- 
kung  verschiedener  Gelenke:  Ellbogengelenk  = 
31  -p,  Schultergelenk  =  40  p-,  Handgelenk  =  19  -p,  Knie¬ 
gelenk  =  63  +,  Hüftgelenk  ==  77  -p. 

Passive  mäßig  starke  und  schwache 
gleichzeitige  Beugung  und  Streckung  beider 
Ellbogengelenke.  Mäßig  stark :  rechtes  Ellbogengelenk 
=  40  -p,  linkes  =  40  p-,  beide  zugleich  =  61  p- ;  schwach : 
rechtes  Ellbogengelenk  =  28  — ,  linkes  =  28  — ,  beide 
zugleich  =  50  — . 

Verschiedene  Reaktion  bei  passiver  Beu¬ 
gung  und  Streckung  des  Ellbogengelenkes  bei 
größerem  und  kleinerem  Puls.  Mäßig  stark :  bei 
den  zwei  größeren  Schlägen  —  58  p-,  bei  den  zwei  klei¬ 
neren  =  27  p- ;  schwach :  bei  den  zwei  größeren  Schlägen 
=  19  — ,  bei  den  zwei  kleineren  =  32  — .  In  einem  Fall 
war  an  einem  Tag  P.  58,  groß,  Reaktion  —  58  p-,  an  einem 
anderen  Tag  P.  76,  klein,  Reaktion  =  23  p-.  Die  Versuche 
sind,  wenn  nicht  anders  angegeben,  bei  den  zwei  größeren 
Schlägen  gemacht. 

Aktive  Beugung  und  Streckung  verschie¬ 
dener  Gelenke:  Ellbogengelenk  —  21  —  9  "P,  Schulter¬ 
gelenk  =  48  —  21  -p,  Handgelenk  =  15  —  5  -p,  Knie¬ 
gelenk  =  65  —  29  -p,  Hüftgelenk  ==  99  —  33  p-. 

Aktive  gleichzeitige  Beugung  und  Strek- 
kung  beider  Ellbogengelenke.  Rechtes  Ellbogen- 
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geleiik  ^ebeiigl  und  gestreckt  20  0  ,  linkes  19 

9  +,  beide  zugleich  —  40  19  ,  . 

llei  Prouatiuii  und  Sui)inaliou  der  («eleuke  ist  die  Ive- 
aktion  grOl.ler  als  bei  Beugung  und  Streckung  derselben. 
Blllxjgengelenk  passiv  mäßig  stark  gebeugt  und  gestreckt 

—  37  i-,  juoniert  und  supiniert  —  07  -p;  passiv  schwaeb 
gebeugt  uinl  gestreckt  =  24  —  li  pronierl  und  supinieil 

—  51  —  17  -r;  aktiv  gebeugt  und  gestreckt  —  20  ■ 11  h, 
proniert  und  supiniert  —  41  —  13  T. 

Wird  eine  mäßig  stark  gereizte  llautslelle  nacli  .Vblauf 
der  Ueaktion  wieder  gereizt,  so  ist  die  Erregung  geringer; 
wird  eim*  Stelle  hintej-einandei-  öfter  gereizt,  so  nimmt  mit 
Zunalinn*  der  Beizungen  die  Erregung  ab  und  bei  einer 
gewissen  Ajizahl  von  Reizungen  tritt  l)ei)ression  auf.  Bei 
Reizung  während  der  Schläge  und  Intervalle  ist.  die  Ei- 
reguiigsabnahme  größer  als  bei  Reizung  während  der  Schläge. 
Die  verringerte  Reizbarkeit  erstreckt  sich  auf  3  bis  o  cm 
in  der  Eingebung  der  gereizten  Stelle;  sie  dauert  drei  Mi¬ 
nuten.  Wird  eine  llautstelle  wälirend  der  Schläge  öfter 
hintereinander  schwach  gereizt,  so  wird  die  Depression  mit 
Zunahme  der  Reizungen  geringer;  wird  die  Stelle  während 
der  Schläge  und  Intervalle,  also  kontinuierlich  schwach 
gereizt,  zaiä  gerieben,  so  ist  die  Depression  stärker.  Wird 
ein  passiv  mäßig  stark  oder  schwach  gebeugtes  und  ge¬ 
strecktes  Gelenk  nach  Ablauf  der  Reaktion  wieder  gebeugt 
imd  gestreckt,  so  ist  die  Erregung,  respektive  Depression 
geringer;  wird  ein  Gelenk  öfter  Inntereinander  passiv  mäßig 
stark  gebeugt  und  gestxeckt,  so  nimmt  mit  Zunahme  der  Ein¬ 
griffe  die  Erregmig  ab  mid  nach  einer  gewissen  Anzahl  der¬ 
selben  tritt  Depression  auf;  bei  wiederholter  schwacher  Beu- 
gmig  und  Streckung  der  Gelenke  wird  die  Depression  ge¬ 
ringer.  Damit  hängt  zusajnmen,  daß  die  Erregung,  respektive 
Depression  größer  ist,  wenn  das  Gelenk  bloß  gebeugt  oder 
gestreckt,  proniert  oder  supiniert  wird,  als  wenn  es  hinter¬ 
einander  gebeugt  und  gestreckt  oder  pronierl  und  supiniert 
wird.  Die  verminderte  Reizbarkeit  dauert  auch  hier  drei 
Minuten.  Bei  wiederholter  starker  aktiver  Beugung  und 
Streckung  der  Gelenke  wird  die  Depression  stärker,  und 
zwar  im  Verhältnis  zur  Anzahl  der  Eingriffe.'^ 

Beispiele : 

Thorax  mäßig  shirk  gestrichen  =  20  -p ;  die  Stelle  nach 
Ablauf  der  Reaktion  wieder  gestrichen  =  15  t  . 

Tliorax  mäßig  stark  einmal  gestrichen  —  20  -p,  zwei¬ 
mal  hintereinander  während  der  zwei  größeren  Schläge  — 

11  +,  viermal  während  vier  Schläge  =  5  +,  viermal  wäh¬ 
rend  der  zwei  größeren  Schläge  und  zwei  Intervalle  —  2  + 

12  —  4  +,  achtmal  während  acht  Schläge  =  1  -p  16  — 

7  +,  achtmal  während  vier  Schlä.ge  und  vier  Intervalle  = 
30  —  8  4“. 

Thorax  schwach  einmal  gestrichen  20  ,  während 

vier  Schläge  =  10  — ,  während  acht  Schläge  =  ß 
viermal  ohne  Enterhrechung  =  59  — ,  achtmal  ohne  Unter¬ 
brechung  =  80  — .  / 

Elllrogengelenk  iiassiv  mäßig  stark  gebeugl  und  ge¬ 
streckt  =  40  -j-,  nach  Ablauf  der  Reaktion  wiedei-  gebeugt 
und  gestreckt  =  28  +.  Ellbogengelhnk  passiv  schwach  ge¬ 
beugt  und  gestreckt  41  — ,  nach  Ablauf  der  Reaktion  wieder 
gebeugt  und  gestreckt  =  26  — . 

Ellliogengelenk  passiv  einmal  mäßig  stark  gebeugl  und 
s:estreckl  =  49  +,  zweimal  =  21  ,  fünfmal  =  23 

Ellbügengelenk  passiv  mäßig  stark  gebeugt  und  ge¬ 
streckt  —  40  +,  bloß  gebeugt  =  59  :  ,  bloß  gestreckt  = 
60  +;  passiv  schwach  gebeugl  und  gestreckt  =  29  -,  bloß 
gebeugt  =  35  — ,  bloß  gestreckt  =  38  — . 

Ellhogcngelenk  passiv  mäßig  stark  pronierl  und  supi-  , 
liiert  =  50  +,  bloß  pronierl  =  80  ,  bloß  supiniert  =  81  +; 

[lassiv  schwach  proniert  und  supiniert  =  51  — ;  bloß  pro¬ 
niert  =  72  — ,  bloß  supiniert  =  69  — . 

Ellhogengelenk  passiv  einmal  schwach  gelieugt  und 
gestreckt  =  19  — ,  zweimal  =  10  — ,  fünfmal  =  5  — . 

Elllxigengelenk  aktiv  einmal  stark  gebeugt  und  ge¬ 
streckt  =  29  -  13  '  ,  zweimal  =  49  —  18  -p,  fünfmal 
90  —  27  -t-,  zehnmal  140  —  38  K 


.Mil  Bücksichl  auf  dii“  \  en  ingmlu  Beizharkeil  der  ue- 
rcizleii  llautstelle  und  deiim  näidisU'  Emg(d)ung  muß  hei 
(MiKMii  neuen  \  ersuc.h  eine  über  5  cm  (Mitfernle  Stelle,  re¬ 
spektive  (üne  korr(*sp()ndier('nd('  Slelh*  d(*r  anderen  Seite 
g(‘wähll  wei'den  oder  es  muß  ein  Zeilraum  xon  über  drei 
.Minuten  ahgewartet  werden;  ebenso  muß  iau  einem  neuen 
\’(*rsu(di  am  selben  Gelenk  ein  Ziutraum  \-on  übeu'  drtu 
.Minntim  ahgewartet  wmalen. 

Während  der  Ei'regungspiiase  sind  Erregliaikeit,  Ener¬ 
gie,  r(.'siieklive  Resistenz  des  Herzens  erhöht;  Ihngriffe, 
wehdie  den  Eids  eiaegen,  liahen  während  desselben  größere 
Erregung  und  Eingriffe,  welche  den  Eids  deprinderim,  haben 
keine  l)epr(‘ssion  zur  Eolge.  Wird  die  Haut  in  dei'  auf 
Reizung  derselben  folgenden  Erregungsphasi^  in  derselben 
Weise  wieder  gereizt  oder  wird  das  Gelenk  wieder  gebeugt 
und  gestreckt,  so  wird  der  Eids  größei'  und  die  folgemh' 
Errc'gungsiihase  ist  länger  als  die  Erregungsphase  nach  dem 
Eingriff  hei  normalem  Eids.  Die  gesteigerte  Erregbarkeit 
ist  während  der  Dauer  der  Erregungsiiliase  nichl  gleich,  sie 
ist  ajii  größten  in  der  Mitte  und  geringer  im  Beginne  und 
gegen  Ende  derselben;  wird  demnach  in  der  Mitte  der  Er¬ 
regungsphase  gereizt,  so  ist  die  Reaktion  größer,  als  wenn 
vor  und  nach  der  Mitte  gereizt  wird.  Da  die  Reizbarkeit 
der  gereizten  Stelle  und  deren  nächste  Umgebung  unmittel¬ 
bar  nach  der  Reizung  verringert  ist,  so  ist  der  Effekt  bei 
Reizung  in  der  Erregnngsphase  geriiiger,  wenn  dieselbe 
Stelle  und  ihre  nächste  Umgebung,  als  wemi  eine  entferntere 
Stelle  gereizt  wird;  ebenso  ist  bei  Beugung  und  Streckung 
der  Gelenke  der  Effekt  geringer,  wenn  dasselbe  Gelenk,  als 
wenn  das  korrespondierende  Gelenk  der  anderen  Seite  be¬ 
wegt  wird.  Wird  in  der  neuen  Erregungsphase  wieder  ge¬ 
reizt,  so  ist  die  nächste  Erregungsphase  größer  als  die  vor- 
liergehende  und  es  kann  auf  diese  Weise  durch  fort¬ 
gesetzte  Reizungen  in  den  aufeinander  folgenden  Er- 
regnngsphasen  eine  Erregungsphase  von  beträchtlicher  Dauer 
hervorgerufen  werden.  In  der  die  Erregungsphase  ab¬ 
schließenden  Uebergangsphase  ist  die  Erregbarkeit  hei  den 
größeren  Schlägen  des  zweiten  und  dritten  Momentes  größer 
als  in  der  Erregungsphase  und  bei  den  kleineren  Schlägen 
größer  als  bei  den  kleineren  Schlägen  des  normalen  Pulses, 
ln  der  nach  Depression  auftretenden  Erregungsphase  ist 
die  Erregbarkeit  geringer  als  bei  der  nach  Reizung  bei 
normalem  Puls  auftretenden  Erregnngsphase  und  größer  als 
die  Erregbarkeit  hei  normalem  Puls. 

Beispiele : 

R  e  i  z  n  n  g  ii  n  d  e  n  v  e  r  s  c  h  i  e  d  c  n  e  n  Stadion  der 
E  r  r  e  g  n  n  g  s  p  h  a  s  e. 

Thorax  mäßig  stark  gestrichen  =  21  beim  5.  Schlag 
der  Erregungsphase  gestrichen  folgen  40  -f,  beim  10.  Schlag 
49  +,  beim  15.  Schlag  34  “h,  heim  20.  Schlag  24  f-. 

Thorax  mäßig  stark  gestrichen  =  7  +;  Versuch  wiedej’- 
holl,  lieim  4.  Schlag  wieder  gestrichen  =  es  folgen  15  +. 

Reizung  derselben  und  einer  korrespon¬ 
dierenden  Stelle  der  anderen  Seile  in  der  E  r- 
r  e  g  u  n  g  s  p  h  a  s  e. 

Rechter  Thorax  mäßig  stark  gestrichen  =  21  :  Ver¬ 

such  wiederholt,  beim  11.  Schlag  dieselbe  Stelle  wieder 
gestrichen  =  es  folgen  33  f ;  \Trsuch  wiederholt,  beim 
11.  Schlag  linker  Thorax  gestrichen  =  es  folgen  56  '  . 

Beugung  und  Streckung  desselben  Ge¬ 
lenkes  und  des  korrespondierenden  Gelenkes 
der  anderen  Seite  in  der  E  r  r  e  g  u  n  g  s  p  h  a  s  e. 

Rechtes  Ellbügengelenk  passiv  mäßig  stark  gebeugl  und 
gestreckt  =  40  -1-;  Versuch  wiederholt,  beim  20.  Schlag 
dasselbe  Gelenk  wieder  gebeugt  und  gestreckt  =  es  folgen 
57  +;  Versuch  wiederholt,  beim  20.  Schlag  linkes  Ellbogen¬ 
gelenk  gelieugt  und  gestreckt  =  es  folgen  85  +- 

Reizung  in  mehreren  a  n  f  e  i  n  an  d  e  r  f  o  I  g  e  n- 
den  E  r  r  e  g  u  n  g  s  p  h  a  s  e  n. 

Rechter  Thorax  mäßig  stark  gestrichen  =  20  +;  Ver¬ 
such  wiederholt,  beim  10.  Schlag  linker  Thorax  gestrichen 
=  es  folgen  40  +;  Versuch  wiederholt,  beim  10.  Schlag 
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linker  Thorax,  in  der  folgenden  l•J■|•egüngsl)llase  beim 
20.  Selling  recditer  Thmvix  geslriclien  —  es  folgen  70  i  ; 
Versuch  wiederholt,  iieim  10.  Schlag  linker  Thorax,  in  der 
fülgeinlen  hrreguiigsphase  beim  20.  Schlag  rechter  Thorax, 
in  der  folgenden  Erregungsphase  beim  30.  Seddag  linker 
Thorax  gestrichen  =  es  folgen  132  +. 

Hechtes  Ellbogengelenk  passiv  imäßig  shirk  gehengl  und 
geslreckl  —  48  +;  Versuch '  wiederholl,  heim  24.  Schlag 
linkes  Ihl bogengelenk  gebeugt  und  geslreckl  —  es  folgen 
17")+;  Versuch  wiederholt,  beim  24.  Schlag  linkes  Ell¬ 
bogengelenk,  in  der  folgenden  Erregungsphase  heim 
88.  Schlag  rechtes  Schultergelenk  gehengl  und  gestreckt 
es  folgen  270  +•  Versuch  in  derselben  Weise  wieder¬ 
holt  in  der  EiTegungsphase  mit  270  -r  heim  135.  Schlag 
linkes  Schultergelenk  gehengl  um!  geslreckl  =  es  folgen 
429  +. 

Erregbarkeit  in  der  U  e  b  e  r  g  a  n  g  s  p  has  e. 

Wir  führen  nur  die  Erregbarkeit  Verhältnisse  beim 
zwi'iten  großen  Puls  der  einzelnen  Momente  an.  Hechter 
Thorax  mäßig  stark  gestrichen  =  21  +-;  Versuch  wiederholt, 
l)eim  10.  Schlag  linker  Thorax  gestrichen  =  es  fölgen  49  -r . 
Thorax  in  der  Uebergangsphase  beim  zweiten  großen  Schlag 
des  ersten  Momentes  gestrichen  =  37  i  ,  des  zweiten  Mo- 
meides  =  73  +,  des  dritten  Momentes  =  83  +,  des  vierten 
.Momentes  =  40  +. 

( !  r  ö  ß  e  r  e  Erregbarkeit  in  der  auf  Depres¬ 
sion  folgenden  Erregungsphase  als  hei  nor¬ 
malem  Puls. 

Hechter  Thorax  mäßig  stark  gestrichen  =  20  +. 
Hechler  Thorax  zart  vibriert  =24  —  12  +;  Versuch  wieder¬ 
holt  =  24  ,  dann  Puls  größer,  beim  0.  Schlag  linker 

Thorax  gestrichen  =  es  foigen  36  +. 

Die  verschiedene  Erregbarkeit  in  der  primären  und 
sekundären  Erregungsphase  wird  später  demonstriert 
werden. 

Die  erhöhte  Energie  oder  Resistenz  des  Herzens  in 
der  nach  Heizung  der  Haut  und  der  Gelenke  auftretenden 
Erregungsiihase  zeigen  folgende  Versuche.  Wird  wälirend 
dej’  Erregungsphase  ein  Eingriff  aiisgeführt,  welcher  den 
normalen  Puls  verringert,  so  nimmt  dieselbe  bis  auf  eine 
geringe  Dei)ressi()n  im  Moment  des  Eingriffes  ihren  gewöhn¬ 
lichen  Gang  und  die  Wirkung  desselben  tritt  erst  nach 
Ablauf  der  Erregungsphase  hervor.  Depressive  Eingriffe 
sind  Schließen  der  Augen,  zartes  Reihen  oder  starkes 
Kneipen  der  Haut,  Berühren  derselben  mit  einem  kalten 
Gegenstand,  aktive  Bewegung  der  Glieder;  am  meisten  be¬ 
nützte  ich  Schließen  der  y\ugen,  Betu])fen  der  Haut  mit 
einem  Stückchen  Eis. 

Beispiele ; 

'Phorax  mäßig  stark  gestrichen  =  26  Versuch 
wiederholt,  heim  13.  Schlag  Augen  geschlossen  und  ge¬ 
schlossen  gehalten,  im  5Ioment  des  Schließens  zwei  klei¬ 
nere  Schläge,  dann  der  Puls  größer,  es  folgen  13  große 
Schläge,  rehergangsiihase,  dann  der  Puls  kleiner,  nach 
10  Schlägen  Augen  geöffnet,  Puls  größer. 

Hechtes  Ellbogengelenk  passiv  mäßig  stark  gebeugt 
und  gestreckt  =  .50  -  .  V+j'such  wiederholt,  beim  25.  Schlag 
Thovax  mil  Stückchen  Eis  betupft,  unmittelbar  nach  dem 
Beluiifen  di-ei  kleine  Schläge,  dann  22  große  Schläge; 

I ’ebergangsidiase,  nach  derselben  10  kleine  Schläge. 

Viihi'end  der  1  tepressionsphasi“  sind  Erregl)arkeil, 
Piungie  und  Hesistenz  des  Herzens  vermindert,  resijeklive 
dessen  Deprimierhaikeit  erhöht;  Eingriffe,  welche  den  Puls 
vei’ringern,  steigern  die  Depression,  und  Kingriffe,  welche 
den  Puls  erregen,  haben  keine  Erregung  zur  Folge.  Wird 
in  der  Depressionsphase  ein  depressiver  Eingriff  vorge¬ 
nommen,  so  fällt,  der  Puls  weiter  ab  und  die  Zahl  der 
kleinen  Schläge  ist  größer  als  bei  \drnahme  des  KingiäffeS 
hei  normalem  Puls;  wird  ein  ei’regender  Eingriff  vorge- 
nonmuMi,  so  nimmt  die  Depressionsphase  ihren  gewölmlicluMi 
Verlauf  und  die  Wirkung  desselben  tritt  erst  nach  .Vhlauf 
der  D(“pressinns]ihase  in  Erscheinung.  Der  Effekt  isl  größm“. 


Avenn  der  Eingriff  in  der  Depiussionsphase  nicht  an  der- 
seltien  Stelle,  somhu'n  an  einer  cntferntei’en  oder  an  einer 
korrespondierenden  Stelle  dm-  amhu-en  Seite  vorgenom¬ 
men  wird. 

Beispiele: 

Stärkere  Wirkung  des  depressive  n  \\  i  n- 
griffes  in  der  1)  ep  r  e  s  s  i  o  n  s  p  h  a  s  e. 

Hechler  d'horax  mit  Eis  betu])ft  =  38  ;  Versuch 

wiederholt,  heim  10.  Schlag  linker  Thorax  mit  Eis  betupft 
--  es  folgen  98  — . 

Rechtes  Ellhogengeh'nk  sclovach  gebeugt  und  gestreckt 
=  25  — ;  Versuch  wiederholt,  heim  13.  Schlag  dasselbe 
Gelenk  scdiwach  gebeugt  und  gestreckt  =  es  folgen  34  — ; 
\’ersuch  wiederholt,  beim  13.  Schlag  linkes  Ellhogengelenk 
schwach  gehengl  und  gestrei  kt  =  es  folgen  60  — . 

Wirkungslosigkeit  des  erregenden  Ein¬ 
griffes  in  der  D  e  p  r  e  s  s  i  o  n  s  p  h  a  s  e. 

Augen  geschlossen.  Puls  kleiner,  Augen  während 
10  Schlägen  geschlossen,  nach  Oeffnen  derselben  5  große 
Schläge,  größer  als  vor  dem  Schließen.  Thorax  mäßig 
stark  gestrichen  =  .26  p-.  Augen  wieder  geschlossen.  Puls 
kleiner;  während  die  Augen  geschlossen  sind,  Thorax  niäßig 
stark  gestrichen.  Puls  bleibt  klein,  nach  10  Schlägen  Augen 
geöffnel,  es  folgen  31  große  Schläge,  größer  als  vor  dem 
Versuch. 

Ellhogengelenk  passi\’  mäßig  stark  gebeugt  und  ge¬ 
streckt  =  46  +.  Augen  geschlossen.  Puls  kleiner.  Augen 
geschlossen  gehalten,  Ellhogengelenk  passiv  mäßig  stark  ge¬ 
beugt  und  gestreckt,  Puls  bleibt  klein,  nach  20  Schlägen 
Augen  geöffnet,  Puls  größer,  es  folgen  23  große  Schläge, 
größer  als  vor  dem  Versuch. 

In  der  jirimären  Erregungsphase,  das  ist  der  Erregungs- 
jihase  nach  Reizung  hei  normalem  Puls,  sind  Erregbarkeit, 
Energie  und  Resistenz  des  Herzens  größer  als  in  der  sekun¬ 
dären,  das  isl  der  auf  Depression  folgenden  Erregungs- 
])hase;  Eingriffe,  Avelche  den  Puls  erregen,  bewirken  in  der 
l)rimären  Erregungsphase  stärkere  Pulserregung  als  in  der 
sekundären,  und  depressive  Eingriffe,  welche  in  der  pri¬ 
mären  Erregungs|diase  Avirkungslos  sind,  haben  in  der  se¬ 
kundären  Depression  des  Pulses  zur  Folge. 

Größere  Erregung  nach  Reizung  in  dei’pri- 
3n  ä  r  e  n  E  r  r  e  g  u  n  g  s  p  h  a  s  e  a  1  s  in  d  e  r  s  e  k  u  n  d  ä  r  e  n . 

Um  die  Verschiedenheit  der  Erregungverhältnisse 
darzutunr  müssen  Erregungsphasen  vmn  gleicher  Dauer  ge¬ 
prüft  werden. 

Beispiele : 

Rechter  Thorax  mäßig  gestrichen  =  20  i  ;  rechter 
Thorax  schwach  geriehen  =  60  —  20  -h ;  es  sind  also  beide 
Erregungsphasen  gleich  lang.  Rechter  'Fhorax  niäßig  stark 
gestrichen,  beim  10.  Schlag  linker  Thorax  gestrichen  = 
es  folgen  48  +;  rechter  Thorax  schwach  gerieben  =  60  — , 
dann  Puls  größer,  beim  10.  Scdilag  linker  Thorax  gestrichen 
=  es  folgen  38  4-.  Der  \'ersuch  zeigt  auch  die  größere  Er¬ 
regbarkeit  in  der  sekundären  Erregungsphase  als  hei  nor¬ 
malem  Puls. 

ä'  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  e  Wirkung  depressiver  Ein¬ 
griffe  in  der  primären  und  sekundären  Erre- 
gnngsphäse. 

Thorax  mäßig  stai'k  imslrichen  =  20  ;  Versuch 

wied(*rholt,  beim  10.  Schlag  'Thorax  schwacdi  geriehen.  Puls 
hleiht  groß,  es  folgen  nocli  9  iiroße  Siddäge. 

'Thorax  sidiwach  vibrierl  — '  60  20  I  ;  \’ersuch 

wiederholt  60  ,  dami  Puls  groß,  heim  10.  Schlag 
'Thorax  schwach  vibriert.  Puls  allsogleii  h  kleiner,  es  folgen 
noch  18  kleine  Schläge. 

Ellhogengelenk  passiv  einmal  mäßig  stark  gebeugt  und 
geslreckl  =  40  + ;  Versuch  wiederholt,  beim  20.  Schlag 
'Thorax  mil  Eis  hetipjft,  Pids  hleiht  groß,  es  folgim  mxdi 
20  große  Schläge. 

Ellhoiiengelenk  aküA'  zeimmal  hintereinandef  stark  ti'o- 
heugl.  und  gestreckt  =  70  24  .  \"ersuch  AxiiMhuToll 
=  70  ,  dann  Puls  größer,  hidiii  zwölften  Schlag  'Thor.ix 
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mit  Eis  helnpft.  Puls  kleiner,  es  folgen  noch  23  kleine  Schiäse. 
Die  Versuche  zeigen  auch,  daß  die  Wirkung  depressiver 
l'hncriffe  hei  normalem  Puls  und  in  der  sekundären  Er 
resuussphase  gleich  ist. 

Die  Verschiedenheit  der  Wirkung  erregender  und  de¬ 
pressiver  Eingriffe  hei  normalem  Puls,  in  der  primären  und 
sekundären  Errecunssphase  läßt  sich  folgendermaßen  zu- 
sammenfasseii.  Erregende  Eingriffe  haben  in  der  ]U'imären 
Erregunssphase  größere  Wirkung  als  bei  normalem  Puls 
und  in  der  sekundären  Erregungsphase,  und  in  der  sekun¬ 
dären  Erregungsphase  größere  Wirkung  als  hei  normalem 
Puls:  depressive  Eingriffe,  die  in  der  primären  Erregungs¬ 
phase  wirkungslos  sind,  haben  hei  normalem  Puls  und  in 
der  sekundären  Erregungsphase  Depression  zur  Folge. 

Es  sei  noch’  betont,  daß  man  mit  Rücksicht  auf  die 
.\enderung  der  Erregharkeitverhältnisse  während  der  Reak- 
lionsphase  den  Ablauf  der  Reaktion  ahwarten  muß,  bevor 
man  einen  neuen  Versuch  vornimmt. 


Die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 

im  Hinterlande.*) 

Von  Hofrat  Prof.  Fiiig^er. 

Einleitend  sei  mir  gestattet,  für  die  mir  zugekommene 
ehrenvolle  Einladung,  ein  Referat  über  die  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  unter  der  Zivilbevölkerung  zu  er¬ 
statten,  wärmsten  Dank  zu  sagen.  Ich  weiß  diese  Aufforde¬ 
rung  um  so  mehr  einzu schätzen,  als  ich  weiß,  daß  all¬ 
überall  gerade  die  Militärverwaltung  stets  dieser  Frage  die 
größte  Aufmerksamkeit  schenkte  und  die  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  stets  mit  der  größten  Umsicht  und 
Energie  betrieb. 

Wenn  ich  meinen  Bericht  mit  der  Besprechung  der 
U  e  b  e  r  w  a  c  h  u  n  g  der  Prostitution  beginne,  so  ge¬ 
schieht  es  deshalb,  weil  wir  es  hier  mit  der  ältesten  und 
verbreitetsten  Maßregel  zu  tun  haben,  nicht  aber  deshalb,^ 
weil  diese  Maßregel  in  der  gegenwärtig  geübten  Weise  mir" 
die  wichtigste  erschiene.  Tm  Gegenteil,  ich  möchte  feststellen, 
daß  diese  Maßregel  in  der  allüberall  gebräuch¬ 
lichen  Form  ihre  Aufgabe  nicht  oder  kaum 
erfüll  t. 

Wenn  wir  den  Ursachen  dieses  Mißerfolges  nach¬ 
spüren,  gibt  es  deren  mehrere. 

Zunächst  ist  festzustellen,  daß  seit  der  Zeit,  dem  An¬ 
fang  des  XTX.  Jahrhunderts,  da  diese  Maßregel,  von  Frank¬ 
reich  ausgehend,  ihren  Rundgang  durch  Europa  machte,  sich 
unsere  Ansichten  bezüglich  der  Ansteckungs¬ 
gefährlichkeit  und  Heilbarkeit  der  beiden  hier 
•-in  Betrachl  kommenden  Krankheiten,  der  Syphilis  und  des 
Trippers,  ganz  wesentlich  änderten.  ^ 

AVas  die  Syphilis  anbelangt,  so  meinte  man  «damals, 
daß  nur  die  Absonderungen  der  primären  und  sekundären 
Erscheinungen  ansteckend  seien,  die  physiologischen  und 
anderen  pathologischen  Sekrete  keine  Ansteckung  vermitteln, 
daß  es  also  genüge,  diese  Erscheinungen  durch  eine  Be¬ 
handlung  zum  Schwinden  zu  bringen,  die  Syphilis  also 
latent  zu  machen,  um  jede  Ansteckungsgefahr  zu  beseitigen. 
Daß  allerdings  diese  Annahme  nicht  unbedingt  zutreffe, 
wußte  man  auch  damals.  So  erzählt  Di  day,  daß  manche 
Pariser  Studenten,  um  besonders  vorsichtig  zu  sein,  Prosti¬ 
tuierte  direkt  von  der  Untersuchung,  bei  der  sie  gesund 
befunden  worden  waren,  heimbegleiteten  und  sich  doch 
infizierten. 

Heute  wissen  wir,  daß  auch  von  dem  latent  Syphili¬ 
tischen  gewisse,  wenn  auch  nicht  so  bedeutende  Gefahren 
ausgehen,  die  physiologische  Sekrete,  vor  allem  Sperma, 
Milch,  Blut,  aber  auch  pathologisch  anderweitige  Sekrete 
zu  infizieren  vermögen.  Mh’r  wissen,  daß  gerade  die  jüngsten, 
klinisch  kaum  sichtbaren  Formen,  eine  ganz  frische  Sklerose, 
eim»  ganz  jiinge,  Jcaiim  stecknadelkopfgrnße,  erodierte  Papel 

*)  Bericht  erstattet  auf  der  feldärztlichen  Tagung  in  Lemberg 
(20.  22.  Februar  1917). 


wegen  des  großen  Spirochäten reichtums  hochgradig  an¬ 
steckend  sind.  Und  wie  leicht  entziehen  sich  solche  frische 
Formen  in  den  Nischen  und  Falten  der  Mundhöhle,  des 
weiblichen  Genitales  der  Feststellung. 

Aber  auch  durch  die  Behandlung  eben  erst  in  das 
Latenzshtdium  überführte  frisch  syphilitische  Individuen 
können,  wie  mehrfache  Beobachtung  lehrt,  noch  infizieren. 

Ja  selbst  eine  negative  Wassermann-Reaktion  ist  kein 
Beweis  der  gänzlichen  Ungefährlichkeit  des  Syphilitikers. 
Wissen  wir  doch,  daß  frische  InitialaJfekte,  sowie  die  so¬ 
genannten  schankriformen  Papeln  mit  negativer  Seroreaktion 
einhergehen  und  doch  hochogradig  ansteckend  sind.  Ebenso 
zeigen  Patienten  mit  leichten  Rezidiven  erodierte  Papeln 
’  der  IMund-,  Rachenschleimhaut,  des  Genitales  negative  Sero- 
i  reaktion,  obwohl  sie  zu  infizieren  vermögen.  • 

Was  die  Gonorrhoe  betrifft,  so  ging  damals  die 
allgemeine  Ansicht  dahin,  daß,  falls  einmal  die  eitrige  Se¬ 
kretion  durch  entsprechende  Behandlung  beseitigt  war,  der 
Patient  »aufhöre  ansteckend  zu  sein,  daß  dies  nicht  unbedingt 
der  Fall  sein  müsse,  wußte  man  aber  auch.  Nicht  gering 
war  die  Zahl  von  Fällen,  in  "welchen  das  Weib,  von  welchem 
ein  iMann  notorisch  eine  Gonorrhoe  davongetragen  hatte, 
sich  klinisch,  absolut  gesund,  das  heißt  frei  von  klinischen 
Erscheinungen  .einer  Gonorrhoe,  ervues.  .Gerade  solche,  sehr 
häufige  Konfrontationen  waren  ja  die  Ursache,  daß  die 
berühmten  Franzosen,  R  i  c  o  r  d,  Fournier,  dem  Tripper 
jedes  Virus  absprachen  und  denselben  durch  ,,Ueberreizung“ 
entstehen  ließen. 

Die  Entdeckung  des  Gonokokkus  brachte  einen  Fort¬ 
schritt  in  der  Richtung,  daß  es  durch  dessen  Nachweis  ge¬ 
lingt,  eine  gewisse  Zahl  klinisch  scheinbar  gesunder  Indi¬ 
viduen  noch  als  ansteckend  festzustellen,  sie  führte  aber 
auch  zu  der  traurigen  Erkenntnis,  daß  die  Behandlung  der 
nur  durch  das  Mikroskop  festzusteUenden,  also  klinisch 
latenten  Gonorrhoen  meist  auf  sehr  große  Schwierigkeiten 
stößt,  es  nur  schwer,  mit  Aufwand  von  viel  Mühe  und  Zeit 
möglich  ist,  in  solchen  Fällen  den  Mann,  insbesondere  aber 
das  Weib  sicher  gonokokkenfrei  zu  machen. 

Und  so  haben  sich  die  klinischen  und 
tiierapeutischen  Grundlagen,  auf  denen  man 
die  Prostituiertenuntersuchung  auf  baute,  als 
unrichtig  erwiesen. 

Aber  zu  diesem  einen  Momente  kamen,  bezüglich  der 
Wirksamkeit  der  Maßregel  noch  einige  weitere. 

Zunächst  die  geringe  Zahl  der  unter  Kon¬ 
trolle  stehenden  Mädchen.  Dieselbe  ist  allüberall 
im  Verhältnisse  zu  der  Zahl  der  sich  pro^ituierenden  Weiber 
verschwindend  klein.  So  beträgt  in  Berlin  die  Zahl  der 
geheimen  Prostituierten  schätzungsweise  25.000,  in  Wien 
20.000,  die  Zahl  der  eingeschriebenen  Prostituierten  mi 
erstem  Orte  rund  5000,  in  Wien  gar  nur  2000.  In  dem  von 
mir  geleiteten  Spihile  für  gesclilechtskranke  Weiber  finden 
sich  unter  560  Weibern  stets  höclistens  80  bis  100  einge¬ 
schriebene  Prostituierte.  Wenn  nun  von  den  Weibern,  welche 
infolge  ihres  Lebenswandels  an  der  Verbreitung  der  Ge^ 
schlechtskrankheiten  den  bedeutendsten  Anteil  haben,  in 
Berlin  der  fünfte,  in,  Wien  gar  nur  der  "zehnte  Teil  unter 
sanitärer  Kontrolle  steht,  kann  dies  auf  die  Verbreitung 
der  Geschlechtskrankheiten  keinen  wesentlichen  Einfluß 
haben.  Es  wird  also  diese  Maßregel  überall  nur 
gegen  einen  kleinen  Teil  selbst  der  gewerbs¬ 
mäßigen  Prostituierten  ergriffen. 

Könnte  nun  die  Polizei  nicht  einen  größeren  Teil  der 
Proslituierten  unter  Kontrolle  stellen?  Die  .Vntwort  muß 
verneinend  ausfallen.  Die  Polizei  kann  es  nicht,  weil 
uamentlich  in  der  Großstadt  es  nicht  gelingt,  alle  diese 
.Mädchen  aufzugreifen.  Sie  darf  es  nicht,  weil  an  vielen 
Orten  die  Gesetzgebung  die  Einschreibung  der  Jugendlichen 
und  Minderjährigen  verbietet,  weil  oft  der  Nachweis  ge¬ 
werbsmäßiger  Unzucht  nicht  zu  erbringen  ist  und  zahlreiche 
Mädchen  die  Prostitution  nicht  als  eine  ausschließliche,  son¬ 
dern  nur  gelegentliche  Erwerbsquelle  ausüben,  es  von  der 
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.'lusgehaltenen  Maitresse,  die  nur  einem  Manne  sich  gegen 
Ihitgelt  hingibf,  bis  zur  käuflichen  Prostituierten  zahlreiclie 
flielWde  Uebergänge  gibt  und  Hier  eine  Grenze  schwer 
zu  ziehen  ist,  sie  will  es  endlich  nicht,  weil  sie  von  vielen 
Anfängerinnen,  den  Rekruten  der  Prostitution,  noch  hofft, 
daß  sie  ein  anständiges  Gewerbe  ergreifen  werden  und 
ihnen  nicht  den  Weg  zu  demselben , durch  die  Einschreibung, 
die  Stellung  unler  Kontrolle,  benehmen  oder  erschweren  will. 

Aber  nicht  nur  die  Zahl  der  unter  Kontrolle  siebenden 
Prostituierten  ist  allüberall  gering,  es  sind  gerade  auch 
d  i  0  w  e  n  i  g  s  t  g  e  f  ä  h  r  1  i  c  h  e  n,  die  unter  Kontrolle  stehen. 

Die  Statistiken  aller  Großstädte  lehren,  dah  die  Ge- 
sclilechtskrankheiten  bei  jenem  Teile  der  weiblichen  Be¬ 
völkerung,  welcher  der  Prostitution  zuneigt,  unter  den  Ju¬ 
gendlichen  zwischen  15  bis  20  Jahren,  unter  den  Rekruten 
der  Prostitution,  am  nieisteu  verbreitet  sind.  In  meinem 
Spital  für  geschlechtskranke  Weiber  ist  die  Zahl  Geschlechts¬ 
kranker  von  15  bis  18  Jahren  stets  wesentlich  größer 
als  die  Zahl  geschlechtskranker  eingeschriebener  Prosti¬ 
tuierter.  Statistiken  aus  zahlreichen  Städten  lehren,  daß 
70®A'  bis  75®/o  der  Prostituierten  schon  vor  der  Einschreibung 
syphilitisch  waren  und  meist  zurZeitdesBestehens 
frischer,  also  i  n  f  e  kt  i  o  n  s  g  e  f  äh  rl  i  c  h  e  r  Syphi¬ 
lis  z  u  r  E  i  n  s c  h  r  e  i  b  u  n  g  kommen,  die  25®/o  bis  SO^/o 
Nichtsyphilitischer  aber  innerhalb  der  zwei  ersten  Jahre 
nach  der  Einschreibung  infiziert  werden.  Dagegen  sind  die 
älteren  Jahrgänge  der  Eingeschriebenen  meist  schon  über 
das  sekundäre  Stadium  der  Lues  hinaus,  also  kaum  mehr 
gefährlich. 

Bezüglich  der  Ausbreitung  der  Gonorrhoe  gilt  dasselbe, 
daß  die  Mehrzahl  der  Prostituierten  schon  vor  der  Ein¬ 
schreibung  infiziert  sind,  aber  die  jüngeren  Jahrgänge  mit 
noch  zarter  sukkulenter  Schleimhaut  zeigen  deshalb,  und 
weil  sie  wegen  ihrer  Jugend  stärker  frequentiert  werden, 
häufigere  Reinfektionen  als  die  älteren. 

Es. stehen  also  heute  tatsächlich  nichtnur 
wenige  der  sich  prostituierenden  Weiber 
unter  Kontrolle,  sondern  auch  die  ungefähr¬ 
licheren.  Denn  wollte  man  die  Prostituierten  nach  ihrer 
Gefährlichkeit  klassifizieren,  so  ergäbe  sich  als  erste  größte 
Gefahrenklasse  die  der  Jugendlichen  vor  der  Inskription, 
dann  kämen  als  zweite  geringere  Gefahrenklasse  die  jüngsten 
Jahrgänge  der  Eingeschriebenen,  während  die  älteren  und 
alten  Jahrgänge  dieser  in  die  dritte  geringste  Gefährlich- 
keifsklasse  einzureihen  wären. 

Aufgabe  einer  zweckentsprechenden  sanitätspolizei¬ 
lichen  Kontrolle  muß  es  also  in  erster  Linie  sein,  die 
Gefährlichsten,  die  Jugendlichen,  doppelt  gefährlich 
dadurch,  daß  sie  auch  die  Begehrtesten  sind,  tunlichst 
genau  zu  überwachen  und  die  Kranken  aufzu¬ 
stöbern.  Dies  kann  nur  in  der  Weise  geschehen,  daß  ein 
■großer  Stab  sittenpolizeilicher  Agenten  auf  dem  Wege  der 
Ueberwachung  und  von  Streifungen  alle  verwahrlosten 
Jugendlichen  aufzugreifen  trachtet  und  die  der  Prostitution 
Verdächtigen  der  sanitätspolizeilichen  Untersuchung  zuführt. 
Daß  die  krank  Befundenen  zunächst  der  Krankenhaus¬ 
behandlung  zugeführt  werden  müssen,  ist  klar.  Aber 
schon  hier  beginnen  die  Schwierigkeiten,  beziehungsweise 
ist  eine  gewisse  Vorsicht  nötig,  damit  nicht  die  für  die  Ge¬ 
sundheit  der  Patientin  notwendige  und  im  Interesse  der 
Allgemeinheit  erforderliche  Behandlung;  indirekt  dem  Indivi¬ 
duum  und  der  Allgemeinheit  Schaden  bringe. 

Zwei  Momente  sind  hier  zu  beobachten.  Einmal  der 
Umstand,  daß  die  Behandlung,  beziehungsweise  der  Spitals¬ 
aufenthalt  Geschlechtskranker  meist  längere  Zeit  in 
Anspruch  nimmt,  und  weiters,  daß  die  Patienten, 
mit  wenigen  Ausnahmen,  während  des  Spitalsaufenthaltes 
arbeitsfähig  bleiben,  kein  oder  nur  ein  geringes 
Krankheitsbewußtsein  haben.  Schon  die  dem  Patienten 
aufgezwungene  Pntäiigkei!  allein  ist  gerade  für  die 
jugendlichen  Venvahrloslen  ein  Schaden,  indem  die 
Verwahrlosung  gesteigert  wird.  Hiezu  kann  ein  weiteres 


j  schädigendes  Moment  hinzutreten,  wenn  die  .lugendlichen 
:  mit  noch  schlechteren  Elementen,  älteren  Prostituierten,  bei¬ 
sammen  sind,  wenn  Zuhälter,  Kui)pleriunen,  Bordellwirle, 
die  Möglichkeit  haben,  mit  denselben,  wie  es  leider  oft  der 
Fall  ist,  Verbindungen  anzuknüpfen. 

Und  so  sind  Beschäftigung  und  strenge  .Vb- 
Schließung  der  Jugendlichen,  Unterbringung  in  eigenen 
Räumen  im  Spitale  Forderungen,  die  allgemein  gestellt 
werden. 

Eine  Weitere  Frage  erhebt  sich,  was  zu  geschehen  habe, 
wenn  die  Behandlung  zum  Abschlüsse  kam, 
die  Jugendliche  das  Spital  verlassen  soll. 

Dieselbe  z  w  a  ii  g  s  w  e  i  s  e  u  n  t  e  r  K  o  n  l  r  o  1 1  e  setzen, 
ist  eine  Maßregel,  welche  sich  nur  unter  gewissen  ausnahms- 
weisen  Verhältnissen  rechtfertigen  läßt.  Sie  istivom  hygieni¬ 
schen  Standpunkte  bedenklich,  weil  gewiß  die  Unge- 
f  ä  h  r  1  i  c  h  k  e  i  t  der  kontrollierten  Prostitution 
in  dem  Maße  ab  nimmt,  als  die  Zahl  frisch  ge¬ 
schlechtskranker  Elemente  innerhalb  der¬ 
selben  zunimmt,  und  sie  ist  ungerecht  und  unsozial 
gegen  das  Individuum. 

Aber  diese  Frage  läßt  sich  i  m  V  e  r  e  i  n  u  n  d  a  1  s  Teil- 
e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  der  Fürsorge  für  e  r  w  a  h  r  1  o  s  t  e 
Jugendliche  in  hygienisch  und  sozial  einwandfreier 
Weise  lösen.  Die  Hygiene  verlangt  die  Isolierung  der  frisch 
kranken  Geschlechtskrankheiten,  die  Fürsorge  verlangt,  was 
zum  Teile  auch  in  Deutschland  und  bei  uns  bereits  gesetz¬ 
lich  geregelt  ist,  Unterbringung  in  einer  Besserungsanstalt; 
Einrichtungen,  welche  es  ermöglichen,  daß  die  jugendliche 
Geschlechtskranke  in  der  Besserungsanstalt  unter  dauernder 
ärztlicher  Kontrolle  bleibt,  die  nötige  Behandlung  findet, 
sind  nicht  so  schwer  zu  treffen  und  entsprechen  beiden  For¬ 
derungen. 

Ein  weiterer  Weg,  die  Infektionsquellen  aufzudecken, 
besteht  in  der  Eruierung  der  Quelle,  aus  der 
das  einzelne  Individuum  seine  Geschlechts¬ 
krankheit  bezogen  hat.  Dieser  Weg,  so  richtig  er 
in  der  Theorie  erscheint,  führt  doch  in  den  seltensten  Fällen 
zum  Ziele.  Es  hängt  dies  zunächst  mit  der  längeren  Inkuba¬ 
tionszeit  sowohl  der  Gonorrhoe,  als  insbesonders  der  Syphilis 
zusammen.  Vom  Tage  der  tatsächlichen  Infektion  bis  zum 
Tage,  an  welchem  die  ersten  Krankheitserscheinungen  auf- 
treten  oder  vom  Patienten  bemerkt  werden,  hatte  derselbe 
meist  mehrfachen  geschlechtlichen  Verkehr,  er  ist  stets  ge- 
geneigt,  falls  der  Verkehr  mit  mehreren,  versctiiedenen  Wei¬ 
bern  erfolgte,  das  letzte  Weib  zu  beschuldigen,  und  eine 
verläßliche  Angabe  erfolgt  nur  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
der  Kranke  während  der  letzten  Zeit  nur  mit  einem  Weibe 
verkehrte.  Nimmt  man  hinzu,  daß  die  Männer  in  den  sel¬ 
tensten  Fällen  Namen  und  Adresse  des  Weibes  kennen, 
vielfach  die  Namen,  auch  wenn  sie  ihnen  bekannt  sind, 
nicht  nennen,  .daß  solche  Anzeigen  vielfach  der  Behörde 
aus  Bosheit  und  Rachsucht  gemacht  werden,  wie  in^beson- 
ders  die  Erfahrungen  in  Dänemark  zeigten,  dann  wird  man 
den  Wert  dieser  Alaßregel  nicht  zu  hoch  einschätzen,  wenn 
man  auch  unter  Umständen  nicht  ganz  wird  auf  dieselbe 
verzichten  wollen. 

Aber  ein  Umstand  muß  hervorgehoben  werden,  weil 
er  bisher  noch  nicht  die  nötige  Beachtung  findet,  der  Um¬ 
stand,  daß,  wenn  es  selbst  auch  gelänge,  durch  Streifung 
■  lind  Feststellung  der  Infektionsquelle  alle  geschlechtskranken 
j  Weiber  aufzudecken  und  durch  Einweisung  in  ein  Kranken¬ 
haus  unschädlich  zu  machen,  damit  in  der  Bekäm])fung  der 
Geschlechtskrankheiten  rioch  gar  nichts  Wesentliches  ge¬ 
leistet  worden  wäre,  weil  zu  der  Zeit,  in  welcher  alle  die 
I  kranken  Weiber  sich  im  Spitale  befinden,  soundsoviele  bis¬ 
her  gesunde  Weiber  durch  geschlechtskranke  Männer  infi¬ 
ziert  werden  würden.  Hier  liegt  eben  der  wunde  Punkt  der 
gegenwärtig  geübten  Form  der  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten.  Man  bezeichnet  stets  die  Prostitution  als  Ur¬ 
sache  der  Verbreitung  derselben,  aber  mit  T^nrecht,  denn 
nicht  die  Prostitution,  sondern  die  Promis 
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kuität,  isl  es,  (las  heißt  jener  Zustand,  daß  iunerhall) 
kurzer  Zeit  ein  .Mann  mit  mehreren  Weibern,  ein  Weih  mit 
mehreren  .Männern  sexuell  verkelirf.  Bei  der  großen  Verbrei¬ 
tung  der  (ieschlechtskrankheiten  wird  dieser  Mann  zweifel¬ 
los  sehr  bald  auf  ein  geschlechtskrankes  M'^eib  stoßen,  sich 
infizieren  und  von  da  ab  alle  gesunden  Weiber,  mit  denen 
(*r  verkehrt,  infizieren  oder  wenigstens  injizieren  können 
und  das  gleiche  wird  mutatis  mutandis  auch  für  das  Promis-  j 
kuität  treibende  Weib  gelten.  Die  PromiskuitäX  ist  also  die  i 
einzige  Prsache  der  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  i 
und  wenn  man  in  diesem  Zusiunmenhange  die  Prostitution  j 
als  Verbreiten  11  der  Geschlechtskrankheiten  beschuldigt,  so 
besteht  dies  deshalb  zu  Recht,  weil  die  Prostitution  als  typi¬ 
sches  Paradigma  der  bis  zum  höchsten  gesteigerten  Promis¬ 
kuität  angesehen  werden  kann. 

Rer  Kampf  gegen  die  Geschlechtskrank¬ 
heiten  ist  also  in  letzter  Linie  ein  K  a  ni  p  f 
gegen  die  Promiskuität,  an  welcher  beide  Ge¬ 
schlechter  ihren  Anteil  haben,  er  darf  nicht  allein  gegen 
die  Prostitution  gerichtet  sein.  Nachdem  aber  Prostitution 
und  Promiskuität  vonviegend  durch  soziale  ^lomente  be¬ 
dingt  sind,  bedarf  es  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten  einer  Reihe  von  sozialen,  sanitären,  administrativen 
und  repressiven  Maßnahmen. 

Die  sozialen  >  Maßnahmen  fallen  außerhalb  unserer 
ärztlichen  Tätigkeit.  Was  die  sanitären  Maßregeln  betrifft, 
so  macht  sich  an  vielen  Orten,  besonders  in  Deutschland, 
bei  uns  das  Bestreben  geltend,  bei  der  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  alle  jene  Maßnahme  n  zur 
Anwendung  zu  bringen,  die  bei  der  Bekam p- 
fung  anderer  ansteckender  Erkrankungen 
sich  bewährt  haben,  also  Belehrung  über  den  Ernst 
der  Erkrankung,  die  Mittel  und  Wege  sich  vor  derselben 
zu  schützen,  Erleichterung  der  Behandlung,  Behandhings- 
veiT^flichtung  für  ansteckende  Patienten,  Anzeige  der  Ge¬ 
meingefährlichen,  Bestrafung  derjenigen  Kranken,  welche 
fahrlässig  ihre  Mitmenschen  gefährden.  Dänemark  mit 
seinem  IDOG  erschienenen  Gesetz  zur  Bekämpfung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  ist  hiefür  uns  vorbildlich. 

Drei  Tatsachen  darf  aber  eine  zielbewußte  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  nicht  außer  acht  lassen,  näm¬ 
lich  die,  daß  es  sich  um  Erkrankungen  handelt,  welche: 
einmal  einen  jneist  längeren  Verlauf  nehmen,  weiters  die 
Berufs-  und  Arbeitsfähigkeit  des  Kranken  meist  unberührt 
lassen,  endlich,  daß  es  sich  um  Erkrankungen  handelt, 
welche  nach  der  allgemeinen,  wenn  auch  gewiß  nicht  be¬ 
rechtigten  .\nsicht  den  Patienten  in  einem  gewissen  Sinne 
diffamieren. 

Was  nun  zunächst  die  Belehrung  betrifft,  so  sind 
gerade  bei  den  Geschlechtskrankheiten  Unterweisungen 
über  den  Verkehr  der  Kranken  und  Gesunden  sehr  aussichls- 
voll,  welche  den  Gesunden  daiüber  belehren,  in  welcher 
Weise  er  sich  vor  der  .Ansteckung  hüten  soll,  den  Kranken, 
was  er  alles  zu  tun  und  zu  unterlassen  habe,  um  seine  Er¬ 
krankung  nicht  weiter  zu  verbreiten.  Gerade  bei  den  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  ist  dieses  Verfahren  von  größter  Be¬ 
deutung,  gerade  bei  diesen  können  wir  mit  Sicherheit  be- 
hau])ten,  daß,  wenn  jeder  Kranke  alles  dasjenige  vermeiden 
würde,  was  (dne  Ueberfragung  seiner  Krankheit  auf  den 
Gesunden  zu  bedingen  vermag,  der  Gesunde  anderseits  jenen 
ATomenlen  aus  dein  Wege  gehen  würde,  welche  die  Infektion 
IxMÜngen.  die  Ausbreitung  dei-  Geschlechtskrankheiten  rasch 
und  rapid  abnehinen  würde. 

Solche  Belehrung  Gesunder  in  Worl  und  Schrift 
über  di{>  Bedeutnng  der  Geschlechtskrankheiten  und  die 
ganze  sexuelle  Frage  werden  heule  schon  a.usgiehig  vor- 
genommen  und  es  isl  ihnen  zweifellos  ein  gewisser  Effekt 
zuzuerkenuen.  Di(‘se  Belehrungen  müssen  je  nach  dem 
Kreise,  an  welchen  sie  gerichtet  sind,  nach  Eorm  und  In¬ 
halt  etwas  ahweicluMi,  jedenfalls  aber  haben  sie  zu  (uit- 
halten  : 

1.  Ihne  Schihhu'ung  iler  Bedeutung  und  Verhieituug 
(hu-  G('S(‘hlechtskraukheiten. 


2.  Die  Feststellung  von  der  Unschädlichkeit  d(*r  sexu¬ 
ellen  Abstinenz. 

3.  .lene  Mittel  aiizuführen,  welche,  wie  der  Kondom,  die 
prophylakLischen  Instillationen,  Einfettungen  mit  der  Neisser- 
Siebertschen  oder  .Metsclmikoffschen  Sall)e  die  Gefahr  der 
Ansteckimg  beim  Geschlechtsverkehr  nicht  unwesentlich 
herabsetzen. 

Die  Belehrung  der  Kranken  hat  diesel  ben  ü  l)ei’ 
die  Kontagiosität  ihrer  Leiden  und  darüber  zu  unterrichten, 
was  sie  zu  tun  und  zu  unterlassen  haben,  um  die  lleber- 
Iragung  ihrer  Krankheit  auf  Gesunde  zu  verhindern.  Daß 
diese  Belehrimg  eine  pflichtgemäße  Aufgabe  des  Arztes  isl, 
erscheint  selbstverständlich,  nichtsdestoweniger  hat  das 
dänische  Gesetz  vom  30.  ATärz  190ö  im  §  7  diese  Vei’pflich- 
tung  gesetzlich  festgelegt.  Die  gegenwärtig  geübte, 
ausschließlich  mündliche  Belehrung  ist  un¬ 
genügend.  Zinn  Teil  ist  sie  seitens  des  Arztes  oft  zu 
kurz,  lückenhaft,  vom  Patienten  wird  sie  häufig  nicht  richtig 
verstanden,  nur  teilweise  behalten,  leicht  vergessen.  Die 
Belehrungen  verschiedener  Aerzle  differieren  zudem  inlialt- 
lich  nicht  wenig.  Deshalb  würde  sich  die  Ausgabe  offi¬ 
zieller  gedruckter,  von  der  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  h  ö  r  d  (* 
a  b  g  e  f  a  ß  t e  r  B  e 1 e h  r  u  n  g  e n  an  d  i e  A  e  r  z t e  zwecks 
\'  e  r  t  e i  1  u  n  g  an  die  Patienten  empfehlen,  wie  < lies 
in  Dänemark  tatsäclilich  der  Fall  ist. 

Eine  ganz  wesentliche  prophylaktische  Alaßregel  ist 
die  Behandlung.  Dieselbe  wirkt  prophylaktisch,  indem 
sie  die  Dauer  der  einzelnen  Krankheitsersdieinungen  und 
der  Gesamterkrankung  abkürzt,  indem  aber  auch  erst  wäh¬ 
rend  der  Behandlung  der  Kranke  über  die  zu  beobachtenden 
Vorsichtsmaßregeln  belehrt  wird.  Daß  die  Behandlung  durch 
Einrichtung  von  Spitälern  und  Ambulatorien  möglichst  ge¬ 
fördert  Averden  soll,  ist  selbstverständlich.  Unentgeltliche 
Verabreichung  der  Medika.meiite  an  Mittellose  ist  eine  ganz 
AA'esentliche  Fordenmg.  Für  die  ländliche  Bevölkerung  wäre 
durch  die  Beislellung  von  fachmännisch  geschulten 
Wanderärzten  Amrzusorgen,  welchen  bestimmte  Orte 
per  tuinuni  zum  Besuche  zugewiesen  würden,  in  Avelchen 
Orten  die  Patienten  zu  der  bestimmten  Zeit  aus  der  Um¬ 
gebung  sich  einzufinden  hätten. 

Die  Bemühmig,  die  Behandlung  der  Geschlechts¬ 
kranken  zu  fördern,  hat  in  Deutschland  zur  Errichtung  von 
Beratungsstellen  geführt .  Bei  dem  chronischen  '  Ver¬ 
laufe  vor  allem  der  Syphilis,  ist  längere  Beobachtung  und 
wiederholte  Behandhmg  des  Patienten  nötig.  Dies  zu  erzielen 
soll  .Aufgabe  der  Beratungssteilen  sein.  Zunächst  ist  hervar- 
znheben,  daß  diese  von  der  Reichsversicherungsanstalt  er¬ 
richteten  Stellen  in  erster  Linie  nur  für  Kranken¬ 
kasse  n  a  n  g  e  h  ö  r  i  g  e  bestimmt  sind.  Dieselben  sind  eijic 
ZAvischeninstunz,  welche  sich  zwischen  den  Krankenkassen- 
])atienten  und  den  Kassenarzt  einschieht  und  arbeiten  in 
der  Weise,  daß  der  .Arzt  seine  der  Aveiteren  Beobachtung 
und  Behandhmg  bedürftigen  l^atieiden  der  Beratungsstelle 
anzeigt,  Avelche  die  Patienten  in  Evidenz  führt  und  in  den 
entsprechenden  Zeiträumen  schriftlich  vorladet,  von  dem 
Arzt  der  Beratungsstelle  untersuchen  läßt,  AAmlcher  im  Falle 
der  NotAvendigkeit  den  Patienten  wieder  an  den  Kassenarzt 
weist .  B  e  h  a  n  d  lung  des  Patienten  in  der  Be¬ 
ratungsstelle  ist  grundsätzlich  ausgeschlos¬ 
sen.  Die  Beratungsstelle  steht  aber  auch  jenen  Patienten 
zur  Verfügung,  Avelche  sich  spontan  an  dieselbe  Avenden, 
um  sich  in  Angelegenheit  ihrer  Geschlechtskrankheit  einen 
Bat  zu  erbitten,  weist  aber  auch  diese  Patienten,  je  nach 
deren  materiellen  Verhältnissen  an  den  Kassenarzt,  falls 
Patient  einer  Kasse  angehört,  an  eine  Ordination  für  Un- 
hemithdte  oder  einen  Privatarzt. 

Um  nun  soAAmhl  dem  Patienten,  als  den  Aerzten  die 
neue  Einrichtung  sympathischer  zu  machen,  übernehmen 
die.  Beratungsstellen  auf  Wunsch  von  .\rzl  oder  Patient  ge 
w  isse  komp]izieit.er(‘  Untersuchungen :  Gojiokokkenimlei' 
suchiuig,  Barnanalyse,  AAhissr'rmauu  Untersuchung  (h-s 
Blutes. 
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Ich  kann  der  Einführung  dieser  Einrichtung  bei  uns 
nicht  das  Wort  reden.  .Vhgesehen  dav'on,  daß  bei  uns  die 
Einführung  eines  Keichsversicherungsanites  analog  dem 
deutschen  fehlt,  sind  die  Kassenpatienten  ohnehin  die  am 
besten  überwachten.  Die  Evidenzführung  und  jeweilige 
Vorladung  kann  von  dem  Kassenarzt  oder  auf  dessen  Ver¬ 
anlassung  von  |der  Kassenleitimg  vorgenommen  werden;  tritt 
ein  Patient  aus  einer  Kasse  in  eine  andere  über,  so  kann 
eine  Krankheits-  und  Behandlungsskizze  mit  ihm  gehen, 
die  Uebenvachung  der  Kassenpatienten  läßt  sich  auch  ohne 
Beratungsstelle  regeln.  Aber  die  Anzeige  des  Arztes  an 
die  Beratungsstelle  ist  eine  Veiietzung  des  ärztlicheh  Berufs¬ 
geheimnisses,  diese,  sowie  die  Evidenthaltung  sind  geeignet 
den  Patienten  vom  Besuche  des  Arztes  abzusclirecken  und 
dem  Kurpfuscher  zuzutreiben.  Auch  die  Vorladung,  mag  sie 
noch  so  vorsichtig  gefaßt  sein,  kann  den  Patienten  Vor 
seiner  Eamilie,  seiner  Umgebung  bloßstellen  und  schließlich 
verfügt  die  Beratungsstelle  über  keinerlei  Alaclitmittel,  um 
den  Patienten  auch  zu  zwingen,  der  ergangenen  Vor¬ 
ladung  zu  folgen,  den  Arzt  autzusuchen,  die  Behand¬ 
lung  durchzuführen  und  dieses  Kehlen  von  Z  w  a  n  g  s-  • 
m  i  1 1  e  1  n,  ,d  e  n  ^P  a  t  i  e  n  t  e  n  zur  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  z  u  n  öli¬ 
ge  n,  i  s  t  d  e  r  w  u  11  d  e  P  Li  n  k  t  d  e  r  p  r  o  p  h  y  1  a  k  t  i  s  c  h  e  n 
Bestrebungen  auf  diese  m  \V  ege. 

Die  Aufgabe,  die  Behandlung  zu  fordern,  läßt  sich, 
auf  zwei  Wegen  verwirklichen,  entweder  indirekt,  indem 
der  Staat  nur  die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  s  in  ö  g  1  i  c  li  k  e  i  t  för¬ 
dert,  aber  es  sonst  dem  freien  Willen  dos  Patienten  über¬ 
läßt,  voll  .diesem  Angebote  txebrauch  zu  machen,  oder  direkt, 
indem  der  Staat  nicht  nur  die  Gelegenheiten  bietet,  sondern 
die  \  e  r  p  f  1  i  c  h  t  u  n  g  des  noch  ansteckenden  Pa¬ 
tienten,  sic  h  b  e  h  a  n  d  o  1  n  zu  lassen,  g  e  s  e  t  z  1  i  c  h 
f  e  s  1 1  e  g  t  u  11  d  cl  e  n  Z  u  w  i  d  e  r  h  a  n  d  e  1  n  d  e  n  bestraft. 

Der  erstere  Weg,  in  Italien  in  dem  llegolainento  Crispi 
betreten,  hat  zu  einem  Fiasko  geführt,  das  sich  laus  der 
Unreife  der  Bevölkerung,  der  Kranken,  erklärt,  den  zweiten 
Weg  hat’  Dänemark  betreten,  indem  es  in  dem  Gesetze  vom 
30.  Vlärz  1906  ini  §  5  vorsciireibt : 

Personen,  welche  an  einer  Geschleclitskrankheit  leiden,  sind 
ohne  luicksicht  darauf,  oh  sie  .Mittel  haben,  die  Kosten  ihrer’ 
Heilung  selbst  zu  bezahlen  oder  nicht,  berechtigt,  zu  verlangen,, 
auf  öfientliche  Kosten  behandelt  zu  werden,  anderseits  sind  sie 
verpflichtet,  sich  einer  derartigen  Kur  zu  unterziehen,  wenn  sie 
nicht  beweisen  können,  daß  sie  sich  in  angemessene  privitärzthche 
Hebandlung  begeben  haben.  Sind  die  Verhältnisse  der  erkrankten 
Person  derart,  daß  sich  die  Uebertragung  der  Ki'ankheit  auf  andere 
Personen  nur  durch  Absonderung  sicher  verbeugen  läßt,  oder 
befolgen  sie  nicht  die  ihnen  zur  Vorbeugung  der  Ansteckung  ge¬ 
gebenen  Vorschidften,  so  sind  sie  zur  Kur  in  ein  Krankenhaus 
zu  bringen. 

Weiter  §  6:  Wenn  es  bei  Behandlung  der  Krankheit  oder 
am  Schlüsse  derselben  aus  Rücksicht  auf  die  Ansteckungsgefahr 
für  notwendig  erachtet  ward,  daß  der  Patient  fortdauernd  beauf¬ 
sichtigt  wird,  soll  diesem  vom  Arzt  der  Auftrag  erteilt  werden, 
s'ich  ihm  zu  bestimmten  Zeiten  vorzustellen  oder  ihm  einen  schfift- 
lichen  Beweis  zu  liefern,  daß  seine  Behandlung  von  einem  anderen 

autorisierten  Arzt  übernommen  sei . Befolgt  der  Betreffende 

diesen  Auflrag  nicht  ....  so  ist  unverzüglich  dem  betreffenden 
öffentlichen  oder  visitierenden  Arzt  Anzeige  zu  erstatten. 

Endlich  §  14.  Wer  auf  öffentliche  Kosten  in  einem  Kranken 
hause  zur  Behandlung  für  Geschlechtskrankheiten  aufgonommen 
ist,  darf  das  Krankenhaus  nur  mit  ärztlicher  Erlaubnis  verlassen. 
Peliertretungen  dieser  Bestimmung  werden  mit  Gefängnis  bis  zu 
einem  Monat  bestraft. 

Dänemark  hat  sehr  genaue  Bestimmungen  bezüglich  der 
V"e rp flicht ung  zur  Behandlung  und  Kontrolle  Gescblechls- 
kra.nker.  Auch  in  Schweden  besteht  eine  Bestimmung 
bezüglich  der  Zwangshehandlung  aller  Geschlechtskranken 
auf  Staatskosten  seit  dem  Jahre  1817,  in  Norwegen  seit 
dem  Gesetze  vom  Jahre  1860  und  der  norwegische  ,,Geselz- 
entwurf  zur  Bekämpfung  geschlechtlicher  Krankheiten  und 
der  öffentlichen  ünsitÜichkeit“  vom  2.  Dezember  1901  bat 
in  den  §§  3,  6,  7,  13  Bestimmungen,  welche  denen  des 
dänischen  Gesetzes’  (analog  sind.  D  i  e  T  a  t  s  a  c  h  e,  d  a  ß  e  i  n 
Geschlechtskranker,  der  n  o  c  li  a  n  s  t  e  c  k  e  n  de  Er¬ 


scheinungen  d  a  r  b  i  e  t  e  i ,  nie  h  i  nur  i  m  eigenen, 
sondern  im  Interesse  der  Allgemeinheit  z  u  r 
Behandlung  verpflichtet  ist,  erscheint  so  zweifel¬ 
los,  daß  es  wohl  überflüssig  ist,  dieselbe  noch  weiter  zu 
motivieren.  N  e  i  s  s  e  r  verlangt  für  Deutschland  analoge  Be- 
slimmungen,  deren  Festlegung  auch  bei  uns  dringend  not¬ 
wendig  wäre. 

Ist  es  Aufgabe  der  StaatsgewuiJt,  für  zweckenlsiue- 
chende  Behandlung  der  Geschlechtskranken  zu  sorgen,  so 
muß  es  anderseits  Aufgabe  derselben  sein,  alle  jene  Momente 
zu  beseitigen,  welche  die  Behandlung  ungünstig  zu  beein¬ 
flussen  vermögen. 

llieher  gehört; 

1 .  D  a  s  V  e  r  h  0  t  d  e  r  B  e  h  a.  n  d  1  u  n  g  Geschlecht  s- 
kranker  durch  Kurpfuscher.  Die  Gefahr  dieses 
Vorganges  liegt  darin,  daß  der  Kurpluscher  die  Natur  des 
Leidens  nicht  erkennt,  den  Patienten  nicht  auf  die  Gefahr, 
welche  von  ihm  ausgeht,  aufmerksam  macht,  daß  aber  durch 
ungeeignete  Behandlung  es  nicht  zur  Ausheilung  kommt, 
so  daß  der  Paiient  seine  Erkrankung  weiter  verbreitet. 

2.  Das  V  e  r  b  o  t  d  e  r  A 11  k  ü  II  d  i  g  Li  n  g  brieflicher 
B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  und  Zusendung  v  on  Al  e  d  i  k  a  m  e  n- 
ten.  Die  ,, geheimen“  Krankheiten  sind  seit  jeher  ein  Be- 
tätigungsleld  unreeller  Aerzte  gewesen.  Dem  üblen  Leu¬ 
mund,  welchen  die  Geschlechtskrankheiten  besitzen,  ent¬ 
spricht  die  Anbietung  brieflicher  Behandlung  und  Medika- 
mentenzusendung,  welche  dem  Patienten  die  verräterischen 
Wege  zum  Arzt  und  in  die  Apotheke  ersparen  soll.  Ini 
Falle  brieflicher  Behandlung  wird  aber  die  Diagnose  der 
Erkrankung  von  dem  Arzt  nicht  auf  Grund  genauer  Unter¬ 
suchung,  sondern  nur  auf  Grund  der  Annahmen  und  der 
laienhafien  Schilderung  der  Krankheitserscheinungen  durch 
den  Palienten  gestellt,  die  Frage  der  Ausheilung  und  der 
Dauer  der  Behandking  ganz  dem  Paiienteii  überlassen.  Kein 
Wunder,  daß  also  richtige  Bebandlung  und  Ausheilung  kaum 
je  erfolgt  und  der  nicht  genügeiid  instruierte  Patient  für  seine 
Umgebung^gefährlich  ist  und  häufig  Infektionen  verschuldet. 

3.  ' \'  e  r  b  o  t  der  Ankündigung  von  M  e  d  i  k  a- 
menten  zur  Sei  b  s  t  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Denselben  Motiven 
entspringend  hat.sie  die  gleichen  Nachteile  für  den  Patienten 
und  dessen  Umgebung. 

Der  Behandlungszw'ang,  die  Behandlungsverpflichtung 
setzt  in  vielen  Fällen  einen  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  s  z  w  a  n  g 
voraus.  Die  Verpflichtung  jedes  einer  Geschlechtskrankheit 
Verdächtigen,  sich  ärztlich  untersuchen  zu  lassen,  ist  um 
so  notwendiger,  als  die  Geschlechtskrankheilen  tückische 
Erkrankungen  sind,  in  dem  Kranken,  oft  kein  Krankheits- 
bewußtsein  auslösen,  so'  daß  den  Versicherungen  des  Krank¬ 
heitsverdächtigen,  er  fühle  sich  gesund,  um  so  weniger 
Glaube  beizumessen  ist,  als  auch  mit  dessen  Absicht,  sein 
Leiden  zu  verbergen,  gerechnet  werden  muß.  Tatsäch¬ 
lich  ist  diese  Zwangs  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  bei  u ns 
prinzipiell  schon  eingeführl,  die  f’olizei  zw^ingt  zahlreiche 
der  geheimen  Prostitution  überwiesene  oder  auch  nur  ver¬ 
dächtige  Weiber  sich  untersuchen  zu  lassen.  Es  wäre  also 
nur  notwendig,  diese  Maßregel  auf  alle  Krankheitsverdäch- 
tigen  auszudehnen,  ihres  administrativen  Charakters  zu  ent¬ 
kleiden  und  auf  eine  gesetzliche  Grundlage  zu  stellen.  Tat¬ 
sächlich  hat  das  mehrerwähnte  dänische  Gesetz  im  §  10 
diese  Bestimmung.  Dieselbe  bezieht  sich  auf  Prostituierte, 
der  Syphilis  verdächtige  Ammen  und  Säuglinge,  sowie  auf 
alle  jene  Personen,  welche  wissen  oder  vermuten,  daß  sie 
mit  einer  venerischen  Krankheit  behaflet  sind  und  doch 
Geschlechtsverkehr  ausüben  (§  181  des  dänischen  Straf- 
geselzbuches).  Jede  solche  Person  kann  auf  Aufforde- 
V  u  u  g  d  er  Polizei  mit  ihrer  a  u  s  d  r  ü  c  k  1  i  c  h  e  n 
E  i  n  w  i  1 1  i  g  u  n  g  einer  ärztlichen  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g 
unterzogen  werden,  im  IValle  der  Weigerung  bo- 
slimm!  das  G'e  r  i  c  b  1  dnicb  Urteil,  sofern  es  die  Bescbul- 
digung  als  begründet  findet,  daß  die  Untersucbiing  ob  ne 
Einwilligung  stattlinden  soll.  Auch  bei  uns  wäre  eine 
solche  Bestimmung  dringend  notwendig. 
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Die  eben  angeführleu  Forderungen  sind  aber  vielfach 
mir  durchführbar,  wenn  die  in  Frage  stehenden  gemein¬ 
gefährlichen  (leschlechlskranken  durch  eine  ärztliche  An¬ 
zeige  zur  Kenntnis  der  Behörde  koninien.  in  der  Tat  wird 
in  letzter  Zeit,  insbesondere  von  seiten  von  Laien,  unter 
denen  sich  auch  hervorragende  .luristen  befinden,  die 
Fnnfübrung  einer  allgemeinen  unbedingten  An- 
zeigepflichl  gefordert,  ähnlich  wie  sie  ini  Sanitäts- 
gwsetz  für  übertragbare  Krankheiten  festgesetzt  ist. 

Und  doch  isl  gerade  diese  Maßregel  in  dieser  allge¬ 
meinen  f  orm  nicht  zu  empfehlen. 

Was  zunächst  das  Technische  betrifft,  ist  die  Anzeige- 
liflicbi  an  und  lüi'  sich  keine  Schulzmaßregel,]  sie  ist  nur 
die  Vorbedingung  für  solche,  sie  allein  ermöglicht  es,  den 
Kranken  aulzudecken  und  zu  behandeln.  An  die  nn  die 
Smiitälsbehörde  erstattete  Anzeige  schließen  sich  erst  eine 
Keihe  von  Handlungen  an.  Der  Kranke  wird  vom  Amtsarzt 
untersucht,  in  Evidenz  genommen,  von  Fall  zu  Fall  werden 
die  geeigneten  .Maßnahmen  getroffen.  Bei  der  ganz  enormen 
Zahl  von  ( lescblechtskranken.  der  großen  Zahl  von  Anzeigen, 
welche  täglich  einlaufen  würden,  müßte  diese  Amtshandlung 
a  Hein  schon  einen  ganz  bedeutenden  A  p  p  a  r  a  t  be¬ 
anspruchen. 

.\bej'  die  allgemeine,  unbedingte,  namentliche  Anzeige- 
pflicht  wäre  von  der  anderen  Seite  zweifellos  eine  zwei¬ 
schnei  d  i  g  e  Maßregel. 

Einmal  ist  zu  befürchUm,  daß  die  Einführung  der  An- 
zeigepf licht  bei  dem  üblen  Hule,  den  die  (leschleohtskrank- 
heiten  haben,  die  K  r  a  n  k  e  n  k  o  p  f  s  c  h  e  u  m  ache  n,  daran 
hindern  würde,  einen  Arzt  aufzusuchen,  sie  zur  Verheim¬ 
lichung  ihrer  Erkrankung  oder  dem  nicbl  anzeigepflichtigen 
Kurpfuscher  in  die  .Arme  treiben  würde. 

Endlich  isl  zu  befürchten,  daß  standesunwürdige,  aus¬ 
beuterische  Aerzte,  und  gerade  die  UJeschlechtskrankheiten 
sind  ein  Feld  solcher,  die  Anzeigepfiiebt  zum  Ausgangspunkt 
e  r  j)  r  e  s  s  e  r  i  s  c  b  e  r  Handlungen  an  den  Kranken  so¬ 
wie  zu  u  n  1  a  u  t  e  i'  e  m  \V  ei  I  be  w  erb  mit  ihren  anstän¬ 
digen  Kollegen,  sehr  zum  Schaden  dei'  Balienteri,  der  .All¬ 
gemeinheit,  des  ärztlichen  Standes  nehmen  würden. 


Aber  (due  allgemeine  ausnahmslose  Anzeigepflicht  ist, 
abgesehen  von  ihren  teclmischen  Schwierigkeiten,  auch 
ganz  ü  b  (‘ r  f  1  ü  s  s  i  g.  Die  Leschlechlskranken  scheiden 
sich,  nach  ihrem  \  erliallen  gegenüber  ihrei'  Krankheit,  wie 
alle  a.nder(Mi  Kranken,  in  zwei  Lrujijien,  eine  größere  der 
gewissenhallen,  eine  klemeie  der  leichtsinnigen  und  ge¬ 
wissenlosen.  Die  Eatienten  der  ersten  tiruppe  nehmen  ihre 
Erkrankung,  die  Bidiandlung,  die  Einleitung  der  Vorsichts¬ 
maßregel  ernst,  sie  machen  daher  auch  keine  sanitätspolizei- 
liche  Imerveniion  nötig,  für  sie  ist  also  jede  Form  (ler  An- 
zi'igi'  unberechtigt  und  überflüssig. 

ln  die  zweite  Lrup])e  gehören  Eatienten,  welche  es  mit 
ihrer  Behandlung  oder  mit  dei'  Einhaltung  der  Vorsichts¬ 
maßregeln  nicht  ernst  nehmen,  junge  Leute  beider  Le- 
schlechler,  die  nicht  (bis  Verständnis  für  ihr  Leiden,  für  die 
'lalsacb(‘  ibrei-  Lemeingefahrüchkeit  haben,  Ehestandskandi- 
dalen.  die  trotz  ärztlichen  Einspruches  von  der  \  erehelichung 
nicbl  lassen  wollen,  Dienst-  und  Kindermädchen,  Bonnen, 
wididie  lieber  die  Lesundheil  ihrer  ahnungslosen  Dienstgeber 
gefährden,  als  ihreji  guten  Eosten  aufgeben  u.  dgl.  mehr. 
Solchen  Fällen  gegenüber  ist  der  Arzt  heute  infolge  des 
ärztlichen  Berufsgebeinmi.sses  machtlos.  In  (testerreich  be¬ 
stimmt  dej-  §  198  des  Strafgesetzbuches  vom  -lahre  1854,  daß 
ein  Arzt  oder  eine  Hebamme,  welche  die  Leheimnisse  der 
ihrei'  Eilege  anver: r.iuten  I’cisonen  jemand  anderem  als  der 
amtlich  aniragenden  Behörde  entdeckt,  bestraft  werden 
sollen. 


Aber  dii*  angelühi'li*  Lesetzesbestimmimg  ist  keine  un¬ 
bedingte.  Einmal  enthält  der  Wortlaut  derselben  schon  eine 
Einschränkung,  dahingehend,  daß  der  Arzt  über  behörd¬ 
liche  .\  n  f  1' a  g  e  zum  Brach  des  Berufsgeheimnisses  ver- 
pIFcIdet  ist  und  (lie  Definition  des  Wortes  „Behörde“  hat 
m  letzter  Zeit  eine  sehr  weite  .Auslegung  erfahren,  indem 


nicht  nur  die  Gerichtsbehörden,  sondern  auch  staatliche  und 
autonome  Landes-  und  städtische  Behörden  und  Aeniter,  ja 
selbst  öffentlich-rechtliche  Institutionen,  wie  Krankenkassen, 
zur  Anfrage  berechtigt  erklärt  wurden,  also  vom  Arzt  Ant¬ 
wort  erhatten  müssen. 

Aber  der  Berufsgeheinmisparagraph  erfährt  in  Oester¬ 
reich  noch  weitere  Einschränkungen.  Zunächst  durch  den 
§  359  St.-G.-B.,  welcher  die  Aerzte  zur  Anzeige  an  die  Be¬ 
hörde  verpflichtet,  sobald  in  einem  Falle  von  Krankheit, 
Verwundung,  Geburt  oder.  Tod  der  V  erdacht  eines  V^er- 
brechens  oder  Vergehens  oder  überhaupt  einer  durch  andere 
herbeigeführten  geaMaltsamen  Verletzung  eintritt. 

Eine  weitere  Einschränkung  erfähit  der  Berufs¬ 
geheimnisparagraph  durch  die  Verpflichtung  der  Aerzte 
zur  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  a  n  z  e  i  g  e  bei  Infektionskrank¬ 
heiten,  welche  den  Aerzten  zunächst  durch  sani¬ 
tätspolizeiliche  Bestimmmigen.  schiießlich  aber  durch 
das  Gesetz  betreffend  die  Verhütiuig  und  Bekämpfung 
übertragbarer  Krankheiten  vom  14.  April  1913,  il.-G.-Bl. 
Nr.  67,  auferlegt  wurde. 

Die  allgemeine  Verpflichtung,  jeden  FTill  einer  im  Ge¬ 
setze  angeführten  ansteckenden  Krankheit  zur  Anzeige  zu 
bringen,  eignet  sich  für  die  Geschlechtskrankheiten,  wie 
eben  auseinandergesetzt  wurde,  nicht.  Dasjenige,  was  wir 
bezüglich,  der  Geschlechtskrankheiten  brauchen,  ist  ein  be- 
s  c  h  r  ä  n  k  t  e  s  A  n  z  e  i  g  e  r  e  c  h  t,  das  Recht,  jene  Fälle 
einer  Geschlechtskrankheit  zur  Anzeige  zu  bringen,  in  wel¬ 
chen  gemeingefährliche  llandiungen  oder  Unterlassungen  des 
Eatienten  in  anderer  Weise  nicht  zu  verhindern  sind.  Ent¬ 
sprechend  den  früheren  sanitätspolizeilichen  Anordnungen 
und  dem  erwähnten  Gesetze  würden  diese  Anzeigen  stets 
nur  an  die  Sanitätsbehörde  gehen,  der  Vorgang,  daß  der  Arzt 
sich  an  die  Gefährdeten  direkt  wendet,  wäre  streng  verpönt. 

AA^enn  wir  im  vorhergehenden  zwischen  gewissenhaften 
und  leichtsinnigen  Patienten  unterschieden  und  als  ge¬ 
wissenhaft  jene  bezeichneten,  welche  ihre  Behandlung  sorg¬ 
fältig  führen  und  alle  ärztlichen  Anordnungen  gewissenhaft 
befolgen,  so  ist  hier  eine  Einschränkung  notwendig.  Nicht 
gar  so  seilen  erfahren  wir  Aerzte  eine  Enttäuschung.  AVir 
haben  es  mit  einem  Eatienten.  selbst  der  gebildetsten  Kreise 
zu  tun,  derselbe  scheint  uns  in  Befolgung  aller  V'orschriften 
sehr  gewissenhaft  zu  sein,  da  tritt  eines  Tages  unerwartet 
eine  A'erschlimmerung  seines  Zustandes  ein,  wir  gehen  der 
Ursache  derselben  auf  den  (irurid  und  dabei  stellt  sicli 
heraus,  daß  der  Patient  einen  Geschlechtsverkehr  hatte, 
bei  welchem  er  seine  weibliche  Partnerin  entweder  ansteckte 
oder  doch  der  (fefahr  einer  Ansteckung  aussetzte. 

Der  Patient  hat  damit  zweifellos  eine  sträfliche  und 
mich  strafgesetzlich  verpönte  Handlung  liegangen,  welche 
unter  die  §§  335  und  431  des  österreichischen  Strafgesetzes 
fällt.  Im  Gespräche  mit  dem  Patienten  macht  man  aber 
die  Wahrnehmung,  daß  derselbe  sich  des  Sträf¬ 
lichen  seines  Vorgehens  nicht  o  d  er  n  i  c  h  t  g  e- 
n  ü  g  e  n  d  b  e  w  u  ß  t  is  t.  Es  kommt  dem  Patienten  nicht 
zum  Bewußtsein,  daß 'die  Senädigung  der  Gesundheit  seines 
Nebeninenscheii  durch  Uebeiiragung  einer  Erkrankung 
gleichbedeutend  ist  mit  der  Schädigung,  welche  durch  eine 
Hieb-  oder  Schußwaffe  erzeugt  wird.  Insbesondere  ist  dies 
bei  dei-  iniiiderjährigen  männlichen  Jugend,  den  jungen 
Leuten  zwischen  16  und  24  Jahren  der  Fall,  welche  zu  den 
Geschlechtskrankheiten  ein  großes  Kontingent  stellen  und 
den  Geschlechtstrieb  ajn  wenigsten  zu  zügeln  wissen. 

Hier  tut  eine  Remedur  not.  Das  Gewissen  der  (Kranken 
I  muß  aufgerüttelt  werden,  der  Arzt  braucht,  wenn  er  dem 
t  Geschlechtskranken  den  Geschlechtsverkehr  untersagt,  einen 
gesetzlichen  Hinweis  auf  das  Sträfliche  und  Strafbare  des- 
seltien,  die  Anführung  der  §§  335  und  341  St.-G.-B.  ge¬ 
nügt  nicht. 

Daß  die  Uebertragung  einer  ansteckenden  Krankheit 
strafbar  sei,  anerkennt  unser  Gesetz  schon,  indem  das  ob- 
I  erwähnte  Gesetz  über  die  Verhütung  und  Bekämpfung  an- 
;  steckender  Krankheiten  vom  14.  April  1913  im  §  48  be- 
!  stimmt: 
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,,\Vei’  eine  Handlung  oder  Unterlassung  begeht,  von  dec  er 
einzusehen  vcj'inag,  daß  sie  die  Verbreitung  einer  übertragbaren 
Ki'ankheit  und  dadurch  eine  (Jefahr  für  das  Leben  oder  die  Ge¬ 
sundheit  von  Menschen  herbeizuführen  geeignet  ist,  wird  wegen 
l'ehertretung  mit  cuner  Geldstrafe  von  10  bis  1000  K  oder  mit 
Ari'cst  von  drei  Tagen  bis  zu  drei  iMonaten,  und  wenn  aus  d<'r 
Tat  eine  schwere  körperliche  Beschädigung  »)der  1er  Tod  eines 
Menschen  erfolgte,  nach  §  335  bestraft.“ 

Wie  das  ganze  Gesetz,  so  gilt  auch  diese  liestimniuiig 
nicht  bezüglich  der  Geschlechtskrankheiten.  Es  wäre  daiier 
diesbezüglicli  eine  gesetzliche  Bestimnmng  erwünsclit, 
weiche  die  G  e  f  ä  h  r  dung  tl  er  Gesundheit  des  M  i  L- 
in  e  n  s  c  h  e  11  d  u  r  c  li  eine  G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t 
imter  Strafe  setzt.  Das  dänische  Strafgesetz  vuin  .lahre 
1806  hat  ini  §  181  die  Bestininiung :  Wer  weiß  oder  ver¬ 
muten  muß,  daß  er  mit  einer  venerisidien  Ivankheit  behaftet 
sei  und  Geschlechtsverkehr  mit  einem  anderen  übt,  Avird 
mit  Gefängnisstrale  oder  unter  erschwerenden  Umständen 
mit  Zwangsarbeit  bestraft. 

Außerdem  bestimmt  der  §  4  des  dänischen  Gesetzes'  zur 
Bekämpfung  der  GeschlecTitskrankheiten  und  der  Unsittlichkeit  vom 
30.  März  1906:  Wer  sich  nach  dem  §  181  des  allgemeinen  bürger¬ 
lichen  Strafgesetzes  straffällig  macht,  ist,  wenn  eine  IJebertragung 
der  Krankheit  auf  einen  anderen  stattgefunden  hat  und  dieser 
nichts  von  der  vorhandenen  Ansteckungsgefahr  wußte,  nicht  nur 
verpflichtet,  dem  Angesteckten  die  mit  der  Heilung  verbundenen 
Kosten  zu  ersetzen,  sondern  auch  für  die  durch  die  Krankheit 
verursachlen  Leiden  und  Verluste  Ersatz  zu  leisten. 

Das  däiiiische  Gesetz  bestraft  also  die  wissentliche 
oder  fahrlässige  Gefährdung  durch  eine  Geschlechlskrankheit 
strafrechtlich,  während  es  für  die  unbewußte  Uebertragung 
zivilrechtlichen  Ersatz  vorschreibt. 

Aehnliche  strafrechtliche  Destimniungen  enthalten  die 
Strafgesetze  von  Oldenburg  1814,  Schaffhausen  1859,  Nor¬ 
wegen  1900.  Es  ist  zweifellos,  daß  auch  bei  uns  sich  eine 
ähnliche  Bestimmung  empfehlen  würde.  Mit  ilücksidit  auf 
die  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit,  in  den  Fällen  erfolgter 
Infektion  den  Tatbestand  juiistisch  einwandfrei  festzustellen, 
würde  sich  die  Konstruktion  dieser  Bestimmung  als  Gefähr- 
duaigsdelikt  empfehlen,  Avmbei  die  Handlung  oder  Unter¬ 
lassung  des  Geschlechlskranken  ohne  Rücksicht  auf  deren 
Erfolg  getroffen  wird.  In  der  Tal  enthält  der  österreichische 
Strafgesetzentwurf  vom  .lahre  1912  im  §  304  auf  meinen 
Antrag  unter  der  Ueberschrift  ,, Gefährdung  durch  eine  Ge¬ 
schlechtskrankheit“  die  Beslimmung: 

1.  Der  Geschlechtskranke,  der  einen  mit  der  Gefahr  der 
Ansteckung  verbundenen  Geschlechtsverkehr  ausübt;  2.  wer  zu 
einem  mit  der  Gefahr  der  Ansteckung  verbundenen  Geschlechts¬ 
verkehre  mit  einem  Geschlechtskranken  Vorschub  leistet;  -3.  die 
syphilitische  Aimne,  die  ihren  Dienst  hei  einem  gesunden  Kinde 
aniritt,  und  wer  zu  einem  syphiliskranken  Kinde  eine  gesunde 
Amme  nimmt,  wird  mit  Gefängnis  von  vier  Wochen  bis  zu  drei 
.lahren  bestraft.  Wer  seinen  Ehegatten  gefährdet,  wird  Jiur  auf 
l’rivatanklage  verfolgt  und  der  Motivenbericht  bemerkt  hiezu:  Ist 
die  Aussetzung  ein  Fall  der  vorsätzlichen  Lebehsgefährdung,  so 
die  Gefährdung  durch  eine  Geschlechtskrankheit  ein  Fall  der  vor¬ 
sätzlichen  Gefährdung  der  körperlichen  Sicherheit,  ein  Fall,  so 
bedenklich  und  verwerflich,  daß  ihn  der  Entwurf  mit  der  bös¬ 
willigen  Gefährdung  in  der  Strafe  gleichstellt.  Der  Entwurf  h;U 
es  für  nötig  erachtet,  den  Tatbestand  aufzustellen,  da  die  Fälle, 
die  er  erfassen  soll,  regelmäßig  nicht  als  böswillige  Gefährdung 
henrieilt  werden  können,  der  Täter  handelt  ja  gewöhnlich  jücht 
aus  Menschenhaß,  aus  Freude  an  der  Gefährdung  des  .Mitmenschen, 
was  das  Wesen  der  böswilligen  Gefährdung  ausmacht.  Ebenso¬ 
wenig  wird  dem  Täter  ein  auf  Körperbeschädigung  gerichteter  Vor¬ 
satz  nachzuweisen  sein.  Die  Strafen  für  die  fahrlässige  Ktirpei- 
bcschädignng  erscheinen  aber  zu  gering  für  ein  Vorgehen,  dessen 
Bedeutung  sich  nicht  in  der  Schädigung  des  Einzelnen  erschi»pft, 
sondern  darüber  hinaus  auch  die  Volksgesundhcit  gefälirdet :  sie 
sind  vor 'allem  auch  nicht,  in  den  zahlreichen  Fällen  anwendbar, 
in  denen  sich  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  der  .\n- 
steckung  und  der  Handlung  des  Täters  nicht  erweisen  läßt. 

SoAveit  der  Strafgesetzen twurf.  Erschien  dem  Gesetz¬ 
geber  schon  1912,  also  in  normalen  Zeiten,  die  Erlassung 
einer  solchen  Bestimmung  nötig,  so  ist  dies  in  der  gegen¬ 
wärtig  ernsten  Zeit,  angesichts  der  bedeutenden  Zunahme 
der  Geschlechtskrankheiten,  nm  so  dringlicher. 


Und  so  möchte  ich  meinen  Berichi  mit  den  folgenden 
Sätzen  schließen : 

Die  Begistrierung  und  sanilätspolizeiliche  Ueber- 
Avachung  der  gewerbsmäßigen  Urostitulion,  wenn  sie  auch 
nicht  aiifgegeben  Averden  soll,  ist  als  einzige  Maßregel  zur 
Bekämpfung  der  Gesclilechlskrankheilen  ungenügend. 

Von  den  geheimen  Proslituierten  bedürfen  insbeson¬ 
dere  die  gesundheitlich  gefährliclisten  .lugendlichen  einer 
genauen  Ueberwachung.  Die  geschlechlskrank  Befundenen 
sind  Linier  Verhältnisse  zu  bringen,  unler  denen  eine  ent¬ 
sprechend  lange  xVbschließimg  sowohl  den  .Aufgaben  ener¬ 
gischer  Dehandlung  als  der  Fürsorge  entspricht. 

Die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  ist  in  der 
Weise  durchzufüliren,  daß  jene  Mittel,  welche  sicii  bei  Be¬ 
kämpfung  anderer  ansteckender  Krankheiten  erfolgreich  er¬ 
wiesen,  der  besonderen  Eigenart  der  Geschlechtskranklieiten 
angepaßl  zur  AiiAvendung  kommen.  Hieher  gehören; 

Belehrung  der  Gesunden  (Flugschriften,  Vorträge,  Merk¬ 
blätter);  Belehrung  der  Kranken  i^Merkld, älter). 

Gesetzliche  Bestimmnngen  nach  Art  des  dänischen 
Gesetzes  vom  30.  März  1916,  welche  enthalten: 

Behandlungsverpflicliluag  aller  noch  ansteckenden 
Geschlechtskranken ; 

Verbot  der  Behandlung  Gesclilechtskranker  durch  Kur- 
[)fuscher,  Verbot  der  brieflichen  Behandlung  .and  der  An¬ 
preisung  von  Heilmilteln  zur  Selbstbehandkmg ; 

Zwangsiintersuchung  aller  einer  Geschlechtskrankheit 
begründet  Verdächtigen  aut  Grund  gerichtlichen  Aus¬ 
spruches; 

Aerziliches  Anzeigereciit,  beschränkt  auf  jene  Fälle, 
in  welchen  der  Kranke  trotz  ärztlicher  Abmaimung  darauf 
beharrl,  etwas  zu  unternehmen  oder  zu  unterlassen,  Avodurch 
er  die  Gesundheit  seiner  Mitmensclien  gefährdet; 

Beslrafung  der  Gefährdimg  durcli  eine  Geschlechts¬ 
krankheit. 


Aus  der  Zentralstelle  für  venerische  Erkrankungen  des 
Militärkommando  Pozsony,  k.  u.  k.  Reserevspital  Nyitra- 
molnos.  (Spitalskommandant;  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Doktor 

Desiderius  v.  Törnay.) 

Liquoruntersuchungen  im  Sekundärstadium 

der  Lues.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  ILins  Köiiigstein,  Chefarzt  der  Station  und  Land- 
stur.TL-Assistenzarzt  Dr.  Paul  Goldberger,  Sekundararzt  der  Universitäts¬ 
klinik  für  Neurologie  in  Wien,  zur  Station  kommandiert. 

Das  gehäufte  Auftreten  von  Nenrorezidiven  im  Beginne 
der  Salvarsanära  brachte  die  mit  der  Frühsypliililis  de.s 
Nervensystems  im  Zusammenhang  stehenden  Fragen  Avieder 
ins  Rollen  (Finger^).  Zeigt  der  Syphilitiker,  der  S])äter 
an  Hirnlues  oder  Tal)es  oder  Paralyse  erkrankt,  besondere 
Eigenlümüchkeiten,  die  sein  späteres  Schicksal  vorausahnen 
lassen?  Hat  eine  rechlzeilig  und  energisch  diirchgeführte 
Behandlung  Einfluß  auf  den  Ausbruch  sogenannter  niel.a- 
luelischer  Erkrankungen  ? 

Diese  Probleme  harren*  tioch  zum  großen  Teil  der 
Lösung.  Immerhin  scheint  es  nach  der  .Ansicht  der  meisten 
x\utoren  festznstehen,  daß  Tabes  und  Paralyse  gerade  bei 
jenen  Fällen  auftrelen,  die  keine  oder  nur  geringe  und 
rascli  vorübergehende  Symptome  auf  Haut  und  Schleim¬ 
häuten  dargehoten  haben  (F  o  ii  r  n  i  e  r  'U,  AI  a  t  t  au  sehe  k 
und  Pilz^),  Avähreiid  für  die  Lues  cerebrospinalis  eher 
umgekehrte  Verhältnisse  vorherrschen.  Bemerkenswert  ist 
auch  die  Seltenheit  von  manifesten,  spezifischen  Hautver- 
ändenmgen  hei  Tabikern  (Adrian'^1  und  l.'esonders  hei 
Paralylikern,  Avährend  Erkrankungen  des  Gefäßsystems  nach 
V.  Strümpell  als  häufige  Komplikationen  gelten  können. 
Es  ließe  sich  aus  diescai  Beohachluugen  auf  einen  gCAvissen 
Gegensatz  zwischen  der  Empfänglichkeit  der  Haut  und  de.> 
Nervensystems  für  das  syphiiilische  Virus  schließen,  auch 
die  Lehre  von  der  Sy]»hilis  ä  virus  nerveux  könnte  an;s 
diesen  Angaben  Nutzen  ziehen.  Die  Wirkung  der  Behänd- 
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Tabelle  I. 


<D 

O 

:i 

X  ■ 

5-2 

■S.J! 

Cß  3 
c< 

Name 

i 

Alter  der 

Krankheit 

Diagnose 

Behandlung 
vor  der  Punktion 

.  ,  _  ...  .  _ 

Neurologischer  Befund 

Datum  und  Ergebnis 
der  Punktion 

Wassser- 
mann- 
'  Befund 

12 

5./8. 

J.  T. 

Hber 

6 

.Monate 

Rezidive  Syphilis, 
vor  1  -Monat 
Haarausfall 

Aug.  1916  3  Hg 

1  N.  S. 

Seit  Beginn  der  Syphilis  zuweilen 
Kopfschmerzen  und  Schwindel, 
sonst  0 

23./8.  Nonne  negativ 
l'/i  Zellen 

5./9.  positiv 
+  H — H  t 

12 

7,  ft. 

K.  A. 

6 

.Monate 

Alopezie,  Leuko¬ 
derm,  sekundäre 
Erscheinung 

seit  Mitte  Aug. 

9  Einreibungen 

1  N.  S. 

Seit  Beginn  der  Syphilis  Kopf¬ 
schmerzen,  linke  Pupille  leicht 
entrundet 

8./9.  Nonne  nej>ativ 

8  Zellen 

8./9.  negativ  ; 

12 

3./!) 

K.  G. 

6  bis  7 
iMonate 

-Alopecia  specifica, 
Pappeln  am  Skr  tum 
Plaques 

14  Hg 

30  Einreibungen 
im  März 

Seit  Beginn  der  Syphilis  hie  und 
da  Kopfschmerzen,  sonst  0 

9./9.  Nonne  schwach  opak 
3  Zellen 

8.  9.  positiv 

+  +  +  ' 

1? 

11.8. 

J.  .\I. 

9 

.Monate 

Alopezie,  I-^eukoderm 
sekundäres  Rezidiv, 
Plaques  an  beiden 
Tonsillen,  Pappeln 
ad  anum 

1915  12  Hg 

22  Einreibungen 

dto. 

17./8.  Nonne  zarter  Ring 
19  Zellen 

5./9.  positiv 

4-  +  + 

12 

2Ü.  ll. 

St.  P. 

11 

Monate 

Alopezie,  Leukoderm 
sekundäres  Rezidiv, 
Pappeln 

Nov.  1915  16  Hg 
Juni-Juli  16  Hg 

dto. 

■ , 

9.  8.  Nonne  positiv 

33  Zellen 

1 7. /8.  negativ 
5. /9.  positiv 

1 

12 

0./7. 

R.  Cs. 

3 

.Monate 

.Alopecia  specifica, 
sekundäre  Syphilis 

Aug.  1916  3Hg 

3  N.  S. 

Nonne  negativ 

3  Zellen 

17./8.  positiv 
+  +  +  1 

12 

1G./7. 

K.  Sz. 

9 

.Monate 

Alopecia  specifica, 
Leukoderm, 

Lues  papulosa 

Dez.  1915  1  Hg 
Nov.  1916  2  Hg 

0 

7./9.  Lumpalpunktion 
Nonne  negativ,  5  Zellen 

20  /9.  negativ! 

j 

12 

1 

8.  6. 

K.  X. 

7 

Monate 

.Alopezie,  Drüsen¬ 
schwellung,  0 

Juli  bis  Aug.  1916 
17  Hg  1  N.  S. 

0 

19. /8.  Nonne  opak 

17  Zellen 

2()./9.  negativ ' 

i 

17/6. 

J.  H. 

-3  bis  4 
Monate 

Alopecia  specifica, 

0 

0 

0 

23. /8.  Nonne  leicht  opak 
'  l‘/2  Zellen 

5./9.  positiv 

4-  4 — l- 

12 

30.,  7. 

A.  L. 

3  bis  4 
Monate 

.Alope/ie,  Leukoderm 
sekundäre  Ersch. 

Juni  1916  1  Hg 
Aug.  1916  4  Hg 

0 

19./8.  Nonne  negativ 

8  Zellen 

5./9.  positiv  • 

+  4-4- 

12 

22./6. 

F.  K. 

4 

Monate 

22./6.  Alopezie, 
Leukoderm  am  Hals, 
Lues  papulosa 

19. '8.  .Alopezie,  Lues 
papulosa  geheilt 

Juni  1916  Einr. 

Aug.  1916  13  Hg 

. 

0 

19.  8.  Nonne  nicht  gemacht 
89  Zellen 

5  /9.  positiv  1 

+  ! 
#  j 

12 

i 

1.'8. 

F.  X. 

5 

.Monate 

Geringe  Alopezie 
seit  1  .Monat,  l-euko- 
derm,  Lues  papulosa 

Apr.  1916 

30  Einr.  4  Hg 
Aug.  1916  5  Hg 

Seit  Beginn  der  Syphilis  häufig 
Kopfschmerzen,  sonst  0 

23./8.  Nonne  zarter  Ring 
•  6  Zellen 

5./9.  negativ 

12 

12,/7. 

.1.  P. 

4  bis  5 
Monate 

Alopezie,  Leukoderm 
am  Hals,  sekundäre 
Lues 

Aug.  1916  8  Hg 

2  N.S. 

0 

t 

21. /7.  Nonne  negativ 

16  Zellen 

1 

1 

12 

6./6. 

I.  P. 

6  bis  9 
.Monate 

.Alopezie  seit  3  Woch. 

Mai  1916  6  Hg 

2  Tour  Einr. 
Aug.  1916  15  Hg 

0 

21. /8.  Nonne  zarter  Ring 

5  Zellen 

5./9.  positiv 
+  +  +  ; 

12 

17./6. 

J.  X. 

3  bis  4 
Monate 

Alopezie,  Leukoderm 
sekundäre  Ersch. 

Aug.  1916  12  Hg 
2  N.S. 

Mai  1916  4  Hg 

0 

6./8.  Nonne  negativ 

5  Zellen 

17. /8.  positiv  1 
+  ; 

12 

24.  6. 

s.  s. 

4 

.Jahre 

Alopezie,  Leukoderm 
sekundäres  Rezidiv 

1912  5  Einr. 
Juni  1916  5  Einr. 
-Aug  1916  14  Hg 

1  N.  S. 

0 

19  /8.  Nonne  schwach  -j- 
24  Zellen 

5. '9.  positiv  i 

'  +  +  1 

12 

21).  7. 

J.  G. 

7  bis  8 
.Monate 

Alopezie,  Leukoderm 
sekundäre  Ersch. 

Jan.  1916  5  Hg 
Juli  1916  1  Subl.- 
Inj.  005 

Aug.  1916  3  Hg. 

0 

8.  8.  Nonne  schwach  + 
34  Zellen 

17./8.  positiv 

+  -4  4- 

12 

16./7. 

M.  H. 

8  bis  9 
Monate 

Alopezie,  keine  Ersch. 

Jän.  1916  6  Hg 

2  N.  S. 

Ausgeheilt.e  Fazialislähmung  links 
(im  18.  Lebensjahr),  sonst  0 

16./8.  Nonne  opak 

13  Zellen 

17./8.  negatv 
5./9.  positiv 

12 

27./6. 

•G.  G. 

9  bis  10 
Monate 

Alopezie,  Leukoderm 
sekundäre  Ersch. 

Nov. 1915  .5Einr. 
Aug.  1916  14  Hg 
1  N.  S. 

0 

7./8.  Nonne  opak 

11  Zellen 

17./8.  positiv 
+ 

12 

28./ 7. 

K.  K. 

4  bis  8 
Monate 

6 

dto. 

Juni  1916  20  Einr. 
Aug.  1916  4  Hg 

1  N.  S. 

0 

9./8.  Nonne  positiv 

26  Zellen 

17. /8.  positiv 

+  +  + 

12 

14.  8. 

K  Cs. 

Monate 

-Alopezie,  rezidive 
Syphilis 

0 

0 

25. /8.  Nonne  zarter  Ring 
69  Zellen 

5./9.  positiv 
+  +  + 

12 

2:1/6. 

A.  1). 

7  bis  8 
Monate 

-Alopezie,  Leukoderm 
(ausgedehnt),  seit 
April  Haarausfall, 
Lues  papulosa 

Juli  bis  Aug.  1916 
13  Hg  1  X.  S. 

Im  April  1916  heftige  nächtliche 
Kopfschmerzen  (ca.  4  Mon.  nach 
Beginn  derSyphilis), derzeit  ohne 
subjektive  Beschw., objektiv  nihil 

9.  '8.  Nonne  positiv  -| — (- 
24  Zellen 

5./9.  negativ 

12 

25./ 6. 

.1.  G. 

4 

.Monate 

-Alopezie,  Leukoderm 
Lues  papulosa 

Okt.  1915  8  Hg 

1  Einr. 

Aug.  1916  14  Hg 

0 

16./8.  Nonne  opak,  fast  trüb 
157  Zellen 

5./9.  negativ 

1 

12 

16./6. 

G.  X. 

3  bis  4 
Monate 

Alopecia  specifica 
sekundäre  Ersch. 

Aug.  1916  15  Hg 

1  N.  S. 

Sehr  schwer  aus  lösbare Pastellar- 
reflexe,  sonst  0 

9./8.  Nonne  opak 

69  Zellea 

5  /9.  positiv 

4-  +  + 

Nr.  12 
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Baracke  Nr. 

Spitals¬ 

aufnahme 

Name 

Alter  der 

Krankheit 

Diagnose 

Behandlung 
vor  der  Punktion 

12 

3. '9. 

E  Cs. 

8 

Monate 

Alopezie,  2  Monate, 
papulöses  Syphilid 

12 

26./7 

F.  N. 

4 

Monate 

Alopezie,  Leukoderm 
seit  3  Wochen,  0 

Mai  1916  4  N.  S. 
30  Einr. 

Aug.  1916  4  Hg 

12 

9./8. 

A  J. 

8 

Monate 

Alopezie,  Lues 
papulose 

1916  5  Einr. 

8  Hg 

12 

6./7. 

L  T. 

8 

Monate 

Alopecia  specifica, 
sekundäre  Ersch. 
Residuen  n.  Papeln 
auf  Skrotum  u.  ad 
an  um 

0 

12 

31  /8. 

M.  D. 

8  bis  9 
Monate 

Alopecia  specifica, 
Leukoderm  am  Hals 
0 

Aug.  1915  1  Hg 
Salic. 

12 

21  ys. 

K.  P. 

5 

Jahre 

Alopecia  specifica 
seit  April 

0 

Klinik  Finger 
1911  9  Hg.  Inj. 
Jan.  1916  6  Einr. 
.Apr.1916  11  Einr 
Sept.  1916  1  Hg 

12 

10./7. 

F.  K. 

3 

Jahre 

Alopecia 

Leucoderm  am  Hals 
0 

Klinik  Finger 
1913  6  Hg 
Jan. 1916  3  Hg 
Aug.  1916  3  Hg 

1  N.  S. 

12 

27./8. 

J.  P. 

8 

Monate 

Beginnende  Alopezie 
Leukoderm  am  Hals 
Plaques  an  der  Ober¬ 
und  Unterlippe 

Feb.  1916  1  Hg 
Jul.  1916  3  Hg 

12 

27.  8. 

R.  Sch. 

5 

Monate 

Alopecia  specifica 
seit  4  Mona  e 
Leukoplakie  an  beid. 
Tonsillen 

0 

12 

3./7. 

L.  W. 

1 

Jahr 

Alopezie, 
Leukoderm, 
sekundäre  Ersch. 

März  1916  7  Hg 
Juli  bis  Aug.  1916 
3  Hg  4  Suhl. 

1  N.  S. 

lung  als  Vorbeugungsmittel  nervöser  Erkrankungen  wird 
vmn  den  einzelnen  Autoren  je  nach  der  Ftärbimg  ihres 
Temperamentes  optimistisch  oder  pessimistisch  beurteilt; 
fest  stellt,  daß  die  Belnmdlung  keinen  auch  nur  lialbwegs 
sicheren  Schutz  bietet  (Oppenheim^),  H  i  r  s  c  h  1  -  M  a  r- 
b  u  r  g  ^),  Redlich’^),  N  o  n  n  e  ^),  jedooh  als  einziges  zu 
Gebote  stehendes  Miitel  angewendet  werden  muß. 

Wir  begeben  uns  vom  Gebiete  der  Hypothesen  auf 
den  Boden  der  Tatsachen,  wenn  wir  jetzt  im  die  Fort¬ 
schritte  erinnein,  welche  die  Diagnostik  syphilitischer  Er¬ 
krankungen  des  Nervensystems  in  den  letzten  .lahren  ge¬ 
macht  bat.  Zunächst  müssen  wir  unsere  Anschauungen 
über  den  Zeitpunkt,  zu  welchem  nervöse  Symptome  bei 
Syphilis  einsetzen  können,  ändern.  Es  häufen  sich  immer 
mehr  gut  beobachtete  Fälle  von  nervöser  Syphilis,  die  in 
der  frühen  Sekimdäiperiode  deutliche  klinische  Erschei¬ 
nungen  darboten;  so  berichten  Gilbert  und  Lion^) 
über  das  Einsetzen  spinaler  Symptome  innerhalb  des  ersten 
halben  Jahres,  Pellacani^^)  sah  Neryenlues  nach  einem 
Monat,  S  c  h  1  ü  c'h  t  e  r  e  r  sechs  Monate  nach  der  Infek¬ 
tion.  Auch  bei  Tabes  ist  das  Intervall,  das  die  ersten  klini¬ 
schen  Symptome  von  dem  Infektionstermin  trennt,  ge¬ 
legentlich  von  den  oben  angegebenen  Zeiträumen  nicht 
wesentlich  verschieden,  das  beweisen  unter  anderem  zwei 
Beobachtungen  von  Frey^^),  bei  denen  bereits  drei  bis 
vier  Monate  nach  dem  Primäraffekt  Tabessymptome  mani¬ 
fest  waren. 

Eine  besondere  Erweite'nng  erfuhren  unsere  Kennt¬ 
nisse  über  Frühsyphi  is  des  Nervensystems  durch  die  Ein- 
fühnmg  und  den  Ausbau  der  Liquoruntersuchung.  Von 
Ravaut^"^)  eingeführt,  wurden  diese  Entersuchimgs- 
metlioden,  um  nur  einige  .Vutoren  zu  nennen,  von  Schön- 


Neurologischer  Befund 

Datum  und  Ergebnis 
der  Punktion 

Wasser¬ 

mann- 

Befund 

i 

0 

7./9.  Nonne  negativ 

25  Zellen 

8  /9.  positiv 

"U  “U  + 

0 

17.;8.  Nonne  negativ 

15  Zellen 

1 7./8.  positiv 

Ijebhafte  Reflexe  d  r  unteren 
Extremitäten,  sonst  0 

17./8.  Nonne  zarter  Ring 
97  Zellen 

1 

5./9.  positiv 

+  ä-  + 

0 

8. '8.  Nonne  schwach  -f 
16  Zellen 

17. /8.  positiv 

4-  +  4- 

0 

6./9  Nonne  opak,  fast  trüb 
224  Zellen 

20./9.  negativ 

Seit  Beginn  der  Syphilis  zuweilen 
Kopfschmerzen  und  Ohnmachts¬ 
anfälle,  sonst  neurologisch  nihil, 
zweit  r  Aortenton  klingend 

6./9.  Nonne  ganz  schwach 
positiv  11  Zellen 

20. /9.  Spureri 

Rechtsseitige  Fazialschwäche, 
Habitus  potatorum,  starke  Herab¬ 
setzung  der  Merkfähigkeit,  allgem. 
Apathie,  Rührseligkeit,  keine  aus¬ 
gesprochene  Sprachstörung, 
mangelhaftes  Rechnen. 

5./9.  Nonne  deutlich  opak 
fast  trüb  (mikrosk.  trüb), 
742  Zellen  Benzidin  negativ 
16. /8.  Nonne  opak  fast  trüb 
742  Zellen 

5./9.  positiv 

(-  -F  4- 

1 

0 

8., 9.  Nonne  negativ 

7  Zellen 

W.  negativ 

0 

7./9.  N*nne  n^'gativ, 

19  Zellen 

20. /9.  Spuren 

0 

20. /8  Nonne  zarter  Ring 
SVa  Zellen 

w  4  4-  + 

b  0  r  n  N  i  s  s  1  M  e  r  z  b'a  eher  H  a  u  p  1  m  a  n  n 
ApeRA®)  und  namentlich  Nonne®)  ausgearbeilet  und 
vervollständigt  und  werden  heute  unter  der  Bezeichnung 
,,die  vier  Reaktionen“  von  den  Neurologen  allgemein  an¬ 
gewendet.  Charakteristische  Liquorverämlerungeti  begleiten 
nicht  nur  die  klinischen  Symptome  einer  nervösen  Lues, 
sie  können  den  manifesten  Erscheinungen  voraiiseilen  und 
dieselben  nach  ihrer  Abheilüng  überdauern  (Ravaut^^C 
Gerade  in  der  Aufdeckung  klinisch  latent  bleibender  Er¬ 
krankungen  ist  der  große  Wert  der  ,,vier  Reaktionen“  zu 
erblicken.  Das  Gewicht,  welches  den  Liquorbefunden  für 
die  nervöse  Syphilis  beizumessen  ist,  wird  noch  durch 
den  Spirochätennachweis,  der  E.  H  o  f  f  m  a  n  n  ’'O,  D  o  h  i  o 
und  T  a  n  a  k  a  mikroskopisch,  Nichols  und  H  o  u  g  h 
sowie  Steiner^®)  durch  Ueberimpfung  auf  Kaninchen  ge¬ 
lang,  erhöht. 

Dem  regen  Interesse,  welches  der  Sanitätsctief  des 
Militärkommandos  Pozsony.  Herr  Generalstabsarzt  Dr.  Alfred 
Söh  ticking,  diesem  Thema  entgegengebracht  hat,  sowie 
seiner  tatkräftigen  Unterstützung  verdanken  wir  die  Mög¬ 
lichkeit,  uns  an  dem  großen  Material  der  Zentralstelle  für 
venerische  Erkrankungen  mit  diesen  Arbeiten  beschäftigen 
zu  können.  Ueber  einen  Teil  unserer  Resultate  berichten 
wir  im  folgenden :  *) 

In  letzter  Zeit  machte  C  y  r  a  n  k  a  und  G  ä  r  t  n  e  r 
aus  dern  Festungslazarett  Raveqsberg  in  Kiel  auf  das  fast 
regelmäßige  Zusammentreffen  positiver  Liquor  befände  mit 
dem  luetischen  Haarausfall  aufmerksaui.  Unter  30 'Patienten 


*)  Eine  ausführliche  Arbeit,  in  welcher  1172  Fälle  verwertet 
werden,  ist  bereits  fertig  gestellt  und  erscheint  an  anderer  Stelle.  Be¬ 
zügliche  aller  näheren  Angaben  verweisen  wir  auf  diese  Arbeit. 
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Tabelle  II. 


Baracke  Nr.  | 

Spilals- 

aufnahme 

Name 

Alter  der 

Krankheit 

/ 

Diagnose 

Behandlung 
vor  der  Punktion 

Neurologischer  Befund 

Datum  und  Ergebnis 
der  Punktion 

1 

Wasser-  | 
mann-  ' 
Befund 

■  — 

12 

1/6. 

A.  V. 

1 

Jahr 

Leukoderm 

0 

.4ug.l91550  Einr. 
.4ug.  1916  6  Hg 

0 

6./9.  Nonne  nega  iv 

8  Zellen 

positiv  -f- 

12 

M.  B. 

9 

Monate 

Leukoderm 

0 

15  Hg  IN.  S. 

0 

Nonne  negativ,  4  Zellen 

17./9.  -p  -i-  -P 
positiv 

12 

21./8. 

J.  B. 

11 

Monate 

Leukoderm  am  Hals, 
sekundäre  Ersch. 

Okt.1915  30  Einr. 

Seit  Beginn  der  Syphilis  zuweilen 
Kopfschmerzen,  sonst  0 

24  '8.  Nonne  negativ 

5  Zellen 

5./9.  positiv 
+ 

12 

4./7. 

T.  K. 

11 

Monate 

Leukoderm  am  Hals, 
sekundäres  Rezidiv 

Okt.  1915  10  Hg 
2  N.S. 

Aug.1916  11  Hg 
2  N.S. 

Herabgesetzte  Pastellarrellexe, 
sonst  0 

16. /8.  Nonne  zarter  Ring 
30  Lymphoz 

5./9.  positiv 
+  +  + 

12 

3./9. 

Sch.  W. 

1 

Jahr 

Leukoderm  am 
Hals  und  Stamm,  0 

1915  8  Hg 

15  Einr. 

0 

9./9.  Nonne  negativ 
.  4  Zellen 

8  ;9.  positiv 

4-  -] — h 

12 

6./9. 

M.  Z. 

3  bis  4 
Monate 

Leukoderm  am 
Bauch,  Schulter, 
Hals,  Plaques 

Juni  1916 

15  Einr.  1  Hg. 

Seit  Beginn  der  Syphilis  hie  und  da 
rheumatische  Schmerzen  in  den 
Beinen,  sonst  0 

9./9.  Nonne  zarter  Ring 
60  Zellen 

8./9.  negativ 

12 

2./8. 

L.  P. 

1 

Jahr 

Leukoderm, 
sekundäre  Ersch. 

Aug.  1915,  20  Hg 
2  N.S. 

Aug.  1916,  6  Hg 

0 

25  /8.  Nonne  negativ 

23  Zellen 

12 

14./8. 

A.  S. 

unbe¬ 

stimmt 

Leukoderm, 
sekundäre  Ersch. 
Angina  specifica 
Plaques  an  beiden 
Tonsillen 

Aug.  1916,  1  Hg 
Aug.  1916,  1  Hg 

0 

2'./8.  Zarter  Ring 

4V'3  Zellen 

5.  9.  positiv 
H-  +  + 

12 

9./8. 

P.  M. 

8 

Monate 

Leukoderm, 
sekundäre  Ersch. 

Jan.  19.6,  15  Hg 

0 

17. /8.  Nonne  zarter  Ring 
14  Zellen 

5./9.  positiv 

4-  +  -f 

12 

16./6. 

F.  T. 

5  bis  6 
.Monate 

Leukoderm  am  Hals, 
sekundäre  Ersch. 

Mai  1916  6  Hg 
Aug.  1916  17  Hg 

0 

24./8.  Nonne  negativ 

3  Zellen 

5  /9.  negativ 

12 

5,6. 

.1.  V. 

6 

.Monate 

Leukoderm  am 
Stamm  und  Hals, 
sekundäre  Ersch. 

März  1916  1  Hg 
Juli-Aug.  1916 
21  Hg 

Beim  Aufstehen  Schwindel,  sehr 
lebhafte  Reflexe  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten 

19  8.  Nonne  positiv 

5  Zellen 

17. /8  negativ 

1 

12 

21./6. 

J.  N. 

8 

Monate 

Leukoderm  am 
Stamm  und  Extrem. 
Plaques  an  den 
Tonsillen, 

sekundäres  Rezidiv 

Jän.  1916  8  Hg 
2  N.  S. 

0 

16./8.  Nonne  leicht  opak 
11  Zellen 

5./9.  negativ 

1 

•  '  * 

12 

16.  8. 

V.  T. 

11 

-Monate 

Leukoderm  am  Hals, 
Bauch,  Rücken  und 
Achselfalte 

Okt.  1915  8  Hg 

1  N.  S. 

Juni  1916  3  Hg 
1  N.  S. 

Aug.  1916  2  Hg 

0 

22.; 8.  Zarter  Ring 

6^  Zellen 

5./9.  negativ 

12 

9./8. 

L.  A. 

8 

Monate 

Leukoderm  am  Hals, 
sekundäre  Ersch. 

0 

0 

25./8.  Nonne  zarter  Ring 
23  Zellen 

16./9. 

W.  -t-  -f  -i-i 

12 

1.  K. 

8 

.Monate 

Leukoderm  am  Hals, 
sekundäre  Ersch. 

0 

23., '8.  Nonne  negativ 

3  Zellen 

22./8.  positiv 

+  +  +  : 

12 

28./6. 

St.  H.  ■ 

4 

Monate 

Leukoderm  am  Hals, 
0 

Juli-Aug.  1916 
14  Hg 

0 

23. /8.  Nonne?.  28  Zellen 

5./9.  positiv 

4 - h  + 

12 

29. /8. 

• 

1.  B. 

9  bis  10 
Monate 

Leukoderm. 
Papulöse  Lues, 
Plaques  an  der 
rechten  Tonsille 

Dez.  1915  13  Hg 
4  N.  S. 

0 

9. '9.  Nonne  negativ 

2  Zellen 

20.; 9.  negativ 

i 

1 

1 

I 

12 

21,  6. 

J.  B. 

3 

Monate 

Leukoderm  am  Hals 
und  Stamm, 
sekundäre  Ersch. 

Aug.  1916  16  Hg 
1  N  S. 

0 

19. /8.  Nonne  zarter  Ring 

2  Zellen 

5./9.  positiv 
+  +  +  ; 

12 

1 7./6. 

V.  F. 

Ueber  6 
Monate 

Leukoderm  am  Hals, 
Rezidive  Syphilis 

Apr.  1915  10  Hg 
Aug.  1916  1  N.S. 

0 

19., ^8.  Nonne  leicht  opak 
13  Zellen 

5./9.  positiv 

H — 1 — h 

12 

16. /7. 

St.  B. 

3 

Jahre 

Leukoderm  am  Hals, 

0 

• 

1913  40  Einr. 

3  N  S. 

Aug.  1916  8  Hg 

Linke  Pupille  leicht  entrundet, 
sonst  neuro’ogisch  0 

19./8.  Nonne  opak 

9  Zellen 

5./9.  negativ  j 

12 

5./8. 

A.  0. 

9 

Monate 

Leukoderm, 
sekundäre  Ersch. 

Dez.  1915  30 Einr 
2  N.  S. 

Aug.  1916  7  Hg 

1  N.  S. 

Seit  Beginn  der  Syphilis  hie  und 
da  Kopfschmerzen,  sonst  0 

20. /8.  Nonne  zarter  Ring 
145  Zellen 

5  /9.  positiv  1 

12 

16./6. 

S.  M 

7 

Monate 

Leukoderm  U 

Juni  1916  2  Hg 
Aug.  1916  16  Hg 

1  N.  S. 

Gesichts-Asymmetrie,  sonst  0 

8. ,8.  Nonne  negativ 

7  Zellen 

5./ 9.  positiv 

“T  +  4“ 

ir 

21./6. 

J.  E. 

7 

Monate 

Leukoderm  am  Hals, 
sekundäre  Ersch. 

Feb.1916  8Calo- 
mel-Inj.  3  Einr. 
Juni  1916  4  Einr. 
Aug.  1916  17  Hg 

0 

21. /8.  Nonne  zarter  Ring 

6  Zellen 

5./9.  positiv  1 

H-  ! 

1 

12 

9./8. 

J.  F. 

8 

Monate 

Leukoderm  am  Hals, 
sekundäre  Ersch. 

Aug.1916  4  Hg 

0 

1 

1 

1 

21. /8.  Nonne  negativ 

6  Zellen 

5./9.  positiv  > 
+  4-  4-  j 
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Baracke  Nr. 

Spitals¬ 

aufnahrae 

Name 

1 

Alter  der 
,  Krankheit 

Diagnose 

Behandlung 
vor  der  Punkiion 

Neurologischer  Befund 

Datum  und  Ergebnis 
der  Punktion 

Wasser¬ 

mann- 

Befund 

12 

22.q5. 

■j.  K. 

8 

Monate 

l>eukoderra, 
sekundäre  Syphilis 

Dez.  1915  3  Hg 
Aug.  1916  13  Hg 

0 

20  /8.  Nonne  zarter  Ring 
7  Zellen 

5./9.  negativ 

12 

( 

t  ^ 

22-/6. 

J.  St. 

7  bis  8 
Monate 

Leukoderm  am  Hals, 
sekundäre  Ersch. 

Feb.  1916  8  Hg 
2  N.  S. 

Aug  1915  15  Hg 

Im  März  nächtliche  Kopf¬ 
schmerzen,  die  nach  Salvarsan 
verschwanden.  Systolisches 
Geräusch  an  der  Herzspitze,  0 

17.  8.  Nonne  negativ 

4  Zellen 

5., 9.  positiv  , 

-1-  4-  + 

1 

i 

1 

12 

1 

1 

30./7. 

J.  D. 

3 

Monate 

Leukoderm, 

raakulösesE.xanthem 

Pappeln 

Aug.  1916  1 1  Hg 

Seil  Beginn  der  Syphiles  Kopf¬ 
schmerzen,  0 

8./9.  Nonne  negativ 

3  Zellen 

\\'  -h 

1 

1  12 

10./6. 

T.  S. 

5 

Leukoderm, 
Pappeln  ad  anuin 

Mai  1916  10  Hg 
Sept.  1916  23  H^ 
2  N.  S. 

Seil  Beginn  der  Syphilis  Kopf- 
schmeraen  und  Schwindel, 
sonst  0 

8./9.  Nonne  deutlich  zarter 
Ring,  175  Zellen 

w  + 

12 

9./8. 

R.  M. 

11 

Monate 

Leukoderm, 

I.ues  papulosa 

Sept.  1915  8  Hg 
Jän.  1916  35  Einr. 
Aug.  19.6  8  Hg 

1  N.  S. 

0 

9.  8.  Nonne  zarter  Ring 

13.;'9.  positiv  ; 

12 

j 

28./7. 

J.  St. 

1  • 

Jahr 

Leukoderm, 
seRundäre  Erscb. 

1 

1915  8  Hg  2  N.S. 
Aug  1916  1  Hg 

0 

5./9.  Nonnenegativ, 6Zellen 
15. /8.  Blut 

5./ 9.  negativ  ! 

i  12 

1 

9./7. 

A.  D. 

ö  bis  6 
•Monate 

Leukoderm, 
sek'.ndäre  Ersch. 

Aug.  1916  1 1  Hg 
1  N.  S. 

Hydrozephalus,  sonst  0 

17./8.  Ndnne  zarter  Ring 
l'/2  Zellen 

5.  9.  positiv  ! 

■  +  +  -L  j 

1 

mil  frischer  mid  älterer  Lues,  die  einen  spezifischen  Haar¬ 
ausfall  auhviesen,  fand  Cyranka  unabhängig  von  der 
vorausgegangenen  Behandlung  •29mal  beträchtliche  Liquor- 
vei'änderiingen  ohne  manifeste  nervöse  Symptome  also  in 
97 ‘^/o.  Der  spezilische  Haarausfall  wäre  demnach  ein  kliniscli 
leicht  nachweisbares  Begleit^ymptom  einer  laienten  Erkran¬ 
kung  des  Zentralnervensystems. 

Gärtner  ergänzt  in  einer  späteren  Publikation  die 
ilesullale  Cyrankas  zunächst  durch  fünf  weitere  gleich¬ 
artige  Beobachtungen  und  schließt  daran  einen  Fall  aus 
der  Literatur  an:  Eine  Patientin,  über  die  Krause  be¬ 
richtet,  stirbt  bald,  nachdem  bei  ihr  Haarausfall,  Leukoderm, 
sowie  Papeln  festgestellt  wurden,  unter  den  Erscheinungen 
einer  IMeningitis.  Die  Diagnose  wird  durch  die  Sektion 
bestätigt.  Bei  einem  anderen  Fall  trat  das  histologische 
Heningoi’ezidiv  erst  mehr  als  fünf  Monate  nacb  Beginn 
der  Alopezia  auf. 

Unser  Interesse  verdienen  ferner  drei  Fälle,  die  einige 
.fahre,  nachdem  sie  an  spezifischem  Haarausfall  erkrankt 
waren,  nervöse  Symptome,  zum  Teile  paralytische,  dar¬ 
boten.  Schließlich  bringt  (.xärtner  noch  einen  Alopezie¬ 
fall  mit  negativem  Liquorbefund. 

Wir  führen  aus  dem  bisher  von  uns  punktierten  Ma¬ 
terial  im  folgenden  34  Alopeziefäile,  teils  frischeren,  teils 
älteren  Dalums,  größtenteils  vorbehandelt,  sowie  31  Leuko- 
dermfälle  an. 

Unsere  Technik  hiebei  sei,  angesichts  der  Bedeutung 
dieser,  im  folgenden  kurz  wiedergegeben. 

Die  Lumbalpunktion  wird  unter  den  selbstverständlichen 
aseptischen  Kautelen,  am  sitzenden  Patienten,  zwischen  dem 
zweiten  und  dritten  oder  dritten  und  vierten  Lendenwirbel  in  der 
Hitiollinie  ausgeführt. 

Um  jede  Bewegung  nachher  zu  vermeiden,  die  nach  viel- 
fälligen  Erfahi'ungen  Kopfschmerzen  und  Schwindel  erzeugt,  wird 
der  Patient  direkt  vom  Operationstisch  in  seine  Baracke  ge¬ 
tragen,  woselbst  er  zirka  einen  bis  zwei  Tage  ruhig  im  Bette 
liegen  bleibt. 

Bei  Einhaltung  dieser  Maßnahmen  sehen  wir  niemals  irgend¬ 
welche  bedrohliche  Erscheinungen;  Neuropathen  und  insbeson¬ 
dere  Potatoren  klagten  zuweilen  einige  Tage  hindurch  über  mäßige 
Kopfschmerzen  und  geringen  Schwindel,  ohne  daß  objekliv  etw.rs 
nachzu weisen  gewesen  wäre. 

Der  Eingriff  muß  demnach  im  Verhältnis  zu  den  manchmM 
ungeahnten  und  für  die  Therapie  wichtigen  Aufschliissen,  die 
er  gibt,  unter  Einhaltung  dieser  Kautelen,  ein  relati\’  gering¬ 
fügiger  genannt  werden. 

Gleich  nach  der  Punktion  wird  die  Nonne-Beaktion  ange¬ 
stellt  (0-5  cnF  Liquor  plus  0-5  cm®  neutraler,  heiß  gesättigter 


Ammonsulfatlüsung)  und  daran  anschließend  werden  die  Zell¬ 
zählungen  in  der  Frichs-Bosenthalschen  Zählkammer  vorge- 
nomnien. 

Der  ,,iVunne‘'  wird  gemäß  Voi'schrift  nach  drei  .vlinuten 
abgelesen,  auch  makroskopisch  nicht  sichtbare  Blutbeiinengung 
durch  Anstellen  der  Benzidinprobe,  sowie  durch  die  morpho¬ 
logische  rntersuchung  ausgeschlossen.  Die  Wassermannsche  P»e- 
aktion  im  Liquor  konnten  wir  bislK'r  aus  äußeren  firünden  nicht 
aasführen. 

Herrn  Uberiu  zt  iJr.  IMax  S  c  h  a  c  h  e  i'  1,  Assistent  der  , Klinik 
Prof.  W  a  g  n  (-r  v.  .Jauregg  in  Wien,  danken  wir  mehrere 
wertvolle  Ratschläge  bezüglich  der  Technik,  die  er  uns  auf  Grund 
seiner  großen  Erfahrungen  auf  diesem  Geliiete  gegeben  hat. 

Als  positiv  bezeichnen  wir  jene  Fälle,  die  1.  bei  der 
Nonne  Reaktion  einen  deutli(dien  Hing,  respektive  deutliche  Opa- 
leazcnz  oder  Trübung,  oder  2.  positive  fiyrnphozytose  (über  Ö 
nach  Nonne),  oder  endlicli  3.  positiven  Nonne  plus  positiver 
Lymphozytose  anfweisen.  Es  bedarf  weiterer  Untersuchungen, 
ob  Fälle  mit  nur  positivem  Nonne  bei  Lues  häufiger  sind  oder 
ob  sich  in  solchen  Fällen  bei  nochnraliger  Untersuchung  auch 
positive  Lymphozytose  zeigt,  wde  dies  an  andersartigen  Fällen 
auch  Nonne  und  Schönborn  zuweilen  beobachtete. 

Alopezia  und  T.eukoderin  sind  klinisch  und  patho¬ 
logisch-anatomisch  nahe  verwandt.  Ebenso  wie  das  T.euko- 
derma  (ritt  auch  die  Alopezia  in  Form  von  Flecken 
auf,  die  sich  gelegentlich  an  Stellen,  an  welchen  lue¬ 
tische  Effloreszenzen  ihreir  Fitz  haben,  entwickeln.  Beide 
Arten  von  IHecken  erscheinen  jedoch  auch  auf  makro¬ 
skopisch  normaler  Hanl,  unter  allen  Umständen  sind 
sie  auf  die  Wirkung  der  im  Gewebe  eingedruiigenen 
Spirochäten  zurückzuführen.  Während  hei  den  Leukoderm- 
flecken  der  Pigmentschwund  im  Vordergrund  steht,  voll¬ 
zieht  sich  der  Haarausfair  meist  ohne  Depigmentation,  doch 
sind  auch  entfärbte  Haare  im  Bereiche  der  Areole  bei 
Alopecia  beobachtet  (Finger^®),  Ehrmann^®). 

Alopezia  und  Leukoderm  sind  sehr  häufig  l)ei  dem 
gleichen  Fall  vereint,  am  Nacken  gehen  die  Alopezieflecke 
direkt  in  die  Leukodermherde  über. 

Uebereinstimmend  wird  von  den  Autoren  angegeben, 
daß  das  Aveibliche  Geschlecht  in  beträchtlich  höherer  An¬ 
zahl  an  Leukoderm  erkrankt,  und  als  Grund  hiefür  wurde 
von  Neisser  eine  leichtere  Verschieblichkeit  des  Aveib- 
lichen  Pigmentes  angesprochen.  Auf  Grund  unseres  nicht 
geringen  Beohachtungsmaleiials  glauben  Avir,  daß  diese  An¬ 
sicht  einer  Korrektur  bedai'f.  Der  eine  von  uns  (K  ö  n  i  g- 
stein)  hat  in  den  letzten  l)eiden  .fahren  auffallend  häufig 
bei  Soldaten  Leukoderme  auf  Hals,  Scludtern,  Achselfalten, 
auf  der  Haut  des  Stammes,  des  Rauches,  der  Gluteal-  und 
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kreii/'heiiigegend,  einige  Male  auf  Kinn  und  Wange  gesehen, 
l'nler  THü  durch  längere  Zeit  hindurch  beobachteten 
Kranken,  die  an  rezenter  Lues  oder  Lues  latens  litten, 
konstatierte  der  eine  von  uns  ROOinal  Leukoderm.  Zu  ähn¬ 
lichen  Zahlen  ist  auch  Fo  u  r  n  i  e  r  gelangt.  .\n  dem  gleichen 
.Material  wurde  löömal  .Alopezie  wahrgenommen. 

Die  .Analogien,  die  zwischen  Alopezie  und  Leukoderm 
l)estehen,  veranlaßten  uns,  auch  Leukodermfälle  ohne  Haar¬ 
ausfall  in  den  Bereich  unserer  Unter.suchung  zu  stellen. 


Tabelle  III.  Alopozia. 


Bis 

6  Monate 

6 — 12  Monate 

Ein  und  mehr 
Jahre 

Gesamtzahl 

-F 

— 

-F  - 

“F  — 

+ 

— 

9 

5 

13  4 

3 

•^5 

• 

'.) 

14 

17 

3 

34 

Mit  anderen  luetischen  Symptomen. 

7 

3 

11  4 

1  — 

19 

7 

10 

L5 

' 

1 

26 

_Ohne  andei’e  lue 

tische  Symptome. 

2 

2 

2  •  — 

2  _ 

6 

2 

4 

2 

2 

8 

Tabelle  lY. 

Leukoderma. 

Bis 

! 

6  Monate 

t 

6  —  12  Monate 

Ein  und  mehr  | 
Jahre  j 

Gesamtzahl 

-F 

— 

”F  — 

+ 

+ 

— 

6 

2 

11  9 

2  1 

19 

/ 

12 

8 

20 

3 

31 

.Mit  anderen  luetischen  Symptomen. 

5 

2 

10  5 

l  1 

16 

8 

7 

15 

2 

24 

• 

Ohne  andere  luetische  Rympto)ne 

1 

— 

1  4 

1  — 

3 

4 

1 

5 

1 

7 

B  e  s  u  1 

täte; 

Bei  Syphilitikern  mit  Alopezie  ergab  die  l'nter.snchimg 
des  Liquors  25inal  ein  positives  und  9mal  ein  negatives  llesul 
tat,  unter  81  Leuko-dernifällen  hatten  19  einen  positiven  und 
12  einen  negativen  Befund.  Wir  fanden  also  bei  den  .Alopezie¬ 
fällen  durch  die  Spinalpunktion  in  73,  bei  den  Leukodcrnifällen 
in  hlf’o  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  pathologischer  Licpior- 
veiändei'ungen.  Die  A’erteiliing  der  einzelnen  Fälle  nach  dem 
Alter  der  Infektion  sowie  mit  Rücksicht  auf  gleichzeitig  beste¬ 
hende  andere  luetische  Symptome  ist  aus  den  Tabellen  8  und  4 
zu  entnehmen. 

Fnter  unseren  Fällen  klagten  14  über  Kopfschmerzen  usw., 
lesiK'ktive  unauffällige  somatische  Symptome,  bei  mehr  oiler 
minder  pathologischem  Liquorbefund.  Sechs  Patienteiv  äußerten 
sidqektivc  Beschwerden,  ohne  daß  ein  pathologischer  Liquor- 
b(‘fimd  hätte  ('rboben  werden  können.  80  Fälle  wiesen  krankhafte 
Abweichungen  de)'  Bückenmai’ksflüssigkeit  auf,  darunter  manch¬ 
mal  leclit  beträchtliche,  ohne  daß  'ein  Syniptom,  sei  es  subjek¬ 
tiver  ode)  objektive)'  Natur,  darauf  hingewiesen  hätte.  Der  Fall 
K.  F.  mit  der  exzessiven  Zahl  von  792  Zellen  im  Kubikzentimeter 
heti'ifft  einen  Potato)'  strenuus,  bei  dem  sich  höchslwahi'schein- 
lich  ei))('  demente  Paralyse  entwickelt.  Eine  sichere  Entschei¬ 
dung  hio'über  könnte  uns  nur  die  uns  bisher  nicht  möglich  ge- 
wr'e))e  I 'aupimannsche  Auswertungsmethode  des  Liquo)'s,  sowie 


die  andeten  .Methoden  (Hämolysinreaktion,  f  ib:  ino^enreaktion) 
bringen. 

Unsere  Zalilen  decken  sich  nicht  niit  denen  von  der 
Sclmle  ti  e  n  11  e  r  i  c  h  s  mitgeteilten,  insofern  wir  eine 
wesentlich  größere  Anzahl  von  Alopeziefällen  mit  voll¬ 
kommen  negativem  Licpiorbefund  beobaclileten.  Ob  unsere 
negativen  Fälle  später  einen  positiven  Umschlag  aufweisen 
werden,  können  wir  natürlich  nichl  Voraussagen.  Die  Leuko¬ 
dermfälle  verhalten  sich  ähnlich  wie  die  Alopeziefälle.  Ver¬ 
gleichen  wir  unsere  Zahlen  mit  Angaben  aus  der  Idteratur 
über  Liquorhefunde  hei  sekundäier  Syphilis,  zum  Beispiel' 
mit  denen  N  o  n  n  e  s.  N  o  n  n  e  erwähnt  ebenso  wie  M  erz- 
b  a  eher  30  bis  4()Fo  positive  Ergebnisse  ini  Sekundär¬ 
stadium,  Plan  t,  0.  B  e  h  in  und  S  c'h  o  1 1  m  ii  1 1  e  r  50®/o. 
Wir  fanden  44-5 U«. 

/ 

Diesen  AA'erten  gegenüber  sind  unsere  Zahlen  immer¬ 
hin  hoch.  Bei  aller  Vorsichl,  welche  bei  der  Beurteilung 
kleinerer  Zahlenreihen  angezeigt  ist,  glauben  wir,  daß  den 
Alopeziefällen  (Alopeziephänomen  Gennerich-Cyranka)  und 
Leukodermfällen  in  weiteren  Untersuchungen  Beachtung  zu 
schenken  ist.  .ledenfalls  wird  bei  jedem  derartigen  Fall 
die  Spinalflüssigkeit  untersucht  werden  müssen  und  die 
.Aufdeckung  auch  nur  eines  stark  patbologiscben  Liquors 
wird  die  A-ornahme  der  Unlersucbung  lohnen  und  den  Hin¬ 
weis  für  eine  energische  Therapie  gehen. 

Der  eventuelle  Zusamtnenhang  der  besprochenen 
luetischen  Hauterscheinungen  mit  pathologischen  Liquor¬ 
befunden  erscheint  zunächst  völlig  unverständlich,  und- wir 
könnten  darüber  nur  mehr  oder  weniger  ge'vvag  le  Hypo¬ 
thesen  aufstellen.  AVeitere  Untersuchungen  sitid  im  Gang. 

A  n  m  e  r  k  u  n  g  w  ähre  n  d  d  e  r  K  o  r  i'  e  k  1  u  r :  Einst¬ 
weilen  haben  wir  139  Alopeziefälle  'iind  195  Leukoderm¬ 
fälle  punkliert.  Das  Frozen f Verhältnis  der  i»ositiven  Punk-' 
late  ist  dasselbe  geblieben.  Wenn  wir  auch  heute  keinen 
direkten  Zusammenhang  zwischen  Alopezie  und  Leukoderm 
einerseits  und  meningealen  Veränderungen  anderseits  kon¬ 
struieren,  so  bewerten  wir  doch  die  genannten  Erscheinungen 
als  häufige  klinische  Begleitsymplome  einer  meningealen 
Infektion  und  messen  diesen  Symptomen  hohen  prak¬ 
tischen  Wert  bei. 
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Ein  Fall  von  Morbus  Addisonii  mit  seltener 

Aetiologie. 

Von  Dr.  Nikolaus  Roth,  Reg.-Arzt,  Assistent  der  III.  medizin.  Klinik  in 

Budapest. 

Auf  der  inneren  Abteilung  des  unter  meiner  I..eitung  ge¬ 
standenen  Brassöer  Reservespitals  Habe  ich  im  März  1915  einen 
Fall  von  Alorbus  Addiso)iii  mit  seltener  Aetiologie  beobachten 
können,  ln  der  Literatur  ist  meines  Wissens  kein  ähnlicher  Fall 
bekannt,  deswegen  habe  ich  mich  zur  Publikation  entschlossen. 
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Der  Ki-anke  war  ein  vier  Wechen  vor  seiner  Aufnalinie 
erkrankler,  Bljähriger  Szekler  Infanterist,  der  früher  vollständig 
gesund  war.  Seine  Krankheit  fing  mit  Scliüttelfrost,  hohem  J'dehei; 
und  Siechen  in  der  rechten  Seite  an.  Er  w'urde  in  ein  siel)en- 
hürgisciies  Hofes  Kreuz-Spital  aufgenomnien,  wo  von  behandelnden 
Arzt  eine  Pneumonie  des  rechlen  rnleiiappens  fesfge.3Udlt  wurde. 
Aach  zehn  Tagen  trat  in  seinem  Zustande  eiiu'  Besserung  ein, 
nachher  hat  er  aber  ganz  unerwarlel  wieder  Schüttelfrost  b(‘- 
konnnen;  seine  Tempeiaitur  vaiiierte  währcmd  zwei  Wochen 
zwischen  38°  bis  39°,  durch  subfebrile  Intennis'sionen  unlei- 
brochen.  Wälnend  dieser  Zeit  win-.h'  er  äußerst  scliwacdi,  es 
stellten  sich  Appetitlosigkeit,  Hrechreiz  und  Durchfall  ('in.  ln 
diesem  Zustande  nahm  ich  ihn  auf  nieine  Abteifung  uif. 

Aus  dem  Status  bei  der  Aufnahme  ist  folgen. le.s  ix'ivoi- 
zuheben:  Gut  gebaut,  schlecht  ernährt;  die  Gesichtsfarbe'  ist 
dunkelbraun,  auch  die  Genitalien  und  die  Umgebung  der  .\I  imil!('n 
sind  stark  pigrnentiert.  Die  Haut  der  Hand  und  des  Eußrückens 
ist  ebenfalls  dunkelbra.un ;  entsprechend  dem  HosenrieitH'n  sind 
am  Humpie  erljsengroße,  konfluierende,  braune  Pigmentfbscke 
sichtbai-.  Auf  beiden  Seiten  der  Zunge  und  an  der  Schh'imhant 
der  linken  Hac’ke  linsengroße,  dunkelbraune  Verfärbungen. 

Die  ^untere  Lungengrenze  befindet  sich  rechts  vorne  überall 
am  'oberen  Hände,  der  fünften  Hippe,  rückwärts  an  der  achten 
Hippe,  zeigt  keine  resi)i]atorische  \'’erschieblichkeit.  I’eber  den 
Lungen  diffus  rauhes  Atmen,  stellenweise,  besonders  rechts,  kU'in- 
und  mittel  blasige,  feuchte  Lasseigeräusche  hörbar.  Die  Krönig- 
schen  Felder  sind  normal.  Die  Herzdämpfung  hat  nornuic 
Grenzen,  über  der  Pulmonalis  ist  ein  schwaches,  sysiolisches 
Geräusch  'hüibar.  Der  Puls  ist  klein,  auffallend  leicht  unter- 
diückbar;  Zahl:  110  in  der  Minute.  Der  Blutdj'uck  beträgt  mit 
dem  Hiva-Hoc'cischen  Apparate  gemessen  98  mm  Hg.  Hei  der 
Höntgendureddeuchtung  zeigt  sich  das  rechte  Diaphragm, i  hiuauf- 
gediängt  und  fi.xiert. 

Del'  Hauch  ist  meleorisLisch,  das  leciiie  llypocbondrium 
druckempfindlich:  duich  die  Hetastung  und  Perkussion  ist  rdchts 
Abnormes  nachweisbai'.  Tägliche  Harnmenge  1300  enU,  mit  einem 
spezifischen  (iewichte  v(.)n  1018,  enthält  in  Spuren  Eiweiß-,  keine 
Formelemenfe.  Die  Temperatur  betrug  bei  der  Aufnalmie  37-5" 
und  stieg  wälirend  der  Beobachfung  nicht  über  37-7°. 

Der  Kranke  hat  öfters  erbrochen;  Kongopapier  wurde  durch 
das  Erbrochene  nicht  blau  gefärbt.  Die  Untersuchung  des  sechs- 
bis  achtmal  täglich  in  Begh'itung  von  Tenesmus  entleerten  Stuhles 
ergab  keine  besonderen  pathologischen  Veränderungen.  Ergebnis 
der  Hlutuntei suchung :  3,250.000  rote,  3400  weiße  Blutkörperchen, 
Hämoglobin  G53o ;  gualitatives  Blutbild:  70°'o  p-olynukleäre  Leuko¬ 
zyten,  23%  kleine  Lymphozyten,  4%  Monomikleäre,  2%  Eosino¬ 
phile,  '1%  Uebergangsformen. 

Der  Ki'anke  ist  apathisch,  im  Nervensystem  ist  .aber  sonst 
I debts  x4bnormes  nachweisbar. 

ln  Anbetracht  des  physikalischen  Befundes  in  der  rechten 
Brusthälfte  und  in  Berücksichtigung  der  Anamnese  (vor  einigen 
Wochen  abgelaufene  Pneumonie)  habe  ich  auf  einen  subphreni¬ 
schen  albszeß-  Verdacht  gehabt  und  habe  deswegen  in  der  hin¬ 
teren  Axillarlinie  im  achten  Interkostalr.aume  eine  Probepunktion 
vorgenommen.  Die  Probepunktion  ergab  dickflüssigen,  gelben 
Eiter.  Die  in  demselben  nachweisbaren.  Gram-positiven  Diplo¬ 
kokken  zeigten  später  hei  dem  Kulturverfahren  alle  Eigenschaften 
des  Fränkelschen  Diplokokkus. 

Obzwar  die  hochgradige  Adynamie  durch  den  lange  an¬ 
haltenden  fieberhaften  Zustand  zu  erklären  gewesen  wäre.  Int  der 
physikalische  Befund  auf  die  Ursache  der  auffallenden  Apalhie 
und  der  an  der  Haut  und  an  den  Schleimhäuten  beschrieheuen 
Pigment  flecken  kein  Licht  geworfen.  Der  Kranke  nahnr  nie  Arsen¬ 
präparate  zu  sich.  Die  ^Möglichkeit  eines  Morbus  Addisonii  konnte 
man  daher  nicht  von  der  Hand  weisen.  Diesem  Gedanken  folgend 
habe  ich  das  Blut  mittels  der  von  mir  zur  Erkennung  von  Hypo¬ 
glykämie  modifizierten  Bangschen,  (xualitativen  Blutzuckerprobe 
untersucht.  Es  fand  sich  ein  stark  verminderter  Blutzuckerwert. 

Der  Zustand  des  Kranken  und  der  subphrenis'che  Abszeß 
erlaubten  nicht  eine  länger  fortgesetzte  Beobachtung.  Der  Kranke 
wurde  zwecks  einer  Operation  auf  die  chirurgische  .\bteihmg 
li'ansferierl,  wo  der  .Abszeß  nach  Hippenresektion  eröffnet,  sein 
aus  vielem  gelblichgrünen  geruchlosen  Eiter  bestehender  Iidialt 
(‘utlet'ri  und  dann  drainiert  wurde.  Der  Zustand  des  f’.rtienten 
hat  sich  nach  der  Operation  nicht  gebessert,  das  Sensorium 
war  ständig  gestört  und  er  starb  am  dritten  Tage  nach  der  Opera- 
Mon  unter  tonisch-klonischen  Ki'ämpfen. 

S  ek  t  i  0  n  sh  e  f  u  11  d :  Das  Unterbau tzellgewehe  enthält  bei 
nahe  gar  kein  Fett,  die  Aluskulatur  ist  schlaff,  atroxihisch,  an  der 
Haut  Und  an  den  Schleimhäuten  sind  die  im  Status  lu'iesens 
b<'.s(diriehenen  Pigmeniflecke  sichtbar.  Das  Herz  ist  normal.  Din 


Aorta  hat  die  normalen  Dimensionen,  die  Innenfläche  ist  g'.dl, 
spiegelnd.  Die  Lungen  sind  ödematös,  bei  Betastung  roßha  ir- 
pols  ei'artig  von  der  Sclmittfläche  fließt  schaumiges  Serum  ab. 
l)i('  Lungi'uspitzen  sind  frei,  die  peribronchialen  Drüsi'u  ge 
s(d)wol!en,  tuberkulöse  llerih'  sind  aber  nicht  nachweisbar.  Die 
Beste  der  Thymus  sind  nicht  größer  als  normal.  Das  rechte  Di  i 
phragnia  ist  Idnaufgedrängt ;  zwischen  der  Konvexität  h'r  la.'ber 
und  dem  Diaphragma  bandartige  Verwachsungen,  dazwischen  viel 
gelbli(digrün('r  Eitel'.  Die  Leberkapsel  und  das  Diaphragma  sind 
kallös,  die  durch  sie  gebildete  .Vbszeßhöhle  setzt  sich  nach  unten 
in  das  ehenfalls  kallös  veränderte  präperitoiu'ab'  Biirlegc'weia' 
di'i'  rechten  Niere  fort,  aus  welcher  die  rechh'  Nii're  .schwer 
zu  ('iitfernen  ist.  Es  sind  nur  die  Beste  der  rechten  Nebenni('re 
vorhanden,  das  ganze  bildet  eine  zerfließende  gi'lblichgrüne  M.isse. 
ln  der  linken  Nebenniere  fünf  bis  sechs  hirsekorn-  bis  linsengroße 
konfliiic'rende  Eiterherde,  deren  Untersuchung  mittels  Kult.urver- 
fahren  Pneumokokken  ergab.  Die  Nieren  und  die  übrigen  Orgme 
d('s  Bauches  zeigen  keine  ATränderungen. 

Epik  rise:  Der  Kranke  halte  eine  rechtsseitige  Pneumonie 
gehabt,  später  mit  konsekutivem  rechtsseitigen  subphrenischen 
.\bszcli.  Als  der  Abszeß  noch  lokalisiert  war,  waren  außer 
Schüttelfrost  und  hohem  Fielier  keine  Erscheinungen  vorhanden. 
.Nach  dem  Uebergreifen  des  Abszesses  auf  die  rechte  AWkenniere 
und  nach  der  wahrscheinlichen  hämatogenen  Infektion  der  linken 
Nebenniere  wui'de  die  Krankheit  durch  einen  Alorbus  Addisonii 
kompliziert.  Dadurch  erklären  sich  die  hochgradige  .\dynanue, 
der  auffallend  niedrige  Blutdruck  und  wahrscheinlich  auch  die 
sehr  ausgi'sprochenc  Hypoglykämie.  Borges  hat  bei  allen  seinen 
Fällen  \'on  Morbus  Addisonii  starke  Hypoglykämie  konstatiert 
-  in  diesc'in  Falle  wäre  dies  natürlicb  aimh  durch  die  hochgrnlige 
Schwäche  zu  ('iklären. 

Das  Verhalten  des  Blutbildes  war  ganz  merkwürdig;  trotz 
d('r  Eit('rung  war  keine  Leukozytose  und  trotz  des  Alorbus  .Addi- 
soiui  k('ine  Eosinophilie  vorhanden.  Bei  .Morbus  Addisonii  ist 
meistens  eine  ausgesprochene  Eosinophilie  vorhanden,  so  daß 
man  in  diesem  Falle  doch  daran  denken  konnte,  daß-  das  Ver¬ 
halten  des  Blutbildes  durch  die  Kombination  des  subphreni- 
•adien  .Abszesses  mit  dem  .Morbus  .Addisonii  herbeigeführt  wurde. 
Der  adynamische  Organismus  konnte  auf  die  Eiterung  nicht  mit 
Leukozytose  reagieren  und  anderseits  konnten  die  Toxine  des 
Pneuinokokkus  für  das  Fehlen  der  Eosinophilie  verantwmrtlicb 
gemacht  \verdon.  Die  rechte  Nebenniere  wmrde  per  continuitatem, 
die  linke  höchstwaahrscheinlich  hämatogen  infiziert  und  eine  Sup¬ 
puration  h('rbeigeführt.  Der  Ahrla'uf  war  zur  Hervorrufimg  der 
akuten  Symptome  des  Nebennierenauställes  nicht  genug  schnell, 
aber  zur  Entwicklung  typischen  .Addisons  Symptome  zu  provo¬ 
zieren  war  die  Zeit  genügend.  A^ielleicht  war  das  ganze  .Adrenal- 
svstem  duj’ch  Pneumok-okkentoxine  lädiert  und  deshalb  waren 
die  Symptome  des  ATorbus  Addisonii  so  ausgesprochen.  Di('S 
erkläii  auch  die  hochgradige  Anämie,  die  gastrointestinalen  Er¬ 
scheinungen  und  die  terminalen  tonisch-klonischen  Krämple. 

ln  der  überwiegenden  ATehrzabl  der  Fälle  ist,  wie  bekannt, 
die  Ursache  des  Alorbus  Addisonii  eine  käsige  tuberkulöse  De- 
generedion  der  Aiebennieren.  Die  Erkrankung  derselben  kann  aber 
auch  durch  akute  Infektionskrankheiten  herbeigeführt  werden. 
A  erändei'ungen  fler  Nebennieren  wurden  durch  B  e  i  t  z  k  e  lu'i 
Diphtherie,  durch  L  a  g  r  ai  n  Und  Furnier  bei  Fleckfieber,  durch 
S  e  r  [' (' n  t  hei  Abdomibaltyphus,  durch  Khury  hei  Dengue- 
Fieber,  durch  H  u  t  i  n  e  1 1,  T  i  s  s  i  e  r  und  T  r  o  i  s  S i  e  r  hei 
Scharlach  heschreilien.  Die.se  Amränderungen  bestehen  in  entzünd¬ 
lichem  Oedem,  trüber  Schwellung,  hämorrhagischen  Infarkten, 
kleinzelliger  Infiltration  und  Nekrosen,  welche  auch  zur  M-j-szeß- 
bildunc  führen  können. 

Ein  Fall,  wo  die  Erkrankung  der  Nebennieren  und  der  kon¬ 
sekutive  Alorbus  Addisonii  durch  Pneumokokken  verursacht  wuire, 
steht  aber  in  der  Literatur  ganz  vereinzelt  da. 

Literatur: 

Riedl  :  Innere  Secretion.  —  Roth:  Eine  Modifikation  der  Bang¬ 
schen  qualitativen  Blutzuckerprobe  zur  Erkennung  der  Hypoglykaemie. 
Deutsche  Med.  W.  1914,  Nr.  10,  S  493. 
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Beitrag  zur  Symptomatologie  des  wolhynischen 

Fiebers. 

Von  Oberarzt  Dr.  Walter  Buclihiiider,  Chefarzt  eines  k.  n.  k.  Inf.-Beg. 

AVährcnd  der  sechs  Alonate.  in  denen  das  Hegiment,  hei 
dem  ich  den  Dienst  als  Begimentschefarzt  versehe,  in  Wolhynien 
in  Stellnna  ist,  hatte  ich  Gelegenheit,  im  Refrimentmarodenhause 
z.ald rei(.'h(‘  Eälh'  von  w’olhyniscliein  Eicher  zu  heohachteu.  fu'st 
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fiaton  nur  vereinzelte  F<älle  auf,  l)ei  denen  wir  Aerzte  des  Regi- 
mriits  uns  nur  scliüclitern  mit  der  Diagnose  „wolhynisches  Fieber  “ 
hervojl rauten,  später  steigerte  sich  mit  zunehmender  V^erlausung 
die  Häufigkeit  und  ging  erst  nach  Errichtung  einer  eigenen  )hit- 
hiiisungsanstalt  jind  Phitlausung  der  Mannschaft  und  der  Woim 
räume  allmählicli  zurück.  Es  ist  mir  nicht  hekannt,  oh  meine 
Diagnose  der  ins  Spital  ahgegehenen  Fälle  später  bakteriologisch 
idierpi'üft  wurde,  wohl  al)er  teilten  mir  einzelne  fhatieulen  auf 
meinen  Wunsch  mil,  daß  sie  auch  im  Spital  mit  der  gleichen 
Diagno.'ie  lägen.  Im  übrigen  ist  ja  die  Diagnose  im  nachhinein 
durch  die  typische  Fieberkurve  kaum  zu  verfehlen. 

Ich  verfüge  im  ganzen  über  Beobachtungen  von  29  Fällen, 
(Ii<“  ich  mit  groLk*r  Wahrscheinlichkeit  als  wolhynisches  Fieber 
anspiechen  kann.  Ich  habe  diese  Zahl  absichtlich  sehr  einge¬ 
schränkt,  weil  mir  eben  keine  Kontrolle  zu  Gebote  steht,  und 
habe  weitaus  die  Alohrheil  der  verdächtigen  Fülle  ausge.schieden. 
Von  diesen  Erkrankungen  zeigen  18  Fälle  eine  fünftägige,  9  Fälle 
eine  viertägige,  zwei  Fälle  eine  sechstägige  Periode.  Das  Ideber- 
stadium  dauert  meist  anderthalh  Tage,  die  Temperatur  übersteigt 
in  den  ersl<m  .Vnfällen  und  in  den  meisten  w'eiteren  ßS  o*’  und 
beträgt  in  ihn-  Zwischenzeit  bei  unkomplizierten  Fällen  weniger 
als  37”.  In  der  Kege!  wurden  drei  Perioden  beobachtet,  in  niclit 
zweifelhaften  Füllen  zwei.  Nur  einmal  ]>lieb  die  dritte  Periode 
in  einem  sonst  ganz  typischen  Falle  aus.  Wie  oft  sich  die  l'deber- 
pei'ioden  wiederholen  können,  weiß  ich  nicht,  da  die  Patienten 
stets  ins  Spital  abgegeben  wairden;  genauere  Angaben  über  den 
Fieherverlauf  Avill  ich  mir  auch  aus  dem  Grunde  ersparen,  weil 
wegen  Zeitmangels  nur  zweimal  täglich  gemessen  werden  kmmto. 

Etwuis  ausführlicher  aber  möchte  ich  über  die  übiigen  Sym¬ 
ptome  sprechen. 

Die  Kiankheit  begann  nie  mit  Schüttelfrost  oder  Erbrechen. 

Das  erste  Symptom,  über  das  die  Kranken  selbst  klagen, 
ist  in  der  Pegel  ein  drückender  Schmerz  zwischen  den  unteren 
'Feilen  der  Schulterblätter;  dieser  wird  auch  hie  und  da  in  gleicher 
Höhe  an  den  Seitenteilen  des  Thorax,  häufig  in  der  Gegend  der 
Herzspitze,  selten  in  der  Lebergegend  lokalisiert.  Es  wurde  nie¬ 
mals  als  Reißen  bezeichnet.  Nicht  selten  verlegten  die  Patienten 
den  Sclnnerz  unter  den  Processus  xiphoideus  und  wurde  der.sellu' 
von  ihnen  seihst  dann  meist  als  Magenschmerz  bezeichnet.  Augem- 
schmerzen,  Schmerzen  beim  Druck  auf  die  Augen  oder  bei  Augen- 
Ixnvegungen  kamen  nie  vor.  fJanz  selten  wurde  ül)er  Stechen 
unter  dem  Brustbein  geklagt  und  bezog  sicli  dann  jedcnf.i.lLs 
auf  eine  komplizieiende  Bronchitis.  Die  Kopfschmerzen  —  <la.s 
ist  wichtig  waren  stets  nur  gering,  wenn  auch  in  der  Kegel 
vorhanden,  Nackenschmerzen  fehlten.  Eigentliche  Schmerzen  in 
den  Glit'dern  wurden  nicht  angegeben;  die  Patienten  sagten  nar 
aus,  {laß  sie  sich  in  allen  (iliedern  wie  zerschlagen  und  im  all 
gemeinen  übeidiaupt  sehr  matt  fühlen. 

Lokale  Druckschmeizhaftigkeit  ließ  sich  im  (Gegensatz  zu 
rheumatischen  lAkrankungen  ni('  feslstellen,  auch  die  Stämme 
des  Nei'vus  intercostalis  zeigten  sich  nicht  druckempfindlich. 

Besonders  charakteristisch  sind  die  trophischen  und  sen¬ 
siblen  Störungen,  l'hn  sehr  häufiges  Symptom  ist  der  Horpes 
labialis  (sellener  nasalis).  Derselbe  hat  nichts  Charakteristisches, 
neigt  nur  rvenig  zur  Austrocknung;  das 'dürfte  damit  Zusammen¬ 
hängen,  daß  das  FiebeV  nicht  länger  andauert  und  die  Lippen 
daher  feucht  bleiben.  Die  Bläschen  l.deiben  lange  bestehen  und 
bilden  wmnig  Boiken.  Ein  ganz  besonders  auffallendes  Symptom, 
»las  ich,  seit  ich  darauf  achte,  in  jedem  Falle  von  vvolhynischem 
Fieber  gefunden  habe  und  das  mit  Leichtigkeit  die  Unterscheidung 
vou  Influenzafällen  oder  rheumatischen  Erkrankungen  gestattet, 
sind  die  cbarakterislischen  trophischen  Störungen  in  einer  drei- 
c^ckigen  Zone  der  Schleimhaut  des  Gaumens  oberhalb  der  Uvula, 
{leren  Basis  gegen  diese,  deren  Spitze  nach  vorne  gerichtet  ist 
und  deren  Höhe  etwa  2  bis  3  cm  beträgt.  Dieser  'Feil  der  Schleim¬ 
haut  ist  von  einem  Geäst  feiner  injizierter  tlefäße  durchzogen, 
»lie  sich  stellenweise  zu  netzartiger  Zeichnung  vereinigen.  Der 
Unlergiund  dieses  Bezirkes  ist  nicht  stärker  gerötet  als  die  übrige 
Schleimhaut.  In  dieser  Zone  finden  sich  stecknadelkopfgroße  und 
noch  kleinere  wasserklari'  Bläschen,  die  stark  lichtreflektierend 
sind,  durch  Ahtrocknen  dei-  Schleimhaut  deutlich  sichtbar  gemacht 
werden  können  und  teils  einzeln,  teils  in  Gruppen  von  zwei  bis 
drei,  manchmal  auch  in  Heihen  angeordnet,  selten  in  größeren 
Gruppen  stelum;  diese  vereitern  nie.  Ich  liabe  auch  nie  deren  j 
Rückgang  beobachtet.  In  einzelnen  Fällen  finden  sich  neben  diesen  . 
Bläschen  auch  khnnste  hämorrhagische  Punkte.  Tn  einem  Falle  i 
fehlten  die  Bläschen  ganz.  Im  injizierten  Netz  dünner  Gefäß- 
chen  lagen  zahlreiche  hämorrhagische  Pünktchen. 

Ein  Fall  zeigte  neben  der  typischen  Fieberkuive  untl  dem 
» harakteristischen  Dreieck  an  der  Gaumenschleimhaut  eine  in 
drei  Anfällen  auflretemlH  Urtikaria,  d<Mii  .Nerv,  isidi.  d.  ent¬ 


sprechend,  zweimal  in  der  (jegend  der  Kniekehle,  das  dritte  Mal 
in  der  mittleren  Glutäalgegend.  Dieser  Nesselausschlag  dauerte 
nur  ebenso  lang  an  wie  das  Fiel>er. 

Von  sensiblen  Störungen  wurdt*  in  einem  Falle  eine 
Schmei’zhaftigkeit  im  Gebiete  des  linken  dritten  Trigeminus  isles 
beobachtet,  die  konstant  blieb.  Sensibilitätsprüfungeu  wurden  aus 
Zeitmangel  nicht  regelmäßig  angestellt.  In  dem  Falle  mit  der 
Urtikaria  fanden  sich  auch  in  der  Zwischenzeit  symmetrisch»“ 
Zonen  verminderter  Berührungsempfindlichkeit  bei  erhaltenen 
übrigen  sensiblen  Funktionen  in  einer  fast  kreisförmigen  Fläche 
von  12  cm  Durchmesser,  die,  in  der  Mammillarlinie  gemessen, 
vom  fünften  bis  zum  achten  Interkostalraum  reichten,  von  der 
Medianlinie  ^  cm  abstanden  und  seitlich  die  vordere  .Vxilhrlinie 
überschritten. 

Damit  wäre  die  Symptomatologie  des  wolhynischen  Fiebers, 
s(A  weit  ich  es  bis  jetzt  beurteilen  kann,  eigentlich  erschöpft. 
Alle  übrigen  Symptome  führe  ich  auf  andere  Krankheiten  zurück. 
Denn  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  habe  ich  die  beschriebene 
Ei’krankung  allein  auftreten  gesehen ;  häufig  findet  sich  nebenbei 
»>ine  .Angina,  eine  leichte  Bronchitis,  ein  Magen-  oder  Darmkatarrh, 
sell»'n  eine  rheumatische  Erkrankung.  Die  weitaus  häufigste  Kom¬ 
bination  aber,  die  ich  sah,  war  die  mit  Lungenspitzenkatarrh. 
Oh  das  in  der  Natur  der  Erkrankum.T  liegt  oder  nur  durch  die. 
relative  Häufigkeit  tuberkulösei'  Piozesse  bei  dem  aus  einem  Indu¬ 
striebezirke  sich  ergänzenden  Trupi:enkörper  bedingt  ist,  kann 
ich  nicht*  mit  Sicherheit  entscheiden.  Es  s(dieint  jedoch,  als  ob 
dni'ch  eine  Schwächung  des  Organismus,  eine  Erkältung  oder 
eine  sonstige  Erkrankung  eine  Prädisposition  geschaffen  wdirde. 

Damit  komme  ich  auch  auf  die  Aetiologie  und  Verbreitung 
des  wolhynischen  Fiebers  kurz  zu  sprechen.  Auch  mir  kommt, 
wde  schon'  einleitend  eiwvähnt,  die  Uebertragung  .lurch  I.äuse 
walirscheinlich  vor.  Daß  aber  nicht  alle  im  gleichen  Unterstand 
schlafenden  Soldaten  erkianken,  führe  ich  eben  auf  die  erwähnte 
Prädisposition  zurück.  Die  Alehrzahl  der  crwdihnlen  Fälle  wurde 
im  Anfang  als  ,, fieberhafter  Rheumatismus“  oder  „Influenza“ 
angesehen.  Durch  die  geschilderten  Symptome  dürfte  es  aber 
schon  in  den  ei’sten  Krankheitstagen  auch  ohne  Fiel)erkurve  mög¬ 
lich  sein,  das  Avolhynische  Fieber  Amn  Influenza  (starke  Kopf¬ 
schmerzen,  Allgemeinsymptome,  Alagenstöning,  nenri tische  Er¬ 
scheinungen)  Und  A’on  rheumatischen  Eikrankungen  (typische  Lo¬ 
kalisation,  lokale  Druckschmerzhaftigkeit  und  Hyperästhesie'!  ab¬ 
zutrennen. 

Ich  bitte  um  Nachprüfung  besonders  der  geschilderten  Ver¬ 
änderungen  an  der  Gaumenschleimhaut.  Dieses  Symptom  dürfte 
mn  'SO  interessanter  sein,  als  die  rechtzeitige  Erkennung  des 
AA’olhynischen  Fiebers  infolge  der  steigenden  Verbreitung  und  des 
berichteten  Auftretens  auch  schon  an  anderen  Fronten  immer 
mehr  an  AVert  geAvinnt. 

L  i  t  e  r  a  f,  ii  r : 

’)  Ros,  Heber  eine  periodische  Fiebererkrankung,  B.  kl.  W.  19'6 
Nr.  12.  —  Werner.  M.  m.  W.  Feldärztl.  Beil.  Nr.  11.  — 

Korb  sch.  D.  m.  W.  1916  Nr.  12  und  40.  —  *)  A.  G  r  ä  t  z  e  r, 
W.  kl.  W.  1916  Nr.  12  —  r  u  ^  p  e  p.  ni.  W.  1916  Nr.  22.  — 

®)  Brasch,  M.  m.  W,  1916  Nr.  23.  —  '')  H  a  s  e  n  b  a  1  g,  M.  m.  W.  Nr.  23. 

—  «j  Jahn.  D.  m  W.  1916  Nr.  41.  —  H.  Töpfer,  M.  m.  W.  1916 
Nr.  23  u.  B.  kl.  W.  Nr.  12.  —  Krans*und  Citron,  D.  m.  W. 
1916  Nr  28.  —  “)  H  o  1 1  r  e  c  h  t,  AI.  m.  W.  1916.  -  —  '2)  B  e  n  z  1  e  p, 
M.  m.  W  1916  Nr.  3.b.  —  'D  0.  T  r  a  s  e.  D  m.  W.  1916  Nr  41  - 

'9  Linden,  B.  kl.  W.  Nr.  44.  —  Z  o  1  1  e  n  k  o  p  f,  D.  m.  W.  1916 

Nr.  34.  —  '*)  Jungmann,  B.  kl.  W.  1916  Nr.  12. 


Kfiegsprobieme  sozialer  Fürsorge. 

Von  Dr.  LudAvig  Teleky,  Priv.-Dozent  für  soziale  Medizin  in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

VI.  Die  Fürsorge  für  Hinterbliebene. 

r 

So  notAA'endig  auch  eine  reichliche  Geldversorgung  der 
Wit.Aven  und  Waisen  ist  —  so  gilt  hier  vieileichF  doch  noch  mehr 
als  hei  den  Invaliden,  daß  es  mit  Geld  allein  nicht  getan  ist. 
Ich  Avül  hier  den  deutschen  Sozialpolitikor  Professor  Fraiick»* 
zitieiam:  ,,Aber  Geld,  selbst  AA-enn  davon  noch  viel  mehr  ge- 
sjiondel  Averden  könnte,  als  dies  der  Fall  ist  (in  Deutsch¬ 
land!  1).  V.)  ist  doch  nur  die  erste  Vorbedingung  der  Wiederauf- 
richtnng  und  lebensvollen  Erstarkung  der  Hunderttansende  von 
Armen  und  Leidtragenden,  die  der  Tod  des  Familienhauptes  der 
sozialen  Fürsorge  überwiesen  hat.“  ,,Es  gilt,“  wie  das  erste  Flug¬ 
blatt  des  deutschen  „Arbcitsausschnsses  der  KriegerAvitwen-  und 
Waiscnfüisorgc“  austührl,  ,,di(‘  Kriegswil w:<m  iiml  -w'aison  .vor 
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>(ot  uiid  Xu'dergang  zu  schützen,  itincn  den  Weg  zu  wirtscliaft- 
Jiclier  und  st^elischer  Selbständigkeit  zu  bahnen,  Honten  und  Geld¬ 
spenden  allein  ennüglichen  dies  nicht.  Erst  in  Verbin¬ 
dung  mit  sozialer  Fürsorge  können  jene  ihren 
Z  w  c  k  erfüllen.  Soziale  Fürsorge  muß  Renten  nnd  Geld¬ 
spenden  zu  guten  Anlagen  in  .Mensclienwerten  machen." 

Da  ist  natürlich  zuerst  die  Frage  aufzuvverfen:  ß  rauc  hen 
d  e  n  n  die  W  i  t  w  e  n  den  R  a  t  u  n  d  di  e  Unterst  ü  t  z  u  n  a 
Fl' <‘111  der?  Finden  sie  nicht  unter  ihren  Angehörigen  len  Rat 
und  die  Unterstützung,  die  sie  brauchen,  falls  sie  überhaupt  solcher 
Ix'dürftig  sind? 

Zweifellos  gibt  es  eine  Anzahl  tüchtiger  Frauen,  die  im¬ 
stande  sind,  selbständig  ihr  Geschick  und  das  ihrer  Kinder  zu 
zimmern.  Auch  finden  wir  gerade  in  der  unbemittelten  Revölke- 
rung  das  Bestreben,  sich  gegenseitig  zu  helfen.  Aber  in  der  Um¬ 
gebung  der  hilfsbedürftigen  Witwe  wird  sich  insbesondere  jetzt, 
wo  der  größte  Teil  der  Männer  ini  Felde  steht,  und  nach  Kriegs¬ 
schluß,  wo  die  Verhältnisse  zunächst  unklar  und  cerwoi'ren  sein 
werden,  nur  selten  jemand  finden,  der  den  nötigen  Ueberblick 
über  die  wirtschaftlichen  Verhältnisse  und  .Möglichkeiten  hat,  um 
als  sachverständiger  Berater  zu  dienen.  Daß  aber  eine  sehr  große 
Anzahl  der  Kriegswitwen  nicht  imstande  ist,  ohne  fremden  Rat 
und  fremde  Hilfe  aus  den  Trümmern  ihrer  Existenz  neue  wirt¬ 
schaftliche  Existenzmöglichkejten  für  sich  und  ihre  Kinder  zu 
schaffen,  geht  schon  aus  dem  Vorleben  und  dem  .\lter  vieler 
der  Verwitweten  hervor.  Daten  über  die  Gesamtheit  der  Kriegs- 
witwen  selbst  nur  an  einem  liestinimten  Orte  fehlen,  al)er  über  die 
unter  Füisoi'ge  stehenden  Witwen  sind  aus  mehrei'en  Städten 
-Angaben  voi'handen. 

ln  Fjankfurt  a.  Al.,  -dessen  Fürsorgestelle  bei  iO'siaUimg 
des  Berichtes  (April  1916)  2100  Familien  unter  ihrer  Obhut  h.atte, 
waren  von  diesen  Watwen  30°/o  vor  der  Ehe  überhauid  nicht 
erwei'bslätig  gewesen,  48%  waren  Dienstmädchen  gewesen,  hatten 
sich  also  in  eine)'  Stellung  befunden,  die  sie  wenig  d;izu  befähigt, 
nun  selbständig  durch  eine  Tätigkeit  in  Industrie  odei'  Gewerbe 
für  sich  und  ihi'e  Kindei'  zu  sorgen.  Von  den  271  in  Hagen 
in  Westfalen  vom  1.  Alärz  1915  bis  31.  Alärz  1916  in  Inirsorge 
gestandenen  Ki'iegswitwen  waren  61  ohne  Beruf  gewe.sen,  132  vm' 
ihrer  A^'erlieiratung  Dienstmädchen.  Dazu  kommt  noch  das  jugend¬ 
liche  Alter  viele)'  Witwen.  Von  diesen  271  waren  65  unter  26, 
113  26  bis  30  Jahre  alt;  in  München-Gladbach  wai'en  (15.  Juni 
1916)  von  220  Witwen  35  unter  26,  70  von  26  bis  30  Jahren 
alt.  Gewiß  sind  es  gerade  die  genannten  Gruppen  (früher  berufs¬ 
los  gewesene,  frühei’o  Dienstmädchen,  jüngei'e  \Vitwen),  die  be¬ 
sonders  häufig  die  Fürsorgestelle  in  Anspruch  nehmen  müssen, 
ln  der  Gesamtzahl  der  Kriegswitwen  ist  der  Urozentsatz  dieser 
gewiß  gei'inger  als  unter  den  in  Fürsorge  Stehenden,  aber  immer¬ 
hin  zeigen  schon  diese  Verhältniszahlen  und  die  große  Zahl 
der  in  Fürsorge  Stehende))  überhaupt  die  Notwendigkeit  der  Für¬ 
sorge  tätigkeit. 

Natürlich  )nüssen  die  Organ)  e  d  e  r'  F  ü  )' s  o  r  g  e  )n  i  I 
de)))  nötige))  Takt  v ergehe)),  )))üssen  erkenne)),  wo  ihre 
Alitwirkung  notwendig,  und  )nüssen  sich  z))rückziehon,  )vo  sie 
nicht  an)  Platze.  Auch  werden  sich  die  in  der  Fürsorge  Tätigen 
vor  Augen  halten.  )))üssen,  daß  die  Fa)))ilien,  ]))it  ile))en  sie  hie)' 
zu  tun  haben,  sich  wesentlich  von  denen  ))))ter, scheiden,  mit 
denen  )))an  es  in  der  Ar)))enpflege  zu  tun  hat;  es  sind  nicht 
durch  )))an))igfache  Schicksalsschläge  Zerrrrürbte,  allmählich  von 
Stufe  zu  Stufe  si))kende  lhrso))en,  sondern  im  Gegenteil  zu  einen) 
großen  Teile  vor  nicht  allzu  langer  Zeit  gegründete,  im  wirt¬ 
schaftliche))  Aufstieg  beg)’iffene  Familien,  die  ))un  tnit  einon 
Schlage  du)’ch  den  Tod  des  Er))ährers  die  Grundlagen  ihre)'  wirt¬ 
schaftlichen  Existenz  verloren  haben.  Schon  dieser  fJmstand 
allein  ei'fordeit  von  den  in  der  Fürso)'ge  Tätigen  besonderen 
Takt,  ebenso  wie  die  hier  vorliegende  Aufgabe;  dje  Familie'  auf 
eine  neue  cvirtschaftliche  Grundlage  zu  stellen,  besondere  Schwie¬ 
rigkeiten  verursacht. 

Die  nächste  Aufgabe  der  Fürsorge  ist  es,  die  Witwen  bei 
der  Geltend  )))  a  c  h  u  n  g  ihre)'  u ))  d  ihrer  Kinder  A  ))  ■ 
s  p  r  ü  c  h  e  y-  O  unterst  ü  t  z  e )).  Tn  Betracht  komruen  hier  neboi 
der  )))ilitä)ische)i  Hinterbliebenenrente  eventuelle  Pensionsan- 
sp)'üche  an  Staat,  J.and  oder  Ge)neinde,  Ansprüche  an  Pensions¬ 
institute,  an  die  ßruderladen  der  Bergwerke,  an  Lebensversiche¬ 
rungsgesellschaften.  an  Krankenkassen  oder  Krankenvereine, 
schließlich  an  Private  (Arbeitgeber,  Eltern,  Großeltern). 

In  Deutschland  fürchtete  man,  daß  ■viele  Kriegswit.wen  vo)n 
Lande  ab  in  die  Großstädte  wandern  würden;  infolge  der  Teue- 
)'ung  und  der  Schwierigkeit  der  Lebens)))ittelbeschaff))))g  hat  sich 
eine  derartige  Tendenz  bis  jetzt  nicht  geltend  gonacht,  eher  eine 
Rückwanderung  in  entgegengesetzter  Richtung.  Vielleicht  wird 
es,  wenn  diese  Hindernisse  nach  de)n  Kr'iege  verschwinden,  not- 


we))dig  sei)),  derartige))  Tendenzen  durch  fürsm'go'ischo)  R.)l  e))t- 
gegenzuwi)'ken,  da  die  Existenz)))öglichkeiten  für  ei))e  Frau  mit 
Kinde)'))  in  der  G)'oßstadt  nicht  gi)))stige  und  die  .Aufzucht  ge¬ 
sunder  Kinder  hier  gewiß  schwiej'iger  ist. 

Von  größte)'  Bede)itung,  de)'  Hauptpu))kt  de)'  Wdtwenfüi- 
so)'ge,  ist  die  B  e  r  ))  f  s  b  e  r  at u  n  g.  Bei  den  Witwen  selbstän¬ 
diger  Gewej'betreibender  und  I^andwirte  wird  zunächst  die  Frage 
zu  beantworten  sein,  ob  das  Geschäft  oder  der  Betrieb  des  M.')ni)es 
fort/tiführen  ist,  ob  der  Betried)  als  solcher  existenzfähig,  ob 
die  Frau  zu  seiner  Führung  entsprechend  tüchtig.  .An)  leichteste)) 
wird  diese  F)'age  bei  BauernAvirtschaften  zu  beantworten  sein,  \iel 
schwieriger  bei  gewerblichen  ‘Betrieben.  Hier  wi)*tl  )ua))  häufig  Fach- 
gennss<u)  des  Aerslor’benen  ))»)  Bat  fragen  )nüsse)),  dabei  aber 
sich  natürlich  hüten  müsse)),  eventuellen  Konkuri’enten  Einblick 
i))  den  Betrieb  zu  gewähren.  Erleichterungen  für  Fortfi')h)'U))g 
des  Gewerbebetriebes  (kaisodiche  Verordn))))!!  von)  7.  Deze)))ber 
1915)  werden  geAviß  an)  Jdatze  sein,  wenn  sie  —  -.vie  ja  oben 
bereits  bei  Invaliden  und  Kriegsteilnehn)e))  ej'wähnt  wu!rde 
innerhalb  heslinunter  Gre))ze))  bleiben. 

Frauen,  die  bereits  ein)))al  berufstätig  wai'en,  ward  man 
wo  es  niöglich  ist  -  -  zu  ihre.)))  frühe)'en  Bo'ufe  zurück fühi’O). 
Aber  mannigfache  Schwdoigkeiten  Averden  sich  ergeben,  vor  allem 
SchAvierigkeiten  Avegen  der  A^ersorgung  der  Kinder;  denn  oberstes 
Prinzip  wird  es  docli  stets  sein  )))üsse)),  soweit  als  irgend  möglich, 
die  Miitter  den  Kindern  zu  lassen,  Alutter  ))))d  Kinder  nicht  zu 
trennen:  insbesondere  bei  eheuAaligen  Die))st)))ädchen  ward  aus 
diesem  Grunde  schon  ei))e  Zurückführu))g  zu  ihrem  fri'iheren 
Be)'ufe  meist  kaum  n)öglich  sei)).  Ahelen  andei'en  Frauen  Avird 
die  Alöglichkeit  ge'eben  Averden  müssen,  halbvergessene  Berufs¬ 
kenntnisse  wieder  aufzuf rischen,  Lücke))  Avieder  auszufüllen;  hio' 
Avii'd  für  Gelegenheit  zur  .Ausbildung  gesorgt  AA'erden  )))üssen, 
(dvenso  auch  für  alle  jene,  die  bisher  keinen  Beruf  ausübto), 
))un  aber  zur  .Ausülumg  eines  Berufes  gezAvungen  sind.  Ab))' 
allem  Avi)'d  daliei  da.rauf  geachtet  AAmrden  müssen,  daß  die  Aus¬ 
bildung  eine  gründliche  ist;  insbesondere  Avird  man  hier  Avie 
l.'ei  den  Invaliden  der  Ansicht  entgegentreten  müssen,  daß  ein 
kurzer  Kurs  in  ATaschinsch)‘eib(‘n,  Stenographie  oder  Handels- 
fächern  gf'uügt,  um  die  Zukunft  der  Ku)'steil))ehuie)'  zu  .siche)')). 
Alit  Becht  haben  )))anche  deutsche  Generalkom))ia,ndos  vor  der¬ 
artigen  Schnellpressen  geAvarnt  und  die  -Ankündigung  derartige)' 
Kurse  und  Schulen  Am)’boten.  AA'enn  ähnlich  Avie  die  InAua- 
auch  viele  KriegSAvitAven  hoffe))  und  beanspruchen  zu 
können  glauben,  daß  sie  BeauAtenstellen  beim  Staate,  beim  Lande 
ode)'  der  Gemeinde  erhalten,  so  Avird  aufklärend  dahin  geAAurkt 
Avo'den  )))üssen,  daß  die  Zahl  der  dort  zu  A’ergebenden  Stellen 
eine  relativ  kleine  sei.  Bei  privaten  -Anstellungen  aber  bedarf 
es  guter  Schuhmg  und  .Ausbildung,  um  konkuri'enzfähig  zu  sein 
und  dauonde  Anstellung  zu  finden. 

Bemerkt  sei  hier,  daß  in  Zukunft  öll'entliche  Behörden  und  r»tfent- 
liche  Körpei'schaften  sich  doch  Averden  entschließen  müssen,  geAvisse  Be- 
dinüungen  für  Anstellung  von  Beamtinnen:  Ehelosigkeit,  Kinderlosigkeit 
fallen  zu  lassen.  Erscheint  ein  -Absehen  von  diesen  Bedingungen  bei  den 
KriegSAvitAven  besonders  begründet,  so  A’’erlan?t  schon  die  NotAA’'endigke!t, 
alles  zu  beseitigen,  was  eine  Verringerung  des  NachAvnchses  herbeiführen, 
die  so  unbedingt  notwendige  möglichst  rasche  A^ermehrung  auch  nur  im 
mindesten  behindern  könnte,  daß  alle  derartigen  Bestimmungen  allgonein 
aufgehoben  A\erden. 

Noch  eines  aber  ist  bei  der  Berufsbo'atung  der  WilAveu  zu 
berücksichligen ;  nach  -Angaben  von  in  Bo'ufsboi’atung  aou  Fra)ien 
Erfah)'eneT'  (Julie  L  e  v -  Bathenau)  sind  ))ichtberufs1ätige  Frauen 
von  über  35  Jahren  nur  )))eh)'  äußerst  schAver  l)erufsfähig  zu 
machen.  Sie  sind  unfähig,  lange  und  da))ernd  zu  arbeite));  sie 
geAVÖhnen  sich  ))ur  äußerst  schAver  an  die  )))it  Berufstätigkeit 
ve)'b))nde))o  Unto-  n))d  l^ebe)*o)'dnung.'  AA"eife)'S  finden  sich  unter 
de))  KriegSAAÜtwc))  nach  allen  Bo'ichten  ei))e  ga))z  a))ffallend  großf.* 
Zahl  A'on  Kränklichen. 

Berücksichtige))  AA'ir  alle  diese  AIo)))e))te:  die  SchAvierig¬ 
keiten  der  KinderA'ersorgung,  die  SchAvierigkeito)  der  geordneten 
Berufsanlernung  und  BemfseinAA'eisung,  so  ist  )uit  Sicherheit  zu 
irwarten,  daß  A'ieh'  Fi'auen  ErAA'erh  in  der  nei))niarbeit  suchen 
und  finden  AAm)'den.  Die  Bente  Avi)'d  ihnen  aber  nicht  einen 
Bfickhalt  geben  gegen  die  A))nah)))e  allzu  schlecht  bezahlter 
Arbeit;  im  Gegenteil;  sie  Avird  ja  gewdß  nicht  zuni  Leben  aus- 
)'eichen,  Avird  die  Frauen  daher  zn  emer  Er\A'e)'bstätigkeit  zAvin- 
gen  und  dabei  es  ihnen  —  da  ja  doch  ein  Teil  ib)'es  Lebe)is- 
Ainlerhaltes  dnreh  Borte  gedeckt  ist  —  errrröglicben,  anch  )uii 
schlechtest  bezahlter  -Arbeit  ihr  Anskornmen  z.n  finden.  Das  .An¬ 
gebot  zahlreicher  solcher  -Arbeitskräfte,  die  sich  a))ch  nnto'  dou 
Existenzminim)))))  A-er’kaufen  könjien,  Avird  alier  die  TjOhnA'O'h'ilt- 
))isse  in  der  Heima)'l)eif  noch  Aveite)'  Amrscblechle)')) :  die  Kriegs 
AAutAven  U))d  KriegsAvaisen  Averduii  ebenso  wue  lie  Invaliden 
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ill  d(‘i-  Hc‘iiiiarl)oit  Lohiidi’üoker  wer  !ea.  Heute  aber  schon  sind  | 
eie  Vei'hällnisse  in  der  Heimarbeit  die  denkbar  traurigsten;  Das  , 
Fehlen  einei’  Krankenversicherung  in  der  Heimindustrie,  das  i 
leiden  jedei’  Aufsicht  und  fast  jeder  Schutzvorschrift  bei  der 
\'ei  Wendung  gesundheitsschädlichen  ^Materials,  das  Fehlen  jeder 
Heschränkung  dei-  Arbeitszeil  se'hst  bei  Frauen  und  .Jugendlichen, 
das  JA'hlen  jeder  rlie  Beschäftigung  der  Kinder  in  der  Heim¬ 
arbeit  beschränkenden  Bestimmung  --  außer  der  auch  in  Friedeas- 
zeiten  mannigfach  durcld)rochenen  Verpflichtung  zum  Schulbesuch 
andei'seits  das  Fehlen  jeder  Organisation  der  Heimarbeiter 
in  dem  bei  weitem  gnißten  Teil  der  Heimimlustrie,  die  c.s  den 
.Irheitern  ermöglichen  würde,  sich  bessere  .Vrbeitsbcdingungen, 
bessere  Löhm*  zu  erkämpfen  kurz,  das  Fehlen  jedes  staat¬ 
lichen  und  jedes  Selbstschutzes  macht  die  Heimarheiter  zu  dei’ 
s(dilechtest  bezahlten,  am  meisten  ausgebeuteten  Arbeitergruppe. 
Fnd  da  Kriegsverslümmelte,  Kriegswitwen  und  Kriegswaisen  in 
Massen  in  die  Heimarbeit  gedrängt  wer  len,  so  ist  H  e  i  m- 
a  r  b  i  I  (*  r  schütz  eine  d  (>  r  a  1 1  e  r  w  i  c  h  t  i  g  s  t  e  n  .V  u  f- 
ga.  ben  dei-  Invaliden-  und  H  i  n  t  e  r  h  1  i  e  b  e  n  e  n  ver¬ 
so  i'  g  u  n  g,  d  e  r  1  n  V  a  1  i  d  e  n-  und  H  i  n  te  r  b  1  i  e  b  e  n  e  n- 
lüi’ sorge.  Hegelung  des  Lohnes  der  Heimarbeiter  unter  stiat- 
licher  .Mitwirkung  nach  englischem,  Kinschränkimg  der  Kinder¬ 
arbeit  nach  deiitscbem  .Muster,  sind  die  wichtigsten  hier  von 
der  staatlichen  Verwaltung  zu  lösenden  Aufgaben.  .Aufgabe  der 
Fürsorge  wird  es  sein,  die  Ki  iegswitweii_  zum  Anschluß  an  die 
Arbeitei-organisationen  zu  bestimmen,  die  Vermittlung  von  Heim¬ 
arbeit  durch  gemeinnützige  Stellen  in  möglichst  großem  Um¬ 
fange  zu  oiganisieren.  (Fortsetzung  folgt.) 


Bemerkungen  zu  meiner  Arbeit 

lieber  die  Grundlagen  der  von  J.  Kaup-München 
und  J.  Kretschmer  vorgeschlagenen  Modifikation 
der  Wassermannschen  Reaktion  nebst  Bemer¬ 
kungen  zur  Kritik  der  bisherigen  Methoden. 

Von  Friv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Müller. 

In  (Ic-r  obgcnannlen  Arbeit  in  Nr.  10  dieser  Wochenscluiff 
w  endete  ich  gegen  eine  von  K  a  u  p  und  K  r  e  t  s  c  h  m  e  r  in  der 
.Münchener  medizinischen  Wochenschrift  veröffentlichte  Kritik  ein. 
daß  sich  die  Vergleicbsuntersuclmngen  der  Autoren  nicht,  wie  sie 
irrtümlich  meinen,  auf  die  von  mir  in  meinem  Buche  „Feber 
die  Serodiagiioso  der  Lues“  ausführlich  angegeliene  l'eclmik  lie- 
ziehon. 

ln  einer  Fußnote  bemerkte  ich,  daß  die  im  k.  und  k.  Milifir- 
saiiilälskomitee  geübte  und  gelehrte  Methode  nach  mir  benannt 
wird  lind  daß  dadurch  das  .Mißv'erständnis  der  beiden  Autoren 
zustande  kam.  Oberstabsarzt  Prof.  Doerr,  derzeit  Vorstand  des 
bakteriologischen  Laboratüiiums  des  AliHlärsanitätskomitees,  war 
jedoch  .so  freundlich,  mich  dahin  aiifzukiären,  daß  die  irrtümliche 
üenennung  dei’  von  Kaup  und  Kretschmer  zum  Vergleich 
licrangezogenen  .Methodik  nicht  durch  das  ihm  unterstehende  iai- 
horatorium  verursacht  wurde,  Avas  auch  aus  der  Tatsache  liervor- 
geht,  daß  in  einer  aus  diesem  Laboratorium  hervorgegangenen 
..Anleitung  zur  Ausführung  der  Wasserniann-Beaktion“  die  Namen 
von  Land  Steiner  und  mir  gar  nicht  erwähnt  werden. 

Aleine  zAveile  Bemerkung,  daß  ich  es  nicht  befürworten 
kann,  die  Beaklion  unter  oft  ungünstigen  Verhältnissen  im  Felde 
durchzuführen,  bezieht  sich  lediglich  auf  meine  subtilere  Technik 
mit  einem  besonders  differenzierten  Antigen,  dessen  fiabilität  sehr 
zahlreiche  Kontrollen  A'erlangt.  Diese  Bemerkung  kann  dem  Ge-  j 
sagten  zufolge  nicht  als  eine  Kritik  militärischer  Einrichtungen  I 
auf  gef  aßt  Averden.  | 


Referate. 

Die  Lokalanästhesie. 

Von  Dr.  Fritz  Härtel,  Privatdozent  füFChirurgie  an  der  Universität  Halle. 
Mit  einem  VorAvort  von  Prof  Dr.  V.  Scliraiedeii. 

.Mit  78  teils  farbigen  Te.xtabbildiingen. 

Stuttgart  1916,  F.  Enke. 

Wir  haben  es  hier  mil  einer  sehr  begrüßenswerten  Arbeit 
zu  tun,  die  aus  praktischen  Erfahrungen  und  gründlichen  ana¬ 
tomischen  Studien  hervorgegangen  ist.  Sie  ist  um  so  mehr  be¬ 
rufen,  zur  gewiß  AvüiischensAverten  allgemeineren  Einhürgenmg 
der  latkalanästhesie  heizutragen,  als  die  (ienauigkeit  der  hier  ge- 


holeiieii  .Vnleitung  ihre  erfolgreiche  Durchführung  hei  den  ein¬ 
zelnen  in  Betracht  kommenden  Oioerationen  außerordentlich 
fördert.  Gegenüber  '  K  o  c  h  e  r,  der  den  Standpunkt  vertrat, 
daß  Lokalanästhesie  überall  einzutreten  hat,  wo  Kontraindika- 
lionen  für  die  allgemeine  Narkose  vorhanden  sind,  will  Härtel 
den  Satz  umkehren  und  sagt;  L.ikalanästhesie  hat  tiherall  ein- 
z'utreten,  avo  nicht  besondere  Gründe  die  .Vllgemeinnarkose  er-  ' 

fordern.  Wenn  auch  nichl  zu  leugnen  ist,  daß  die  -Chirurgen  .S 

hinsichtlich  die-ser  , .besonderen  Gründe“  noch  recht  verschiedener  '  j 
.Meinung  sind,  so  spricht  doch  alles  dafür,  das  .\nwendungsgehiet  ^ 
der  Lokalanästhesie  möglichst  zu  erweilern.  Hiezu  bedarf  es 
aber  der  .Ausbildung  einer  speziellen  Technik  und  hiefür  gibt 
—  Avie  schon  hervorgeliohen  -  uns  dieses  Buch  eine  sehr  gute 
Anweisung.  Was  sich  freilich  aus  Büchern  nicht  erlernen  läßt, 
ist  die  Greduld,  die  hei  dem  Werke  sein  will. 

.\  lex .  F  r  a  e  n  k  e  1 . 

Aus  \/ersehiedenen‘  Zeitschriften. 

Physiologie. 

(Aus  dem  Physiologischen  Institut  der  Universität  .Tena.) 
ü  e  h  e  r  das  Sehvermögen  und  das  P  u  p i  1 1  e  n  s  p i e 1 
g  r  o  ß  h  i  r  n  1  0  s  e  r  Tauben.  Von  A.  Noll.  Das  Sehvermögen 
vollständig  großhirnloser  und  ohne  jede  Nehenverletzung  operierter 
d'aulien  h  ,t  sich  in  dem  Maße  etwa  wie  es  sejt  den  Fntersuchungen 
Schraders  angenommen  wird,  auch  hei  den  Tauben  des  A"er- 
fasSers  erhalten  gezeigt.  Das,  was  der  Gesichtssinn  solcher  Tiere 
leistet,  tritt  schon  bald  nach  der  Operation  in  Erscheinung. 

Es  handelt  sich  also  in  der  Hauptsache  nicht  darum,  daß  der 
Hirnstamm  ganz  neue  Funktionen  lernt,  die  ursprünglich  dem 
Großhirn  zukamen.  , Hei  der  Flucht-  und  Jilinzelreaktion  macht  sich 
der  AVegfall  des  Großhirns  geltend.  Diese  beiden  Heaktionen 
fehlten  mindestens  acht  Tage  lang  nach  der  Operation.  W'^cnn  sie 
sich  wieder  einstellen,  ist  ihnen  der  ursprüngliche  Charakter 
dauernd  verloren  gegangen,  indem  sie  nur  noch  den  Eindruck 
automatischer  Bewegungen  machen.  Tauben,  denen  nur  die  eine 
1  Großhirnhemisphäre  Aveggenommen  wurde,  waren,  entgegen  der 
1  bisherigen  Annahme,  auf  dem  gegenüberliegenden  Auge  nicht 
'  vollständig  blind.  Das  Sehvermögen  dieses  Auges  tritt  aller- 
;  dings,  wegen  des  unversehrten  anideren  Auges,  im  Verhalten 
I  des  Tieres  selii'  zurück.  Es  lassen  sich  aber  mit  der  Zeit 
auch  von  ihm  aus  Reaklionon  auslösen,  wenn  auch  nur  in  sehr 
!  mäßigem  Grade.  AVurde  solchen  Tieren  dann  auch  die  andere 
Hemisphäre  genommen,  so  büßte  das  zuerst  geschädigte  A.uge 
nichts  ein,  seine  Fähigkeiten  n'i.hmen  vielmehr  zu  und  behielten 
I  zunächsl  ein  UehergeAvicht  über  diejenigen  des  anderen  Auges. 

,  Gar  keinen  Einfluß  hat  die  Fortnahme  des  Großhirns  auf  den 
Belichtungsreflex  der  Ihipille,  sowie  auf  die  mit  dem  Lidschlag 
j  synergische  Irisbevvegung.  —  Vuch  die  akkomodative  (Irisverenge- 
1  rung  vollzieht  sich  ohne  Großhirn  beim  Annäheni  von  Gegen- 
!  ständen  an  das  Auge  prompt,  in  günstigsten  Fällen  schon  un¬ 
mittelbar  nach  der  Operation.  Das  Mittelhirn  hat  also  die  Fähig¬ 
keit,  auch  nach  Wegfall  von  normalerweise  sicherlich  zu  ihm 
gelangenden  Großhirnerregungen  diese  Reaktion  zu  vallziehen. 

Dabei  macht  es  keinen  Unterschied,  ob  das  Objekt  sich  mehr 
auf  peripheren  oder  zentralen  Teilen  der  Retina  abhildet,  denn 
man  kann  von  allen  Seiten  hei-  das  akkomodative  Ihipillenspiel 
auslösen.  Die  zentralen  nervösen  Vorgänge  im  Mittelhirn  sind 
sowohl  beim  Lichtreflex  als  auch  bei  der  Akkommodation  nicht 
auf  die  dem  gereizten  Auge  zugeordnete  Hirnhälfte  beschränkt. 

Denn  beide  Reaktionen  können  konsensuell  erfolgen.  Beim  ße- 
lichtungsreflex  ist  dies  ohneAveiters  am  unversehrten  Tiere  mög¬ 
lich.  Eine  konselnsuelle  akkomodative  Irishewegung  dagegen  Avurde 
erst  dann  sichtbar,  Aveain  das  beobachtete  Auge  infolge  des  Ein¬ 
griffes  eine  Herabsetzung  seines  Spliinktertonus  erlitten  hatte, 
ohne  aber  dabei  Pupillenstarrc  zu  zeigen.  Die  Fälle,  in  denen 
unbeabsichtigte  Nebenverletzungcn  Vorlagen,  lehren,  daß  die  ein¬ 
zelnen  optischen  Funktionen  ziemlich  unabhängig  voneinander 
gestört  sein  'können.  Es  kann  der  Pupillenlichtreflex  —  und  zwar 
I  je  nach  dom  Sitze  der  Verletzung  direkt  oder  konsensuell  - — 
j  fehlen  hei  erhaltener  lAkkotmmodati on  und  umgekehrt.  ^Ferner  kann 
*  die  Fluchtreaktion  (Zurückscheuen)  sich  wieder  einstellen,  wäh- 
i-end  die  .\kkt)imnodalion  dau(>rnfl  w(ighleibt.  Fnd  schließlich  fallen 
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(li(“  Fluchtieaklion  und  BlinzeJreaktion  auch  nicht  iiniuer  zeit¬ 
lich  zusainincn.  —  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  phys.  Abt.  1915, 
VI.  S.  850.)  !■. 

■  5  *  , 

Leber  die  Bildungsstätte  des  l’i  b  r  i  n  u  g  e  n  s. 
\'on  l^rof.  I)r.  J.  Wohlgemuth  am  Rudolf  Virchow-Kranken- 
hause  in  Berlin.  Um  der  Frage  von  der  Beteiligung  der  Leheu’ 
an  der  Fibiinogenbildung  weiter  nachzngehen,  hat  Verf.  V<‘r- 
suche  an  Kaninchen  und  Hunden  in  der  Weise  angestellt,  daß 
er  zunächst  den  normalen  Oehalt  des  Blutes  an  Fibiinogen  zu 
Verschiedenen  Zeiten  eiänittelie,  sodann  die  Unterbindung  des 
Pankreasganges,  beziehungsweise  der  Pankreasgänge  ausführte 
und  das  Pankreassekret  in  das  Blut  überleitete.  Es  zeigte  sich, 
daß  Medunch  der  Fibrinogengehalt  des  Blutes  rasch  anstieg, 
in  manchen  Fällen  den  Anfangswert  sogar  um  das  Achtfache 
üherwog  und  dann  allmählich  zur  Norm  zurückkehrte.  Bei  der 
Erörterung  der  Frage,  woher  diese  Fibrinogenmenge  stamme, 
gelangt  Verf.  nach  Ausschluß  anderer  Quellen  (Knochenmark, 
lymphoide  Organe)  dahin,  daß  nur  die  Leber  als  Quelle  der  großen 
-Massen  von  Fibrinogen  in  Betracht  komme.  Da  nun  frühere  Ver¬ 
suche  des  Verfassers  zeigten,  daß  die  Unterbindung  des  Pankreas¬ 
ganges  derart  auf  die  Leberzelle  wirkt,  daß  sie  ihren  '(Hykogen- 
vorrat  ausschüttet,  wobei  ihr  Aussehen  ein  gänzlich  unverändertes 
ist,  da  weiters  neuere  Experimente  lehrten,  daß  die  Unterbindung 
des  Pankreasganges  auöh  zur  .Venderung  des  Eiweißstoffwechsels 
der  Leber  führe  (Anstieg  des  Reststidkstoffes  im  Blute  nach 
der  (Tangunterbindung),  so  schließt  Verf.  mit  den  Worten:  Wir 
sehen  also,  daß  unter  «dem  Einfluß  des  Pankreassekretesi  (die  Leber 
nicht  i)loß  in  ihiem  Kohlehydrat-,  sondern  auch  in  ihrem  Eiweiß¬ 
stoffwechsel  und  in  ihrem  Eiweißbestand  eine  Umwälzung  er¬ 
fährt.  Als  eine  Folge  dieses  veränderten  Zustandes  darf  wohl 
auch  die  Fibrinogenabgahe  an  das  Blut  aufzufassen  sein.  — 
(B.  kl.  W.  191'7  Nr.  4.)  E.  F. 

♦ 

Pathologische  Anatomie. 

(•Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Inslitut  der  deutschen 
I 'ni\'ersität  in  Prag.  —  Prof.  A.  G  h  o  n.)  Ein  Beitrag  zu  den 
Anomalien  der  Pulmo  n  a  1  v  e  n  e  n .  Von  1  ’'rof.  A .  G  h  o  n . 
Es  handelt  sich  um  ein  ziemlich  gut  entwickeltes  männliches 
Kind  ((jehurtsgewicht  8000  g),  das  15  Tage  gelebt  und  bei  der 
Sektion  die  folgende  Anomalie  der  Lungenvenen  gezeigt  hat: 
Beide  Lungenvenen  waren  zu  einem  gemeinsamen  Stamme  ver¬ 
bunden,  der  keine  Verbindung  mit  dem  Herzen  hatte,  sondern  in 
den  Ductus  veno^us  Arantii  und  mit  demselben  in  den  linken 
Pfortaderast  mündete  und  der  daher  das  an  den  Lungen  arteriali- 
sierte  Blut  nicht  in  den  linken  Vorhof,  sondern  in  die  Leber 
führte.  Von  anderen  .\nomalien,  die  keine  Beziehung  zur  Ent¬ 
wicklungsstörung  dei'  Lungenvenen  haben,  fanden  sich  eine  dritte 
kleine  Kranzarterie  des'  Herzens,  die  embryonale  Lappung  der 
Nieren  und  die  abnorme  Kerbung  fast  aller  Lungenlappen,  deren 
Form  sOnsl  in  ihren  Hauptmerkmalen  die  gewöhnliche  war.  — 
Die  Entstehungszeit  der  EntAvic'klungsstörung  in  den  Lungen¬ 
venen  dürfte  in  die  zweite  Hälfte  des  ersten  Emhryonalmonats 
fallen.  —  Klinisch  ist  folgendes  bemerkenswert:  Die  Schleim¬ 
häute  waren  bläulich,  die  Haut  blaß,  blaugrau  mit  gelblichem 
Stich,  trocken  und  leicht  schuppend.  Um  die  Knöchel  Oedem. 
Hände  plump,  Endphalangen  verdickt  (Trommel'schlegelfinger). 
Lungen  ohne  Befund.  Puls  nicht  tastbar,  die  Herzdämpfung  nach 
rechts  verdrängt,  der  zweite  Herzton  etwas  stärker  akzentuiert, 
an  der  Herzbasis  deutlich,  rechts  vom  Sternum  nur  leichl  hörbar, 
die  Frequenz  der  Herztöne  120  bis  180.  Die  Atmung  beschleu¬ 
nigt,  anscheinend  mühsam.  Reflexe  auslösbar,  die  Extremitäten¬ 
muskeln  hypotonisch.  Im  Harn  Eiweiß.  Wassermann  negativ. 
Das  Kind  trank  schlecht  aus  der  Brust  und  unterdrückte  anschei¬ 
nend  Weinen  und  Schreien.  Beim  Schreien  wurde  das  Gesicht 
bald  zyanotisch,  die  .Vtmung  blieb  aus,  die  Herztöne  wurden 
sehr  frequent  und  leise.  Am  letzten  Lebenstage  hatte  das  Kind 
zwei  solche  Anfälle,  im  zweiten  starb  es.  —  (Zieglers  Beitr.  z.  path. 
Anat.  u.  allg.  Path.  62.  S.  175.  Festschr.  f.'  W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m.) 

'  — r. 

* 


Allgemeine  Therapie. 

.1  0  d,  S  c  h  i  1  d  d  1-  ü  s  e,  A  r  t  e  r  i  o  s  k  1  e  r  o  s  e.  \ön  Dr.  C. 
K  r  a  u  s  -  Semmering.  Vorsicht  bei  Jodverordnung.  Die  kleinsten 
.loddosen  können  zum  Ausbruch  oder  zur  ,,Akutish'ruug"  von 
Basedow  oder  Hyperthyreoidismus  führen.  Besonders  sind  alle 
Kranken  mit  veigrößerter  Schilddrüse  l)ei  der  Jodmedikalion  aus- 
zuschalten,  bei  Erethikern,  bei  Menschen,  die  im  Leben  groß«* 
Schwankungen  des  Körperg''wichtes  gezeigt,  hei  Frauen  im 
Klimakterium  ist  große  Vorsicht  am  Platze.  .Xierenkranke  .Viterio- 
sklerotiker  sind  selbslverstäudli«.  h  von  der  Jodbehandlung  aus- 
zuschließen.  Itie  .lodwirkuug  bei  Arteriosklerose  ist  vielleicht 
als  eine  ätiotrope  aufzufassen,  indem  im  Wege  über  die  Schild 
drüse  (Kräfte  der  inneren  Sekretion  aufgeboten  und  in  eingreifend«* 
,,trophische‘'  Reize  umgesetzt  werden.  --  'Ther.  d.  Geg.  1917,  2.' 

Pi. 

* 

S  c  h  w  e  r  s  t  e  a  r  y  n  x  .s  t  e  n  o  s  e  i  n  zwei  Fälle  n 
durch  S  u  p  r  a  r  e  n  i  n  beseitigt.  Von  Dr.  R  i  e  b  e  s  -  Hachen¬ 
burg.  Injektion  von  Heilserum  bei  Larynxdiphtherie,  Einträuflung 
von  je  5  Tropfen  der  Lösung:  Zinc.  sulf.  0-01,  Coc.  mur.  0-1, 
Suprarenin  iSol.  1:1000)  8-0,  A«i.  «.lest.  10-0  in  beide  Nasetdö::her 
des  mit  etwas  hängendem  Kopfe  am  Rücken  liegenden  zweijäh¬ 
rigen,  beziehungsweise  fünfjährigen  Kindes.  --  (Ther.  d.  Geg 
1917,  2.)  Pi. 

a 

Eine  neue  Behau  d  1  u  n  g  der  K  a  r  d  i  a  s  t  e  n  o  s  e  n 
mit  meinen  neuen  Kar  di  as  on  den  und  meinen 
neuen  K  a  r  d  i  a  b  o  u  g  i  e  s.  Von  W.  S  t  e  r  n  b  e  r  g  -  Berlin.  Zu 
kurzer  Besprechung  nicht  geeignet.  —  (Ther.  d.  Geg.  19 L7,  2.) 

Pi. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  dem  Seuchenlazarett  Flochstrieß,  Hilfslazarett  des 
Festungslazarettes  Danzig.  —  Chefarzt:  Marine-Generaloberarzl 
Dr.  Böse.)  Klinische  und  p  at  h  o  1  o  g  i  s  c  h  -  an  a  t  o  m  i- 
sche  Beobachtungen  heim  F  1  e  ck  f  i  e  b  e  r.  Von  Stabs¬ 
arzt  Prof.  Dr.  Bruno  W  o  1  f  t,  Rostock,  seinerzeit  leitender  xVizt 
des  Hilfslazarettes  Hochstrieß,  jetzt  Reginientsarzt  im  Felde.  Die 
Vlortalität  unter  285  Fällen  von  sicherem  oder  wahrscheinlichem 
Fleckfieber  war  verhältnismäßig  gering  (2-1  Fo),  während  in 
29  Krankheitsfällen,  wo  ein  eigentlicher  Flecktyphusverlauf  nicht 
oder  nicht  mit  hinreichender  Sicherheit  beobachtet  worden  ist,  aber 
vielleicht  doch  irgendein  Zusammenhang  mit  der  Flecktyphus¬ 
epidemie  anzunehmen  war  (Einsidzen  von  Cangrän,  Hautödemen, 
Körperhöhlenergüsse),  die  Mortalität  81  Fo,  betrug.  Im  allgemeinen 
erwiesen  sich  die  ,, typisch“,  verlaufenden  Fleck fiebeidalle,  also 
solche  mit  regelmäßiger  Kontinua  und  Tagesschwankungen  von 
etwa  0-8®,  als  die  leichteren  Erkrankungen.  Hingegen  wiesen  die 
Fälle  mit  schwerer  Benommenheit  und  Delirien,  sowie  die  tödlich 
verlaufenden  Fälle  mehr  ein  Bild  mit  unregelmäßigen  Kuiwen, 
mit  Remissionen  und  Pseudokrisen  auf.  Auch  die  Kurven,  deren 
Kontinua  nui'  geringe  Tagessclnvankuirgen  (hohe  lMorgeutemper,ir 
turen)  zeigten,  schienen  regelm.ißig  einem  schweren  Verlanfe  zu 
entsprechen.  Hinsichtlich  der  Pulsfrequenz  wmrden  im  Clegensatz 
zu  den  Beobachtungen  anderer  Geradezu  eine  rehitive -Bradykardie 
beim  Fleckfieber  zuweilen  beobachtet.  Sehr  hohe  Ihilsfrequenzen 
scheinen  uns  ein  Kriterium  für  schweiere  Fälle,  aber  nicht  für 
den  Flecktyphus  an  sich  zu  sein  (was  ilie  Differentiatdiagnos«^ 
gegenüber  dem  Abdominaltyphus  also  nicht  erleichtert).  Ei'staun- 
liche  Bradykardien  finden  sich  aber  beim  Eiecktyphus  d.ann  naidi 
der  Entfieberung,  wo  Pulsz.ihhm  v«)n  nur  38  bis  42  Ireobar’htet 
wurden.  (Wirkung  chemisch, a  Stoffe?  infolge  erheblichen  Z«>  - 
falles  von  roten  Blutkörperchen?)  Die  Blul.untersuchuncen  Ls  .  ii 
schließen,  daß  beim  Fleckfieber  während  der  Fieherpei  iode  wahr¬ 
scheinlich  eine  be«leutende  Zerstörung  roter  Blulköi pendien  slatt- 
findet.  Beiläufig  mag  erwähnt  sein,  daß  IkU'ius  sich  hei  Fleck¬ 
fieberkranken  nicht  selten  findet.  Die  Oedeme  und  Kiü'pei’lmblen- 
ergüsse  bei  Fleckfieber  auch  bei  Rekurrens)  verdienen  em  ganz 
besonderes,  allgemein  pathoiogisclu's  Interesse.  Es  scheint  die 
Annahme  berechtigt  zu  sein,  «laß  die  bei  Fleckfieber  im  Blute 
kreisenden  Giftstoffe  eine  .ibnorme  Durchlässigkeit  der  Gefäße 
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erzeugen.  Audi  für  die  (iangrän  nadi  Fleckfieber  dürfte  eine  durch 
die  Infektion.^erreger  hervorgerufene  Gefaßschädigung  als  Ursache 
anzundinien  sein.  liinsichtiicii  der  Therapie  beim  Ideekfielrer 
empfiehlt  li  ö  s  e  die  Zufuhr  großer  Flüssigkeitsmeiigen.  *\lehr- 
mals  wurden  sofortige  Ifesseruugen  auf  subkutane  Injektionen 
von  physiologischer  Kcchsalzlosmig  beobachtet,  auch  Kaffee- 
klis.iere  sclieineii  sich  zu  bewähren,  ln  pathologisch-anatomisc.her 
Hinsicht  sind  die  Fälle  von  klinisch  sicher  diagnostiziertem  Fleck- 
Jieber  diarakiorisiert  durch  den  iJefund  außerordentlich  zahlreicher 
l^kchymosen  und  dem  häufigen  Vorkommen  von  Oedemen  und 
Körperhohlenergüssen.  bezüglich  des  infektionsweges  beim  Fleck¬ 
fieber  gewinnt  man  durchaus  den  Eindruck,  daß  im  allgemeinen 
ein  engerer  Kontakt  als  der  durch  die  Luft  notwendig  ist,  um 
die  Krankheit  zu  übertragen.  AN’ach  allen  unseren  Kenntnissen 
und  Erfahrungen  wird  der  Kontakt  von  Mensch  zu  Mensch  durch 
die  Läuse  vermittelt.  Andere  Infektioiismöglichkeiten  können  aber 
noch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden;  gleichwohl  ist  die  Gefahr 
einer  Infektion  etwa  durch  Tröpfcheninfektion  hustender  Kranker 
oder  durch  Hautschuppen  nur  eine  sehr  geringe.  — ,(^citr.  z.  Klin. 
d.  Infekt.  Krkh.  1910,  H.  1.)  K.  S. 

♦ 

1)  i  0  m  o  d  erne  Be  h  a  n  d  1  u  n  g  des  T e  t  a n u  s.  Von  Pro- 
fessoi’  Dr.  Kreutei  in  Erlangen,  zurzeit  Stabsarzt  in  einem 
Feldlazarett.  Was  die  Serumprophylaxe  beim  Tetanus  des  Men¬ 
schen  leisten  kann,  hat  der  Krieg  durch  ein  .Massenexperiment 
bewiesen;  Her  Tetanus  ist  nahezu  ausgerottet.  Maßgebend  vscheini 
hiebei  zu  sein  nicht  die  Serummenge,  sondern  der  Gehalt  an 
.Vntitoxineinheiien.  Eine  einmalige  subkutane  Gabe  von  20  Anti- 
lo.xineinheiten  scheint  zu  genügen.  Die  Art  der  Einspritzung 
ist  gleichgültig,  wichiig  hingegen  ist  es,  sofort,  nach  der  Verletzung 
zu  spritzen.  War  dies  nicht  möglich,  so  i.st  die  Impfung  nach 
fünf,  acht  und  zwölf  Tagen  zu  wiederholen.  Hiebei  hat  man  sich 
aber  zu  hüten,  etwa  intravenös  nachzuspritzen,  etwa  wegen  auf¬ 
tretender  letanischer  Symihome,  da  sonst  anaphylaktische  Sym¬ 
ptome  eintreten  ^Exanthem,  Sehstörung,  Fieber,  Kollaps,  Shock). 
Die  spezifische  Leistung  des  Antitoxins  steht  aber  auch  im  thera¬ 
peutischen  Experiment  fest,  so  daß  die  Serumbehandlung  des 
Tetanus  eine  wissenschaftlicli  wohl  begründete  Forderung  ge¬ 
worden  ist.  Hie  subkutane  Serumeinspritzung  ist  aber  zu  Heil¬ 
zwecken  minderwertig  gegenüber  der  intramuskulären  oder  noch 
besser  intravenösen  .\nwendung.  dtan  beginnt  da  am  besten 
sofort  mit  200  .\nlitoxineinheiten,  die  man  bedarfsweise  täglich 
wieJeriioit  und  bis  auf  500  Antitoxineinheilen  steigern  kann. 
Mit  dem  Abklingen  der  Erscheinungen  geht  man  zurück  mid 
setze  im  allgemeinen  die  intravenösen  Gaben  nicht  über  zehn 
d’age  fort  (Anaphylaxie!).  Es  ist  aber  in  jedem  Falle  von  Tetanus 
nicht  bloß  wichtig,  das  Blut  und  die  Lymphe  zu  entgiften,  son¬ 
dern  ebenso  wichtig  ist  die  Gi  fl  sperre  in  der  Nervenleitung.  Des¬ 
hall.)  ist  in  letzter  Zeit  die  Subduralinfusion  von  .Vulitoxin  Ge- . 
meingut  der  Serumtherapie  geworden.  -Die  symptomatische  Be¬ 
handlung  des  Tetanus  ist  gleichwohl  noch  nicht  überflüssig 
geworden  und  bei  richtiger,  sachverständiger  Abwägung  neben 
der  spezifischen  Therapie  recht  wertvoll  i  MagnesiumsulfaLbehand- 
lung,  Karbolbehandlung  nach  Bacelli  usw.).  —  Hinsichtlich 
der  Prophylaxe  wurde  die  lokale  Wundbehandlung  seit  jeher  mit 
besonderer  .Aufmerksamkeit  bedacht.  Indes  ist  die  Bedeutung  der 
lokalen,  ad  hoc  vorgenommenon  Maßnahme  zweifellos  überschätzt 
worden  und  der  Wert  der  zahllosen  Vorschläge,  chemisch  und 
antiseptisch  einzuwirken,  ist  heute  noch  mindestens  strittig.  Auf 
jeden  Fall  ist  der  Ruf  Hä  her  lins:  ,,.Iodtinktur  an  die  Front!“ 
weit  überholt  durch  die  in  größtem  Maßstabe  erfüllte  Forcier 
rung:  ,, Serum  an  die  Front!"  --  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Infekt.  Krkh.  ‘ 
1916,  11.  1.)  K.  S. 

+ 

Chirurgie- 

Z  u  !■  Klinik  der  H  y  p  e  r  n  e  p  h  r  o  m  e-  Ein  Beitrag 
zur  M  a  s  s  e  n  b  1  u  t  u  n  g  in  das  X  i  e  r  e  n  1  a  g  e  r.  Von  Doktor 
Rosenbach  in  Potsdam,  dirigierender  Art  der  chirurgischen 
.Abteilungen  des  Städtischen  Krankenhauses.  Die  Blutung  k'ann  i 
enne  subkapsuläre,  intra-  und  extrakapsuläre  sein.  Kombinationen 
sind  am  häufigsten.  Die  Symptomentrias  ist:  Plötzlich  eintreten-  , 
der  Schmerz  in  der  Nierengegend.  rasches  Entstehen  eines  retro-  ' 


peritonealen  Tumors,  Zeichen  innerer  Blutung.  Die  Diagnose 
wurde  bisher  nur  in  zwei  Fällen  gestellt.  Auch  in  dem  vom 
Verfasser  niitgeteilten  Falle  wurde  nicht  an  die  -Möglichkeit  des 
Hämatoms  gedacht.  Der  32jährige  Patient  ist  seit  einem  Jahre 
nierenlcidend.  Mäßige  Blutungen  .im  Urin.  Am  30.  August  kam 
er  mit  neuerlicher  Blutung  und  starken  Schmerzen  in  der  Nieren¬ 
gegend  ins  Spilal.  Nach  einigen  Tagen  pararektale  Laparotomie. 
Es  wird  ein  der  rechten  Niere  angehöriger  dunkelblauroter  Tumor 
retroperitoneal  gefunden.  Der  kindskopfgro.ße  Tumor  wird  ab¬ 
gelöst  und  herausgenommen.  Die  Untersuchung  der  Geschwulst 
eigibt  ein  Hypernephrom  der  Niere.  Pat.  starb  zwei  Monate  nach 
der  Operation  an  einer  Lungenhlutung.  Zur  K<isuistik  der  Hyper¬ 
nephrome  teilt  Verf.  noch  kurz  einen  anderen  von  ihm  ojie- 
rierten  Fall  mit.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  4.'  G.  - 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Die  rektale  Behandlung  der  chronischen 
Parametritis.  Von  Dr.  D.  P  u  1  v  e  r  m  a  c  h  e  r  -  Berlin.  Ein¬ 
führung  einer  Jod-Paraffinmischung  mit  Darmrohr  und  Klystier- 

s])ritze.  —  (Ther.  d.  Geg.  1917,  2.)  Pi. 

* 

Ohrenheilkunde. 

Zur  T  e  c  h  ivi  k  der  G  e  h  ö  r  p  r  ü  f  u  n  g.  \'on  Dr.  P  1  a- 
czek  in  Berlin.  Der  zur  Prüfung  des  Gehörs  benützte  .Apparat 
ist  ein  solcher,  den  viele  Praktiker  besitzen.  Es  ist  nämlich 
das  zur  Auskultation  verwandte  P  h  o  n  e  n  d  o  s  k  o  p.  Es  besteht 
lakannllich  aus  zwei  getrennten  Gummischläuchen  und  dem 
»igentlichen  Phonendosko)),  einem  nach  Art  des  Telephonhörera 
gebauten  Teile.  Das  eine  Ende  jenes  Gummischlauches  trägt 
eine  kleine,  in  das  Ohr  zu  steckende  Olive,  das  midcre  Ende 
wird  in  das  Phonendoskop  gesteckt.  Man  gibt  dem  zu  Prüfenden 
die  lOliven  ins  Ohr,  legt  die  zwei  Schläuche  über  dessen  Schultern 
und  läßt  sic  hinter  dem  Rücken  des  Patienten  mit  dem  Phonendo¬ 
skop  verbinden.  Dieses  wird  sodann  auf  eine  Taschenuhr  gelegt, 
der  Patient  muß  n'un  das  Ticken  der  Uhr  hören,  wenn  er  nicht 
taub  ist.  Gibt  er  an,  daß  er  es  höre,  so  drückt  man  bald  den 
rechten,  bald  den  linken  Schlauch  zusammen,  oder  hebt  auch 
das  Phonendoskop  von  der  Uhr  ab.  Jede  derartige  Veränderung 
muß  der  Patient,  wenn  er  die  Mdihrheit  sagt,  sofort  angeben 
können.  Handelt  es  sich  angeblich  um  eine  einseitige  Taub¬ 
heit,  so  muß  Pat.,  sobald  der  zu  einem  hörenden  Ohre  führende 
Schlauch  unterbrochen  wird,  sofort  erklären,  daß  er  gar  nichts 
höre.  Durch  .schnelles  Wechseln  der  Richtung,  durch  öfteres 
Komprimieren  desselben  Schlauches  usw.  kann  man  die  zu  Prüfen¬ 
den,  zumal  die  S  i  m  u  1  a,n  t  e  n.  ermüden  und  überführen,  diese 
sagen  dann  auCh  aus,  daß  sie  das  Ticken  der  Uhr  hören,  obwohl 
sie  es  nur  mit  dem  angeblich  tauben  Ohr  hören  konnten.  Die 
Schläuche  müssen  länger  als  die  gebräuchlichen,  etwa.  70  cm 
lang  sein.  Die  Vorzüge  dieses  einfachen  Veidahrens  sind  (folgende: 
1.  Unmöglichkeit,  den  Schallreiz  und  dessen  Herkunftsort  zu  kon¬ 
trollieren.  2.  Alleinige  Prüfung  der  Luftleitung  bei  Vermeidung 
jeder  Kopfknochenleitung.  3.  Möglichkeit  einer  schnei le'n  Rich¬ 
tungsänderung  des  Schallreizes,  liald  nach  dem  rechten,  bald 
nach  dem  linken  Ohr,  mit  voller  Unterbrechung,  ohne  daß  der 
Patient  die  Ursache  der  wechselnden  Veränderung  erkennt.  Der 
Verfasser  hofft,  daß  die  Aerzte  seine  Methode  nutzbringend  ver¬ 
werten  werden.  ---  (M.  Kl.  1917  Nr.  5.)  E.  F. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Zur  Frage  der  Zuverlässigkeit  der  Wasser- 
mannschen  Reaktion.  Von  A.  v.  Wassermann.  In 
letzter  Zeit  ließen  einige  -Berliner  Dermatologen  (Helle  r, 
F  r  e  u  d  e  n  b  e  r  g  und  S  a  a  1  f  e  1  d)  Arbeiten  erscheinen,  in  welchen 
die  Wassermannsche  Reaktion  als  unzuverlässig  hingestellt  umrde, 
indem  sie  in  der  Hand  des  einen  bald  solche,  in  der  Hand  des 
anderen  bald  andere  Resultate  gäbe.  Verf.  hat  sich  deshalb  an 
Prof.  Heller  gewandt  und  ihm  erklärt,  bereit  zu  sein,  Sera 
in  Gemeinschaft  mit  einem  anderen  Institute,  von  dem  er  sicher 
1  sei,  daß  dort  genau  wie  in  seinem  Institute  die  Wassermann- 
Reaktion  ausgeführt  werde,  zu  untersuchen.  Prof.  Heller  sagte 
zu.  Die  Sera  wurden  nun  an  eine  dritte  unbeteiligte  Person  (Pro¬ 
fessor  Bickel)  geschickt,  von  diesem  mit  Nummern  versehen 
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lind  sodann  ohne  weitere  Angabe  an  die  Kaisei\\Vilhelin-Akadeinie 
für  das  imiitärärztliche  Hildungswesen,  teils  an  das  Kaisei-  Wil- 
lielni-lnslitul  für  experimentelle  Therapie  vveitergegeben.  \'vjn  50 
derart  an  zwei  verschiedenen  Instituten  unlersnchteu  Seris  er¬ 
gab  sieb  in  48  b’ällen  eine  vollkommene  Leberetinstimnumg, 
in  zwei  l'ällen  wollte  ein  Institut  keine  Diagnose  stellen,  ließ  ‘ 
also  die  Diagnose  als  ,,zwoifelha[f  offen,  während  das  andere 
sie  als  ,, negativ“,  beziehungsweise  als  ,, positiv“  bezeichnete.  1 
Ks  ist  also  damit  bewiesen,  daß  die  Wassermann-Reaktion  in  ; 
verschiedenen  Händen  technisch  vollkommen  übereinstimmendt'  | 
Resultate  liefern  könne  ünd  daß  alle  Ergebnisse,  welche  bei  ein  | 
und  demselben  Serum  ein  schiedenes  Resultat  liefern,  auf  j 
unregelmäßiges  Arbeiten  oder  auf  Verwendung  ungleichmäßig  ein-  | 
gestellter  Reagentien  bei  Anstellung  dieser  Reaktion  zurückzu¬ 
führen  seien.  —  (R.  kl.  W.  1917  Nr.  5.)  E.  !•'. 

* 

Weit  e  r  e  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  ü  b  er  S  a  1  v  a  r  s  a  n- 
nati  ium.  Von  Prof.  Erich  Hoffmann,  Direktor  der  Eniversi- 
täts-llantklinik  in  Bonn.  Das  Salvarsannatrium  kann  in  Form 
konzentrierter  Einspritzungen  intravenös  angewandt  werden  und 
wird  gut  vertragen.  Als  Nonnaldosis  wurden  auch  bei  Anwendung 
konzentrieider  Injektionen,  nämlich  in  10  cnD  frisch  destilliertem 
Wasser  gelöst,  0-0  für  Männer  und  bes’onders  kräftige  Frauen. 
0-45  für  schwächere  Männer  und  die  meisten  Frauen  verabreicht. 

Es  hat  eine  treffliche  Wirkung  aaif  alle  Erscheinungen  der  Syphilis, 
stehl  aber  hinsichtlich  des  D  a  u  e  r  e  r  f  o  1  g  e  s  dem  Altsalvarsan 
nach,  während  es  das  Neosalvaisan  etwas  zu  übertreffen  scheint. 
Bei  primär<'r  seronegativer  und  seropositiver  Syphilis  genügt  ; 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  eine  starke  kombinierte  ; 
0  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  -  S  a  1  v  a  r  s  a  n  kur;  bei  frischer  sek  u  n-  i 
därer  Syidiilis  sind  zwei  durch  zwei-  bis  dreimonatiges  Inter-  I 
vall  getrennte  Kuren,  eventuell  eine  dritte  kombinierte  Kur 
Weise  ist  die  .Vuffindung  eine.s  zureichenden  Behandlungsmaßes 
erreichbar,  während  das  Festhalten  an  der  schematischen  chro¬ 
nisch-intermittierenden  Behandlung  die  Lösung  dieser  wichtigen 
Frage  der  Syphilistherapie  unmöglich  macht..  —  (D.  m.  VF. 
1917  Nr.  0.)  ,  E.  F. 

* 

Kinderheilkunde. 

Zur  S  y  m  p  t  o  m  a  t  n  1  o  g  i  e  d  e  i\C  h  o  r  e  a .  Von  Professor 
A.  (.' z  e  r  n  y  in  Berlin.  An  Chorea  leidende  Kinder  zeigen  fast 
regelmäßig  eine  Anomalie  der  Atmung,  die  in  der  Literatur 
bisher,  wie  Verf.  bemerkt,  nicht  erwähnt  ist,  die  aber  manchmal 
schon  in  den  ersten  Anfängen  der  Krankheit  nachweisbar  ist 
und  daher  dazu  verhelfen,  frühzeitig  die  Diagnose  zu  sichern. 
Die  Anomalie  besteht  darin,  daß  sich  das  Zwerchfell,  bei  der 
Aufforderung  tief  zu  atmen,  inspiratorisch  nicht  nach  abwärts 
bewegt  und  zu  einer  Vorwölbung  des  lUnteiieibes  führt,  sondern 
gegen  die  Lungen  angesa'ugt  wird  nnd  die  Bauchdecken  infolge¬ 
dessen  eingezogen  werden.  Es  besteht  also  ein  Atemtypus  wie 
bei  einer  Phrenikustälmiung.  Am  besten  läßt  sich  das  Symptom 
in  liegender  Stellung  des  choreatischen  Kindes  beobachten,  bei 
starker  Ausbildung  ist  es  aber  auclr  in  stehender  Stellung  nach¬ 
weisbar.  Bei  ruhiger  Atmung  macht  sich  die  Funktionsstörung 
nach  drei  bis  sechs  Alonateu,  empfehlenswert.  Nur  auf  diese 
nicht  geltend.  Dieser  veränderte  Atemtypus  hält  lange  an,  er¬ 
lischt  aber  meist  früher  als  die  Motilitätsstörungen  an  den  Ex¬ 
tremitäten.  Ein  Parallelismus  zwischen  den  letzteren  und  der 
Respirationsanoinalie  besteht  nicht.  Ob  der  Behinderung  der 
Zwerchfellfunktion  in  letal  verlaufenden  Fällen  eine  wichtige 
Rulle  zukommt,  vermag  Verf.  mangels  eines  in  letzter  Zeit 
beobachteten  malignen  Choreafalles  nicht  anzugeben.  -  (.\Ischr. 
f.  Kindhlk.  14.  S.  1.)  — r. 

-r 

Hygiene. 

Bemerkungen  zum  Verlaufe  des  T  y  p  bus  a  b- 
d  'O  m  i  n  a  1  i  s  im  ersten  K  r  i  o  g  s  j  a  h  r  1 914.  Von  Regiments¬ 
arzt  Dr.  Ludwig  F  e  j  e  s,  Privatdozenl  an  der  Universität  in  Buda¬ 
pest.  Die  Schwere  dm'  beobachteten  Typhuserkrankungen  ist 'wohl 
nicht  auf  einen  ,, Genius  epidemicus“  zurückzuführen,  sondern  da¬ 
durch  zu  erklären,  daß  die  Krankheit  in  erschöpften  Organismen 
entstanden  ist.  Allerdings  steigt  auch  unter  diesen  günstigen 


Ja'bensbedingimgen  die  Virulenz  der  Bakterienstämme  e!  enfalls, 
so  daß  dann  auch  die  unter  guten  hygienischen  Verhältnissen 
wiikonden  .lerzte  und  Pflegerinnen  bei  Spitals-  oder  Labora 
t oi'iumsinfekten  ein  \'iel  schwerere.s  Krankheitsbild  zeigten,  als 
es  der  zu  Hause  gewohnte  Typhus  bietet.  Wohl  im  Zusammen¬ 
hang  mit  einer  Virulenzsteigorimg  wurden  auch  Fälle  von  se|jli- 
schem  Typhus  beobachtet,  der  im  Friedcm  kaum  vorkommi.  Nach 
den  bisherigen  Ei'fahrungen  steht  es  bereits  zweifellos  fest,  daß 
die  Schutzimpfung  auf  die  Zahl  der  Morbidität  einen  bedeutend 
vernn'ndernden  Einfluß  ausübt.  Was  aber  den  Einfluß  der  Schutz 
irnpfung  aut  die  sich  trotzdem  eniwickelnde  Frkrankung  ;mb<‘- 
langt,  so  liegt  ihr  größter  Wert  darin,  daß  die  Kr.mkheitsdauer 
eine  bedeutend  abgekürzte  und  der  \'erlauf  ein  unvergleichlich 
milderer  ist.  -Vußerdem  ist  der  Schutzgeimpfte  nach  dem 
Schwinden  des  Fiebers  kein  ge.schwächter  Typhusrekonvaleszent, 
sondern  ein  vollkommen  Genesener!  Thei'apeutisch  bewährte  sich 
bei  Ty])hns  eine  reichlichere,  gemischte  Diät  '  S  c  holt  m  ü  1  1  e  r  j 
bessej'  als  die  übliche  strenge  Milchdiät.  Bei  Darmbluiimgen,  ins¬ 
besondere  hartnäckigen  oder  sich  wi<“derholend<‘n,  hatten  eine 
ausgezeichnete  Wirkung  intravenöse  Injektionen  von  stark  hyper- 
tonis'cher  Kochsalzlösung.  -■  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Infekt.  Krkh. 
191B,  H.  Lj  .  K.  S. 

Allgemeines. 

(xVus  dem  Allgemeinen  K.'’aaken hause  Hamburg-Bmanbeck. 
—  Direktor :  Prof.  Dr.  R  u  m  p  e  1.)  L  n  t  e  i'  s  u  c  h  ii  n  g  e  n  a  n  T  e  i  1- 
nehrnern  eines  A  r  m  e  e  si  e  p  ä  c  k  m  a  r  s  c  h  e  s.  Von  Doktor 
J.  F  e  i  g  1,  Vorsteher  des  ehemaligen  Laboratoriums,  und  Doklor 
E.  D  u  e  r  n  e  r,  Sekundararzt  ;lei'  medizinischen  .Abteilung.  .\ußer 
der  Gewichtsabnahme,  die  natüj'lic  h  mit  dem  großen  M’assei'verlust 
des  Körpers  beim  Alarsch  zu  beziehen  ist,  wurde  (hik'  relativ 
große  Zahl  von  Größenabnahmen  festgestellt  (durchsclmittliclu' 
Abnahme  1-5  cm).  Die  rektale  'l'emperaturmessung  zeigte  legel- 
mäßig  ein  .Ansteigen  der  Temi»eratur  um  dui'chschniltiich  tt-ß^ 
(hieraus  chu'f  man  aber  nicht  (‘benfalls  auf  Erhöhung  im  übrigen 
Köjpe]'  schließen).  Dei'  Blutdruck  verhielt  sich  nach  dem  Marsch 
recht  verschieden.  AVo  Blutflrucksenkung  eintrat,  hielt  sie  unter 
Umständen  ziemlich  lange  an.  PulsfreipK'nz  und  Atmung  wiesen 
zumeist  höhere  Zahlen  auf  als  vor  dem  Marsche.  Die  Untersuchung 
der  Lungen  durch  Perkussion  und  Auskultation  ergab  keine  \Ar- 
ändej'ungmi.  Die  Herzuntersuchung  ergab  in  einzelnen  Fällen  Aau'- 
lagei'ung  des  Spitzenstoßes  oder  systolische  Geräusche,  wobei 
aber  diese  Fälle  gerade  hinsichtlich  des  Blutdruckes  und  der 
Pulsfrecpienz  nichts  Auffallendes  boten.  Der  Harn  zeigte  im  all¬ 
gemeinen  eine  deutliche  Erliöhung  des  spezifischen  Gewichtes 
nach  dem  Alarsche,  die  Reaktion  war  häufiger  saurer  als  vorher. 
Eiweiß  fand  sich  in  Sjiuren,  nicht  ganz  selten,  Alengen  bis  zu 
l%o  nach  Esbach  nui'  ausnahmsweise.  Im  Sediment  fanden 
sich  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  hyaline  und  gekörnte 
Zylinder,  manchmal  mit  roten  Blutkörpeichen,  häufig  zusammen 
mit  4  l.eukozyten  und  Epilhelien;  Oxal-  und  Harnsäurekrislalle 
traten  öfters  auf.  (Bemerkenswert  ist,  daß  in  nur  zwölf  Fällen 
unter  41,  wo  Zylinder  gefunden  wurden,  Eiweiß  nachweisbar 
war!)  Die  chemische  Reaktion  auf  Blut  ergab  nach  dem  Aku'sche 
etwas  häufiger  positive  Befunde,  war  sogar  verhältnismäßig  Läufig 
positiv  trotz  Fehlens  von  Eiweiß)  und  roten  Blutkörperchen  (Blut 
in  Form  von  Hämatin  im  Urin?).  Zucker,  respektive  reduzierende 
und  optisch  aktive  Substanzen,  waren  wiederholt  nach  dem 
Alarsche  nachweislich.  Die  Blutuntersuchung  ergab  in  der  Regel 
eine  Eindickung,  doch  liegt  ein  weitgehender  Parallelismus 
zwischen  Bluteindickung  und  Körpergewichlsabnahme  nicht  vor. 
Hämoglobinämie  war  in  der  HällU'  d<‘r  untei'SuchLen  Fälle  nach¬ 
weisbar.  ln  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  spektroskopisch  Hämatin 
neben  Oxyhämoglobin,  respektive  Hämatin  nachgewiesen.  Im 
ganzen  zeigen  die  erhobenen  Befunde,  daß  starke  sportliche  An¬ 
strengung  erheblich<‘  Umwdilzungen  im  Organismus  zur  Folge 
hat.  'ZsChr.  f.  klin.  Al.  1916,  IL.  3  u.  4. A  K.  S. 

* 

P  e  r  k  a  g  1  y  z  e  r  i  n  u  n  d  T  e  g  o  -  G  1  y  k  o  1,  z  w  ei  voll¬ 
wertige  G  1  y  z  e  r  i  n  0  r  s  a  t  z  m  i  Lte  1.  Von  F.  Mendel- 
Essen.  Perkaglyzerin  ist  ein  SMz  der  einbasischen  Milchsäure. 
Gut  zu  verwenden  in  der  Dermatologie,  Kosmetik,  als  Gleitmittel. 
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nicht  bei  Wunden  und  Haulkr  nikheiten.  CTlykol  ist  ein  zwei-  I 
wertiger  Alkohol;  ist  ein  vollwertiges  Ersatzmittel  des  Glyzerins  | 
auch  für  Dehandlung  der  Haut,  Schleimhaut  und  Wunden,  so¬ 
wie  zur  rektalen  .Vnwendung.  Ther.  d.  Geg.  1917.  2.'  Ei. 


\/ermisehte  f^aehriehten. 

ih’of.  Aloriz  Heiller  beging  am  '^l.  d.  Al.  seinen  7U.  Ge¬ 
burtstag.  Wie  der  Leilaufsatz  des  vorliegenden  Heftes  beweist,  ist 
der  Jubilar  trotz  der  ländlichen  Abgeschiedenheit,  in  die  er  sich 
seit  mehreren  .Jahren  zurückgezogen  hat,  auf  seinem  wissen¬ 
schaftlichen  Lieblingsgebiete  noch  immer  produktiv  geblieben.  Er- 
lüllt  von  vielseitigen  schöngeistigen  Interessen  und  in  erfreu¬ 
licher  Jlüstigkeil  bietet  ihm  der  freiwillig  gewählte  Huhestand 
alle  \  oi  bedingungen  reicher  Hetätigung  und  eines  schönen  Lebens¬ 
abends,  zu  dem  ihn  seine  Freunde  herzlich  beglückwünschen. 

Ernannt:  Dr.  L  e  w  a  n  d  o  w  s  k  y  in  Hamburg  zum  Leiter 
der  dermatologischen  Klinik  in  Hasel  und  zum  außerordentlichen 
Erofessor. 

Habilitiert:  Die  Anton  T  r  y  b  für  Haut-  und  Geschiechts- 
krankheilen  an  der  böhmischen  Universität  in  Frag.  —  Dr.  Paul 
Horn  für  Unfallheilkunde  in  Honn.  --  Dr.  Karl  A  m  e  r  s  b  a  c  ii 
für  Laryngofügie  und  Khinologie  in  Freibarg.  --  Dr.  Heini'ich 
E  y  ni  e  r  für  Frauenheilkunde  in  Heidelberg.  —  Dr.  Raphael 
K  0  k  o  1  e  w  s  k  y  für  Stimm-  und  Sprachstörungen  in  Königsberg. 

K  a  m  111  e  r  v  e  i'  s  a  m  m  lung  d  e  r  W  i  e  ii  e  r  A  e  r  z  t  e- 
k  a  m  m  e  ]'  am  G.  Alärz.  Jn  dieser  brachte  der  Vorsitzende  aus 
dem  Einlaufe  zunächst  die  wichtigsten  Zuschriften  des  Geschäfts¬ 
ausschusses,  sowie  das  Antwortsclireiben  des  Alinisters  für  \'olks- 
ernährung  auf  das  von  der  Wiener  Aerztekammer  an  die  Le¬ 
gierung  vorgelegte  Aieinoraiiduin,  betreffend  die  Ernährung  der 
Levölkerung  während  des  Krieges  zur  \’eriesung.  Sodann  ei'öffneie 
der  A'orsitzende  die  Ausspraclie  über  den  Antrag  des  Geschäfts¬ 
ausschusses  öslerreichisc  her  '  .Verztekannnern  des  Inhaltes,  die 
Aeivtekainmer  wolle  den  Heschluß  fassen,  daß  Verträge  mit 
Krankenkassen,  Gemeinden  usw.  vor  .Abschluß  der  Kammer  zur 
Genehmigung  vorzub'gen  sind.  Der  Antrag  des  Geschäftsaus- 
sebusses  wurde  zum  IJ(*schluß  erhoben.  Die  Aussprache  ergab 
insbesondere,  daß  die  .\erztckammer  vollinhaltlich  auf  dem  von 
ihr  und  vom  KamnieUage  gefaßten  Beschlus.se,  daß  die  Faniilien- 
versicherung  nur  auf  Grundlage  des  Systems  der  organisierteii 
freien  Aerzlewalil  durchgeführt  werden  .lürfe,  festhält.  Auch  die 
der  Kammer  angehörigen  Kassenärzte  gaben  diesbezügliche  Er¬ 
klärungen  ab.  Um  jedoch  für  alle  Fälle  gerüstet  zu  sein,  brachte 
hiei'auf  Herr  Dr.  Laub  einen  Dringlichkeitsantrag  ein,  nach 
welchem  die  definitiv^e  Annahim'  (dner  neu  errichteten  ärztlichen 
Stelle  bei  Krankenkassen  vor  Beendigung  de.s  Krieges,  beziehungs¬ 
weise  vor  der  Heimkehr  der  im  Fel  le  oder  in  Gefangenschaft 
sich  befindlichen  .Aerzte  von  der  Aerztekammer  als  nicht  des 
Standes  würdig  zu  erklären  sei.  Dieser  .\ntra.g  wurde  angenomnmn. 

* 

Flecktyphus.  Vom  Departement  für  Sanitätsangelegen¬ 
heilen  im  Alinislerium  des  Innern  mitgeteilt:  Vom  25.  Februar 
bis  ß.  Alärz  d.  .1.  wurden  in  Galizien  151  Erkrankungen  an 
Flecktyphus  in  17  Bezirken  (2G  Gemeinden,),  und  zwar  bei  Ein¬ 
heimischen  festgcstellt.  ln  den  anderen  Verwaltungsgebioton  waren 
vom  25.  Februar  bis  3.  Alärz  d.  .1.  127  Erkrankungen  an  Fleck¬ 
typhus  zu  verzeichnen,  und  zwar  in  Aiederösterreich :  Wien  2, 
Gmünd  3;  in  Böhmen:  Böhmisch-Leipa  1,  Brüx  1,  Deutsc'i 
Brod  35,  Klostergrab  (Bezirk  Dux)  1,  Cholzen  42  mul  Turow  1 
(Bezirk  Hohenmauth),  .liiitz  ^Bezirk  Jungbunzlau)  1,  Karolinen- 
Ihal  1,  Hisliwar  (Bezirk  Königliche  Weinberge)  1,  Bratkowitz 
(Bezirk  Kralup  a.  d.  Aioldau)  1,  W'idonitz  (Bezirk  Xeu-Paka)  3, 
Schlau  1,  Koschow  (Beziik  Semil)  1,  Eipel  (Bezirk  Trantenan)  3; 
in  Alähren:  Brünn  1,  Ungarisch-llradisch  1,  Alährisch-Trübau  17, 
Gernowier  (Bezirk  Olmütz)  1,  .Aujozd  (Bezirk  Ererau)  G,  Alafatitz 
(Bezirk  Ungarisch-llradisch)  1;  in  Schlesien:  Troppau  1,  Höhmisch¬ 
dorf  (Bezirk  Freiwaldau)  1.  Von  die.sen  klrkrankungen  betreffen 
Ortsfremde  aus  Galizien  und  aus  der  IJukowina  je  1  Fall  in 
W’ien  und  Aujezd  sowie  die  Erkrankungen  in  Gmünd,  Deutsch- 
Brod,  Cholzen,  Hosliwar,  Bratkowitz,  Eipel,  Ungarisch-Hradisch, 
Mährisch-IVübau,  Alafatitz  und  Böhmischdorf,  Ortsfremde  aus 
Ungarn  2  Fälle  in  Aujezd.  ln  Brünn  und  Tä’oppan  erkrankte  je 


(  1  Eflegeperson  Flecktyphuskranker.  In  Turow,  Widonitz,  Schlan, 
,  Koschow  und  bei  einem  Fall  in  Aujezd  handelt  es  sich  um  Ein¬ 
heimische;  die  Erkrankungen  in  Widonitz  sind  auf  Ansteckung 
in  einem  Spilale  zurückzuführen,  in  dem  Flecktyphuskranke  unter¬ 
gebracht  sind;  bei  den  Fällen  in  Turow,  Koschow  und  Aujezd 
ist  A'erkehr  mit  Ortsfremden  aus  Galizien  nachgewiesen.  Die 
Erkrankungen  in  Gmünd,  Deutsch-ßrod,  Chotzen,  Ungarisch-Hra- 
disch,  Alähr.-Trübau  und  Alafatitz  sind  in  den  Sammelnieder- 
1  lassungen  vorgekommen. 

♦ 

Blattern.  Vom  Departement  für  Sanitätsangelegenheiten 
im  k.  k.  Alinisterium  des  Innern  wird  mitgeteilt:  Vom  25.  Fehruar 
bis  3.  Alärz  d.  J.  wurde  in  Galizien  keine  Xeuerkrankung  an 
Blattern  festgeslellf.  ln  den  anderen  Verwaltungsgebieten  waren 
vom  25.  Februar  bis  3.  Alärz  d.  J.  60  Erkrankungen  an  Blattern 
zu  veizeichnen,  und  zwar  in  Böhmen:  Prag,  Karbitz,  I.ochtschitz, 
Türmitz,  Xiklitz  8,  Brüx  4,  Silberbach  (Bezirk  Graslitz)  33, 
.fansdorf,  letschen,  Biela,  Bodenbach,  Bünauburg,  Klein- Wöhlen, 
Xieder-Preschkau,  Ober-Kamnitz  und  Topkowitz  (Bezirk  Tetschen). 
1  Fall  in  Prag,  die  Erkrankungen  in  den  Bezirken  Aussig,  Gros- 
lilz  und  Leilomischl,  2  Fälle  in  Tetsidien  sowie  die  Erkrankungen 
in  den  übrigen  Gemeinden  des  Bezirkes  Tetschen  betreffen  Ein- 
lieirni.'^che. 


An  die  verehrlichen  Mitarbeiter! 

«s 

In  Anbetracht  der  großen  Anzahl  der  zurzeit  bei  der  Schriff- 
leilung  erliegenden  Arbeiten  über  die  Weil-Felixsche  Fleckfieber- 
aggluiinaiion  können  weitere  einschlägige  Beiträge  nur  dann  auf¬ 
genommen  wei'den,  wenn  sie  g  r  u  n  d  s  ä  t  z  1  i  c  h  N  e  u  e  s  bringen. 

iDie  Schriftleitung. 

A  II  s  (i  in  S  a  II  i  t  a  l  -s  b  e  r  1  c  h  1  der  l  a  d  l  Wien  i  in  er- 
weitertenGemeindegebiet.  8.  .Jahreswoche  (vom  18.  Februar  bis 
24.  Februar  1917).  Lebend  geboren:  ehelich  324,  unehelich  141. 
zusammen  465.  Tot  geboren:  ehelich  27,  unehelich  15,  zusammen  42. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  1153  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  26'8  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  1,  Keuchhusten  'S,  Diphtherie  und  Krupp 
5,  Influenza  3,  Cholera  0.  Ruhr  1,  Rotlauf  5,  Lungentuberkulose  235, 
bösartige  Neubildungen  66,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  43  (-]-  3),  Diphtherie  43  (-(-  3),  Bauchtypbus 
4  (-p  1),  Ruhr  6  (—  2).  Genickstarre  0  ( —  1).  Woebenbettfieber  2 
2),  Flecktyphus  4  ( —  12),  Blattern  0  ( —  1),  Cholera  0  (0),  Rückfall- 
lieber  0  (0),  Trachom  0  ( —  0).  Varizellen  50  (  =  ),  Malaria  3  (+3) 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Wenckebach 
Duiiiicrstag',  iLmi  29.  März  1917  um  7  Uhr  abends,  statt. 
Vorsitz:  Prof.  Dr.  AVeiickebach. 

Programm: 

1.  Demonstrationen.  (Angemeldel:  Erof.  Dr.  Schüller,  Prof.  Doktor 
Wciickeiiacli,  Prof.  Dr.  Falta,  Prof.  Dr.  Lppiiiger.) 

2.  Prof.  Dr.  Kienliöck:  Uebor  ein  wenig  bekanntes  Krankbeits- 
hild:  Die  Chondrome  der  Gedenksknpsel.  (Mit  Demonstrationen.*) 

3.  Dr.  Jul.  Bauer:  Ueber  Zwergwuchs,  Infaräilismus  und  ver¬ 
wandle  Vegetationsstörungen. 

Angenuddeter  Vortrag:  Dr.  Suiß:  Ueber  Tuberkulosefürsorge-  und 
Beliandlungsstellen. 

Das  Präsidium. 

Üieiistaar,  den  28.  März  um  Vj?  Uhr  abends,  im  k.  u.  k.  Reserve¬ 
spital  Nr.  11  in  Wien  V.,  Gassergasse  44—46,  III  Stock,  Hörsaal 

Vierter  Referierabend  für  Nachbehandlung. 

Programm: 

1.  Prof.  Alfred  Fuchs:  Funktionelle  Fußkontraklur. 

2.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Jelliiick  :  Der  hysterische  Spilzfuß. 

3.  Regimentsarzt  Dr.  Diiiiitz :  Lähniungserscheinungen  bei  un- 
mobilisiertem  Sprunggelenk. 

Da  es  sich  haupfsächlieh  um  eine  Anssprache  handeU,  wird  um 
möglichste  lebhafte  Beteiligung  an  der  Wechselrede  über  das  referierte 
Thema  gebeten.  Ein  Epi-  und  Diaskop  zur  Projektion  steht  zur  A^’erfügung. 

Der  Spitalskommandant: 
Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  H.  S  p  i  t  z  y. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  m  9.  ä  r  z  1917. 

Vorsilzfeiidei  :  Hei  r  Kobler. 

Scluil'l führer ;  Herr  Koller. 

Her  Vorsitzende'  teil!  mit,  daß  die*  Witwe  des  v'crstorbenen 
Hr.  \  .  .\  r  I  I  für  die.  'rrauerkmidgehung  anläßlich  d(‘s  ,\hlehens 
ihres  (!('mahls  ein  Hankschreihen  ühermittelt  hat. 

Hr.  Hans  Königstein  und  Hr.  Paul  Goldberger:  Unter  den 
.\usbieitungsfornien  deJ’  luetischen  Infektion  ist  die  Erkrankung  des 
Nervensystems  die  gefürchtetste  Erscheinung.  Zugleich  sind  die 
luetischen  und  syphilogenen  Erkrankungen,  die  nach  Mattau- 
s  click  und  U  i  I  c  z  mit  9-3^/o  angegeben  werden,  unter  tlen  orga.- 
nischen  Nervenleiden  die  häufigsten.  Haß  das  intensivste  Bestrelien 
verschiedenster  Hisziplinen  dahin  gerichtet  ist,  die  ersten  Anfänge 
der  Nerveniues  bloßzulegen,  erscheint  sbmif  begreiflich. 

Schon  ältere  Statistiken  von  Braus,  L  a  n  g,  N  a  u  n  y  n  er¬ 
gaben,  daß  der  größere  Teil  der  luetischen  Nerv'-enerkrankungen 
in  das  erste  Jahr  nach  der  Infektion  fällt,  doch  haben  erst  die 
Neurorezidiven  der  Salvai’sanära  die  Veranlassung  gegeben,  das 
Studium  der  Frühsyphilis  im  großen  Umfange  und  mit  erhöhtem 
Interesse  aufzunehmen . 

Vor  allem  sind  die  Untersuchungsmethoden  der  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit,  Phase  1,  Pleozytose  und  Wassermann,  die 
.\littel  der  Wahl,  um  das  erste  Aufkeimen  der  nervösen 
Infektion  zu  erkennen.  Die  Lympliozytose  tritt  im  Liiiuor 
zu  einer  Zeit  auf,  zu  der  kein  klinisches  Symptom  die 
Infektion  des  Nervensystems  verrät.  Seit  Ra  van  t  diese  Me¬ 
thode  eingeführt  hat,  ist  eine  große  Literatur  darüber  entstanden 
Ich  erwähne  nur  Schönborn,  Merzbacher,  A  pelt, 
iNfonne,  Rehm,  E.  Meyer,  Dreyfus,  Zaloziezki  und 
Frühwald,  Hauptmann,  Marcus,  Genu  e  rieh,  Rost; 
von  österreichischen  Autoren  erwähne  ich  die  Arbeit  von  Klans- 
ner  und  die  auf  breiter  Basis  ausgeführten  Untersuchungen  von 
S  ('  h  a  c  h  e  r  1 ,  B  r  a  n  d  w  e  i  n  e  r  und  Müller. 

Da  zwischen  den  einzelnen  Autoren  keine  vollkommene 
Uehereinstimmung  besteht  und  auch  das  bis  jetzt  vorliegende 
Tatsachenmaterial  uns  nicht  ausreichend  erscheint,  um  die  Er¬ 
kenntnis  der  Nervensyphilis  auf  solider  Basis  nacdi  allen  Rieh 
Inngeri  hin  auszubauen,  haben  wir  versucht,  das  große  Material 
der  Zentralstelle  für  venerische  Erkrankungen  des  k.  a.  k.  Militär¬ 
kommando  in  Pozsony  im  Einvernehmen  mit  dem  Herrn  Sanitäts¬ 
chef  Generalstabsarzt  Dr.  Sc  hü  C  king  nach  dieser  Richtung 
hin  zu  verwerten. 

Folgende  Fragen  scheinen  uns  noch  nicht  eindeutig  be¬ 
antwortet  zn  sein:  Welche  Rolle  hei  der  Ausbildung  der  hieti¬ 
schen  oder  syphilogenen  Nervenerkrankung  spielt  die  Konstitution, 
die  Kondition,  um  einen  Ausdruck  Tandlers  zu  gebrauchen. 
Inwieweit  sind  ferner  disponierende  Momente,  wie  Alkohol,  Niko¬ 
tin,  Trauma  von  Einfluß?  Können  Rasseneigentümlichkeiten  be¬ 
stimmend  auf  den  Ablauf  der  luetischen  Infektion  wirken? 

Viel  erörtert  wurde  auch  die  Annahme,  der  zufolge  lue 
tische  Infektionen,  die  auf  das  Nervensystem  ühergreifen,  ein 
besonderes  klinisches  Gepi'äge  tragen.  Gibt  es  im  Frühstadium 
der  Lues  hestimmtc  Exantheniformen,  die  eine  Infektion  des 
Nervensystems  erschließen  lassen? 

Wir  haben  bis  jetzt  zum  größten  Teile  bei  Uiietikern,  die 
wir  wälu'end  eijies  mehrere  Monate  lang  dauernden,  gelegentlich 
wiederholten  Spilalsaufenthaltes  beobachten  konnten,  I1fi9  Unter- 
snehungen  der  Zerehrospinalflüssigkeit  ansgeftihrt.  Die  Wasser- 
mannsche  Reaktion  mit  der  Zerehrospinalflüssigkeit  wurde  in 
('iitgegenkommendstei'  Weise  von  Herrn  Pfil)ram  im  k.  k.  Sero- 
lherai)eulischen  Institut  dnrehgeführt. 

Der  normale  Ligiior  enthält,  wie  P  I  a  u  t,  R  e  h  ra,  Schott¬ 
müller  und  Nonne  angeben,  mir  vereinzelte  Tyympho.zyten 
und  wir  haben  in  .Anlehnung  a.n  andere  Autoren  aclil  Zellen  als 
den  linieren  Grenzwert  angenommen. 

Es  is!  iininer  inißlieb,  eine  Prsi  liciii iiiig,  die  in  physi  > 
logisclKo'  Bi'eile  sebwanki,  zu  eng  zu  iimgri'iizen  und  d:is  Treber- 
scbri'iti'n  der  willkiirlicb  gezogi'iien  la'nien  als  [latbologiseh  zu 
bezeiclinen  und  auf  Grund  der  so  gewonnenc'ii  Be.suUale  weit 
gebende  Scbli’issn  aufziibauen.  AVir  haben  uns  dalii'r  mit  oiiiein 
G rcnzAvi'i'l  iiiclil  ix'gni’ml  und  liabnii  nnsei'e  Slalistik  initi':'  Zu 
'irnndelegiing  V('i>ctiied('n  bob(*r  Zabb'ii  ilii'ifaidi  gerechnel .  .\tiß(.*r 
<S  Zelb'ii  babcii  wir  lö  und  20  Zellen  als  nnferi'  Werte  angc- 
iiomiiHUi  und  im  Prinzip  nbereinslimmenib'  Besidlale  i'rzii'll. 

U  II  (i  s  I  lin  Pi'imärsladiiim  (178  Kälb*)  sind  die  Litpiur 
ix.d'nndr  in  vi'iscb windi'iid  gi'iiiiger  .Anzahl  (.ä'Uil  p()sili\’  und  die 


Verändi'i  imgen  beschränken  sieb  aut  ('ine  geringe  \  erniebnmg 
der  Uympbozyteii,  wätircnd  Nouiu'-.Vik'K  iiii  I  Wassermann  nega 
fiv  sind.  Der  früheste  Zeitpunkt,  zu  web'hein  ein  nositives  Be 
sidlat  iKUibacbtet  wurde,  beträgt  fünf  Wochen  narb  ;ler  Infektion 
Immerbin  ist  es  interessant,  daß  eine  Infektion  d'*s  Nerven 
sysli'ins  Ik'H'Üs  zu  einer  Zeit  ('i’fulgen  kann,  zu  der  klinische 
Ersebeimingen  einei'  allgemeinen  Infektion  iiocli  in  ki'iner  Weise 
angedeutet  sind. 

I'is  deckt  sich  diesi'r  Betiind  mit  \ereinzelt(‘n  BeobaclU:mgen 
\on  Infektiosität  des  Blutes  zn  so  früher  Zeit  mul  mit  iler  Tat 
sac])(%  daß  auch  <lie  Wassermaniiscbe' Beakfioii  liei'eits  nach  sechs 
W'oclu'ii  posiliv  iH'fiinden  werden  kann,  .\iicb  die  Eällo  von 
schwerster  'organischer  .Affektion  d(*s  .Xervensysienis  in  kurzen 
Intervallen  nach  di'r  Infektion,  von  (l('nen  auch  wir  mehrere 

beobacbteli'ii,  köniu'ii  in  solchen  Uiiiuorbi'funden.  wenn  die 
selben  an  Intensität  zunebmeii,  ihre  Erklärung  finden.  Ich 

betone  doch  nochmals,  daß  wir  vor  dem  Ablauf  des  zweiten 

Monales  nie  höber<*  Zellenwerte  gefunden  haben  und  daß  in 

diesem  Umstande  ein  different ialdiagnostisches  Mi'ikmal  gegeben 
ist,  um  die  häufig  so  scliwierige  Unterscheidung  zwdschen  Ue 
infektiuu  und  Residiialsklerose  oder  .Atonorezidiv,  wie  cs  Müller 
nennt,  zu  treffen. 

Lues  II.  Hie  Griipiie  faies  II  (074  Fälle)  umfaßt  das  Gros 
der  Fälle  mul  der  von  uns  ermittelte  Prozentsatz  deckt  sich 
mit  den  von  -anderer  Seite  mitgeteilten  Zahlen  (41-lA'o). 

Lues  Hl.  A'on  den  tertiären  laiesfällen  f37  Fälle),  um 
der  gehräuchliclien  Einleilung  in  verschiedene  Stadien  zn  folgen, 
sind  nur  wenige  Liiiuorbefunde  positiv.  W^ir  können  larin  eine' 
Fehereinstiimming  mit  der  auf  klinischem  Geliiet  wiederholt  fest¬ 
gestellten  Beobachtung,  daß  Gummen  der  flaut  und  Schleimhäute 
nicht  mit  Nervenliies  vergesellschaftet  sind,  erblicken.  Die  wenigen 
hekanntgegehenen  Kombinationen  sind  von  Adrian  als  seltene 
Ereignisse  gesammelt.  Ein  sicher  festgestellter  Fall  von  frischen 
Hautausschlägen  bei  ausgehildeler  Paralyse  ist  mir  nicht  hekarmt. 
Nnidi  Fesistellnngen  von  AA^olf,  Has  1  und  und  Vajda  treten 
die  meislen  Fälle  von  Gummen  mangels  entsprechender  Queck- 
silherhehandiimg  auf.  Biese  Behauptung  wäre  in  Rücksicht  auf 
den  envähnten  Gegensatz  zur  Nervenlnes  zur  Hiskussion  zu 
stellen. 

Vlaligno  Lues.  Eine  gewisse  1,'ehereinstimmuug  besU'lil 
zwischen  der  tertiären  und  malignen  Lues  (10  Fälle)  insofern, 
als  auch  hei  letzterer  die  Liguorhefunde  nur  in  einem  kleiium 
.  Prozentsätze  posiliv  sind.  Auch  vom  klinischen  Standpunkte  ans 
wurde  auf  eine  Aelinlichkeit  der  Alanifestationeii  der  malignen 
Lues  mit  denen  des  tertiären  Stadiums  hingewiesen.  Zu  gleicher 
Zeit  linden  Autoren,  Avie  Broadhent,  Fournier,  Erb, 
S  i  e  m  e  r  1  i  n  g,  B  ö  1 1  i  g  e  r,  W  e  y  g  a  n  d  t,  M  a  1 1  a  u  s  c  h  e  k 
und  Pile  z,  daß  die  Nerveniues  selten  nach  \mrangegangenen 
schAveren  Luesfornien  anftritt.  Biese  eigenartige  Beziehung  der 
Lues  <zum  NcrAmnsystem  scheint  auch  hei  der  Lehertragung  der¬ 
selben  zum  Ausdruck  zu  kommen.  R  aA'^en,  der  eine  sehr  sorg 
fällige  Ziisainmensteilung  ühei'  familiäre  Lues  gemacht  hat,  gelangt 
zu  folgender  Schlußfolgerung:  Bei  syphilogener  Nervenkrankheit 
des  Gatten  verläuft  die  sekundäre  Infektion  latent,  umgekehrt, 
Avenn  er  kein  syphilogenes  Nervenleiden  hat;  lernet',  je  scliAverer 
die  Lues  der  Ellern,  um  so  leichter  die  der  Kinder.  Hem  gegen 
über  stehen,  um  nur  einige  Autoren  zu  nennen,  Beobachtungen 
von  Nonne,  Oppenheim  und  S  c  h  1  ü  cTi  t  e  r  e  r  über  orga¬ 
nische  NerA'enerkrankungen  hei  malignem  LnesAmrlaiif.  Ich  selbst 
habe  einen  Fall  gesehen,  wo  der  maligne  Verlauf  der  Lues  bereits 
durch  (len  Primäraffekt  angekündigt  Aviirde  und  bei  welchem 
bereits  drei  Monate  nach  der  Infektion  neben  einem  inistiilöseii 
Syphilid  eint'  Halbseileiilähmung  auf  luetischer  Basis  auftrat. 

Tviies  lalens.  In  der  lliibrik  Lues  lateiis  (140  lalle' 
halien  Avir  die  symjttomlose  Lues  der  Amrschiedenslen  Alters¬ 
stufen  gesammelt  und  die  Prozentverhältiiissi'  Ix'i  der  fios'.nnl 
zahl  (lei-  l'älb',  sowie  abhätigig  von  der  Wassennann-Beaklion 

g<'M'ehiH*l .  Habi'i  ist  es  bemerk(*nswei't,  daß  bei  jiositivem  AA’asser 
mann  dii  Zatib'ii  schwerer  Uiifiiorverändeningen  sieb  mit  dem'ii 
(Icr  r<'X<'iit('ii  Lik's  decken.  .Auch  bei  in'gativem  Rliit-AAoissermanii 
z<*ig('ii  einige  Fälle  böJiergradige  Liquorveränderimgen  und  mahiT'ii 
I  daran,  keim'ii  Luelikm-  vnr  der  snrgfälligeii  Bc'iirlciliiiig  di'.s  Li((n  )r 
j  la'fiiiidcs  gliicklicli  zu  preisen. 

i  F,  X  a  II  i  b  e  UM'.  In  ib'in  übrigi'ii  Teile  der  labelle  Iiaben 

I  wir  di('  bäiifiüsti'ii  Syiiiplonie  der  si'kiimlä reu  Liii's  gesond(>rt  an' 
I  ilii'c  i  ,i([iinrbefnn(!e  iin!er>ncld .  Px'i  der  inakiilösen  Imesl  nm- 

j  (2-10  Fiillet,  di('  meist  in  der  frülierc'ii  Feriode  auflril-|,  haben  wii 

'  nncli  etwas  niedrig<,'re  Zalileii,  <‘lwas  bölieri*  liei  den  piqnil-isen 
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Kxanihomen  (80  Fälle',  bei  den  Rezidivexantheinen  (9o  FälleV 
Ix'i  (Jen  Papeln  (3ö5  Fället  und  Plaques  (302  Fälle'. 

.\ller  der  1-iies.  Die  Ordnung  der  Piquorbefnndc  n.icli 
dem  Zeitpunkt  nacb  der  Injektion  ergibt  ein  allmähliches  An¬ 
steigen  bis  znm  zelmtcn  Monat  und  nachher  wieder  ein  .\bsinken 
der  Zellwerje  (zwei  .Monate  8-6°/o,  bis  vier  .Monate  28-9°, o,  bis 
stHdis  .Monate  44-2°'o,  bis  acht  .Monate  51-7'V('.  bis  zehn  'Monate 
r)7dP’'),  l)is  zwölf  .Monat(^  über  ein  Jahr  32'’/o).  .Aus 

di('ser  Zeitta  belle  können  wir  schließen,  daß  noch  vor 

der  Heendigung  des  ersten  Jahres  bei  mehr  als  der  Hälfte 
aller  Fälle  Spirochäten  ins  Nen^ensystem  eingedrungen  sind, 
und  die  .Anschauung  jener  .Autoren,  nach  der  die  Syphilis 
eine  Infektionskrankheit  mit  allgemeiner  Ans 
s  c  b  w  e  m  m  u  n  g  der  Spirochäten  ist,  erscheint  als 
nicht  u  n  w  a  b  r  s  c  b  e  i  n  1  i  c  b.  .Aus  der  gleichen  Tabelle  gebt 
jedoch  hervor,  daß  die  Zahl  de  r  L  i  q  u  o  r  v  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n 

nach  kurzer  Z  eil  wieder  ab  nimmt  und  bei  einem 

Teil  der  Fälle  die  Infektion  überwunden  ist.  Das 
F,  i  n  d  r  i  n  g  e  n  d  e  i'  S  i»  i  r  o  c  h  ä  t  e  n  in  den  L  u  m  h  a  1  k  a  n  a  1 
ist  die  not  \v  endige  A^orausselzung  aber  keines¬ 
wegs  das  allein  m  a  ß  g  e  li  e  n  d  (;  Al  o  m  e  n  t  für  die  F 
k  r  a  n  k  u  n  g,  entscheidend  für  das  Ergebnis  ist  erst 
d  as  dauernde  A^  e  r  w  e  i  1  e  n  dev  Spirochäte  n  u  d 
ihre  ungehinderte  .Ausbreitung.  Die  dafür  ni  a  ß- 
g  ob  enden  AIo)nente,  die  unter  die  Begriffe  Kon¬ 
stitution  und  Disposition  fallen,  sind  uns  unbe¬ 
kannt. 

Der  Analogie  halber  sei  noch  folgendes  erwähnt:  Die  in¬ 
ternen  Organe  infizierter  Tiere  können  mit  positivem  Resultate 
überiinpft  werden,  ohne  daß  an  ihnen  krankhafte  Veränderungen 
nachzuweisen  w^ären. 

Unter  den  in  dieser  Tabelle  wiedergegebenen  Untersuchungs- 
ergebnissen  fallen  zwei  besonders  auf:  die  bei  den,  Alopecie- 
und  I.eukodeiTni'ällen  gewonnenen  posiliven  Resultate  (73®/o  und 
06®, 'o)  übertreffen  bei  w’eiteiu  alle  anderen.  Schon  Gennerich 
hat  durch  seinen  Assistenten  Cyranka  mitteilen  lassen,  daß 
.Mopeciefälle  in  97®/o  ein  positives  Resultat  ergeben.  Wenn  wir 
an  unserem  großen  Alaterial  (194  Alopeciefälle)  auch  keine  solchen 
hohen  AVerle  feststellen,  sind  unsere  AA'erte  immerhin  sehr  groß 
und  wir  haben  uns  deswegen  mit  dem  .Alopeciephänomen  etwas 
•u'ngehender  beschäftigt. 

.  .Alopecie  (194  FälleV  Zunächst  galt  es  festzustellen,  ob 
der  positive  .Ausfall  der  Punktatunfersuchung  an  das  Auftreten 
der  .Alopecie  oder  an  ein  anderes  Begleitsymptom  geknüpft  ist. 
Wir  haben  nun  die  Alopeciefälle  ohne  rezente  und  ohne  Residuab 
erscheimingen  wie  das  Leukoderm  untersucht  f83-3'>/o).  Ta'eßen 
wdr  bloß  die  I.eukodennfälle  weg,  bekamen  wir  70°''o.  Die  höchsten 
AA’’erte  ergab  die  Kombination  von  Leukoderm  mit  Alopecie  (84%). 

Schließlich  haben  wir  uns  noch  die  Frage  vorgelegt:  AATe 
verhalten  sich  diese  Fälle,  bevor  noch  di(‘  Alopecie  auftritt? 
Zeigen  sie  von  Anfang  an  dieses  besondere  A^erhalten  oder  tritt 
dasselbe  erst  mit  der  .Alopecie  in  Erscheinung?  Fälle,  welche  wir 
zur  Zeit  ihres  Spilalseintrittes  punktiert  haben  und  die  erst  später 
unter  unserer  Beobachtung  eine  .Alopecie  bekamen,  ergaben  nur 
in  52%  ein  positives  Resultat.  AVenn  diese  Zahl  etwm.s  höher 
ist  als  der  Durchschnitt  der  sekundären  Imes,  so  findet  das  seine 
ungezwungene  Erkläiaing  darin,  daß  die  .Alopecie  nicht  sofort 
bei  ihrem  Beginn  klinisch  nachweisbar  ist,  da  sie  in  unausge- 
sproclienen  Fällen  nur  schwer  von  der  Seborrhoe  zu  unterscheiden 
ist.  Fs  dürften  also  hier  einige  .Alopeciefälle  schon  ?nitgerechnet 
sein.  Die  Täquoiveränderung  tritt  demnach  zugleich  mit  der 
.Alopecie  auf. 

Zu.r  Berechnung  dos  Zeitpunktes,  in  wmlchein  die  Alopecie 
am  häufigsten  auftritt,  haben  wir  die  Fälle  von  Cyranka  den 
unseren  zugezählt  und  im  ganzen  218  Fälle  verw'ertet.  Nach  dieser 
Berechnung  tritt  die  Alopecie  am  häufigsten  im  vierten  ATonat 
auf  und  die  überwiegende  Alehrheil  derselben  ist  schon  irn  achten 
Monat  nusgebildet  (159  zu  59\  also  vor  jenem  Zeitpunkte,  zu 
welcluun  die  .Anzahl  d(‘r  Infektionen  des  Nervensystems  ihren 
Höhepunkt  erreich!.  .Aus  alldem  ergibt  sich,  daß  ier  positive 
AuMall  vieler  Tbmklate  an  die  .Alopecie  gebunden  ist. 

Die  Bedeutung  des  Alopeciephänomens  ist  keine  geringe, 
denn  unter  820  sekundären  Luesfällen,  mitgerechnet  die  Taies 
latens,  halten  wir  19-5%  .Alopecie,  mit  Ausschluß  der  Lues  latens- 
Fälle  21-22'''o.  Demnach  beteiligen  sich  die  Alopeciefälle  mit 
1  l-23'’'('.  beziehuncswa'ise  mit  15-5'’'('  an  den  positiven  Resultaten. 

Leukod<'rm  (333  Fälle).  Das  T.eukoderm  zeigt  zur 
Alopecie  vielfache  klinische  A^'erwandtschaft ;  auch  treten  beide 
Symptome  häufig  gleichzeitie  auf,  so  waren  von  139  punktierten 
Ab.qx'ciefällen  64  gleirhzei'ia  mil  einem  T.eukoderm  behaftet.  Beide 
la-scheinungen  treten  nicht  sel!e.u  im  direkten  Anschluß  an  luetische 
Fffloreszenzen,  dieselben  ablöseud  (unter  194  .Aloi»eciefällen  24mal 


!  Papeln  am  Kopf)  auf.  Jedenfalls  ist  die  Haararmut  der  Alonecie- 
;  berde  sowie  der  Pigmentschvaind  der  LeukodermfJecke  auf  die 
AA'irkung  lokal  angesiedelter  Spirochäten  zurückzuführen.  .Aus 
diesen  Gründen  haben  wir  die  I.eukodermfälle  nach  dem  gleichen 
Prinzip  eingeteilt,  wie  die  .Alopeciefälle.  Unter  195  punktierten 
Fällen  ergaben  ein  positives  Resultat.  Schalteten  wir 

jedoch  alle  anderen  Luessymptome  aus,  so  fanden  sich  nur 
in  41%,  also  bloß  ebenso  häufig  wie  unter  der  sekundären  Taies 
im  allgemeinen  positive  Resultate.  Zogen  wir  jedoch  die  Leiiko- 
dermfälle,  welche  von  frischen  luetrschen  Erscheinungen  begleitet 
waren,  unter  Ausschaltung  der  Alopecie  hinzu,  so  stieg  der 
Prozentsatz  wieder  auf  67.  Die  Tabelle,  in  welcher  die  Leuko- 
dermfälle,  die  vor  dem  Auftreten  dieses  Phänomens  punktiert 
sind,  verzeichnet  sind,  beweist,  daß  diese  Fälle  von  .Anfang  an 
keine  Abweichung  zu  verzeichnen  haben. 

Es  liegen  hier  andere  A^erhältnisse  vor  als  bei  der  .Alopecie, 
insofern  Leukodermfälle  nur  in  Begleitung  mit  anderen  luetischen 
Erscheinungen  in  hohen  Prozentsätzen  ein  positives  Lumbalpunktat 
aufweisen.  Immerhin  ist  das  Leukoderm  ebenso  wie  die  .Alopecie 
ein  klinisches  Symptom,  welches  mit  einem  hohen  Grad  von 
AA^ahrscheinlichkeit  auf  eine  Infektion  des  Nervensystems ’  hin¬ 
weist. 

Das  genaue  Studium  der  Leukoderme  heim  Alann  hat  uns 
gelehrt,  daß  unsere  bisherige  Anschauung,  der  zufolge  dieses 
Symptom  rveit  häufiger  bei  der  Frau  auftritt,  einer  Korrektur 
bedarf.  AA'ir  fanden  unter  820  Lues  H-Fällen,  mitgerechnet  die 
Lues  lalens-Fälle,  36-58%  Leukoderme,  mit  Ausschluß  der  Lues 
latens-Fälle  38-58%,  demnach  sind  die  Leukoderme  in  25%, 
beziehungsweise  25-46%  der  Fälle  von  Einfluß  auf  das  positive 
Resultat. 

^  -Rezidive.  Aus  manchen  Statistiken  erhellt  die  Tat¬ 
sache,  daß  die  Nervenfälle  in  ihrer  A^orges'chichte  weniger  Rezi¬ 
dive  aufzuweisen  haben  als  gleichartige  nervengesunde  Luetiker. 
AAHr  haben  im  ganzen  744  Fälle  des  sekundären  und  tertiären 
Stadiums  für  die  Rczidivberechnung  verwerten  können  und  un¬ 
gefähr  gleich  hohe  Zahlen  bei  den  negativen  und  positiven  Fällen 
erhalten.  Keineswegs  aber  besteht  zur  Zeit  der  Infektion  des 
Lumbalkanals  bereits  eine  Auswabl  der  Fälle  in  dem  Sinne,  daß 
Fälle,  die  eine  geringe  Neigung  zu  Rezidiven  zeigen,  das  vor¬ 
zügliche  Objekt  der  Infektion  sind;  wenn  derartige  ATomente  eine 
Geltung  haben,  so  müssen  sie  erst  nach  erfolgter  Infektion  in 
Kraft  treten. 

.A.lkohol.  .41s  disponierendes  AToment  für  den  Ausbruch 
lueü^’cher  und  sxqihilogener  Nervenkrankheiten  wird  der  Alkohol 
von  den  einzelnen  Autoren  verschieden  bewertet,  die  meisten 
glauben,  ihm  einen  Einfluß  zusprechen  zu  müssen. 

Nach  unserer  Zusammenstellung  (662  Fälle)  finden  sich 
unter  den  positiven  Fällen  die  Potatoren  nicht  in  überzeugen Jer 
Alehrheit. 

Bosniaken  und  Ungarn.  AA^iederholt  Wurde  auf  den 
eigenartigen  Verlauf  der  Lues  bei  den  Bosniaken  hingewiesen. 
Die  Lues  nimmt  nach  Glück  in  45%  der  Fälle  einen  schweren 
A>r1auf,  während  luetische  sowie  syphilogene  Nervenerkrankungen 
so  gut  wie  Unhekannt  sind.  Unter  56  Bosniaken  mit  den  verschie¬ 
densten  Erkrankungsformen  zeigten  39%  ein  positives  Lumbal¬ 
punktat.  Es  scheint  auch  hier  Infektion  gleich  häufig  zu  erfolgen 
wie 'bei  den  anderen  Bassen  und  die  Besonderheiten  des  späteren 
Krankheitsverlaufes  sind  in  anderen  .Momenten  zu  suchen. 

Gleichzeitig  haben  wir  auch  die  magyarische  Basse  gesondert 
verzeichnet,  da  Pilcz  die  Behauptung  aufgestellt  hat.  daß  bei 
den  Alagyaren  die  Paralyse  in  einem  wesentlich  höheren  Prozent¬ 
satz  auftritt  als  bei  anderen  Bassen.  AAur  haben  aber  aueb  hior 
gleiche  Durchschnittszahlen  erhalten  und  so  müssen  die  Gründe 
für  das  erwähnte  A^erhalten  in  anderen  ATomenten  liegen. 

Ich  komme  zu  den  Schlußfolgerungen:  Bei  der  Alehrheit 
der  Luetiker  finden  wir  im  ersten  .Jahre  A’’eränderungen  in  der 
Spinalflüssigk(‘it.  Diese  A^erändenmgen  deuten  auf  eine  Infektion 
des  Nervensystems  hin.  Diese  Infektion  ist  rückbildungsfähig. 
Alkohol,  die  N<‘igung  zu  Rezidiven.  Rasseneigentümlichkeiien 
haben  auf  das  Eindringen  der  SpirocbäJen  ins  Nervensystem  keinen 
Einfluß.  Das  Eindringen  der  Spirochäten  ins'  Nervensystem  ist 
nicht  gleichbedeutend  mit  einer  kliiüsch  nachweisbaren  Erkran¬ 
kung  Ob  die  eingedri’pgenen  Spirochä<en  vernichtet  werden  oder 
ob  es  zum  Ausbiucb  einer  luetiscben  oder  syphilogenen  Nerven¬ 
krankheit  kommt,  dies  ist  von  noch  näher  zu  studierenden  kon- 
siilntionellen  .Alomeuten  abhängig.  T'^nsere  Untersuchungen  werden 
in  der  aiwedeuteten  Richtung  fortgesetzt. 

AA’’ir  glaubten,  den  sr»rucbreifen  Teil  unserer  Studien  einer 
(iesellsehaft  zur  Ueberprüfung  verlegen  zu  sollen,  in  (b-r  der 
Zusainuienhang  von  Sv)dutis  und  Paralyse,  die  Tidm'-ku'inbeb.md 
lung  der  Paralyse  und  das  Eindringen  der  Spirochäten  in  die 
Nerven  der  Sklerose  besprochen  wurden 
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Aussprache:  Hr.  Khrmann  weist  darauf  hin,  daß  er  he- 
reils  vor  Jahren  auf  die  Analogie  des  Leukoderma  und  der  .Vlo- 
IK'cia  sypiiililica  aufmerksam  gemacht  habe,  die  so  häufig  neben 
einander  Vorkommen. 

Das  Leukoderma  des  Halses  und  des  Nackens  entspricht 
in  der  (iröße  seiner  Flecke  und  in  seiher  Verteilung  genau  den 
Flecken  der  Alopecie  der  behaarten  Kopfhaut.  Erstere  entsteht  auf 
vorher  pigmentierter  Haut,  teils  als  Folge  sichtbarer  Efflores^enzen, 
teils  infolge  von  Veränderungen  an  dem  tief  subpapillaren  Gefä.ß 
netze,  die  aber  in  ihrer  .Ausdehnung  auch  Effloreszenzen  eni 
sprechen.  Da  die  Haut  des  Halses  aus  Gründen,  die  er  seinerzeit 
angeführt  hat,  hei  den  Frauen  tiefer  hinab  pigmentiert  ist  als  die 
des  Mannes,  so  ist  auch  da  das  Leukoderma  bei  Frauen  zu  sehen, 
häufig  bis  vier  Monate  nach  Ablauf  der  Effloreszenzen,  häufig  noch 
zur  Zeit  des  Bestandes  der  Effloreszenz,  zunächst  als  weißer  Hof 
um  diese,  und  nimmt  dann  nach  einem  Stadium  zentraler  Pig¬ 
mentierung  das  ganze  Areal  der  Effloreszenz  ein.  Ebenso  geht 
die  Alopecia  syphilitica  stellenweise  von  sichtbarbn  Effloreszenzen. 
also  Veränderungen  im  oberflächlichen  Papillarkörper,  ans,  in 
anderen  Fällen  sind  die  Veränderungen  in  die  Tiefe  gerückt  und 
betreffen  die  Haarpapillen  ebenfalls  in  der  Flächenausdehnung 
einer  Effloreszenz,  so  daß  in  beiden  Fällen  die  Alopecieflecke 
gleich  sind.  Bekanntlich  sitzen  die  Haarpapillen  an  der  behaarten 
Kopfhaut  tief  im  subkutanen  Fettgewebe,  und  dies  hat  seine 
besondere  Bedeutung. 

Redner  hat  nachgewiesen,  daß  bei  den  großmakulösen 
Syphiliden  in  den  Gefäßen  der  Papillen  und  besonders  unter¬ 
halb  der  Papillen  große  Mengen  von  Spirochäten  zu  finden  sind, 
welche  die  Gefäßwände  durchsetzen,  von  den  Bindegewebszellen 
häufig  phagozytiert  werden,  in  die  weitere  Umgebung  gelangen, 
ein  Oedem  erzeugen,  von  da  häufig  wieder  in  die  Lymphgefäße 
gelangen  und  in  den  Lymphgefäßen  ihren  weiteren  Weg  nehmen. 
Zuweilen  gelangen  sie  so  wieder  in  die  Lymphdrüsi  n  der  be¬ 
treffenden  Region,  die  dann  im  sekundären  Stadium  frisch  an¬ 
schwellen.  Sie  gelangen  aber  auch  in  die  Lymphbahnen  um  die 
Nerven  und  so  läßt  es  sich  ’wohl  denken,  daß  auch  die  Spirochäten, 
die  in  den  Haarpapillen  gefunden  worden  sind,  in  die  tieferen 
Bahnen  der  Kopfhaut  gelangen,  dann  von  da,  wie  es  zuweilen 
mit  Streptokokken  des  Erysipels  geschieht,  in  die  Meningen,  wo¬ 
durch  dann  die  Veränderungen  im  Liquor,  welche  aus  den  inter¬ 
essanten  Untersuchungen  Königsteins  hervorgehen,  zu  er¬ 
klären,  wären. 

Hr.  K.  Ullmann:  Die  überaus  fleißigen  und  verdienst¬ 
vollen  Untefsuchungsreihen  des  Herrn  Königstein  können, 
wie  eben  gesagt  wurde,  sicher  erst  später  in  allen  ihren  Einzel¬ 
heiten  voll  gewürdigt  werden.  Die  Fälle  des  Alaterials  und  die 
Verschiedenartigkeit  der  Fälle  ist  von  größter  Bedeutung,  wenn 
jiian  bedenkt,  daß  bisher  nur  wenige  große  Reihen  solcher 
Unlersuchungen  gemacht  wurden.  Mir  ist  es  in  zweijähriger  Tätig¬ 
keit  in  Pola  an  einem  großen  Syphilismaterial  nur  in  \veiiigen 
Fällen  gelungen,  bei  fraglich  syphilitischen  Nervenkranjvheiten  auf 
dem  Wege  der  Liquoruntersuchung  Aufschlüsse  zu  gewinnen. 

Ich  bemerke  zunächst,  daß  die  demonstrierten  Zahlen  der 
[vositiven  Liquorveränderungen  bei  mit  Lues  Infizierten,  von  denen 
Königstein  ja  auch  nur  die  ganz  sicheren  Befunde'  verwertet 
hat,  im  allgemeinen  überraschend  hohe  sind  und  eigentlich  ge¬ 
radezu  geeignet  erscheinen,  die  bisherigen  Auffassungen  über 
Wesen  und  Bedeutung  der  Liquorveränderangen  sehr  beträchtlich 
zu  ändern.  Wenngleich  es  sich  hier  nur  um  eine  einmalige  Unter¬ 
suchung,  also  um  ein  Alomentanbild  des  Liquors  im  Luesverlanf, 
handelt,  so  sind  docli  anderseits  wieder  fast  alle  Phasen  der 
Lues  in  relativ  sehr  großen  Zahlen  vertreten.  Und  schon  von 
der  einfachsten  makulösen  Lues  angefangen,  finden  wir  fast  über¬ 
all  überraschend  hohe  Zahlen,  gar  nicht  zu  sprechen  von  den 
la>sonders  angeführten  Krankheitsbildern,  wie  Alopecie  und  Leuko¬ 
derma,  deren  besonders  hohes  Prozent  an  positiven  Befunden 
auch  einer  besonderen  Erklärung  bedurfte.  Nun  ist  für  uns  der 
stark  positive  Liquorbefund  bisher  allgemein  als  ein  prognostisch 
ungünstiges  Zeichen  angesehen  worden,  das  entweder  zumeist 
eine  bereits  vorhandene  Beteiligung  des  Nervensystems  anzeigt 
oder  doch  eine  solche  auch  symptomatisch  in  Hinkunft  er¬ 
warten  läßt. 

Betrachtet  man  aber  diese  Zahlen  in  ihrer  (tesamtheit  im 
Zusammenhang  mit  dem  klinischen  A'erlaufe  der  Lues,  wie  ihn 
jeder  einzelne  von  uns,  dem  mehrere  Dezennien  fortlaufender  Er¬ 
fahrungen  zu  Gebote  stehen,  kennen  gelernt  hat,  so  besteht  vor 
allem  ein  auffallender  Widerspruch  in  ;li(?seu  hohen  Prozentzahleu 
an  positiven  Idquorbefunden  mit  dem  tatsächlichen  Voi-kommeu 
dei-  Nervenlues,  fler  Tabes  und  Paralyse'.  Von  der  allgemein 
prognostischen  Bedeutung  positiver  Taquorhefunde  trotz  hleihend 
negalivem  Wassermann  für  etwaige  Infekliosität  usw.  weiß  man 
ja  noch  "ehr  wenig.  .\uch  ich  möchte  hier  darauf  gar  nicht 


angespielt  hal.'en,  sondern  nur  auf  den  stets  betonten  Zus  unmeu 
hang  posi'iver  Liquorliefund«*  mit  luetischen  Xervenerk?  inkuMg''ii 

\  011  dio.^ein  Gesichtspunkte  müssen  aber  die  gezeigten  .^  ihlou 
förmlich  tröstlich  wirken,  denn  nur  ein  geringer  Teil  aller  ili<as<-r 
Syphilitiker  wird  wirklich  nervenkrank.  Umfangreiche  älleri'  und 
nenere  Statistiken  beweisen  dies.  Und  auch  'lie  von  Pile/,  und 
.M  a  I  t  a  u  s  c  h  e  k  geht  nicht  über  10'>''o  hinaus. 

SiK'ziell  was  die  Bosniaken  betrifft,  von  denen  t'llürk  r^eii 
und  jiin.  in  mehreren  .\rbeilen  nachgewiesen  haben,  ilaß  "!<• 
wenig  für  Nervenlues  prädisponiert  sind,  zeigen  diese  Tabelb'ii 
bis  zu  8ü"'o  positive  Liquorbefunde. 

Somit  scdieiid  es  sich  bei  der  Mehrzahl  dieser  positiven 
Liquorbefunde  nur  um  vorübergehende  Phasen  zu  handeln  oder, 
wenn  dies  wirklich  bleibende  Zustände  wären,  wie  bej  der  Alopecie 
und  dem  Leukoderma,  daß  solche  Kranke  nicht  auch  regehnäßie 
von  Nervenerkrankungen  ergriffen  zu  werden  pflegen. 

Und  so  könnten  die  hier  demonstrierten  Befunde  viellci<dil- 
dazu  heil  ragen,  die  bisherige,  durchaus  ungünstige  .\uffassung 
über  ii'osilive  V^erändernngen  des  Liquors  speziell  für  Diagnose 
und  Prognose  der  Nervenlues,  Tabes  und  Paralyse,  wesentlich 
herabzustimmen. 

Hr.  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n  (Schlußwort) :  Um  Mißverständnisse  zu 
vermeiden,  möchte  ich  nochmals  betonen,  daß  ich  das  Eindringen 
der  Spirochäten  in  das  Nervensystem  nicht  für  gleichbedeutend 
mit  einer  klinisch  nachweisbaren  Erkrankung  halte.  Der  spontane 
Rückgang  geht  aus  unserer  Zeittabelle  hervor.  Wir  werden  uns 
bemühen,  unsere  Fälle,  die  wir  alle  in  Evudenz  haltern,  nach 
längerer  Zeit  nachzuuntersuchen. 

Hr.  Clivostek  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Das 
Kropf  herz.  ^Erscheint  ausführlich.) 

Aussprache:  Hr.  S.  Federn:  Herr  Hofrat  Ghvostok 
hat  das  Kropflierz  in  seinen  verschiedenen  Formen  besprochen 
und  kritisch  behandelt,  und  ich  finde  seine  Auseinandersetzung 
besonders  fruchtbar,  daß  Kropfherz  und  Thyreoidismus  nicht 
identisch  sind,  wenn  sie  auch  zusammen  Vorkommen  können, 
ebensowenig  ist  ’\Torbus  Basedowii  durch  den  'Thyreoidismus  allein 
bedingt.  Ebenso  hochwichtig  ist  seine  Ansicht,  daß  gewisse  Formen 
von  Kropfherz  und  l\Iorbus  Basedowii  bei  ihrer  Entwicklnng  auf 
konstitutioneller  Veranlagung  beruhen. 

Ich  bin  der  .Ansicht;  daß  wir  über  diese  Störungen  nur 
ins  klare  kommen  werden,  wenn  Avir  klinisch  die  wichtige  physio¬ 
logische  Funktion  des  Btutdiaickes  eingehend  in  Betracht  ziehen 
und  dieses  können  wir  nur,  wenn  wir  den  Blutdruck  annähernd 
so  genau  und  richtig  messen,  daß  wir  daraus  verläßliche  Scblüss(' 
ziehen  können.  Ich  habe  schon  vor  .Jahren  gefunden,  daß  ein 
abnorm  hoher  Blutdruck  die  wichtigste  Ursache  des  ATorbns  Base- 
dowii  ist;  der  abnorm  hohe  Blutdruck  beniht  in  diesen  Fällen 
stets  auf  einem  erhöhten  AViderstand  im  peripheren  Gefäßsystem 
und  es  ist  leicht  einzusehen,  daß  ein  von  Haus  aus  kräftig  ver 
anlagtes  Herz  länger,  ja  durch  das  ganze  Tmben,  diesen  Widerstand 
übenvinden  kann,  ohne  daß  auffällige  Störungen  eintreten,  als  ein 
an  sich  oder  in  seiner  Nervenreguliening  schwaches  Herz. 

Der  Aforbus  Basedowii  hat  vor  .50  .Jahren  als  eine  unheil¬ 
bare,  fast  sicher  tödliche  Krankheit  gegolten;  wir  wissen,  wieviel 
er  durch  die  ansgezeichneten  Erfolge  der  Chirurgen  an  Gefährlich 
keit  verloren  bat,  an  Kompliziertheit  hat  er  dagegen  durch  ver 
sebiedene  Formen  von  F^ropfherz,  Thyreoidismus  bis  zum  Base 
dow  fruste  zugenommen.  Ich  habe  beim  richtigen  Basedow  gewisse 
.Anomalien  des  Blutdruckes  gefunden,  die  nur  durch  eine  richtige 
Blutdruckmessung  gefunden  werden  können,  und  ohne  diese 
werden  wir  auch  klinisch  in  vielen  Fällen  zu  keiner  “-licheren 
Diagnom  kommen. 

Kr.  J.  Bauer  bemerkt,  daß  er  im  Jvaufe  seiner  weiteren 
Beobachtungen  üJier  das  Kropfherz  zu  den  gleichen  .\nscbau 
nngen  gelangt  sei  Avie  der  Al^ortragende.  AVenn  er  schon  im  .T.'ibn' 
1912  eine  sehr  erhebliche  Quote  im  Bymptomenbild  des  Amn  ihm 
beschriebenen  , .torpiden  T\ropfherzens“  auf  konstitutionelle  Mo¬ 
mente,  auf  eine  degeneratiA’'e  Beschaffenheit  des  Zirkula lions 
annc.rates  bezocren  hat,  so  möchte  er  beute  ebenso  Avie  C  b  a'  o  s  f  1; 
eine.  AlilAvirkiing'dei'  Schilddrüse  am  Zustandekommen  dieses  Svn 
drf)ins  idterbaupt  nblebnen.  Das  ..fmqu'de  Kropfberz“  findet  sich 
in  Tiro!  an  (b'rn  außerordentlich  degenerativ  veranlagteri  Kranken 
n  a'erial  ungleich  häufiger  als  etwa  in  Wien. 

Hr.  Enpinger:  Tn  der  Steiermark  siebt  man  bei  ih'i' 
cini-rel'orenen  BeA'ö’kerung  rebpiv  häufi'i'  JTeiv,;itropbien  und  gleic!' 
reib'g  daneben  mehr  oder  weniger  'O’oße  Strumen.  \nch  bei 
dt'u  Sek'ioeen  ^olcbeI■  JndiA'iduen  kann  man  sich  oft  davon  libei' 
•'"nceii.  daß  <-in  gewisses  Mißverhältnis  besteht  ZAAo'sehen  der  .i" 
ffemeinen*  TTer''’''or(Trößernn'-  und  dem  sonstigen  obiektiven  t’. 
famde  Icli  habe  während  meiner  Tätigkeit  im  Grazer  pathoi'C' 
sehen  Institute  Gelegenheit  gehabt,  einmal  bei  einem  Ireijäh'-igi-;. 
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Kiiiilf,  ilas  keine  vcrgröl.kjrle  Scliikldriiise  halle,  eine  niächlige 
I let/liyi)eilro[iliie  festzustollen.  Das  Herz  war  ungefähr  .so  groß  wie 
<las  <>ines  fiinijälirigen  Kindes.  Dii*  (dgentliche  Ursache  für  diesen 
merk  würdigen  Defund  konnte  nielil  feslgeslellt  werden.  Später 
sind  (iann  ma  li  zwei  ähnliche  Fälle  von  solchen  scheinbar  ange- 
lioi'eiien  1  iei zliypert rophien  im  Drazer  pathologischen  Institute 
zur  S<-ktion  gekommen.  Diese  Heoßachtungen,  zusammen  mit  der 
Tatsache,  daß  in  d<*r  Steiermark  mächtige  Herzvergrößerungen 
zu  ^(■llen  sind,  di<‘  sich  auf  ßekannte  Talsaclnm  niclit  zurückl'ühren 
lass<Mi,  legten  den  (iedanken  nahe,  \  ielleicht  in  drui  großen  llerzcm 
niancln*r  Sleiei  niä rker  Rassencigentümlichkeiten  zu  sehen.  Wenn 
man  bedenkt,  daß  in  gewissen  Bezirken  dei'  Steiermark  auch  sonst 
noch  Z<*ichen  von  .Minderwrutigkeit  der  Konstitution  unter  dieser 
I !e\ (dkei'ung  zu  finden  sind  ich  denke  hier  vor  .dlem  an  die 
Slinma  so  möchte  ich  glaiihen,  daß  das  steiris(die  Kropfheiz 
mit  d<‘r  Schilddrüse  nicht  in  direktem  Zusammeidiang  steht,  son 
ilaß  es  si(di  hier  vielmehr  um  eine  Rigentümlichkeit  des  Herzens 
alhun  handelt,  die  vielleicht  als  .\usdruck  einer  minderwertigen 
Konstitution  anzusehen  wäre.  Die  sogenannten  steirischen  Kropf- 
herzmi  vertiagen,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  sehr  gut  große 
•Mengen  .lod.  .Man  kann  solchen  Leuten  durch  Monate  hinduich 
•lod  gehen,  ohne  daß  sie  irgendwelche  Erscheinungen  eines  Thyreo- 
idisnius  h<'kommen,  wie  ja  überhaupt  in  der  Steiermark  .lod 
viel  besser  vertragen  wird,  als  zum  Beispiel  in  Wien.  Wenn  daher 
\'on  mancher  Seite  hejiauptet  wird,  daß  das  Kroiiflierz  als  .\usdruck 
eines  HyiierthyreoidisTnus  anzusehen  sei,  so  scheint  dies  in  der 
St<Meiniark  nicht  zu  gelten.  In  dem  Sinne  decken  sich  also  meine 
lieoltachtungen  mit  jenen  von  .f.  Bauer,  der  ja  bekanntlich  \on 
einem  torpiden  Kropfhei'zen  gesinochen  hath'. 

Ilr.  Falta:  Die  Anschauung,  daß  Ix'i  der  Fnlstehung  des 
K ro|ifherzens  konstitutionelle  IMoim'iite  eim'  wichtige  Bolle  spielen, 
ist  in  d<‘r  neueren  Zeit  mehrfach  v(*rtreten  worden.  Ich  seihst  habe 
in  meiiu'in  Buche  über  die  Blutdrüsenerkrankungen  mich  der  .\n 
sicht  jener  .\utoren  zugeneigt,  welche  das  Kropfhei'z  nicht  als  rliyreo- 
loxis(di,  sond<*rn  den  Kropf  und  die  fferzveränderung('n  wenigstens 
zum  T('il  als  koordiniert,  als  durch  die  Kropfnoxi'  iH'i'vorgerufen 
h{‘tra(dd('t.  Es  würde  so  \'('rständlicli,  daß  viele  Fälh'  \'on  Kropf¬ 
herzen  ohne  odei’  mit  nur  sehr  gi'ringen  Symptomen  von  Thyreo- 
idisinus  einlx-rgehen.  Es  kommt  dies  ja  auch  in  der  Stellung 
zum  .-Xusdiuclc,  die  ich  dem  Kroiifherzen  gab,  indem  iidi  es  nicht 
beim  HyiH'i'tbyreoidisinus,  sondeiai  beim  endemischen  Kropf  ab- 
liandelti'.  hdi  halte  es  für  sehr  wahrscheiidicb,  daß  das  KroiMb.erz 
sich  nur  in  durch  die  Kropfnoxe  degenerierten  Menschen  ent¬ 
wickelt. 

Es  ist  von  mil'  auch  immer  die  .Ansicht  vertia'ien  worden, 
daß  das  konstitutionelle  .Moment  beim  Thyreoidismus  eine  große 
Bolle  spielt.  Ich  darf  hier  wohl  an  eine  größere  T^ntersuclmngs- 
reihe  eiinnern,  die'  si'inerzc'it  von  mir  und  Newburgh  und 
Nobel  angi'.setllt  w.uden  ist,  in  der  wir  gezeigt  haben,  daß 
di('  SyndroiiK',  ilie  Ix'i  A^erfütterung  von  S<dulddrüsensubst.anz 
an  Menseben  herviu-gi'ruh'u  werden,  sehr  versibieden  sein 
köiux'ii,  indem  sich  um  die  kardinalen  kardiosarkuläi’en  Sym- 
plonu',  je  mudi  der  Konstitution  der  A^'ersuchspersom'ii,  sehr  ver- 
s(d!iedenartige  tliyrofitoxische  Syimifome  gnippii'ren. 

ln  einem  Punkt  möchte,  ich  allerdings  eine  abweiidiende 
\nsi(dd  verlieten,  indem  ich  glaube,  daß  die  mitigierten  F.uanen 
des  Thyreoidismus  und  der  typische  'Morbus  Basedowii  wesens- 
gh'icb  sind,  wi'iin  auch  die  klinischen  Bilder,  jc'  nach  der  \a'r- 
schieib'nen  Konstitution,  auf  die  di'i'  Ilyix'rthyreoidismus  trifft, 
^<*hr  verschieden  sein  kiuinen.  Tk'u  Fmstand,  laß  man  duridi 
\'erfütternng  von  Scduldd liisensnTistanz  die  typischen  Symptome 
des  rtasc'dow  nicht  in  voller  Inic'nsität  erzeugen  kann,  möchte  ieh 
nicht  allzu  hoch  eins{diätzen.  Denn  wir  vnssen  nichts  Sicheres 

ülx'i'  di('  Afenge  des  Si'kretes,  die  von  eiiu'r  Basedow-Struma 

nrotln/iert  wird.  Ich  darf  darauf  binweisen,  daß  die  Basedow- 
Struma  ausgezeichnet  va-^kularisiert  ist.  Sie  ist  nicht  wie  dic^ 
norma'<'  Scdiilddrüse  eine  AT)rr;i's  Irüse.  Es  ist  ist  wotil  sehr  wabr- 
•'heinlich,  daß  von  ihr  vi'ihältnismäßig  enorme  ATengen  von 
S('kre'  produziert  und  sofort  an  die  Bluthalm  abgegeben  werden. 
Es  is|  daher  v<'rständlicb.  daß  man  auch  mit  Basedow- 
Srl'i'd  !i'üsei!p:ctWafl  im  1‘lxperimenl  niidd  \i(*l  erreicht. 

Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  11.  Dezember  lOlß 

Dl’.  .\lto)is  Kotier:  fl  <>  f  ä  ß  ä  h  n  1  i  c  h  f'  S  t  r  (>  i  f  r*  n  )>  i  1 

d  n  n  g  o  n  :i  m  \  n  g  e  n  F  i  n  t  e  r  g  r  u  n  d  e. 

ATuI rag<'nder  beriiditel  ühc'i’  (dnen  ihm  als  ('h('fa”zl  der 
\ iigenahU'ilung  des  k.  u.  k.  Carnisonsspilales  Innsbrm'k  »:ur  Ih'ob- 
.’u  htimg  gelangti'n  Fall  von  .\ngioid  streaks  fK  n  a  p  pV 

l’.at  ist  2.')  .lahro  alt,  lungens[)ilzenkrank  f(‘rhlich  l.M'l:ist,et). 


Birquet  positiv.  Herz  normal.  Ohne  Riux'iß  und  Zucker.  Wasser¬ 
mann  iH'gativ. 

Beeiltes  Auge:  Fiiigerzählen  in  1  in,  keine  Korrekt. ir. 
i linkes  .\uge :  Ve?  i  Ihoptr.  Vc- 

( iesichtsi'eld  konzenlrisch  eingeengt-  lächtsiim  des  linken 
.\iiges  herahgesetzl. 

.Aeußere  Bulhusahschiiitte  nurmal. 

Die  seil  181)1  liesteheiide  Eileratur  über  das  vorliegende 
Kraiikheitsliild  deutet  dasselbe  zum  Ti-il  als  Hämnrrliagien 
(P  lang  e,  K  ii  a  p  p,  Holde  ii,  d  e  .S  c  li  w  e  i  ii  i  I  z,  D  u  ii  u,  Al  a  g  T 
tot),  teils  als  neugehildete  pigiiK'iilierie  (lefäße  (Lister,  Z  e  u  l- 
inai  er,  P  a  g  e  ii  s  t  e  e  h  e  r).  (legen  Ix'icle  Di'utimgen  führte 
Bayer  IDD)  gewichtige  tlrüiuh'  an.  lii  der  klinischen  Beschroi 
Innig  des  Krankheitshihh's  herrscht  allgemeine  Febereinstiinniuiig. 

Di<'  .Wl'eklion  befällt  stets  heidi'  .\ugen.  Ein  atrophischer 
Hof  mit  dunkk'ii  (irenzen  iiingihl  konzenlrisch  die  Papille.  Von 
ileinselben  aus  verzweigt  sich  ein  System  radiär  und  konzentrisch 
verhau  fender  dunkler,  grauhrauiu'r  liis  schwärzliidier,  homogener, 
liisweilen  an  einer  oder  beiden  Seiten  hell  gesäumter  Streifen. 
Hegenüher  den  bisherigen  voraussetzuiigsreichen  und  anatomisch 
nicht  begründeten  Deutungen  der  Streifen  versuchte  der  A^'or- 
trageiide  durch  Betrachtung  iler  physikalischen  Seite. der  Erschei- 
miiig  weitere  Einsicht  zu  gewinnen. 

Die  Streifen  weiden  teilweise  durch  ihre  vom  Fiitergnm  le 
verschiedene  Färbung,  teilweise  aber  nur  durch  ihre  vom  Hnter- 
grunde  verschiedene  Heiligkeit  sichtbar  (helle  S,äume).  Tn  durcli- 
sichtigen  Aleclien  pflegen  allgemein  Strukturen  durch  Helligkeits- 
Unterschiede  infolge  verschiedener  Brechungsindizes  sichtbar  zu 
.werden,  liufferfüllte  Sprünge  in  einer  stärker  brechenden  Cllas- 
lafel  auf  dunklem  Hintergründe  wurden  als  Analogon  zu  den  in 
der  stark  lichthrechenden  (Ihishanl  verlaufenden  Streifen  iu  Be¬ 
tracht  gezogen  und  mit  dem  Augenspiegel  heohachtet.  Hiebei 
ergah  sich,  daß  die  Sprünge  als  dunkle  Linien  mit  hellen  Säumen 
ersclieinen,  welch  letztere  auf  derselben  Seite  des  Sprunges  liegen, 
auf  der  sich  jeweils  der  Beobachter  befindet  und  sieb  bei  Bewegung 
dieser  Regel  (*ritsprecheiid  verlegen.  In  einem  von  Sprüngen  durch- 
zogi'iien  Felde  i'r.-icheineii  die  hellen  Säume  der  Spränge  dem¬ 
nach  auf  der  Seite  ries  vom  Beobachter  senkrecht  beleuchteten 
Zentrums.  (Ileiclie  Anordiumg  zeigen  die  bellen  Säume  dieser 
dunklen  Linien  in  dem  vom  A^orlragenden  vor  jedem  Erklärungs¬ 
versuche  vorurteilslos  gcwotmeiien  Zeichnungen.  Diese  neu  beob¬ 
achtete  miverkemibare  Regel  findet  bisher  ihre  einzige  Deutung 
in  der  Analogie  mit  der  gesprimgencn  (llasplatto  und  mit  schief 
Ix'leuchteten  spiegelnden  Siialten,  deren  optisches  A’’erbalten  nähi'i’ 
i'rörtert  wurde. 

AAfas  ferner  den  AVrlauf  der  Streifen  und  ihre  .Vrt  zu  anasto- 
iiiüsieren  anlaugt,  so  zeigt  sich  das  typische  Dikl  von  Sprüngen 
und  Spalten,  wie  sie  endogen  heim  Schwinden  eines  Körpers  oder 
exogen  durch  mechanische  Beansi>ruchimg  von  außen  entstehen. 
Dagegen  ist  der  Verlauf  weder  (lefäßen,  noch  den  technologisch 
wob.lbekannten  Faltungen  dünner  Häute  ähnlich.  Nach  den  an- 
gi'führlen  Analogien,  welche  bisher  unbeobachtete  und  ungedeutete 
Regelmäßigkeiten  wenigstens  hypothetisch  erklären,  sovde  nach 
den  Hründeii,  welche  für  (*ine  Iiokalisation  der  Angioid  streaks 
in  di'i’  niashaut  sprechen,  in  welcher  Salz  m  a  nn  das  A’^orkommen 
pathologischer  Spaltenbildung  histologisch  feststellti',  erblickt  der 
VMiTragende  in  den  Angioid  streaks  eine  auf  ein  Mißverhältnis 
zwischen  mechanischer  Spamumg  und  Festigkeit,  hi'ziehungsweise 
Elastizität  der  Glashaul  rückführhare  Spaltenbildung,  fm  vor¬ 
liegenden  Falle  (erl)lich  tuberkulös  hehisleter  Patient)  könnte  sehr 
wohl  ein  degenerativer  Prozeß  zur  frühzeitigen  Elastizitälsabnahnu' 
der  niashaut  geführt  haben. 


Programm 

der  am 

Freitag:,  den  23.  I^ärz  1917.  präzise  O  ITtir  at>endw 

unter  dem  AMrsitz  des  Herrn  Sigin.  Exiier  stattfindenden 

Hauptversammlung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  AValil  von  Funktionilrou  und  neuen  Mitgliedern.*)  **1 

2.  Herr  Uicli.  Paltauf:  Bericht  über  das  abgelaufene  Ah'reinsjahr. 
H.  Herr  M.  Basclikis:  Bililiotheksbericht. 

k  Herr  .\.  Kreidl  :  »Heber  das  Wesen  der  tierischen  Hypnose 
und  ihre  Beziehung  zur  menschlichen.« 

.0,  A'^erkündigung  des  Wahlresullates. 

*)  Die  Simiir/.elte!  für  die  AVahl  werden  von  .ö  bis  8  Ehr  abends 
im  Aö'rwaUungsratszimiuer  abgegeben. 

**)  Tn  dieser  Versammlung  linden  navh  $1  12  der  Geschäftsordnung 
keine  Demonsl  rationen  statt  Pal  lauf.  Kvrle 

Weitere  Einladungen  auf  Seite  380. 
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MILITÄRSANIXÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Hr.  I^^iiiil  Wiener. 


Großes  mobiles  Epidemie-Laboratorium  Nr.  7  der  k.  k . 

Landwehr. 

Eine  einfaclie  Vorrichtung  zur  Heiß- 

lufter  Zeugung. 

Von  Regimentsarzl  Dr.  Wilhelm  Knlka  (Vorstaml  dos  Laboratoriums). 

liie  lleiÜlulll)ohaii(lluii|^  uiiler  Erzeugung  aktiver  Hyperämie 
hat.  .sich  in  der  konservativem  (.'liirurgio  und  zur  i\aciihelnui;llung 
verletzUu'  Knuchen,  Sehnen,  (ielenkc*  usw.  so\vi(^  Ijei  rlieuiua- 
t<)ideii  Im-krankungen  ein  ausgedehntes  Vervvendungsgel)ief  erfoig- 
reich  erolxu-l  und  auch  in  dei'  Kriegscliitmrgie  .glänzend  he 
wiihrl.  Sction  di<>ses  läßi  ('s  als  sehr  wünseheuswert  erscheinen, 
wenn  die  I ((Ml.iliiflhohandlung  woindglich  auch  in  d(m  Saniläts- 
anslrdlen  nalie  tier  Fron!  in  praklikablor  Weise  nulzitar  geinacid 
\v(M-deu  kann. 

N  o  c  h  m  e  h  r.  g  e  r  a  d  e  z  n  zum  I  >  e  d  ü  r  f  n  i  s  g  e  s  t  a  1  (  e  ( 
s  i  c  li  d  i  (‘  s  a  1)  0  r  i  ii  ij  e  r  T  h  e  r  a  p  i  <;  d  e  r  E  r  f  r  i  i'r  u  n  g  e  n, 
hei  d  e  u  e  n  d  i  e  f  J'  ü  h  z  e  i  t  i  g  e  Hei  1.1 1  u  f  t  b  e  ti  a  n  1 1  ii  n  g  s  o 
a  11  s  g  c  z  e  i  c  li  n  e  t  e  E  r  f  o  1  g  e  a.  u  f  z  u  \v  eisen  li  a  t.  Schon 


und  so  Weiler)  liergi'SlellL  wird,  die  schli(‘I.Mmd(m  Seil.enkaul.en 
mclil  veiiülel  (schmelzt !),  sondern  gefalzl  und  genietet.  l''-hensi.) 
wild  eiiK“  Flatle  aus  deiuselh<m  .Material  auf  den  .\hmlel  dicht,  auf 
gefalzt.  .\ul.^eu  am  .Mantel  wm-deii  knapp  uiitiM-  der  iJeekpi  ilt(‘ 
■an  (hm  Sei'um  je  ein  kuizer,  leiidil  konisi  h  gehalt.eiier  llotirstuLzim 
(konisch  zum  leichtenm  Autpasseii  der  \'ei  hiiiduiigsrohre  i  diclii 
aufgefaizi,  beziehungsweise  genietet,  der  durcli  eim;  gut  aut- 
silzende.  almetmdiaix^  \  eischliißkapiie,  gal  vmschlossen  werdeii 
kann.  i)i<>  Deckplatte,  besitzt  hei  unserem  .Modell  de.s  Schw'aian- 
ot'oiis  zwei  Oeffnungen.  Duridi  die  <‘iiu'  tritt  ein  dicht  ahscldießen 
del'  Hohi'stulzen  zum  .\ns(  lilul.)  an  das  I lauchrolir,  in  die  zweite, 
größere  ist  ein  (leicht  nach  unten  konisch  veiengtes)  kurzes  lloiir 
eiiigefalzt  und  geni<det,  das  in  die  darunliu'  hel'iudliche  Eeueruugs 
ötfmmg  dicht  eingesteckt  wmden  kann  und  nach  außmi  durch  eine 
gut  aufsiizende  Kapim  verschließbar  ist.  (Hei  imderi.m  Ofenl’oiinen 
mit  seitlichem  Rauchi’oljransatz  oder  anderer  Hage  der  t'enerungs- 
öHnung  sind  diese  beiden  Oeffnungen  des  Mantels  nalüidicdi 
mutalis  mutandis  zu  verschieben.)  Die  Seitenflächen  am  unteren 
Hände  hogenformig  ausgeschnitten.  Vgl.  die  Skizze  sowde  Eig.  t 
und  2. 


A  Schwarniofen. 

Mantel:  ■ 

S  Seitenfläche. 

St  Stutzen  an  der  Seitenwand. 

I\  Ver.schlußkappe. 

RSt  Stutzen  zum  Ansatz  der  Rauch¬ 
rohre. 

ESI  Stutzen  zur  Verbindung  mit 
der  F(Miening.sölfnnng  di‘S  Ofens. 


verloren  gegebene  Extremitäten  können  sich  erholen,  die  Demar¬ 
kation  abgestorbener  Teile  geht  rascher  vor  sich  und  inTolgc  fler 
raschen  anstrocknenden  Wirkung  wird  die  verderbliche  Entwäck- 
hing  der  gefürchteten  feuchten  Gangränprozesse  gehemmt. 

Die  Beschaffung  von  Heißluftkästen  oder  die  Improvisation 
soichcr  ans  Drahtnetzen  und  Gipsbinden  (Schmerz)  oder  Stoff 
(zum  Beispiel  B  i  e  s  e  n  b  e  r  g  e  r  und  Holz  oder  dergleichen 
ist  ohne  allzu  große  Mühe  und  mit  einfachen  Mitteln  leicht  a.us- 
tührhar. 


Schwieriger  gestaltet  sich  die  Frage  der 
11  e  i  ßl  u  f  t  que  1 1  c,  und  zwar  speziell  dort,  wo  gerade  bei 
IGfrierungen  die  Verwendung  von  Heißluftapparaten  so  segens¬ 
reich  wirken  wdirden,  das  ist  auf  den  Hilfsplätzen  und 
den  .vordersten  S  a  n  i  t  ä  t  s  a  n  s  t  a  1 1  e  n.  Gas  steht  ja  in 
d<'r  Hegel  nicht  zur  Verfügung,  auch  die  Heizung  mit  elektrischeu 
Glühkörpern  stößt  sehr  häufig  auf  Schwierigkeiten  und  die  Ver¬ 
sorgung  dieser  Plätze  mit  ßrennspiritns  oder  Petroleum  (das  noch 
dazu  den  Nachteil  des  Rüssens  und  schlechtriechender  Verhrem- 
mmgsprodukte  hat)  geht  nur  zu  oft  nicht  in  der  wüinschenswurten 
VV'^eise  vor  sich. 


Es  wurde  daher  der  Versuch  gemacht,  die  Wärme  des 
g <*  w  ö  h  n  liehen,  m  it  ETo  1  z,  Kohle,  Koks  oder  d  o  r- 
gleichen  geheizten  Ofens,  b  e  z  i  e  h  u  n  g  s  w  o  i  s  (i 
S  c  h  w  a  r  m  0  f  en  s,  wie  er  auch  in  den  Unterständen  der  Truppen 
iililich,  zu  diesem  Zudecke  zu  verwerten.  Dies  gelingt  a,uf  sidir 
einfnehem  Wege  in  der  Weise,  daß  um  den  eisernen 
Ofen  ein  einfacher  (viereckiger  oder  runder)  Mantel  aus 
zirka  1  mm  starkem  Blech  (Schwmrzhlech,  verzinktes  Eis(Mihloch 


U  Bi  e  s  e  n  be  r  g  e  r  :  Feldärztl.  Beilage  d.  M.  m.  \V. 


Ofen 


Mantel 


Fig.  1  Eig.  2 


Der  Modus  der  E  u  f  t  e  r  h  i  t  z  u  n  g  ist  nun  ganz  klar. 
Zutritt  der  kalten  Außenluft  unten  hei  den  bogenförmigen  Aus¬ 
schnitten,  wird  an  den  Heiteuflächen  des  Ofens  erhitzt,  sfeigt  auf 
und  Iritt  hei  den  Seitenöffnungen  heiß  und  t  e  1  a  i,  i  v  t  rucken 
ans.  Versuche  eigahen.  daß  die  Luft  an  den  Ausslrömungssliitz(Mi 
schon  kurze  Zeit  nach  dem  Anheizen  rler  kleinen  lusenöfen  (dim 
Wärme  von  zirka  IGO"  erreichh'.  Durch  mehr  oder  minder  dichten 
Anschluß  des  Verlündungsrohros  znm  lleißlnttkasten  läßt  sicli 
die  in  die.sem  erwünschte  Tmiipmatiir  leicht  regeln. 

Diii’ch  die  Anlningting  ides  kurzen  Hohres  (E  St  der  Skiz/i'', 
das  die  Alantelohertläche  mit  iku-  Eeuernngsöffmmg  des  Ofens 
verbindet,  ist  auch  ein<‘  Weilmtieizung  wühiamd  des  Betriebes 
ohne  Störung  möglicli. 

Durch  diese  oinfaclu'  Koiistriiklion,  dii“  ii'  lei-  halbwegs  ce- 
schickle  Spengler  ohne  iK'soiidmc“  Behelfe  auch  im  Felde  (wi(‘ 
di<*s  hei  uns  der  Fall)  leicht  hm'slclleii  kann,  war  also  erreicht : 

1.  June  lleißlufl([iieile  für  Betrieb  von  lleißluftapparatc'n 
an  den  vordersten  Plätzen.-) 

2.  Ein  (denei'alor  von  trock<Mier  Heißluft  zum  Betrieli  \'oii 
Enlla.usungskästen  füi'  Heize  und  Ledorsachen. 

:■>.  .VußK'rdcm.  wenn  der  Mantel  nicht  an  dei-arlige  .Vppaiuli' 
angesclilosseti  war,  eine  Heiziiir  des  Baumes  niclil  bloß  önreh 
Sirahliuig.  sondern  auch  durch  Zirkulation  mwvärmter  faifl. 

E<‘ldposl  224,  am  20.  Dezember  HHG. 

L  Wir  benützen  den  Mantelofen  in  der  W'eise,  daß  derselbe  -/.wiseben 
2  oder  3  Liegestätten  stabil  aufgestellt  ist  und  die  auf  denselben  bolind- 
lichen  2  oder  3  Ileißluftkästen  versorgen  kann.  Aus  dieseni  Orunde 
erfolgte  zunächst  die  Anbringung  von  .Ansatzstücken  auf  3  Seiten  des 
Mantels 


V 
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Feldärztliche  Tagung  bei  der  k.  u.  k.  2.  Armee. 

I.eiiiberg,  ilU.  bis  22.  l'ebruar  1917. 

Kollekliv-ßenclil  der  Vereinigung  der  Deutschen  nied.  Fachpresse". 

Vniii  k.  u.  k.  -Anneeoberkoinmandü  /.ur  Veröllenllichung  zugelassen. 

L  r  ü  1 1  n  u  n  g  s  a  II  s  s  p  1'  a  c  b  e  n. 

Lxz.  ajubci'si  \ .  L  ö  b  in  -  E  r  m  t)  1 1  i  begrüßle  die  Ei  - 

scbieiieii  etwa  *>OU  Teibiebiner  aus  üsterreicbiscb-Liiigariscben 
lind  deuLsclien  Arineen  suwie  aus  den  aii  der  Ustlrunt  käinpt'enden 
uttüuianiscben  'I  nippen  und  siu'acb  nacb  Würdigung  der  kriegs- 
arzliicben  Leistungen  seine  besten  Wünsebe  l'üi  den  Veriaul  der 
Tagung  aus. 

Arineegeneralslaiisebei  Generalmajor  v.  Lai  d  ui  11  scbil- 
derte  die  Entwicklung  des  Alilitärsanitätswesens  in  Uesterreicb- 
l’ngarn  und  zeigte  an  der  Hand  der  Eri'abrungen  trüberer  Kriege, 
welcbe  iMängel  bei  den  sanitären  lAnracbtungen  überall  aueb 
iS7U/71  —  zutage  getreten  sind.  Aacb  kurzer  Darstellung  der 
überwundenen  Sebwierigkeiten  und  der  vmllbracbten  Leistungen 
aut  sanitärem  Gebiete  wäbreiid  des  Weltkrieges  wandte  sich 
Kedner  der  Beantwortung  der  Frage  zu,  w^as  wir  im  Kriege  gelernt 
und  was  wir  letormatoriscb  aut  dem  Gebiete  der  militärsmiitiu'en 
Grganisaiion  im  Frieden  zu  tun  baben  werden.  Er  fordert  einen 
xViislaiiscb  zwiseben  Zivil-  und  Aliiitärarzt,  damit  ersterer  während 
der  Einrückung  mit  den  militäradministrativen  Agenden,  letzterer 
durch  .seine  Täligkeit  z.  B.  an  großen  ünläilspitälern  oder  bei 
Krankenkassen  mil  der  ärztlichen  Praxis  in  Kontakt  bleibe.  Eine 
Zw  angsscbulung  aller  Aerzte  in  Kriegsmedizin  erscheint  erstrebens¬ 
wert.  Belracblungen  über  die  Stellung  des  i\lilitärarzte.3  und  seine 
.lutgaben  im  Frieden  wie  über  die  Beschallung  des  iXaebwuebses 
beschlossen  die  überaus  anregenden  und  gedankenreichen  Aus¬ 
führungen. 

Armeesanilätscbel  Oberstabsarzt  Dr.  Fr  ü  haul  erörterte 
die  ijebwierigkeiten,  welchen  die  11.  Armee  1914  und  1915  gegen¬ 
übersland,  die  diucbgreitende  Umgestaltung,  welche  die  sanitären 
Einrichtungen  erlahien  haben,  und  betonte,  daß  es  durch  das  Ver¬ 
ständnis  und  Entgegenkommen  des  Armeekommandos  möglich 
gew’Oi'den  ist,  den  Wünschen  der  Aerzte  in  jeder  Hinsicht  gerecht 
zu  w'crden.  ln  kurzem  Ueberblick  über  die  sanitären  Institutionen 
betonte  Hedner,  daß  etwa  7üHü  aller  Verwundeten  und 
Kranken  1  r  o  n  t  d  i  e  n  s  1 1  a  u  g  1  i  c  h  zurückgekehrt  !,dnd. 

Generalstabsarzt  Hofrat  Prof.  P  a  1 1  a  u  f ;  F  e  s  t  v  o  r  t  r  a  g. 

Kedner  wirft  eingangs  seiner  Auslührungen  die  Fragen  auf, 
was  die  xMedizin  in  diesem  Kriege  geleistet  und  was  sie  gelernt 
habe,  ln  letzterer  Hinsicht  haben  wir  neue  Krankheitsbilder  ge¬ 
sehen  oder  sind  mit  solchen,  die  der  überwdegenden  Alehrzahl 
der  Aei'zle  nur  vorn  „Hörensagen"  bekannt  waren,  vertraut  ge¬ 
worden;  das  wolhynische  Fieber  w'ar  eine  neue  Erscheinung;  der 
Para  typhus  A,  zuerst  nur  an  der  West-,  dann  auch  an  der  Ost¬ 
front  beobachtet,  war  eine  sonst  nur  aus  Algier  bekannte  Intek- 
liun,  das  Fleckfieber,  der  Paratyphus  B,  Cholera  und  Dysenterie 
waren  nie  in  solchem  Umfange  aufgetreten.  Neu  war  auch  die 
Häufung  von  Nierenkrankheiten,  von  Ikterus  an  der  l^hnnt,  die 
tropische  Malaria,  die  in  Albanien  herrscht;  Purpura,  Skorbut, 
Herz-  und  Nervenkränkheiteh  sind  noch  zu  erwähnen.  Die  Alassen- 
impfungen  gegen  Typhus  und  Cholera  dürften  den  Ausgangspunkt 
intensiver  Bearbeitung  der  Proteinkörperiherapie  bilden.  Hygiene 
und  Chirurgie  haben  vieles  gelernt;  ungeahnt  ist  die  Zahl  der 
infizierten  Wunden,  wobei  die  Anaerobenint'ektion  be.sonderes  In¬ 
teresse  beansprucht.  Tuberkulose  und  venerische  Affektionen  sind 
mehr  als  bisher  Gegenstand  der  .VufnnMksamkeit  geworden,  so- 
w<‘it  sie  die  \’olksgesundheil  im  ganzen  Ijetiefferi,  wde  denn  über- 
haiipt  der  Gesundheitszustand  des  Einzelnen  und  der  Gesamtheit 
näher  studiert  werden  mußte.  Von  einer  Zunahme  der  'Unber- 
kulose  im  Kriege  ist  Vortragender  nicht  überzeugt;  auch  für 
die  venerischen  .\fteklionen  liegt  ein  Bew'ois  in  diesem  Sinne 
nicht  vor.  Doch  fordert  die  Verbreitung  dieser  Volkskrankheiten 
nicht  weniger  wie  die  Zahl  der  blutigen  Verluste  eine  rationelle 
.\uf/;ucht  und  den  Ausbau  ihu'  .Medizin  zur  Gesundheitslehre  durch 
Schaltung  einer  besonderen  Zentralorganisation.  —  Die  Leistungen 
der  .Medizin  im  Kriege  sin  I  die  Heilung  der  Wunden  und  die 
Verhütung  der  .Seuchen.  Im  Krimkrieg  starben  viermal  so  viel 
.Menschen  an  Seuchen,  wie  d  ch  Verwundungen,  während  die 
Verwundeten,  nicht  an  Seuchen  und  an  Seuchen  Erkrankten  sich 
jetzt  wie  5-2  :  o-7  :  1  verhalten.  Die  Gesamtzahl  der  bis  1.  De¬ 
zember  191G  Gefallenen  verhält  sich  zu  den  an  .Seuchen  Ver¬ 
storbenen  wie  8-4  :  1.  An  der  Seuchenl)ekämpfung  sind  die  aller¬ 
orten  errichteten  Fcldlahoratorien  erheblich  beteiligt.  Durch  Epi- 
demiespiläler,  Zurückhaltung  in  der  Etappe  gelang  es,  das  Hinter¬ 
land  von  Seuchen  frei  zu  halten.  Schutzimpfungen  verminderten 
die  Zahl  der  Infektionen  bedeutend;  ihnen  verdanken  wir  das 


.\ussterben  der  Cholera  und  den  Absturz  der  Typhusmortalität. 
Das  Fleckfieber  w  urde  durch  umfassende  Assanierungsmaünahmen 
eidölgreich  eingedämmt.  Von  den  Wundkrankheiten  sind  Erysipel 
und  Py’ämie  selten  geworden,  der  Tetanus  durch  die  i)rophylak 
tische  fjupfmig  praktisch  geschwunden.  Lazarettseuchen,  wie  in 
früheren  Kriegen,  gibt  es  dank  der  Isolierung  der  Infektions 
kranken  nicht  mehr.  Von  100  Erkrankten  und  V'erwundeten  über¬ 
haupt  .starben  5,  während  60  diensttauglich  mit  Marschformationen 
an  die  Front  zurückkehrten,  weitere  lO^/o  blieben  als  diensttauglich 
teils  im  Hinterland,  teils  finden  sie  auf  anderem  Wege  den  AVea 
zur  Front.  Weitere  Leistungen  sind  die  Errichtung  und  Verbesse¬ 
rung  von  Spitälern,  Spezialanstalten,  die  Prothesenaktion.  End¬ 
lich  ist  der  beträchtlichen  wissenschaftlichen  Arbeit  zu  gedenken, 
die  von  Aerzten  der  Armeen  geleistet  wmrde. 

1.  Oberstabsarzt  Prof.  A.  F  r  ae  n  k  e  1  -  Wien ;  Wundbe¬ 
handlung  im  Kriege.  (Siehe  WC  kl.  W.  Nr.  10,  1917.) 

II.  U  e  b  e  r  F  r  e  m  d  k  ö  r  p  e  r  1  cf  k  a  1  i  s  i  e  r  u  n  g  und  Röntgeji- 

operation. 

Admiralslabsarzt  Hofrat  Prof.  A.  Frh.  v.  Eiselsberg- 
Wien;  (Siehe  W.  kl.  W.  1917,  Nr.  11.) 

Oberstabsarzt  Prof.  H  o  1  z  k  ne  c  h  t- Wien  demonstriert  an 
Diapositiven  die  Einrichtung  des  Röntgenoperationstisches,  bei 
welchem  der  eigentliche  Röntgenapparat  außerhalb  des  Opera- 
fions.saales  verlegt  ist.  Er  zeigt  verschiedene  Modifikationen  der 
Einrichtung  und  die  Lilienfeld-Röhre,  die  erst  die  neue  Methode 
möglich  machte.  Anschließend  daran  berichtet  er  über  Dnrch- 
leucbtimgen  und  Aufnahmen  des  Rumpfes  und  demonstriert  über¬ 
raschend  schöne  Seitenaufnahmen  des  Beckens,  des  Thorax  und 
der  Schulter,  in  w'elchen  bisher  nicht  gesehene  Einzelheiten  scharf 
zutage  treten  (Profilaufnahme  des  Os  sacrum,  der  Skapula).  Ferner 
zeigt  er  eine  Methode  der  röntgenologischen  Darstellung  von  Fisteln 
durch  Füllung  mit  einer  besonderen  Wismutmasse.  Es  ergab  sich, 
daß  oft  die  Fisteln  an  ganz  andere  Punkte  führten,  als  man  nach 
der  gewöhnlichen  Röntgenaufnahme,  die  Fremdkörper  und  Se¬ 
quester  erkeimen  ließ,  zu  glauben  geneigt  war. 

111.  Heber  Amputationen. 

ObeJsLabsai'zL  Prof.  0.  Z  u  c  k e  r  k  an  d  1  -  Wien  spricht  an 
der  Hand  von  Erfahrungen  eines  Jahres  aus  einem  frontnahen 
Spital  über  die  Wandlmigen  der  Amputation  im  gegenw^ärtigen 
Kriege.  5°/o  aller  Operationen  an  Verwundeten  waren  Amputa¬ 
tionen,  5  von  lüOO  Verwundeten  wmrden  amputiert;  an  der  Süd¬ 
front  steigern  sich  (Albrecht)  liese  Verhältniszahlen  um  ein 
Beträchtliches,  ln  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  war  Gangrän 
die  Ursache  der  Absetzung.  Primäre  Formen  der  Gangrän  sind 
durch  Gewöbszertrümmeiaing,  Gefäßschuß  und  Bakterienwirkung 
hervorgerufen.  Sekundär  tritt  bei  Schüssen  der  Brand  auf,  wenn 
durch  Blutung  bedingt  die  Unterbindung  eines  der  großen  Extremi- 
lätengefäße  notwendig  wurde.  Beim  prinwen  Brand  waren  die 
obere  und  untere  Extremität  in  gleicher  Anzahl  betiöffen,  die  Sterb¬ 
lichkeit  betrug  8%.  Sekundärer  Brand  nach  Gefäßunterbindung 
oder  Naht  wurde  überwiegend  an  der  unteren  Extremität  beob¬ 
achtet.  Die  Sterblichkeit  48^0,  bei  Oberschenkelamputation  52^/0. 
Bei  Gangrän  nach  Femoralisunterbindung  in  Fällen  von  Schuß- 
fraklur  des  Oberschenkels  bei  10  Fällen  eine  Sterblichkeit  voji 
9ü“/o.  Vorlragender  hält  demnach  das  Auftreten  schwerer  arterieller 
Blutung  oder  sonstiger  Zeichen  der  Geläßverletzung  beim  Ober¬ 
schenkelknochenschuß  für  eine  unbedingte  Anzeige,  das  Bein  pri¬ 
mär  abzusetzen,  ln  Befolgung  dieses  Grundsatzes  ist  es  gelungen, 
in  weiterer  Folge  eine  wesentliche  Bes.serung  der  Itesultate  zu 
erzielen.  Bei  Gefäßschußgangrän  hält  \örlragender  vor  der  Am- 
putatiop  die  Versorgung  der  Gefäßwimde  durch  Unterbindung  für 
angezeigt.  Bei  Wundinfektionen  ist  im  Beginne  des  Krieges  zu 
selten  oder  zu  spät  amputiert  worden.  Bei  (iasbrapd  usf.  soll 
nach  dem  Vensagen  des  konservativen  Eingriffes  mit  der  Amputa¬ 
tion  nicht  gezögert  werden.  Boi  den  gewöhnlichen  Wundinfek¬ 
tionen  und  septischen  Allgemeinsymptomen  ist  die  Beurteilung 
der  Lage  oft  überaus  schwm'.  Chroni.-'che  Eiterungen,  die  zur  Am¬ 
putation  führten,  sind  nur  an  den  unteren  Extromil  iten  beob¬ 
achtet.  Man  muß  verhüten,  daß  bei  Oberschenkelknoclien-  und 
Knieschüssen  chronische  fieberhafte  Eiterungen  zu  lange  bestehen, 
weil  im  Stadium  septischer  Kachexie  die  Amputation  in  der  Regel 
aussichtslos  wird.  In  solchen  Fällen  muß  man  die  Entscheidung 
schon  in  einem  frühen  .Sladium  herbeiführen.  —  Bezüglich  der 
Technik  (ritt  Vortragender  für  die  Lappenamputation  ein;  beim 
Operieren  in  der  Gefahrzone  emiifiehlt  er  die  Isolierung  der  Mus- 
kehi  im  Bereiche  der  Lappen,  um  so  eine  ausgiebige  Bloßlegung 
der  Muskelinterstitien  und  Nervenscheiden  zu  erzielen.  Die  Re¬ 
sultate  sind  auch  bezüglich  der  Stumpfform  gut-  Versorgung  nach 
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Aiiipulalion  soli  ste^s  antiseptisch  sein  .lodierung  dei’  Knochen 
scdinillfliiche  (P  a  y  r  i  und  I'euchler,  in  alle  Wandnischen  reichender 
Verband  mit  (jJaze,  die  in  Dakinlüsung  getränkt  ist. 

CieueruJsluhsarzI  Prot’.  .).  I)  o  1 1  i  n  g  e  r  -  Budapest  relerieri 
über  die  l•a•^ahrungen,  die  er  bei  der  KonsUuktiun  und  während 
des  (.«ebrauches  jener  ö5ÜÜ  Ershtzgliedei'  machte,  welche  die  Pro- 
tiie.senwerkstätle  des  königl.  ungarischen  Invalidenaintes  seit  Be 
ginn  des  Krieges  hergestelll  hat.  Kr  beruft  sich  auf  die  Prinzi¬ 
pien,  die  er  bereits  im  Jahre  1913  am  Deutschen  Cliirurgenkongreß 
vortrug.  Jetzt  haben  wir  bei  der  Konstruktion  folgende  Gesichts 
punkle  zu  berücksichtigen:  1.  Die  große  Menge  der  benötigten 
Krsatzslücke.  Deshalb  muß  die  Konstruktion  eine  einfache  sein, 
die  sich  zur  Massenprodukiion  eignel.  2.  Den  Umstand,  daß  ein 
überwiegend  großer  Teil  der  Amputierten  dem  Arbeiterstande  an¬ 
gehört,  weshalb  die  Ersatzstücke  in  genügender  Stärke  hergestellt 
werden  müssen.  3.  Daß  die  Ampulationsstümpfe  gewöhnlich  nicht 
tragfähig  sind  und  darum  für  eine  vollkommene  Entlastung  zu 
sorgen  ist.  4.  Daß  die  Befestigung  des  Ersatzstückes  am  Körper 
eine  sichere  und  so  geslaltete  sei,  daß  sie  die  freie  Bewegung 
während  der  Arbeit  nicht  himleie.  Zur  Entlastung  und  zur  Be¬ 
festigung  eignen  sich  nur  Skeletteile,  keinesfalls  Weichteile.  Sind 
diese  gut  gewählt,  so  sitzt  das  Ersatzbein  walirend  des  Gehens 
unbeweglich  fest. 

Zur  Entlastung  hei  ünterschenkelstümpfen  verwendete  Re¬ 
ferent  früher  nur  die  innere  Fläche  des  Schienbeinknorrens  und 
das  Köpfchen  des  Wadenbeines.  Seit  etwa  einem  Jahre  wird  auch 
der  vordere  Schienbeinhöcker  zur  Entlastung  verwendet.  Zur 
Suspension  des  Ersatzbeines  dienen  die  beiden  Knieknorren.  Das 
Ersatzbein  reicht  nur  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels.  Eine  iveitere 
Befestigung  an  höher  gelegenen  Körperteilen  ist  überflüssig.  Vor- 
tragojider  geht  jetzt  auf  die  Beschreibung  jener  von  der  Norm 
abweichenden  Unterschenkelstümpfe  ein,  die  bisher  in  der  Litera¬ 
tur  nicht  gehörig  oder  gar  nicht  berücksichtigt  wurden,  und  zwar 
spricht  er  über  den  kurzen  beweglichen,  den  kurzen  unbeweg¬ 
lichen  und  den  nur  beschränkt  beweglichen  Unterschenkelstumpf. 
Dann  folgen  die  ungewöhnlich  langen  Stümpfe,  und  zwar  der 
Syme-,  der  Pyrogoff-,  der  Chopart-  und  der  Lisfrank-Stumpf,  die 
sämtlich  bei  der  Konstruktion  der  Ersatzheine  besonders  berück¬ 
sichtigt  werden  müssen.  Er  demonstriert  die  Ersatzbeine,  die  er 
für  diese  konstruierte.  —  Bei  den  Oberschenkelstümpfen  geschieht 
die  Entlastung  am  Sitzknorren,  jedoch  nicht  durch  den  unbe¬ 
quemen  Sitzring,  sondern  durch  eine  Sitzfläche,  die  nach  genauem 
Gipsmodell  gearbeitet  ist.  Die  Suspension  geschieht  am  Becken 
mittels  eines  nach  Gipsmodell  angefertigten  steifen  Gürtels,  welcher 
ober  der  Taille  eingebogen  ist.  Die  hintere  Fläche  des  Schenkel¬ 
teiles  ist,  um  das  Sitzen  bequemer  zu  machen,  abgeflacht.  ■ — 
Bei  den  in  dem  Hüftgelenk  Enukleierten  bestand  bei  den  bisherigen 
Konstruktionen  die  Neigung,  daß  das  Ersatzbein  beim  Gehen 
in  Ab-  und  Adduktion  gerät.  Vortragender  umgibt  bei  diesem  das 
Becken  mit  einer  korbartigen  Hülse  und  bringt  das  Ersatzbein 
damit  mittels  eines  äußeren  und  eines  perinealen  Scharniers  in 
V'erbindung.  Zum  Schlüsse  hebt  der  Vortragende  die  zahllosen  Ab¬ 
weichungen  von  der  Norm  hervor,  warnt  vor  der  Schematisierung 
und  betont  die  Notwendigkeit  der  ärztlichen  Untersuchung  eines 
jeden  Amputierten,  sowde  den  fortwährenden  Einfluß  des  Arztes 
auf  die  Bestellung  und  Konstruktion  der  Ersatzglieder.  Die  zu¬ 
friedenstellende  Vei'sorgung  der  Amputierten  mit  Ersatzgliedern 
kann  nur  durch  das  fortwährende  Zusammenwirken  des  Arztes 
mit  dem  Techniker  erfolgen.  (Fortsetzung  folgt.) 


Bticlier  und  Zeitschriften. 

Ueber  Tintenstiftverletzungen  des  Auges.  Von  Professor 
Dr.  Hans  Ol  off.  M.  m.  W.  1916,  Feldärztliche  Beilage  S.  506. 
Die  Beschädigungen  mit  Tintenstift  erfolgen  zumeist  durch  das 
.-Vnspitzen ;  dabei  kommen  kleine  Teilchen  in  den  Bindehautsack 
und  entfalten  von  dort  ihre  Wirkung.  Der  integrierende  Bestand¬ 
teil  des  Tintenstiftes  ist  eine  Anilinfarbe;  die  Wirkung  demgemäß 
verschieden,  je  nachdem  die  Substanz  selbst  oder  nur  Dämpfe 
in  das  Auge  gelangen.  Jenu  fand  als  erster  bei  Arbeitern  m 
Anilinfabriken  biäunlichgelbe  Verfärbungen  der  Konjunktiva;  in 
schwereren  Fällen  w'-ar  der  Lidspaltenbezirk  der  Hornhaut  in  Form 
von  bräunlichen  Trübungen  und  Epithelunregelmäßigkeiten  •mit¬ 
beteiligt,  was  er  der  Älitwirkung  der  Chimone,  der  Oxydations¬ 
produkte  des  Anilins,  zuschreibt.  Gerät  Anilinfarbstaub  in  das 
Auge,  so  ist  nach  G  räflin  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  nur 
die  Bindehaid,  iu  den  übrigen  auch  die  Hornhaut  mitbeteiligt. 
Dieser  Autor  fand  auch  bei  Experimenten  am  Kaninchenauge,  daß 
Kristall  violett  Viktoriablau,  Malachitgrün,  Prune,  Safranin,  Aur¬ 


amin,  Khodumm  und  MeLhylenblau  eine  Reiz img  der  Bmdehaul  und 
llojuliaut  erzeugen;  Kongo,  T'artrazhi,  Direktbim,  Direktschwai-z, 
Eusin  waren  unschädlich.  Kiiwahasa  imid,  daß  Tiiiienstitl 
siückchen  in  Substanz  odeJ-  2-  bis  iU''."igei  Lösung  schwele  Ent 
zünuung  der  Bmuehaut  bis  zu  Nekrose  des  Auges  \  erursachleii ; 
er  hält  aas  .\lethyhiulelt  lür  das  schädigende  Muineiil.  \  ogi 
scineibl  alten  basischen  Anilinstoffen  diese  schädigende  Wirkung 
zu,  alle  anderen  seien  indifferenl.  \  erf.  besclneibt  einen  f  all 
von  Veiieizung  durch  ein  '1  intensliftstückchen,  bei  weichem  die 
Schmerzen  und  \erfärbung  der  Bindehaut,  llornhaut  und  Regen- 
bogenbaul  am  zweiten  Tage  begamien.  Erst  nach  fünf  Wochen, 
während  weicher  tlas  Leidc.ui  anfänglicb  schlimmej  wurde,  :ni 
mähliche  Besserung.  Die  Hornhaut  nach  dieser  Zeit  noch  immer 
dicht  getrübt  und  erst  nach  acht  Wochen  reizfrei.  Erst  nach 
dieser  Zeit  allinähiiche  Aufhellung.  Die  Pupille  blieb  stark  er¬ 
weitert  und  unregelmäßig.  Vogt  sah  durch  Einträuflung  von  5- 
bis  10‘Wigor  Tanninlosung  Besserung;  im  übrigen  Kokain  und 
Atjopin. 

Ueber  Typhus  und  Schutzimpfung.  Von  Dr.  Eduard 
Schott.  M.  m.  W.  1916,  Feldärztliche  Beilage  S.  16.  Gold¬ 
scheider  und  Kroner  koimteri  bei  ihren  Zusammenstellungen 
über  Typhusschutzimpfungen  den  Beweis  nicht  erbringen,  daß 
dieselbe  unbedingt  von  durchschlagendem  Erfolg  sei,  doch  bietet 
dieselbe  immerhin  genug  Anhaltspunkte,  weiche  iür  günstige 
Wirkung  sprechen.  Derzeit  wird  mit  polyvalentem  Stoff  geimpft. 
Die  Beurteilung  der  Ergebnisse  muß  auch  aus  dem  Grunde  vor¬ 
sichtig  sein,  w'eil  die  Epidemien  nicht  die  gleiche  Intensität  zeigen. 
Es  gibt  bekanntlich  solche  von  ungemein  mildem  und  andere  mit 
schwerem  Verlauf  und  einer  relativ  großen  Zahl  von  Todesfällen, 
immerhin  muß  hervorgeiioben  werden,  daß,  als  nach  lier  zwei¬ 
maligen  Schutzimpfung  ein  gewisser  Zeitraum  verstrichen  war, 
kein  Todesfall  mehr  vorkam  und  die  Zahl  der  schweren  Talle 
zurückging,  ebenso  die  Zahl  der  Rezidiven.  Die  Dauer  des  Impf¬ 
schutzes  scheint  eiire  längere  zu  sein,  als  allgemein  angenommen 
wird.  Verf.  teilt  eine  Bemerkung  von  i\l  o  r  i  t  z  mit,  welcher  fand, 
daß  bei  französischen  Kriegsgefangenen  nur  sehr  selten  Typhas- 
erkrankungen  vorkamen,  und  führt  dies  darauf  zurück,  daß  die 
Typbusschutzimpfung  im  französischen  Heere  viel  früher  durch¬ 
geführt  wurde  als  im  deutschen;  Verf.  ist  immerhin  in  seinen 
Schlußfolgerungen  sehr  vorsichtig  und  bei  aller  Anerkennung  der 
inipfresultate  —  er  stellt  die  Typhusschutzimpfung  als  eine  der 
Großtaten  der  Kriegsmedizin  dar  --  spricht  er  sich  über  die  Dauei 
des  Schutzes  nach  der  zweiten  Impfung  nicht  aus. 

Die  üebertragung  der  Rekurrens  durch  Läuse.  Von 
Stabsarzt  Dr.  Töpfer.  M.  m.  W.  1916,  Feldärztliche  Bei¬ 
lage  S.  7Ü5.  Koch  hat  als  Zwischenwirt  der  Rekurrens- 
übertragung  die  Zecke  festgestellt,  insbesondere  für  die  afri¬ 
kanische  Form.  M  a  ekle,  Gergent,  Nie  olle  haben 
Wanzen  und '  Läuse  ebenfalls  als  Träger  der  Rekurrensspirillen 
nachgewiesen.  Topoda  hat  Spirochäten  im  Kopf  der  Jmus  in 
der  Nähe  der  drüsigen  Urgane  gefunden  und  hält  ein  Einwandern 
in  diese  Drüsen  und  Üebertragung  durch  den  Stich  für  wahr¬ 
scheinlich.  Er  hat  Läuse  an  einer  Spirochätenmaus  saugen  lassen, 
sie  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt  und  später  täglich  (ünmal 
an  einem  Affen  gefüttert,  welcher  jedoch  nicht  infiziert  wurde. 
Verf.  fand  bei  Läusen  eines  Fleckfieberkranken  zahlreiche  Spiro¬ 
chäten.  Neben  diesem  Kranken  schlief  ein  in  Beobachtung  stelien- 
der  Junge,  dessen  Läuse  ebenfalls  zahlreiche  Spirochäten  auf 
wiesen.  Keiner  der  l'atienten  hatte  Rekurrens.  Zunächst  jueint 
Töpfer,  daß  die  bakterienähnlichen  Gebilde,  von  welchen 
Leis  hinan,  Balfour,  H  indie  die  Angabe  gemaclit  hatten, 
daß  sie  in  feinste  Granula  zerfallene  Spironen  wäi'en,  verdautes 
Blut  seien.  Er  hat  Läuse  an  Rekurrenskranken  infiziert  und  ge¬ 
funden,  daß  sie  aus  denselben  auffallend  ra.sch  verschwinden. 
Fünf  bis  sechs  Stunden  nach  dem  Saugen  lassen  sich  noch  ver¬ 
einzelte  Individuen  finden.  Am  dritten  bi-^  sechsten  'Page  war 
der  Befund  oft  negativ  und  nur  in  ungefähr  20", o  der  Läuse 
erfolgt  Vermehrung.  Die  Uebeitragung  der  Spirochäten  durch 
Läuse  scheint  nicht  durch  Stich  zu  erfolgen,  sondern  dadurch,  daß 
aus  der  zerquetschten  Laus  die  Spirochäten  zuerst  in  offene 
Wunden,  Kratzeffekte  u.  ä.  gelangen. 

Ein  Verfahren  zum  Nachweis  spärlicher  Malariapara¬ 
siten.  Von  D.  H  a  1 1  e  n  b  e  r  g  e  r.  .M.  m.  W.  1916,  Feldärztliche 
Beilage  S.  72J.  Baß  und  J  o  h  n  s  gewinnen  gute  Präparate  hei 
spärlichen  Parasiten,  indem  das  durch  Venenpunktion  gewonnene 
Blut  mit  Natriumzitrat-Dextrinlösung  versetzt  und  zentrifugiert 
wil'd.  Ini  Zenlrifugenglas  schichten  sich  dann  von  unten  nach 
oben  Erythrozyten  mit  Parasiten,  l,eukozyten.  Serum.  Von  der 
oherim  Ei  ylhrozytenschicht,  in  der  sich  alle  Parasiten  mit  \us 
nähme  der  kleinen  Ringe  befinden,  wird  mit  einer  weiten  ITpette 
Material  entnommen,  in  ein  schmäleres  Zentrifugengläschen  über 
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li.iL'cii  iiinl  w  iciici  /(‘III  I  iliiuicil  Ilic  n|)(‘rsl(‘  Scliiclil  'li(‘scs  Zcitlii 
hii^iih's  wild  ill  cine  wrilr  Kapillan*  aiift'c/.nifcii,  das  i'lidi'  in  der 
I’laiimw  \  cix  lil(i>scii,  del  das  liliil  ciil lialliMidn  Idil  d<‘i  K.tpillar<‘ 
aligt'M  liiiil l(‘ii  iiiid  w  ieder  /.eiil ril'iieierl .  Danuudi  findet  siidi  eine 
>(  liii)al<‘,  jiiainveil.;<‘  I .eiiko/.ylensidiii  Id .  wadi  lie  in  die  laytlirn 
/.yl('i'S(dii(dd  einlanelil.  Man  silineidel  ji'l/.l  die  KapillaTi'  1  bis 
'I  mill  milei  lialb  der  Lonke/.ylensidiiidil  dun  h  und  os  kann  das 
riitersiKdiungsiualmial  /.ur  tlerslelliing  von  A usslrielien  venvendel 
weiden,  am  liesimi  iiacli  \’mf.  im  dicken  ’('roiifen.  Ilei  let/derer 
\l«Mh(xli‘,  welche  allmdini's  den  \’orleil  bat,  dali  man  drei  ]tis 
viel  I’arasileii  im  Selifcdd  lial,  isl  bedeulendc^  l  eliiiim  imlwcmdig. 
mu  die  1’arasilt‘ii  riebliu  imleiscdieiden  zu  können. 

Influenzamyositis.  \’on  I’rof.  Or.  W.  1 1  i  1  d  e  ii  i’ a  n  d  i. 
M.  111.  'W  I'.lKi,  l'eldärzlliche  Beilage  S.  725.  .Muskelschmerzen 
kommen  Ixd  Influenza  scdii’  häufig  voi',  eigenllicdie  Muskelcnlziiri 
dmigeii,  wehdie  sich  infolge  Influenza  enl w’ickein,  sind  redd 
sellen.  V<uf.  lieschreihl  einen  Fall,  bei  w'elchem  sich  am  dritten 
F.rkrankungslage  starke  Schmerzhaftigkeit  der  Aluskulatur  der 
Oixu-  und  rnbM'scdienkel  und  staike  Schwellung  des  linken  .VIu,s- 
(  ulus  vasius  mediaJis  cMitwickelte,  in  geringem  .Matte  trat  diese 
Schwellung  auch  bei  den  Slreckiuuskeln  des  linken  Oberschenkels 
auf.  Haut  und  subkutanes  t.lmvebe  unveriüulert.  Voitäuschung 
dureb  Koidraktur  ausgeschlossen.  Kein  Exanthem.  Ikteiais.  Keine 
.Milzscdiwellung.  (lelenke  frei.  Therapie:  Zweistündig  0-'2  g  Na¬ 
trium  salicylicum.  Nach  zwei  'lagen  noch  allgemeine  Abge¬ 
schlagenheil  ;  ini  Sputum  Influenzabazillen.  Am  folgenden  Tag 
Ikterus  abnehmend.  Am  achten  Krankheitstage  lassen  die  Schmer¬ 
zen  nacdi.  Am  zwölften  Tage  treten  leichte  Schwellungen  nnd 
Scdmieizhafligkeit  der  Nacken niuskeln  auf;  am  25.  'Tage  leichtes 
( lürlelgefühl,  l'ehererregharkeit  der  Vasomotoren.  Nach  fünf 
Wochen  starker  Haarausfall,  (iürtelgefühl  geschwunden.  Der  Ver¬ 
fasser  halle  hei  Inlluenza  häufig  Helegenheit,  eine  Veränderung 
des  weitkm  Bluthildes  zu  konstaticu’en,  vor  allem  leichte  neutro- 
phih^  Eeukozytose  und  daran  anschlieltend  starke  und  relativ  lange 
anhalt<‘nd(‘  Lymphozytose.  Oleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des 
( lürlelgefühles  trat  neuerlich  geringe  'remperaturerhühung  auf, 
wcdcdic'  V<M-f.  auf  leichtes  Rezidiv  schließen  läßt. 

Ein  einfaches  Pupilloskop.  Von  l)r.  B.  Koch.  M.  m.  W. 
ID'lt),  FeldärzÜiche  Beilage  S.  731.  Kleiner,  an  beiden  Enden 
cdfemn-  Aletalllrichter ;  Basis  'der  Oberfläche  der  Augengegend  a,n- 
gepaßl.  Olxulialh  der  Basis  seitlic  h  eine  kleine  Oeffnung.  Ober- 
liall)  di<‘s<'r  parallel  zur  Basis  eine  geschwärzte  Olasscheihe.  Nach 
.\ufsotzen  des  Trichters  wird  an  die  seitliche  Oeffnung  eine  elek- 
I rische  Tascdienlampe  gehalten,  worauf  die  Buiiille  geprüft  wird. 

Kollargol  bei  Endokarditis.  Von  Dr.  Felix  Klewitz. 
Al.  m,  W.  1910,  Feldärztliche  Beilage  S.  710.  Schon  früher  hat 
V<n'f.  an  dc*r  Kölner  medizinischen  Klinik  gute  Erfahrungen  juil 
Kollargol  b<‘i  Endokarditis  gemacht,  und  zwar  nur  bei  intravenöser 
.\pplikalic)u.  Er  überzeugte  sich  zunächst  durch  eine  Einspritzung 
ldiysiologis(di<n’  Kochsalzlösung  in  die  Vene,  daß  clie  Nadel  gu! 
liegt.  Dann  worden  5  enn'’  einei  2"oigen  Lösung  eingpsprilzl,  hed 
den  nächslrm  Injeklionen  8  bis  10  cntc'^.  Meistens  tritt  zwei  bis 
drei  Stunden  nach  der  Injektion  Schüttelfrost  und  l'emperatur 
von  l()-5*'  und  darüber  ein,  manchmal  auch  Erbrechen;  der  Ein¬ 
tritt  d<‘s  Schüttelfrostes  soll  nach  Verf.  die  Voranzeige  günstiger 
Wirkung  sein.  Bisweilen  ist  schon  a.m  folgenden  Tage  .\hsinken 
dcM-  Körpentemperatur  zu  konstatieren. 

Ein  Fall  von  schwerem  perforierenden  Herzschuß  (Tod 
nach  sechs  Monaten).  Von  Di'.  E.  H  u  i  s  m  a  n  n.  Al.  m.  W. 
1910,  Fcddärztliclu'  Bcnlagc'  S.  445.  Ein  Hrenadier  erhir^lt  einen 
Briisls(dml.l ;  Einschuß  fingerbnul  links  vom  Sternum,  am  unteren 
Band  lUu'  zwmiten  Bippi“:  dort  leicditer  Kallus  fühlbar.  .Ausschuß 
unter  (hmi  rechten  Skapularw  inkel  in  der  Höhe  ries  achten  Brust- 
wirb<‘ldoinfoj’tsalz(‘s.  \erlauf  des  Schußkanals  in  venlrodorsaler 
Bichtung.  Staike  Blutung,  besonders  aus  dem  Ausschuß;  hoch¬ 
gradige  Atembesebwerrhm.  Ausgi'dehnte  Dämpfung  über  der 
reidiien  Lunge,  besonders  rechtem  Alittellappmi  und  rechts  iiinteii 
iiiilcn,  reidits  mitti'lblasigc  Bonchi.  Herzdämpfung  nach  nichts, 
nicht  von  der  Eung<‘ud:imi)tung  differenzierbar,  reicht  inudi  links 
drei  OiH'rfinger  liber  di(‘  Alammillarhnic.  Am  .Manubrium  Storni 
Dämpfung  anderthalb  t'iuger  breit  über  den  linken  Slernalraud. 
S[iitz<‘nsloß  im  se(dislen  Interkostalraum.  Herztöne  an  der  Spitze 
rein.  Im  zw<‘ilen  linken  Inlerkoslalraum  deutlicdies  S(diwiri'en 
links  vom  Brusllxun  lühlbar.  auskultatorisch  scharfes  systolisches 
(ieräusch,  oben  bis  zur  Klavikula,  (dienso  im  zweiten  Interkostal 
raum  rechts.  Diagnose;  Eicatrix  ideurae  dextrae,  fibröse  indura- 
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li\i‘  I ’neiiimiiiie,  siipra\ alvulär<-  Biilnmnalslenose  nach  .Schuß.  Tod 
nach  s<rchs  .\lonalen  unter  schweren  Dekompens:ition'<(*rs»:hei- 
iiungmi.  Im  Laufe  der  Ih'Obachlungen  schwcuul  der  zweite  Bul- 
monallou  vollständig.  Sektion:-  narbige  Stränge  im  Mediastinum 
anticum,  ‘  fibröse  Dneumoniu  lob.  inferioris  dextri,  Eicatrix 
pleurae  dextrae,  Eoitcrelio  pericardii  b;isalis,  Myokarditis,  DiJa- 
tatio  cordis  pracH'ipue  dextri.  .Alle  Klaj,>pen  frei.  .Nach  läisung 
der  verw  achseiieii  Berikardialblätter  lag  1  cm  unicr  dem  Septum 
al rioNentricLiiare  und  3-H  cm  vom  Sinus  lungitudinalis  anterior 
ein  l)iudeg<‘w (diig  verwachsener  Einsclmß  von  9  mm  Breite. 
I'nti.u'  der  gegenüberliegenden  halbmondförmigen  Bidmonalklappe 
i  ein  7  mm  groLtes  Loch,  durch  welches  die  Sonde  in  die  Aorta 
■  führte;  ein  weiteres  kleines  Eindi  imlor  der  hinlcren  .Aorten- 
klappciitasche,  durch  welches  man  in  den  rechten  Vorhof  gelangte. 

|-  Unsere  Erfahrungen  mit  der  chirurgischen  Behandlung 

der  Schußverletzungen  peripherer  Nerven.  A'on  Dr.  Hans 
11  of  man  11.  AI.  m.  AV.  191 G,  Feldärztliche  Beilage  S.  553.  Nach 
i  B  ö  h  m  e  1  wurden  chirurgische  Eingriffe  bei  folgenden  Anzeigen 
nach  eingehender  Untersuchung  vorgeiiommen :  bei  vollständiger 
I  motorischer  Lähmung;  bei  vollständiger  Eiitartungsreaktion ;  bei 
'  partieller  motorischer,  Lähmung,  wenn  der  Befund  iles  Nervten 
sich  entweder  in  zwei  bis  drei  Alonaten  nicht  besserte  oder  ver- 
schleclilerle ;  bei  schweren  sensiblen  Reizerscheinurigen  im  Be¬ 
reiche  der  Nerven,  die  sich  nicht  besserten  und  eine  fortgesetzte 
Anwendung  von  Betäubungsmitteln  erforderten;  bei  trophischen 
Störungen,  speziell  nicht  heilenden  Wunden  im  Gebiete  des  ge¬ 
troffenen  Nerven.  Der  Zeitpunkt  der  Operation  war  abhängig 
von  der  Heilung  der  AATinden;  dieselben  mußten  reaktionslos  ge¬ 
heilt  sein.  Nach  der  Heilung  soll  die  Operation  sobald  als  mög¬ 
lich  erfolgen,  wenn  dieselben  den  Eindruck  einer  schweren 
Nervenverletzung  machen;  die  übrigen  Fälle  nach  einer  AVarle- 
zeil  \'on  zwei  bis  drei  Monaten.  Technik:  Tunlichste  Schonung 
der  Weichleile;  nach  dem  Hautsclmitt  wird  stumpf  vorgegangen. 
Nervcnästchen  sind  zu  schonen.  Exakte  Blutstillung,  daher  Ar¬ 
beiten  ohne  Esmarchsche  Binde  und  in  allgemeiner  Anästhol- 
narko,se,  niemals  Lokalanästhesie.  In  einfachen  Fällen  xvird  der 
Nerv  aus  dem  anhaftenden  Narbengewehe  gelöst,  Ijis  er  nach 
allen  Seiten  frei  beweglich  ist.  Bei  Zerreißungen  Freilegen  der 
Nei'venenden  außerhalb  der  Narbenstelle.  Die  operierten  Partien 
sind  mit  Faszien  besonders  einzuhüllen,  um  neue  Verwachsungen 
zu  verhüten.  Da  der  Beginn  der  Funktion  erst  nach  sechs  bis 
zwölf  Alonaten  zu  erwarten  ist,  sind  derartige  A'erletzte  so  lange 
in  den  Spitälern  zurückzuhalten. 

Weitere  Untersuchungen  über  die  Histologie  des  Fleck¬ 
typhus.  A^oii  Dr.  Erwin  Bauer.  M.  m.  W.  191G,  Feldärztliche 
Beilage  S.  551.  Ebenso  wie  Fraenkel  hat  auch  Verf.  die  von 
orsterem  beschriebenen  Veränderungen  der  kleinen  Hautarterien 
bei  Fleck typb. ns  in  den  meisten  Organen  nachweisen  und  diesidbo 
auch  experimentell  durch  Uebertragung  an  Alocrschwoincheii  er¬ 
zeugen  können.  Der  Flecktyphus  könne  demnach  Ms  System- 
erkranknng  der  kleineren  Arterien  aufgefaßt  werden.  Die  An- 
gi'iffsstelie  des  Giftes  ist  nach  Meinung  des  Verfassers  die  Intima., 
durch  welches  zunächst  Nekrotisierung  entsteht.  Mit  Methylgrün- 
l’yronin  gefärbt,  läßt  sich  eine  Anhäufung  von  Blasmazellen  in 
der  Umgehung  der  Ailorion  unschwer  nachweisen.  Die  Aterän.b'- 
mngen  an  der  Media  sind  nicht  sehr  charakteristisch.  Na.cb 
AVeigert  auf  elastische  Fasern  gefärbt,  läßt  sich  nichts  Eha- 
rakleristisches  finden.  Die  Heilung  erfolgt  durch  Fndarteriitis 
<3bliterans,  die  nach  der  Desciuamation  sich  regenerierenden  Fiido- 
thelzellen  zeigen,  konzentrische  Wucherung  gegen  das  Lumen  nnd 
lassen  mir  ein  geringes  Lumen  frei.  Gegenüber  anderen  Gefäß¬ 
erkrankungen  ist  die  Flecktyphusendarti'iiitis  charaklmisical  dtindi 
vorangehende  clesipiamative  Endarteriilis,  das  Aus(‘in:iiulerw('i(4ieii 
der  elastischen  Fa.sern,  durch  die  Verbreitung  der  i;<‘: i  t’leriidhai 
EnÖtchen  nnd  deren  Reichtum  an  Blasmazellen  nn  I  bei  diMi 
sclnversten  Fällen  an  Leukozyten  und  endlich  .Ausgang  in  (‘i"e 
Fndarteriitis  piodnctiva  oder  obliterans.  Bemerkenswert  ist,  ((:iß 
die  Eebertragiing  auf  Aleerschweinchon  mittels  Blut  mir  bei 
r(‘/.eideii,  nicht  aber  bei  abklingendeii  l'ällen  gcdaiig. 
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Gasbrand.*) 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie. 

Von  Prof.  Ä.  Ghon. 

Der  Krankheitsprozeß,  der  in  diesem  Weltkriege  eine 
so  große  Rolle  als  Wundinfektion  spielt,  gehört  zu  den  In¬ 
fektionen,  die  durch  a  n  a  e  r  o  b  e  S  p  a.  1 1  p  i  1  z  e  erzeugl 
werden. 

Wenn  auch  zugegeben  worden  darf,  daß  mitunter 
aerobe  Bakterien  bei  Mensch  und  Tier  Krankheitsprozesse 
hervorrufen  können,  die  mit  den  als  Ga^ibrand,  als  malignes 
Oedem  und  als  Rauschbrand  bezeichnefen  Infektionen 
manche  klinische  Erscheinungen  und  anatomische  Verände¬ 
rungen  gemein  haben,  so  handelt  es  sich  dabei  doch  nie 
um  Infektionen,  die  mit  den  Krankheilsprozessen  Gasbrand, 
malignes  Oedem  und  R.auschbrand  zusammengeworfen 
werden  dürfen,  ganz  abgesehen  davon,  daß  es  überhaupt 
fraglich  ist,  ob  alle  in  der  Literatur  über  solche  Infek¬ 
tionen  vorliegenden  Beobachtungen  einer  strengen  hakterio- 
logischen  Kritik  heute  auch  standhalten  würden.  Nach 
meiner  Ueberzeugung  liegt  keine  einwandfreie  Beobacht iing 
darüber  vor,  daß  beispielsweise  das  aerobe  Bacterium  coli 
oommune  oder  das  aerobe  Bacterium  vulgare  allein  einen 
Krankheitsprozeß  zu  erzeugen  imstande  seien,  wie  wir  ihn 
bei  der  sogenannten  foudroyanten  Form  des  Gasbrandes  im 
jetzigen  Kriege  leider  so  oft  kennen  zu  lernen  Gelegenheit 
hatten. 

Und  wenn  Uffenheimers  Bacillus  aerogenes  aero- 
philus  agilis  deshalb  als  aerober  Gasbranderreger  bezeichnet 
wird,  weil  er  in  einem  Falle  von  puerperaler  Sepsis  mit 
Schaumorganeii  gefunden  wurde,  so  wird  dabei  übersehen, 
daß  Schaumorgane  auch  ohne  Gasbrand  Vorkommen  und  daßi 
eine  gangränöse  Endometritis,  wie  sie  dem  Falle  von  Uff  en- 


heimer  als  Haupt  Veränderung  und  Eintrittspforte  der  In- 
feklion  zugrunde  tag,  noch  kein  Gasljrand  ist. 

i\ber  auch  unter  den  pathogenen  anaerohen  Arten  sind 
es  nur  ganz  bestimmte  Bazillen,  die  als  Erreger  des  in 
Bede  stehenden  Krankheitsprozesses  in  Betracht  kommen, 
weimgleich  andere  anaerobe  Arten  eijeiifalls  klinische  Er- 
scheiiiuiigen  und  anatomische  Veränderungen  hervorrufeti 
können,  wie  sie  auch  im  Krankheitshilde  des  Gasbrandes 
oder  malignen  Oedems  zu  finden  sind.  Eo  ist  zum  Beispiel 
die  Gruppe  der  obligat  anaerohen  fusiforuien  Bakterien  zwar 
manchmal  imstande,  liehen  Butzüiidung  aucii  Gas  im  Gewebe 
zu  bilden,  aber  allein  sicher  nicht  befähigt,  dieiKraukheils- 
prozesse  zu  erzeugen,  die  heute  als  Gasbrand,  malignes 
Oedem  oder  Gasödem  bezeichnet  werden. 

Vor  dem  , Kriege  waren  es  unter  den  anaerohen  Bazillen 
vor  allem  zwei,  die  für  den  in  Bede  stehenden  Kranklieils- 
prozeß  heim  Menschen  in  Beiraciit  kamen;  der  Bacillus 
phlegmonis  emphyseniatosae  von  E.  Fraenkel  und  der 
Bacillus  oedematis  inaligiii  von  B.  Koch.  --  Beide  wurden 
als  besondere  Arten  aiigeseheii  und  als  Bepräsentaiiten 
zweier  anaerober  Bazillengruppen,  die  zwar  gewisse  ver- 
wandtschaflliche  Beziehungen  erkennen  ließen,  aber  von¬ 
einander  scharf  getrennt  wurden  und  im  Bakteriensysteme 
unter  den  anaerohen  xVrten  als  unliewegliche  und  lieweg- 
liche  Formen  zueinander  ungefähr  im  gleichen  Verhältnis 
standen  wie  die  Gruppe  der  Dysenteriebakterien  zur  Gruppe 
der  Typhiis-Ivolibakterien  unter  den  aeroben  Arten.  — 
R.  Koch  fand  seinen  Oedemhazillus  iiiclit  beim  iMeiischen, 
sondern  bei  Versuchstieren,  denen  er  Faull'lüssigkeiteii  sub¬ 
kutan  einverleiht  hatte  und  identifizierte  ihn  mil  dem  von 
Pasteur  heschriebeueii  Vihrion  septique,  ohne  ihn  selbst 
gezüchtet  zu  haben.  Erst  nach  und  nach  wurden  von  anderen 
Forschern  die  Lücken  im  hakteriologischeii  Bilde  des  ma¬ 
lignen  Oedemhazillus  ausgefüllt,  wojiiit  die  Zahl  der  Ba¬ 
zillen  wuchs,  die  von  ihm  immer  wieder  als  neue  Arten 


*)  Referat  für  die  feldärztliche  Tagung  der  2.  Armee. 
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abgetrennt  wurden.  So  wurde  der  fbizilhis  des  jualignen 
Oedems  von  R.  Koch  zum  unscharf  charakterisierten  patho¬ 
genen  Vertreter  einer  anaeroben  Ihizillengriippe,  wovon  sich 
der  zwölf  .lalire  später  gefundene,  aber  von  vornherein  auch 
kulturell  studierte  Bazillus  von  E.  Fraenkel  als  Vertreter 
einer  anderen  anaerohen  Bazillengruppe  im  allgemeinen  leicht 
trennen  ließ. 

Im  Gegensatz  zu  B.  Koch  züchtete  E.  Fraenkel 
seinen  Hazillus  zuerst  aus  vier  Fällen  menschlicher  Gas¬ 
phlegmone  und  identifizierte  hm  mit  dem  Bacillus  capsulatus 
aerogenes,  den  Welch  und  Nu  tall  zwei  .fahre  vorher 
als  Erreger  der  sogenannten  Schaumorgane  gefunden  hatten. 

Dieser  ätiologisch  -  dualistische  Standpunkt 
in  der  Gashrandlehre  heim  Alenschen,  deji  E.  Fraenkel 
immer  wieder  hervorhoh,  und  den  unter  tlen  Autoren, 
die  sich  eingehender  Jiiit  dieser  Frage  befaßten,  unter  an¬ 
deren  Hitschniann  und  Lindenthal,  P.  Albrecht, 
G  h  0  n  und  S  a  ch  s  teilten,  fand  auch  noch  in  E.  v.  B  i  b  1  e  r 
einen  Anhänger,  der  in  dem  Streben  nach  Sichtung  und 
Klärung  die  Stellung  der  einzelnen  Arten  in  den  zwei 
Gruppen  schärfer  zu  umgrenzen  suchte  und  einige  neue 
•Arten  beschrieb. 

Eine  wesentliche  Aenderung  erfuhren  unsere  Atischau- 
ungeri  erst  durch  die  Ihitersucliungen  von  Graßberger 
und  Sch  at  ten  fr  oh  über  die  Buttersäurevergärung,  die 
ihnen  Veranlassung  gaben,  aucli  die  menschenpathogenen 
Anaerohen  der  Gasbrand-  imd  Oedemgruppe  in  ihre  Stu¬ 
dien  einzubeziehen  und  sie  schließlich  unter  Berücksichti¬ 
gung  des  von  ihnen  bei  einigen  Arten  erkannten  Dimorphis¬ 
mus  zur  Aufstellung  einer  Einteilung  in  drei  Gruppen  führten. 
Während  zwei  dieser  Gruppen  artstabile,  nicht  denaturier¬ 
bare  Formen  zu  ihren  Angehörigen  zählen  und  sich  infolge¬ 
dessen  scharf  abgrenzen,  hat  die  dritte  Gruppe  artlabile 
Angehörige,  denen  die  Fähigkeit  einer  zeitweiligen  Zu¬ 
standsänderung  nach  mehreren  Richtungen  innewohnt,  wes¬ 
halb  sie  veravandtschaftliche  Beziehungen  zu  den  beiden 
anderen  Gruppen  zeigt  und  eine  Vlittelstellung  zwischen 
ihnen  einnimmt.  Und  zu  dieser  Gruppe,  die  als  Gruppe 
der  dimorphen  Buttersäurebazillen  bezeichnet  wird,  gehört 
neben  dem  Bauschbrandj)azillus,  dessen  Pathogenität  bis 
dahin  nur  für  Tiere  anerkannt  wurde,  auch  der  Bazillus 
von  E.  F  r  ae  n  k  e  1.  Demnach  bilde  beim  Bacillus  phlegmonis 
emphysematosae  die  von  E.  Fraenkel  und  anderen  For¬ 
schern  beschriebene  unbewegliche  Form  nicht  die  einzige, 
in  welcher  er  uns  entgegentreten  könne;  daneben  zeige  er 
sich  unter  bestimmten  Bedingungen  nocli  in  einer  beweg¬ 
lichen  Form  mit  anderen  kulturellen  Merkmalen,  so  daß 
die  Abgrenzung  von  den  beweglichen  Formen  der  anderen 
Gruppe  Schwierigkeiten  bereiten  könne. 

Die  praktische  Bedeutung  der  wichtigen  Forschungs¬ 
ergebnisse  voJi  Graßberger  und  Schatten  fr  oh  lag 
danach  in  der  Erkenntnis  über  die  [hizulängliciikeit  der  bis 
dahin  gebräuchlichen  Methoden  zur  Bestimmung  der  für 
die  Aetiologie  des  Gasbrandes  wichtigen  Bakteriengruppen. 

So  stand  die  Frage  über  die  Aetiologie  des  Gas¬ 
brandes  und  malignen  Oedems  vor  dem  Kriege,  der,  wie 
zu  erwarten  war,  auf  allen  Fronten  reichlich  Gelegenheit 
brachte  zu  TJntersuchungen  über  diese  Wundinfektionen  und 
ihre  Erreger.  .Aus  ihnen  geht  hervor,  daß  eine  Reihe  von 
Forschern,  so  E.  Fraenkel,  Klose,  B.  P  f  e  i  f  f  e  r,  Fi  e  n  k  e 
und  andere,  hauptsächlich  über  Befunde  von  Fraenkelschen 
Bazillen  berichten,  während  andere  Fntersucher  daneben 
auch  bewegliche  siiorenoiidende  Formen  oder  überhaupt 
nur  solche  fanden.  Eine  Fanigung  über  die  Stellung  der 
gefundenen  l)eweglichen  Formen  besteht  derzeit  aber  noch 
nicht:  E.  Fraenkel  will  darunter  mehrere  verschiedene 
Arten  gefunden  haben,  B.  Pfeiffer  wenigstens  deren  zwei, 
die  er  vorläufig  gemeinsam  als  Bacillus  sporogenes  be¬ 
zeichnet;  Aschoff  und  seine  Alitarbeiter  Fraenkel, 
K  ö  n  i  g  s  f  e  1  d  und  F  r  a  n  k  e  n  t  h  a  1  hingegen  fanden  immer 
nur  eine  .Ail,  die  sie  Gasödembazillus  nennen  und  dem  Ba¬ 
zillus  von  Ghon  und  Sachs  am  nächsten  stellen;  Bus¬ 
sen  und  György  wieder  lassen 'die  Stellung  der  an  der 


Isonzofront  gezüchteten  Art  noch  offen,  ebenso  Weil  und 
Spät,  die  an  der  galizisch-russischen  Front  auch  nur  be¬ 
wegliche  Bazillen  mit  Simren  nachweisen  konnten  ;  (’  o  n- 
radi  und  Bielin  g  endlich  berichten  auch  nur  über  eine 
Art,  die  sie  zunächst  als  vermutete  neue  Art  menschlichen 
Bauschbrandhazillus  nannten,  später  aber  als  sporogene  Fait- 
wicklungsform  des  Bazillus  von  E.  Fraenkel  ansprachen. 

Der  AVeg,  den  Graßberger  und  S  oh  at  ten  f  roll 
zur  Erkenntnis  der  Verwandtschaftsbeziehungen  zwischen 
den  anaeroben  Buttersäurebazillen  angebahnt  hatten,  wurde 
von  Conradi  und  Biel  in  g  bei  den  Untersuchungen  über 
ihren  Bazillus  fortgesetzt.  Während  sich  aber  G  r  a  ß  b  e  r  g  e  r 
und  S  c  h  a  1 1  e  n  f  r  o  h  noch  nicht  berechtigt  glaubten,  die 
Trennung  ihrer  .Gruppen  und  Arten  aufzugeben,  gingen  Con¬ 
radi  und  Bieling  wesentlich  weiter  und  wollen  nur 
mehr  eine  einzige  Art  als  Ursache  des  Gasbrandes  aner¬ 
kennen,  die  durch  den  äußeren  Einfluß  der  Ernälirung  in 
ihrer  Gestalt  und  Form  bestinimt  werde  und  demüBeobachter 
deshalb  in  verschiedenen  Zustandsphasen  eptgegentrete.  Der 
Gasbrand  bilde  in  dieser  Auffassung  eine  ätiologische 
Einheit,  der  auch  die  Tierkrankheiten  Bauschbrand'  und 
malignes  üedern  angehören,  und  die  bisher  unter  dem  Namen 
Bauschbrandbazillus,  Bazillus  des  malignen  Oedems  und 
Gasbrandbazillus  \mn  Ghon  und  Sachs  beschriebenen 
■Formen  seien  nur  Zwischen-  oder  Endglieder  in  der  Ent¬ 
wicklungsreihe  einer  .vegetativen  Grundform,  als  welche  der 
Bazillus  von  E.  Fraenkel  zu  gelten  habe. 

AVas  die  ätiologische  Forschung  schon  bei  anderen 
Parasiten  überwunden  hat,  lebt  bei  den  Erregern  der  Gas- 
brandinfektion  wieder  auf.  Ziemlich  sicher  ist,  daß  die  An¬ 
sich  t  von  Conradi  und  Bieling  keine  allgemeine 
Anerkennung  finden  wird ;  sicher  ist  weiters,  daß  sie  theore¬ 
tisch  und  praktisch  von  großer  Bedeutung  wäre,  da  sie 
unsere  Hoffnungen  auf  eine  wirksame  kausale  Therapie  der 
Gasbrandinfektion  erstarken  ließe. 

Eigene  Untersuchungen,  die  ich  während  des  Krieges 
im  Aufträge  des  Armeeoberkommandos  zunächst  an  der 
Isonzofront  mit  B.  Bussen  und  E.  Löffler,  dann  an 
der  galizisch-russischen  From  auszuführen  Gelegenheit  hatte, 
ergaben  auch  uns  in  allen  typischen  Gasbrgndfällen,  die  zur 
Sektion  kamen,  und  in  allen  klinisch  typischen,  a.ber  nicht 
tödlichen  Fällen  als  Ursache  der  Infektion  immer  nur 
bewegliche  u  n  d  s  p  o  r  u  1  i  e  r  e  n  d  e  Bazillen,  die  wir 
übrigens  auch  in  der  Mehrzahl  der  nicht  typischen  Fälle  nacli- 
weisen  konnten.  Dieses  Ergebnis  steht  demnach  im  Ein¬ 
klang  mit  den  Untersuchungen  \'on  Conradi  und  Bieling 
sowie  Aschoff  und  seinen  Mitarbeitern  und  erscheint  mir 
deshalb  bemerkenswert,  weil  unsere  Untersuchungen  auf 
anderen  Froji tabschnitten  ausgeführt  wurden  und  daraus 
zweifellos  Iiervorgeht,  daß  auf  den  verschiedenen  Front¬ 
abschnitten  unserej'  Armeen  augenscheinlich  die  beweg¬ 
lichen  sporulierenden  anaereben  Bazillen  die  Hauptrolle 
bei  der  als  Gasbrand  ])ezeiclnieten  AAhmdinfektion  spielen. 
Damil  soll  nicht  ausgeschlossen  werden,  daß  vielleicht  auch 
in  den  von  uns  untersuchten  Kampfabschnitten  Infektionen 
Vorkommen,  die  durch  den  von  FWaenkel  beschriebenen 
Bazillus  bedingt  sind.  Einzelne  zugesclhckte  Stämme  von  der 
russischen  FTonl  lassen  diese  Ansicht  zum  mindesten  nicht 
zurückAveisen. 

Die  Anschauung  von  Graßberger  und  Schatten- 
fr  o  h,  soAvie  C  o  n  r  a  d  i  und  Bieling  über  die  Möglich¬ 
keit,  anscheinend  unbeAvegliche  Bazillen  vom  Typus  des 
Fraenkelschen  Bazillus  in  beAvegliche  umzuAvandeln,  wo¬ 
mit  auch  anscheinend  neue  kulturelle  Eigenschaften  gewonnen 
Averden,  ist  ZAveifellos  richtig.  Aber  auch  mit  dieser  Tat¬ 
sache  erscheint  mir  die  Frage  über  die  Arteinheit  der  Erreger 
bei  den  Gasbrandinfektionen  noch  nicht  gelöst.  Mir  scheint 
daraus  noch  nicht  der  Schluß  im  Sinne  von  Conradi  und 
Bieling  erlaubt,  alle  diese  F'ormen  als  arteins  anzusehen 
und  ihnen  nur  geAvisse  besondere  Zustandsphasen  zuzu¬ 
billigen,  die  nichts  anderes  Avären  als  ein  Problem  der  Er¬ 
nährungsfrage  dieser  Bazillen.  Das  ganze  kulturelle  A'er- 
halten  der  Gruppe,  der  Avir  bisher  den  Bazillus  von  Fraen- 
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kel  eiiigereilil.  haben,  heijüiiders  ihr  Verhalteji  gegenüber 
bestimmten  Ivoblebydraten,  nicdit  minder  ihre  biologischen 
l'agenscbaften  spreclien  nach  meiner  üet)erzeugnng  nicht 
für  die  Arteinbeit  mit  den  /oigebörigen  der  Üedemgruppe, 
sind  aber  'wohl  mit  der  Anschauung  von  G  r  a  ß  b  e  r  g  e  r  und 
S  C'b  atte  n  f  ro  b  vereinbar,  daß  alle  diese  anaeroben  patho¬ 
genen  Hakte rien  untereinander  sehr  nabe  verwandt  und 
vielfach  auch  schwer  voneinander  differenzierbar  sind.  Da¬ 
für  spredien  auch  meine  bisherigen  Ergebnisse  über  die  Ag- 
glntininbildiing  bei  dieser  Bakteriengruppe  und  dieser  Stand- 
l)unkt  würde  auch  übereinstimmen  mit  dem,  was  wir  in 
anderen  Bakteriengruppen  heute  als  gesicherten  Bestand  an- 
sehen  dürfen.  Die  Unmöglichkeit,  mit  den  uns  heute  zur 
Aerfügung  stehenden  Hilfsmitteln  die  einzelnen  Formen  in 
einer  Bakteriengruppe  mit  Sicherheit  abzugrenzen,  beweist 
noch  nicht,  daß  es  sich  deslialb  nur  um  Varietäten  und  nicht 
um  Arten  bandle. 

Mit  der  Feststellung,  daß  der  Bazillus  von  F.  Fraen- 
k  e  1  nicht  mehr  als  unbewegliche  Art  zu  gelten  habe,  würde 
die  Gruppe  der  sogenannten  Gasbranderreger  nunmehr  eine 
bestimmte  Abgrenzung  dahin  erhalten,  daß  Eigenbewegung 
als  ein  wichtiges  Grruppenmerkmal  aller  hieher  gehörigen 
Arten  anzusehen  sei,  ähnlich  wie  bei  der  Typhus-Koligruppe 
im  Gegensatz  zur  Dysenteriegruppe.  Daß  die  Beweglichkeit 
bestimmter  Arten  unter  besonderen  Bedingungen  anschei¬ 
nend  verloren  geht,  also  nicht  immer  erkennbar  ist,  ist 
eine  Tatsache,  die  wir  auch  bei  anderen  Bakterienarten 
kennen,  ln  dieser  Auffassung  wird  das  bisher  nicht  umge¬ 
stoßene  Gesetz  auch  weiter  Geltung  haben,  daßi  Bakterien¬ 
arten,  die  nie  Eigenbewegung  besaßen,  sie  auch  nicht  neu 
gewinnen  können. 

So  möchte  ich  denn  dahin  zusammenfassen,  daß  die  als 
Gasbrand  bezeichnete  Wundinfektion  durch  eine  bestimmte 
anaerobe  Bazillengruppe  hervorgerufen  wird,  die  Figen- 
bewegung  als  Gruppenmerkrmü  besitzt  und  eine  Reihe  von 
Arten  umfaßt,  denen  die  Fähigkeit  der  Kohlehydratvergärung 
und  Eiweißfäulnis  in  verschiedenem  Maße,  manchmal  nur 
unter  bes timinten  Bedingungen  zukommt  und  deren  Diffe¬ 
renzierung  noch  vielfach  Schwierigkeiten  bereitet. 

Auch  wenn  alle  Voraussetzungen  für  eine  Infektion 
gegeben  sind,  müssen  diese  Bäzillen  nicht  iminer  Gasbrand 
hervorrufen.  Eine  große  Zahl  von  Beobachtungen  sp»richt 
vielmehr  dafür,  daß  sie  auch  saprophy tisch  in  Wunden 
nachweisbar  sein  können,  oft  sogar  allein,  ohne  andere  Be¬ 
gleitbakterien  und,  was'  besonders  bemerkenswert  erscheint, 
meistens  schon  sehr  früh  nach  der  Verletzung  und  manchmal 
in  großer  Zahl.  Eigene  Untersuchungen  ergaben  auch  in  einer 
Reihe  solcher  Fälle  für  das  Versuchstier  hochpathogene  Ba¬ 
zillen  der  gleichen  Art  wie  in  foudroyant  verlaufenen  tödlichen 
Fällen  von  'Gasbrandinfektion.  Solche  Fälle  geben  zwanglos 
die  Erklärung  'für  die  wiederholten  Beobachtungen  von  Spät¬ 
infektion  als  Ausdmck  des  latenten  Vlikrobismus.  Diese  Be¬ 
funde  stehen  ferner  in  Uebereinstimmung  mit  der  im  all¬ 
gemeinen  kurzen  Inkubation  bei  der  Gasbrandinfektion, 
die  manchmal  nach  Stunden  zählt. 

Die  Frage  schließlich,  welche  Dienste  die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  dem  Chirurgen  bei  der  Gasbrandinfek¬ 
tion  leisten  kann,  darf  nach  meiner  Meinung  dahin  beant¬ 
wortet  werden,  daß  einerseits  klinisch  typische  Fälle  einer 
bakteriologischen  Sicherstellung  nicht  oder  kaum  bedürfen, 
anderseits  der  Nachweis  von  Angehörigen  der  Gasbrand¬ 
bazillengruppe  im  Wundsekret  noch  nicht  berechtigt,  die 
Diagnose  auf  Gasbrand  zu  stellen.  Heyrovsky  aber  ist 
zuzustimmen,  daß  Gasbrand  bäzillen  im  Wundsekret  vom 
Kliniker  beachtet  werden  sollen.  In  vielen  Fällen  können 
sie  ihm  bei  der  Indikationssteilung  zu  einem  chirurgischen 
Eingriff  maßgebend  iund  bei  seinem  verantwortungsvollen 
Dienste  eine  wertvolle  Unterstützung  sein. 

Daß  das  klinische  und  damit  auch  das  patholo¬ 
gisch-anatomische  Bild  der  heute  schlechtweg  als 
Gasbrand  bezeichneten  Wundinfektion  nicht  in  allen  Fällen 
das  gleiche  ist,  war  schon  früher  bekannt  und  hat  sich 


im  jetzigen  Kriege  immer  wieder  bestätigt ;  seine  Verschieden¬ 
heiten  kommen  zum  Teil  schon  in  den  vielen  Namen  zum 
Ausdruck,  die  dafür  in  der  Literatur  vorhanden  sind  und  noch 
vorgeschlagen  werden,  womit  allerdings  der  Sache  nicht 
immer  gedient  ist. 

Da  es  sich  bei  diesen  Infektionen  nach  unsere]i  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  nicht  um  primäre  Blutinfektionen  han¬ 
delt,  zeigen  sie  sich  alle  zunächst  als  lokale  In¬ 
fektionen,  die  in  verschieden  großer  Ausdehnung  nach 
der  Fläche  und  nach  der  Tiefe  hin  um  die  Eintrittspforte  des 
Virus  zur  Ausbildung  kommen.  Und  die  hier  auftretenden 
Veränderungen  sind  es,  die  nicht  nur  klinisch  für  die  Dia¬ 
gnose  des  Krankheitsprozesses  zum  Teile  wichtig  und  maß¬ 
gebend  sind,  sondern  auch  das  anatomische  Bild  beherrschen. 
Abgesehen  von  den  Gewebsschädigungen,  die  zum  Primiär- 
infekte  geführt  haben  und  die  für  die  Fälle,  die  uns  heute 
interessieren,  so  gut'  wie  ausnahmslos  Kriegsverletzungen 
verschiedener  Art,  verschiedener  Scluvere  und  v^erschiedener 
Größe  darstellen,  sind  es  bei  den  reinen  Fällen  der  Infek¬ 
tion,  die  zunächst  erörtert  werden  sollen,  vor  allem  drei 
Veränderungen,  die  den  lokalen  Prozeß  mehr  oder  weniger 
kennzeichnen  und , als  dem  Krankheitsbilde  eigentümlich  an¬ 
gesehen  werden.  Das  sind:  das  Üedem,  die  Gasbil¬ 
dung  und  di£  regressiven  Veränderungen  im 
Bereiche  des  P  r  i  m  ä  r  i  n  f  e  k  t  e  s  und  seiner  Em- 
g  e  b  u  n  g. 

Daß  die  Gasbildung,  insoweit  es  sich  nicht  etwa 
um  Explosionsgase  durch  Geschosse  oder  um  traumatisch 
hineingepreßte  Luft  handelt,  nur  Produkt  der  Infektions¬ 
erreger  sein  kann,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Es  handelt 
sich  ja  dabei  um  anaerobe  Bazillen,  denen  V^ergärung 
der  Kohlehydrate  als  biologisches  Merkaual  zukommt,  wo¬ 
mit  wohl  auch  erklärt  ist,  daß  gerade  in  der  kohlehydrat- 
reichen  Muskulatur,  als  dem  Hauptsitze  des  Prozesses,  in 
den  typischen  Fällen  die  Gasbildung  so  mächtig  zur  Ent¬ 
wicklung  kommt.  In  dieser  Art  sehen  wir  Gasbildung  bei 
keinem  anderen  Krankheitsprozesse.  Auf  die  Tatsache,  daß 
das  durch  den  Infektionserreger  gebildete  Gas  auch  im  Ge¬ 
webe  weiter  gepreßt  werden  kann,  wurde  wiederholt  hinge¬ 
wiesen,  und  sie  ist  ohneweiters  auch  verständlich. 

Desgleichen  sind  die  regressiven  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n- 
g  e  n,  die  sich  grob  anatomisch  besonders  in  der  Muskulatur 
nachweisen  lassen,  soweit  sie  nicht  Gewebsschädigungen 
durch  das  Trauma  selbst  bedeuten,  Produkt  der  Tätigkeit 
des  Virus.  Sie  sind  allgemein  bekannt,  werden  meistens 
als  Brand  bezeichnet,  umfassen  verschiedene,  uns  geläufige 
Formen  der  Degeneration  bis  zur  Nekrobiose  und  Nekrose 
und  können  in  verschiedener  Mächtigkeit  und  Ausdehnung 
im  lokalen  Prozeß  zur  Entwicklung  kommen.  Besonders 
charakteristisch  sind  sie  in  der  Muskulatur,  wo  alle  Ueber- 
gänge  von  einer  eben  angedeuteten  Verfärbung  der  Muskula¬ 
tur  bis  zum  mächtig  entwickelten  zundrigen  Zerfall  oder 
bis  zu  ihrer  Einschmelzung  gefunden  werden  können. 

Daß  auch  die  gewöhnlich  als  Oe  dem  bezeichnete 
Flüssigkeitsansammlung  und  Durchtränkung  des  Gew^ebes 
in  vielen  Fällen  nur  auf  das  Virus  zurückgeführt  werden 
kann,  unterliegt  ebenfalls  keinem  Zweifel.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  anscheinend  einem  einfachen  Oedem  gleichend, 
erscheint  sie  in  anderen  Fällen  durch  den  ausgetretenen 
Blutfarbstoff  mehr  oder  weniger  rötlich  bis  blütfarben  und 
wieder  in  anderen  Fällen  w^echselt  fast  klare  oder  mehr 
weniger  getrübte  Flüssigkeit  mit  stark  hämorrhagisch  ge¬ 
färbten  Partien  ab,  die  auf  Blutaustritt  zurückzuführen  sind 
und  dann  zum  Teile  von  Gefäßschädigungen  durch  dasV'irus 
abhängig  sind,  zum  anderen  Teil  wold  auch  mit  Gefäß¬ 
schädigungen  durch  Idas  Trauina  in  Zusammeidiang  gebracht 
werden  müssen. 

Alle  diese  \Fränderungen  können  in  den  einzelnen 
Fällen  in  verschiedener  Mächtigkeit  mid  zueinander  auch 
in  verschiedenem  Verhältnis  ausgebildet  sein  und  diese  Tat¬ 
sache  macht  es  uns  ohneweiters  verständlich,  daJ3  der  lokale 
Prozeß  in  seinem  anatomischen  Bilde  Verschiedenheiten 
zeigen  muß,  so  daß  wir  einerseits  Fälle  sehen,  wo  das 
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Uedem  im  \  orclergruiide  steht,  anderseits  Fälle,  wo  die 
(iasliildung  mit  den  regressiven  Veränderungen  das  lUld 
beherrscht.  Fnd  dazwischen  gibt  es  alle  Febergänge. 

Fs  ist  sicher,  daß  gerade  diese  Verschiedenheit  irn 
anatomischen  Hilde  des  lokalen  Prozesses  bei  den  reinen 
Fällen  der  Infektion  seinerzeit  dafür  maßgebend  war,  ver¬ 
schiedene  xXamen  für  diesen  Prozeß  zu  gebrauchen.  Schon 
U.  Roch  hat  den  .\amen  malignes  Uedem  für  den  von 
ihm  nur  lierexperimenteli  gesehenen  Krankheitsprozeß  im 
mori)hologisch-anatoniischen  Sinne  gebraucht,  weil  die  Ver¬ 
änderungen  im  Hereiche  der  Injektionsstelle  durch  aus¬ 
gedehntes  Uedem  charakterisiert  waren.  'Und  auch  die 
Xhmien  Uasbrand,  Viasgangrän  und  maliges  Fmphysem  sind 
Hezeichnungen,  die  für  eine  Heihe  von  Fällen  die  anatomisch 
vorherrschenden  regressiven  \'eränderungen  mit  der  mächtig' 
entwickelten  (lasbilclung  kennzeichnen  sollten.  Die  Tatsache 
nun,  daß  H.  Koch  bei  seinen  Tierversuchen  als  Ursache 
des  Uedems  einen  beweglichen  sporulierenden  anaeroben 
Hazillus  nachwies  und  auch  bei  den  zuerst  bekannt  ge¬ 
wordenen,  ätiologisch  analogen  menschlichen  Jnfektionen 
das  Uedem  im  Vordergründe  der  lokalen  Veränderungen 
stand,  daß  weiters  in  den  Fällen,  wo  die  von  E.  Fraenkel 
beschriebene  unbewegliche  anaerobe  Hazillenart  nach¬ 
gewiesen  wurde,  besonders  die  Gasbildung  mit  den  regres¬ 
siven  \'eränderungen  in  der  Muskulatur  im  lokalen  Krank¬ 
heitsbild  hervortrat,  führte  zur  Ansicht,  in  den  grob 
anatomischen  Veränderungen  des  lokalen 
Prozesses  auch  schon  seine  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  er¬ 
blicken  zu  dürfen. 

Daß  diese  Auffassung  unrichtig  war,  bewies  zunächst 
der  Fall  von  Ghon  und  Sachs,  der  anatomisch  das  Hild 
des  reinen  Gasbrandes  zeigte,  ätiologisch  aber  durch  einen 
Hazillus  bedingt  war,  der  mit  dem  Hazillus  oedematis  ma- 
ligni  und  \  ibrion  septique  ideniifizert  wurde.  Das  Versäum¬ 
nis,  rechtzeitig  in  der  Nomenklatnr  dieser  anaeroben  Wund- 
infektionsknmkheiten  eine  Einigung  erzielt  zu  haben,  war 
schuld  daran,  daß  auch  weiterhin  die  Hezeichnungen  ma¬ 
lignes  Uedem  und  Gasbrand  sowohl  im  anatomischen,  als 
auch  im  ätiologischen  Sinne  gebraucht  wurden,  wodurch  die 
‘  \  erwirrung  entstand,  die  auch  heule  noch  vielfach  zu  er¬ 
kennen  ist. 

Feber  die  Frage  mich  dem  Wesen  des  1  o  k  a  1  e  ]i 
Prozesses  mit  allen  seinen  wechselvollen  Hildern  be¬ 
stehen  heute  kaum  mehr  Differenzen.  Die  Ansicht,  daß  es 
sich  daltei  um  einen  \’ergärungsprozeß  handle,  wobei  Ent¬ 
zündung  nicht  in  Frage  komme,  hat  sich  gegenüber  der 
-Ansicht  von  E.  Fraenkel,  daß  es  sich  auch  hier  um 
(‘utzündliche  Veränderungen  handle,  nicht  behaupten  können. 
Darin  stimmen  nach  den  vorliegenden  Herichten,  soweit 
ich  sie  überblicken  kann,  Kliniker  und  pathologische  Ana¬ 
tomen  überein  und  in  der  Hezeichnung  Gasentzündung,  die 
Franz  gebraucht,  kommt  these  Auffassung  unmittelbar  zur 
Geltung.  Nicht  nur  die  als  t)edetn  bezeichnete  Flüssigkeits- 
durchtränkung  ist  entzündlicher  Natur,  auch  die  als  Hrand 
oder  Gangrän  hezeichneten  regressiven  \’er.änderungen  sind 
im  tSinne  von  E  u  b  a  r  s  c  h  als  Ausdruck  der  alterativen  Kom¬ 
ponente  eines  entzündlichen  i’rozesses  aufzufassen. 

Nur  die  Gasbildung  gehört  nicht  zum  AVesen 
dieses  Entzündungsitrozesses,  begleitet  ihn  aber  in  vielen 
l-'ällen  in  so  dominierender  Weise,  daß  die  übrigen  A'erände- 
rungen  daduix'h  mehr  oder  weniger  in  den  Hintergrund  treten. 
Sie  ist  in  ihrer  Stellung  zum  Prozesse  vielleicht  in  gleicher 
Weise  zu  heurteilen  wie  der  fötide  Geruch,  den  wir  als  Aus¬ 
druck  beslinnnler  Hakterienwirkung  bei  vielen  Fällen  von 
Gasbrand,  aber  am  h  bei  «ätiologisch  anderen  Entzündungs- 
j)iv)zessen  wahrnehmen  können,  während  in  anderen  Fällen 
der  Gtn'uch  ein  säuerliclier  oder  ranziger  ist,  wieder  in 
anderen  fallen  vollkommen  fehlt. 

flbensowenig  können  Thromben  im  Hereiche  des 
lokalen  Prozesses  als  wesentliche  Veränderungen  angesehen 
werden,  da  sie  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  beobachtet 
werden,  in  anderen  wieder  fehlen.  Daß  die  Ursache  der 
Thrombenldldung  in  einer  Reihe  von  Fällen  im  Aims  selbst 


gesucht  ^werden  kann,  darf  angenommen  werden:  nicht  nur 
seine  entzündungserregenden,  sondern  auch  seine  hämolysie- 
renden  Eigenschaften  würden  es  dazu  befähigen,  ln  anderen 
Fällen  kommen  wahrscheinlich  andere  Fl’sachen  dafür  in 
Betracht,  wobei  das  Trauma  selbst,  sowie  Alisch-  oder 
Sekundärinfektionen  eine  Rolle  spielen  mögen. 

Kompliziert  können  die  lokalen  Veränderungen  da¬ 
durch  werden,  daß  das  zur  Infektion  führende  Trauma  auch 
eine  G  ef  ä  ß  v e  r  1  e  t z  u  n  g  mit  nachfolgender  ischämischer 
Nekrose  setzt,  ,die  die  Infektion  sicher  fördert  und  jnanchmal 
auch  im  anatomischen  Bilde  zum  Ausdruck  kommen  kann, 
zumal  wenn  die  Infektion  der  Nekrose  erst  einige  Zeit 
nachfolgt. 

Noch  häufiger  .werden  die  lokalen  Veränderungen  aber 
dadurch  kompliziert,  daß  es  sich  dabei  von  vornherein  um 
eine  Al  i  s  c  h  i  n  f  e  k  t  i  o  n  oder  um  eine  S  e  k  u  n  d  ä  r  i  n  f  e  k- 
tion  handelt.  In  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  spielen  unsere 
gewöhnlichen  Eitererreger  eine  wichtige  Rolle,  allein  oder 
noch  mit  anderen  aeroben  und  anaeroben  Bakterien  zu¬ 
sammen.  Alanchmal  wird  die  lAlisch-  oder  Sekundärinfektion 
dem  lokalen  Prozesse  dadurch  einen  anderen  anatomischen 
Charakter  verleihen,  der  auf  den  Primärinfekt  im  Sinne 
Aschoffs  beschränkt  bleibt  oder  sich  auch  weiter  aus¬ 
dehnen  kann.  Alaclit  dadurch  der  seröse  Charakter  des  Ex¬ 
sudates  einem  eitrigen  Platz,  so  gewinnt  in  den  Fällen,  wo  die 
regressiven  A'eränderungen  iler  Muskulatur  und  damit  mei¬ 
stens  auch  die  Gasbildung  zurücktreten,  der  lokale  Prozeß 
den  anatomischen  Charakter  einer  G  a  s  p  h  1  e  g  m  o  ii  e.  Nur 
in  seltenen  Fällen  liegt  der  Gasphlegmone  im  klinisch¬ 
anatomischen  Sinne  eine  ausschließliche  Infektion  mit  dem 
Bazillus  von  R.  Koch  oder  E.  Fraenkel  und  ihren  \"er- 
wandten  zugrunde,  bedeutet  also  Gasphlegmone  den  ätio¬ 
logisch  reinen  lokalen  Prozeß  im  Krankheitsbilde  der  hier 
erörterten  AArimdinfektion,  womit  die  eiterbildende  Fähigkeit 
auch  dieser  anaeroben  AVimdinfektionserreger  erwiesen  ist. 
Ihre  pyogenen  Eigenschaften  kommen  unter  Umständen  auch 
darin  zur  Geltung,  daß  sich  der  Primärinfekt  als  Gas¬ 
abszeß  entwickelt,  oder  darin,  daß  die  Eintriltspforte  des 
\'irus  nicht,  in  den  AVeichteilen  der  Extremitäten  oder  des 
Gesäßes  liegt,  wie  es  so  oft  der  Fall  ist,  sondern 
in  dem  Bereiche  eines  anderen  Urganes,  daß  sich 
also  beispielsweise  eine  eitrige  Aleningitis  oder  eine 
eitrige  Pleuritis  als  Folgen  der  Infektion  zeigen,  wobei  Gas¬ 
bildung  vollständig  fehlen  kann.  Solche  Fälle  sind  in  der 
Eiteratur  beschrieben  und  können  immer  wieder  bestätigt 
weiden.  Auch  wenn  sie  mit  Gasbildung  einherginge,  dürfte 
eine  solche  Aleningitis  anatomisch  nicht  als  Gasbrand  be¬ 
zeichnet  werden,  ebensowenig  wie  Gasphlegmone  mit  Gas¬ 
brand  oder  gar  mit  Gasabszeß  anatomisch  zusammen¬ 
geworfen  werden  kann,  wenngleich  pathologisch-anatomisch 
aus  Gasphlegmone  und  Gasabszeß  ein  Gasbrand  hervorgehen 
kann,  ganz  tibgeselien  davon,  daß  Gasphlegmone  und  Gas¬ 
abszeß  ü  b  e  r  h  a  u  p  l  nie  h  t  durch  Angehörige  der  Gruppe 
des  Uedem-  und  Gasbrand  hazillus  verursacht  sein  müssen. 

Koiiqiliziert  können  schließlich  die  lokalen  A'erände¬ 
rungen  des  Krankheitsprozesses  noch  dadurch  werden,  daß 
sich  \'ermehrung  und  Tätigkeit  der  Krankheitserreger  unter 
dem  Einftusse  der  verschieden  raschen  Abkühlung  auch 
nach  dem  Tode  geltend  machen,  so  daß  manchmal  die  Ab¬ 
grenzung  der  vital  entstandenen  A’eränderungen  von  den 
postmortalen  Schwierigkeiten  bereitet.  Den  höchsten  Grad 
solcher  postmortaler  A^eränderungen  zeigen  die  Fälle  mit 
den  bekannten  S  c  h  a  u  m  o  r  g  a  n  e  n. 

Die  P  r  0  j)  a  g  a  t  i  o  n  des  Infektionserregers  vom  lokalen 
Prozeß  aus  erfolgt  in  erster  Linie  durch  die  Gewebs-  und 
Lymphspalten  und  wird  durch  die  Eigenbewegung  der  Er¬ 
reger  begünstigt,  wenn  es  sich  um  bewegliche  Formen  han¬ 
delt,  sowie  durch  die  ’  vom  Gasdruck  beeinflußte  Gewebs¬ 
spannung.  Das  oft  unheimlich  rasche  AA^eiterschreiten  des 
lokalen  Prozesses  wird  uns  dadurch  verständlich,  um  so 
mehr  als  der  oft  nachgewiesene  große  Reichtum  der  Erreger 
im  Primärinfekt  und  seiner  Umgebung  auf  eine  ungemein 
rasche  A’ermehrung  des  ATrus  hinweist.  Es  ist  klar,  daß  für 
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(lie  rasche  Propagation  des  Prozesses  das  lockere  Zellgewebe 
uni  und  innerhalb  der  MuskuhiUir  eine  wichlige  Rolle  spielt. 
Dadurch  findet  das  oft  frühzeitige  Aufireteu  von  Reizerschei¬ 
nungen  innerhalb 'des  .\bdoinens  bei  Fällen  mit  Priniärinfekt 
des  Oberschenkels  oder  des  Gesäßes  zwanglos  seine  Fr- 
klärung. 

Wie  aus  einer  Reihe  von  ReohacJilungen  mit  Sicherheit 
heivorgeht,  kann  der  lokale  Prozeß  auch  spontan  einen 
Stillstand  erfahren  und  mit  mehr  oder  weniger  großer  Zer¬ 
störung  des  hefallenen  Gewehes  zui'  Ausheilung  kommen. 
Daß  entsprechende  therapeutische  Maßnahmen,  vor  allem 
die  rechtzeitige  r  a  d  i  k  a  I  e  W  u  n  d  I  o  i  1  e  I  t  e,  in  manchen 
Fällen  noch  die  Amputation  einen  Stillstand  des  Pro¬ 
zesses  unmittelbar  herbeiführen  oder  wenigstens  begün¬ 
stigen,  darüber  liegen  chirurgisch  so  viele  Beobachtungen 
vor,  daß  ein  Zweifel  über  die  Wirksamkeit  dieser  Eingriffe 
nicht  hestehen  .kann.  Im  Vereine  mit  den  anatomischen 
Beobachtungen,  wonach  in  der  größeren  Mehrzahl  der  töd¬ 
lichen,  nicht  durch  eine  IMisch-  oder  Sekundärinfektion  kom- 
])lizierten  Fälle  die  Leichenschau  keine  Veränderungen  auf¬ 
weist,  die  au(f  eine  allgemeine  Infektion  schließen  ließe, 
zeigt  diese  Tatsache,  daß  in  solchen  Fällen  wohl  Toxin- 
ämie  als  Todesursache  anzusehen  ist,  womit  auch  der  bak¬ 
teriologisch  negatiTe  Befund  des  Herzblutes  und  anderer 
innerer  Organe  im  Einklang  steht.  Dem  widerspricht  nicht 
die  Tatsaclie,  daß  gelegentlich  bei  diesen  Krankheitspro¬ 
zessen  auch  Fälle  heobachtet  werden,  die  im  Sinne  einer 
allgemeinen  Infektion  se])likämischen  oder  gar 
pyämischen  Charakters  ausschließlich  durch  den  Erreger 
dieser  besonderen  Wundinfektion  zu  deuten  sind.  Eine  Reihe 
von  Beobachtungen  liegen  dai'üher  bereits  vor,  so  von 
Kausch,  Bier,  B.  Pribram,  Schön  bau  er,  Ranft 
und  anderen.  Auch  damit  dokumentiert  dieser  ätiologisch 
besondere  fnfektionsprozeß,  daß  er  keine  Ausnahmestellung 
einnimmt,  daß  vielmehr  unsere  Flrfahrimgen  hei  anderen 
Infektionsprozessen  durch  Spaltpilze  im  allgemeinen  auch 
für  ihn  Geltung  haben  und  daß  seine  Iiesondere  Stellung 
unter  diesen  Infekt ionsprozessen  nur  gegeben  ist  durch  die 
besonderen  biologischen  Eigenschaften  seines  Erregers. 
Auch  wenn  sich  durch  weitere  Beobachtungen  die  Zahl  der 
Fälle  in  der  Literatur  vermehren  wird,  die  als  allgemeine 
Infektionen  gedeutet  werden  können,  wird  die  Tatsache  zu 
Recht  bleiben,  daß  die  IMehrzahl  der  tödlichen  unkompli¬ 
zierten  Fälle  des  als  Gasbinnd  hezeichneten  Krankheits¬ 
prozesses  einen  lokalen  Infektioiisprozeß  mit  Toxinämie  dar¬ 
stellen.  Alle  Beobachtungen,  die  pathologisch-anatomisch 
gemacht  werden  ikönnen,  stehen  mit  dieser  Auffassung  voll¬ 
ständig  in  IJebereinstimmung ;  desgleichen  die  Tatsache,  daß 
schon  früher  und  auch  jetzt  wieder  Giftbildung  bei  den  Er¬ 
regern  dieser  AVhmdinfektionskrankheit  nachgewiesen  wurde. 
Für  diese  Auffassung  ist  es  zunächst  sicher  gleichgültig, 
oh  neben  den  bazillären  Giftstoffen  auch  histogene  zur  Gel¬ 
tung  kommen  und  ob  die  bazillären  Giftstoffe  nur  als  Ekto¬ 
toxine  angesehen  werden  oder  ob  neben  den  Ektotoxinen 
auch  echte  Endotoxine  eine  Rolle  spielen,  woran  der  bak- 
leriologische  und  anatomische  Befund  des  legalen  Prozesses 
vieler  Fälle  von  tödlicher  unkomplizierter  Gasbrandinfeklion 
mit  einigem , Recht  denken  ließe.  Weder  bakteriologisch  noch 
anatomisch  darf  die  Gasbrandinfektion  mit  Rücksicht  auf 
die  Befunde  des  lokalen  Prozesses  in  der  Umgebung  des 
Primärinfektes  der  Tetanusinfektion  gleichgestellt  werden. 

Daß  in  den  durch  eine  Misch-  oder  Sekundär¬ 
infektion  komplizierten  Fällen  das  pathologisch¬ 
anatomische  Bild  im  Bereiche  des  lokalen  Prozesses  und 
bei  den  tödlichen  Fällen  solcher  Art  auch  iu  den  inneren 
Organen  ein  anderes  ist  oder  sein  kann,  braucht  nicht  be¬ 
sonders  erörtert  zu  werden:  nicht  minder  die  Tatsache, 
daß  sich  auch  einer  lokal  schon  abgeklungenen  Gasbrand¬ 
infektion  eine  ätiologisch  andere  Infektion  lokaler  oder  all¬ 
gemeiner  Natur  anschließen  kann,  deren  anatomische  Ver¬ 
änderungen  nicht  n^ehr  im  Zusammenhang  tnit  der  ur¬ 
sprünglichen  Gasbrandinfektion  gebracht  werden  dürfen. 


So  können  wir  denn  vom  path(doglsch-anatomischeii 
Stand]mnkt  aus  den  als  Gasbrand,  Gasgangrän,  malignes  Em¬ 
physem,  malignes  Oed(mi  oder  Gasödem  hezeichneten  Krank¬ 
heitsprozeß  als  eine  durch  bestimmte  anaerobe  Bazillen 
verursachte  Wundinfektion  auffassen,  die  sich  durch  einen 
besonderen  lokalen  Entzündungsprozeß  um  den  Primärinfekt 
kennzeichnet  mit  verschiedener  Ausbreitung  in  die  Fläche 
und  Tiefe  und  mit  verschiedenen  anatomischen  Bildern. 
In  den  tyi)ischen  Fällen  ist  der  lokale  Prozeß  durch  entzünd¬ 
liches  Üedem,  Gasbildung  und  regressive  Veränderungen 
in  wechselndem  Mengenverhältnis  zueinander  ausgezeichnet, 
kann  manchmal  als  solcher  aliklingen,  verläuft  aber  sehr  oft 
tödlich,  wobei  in  der  Regel  Toxinämie,  seltener  Bakteriämie 
mit  oder  ohne  Metastasen  als  Todesursache  in  Betracht 
kommt. 

ln  dieser  Auffassung,  meine  ich,  wird  uns  der  so  ge¬ 
fürchtete  Krankheitsprozeß  verständlich  und  läßt  sich  ohne 
Zwang  anderen  uns  geläufigen  Infektionen  angliedern.  Wir 
werden  so  unter  Berücksichtigung  der  Erörterungen  über  die 
Aetiologie  des  Prozesses  vor  allem  auch  die  verschiedenen 
Bezeichnungen  richtig  verstehen,  die  dafür  heule  gebräuch¬ 
lich  sind,  bisher  aber  nur  zu  Mißverständnissen  .\niaß  ge- 
gel)en  haben.  Welcher  Name  immer  aus  den  vielen  heraus¬ 
gegriffen  wird,  jeder  davon  kennzeichnet  eigentlich  nur  das 
anatomische  Bild  des  lokalen  Prozesses  um  den  Primär- 
iiifekt  und  hat  demnach  keine  Berechtigung  im  ätiologischen 
Sinne  und  gleichzeitig  auch  als  Krankheitshegriff  zu  gelten, 
zumal  die  x4etiologie  nicht  einheitlich  ist,  es  überdies  nocli 
feststeht,  daß  die  verschiedenen  anatomischen  Tyt'^n  vom 
gleichen  Erreger  verursacid  werden  können.  Ich  würde 
meinen,  daß  es  richtig  wäre,  einen  Namen  zu  w.ählen,  der 
als  Krajikheilsbegriff  Gültigkeit  Ijesäße  und  dem  sich  die 
klinisch,  anatomisch  und  ätiologisch  verschiedenen  Formen 
dieses  Krankheits])rozesses  ohne  Zwang  unterordnen  ließen. 


Aus  dem  k.  k.  großen  mobilen  Epidemielaboratorium  Nr.  5. 

Untersuchungen  über  das  Wesen  der  Fleck- 

fieber-Agglutination. 

Von  Dr.  E.  Weil,  zum  Teil  nach  gemeinschaftlichen  Versuchen  mit 

Dr.  A.  Felix. 

Ueber  die  Ursache  der  Fleckfieberagglulination  sind 
bereits  verschiedene  Meinungen  geäußert  worden.  Wir 
wollen  im  nachfolgenden  in  Kürze  über  Versuche  berichten, 
die  seit  mehr  als  einem  Jahre  im  Gange  sind  und  ausgeführt 
wurden,  um  zu  einem  Verständnis  dieser  Reaktion  zu  ge¬ 
langen.  ,,  ' 

P  h  y  s i k  a  1  i  s  c  h - c  h  e  m  i  s  c  h  e  Veränderung 
des  B  1  u  t  s  e  r  u  m  s.  Mancheroiäs  wird  hiefür  die  Erklärung 
gegeben,  daß  eine  nichtspezifische  physikalisch-chemische 
Veränderung  des  Blutserums  im  Verlaufe  des  Fleckfiebers 
die  Agglutination  bedingt.  Was  hat  man  darunter  zu  ver¬ 
stehen?  Eine  unter  dem  Einflüsse  des  erkrankten  Organis¬ 
mus  entstehende  fVlteration  der  Säfte,  die  zum  Beispiel 
eine  Vermehrung  oder  eine  verringerte  Stabilität  der  Globu¬ 
line  zufolge  hat,  eine  Veränderung  der  Lipoide,  der  Fer¬ 
mente  oder  eine  erhöhte  Fällkraft  gegenüber  Suspensionen 
und  anderes.  Aehnliche  Faktoren  müßten  beim  Fleckfieber 
wirksam  sein  und  dem  Blutserum  die  Eigenschaft  verleihen, 
die  spezifischen  Proteusstämme  zu  derselben  Zeit,  in  der 
sonst  die  spezifischen  Antikörper  entstehen,  auszuflocken. 
Die  Zu-  und  Abnahme  dieser  unspezifischen  Veränderung 
Nvürde  im  Verlaufe  der  Erkrankung  in  derselben  Weise 
erfolgen  wie  bei  spezifischen  Immunkörijern,  denn  ein  Ver¬ 
gleich  der  Agglutinationskurve  hei  den  typhösen  Flrkran- 
kungen  mit  (1er  des  Eleckfiehers  weist  nach  den  Unter¬ 
suchungen  von  .1.  R  e  i  ch  e  11  s  te  i  n  und  Silbiger  eine 
volle  Ltebereinstimmung  auf.  Diese  durch  die  Erkrankung 
bedingte  physikalische  Veränderung  des  Blutes  müßte  vier 
bis  fünf  Monate  und  selbst  ein  Jahr  lang  andauern,  Avenn 
der  Organismus  längst  zur  Norm  zurückgekehrt  ist,  sie  sollte 
nur  beim  Fleckfieber  und  hei  keiner  anderen  Erkrankung  in 
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Ersclieinuiig  treten,  l’iid  da  auch  die  Typliusbazillen  in¬ 
folge  dieser  unspezifischen  \  orgänge  irn  Serum  agglutinierl 
werden  sollten,  so  jnüßten  —  ganz  abgesehen  davon,  daß 
bei  rngeimpften  eine  negativ’e  Gruber-WidaJsche  Rejiktion 
bei  starker  Fleckfielreragglulination  die  Regel  ist  — ,  da 
die  Ilebandlung  des  Senims  mit  den  spezifischen  Proteus¬ 
stämmen  die  Agglutinine  nur  für  diese,  nicht  aber  für  die 
TYphusbazillen  entfernt,  unspezifische  Veränderungen  für 
die  Typliusbazillen  bestehen  und  ebensolche  für  die  Proteus- 
stämnie  usf.  Weiter  wird  ids  Stütze  dieser  Anschauung 
die  Angabe  mancher  Autoren  herangezogen,  nach  welcher 
das  Fleckfiebersermn  alle  möglichen  Raklerien  agglutinierl. 
Wir  haben  bereits  in  unserer  ersten  ^Mitteilung  über  28 
verschiedene  Bakterienstäinme  berichtet,  die  bei  Fleckfieber 
und  anderen  Erkrankungen  gezüchtet  wurden,  von  welchen 
keiner  vorn  Fleckfieherserum  in  spezifischer  Weise  beein¬ 
flußt  wurde,  und  in  der  Folge  hat  Felix  in  unserem  Labo- 
i’atorium  noch  eine  große  .\nzahl  verschiedenartiger  Keime 
untersucht  und  niemals  eine  mit  Fleckfieber  nur  annähernd 
spezifische  Reaktion  .finden  können.  Einige  .Fleckfiebersera 
agglutinierten,  viele  nicht,  Sera  von  anderen  Erkrankungen 
in  derselben  Weise.  Denn  wenn  dies  nicht  der  Falt  wäre, 
würden  wir  ja  längst  über  eine  brauchbare  serologische 
Reaktion  verfügen,  da  die  Zahl  der  gefundenen  Fleckfieber¬ 
erreger,  die  nach  den  Angaben  der  Entdecker  stets  in  spezi¬ 
fischer  Weise  agglutiniert  wurden,  keine  geringe  ist.  Wir  ver¬ 
weisen  hier  nur  auf  die  Untersuchungen  von  Felix  über 
den  Micrococcus  mellitensis  und  den  Csernelschen  Keim, 
ferner  auf  die  Angaben  von  Dietrich,  aus  welchen  die 
Halllos'gkeit  dieser  Befunde  hervorgeht.  Auch  ein  Verg'eich 
mit  der  Wassermannschen  Reaktion,  die  man  als  den  Aus¬ 
druck  einer  physikalischen  Serumveränderung  ansiehl, 
stimmt  in  keiner  Weise.  Obwohl  wir  dieselbe  für  eine 
Antigen -Antikörperreaktion  halten  (Autoantikörperhypothese 
von  Weil  und  Braun)  so  ist,  worauf  der  eine  von  uns 
zuerst  hingewiesen  hat,  hier  das  Anligen  unspezifisch.  In¬ 
folgedessen  war  es  schon  von  vornherein  wahrscheinlich, 
daß  auch  dem  Antikörper  keine  strenge  Spezifität  zukommen 
könne,  was  auch  heute  erwiesen  ist.  Trotzdem  stellt  sie 
eine  der  bestbewährten  klinischen  Reaktionen  dar.  Wir 
glauben  ührigens,  daß  jeder,  der  an  einer  großen  Zahl  von 
Fleckfieberfällen  und  Kontrollen  Erfahrungen  gesmnmelt  hat, 
in  der  Agglutination  der  Fleckfiebersera  nur  die  Wirkung 
spezifischer  Antikönier  sehen  wird. 

P a  r  a  g  g  1  u  ti n  a t  i  0  n.  Wenn  wir  nun  von  der  An¬ 
nahme  der  Spezifität  der  AiPikörper  ausgehen,  so  entsteht 
die  Frage,  ob  die  spezifischen  Agglutinine  ihr  Auftreten 
dem  Agglutinogen  des  Proteus  selbst  verdanken  oder  ob 
die  agglutinable  Substanz  desselben  von  einem  bisher  nicht 
züchtbaren  Erreger  des  Fleckfiebers  stammt.  Im  letzteren 
Falle  würde  es  sich  um  eine  Paragglutination  handeln  und 
die  Spezifität  der  Reaktion  ihre  volle  Erklärung  finden. 
Dieser  Ansicht,  die  von  S  t  a  r  k  e  n  s  t  e  i  n,  Dietrich,  Otto 
geäußert  wurde,  haben  wir  selbst  zugeneigt,  indem  wir  uns 
von  der  Vorstellung  leiten  ließen,  daß  der  Proteus  als  ubi¬ 
quitärer  Saprophyt  auch  bei  Fleckfieber  vorkommt  und  daß 
bestimmte  Rassen  ebenso  wie  gewisse  Kolislämme  ganz  be¬ 
sonders  für  die  Enverbung  paragglutinatorischer  Serumeigen¬ 
schaften  geeignet  seien,  denn  daß  nicht  alle  Proteusstämme 
mit  Fleckfieber  eine  Reaktion  geben,  wußten  wir  bereits 
beim  Beginn  unserer  Untersuchungen.  Nun  haben  sich  aber 
im  weiteren  Verlaufe  Tatsachen  ergeben,  welche  diese  An¬ 
schauung  ins  Wanken  hrachteii.  Zunächst  ist  es  die  .absolute 
Persistenz  der  Agglutinabililät.  Unsere  anfangs  gehegte  Be¬ 
fürchtung  einer  .Vbnalime  der  Reaktionsfähigkeit  hat  sich 
als  grundlos  erwiesen.  Die  107.  Generation  von  X19  und  die 
180.  von  Xo,  mit  der  wir  eben  vergleichende  Versuche  an¬ 
stellten,  verhalten  sieb  genau  so  wie  die  ersten  Umzüch¬ 
tungen.  Die  aus  dem  Organismus  gezüchteten  frischen 
Stämme  werden  manchmal  in  den  ersten  Generationen  etwas 
schwächer  agglutiniert,  weisen  auch  sonst  serologische  Dif¬ 
ferenzen  auf,  werden  jedoch  nach  einigen  Umzürhtungen 
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mit  den  Teststänirnen  identisch.  Geiinggradige  Schwan¬ 
kungen,  die  bei  der  einen  o<ler  anderen  Generation  lauftreten, 
sind  jneist  infolge  des  Nährsuhstrates  bedingt.  .Man  hat  es 
in  der  Hand,  die  Agglutinationsfähigkeit  willkürlicb  zu  ändern, 
indem  man  zum  Beispiel  von  einer  Drigalskip latte  auf  Schräg¬ 
agar  überimpft.  Während  die  dünnen  Stellen  der  Drigalski- 
platte,  Amn  der  ahgeimpft  wurde,  eine  ausgezeichnete  Ver- 
klebbarkeit  aufweisen,  sind  die  ersten  Schrägagarkulturen 
sehr  schwer  agglutinabel  und  erst  nach  mehreren  AVeiter- 
impfungen  tritt  die  leichte  Ausflockung  wieder  ein,  die  sich 
nicht  mehr  ändert,  wenn  man  stets  auf  Schrägagar  Aveiter- 
impft.  Dieser  Befund  Avurde  von  J.  ReichensteUn  in 
unserem  Laboratorium  erhoben.  Es  Aväre  auch  mit  der  An¬ 
nahme  einer  Paragglutination  scliAver  Amreinbar,  daß  ein 
Keim,  der  AAÜe  der  X19  am  vierten  Krankheitstage  gezüchtet 
Avnrde,  in  dieser  kurzen  Zeit  eine  Eigenschaft  erworben 
haben  soll,  die  er  dann  außerhalb  des  Organismus  dauernd 
beibehält.  Aehnlichen  Befunden  Amn  Kolislämmen  hei  Dys¬ 
enterie  drängen  sich  gewichtige  EinAvände  a'if.  Wir  haben 
unter  den  vielen  Amrschiedonartigen  Keimen,  die  Avir 
aus  dem  Harn  und  Stuhl  Fleckfieberkranker  gezüchtet 
haben,  aueb  solche  gefunden,  welche  soAvohl  mit  Fleck¬ 
fieberserum,  als  auch  mit  dem  künstlich  erzeugten  Immun¬ 
serum  der  X-Stämme  Agglutination  ergeben  haben,  darunter 
befand  sich  auch  einer,  Avelcher  sogar  gegenüber  X 
agglutinogen  wirkte.  Doch  verloren  alle  diese  Stämme 
nach  Avenigen  Ueberimpfungen  ihre  spezifischen  Fägen- 
schaften,  und  es  scheint  sich  hier  um  eine  echte 
Paragglutination  im  Sinne  von  Kuhn  und  Woithe 
gehandelt  zu  haben.  Noch  ein  weiterer  Umstand  läßt 
sich  nicht  mit  Paragglutination  erklären.  Man  nimmt 
an,  daß  auch  andere  bei  Fleckfieber  gezüchtete  Keime,  bei 
Avelchen  eine  spezifische  Reaktion  beschrieben  Avird,  ent- 
Aveder  die  Erreger  sind  oder  paragglutinable  Eigenschaften 
besitzen.  Weder  die  mit  dem  Teststamme  von  P 1  o  t  z  -  B  ä  h  r 
hergestellten  Kaninchenimmunsera,  noch  die  zAvecks  Im¬ 
munisierung  mit  diesem  Keime  (anderwärts)  vorbeha.ndelten 
Menschen  Aviesen  eine  Agglutination  mit  den  X-Stämmen  auf. 
Auch  die  Arbeit  Amn  Dietrich,  der  mit  den  Amrschiedenen 
Erregern  analoge  Versuche  anstellte,  stimmt  in  diesem 
Punkte  mit  unseren  Resultaten  überein.  Eine  gegenseitige 
Beeinflussung  der  Agglutination  hätte  jedoch  stattfinden 
tnüssen,  Avenn  alle  diese  Keime  zum  Fleckfieber  in  der¬ 
selben  Beziehung  stehen  würden  wie  die  spezifischen  Pro- 
teusstämlue,  'da  ja  die  von  den  Leithakterien  übernommenen 
paragglutinablen  Stoffe  antigen  wirken.  Alle  diese  Fest¬ 
stellungen  lassen  sich  mit  der  Annalime  einer  Paragghiti- 
nation  nicht  in  Einklang  bringen. 

U  n  s  p  e  z  i  f  i  s  c  h  e  Wirkung  s  a  p  r  0  p  h  y  t  i  s  c  h  e  r 
P  ro  t  e  US  k  e  i  m  e.  Nicht  viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  als 
die  Annahme  einer  unspezifischen  physikalischen  Blutver¬ 
änderung  für  das  Zustandekommen  der  Fleckfieheraggluti- 
nation  hat  die  Vorstellung,  dab  der  überall  vorhandene 
Proteus  bei  Fleckfieber  vom  Darm  aus  in  die  Blutbabn 
dringt  und  dort  zur  Bildung  der  Agglutinine  den  Anlaß  gibt. 
Dagegen  spricht  zunächst  das  konstante  Fehlen  der  Re¬ 
aktion  bei  Erkrankungen,  bei  Avelcben  vom  Darme  aus  diese 
Keime  leicht  ins  Blut  gelangen  könnten,  wie  Typhus,  Enteri¬ 
tiden,  Dysenterie.  Mit  aller  Sicherheit  Aviderspricht  dem 
jedoch  die  Tatsache,  daß  die  im  Daxme  vorkommenden  ge- 
AAmhnlichen  Proteusslämme  von  den  bei  Fleckfieber  gezüch¬ 
teten  Arnllig  verschieden  sind,  Avas  auch  Dienes  auf  Grund 
seiner  experimentellen  Befunde  betont  und  Avorauf  Avir  noch 
zurückkommen.  iMit  dem  Eindringen  saprophytischer  Keime 
ins  Blut,  das  bei  Fleckfieber  eine  so  große  Rolle  spielen 
soll,  bat  man  auch  die  Irrtümer  bezüglich  der  mannigfach 
entdeckten  Erreger  zu  erklären  versucht.  Wir  haben  eine 
große  Zahl  von  Blutproben  in  jedem  Stadium  des  Fleck- 
fiel)ers  auf  verschiedenen  Nährböden  untersucht  und,  AA-enn 
im  \  ereine  niit  dem  Kliniker  die  Möglichkeit  zu  einer  sterilen 
Entnahme  Amrlag,  nahezu  niemals  saprophytische  Keime 
gefunden,  so  daß  Avir  die  diesbezüglichen  Angaben  mancbei’ 
Autoren  in  keiner  Weise  ho.s'ätigen  können.  EntAA’eder  sind 
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diese  durch  selbslverschuldele  \'eniiireiiiiguiigcn  irregeführt  ' 
worden  oder  es  hat  sich  die  Fleckfieherepidemie  auf  dein 
nördliclien  Kriegsschauplätze  ganz  wesentlich  von  den 
übrigen  uiiterscbieden. 

Wir  liaben  bereits  darauf  iiingewiesen,  daß  wir  den 
gewöbnlicben  Proteusslanunen,  die  wir  aus  Stuhl  und  Harn 
züchteten,  unser  Augenmerk  zugewendet  haben,  da  ja  die 
Möglichkeit  vorlag,  unler  diesen  einen  Stamm  zu  finden, 
welcher  mit  den  X-Stänunen  eine  Aelmlichkeit  aufwies  oder 
diesen  vollkom'men  glich.  Wir  wollen  bei  dieser  Gelegenheit 
erwähnen,  wie  irrig  die  Angabe  ist,  daß  der  Proteus  zu 
den  gemeinsten  DarmschmaroLzern  gehört.  Man  sieht  erst, 
wenn  man  ihn  aus  den  Stuhlproben  züchten  will',  daß. 
sein  Vorkommen  daselbst  ein  recht  seltenes  und  nicht  nur 
an  bestimmte  Darmkrankbeiteii,  sondern  auch  an  gewisse 
.Tahreszeiten  gebunden  isl.  Wir  haben  außer  den  Stämmen 
der  Kral  scheu  Sammlung  bisher  mehr  als  70  von  ver¬ 
schiedenen  Erkrankungen  aus  Stuhl  und  Harn  gezüchtet 
und  diese  mit  den  X-Stämmen  verglichen.  Der  A'ergleich 
erstreckte  sich  hauptsächlich  auf'das  serologische  Verhalten, 
da  ja  kulturell  große  Schwankungen  zu  konstatieren  sind. 
Am  konstantesten  ist  hei  den  Vulgarisstämmen  neben  dem 
progressiven  Wachstum  die  Traubenzuckervergärung.  Da¬ 
hingegen  wies  die  vergleichende  serologische  Untersuchung 
bei  den  verschiedenen  Stämmen  interessante  Differenzen 
auf.  Wir  benutzten  Kanincheriimmunsera,  welche  X2  und 
Xi9  gleich  hoch  agglutinierten.  Solche  erhält  man,  wenn 
man  die  Tiere  mehrmals  mit  abgetöteten  Bakterien  des 
einen  oder  anderen  Stam'mes  vorbehandelt.  Denn  nach 
einer  einzigen  Injektion  liefern  die  Tiere  meist  ein  Serum, 
welches  den  Stamm,  mit  welchem  die  Behandlung  vorge¬ 
nommen  wurde,  meist  höher  agglutiniert.  Eine  Diffe¬ 
renz  zwischen  X2  und  X19,  wie  sie  beim  Fleck¬ 
fieber  Ic  o  n  s  t  a  n  t  ,a  u  f  t  r  i  1 1,  ist  im  Tierversuch 
nicht  zu  erzielen.  Mit  einem  derartigen  .Kaninchen- 
immunsennn  kann  man  bei  den  saprophytischen  Proteus- 
stämnien  drei  Gruppen  unterscheiden,  die  sich  nach  der 
Stärke  ’ihrer  Agglutinabilität  ziemlich  scharf  differenzieren 
lassen :  Gruppe  I,  welche  vorn  Immunsermn  der  X-Stämme 
gar  nicht,  Gruppe  TI,  welche  deutlich  (V4  bis  V.5  Titer)  und 
Gruppe  III,  welche  stark,  öfters  bis  zum  Endtiter  agglutiniert 
wird,  wenn  auch  die  Ausflockung  selbst  in  den  stärksten  Kon¬ 
zentrationen  keine  so  vollkommene  ist  wie  bei  den  spezi¬ 
fischen  Stämmen.  In  die  erste  Gruppe  gehören  nach  ginseren 
Erfahrungen  die  Mehrzahl,  in  die  beiden  anderen  Gruppen 
die  Minderzahl  der  Stämme,  doch  kann  sich  dieses  Ver¬ 
hältnis  bei  einem  anderen  Alaterial  verscbieben.  Am  auf¬ 
fallendsten  ist  die  Tatsache,  daß  alle  drei 
G  r  u  p  p  e  n  (v  0  m  F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  k  r  a  n  k  e  n  s  e  r  u  m  meist 
gar  nicht,  oder  in  ganz  u  n  s  p  e  z  i  f  i  s  c  h  e  r  Weise, 
das  heißt  von  einigen  Fleckfieberseren  und 
a  u  c  h  V  o  n  Kontrollen  a  g  g  1  u  t  i  n  i  e  r  t  w  e  r  d  e  n.  Von 
den  sehr  zahlreichen,  stets  übereinstimmenden  Versuchen, 
die  in  dieser  Bichtung  angestellt  wurden,  seien  nur  die 
beifolgenden  wiedergegeben : 

Tabelle  I. 


Unspezifische 

Stämme  der  Gruppe  III 

Spezifische  Stämme  vom 
Typus  X2 

S 

S'? 

Cu 

1 

s§ 

05 

m 

1- 
c  CO 

05 

Cfi 

S 

0  05 

00 

m 

£  (N 

5  S  , 

£  CO 

£  •- 

£  00 

S 

Ci  . 

m 

£  <M 

Ci  CU 

(71  ^ 

£ 

C  CI 

m 

Fleck¬ 

fieber 

Ser. 

45.148 

1:25 

neg. 

1:25 

neg. 

1:25 

neg. 

1:25 

neg. 

1:200 

pos. 

1 

1:200 

pos. 

1:200 

pos. 

1:200 

pos. 

1:200 

pos. 

Fleck¬ 

fieber 

Ser. 

45.151 

1:25 

schw. 

pos. 

1:25 

neg. 

1:25 

neg. 

1:25 

neg. 

1 : 100 
pos. 

1:100 

pos. 

1:200 

schw. 

pos. 

1:200 

schw. 

pos. 

1:100 

pos. 

Kanin.  |j 

Immun-|  Alte  Stämme  1:  1000  positiv, 

serum  ji 


Tabelle  II. 


Saprophytiscbe  Proteusstämme  der  Gruppe  III  aus 
der  Kral’schen  Sammlung 


Prot.  vulg. 
Nr.  1 

Bakt.  föt. 
Fischer- 
Dahlem 

Prot.  vulg. 
Nr.  263 

Prot.  vulg. 
Til. 

X2 

X., 

Fleck¬ 

fieber 

Serum 

46.097 

,  1:25 

schw.  pos. 

1:25 

schw.  pos. 

1:25 

schw.  pos. 

1:25 

schw.  pos. 

1:100 

pos. 

1:2000 

pos. 

Fleck¬ 
fieber 
Serum 
49.109 ' 

1:25 

neg. 

1:25 

neg. 

1:25 

neg. 

1:25 

neg. 

1:200 

pos. 

1:2000 

pos.* 

Fleck¬ 

fieber 

Serum 

46.112 

1:25 

neg. 

1:25 

neg. 

1:25 

neg. 

1:25 

neg. 

1:100 

pos. 

1:500 

pos. 

Kaninch.- 
Immun- 
serum  2 


Alle  Stämme  1  : 5000  positiv. 


Es  wird  zunächst  unverständlich  erscheinen,  warum 
die  Stämme  inshesonders  der  Gruppe  111  vom  Fleckfieber¬ 
serum  unbeeinflußt  bleiben,  da  sie  jaagglütinierbare  .Gnippen 
besitzen,  die  mit  denen  der  X-Stämme  identisch  sind.  Auch 
mit  Zuhilfenahme  der  Paragglutination  läßt  sich  dieser  Be¬ 
fund  nicht  verstehen.  Ein  Ausweg  wäre  möglich,  wenn  sich 
iiachweisen  ließe,  daß  die  Aggiutininbildung  beim  Menschen 
in  anderer  Weise  erfolgt  als  beim  Kaninchen,  zumaJl  wir  ja 
wissen,  wie  different  sich  in  dieser  Hinsicht  die  verschie¬ 
denen  Tierarten  verhalten.  Deshalb  wurde  eine  Anzahl 
Menschen  mit  abgetöteten  Emulsionen  von  X2  und  X19  sub¬ 
kutan  behandelt,  nachdem  wir  uns  von  der  Unschädlichkeit 
derselben  überzeugt  hatten.  Die  beifolgende  Tabelle  zeigt 
das  Ergebnis  dieses  Versuches : 


Tabelle  III. 


/ 

Vorbehandelt  mitX,  1  | 

stamm 

X2 

Stamm 

Xi9 

Stamm 

903 

Stamm 

933 

Stamm 

879 

Stamm 

Landst. 

Serum 

44.644 

1:200 

pos. 

1:50 

schw. 

pos. 

1:25 

neg. 

1:25 

neg. 

1:25 

neg. 

1:25 

lieg. 

Serum 

44.647 

1:500 

pos. 

1:500 

pos. 

1:200 

pos. 

1:200 

pos. 

1:200 

pos. 

1:200 

pos. 

Serum 

44.650 

1:200 

pos. 

1:100 

pos. 

1:50 

pos. 

1:25 

pos. 

1:25 

pos. 

1:100 

pos. 

Serum 

44.653 

>T 

£ 

.4-J 

<V 

ö 

cö 

f-t 

0 

> 

1:50 

pos. 

1:200 

pos. 

1:25 

pos. 

1:25 

pos. 

1:25 

pos. 

1:25 

pos. 

Serum 
44  656 

1 : 200 
j  pos. 

1:200 

pos. 

1:200 

pos. 

1:200 

pos. 

1:200 

pos. 

1:200 

pos. 

Serum 

44.659 

1:25 

schw. 

pos. 

1:100 

pos. 

1:25  !  1:25 

neg.  neg. 

1:25 

neg. 

1:25 

neg. 

Aus  diesem  Versuche  geht  klar  hervor,  daß  die  Sera 
der  injizierten  Menschen  entweder  nur  den  Stamm,  der  zur 
Vorbehandlung  gedient  hatte,  agglutinieren  und  dann  auch 
die  un spezifischen  Stämme  unbeeinflußt  lassen  oder  daß 
dort,  wm  sich  auch  Agglutinine  gegen  den  nicht  homologen 
spezifischen  Sbanun  in  stärkerem  Maße  gebildet  haben,  in 
gleicher  oder  ähnlicher  Weise  die  saprophytischen  Proteus¬ 
keime  der  Gruppe  Hl  ausgeftockt  w’erden.  Damit  ist  die 
Identität  der  beim  Menschen  und  Kaninchen  erzeugten 
Agglutinine  festgestellt  und  gleichzeitig  mit  aller  Sicherheit 
erwüesen,  daß  die  beim  f  1  e  c k f  i  e  h  e  r k r a n  k e n  Men¬ 
schen  entstehenden  Agglutinine  von  den 
künstlich  erzeugten,  total  verschieden  sind. 
Wir  können  diese  Differenz  nur  mit  der  Annahme 'verstehen, 
daß  der  spezifische  K  r  a  n  k  b  e  i  t  s  r  e  i  z  die  A  u  s- 
1)  i  bl  u  n  g  dieser  Agglutinine  bedingt,  die  ohne 
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denselben  niclit  entstehen.^)  Einen  Beweis  dafür 
lieferl  uns  auch  der  folgende  Versuch  : 

Fall  Schi.  Späte  Fleckfieberrekoiivaloszen/..  Ureiinalige 
Voiiichandlung  mit,  X19.  Vor  derselben  :  Xi»  1  :  500  schwach  positiv, 
X2  1:25  positiv.  14  Tage  nach  der  letzten  Injektion:  Xia  1:500 
positiv,  X2  1:50  positiv. 

Fall  Schei.  Aus  dem  Blüh*  wni'de  ein  spezifiscdier  Stamm 
vom  Typus  Xi9  gezüchtet.  Sonst  wie  der  vorangehende  Fall  be¬ 
handelt. 

Vor  der  Bebandhing:  X19  1:200  schwach  positiv,  X2  1:2;) 
negativ. 

Xach  der  Behandlung:  X19  1:100  positiv,  X2  1:25  ivositiv. 

Wir  ersehen  daraus,  daß  die  Behandlung  mit  abge- 
lötel.en  Bakterieti  die  si)e/ifischen  Agglnliniue  der  beiden 
Fleckfie])errekonvaleszent(*n  nnl)eriihrt  läßt,  keine  'andere 
.\ntikör]ierl)ildung  auslöst  als  hei  normalen  Menschen  und 
daß  niclit  ein  rascher  und  hoher  Anstieg  erfolgt,  wie  dies 
hei  spezifischer  Emstimmung  der  Fall  ist.  Es  fehlt  der  mit 
der  Erkrankung  verbundene  spezifische  Beiz  und  darum 
nnlerhleiht  auch  die  Ausbildung  der  spezifischen  Antikörper. 
Wi  r  erinnern  an  die  Tuberkulose,  wo  analoge  Verhältnisse 
bestehen;  denn  nur  der  tuberkulöse  Organismus  bildet  ge¬ 
wisse  Antiköriier,  die  heim  normalen  VTenschen  nicht  ent¬ 
stehen.  Seihst  im  Tierversuch  kann  man  dieses  Verhalten 
nachahmen. 

Fm  ein  Beispiel  zn  gelien,  wie  komplizierte  Verhältnisse 
hoi  den  verschiedenen  saprophytischen  Proteusstämmen  vor¬ 
liegen,  sei  nur  der  folgende  Versuch  wiedergegehen : 


Tabelle  IV. 


Stamm  571*) 

Stamm  933**) 

Stamm  X„ 

Stamm  Xjg 

Immunserum 

X, 

1:100  neg. 

1 : 1000  pos. 

1: 1000  pos. 

1 :  1000  pos. 

Immunserum 

i 

1: 100  neg. 

1 : 100  pos. 

1 : 1000  pos. 

1 : 1000  pos. 

Immunserum  j 
Stamm  571  j 

1:2000  pos. 

1 : 2000  pos. 

1: 100  pos. 

1 : 100  pos. 

*)  Stamm  571  ist  ein  saprophytischer  Proteusstamm  der  Gruppe  I. 
**)  Stamm  9.33  siehe  früher. 


Dieser  Versuch  lehrt,  in  welch  mannigfacher  Weise 
di(‘  Agglutinine  und  die  ifällharen  Gruppen  ineinandergreifen, 
und  es  wird  auch  verständlicii  erscheinen,  warum  wir  die 
Frage  offen  lassen  müssen,  ob  sich  nicht  doch  unter  den 
saprophytischen  Stämmen  solche  finden  werden,  welche 
den  spezifischen  ähnlich  sind.  Fm  so  verwunderlicher 
ist  es  aber,  daß  wir  hei  Kontrollen  bisher  nie  einen  Proteus 
gefunden  haben,  welcher  niit  den  ,\-Stämmen  identisch  ge¬ 
wesen  v.  r-re  oder  nur  eine  Aehnlichkeit  im  Sinne  einer  Spezi¬ 
fität  anfgewiesen  hätte.  Dieser  Befund  macht  es  auch  he- 
gnnfhch,  daß  wir  uns  mit  der  naheliegenden  Vorstellung, 
die  voll  uns  h(*i  Fleckfieher  gezüchteten  Proteusst.ämme  seien 
ohne  spe-ifische  Bedeutung,  nicht  befreunden  konnten,  eine 
.\nsicht,  die  vorschnell  von  manchen  .Vutoren  geäußert 
wurde. 

Von  den  im  vorangehenden  entwickelten  Gesichts¬ 
punkten  aus  läßt  sich  ein  Schema  aufstellen,  in  welches 
die  saprophytischen  Proteusstämme  ihrem  serologischen 
Veihalten  nach  eiiigereiht  werden  können.  Am  besten  kann 
man  sich  an  dcmselhen  orientieren,  wenn  man  entsprechend 
der  Ehrl  ich  sehen  Theorie  die  Agglutinine  und  Aggluti- 
nogene  als  ,,Bezeptoren“  auffaßt.  Darnach  würden  die  X- 
Stämme  zwei  verschiedene  Rezeptoren  besitzen,  die  der 
Bakteriensuhstanz  und  die  spezifischen  Bezeptoren,  welch 

h  Auch  ihrer  Wirkung  nach  unterscheiden  sich  die  künstlich  er¬ 
zeugten  Agglutinine  von  den  spezifischen,  indem  erstere  die  Bakterien 
in  groben,  ungleich  großen  Flocken  ausfällen.  Auch'kann  man  durch  An¬ 
tiseptika  die  X  Stämme  derart  verändern,  daß  dieselben,  obwohl  sie  vom 
künstlichen  Immunserum  stark  ausgeflockt  werden,  vom  Fleckfieber¬ 
serum  nicht  agglutiniert  werden.  (Schwierigkeit  der  Herstellung  eines 
Diagnostikums.) 


letztere  nur  unter  dem  Einflüsse  des  Kiankhedsrei  :os  wirken. 
Den  saprophytischen  Stämmen  der  Gruppe  11  und  III  würde 
nur  das  Suhstanzantigen  eigen  sein,  welches  mit  den  ent¬ 
sprechenden  Rezeptoren  der  X-Stämme  identisch  oder  ver¬ 
wandt  ist.  Damit  würde  es  verständlich,  warum  man  mit 
dem  künstlich  erzeugten  Immunserum  des  Kaninchen  oder 
des  Menschen  die  spezifischen  Stämme  und  die  sapro¬ 
phytischen  der  Gruppe  II  und  Ill  nicht  tlifferenzieren  kann, 
da  hei  künstlicher  Immunisierung  der  spezifische  Krank¬ 
heitsreiz  fehlt  und  nur  die  Substanzrezeptoren  zur  Wirkung 
gelangen.  Im  erkrankten  Organismus  hingegen  spielt  das 
spezifische  Anligen  die  Hauptrolle,  während  die  Rezeptoren 
der  Bakteriensubstanz  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  ganz 
untergeordnetem  Vlaße  zur  Geltung  kommen,  wie  zum  Bei¬ 
spiel  hei  der  Lues,  wo  es  leicht  gelingt,  mit  Kulturen  der 
Spirochaeta  pallida  heim  Kaninchen  Agglutinine  zu  erzeugen, 
während  das  Serum  des  Luelikers  die  Spirochäten  nicht 
beeinflußt. 

Daß  auch  das  Antigen  der  Bakterieusiibstanz  ini  Organismus 
des  Fleckfieberkranken  wirksam  sein  kann,  lehrt  folgende  Beob¬ 
achtung  : 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  daß  die  künstlich  erzeugten 
.\gglutinine  beim  Kaninchen  und  iMenschen  die  Bakterien  in  grobeii 
Flocken  aust'ällen,  die  sö  verschieden  sind  von  den  kleinen  Kör¬ 
nern  der  Fleckfieberagglutination,  daß  das  Ausseben  der  Beak- 
lion  als  Unterscheidangsmerkmal  zwischen  spezifischer  und  unspe¬ 
zifischer,  durch  das  Sulistanzanhgen  be.lingter  Agglutination  gelten 
kann.  Nun  findet  man  allerdings  auch  bei  Fleckfieber  —  bei 
unserem  Material  jedoch  sehr  selten  eine  grobflockige  Fäl¬ 
lung,  die  auch  insofern  abnormal  ist,  als  Iiei  dieser  eine  Differenz 
zwischen  X2  und  Xis  nicht  scharf  liervorlritt.  In  letzter  Zeit  ge¬ 
langte  ein  derartiges  Blut  zur  Fntersucbimg,  während  das  Serum 
zweier  gleichzeitig  erkrankter  Geschwister  das  normale  Bild  der 
Agglutination  bot.  Es  war  von  Interesse  zn  prüfen,  wie  sieb 
diese  Sera  den  unspezifischen  Stämmen  der  Gruppe  Hl  gegenüber 
verbiellen,  da  es  möglicb  war,  daß  <las  eine  Serum  auch  mit 
diesen  reagiert,  welche  ja  \'on  den  spezifischen  Agglutininen  nie 
beeinflußt  werden.  Gleichzeitig  wurde  noch  ein  viertes  Serum 
eingestellt,  Avolches  mil  X3  eine  starke  Beaktion  gab. 


Stamm 
Land  st. 

Stamm 

903 

Stamm  , 
933 

Stamm 

879 

X2 

Serum 

46.214  ! 

1 

Alle  Stämme  1: 200  positiv. 

Alles  in  groben  Flocken,  (unspezifisches  Aussehen). 

Serum 

46.211 

1:25 

schw. 

pos. 

1:25 

neg. 

1:25 

neg. 

1:25 

neg. 

1:100 

pos. 

1:500 

pos. 

Serum 

46.426 

1  1:25 

schw. 

pos.  ""g- 

1:25 

neg. 

1:25 

neg. 

1:100 

pos. 

1:200 

pos. 

Serum 

46.200 

1:25 

neg. 

1:25 

neg. 

1:25 

neg. 

1:25 

neg. 

1:500 

pos. 

1:5000 

pos. 

Die  Sera  der  ersten  drei  Fälle  stammen  von  Geschwistern. 


Wir  sehen  hier  den  seltenen  Fall  vorliegen,  daß  ein  Fleck- 
fieberserum  auf  die  unspezifischen  Keime  ebenso  wirkt  wie  auf 
die  X-Stänune,  daß  dieses. Serum  dem  künsllicti  erzeugten  Immun- 
scrum  vollkommen  gleicht,  und  daß  die  Analogie  schon  aus  dem 
Aussehen  der  Reaktion  erschlossen  werden  konnte.  Auch  der 
geringe  Fntersebied  in  der  Titerböhe  zwischen  X2  und .  Xi9  bei 
den  drei  Geschwistern,  die  derselben  Infektionsquelle  entstammen, 
ist  \on  Interesse.  Wenn  für  dieses  abnormale  Serum  auch  \er- 
sebiedeue  Erklärimgsmöglichkeiten  vorliegen,  so  müssen  sich  doch 
alle  darin  vereinigen,  daß  hier  nolien  den  spezifischen  Aggluti¬ 
ninen  sich  auch  solche  finden,  die  von  der  Bakteriensubsfanz 
liei'i'ühren.  Ohne  auf  die  Bedeutung  dieser  Eeststellung  hier  näher 
einzugehen,  sei  nur  darauf  hingewioscii,  daß  dieser  Befund  die 
Erklärung  der  Fleckfieherreaktion  im  Sinne  einoi-  Paragghitination 
sicher  ansschließt.  .  ' 

Das  Verhältnis  der  S  t  ä  in  in  e  von  Typus 
Xo  zu  denen  vom  Typus  X19,  Xach  den  obigen  Aus¬ 
führungen  ist  es  klar,  daß  mit  dem  künstlich  erzeugten  tm- 
munserum  eine  T'nterscheidiing  von  Xo  und  X19  nur  unter 
bestimmten  Fmsländen  möglich  ist,  was  jedoch  infolge  der 
bekannten  starken  Differenz  in  der  Agglutinierbarkeit  durch 
das  Fleckfiehersernm  leicht  gelingt.  Es  enispreclien  die 
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Stämme  vom  Typus  Xo  einem  schwer,  die  vom  Typus  X19 
einem  aiißerordentlicii  leiclit  agglutinablen  Bakferienstamme. 
Das  sind  l'.rsclieinungen,  die  wir  von  allen  Infeklionskrank- 
lieilen  her  kennen.  Fassen  wir  die  Verschiedenheit  in  der 
.Vgglulinabilitäl  beider  Typen  in  der  Weise  auf,  daß  die 
Zahl  der  reagierharen  Gruppen  hei  X2  gering,  bei  X19  groß, 
jedoch  das  Mengenverhällnis  proportional  ist,  so  lassen  sich 
uichl  alle  Beobachtungen  damit  erklären.  Wenn  auch  Xig 
meist  zehimial  so  stark  aggluliniert  wird  als  X2,  so  ist 
das  doch  nicht  die  Regel,  da  der  Unterschied  das  Hundert¬ 
fache  und  selbst  das  Tausendlache,  manchmal  auch  nur 
das  Doppelte  betragen  kann.  Diese  koniplizierlen  Verhält¬ 
nisse  sind  noch  nicht  klargelegt.^) 

Die  verschiedene  Fällbarkeit  der  X-Stämme  durch 
l’leckfieberseruni  ist  nicht  derart,  daß  zwischen  dem  schwer 
(X2)  und  leicht  agglutinableu  Stamm  (X19)  fließende  üeber- 
gänge  Vorkommen.  Wir  konnten  bisher  nur  die  beiden  ge¬ 
nannten  Gruppen  finden,  innerhalb  deren  zwar  Differenzen 
zu  konstatieren  sind,  die  sich  jedoch  meist  nicht  auf  die 
Titerhöhe,  sondern  auf  die  mehr  weniger  rasch  entstehende 
Blockung  erslrecken.  Auch  diese  Tatsache  spricht  viel  mehr 
für  das  Vorhandensein  eines  fixen  „Rezeptorenapparates“, 
als  für  eine  Paragglutination.  Ob  sich  bei  Pieckfieber  auch 
iiiagglutinable  Stämme  finden,  können  wir  vorderhand  nicht 
entscheiden,  da  wir  bisher  kein  Kriterium  besitzen,  ob  die 
bei  Fleckfieber  gezüchteten  Droteusstämme,  welche  wohl 
vojii  künstlichen  Immunserum,  nicht  aber  vorn  Kranken- 
sermn  aggluliniert  werden,  zu  den  saprophytischen  Stämmen 
der  Gruppe  III  oder  zu  den  spezifischen  gehören. 

Die  auffallende  Verschiedenheit  in  der  Agglutinabilität 
beider  Typen  läßt  die  Frage  von  Interesse  und  Wichtigkeit 
erscheinen,  in  welcher  W^eise  die  beid-en  Stämme  an  der 
Entstehung  der  Aggliitinine  beim  Fleckfieber  beteiligt  sind. 
Von  vornherein  ist  es  naheliegend,  anzunehmen,  daß  X19 
vermöge  seiner  starken  Reaktionsfähigkeit  in  erster  Linie 
für  die  Entstehung  der  Fleckfieberagglutinine  in  Betracht 
komnd.  Doch  wissen  wir  durch  die  Untersuchungen  von 
F  r  i  e  d  b  e  r  g  e  r,  daß  die  Quantität  der  haptophoren  Gruppen 
kein  Maßstab  ist  für  die  Anlikörperbildung,  daßi  selbst  serum- 
feste  Stämme,  bei  welchen  er  bindende  Gruppen  überhaupt 
nicht  nachweisen  konnte,  sich  zur  Anlikörpererzeugung  ge¬ 
eignet  erwiesen  haben. 

Pfeiffer  hat  auf  Grund  dieser  und  ähnlicher  Be¬ 
funde  mit  Recht  die  Ansicht  geäußert,  daß  für  das  Auf¬ 
treten  von  Antikörpern  ein  spezifisches  Reizmoment  Be¬ 
dingung  ist.'  Demnach  stehen  unsere  obigen  Ausführungen, 
nach  welchen  wir  ebenfalls  zur  Annahme  eines  spezifischen 
Reizes  gedrängt  wurden,  in  Uebereinstimmung  mit  der 
Pfeiffer  sehen  Vorstellung,  die  sich  nur  darin  von  der 
unserigen  unterscheidet,  daß  wir  in  diesem  speziellen  Falle 
das  Reizmoment  nicht  in  der  Bakteiiensubstanz,  sondern 
in  der  Erzeugung  der  spezifischen  Erkrankung  gelegen  sehen. 
Da  nun  die  wenig  empfindlichen  Stämme  stets  die  aktiveren 
sind,  so  wird  die  Reizstärke  bei  ihnen  größer  sein  als 
bei  den  empfindlichen  (X19),  so  daß  bei  letzteren  für  die  Aus¬ 
bildung  der  spezifischen  Antikörper,  die  von  der  Reizstärke 
abhängig  ist,  die  reagierbaren  Gruppen  bedeutungslos  sein 
werden.  Infolge  der  starken  Agglutinationskraft  der  meisten 
Fleckfiebersera  würden  die  Stämme  vom  Typus  X2  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Entstehung  der  Agglutinine  veran¬ 
lassen,  welche  besonders  auf  die  Stämme  vom  Typus  X19 
eingestellt  sind  und  diese  in  starkem  Maße  beeinflussen. 
Die  Stämme  vom  Typus  Xig  hingdgen  werden  infolge  ihrer 
Inaktivität  und  des  damit  in  Zusammenhang  stehenden  ge¬ 
ringen  spezifischen  Reizes,  den  sie  auf  den  Organismus 
ausüben,  geringe  Agglutininmengen  erzeugen,  welche  so¬ 
wohl  die  eigenen,  als  auch  die  X2-Stämme  schwächer  ag- 
glutinieien,  ja  es  können  solche  Sera  auch  die  Eigenschaft 
besitzen,  in  gleicher  Weise  X2  und  X19  auszuflocken. 

Hat  man  Gelegenheit,  an  einem  größeren,  gut  durch- 

'  *)  So  läßt  sich  in  Bindunf^sversuchen  die  Verschiedenheit  der  Fleck- 
fieber-Agglutinine  gegen  Xj  und  sicher  nachweisen,  was  mit  der  An¬ 
nahme  einer  Paragglutination  unvereinbar  ist. 


gearbeiteten  xMaterial  die  eben  geäußerten  V’^orsteilungen  auf 
ihre  Richtigkeit  zu  prüfen,  so  ergibt  sich  folgendes;  Bei 
zirka  8U®/o  aller  b leckfieberfalle  (Epidemien  des  nördlichen 
Kriegsschauplatzes  1915,  19101  wiesen  die  Sera  zur  Zeit 
des  Höchsltilers  hohe  Aggiutiiiationswerte  (meist  über 
i:  iOüÜ.i  auf,  während  bei  ungefähr  2Ülo  der  Titer  eine  Höhe 
von  1:200  nicht,  überstieg.  Aach  uns(*ren  Erfahrungen,  die 
in  L'ebereinslimmung  mit  dem  Kliniker  gewonnen  sind, 
zälüen  zu  den  letzteren  die  schwersten  und  die  leichtesten 
Erkrankungen,  erslere  wohl  aus  dem  auch  bei  allen  anderen 
Infektionskrankheiten  bekannten  Grunde,  weil  bei  schwerster 
Infektion  die  Antikörperbikimig  darniederhegt.  Wenn  wir 
an  unsere  obigen  Erörlerungen  erinnern,  so  würden  die 
leichtesten  Fälle  deshalb  einen  niedrigen  Titer  aufweisen, 
weil  bei  ihnen  Xig  die  xVgglulininbildung  bewirkt  hat.  Die 
normal  verlaufenden  Fälle  mit  hohem  Titer  haben  X2  zur 
Grundlage.  Ein  Vergleich  mit  unseren  Züchtungsergebnissen 
stimmt  mit  den  hier  entwickelten  Anschauungen  überein. 
Unter  22  Stämmen,  die  wir  im  Laufe  der  Zeit  gezüchtet 
haben,  zählen  19  zmn  Typus  X2,  3  zum  Typus  X19.  Zwei 
der  letzteren  slannnen  von  leichten  Fällen,  beim  dritten 
fehlen  die  klinischen  Daten,  bei  allen  drei  Kranken  war 
der  Titer  zur  Zeit  des  Höchstwertes  ein  niedriger.  Daß 
diese  Voraussetzungen  nicht  ausnahmslos  zutreffen  werden, 
ist  klar,  da  auch  die  Beziehungen  von  Infektionserregern 
weder  zum  Kraukheits'verlaufe,  noch  zur  Antikörperbildung 
nach  einem  streng  mathematischen  Schema  verlaufen. 

Es  wurde  bereits  ausführlich  erörtert,  daß  die  bei 
Gesunden,  allen  möglichen  Erkrankungen  und  in  demselben 
Maße  auch  bei  Fleckfieber  vorkommenden  gewöhnlichen 
Proteusstämme  sich  von  den  spezifischen  leicht  unter¬ 
scheiden  lassen.  Wir  wollen  hier  nur  erwähnen,  daß  wir 
bei  mehr  als  1000  Blutproben  von  Kontrollen,  auch  wenn 
sie  in  verunreinigtem  Zustande  untersucht  wurden,  und 
bei  mehreren  Tausend  Stuhl-  und  Harnproben  nie  einen 
spezifischen  Proteuskeim  gefunden  haben.  Nur  muß  man 
eine  Infektion  mit  dem  'Laboratoriumsstamm  vermeiden,  was 
bei  der  stark  verunreinigenden  Kraft  desselben  bei  nicht 
sterilem  Arbeiten  Vorkommen  kann.  Auffallend  und  zu¬ 
nächst  ganz  unverständlich  ist  es,  daß  der  Nachweis  der 
spezifischen  Keime  auch  bei  Fleckfieber  recht  selten  ge¬ 
lingt.  Denn  die  22  von  uns  gezüchteten  Stämme  (19  aus 
dem  Blute,  3  aus  dem  Harn)  entstammen  einem  Material 
von  zirka  200  mehrmals  untersuchten  Fleckfieberfällen.  Erst 
die  Untersuchungen  der  allerletzten  Zeit,  über  die  wir,  da 
sie  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  nur  einiges  berichten, 
haben  darüber  manche  Aufschlüsse  gebracht.  Zunächst  ist 
die  Empfindlichkeit  der  Keime  bei  Umzüchtungen  von  einem 
auf  den  anderen  Nährboden  recht  auffallend.  Ueberträgt  man 
Kulturmaterial  von  einer  Kochsalzemulsion  auf  Drigalski, 
so  gehen  von  Hunderten  von  Keimen  nur  einzelne  auf. 
Die  Säurebildung  von  Begleitbakterien  schädigt  ganz  außer¬ 
ordentlich  das  Wachstum.  Aus  einer  Mischung  mit  Koli 
oder  säurebildenden  Kokken  wachsen  die  spezifischen  Keime 
erst  nach  einer  Woche  auf  Drigalski  oder  überhaupt 
nicht.  Auf  Agarplatlen,  die  wir-  leider  bei  unseren  Züch¬ 
tungsversuchen  nicht  angewendet  haben,  liegen,  da  hier 
die  Säurebildung  nicht  zum  Ausdruck  konnnen  kann,  die 
Verhältnisse  viel  günstiger.  Alle  diese  Älomente  spielen 
jedoch  auch  bei  der  Läiiseuntersuchung  eine  Rolle.  Es 
mag  aber  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  von  einwandfreier 
Seite  (Dienes,  G  e  r  g  e  1  y)  aus  zwei  infizierten  Läusen 
die  spezifischen  Keime  gezüchtet  wurden.  Die  starke  Bak- 
terizidie  des  Blutes,  das  frühzeitige  Auftreten  der  flockenden 
Antikörper  und  die  sicherlich  nur  geringe  Bakterienmenge 
im  Blute  läßt  im  Zusammenhang  mit  dem  Gesagten  die 


*)  Auch  das  in  der  Laus  nachgewiesene  Fleckfiebervirus  scheint 
im  Blute  nur  sehr  spärlich  vorhanden  zu  sein.  Es  ist  nicht  unwahr¬ 
scheinlich,  daß  die  Laus  das  Virus  nicht  aus  dem  strömenden,  sondern 
aus  dem  peripheren  (kapillaren)  Blute  und  dem  Gewebssaft  der  Haut  saugt, 
da  bei  allen  exanthematischen  Erkrankungen  zur  Zeit  des  Exanthems  eine 
Ausschwemmung  der  Erreger  in  die  Haut  erfolgt.  Es  ließe  sich  dann  die 
Tatsache,  daß  im  späteren  Stadium  der  Erkrankung  eine  künstliche 
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selten  gelingende  Züchtung  ans  dem  strömenden  Blute  ver¬ 
ständlich  erscheinen.  Auch  weist  der  rmstand,  daß  seihst 
hei  imsiticer  Züchtung  die  Bakterien  meist  erst  nach  einigen 
Tagen,  ja  auch  ersh  nach  einer  Woche  aufgehen,  auf  den 
geschädigten  Zustand  hin,  in  welchcju  sie  sich  hei  der  Um- 
züchtnng  aus  dem  Organismus  hefinden.  Wir  konnten  er¬ 
fahrenen  Bakteriologen  Platten  demonstrieren,  die,  ohwohl 
sie  reichlich  Kolonien  enthielten,  von  diesen  für  steril  ge- 
•hallen  wurden.  Alle  diese  l■'rfahrungen,  die  erst  in  der 
letzten  Zeit  gewonnen  wurden,  konnten  nicht  jnehr  praktiscli 
verwertet  werden,  da  uns  seit  Monaten  ein  geeignetes  ATa- 
t(‘rial  fehlt. 

Auch  die  Xormalreaktionen,  welchen  wir  hei  unseren 
Pntersuchungen  stets  eine  hesondere  Aufmerksamkeit  zu¬ 
gewendet  hahen,  seien  mit  einigen  Worten  erwähnt.  Die 
Tatsache,  daß  die  üherwiegende  Alehrzahl  von  Kontrollseren 
(90^, o)  auch  hei  1:25  negativ'  reagiert  und  nur  eine  geringe 
Anzahl  diesen  niedrigen  Titer  aufweist,  liat  den  Gedanken 
nahegelegt,  daß  hiefür  eine  hesondere  Ursache  vorliegcn 
müsse.  Unsere  steten  Bemühungen,  hei  hestimmten  Erkran¬ 
kungen  die  Nonnalreaktionen  häufiger  zu  finden,  sind  fehl¬ 
geschlagen.  Doch  konnten  wir  zwei  Beohachlungen  machen, 
die  wir  für  erwähnenswert  halten;  erstens  den  nicht  seiten 
gelingenden  Nachweis  von  nicht  spezifischen  Proteuskeimen 
hei  .Menschen  mit  Normalreaktionen,  zweitens  das  Fehlen 
der  Normalreaklionen  in  hestimmten  Zeitperioden,  ohwohl 
ein  reiches  heterogenes  Material  zur  Untersuchung  gelangte. 
Und  gerade  in  dieser  Zeit  mißlingt  die  Züchtung  nichtspezi¬ 
fischer  Proteusstämme,  was  in  den  Perioden,  in  welchen  die 
Normalagglulinine  auftreten,  öfters  möglich  ist.  Es  ist  also 
nicht  unwahrscheinlich,  daß  die  Träger  von  Normalreak¬ 
lionen  gleichzeitig  Träger  nichtspezifischer  Proteusstämme 
sind,  welche  ja,  wie  wir  festgestellt  hahen,  Antikörper  er¬ 
zeugen,  die  von  den  spezifischen  verschieden  sind.  Damit 
wäre  es  auch  verständlich,  daß  die  Normalagglutinationen 
oft,  wenn  auch  nicht  immer,  in  anderer  W'’eise  in  Erschei¬ 
nung  treten  als  die  spezifischen.  Daß  diese  jedoch  mit  den 
Normaireaklionen  in  keinem  Zusammenhang  stehen,  geht 
schon  daraus  hervor,  daß  hier  die  hekannteji  Differenzen 
zwischen  Xo  und  Xig  stets  fehlen. 

Aus  allen  diesen  Darlegungen  müssen  wir  den  schon 
von  vornherein  natürlichsten  Schluß  ziehen,  d  a  ß  die  Ag¬ 
glutination  des  F 1  e  c  k  f i e  h  e  r  s  e  r  u  m  s  infolge 
d  e  r  k  o  11  s  t  a  n  t  e  n  B  e  z  i  e  h  u  11  g  e  11,  d  i  e  z  w  i  s  c  h  e  n  d  e  n 
spezifischen  P  r  o  t  e  u  s  s  t  ä  in  in  e  n  und  dem  Fleck- 
f  i  e  h  e  r  h  e  s  t  e  h  e  n,  unter  Al  i  t  w  i  r  k  u  n  g  eines  spe¬ 
zifischen  Reizes  zustande  kommt.  Nach  den  bis¬ 
herigen  Untersuchungen  haben  sich  nicht  nur  die  Agglulinine 
des  fleckfieberserums,  sondern  auch  die  diese  hedingenden 
Proteuskeime  .als  spezifisch  erwiesen.  Sollte  es  sich  jedoch 
herausstellen,  daß  die  hisnun  spezifischen  Keime  auch  bei 
anderen  Erkrankungen  oder  Gesunden  gefunden  werden, 
so  ließe  sich,  da  hei  Koiitrollen  die  Reaktion  nicht 
auftritt,  die  Irieckfieherreaktion  ebenfalls  nur  vermittels  der 
Annahme  des  spezifischen  Krankheitsreizes  verstehen.  Das 
Irieckfieher  müßte  nach  dieser  Vorstellung  über  eine  Funk¬ 
tion  verlügen,  welche  allen  bisher  hekannten  Erkrankungen 
fehlt  und  welche  es  befähigt,  auch  hei  unspezifischen  Bak¬ 
terien  eine  Antikörperbildung  anzuregen,  welche  vollkommen 
das  Gepräge  der  .Spizefität  liesitzt.  .ledoch  kommen  wir  auch 
dabei  nicht  über  die  Annahme  der  konstanten  Anwesenheit 
dieser  Proteuskeime  hei  i’leckfieher  hinaus.  Allerdings 
scheint  uns  die  Berechtigung  einer  derartigen  \  orstelliing, 
die  sich  aut  cnn  in  der  Serologie  bisher  unliekamdes  \'er- 
haltiMi  gründet,  eine  sehr  geringe  zu  sein. 

Sowohl  die  Spezifität  der  Fleckfieheragglutinine,  sowie 


liilektion  der  l.uus  nicht  mehr  erfolgt,  nicht  auf  das  Fehlen  der  Erreger  im 
Blute  schließen,  sondern  es  ware  nur  bewiesen,  daß  mit  dem  Rückgänge 
der  Ilautveränderungen  auch  die  Erreger  aus  der  Haut  verschwinden. 
Auch  wäre  zu  erwägen,  ob  nicht  eine  gegenseitige  Infektion  der  Läuse 
lern  vom  Körper  möglich  wäre,  was  bei  dem  engen  Kontakt  dieser 
Insekten  und  der  enormen  .Menge  des  Virus  in  der  infizierten  Laus  nicht 
ausgeschlossen  erscheint. 


die  Tatsache,  daß  diese  das  einzige  Reagens  auf  die  spezi- 
fisciien  Proteuskeime  bilden,  .als  auch  die  engen  Beziehungen,  ^ 
die  zwischen  der  Reaktion  und  dem  Krankheitsverlaufe  zu 
konstatieren  sind,  lassen  die  Diskussion  über  einen  etwaigen 
Zusammenhang  der  X-Stämme  mit  dem  Fleckfiehererreger 
berechtigt  erscheinen.  Es  ist  wohl  mit  größter  Wahrschein¬ 
lichkeit  anzunehmen,  daß  die  in  fler  Laus  gefundenen 'Alikro- 
organismen,  die  unter  den  deutschen  Forschern  von  Rocha 
Lima  und  Töpfer  ;im  eingehendsten  studiert  und  die 
wir  nach  den  üherzeugendeti  Ausführungen  Töpfers  ;ds 
Bakterien  ansehen,  die  Erreger  des  Fleckfiehers  sind.  Be¬ 
kanntlich  hahen  alle  Autoren  die  Frage,  oh  die  hei  Fleck- 
fieher  gezüchteten  Proteuskeime  eine  ätiologische  Bedeutung 
besitzen,  die  wir  seihst  unentschieden  ließen,  im  verneinen¬ 
den  Sinne  heantwortet.  Der  Grund  hiefür  ist  zunächst  die 
unrichtige  .Ansicht,  daß  sich  eine  ganze  Reihe  von  Alikro- 
organismen  dem  Fleckfieherserum  gegenüber  ähnlich  ver¬ 
halten  wie  die  X-Stämme,  dann  die  von  uns  festgestellte 
Tatsache,  daß  diese  zur  Gruppe  des  Proteus  vulgaris  Hauser 
gehören.  Dabei  ist  jedoch  zu  bedenken,  daß  es  sich  hier 
um  einen  botanischen,  nicht  um  einen  ätiologischen  Begriff 
handelt,  und  daß  die  Beziehungen  der  bei  Fleckfieber  ge¬ 
züchteten  Proteusstämme  zu  den  gewöhnlichen  nicht  andere 
sein  müssen  als  die  des  Aiilzbrandbazillus  zum  Subtilis  oder 
die  des  Hülmercholerahazillus,  der  hei  Vögeln  spontane 
schwere  Epidemien  herv'ori’uft,  zum  Suiseptikus,  der  für 
diese  Tiere  ein  Saprophyt  ist.  .Auch  die  Unmöglichkeit,  mit 
einer  Reinkultur  der  X-Stämme  bei  Aleerschweinchen  eine 
Infektion  zu  erzielen,  die  mit  Fleckfieberhlut  oder  dem  In¬ 
halt  der  infizierden  Läuse  leicht  gelingt,  ließe  sich  verstehen, 
wenn  man  erwägt,  daß  von  allen  blutsaugenden  Insekten 
nur  die  Laus  das  Fleckfiehervirus  in  einem  parasitischen, 
das  heißt  infekiionsfähigen  Zustand  erhält.  Denn  aiige- 
nommen,  die  Läusemikroorganismen  seien  Bakterien,  so 
müssen  sich  dieselben  auch  in  anderen  Insekten,  die  am 
kranken  Alenschen  leben,  finden  und  da  diese  die  Infektion 
nicht  übertragen,  so  läßt  sich  auch  nicht  erwarten,  daß  Kid- 
turen,  die  außerhalb  des  Körpers  oftmals  umgezüchtet  sind, 
infektiös  bleiben.  AVir  werden  die  Spiröchaeta  pallida  nicht 
als  Erreger  der  Lues  ahlehnen,  weil  es  nicht  gelingt,  mit 
Kulturen  derselben  eine  Infektion  zu  erzielen.  Bezüglich 
der  Züchtung  aus  der  Laus  sei  auf  das  früher  Gesagte  ver¬ 
wiesen,  hier  sei  nur  erklärt,  daß  die  kleinsten,  willkürlich 
darstellbaren  (Formen  der  X-Stämme  den  Läusemikroorganis¬ 
men  ganz  außerordentlich  ähnlich  sind.  Es  scheint  uns  doch 
der  Alühe  wert,  alle  diese  Umstände  zu  berücksichtigen  und 
erst  dann  mit  der  Entschiedenheit,  wie  es  bisher  geschehen 
ist,  den  spezifischen  Proteusstämmen  eine  ätiologische  Be¬ 
deutung  ahzusprechen,  bis  ihre  Nichtidentität  mit  den  Alikro- 
organismen  der  infizierten  Läuse  sicher  erwiesen  ist. 

Z  ü  s  a  m  m  e  n  f  a  s  s  u  n  g  : 

1.  Gegen  die  Ansicht,  daß  die  Fleckfieberagglutination 
auf  eine  nichtspezifische  physikalisch-chemische  Verände- 
rimg  des  Blutes  zurückzuführen  ist,  spricht: 

a)  die  Spezifität  der  Agglutinine; 

b)  die  Spezifität  der  Bakterien;  denn  die  Angabe,  daß 
alle  möglichen  Bakterien  sich  ebenso  verhalten  wie  die 
X-Stämme,  ist  unrichtig; 

c)  das  Auftreten  und  VerscliAvinden  der  Agglutinine, 
welche  strenge  den  Gesetzen  der  spezifischen  Antiköri)er 
folgen. 

Auch  die  .Annalmie  einer  Paragglutination  ist  unwahr¬ 
scheinlich  infolge: 

a)  der  absoluten  Persistenz  der  .Agglulinabilität; 

b)  des  Fehlens  von  paragglutinogenen  Gruppen; 

c)  der  schart  ausgein’ägten  konstanten  Differenz  zwi¬ 
schen  den  Stämmen  von  Typus  Xo  und  Xig,  welche  für  das 
\  orhandensein  fixer  und  gegen  die  Erwerbung  vorüber¬ 
gehender  Eigenschaften  spricht; 

d)  der  \  erschiedeidieit  der  bindenden  Gruppen  von  Xo 
und  Xig  gegenüber  der  Fleckfieberagglutination. 

')  Weil  und  F  e  I  i  W.  kl.  W.  1916  Nr.  2. 


Nr. 
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3.  Eine  antigene  Wirkung  saprophytischer,  überall  vor- 
kommender  Proteusstämme  ist  ans  dem  tlrunde  anszn- 
schließen,  weil: 

a)  die  ileaktion  bei  den  Erkrankungen,  bei  welchen 
eine  solcbe  Annabme  denkbar  wäre  (Typhus,  Enteritiden, 
Dysenterie)  konstant  fehlt  (Spezifität  der  Reaktion) ; 

b)  die  im  Darme  vorkommenden  gewöhnlichen  Proteus¬ 
keime  von  den  X-Slämmen,  die  nach  den  bisherigen  Ergeb¬ 
nissen  nur  bei  Eieckfieber  gefunden  wurden,  völlig  ver¬ 
schieden  sind. 

4.  Die  unspezifischen  Proteusstämme  lassen  sich  ihrem 
serologischen  Verhalten  nach  in  drei  Gruppen  einteilen : 
Gruppe  I,  welche  vom  künstlich  erzeugten  Immunserum  der 
X-Stämme  des  Kaninchens  oder  des  Alenschen  gar  nicht, 
Gruppe  II,  welche  schwach  und  Gruppe  III,  Avelche  stark 
agglutiniert  wird.  Mit  dem  Elcckfieberkrankenserum  jedoch 
geben  die  saprophytischen  Stämme  aller  drei  Gruppen  keine 
spezifische  ileaktion. 

5.  Nur  das  Serum  des  fleckfieberkranken  Menschen  ist 
zur  Erkennung  der  spezifischen  Proteusstämme  geeignet; 
durch  ein  mit  diesen  hergestelltes' künstliches  Immunserum 
sind  die  spezifischen  Stämme  von  den  unspezifischen  der 
Gruppe  III  nicht  zu  unterscheiden. 

6.  Dieses  Verhalten  macht  die  Annahme  zweier  Anti¬ 
gene  nötig,  und  zwar  eines  Antigens  der  Bakteriensubstanz, 
welches  bei  den  spezifischen  und  unspezifischen  der 
Gruppe  II  oder  111  ähnlicli  oder  identisch  ist,,  und  eines 
spezifischen  Antigens,  welches  nur  die  X-Stämme  besitzen 
und  welches  ausschließlich  im  erkrankten  Organismus 
unter  der  Mitwirkung  des  spezifischen  Krankheitsreizes  die 
Bildung  der  Agglutinine  beflingt. 

7.  Die  Stämme  A'om  Typus  Xo  verbalten  sich  zu  jenen 
—vom  Typus  Xig  wie  schwer  zu  leicht  agglutinablen  Stämmen, 

und  auch  ihre  Tätigkeit  im  Organismus  Fleckfieberkranker 
scheint  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  verständlich.  (Xg  er¬ 
zeugt  als, aktiverer  Stamm  eine  große  Vlenge,  X19  eine  geringe 
Menge  von  Agglutininen.) 

8.  Nur  die  Vorstellung,  daß  die  konstante  Anwesen¬ 
heit  der.  spezifischen  Proteusstämme  bei  Fleckfieber  die 

■  Fleckfieberagglutination  bedingt,  hat  nach  den  bisherigen 
Ermittlungen  Anspruch  auf  Wahrscheinlichkeit. 

9.  Eine  äliologische  Bedeutung  dieser  Keime  wird  erst 
dann  anzunelunen  oder  abzulehnen  sein,  bis  ihre  Identität 
oder  Nichtidentität  mit  dem  Läusevirus  sicher  erwiesen  ist. 


Aus  der  Prosektur  (Vorstand :  Prof.  Dr.  Oskar  Stoerk)  und 
aus  der  Abteilung  f.  Infektionskrankheiten  (dzt.  Vorstand: 
Dr.  G.  Morawetz)  des  k.  k.  Franz  Josefs-Spitals  in  Wien. 

Zur  Serodiagnostik  des  Fieckfiebers. 

Von  Dr,  Emil  Epstein  und  Dr.  Gustav  Moravretz. 

Der  Flüchtlingszuzug  aus  Ostgalizien  und  der  Buko- 
Avina  nach  dem  Westen  unserer  Monarchie,  welcher  neuerlich 
im  Juni  1916  erfolgte,  brachte  auch  das  in  jenen  Gebieten 
endemische  Fleökfieber  wieder  mit.  Im  Zusammenhänge 
damit  gelangten  Amm  September  1916  angefangen  iiach  einem 
mehrmonatigen  Intervall  Avieder  zalilreichere  Fleckfieber¬ 
fälle  im  Kaiser  Franz  Josef-Spital  zur  Aufnahme,  Avelche 
nunmehr  ausreichendes  Material  für  die  Anwendung  der 
^V  e  i  1  -  F  e  1  i  X  s  c  h  e  n  A  g  g  1  u  t  i  n  a  t  i  0  n  s  p  r  0  b  e  und  der 
Welt  m  a  n  n  s  c  h  e  n  T  r  ü  b  u  n  g  s  r  e  a  k  t  i  o  11  hinsichtlich 
ihrer  diagnostischen  Verwertbarkeit  versprachen.  Die 
Erkrankungen  betrafen  nach  dem  Vorausgeschickten  natur¬ 
gemäß  fast  ausschließlicl)  Flüchtlinge  aus  Ostgalizien 
und  der  Bukowina,  beziehungsweise  .Vngehörige  der¬ 
selben,  Avelche  sich  schon  länger  in  Wien  auf  gehalten 
hatten;  nur  in  ganz  vereinzelten  Fähen  Avar  die  In¬ 
fektion  bei  Personen  der  einheimischen  Wiener  Bevöl¬ 
kerung  aufgetreten,  aber  jedesmal  Avar  ein  Zusammenhang 
mit  galizischen  Flüchtlingen  im  Sinne  einer  Fiebertragungs¬ 
möglichkeit  nachweisbar,  so  daß  unser  Material  der  Pro¬ 
venienz  des  Virus  nach  als  einheitliches  angesehen  werden 
kann. 


I  Bekanntlich  ist  es  Weil  und  Felix  gelungen,  au» 

dem  Harn  von  Fleckfieberkranken  die  Proteusstämme  Xi, 
Xo  und  Xi9  zu  züchten,  Avelche  vom  Serum  Fleckfieber¬ 
kranker  spezifisch  agglutiniert  Averden,  insbesondere  gilt  dies 
A'om  Stamm  X19,  gegen  welchen  die  Sera  weit  höhere  Titer¬ 
werte  aufAveisen,  als  gegen  den  Stamm  X9. 

Es  sei  in  aller  Kürze  erAvähnt,  daß  wir,  Avie  Dietrich, 
zunächst  das  kulturelle  Verhalten  der  Stämme  X2  und  X19 
prüften  und  mit  dem  der  Stämme  von  Proteus  vulgaris 
fSignafur  ,,Tir‘  und  ,,Kronibl;olz“)  verglichen.  Wir  bezogen 
sowohl  den  Stamm  Xo  und  X19  als  auch  die  Stämme 
von  Proteus  vulgaris  ,,Tii“  und  ,,Krombholz“  aus  dem 
unter  der  Leitung  Prof.  Dr.  Ernst  Pfibrams  stehenden 
'Kral-Museuni  in  Wien.  Es  zeigte  sich  bis  auf  eine  irre¬ 
levante  Differenz  im  Verhalten  zur  Lackmusmolke  —  X19 
ergab  dauernde  Rötung  derselben,  ,,Til“  und  „Krombholz“ 
anfangs  Rötung,  nach  zwei  Tagen  Farbenumsclilag  in  Blau 
—  vollkommene  kulturelle  FTebereinstimmung.  Die  aggluti- 
natorische  Identifizierung  konnten  Avir  beim  herrschenden 
Mangel  an  Versuchstieren  um  so  mehr  auf  Stamm  X19 
beschränken,  als  er  sich  dem  Stamme  X2  in  einigen  Vor¬ 
versuchen  in  SO  hohem  Maße  überlegen  erwies',  daß  Avir 
ihn  ausschließlich  für  unsere  Aveitere  Arbeit  in  Anwen¬ 
dung  zogen. 

Ein  Kaninchen  wurde  mit  steigenden  Dosen  einer  Auf- 
scliAvemmung  A'om  Stamme  X19  intravenös  immunisiert  und 
'  bei  Erreichung  des  agglutinatorischen  Serumtiters  7000  ent¬ 
blutet.  Das  nunmehr  gewonnene  Serum  agglutinierte  die 
Proteusstämme  „Krombholz“  und  „Til“  deutlich  bis  zur 
T  i  t  e  r  g  r  e  n  z  e.  Dietrich,  der  ein  Kaninchen  mit  Stamm 
Xi9  immunisierte,  konnte  gleichfalls  zeigen,  daß  das  von 
ihm  hergestellte  agglütinatorische  Serum  mit  Proteus  vul¬ 
garis,  allerdings  nur  in  der  Verdünnung  von  1 : 50,  ,, ge¬ 
ringe  Häufchenbildung“  ergab.  Zur  Komplettierung  dieses 
Versuches  Avurde  ein  zweites  Kaninchen  mit^Stamm  Proteus 
vulgaris  ,,Til“  bis  zur  Erreichung  des  Titers  6000  immunisiert 
und  untersucht,  ol)  das  Amn  diesem  Tiere  geAvonnene  Serum 
auch  den  Stamln  X19  agglutiniert.  Im  Gegensatz  zu  dem  Ergeb¬ 
nisse  des  gleichartigen  Versuches  Dietrichs  ließ  sich  die 
Agglutination  des  Stammes  X19  bis  zur  T  i  t  e  r  g  r  e  n  z  e  ein¬ 
wandfrei  feststellen,  was  darin  seine  Erklärung  findet,  daß 
Dietrich  es  unterließ,  einen  entsprechend  hohen  Serum- 
titer  zu  erzielen.  Es  ist  somit  auch  a  g  g  1  u  t  i  n  a 1 0  r  i  s  c  h 
die  Identität  des  Stammes  X19  m  i  t  P  r  0 1  e  u  s  vul¬ 
garis  erAviesen. 

Was  die  von  uns  angewandte  Therapie  der  Auf¬ 
stellung  der  Agglutinationsprobe  anlangt,  so  sei  dieselbe 
an  dieser  Stelle  in  Kürze  beschrieben.  Es  handelt  sich  mn 
eine  Modifikation  der  von  Pal  tauf  in  semer  Abhandlung 
über  die  Agglutination  im  Handbuche  von  Kölle  und 
Wassermann  besprochenen,  1902  Amn  P  röscher  aus 
dem  Institute  Ehrlich  publizierten,  Amn  Max  N  e  i  s  s  e  r 
angegebenen  Blockschälchenmethode.  Sie  hat  sich  wegen 
ihrer  Handlichkeit  und  ihrer  sicherlich  durch  keine  andere 
Methode  übertroffenen  Genaidgkeit  und  Verläßlichkeit  seit 
ihrer  Einführung  an  der  Prosektur  vor  ZAvei  Jahren  durch 
Prof.  Stoerk  für  sämtliche  in  Betracht  kommenden  Ag- 
glutinationsproben  vorzüglich  beAvährt. 

Der  Rasen  einer  voll  bewachsenen,  vor  18  bis  24  Stunden 
überimpflen  Schrägagarkultur  wird  mit  10  cm®  Kochsalzlösung 
abgeschwemmt.  Von  dieser  Abschwemmung  kommen  ]e  16  Tropfen 
in  drei  Blockschälchen  aus  durchsichtigem  Glas,  hiezu  gibt  man 
in  Schälchen  1  vier,  in  Schälchen  2  zwei  und  in  Schälchen  3 
einen  Tropfen  einer  entsprechend  vorbereiteten  Serumverdünnung, 
hierauf  in  Schälchen  2  zwei  und  in  Schälchen  3  drei  Tropfen 
physiologischer  Kochsalzlösung,  so  daß  nunmehr  in  Schälchen  1 
die  fünffache,  in  Schälcheni  2  die  zehnfache  und  in  Schälchen  3 
die  zwanzigfache  Verdünnung  der  ursprünglich  vorbereiteten 
Serumverdünnung  jedesmal  in  gleichem  \olumen  Gesamtflüssigkoit 
vorhanden  ist.  Als  Kontrolle  Avird  immer  ein  Schälchen  mit  16 
Tropfen  Baklerienaufschwemmung  und  4  Tropfen  Kochsalzlösung 
und  ein  Schälchen  mit  16  Tropfen  Bakterienaufschwemmung  und 
4  Tropfen  des  künstlich  hergestellien  agglutinatorischen  Kanin¬ 
chenserums  in  tausendfacher  Verdünnung  aufgestellt.  Der  Zusatz 
von  Aufschwemmung  in  Kochsalzlösung  wird  mit  gleichmiißig 
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ausgezogenen  Kapillarpipetten  durchgeführt.  Die  Ablesung  erfolgt 
iiacli  läng.stens  zweistündigem  Belassen  der  Proben  bei  37“  niakr;)- 
skopiscb  gegen  dunklen  Pntergrund  und  mikroskopisch  mit 
schwächstem  Objektiv.  Im  allgemeinen  ist  das  Resultat,  wie  auch 
Weil  und  F  (>  1  i  x  schon  in  ihrer  ersten  Arbeit  aufmerksam  ge¬ 
macht  hatten,  nach  20  bis  (JO  -Minuten  ablesbar.  Der  positive 
.Vusfall  der  Heaktion  bei  Fleckfieber  ist  in  den  n  i  e  d  r  i- 
g  e  r  e  n  S  e  r  u  ni  v  e  r  d  ü  n  ji  u  n  g  e  n  durch  Bildung  grobflocki¬ 
ger  B  a  k  t  e  r  i  e  n  h  ä  u  f  c  h  e  n  charakterisiert. 

Die  Welt  in  a  ii  n  s  c  h  e  T  r  ü  b  u  n  g  s  r  e  a  k  i  o  ii  wurde, 
soweit  die  von  der  Abteilung  der  Prosektur  übersandten 
Serunnnengen  binreiclden,  jedesmal  parallel  mit  der  Weil- 
Felixscben  Agglutinalionsprobe  genau  nacli  der  Original- 
vorsclirift  Welt m aims  angestellt. 

Als  Vergleichsskala  bedienten  wir  uns  zur  Feststellung  des 
Intensitätsgrades  der  Reaktion  der  von  Weltmann  angegebenen 
-Milchverdünnungsskala  1  bis  V,  wobei  wir  bemerken,  daß  wir 
die  Trübung  zwischen  111  und  IV  entsprechend  dem  häufigen  Vor¬ 
kommen  hei  Typhus  exanthenialicus  mit  +,  die  Trübung  IV  mit 
+  +  und  die  Trübung  V  mit  -rd-'T  bezeichnen. 

Orientierende  Untersuchungen,  welche  das 
V'erbalten  der  Weil-Felixschen  Agglutinationsprobe  und  der 
Welbnannsclien  Trübungsreaktion  an  Seren  N  i  c  h  t  f  1  eck¬ 
fieberkranker  feststellen  sollten,  führten  zu  folgenden 
Resultaten : 

1.  18  Seren  von  gesunden  Personen  gaben  mit 
der  Rakterienaufschwemmung  keine  Agglutination  und  auch 
keine  Trübungsreaktion.  Zwei  Fälle  ließen  zarte  Häuf¬ 
chen  b  i  1  d  u  n  g  bis  zur  Serumverdünnung  1 : 50  erkennen. 

2.  18  Fälle  von  Patienten  mit  nicht  fieber¬ 
haften  Krankheiten  (Rheumatismus  1,  Nephritis  2, 
Karzinoma  5  und  Lues  10)  zeigten  keine  Agglutination  mit 
der  Aufschwemmung  von  X19.  Auch  die  Weltmannsche  Trü¬ 
bungsreaktion  fiel  his  auf  einen  Fall  von  Nephritis  chronica 
negativ  aus,  welcher  kurz  nach  der  Untersuchung  gestorben 
ist.  Besonderes  Interesse  verdient  der  negative  Ausfall  der 
Wellmannschen  Trübungsreaktion  bei  zehn  Luesseren,  weil 
nach  Klausner  bei  Lues,  allerdings  in  einem  anderen 
Mengenverhältnisse  des  Serums  zum  zugesetzten  Wasser, 
häufig  eine  starke  Trübung  zu  verzeichnen  ist. 

3.  12  Sera  stammten  von  Personen,  welche  vor  kürzerer 
oder  längerer  'Zeit  an  B  a  u  c  h  t  y  p  h  u  s  erkrankt  waren,  also 
im  cillgenieinen  dauernd  hoch  gefiebert  hatten.  Wie  aus  Ta¬ 
belle  1  ersichtlich  ist,  erscheint  die  klinische  Diagnose  in 
sämtlichen  Fällen  teils  serologisch,  teils  bakteriologisch  er¬ 
härtet.  Es  zeigte  sich  nur  in  zwei  Fällen  eine  Agglutination, 
wieder  bis  zur  Serumverdünnung  von  1:50.  Die  Weltmann¬ 
sche  Trübungsreaktion  war  einmal  slärker  positiv  (i — h) 
und  zweimal  schwächer  positiv  (+),  aber  immeiTiin  noch 
in  jener  Intensität,  welche  nach  unserer  Erfahrung  auch 
für  die  Seren  Fleckfieberkranker  in  einem  gewissen  Stadium 
als  charakteristisch  gelten  muß. 


Tabelle  1. 

Sera  von  Personen  mit  überstandenem  ßauchtyphus. 


Nr. 

Widal 

Kulturell 

Datum  der 
Unter¬ 
suchung 

Weil- 

Felixsche 

Reaktion 

Welt¬ 

mannsche 

Reaktion 

1 

+ 

4-  (Galle) 

4./ 11. 

negativ 

negativ 

13./11. 

negativ 

negativ 

2 

— 

+  1  Galle) 

4./11. 

negativ 

_] — [_ 

13./11. 

negativ 

negativ 

3 

-1- 

— 

12./11. 

negativ 

-f 

4 

negativ 

+  (Galle) 

13./11. 

negati-v 

+  . 

5 

-f 

— 

13  Ml. 

negativ 

negativ 

1; 

+ 

— 

13/11. 

1  :  50 

negativ 

7 

negativ 

4-  (Galle -Para  A) 

13./11. 

negativ 

negativ 

8 

-i- 

— 

16/11. 

negativ 

negativ 

9 

4- 

— 

16. /II 

negativ 

negativ 

10 

negativ 

— 

16./11. 

negativ 

negativ 

11 

-f 

'  — 

16./11. 

negativ 

_ 

12 

+ 

— 

28./10. 

1  :  50 

negativ 

i  l./'l- 

1  :  50 

!  - 

1 

16./11. 

negativ 

4.  26  Seren  (Tabelle  H),  welche  Patienten  in  der  Pe¬ 
riode  hohen  Fiebers  bei  verschiedenen  fieberhaften 
Erkrankungen  entnonimen  wurden,  boten  folgendes 
Verhalten:  ln  18  Fällen  von  Typhus,  Scharlach,  Tuber¬ 
kulose  usw.  trat  keine  .Agglutinalion  mit  -Kiy  auf: 
bei  einem  Falle  von  Typhus  abdominalis  zeigte  sich 
vorübergehend  ein  -Vgglutinationstiter  von  1  : 25,  hei 
einem  anderen  l'alle  von  1 : 50,  bei  Fall  18  --  gleich¬ 

falls  ein  Abdominaltyphus  —  trat  bei  der  ersten  Unter¬ 
suchung  eine  deutliche  Agglutination  mit  X19  bis  zur  Serum¬ 
verdünnung  von  1:50  auf,  eine  zarte  11  ä  u  f  c  h  e  11  b  i  1- 
dung  hingegen  bis  zur  Thergrenze  von  1:200.  Bei  der 
am  übernächsten  Tage  folgenden  Untersuchung  war  die  Re-, 
aktion  bereits  vollkommen  verschwunden.  Zarte  Häuf¬ 
chen  b  i  1  d  u  n  g  e  n,  selbst  in  höheren  Konzentrationen 
des  Serums  (Verdünnung  I :  iOO,  1 : 200),  sind  für  die 
Fleckfieberreaktion  mit  dem  Stamm  X19,  welche  durch 
grobe  H  ä  u  f  c  h  e  n  b  i  I  d  u  n  g  gekennzeiclmet  ist,  nicht 
charakteristisch. 

Es  muß  übrigens  betont  werden,  daß  bei  der  von  uns  an¬ 
gewandten  Blofkschälchenmethode  zarte  (auch  wolkige)  lläufchen- 
bildung  auch  bei  der  W  i  d  a  I  s  o  h  e  n  Reaktion  für  T  y  p  h  u  s 
a  b  d  o  m  i  n  a  1  i  s  uncharakteristisch  ist,  ja  nach  der  an  unserer  Pr'o- 
sektur  gewonnenen  reichlichen  Erfahrung  die  Diagnose  Typhus  ab¬ 
dominalis  direkt  unwahrscheinlich  macht.  Eine  weitere  wichtige, 
von  v.  K  o  n  s  c  h  e  g  g  herrührende,  noch  unveröffentlichte  Beobach¬ 
tung,  über  welche  derselbe  seinerzeit  ausführlich  bericliten  wird, 
geht  dahin,  daß  solche  uncharakteristische  Aggluti¬ 
nationen  mit  zarte  r  II  ä  u  f  c  h  e  11  b  i  1  d  u  n  g  bei  B  e  1  a  s- 
s  e  n  der  Proben  bei  B  r  u  1 1  e  m  p  e  r  a  t  u  r  bis  zu  18  Stun¬ 
den  wieder  verschwinden.  Und  so  konnte  auch  in  den 
Fällen  mit  zarter  Häufchenbildung  und  einem  Titer  über  50  bei  -der 
ersten  Ablesung  nach  einer  Stunde,  bei  den  folgenden  nach 
18  Stunden  als  Endtiter  der  Verdünnungswert  von  1:50  abgelesen 
werden.  Es  muß  übrigens  betont  werden,  daß  bei  Nichtfleck¬ 
fieberkranken  mittels  der  Blockschälchenmethode  in  .keinem  Falle 
eine  ui’sprünglich  negative  Reaktion  nach  18  Stunden  ein  posi¬ 
tives  Resultat  ergeben  hätte. 

Im  Falle  6  trat  bei  einem  ScliaiTach  erst  nach  der 
Entfieberung  ein  Agglutinationstiter  des  Serums  von 
1:50  auf.  Im  Falle  22,  23  und  24,  gleichfalls  fiebernde- 
Scharlachfälle,  beobachteten  wir  jedesmal  einen  Aggluti¬ 
nationstiter  von  1 : 50,  der  jedoch  fünf  Tage  später  nach 
der  Entfieberung  immer  wieder  verschwand.  Im  Falle  15, 
der  eine  Flexner-Ruhr  betraf,  zeigte  sich  eine  zarte  Häuf¬ 
chenbildung  bis  1 : 100.  Die  Weltmannsche  Trübungsreaktion 
ergab  in  keinem  Falle  einen  positiven  Ausfall. 

Die  Untersuchung  der  bisher  erwähnten,  ,N  i  c  h  !  fleck¬ 
fieberkranke  betreffenden  74  Kontrollfälle  nach 
Weil  und  Felix  ergibt  in  KU/o  eine  Agglutination  bis  zur 
Serumverdünnung  1 : 50.  Zarte  Häufchenhildung  kommt  zwar 
bis  zur  Verdünnung  von  1 : 100,  ja  gelegentlich  einmal  sogar 
bis  zu  1 : 200  vor,  ist  aber  von  der  echten  Fleckfieber¬ 
reaktion  mit  Bildung  grobflockiger  Bakterienhäufchen,  wie 
bereits  envähnt,  qualitativ  derart  verschieden,  daß  eine  Fehl¬ 
diagnose  absolut  ausgeschlossen  erscheint.  Die  Weltmann¬ 
sche  Trübungsreaktion  wies  in  dieser  Fälle  den  Inten¬ 
sitätsgrad  HI — IV  und  IV  auf,  wie  wir  ihn  im  allgemeinen 
bereits  als  für  Fleckfieber  charakteristisch  anzusehen  haben. 

Nachdem  das  Verhalten  der  Weil-Felix¬ 
schen  und  W  e  1 1 m a n  n  s c h  e n  Reaktion  bei  Ge-: 
Sunden  und  anderweitig  Kranken  durch  diese 
zahlreichen  Untersuchungeji  festgestellt  erschien,  galt  es, 
die  Hauptfrage  nach  der  praktischen,  i.  e.  dia¬ 
gnostischen  Bedeutung  der  Reaktionen  bei 
Fleckfieber  zu  studieren. 

Um  hiefür  die  erforderliche  Basis  zu  schaffen,  wurde 
I  die  klinische  Beobachtung  in  allen  noch  im  Fieberstadium 
I  eingelieferten  Fällen  durch  das  hämatologische  Bild  und, 
soferne  ein  deutliches  Exanthem  vorhanden  war,  ^uch  durch 
die  histologische  Untersuchung  einer  Exanthemeffloreszenz 
vervollständigt.  In  der  Tabelle  III  sind  die  zytologischen 
und  histologischen  Untersuchungsergebnisse  ausdrücklich  an- 
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Tabelle  II. 


Sera  von  hochfiebernden  Patienten. 


Nr. 

j 

Diagnose 

1 

i 

Datum  der 
Weil-Felix-  u. 
Weltmann- 
schen 

Untersuchung 

Agglutinationsprobe 
mit  Stamm  X  19 

Weltmann- 

sche 

Trüburigs-  | 

reaktion 

Agglutinationsprobe 
nach  Widal 

Bemerkungen 

1 

j  Scharlach 

29./10. 

negativ 

1 

j 

• 

hochfiebernd 

1 

7./11. 

negativ 

i 

1 

entfiebert 

2 

Typhus  abdom. 

l./ll.  ' 

Titergrenze  1 : 25 

-f 

4.  Woche  der  Febris  continua 

12,/11. 

negativ 

t 

entfiebert 

3 

Typhus  abdom. 

'  7./11. 

negativ 

1 

+ 

fiebernd  bis  40”.  3.  Krankheitswoche 

12./11. 

negativ 

1 

auch  Gallenaiireicherung  -4- 

4 

Typhus  abdom. 

7./11. 

Titergrenze  1 : 50 

T 

-U 

5 

Typhus  abdom. 

12./11. 

negativ 

+ 

6 

Scharlach 

7./11. 

negativ 

fiebernd 

12./11. 

Titergrenze  1 : 50 

entfiebert 

7 

Scharlach 

■  lO./ll. 

negativ 

8 

Meningitis  tbc. 

13/11. 

negativ 

( 

> 

negativ 

Temperatur  38  bis  39”  C. 

9 

Scharlach  u.  Erysipel 

1 4.-/1 1. 

negativ 

•4-J 

10 

Scharlach 

16./11. 

negativ 

1 1 

Typhus  abdom.(Rezid.) 

16./I1. 

negativ 

24./10.  geheilt  aus  dem  Spital  entlassen 

C 

6./ll.mit  Rezidive  wieder  aufgenommen 

.  12 

Tuberculosis  pulm. 

16./11. 

negativ 

0 

-f  zart  bis  200  (!) 

13 

Diphtherie 

28./11. 

negativ 

14 

Scharlach 

2./ 12. 

negativ 

Schwerer  Fall 

15 

Dysenterie  Flexner 

28./10. 

100  zart 

A 

Agglut.-Probe  mit 

22. /lO.  bis  3./11.  Fieber  zwischen  37.8” 

• 

Flexner  1 : 200 

und  38-8« 

16 

Grippe 

24./ 1 2.  . 

negativ 

0 

am  8.  Fiebertage  Fleckfieberverdacht 

17 

Appendizitis 

25./12. 

negativ 

j=i 

negativ 

18 

Typhus  abdom. 

25./12. 

50  mittelgrob 

V 

stark 

100  zart 

200  zart 

- 

nach  18  h  50  d- 

s 

■ 

100- 

in  der  2.  Krankheitswoche  mit  Diagnose 

1 

27. /1 2. 

negativ 

1 

O) 

1 

Typhus  abdom.  auf  die  med.  Abt.  transf. 

19 

Typhus  abdom. 

25./12. 

negativ 

„  1 

0  ! 

+ 

20 

Peritonitis  tbc.  i 

13./1. 

negativ 

negativ 

Fieber  bis  39”.  Obd. -Diagnose  14./1.  re- 

i 

■  , 

zente  Peritonitis  tbc. 

21 

Typhus  abdom. 

2./1. 

negativ 

-f 

hochfiebernd 

22 

Scharlach 

16./1. 

1:50 

negativ 

22./1.  j 

negativ 

entfiebert 

23 

Scharlach 

17./1. 

1:50 

negativ 

22./1.  i 

negativ 

negativ 

enffiebert 

24 

Scha;rlach 

17./1. 

1:50  zarte  Häufchen 

22. /l.  i 

negativ  j 

i 

1 

negativ 

entfiebert 

25 

Scharlach 

11. /l.  1 

negativ 

J 

negativ  | 

26 

Scharlach 

17. /l. 

negativ  j 

I 

i 

negativ  j 

geführt.  An  dieser  Stelle  wäre  hiezu  folgendes  zu  be¬ 
merken. 

Was  das  häniatologische  Fleckfieberbild  betrifft,  so 
erscheint  als  regelmäßiges  Vorkommnis  die  beträchtliche 
relative  Zunahme  der  neutrophilen  Leukozyten  bis  90% 
(auch  darüber),  welöhe  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche 
zu  schwinden  pflegt.  Die  absolute  Gesamtzahl:  der  Leuko¬ 
zyten  bewegt  sich  im  großen  und  ganzen  meist  innerhalb 
der  normalen  Grenzen,  öfters  mit  kleinen  Ausschlägen  über 
dieselben,  weist  aber  auch  nicht  so  selten,  besonders  inner¬ 
halb  der  ersten  Woche,  Werte  einer  mäßigen  Leukopenie 
auf.  Leukozytose  mit  höheren  Werten  (über  12.000)  betrafen 
Fälle  mit  Komplikationen  (insbesondere  Pneumonien); 
Fall  42  war  ein  sehr  schwerer,  septischer.  In  solchen  kom¬ 
plizierten  Fällen  war  auch  ein  längeres  Fortbestehen  der 
relativen  neutrophilen  Leukozytose  zu  konstatieren.  Ab¬ 
weichungen  von  diesem  Verhalten  sind  im  hämatologischen 
Bilde  nicht  so  selten  zu  beobachten  (siehe  z.  ß.  Fall  4). 


Die  zuerst  von  F  r  a  e  n  k  e  1  beschriebenen,  dem  Fleck¬ 
fieberexanthem  eigentümlichen  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  (perivaskuläre  Zellinfiltrate  und  Wand¬ 
nekrosen  an  den  kleinsten  Arterien  der  Kntis)  fanden  sich 
in  allen  untersuchten  Fällen. 

Von  besonderem  Interesse  schien  es  uns,  Beobach¬ 
tungen  bezüglich  des  Auftretens  und  Wieder¬ 
verschwindens  der  Reaktionen,  über  Intensi¬ 
tät  s  w  e  r  t  e  im  Verlaufe  der  Krankheit,  speziell  auch  über 
das  Verhältnis  dieser  Werte  in  Relation  zur 
Schwere  des  Falles  anzustellen. 

Die  Gesamtzahl  der  untersuchten  Fälle  betrug  50,  hei 
welchen  169nial  die  Weil-Felixsche  und  149mal  die  Welt- 
I  mannsche  Trübungsreaktion  angestellt  wurde.  (Sämtliche' 
j  Untersuchungsergebnisse  sind  in  der  nachfolgenden  Ta- 
i  belle  III  zusammengestellt.) 
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Nr.  13 


Tabelle  III. 


Nr.,  Name, 
Alter, 
Geschlecht 

CO 

Tag  der 
Entfieberung 

Tag  der  Un¬ 

tersuchung 

Weil-Felix- 

sche 

Reaktion 

Weltmann- 

sche 

Reaktion 

Bemerkungen 

Abkürzungen: 

Fraenkel  =  Histologischer  Befund 
nach  Fraenkel. 

VV’idal:  —  Widalsche  Reaktion. 

H.  B.  —  Hämatologischer  Befund. 

1. 

H.  S. 
45  J. 
weibl. 

19./8. 

1./9. 

27./8. 

5.^9. 

27./9. 

17./10. 

2000 

30000 

6400 

1600 

++-f 

negat. 

negaC 

Schwerer  Fall  mit  reichlich, 
vornehml.  hämorrh.  Exanth. 
Komplikation:  Nephritis  und 
später  Zystitis. 
Fraenkel:  Typ.  Verhalten. 
Widal:  27./8.  1:50. 

H.  B.:  27./8. 

Ges.  Z.  d.  L.  10.800 
pol.  iieutr.  L.  84'’/o 

2. 

G. 

56  J. 
weibl. 

6./9. 

10./9. 

13./9. 

50 

200*) 

negat. 

negat. 

Sehr  schw.  F  all  m. ausnehmend 
dichtem,  großmakulösem,  kon- 
fluierendem  Exanthem,  zum 
großen  Teil  petechial. 
13./9.  Exitus  letalis. 
Fraenkel:  Beginnende  Ge¬ 
fäßveränderungen. 

WidaJ  :  10./9.:  1:50  zarte 
H  äufch  enbildung. 

H.  B. :  13./9. 

Ges.  Z.  d.  L.  12.400 
pol.  neutr.  L.  90’5% 

Lymphozyt.  8'3“/o 

5. 

Z.  T. 
38.  J. 
weibl. 

S./IO. 

9./11. 

11/10. 

21./10. 

30./10. 

22./ir. 

9./12. 

400 

6100 

3000 

1500 

400 

300 

++ 

++ 

negat. 

negat. 

negat. 

SchwererFall  m.  Hauthämor- 
rhagien  neben  petech.  Exanth. 
Komplikation :  Parotitis  ohne 
Abszedierung,  Cystitis. 
Fraenkel:  Intensive  Gefäß¬ 
wadnekrosen  mit  perivas¬ 
kulärem.  Infiltrate. 

Widal:  ll./lO. :  negativ. 

H.  B.:  II./IO.: 

Ges.  Z.  d.  L.  9100 
pol.  neutr.  L.  89'7‘’/o 

Lymphozyt.  8  37o 

4. 

L.  E. 
22  J. 
weibl. 

10/10. 

20./10. 

15./10. 

19/10. 

22./10. 

30./10. 

11./11. 

22/11. 

27./11. 

6000 

12000 

16000 

12000 

12000 

3000 

3000 

4-4- 
4 — 1 — h 

4-+ 

4 — h 

4- 

Mittelschw.Fallm.  reichl.,zum 
Teil  petechialem  Exanthem. 
'Entfieberung  vor  d.  14.  Tage. 
Keine  Komplikation. 

27./11.  Geheilt  entlassen. 
Fraenkel:  Typ.  Verhalten. 
Widal:  15. /lO.:  negativ. 

H.  B.:  13./10.: 

Ges.  Z.  d.  L.  16.900 
pol.  neutr.  L.  64'57o 

Lymphozyt.  337o 

5. 

F.  D. 
24  J. 
weibl. 

9./10. 

23./10. 

16./10. 

22./10. 

ll./ll. 

23./11. 

27./11. 

25 

1000 

1600 

200 

150 

negat. 

negat. 

Schwerer  Fall. 

Komplikation:  rezente  Nephri¬ 
tis,  Enteritis. 

Geheilt  entlassen. 
Fraenkel:  Typ.  Verhalten. 
Widal:  16./10.:  negativ, 

H.  B.:  15./10.: 

Ges.  z.  d.  L.  17.900 
pol.  neutr.  L.  80'57o 

Lymphozyt.  187c 

6. 

E.  D. 
45  J. 
männl. 

2  '  /lO. 
26./10. 

800 

800 

Vater  der  F.  D.  (Fall  5). 

Vor  mehreren  Wochen  fieher- 
hafte  Erkrank,  durchgemacht. 
Widal:  20./10.:  negativ. 

7. 

L.  L. 
53  J. 
männl. 

17./10. 

30./10. 

26./10. 

15./11. 

28./11. 

5./12. 

150 

200  n. 
20^400 
600 
600 

negat. 

negat. 

negat. 

Leichter  Fall. 

Seit  17. /lO.  hochfieb.  Erkrank, 
(angebl.  Typhus  abdominalis). 
Nach  14  Tagen  entfiehert. 
Widal  :  17./10.  negativ., 

26./10. :  1: 100  zarte 
Häufchenbildung. 
29./ 10:  negativ. 

8. 

M.  Cb 
20  J. 
weibl. 

lO./lO. 

29., 10. 

26./10. 

4./11. 

23-/11. 

8./12. 

2./1. 

40000 

16000 

8000 

800 

lOüO 

4-4' 

4-4- 

negat. 

negat. 

negat. 

Sehr  schwerer  Fall. 

24./10.  Spitalsaufnahme  mit 
39“,  Pigmentflecke  als  Reste 
des  Exanthems. 

Nach  der  Entfieberung  noch 
lange  anhaltende  Hinfälligkeit, 
durch  mehrere  Woch.  kleiner, 
weicher,  sehr  frequenter  Puls. 
Fraenkel:  Typ.  Verhalten. 

•)  Im  Leichenblate. 

i  Nr.,  Name, 

j  Alter, 

Geschlecht 

bc 

C  Ci 

Tag  der 

Entfieberung 

Tag  der  Un¬ 

tersuchung 

Weil-Felix- 

sche 

Reaktion 

Weltmann- 

sche 

Reaktion 

Bemerkungen 

9. 

Ch.Ch. 
47  J., 
weibl. 

« 

21./10. 

3./11, 

24./10. 

7./11. 
13./ U. 
13./12. 
12./1. 

negat. 

1200 

3200 

3200 

1000 

1000 

negat. 

negat. 

negat. 

negat. 

negat. 

negat. 

Schw.  Fall  m.  reichl.  Exanth. 
Komplik:Nephritis  u.  Parotitis. 
Während  der  Parotitis  Tempe¬ 
ratur:  2. 11.  40“,  3./11.  Sturz 
auf  37’3“,  3.— 13  /ll.  zwischen 
37—38“. 

15  /l.  1917  Geheilt  entlassen. 
Fraenkel;  Typ.  Verhalten. 
Widal:  24./10. :  negativ. 

H.  B.:  25/10.: 

Ges.  Z.  d.  L.  4200 
pol.  neutr.  L.  867o 

Lymphozyt.  10’77« 

10. 

F.  H., 
20  J., 
männl. 

7./10. 

26./10. 

? 

16./11: 

16./12. 

200 

100 

negat. 

negat. 

7./10.  Spitalsaufnahme  mit 
39-40-5“. 

Widal:  16./11.:  negativ. 

11. 
M.S. 
18  J. 
männl. 

19./10. 

5./11. 

25./10. 

29./10. 

7./11. 

22./11. 

7./12. 

100 

1200 

3600 

200 

200 

negat. 

negat. 

4 — 1 — h 
4- 
4- 

Schwerer  Fall. 

24,/10.  Spitalsaufnahme  mit 
reichl.  Exanthem.  Nach  der 
Entfieberung  Bradykardie  und 
Arhythmie,  andauerende  Be¬ 
nommenheit. 

Fraenkel:  Intensive  Gefäß¬ 
veränderungen. 

Widal:  25./ 10.:  negativ. 

29./10.:  negativ. 

H.  B.:  25./i0.: 

Ges.  Z.  d.  L.  15000 
pol.  neutr.  L.  937o 

Lymphozyt.  6-4'‘o 

12. 

H.  Ch. 
8  J. 
männl. 
(Kind 
von 
Fall  9) 

13./10. 

27./10. 

26./10. 

9./11. 

14./11. 

« 

3200 

1000 

200 

negat. 

24./10.  Spitalsaufnahme  mit 
Exanthemresten. 

2.  bis  9./11.:  Schuppung. 
22./11.:  Geheilt  entlassen. 
Widal:  26./I0.:  negativ. 

H.  B.:  26./10.: 

Ges  Z.  d.  L.  11.000 
pol.  neutr.  L.  57-37o 

Lymphozyt.  31 '470 

13. 
M.L. 
24  J. 
in  ännl. 

12./10. 

V 

26  /lO. 

28./10. 

8./11. 

16./11. 

23./11. 

800 

löbOO 

16000 

3000 

3000 

negat. 

+ 

+ 

negat. 

26./10.  Spitalsaufnahme  am 
Entfieherungstage.  Vorher  14 
Tage  hettläg.  Exanth.  ahgel. 
Radiergummiphänomen  vorh, 
Widal:  12./10.:  1:100  zarte 
Häufchenhildung. 

14. 
D.Ch. 
19  J. 
weibl. 

15./ 10. 
'? 

29./10. 

20./10. 

30./10. 

9./11. 

22./11. 

5./12. 

7./12. 

3200 

12000 

12000 

6000 

4000 

800 

negat. 

_] — 1 — 
4-4-4- 
-1 — [_ 
4-+ 
negat. 

Leichter  Fall. 

19  /lO.  Spitalsaufnahme  mit 
ziemlich  reichlich.,  makulös., 
wenig  petechialem  Exanthem, 
ohne  deutliche  Blutdruckher¬ 
absetzung. 

Keine  Komplikation. 

7./3.  Geheilt  entlassen. 
Fraenkel:  Typ.  Verhalten. 
Widal:  20./10.:  negativ. 

15. 

M.Sch. 
52  J. 
männl. 

18./10. 

? 

29./10. 

30./10. 

9./11. 

21/11. 

7./12. 

3000 

2000 

400 

300 

, 

-h4-4- 

4-4- 

4-4- 

negat. 

Leichter  Fall. 

28./10,  Spitalsaufn.  m.  zieml. 
dicht.,  reichl.,  petech.  Exanth, 
Pulsspann,  nicht  wes.  vermind. 
8  /12.  Geheilt  entlassen. 
Fraenkel:  Typ.  Verhalten. 
Widal  :  30./10.:  'j.'t: 

1:100  zart.  Hfchenbild.  S 
Flexner  l:80l'§  S' 

Shiga-Kruse  1:80/  ä,J  § 

16. 

Sch.  C. 
26  J. 
weibl. 

2.6/10. 

8./ 11. 

2./11. 

8./11. 

8./12. 

400 

12000 

400 

negat. 

negat. 

1 

! 

Schwerer  Fall. 

30./10.  Spitalsaufn.  m.  mäßig 
reichl.  makul.  Exanth.  (wenig 
hämorrh.  Effloreszenzen. 
Schwere  Allgemeinerschein. 
Blutdruck  lange  herabgesetzt. 
11./12.  Geheilt  entlassen. 
Fraenkel:  Intens.  Gefäß wd.- 
nekr.  m.  typ.  perivask.  Infilt. 
Widal:  2./11. :  Typhus  Flexner 
zarte  Häufchenbild.  his  1 : 100. 

Shiga  1:80. 

Nr.  13 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917. 


Nr.,  Name, 
Alter, 
Geschlecht 

6C 

C  cö 

5^  "tn 

'3 
.  -a 

Tag  der 
Entfieberung 

Tag  der  Un¬ 

tersuchung 

Weil-Felix- 

sche 

Reaktion 

Weltmann- 

sche 

Reaktion 

Bemerkungen 

17 

J.  H. 
21  J. 
männl. 

18./10. 

3./ 11. 

l.Tl. 

8./11. 

15./12. 

8000 

16000 

600 

1 

i 

+++ 

-1-++ 

negat. 

Schwerer  Fall.  25. /lO.  Spitals- 
aufnahme  m.  sehr  dichtem  hä- 
morrh.Exanthem.  u.Enanthem 
d.  Rachens.  Hämorrhagien  d. 
Conjunctiven.  Beträchtl.  Be- 
nommenh.  u.  motor.  Unruhe. 
17./12.  Geheilt  entlassen. 

F  r  a  e  n  k  e  1:  Typische  Gefäß- 
wandveränderupgen. 
Widal:  28./10. :  negativ. 
H-B:  26./10.: 

Ges.  Z.  d.  L.  6270 
pol.  neutr.  L.  82T“'o 

18 

B.  H. 
17  J. 
männl. 

30./10. 

16./11. 

6./11. 

ll./ll. 

23./11. 

6/12 

18./12. 

200 

3200 

8000 

800 

400 

negat. 

negat, 

negat. 

negat. 

Schwerer  Fall. 

5./11.  Spitalsaufnahme  mit 
reicht.,  papulo-makul.  Exan¬ 
them  zahlreiche  hämorrh. 
Effloreszenzen. 

Schw.  Allgemeinerscheinungen 
Beträchtl.  Blutdruckherabsetz. 
Komplikation:  Pneumonie. 
23./12.  Geheilt  entlassen. 
Fraenkel  :  Typisches  Ver¬ 
halten. 

H.  B.:  6./11.: 

Ges.  Z.  d.  L.  5330 
pol.  neutr.  L.  75'97o 

Lymphozyt.  21T7o 

19 

S.  S. 
22  J. 
weibl. 

5./11. 

17./11. 

ll./ll. 

28./11. 

9./12. 

6./1. 

800 

800 

800 

,200 

negat. 

negat. 

negat. 

negat. 

Leichter  Fall. 

10./ il.  Spitalsaufn.  m.  zieml. 
reicht.,  mäßig  häm.  Exanth. 
Geringe  Blutdruckherabset¬ 
zung.  Beträchtl.  Benommen¬ 
heit  und  motorische  Unruhe. 
Komplik.;  Bronchopneumonie. 
10. /l.  Geheilt  entlassen. 
Fraenkel;  Typische  Ge¬ 
fäßwandveränderungen  m. 
deutlichen  Nekrosen. 
Widal;  ll./ll.:  zart  bis 
1:100. 

9./12.:  negativ. 

H.  B.:  ll./ll.: 

Ges.  Z  d.  L.  7670 
pol.  neutr.  L.  84’6'’o 

Lymphozyt.  H'O^/o 

20 

A.  W. 
38  J. 
weibl. 

2./11. 

19./11. 

12./11. 

23./11. 

9./12. 

9./1. 

1600 

3000 

1500 

300 

negat. 

-f 

negat. 

Schwerer  Fall. 
lO./ll.  Spitalsaufn.  m.  reicht. 
Exanth.  (zentrale  Hämorrh.). 
Beträchtl.  zerebrale  Erschein. 
Keine  Komplikation. 
Fraenkel:  Typ.  Verhalten. 
Widal:  12./11.:  1 : 100  zarte 
Häufchenbildung. 

23./11.:  negativ. 

H.  B.:  12./11.: 

Ges.  Z.  d.  L.  9730 
pol,  neutr.  L.  86T''« 

Lymphozyt.  9'6'Vo 

21 

A.  H. 
30  J. 
weibl. 

5./11. 

\ 

20./11. 

12./il. 

23./11. 

5. /12. 
14/12. 

6. /1. 

800 

15000 

15000 

10000 

2000 

negat. 

+4-+ 

+ 

negat. 

negat. 

Mittelschwerer  Fall. 

12. /ll.  Spitalsaufn.  m.  reicht. 

hämorrh.  Exanthem 
Geringe  Blutdruckerniedrig. 
Leichte  Allgemeinerschein, 
Keine  Komplikation. 

6/1.  Geheilt  entlassen. 
Fraenkel;  Typische  Ge¬ 
fäßwandveränderungen  m. 
deutlichen  Nekrosen. 
Widal:  12./11.;  1  :  200  zart. 
23./11.:  1:100  ganz 
zarte  Häufchenbild. 
H.  B.;  12./11.  : 

Ges.  Z.  d.  L.  4100 
pol.  neutr.  L  90'Vu 

^  Lymphozyt.  8'37n 

y 


^  I' 


Nr.,  Name, 

Alter, 

Geschlecht 

j 

'S 

!  >-  i2 

'  ^  O; 

! 

1 

Tag  der 

Entfieberung 

Tag  der  Un¬ 

tersuchung 

Weil-Felix- 

sche 

Reaktion 

Weltmann- 

scbe 

Reaktion 

Bemerkungen 

22 
E.U. 
25  J. 
weibl. 

7./11. 

21./11. 

ll./ll. 

27./12. 

9./1. 

200 

12000 

1200 

600 

negat. 

++-t- 

negat. 

negat. 

1  Schwerer  Fall. 

1  13./11.  Spitalsaufn.  m.  reichl., 
z.  T.  hämorrh.  Exanthem. 

Ab  21./11.  Entlieber.  jedoch 
halten  sich  die  Temperaturen 
zwischen  37  und  387 
Komplikation  :  Pneumonie. 
12./1.  Geheilt  entlassen. 
Fraenkel:  Intensive  Gefäß¬ 
wandnekrosen. 

Widal:  14./ri. :  negativ. 

II.  B. :  14./11.: 

Ges.  Z.  d.  L.  3200 
pol.  neutr.  L.  80’4% 

Lymphozyt.  Ibh"/# 

23 

R.  F. 
30  J. 
weibl. 

8./11. 

22./11. 

14./11. 

28./ 11. 
14./12. 
5./2. 

100 

12000 

2000 

1000 

negat. 

+ 

4- 

13.11.  Spitalsaufn.  m.  reichl., 
meist  haemorrh.  Exanthem. 
22  /  fl.  Entfieberung. 

Währ.  d.  nächst.  14  Tage  sub¬ 
febrile  Temperat.  inf.  Phleg¬ 
mone  d.  Nackens  u.  Zystitis. 
Fraenkel:  Beträchtl.  Gefäß¬ 
wandveränderungen. 
Widal;  14./11.  :  negativ. 

22./11. :  negativ. 

H.  B.  :  14./11.: 

Ges.  Z.  d.  L.  8200 
pol.  neutr.  L.  90'27o 

Lymphozyt.  7'8V» 

24 
F.H. 
45  J. 
männl. 

l./il. 

15./11. 

14./11. 

21./11. 

5./12. 

12./12. 

800 

2000 

3000 

500 

negat. 

4- 

+ 

negat. 

Leichter  Fall. 

13./11.  Spitalsaufn.  Exanthem 
in  Räckbildung. 
Kurzwähr.  Rekonvaleszenz. 
23/11.  Geheilt  entlassen. 
Widal:  15./11.:  negativ. 

25 

G.  M. 
15  J. 
männl. 

20./10. 

31./10. 

16./11. 

21./11. 

28./11. 

9./12. 

4000 

5000 

3000 

1500 

negat. 

negat. 

negat. 

negat. 

Leichter  Fall. 

10./9.  Spitalsaufn.  m.  Typhus 
abdominalis,  damals  Widal 
zarte  Häufchenbild  bis  1:200. 
12. /9.  Mit  Besredka  geimpft. 
16. /lO.  Nach  komplizierender 
Pleuritis  fieberfrei. 

Ab  20./10.  Neuerl.  Fieber¬ 
anstieg  bis  407 
Fraenkel;  Zur  Zeitd.Transf. 
a.d.Inf.-Abt.kein  Exanth.  mehr . 
Widal;  16./11.:  zartbis  1: 100. 
21/11.  :  negativ. 
9./12.  :  Flexner 

1  :80. 

26 

L.  G. 

45  J. 
weibl. 

6./11. 

22./11. 

16./11. 

5./12. 

14./12. 

30./12. 

3000 
6000 
4'  00 
2000 
2U0 

v+ 

4-4- 

negat. 

negat. 

Schwerer  Fall. 

15./11.  Spitalsaufn.  m.  reichl. 
Exanth.,  zumeist  hämorrh., 
teilw.  schon  in  Rückbildung. 
Bis  14./12.  unspezifische,  pro¬ 
trahierte  Fieberperiode  durch 
Komplik.  m.  Pleuritis,  Zystitis. 
Fraenkel  :  Typ.  Verhalten. 
Widal;  16./11. :  1:  200  zart® 
Häufchen. 

22.,T1.:  negativ. 

H.  B.  ;  16  /11.  : 

Ges.  Z.  d.  L.  7750 
pol.  neutr.  L.  89'7'  • 

Lymphozyt.  9’3"/. 

27 

M.  F. 
23  J. 
männl. 

22./11. 

6./12. 

25  /TI. 
5./12. 

12., T  2. 
24./12. 
28.  T. 

800 

20000 

28000 

12000 

300 

negat. 
+H — h 

4-4-4- 

-f- 

negat. 

1 

1 

Leichter  t'all. 

15./11.  Spitalsaufn.  m,  sehr 
ausgebreitetem,  lichtem,  ma¬ 
kulösem,  meist  haemorrh. 
Exanth.  (bis  zur  Stirne  !). 

Ger.  Blutdruckerniedrigung 
Keine  Allgemeinerschein. 
Keine  Komplikationen. 

1./2  Entlassen. 

Fraenkel:  Typ.  Hautver¬ 
änderungen. 

Widal:  2o./ll.:  1:100 

5/12.:  1:50 

11.  B.;  25.;H.: 

Ges.  Z.  d.  L  6390 
pol.  neulr.  fi.  73'97o 

Lymphozyt.  18'4% 

404 


yjlEHER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917. 


Nr.  IS 


Nr.  Name, 
Aller, 
Geschlecht 

1.  Krank¬ 
heitstag 

Tag  der 
Entfieberung 

Tag  der  Un¬ 

tersuchung 

1  Weil-Felix- 
j  sehe 

!  Reaktion 

Weltmann- 

sche 

Reaktion 

28 

28./11. 

4., 12. 

12000 

negat. 

Sch.  N. 

13./12. 

26  J. 

8.,1. 

4000 

negat 

weibl. 

3./2. 

600 

negat. 

l 

' 

Bemerkungen 


Schwerer  Fall. 

3/12.  Spitalsaufn.  mit  reich!., 
livid.,  zumeist  häm.  Exanth. 
Starke  Blutdruckerniedrigung. 
Schwere  Allgemeinerschein. 
Komplik.:  Bronchopneumonie. 
Fraenkel:  Typische  Haut¬ 
veränderungen. 

Widal:  4./12. :  1  :  100  zarte 
Häufchen. 

8./1.:  negativ. 

H.  B.:  4./12.: 

Ges.'Z.  d.  L.  8240 
pol.  neut.  L.  84'37o 


29 

J.  Sch. 
49  J. 
weibl. 


!1./12. 


3./ 12.  1200  negat. 


2./12.  Spitalsaufnahme  mit 
makulösem  hämorrh.  Exanth. 
an  Stamm  und  Extremitäten. 
7./ 12.  Gestorben. 
Fraenkel:  Suspekt. 

H.  B.:  21./12.: 

Ges.  Z.  d.  L.  9760 
pol.  neutr.  L.  88‘3“/o 


30 

F.  R. 
27  J. 
weibl. 


6./12. 


19./12, 


12./12.!  2000  I  negat. 
9./1.  !  8000 


31 

H.  M. 
17  J. 
männl. 


./12. 


18./12. 


13./12 

20./ 12. 

28./1 


3200 

3000 
negat. 
(zart 
bis  50) 


-f+ 


Miltel schwerer  Fall. 

11./12.  Spitalsaufn.  m.  reicht., 
teilw.  hämorrh.  Exanthem. 
Keine  Komplikation. 
Fraenkel:  Typische  Haut¬ 
veränderungen. 

Widal:  11./12.:  negativ. 

12./12.:  1  :  200  zart. 
19. /12.:  negativ. 

H.  B.:  12./12.:  . 

Ges.  Z.  d.  L.  7470 
pol.  neutr.  L.  86-47o 

Mittelschwerer  Fall. 

13./12.  Spitalsaufn.  mit  aus- 
gebreit.  hämorrh.  Exanthem, 
Geringe  Blutdruckerniedrig. 
Keine  Komplikation. 
Fraenkel:  Typ.  Verhalten. 
Widal:  13./12.:  negativ. 

H.  B.:  13./12.: 

Ges.  Z.  d.  L  4370 
pol.  neutr.  L.  87-5°o 

Lymphozyten  147o 


32 

E.  Sch. 
13  J. 
weibl. 


5./12, 


20./12.I 


13./12. 

1600 

negat. 

22/12. 

lOOOO 

++ 

4./1. 

4000 

negat. 

14./1. 

2000 

negat 

22./1. 

300 

negat. 

Schwerer  Fall.  Infiziert  von 
Fall  34. 

12./12.  Spitalsaufn.  Exanthem 
nicht  besond.  reichl.,  rasch 
abblassend,  z.  T.  petechial. 
Starke  zerebrale  Erschein., 
Blutdruckerniedrigung  und 
Herzschwäche  protrahiert. 
Komplikation :  Bronchopneu¬ 
monie. 

F  r  a  e  n  k  e  1:  Typische  Ver¬ 
änderungen. 

Widal:  13./ 12.:  negativ. 

H.  B.:  13/12.: 

Ges.  Z.  d.  L.  8760 
pol.  neutr.  L.  80"o 

Lymphozyt.  '  167« 


33 

E.  N. 
17  J. 
weibl. 


7./ 12. 


H./12, 


1I.H2. 
14  /12. 
18./I2. 

18./1. 


100 

300 

600 

50 


negat. 


Leichter  Fall. 

10./12  Spitalsaufnahme  mit 
negat.!  blassem,  spärlichem,  bald  ge- 
I  sehwundenem  Exanth.  ohne 
!  Hämorrhagien. 

Fraenkel:  Typische  Haut¬ 
veränderungen. 

Widal:  14./12.:  negativ. 

H.  B.:  11/12.: 

Ges.  Z.  d.  L.  12500 
pol.  neutr.  L.  88'77o 


34 

\\  K. 
14J. 
weibl. 


8./11. 

0 


21./ 


15.  Iz.  4000 

20./12.  2000 


negat. 

negat. 


I 


15./12.  Spitalsaufnahme.  Kein 
Exanthem  mehr. 

8./11.  angebl.  m.  hoh.  Fieber 
u.  scharlachähnl.  Exanthem 
erkrankt.  Siehe  Fall  32. 


£  -  w 

cn 

^  O 


35 

B.  R. 
17  J. 
männl 


bc 
C  zi 

.  M 


tjß  ^ 

w 


c  w) 

-g 

^  x: 
a>  o 
ns  p 

Kn  ^ 

E-1 


c 

o 

I  0? 

iCiH  43  S 


s  c 
g  a;.2 

s-g-s 


o  -5 
ffJ 


Bemerkungen 


26./12. 


8./1. 


50  zart 

30./12.  '  negat. 

6./1.  '  2000  i  + 


22. /l.  1200  negat. 


Leichter  Fall. 

29./12.  Spitalsaufn.  m.  reichl,, 
ausgebreit.,  in  den  nächsten 
Tagen  hämorrh.  werdenden 
Exanthem. 

W  i  d  a  1:  30./12.:  negativ. 

6./1.:  negativ. 

B.:  8./1.: 

Ges.  Z.  d.  L.  8700 
pol.  neutr.  L.  857o 

Lymphozyt.  ll“/® 


H. 


36 

17./12. 

R.  R. 

20.  12. 

600 

15  J. 

81. /12. 

weibl. 

6./1. 

3000 

22./1. 

1200 

■ 

. 

Leichter  Fall. 

20./12.  Spitalsaufn.  m.  noch 
spärlichem  Exanthem.  Zu¬ 
nahme  u.  Ausbreitung  des¬ 
selben,  spät,  hämorrhagisch. 
Geringe  Blutdruckerniedrig. 


Widal: 


zart  bis 


6400 

88-7«/„ 

7-3'Vo 


: 19./12., 

L.  R.  ;  0  t 

8  J.  I  ■  30  /12. 

männl. 


21./T2. 

600 

negat. 

6./1. 

2000 

++-f 

9  /l. 

2000 

negat 

22/1. 

300 

negat 

20/12. 

1  :  100. 

H.  B.:  20./12.: 

Ges.  Z.  d.  L. 
pol  neutr.  L. 
Lymphozyt. 

Leichter  Fall. 

2I./I2.  Spitalsaufn.  m.  begin¬ 
nendem  Exanthpm,  später 
reichlich,  u.  ausgebreiteter. 
Keine  petechiale  Umwandl. 
Widal:  21./12  :  positiv. 

H.  B.:  2I./12.: 

Ges.  Z.  d.  L.  7400 
pol  neutr.  L.  b9'2o/u 

Lymphozyt.  ^'^7o 


38  16./T2. 

J.  G.  .?  [ 

22  J.  j 

männl.  ! 


39 

K.  T. 
39  J. 
weibl. 


19./J2 


24./12. 


600 
(im 
jLchbl.): 


Sterbend  eingeliefert,  m.  ma¬ 
kulösem  hämorrh.  Exanthem 


l./l. 


!27./12.  12000 

9./1.  :  2000 
22./1.  300 


-f-f 

negat. 

negat. 


Schwerer  Fall. 

i  26./I2.  Spitalsaufn.  m.  reichl., 
i  hämorrh.  Exanthem,  z.  T, 
schon  in  Rückbildung. 
Komplik.  :Bronchopneumonie. 

:  Widal:  27. /12.:  1  :  50  zarte 
j  Häufchen. 

I  9  /l.  :  negativ,  r-  ^ 

H.  B.:  27.  12.: 

Ges.  Z.  d  L.  13050 
pol.  neutr.  L.  SS“''« 

Lymphozyt.  Il7«  7 


40 

S.  B. 
18.  J. 
weibl. 

j 

27./12. 

9./1, 

2./1. 

6./1. 

16./1. 

1 

i 

i  200 
1200 

6000 

- 

negat. 

negat. 

H — h 

41 

l./I. 

J.  A. 

5./1. 

200 

negat. 

15  ,1. 

ll./l. 

1600 

-1- 

männl. 

15./1. 

'■  j 

1 

18./1. 

24000 

i 

-J — (_ 

Leichter  Fall. 

1  /l.  Spitalsaufn.  m.  s.  reicht, 
blassem,  wenig  häm.,  bald 
schwindendem  Exanthem. 
Fraenkel;  Typische  Ge¬ 
fäßveränderungen. 
Widal:2./1. :  1  :  200! (zart.) 

Sehr  schwerer  Fall. 

4./1.  Spitalsaufn.  m.  s.  dicht., 
auch  üb.  d.  Gesicht  ausge- . 
breit.,  vorw.  häm.  Exanth. 
Schwere  zerebrale  protra¬ 
hierte  Störungen. 
Fraenkel:  Typische  Ge¬ 
fäßveränderungen. 

Widal:  5.T.:  negativ. 

ll./l.:  negativ. 

H.  B.:  5./1.: 

Ges.  Z.  d.  L.  3640 
pol.  neutr.  L.  901°o 


42 

1 

I25./12.’ 

7./1. 

8000 

negat. 

B.  F. 

9./1. 

40  J. 

ll./l. 

20000 

*4” 

männl. 

> 

22./1. 

2000 

negat. 

■ 

i 

Sehr  schwerer  t’aH. 

6./'l.  Spitalsaufn.  m.  s.  reicht, 
meist  hämorrh.  Exanthem. 
Nach  der  Entfieb.  andauernd 
zerebrale  Erscheinungen 
Fraenkel:  Typische  Ge¬ 
fäßveränderungen. 
Widal:  9./1.:  negativ. 

H.  B.:  9/1.: 

Ges  Z.  d.  L.  4200 
pol.  neutr.  L.  847« 

Lymphozyt.  12"/c 


Nr.  13 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917. 


iOf) 


Nr.,  Name, 
Alter, 

Geschlecht 

M  bc 

C  flä 

S  2 
uas 

.  M 

tH 

Tag  der 
Enttieberung 

Tag  der  Un¬ 

tersuchung 

Weil-Felix- 

sche 

Reaktion 

Weltmann- 

sche 

Reaktion 

Bemerkungen 

43 

J.  K. 
22  J. 
männl. 

31./12. 

16.  1. 

8./I. 

22./1. 

2000 

12000 

negat. 

negat. 

Mittelschwerer  Fall. 

7./1.  Spitalsaufn.  m  reicht, 
zumeist  hämorrh.  Exanth. 

F  r  a  e  n  k  e  1 :  Typische  Ge¬ 
fäßveränderungen. 
Widal:  8./1.:  negativ. 

H.  B  :  ll./l.: 

Ges.  Z.  d.  L.  4200 
pol.  neulr.  L.  84'V(» 

Lymphozyt.  12"o 

44 

D.  Z. 
29  J. 
männl. 

31./12. 

14./1. 

12./1. 

16./1. 

24. /1. 

25.  /l. 

36000 

60000 

15000 

negat. 

-f+-f 

-1-+-1- 

-f+ 

Schwerer  Fall. 

8/1.  Spitalsaufn.  m.  reichlich, 
hämorrh.  Exanthem,  Inten¬ 
sive  zerebrale  Störungen. 

F  r  a  e  n  k  e  1 :  Typ.  Verhalten, 
Widal:  12./1.:  negativ. 

H.  B:  ll./l.: 

Ges.  Z.  d.  L.  16000 
pol.  neutr.  L.  907« 

Lymphozyt.  77o 

45 

J.  N. 
16  J. 
männl. 

31./12. 

16000 

Leichter  Fall. 

ll./l.  Spitalsaufn,  Fieberfrei. 
Pigmentation  nach  voraus¬ 
gegangenem  häm.  Exanth. 
mit  hoher  Kontinua. 

46 

P.  S. 
22  J. 
männl 

8./1.? 

14./1. 

3./2. 

300 

300 

negat. 

negat. 

Schwerer  Fall. 

13./1.  Spitalsaufn.  m.  spärl. , 
blass.,  nur  wen.  petechialem 
Exanth.,  nach  2  Tagen  zu 
Pigmentationen  rückgebildet. 
Komplikation:  Pneumonie. 
H.  B.:  14./1.: 

Ges.  Z.  d.  L.  9300 
pol.  neutr.  L.  937o 

Lymphozyt.  57« 

47 

L.  P. 
34  J. 
weibl. 

9./T. 

16./1. 

20./1. 

1000 

12000 

"h 

13. /l.  Spitalsaufn.  m.  s.  reicht, 
häm.  Exanth.  auch  i.  Gesicht. 
Tiefst.  Sopor.  Weich,  kt  Puls. 
Komplik.  :Bronchopneumonie. 
20./1.  Exitus  letalis. 

F  r  a  e  n  k  e  1:  Typ.  Verhalten. 
Widal:  20./1.:  negativ. 

H.  B.:  16./1.: 

Ges.  Z.  d.  L.  6400 
pol.  neutr.  L.  917o 

Lymphozyt.  77« 

48 

J.  F. 
40  J. 
männl. 

5./1.? 

14,/!.? 

16./1. 

40000 

++ 

15. /l.  Spitalsaufn.  m.  pete¬ 
chialem,  i.  beginn.  Rückbild. 

begriffenem  Exanthem. 
Beginnende  Rekonvales/enz. 
F  r  a  e  n  k  e  1:  Typ.  Verhalten. 

49 

E.  K. 
42  J. 
männl. 

3./1. 

22./1. 

15./1. 

12./2. 

80000 

6000 

-f-i- 

Schwerer  Falt 

14./1.  Spitalsaufn.  m.  reicht, 
häm.,  stark  abbt  Exanthem 
Komplikation:  Nephritis, 
Bronchopneumonie. 

F  r  a  e  n  k  e  1:  Typ.  Veränder. 

in  Rückbildung. 
Widal:  15/1.:  negativ. 

H.  B.:  15./1.: 

Ges.  Z.  d.  L.  14800 
pol.  neutr.  L.  857« 

Lymphozyt.  13'3'’'o 

50 

J.  L. 
43  J. 
weibl. 

8./1. 

24./1. 

18./1. 

3./2. 

9./2. 

80000 

16000 

12000 

negat. 

negat. 

-f+ 

Mittelschwerer  Fall. 

18./1.  Spitalsaufn.  m.  Resten 
eines  Exanthems. 

Keine  Komplikation. 
Fraenkel:  Typ.  Hautveränd. 
Widal:  18./1.:  negativ. 

H.  B.:  18./1.: 

Ges.  Z.  d.  L.  8400 
pol.  neutr.  L.  OO'ö"« 

Lymphozyt.  7'5'’« 

♦ 


Was  zunächst  die  Frage  des  zeitlichen  Auf¬ 
tretens  d  e  r  R  e  a  k  t  i  0  n  anlangt,  so  ist  ^es  bei  den  vagen 
klinischen  Syinptonien  der  ersten  Tage  des  Fleckfiebers  er- 
klärlicli,  daß  die  Kranken  iin  allgenieinen  relativ  spät,  meist 
mit  Typhusverdacht  oder  unter  anderen  Annahmen,  s'hlten 
niit  der  richtigen  Vermutungsdiagnose  der  Spitalsbehandkmg 
überwiesen  wurden.  Tniinerhin  verfügen  wir  über  23  imtei' 
50  beobachteten  Fällen,  die  spätestens  bisszum  achten  Tage 
seit  Beginn  der  Erkrankung  der  ersten  serologischen  Unter¬ 
suchung  unterzogen  werden  konnten,  und  zwar: 

am  dritten  Tage  ein  Fall  mit  dem  Titer  600  (37), 
am  vierten  Tage  drei  Fälle  mit  dem  Titer  400  bis  800 
(3,  27,  36), 

am  fünften  Tage  zwei  Fälle  mit  dem,  Titer  100  und  220 
(33,  41), 

ein  Fall  mit  noch  n  e  g  a  t  i  v  e  r  R  e  a  k  1  i  o  n  (35), 
am  sechsten  Tage  zwei  Fälle  mit  dem  'riter  6000  (4) 
und  3200  (14), 

am  siehenten  Tage  sielten  Fälle  mit  ,dem  'I’ller  100 
(li,  23),  800  (19),  12.000  (28),  2000  (30),  200  (40),  300  (46), 
am  achten  Tage  sechs  Fälle  mit  denf  Titer  200  bis 
800  (2*,  T6,  18,  21,  22)  und  1000  (47),*) 

ein  Fall  mit  noch  negativer  Reaktion  (5). 

Wir  sehen  also  in  Uebereinstimmung  mit  AVeil  und 
Felix,  daß  in  einer  überwiegenden  AnzaM  (91-3To)  der 
in  einem  früheren  Krankheitsstadiuni  zur  Untersuchung  ge¬ 
langten  23  Fälle  die  Reaktion  p!os,itrv  ausfiel;  in  8-7, To' 
blieb  jedoch  die  Reaktion  maximal  bis  zum  achten  Tage 
unter  der  für  Fleckfieber  charakteristischen  Intensitätsgrenze. 
Fall  35,  welcher  gelegentlich  der  ersten  Untersuchung  nur 
zarte  Häufchenbildung  bis  zur  Serumverdünnung  von  ,1 : 50 
zeigte  , ergab  bei  der  folgenden  Untersuchung  am  zwölften 
Tage  den  relativ  hohen  Titer  1 : 2000.  ( 

Wenn  hier  vor  tülem  die  Frage  entschieden  jwerden 
soll,  bei  welchem  G  r  e  n  z  t  i  t  e  r  d  e  r  p  o  s  i  t  i  v  e  Aus¬ 
fall  der  W  e  i  1  -  F  e  k  i  X  s  c  h  e  n  R  e  a  k  1  i  o  n  für  die 
Diagnose  Fleckfieber  i  noch  verwertbar  ist,  so  sei  einer¬ 
seits  ani  die  Ergebnisse  der  Kontrolluntersuchungen  er¬ 
innert.,  nach  welchen  Sera  Nichtfleckfieherkranker  in 
16iTo  der  untersuchten  74  Fälle  bis  zur  Verdünnung 
von  1 : 50  noch  deutliche  Agglutination  mit  Bakterien- 
aufschwemmung  vom  Stamme  Xig  geh^n,  anderseits 
auf  vorstehende  Zusammenstellung  der  Reaktionsausfälle 
im  Frühstadiuih  der  Krankheit  hingewiesen,  aus  welcher 
hervorgeht,  daß  eine  S  e  r  u  m  v  e  r  d  ü  n  n  u  n  g  von  1 : 100 
den  für  die  Diagnose  F 1  e  c  k  f  i  e  h  e  r  e  n  t  s  d  h  e  i  d  e  n- 
den  unteren  Grenzwert  bildet,  wobei  nochmals 
besonders  zu  betonen  ist,  daß  die  Reaktion  durchgroh- 
flockige  H  ä  u  f  c  h  e  n  b  i  1  d  u  n  g  charakterisiert  ist. 

Jedenfalls  erscheint  nach  diesen  und  den  [Erfahrungen 
Von  Dietrich  die  ursprüngliche  Forderung  von  AVeil 
und  Felix  für  Stamm'  Xi  und  X2,  bei  der  serologischen  Früh¬ 
diagnose  besonderes  Gewicht  auf  die  niedrigen  Agglutina¬ 
tionswerte  zu  legen,  überholt,  weif  dieselben  für  Fleckfieber 
uncharakteristisch  sind  und  weif  die  ReaktionTm  allgemeinen 
bei  ihrem  ersten  Auftreten  in  der  Frühperiode  der  Krank¬ 
heit  bereits  mit  höheren  Titerwerten  einsetzt. 

AV as  die  a.  b  s  o  1  u  t  e  Höhe  des  H  ö  c  h  s  1 1  i  t  e  r  s 
während  des  ganzen  Ablaufes  der  Krankheit  , anlangt,  so 
haben  wir  nur  in  sieben  unter  49  untersuchten  Fällen  vor¬ 
wiegend  niedrigere  AA^erte  (unter  dem  Titer  1 ;  1000)  zu  ver¬ 
zeichnen.  Darunter  sind  die  Fälle  2  und  38  sehr  schwere 
Fälle,  die  in  einem  so  frühen  Krankheitsstadium  gestorben 
sind,  daß  die  Bildung  der  Agglutinine  gegen  Stamm  X19 
jäh  unterhrochen  wurde,  die  Fälle  7  und  19  leichter  ver¬ 
laufende  Fälle  mit  nur  geringer  iAiihäufung  der  Reagine. 
Bei  den  Fällen  10  und  33  läßt  sich  infolge  Amrweigenmg 
häufiger  Entnahme  von  Blutproben  von  seiten  der  Patienten 
nicht  ausschließen,  daß  in  dem  einmonatigen  Intervall' 
zwischen  vorletzter  und  letzter  Untersuchung  nicht  ein 
höherer  Titer  hätte  abgelesen  werden  können.  14mal,  also 

*)  Fall  2  zfägte  bei  der  erslen  Fnlorsuchung  am  fünften  Tage  den 
Titer  1 :  50. 
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in  28%  der  untersuchten  Fälle,  lag  der  .Höchstwert  zwischen 
1000  und  5000,  fünfmal  (in  10%}  zwischen  5000  und  10.000 
und  21  mal  (42%)  über  10.000,  darunter  wurde  einmal  der 
Titer  20.000,  fünfmal  über  20.000,  in  zwei  Fällen  40.000 
und  in  einem  Falle  sogar  00.000  abgelesen;  dieser  bot 
besonders  schwere  klinische  Erscheinungen.  Es  machte  auch 
sonst  öfters  den  Eindruck,  als  ob  hohe  Titenverte  über 
lO.QOO  in  besonders  schweren  Fällen  auftreten  würden,  aber 
anderseits  waren  so  häufig  abweichende  Beobachtungen  zu 
verzeichnen  (Werte  über  10.000,  einmal  sogar  28.000  in. 
leichteren  oder  höchstens  mittelschweren  und  Titer  unter 
10.000  in  schweren  Fällen),  daß  ein  Zusammenhang  der 
Titerhöhe  mit  der  klinischen  Krankheitsintensität  im  all¬ 
gemeinen  nicht  angenommen  werden  kann. 

Außergewöhnlich  hohe  Titerwerte,  wie  wir  sie  bei 
der  Weil-Felixschen  Reaktion  häufig  abzulesen  in  der  Lage 
waren  und  wie  sie  in  geringer  Anzahl  von  Felix  und 
zum  Tei  1  auch  von  S  o  u  ce  k  und  S  t  a  r  k  e  n  s  t  e  i  n  be¬ 
obachtet  werden  konnten,  sind  bei  einer  im  theoretischen 
Sinne  als  gewiß  nicht  streng  spezifisch  zu  bezeichnenden 
Reaktion  besonders  auffällig.  Um  jedem  Mißverständnisse 
vorzubeugen,  sei  gleich  bei  diesem  Anlasse  betont,  daß 
theoretische  Erwägungen  die  Dignität  der  'Weil-Felixscheu 
Reaktion  für  die  Diagnose  des  Flecktyphus  ebenso  wenig 
zu  erschüttern  imstande  sind,  als  ähnliche  Bedenken  die 
über  jedem  Zweifel  erhahene  Wertigkeit  der  Wassermann¬ 
scheu  Reaktion  zu  beeinträchtigen  vermögen.  Diesbezüglich 
wie  auch  eine  Reihe  von  Besonderheiten  im  serologischen 
Verhalten  des  Blutes  Fleckfieherkranker,  dann  speziell  auch 
IMtersuchungen  hinsichtlich  der  theoretischen  Deutung  der 
Trübungsreaktion  nach  Weltmann  sollen  demnächst  an 
anderer  Stelle  ausführlicher  zur  Sprache  kommen. 

Der  Zeitpunkt  des  Auftretens  des  Höchst¬ 
titers  fällt  bei  den  37  Fällen,  welche  bereits  im  Fieber- 
stadium  beobachtet  werden  konnten,  siebenmal  in  die  Fieber¬ 
periode.  ln  einem  Falle  (49)  bezeichnet  der  Höchsttiter 
den  Tag  des  für  Fleckfieber  charakteristischen  Temperatur¬ 
abfalles.  ln  29  Fällen  tiritt  er  in  der  Krankheitsepoche 
nach  diesem  Temperaturstürze  auf,  darunter  17mal  bis  läng¬ 
stens  zum  fünften  Tage,  achtmal  zwischen  dem  fünften 
und  achten  Tage  nachher  und  \öermal  in  einem  späteren 
Stadium.  Sieben  weitere  Fälle  kamen  erst  in  fortgeschrittener 
Rekonvaleszenz  oder  auch  bereits  geheilt  zur  serologischen 
Nachkontrolle;  vier  Fälle  starben  wenige  Tage  nach  Krank- 
heitsheginn,  also  noch  vor  Auftreten  eines  nennenswerten 
Agglutinationstiters,  und  scheiden  daher  aus  dieser  Beob¬ 
achtung  aus. 

Die  am  vorliegenden  Krankenmaterial  gewonnenen  Er¬ 
fahrungen  bestätigen  demnach  im  allgemeinen  die  Beobach¬ 
tungen  von  W eil,  S o u  c e k  und  Dietrich,  daß 
die  höchsten  Titer  werte  in  einem  relativ  frühen 
Zeitpunkte,  des  Bestehens  der  positiven  Re¬ 
aktion  abgelesen  werden.  Wenn  sich  auch  eine  strikte 
Gesetzmäßigkeit  zwischen  Auftreten  des  Höchsttiter- 
weifes  und  Fieberbewegung  nicht  erkennen  ließ,  so 
werden  wir  auf  Grund  unserer  Beobachtungen  die 
jüngst  veröffentlichte  Wahrnehmung  S  t  a  r  k  e  n  s  t  e  i  n  s 
bestätigen,  daß  das  E  m  p  o  r  s  ch  n  e  1 1  e  n  der  Aggluti- 
n  a  t  i  o  n  s  w  e  r  te  wenigstens  in  der  iVlehrzahl  der  Fälle  mit 
dem  für  das  Fleckfieber  charakteristischen  Teniperat  ii  r- 
abfall  zeitlich  nahezu  zusammenfällt.  Diesbezüglich  be¬ 
merkenswert  ist  es,  daß  auch  bei  länger  andauerndem  Fieber 
infolge  einer  komplizierenden  Bronchopneumonie,  Parotitis 
und  so  weiter  die  typische  Exanthematikusentfieberung  mit 
dem  14.  Tag  klinisch  durch  einen  vorübergehenden,  mehr 
weniger  steilen  Temperatnrabslieg  markiert  ist,  wobei  der 
Titer  nicht  selten  zu  seinem  höchsten  Werte  ansteigt  (Fälle 
3,  22,  2ß,  49).  Dessenungeachtet  erscheint  es  aber  zur 
Erklärung  des  beobachteten  Ansteigens  des  Titerwertes  zu 
seiner  Akme  in  einem  früheren  Zeitpunkte  des  Bestandes 
der  Reaktion  nichb  notwendig  zu  sein,  die  Annahme  irgend¬ 
welcher  mit  der  Entfieberung  einhergehenden  Serum¬ 
veränderungen  heranzu/iehen,  wie  es  S  t  a  r  k  e  n  s  t  e  i  n  ge 


tan  hat.  Es  liegt  Auelmehr  nahe,  die  Erscheinung  mit  der 
ganz  allgemein  zu  beobachtenden  zunehmenden  Intensitäts¬ 
stärke  der  Agglutination  zu  Beginn  der  meisten  In¬ 
fektionskrankheiten  in  Zusammenhang  zu  bringen,  die  auch 
sonst  häufig  sprungweise  vor  sich  geht.  Da  nun  die  Fieber¬ 
periode  bei  Fleckfieber  eine  relativ  kurze  ist,  so  fällt  eben 
das  Ansteigen  des  Titers  in  einer  größeren  Zahl  der  Fälle 
zeitlich  nahe  an  den  typischen  Temperaturabfall. 

Während  also  das  Ansteigen  des  Titers  im  all¬ 
gemeinen  ruckweise  von  relativ  niedrigen  Anfangswerten, 
zum  Beispiel  200,  in  wenigen  Tagen  auf  hohe  Werte  über 
1000,  bisweilen,  wie  in  Fall  13;  innerhalb  24  Stunden  von 
800  auf  15.000  vor  sich  geht,  zeigt  das  Ab  sinken  des¬ 
selben  meist  einen  protrahierten  Verlauf.  Uebrigens  kann 
der  Titer  in  einzelnen  Fällen  (33)  mehr  allmälilich  ansteigen 
und  nur  eine  mäßige  Agglutinationshöhe  erreichen. 

Was  nun  die  Dauer  des  p  o  s  i  t  i  v  e  n  A  u  s  f  a  1 1  e  s 
der  Weil-Felixschen  Reaktion  anlangt,  so  zeigte  sich  bei 
den  in  Betracht  kommenden  23  Fällen  mit  genügend  langer 
Beobachtungsdauer  mit  Ausnahme  des  Falles  33,  welcher 
hei  dem  niedrigen  Höchsttiter  von  600  auf  den  nicht  mehr 
charakteristischen  Titerwert  von  50  sieben  Wochen  nach 
Krankheitsausbruch  herabsank,  im  allgemeinen  ein  Zurück¬ 
gehen  des  Titers  auf  Werte,  die  meist  noch  weit,  in  einzelnen 
Fällen  sogar  recht  heträchtlicli  über  den  für  Fleckfieber  cha¬ 
rakteristischen  Grenzwerten  gelegen  sind.  In  mehreren 


Fällen  findet  sich  ein  V  e  r  h  a  r  r  e  n 

hoher  T  i  t  e  r  w  e  r  t  e 

zwischen  10.000  und  20000  und  darüber  durch 

eine  oder  m  e  h  r  e  r  e  W  o  c  h  e  n 

.  Die  Fälle  8  und  9 

zeigen  nach  zehn-,  beziehungsweise  zwölfwöchiger  Beob¬ 
achtungszeit  noch  immer  den  Titer  1000.  Im  übrigen  fanden 
sich  am  Ende  einer  Beobachtungsdauer  von  vier  bis-  drei- 

zehn  Wochen 

einmal  der  Wert 

100, 

zweimal  ,,  „ 

200, 

dreimal  ,,  „ 

300, 

zAA'eimal  ,,  „ 

400, 

•  einmal  „ 

500, 

einmal  ,,  „ 

600, 

einmal  ,,  „ 

800, 

zweimal  ,,  „ 

1000, 

einmal  ,,  „ 

1600, 

zweimal  ,,  „ 

20^0 

dreimal  ,,  „ 

3000  und 

einmal  ,,  „ 

6000. 

Fälle  mit  einer  Beobachtungsdauer  von  weniger  als 
vier  Wochen  sind  hier  selbstverständlich  nicht  berück¬ 
sichtigt. 

Die  lange  Dauer  des  für  das  Fleckfieher  charakteri¬ 
stischen  Agglutinationsphänomens  ü  b  e  r  d  e  n  A  b  1  a u  f  d  e  r 
Erkrankung  hinaus  gibt  einen  überaus  wertvollen  An¬ 
haltspunkt  für  die  Eruierung  eines  ü  b  e  r  s  t  a  n  d  e  n  e  n 
F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  s.  Die  Bedeutung  dieser  Eigentümlichkeit 
der  Weil-Felixschen  Reaklion  von  sanitätspolizeilichem 
Standpunkte  wird  demnächst  an  geeigneter  Stelle  behandelt 
werden. 

Es  sei  auch  darauf  hingewiesen,  daß  ein  uositiver  Aus¬ 
fall  der  Weil-Felixschen  Reaktion  bei  sonst  sichergestelltem 
Bauchtyphus  darauf  hindeutet,  daß  der  Palient  entweder 
früher  Fleekfieber  üherstahden  hat,  oder  eine  Komplikation 
von  Typhus  abdominalis  mit  Typhus  exanthematicus  anf- 
weist. 

Interesse  A^erdient  diesbezüglich  der  folgende  Fall  25,  der 
sich  in  Rekonvaleszenz  nach  Rauchtyphus  befunden  hatte  und 
vier  Tage  nach  lytischem  Temperatu rabfalle  unter  neuerlichem 
Fieheransticg  erkrankte.  In  diesem  Falle  ließ  sich  mittels  der 
Weil-Felixschen  Agglulinationsprobe  fart  ein  .Monat  nach  der 
Meilimg  als  Ursache  dieses  Fiehei’nnstieges  eine  von  der  ersf(U) 
Erkrankung  unabhängige  Erkrankung  an  Fleckfieher  vermuten. 
Die  Richtigkeit  dieser  Vermutung  wurde  weiterhin 
durch  den  Umstand  bestätigt,  daß  bezüglich  der  .4nsteckimg 
der  Nachweis  gelang,  daß  es  sich,  so  wie  bei  dem  klinisch  und 
histologisch  als  Fleckfieher  festvestellten  Falle  Iß,  um  eine  In¬ 
fektion  gehandelt  hat,  Avelche  auf  Fall  10  als  gemeinsuue  In¬ 
fektionsquelle  zurückzuführen  ist. 
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Besonders  hervorgeiioben  zu  werden  verdient  es,  daß  i 
die  AgglutinaLionsprobe  auch  mit  dem  BliiLserum,  weidies 
von  F 1  e  c  k  £  i  e  1)  e  r  1  e  i  c  li  e  n  lierrührt,  einwandl'rei  geiingt, 
wie  die  Fälle  2  und  38  beweisen.  Fall  38  zeigte  post  mortem 
den  durch  das  Fortsolireilen  der  Krankheit  zu  gewärligenden 
höheren  Titer  gegenüber  der  ersten  Untersuchung  in  vivo. 

Wichtig  erscheint  es,  auf  einen  Fall  hinzuweisen, 
welcher  in  den  allerletzten  Tagen  an  der  Frosektur  zur  Ob¬ 
duktion  gelangte  und  daher  nicht  mehr  in  der  Tabelle  111 
verzeichnet  ist.  Es  handelte  sidi  imi  ein  obdachloses,  voll¬ 
kommen  verlaustes  Individuum,  welches  im  sterbenden  Zu¬ 
stande  eingeliefert  wurde.  Die  post  mortem  aus  dem  Leichen- 
blute  vorgenommene  Weil  Feiixsclie  Reakiion  ergab  einen 
Titel'  von  1 :  GOÜ,  Avelcher  im  allgemeinen  dem  Anfangs¬ 
stadium  des  lleckfiebers  ei^spriclit.  Die  praktische  Bedeu¬ 
tung,  die  Verniutungsdiagnose  in  einem  solchen  Falle  post 
mortem  stellen  zu  können,  ist  olmeweiters  einleuchtend. 

Scldießlich  ist  es  auch  erwähnenswert,  daß  Fleckfieber¬ 
seren  zu  wiederholten  Malen  sofort  nacli  der  Ent¬ 
nahme  und  nach  fünf-  bis  s  e  o  h  s  t  ä  g  i  g  e  m  A  u  f- 
be wahren  im  Kühlschränke  vergleichsweise  untersuclit 
Avurden,  ohne  daß  eine  Aenderung  des  ITiters  zu  konstatieren 
gewesep  wäre.  Ebenso  ist  auch  das  {Blut  Ucicii  Versand  ein¬ 
wandfrei  für  die  VVeil-Felixsche  Reaktion  verwendbar. 

Die  W  e  1 1  m  a  n  n  s  c  h  e  r  r  ü  b  u  n  g  s  r  e  a  k  t  i  o  n  ergab 
folgendes  Resultat:  Wie  schon  erwäJint,  zeigte  sich  bei 
26  Seren  11  o  c hf  ie  b  e  r  n d  e  r  niemals,  bei  18  Seren  von 
nicht  fieberhaften  Patienten  einmal  bei  N  e  p  h  r  i- 
t  i  s,  lUnd  unter  16  Seren,  Avelche  von  Patienten  nach  ü  b  er¬ 
st  a  n  d  e  n  e  ni  B  a  u  c  h  t  y  p  h  u  s  herrührten,  dreimal  eine 
p  o  s  i  t  i  V  e  T  r  ü  b  u  11  g  s  r  e  a  k  t  i  0  n.  19  F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  sera 
ergaben  gelegentlich  der  ersten  Serumuntersuchung  bei 
durchwegs  positivem  Ausfall  der  Agglutinationsprobe  eine 
negative  Trübungsreakiion,  indem  die  iin  Einzelfall  sich  er¬ 
gebende  Trübung  nicht  den  für  Fleckfieber  charakteristischen 
Intensitätsgrad  erreichte.  Der  Zeitpunkt  dieser  ersten 
Untersuchung  lag  l4mal  ZAvisclien  dem  zweiten  und  neunten 
Kranklieitstag,  fiel  einmal  auf  den  zehnten,  zweimal  auf  . 
den  13.  und  zweimal  auf  den  15.  Krankheitstag. 

Bei  28  Fällen  fiel  die  Weltmannsche  Trübungsreaktion 
im  Verlaufe  der  B  e  o  b  a  c  h  t  u  n  g  s  d  a  u  e  r,  die  sich  bis 
maximal  zehn  Wochen  erstreckte,  mindestens  einmal 
positiv  aus,  am  frühesten  am  sechsten  .und  achten,  22mal 
ZAvischen  dem  10.  und  20.  und  viermal  erst  zwischen  dem 
30.  und  40.  Krankheitstag. 

ln  16  von  den  untersuchten  50  Fällen  war  die  Trü- 
bungsreakfion  dauernd  negativ,  darunter  zählen  drei  Todes¬ 
fälle,  die  noch  vor  Positivwerden  der  Trübungsreaktion  ad 
exitum  kamen.  Von  den  übrigen  Fällen  dieser  Gruppe  waren 
fünf  abgelaufene,  die  jedenfalls  erst  nach  Abklingen  der 
Trübungsreaktion  in  serologische  Beobachtung  gekommen 
Avaren.  Somit  verbleiben  8,  das  sind  16 To  der 
untersuchten  Fälle,  die  trotz  langer  Beobachtungs¬ 
dauer  und  häufiger  Untersuchung  i  m  ni  e  r  negativ 
blieben. 

Bei  dem  Vergleiche  ZAvischen  dem  Titer  der  Weil-Felix- 
schen  Reaktion  und  der  Intensität  der  iTräbungsreaklion  fällt 
auf,  daß  beide  die  Höchstwerte  last  ausnahmslos  gleich¬ 
zeitig  erreichen  und  daß  in  allen  Fällen,  in  Avelchen  die 
^  Trübungsreaktion  schon  in  einem  relativ  frühen  Zeitpunkt 
auftrat,  auch  der  Titer  der  Weil-Felixschen  Reaktion  schon 
ein  auffallend  hoher  war.  Die  absolute  Höhe  des  Weil-Felix¬ 
schen  Titers  kann  dabei  jedoch  trotz  hohen  Intensitätsgrades 
der  Trübungsreaktion  ein  ganz  verschiedener  sein;  so  zeigen 
sich  dieselben  Trübungsintensitäten  ++  bei  einem  Titer 
imi  6000  hermn,  wie  bei  einem  Titer  von  16.000  und  40.000. 
Die  Weltmannsche  Trübungsreaktion  verschwindet  im  allge¬ 
meinen  in  kurzer  Zeit  Avieder.  In  .vier  Fällen  hingegen  hielt 
sich  die  Weltmannsche  Trübungsreaktion  durch  mehrere 
Wochen,  es  sind  dies  die  Fälle  4,  14,  15  und  27. 

Da  die  Bezieh  ungzwischenWidalscherund 
Weil  - Felixscher  Reaktion idurch  die  Arbeiten  dieser 
beiden  Autoren  und  Weltmanns  bereits  erschöpfend  be¬ 


handelt  erscheint,  so  möchten  Avir  nur  noch  liervorheben,  daß 
Avii'  im  ganzen  in  38  Fällen  die  Widalsche  Reaktion  ein- 
oder  mehrmals  aufgestellt  haben  und  bei  25  Fällen  einen 
vollkommen  negativen  Ausfall  zu  verzeichnen  hatten,  ln  elf 
Fällen  erhielten  Avir  ein  positives  Resultat,  durchweg.s  zarte 
lläufchenbildung,  dreimal  bis  zur  Titerhöhe  1:50,  sieben¬ 
mal  bis  zur  Titerhöhe  1 : 100.  Es  handelt  sich  demnach  um 
uncharakteristische  Reaktionen,  wie  sie  bei  allen  mögliclien 
fieberhaften  Erkrankungen  Vorkommen  und  wie  sie  durch 
erhöhte  AusscliAvemmung  der  A’ormalagglutinine  bei  lieber 
erklärt  Averden  können.  Nur  in  den  Fällen  17,  21  und  25 
erreichte  die  Widalsche  Beaküon  eine  im  allgemeinen  für 
die  Diagnose  Bauclityphus  verwertbare  Titerliöhe.  Die  Ana¬ 
mnese  der  Fälle  17  und  25  ergibt,  daß  ersterer  kurz  vorher 
AA^egen  Typlmsverdaclit  zAvei  Injektionen  von  Besredka-Emul- 
sion  erhalten  hat  und  letzterer  einen  klinisch  und  serologisch 
festgestellten  Bauchtyphus  überstanden  hatte.  Der  einzige 
Fall  21  zeigte  ohne  nac  liweislich  vorher  überstandenem 
Bauchtyphus  und  ohne  vorangegangene  Vakzination  mit 
Typhusbazillenaufschwemmung  zarte  Häufchenbildung  bis 
zum  Titer  1:200.  Es  kann  demnach  verallgemeinernd  aus¬ 
gesagt  Averden,  daß  in  Fällen  mitipositivem  Widal  das  posi¬ 
tive  Resultat  der  Weil-Felixschen  Reakiion 
für  die  Diagnose  F  1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  ausschlag¬ 
gebend  ist. 

Alles  in  allem  bestätigen  unsere  Resultate  die  Ihs- 
herigen  Beobachtungen  über  die  Verläßlichkeit  der  Weil- 
Felixschen  Reaktion  für  die  Diagnose  des  Fleckfiebers.  Der 
ablehnende  Standpunkt  G  h  o  n  s  auf  dem  Warschauer  Kon¬ 
gresse  für  interne  Medizin  dürfte  nach  den  von  ihm  an¬ 
geführten  niedrigen  Agglutinationswerten  von  1  :  25  bis  maxi¬ 
mal  1 : 50  durch  die  AnAvendung  des  in  geringerem  i\laße 
agglutinablen  Stammes  Xi  oder  Xo  zu  erklären  sein.  Glion 
dürfte  sich  außerdem  auf  die  ursprünglichen  Angaben  von 
Weil  und  Felix  gestützt  haben,  Avelche  (gerade  die  niedri¬ 
gen  Titeiwerte  1:25  und  1:50  als  für  die  Fleckfieber¬ 
diagnose  verwertbar  empfahlen.  Die  FTitersuchungen  an 
unserem  Kontrollmaterial,  sowie  die  Frfahrungen  Diet¬ 
richs  und  Starkensteins,  Avelche  --  Avie  Avir  —  mit 
Stamm  Xi9  arbeiteten,  zeigen  aber,  daß  niedrige  Agglutina¬ 
tionswerte  für  Fleckfieber  nicht  charakteristisch  sind. 

Zum  Schlüsse  seien  unsere  Untersuchungsergebnisse 
folgendermaßen  zusaimnengestellt : 

1.  Als  unterer  Grenzwert  der  für  Fleckfieber  cha¬ 
rakteristischen  Agglutination  mit  dem  Weil-Felixschen  Stamm 
Xi9  muß  nach  unserer  Erfahrung  in  Uebereinstimmung  mil 
Dietrich  die  lOOfache  S  e  r  um  v  e  r  d  ü  n  n  u  n  g  gelten. 
Ein  Anfangstiter  unter  1 : 100  Avie  wir  ilm  bei  Fleckfieber 
allerdings  nur  dreimal  zu  beobachten  Gelegenheit  hatien, 
wird  aber  bei  Vorhandensein  klinischer  Fleck- 
f  i  e  b  e  r  s  y  m  p  t o  m  e  die  Berechtigung  der  Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose  immerliin  zu  unterstützen  imstande  sein. 

2.  Die  Weil-Felixsche  Agglutinationsprobe  ist  ein 
höchst  Av  e  r  t  V  0 1 1  e  r  Behelf  für  die  F  r  ü  h  d  i  a- 
diagnose  des  F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  s.  Ergibt  die  erste  Unter¬ 
suchung  ein  negatives  Resultat  oder  einen  niedrigen  Aggluti- 
nationsAvert,  so  Avird  eine  möglichst  rasch  folgende  Wieder¬ 
holung  der  serologischen  Untersuchung  fast  ausnahmslos  die 
Diagnose  nach  der  oder  jener  Richtung  endgültig  fest¬ 
legen. 

3.  Die  Weil-Felixsche  Reakiion  hatte  in  allen  durch 
den  klinischen  Verlauf  festgestellten  und  auch  durch  die 
histologische  Untersuchung  der  Exantheme  nach  F  r  a  e  n  k  e  1 
bestätigten  Fleckfieberfällen  ausnahmslos  ein  posi¬ 
tives  Ergebni  s  und  ist  daher  nach  unseren  Erfcüirungen 
für  die  Diagnose  F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  als  unbedingt  be- 
Av  e  i  s  e  n  d  a  n  z  u  s  e  h  e  n. 

4.  Die  absolute  Höhe  des  Höchsttiters  ist  im  allge¬ 
meinen  eine  recht  beträchtliche,  betrug  sie  doch  in  mehr  als 
40  To  der  hier  herangezogenen  Fälle  über  1 ;  10.000.  Der 
Zeitpunkt  des  Höchsttiters  liegt  meist  nahe  am  Enlfieberungs- 
termine. 
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ä.  Die  D  a  u  e  r  (1  e  s  p  0  8  i  l  i  V  e  n  A  ü  s  f  a  1  1  e  s  erstreckt 
sich  fast  ausiialmislos  über  viele  Woclieii. 

().  Das  reherdauerii  der  Weil-Folixstdieii  Aggloliiia.tioos- 
|U()Ik‘  lange  über  den  Zeitpunkt  der  Heilung  binaus  ist  für 
d  i(*  F  s  t  s  t  e  1 1  u  n  g  ei  n  e  s  ü  b  erst  a  n  d  e  n  e  n  F 1  e  c  k- 
typbus  von  gndMer  Hedeutung. 

7.  Ihr  \' <)  rb  a  n  (1  e  n  s  e  i  n  l)ei  sicbergestellten,  anderen 
in  i  t  F  i  e  1)  e  r  e  i  n  b  e  r  g  e  b  ('  ii  d  e  n  K  r  a  n  k  b  e  i  t  e  n  spricdit 
entweder  für  iK  o  in  p  1  i  k  a  t  i  o  n  (bu-  letzteren  mit  Fleckfieber 
od(‘r  sie  ist  der  .\usdruck  einer  v'  o  r  a  u  s  g  e  g  a  n  g  e  n  e  n,  a  b- 
gelaufenen  F  1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g. 

F.  Die  Weil-Felixscbe  Deaktion  ergibt  auch  im 
F  e  i  c  b  e  n  s  e  r  u  in  einwandfreie  Hesultate. 

9.  In  allen  berangezogenen  Kontrollfälleii ;  bei 
a  n  d  e  r  w  e  i  t  i  g  b  o  c  b  f  i  e  b  e  r  n  d  e  n  Iv  r  a.  n  k  e  n,  bei  0  e- 
s  u  n  den  u  n  d  bei  R  e  k  o  ii  v  a  1  e  s  z  e  n  t  e  n  nach  anderen 
Infektionskrankheiten,  batte  die  Weil-Felixscbe  Reaktion  ein 
durcbaus  negatives  Frgebiiis. 

10.  Die  W  e  1  tm  a  n  n  s  c  b  e  'rrübungsreaktion  kann 
ungeacbtel  ihrer  hoben  theoretischen  Redentung  zur  Entschei¬ 
dung  der  Diagnose  niclit  berangezogen  werden,  idaisie  einer¬ 
seits  in  der  Frühperiode  versagt,  anderseits  in  GFo 
der  unlersncbten  Seren  von  N  i  c  b  t f  I  e  c  k  f  i  e  b  e  r  k  r  an- 
ken  ])Ositiv  ausfiel,  während  IGF'o  von  Fleckfieber- 
s  e  r  e  n  d  a  u  e  r  n  d  eine  negative  Trübungsreaktion 
zeigten.  Dagegen  kann  sie  neben  der  Weil-Felixscben 
Reaktion  während  der  späteren  Reobacbtungszeit  als  leicht 
anstell  bare*  Kontrollprobe 'Zu  derselben  in  Retracbt  kommen. 
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Aus  dem  k.  u.  k.  bakteriologischen  Laboratorium  Nr.  7 

einer  Qu.-Abteilung. 

Weiterer  Beitrag  zur  serologischen  Fleck¬ 
fieberdiagnose. 

Von  Oski^r  Weltmauii. 

Roi  der  Fortsetzung  der  Untersuchungen  über  die  in  der 
\V.  kl.  W.  1916  H.  19  angegebene  Trübungsreaktion  bei  Fleckfieber 
stellte  sich  die  Wahl  des  Mengenverbältnisse.s  1  Teil  Serum 
zu  5  Heilen  destillierten  Wassers  gegenüber  dem  ursprünglich  an¬ 
gegebenen  Verhältnisse  1:10  als  vorteilhafter  heraus,  da  es  die 
.\bgrenzung  von  stärkeren  Trübungen,  wie  solche  —  wenn  auch 
sehr  s(dten  —  lad  andersartigen  Prozessen  auftreten  können, 
schärier  vornehmen  läßt.  Auch  hat  sich  die  Fhnengung  der  lleob- 
achtungsdauer  von  ursprünglich  15  äu'f  2  Minuten  als  zweckmäßig 
<‘rwiesen,  da  gerade  das  sofortige  In-Frschein'ung-treten  einer  fast 
milchigen  Trübung  bei  Zusatz  von  destilliertem  W^asser  das  Ex.ui- 
f hemalicusserum  charakterisiert,  während  die  ausnahmsweise  hei 
anderen  Prozessen  zu  heohachtenden  stärkeren  Reaktionen,  die 
sich  der  unteren  Schwelle  der  für  Fleckfieber  charakteristischen 
I  rühungsgrade  nähern,  erst  nach  längerer  Zeit  ihren  Höhepunkt 
•u' reichen. 

Zur  Anstellung  der  Reaktion  ist  möglichst  frisches  Serum 
zu  verwenden:  bei  länger  stehendem  Serum  tritt  die  Reaktion 
verzögert  auf. 


*)  Die  Arbeit  von  Rolle  und  Schlossberger:  »Serologische 
Untersuchungen  bei  Fleckfieber«  Med.  Kl.  1917  Nr.  10,  welche  während 
der  Drucklegung  vorliegender  Publikation  erschien,  konnte  nicht  mehr 
berücksichtigt  werden. 


Nach  halbstündigem  Erwärmen  auf  56”  behält  das  hleck- 
fieherscrum  sehne  leichte  Rlohulinausflockharkeit  bei.  Nach  zehn 
Minuten  langem  Erhitzen  auf  60”  geht  diese  Eigenschaft  ver¬ 
loren. 

Die  Reurteilung  der  Trübung  kann  nur  mittels  Schriftprobe 
erfolgen,  da  anders  eine  Schätzung  zu  Irrtümern  führen  muß.  Die 
zum  Vergleiche  bestimmte  Trübungs-skala  von  Milchverdünnungen 
läßt  sich  in  einfachster  Weise  \'on  Fall  zu  Fall  genügend  scharf 
(hnstellen,  wenn  man  die  b(*reits  angegebenen  Redingungen  be¬ 
rücksichtigt;  die  Trübung  6  ist  im  gewöhnlichen  Agglutinations- 
röhrchen  von  8  mm  Lumen  undurchscheinbar,  die  Trübung  5 
eben  durchsebeinbar,  läßt  l  mm  -  Druckschrift  nicht  durchlesen, 
Trübung  4  durchscheinbar,  Schrift  an  der  Grenze  des  Ijcsbaren. 
1st  die  Ausgangsemulsion  von  0-2  .Milch  F  10  cm”  destillierten 
Wassers  zu  dicht,  was  in  den  Verdünnungen  5  und  4  deutlich 
erkennbar  wird,  so  ist  das  Verhältnis  0-2  Milch  :  15  cm”,  eventuell 
20  cm”  Wasser  zu  wählen.  Ist  sie  zu  dünn,  so  wird  das  Mengen¬ 
verhältnis  0-2:8,  respektive  0-2:6  zu  versuchen  sein.  Bei  einiger 
Uebung  ist  die  Vergleichsskala  ohneweiters  zu  entbehren,  da  sich 
die  scliarfe  Schätzung  mittels  der  Schriftprobe  allein  bei  Be¬ 
rücksichtigung  der  Durchscheinbarkeit  und  Leserlichkeit  leicht 
erlernen  läßt. 

Zwecks  Eruierung  der  Fehleiapiellen  wurden  die  Kontroll- 
untersuchungen  auf  weitere  73  Fälle  ausgedehnt,  deren  Resultat 
summarisch  mitgeteilt  sei. 


Krankheit 

Zahl 

der 

Fälle 

Trübungsreaktion 

Typhus  abdominalis 

9 

1,  2,  2  bis  3,  3,  2,  3  bis  4,  1,  2,  1  bis  2 
1,  2,  1,  1,  1  bis  2,  3,  1  bis  2 

Paratyphus  A 

7 

Paratyphus  B 

13 

1,  1,  1,  2  bis  3,  3  bis  4,  3,  2,  2,  2,1  bis  2, 
2,  2  bis  3,  1 

Dysenterie 

11 

2,  0,  1,  1,  1,  1,  1,  1,  2,  1,  1, 

Tuberkulose 

6 

1,  3  bis  4,  2  bis  3,  2  bis  3,  2  bis  3,  3 

Lues,  Primärstadium 

4 

2,  1,  1,  2 

Lues,  Sekundärstadium 

8 

2,  1,  2,  2  bis  3,  1,  2,  2,  3. 

Lues  cerebrospinalis 

2 

2  bis  3,  2 

Gonorrhoe 

3 

1,  1,  Ibis  2 

Pneumonie 

2 

2,  3 

Nephritis  haemorrhagica 

2 

2,  2  bis  3 

Malaria 

1 

1 

Polyarthritis  rheumatica 

1 

Ibis  2 

Sepsis 

1 

1 

Malleus 

1 

2 

In  zwei  Fällen,  in  denen  die  klinische  Diagnose  nicht  fest¬ 
zustellen  war,  bei  denen  aber  auf  Grund  der  negativen  Weilschen 
Reaktion  in  der  Rekonvaleszenz  Fleckfieber  ausgeschlossen  werden 
konnte,  fiel  die  Trübungsreaktion  in  einer  Stärke  aus,  wie  udr  sic 
bisher  nur  bei  Exanthematikus  beobachtet  hatten. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  Rekonvaleszenten  nach  einer 
hoch  fieberhaften  Erkrankung  von  14Pigiger  Dauer,  bei  dem  ein 
Milztumor,  eine  beträchtliche  Leberschwellung  und  ein  Widal 
1:200,  nicht  steigend,  Agglutination  Paratyphus  A  und  ß  negativ, 
als  Residuen  des  Krankheitsprozesses  nachweisbar  waren.  Die 
Entfieberung  war  angeblich  innerhalb  zwei  Tagen  erfolgt.  Der 
andere  Fall  betraf  einen  Rekonvaleszenten  nach  einem  unter  dem 
Rüde  des  leichten  Typhus  verlaufenden  siebentägigen  üeberlnften 
Prozesse  mit  negativem  bakteriologischen  Blut-,  Stuhl-  und  Harn- 
befund  und  einem  konstanten  Widal  von  1:100,  Agglutination 
Paratyphus  .V  und  B  negativ.  Die  Trübungsreaktion  fiel  bei  diesem 
Patienten  drei  Tage  nach  der  Entfielrerung  in  der  Stärke  von 
4 —5  aus. 

Wir  führen  diese  beiden,  leider  unkhuen  Fälle  an,  weil 
sie  zur  Vorsicht  mahnen,  aus  einer  Serumreaktion  allein  bin¬ 
dende  Schlüsse  abzrileiten.  Als  diagnostisches  Hilfsmittel  ist  die 
Trübungsreaktion  um  so  eher  zu  verwerten,  da  sie,  wie  später 
mitgeteilt  werden  soll,  in  einem  bestimmten  Stadium  des  Fleck¬ 
fiebers  in  lOO'^/o  positiv  ausfällt,  während  sptrkere  Trübungen 
I  bei  anderen  Prozessen  nur  ausnahmsweise  zu  beobachten  sind. 

I  Von  prinzipieller  Wichtigkeit  erscheint  es  uns,  daß  die  aus  theore- 
1  tischen  Gründen  erwartete  diagnostische  Beeinträchtigung  der  Re¬ 
aktion  durch  das  ähnliche  Verhalten  von  Luesserum  nicht  stattluit. 
Im  Verein  mit  der  Weil-Felixschen  Reaktion  erhebt  die  Trübungs¬ 
probe  die  Serodiagnose  des  Fleckfiebers  zu  einer  Sicherheit  und 
iväzision,  wie  sie  unseren  Erfahrungen  nach  in  der  ganzen  Sero¬ 
diagnostik  unerreicht  ist. 

I  Der  Weilsclie  Stamm  Xi9  zeichnet  sich  von  den  früher 

'  verwendeten  Xi  und  X«  nicht  nur  durch  seine  unvergleichlich 
höhere  Agglutinabilität,  sondern  —  was  praktisch  weit  wichtiger 
ist  —  auch  dadurch  aus,  daß  er  die  Fiühdiagnose  des  Fleck- 
I  Hebers  in  einem  imfnerhin  hohen  Prozentsatz  ermöglicht.  Wir 
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verwendeten  zur  Herstellung  der  Hazilleneinulsion  aussclilieülich 
KulUiren  auf  getrockneten  Agai'iilatten  und  machten  dahei  di(! 
Heobachtung,  daß  die  als  A usschwärmuugsrasen  um  den  Impf- 
slricli  wachsenden  Keime  viel  schneller  agglutinahel  sind  als  di(‘ 
im  saftigen  linpfstrich  wachsenden.  Durch  Ueherimpfen  der  Hason- 
partien  gelangt  maji  zu  einer  fortzüehtharen  Hasse  von  gestei¬ 
gerter  AusschwäJ'uumgstemhmz,  di(‘  immer  nur  rasenförmig 
wächst,  so  daß  die  Impfstriche  gewöhnlich  nicht  mehr  sichthar 
sind.  Hei  Veiavendung  der  Hasenkultur  ist  das  positive  Hesullat 
gewöhnlich  nach  einer  \'iei  tel-  bis  lialben  Stunde  einwandfrei  ab¬ 
lesbar.  ln  bezug  auf  die  Höhe  der  Agglutinahilität  Ixjsteht  kein 
Unterschied  gegenüber  der  auf  den  saftigen  linplstrich  beschränkten 
Kulturf'Orni.  Wir  sehen  als  für  Fleckfieber  beweisend  erst  eine 
komplette  Agglutination  von  1:50  an  und  mahnen  in  bezug  auf 
die  Verwertung. inkom])letter,  langsam  auftretender  Heaktionen  von 
1:  25  und  1:50  zu  Vorsicht,  da  solche  --  wenn  auch  nur  aus¬ 
nahmsweise  —  bei  andersartigen  Prozessen  Vorkommen  können. 
So  sahen  wir  in  zwei  Fällen  von  Paratyphus  ß  die  ursprünglich 
negative  Weil-Felixsche  Heaktion  bei  der  zweiten,  drei  Tage  später 
erfolgten  Blutentnahme  1:25  und  1:50  inkomplett  positiv  werden, 
wobei  allerdings  die  Agglutination  erst  nach  20  Stunden  deut¬ 
lich  wurde.  Bei  genauer  Berücksichtigung  des  klinischen  Bildes 
und  der  epidemiologischen  Verhältnisse  kann  auch  den  in¬ 
kompletten  niedrigen  Reaktionen  eine  Bedeutung  zukommen; 
wir  möchten  aber  die  fast  absolute  Beweiskraft  der  Heaktion  aucdi 
picht  um  den  Preis  des  praktischen  Wertes  der  Früsdiagnose 
gefährden  und  daher  träge  inkomplette  Agglutinationen  bis  1:50 
nur  als  serologischen  Flcckfieberverdacht  gelten  lassen.  Wir 
können  auf  die  Verwertung  der  eventuell  im  Status  nascen  li 
hefindlichen  Reaktionen  um  so  leichter  verzichten,  da,  wie  bereits 
erwähnt  wurde  und  aus  der  folgenden  Tahelle  ei'sichtlich  ist, 
der  Stamm  Xjo  sich  durch  eine  eminjent  hohe  Agglutinahilität 
auszeichnet  und  die  Agglutinationskurve  hei  Fleckfieher  in  der 
Regel  einen  sehr  steilen  Anstieg  zeigt. 


Nr. 

Name 

Klinische  Daten 

Datum 

Weit- 

Felix 

Trü¬ 

bung 

Bemerkung 

1 

S.  S. 

10  Tage  krank 

14./7. 

1:400 

3 

.ym.  .  . 

1  Tag  nach  Entf. 

19./7. 

1:800 

5 

2 

M.  W, 

10  Tage  entfiebert 

26./7. 

1:400 

4 

3 

H.-H. 

17  » 

26./7. 

1:800 

4—5 

4 

M.  F. 

22  » 

27./7. 

negat. 

3 

5 

R.  K. 

8  » 

10./9. 

1:100 

4 

6 

Ra.  K. 

8  > 

10./9. 

1:800 

4—5 

7 

R.  H. 

15  » 

10./9. 

1:200 

4 

8 

Ch.K. 

8  » 

10./9. 

1:400 

5 

9 

H.  P. 

2  » 

2> 

12./9. 

1:200 

5 

10 

N.  E. 

8  » 

12./9. 

1:800 

4 

11 

H.  F. 

1  » 

» 

12./11. 

1:100 

4 

42 

D.  D. 

3  * 

12./11. 

1:400 

5—6 

13 

R.  K. 

12  > 

krank 

12./11. 

1 : 1600 

5 

14 

0.  S. 

13  » 

> 

17./11. 

1:800 

5 

15 

M.  I. 

11  » 

> 

17./11. 

1:200 

4 

16 

G.  S. 

5  » 

» 

17./11. 

1:100 

2 

Aggl.nach  18Std.  positiv 

der  Entfieb. 

23./11. 

1:1600 

6 

17 

M.  S. 

14  Tage  enttiebert 

17./11. 

1:400 

2 

18 

P.  S. 

7  » 

17./11. 

1:1600 

4-5 

19 

P.  S. 

13  » 

krank 

17./11. 

1:400 

5 

20 

A.  J. 

14  » 

17./11. 

1:3200 

5_6 

21 

M.  J. 

4  » 

17./11. 

1:100 

2 

2  » 

entfiebert 

23./11. 

1:200 

5 

22 

S.  B. 

9  » 

krank 

20./11. 

1:800 

3-4 

1  » 

entfiebert 

24./11. 

1:24000 

6 

23 

K.  J. 

2  » 

20./11. 

1 : 1600 

5 — 6 

24 

L.  ß. 

vor6Woch.krank 

22./11. 

1:100 

2 

Ausgangsläll  d.BWmil.D. 

25 

L.  B. 

2  Tage  krank 

22  /ll. 

negat. 

4  » 

24./11. 

1:100 

1-2 

26 

B.  B. 

Kontaktperson 

22./11. 

negat. 

2 

Exanthem 

24./11. 

1:50 

2 

Aggl.nach  20Std.  positiv 

27 

J.  S. 

Tag  der  Entfieb. 

30./11. 

1:1600 

5 

28 

Z.  J. 

4  Tage  krank 

30./11. 

negat. 

— 

29 

J.  J. 

2  » 

> 

30./11. 

negat. 

1 

5  Tg.  kr.  Exanth. 

3./12. 

1:100 

1 

Aggl.nach  lOStd. positiv 

30 

D.  S. 

8  Tage  krank 

3./12. 

1:100 

2 

31 

R.  S. 

9  » 

3./12. 

1:200 

3 

Aus  der  vorliegenden  Tabelle,  die  ausschließlich  klinisch 
und  epidemiologisch  sichere  Fleckfiehei'fälle  umfaßt,  geht  die  Lei¬ 
stungsfähigkeit  und  Schärfe  der  Serodiagnose  des  Fleckfiehers 
hervor.  l\littels  der  beiden  verwendeten  Methoden  läßt  sich  das 
Fleckfieher  in  lOOkö  der  Fälle  serologisch  feststellen.  Die  Weil- 
Fclixschc  Reaktion  ermöglicht  häufig  bereits  im  Frühstadium 
eine  sichere  Diagnose;  dort,  wo  die  Untersuchung  zu  keinem  ver¬ 
wendbaren  Resultate  geführt  hat,  wird  eine  zweite,  eventuell 


dritte  Probe  Klarheit  herheiführen.  .\uch  das  abgelaufene  Fleck- 
lieber  läßt  sich  mit  Bestimmtheit  bis  zwei  \\  ochen  nach  der  Ent- 
lieberung  serologisch  erkennen,  in  einigen  Fällen  erstreckte  sich 
dei'  nachweisbare  Ausklang  der  Heaktion  auf  mehrere  Wochen. 

Die  Trübungsreaktion  hat  zeitlich  einen  ziemlich  kleinen 
Aktiunsradius.  Sie  tritt  gegen  Ende  der  zweiten  Krankludtswoche 
auf  und  verschwindet  gewöhnlich  zw(d  Wcwhen  luudi  dm-  Entfi(^he- 
1  ung.  tö  i  e  ist  ein  konstantes  S  o  r  u  m  s  y  m  p  t  o  m  i  m  V''  e  r- 
laufe  dos  E  x  a  n  t  h  e  m  a  t  i  k  u  s  und  als  solches  eine 
w  e  s  n  1 1  i  c  h  o  Stütze  bei  der  oft  e  b  e  u  s  o  s  c  h  w  i  e  r  i- 
gen  wie  s  c  h  w  e  r  w  i  e  g  e  n  d  (‘ n  Diagnose  klinisch 
w  e  n  i  g  a  u  s  g  e  p  rügt  e  r  Fäll  e. 


Aus  einem  k.  u.  k.  Epidemiespitale  der  Quartiermeister¬ 
abteilung  Nr.  14. 

Zur  Bewertung  der  Weil-Felix’schen  Fieck- 

fieber-Reaktion. 

Von  k.  u.  k.  Reg. -Arzt  i.  d.  Res.  Dr.  Alfred  Arusteiu  (Wien),  Spitals¬ 
kommandanten. 

Die  Entdeckung  von  Weil  und  Felix,  daß  dasoSeruni 
Fleckfieberkranker  —  imd  zwar  nur  dieses  —  in  fast  allen 
Fällen  die  von  ihnen  gezüchteten  ProLeusstämme,  insbe¬ 
sondere  den  Sianün  Xig  zu  agglutinieren  vermag,  wurde 
von  der  Mehrzahl  der  Autoren  bestätigt.  Mit  diesen  günstigen 
Berichten  decken  sich  unsere  Erfahrungen  vollkommen;  es 
gelang  auch  uns,  bei  ganz  leichten  oder  sonst  atypiscii  ver¬ 
laufenden  oder  schon  enlfiebert  eingebrachten  Fällen,  deren 
Diagnose  ehedem  hauplsächlich  nur  aus  den  epidemiologi¬ 
schen  Verhältnissen  erschlossen  werdeti  konnte,  mit  ziem¬ 
licher  Sicherheit  vermitlels  dieser  lleaktion  Fleckfieher  zu 
diagnostizieren,  respektive  ausznschließen. 

Im  folgenden  sei  nun  euuf  eine  Fehlenpielle  hei  der 
Bewertung  dieser  Heaktion  liingewjesen,  die  meines  Wissens 
bisher  unbeachtet  gebliehen  ist,  jedoch  nicht  gar  so  selten 
hei  der  serologischen  Fleckfielterdiagnose  in  Betracht 
kommen  dürfte. 

Vorerst  sei  kurz  der  Fall  beschiiehen,  der  uns  auf 
diese  Verhältnisse  aufmerks.äm:  machte. 

Am  24.  November  1916  wurde  ein  achtjähriges  Kind  mit 
seiner  30jährigen  IMutter  zur  Beobachtung  in  das  Epidemiespital 
aufgenommen.  Die  Erkrankung  des  Kindes  erwies  sich  als  leichte 
Grippe  (Rötung  der  Tonsillen,  Bronchitis,  Temperaturen  bis  37-8®) 
und  ging  nach  wenigen  Tagen  völlig  zurück.  .Jedoch  auch  die 
Mutter,  die  sich  .subjektiv  ganz  wohl  fühlte,  hatte  subfebrile 
Temperatur  (bis  37-6*^)  und  ebenfalls  leicht  entzündliche  Verände¬ 
rungen  der  Rachenorgaue  bei  sonst  —  abgesehen  von  einer 
leichten  Apizitis  — normalem  Organbefund.  Binnen  kurzem  konute 
aber  das  Befinden  der  Mutter  auch  objektiv  bis  auf  den  iamgen- 
spitzenkatarrh  als  völlig  normal  bezeichnet  werden. 

WTe  hei  jedem  seihst  nur  leicht  fieherndem  Falle  wurde 
hei  beiden  Patientinnen  die  Agglutinationsprohe  auf  Typhus,  Para¬ 
typhus  A  und  B,  sowie  den  Weilschen  Stamm  Xig  angestellt  (Assi¬ 
stenzarzt  Dr.  Hans  Mautner)  und  da  zeigte  das  Serum  der 
IMutter  anfangs  eine  positive  Weitsche  Agglutination  bis  1:25, 
nach  fünf  Tagen  dagegen  bis  1:100,  welcher  Titer  bei  drei  wei¬ 
teren  Untersuchungen  im  Laufe  der  nächsten  14  Tage,  abgesehen 
von  einer  eiunialigen  Schwankung  zu  Beginn  auf  1:50,  hesteheu 
hlieh.  Die  Widalsche  Reaktion  auf  Typhus,  Paratyphus  A  und  B 
wai’  stets  negativ.  Beim  Kinde  waren  alle  —  auch  die  Weilsche 
Agglutination  bei  viermaliger  Wiederholung  völlig  negativ. 

Ein  Exanthem,  auf  das  natürlich  täglich  genauestens  kon¬ 
trolliert  wurde,  ließ  sich  bei  keiner  der  beiden  Kranken  auch 
nur  andeutungsweise  finden.  Mutter  und  Kind  wurden  am  12.  De¬ 
zember  1916  vollkommen  wohl  entlassen.  Eine  Nachuntersuchung 
am  9.  Feh  mar  1917  ergab,  daß  sie  sich  völlig  wohl  befinden; 
das  Serum  zeigte  jetzt  hoi  l)OKlen  eine  gänzlich  negative  'WeilsciK^ 
und  Widalsche  Reaktion. 

Es  lag  hier  nun  die  Frage*  vor:  Handelteaes  sich  hei  der 
Erkrankung  der  Mutter  um  ein  unter  dem  Bilde  einer  leichten 
Grippe  verlaufendes,  teilweise  vielleicht  schon  zuhause  über- 
slandenes  Fleckfieher,  das  als  einziges  Symptom  dieser  Er¬ 
krankung  das  Auftreten  der  Weilschen  Reaktion  darbot, 
oder  ist  diese  letztere  aut  andere  Gründe  zurückzuführen  ? 

Gegen  Fleckfieher  sprach,  ahgesehen  vom  klinischen 
Verlauf,  die  gleichzeitige  imd  gleichartige  Erkrankung  des 
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Kindes,  das  eine  negative  Weilsche  Reuktion  zeigte,  und 
daun  die  epideiniologisclien  Verhältnisse:  Im  Dorfe,  aus 
(lern  die  Kranken  stammten,  und  in  dessen  Umgebung  war 
seit  mindestens  vier  Monaten  kein  t leckfieber  zur  Reob- 
aclitung  gelangt;  hingegen  wurde  in  Erfahrung  gebracht, 
daß  dorl  vor  ungefähr  einem  halben  Jahre  zahlreiche  Exan- 
themalikusfälle  aufgetreten  waren.  Da  liegt  nun  die  Mög¬ 
lichkeit  sehr  nahe,  daß  die  Frau,  obzwar  sie  nichts  von  einer 
Erkrankung  wissen  will,  seinerzeit,  vor  ungefähr  sechs  i\Io- 
naten,  eine  ihr  vielleicht  kaum  zur  Wahrnehmung  gelangte 
leichte  Fleckfieberinfektion  durchgemacht  hat.  Das  W  ieder¬ 
auftreten  der  Weilschen  Reaktion  gelegentlich  einer  Grippe 
wäre  dann  ein  Analogon  zu  dem  \  erhalten,  das  wir  .ja 
jetzt  schon  in  genügender  Weise  von  der  Widalschen  Re¬ 
aktion  her  kennen,  die  bei  Typhusgeimpften  und  -rekon¬ 
valeszenten  im  Laufe  irgendeiner  fieberhaften  Erkrankung 
ansteigen  kann. 

Um  ähnliche  Verhältnisse  dürfte  es  sich  bei  einem 
l'kilJ  von  bakteriologisch  festgestelltem  Abdominaltyphus 
(Typbusbazillen  im  Dlut  nachgewiesen!)  handeln,  der  aus 
einem  der  Nachbardörfer  stammte.  Die  anfangs  völlig  nega¬ 
tive  Wmilsche  Reaktion  stieg  hier  im  Verlaufe  der  Fieber¬ 
periode  bis  zu  dem  allerdings  recht  niederen  Titer  von  1:50 
an,  um  dann  in  der  Entfieberung  wieder  negativ  zu  wmrden. 
Auch  diese  Kranke  wmiß  zwar  nichts  über  ein  vorausgegan- 
genes  Fleckfieber,  jedoch  auch  hier  besteht  die  Möglichkeit, 
daß  die  Kranke  vor  einigen  Monaten  eine  Infektion  durch¬ 
gemacht  hat. 

Jedenfalls  müssen  wir  in  Hinkunft  auf  dieses  Ver¬ 
halten  bei  Bewertung  einer  im  Verlaufe  einer  fieberhaften 
Erkrankung  auftretenden,  schwach  positiven  W^eilschen  Re¬ 
aktion  achten.  Versuche,  die  das  WTederauf treten  der  W^eil- 
schen  Agglutination  bei  FleckfieberrekonvaJeszenten  (Im- 
mimen)  zum  Gegenstände  haben,  sind  im  Gange;  vielleicht 
wird  es  gelingen,  durch  künstlich  erzeugtes  Fieber  u.  dgl. 
eine  bereits  negative  W^eilsche  Reaktion  wieder  positiv  zu 
machen,  was  für  epidemiologische  Fragen  und  bei  der  Identi¬ 
fizierung  von  Fleckfieberimmunen  von  praktischer  Bedeu¬ 
tung  wäre. 

Zusammenfassung: 

1.  Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  wird  der  Wert  der 
Weil-Felixschen  Reaktion  für  die  Diagnose  des  Fleckfiebers 
hervorgehoben. 

2.  Bei  Bewertung  einer  im  Verlaufe  einer  fieberhaften 
Eikrankung  auftretenden,  schwach  positiven  (bis  1 ;  100) 
Weilschen  Reaktion  bei  Leuten,  bei  denen  die  Möglichkeit 
einer  schon  fiüher  überstandenen  Fleckfieberinfektion  be¬ 
steht,  ist  Vorsicht  geboten;  es  kann  anscheinend  Vorkommen, 
daß  bei  Fleckfieberrekonvaleszenten  eine  bereits  negative 
Weilsehe  Reaktion  während  einer  fieberhaften  Erkran¬ 
kung  zumindest  in  niederen  Titergraden  wieder  positiv  wird. 


Referate. 

Mikroskopischer  Atlas  des  menschlichen  Gehirns. 

Von  0.  Fuse  (Sendai,  Japan)  und  C.  von  Monakow  (Zürich.) 

1.  Die  Medulla  oblongata  (Das  verlängerte  Mark.) 

Großfolio. 

Orell  Füßli,  1916.  Zürich. 

Mitten  ini  Weltkriege  ein  monumentales  wissenschaftliches 
Werk,  dessen  Entstehungsgeschichte  nicht  ohne  besonderen  Reiz 
ist:  Von  Deutschen  angeregt,  wurde  es  von  einem  Russen  und 
(Miiem  Japaner  ausgeführt,  mit  Unterstützung  der  Züricher  Uni¬ 
versitätsstiftung  für  wissenschaftliche  Arbeiten  und  der  König¬ 
lichen  Preußischen  .Vkademie  der  Wissenschaften!  Die  erste 
Lieferung  eines  mikroskopischen  Hirnatlas,  welcher  auf  Folio- 
lafeln  eine  naturgetreue  Uebersicht  sowohl  vom  Faserverlauf  als 
\'on  den  verschiedenen  Typen  grauer  Substanz  aus  fünf  ver¬ 
schiedenen  Querschnittsebenen  der  Medulla  bringt.  Die  Schnitt- 
ebenen  sind  an  einem  beigegebenen  Schema  des  Hirnstammes 
in  der  Seitenansicht  eingezeichnet. 

Die  Serie  stammt  vom  Gehirn  eines  einjährigen  Kindes,  ist 
nach  P  a  1  und  in  Karmin  gefärbt ;  die  Schnitte  mit  dem  GreU- 


schen  Zeichenapparat  bei  TOfacher  Vergrößerung  auf  d.\s  sorg¬ 
fältigste  und  ohne  Beschönigung  gezeichnet.  Eine  der  Zeil- 
lektonik  gewidmete  Tafel  ist  aus  einer  nach  NißJ  gefärbten 
Serie  eines  fast  ebenfalls  einjährigen  Kindes,  liier  ist  jede  bei 
der  TOfachen  Vergrößerung  sichtbare  Zelle  eingetragen,  so  daß 
die  Tafel  hei  Benützung  der  Lupe  das  Originalpräparat  zu  er¬ 
setzen  vermag. 

Aber  nicht  etwa  nur  eine  naturgetreue  Wiedergabe  gut 
gefärbter  Schnitte  in  mustergültiger  Weise  liegt  hier  vor:  Uiese 
Tafeln  enthalten  die  reichen  Ergebnisse  einer  originalen  Durch¬ 
arbeitung  des  verlängerten  Markes  auf  vergleichend  anatuniischer. 
entwicklungsgeschichtlichei',  e.xijerimentell  und  pathologisch-ana¬ 
tomischer  Giundlage. 

Diese  Ergebnisse  sind  als  neue  anatomische  Abgrenzungen 
eingetragen  und  mit  neuen  Namen  bezeichnet.  Besonders  erfahren 
der  Seitenslrangkern,  die  Formatio  reticularis,  die  dem  V.  zii- 
geordneten  grauen  Gebilde  und  das  Grau  der  Substantia  geliti- 
nosa  Rolando  weitere  Zerteilungen.  Auch  die  verschiedenen 
Kernahschnitte  des  Nucleus  gracilis  und  cuneatus  nebst  ihren 
zahlreichen  Verbindungsbrücken  und  grauen  Balken  wurden  auf 
Grund  von  Degenerationspräpai’aten  näher  abgegrenzt. 

So  sind  diese  Tafeln  berufen,  dem  Kliniker,  Anatomen  und 
Physiologen  als  Grundlage  für  die  Erörterung  wissenscliafllicher 
Fragen  und  neue  Forschungen  zu  dienen. 

Die  objektive  topographische  Orientierung,  die  Feststellung 
jeder  fraglichen  Stelle  in  den  dargestellten  Schnitten  wird  durch 
ein  beigegebenes  durchsichtiges,  mit  Abszissen-  und  Koordinaten¬ 
bezeichnung  versehenes  Quadratzentimeternetz  ermöglicht. 

Ein  beabsichtigter  ausführlicher  Textteil  mit  zahlreichen 
Schemata,  durch  den  Krieg  bisher  vereitelt,  soll  noch  folgen. 

Die  Ausführung  der  Tafeln  gereicht  dem  polygraphischen 
Institut,  wie  dem  bekannten  Verlage  in  Zürich  zu  voller  Ehre. 
Wenn  etwas  bedauert  werden  darf,  ist  es  die  geringe  Anzahl 
der  wiedergegebenen  Schnitte.  J.  Schaffer,  Wien. 


Vermisehte  ISlaGhriehten. 

Generalstabsarzt  Dr.  Erich  Kunze,  Vorstand  der  14.  Ab¬ 
teilung  des  Kriegsministeriums,  wurde  mit  den  Agenden  des  Chefs 
des  niilitärärztlichen  Offizierskorps  betraut,  Generalstabsarzt 
Dr.  Johann  Frisch,  Sanitätschef  des  Militärkommandos  in  Wien, 
■zum  Vorstand  der  14.  Abteilung  des  Kriegsministeriums  ernannt. 

* 

Verliehen:  Dem  Privatdozenten  für  Augenheilkunde 
Dr.  Robert  Salus  an  der  deutschen  Universität  in  Prag  der  Titel 
eines  außerordentlichen  Professors. 

♦ 

Der  für  Mitte  April  in  Wiesbaden  in  Aussicht  genommene 
32.  Deutsche  Kongreß  für  innere  Medizin  wird 
vertagt. 

* 

M  a  1  a  r  i  a  b  e  k  ä  m  p  f  u  n  g.  Ueber  Anregung  •  der  Wiener 
Aerztekammer  und  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums 
hat  sich  Prof.  Mannaberg  bereit  erklärt,  zwei  Vorträge  über 
Malaria,  und  zwar:  1.  Klinik  und  Diagnose  der  Malaria,  2.  Patho¬ 
logie,  Therapie  und  Prophylaxe  der  Malaria,  abzuhalten.  Die 
Vorträge  finden  am  Mittwoch,  den  4.  April,  und  Donperstag,  den 
5.  April  193.7,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Poliklinik 'statt. 


:Zuschrifl. 

Bemerkungen  zur  Arbeit  von  Dr.  Adolf  Edelmann  in  Nr.  10: 

Ueber  abortive  Behandlung  des  akuten  Gelenksrheumatismus. 

Von  k.  k.  Oberarzt  kaiserl.  Rat  Dr.  Arthur  Wei«H,  Chefarzt  im  k.  u.  k. 
Dermatologischen  Zentralspital  in  Szegedin. 

In  der  von  Herrn  Dr.  Adolf  Edelmann  zitierten  Lite¬ 
ratur  über  die  Anwendung  parenteral  dargereichter  Milch  bei  ver¬ 
schiedenen  Krankheitsformen  vermisse  ich  die  von  R.  Müller 
und  mir  in  Nr.  9  der  W.  kl.  W.  vom  Jahre  1916  veröffentlichte 
Arbeit,  betitelt:  Fieberbehandlung  gonorrhoischer  Komplikationen, 
worin  wir  unter  anderem  über  zwei  Fälle  von  Arthritis  gonor¬ 
rhoica  berichteten,  die  nach  wochenlangem  vorherigen  Bestände 
sofort  nach  der  Injektion  eine  weitgehende  Besserung  sowohl 
subjektiv  als  objektiv  zeigten. 

Szeged  in,  am  13.  März  1917. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT ! 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

S  i  L  z  u  11  g  vom  IG.  M  ä  r  z  1917. 

\  üi'sitzender ;  Herr  Kobler. 

Schiü'lfülu'or :  Herr  E.  Ruttin. 

Der  Prüsideni  der  Gesellschaft,  llr.  Sigm.  Exner,  macht 
.Mitteilung  von  einer  Anregung,  welche  das  Mitglied  Hr.  G.  Toldt 
in  seiner  Eigenschaft  als  Präsident  der  Anthroivologischen  Gesell¬ 
schaft  gegeben  hat,  dahingehend,  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Verzte 
möge  sich  gemeinsam  mit  anderen  großen  wissenschaftlichen  Ver¬ 
einen  Wiens  der  .4ktion  anschließen,  welche  vor  einigen  Wochen 
von  den  Professoren  und  Dozenten  der  Wiener  Universität  aus¬ 
gegangen  ist  und  die  darin  bestand,  in  der  Geffentlichkeit  gegen 
die  Zerstückelung  Oesterreichs,  wie  sie  von  unseren  Feinden  als  ihr 
Ziel  des  gegenwärtigen  Krieges  deklariert  worden  ist,  zu  prote¬ 
stieren.  Der  .\nii‘ag,  sich  diesem  Proteste  anzuschließen,  wurde 
unter  lauter  Zustimmung  einhellig  angenommen. 

llr.  K.  Uilmann;  Zur  M  a  s  s  e  n  b  e  h  a  n  d  1  u  ti  g  der 
\'  e  n  e  r  i  s  c  li  e  n  E  r  k  i'  a  n  k  u  n  g  im  Kriege. 

Die  venerischen  Erkrankungen  l)eaiis‘pruchen  gegenwärtig 
voj'wiegend  ein  epidemiologisches  Interesse.  Auch  in  lUeser  Ge- 
sellscliaft  haben  ja  mannigfache  diesbezügliche  Beratungen  statt¬ 
gefunden;  diesellien  waren  aber  mehr  allgemeiner  Natur.  Die 
progressiv  zunehmende  Vermehrung  der  venerischen  Erkran¬ 
kungen,  insbesondere  aber  die  des  Trippers  und  der  Syphilis 
und  die  darnil  entstehende  Gefahr  weitgehender  Volksversoachung 
während  und  nach  dem  Kriege  rechtfertigen  gewiß  alle  die  vielen 
gutgemeinten  Vorschläge  zur  Abwehr  dieser  Gefahr,  iiishesondere 
wenn  diese  Vorschläge  auf  selliständiger  Erfahrung  aufgehaut 
und  auch  wirklich  praktisch  durchführbar  sind. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  bitte  ich  auch  meine  beiden 
heutigen  kurzen  Mitteilungen  aufzufassen.  Beide  sind  mehr  spe- 
ziellei’  Natur  und  beziehen  sich  nicht  mehr  auf  die  oft  hesproc'he- 
nen  allgemeinen  Gesichtspunklo.  Sie  beziehen  sich  einerseits  auf 
die  Massenhehandlung  der  Gonorrhoe,  anderseits  auf  die  der 
Syphilis. 

E  Zur  Gonorrhoefrage.  Die’ G  o  n  o  r  r  h  o  e,  welclu' 
in  alleu  krieglührenden  Ländern  in  den  letzten  zwei  .lahren  be¬ 
sonders  stark  zugenommen  hat  und  in  manchen  Gebieten  ancli 
weiterhin  in  erschreckendem  .\laße  überhand  nimmt,  erfordert 
demgemäß  derzeit  unser  erhöhtes  Augenmerk.  War  ihr  numeri¬ 
sches  Verhältnis  zur  Lues  schou  vor  dem  Kriege  ein  ülierwiegen- 
des,  zum  Beispiel  iu  der  bürgerlichen  Bevölkerung  Preußens  naeh 
Blaschk'O  19U2  5:1,  so  hat  sich  die  Gonorrhoe,  offenbar  schon 
wegen  ihrer  viel  größeren  Kontagiositäl  und  der  Schwierigkeiten 
ihrer  Tilgung  im  Einzcitälle,  nach  dem  Schneeballenprinzip  ver¬ 
hältnismäßig  auch  in  den  letzten  drei  Jahren  viel  mehr  \erhi'eitet 
als  die  ungleich  viel  weniger  kontagiösc  Syphilis. 

Was  übrigens  die  beiden  GeschlecMskrankheiten  hinsicht¬ 
lich  ihrQS.  numerischen  Verhaltens  unmittelliar  vor  und  im  Kriege 
anhetrifft,  so  war  nach  Perls  (Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
im  Kriege,  Sammelreferat,  Arch.  f.  Denn.  Bd.  122  S.  590)  der 
Tripper  vor  dem  Kriege  in  Oesterreich-Ungarn  zirka  dreimal  so 
stark  verbreitet  gewesen  als  die  Syphilis.  Nach  ungefähren  Ein¬ 
drücken,  die  Perls  bisher  in  diesem  Kriege  gewonnen  hat,  scheint 
dieses  außerordentliche  Ueberwiegen  des  Trippers  wenigstens  für 
diesen  Krieg  jedoch  keine  Geltung  zu  haben.  Perl  s  nimmt  dies 
so  an,  denn  er  hatte*  nur  ungefähr  die  doppelte  Anzahl  rler 
Tripper  gegenüber'  der  Syphilis  auf  seiner  Station  liegen.  Aller¬ 
dings  bekam  er  seine  Kranken  zum  größten  Teil  vom  östlichen 
Kriegsschauplätze,  aus  Galizien  und  Polen,  die  beide  syphilitisch 
sehr  durchseucht  sind. 

Ohne  natürlich  heute  hier  genaue  Daten  und  Zahlen  angehen. 
zu  können,  möchte  ich  doc'li  im  Gegensätze  zu  der  Auffassung 
P<‘rls’,  aber  auch  nur  nach  verschiedenen  a.nderen  .Vusvveisen 
aus  Spitälern  und  Literaturberichten  der  letzten  zwei  Jahre  das 
Gesanitverhältnis  der  Gonorrhoe  zur  Lues  für  Oesterreich-Ungarn 
und  Deutschland  mindestens  mit  4:1  bis  5:1  annehmen. 

Hiezu  (ritt  noch  als  weiteres  schwerwi-egendes  Moment  das 
Anwachsen  der  grolkjn  technischen  Schwierigkeiten  aller  Art  in 


der  Gonorrhoetilgimg,  das  heißt  bis  zur  vollständigen.  I'estlosen 
Slerilisiei'ung  dos  Einzelindividuums  gegenüber  der  Eues  hei  Mann 
und  Fi’au,  insbesondere  wenn  uns  die  Gonorrhoe  als  .Massenerschei- 
mmg  gegenüber  steht.  Sind  ja  schon  am  Einzidindividuum  die  Ur¬ 
sachen  der  liaiTnäckigkeit  und  der  öfteren  Rezidiven  der  Gonorrhoe 
nicht  immer  leicht  zu  erkennen  und  zu  heseiligen,  wie  erst  hoi 
einer  so  großen  Masse  ähidicher  Krankm-,  Auf  der  Oktoheriagung 
des  Jahres  191G  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  sprach  man  bereits  mit  Recht  von  einer 
„(*ionorrhoeplage“,  die  alle  iißrigen  Ei’agen  zurückdränge  und 
es  wurde  ein  Antrag  eingehracht,  zu  deren  Lösung  Preise  zu 
stiften,  zur  Entdeckung  neuer  Heilmittel,  ^Medikamente,  Sera  usw. 
gegen  die  Gonorrhoe. 

Wohl  haben  wir  mit  der  Arthigon-  und  [)arent('ralen  .Milch- 
bchandjimg  während  dieses  Krieges  sehr  woiivolle  Portschritti' 
zur  Ilehandlung  der  entzün  lliclien  Komplikationen  gewonnen,  docii 
erzielen  diesellien  nur  ein  Minus  von  Schmerz,  kürzen  die  D(v 
handlung  auch  sicher  ah,  aber  in  der  Frage  der  definitiven  Gono- 
kokkenveriüchtung  ist  nur  wenig  damit  ei'reicht  worden. 

Während  meiner  Dienstzeit  im  Eestungss[)ital  1  in  Pola 
haben  mir  mul  mei.nen  .\orzten  die  80  bis  100  Gonorrhookranken 
meiner  Abteilung  stets  eine  ungleich  größere  Aufgabe  in  physi¬ 
scher  Heziehung  und  Verantwortlichkeit  gestellt  als  die  doivpelt.e 
.Anzahl  der  Syphilitiker  und  übrigen  Ha.utkranken  zusammen. 

Im  Beginne  meiner  jetzigen  Tätigkeit  in  einer  .Mihnlung 
mit,  ausschließlich  gonorrhoischen  Kranken  habe  ich  die  Schwierig¬ 
keiten,  die  sich  bei  einei-  solchen  Massonentfaltimg  von  gonor¬ 
rhoischen  Erkrankungen  für  eine  sorgfältige,  wissenschaftlich  und 
praktisch  spezialisierte  Therapie  entgegenstellen,  aufs  neue  und 
mit  Rücksicht  auf  die  größere  Zahl  noch  viel  mehr  empfunden. 

Erst  seit  der  Einführung  einer  einfacluui  organisatorischen 
Vlaßregel,  die  ich  jetzt  hier  kurz  heschreiben  will,  hat  sich  der 
gesamte  Diensthetrieh  für  mich  und  alle  Beschäftigten  sehr  wesent¬ 
lich  vereinfacht  und  das  Gesamtergebnis. der  Therapie  sf)  auffallend 
gebessert,  daß  ich  nach  mehrmonatigen  Beohachlimgen  es  für 
zweckmäßig  gefunden  habe,  die  .\ngelegenheit  vorerst  einem 
.Aei’ztekreise  zu  imterhreiten.*) 

Es  handelt  sich  im  WWsen  um  die  bessere  Gel  ten  d- 
m  a  c  h  u  n  g  der  erstmaligen  o  n  a  ti  e  n  Unto i'- 
s  u  c  h  u  n  g  s  e  r  g  e  h  n  i  s  s  e  m  ö  g  1  i  r  h  s  f  u  n  m  i  i  t  e  1  h  a  r 
n  n  c  h  d  e  r  A  u  f  n  a  h  m  e  der  Kr  a  n  k  e  n,  und  zwar  sowohl 
für  die  Ahteilungshygiene  als  auch  für  die  Behandlung  und  lür 
die  Protokollierung  des  Anfangsstatns  wie  Dekursus  bis'  zur  Ent¬ 
lassung. 

Di('  hier  demonstrierte  D  i  a  g  n  o  s  e  n  t  a  f  e  1  dient  diesem 
Zwi'cke.  Sie  ist  zum  Gelirauchc  für  die  leitenden  und  ülnägen 
.Aerzte  größerer  gonnirhoischer  .Vhteilungen  bestimmt,  verfolgt 
also  den  Zweck,  das  Ergebnis  der  ersten,  unter  allen  Um¬ 
ständen  sehr  genauen  Untersüchimg  in  einer  kurzen,  für  Dia¬ 
gnose  und  Therapie  disponierenden  und  zum  'keile  vor- 
hestimmenden  Weise  uräzis  und  zahlenmäßig'  zu  fixieren  und 
so  jeden  Fall  in  rten  liahmen  des  hier  demonstrierlen  Diagnosen¬ 
schemas  einzureihen,  .leile  im  Gebiete  der  engeren  gonorrhoischen 
Afiekiionen  sowie  auch  der  Grenzgebiete  chirurgischei',_  urologi- 
scher,  venerisch(‘r  und  neurologischer  Natur,  wie  sit'  erfahrungs¬ 
gemäß  stets  auf  solchen  Abteilungen  Vorkommen,  ist  hier  herück- 
sichligt. 

Bei  jeder  H  a  u  p  t  v  i  s  i  t  o,  die  für  jeden  Kranken  minde¬ 
stens  durchschnittlich  einmal  in  der  Woche  stattfindet,  wird 
der  Zustand  der  Kranken  einer  solchen  genauen  Revision  nnter- 
zogen.  das  Ergebnis  mit  «lern  Anfangsbefund  verglichen  und  jene 
.\end(‘ru Ilgen  und  Ergänzungen,  die  sich  durch  den  weiteren  Ver¬ 
lauf,  Komplikationen  oder  sonstige  Umstände  ergehen,  jedesmal 
notiert  und  diesen  Aendernngen  auch  durch  die  entsprechende 
Aenderung  der  Nummer  des  Schemas  auf  dem  Kopfe  des  Vor- 
merkhlattes  Ausdruck  gegeben.  Die  alte  Nummer  bleibt  dabei 
stehen  und  wird  nur,  wenn  überholt,  eingeringelt.  (  ) 


*)  Diese  Mitteilung  war  bereits  für  die  feldärztliche  Tagung  in 
Lublin,  19.  bis  22.  Februar  1917  angemeldet,  mußte  aber  aus  äußeren 
Gründen  entfallen. 
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T’iiabliäiigig  von  diesem  Vorgang  schreibt  oder  diktiert  selbst¬ 
verständlich  der  Arzt  —  natürlicli  nur  in  den  seltenen  Fällen, 
wo  er  dies  für  notwendig  findet,  da  ja  die  Xiunmer  ohnedies  alles 
\Ves4‘nllicbe  besagt  —  seine  kurzen  Notizen  und  die  ausführ- 
i  i  c  h  <*  Diagnose  im  Vormerkblatt. 

Las  Wesen  des  Status  und  des  Verlaufes  in  diesen  oft  so 
einfach  aussehenden  und  doch  oft  wichtigen,  späterhin  aber  gar 
nicht  mehr  anainnestisch  genau  feststellbaren  Zuständen  ist  so 
ein-  für  allemal  durch  einige  Zahlen  am  Kopfe  des  Vornierkblattes 
jedenfalls  schon  ausreichend  ausgedrückt. 

Diesem  D  i  a  g  n  o  s  e  n  s  c  h  e  m  a  entspricht  ein  mit  ana¬ 
logen  Nummern  versehenes  L  e  h  a  n  d  1  u  n  g  s  s  c  h  e  m  a,  das  sich 
jeder  Chefarzt  von  Erfahrung  ohnedies  schon  längst  zurechtgelegt 
halMMi  muli  und  das  er  nur  derart  zu  ergänzen  und  mit  dem  Dia¬ 
gnosenschema  in  Einklang  zu  bringen  hat,  dali  ohne  jedes  Zeit- 
viu'säunmis,  schon  durch  die  Einreihung  der  Kranker),  für  die 
Dauer  des  Aufentlialtes  oder  doch  wenigstens  für  eine  gewisse 
Zeit,  die  auf  der  Abteilung  gebiäuchliche  Therapie  bestimmt  wird. 
Dies  gilt  natürlich  nur  für  die  Normalfälle,  das  ist  ;lie  Hauplmenge 
der  Ki'anken.  Die  Therapie  selbst  wird  dann  dui’cli  -;lie  flilfskräfte, 
.\erzle  wie  Heilgehilfen,  laufend  dui'chgeführt. 

Ich  habe  ein  solches  Hehandlungsschema,  hauptsächlich  für 
die  Verhältnisse  im  Ki'iege  berechnet  und  auf  meiner  Abteilung  in 
(!(‘braucli,  bereits  de)'  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  zum  Drucke  übergeben. 

Besondo's  schwere  und  alle  vo))i  Chefärzte  aus  bestimmten 
G)'ünde)i  bezeich)iete  Fälle  werden  öfters,  selbst  täglich  von  diesem 
oder  desse))  Stellvertreter  genau  i)ispiziert,  beziehungsweise  auch 
Ixdiandell. 

Durch  die  Einführung  ei)ier  solchen  Orga)iisat)on  des 
Dienstes  wi)d,  wie  ersichtlich,  vor  alle)))  die  Gruppe  ,,Harnröhren- 
Iripirer“’  entsprechend  der  Nmumer  18  des  österreichisch-ü)iga- 
rischen  t\lili!ä)'-Morbiditätssche)uas  von  vornherein  in  16  Nu)ii)nern 
und  C))te)'abteilunge))  zerlegt  und  alle  amleren  noch  zugehörigen 
N)))n)))ern  des  Morbidilätssche)))as  werde))  einheitlich  zusarnmen- 
gefaht. 

Der  Aufbau  des  Sche)))as  entspricht  ini  Prinzip  dem 
genelisch-a)ialomischen  Verlaufe  der  Gonorrhoe  und  deren  Kompli¬ 
kationen.  Akuter  und  clu’onischer  Tripper  getrennt;  für  den 
(»rstei’en  die  Sy)npto)ue  der  vo)’de)‘en  mul  hinteren  Harnröhren- 
absclmitte  wieder  voieinander  getrennt,  bilden  den  Griuidstock, 
a))  Avelchen  sich  die  pseudogoiorrhoiscihen,  weiterhin  verwandte 
urologische  Affeklione)i  anschließen. 

Di(‘  Sy)nptO))iengruppierung  ist  nach  don  Prinzip  der  ver¬ 
schiedenen  Behandlung  differenziert;  schon  diese  Trennung  be¬ 
wahrt  vor  schädlicher  Polyprag)uasie. 

,\us  praktischen  Gründen  sind  auch  alle  jene  Affektionen 
hieniit  einbezogen,  die  )nit  der  Gonorrhoe  gar  nichts  zu  tun 
habe)),  aber  doch  alltäglich  auf  diesen  Abteiliuigen  erscheinen 
und  schon  aus  Platznnangel  oft  längere  Zeit  behandelt  werden 
))iüssen. 

Die  fo)iwäh)ende  Beschäftigu))g  mit  dem  Schema  lenkt  den 
jüngere))  Arzt  stets  a)]f  Unbekanntes  und  treibt  ihn,  sich  beizeiten 
.Aufklärung  und  Bat  zu  holen. 

Wie  ersichtlich,  ist  den  dennaligen,  an  der  Wiener  Schule 
))nd  auch  sonst  gültigen  Auffassungen  der  Gonorrhoelehre  dabei 
vol]knn)))ien  Rechnung  getragen.  Es  bringt  nichts  Neues,  sondern 
nur  Bekanntes  in  logischer  und  geschlossener  Reihenfolge.  Durch 
Benützung  dieser  Einteilung  auch  für  die  Behandlung  gelingt 
es  a)n  leichtesten,  auch  bei  großer  Anzahl  von  Kranken  die 
niöglichste  lndividualisier))))g  für  die  Therapie  zu  erzielen.  Es 
wo'den  eben  die  diag))ostisch-therapeutisChen  Ergeb)iisse  vieler 
vorausgegangener  Jah)’zehnte  für  die  Behandlung  der  Soldaten 
nutzbar  gemacht. 

Es  erwachse))  den  Abteilungen,  wie  die  Erfahrung  zeigt, 
hiebei  )i))n  ganz  außerm’dcntliche  Vorteile: 

1 .  Der  Chefarzt  erhält  )nühelos  eine  lückenlose  Uebersicht 
über  das  gesat))te  Krankounaterial  nach  genauen  Einzelbefunden. 

2.  Er  <>rspart  außerordentlich  viel  Zeit  für  wichtige  Unter¬ 
suchungen,  U)i1e)richt,  Kontrolle,  Eingriffe,  schriftliche  Erledi¬ 
gungen,  da  j;i  die  gesamte  übiige  .\)'beitsleistung  ohnedies  schon 
durch  diese  Untersuchungsweise  vorbcsti)nmt  ist  und  er  sich 
jeden  l>eso))de)‘en  Fall  überdies  öfters  vorführen  läßt. 

8.  .Mio  üb)-igen  Hilfskräfte,  Aerzte,  wie  die  diesen  zugeteilten 
Heilgehilfe)),  de))e)i  hie)'  ja  die  wichtige  Rolle  der  Behandlung 
.zu)n  großen  '['eile  zufällt,  arbeiten  viel  sicherer  und  genauer  im 
Si)))ie  des  Chefarztes,  als  es  sonst  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

4.  Den)  sonst  als  ))ninteressant  und  einförmig  im  Rufe 
stehe))den  Spitalsbet)'iebe  gonorrhoischer  Abteilungen  wird  ein 
nmileicli  ci'ößHM'es  Interesse  ve)'Hel)en.  .lede  Kraft  an  solchen  .Ab¬ 


teilungen  weiß  jederzeit  genau,  was  sie  zu  tun  hat.  Es  gibt 
auf  die  Dauer  keine  unkla)’en,  übersehenen,  unbehandelten  Fälle, 
einfach  Aveil  sie  nicht  übersehe))  w^erden  kö)))ien.  ..Militärisch 
wichtig  ist,  daß  dadurch  auch  a)n  beste))  die  unlauteren  Absichten 
ma))cher  Patienten  zur  ATn'zöger))ng  ihrer  Krankheit  vereitelt 
weiMe)) .  Es  kann  ebe)i  keine  unklaren  Fälle  geben, 
außer  die  vo)))  Chefärzte  selbst,  aus  wohlerwogenen  Gründen, 
)))it  „ad  observatione)))“,  Nr.  23  des  Sche))uis,  bezeici))ieten. 

5.  In  der  Sache  selbst  wird  auch  die  Behandlung  auf  diesen) 
Wege  wesentlich  verbessert,  i))sbesondere  bezüglich  .\)itisepsis, 
Ins)ru)))enlation,  da  schon  durch  das  Schöna  infektiöse  von  )'iicht- 
infektiösen,  gonorrhoische  von  nichtgO))orrhoischen  mid  andere 
stre))g  geschieden  Averden. 

0.  An  Stelle  der  so  oft  von  selbst  sich  einstellenden 
Schabloie  in  der  Behandlung  tritt  Individualisierung,  wodurch 
sehr  oft  Komplikationen  vermieden  und  die  Behandlungsdauer 
und  auch  der  Spitalsaufenthalt  erheblich  abgekürzt  wird.  Es 
wird  der  oft  so  schädlichen  Polyi)rag)nasie  ein  IHegel  vorgeschoben. 

Vorl)ehaltlich  späto’er  Beibringung  genauer  statistischer 
Daten  ei’gaben  sich  ))iir  durch  diesen  Modus  bisher  schon  sehr 
bedeu lende  ökoromische  Vorteile  für  )neine  Abteilung. 

7.  T)X)tz  wesentlicher  Verei))fachung  der  Vormerkblätter  shid 
ad)))inisirative  Vorgänge,  Avie  Disponierung  über  Transferierungen 
i))  Filiaispitäler,  andere  .Abteilungen  oder  Spitäler  auch  in  größo'en 
Massen  spielend  rasch  und  i)))  Geiste  der  Hu)nanität,  ohne  Be¬ 
treten  der  oft  auf  A^erschiedene  Ubikationen  Aveithin  verteilten 
Krankenzinuner,  vorn  Tische  des  Chefarztes  und  des  Ordinalions¬ 
schreibers  aus,  in  Avenigen  Alinuten  durchführbar. 

Desgleichen  die  Ausarbeitung  aller  .Art  statistischer  E)'- 
hebungen,  z)un  Beispiel  gerichtlicher  Nachfragen,  die  gerade  bei  der 
Goiorrrhoe  sehr  häufig  Und  Avichtig,  aus  den  Krankengeschichten 
viel  Aveniger  sicher  herauszuheben  si))d. 

8.  Der  zahlenmäßige  präzise  Ausdr))ck  der  jeweiligen  Be¬ 
funde  erleichtert  das  A^erständnis  für  die  so))st  Avmhl  häufig  den 
Aufzeichnungen  der  Aerzte,  als  insbesondere  der  der  fast  immer 
A'erAvendeten  Untergeordneten  Hilfskräfte  verschiedener  Nationen 
und  Sp)’achen  )iaturge)näß  anhaftenden  Ungenauigkeiten,  die  mit¬ 
unter  nicht  ganz  bedeutungslos  sind,  und  Avürde  gegebenen  Falles 
insbesondere  den  schriftlichen  AAfechselAmrkehr  beim  Austausche 
Amn  Kranken  zAvischen  verschiedenen  Sprachgebieten  erleichtern. 

Bei  den  glänzenden  Erfahrungen,  die  ich  )nit  dieson  Alpdus 
der  LmtersUchung  und  Behandlung  schon  bisher  gemaCht  habe, 
habe  ich  es  für  )neine  Pflicht  gehalten,  von  dieser  Art  der  Ab¬ 
teilungsführung  speziell  bei  Go))orrhoe  öffentlich  Kenntnis  zu 
geben.  Auf  andere  besondere  A^orteile,  besonders  in  therapeuti¬ 
scher  flinsicht,  gehe  icJJi  hier  Amrläufig  )iicht  Aveiter  ein.  .Teden- 
falls  AAurd  hiedurch  die  Behandlungs'dauer  und  der  .Aufenthalt 
der  l\)’a)iken  AA’esentlich  abgekürzt. 

TI.  Das  20%ige  graue  Oel  in  der  Sy  philist  he- 
r  a  p  i  e.  AA'eiterhin  erlaube  ich  )))ir  )'ieuerdi))gs  hier  Präparate 
Amn  20‘’/oigem  grauen  Oel  aus  der  AA^iener  k.  u.  k.  Hofapotheke 
zu  demonstrieren,  da  donselben  bei  einer  zu  geAvärtigenden 
Massenbehandlung  Luetischer  nach  seinen  Eigenschaften  ZAAmifel- 
los  eine  wichtige  Rolle  beizmnessen  ist. 

A'on  dem  Gesichtspunkte  ausgehend,  daß  eine  Avirksame 
Kur  zur  Abortion  frischer  und  Heilung  alter  Lues  weder  durch 
Salvarsan  noch  durch  Ouecksilberpräpa)*ate  allein,  sondern  weit 
besser  durch  geeignet)^  Kombination  beider  Heilmittel  durchzu¬ 
führen  ist,  habe  ich  diese  schAAaächere  Alodifikation  des  ))rsprüng- 
lichen  L  a  n  g  sehen  0  1  e  u  n)  c*  i  )i  e  r  e  U  m  1  a  n  o  1  i  n  a  t  u  m  auch 
zu)neist  zu  dieser  Ko)nbi))ation  angeAAmndet  und  schon  Aviederholt 
darauf  auf)))erksam  gonacht.  (AA'’.  kl.  AA’’.  1'915  Nr.  24,  dort  Lite¬ 
ratur.)  Insbesondere  für  die  Abortion  von  Pri)nä)*affekten  und 
Frühstadien  erscheint  es  )nir  )me)itbehrlich.  Das  20'’'oige  graue 
Oel  ist  nach  denselben  Gesichtspunkten  bereitet,  Avic  ich  sic 
in)  Labo’atorium  des  k.  u.  k.  Alilitär-Sanitätskomitees,  General¬ 
oberstabsarzt  Prof.  Kratsch)ner,  ausgearbeitet  habe.  (AV.  m. 
AA'’.  1889  Nr.  24'26.')  Ich  habe  Aviederholt  an  anderen  Stellen 
schon  darauf  hingcAviesen,  daß  die  )))it  diese))A  Präparate  er- 
zi<>lten  Resultate  Aveit  günstiger  sind,  als  sie  )nit  Quecksilber- 
salizylat,  Ouecksilbers'!)k7'inimid  U))d  ando'en  lö^lidlien  Präparaten 
o’zielbar  Avaren.  .A))ch  .\.  Neisser  haf  in  vielen  Publikationen, 
zu)n  Teile  noch  Avährend  des  Krieges',  auf  die  übo’ragende  Be¬ 
deutung  des  ähnlichen,  nur  etAvas  stärkeren  dO^oigo)  .MerCinol 
hingcAviese))  und  das  Salizylquecksilber  geradezu  als  ei))  Alittel 
ZU)'  Herbeiführung  von  Syphilis)'(‘zidiven  bezeichnet,  Avas  ich  a)) 
zahheichen  Fällen  eige))er  Erfahrung  nur  bestätigen  kann.  Alit 
diesem  grauen  Oelpräparat  allein  habe  ich  mehrere  frische  Ini- 
tialsklernsen  noch  A'or  der  Sal va)’sanpe)'iode  zur  Abortion  ge- 
Inach!  und  ))ach  vier  bis  fünf  .Talu'en  stets  völlig  SAunptomlos  und 
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mit  licgalivem  Wassoiuiann  in  der  Wioiuw  Deiiiiatologischen  Ge- 
scllsehaft  voi'gestelll  (15)11). 

Die  Gegner  der  grauen  Oeles  sind  es,  trotz  anej'kannt  aas- 
gezciclineLor  ^Virkung,  nur  auf  Grund  von  einigen  \’’ergiflungsflllen 
geworden  und  liahen  die  Zahl  dieser  Vergiftungen  häufig  auch 
aj)sichtlich  ühertriehen. 

Ans  der  oft  zitierten  Arbeit  des  Franzosen  Lasserre 
(Annales  d.  Derniat.  1908)  geht  hervor,  daß  innerhall)  25  -Tahren 
33  Fälle  von  letaler  Vergiftung  mit  grauem  Oel  vorgekommen  oder 
wenigstens  publiziert  worden  sind,  also  etwa  iVi  auf  ein  Jahr. 
Dies  ist  im  Vergleiche  mit  den  Hunderten  letal  ablaufenden  Salv- 
arsanvergiflnngsfällen  in  den  wenigen  ersten  sechs  bis  sieben 
.lalnxm  Sinnes  Gebrauches  wohl  eher  ein  Zeichen  geringerer  als  be¬ 
denklicher  Toxizität.  Ich  konnte  1911  aber  auch  nachweisen  (W.  m. 
W.),  daß  die  überwiegende  Anzahl  der  veröffentlichten  grauen  Oel- 
vergiftungen  durch  leicht  erweisliche  ^Mißgriffe  in  der  Dosierung 
lind  Auswahl  der  Patienten  entstanden  ist.  ebenso  wie  ich  dies  ja 
schon  im  Jahre  1889  für  die  ersten  Fälle  letaler  grauer  Oel- 
vergiftung  in  Wien  nachgewiesen  habe.  (W.  m.  Bl.  1889  Nr.  38.') 
Immeihin,  cs  bezieht  sich  die  vielhesproch.ene  Frage  der  Toxizität 
des  grauen  Geles  bisher  nur  ausschließlich  auf  die  älteren  und 
stärkei'en  Präparate  desselben,  das  dO^/oige  Mercinol  und  die  fran¬ 
zösischen  Präparate  von  D  u  r  e  t.  Vorsichtige  und  denken.ie  Spe- 
ziaJärzle  haben  auch  mit^  diesen  Schon  die  besten  Erfahrungen 
gemacht  und  niemals  Vergiftungen  gesehen. 

Das  demonstrierte  20®/oige  graue  Oel,  nur  die  Hälfte  des 
Ouecksilfcergehaltes  des  Mercinols  enthaltend,  kommt  für  die  un- 
vermeidhare  Toxizität  überhaupt  nicht  in  Betracht,  wirkt  aber 
ausgezeichnet  auf  die  Lues  aller  Stadien.  Unter  den  zahlreichen 
meiner  Kollegen  und  Schüler,  die  dieses  20o/oige  graue  Oel  seit 
190B  angewendet  haben,  ist  mir  trotz  oftmaligen  Nachfragens 
niemals  eine  erhebliche  Schädigung  bekannt  geworden.  In 
Spitals-  und  Krankenkassenpraxis  Und  zuletzt  während  meiner 
Dienstzeit  im  Festungsspital  in  Pola  hat  es  zur  Salubrität  der 
Truppen  und  Marine  bezüglich  syphilitischer  Infektionen  in  deut¬ 
lich  sichtbarer  Weise  gewirkt  (Berio'hte  des  Sanitätschefs  1916). 
Es  wurde  in  den  Spitälern  nahezu  ausschließlich  neben  drei  bis 
fünf  Dosen  v^on  (Neo)Salvarsan  angewendet.  Seine  Wirkung  ist 
andauernd.  Syphilisrezidiven  haben  wir  auffallend  sePen  beob¬ 
achtet. 

'Das  Präparat  resorbiert  sich  leicht  in.  der  Glutäalmuskulatur 
und  wirkt  ganz  oder  nahezu  schmerzlos  und  ohne  merkbare  In- 
filtrathildung  im  IMuskel.  Allwöchentlich  eine  Drittel-  bis  zu  einer 
halben  Pravazschen  Spritze,  entsprechend  6  bis  10  cg  metalli¬ 
schem  Quecksilber,  je  nach  dem  Köipergewicht,  allwöchentlich 
einmal  injizierl,  bilden  für  die  Kranken  beiderlei  Geschlechtes 
weil  aus  die  angenehmste  und  verläßlichste  Quecksilberkur.  Be¬ 
sondere  Spi'ilzen,  wie  Barthelemys  und  Zielers  löteilige 
und  die  von  mir  angegebene  20teilige  Spritze  (Reiner)  sind  zweck- 
niäßig,  aber  bei  diesem  Präparat  nicht  absolut  nötig. 

Daß  es  ein  originäres  einheimisches  Präparat,  durch  lang¬ 
jährige  Arbeit  hervorgegangen  und  derzeit  in  dem  Laboratorium 
der  IViener  k.  u.  k.  Hofapotheke  für  die  Pharmazie  hergestellt, 
dabei  relativ  sehr  billig  und  nicht  dem  Einfuhrzoll  und  den 
Valutaspesen  unterworfen  ist,  sind  ja  wertvolle  wirtschaftliche 
ökonomische  Momente,  die  für  eine  Massonbehandlung  noch  be¬ 
sonders  in  die  Wagschale  fallen.  Vom  epidemiologischen 
Gesichtspunkte  ist  die  lang  andauernde  Wirkung  dieses  grauen 
Oeles  w'ohl  der  wertvollste  und  ausschlaggebendste  Vorzug.  Mit 
Salvarsan  zusammen  gibt  es  die  besten  Wirkungen  der  gesamten 
Luestherapie. 

Wozu  also  in  die  Ferne  schweifen,  wenn  das  Gute  so 
nahe  liegt? 

Vielleicht  tragen  meine  heutigen  Ausführungen  dazu  bei, 
dieses  heimische  Präparat  zu  einer  mehr  allgemeinen  Anwendung 
zu  bringen  und  in  jenen  größeren  Abteilungen,  wo  es  bisher  nicht 
bekannt  war,  versuchsweise  einzuführen. 

Aussprache :  Ilr.  Moritz  0  p  p  e  n  h  e  i  m :  Ich  glaube  nicht, 
daß  die  Einführung  des  von  Kollegen  U 1 1  m  a  n  n  empfohlenen 
Diagnosenschemas  für  den  Harnröhrentripper  und  seine  Kompli¬ 
kationen  geeignet  ist,  unsere  Arbeit  wirklich  zu  erleichtern.  Im 
Gegenteil,  es  scheint  mir,  daß  dadurch  nur  Komplizierung  und 
Verwirrung  gteschaffen  werden  würde.  Es  ist  mir  überhaupt  nicht 
ganz  klar,  \vas  Kollege  Ul  1  mann  mit  diesem  Schema  meint; 
soll  dadurch  die  Krankengesdhichte  ersetzt  werden?  Es  ist  meines 
Erachtens  viel  einfacher,  ins  Vormerkblatt  Epididymitis  oder  Cow- 
peritis  einzutragen,  als  zum  Beispiel  nach  dem  Schema  B  6c.  Die 
ganze  Krankengeschichte  würde  aus  lauter  Chiffren  bestehen, 
(h'reii  Faitziffmung  auch  für  den  rtolnisch  sprechenden  .Arzt  nicht 


leichter  sein  wird  als  die  bisher  g<d)räuchlichen  lateinischen  Be¬ 
zeichnungen  der  Komplikationen. 

Daß  man,  um  gute  Erfolge  bei  der  'rripianhehaiullung  in 
Mililärspitälern  während  des  Krieges  zu  erzielen,  nicht  derartige 
Behelfe  braucht,  beweisen  die  Erfolge  meiner  Ableilung  im  Voreins¬ 
reservespital  Ni'.  1  vom  Roten  Kreuze,  die  einen  Belag  bis  zu 
240  Betten  hat. 

Es  ist  mir  gelungen,  wie  ich  seinerzeit  in  der  W.  kl.  W 
vom  6.  Jänner  1916  publiziert  habe,  die  mittlere  Rehandlungs- 
dauer  auf  meiner  Station  auf  27-1  Tage  durchschnittlich  he’Mb- 
zubringen,  während  die  Friedenszahl  der  Militärspitäler  38  'l’ag<‘ 
beträgt;  natürlich  muß  dabei  jeder  kranke  Soldat  jeden  Tau 
vmm  Chefarzt,  der  ein  .Spezialarzt  sein  muß,  gesehen  werden. 
Die  nicht  spezialistisch  geschulten  Aerzte  dürfeti  nicht  herufen 
sein,  zu  diagnostizieren  und  spezialistisch  zu  behandeln,  be¬ 
sonders  bei  der  Gonorrhoe,  die  vielleicht  am  meisten  unter  allen 
Erkrankungen  Spezialisierung  und  Individualisierung  verlangt. 

Ueber  die  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten,  des 
Trippers  und  seiner  Komplikationen,  mit  Arthigon,  Milchinjektionen 
und  so  weiter,  der  Syphilis  mit  grauem  Oel  will  ich  hier  nicht 
sprechen. 

Die  Einführung  des  hier  demonstrierten  Schemas  ist  aus 
den  oben  nngefübrlen  Gründen  zu  bekämpfen. 

Hr.  Uli  ma  nn  (Schlußwort):  Die  Einwäude  des  Herrn 
Oppenheim  erscheinen  mir  nicht  berechtigt.  Es  handelt  sich 
hier  nicht  um  Neueinführungen  oder  Vorschläge  für  ausschließlich 
von  Klinikern  geleitete  kleinere  Spitalsabteilungen  für  Gonorrhoe 
mit  mehr  stabilen  Kranken,  Aerzten,  Pflegern,  sondern  um  Vor¬ 
schläge  zur  Organisation  einer  Massenbehandlung  der  Gonorrhoe 
gegen  Kriegsende,  und  zwar  für  militärische  und  zivile  Airtei¬ 
lungen  solcher  Art  —  eine  scharfe  Ti’ennung  beider  dürfte  ja 
zu  jener  Zeit  kaum  denkbar  sein  — ,  die  in  verschiedenen  Ubi- 
kalionen,  Kasernen,  öffentlichen  Gebäuden  untergebracht,  schon 
wegen  ihre)'  Zahl  Und  rvegen  ihres  großen  fluktuierenden  Kranken¬ 
standes  und  der  nicht  durchrvegs  klinisch  ausgebildeten  Hilfs¬ 
ärzte  und  Heilgehilfen  auch  gewiß  besonderer  Vorsorgen  und  Ein¬ 
richtungen  bedürfen. 

Aber  auch  für  schon  bestehende  Anstalten  kann  ich  die 
Einwände  des  Herrn  Oppenheim  nicht  anerkennen.  Im  Gegen¬ 
teil,  für  jede  selbständige  Abteilung  mit  großem  gonorrhoischen 
Material  über  200  muß  diese  Organisation  sönst  unerreichbare 
Vorteile  bringen.  Der  sonstigen  hervorragenden  Tätigkeit  der 
Aerzte  in  irgendeiner  anderen  Richtung  wird  durch  diese  Art 
der  Krankenbehandlung  und  Fixierung  des  Aufnahmebefundes  und 
Verlaufes  im  Vonnerkblalie  durchaus  kein  Abbruch  geschehen. 
Auch  darf  nicht  übersehen  werden,  daß  hei  Solchen  .Massenent¬ 
fallungen  eine  gewisse,  ül)erall  leicht  verständliche  Einheitlich¬ 
keit  für  den  Verkehr  zwischen  einzelnen  der  Betriebe  für  die 
Verwertung  der  Vormerkblätter  und  für  die  Oekonomie  des  Sta,ates 
unabsehbare  und  außer  jedem  Zweifel  stehende  Vorteile  bringt. 
Dem  Ansehen  des  ärztlichen  Standes  und  der  Wissenschaft  wird 
anderseits  auch  nicht  der  geringste  Ahl)ruch  getan,  im  Gegenteil, 
wie  ich  ja  ausführlich  im  Speziellen  nachgevvdesen  habe,  die 
Kenntnisse,  Tätigkeit  und  Zeit  des  leitenden  Arztes  ökonomischer 
und  fruchtbringender  verwertet.  Unterricht  und  Abrichtung  von 
Hilfskräften  still  und  stetig  gefördert. 

Ich  beneide  Herrn  Oppenheim  um  seine  Kraft,  .außer 
dieser  chefärztlichen  Tätigkeit  noch  täglich  alle  seine  Gonor- 
rhoiker  so  gründlich  untersuchen  zu  können,  wie  er  dies  ja  hier 
für  notwendig  erachtet  hat.  Ich  vermag  dies  absolut  nicht  und 
besitze  große  Arbeitskraft.  Außer  es  hätte  jemand  die  Gabe, 
mit  Röntgenstrahlen  im  Vorbeigehen  beim  bloßen  Anblick  die  oft 
komplizierJen  Verhältnisse  zu  durchschauen.  Flüchtiges  Vorbei¬ 
gehen  hat  in  solchen  Fällen  gar  keinen  \Vert,  bewahrt  nicht  vor 
den  absichtlichen  Täuschungen  der  Kranken  und  kann  auch  durch 
eine  Hilfskraft  ersetzt  werden. 

AVenn  Herr  Oppenheim  meine  auf  die  sprachlichen 
Schwierigkeiten  angew^endeten  Bemerkungen,  die  ja,  darauf  hin- 
zielen,  in  der  Zahl  einen  allen  Nationalitäten  in  gleichem  Alaße 
verständlichen  Ausdruck  unserer  wissenschaftlichen  Ergebnis.se 
zu  finden,  geneigt  ist,  dies  in  eine  nationale  Sache  zu  verwandeln, 
so  muß  ich  mich  dagegen  veiwvahren,  nach  dieser  Richtung  hin 
überhaupt  mißverstanden  worden  sein  zu  können. 

Herr  Oppenheim  nieint,  eine  derartige  Tafel,  <lie  am 
besten  auf  der  Wand  --  dem  unter.suchenden  Arzte  gegenüber 
angebracht,  diesen  fortwährend  orientiert,  wdrke  nur  verwirr<Mt  1. 
Dieser  Einwand  ist  mir  gänzlich  unverständlich.  Die  vielen  .Vh- 
teilungen  dei'  Tafel  sind-  ja  ehensoviele  Diagnosen  und  nicht  freie 
Erfindungen  oder  Spielerei.  .lede  einzelne  kommt  bei  großem 
xMaterial,  manche  selten,  manche  sehr  häufig  vor.  Jüngern 
oder  praktische*  .\erzle,  oft  .Stude'ule'ii,  bisher  ohne  jerle  spezia- 
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lislische  Ausbildung,  finden  sieh  ohne  viele  Fragen,  oline  Zeit- 
\<'iiust  nach  kurzer  Zeit  an  der  Hand  der  Aufzeichnungen  durch 
die.se  'lafel  sehr  bald  zurecht,  während  sie  sonst  in  dein  l.e- 
Iri  ifenden  Falle  doch  nur  den  'J'rippor  schlechtweg  gesellen  hätten. 
Lud  um  dieser  weitverhreile'en  (Jherflächlichkeit  allinählich  zu 
steuei'ii,  ist  die  Aeuerung  von  mir  eingeführt  worden  mit  dem 
denkliar  l.iesten.  geradezu  üherrasclienden  Erfolge  für  die  Praxis. 

Mein  -  erster  Lehrer  auf  diesem  (lehiete,  Ilobert  IJ 1 1  z- 
m  a  n  n,  pflegte  dem  hekannUm  Laimiwort:  .,.\ur  ein  Tripper" 
gerne  hinzuzufügeii :  ..Leider  gilt  dies  Wort  auch  noch  für  die  Mehr¬ 
zahl  der  Aerzte.“  Seither  sind  aber  fast  dreißig  Jahre  ins  1.  uid  ge¬ 
gangen.  Der  Tripper  ist  für  unsere  Erkenntnis  eine  der  furcht¬ 
barsten  Seuchen  geworden.  Die  volle  Erkenntnis  dessen,  wus 
alles  zum  Tripper  gehört  und  wirklich  vorkommt,  kann  heute 
doch  nicht  ,, verwirrend*'  wirken. 

Herr  Oppenheim  sagt  ferner,  unser  .Militär-Morbiditäts- 
S{  luuna  reiche  hier  vollständig  aus,  es 'hebe  außrw  ,,IIarnröhren- 
Iriiijier"  ohnedies  noch  die  ,, Orchitis“,  ., Epididymitis“  und  „Pro¬ 
statitis"  heraus.  Ich  glaube,  daß  er  damit  aucli  vor  Entdeckung 
des  Gonokokkus  recht  gehabt  hätte.  Heute  ist  das  Militär  .Morbidi¬ 
tätsschema  unbedingt  zum  Teile  schon  antiquiert  und  ergänzungs- 

l.edürflig,  als  allgemeines  Schema  für  statistische  Berichte  aller¬ 
dings  gewiß  in  geringerem  Ausmaße  als  als  Instruktionsbehelf  für 
'hm  inneren  Betrieb  einer  gonorrhoischen  .Abteilung.  Hier  ist 
f’s  ganz  unzulänglich. 

Ich  glaube  also,  daß  es  nicht  nötig  ist,  wie  Herr  Oppen- 
h  i  in  will,  eine  derariige,  überdies  bereits  pr.aktisch  erprobte 
.Maßregel  zu  ,, bekämpfen“.  Wir  wollen  doch  alle  lieber  die  Ge- 
sf  hha  btskrankheiten  als  IMassenerscheimmg  bekämpfen  und  da 
heißt  es  mitunter  von  vorgefaßten  Aleinungen  absehen.  .Aiemmd 
wird  die  guten  Heilerfolge  des  Herrn  Oppenheim  bezweifeln, 
es  bandelt  sich  aber  jetzt  eventuell  um  den  Aufhau  und  die 
liintic  htung  neuer  .Miteilungen,  die  nicht  alle  von  emeritierten 
klinischen  Assistenten  geleitet  werden  können;  natürlich  unter 
der  A'oraussetzung,  daß  es  überhaupt  dazu  kommt,  die  vielfach 
vorgeschlagene  .Maßregel  der  Internierung  der  Geschlechtskranken 
aus  dem  b’elde  ins  AVerk  zu  setzen. 

Enter  dieser  .\rt  einer  Organisation  des^  Dienstes  speziell 
lür  die  Gonorrhoeliehandlung  kann  die  durchschnittliche  Aufent- 
haltsdauer  um  ein  wesentliches  herabgesetzt  werden.  .Abspre- 
clumd  darüber  zu  urleilen,  bevor  man  A'^ersuche  gemacht  hat, 
halte  ich  gar  nicht  für  angebracht.  Ich  hoffe  im  Gegenteil,  daß 
meinen  A  orschlägen  sowohl  bezüglich  der  Gonorrhoebehandlung 
als  auch  bezüglich  des  grauen  Öeles  von  seiten  «ler  hier  lie- 
nifenen  Kreise  und  der  öffentlichen  Militär-  und  Zivilhehörden 
eine  durchaus  obijektive  Beurteilung  zuteil  werden  wird,  die  es 
ja  in  der  Hand  haben,  Einführungen  solcher  .Art  auch  erst  nur 
\’e  rs  u  c  h  SAveis  e  d  u  rcl  i  z.  u  f ü  h  ren . 

Hr.  Falta  und  Hr.  Riehl:  Leber  die  Dosierungs- 
I  r  a  g  e  bei  der  radioaktiven  Behandlung  innerer 
K  r  a  n  k  h  e  i  I  e  n.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  AA^ochenschrift.) 

Ausspracdie:  llr.  11.  Teleky;  Der  Herr  A^ortragende  sprach 
auch  von  der  Behandlung  der  Leukämie  mit  Radium,  'Thorium  X. 
ln  meiner  langen  ärztlichen  'Tätigkeit  hatte  ich  öfters  Gelegen¬ 
heit,  Leukämis(die  zu  beobachten.  A-or  der  Entdeckung  der 
Böntgenstrahlen  waren  solche  Patienten  mit  und  ohne  interne 
Behandlung  dem  Tode  A'erfallen.  Seit  der  Bestrahlung  mit  Röntgen 
hoffte  man  eine  Heilung  zu  erzielen.  Ich  ließ  natürlich  .auch 
meine  Kranken  bestrahlen,  glaubte  manchmal  Besserung,  Beinis- 
sion  zu  konstatieren,  aber  genesen  ist  keiner,  sie  starben  alle 
früher  oder  später  an  ihrer  Leukämie.  Da  ich  währeu'I  meiner 
ferneren  ärztlichen  Tätigkeit  nicht  mehr  Gelegenheit  hatte.  Leu¬ 
kämische  mit  Radium.  Thorium  X  zu  behandeln,  respektive  lie- 
handeln  zu  lassen,  so  bitte  ich  den  A'ortragen  len  gefälligst  mitzii- 
leihm,  ob  die  Erfolge  der  Thorium  X-Behandlung  bessere  siml, 
lesjiektive  oIi  eine  Heilung  der  Leukämie  erziidt  wurde. 

Hr.  a  1  t  a  (Schlußwort):  .Auf  di<‘  .Anfrage  des  Herrn 
IG'leky  möchte  ich  erwidern,  daß  man  bei  ilen  Leukämien 
auch  mittels  der  Röntgenbehandlung  leider  keine  definitive  Heilung 
erzielen  kann.  Alan  erhält  Remissionen  de.s  Lei'lens,  die  Monate, 
ja  sogar  Jahre  andauern  können.  Später  schwächt  sich  die  Be¬ 
handlung  dann  immer  mehr  nn  I  mehr  ab.  Die  Kombination  der 
Röntgenbehandlung  mit  der  Tl.oiium  X-Behandlung  hat,  wdo  ich 
<'rwähnte,  den  A’'orleil,  daß  man  oft  noch  befriedigende  Besullate 
('rzielt,  wenn  die  Röntgenbestrahlung  allein  bereils  versagt. 

Hr.  B.  Grünfeld:  lieber  Fleck  fiel)  er. 

A’’ortr.  brachte  eine  neue  .Auffassung  der  Symptomatologie 
dos  E.xanthematikns,  der  nach  seiner  .Ansicht,  die  sich  auf  Er¬ 
fahrungen  über  2000  Fälle  aufbaut,  im  ersten  'Teile  aus  einer 
.Atonie  des  parasympathischen  Systems,  im  zweiten  Teile  aus 


einer  Reizung  desselben  besteht.  Erstere  ist  charakterisiert  durch 
das  Sisiieren  aller  Sekrete  und  Hormone,  letztere  ist  ein  Stadium 
dei-  IJypersekreüon  derselben  un.l  führt  oft  durch  schwankendes 
IT'berwiegen  bald  der  Hype-,  bald  der  Hypersekretion  zum  Tode. 
l)i(‘  .Aehnlichkeit  des  ersten  Stadiums  mit  der  Tollkirschenver- 
giftung  brachte  A'ertr.  dazu,  Physostigmin  anzuwenden,  mit  bestem 
Erfolge.  Es  ist  jedoch  kein  Immunserum,  sondern  behebt  alle 
Krankheitserscheinungen  für  die  Dauer  seiner  AAarksamkeit,  die 
im  Gegensätze  zum  Toxin,  das  zentral  angreift,  peripher  sich 
äußert.  Ein  frühdiagnostischer  Tierversuch  war  der  .Abschluß 
der  Ausführungen  des  A'orlragenden.  Serum  eines  Fleckfieber- 
kranken  oder  Zerelirospinalflüssigkeit  erzeugen  im  Katzenauge 
Mydriasis.  Der  A’ersuch  verspricht  eine  leicht  durchführbare  b'rüh- 
diagnose  zu  werden  und  ladet  A^orlr.  alle,  die  sich  mit  Fleck- 
tyiihus  befassen,  ein,  diese  Augenreaktion  weiter  zu  verfolgen  und 
zu  überprüfen. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  30.  Nlärz  1917,  präzise  ahends 

unter  dem  A'^orsitz  des  Herrn  K.  F.  Wenckebach  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien, 

1.  AA^ahl  von  Funktionären  und  neuen  Mitgliedern,*) 

2.  Demonstrationen  :  die  Herren  A,  Bnui,  M.  Weinberger. 

3.  A’^ortrag :  Prof.  Clemens  Freib.  v.  Pirquet:  >System  der 
Ernährung«. 

4.  A^erkündigung  des  AA'^ahlresultates. 


*)  Die  Stimmzettel  für  die  AVahl  werden  von  Vs  ß  bis  ‘/j  8  Dbr 
abends  im  Verwaltungsratszimmer  abgegeben.  (Stimmzettel  liegen  im 
Hause  und  AVahllokal  auf.)  P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 


Einladung  zu  dem  am  AToutag,  den  2.  April  1917,  um  6  Ubr  abends, 
im  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien  III.,  Rennweg  Nr.  89,  Zimmer 

Nr.  128,  stattfindenden 

XI.  Demoiistrationsabend. 

Programm: 

1.  Regimenlsarzt  königl.  Rat  Dr.  ATilhelm  Müller :  Eine  neue 
Behandlungsmethode  schwerinfizierter  Wunden  ohne  Wattegebrauch. 

2.  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Haiidek  :  Erfahrungen  bei  den 
Röntgenuntersuchungen  des  Herzens  im  Krieg. 

3.  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Oser  :  Leber  Schädelschüsse. 

4.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Sachs,  Dr.  Schwoner  und  Ob. -Arzt 
Dr.  Kaiita :  Krankendemonstation. 

5.  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Freund  :  Demonstration. 

6.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Jellinek  :  Demonstration. 

7.  Dr.  Hugo  Mandl:  Ein  Fall  von  Leberechinokokkus. 

Ob  -St.-Arzt  Dr.  Bruno  Drastich,  St.-Arzt  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig, 

Vorsitzender.  Schriftführer. 


An  unsere  verehrten  Herren  Mitarbeiter ! 

Die  schwierige  Lage,  in  der  sich  gegenwärtig  die  Wiener 
Bachdruckereien  infolge  Mangels  an  genügenden  geschalten  Arbeits¬ 
kräften  befinden,  beeinträchtigt  nicht  nur  die  rechtzeitige  Fertig¬ 
stellung  unserer  Nummern,  sondern  erschwert  auch  die  erforderliche 
Zurichtung  der  Abbildungen.  Da  für  diese  derzeit  auch  der 
geeignete  Papierstoff  fehlt  und  wir  uns  mit  einer  minderen  Papier¬ 
sorte  behelfen  müssen,  ist  ein  wünschenswerter  Druck  der  Bilder 
(ausgenommen  solcher  in  Strichätzung)  nicht  zu  erzielen. 

Wir  bitten  daher  unsere  geschätzten  Mitarbeiter,  zu  erwägen, 
ob  die  Beigabe  von  Abbildungen,  namentlich  von  solchen,  die 
feinere  Einzelheiten  veranschaulichen  sollen,  unter  solchen  Ver¬ 
hältnissen  noch  zweckmäßig  erscheint  und  ob  es  nicht  ratsam 
wäre  davon  insolange  abzusehen,  bis  wieder  normale  Verhältnisse 
die  erwünschte  sorgfältige  Wiedergabe  derartiger  Abbildungen 
ermöglichen.  Schriftleitung  und  Verlag  det 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Aerztlicli-orgfaiiisatorische 
Eindrücke  an  der  Tiroler  Front.*) 

Von  A.  V.  Tdcheniiak-Prag. 

Auch  (k*r  zweite  freiwillige  Felddieiist  während  der  drei 
Monate  akademischer  Ferien  1910  hat  mir  zalilreiche  Anregungen 
auf  ärztlich-organisatorischem  Gebiete  geliefert,  über  welche  in 
Küi'ze  ])erichtet  sei.  Allerdings  konnte  ich  als  Mitglied  der  1.  Alal- 
leser  Chirurgengrupije  (ChetarzI  Friv.-Doz.  Regimentsarzt  Doktor 
\V.  Denk)  jenes  (iebiet  nur  bruchstückweise  in  Ausschnitten 
kennen  lernen.  Konnte  ich  im  Vorjahre  ärztlich-organisatorische 
Kindrücke  an  dci'  Nordoslfront  sammeln,’)  so  betraf  diesmal  meine 
Tätigkeit  vorwiegend  die  Tiroler  Front,  beziehungsweise  einen 
bescheidenen  Teil  derselben,  in  systematischer  Folge  seien  Daten 
zur  Rei'sonalorganisalion,  zur  Transportoi'ganisation,  zur  Oi'gani- 
sation  der  Truppenveriiflegung  geboten  und  schließlich  einige 
kriegscbirnrgische  Krlährungen  hinzugefügi. 

1 .  K  r  f  a  b  r  u  11  g  e  n  betreffs  K  e  r  s  o  n  a  1  o  r  g  a  n  i  s  .a  t  i  o  n. 

Zunächst  muß  ich  betonen,  daß  unser  Feldsanitätswesen 
gerade  an  der  Tiroler  Front  organisatorisch  wie  ärztlich  ganz  vor¬ 
zügliche  Einrichtungen  und  Leistlingen  aufweist,  ja  daß  wir  dies¬ 
bezüglich  nach  jeder  Seite  hin  den  Vergleich“)  aufnehmen  können. 
Auch  wird  die  bei'eits  sorgfältig  vorbereitete  Statistik  bei  späterer 
Verüflentlichung  jeden  von  den  hocherfreulichen  Erfolgen  auf 
dem  Gebiete  der  Verwundeten-  und  Krankenbehandlung  sowie 
der  Epidemiebekämpfung  überzeugen.  Als  spezielle  Vorzüge  un¬ 
seres  Sanitätswesens  seien  die  Kommandantensteliung  der  3,Iilitär- 
ärzte,  die  Einrichtung  der  Ghirurgengruppen,  das  viel  verbreitete 
Talent  zu  leistungsfähigen  Improvisationen  ^)  hervorgehoben, 
welches  durch  die  bewährte  Geschicklichkeit  unserer  technischen 
Truppen  sehr  wesentlich  gefördert  wird. 

Von  der  hohen  Redeutung  der  Kommandantensteliung  der 
österreichisch-ungarischen  Alilitärärzte  habe  ich  mich  immer  wieder 
überzeugt.  Gei’ade  die  Teilung,  ja  die  häufig  potenzierte  l-eber- 
nahme  aller  Strapazen  Und  Fährnisse  des  Krieges  hat  dem  .Militär¬ 
arzt  sicher  alienthalben  die  volle  Stellung  als  ärztlicher  Offizier 
geschaffen,  was  gewiß  in  manchem  Formalen  vollendeten  Aus¬ 
druck  finden  wird.  Besonders  wäre  dies  den  bei  der  Kampftruppe 
selbst  tätigen  Aerzten  zu  wünschen. 

jXoch  manche  offene  Frage  bietel  die  organisatorische  Zu¬ 
sammenfassung  und  Gliedej'ung  der  ärztlichen  Kräfte  in  Feld- 
sanitätsanstalten. 

Besonders  gilt  dies  \jon  der  relativ  jungen  Schöpfung  der 
Ghirurgengruppen,  wie  sie  einerseits  von  Universitäts¬ 
kliniken  (etwa  25),  anderseits  vom  Souveränen  Alalteser-Ritter- 
Orden  (4)  aufgestellt  wurden.  Daneben  wurden  noch  eine  An¬ 
zahl  anderer  ähnlicher  Gruppen  geschaffen,  so  daß  wir  gegenwärtig 
schier  einen  L'eberschuß  solcher  Einheiten  besitzen.  In  der 
Schaffung  der  Ghirurgengruppen  erblicke  ich  einen  sehr  wichtigen 
und  wertvollen  Fortschritt,  welcher  die  de.its'che  Einrichtung  de.=5 
einzelnen  ambulanten  Korpschirurgen,  die  sachlicli  besser  ,, ope¬ 
rative  Gruppen“  heißen  sollten,  weit  übertrifft.  Allerdings  ent¬ 
behren  unsere  Ghirmgeiigruppeii  noch  der  einheitlichen  Ein¬ 
teilungsweise  und  ‘Verwendung.  Ich  habe  an  der  Tiroler  Front 
die  sehr  zweckmäßige  Angliederung  tier  Chirurgetigruppen  an 
Sortier-  und  Abschubslalionen  durchgeführl  gefunden,  wobei  jede 
flruppe  die  operaticeu  Fälle  aus  einem  ganz  bestimmten,  relativ 
schmalen  Frontsektor  bezieht.  Ich  möchte  im  Prinzip  eine  solche 
Einteilung  der  opei'aliven  Gruppen  nahe  der  Front,  so  daß  jeder 
etwa  ein  KoiT'sbereich  zukommt,  als  die  zweckmäßigste  bezeichnen. 
Ja,  mir  erschiene  geradezu  die  Zuteilung  je  einer  oder 


*)  Vortrag,  gehalten  auf  dem  feldärztlichen  Abend  des  Vereines 
ostschlesischer  Aerzte  in  Teschen  am  11.  Dezember  1916 

’)  Vgl.  den  kurzen  Auszug  aus  meinem  ersten  Bericht  »Aerztlich- 
organisatorische  Eindrücke  an  der  österreichisch-ungarischen  und  an  der 
deutschen  Ostfront«.  W.  kl.  W.  »Militärsanitätswesen«,  29.  Jg.  1916  Nr.  8. 

Vgl.  meinen  Vortrag  »Aerztliche  Eindrücke  an  der  deutschen 
Front«  und  dessen  kurzes  Autoreferat  in  M.  Kl.  1916  Nr.  1. 

Als  Musterbeispiel  einer  solchen  sei  die  Anlage  einer  Warm¬ 
wasserleitung  bei  einer  Chirurgengruppe  erwähnt,  wobei  der  Abdampf 
des  für  die  Entlausungsanlage  dauernd  tätigen  fahrbaren  Desinfektors 
durch  eine  Röhrenleitung  in  Fässer  im  Dachgeschosse  geleitet  wird,  von 
denen  Röhrenstränge  nach  dem  ganzen  Gebäude  laufen. 


zweier  lo  p  e  r  a  t  i  v  e  r  G  i'  u  p  p  c  u  zu  j  c  o  i  n  o  m  .V  r  m  e  e 
k  ö  r  p  s  abs  die  besle  .Maßregel.  Aebea  dei'  .'^ysttunisierung  von 
Koj'pschii  urgengruppen  ist  meines  Erachttuis  die  .\  n  g  1  i  d  e- 
rung  von  je  eimu'  operativen  Gruppe  an  die  .Sortier-  und 
A  b  s  c  h  u  1)  s  (  a  t  i  o  n  eines  g  a  ii  z  e  n  i'  m  e  e  b  e  r  e  i  c  h  e  s, 
also  die  Organisalion  von  .\  r  m  e  e  c  h  i  r  u  r  g  e  n  g  r  ii  [»  p  e  n,  zu 
empfehlen. 

Für  die  Frage  iiach  der  Distanzlage  von  Ghirurgengruppen 
und  Fronta.nteil  daif  nicht  so  sehr  der  absolute  .\bstand  in  Kihv 
metern  in  Retra.cbl  kommen,  als  vielmehr  der  Transporta, bstand 
in  Reförderungsstunden.  Fi'ir  die  Oireralive  Rehandlung  von 
Rauebsebüssen,  übei'  deien  Erfolg  man  sich  allerdings  .inter  keinen 
Umsländen  irrigen  Illusionen  hingeben  darf,  wäre  gewiß  dii'  Ein 
ballung  d.'i'  oft  formulierten  Secbsstunderimaximumrege!  das  Reste. 

Dennoch  möchte  ich  die  dai’aus  resultiereuile  Forderung 
,, .Möglichst  weit  vor“  für  die  Korpscbirurgimgripipen  keine.swegs 
allgemein  vertretim,  da  einerseits  den  .Anfoivlerungen  moihu'uer 
Ghirurgie  entsprechende  Einrichtungen  vojdianden,  Jiezietuingswoise 
improvisierliar  sein  müssen,  anderseits  eine  gewisse  Stabilität 
der  Front  und  der  Spitalsiünrichtung  erreicht  .sein  muß.  Muß  es 
doch  als  ganz  unslatlhaft  bezeichnet  wiu'den,  Rauch-  und  Kopf¬ 
schüsse  zu  operieren,  obne  ihnen  zuversic'htliidi  eine  Bettruhe 
von  zwei  bis  vier  Wochen  garantieren  zu  können.*)  Auch  wäri* 
es  für  den  operativen  Ghirurgen  keineswegs  das  Günstigste,  alle 
Fälle  mö  pichst  frisch,  also  etwa  nach  der  Sechsstundenmaximum 
regel,  zu  Gesicht  zu  bekommen,  da  zu  tlieser  Ziut  die  wohl  <‘rst 
nach  sechs  bis  acht  Stunden  mögliche  Diagnose  der  Wun  linfektion 
dui'ch  gasproduzierende  Bakterien  unmöglich  ode.'  unsicber  ist 
und  jedenfalls  eine  nochmalige  Nachprüfung  und  eventuell  eine 
dringliche  Operation  etwas  weiter  hinten  erforderlich  wäre.  Fi'ir 
dringliche  Fälle,  speziell  für  Bauchschüsse,  muß  jelenfalls  tun- 
Jich  rascher  Zutransport  von  der  Front  zur  0|)erativen  Grupjie 
a.ngestrebt  werden.  Ini  Durchschnitt  wird  auch  unter  guten  Trans¬ 
portbedingungen  mit  einem  .Alter  der  eiiMangenden  Fälle  von  12 
bis  48  Stunden  zu  rechnen  sein. 

Sowohl  bei  Verwendung  am  Konvergenzpunkle  eines  Korps, 
speziell  am  Orte  des  Korpskommandos,  als  bei  Verwendung  am 
llauptabscbubpunkte  einer  .Vrmee,  speziell  am  Urte  der  Quartier¬ 
meisterabteilung,  soll  die  S  o  r  t  i  e  r  a  r  b  e  i  t  womöglich  von  der 
Ghirurgengruppe  seihst  oder  von  eine.'  mit  ihr  verbundenen  Sani¬ 
tätsanstalt  vorgenommen  werden,  die  im  Einvernehmen  mit  der 
ersteren  und  nach  den  von  der  ersleren  aufgestellten  Grundsätzen 
tätig  ist.  Jedenfalls  ist  die  Sortierung  als  ungemein  wichlig  zu 
hözeichnen;  es  muß  dabei  einerseits  eine  überflüssige  Belastung 
der  operativen  Kräfte,  anderseits  aber  vor  allem  ein  Entgehen 
dringlich  operationsbedürftiger  Patienten  vermielen  werden.  Eben¬ 
so  wie  der  Zutransport  Moribunder  sinnlos  ist,  so  ist  das  Durch¬ 
schlüpfen  beispielsweise  gasbakteriell  Infizierter  äußerst  l)edenk- 
liclT  Nicht  die  Schwere  der  Verwundung  an  sich,  sondern  die 
Operationsbedürftigkeit  soll  für  die  Zuweisung  an  die  Ghirurgen¬ 
gruppe  oder  die  Abgabe  an  die  Leichtverwundetenstation,  be¬ 
ziehungsweise  die  .Abschubstelle  entscheidend  sein.  -  -  Die  sor¬ 
tierenden  .Aerzte  sind  auf  die  Wichtigkeit  und  Verantwortlichkeit, 
sowie  auf  die  leitenden  Grundsätze  ihrer  Tätigkeit  speziell  hin¬ 
zuweisen  und  besonders  dazu  anzuleüen  (vgl.  das  über  beratende 
Chirurgen  und  das  bezüglich  rler  Diagnose  der  Gasbaklerieninfek- 
lion  unten  Bemerkte). 

Die  operativ!“  oder  Ghirurgengruppe  kann  oiler  soll  ökono¬ 
misch-administrativ  nicht  ganz  selbständig  sein,  wenn  auch  ihre 
Zugehörigkeit  zu  einer  Divisi'onssajiitä.sanstalt  o.lei'  einem  beld- 
spital  eine  mehr  formelle  ist.  Die  Grupiie  soll  nicbl  zu  klein  sein, 
womöglich  drei  Aerzte  umfassen.  Jedenfalls  sollte  jede  Gruppe, 
schon  um  Tradition  und  Alobilität  zu  sichern,  einig!“  eigene  Unter¬ 
offiziere  “zugeteilt  erhalten,  welche  Schreibarheiteu  zu  besorgen 
und  die  Sanilätsmannsebaft  zu  beaufsichtigen  und  anzuleiten 
hätten.  Die  Unteroffiziere  und  nach  .Möglichkeit  die  ganze  _8ani- 
tätsmannsch.aft  sollten,  was  ja  bereits  in  der  Regel  der  Fil!  ist. 
bei  Wechsel  des  Standorte-;  oder  der  .Vnneezugehru'igkeit  bei  der 
Gru]ipe  verbleiben,  da  ein  .\uslauscb  !“rfahrungsgemäß  auf  groß!“ 
Schwierigkeiten  stößt  und  die  .Aktionsfähigkeit  sowie  !lie  l'ita- 
blierungsgesohwindigkeil  der  Gruppe  l.o!  hgra  dig  beeinträchtigt.  Aon 

♦)  Vgl.  u.  a.  die  sehr  bemerkenswerten  Ausführungen  von  R.  A. 
Kirchenberger,  M.  m.  W.  1916  63.  Jg.  Nr.  4  S.  139,  und  Feldärzll. 
Blätter  der  2.  Armee  1916,  Nr.  19. 
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der  unerläßlichen  Abgabe  der  bei  den  ixjriodi sehen  Ueberprüfungen 
fronldiensUauglicb  Klassifizierten  sehe  ich  bei  dieser  Forderung 
natürlich  ab. 

Las  enge,  verständnisvolle  Zusammenarbeiten  von  Cbir- 
urgengnii)i)e  und  Angliederungsanstalt  (Divisionssanitälsanstalt, 
Kraiikenabscbubstation,  Feldspital)  stellt  gewiß  spezielle  Anfor¬ 
derungen  nicht  bloß  an  Pflichttreue,  sondern  auch  an  'ßaict  und 
Fi  nl  rächt. 

Die  an  sich  gewiß  schätzbare  Fänriebtung  beratender 
(Aiirurgen  bedürfte  meines  Erachtens  noeb  der  Fortbillung. 
l'is  erschiene  sehr  zweckmäßig,  jüngere,  bewährte  Kräfte  damit 
zu  betrauen,  einen  Armeebereicb  zu  bereisen  und  an  den  einzelnen 
cbij’urgiscben  Stationen  längeren  Aufenthalt  zu  nehmen,  um  unter 
l«“r.sönlicber  Kenntnisnahme  der  jeweiligen  Verhältnisse  und  Auf¬ 
gaben  durch  kollegiale  Mitarbeit  die  Stationsärzte  in  diagnostisober 
und  oix*rativer  llinsicid  sowie  in  der  Indikationsstellung  anzuieiteu. 
Seine  Erfahrungen  und  Kenntnisse  hätte  der  ambulante  Chirurg 
speziell  auch  den  mit  der  Verwundetensortierung  Ijetrauten  Aerzten 
init/uteilen. 

.Als  s<‘br  einpfeblensAvert  und  wichtig  für  die  wissenschaft¬ 
liche  Anregung  und  praktische  Förderung  der  Aerzte  im  Felde 
sei  feiner  die  Veranstaltung  f  e  1  d  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  r  Abende  be¬ 
zeichnet,  wie  sie  bereits  mehrfach  organisiert  sind. 

Es  sei  auch  nicht  unterlassen,  für  die  künftige  k'rieJens- 
z<Mt  den  Vorschlag  J.  v.  llocheneggs  aufzunehmen  und  her- 
vorzuheben,  daß  nach  Möglichkeit  für  jeden  Arzt  im  wehrfähigen 
Alfer  die  Teilnahme  an  chirurgischen  Fortbildungskursen  —  etwa 
alle  zwei  .Jahre  —  mit  spezieller  Rücksicht  auf  die  feldärzt¬ 
lichen  Erfordernisse  obligatorisch  gemacht  werden  soll. 

Zur  Sicherung  eines  ausreichenden  und  vollgeeigneten  niiii- 
tärärztlichen  Aachwuchses  im  künftigen  Frieden  erscheint  mir  die 
\\'  i  e  d  e  r  e  r  r  i  c  h  t  u  n  g  eines  m  i  1  i  t  ä  r  ä  r  z  1 1  i  c'  h  e  n  Inter- 
n  a  t  e  s,  eines  modernisierten  .Josefinums  ehrenvollen  Angedenkens 
—  analog  der  Berliner  Kaiser  Wilhelm-Akademie  für  militärärzt- 
licho  Fortbildung  —  als  ganz  unerläßlich.^)  Gewiß  werden  die 
Zöglinge  dieser  Anstalt  zunächst  vor  allem  die  Universitätskollegien 
zu  besuchen  haben;  daneben  aber  sollten  sie  —  sowie  dazu  ab- 
kominandierte,  bereits  graduierte  Militärärzte  —  durch  militär- 
ärztliche  Lehrkräfte  sowie  durch  bestimmte  akademische  Hilfs¬ 
kräfte  noch  eine  spezielle  Nebenausbildung  in  Form  von  Kursen 
erhalten.  Auch  wäre  die  Errichtung  militärischer  Assistenten- 
slellen  nicht  bloß  an  Universitätskliniken,  sondern  auch  an  theo¬ 
retisch-medizinischen  Lehrkanzeln  ins  Auge  zu  fassen. 

11.  Erfahrungen  betreffs  T  r  an  s  porto  r  g  a  n  i  s  a  t  i  o  n- 

Die  oft  entscheidende  Bedeutung,  welche  der  Art  und  Ge¬ 
schwindigkeit  des  Zuschubes  der  Verwundeten  zu  den  Sanitäls- 
anslalten  zukommt,  muß  jeden  Arzt  im  Felde  veranlassen,  den 
Transporleinrichtungen  sein  besonderes  Augenmerk  zuzuwenden. 'U 
Nicht  bloß  für  die  Y’ersorgung  der  Kampftruppe  mit  Kriegsgerät 
und  Proviant,  auch  für  die  Sanitätspflege  hat  die  Herstellung 
und  Erhaltung  geeigneter  Kommunikationen  die  höchste  Bedeu¬ 
tung.  Zeigt  es  sich  doch,  daß  mit  der  Verbesserung  der  Wege  und 
damit  der  Geschwindigkeit  des  Verwundetenabschubes  die  Opera¬ 
tionsergebnisse  erheblich  gehoben  rvurden.  Der  Arzt  im  Felde 
muß  daher  seinen  Teil  dazu  beitragen  —  womöglich  auf  Grund 
persönlicher  Kontrolle  des  Transpoidweges  von  den  Stellungen 
IdIs  zur  Operationsstätte  — ,  daß  die  maßgebenden  Stellen  .auf 
eventuelle  Alängel  der  Straßenführung  und  Straßendecke  aufmerk¬ 
sam  gemacht  werden  und  die  Transporte  möglichst  beschleunigt 
werden. 

Neben  den  Transportwegen  erheischen  die  Transportmittel 
ein  spezielles  Studium  und  noch  manche  Reform.  Daß  dies  schon ' 
von  den  Personen-  und  Materialtransportwagen  der  Sanitätsan- 
stallen  gilt,  habe  ich  bereits  in  meinem  vorjährigen  Berichte  Ler- 
vorgehoben.  In  Erfüllung  mancher  dort  geäußerter  Wünsche  habe 
ich  in  diesem  .Jahre  bereits  recht  gute,  solid  und  doch  leicht  ge¬ 
baute  ärarische  Büstwagen  nach  Art  und  mit  Spurweite  der  so¬ 
genannten  landesüblichen  Fuhrwerke  gesehen.  Der  Karbolineum- 
anstrich  schien  sich  gut  zu  bewähren. 

Als  interessante  Neuerung  hei  den  deutschen  Truppen  sei 
einschaltungsweise  eine  höchst  praktische  zweirädrige  Dogcart- 


0  Ich  schließe  mich  damit  nur  der  oft  wiederholten  Forderu’  g  von 
Gen. -Oberstabsarzt  Frb.  v  Uriel  sowie  von  Gen.-Stabsarzt  Hofrat 
F.  Hueppe  an  (vgl.  dessen  bemerkenswerten  Aufsatz:  Unsere  Militär¬ 
ärzte.  »Zeit«  6.  Jg.  vom  3.  November  1907  Nr.  1836). 

®)  Ich  verweise  gleich  hier  auf  die  bemerkenswerten  Ausführun¬ 
gen  von  R.  A.  S  c  h  1  e  i  n  z  e  r,  mit  denen  sich  meine  eigenen  vielfach 
begegnen:  Zur  Frage  des  Verwundetenabschubes  von  der  Front.  W.  kl. 
W.  1916  Nr.  45  S.  1447,  1449,  1450. 


protze  erwähnt,  konstruiert  von  dem  bekannten  Kommandanten 
der  Sanitätskraftwagenabteilung  des  Preußischen  G:irdekorps  R.  M. 
V.  H  i  r  s  c  h  -  S  c  h  w  a  b  e.  Dieser  Wagen  läuft  —  mit  ein  oder 
zwei  Pferden  bespannt  —  auf  zwei  Drahtspeichenrädern  mit 
Gummi-  oder  Eisenbereifung  und  ist  hinten  mit.  einer  Anhänge¬ 
vorrichtung  versehen.  An  dieser  kann  er  zum  Beispiel  sehr  gut 
den  Hirchschen  Reisewagen  (siehe  unten)  ziehen.  Er  kann  auch 
wie  ein  v.  Hirscli-Mannesmannscher  Autoanhänger  in  einen  Kr.xft- 
Avagenzug  eingeschaltet  werden. 

Besonderer  Aufmerksamkeit  empfohlen  sei  auf  Grund  eigener 
Erfahrung  der  zweiräderige  R  e  i  s  e  w  a  g  e  n  von  bloß  150  kg  Eigen¬ 
gewicht  nach  R.  M.  v.  H  i  r  s  c  h  -  S  C  h  w  a  b  e,  gleichfalls  an  die 
xMannesrnann-v.  Hirschschen  Autoanhänger  erinnernd.  Derselbe  ist 
durch  Herunlerklappen  von  zwei  Fußstützen  solid  aufstellbar  und 
zeigt  einen  Holzkasten  von  2-28  m  Länge,  1-70  m  Breite, 
1-88  in  Höhe,  dessen  Längsseiten  (mit  je  einem  Autoglas fenster 
50  X  44  und  Roll  Vorhängen,  beziehungsweise  Einsteigtüre  linker¬ 
seits)  aufzuklappen  und  fe.stzustellen  sind.  Das  flache,  aus-  Zink¬ 
blech  gefertigte  und  mit  einem  Eisengeländer  versehene  Dach 
kann  leichtes  Gepäck  aufnehmen.  Eine  Trockenbatterie  unter  dem 
Wagenboden  speist  die  Leitung  für  Licht,  Klingel,  Telephon.  Die 
Drahtspeichenräder  tragen  derzeit  behufs  Gummiersparnis  Holz¬ 
felgen  und  Eisenbereifung,  die  sich  gut  bewährt  haben.  Im  Innern 
des  Wagens  befindet  sich  eine  Feldbettstelle  (200X72  cm),  unter 
welcher  Schlafsack,  Reisetasche,  Brottrommel  aufbewahrt  werden. 
Ein  Flaschenkorb  ober  dem  Kopfende,  ein  Klapptisch  linkerseits, 
dahinter  ein  Aktenschrank,  Spiegel,  verglaste  Karten,  endlich  eine 
Sitzbank  mit  Wandtasche  darüber,  Gepäcksverwuihrung  darunter 
vervollständigen  die  ganz  vorzügliche  Einrichtung,  ln  einer  Boden¬ 
vertiefung  neben  dem  Bett  finden  noch  kleine  Schränke  und 
Koffer  Platz.  Vor  der  Einsteigseite  läßt  sich  leicht  ein  Zelt  auf- 
schlagen,  unter  dem  ein  sehr  praktischer  Klapptisch  Platz  finden 
kann.  Dieser  Musterreisewagen  vereinigt  auf  das  ingeniöseste  alle 
im  Laufe  des  Krieges  gemachten  Erfahrungen;  er  wurde  .allmäh¬ 
lich  von  R.  M.  V.  Hirsch  aus  dem  ursprünglichen  Schlafwagen 
des  Kommandanten  der  Sanitätskraftwagenabteilung  entwickelt. 
Speziell  für  Kommanden  und  für  Inspektionsreisen  auf  weite 
Strecken  und  in  wenig  bewohnte  Gebiete  wäre  er  sehr  zu  em¬ 
pfehlen.  Auch  füi'  ForsChungs-  und  Vergnügungsreisen  im  Frieden 
stellt  er  ein  wohl  unübertreffliches  Modell  dar.  (D.  R.  P.  und 
D.  R.  G.  M.  angemeldet.) 

Zurückkommend  zu  den  Transportverhältnissen  an  der  Ti¬ 
roler  F ront  sei  zunächst  des  P  f  e  r  d  e  m  a  t  e  r  i  a  1  s  gedacht. 
Immer  wieder  muß  ich  das  Lob  der  kleinen,  genügsamen,  harten 
Landesrassen  verkünden,  unter  denen  das  polnisch-huzulisdhe  so¬ 
wie  das  bosnische  Pferd,  speziell  im  Gebirgskriege,  sich  ganz 
vorzüglich  bewmhrt  hat.  Auch  der  besonders  an  der  Tiroler  Front 
verwendete  Haflinger  darf  nicht  vergessen  werden.  Sie  ;dle  ver¬ 
dienen  weit  lebhaftere  Zucht,  als  es  bisher  geschehen!  Die  bei 
uns  traditionelle  Vollblut-Monomanie  wird  hoffentlich  durch  den 
Krieg  ganz  überwunden  werden. 

In  warmer  Anerkennung  sei  hier  auch  der  oft  noch  nicht 
genug  gewürdigten  Tätigkeit  der  Feldtierärzte  gedacht,  die 
häufig  unter  den  schwierigsten  Verhältnis, sen  Hervorragendes 
leisten.  Gerade  die  Erfahrungen  des  Krieges  werden  hoffentlich 
dazu  führen,  daß  endlich  die  äußeren  Bedingungen  für  die  Heran¬ 
bildung  unseres  tierärztlichen  Nachwuchses  durch  Neubau  und 
Ausgestaltung  der  Wiener  Hochschule  verbessert  worden. 

Ungeahnte  Bedeutung  hat  im  Kriege  der  Trmsport,  be- 
ziehungsw'eise  das  gesamte  K  r  a  f  t  w  a  g  e  n  w  e  s  e  n  gewonnen. 
Anderseits  haben  die  Kriegserfahrungen  gerade  auf  diesem  Gebiete 
eine  ganze  Reihe  von  Uebelständen  aufgedeckt  und  Anregungen 
zu  Reformen  geliefert.  Ich  beschränke  mich  hier  auf  die  Sani¬ 
tät  s  k  r  a  f  t  w  a  g  e  n.  Von  diesen  hat  sich  die  ärarische  Type 
zwar  als  an  sich  gut,  jedoch  für  die  Verw^undeten-  und  Kranken¬ 
beförderung  im  Gebirgskriege  als  zu  schwor  envdesen.  In  noch 
höliereju  Maße  als  für  die  k.  u.  k.  Sanitätskraftwagen  gilt  die 
Klassifizierung  „Zu  schwer  und  ungleichmäßig  lastend“  tür  die 
meisten  in  gewiß  sehr  dankensworter  Weise  für  den  Feldsani- 
lätsdienst  zur  Verfügung  gestellten  Privatautomohile.  Viele  der¬ 
selben,  beispielswoise  die  schwöre  Itala-Type,  haben  überdies  eine 
viel  zu  breite  Spurweite  und  eine  äußerst  fatale  Verschiedenheit 
der  Dimension  von  Vorder-  und  Hinterrädern.  Ich  sah  auch  von 
privater  Seite  gestiftete  Sanitätsautos,  die  eine  förmliche  Panze¬ 
rung  tragen  und  infolge  großen,  noch  durch  Beigabe  .zahlreicher 
chirurgischer  Instrumente  erhöhten  Gewichtes  w^ahre  Gummifresser 
und  Pannenfreunde  sind.  Für  den  Transport  im  Gebirge  und 
ül.ierhaupt  im  kupierten  Terrain  sind  nur  leichte  Kraftwagen  mit 
einheitlicher  Radtype  und  der  Spurweite  der  sogenannten  landes¬ 
üblichen  Fuhrworke  zu  empfehlen,  wie  ich  sie  als  Widmung  des 
Deutschen  Bitter-Ordens  kennen  gelernt  habe.  Allerdings  möchte 
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mail  bei  diesen  für  IJetörderung  von  zwei  Liegenden  eingerich- 
telen  Kiaftwagcn  (Finna  i’raga,  Haddimension  815;  Karosserie 
nach  Angaben  von  Direktor  Spängler  der  Wiener  Straßen¬ 
bahnwerke)  einen  etwas  kräftigeren  Motor  wünschen.  Ein  für 
den  Transport  im  (Jeliirge  l.»raucld)arer  Dneii-Ersatz  fetilt  leider 
noch;  vielleicht  entwickeln  sich  die  Extraholzreifen  nach 
S p ä n g  1  e r -  B e  r  balk  zu  einem  solchen.  Für  relativ  leichte 
Wagen  haljen  sich  in  der  Ebene  Holzfelgen  and  Eisenbereifung 
an  den  Hirsch-iMannesmannsc'hen  Kraftwagenanlringer,  ebenso  wie 
an  der  Dogcart  protze  und  dem  Beisewagen  nach  B.  M.  v.  Hirsch 
gut  bewährt,  ludolgversprechend  erscheint  die  neue  Erfindung 
der  sogenannten  l’echscKläuche  mit  Lederschutzdecke,  die  aller¬ 
dings  bei  längerem  Fahren  weich  werden  und  Hebung  des  Wagens 
auf  Stützen  beim  Stehen  erfordern. 

Von  höchster  Wichtigkeit  ist  die  Verwendungs weise  d('r 
Sanitätskraftvvagen,  ihre  richtige  Einteilung.  Dieselben  dürfen 
keineswegs  bloß  in  einer  hinteren  Staffel  stehen,  das  heißt  vor¬ 
wiegend  oder  ausschließlich  zum  Abschube  von  Verwundeten  und 
Kranken  von  der  Divisionssanitätsanstalt  oder  Chirurgengruppe 
oder  dem  Feldspital  zur  Eisenbahn  benützt  werden.  Weit  wich¬ 
tiger  als  diese  Beförderung  von  Patienten  in  einem  relativ 
erholten  Zustande,  in  welchem  sie  bereits  zur  Not  auch  eine 
Fahrt  mit  gewöhnlichein  Wagen  vertragen  würden,  ist  nämlich 
der  Zuschub  der  Scbwel■verv^alndeten  und  Schwerkranken  per  Aiifo 
vom  Hilfs-,  beziehungsweise  \VagenhaIteplatz  oder  wenigstens  vom 
Verbandplatz  nach  der  Operationsstelle.  Ebenso  wie  ganz  all¬ 
gemein  jedem  Korps  eine  (eventuell  zwei)  operative  Gruppe  bei¬ 
gegeben  sein  sollte,  so  sollte  jedes  K  o  r  p  s  über  eine  eigene 
Sanitätskraftwagenabteilung  verfügen,  von  welcher 
einige  Wagen  möglichst  weit  vorne  (bei  der  Vordersten  Divisions¬ 
sanitätsanstalt),  andere  bei  der  Chirurgengruppe  und  bei  der  Ab¬ 
schubstation  eingestellt  sein  sollten.  Der  Arzt  am  Hilfsplatz,  be¬ 
ziehungsweise  an  der  Verwundetensammelstelle  hätte  über  die 
Inanspruchnahme  der  dringlichen  Transportweise  zu  entscheiden 
und  (len  telephonischen  Herbeiruf  zu  veranlassen.  Analoges  gilt 
natürlich  vom  Arzt  an  den  weiteren  Dureihgangsstationen.  In 
dieser  Beziehung  haben  die  Kraftwagen  der  I.  JMalteser-Chirurgen- 
gruppe,  bei  welcher  idli  tätig  war,  eine  sehr  rege  Tätigkeit  ent¬ 
faltet.  Allerdings  muß  bei  diesem  Grundsätze  des  Vorfahrens  der 
Autos  in  den  Bereich  des  Artilleriefeuers,  evmntuell  auch  dos 
Infanteriefeuers  eine  gelegentliche  Beschädigung  von  Wdigen  und 
Insasseii  in  Kauf  genommen  werden;  doch  sind  die  Vorteile  einer 
solchen  Einrichtung  ganz  handgreiflich.  Ist  doch  das  Alter  der 
Verletzung  -  speziell  bei  Bauchsdhüssen,  bei  gewissen  Schädel¬ 
verletzungen,  aber  auch  bei  gasbakteriell  infizierten  Wunden  — 
von  entscheidender  Bedeutung  für  Prognose  und  Therapie.  Aller¬ 
dings  darf  der  über  die  Art  des  Transportes  entscheidende  Arzt 
nicht  einfach  mit  der  Assoziation  ,,Schwerverwundet-Auto“  arbeiten 
und  sonach  auch  Moribunde  raschest  abschieben;  auch  muß  er 
speziell  in  der  Diagnose  der  Gasbakterieninfektion  vorgeschult  sein, 
üeberhaupt  bedürfte  es  einer  speziellen  Instruktion  der  Truppen¬ 
ärzte  Irezüglich  ihrer  Einflußnahme  auf  Art  und  Geschwindigkeit 
des  Abtransportes.  Die  eiligst,  womöglich  per  Auto  zu  befördern¬ 
den  Patienten  müßten  einen  eigenen  Vermerk  auf  den  Diagnose¬ 
täfelchen  in  auffallender  Schrift  erhalten,  etwa  ,,Gasinfek- 
t  i  o  n,  dringlich,  A  u  t  o !“ 

Ebenso  wie  die  Schaffung  und  Trennung  von  Front-,  lie- 
ziehungsweise  Truppen-  oder  Korivschirurgengruppen  und  von 
Etappenchirurgengruijpen  meines  Erachtens  notwendig  erscheint, 
so  ist  auch  eine  analoge  Einrichtung  von  Front-,  beziehungsweise 
Truppen-  oder  Korpssanitätskraftwagenabteilungen  und  von 
Etappensanitätskraftwagenabteihingen  wünschenswert. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Bemerkungen  über  unser  Sanitäts¬ 
autowesen  sei  ein  neuer  Hinweis  angebracht  auf  die  bereits  in 
dritter  Konstruktion  vorliegenden  deutschen  Sanitätskraftwagen¬ 
anhänger  des  Systems  Mannesmann-v.  Hirsch,  auf  die  ich  schon 
im  vorjährigen  Berichte  aufmerksam  gemacht  habe.  Der  Zug¬ 
wagen  vermag  bei  ansteigendem  Gelände  im  allgemeinen  drei, 
wenigstens  aber  zwei  Anhänger  mitzunehmen,  in  der  Ebene  bis 
fünf.  Da  ein  Anhänger  zweiter  oder  dritter  Konstruktion  drei 
Liegende  oder  vier  Sitzende  faßt,  der  Zugwagen  noch  zwei  Liegende 
oder  vier  bis  sechs  Sitzende  befördert,  vermag  ein  Kraftwagenzug 
von  drei  Anhängern  im  allgemeinen  elf  Liegende  oder  16  Sitzende 
zu  belördern.  Die  erst  während  des  Krieges  erfolgte  Konstruktion 
der  Anhänger  hat  drei  Phasen  durchgemacht,  die  durch  einige 
Scblagworte  gekennzeichnet  seien.  Allen  gemeinsam  ist  das  Prin¬ 
zip  der  Tief-  und  Nebeneinanderlagerung  der  transportierten  Pa¬ 
tienten  —  im  Gegensatz  zu  dem  von  unseren  ärarischen  Sanitäts¬ 
kraftwagen  noch  festgehaltenen  Grundsatz  der  Hoch-  und  Ueber- 
einanderlagenmg. 
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Im  speziellen  war  der  hochin tei’essante  Werdegang  <ler 
Hirsch-Mannesmannschen  Anhänger  folgender; 

Erste  Konstruktion  (Uktober  P,)14);  Schwerpunkt  vor  der 
Wogenachse,  also  Belastung  des  \  oi’dervvagens,  zwei  Feldtrageii 
von  hinteai  her  einzuschiebeu,  Bäder  soitiich  vorstehend. 

Zweite  Konstruktion  (Dezend)er  1914);  Schwerpunkt  üb<'r 
der  W  agenachse,  geänderte  Kuppelung  (Röhrenschub),  <iuswechsel- 
bare  Drahtspeichenräder  nach  innen  vom  Wagenrand  gelegen, 
drei  Feldtragen  von  den  Seiten  her  auf  Laufschienen  einzu- 
sdiieljen,  dichter  Verschluß  der  Seitenwände  durch  eine  doppelte, 
fünf  flächen  des  Wagens  überziehende  Plantuchlage  fDurchzug 
vermieden  1),  Gepäcks-  und  Materialverwahrung  im  Wagen,  Klingel¬ 
leitung  nach  dem  Zugwagen. 

Dritte  Konstruktion  (Mai  1915);  Anhänger  von  4ÜU  kg  Ge¬ 
wicht  mit  Bahren  und  Klappsitzen,  ohne  Solche  von  370  kg  Gewicht, 
eingerichtet  für  drei  Liegende  oder  vier  Sitzende,  für  welch  letztere 
Klappsitze  mit  Rückenlehne  an  einer  Vertiefung  in  der  äVagen- 
mitte  aufzüstellen  sind  —  die  abnehmbaren  Drahtspeicheur.ä<ler 
(Größe  765)  laufen  auf  Kugellagern  mit  Staubdichtung.  Behufs 
Gummiersparnis  können  sie  Holzfelgen  und  Eisenreifen  tragen, 
was  sich  gut  bewährt.  Der  Wagen  zeigt  verbesserte  Federung. 
Die  Fenster  in  der  Plantuchlage  sind  von  innen  zu  öffnen.  Die 
Schließung  der  Plane  erfolgt  durch  Drehverschluß.  Die  Kuppelung 
ist  verbessert,  an  das  Vorderende  der  Anhängerdeichsel  \ei‘legt 
und  durch  rostsichere  Bronzeteile  vermittelt. 

Bei  Einschaltung  eines  von  R.  M.  v.  HirsCh  angegebenen 
Verbindungsstückes  kann  der  Anhänger  an  einen  beliebigen  Vor¬ 
spann  —  so  an  die  Protze  einer  Feldküche  oder  an  die  besonders 
konstruierte  Dogcartprotze  (siehe  oben)  oder  an  einen  pferde¬ 
bespannten  Krankenwagen  —  angeschlossen  werden.  So  lassen 
sich  die  xlnhänger  durch  Vorspannen  von  Pferden  auch  über 
Gelände  befördern,  das  für  ein  Auto  unpassierbar  ist.  Leere 
Anhänger  sind  zudem  vorzüglich  zur  Beförderung  von  Sanitäts¬ 
material  verwendbai’.  Gegenüber  den  Karreten  der  k.  u.  k.  Armee, 
in  denen  der  unten  Gelagerte'  leidlich,  der  oben  Gelagerte  aber 
unter  sehr  arger  Erschütterung  befördert  wird,  bedeutet  die  An¬ 
hängertype  einen  ganz  ungeheuren  Fortschritt.  Erwägenswert  wäre 
meines  Erachtens  die  Kombination  von  Motomad  und  einem  ganz 
leichten  Anhänger  für  einen  oder  zwei  Liegende. 

Die  vorstehenden  Bemerkungen  über  Transportorganisation 
seien  noch  durch  Erfahrungen  ergänzt,  die  ich  auf  einem  längeren 
Älililärtransport  machen  konnte.  Jeder  Kommandant  eines  solchen 
sollte  —  eventuell  mit  der  Verpflichtung  der  Ablieferung  am  Ende 
der  Reise  —  mit  einer  zuverlässigen  Karte  der  Verköstigungs¬ 
und  FassTingsstellen  versehen  sein,  um  die  Dispositionen  an  pflicht- 
mäßiger  übsorge  für  die  ihm  Unterstellten  treffen  zu  können.  Er 
sollte  auch  mit  einem  Fass'ungsbuChe  ausgerüstet  werden,  dessen 
Juxtcneinrichtung  Quittung  und  Gegenschein  vereinigt,  was  viele 
Schreiberei  ersparen  und  eine  stete  Evidenzmöglichkeit  bieten 
würde.  Spezielle  Aufmerksamkeit  ist  dem  Bereithalten  und  Fassen 
von  Beleuchtungsmaterial  (Kerzen,  Benzin,  Oel,  Preßgas)  zuzu- 
vv'enden.  Ebenso  bedürfte  die  Bereitstellung  und  Verrechnung  v'on 
Naturalverpflegung  von  Offizieren  und  Mannschaft  der  Verein¬ 
heitlichung.  Am  besten  erschiene  auch  hier  ein  Juxten-  oder 
Mai'kensystem. 

Der  Sammlung  und  Desinfektion  der  menschlichen  Dejekte 
auf  den  Transporten  müßte  größere  Aufmerksamkeit  zugewendet 
werden.  Sehr  empfehlensvv'ert  ist  die  Einrichtung,  mit  Kalk  nach- 
zufiillende  Tonnen  neben  dem  Bahnköiirer  aufzustellen. 

(Schluß  folgt.) 


Feldärztliche  Tagung  bei  der  k.  u.  k.  2.  Armee. 

Lemberg,  20.  bis  22.  Februar  1917. 

Kollektiv-Bericht  der  „Vereinigung  der  Deutschen  med.  Fachpresse“ 
Vom  k.  u.  k.  Armeeoberkommando  zur  Veröffentlichung  zugelassen. 

(Fortsetzung.) 

IV.  U  e  b  e  r  Gasbrand. 

Oberstabsarzt  Prot.  P.  A  1  b  r  e  c  h  t  -  Wien  berichtet  über  die 
Frühdiagnose  des  Gasbrandes.  Während  die  vollentwickelte 
Anaerobeninfektion  leicht  zu  erkennen  ist,  stößt  die  für  die  Pro¬ 
gnose  höchst  wichtige  frühzeitige  Erkennung  oft  auf  erhebliche 
Schwierigkeiten.  Auf  Grund  seiner  reichen,  besonders  am  süd- 
vv'estlichen  Kriegsschauplatz  gewonnenen  Erfahrungen  betont  der 
Aortragende  die  kardinale  Wichtigkeit  des  Allgemeinzustandes. 
Insbesondere  ist  es  daS  plötzliche  Umschlagen  des'  Befindens, 
das  für  den  Gasbrand  charakteristisch  ist.  Ein  weiteres,  an¬ 
scheinend  sehr  vmrläßJiches  Zeichen  ist  die  stetige,  fast  stünd¬ 
liche  Zunahme  der  Pulsfrequenz.  Die  Fieberbewegung  kann  mit 
anderen  Prozessen  Zusammenhängen  und  ist  daher  nicht  be¬ 
weisend.  Charakteristisch  ist  ferner  der  Schmerz  und  di«  l  n- 
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ruli<i  (lei  belaiienen  Verwuiuleleii.  Walu'ciul  alle  anJeiea  Ver- 
lel/len  nach  der  Kinliei'eriinjz  ins  Lazarett  nach  dem  .Vhklingen  des 
lii'iiiiüren  W  imd.-clnnerzes  infolge  der  Lrscliöpfung  ausnalnnsios 
in  Schlaf  \ crlallen,  können  die  mit  Anaerohen  Infizierten  keinen 
Schlaf  finden,  werfen  sich  herum  und  klagen  übei'  Schmerzen. 
.Xidam  (liesim  Allgeineinsyniplomen  ist  \'un  grolier  Bedeutung  (.lie 
IJeschafienheit  des  Wundsekretes.  Ls  zeigt  eine  charakteristische 
Laibe,  Ult  lackfarben,  niaiKhinal  sind  Ciasblasen  beigemengt,  und 
besitzt  stets  innen  eigentümlichen  (iinuc'h,  der  sich  von  dem 
andei’er  Wunden  unterscheidet,  faulig,  aashaft  ist.  iJie.ses  Merk¬ 
mal  ist  so  charakteristisch,  daß  Vortr.  geridezu  sich  gegen  die 
Anwendung  desinfiziei'ender,  de.sodarisierender  Vinbände  aus¬ 
spricht,  da  so  der  (iin'iich  verdeckt  und  die  Lrühdiagno.se  des  (ias- 
brandes  verbindt>rt  werden  kann.  Die  ausgesproidienen  Syni- 
liloine  1  yniiianisnuis  und  (iasknislern  sind  leicht  zu  erkennen. 
Stets  ist  zu  bedimkini,  dab  Luft  auch  in  andi'rer  Weise  in  A’uuden 
gidaiigen  kann,  daß  speziell  bei  Schußfrakt.uren  durcii  Üev'.e 
gungen  Luft  von  aiitkni  in  die  Wundhöhle  gewissermaßen  gepuniiit 
wei'den  kann,  daß  auch  llautemphyseme  auf  diesi*  W'eise  zu¬ 
stande  kommen  können.  LeriiiM'  kann  auch  bei  entwickeltem  Das- 
brand  ilurch  den  mechanischen  Druck  (las  in  (.lewebspartien  ge¬ 
drängt  winden,  ohne  daß  dort  die  Infektion  Dlatz  gegriffen  liätle. 

Vortr.  wendet  sich  gegen  die  dundi  den  liegriff  ,, malignes 
Oedem”  geschaffem*  Verwirrung  und  betont,  daß  dieser  Ausdruck 
sich  ausschließlich  auf  jime  von  K.  Koch  lieim  .Meerscliweinchen 
erzimgte  Lrkraiikung,  nicht  auf  ein  menschliches  Krankheitsbild 
beziehe,  daß  die  so  bezeichneten  Lälli*  Inilialsla  lien 'ler  Anaeroben- 
infektion  seien.  Diagnostisch  wertvoll  ist  die  mikros.kopisclie 
l'ntersuchung  von  Ausstrichpräiiaraten  des  Wundsekreles. 


Stabsarzt  i’rot.  L  i  e  b  1  e  i  n  -  Drag  bemerkt  einleitend,  daß 
alle  Bezeichnungen,  wie  (lasbrand,  (.lasphlegmone,  insbesondere 
letzterer,  unpassend  seien,  der  Verwechslung  mit  ßlasabszessen 
Vorschub  leisten  und  durch  den  allgemeineren  Ausdruck  (Jas- 
bazilleninfektion  ((J.  B'.  1.)  ersetzt  werden  sollien.  Die  Lrognose 
hängt  ab  von  der  Schwere  der  Infektion  und  (ler  t!,e.ästenz  des 
Individuums;  Blutverluste,  Lrkrankungen,  schwere  Verletzungen 
bedingen  einen  ungünstigen  Verlauf.  Lditer  7ÜU0  \'erwuiidelen 
fanden  sich  an  der  Ustfront  21  G.  B.  1.  —  0-3*’, o.  liauptsaclilich  . 
sind  es  zerrissene  Wunden  mit  Zertrümmerung,  in  denen  sich 
die  (^l.  B.  1.  etabliert.  Der  Prädilektionssitz  ist  die  .Muskulatur, 
aber  auch  Gehirn,  Lungen,  Leber  werden  befallen.  Die  Inkubation 
schwankt  von  Stunden  zu  Tagen,  dauert  meist  zwei  bis  vier 
Tage.  Spätfälle  können  sekundär  entstehen,  sind  aber  selten. 
Zweckmäßig  unterscheidet  man  die  epifasziale  und  spbfasziale 
Form  (i’ayr),  innerhalb  dieser  Gj-uppen  die  lokale  und  pro¬ 
grediente.  Vortr.  hat  die  progrediente  epifasziale  Form  in  seinem 
^Material  von  lOG  Fällen  nicht  gesehen;  stets  handelte  es  sich  um 
Kombinalion  mit  subfaszialer '  Infektion.  Die  progrediente  epi¬ 
fasziale  G.  B.  1.  wird  mit  multiplen  Inzisionen  behandelt,  manch¬ 
mal  kann  mit  Erfolg  das  Gew'ebe  in  Lappen  abpräpariert  werden 
(KopfschwaiTe).  Bei  beginnender  tiefer  G.  B.  1.  iindet  man  cha¬ 
rakteristisches  Wundsekret  (lackfarben,  faulig,  riechend),  Smrung 
ries  Allgemeinbefindens,  in  den  mit  stinkendem  Blut  erfüllten 
Wundhöhlen  meist  die  ersten  Zeichen  der  Muskelgajigrän  und 
Gasbildung.  Basche  Reinigung  der  Wunde  ist  erforderlich.  Bei 
lokaler  tiefer  G.  B.  1.  fällt  das  gute  .Vllgemeinbefinden  auf;  es 
handelt  sich  imi  eine  gutartige  Form;  man  entfernt  das  erkrankte 
Gewebe,  legt  die  Muskel inlerstitien  frei,  ätzt  mit  .bHitinktur.  Die 
.Mehrzahl  \erläuft  alK'r  als  progrediente  tiefe  G.  B.  1.  prognostisch 
ungünstig.  Relativ  gutartig  sind  jene,  wo  das  Fortschreiten  trotz 
liefe)'  G.  B.  1.  doch  epifaszial  erfolgt.  Die  oft  24  Stunden  dauernde 
Agone  kennzeichnet  sich  durch  Anämie,  Ikterus,  Unruhe,  Luft¬ 
hunger  hei  ei'haltenem  Bewußtsein.  Die  Behandlung  besteht  in 
der  radikalen  E.xstirpation  der  erkrankten  .Muskulatur  ,bis  in  nor¬ 
males  Gewebe,  Fi'eilegen  der  Inlerstitien,  Gefäß-  uml  Xei’ven- 
scheiden,  antiseptischer,  feuchter  Verband.  .Vueh  (laim  ist  oft 
noch  die  .\mpulalion  notweiulig.  Primär  ist  bei  Anämie  und 
schlechtem  Allgemeinbefinden  zu  aminitieren.  Im  erkranklen  (ie- 
webe  kann  nur  linear  abgeselzt  werden.  .Vn  Stelle  der  L.xarti- 
kulalion  im  Hüftgelenk  empfiehlt  sic.h  die  hohe  Amputation. 
Schließlich  gibt  es  Fälle,  in  denen  der  Brand  das  ganze  (.iiied  er¬ 
faßt,  nicht  auf  die  .tfuskulatur  beschränkt  bleibt;  in  erster  Linie 
trägt  die  Zirkulationsstörung,  erst  in  zweiter  die  G.  11.  I.  daran 
Schuld,  l  nlKHÜngte  .\bselzung  obcndialb  der  Gangrän,  womöglich 
in  noch  nicht  veränderlem  Gewebe.  .Vach  einigen  Worten  zur  Dia¬ 
gnose  bespricht  Vortr.  die  Prophylaxe.  Viele  .Maßnahmen,  häufige 
Desinfektion  der  .Monturen,  regelmäßiges  Begraben  der  (Tefallenen 
wird  oft  undurchführbar.  Frisch  Verwundete  sollen  so  lange  in 
den  Feldspilälern  gehalten  werden,  bis  die  kritische  Zeit  vorüber 
ist.  Prophylaktisch  wirkt  die  aktive  Wundversorgung,  die  scho¬ 
nend  geschehen  muß,  um  nicht  sclilummernde  Infektionen  zu 


wecken.  G.  B.  1. -Kranke  sollen  tunlichst  isoliert  werdjen.  Wo 
soithe  eperiert  werden,  si-ud  a.septische  Fi'iedensoperationen  über¬ 
haupt  zu  unterlassen. 

Uherstabsarzl  Prof.  Franz -Berlin  fand  bei  132  Fälien, 
daß  die  Inkubation  sich  zwischen  acht  Stunden  und  2i  L'ageu 
bewegt,  in  720/o  aber  die  Infektion  in  den  ersten  vier  Tagen  aus¬ 
brach.  Späterkrankuiigen  erwecken  den  Verdacht  der  Lazarelt- 
infeklion.  Ach  bei  kleinen  Wunden,  kalibergrüßen  Gewehrschüssen 
kommt  die  G.  B.  1.  vor.  Ihre  Iläuiigkeit  nimmt  aber  mit  der  Größe 
der  Wunde  und  der  ßluskelmassen  an  der  V^rletzungssleile  zu.“ 
Die  Körpei'teniperalur  ist  nicht  cbarakleristiscli ;  Fieber  kann  auch 
ganz  leinen.  Ansteigen  der  Bulsfieiiuenz,  anämische  GesichtsfcU'be, 
plötzliche  heltige  Schmerzen  sind  verläßliche  Anzeichen.  Beson¬ 
ders  kennzeichnend  ist  das  plötzliche  Lrscheinen  dieser  Sym- 
ptonmntrias.  Die  Wundheschaffenheit  ist  nicht  auffallend,  der 
Geruch  von  dem  anderer  faulender  Wunden  nicht  'anterschieden. 

4  l  ülizeitig  treten  die  oherfliichlichen  Venen  in  der  Fmgeluing  her¬ 
vor.  Die  llautverändeningen  erscheinen  um  so  später,  je  tiefer 
die  Infektion  sitzt,  (.lasentwicklung  maß  nicht  von  G-.  B.  l.  her- 
rühren.  ExogeiK'  Lufi  tritt  hei  Artillerieverletzungen,  hei  Frak¬ 
turen  in  die  Wunde.  .Vucli  endogene  Gasbildung  kann  andere)' 
A'alu)'  sein.  Uehei'gä)ige  von  Gasplilegnvü)'ie  und  Gasahszeß  hat 
Voi'ir.  )iicht  gesehen.  Audi  hei  feuchter  Gangrän  kommt  es  zur 
Gasbildung.  .\la)ic'he  Fälle  der  G.  B.  1.  verlaufen  ohne  Gashibliing. 
Vo))  den  132  Fällen  wmakm  dm'cJi  (Jperation  öO-S'b'  gerettet. 
.Vueh  hei  Weiclileilwmide))  ist  die  .\)nputation  der  Bizision  ühe)'- 
legen.  Komplikation  leiner  Schußfraktur  oder  ei)ies  (.ielenks- 
sdiusses  mit  G.  B.  1,  gibt  die  Indikation  zur  .Vuipulation.  In¬ 
zisionen  si))d  an.  de)'  oheroi  Lxlremitäl  wirksamer,  wegen  der 
Dünne  der  Muskdschicht.  Die  .Vniputalion  soll  im  Gesunden  ee- 
sc'hehen.  .-Xu wesenheil  von  Gas  hei  nor)nalem  Gewebe  ist  nicht 
störeitd.  Prophylaktisch  \virksa)n  ist  allein  die  gründliche  Wund- 
levision. 

B.  (,).  P  f  i  1.)  r  a  )n  fand  in  fast  4(J^/o  seiner  Fälle  .Vnaörohe)!- 
sepsis,  erwiese))  dmeh  posiiive  Ziu  htmigsversuclie  aus  dem  Blut. 
Dal. ei  scheint  die  Lokalisatio)i  i)i  der  Leber  eine  große'  Bolle  zu 
spiele)).  Sodaiiifusimioi  sind  i)iflizie)'t  (.Müller,  Zacherl). 

V.  B  e  k  ä  ni  p  f  u  11  g  der  ( «  e  s  c  h  1  e  c'  li  1  s  k  r  a  n  k  li  c  i  t  e  n . 

Kegiinentsarzt  iäiv.-Doz.  Dr.  .M  o  1  d  o  v  a  n  -  Wien :  B  e- 
k  ä  in  p  f  u  11  g  d  e  r  G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  l)  ei  de  r 
A  r  ni  ee  i  in  F  e  1  d.  Bef.  hemerkt,  daß  wir  im  Krieg  gelernt  haben, 
volkshygienische  Maßnahmen  in  größtem  Stil  duröhzu führen  und 
wir  daraus  und  aus  den  erzielten  Erfolgen  Lehren  für  die  Friedens- 
arheit  gewinnen  können.  In  der  .Vrmee  werden  im  Laufe  eines 
Jahres  4*^/0  des  Gesamtstandes  der  Front-  und  Marscliformationen 
als  gesc'hlechlskrank  abgegeben.  In  den  Zugängen  des  Zentral- 
spilalos  zeigen  Gonorrhoe  und  Ulcus  inollc  einen  Abfall,  Lues 
eineil  Anstieg,  der  mil  der  Errichtung  serologischer  Eeldlahora- 
lorien  und  der  häufiger  werdenden  chronisch-intermittierenden 
Behandlung  zusainmenhängt.  5H'o  infizierten  sieh  in  der  Front, 
2ÜHo  im  Etappen-,  75 'Vo  außerhalb  des  Arnieehereiches.  Es  üher- 
wdegen  die  Bordellinfektioneii.  Die  Bekämpfung  beruht  auf  i>er- 
sönliclier  Propliylaxe,  Sanierung  der  Proslilution  und  gründlicher, 
rechtzeitiger  Beliandlung.  Das  Gebiet  der  persönlichen  Prophy¬ 
laxe  ist  das  Hinterland,  w  ähi'eni 4  sie  in  der  Front  schwerer  realisiert 
weiden  kann.  Die  Sanierung  der  Prostitution  im  Armeegebiet  ist 
strenge  durchgefühit  (Spital  und  Amhulatoriuin  für  Frauenkrank¬ 
heiten,  Verfügung  der  zwangsweisen  Unlorsiichung  im  Bedarfsfall, 
periodische  Kontrolle  der  Ih'oslituiei'ten).  Auch  Amhulatorieii  für 
venerisch  erkrankte  Heeresangeliörige  sind  vorgesoi'gt,  ebenso  Feld- 
hoi'deile  mit  obligatorischer  \’orunlersucliung  und  oliligatorisclier 
persönlicher  Prophyla.xe  nach  dem  \'ei'kehi'.  Die  erkrankten  .Armee¬ 
angehörigen  wei'den  in  einem  großen  Zentialspital  vereinigt,  wo- 
dui'cli  die  Gründlichkeil  der  Behandlung  gewährleistet  ist.  Bei 
Luetikern  wird  nach  der  Entlassung  periodisch  in  dreiinon.itlichen 
Intervallen  die  Wassermann-Beaktion  vorgenommen ;  nach  dem 
Ei'gehnis  und  dem  klinischen  Befund  wird  die  neuerliche  Behand¬ 
lung  vei'fügl.  Dui'cli  die  rechtzeitige  Behandlung  und  die  Auf¬ 
deckung  vei'lieimlichler  Fälle  werden  alle  Vorschläge  zur  Durrh- 
untersuchung  des  Hecies  hei  der  Demoliilisierung  überflüssig.  Die 
Kontrolle  gescliiclil  durch  regelmäßige  periodische  A'isitierungeii 
durch  die  TrupiK'näi’zte,  Eruierung  un  i  Elimination  im  Front- 
bei’eich  hefiiidiichei'  In'’eklionsq.uellen.  Die  Erontfornuitionen  geben 
die  A'erdächtigen  au  Beobachtungsstellen  ah,  die  die  Zuweisung 
an  das  Zentralspital  für  die  diagnostisch  sicheren  Fälle  besorgen. 
Sie  üheriK'hmen  auch  als  Wasse)*ma)in-St'itionen  die  serologische 
Kontrolle.  (Fortsetzung  folgt.) 
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aal  weiteres:  Wien  Vni.,  Wiokenborggasse  13.  E.  Wiener. 


V’ftranl'worllicher  Redakteur:  Rrnno  Schroeder*  Verlaf  Ton  Wilhelm  Branmfiller  in  Wien. 

Druck  ron  Bruno  Bartelt,  Wien  XV 111.,  IheresienKaese  3. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 


Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H,  v.  Bamberger 


Herausgegeben  von 

O.  Chiari,  F.  Chvostek,  F.  Dimmer,  V.  R.  v.  Ebner,  A.  Freih.  v.  Eiseisberg,  S.  Exner,  E.  Finger,  Alexander  Fraenkel, 
Ernst  Fuchs,  M.  v.  Gruber,  lulius  v.  Hochenegg,  F.  Hochstetter,  A.  Kolisko,  H.  Meyer,  J,  Moeller,  H.  Obersteiner 
Richard  Paltauf,  A.  Politzer,  Clemens  Freih.  v.  Pirquet,  Gustav  Riehl,  J.  Schaffer,  A.  Schattenfroh,  F.  Schauta, 

I.  Tandler,  C.  Toldt,  |.  v.  Wagner,  Anton  Weichselbaum  und  E.  Wertheim 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Redigieit  Ton  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  k.  Universitäts-Verlagsbuchhandlung,  Gesellschaft  m.  b.  H.,  VIII/1,  Wickenburggasse  13. 

Telephon  17.618. 


XXX.  Jahrg. 


Wien,  5.  April  1917 


Nr.  14 


INHALT: 


1.  Originalartikel :  1.  Studien  über  Malaria.  (Ausgeführt  mit 
Unterstützung  der  Fürstlich  Lichtensteinschen  Spende.)  Von 
Prof.  Dr.  Artur  Biedl  (Prag).  S.  419. 

2.  Zur  Therapie  der  tropischen  Malaria.  Von  Oberarzt  Doktor 
K.  M  i  n  a  r  i  k,  in  einem  k.  u.  k.  Feldspitale,  und  Reg. -Arzt 
Priv.-Doz.  Dr.  K.  J.  S  c  h  o  p  p  e  r,  in  einem  k.  k.  Epidemie¬ 
laboratorium  in  Mittelalbanien.  S.  426. 

3.  Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  in  Schkodra  (Kommandant : 
Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Josef  Novotny).  Eigenserum  bei  Malaria 
tropica.  Beiträge  zum  Wesen  und  zur  Behandlung  des  Tro¬ 
penfiebers.  Von  Ldst.-Oberai’zt  Dr.  Gustav  Schimert.  S.  432. 

4.  Aus  dem  städt.  Epidemiespitale  in  Zagreb.  (Leiter  :  Stadtphy- 
sikus  Dr.  Gjuro  Rihtaric.)  Malariaparasiten  und  Neosalvarsan. 
Zweite  Mitteilung.  Von  k.  k.  Ldst.-Assistenz-Arzt  Dr.  Benno 
Stein,  kommandiert  zum  Epidemiespitale.  S.  436. 


Studien  über  Malaria.*) 

(Ausgeführt  mit  Unterstützung  der  Fürstlich  Liechtensteinschen  Spende.) 

Von  Professor  Dr.  .Irtur  Biedl  (Prag). 

Seit  dem  Frühjahre  1915,  als'  die  ersten  sporadischen 
MaJariahälle  vom  Kriegsschaupiatze  zu  uns  ins  Hinterland 
kamen  und  in  den  folgenden  Monaten  im  ganzen  etwa 
30  Fälle  von  Rezidiven  einer  im  Sommer  und  Herbst  1914 
auf  dem  serbischen  Kriegsschauplatze  akquirierten  Malaria 
auf  meiner  Klinik'  Aufnahme  fanden,  halte  ich  meine  Auf¬ 
merksamkeit  dieser,  wie  es  damals  schien,  seltenen  und 
harmlosen  Infektionskrankheit  zugewandt. 

Unter  Benützung  einer  in  der  Malariaforsclmng  bis 
dahin  nicht  in  Anwendung  gezogenen  Untersuchiings- 
methode,  der  Beobachtung  der  lebenden  Plasmodien  im 
Dunkelfelde,  konnten  nähere  Studien  über  die  Morphologie 
und  Biologie  des  Alalariaparasiten,  über  den  Zusammenhang 
zwischen  dem  Verhalten  der  Parasiten  und  dem  klinischen 
Verlaufe  der  Krankheit,  speziell  über  das  Auftreten  der 
Rezidiven  und  über  die  therapeutische  Beeinflussnng  der 
Parasiten,  beziehungsweise  der  *  Krankheit  durchgeführl 
werden. 

Jin  Herbst  1915  wurde  ich  als  Vorstand  der  Malari.iabteilang 
eines  Epidemiespitales  in  das  südöstliche  Kriegsgehiet  entsendet 
und  konnte  da  die  während  und  nach  der  Offensive  gegen  Ser¬ 
bien  ziirückflutenden  Malariakranken  sehen,  längere  Zeit  beob¬ 
achten  und  behandeln.  Es  waren  hier  neben  ganz  vereinzelten 
Quartanafiebern  und  überwiegenden  Terlianafällen  etwa  40  von 
Hundert  schwerer  und  schwerster  Wechselfieber,  in  welchen  eine 


*)  In  abgekürzter  Form  mit  Demonstrationen  von  Mikropholo- 
grammen  in  der  Malaria-Diskussion  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  am  15.  Dezember  1916  vorgetragen.  Da  sich  die  Veröffentlichung 
aus  äußeren  Gründen  verzögerte,  ist  hier  bereits  auf  die  in  der  weiteren 
Diskussion  vorgebrachten  Bemerkungen,  sowie  auf  die  seither  erschienene 
Liiteratur  Bezug  genommen. 


11.  Referate :  Chirurgie  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Von 
Prof.  Dr.  0.  Chiari  imit  244  Textabbildungen).  Ref.  ; 
P.  C  1  a  i  r  m  0  n  t. 

III.  Aus  Terschiedenen  Zeitschriften, 
ly.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandluugea  ärztlicher  Gesellschaften  und  Koiigreßberichte. 

VI.  Militärsauitätswesen.  Aus  dem  Feldmarodenhaus  einer  I.-T.-D 
Fünftagefieber  in  Tirol.  Von  Dr.  Z.  Aszödie  und  Dr.  E.  Szegö 
Armeeärzte  i.  d.  Res.  —  Aerztlich-organiscbe  Eindrücke  an  der 
Tiroler  Front.  Von  A.  v.  T  s  c  h  e  r  m  a  k-Prag.  (Schluß.)  — 
Feldärztliche  Tagung  bei  der  k.  u.  k.  2.  Armee.  (Fortsetzung.) 


Infektion  niit  dem  Tropikapaiasiten,  sei  es  allein,  sei  es  in  Kom¬ 
bination  mit  Tertiana,  voriag.  Das  weitgehende  Entgegenkommen 
der  Alilitäi'vmrwallung  ermöglichte  es  mir,  nicht  allein  klinische 
Boohachtungen  und  therapeutisclie  Versuche  anzustellen,  sondern 
in  einem  nach  meinen  Angaben  mit  allen  Behelfen  ausgerüsteten 
IMalarialahoratorium  unter  den  günstigsten  Bedingungen  auch  in¬ 
tensive  Forschungsarheit  zu  leisten.  Während  einer  dreimonatigen 
Tätigkeit  konnte  ich  nicht  allein  reichliche  Erfahrungen  iu  der 
Klinik  der  Malaria  sajnmeln,  sondern  auch,  dank  der  unermiUl- 
lichen  Mitwirkung  meiner  treuen  Alitarheiter,  ein  sehr  großes, 
überaus  wertvolles  Arheitsmaterial  in  Form  von  BeobacliLungs- 
protokollen  und  Zeichnungen,  Mikrophotogrammen,  zirka  3ü.0üt) 
mikroskopischen  Präparaten  mit  den  zugehörigen  Ki'anken- 
geschichten  zur  weiteren  Auiäiijeitung  mitnehmen,  ln  Prag  stand 
inzwischen  und  seither  die  propädeutische  Klinik  unter  Venneli- 
i'ung  der  Bettenzahl  fast  ausschließlich  als  Malariastation  in  Vei- 
wendung.  Hier  konnten  die  hiologisclien  Malariastudien  fortgesetzt 
und  seit  dem  Herbst  1916  therapeutische  V'ersuc'he  bei  der  tropi¬ 
schen  Malaria  nach  verschiedenen  Richtungen  durchgefüluT 
werden. 

Bei  einer  im  Aufträge  der  hosnisch-herzegowiiiischen 
Landesi'egicrung  in  den  Sommerferien  1916  ausgefüiu'ten  .Mal  iria- 
dui'chforschungsaktion  vier  einheimischen  Bevölkerung  Nord- 
hosniens  konnte  ich  ausgedehnte  Erfahrungen  über  die  Epidemi  »• 
logic  der  .Malaria,  sammeln,  aus  denen  ich  liier  nur  kurz  fol¬ 
gendes  Ergebnis  mitteilen  möchte.  .\uf  Grund  der  klinischen  und 
hämatologischen  Enlersudumg  von  nahezu  6500  Mensclien  wurde 
festgestellt,  daß  in  den  NiederungiMi  der  Save  und  zum  Teil  des 
unteren  Vrl)as  die  tropische  Malaria,  derzeit  nicht  vun-kommt,  daß 
aller  die  1\1  a  1  a  r  i  a  t  e  r  1  i  a  n  a  e  n  demise  li  ist  und  einen  großen 
Teil  der  Bevölkerung  schon  im  frühen  Kindesalter  befällt  und  auf 
diese  Weise  durcliseuChi.  Die  Verhältnisse  liegen  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  analog  jenen,  welche  Boliert  K  o  c  li  seinerzeit 
in  Deutsch-Südafrika  angetroffen  hatte;  es  besteht  eine  relativ 

9  Sr.  Exzellenz  Ernst  v.  Koerber,  der  in  seiner  Eigenschaft 
als  k.  u.  k.  gemeinsamer  Finanzminister  diese  Aktion  auf  das  tatkräftigste 
unterstützte  und  förderte,  möchte  ich  an  dieser  Stelle  meinen  ehrerbietigsten 
Dank  aussprechen. 
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Ijelrächiliclie  Kiiidersterblichkeil  infolge  voji  Alalari.i,  wiihrend  die 
Lnvachseiien  durch  die  in.  der  Kindheit  überslandene  Krkrankung 
wohl  einen  gewissen  (Irad  von  Jniiniinilät  gegen  frische  Infek¬ 
tionen  erlangen,  dabei  aber  zweifellos  eine  Schädigung  ihres  (Je- 
sundheitszustandes  und  Einbuße  an  ihrer  Arbeitskraft  erfahren. 

Wenn  auch  ein  zahlenmäßiger  Ausweis  des  meinen  Beob¬ 
achtungen  zugrunde  liegenden  Materials  aus  begreiflichen  (Jründen 
derzeit  nicht  geliefert  werden  kann,  so  geht  doch  aus  dem  voran¬ 
gehenden  zur  Genüge  hervor,  daß  dasselbe  mir  in  einer  seltenen 
Ih'ichhaltigkeit  und  .Mannigfaltigkeit  zur  Verfügung  stand.  Beson- 
<b* *rs  bervorzuheben  wäi'e  jedoch  die  Tatsache,  daß  dieses  reiche 
.Material  auf  dem  bei  der  Ihdersuchung  eingeschlagenen  AVegc 
Ijesser  und  vollst-ändiger  ausgenüLzt  wurde,  als  dies  bisher  beim 
Studium  der  .Malaria  üblich  war.  Es  wurden  nämlich  von  jedem 
einzelne]!  Talle  von  Malaria  regelmäßig  in  zweistündigen  Inter¬ 
vallen  (seltener  auch  in  ein-  und  vierstündigen)  bei  Tag 
und  Nacht  Nativ-  und  Stridipräparate  parallel  angefertigt,  die 
ei  Steren  im  Dunkelfelde  beobachtet,  die  letzteren  zur  Verifikation 
und  Kontrolle  der  Befunde  in  ^Methylalkohol  (seltener  in  Osmiuni- 
dämpfen)  fixiert  und  nach  Giemsa  gefärbt.  Die  Dimkelfeld- 
bcobacbtungen  sind  teils  aus  freier  Hand,  teils  mit  Hilfe  des 
Zeichenapparates  skizziert,  beziehungsweise  vielfach  mikrophoto¬ 
graphisch  aufgenommen  worden.  Die  Zeichenskizzen  und  genaue 
Beschreibung  der  beobachteten  Bilder  sind  dann  mit  den  gefärbten 
Parallelobjekten  verglichen  worden. 

I.  U  n  t  e  r  s  u  c  li  u  11  g  s  m  e  t  h,o  d  e  ii. 

Bei  der  Untersuchung  des  frischen  nativen  Blutpräpa¬ 
rates  bietet  der  Tertianaparasit,  namentlich  seine  envach- 
senen  Uomien  und  Gameten  mit  dem  lebhaft  bewegten 
braunen  Pigment,  ein  überaus  ebarakteristisebes  Bild  dar, 
das  früher,  besonders  vor  der  allgemeinen  Verbreitung  der 
B  0  m  a  n  o  w  s  k  y  -  Färbung  und  der  G  i  e  m  s  a  -  Methode,  zum 
Nachweise  der  Malariainfektion  und  zum  Studium  der  Mor- 
Ijhologie  der  Parasiten  allgemein  verwendet  ivurde.  Un¬ 
gleich  deutlicher  und  reizvoller  ist  das  Bild  der  Malaria¬ 
parasiten  in  der  D  ii  n  k  e  1  f  e  1  d  b  e  1  e  u  c  b  t  u  n  g ;  es  ist  viel 
müheloser  zu  erlangen  und  ohne  besondere  Uehung  leicht 
zu  erkennen. 

Als  ich  die  lebenden  Tertianaparasiten  im  Dunkelfelde 
zum  ersten  Male 'gesehen  und  im  Mai  1915  in  der  wissen- 
scbaftlicben  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Prag  demon¬ 
striert  habe,  schien  es  mir  sehr  auffallend,  daß  diese  Art 
der  Blutuntersuchung  zum  Erkennen  der  Malariainfektion 
bis  dahin  von  keiner  Seite  angewendet  und  empfohlen  wurde. 
Bei  genauerer  Durchsicht  der  Literatur  fand  ich  dann,  daß 
einmal  bereits  A.  Plehn  in  der  Berliner  medizinischen  Ge¬ 
sellschaft  (1910)  Malariaparasiten  'im  Dunkelfelde  demon- 
strieii  und  bei  dieser  Gelegenheit  bemerkt  hatte,  daß  er 
diese  Untersuchungsmethode  für  die  praktischen  Zwecke 
der  Diagnose  ^deshalb  nicht  für  geeignet  halte,  weil  nur  eine 
einfache  Zellschicht  mit  Vorteil  durchleuchtet  werden  kann, 
und  man  bei  dem  kleinen  Gesichtsfelde  deshalb  lange  suchen 
muß,  um  Parasiten  zu  finden,  wenn  sie  nicht  sehr  reichlich 
im  Präparate  vorhanden  sind.  Um  so  beträchtlicher  dürfte 
--  nach  Plehn  —  die  Bedeutung  dieser  Beobachtungsweise 
für  das  Studium  der  lebenden  Parasiten  sein. 

.Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  an  vielen  Tausenden 
von  Blutpräparaten  Alalariakranker  der  verschiedensten 
Formen  kann  ich  im  Gegensatz  hiezu  diese  Untersuchungs- 
methode  gerade  für  das  .Vuffinden  der  Parasiten  und  zur 
Feststellung  der  Plasmodienart  als  besonders  geeignet  emp¬ 
fehlen.  In  einfacher  Zellschicht  untersuchen  war  ja  jedes 
native  Blutpräparat  und  ebenso  jedes  gut  gestrichene  fixierte 
getärl)te  Dauerobjekt.  Die  Bemerkung  vom  kleinen  Gesichts¬ 
felde  ist  mir  unverständlich;  das  Dunkelfeld  kann  mit 
S(  hwacher  Vergrößerung  und  auch  mit  Immersion  betrachtet 
werden  und  bietet  ein  der  \'ergrößerung  entsprechend 
großes  Gesichtsfeld  dar. 

Für  Tcborsiehtsbilder  eignet  sich  am  besten  Zeiß’  xVpo- 
chromat  4  mm  oder  Reichert  6  oder  7  a  mit  Okular  3,  4  oder  6. 
Zu  genaueren  Beohachtungen  wurde  1/12^'  Homogen-Immersion 
mit  Okular  4,  zur  Mikrophotographie  ausschließlich  die  Zeiß- 
Linse  W  'mit  den  Kompensalionsokularen  2  bis  18  verwendet. 
Für  diagnostische  Zwecke  ist  der  R e i  c  h e  r  t sehe  Spiegel¬ 
kondensor  mit  auswechselbarer  Blende  bestens  zu  empfehlen; 


für  genauere  Beobachtungen,  für  den  A’ergleich  mit  dem  Hell¬ 
feldbilde  und  für  die  IMiotographie  wurde  der  Zeißsche  Rara- 
1)  o  1  o  i  d  k  o  n  d  e  n  s  o  ]•,  besonders  in  seiner  neueren  Gestalt  als 
II  e  1 1  d  11  n  k  e  1  f  e  1  d  k  0  n  d  e  n  s o  r  benützt.  Als  Beleuchtungs- 
cpielle  kann  gutes  <lirektes  Sonnenlicht  oder  wie  gewöhnlich  eine 
Glühlampe  von  50  his  100  Kerzenstärken,  im  Notfälle  auch  eine 
.\zeiylenlamj)e,  wie  sie  die  Radfahrer  beni'itzen,  dienen.  Die 
.\eiiisj-Lampe  bietet  keine  Vorteile.  Für  die  .Mikrophotographie 
habe  ich  Bogenlicht  von  500  his  1000  Kerzenstärken  benützt.“) 

Die  A  n  f  e  r  t  i  g  u  n  g  der  Bl utprä parate  zur  Dunkelfeld¬ 
untersuchung  ist  äußerst  einfach.  Ein  möglichst  kleiner  frischer 
Blutstropfen  wird  auf  die  .Mitte  eines  gut  gereinigten  Deckgläs¬ 
chens  auf  genommen  und  dieses  auf  einen  gut  gereinigten,  dünnen 
Objektträger  derart  aufgelegt,  daß  sich  die  Schichte  möglichst 
dünn  und  gleichmäßig  ausbreitet;  ein  leichter  Druck  auf  das 
Dockgläschen  ist  zuweilen  von  Nutzen.  Das  Objekt  ist  korrekt 
angefertigt,  wenn  die  Blutkörperchen  in  der  .Mitte  des  Präpa¬ 
rates  in  einfacher  Schichte  und  isoliert  als  kreisrunde,  im  Zen¬ 
trum  schwarze  Scheiben  mit  einem  glänzend  gelben,  scharfen 
Rande  erscheinen.  In  den  weniger  dünnen  Randpartien  trifft 
man  die  Blutkörper  miteinander  verklebt  in  zusammenhängender 
Schichte  und  auch  vielfach  übeieinander,  nicht  melir  kreisrund, 
sondern  mit  unregelmäßigem,  umgebogenem  und  eingefaltetem 
Rmrd.  Auch  das  Zentrum  der  Erythrozyten  zeigt  an  solchen 
Stellen  Faltenbildungen,  die  als  solche  durch  ein  gewisses  Flim¬ 
mern  und  Flackern  kenntlich  sind. 

An  einzelnen  schlechten  oder  etwas  eingetrockneten  Stellen 
sind  Stechapfel-  und  auch  .Maulbeerformen  zu  sehen,  ln 
nativen,  ohne  jeden  Zusatz  angefertigten  Präparaten  des  Afalaria- 
blutes  finden  sich  anscheinend  häufiger  als  im  norimüen  Blute 
Veränderungen  an  den  roten  Blutkörperchen,  wie  sie  von  Diet¬ 
rich^)  bei  der  Einwirkung  hämolytischer  Sera  als  Agglutinations¬ 
und  Hämolyseerscheinungen  beschrieljen  worden  sind:  .Aufquel¬ 
lung  der  Blutkörperchen,  Verbreiterung  ihres  Randes,  Vereini¬ 
gung  zu  lockeren  Haufen,  Verkleben  und  Zusammenballung  in 
zunächst  unveränderter  Form  und  Beschaffenheit.  Die  aggluti- 
nierten  Blutkörpei'  zeigen  bald  eine  feinste  graue  Zeichnung  oder 
ganz  feine  glänzende  i'ünktchen,  die  a.ni  Rande  stärker  ,ange- 
häuft  sind,  doch  auch  die  ganze  Scheibe  erfüllen.  Bei  längerem 
Stehen  des  Präparates  treten  verschiedenartige  Vei'änderungen  des¬ 
selben  in  Erscheinung.  An  einzelnen  Blutkörperchen  sieht  man 
den  glänzenden  Rand  plötzlich  oder  auch  mehr  allmählich  er¬ 
blassen  —  offenbar  durch  Diffusion  des  Hämoglobins  —  und 
cs  bleiben  dann  blasse  Kreise  mit  einem  dunklen  Zentruni  zurück. 
Dieses  Abblassen  des  Randes  beobachtet  man  häufiger  an  den 
in  Haufen  verklebten  Blutkörperchen. 

Man  findet  ferner  später  verschieden  lange,  anfänglich  leb¬ 
haft  flottierende  Fibrinfäden,  die  dann  verschieden  dichte  Netze 
bilden.  Sehr  häufig  geht  die  Fibrinbildung  in  der  von  H.  S  t  ü  b  e  U) 
beschriebenen  Form  vor  sich:  Es  entstehen,  von  den  Blutplätt¬ 
chen  ausgehend,  mehr  weniger  lange,  spitze  Nadeln,  weiche  zu 
einem  mehr  weniger  dichten  Filze  verflochten  werden. 

Das  native  Blut  zeigt  ferner  im  Dunkelfelde  die  bekannten 
prachtvollen  Bilder  der  voneinander  genau  untersoheidbai’en 
neutrophilen  und  eosinophilen  Leukozyten  mit  den  amöboiden 
Bewegungen  des  Plasmas  und  den  fließenden  und  tanzenden  Be¬ 
wegungen  der  glänzenden  Granula,  die  mattgrauen  Lymphozyten 
und  größere  mononukleäre  Zellen,  die  nur  manchmal  deutlich 
erkennbaren  Plättchen  und  endlich  häufig,  jedoch  keineswegs  kon¬ 
stant,  neben  einzelnen  Kokken  frei  schwimmende,  in  ständiger 
tanzender  Bewegung  befindliche,  kleine,  kugelige  Körnchen  von 
verschiedener  Größe,  die  Hämokonien,  welche  nach  den  schönen 
Fntersuchungen  von  A.  N  e  u  ju  a  n  n '’)  wohl  mit  der  größten 
Wahrscheinlichkeit  als  Fettkörnchen  aufzufassen  sind.  Täts'ich- 
lich  ist  ihre  Anzahl  von  dem  Fettgehalte  der  vorangehenden  .Mahl¬ 
zeit  abhängig ;  nach  Fettgenuß  trifft  man  sie  massenhaft  an. 
In  unsauber  migefertiglen  oder  auch  längere  Zeit  stehenden  Blut¬ 
präparaten  sind  kürzere  oder  längere,  oft  auch  lebhaft  bew^eg- 
liche  Bakterienstäbchen  zu  sehen. 

Die  Malariaparasiten  sind  iin  Dunkelfelde  leicht  und 
inülielos  aufzufinden ;  auf  dem  dunklen  Llntergrunde  ist  das 
glänzende  Pigment  der  Parasiten,  die  im  frischen  Präparate 
fast  ausschließlich  iiitraglobulär  und  nur  in  vereinzelten 

-)  Im  Laboratorium  von  Kollegen  E.  P.  Pick,  w'O  die  Dunkelfeld¬ 
untersuchung  auf  meine  Empfehlung  schon  längere  Zeit  geübt  wird,  steht 
eine  kleine  Taschenglühlampe  in  einer  eigenartigen  von  H.  Schaupal 
angegebenen  Anordnung  als  Lichtquelle  vorteilhaft  in  A^erwendung. 

h  Verh.  d.  d.  path.  Ges.  12.  1908.  S.  202. 

*)  Pflüg.  Arch.  156.  1914.  S.  361. 

9  Zbl.  f.  Phys.  21.  1907. 
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I'vxemplaren  gegen  den  Prilparatenrand  zu  frei  im  Plasma 
liegen,  soforl  in  die  Augen  springend. 

Das  Pigment  des  T  e  r  t  i  a  n  apa  r  a  s  i  t  e  ii  besteht  aus 
feinen  Körnclien,  welche  in  den  .1  u  g  eii  d  f  o  rm  e  ii  spärlich 
in  milchweißer,  in  den  älteren  Formen  in  zunehmender 
Anzahl  in  einer  m  e  h  r  g  e  1  h  e  n  F  a  r  h  e  erscheinen.  Diese 
Körnchen  hefinden  sich  in  einer  iiheraus  lebhaften  Be¬ 
wegung,  die  aus  mehreren  Formen  von  Teilhewegimgen 
resultiert.  Nel)en  der  Brownschen  Molekularhewegung  der 
feinsten  Körnchen  sieht  man  eine  etwas  gröbere  hüpfende 
und  tanzende  Bewegung  ohne  Ortsveränderung  der  größeren 
Körnchen,  ferner  eine  Str/imung  der  Körnchen  ini  Plasma, 
durch  welche  häufig  eine  Gruppierung  der  Körnchen  in  ein¬ 
zelnen  Haufen  zustande  kommt  und  endlich  die  relativ  lang¬ 
samen  amöboiden  Bewegungen  des  ganzen  Parasiten,  bei 
welchen  Fortsätze  lausgeslreckt  und  Form-  und  Ortsverände¬ 
rungen  erzielt  fwerden,  an  denen  die  Körnchen  passiv  parti¬ 
zipieren.  Die  .e  r  w  a  c  h  s  e  n  e  n  For  m  e  n  und  die  G  a- 
nieten  zeigen  fast  keine  imiöhoiden  Bewegungen,  um  so 
deutlicher  ist  in  ihnen  die  ianzende  und  kreisende  Be¬ 
wegung,  die  an  Geschwindigkeit  erheblich  zugenommen  hat, 
ausgeprägt. 

Das  Pigment  des  Q  u  a  r  t  an  ap  a  r  a  s  i  t  e  n  ist  niemals, 
selbst  in  den  jüngsten  Formen,  so  zart,  wie  das  der  Ter¬ 
tiana,  es  ist  vielmehr  grobkörnig  oder  stäbchenförmig,  etwas 
dünkler  gelb  glänzend  und  liegt  zumeist  in  Form  von 
größeren  zusammenhängenden  Haufen  oder  Bändern  unbe¬ 
weglich  im  Innern  der  nicht  vergrößerten  Blutsoheiben. 

Der  T  r  o  p  i  k  a  p  a  r  a  s  i  t  ist  in  seinen  J  ugendformen 
gewöhnlich  unpigmentiert,  nur  in  manchen  Exemplaren  ist 
eine  zart  graue  Körnelung  zu  entdecken.  Am  meisten  cha¬ 
rakteristisch  für  die  Tropika  sind  die  Halbmonde  mit 
ihrem  scharf  begrenzten,  gelben  Rande  und  dem  de  norma, 
zentrisch  gelagerten,  zusammengeballten,  grobscholligen  Pig¬ 
mente,  sowie  die  sogenannten  Sphären,  die  weniger  deut- 
liolie  Konturen,  ein  zentral  gelegenes,  um  eine  optisch  leere 
Stelle  kreisförmig,  mehr  oder  weniger  dicht  angeordnetes 
Pigment  in  zuweilen  lebhaft  tanzender  Bewegung  aufweisen. 

Während  ziuii  Auflinden  der  Jugendformen  der  Maiaria- 
plasmodien  im  nativen  Blutpräparate  ein  durch  viele  Unter¬ 
suchungen  geschärftes  Auge  gehört  und  auch  im  gefärbten  Präpä- 
rate  zum  Beispiel  die  zartesten  Tropenringe  oft  nur  dem  Ge¬ 
übten  auffallen,  ist  die  Untersuchung  im  Dunkelfelde  für  jeden, 
der  die  charakteristischen  Formen  der  Plasmodien  einmal  gesehen 
hat,  rasch  und  mühelos  durchführbar.  Sie  ist  gerade  für 
diagnostische  Zweck  e>  besonders  empfehlenswert,  denn 
sie  erfordert  keine  Uebung  in  der  Färbetechnik  und  macht  von 
den  vielen  einzelnen  Bedingungen,  an  welche  ein  Gelmgen  des 
gefärbten  Präparates  geknüpft  ist,  unabhängig.®)  Selbstv^erständlich 
gewährt  nur  die  genaue  Durchmusterung  eines,  eventuell  auch 
mehrerer  Präparate  die  Sicherheit  der  IVhüariadiagnose.  Die  Firma 
Wondrusch  -  C.  Reichert  in  Prag  hat  nach  meinen  Angaben  auf 
den  Spiegelkondensor  einen  beweglichen  Objekttisch  so  montiert, 
daß  das  aufliegende  Objekt  mittels  zwei  Mikrometerschrauben 
bewegt  und  auf  diese  "Weise  das  Nativpräparat  leicht  vollkommen 
durchsucht  werden  kann. 

Der  größte  AVert  der  Dunkelfeldbeobachtung  ergibt  sich  aus 
der  Möglichkeit,  das  lebende  Objekt  in  seinen  Lebensäußerungen 
leichter  studieren  und  an  diesen  viel  mehr  Einzelheiten  wahr¬ 
nehmen  und  beobachten  zu  können,  als  dies  bei  der  früher 
mehr  als  heute  und  mit  vielem  Nutzen  geübten  Untersuchung 
im  durchfallenden  Lichte  möglich  ist.  Sie  ist  geeignet,  die  am 
fixierten  und  gefärbten  Objekt  gewonnenen  Bilder  zu  ergänzen 
und  die  aus  diesen  Bildern  gezogenen  Schlußfolgerungen  auf 
ihre  Richtigkeit  zu  prüfen.  Im  Dunkelfelde  ist  das  Verhalten  des 
Parasitenplasmas,  der  Vakuole  und  zum  Teil  auch  des  Kernes, 

•’)  Für  die  Diagnose  scheint  das  beim  Kollegen  E.  P.  Pick  geübte 
Verfahren,  daß  man  einen  gewöhnlichen  Blutausstrich  trocken  werden 
läßt  und  dann  mit  einem  Tropfen  ParalTinöl  und  Deckglas  überdeckt,  sehr 
empfehlenswert.  Solche  Präparate  sind  sehr  lange  haltbar  und  können 
zu  jeder  Zeit  im  Dunkelfeld  untersucht  werden.  Gegenüber  der  Bemer¬ 
kung  von  Eugling  (W.  kl.  W.  1917,  Nr.  4),  daß  die  Dunkelfeldunter¬ 
suchung  für  die  Diagnostik  nur  in  Ausnahmefällen  in  Betracht  komme, 
niemals  im  klinischen  Betriebe  oder  im  Felde,  muß  ich  auf  Grund  meiner 
Erfahrungen  auf  meinem  obigen  Standpunkt  verharren,  wobei  ich  selbst¬ 
verständlich  eine  kombinierte  Blutuntersuchung  (natives  und  gefärbtes 
Präparat,  eventuell  »dicker  Tropfen«)  für  die  beste  halte. 


speziell  hei  den  Teilungsformen  leicht  zu  verfolgen,  ohne  daß  es 
notwendig  wäre,  diese  Einzelheiten  erst  durch  iniftinter  ein¬ 
greifende  Veränderungen  (Fixation)  zur  Darstellung  zu  bringen. 
Es  zeigte  sich  auch,  daß  der  einzige  Nachteil  der  Dunkelfeld¬ 
un  tersuebung,  daß  man  den  hängenden  Tropfen,  l)eziehungs\veise 
die  feuchte  Kammer  nicht  benützen  kann,  die  Beobachtung  <ler 
vitalen  Manifestationen  der  Zellen  nicht  beeinträchtigt.  Das  Blut 
bleibt  in  der  dünnen  Schichte,  die  durch  das  Ihntrocknen  der 
Peripherie  im  Zentrum  feucht  erhalten  wird,  stundenlang  lebend; 
man  kann  daher  viele  Lebensvorgänge,  unter  anderen  die  Phago¬ 
zytose,  an  den  Plasmodien  und  Blutzellen  ungestört  längere  Zeit 
hindurch  in  der  schönsten  Weise  beobachten.  Vor  dem  Einlrocknen 
durch  Umranden  mit  Bernsteinlack  geschützte  Präparate  zeigen 
noch  nach  Tagen  die  Plasmodien,  besonders  die  resistenten 
Tropikahalbmonde  nahezu  unverändert. 

Sehr  schöne  vitale  oder  richtiger  agonalc  Färbungen  können 
im  Dunkelfelde  dargestellt  werden,  wenn  man  den  Ubjektträger, 
bevor  man  ihn  mit  dem  Blutstropfen  beschickt,  mit  einer  l®''oigen 
alkoholischen  Lösung  von  Älethylenblau,  Neutralrot  oder  Brillant- 
kresylblau  in  dünnster  Schichte  anstreicht.  Man  sieht  (hmn  ilen 
Plasmodienleib  und  den  Kern  deutlich  differenzieit  gefärbt  und 
daneben  die  leuchtenden,  nunmehr  unbeweglichen  Pigmentkörn- 
chen.  Nebenbei  sei  bemerkt,  daß  auch  das  gefärbte  Giemsa- 
Piäparat  im  Dunkelfelde  sehr  hübsche  Bilder  liefert. 

Versuche  über  den  Einfluß  verschiedener  Pharmaka  auf 
die  Plasmodien,  wde  solche  sc'hon  Lave  ran  1881  mit  Ghinin 
begonnen  und  neuestens  Werner’)  mit  Salvarsan  ausgeführt 
hat,  gestalten  sich  im  Dunkelfelde  überaus  inslruktiv.  Ueber  Er¬ 
gebnisse  solcher  Versuchsreihen  soll  später  berichtet  werden. 

Einen  besonderen  Vorteil  der  Dunkelfeldbeleuchtung  bildet 
die  Möglichkeit  der  m  i  k  r  o  p  h  o  t  o  g  r  a  phis  c  h  e  n  A  u  f- 
nahmen  der  lebenden  Parasiten.  Während  bisher  von 
lebenden  Malaidaplasmodien  als  einem  zu  lichtschw’achen  Objekte 
keine  Photogramme  angefertigt  werden  konnten,  lassen  sich  im 
Dunkelfelde  dank  der  großeti  Helligkeitsdifferenzen  lebenswahre 
photographische  Bilder  gewinnen,  w^elche  vollkommen  jenen 
gleichen,  die  man  bei  dei'  subjektiv^en  Betrachtung  des  Dunkel¬ 
feldes,  wo  ja  auch  nur  Helligkeitsunterschiede  wahrgenommen 
werden,  erhält.  Hervorzuheben  w’äre,  daß  nach  meinen  Beobach¬ 
tungen  die  bei  der  Mikrophotographie  angew’andte  intensive  Be¬ 
leuchtung  (vielleicht  auch  Eiwvärmung)  der  Objekte  den  Ablauf 
der  Lehensäußerungen  der  Plasmodien,  ihre  Bew'egungen,  vor 
allem  den  Teilungsprozeß  sichtlich  beschleunigt,  so  daß  in  Inter¬ 
vallen  von  fünf  bis  zehn  Minuten  aufeinander  folgende  Aufnahnio- 
serien  ein  zutreffendes  Bild  der  Lebensvorgänge  liefern  können .U 

H.  B  e o  b  a c li  t u  11  g  e  ii  im  D  u  n  k e  1  f  e  1  d  e. 

Im  nachfolgenden  soll  über  Beobachtungen  berichtet 
werden,  welche  an  lebenden  Malariaplasmodien  aller  diei 
Arten  mit  Hilfe  der  Dunkelfelduntersuchimg  gemacht 
worden  sind. 

,Wenn  man  Tertianablut  etwa  zwei  Stunden 
vor  dem  zu  erwartenden  Anfall  untersucht  und  zahl¬ 
reiche  Teilungsformen  antrifft,  so  kann  man  in  einem 
solchen  Präparate  alsbald  das  Voneinanderrücken,  sel¬ 
tener  in  der  Form  eines  plötzlichen  Auseinanderfallens 
der  Teilstücke  beobachten.  Manche  der  jungen  freien  Mero- 
zoiten,  an  welchen  zuiveilen  ein  glänzendes  Körnchen  hängen 
blieb,  verharren  in  unveränderter  Gestalt  und  unbeweglich 
an  einer  Stelle  und  zeigen  dann  nach  einiger  Zeit  ein 
Abblassen  der  zarten  Randbegrenzung,  um  dann  gänzlich 
zu  verschwinden.  Andere  weisen  langsam  amöboide  Ge- 
staltsveränderungen  auf,  durch  welche  sie  in  die  Länge 
gestreckt  erscheinen.  Solche  spindel-  oder  zylinderförmige 
Körperchen  verändern  durch  Vorwärtskriechen  ihren  Ort; 
wenn  sie  an  einem  roten  Blutkörperchen  liegen  oder  an 
ein  solches  geraten, dann  sieht  man,  wie  sie  den  Rand  eiu- 
buchten  und  dem  Blutkörperchen  gleidhsarn  angeklebt  sind. 
Unter  Verstärkung  der  amöboiden  Bewegungen  wird  das 
einzelne  Körperchen  abw’echselnd  plumper  und  schlanker 
und  immer  größere  Anteile  desselben  gelangen  in  den  Ei\- 
throzyten,  dessen  Kontur  unterbrochen  erscheint.  Schließ¬ 
lich  ist  der  ganze  Merozoit  in  Form  eines  .ovalen  oder  runden 

b  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropeiihyg.  12  .  _ 

*)  Aus  meiner  Sammlung  von  Mikrophotogrammen  \vurden  einige 
charakteristische  Bilder  demonstriert  Aus  technischen  Gründen  mußte 
hier  auf  die  Beigabe  von  Abbildungen  leider  verzichtet  w'erden. 
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Klümpchens  innerhalb  der  Ulutscheihe,  die  wieder  iliren 
schall  gezeichneten  gelben  Hand  anfweist. 

Der  Zeitraum,  innerhalb  des.sen  die  Teihuigsform  zer- 
lälit  und  die  Alerozaiten  in  KryihruzyLen  eindringen,  bezie¬ 
hungsweise  e\  enluell  spurlos  aufgelöst  werden,  ist  ein  sehr 
kiirzei';  man  kann  bereits  innerhalb  weniger  Minuten  den 
ganzen  \  organg  ablaufen  seben.  L’ngünstige  iiiißere  \'er- 
liällnisse  scjieinen  den  Drozeß  zu  verzögern.  Ich  konnte 
das  Eindringen  der  aus  Teilungsformen  unter  den  Augen 
frei  gewordenen  ..\ierozoiten  auch  in  vilro-Kulturen  von 
Tertianaplasmodien,  die  nach  der  Methode  von  Daß  her- 
gesteilt  waren,  verfoigen;  hier  dauerte  der  Vorgang  erheblich 
lünger,  zirka  4.)  Minuten.  Im  zirkuiierenden  Diute  und  auch 
1111  rasch  eintrocknenden  frischen  Dlutstropfen  dürfte  das 
Eindringen  der  Merozoiten  sich  so  rasch  vollziehen,  daß 
es  erklärlich  ist,  Avenn  man  in  gefärbten  Präparaten  freie 
Siirößlinge  nur  selten  antrifD  und  Dilder  des  Eindringens 
selbst  bisher  meines  Wissens  überhaupt  nicht  gesehen 
wurden. 

Der  emgedrungene  junge  Schizont  zeigt  die  Eorm  eines 
unregelmäßig  begrenzten  Klümpchens,  das  im  Dunkelfelde 
als  mattgrauer  Eieck  erkaiixit  wird,  der  seine  Gestalt 
und  seinen  ürt  ziemlich  lebhaft  verändert.  Imierhalb  des 
Eieckes  sieht  man  eine,  zuweilen  gut  abgegrenzte  mattere 
EU'lle  mit  hellerer  ümrandung,  die  sich  bei  der  Vitalfärbung 
als  der  Kern  des  Plasmodiimis  kennzeichnet.  Alsbald  kann 
eine  weitere  optisch  leere,  anfänglich  äußerst  schmale,  läng¬ 
liche,  später  kleine,  runde  Stelle  als  \  akuole  erkcUint  werden. 
Auf  (.irund  der  Deobachtung  im  Dunkeli'elde  kann  es  wohl 
keinem  Zweitel  unterliegen,  daß  die  bereits  in  einer  sehr 
jungen  Entwicklungsphase  und  auch  später  immer  deut¬ 
licher  sichtbare  \’akuole  im  lebenden  ITasmodium  vor¬ 
handen  ist  und  nicht,  wie  Argutinsky  annimmt,  nur 
ein  bei  dei'  Eixation  entsiandenes  Kunstiirodukt  darstellt. 
Die  Dewegungen  der  jüngsten  Schizonten  sind  namentlich 
beim  'l’ropikaparasiten  sehr  lebhafte  und  können-  das  Auf¬ 
finden  dieser  Eorm,  deren  Efkennen  auch  im  Dunkelfelde 
am  schwierigsten  ist  und  einige  IJebung  erfordert,  einiger¬ 
maßen  erleichtern.  Die  drei  yerschiedenen  Parasitenarlen 
zeigen  in  dieser  Entwicklungsphase  im  übrigen  die  größte 
.\ehnliclikeil  und  nur  in  der  iiebhaftigkeit  ihrer  Dewegungen 
lassen  sich  .\nhaltspunkte  zur  Differenzierung  gewinnen. 
Der  Guartanaschizont  ist  am  trägsten,  nur  seine  aJlerjüngsten 
Eormen  zeigen  ganz  langsame  Gestalts-  und  kaum  sicht¬ 
bare  Oris  eränderungen.  Der  zartere  und  kleinere  Tropika- 
parasit  bewegt  sich  viel  lebhalier  als  der  Tertianascluzonl, 
dieser  Altersstufe. 

ln  den  w'eiteren  Eniw  icklungssladien  ist  das  Verhalten 
der  einzelnen  Plasmodienarteu  ein  yoneinander  abweichen- 
(h'S.  Dei  der  1  er  liana  trifft  man  in  Präparaten,  Swelche 
zwei  bis  vier  Stunden  nach  dem  Deginne  des  Eieberanfalles 
angefertigt  werden,  schon  eine  nachweisbare  Größenzunahme 
der  Schizonten;  sie  bedecken  ein  Sechstel  bis  ein  Eünftel 
des  Dlutkörperchens,  ihr  Plasma  ist  vermehrt  und  die 
\  akuole  ist  vergrößert.  Schon  in  dieser  Phase  ist,  was  der 
früheren  Anschauung  gegenüber,  daß  die  feinsten  Pigment- 
stippchen  erst  18  Stunden  nach  dem  Eindringen  der  Para¬ 
siten  in  die  roten  Dlulkörperchen  sichtbar  werden,  ausdrück¬ 
lich  hervorzuheben  wäre,  im  Plasmaieibe  Pigment  in 
1'  o  r  m  von  kleinsten  ni  a  1 1  w  e  i  ß  e  n  K  ö  r  n  c  h  e  n 
enthalten,  die  mit  den  amöboiden  Dewegungen  des 
Plasmas  ihren  Grt  verändern,  ln  weiterer  Eolge  ist 
weniger  die  Größenzunalime,  als  vielmehr  die  Ver¬ 
mehrung  der  Zahl  der  Pigmentkörnchen  und  vor  allem 
die  Aenderimg  ihrer  Earbe  in  ein  glänzendes 
Milcheiweiß  auflallend.  Dald  haben  auch  die  amö- 
Iroiden  Dewegungen  des  ganzen  Scliizonten,  besonders 
aber  die  Eigenbewegungen  der  Pigmentkörnchen  sehr  ’ 
stark  'zugenommen,  so  daß  man  in  dieser  Phase  häufig 
in  drei  bis  fünf  Abschnitte  anscheinend  vollkommen  zer¬ 
teilte  Plasmodien  antrifft,  bei  denen  aber  die  weitere  Deob- 
achtung  unzweifelhaft  ergibt,  daß  die  Gruppen  der  scheinbar 
isolierten  Körnchen  uiitiels  feinster  Plasmabrücken  Zu¬ 


sammenhängen,  denn  es  erfolgt  unter  “den  Augen  entlang 
dieser  Drücken  eine  ständige  Verschiebung  und  Umgrup¬ 
pierung  der  .Körnchen. 

Der  dem  mittleren  Teitianaring  des  gefärbten  Prä¬ 
parates  entsprechende  halberwachsene  Schizont 
im  Alter  von  12  bis  24  Stunden  zeigt  das  Dild 
der  lebhaften  amöboiden  Gesainlbewegung  und  zu¬ 
gleich  der  Strömung  der  etwas  größer  und  noch  zahl¬ 
reicher  gewordenen,  zum  Teil  noch  milchweißen,  später 
aber  immer  mehr  gelblich  glänzenden  Pigment¬ 
körnchen.  Er  ninmit  mit  der  stark  vergrößerten 
\  akuole  fast  die  Hälfte  des  vergrößerten  Erythrozyten  ein 
und  erlangt  bei  seinen  ruhelosen  Dewegungen  die  merk¬ 
würdigsten  Eormen.  Von  diesem  Dilde  wird  der  Beobachter 
im  huchsiäblicJien  Sinne  des  Wortes  an  das  Mikroskop  ge¬ 
fesselt. 

Die  Präparate  mit  zahlreichen  halberwachsenen  Schi- 
zonten  eignen  sich  am  besten  zu  Deobachtungen  und  Ver¬ 
suchen  über  die  Einwirkung  der  verschiedenen  Pharmaka 
auf  die  Plasmodien.  Denn  diese  Eormen  sowohl,  als  auch 
die  sie  beherbergenden  Dlutkörperchen  sind  relativ  resi¬ 
stent  und  zeigen  selbst  nach  Stunden  keine  Zeichen  ver¬ 
minderter  Vitalität,  beziehungsweise  der  Auflösung,  so  daß 
etwaige  Veränderungen  ziemlich  einwandfrei  auf  die  Ver¬ 
suchsbedingungen  bezogen  werden  können. 

im  Alter  von  24  bis  3ö  Stunden  nähert  sich  der  Ter- 
tianaparasit  immer  jnehr  seiner  Vollreife.  Es  nimmt  seine 
amöboide  Bewegung  ,an  Inlensität  ab,  die  Pigmentkörnchen 
an  Zahl  erheblich,  an  Größe  merklich  zu  und  ihre  De- 
wegungsart  ändert  sich  insofern,  als  das  Eließen  verringert, 
die  hüpfende  und  tanzende  Bewegung,  sowie  die  Ortsver- 
änderung  verstärkt  erscheint.  Die  vegetative  Eorm  gewinnt 
dadurch  große  Aehnlichkeit  mit  der  gleich  zu  schildernden 
Gametenform,  so  daß  die  Enterscheidung  oft  nur  dem  Ge¬ 
übten  möglich  ist. 

Ein  überaus  charakteristisches  Merkmal  des  voll- 
reifen  Schi  zollten  ist  seine  Labilität.  Das 
Wurtsblutkörperchen  ist  anscheinend  infolge  der  be¬ 
trächtlichen  Größenzunahme  wenig  widerstandsfähig  und 
zeigt  sehr  häufig  ohne  erkeimhare  Veranlassung  wäh¬ 
rend  der  Beobachtung  ein  Abblassen  des  Randes,  so 
daß  nur  ein  schwer  kenntlicher  Schatten  übrigt,  bleibt. 
Der  Parasit  selbst  wird  durch  diesen  Auflösungs¬ 
prozeß  seines  Schutzes  beraubt  und  verändert  sich  unter 
den  Augen  des  Beobachters  in  mannigfaltiger  Art.  Eine 
häufig  wahrnehmbare  Eorm  Veränderung  ist  die,  daß  der 
große  Schizont  eine  fast  kreisrunde  Gestalt  annimmt  und 
an  einer  Stelle  aus  dem  großen  Kreise  plötzlich  ein  kleiner 
Kreis  hervorgeht  dadurch,  daß  ein  kleinerer  Teil  der  in 
lebhaft  kreisender  Deivegung  befindlichen  Pigmentkörnchen 
entlang  eines  Plas'mafadens,  der  sich  zu  einem  runden 
Plasmaklümpchen  vergrößert,  wegfließt  und  nun  in  dem 
kleinen  Gebiete  seine  kicisende  Bewegung  fortsetzt.  Im 
großen  Kreise  dauert  die  Dew'egung  der  Körnchen  gleichfalls 
weiter  an.  Erst  nach  einiger  Zeit,  nach  45  bis  GO  Minuten, 
hört  die  Bewegung  auf,  und  man  sieht  dann  zwei  miteinander 
durch  eine  zarte  Brücke  verbundene  Kreise  mit  mattgrauer 
Plasmastrukter  und  eingelagerten,  gewöhnlich  an  einer 
Stelle  angehäuften  Pigmentkörnchen.  Anfänglich  war  ich 
geneigt,  diese  Eormen,  die  man  im  nativen  Präparate  nicht 
selten  antrifft,  deren  Darstellung  mir  in  fixiertem  Präparate 
aber  bisher  nicht  gelungen  ist,  als  weitere  Entwicklungs¬ 
phasen  der  Scliizonten  zur  Schizogonie  aufzufas^sen,  in  erster 
Reihe  deshalb,  weil  sich  aus  dem  Plasma  des  großen  und 
des  kleinen  Kreises  kleine,  wohlhegrenzte  Abscimitle  diffe¬ 
renzieren,  die  als  Kernsubstanzen  anzusehen  sind.  Die  Auf¬ 
lockerung  der  Kernsubstanz  ist  nach  Schaudinn'*)  als 
die  erste  Andeutung  der  beginnenden  Teilung  zu  betrachten. 
Weitere  genaue  Beobachtungen,  aus  welchen  hervorging, 
daß  diese  aus  zwei  Kreisen  bestehenden  Eormen  in  unver¬ 
änderten  Blutkörperchen  niemals,  sondern  stets  nur  nach 
Auflösung  der  Wirtszello  zustande  kommen,  daß  sie  ferner 
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außer  den  gescliilderten  keine  weiteren  progredienten  Ver¬ 
änderungen  aufweisen  und  endlicli,  daß  sie  durch  Zusatz 
von  hypotonischer  Koclisalzlösung  in  geeigneten  Objekten 
künstlich  erzeugt  weihen  können,  weisen  darauf  hin,  daß 
hier  eine  allerdings  ganz  eigenartige  .Vhsterbeerscheininig 
der  reifen  Schizonten  vorliegt.  L  o  IM  o  n  a  c  o  und  P  a  n  i  oh  i 
(1899)  heohachteten  schon  hei  der  direkten  Einwirkung  einer 
Chininlösung  auf  das  P>lnt]»räparat  ein  Auslreten  der  Para¬ 
siten  aus  den  Plutkörpern  in  Loto. 

Die  Weiterentwicklung  der  Schizoiden  auf  der  Linie 
zur  Teilung  und  die  letztere  seihst  konnte  ich  inzwischen 
besonders  schön  heim  Ouartanaparasiten,  dann  auch  heim 
Plasmodium  vivax  heohachten.  Der  Vorgang  verläuft  in  der 
typischen  Form  auf  die  folgende  Art: 

Tn  Präparaten  aus  der  Zeit  etwa  acht  bis  vier  Stunden 
vor  dem  Anfalle  sieht  man  zahlreiche,  reife,  das  Blut¬ 
körperchen  nahezu  vollkommen  erfüllende  Schizonten,  die 
an  amöboider  BewegumT  stark  eingebüßt  haben,  in  denen 
aber  auch  die  Strömung  und  Eigenhewegung  der  Pigmenh 
körnchen  wesentlich  vermindert  ist.  Das  Plasma  zeigt  eine 
zarte  Struklur,  die  Vakuole  ist  an  Größe  reduziert  oder 
fehlt  vollkom'men,  das  Pigment  ist  vorwiegend  an  der  Peri¬ 
pherie  gelagert.  Im  zentralen  Abschnitt  ist  zu  dieser  Zeit 
der  vergrößerte,  an  der  feinst  mattgrauen  Struktur  im 
Dunkelfelde  erkennbare  und  durch  die  postvitale  Fiirbung 
als  solcher  verifizierbare  Kern  vorhanden.  Man  begegnet 
inanchen  Schizonten,  in  welchen  der  Kern  eine  länglich¬ 
elliptische  Gestalt  und  in  seinem  Innern  einen  horizontalen 
Streifen  von  mattgrauen  Körnchen  und  Kügelchen  zeigt.  Bei 
längerer  Beobachtung  iwird  dieser  Streifen  breiter,  es  Lmrden 
in  demselben  hellere  Fleckchen  sichtbar,  die  sich  vermehren, 
bis  schließlich  zwei  Streifen  gebildet  sind,  die  dann  weiter 
auseinander  weichen,  ln  einem  ziemlich  scharf  begrenzten 
kreisrunden  Kerne  sieht  man  dann  zwei  Tochterkerne. 

Den  weiteren  Ablauf  der  Teilung  des  Kernes  konnte 
ich  nicht  direkt  verfolgen,  sondern  nur  einzelne  Bilder,  ge¬ 
wissermaßen  Stichpnohen  aus  dem  Kernteilungsprozeßi  an¬ 
treffen.  IMan  sieht  beispielsweise  große  Schizonten,  in 
welchen  einzelne  Pigmenlkörnchen  sich  noch  im  ganzen 
Plas'maleibe,  allerdings  mit  vorwiegender  Lokalisation  in 
der  Peripherie  nicht  sehr  lebhaft  bewegen,  und  in  denen 
mit  der  größten  Deullichkeit  mehr  als  zwei  Kerne  erkennbar 
sind.  Diese  Kerne  zeigen  eine  mattgraue,  dichte  Körne- 
limg.  Tn  anderen  Schizonten  ist  die  Zahl  der  Kerne  eine 
noch  gi’ößere,  sie  bilden  gut  begrenzte,  kleine  Kügelchen, 
die  entweder  optisch  leer  sind  oder,  namentlich  in  den 
größeren  Exemplaren,  die  mattgraue  Körnelung  in  l^'orm 
eines  zentralen  Streifens  darbieten.  Wie  die  gefärbten  Par¬ 
allelpräparate  lehren,  liegen  hier  Prozesse  vor,  wie  sie 
Schau  dinn  als  erster  festgestellt  hat,  nämlich  eine  Kom¬ 
bination  von  mitolischer  Kernteilung  mit  einer  in  den 
späteren  Stadien  fast  ausschließlich  sich  vollziehenden 
direkten  Kernzerschnürung. 

Genauer  als  die  Kernteilung  ist  im  Dunkelfelde  der 
\'organg  der  Plasmateilung  zu  heohachten.  Im  Verlaufe  der 
Schizogonie  werden  nicht  nur  der  Kern  und  die  Tochter¬ 
kerne  mit  ihrem  Chromatin  deutlicher  sichtbar  —  schon 
Sch  au  dinn  bemerkt,  daß  in  dieser  Phase  das  Licht- 
brechungsvetmögen  der  Kerne  im  lebenden  Olijekt  gegen¬ 
über  den  Kernvermehrungsstadien  bedeutend  zugenommen 
hat  — ,  sondern  es  treten  die  Grenzen  der  Plasmateilstücke, 
sowie  das  in  ihnen  enthaltene  Chromatin  so  scharf  her¬ 
vor,  daß  es  mir  wiederholt  gelang,  den  Teilüngsvorgang  in 
seinen  einzelnen  Phasen  in  Serien  von  Mikrophotogrammen 
festzuhalten.  Das  erste  Zeichen  der  beginnenden  Plasma¬ 
teilung  ist  das  veränderte  Verhalten  des  Pigments.  Die  In¬ 
tensität  der  Pigmenthewegung  hat  schon  während  der  Kern¬ 
vermehrung  abgenommen,  sie  wird  zunehmend  langsamer. 
Die  träge  kreisenden  Pigmentkörnchen  fließen  allmählich  in 
einzelne  Haufen  zusammen;  miteinander  in  Kontakt  ge¬ 
kommene  Körnchen  verkleben,  es  entstehen  auf  diese  Weise 
immer  größer  werdende  Klumpen  der  dicht  aneinander  ge¬ 
lagerten  unbeweglichen  Pigmentkörnchen.  An  der  Peripherie 


des  Plasmaleihes  sieht  man  nun  einzelne  Einkerbungen, 
dann  deullichei’e  Grenzliuion.  wähiamd  das  Zentrum  noch 
aus  einei-  ungeteilten  Plasmamasso  mit  oingelagerten  kleinen 
maltgrauen  ('bromatinslü'kctien  Ix^sleht.  An  der  Peripherie 
wird  die  Ahgrenzung  der  Teilslücke  immer  dentlicber.  ja 
manche  derselben  ki'üuum  sich  bereits  mehr  oder  weniy:er 
vollständig  loslösen,  zu  einer  Zeit,  als  im  Zentrum  erst  die 
deutlichere  Fmgrenznng  der  Cliromatinslückchen  mit  Plasma 
und  scbwaclier  Grenzlinie  sichtbar  wird. 

Bei  der  Tertiana  sind  regelmäßige  Te  i  I  u  n  g  s  f  o  r  m  e  n 
i  n  n  erb  al  h  d  e  r  B 1  n  1  s  c h  e  i  b  e  n  k  o  n  tu  r  nur  sehen  an¬ 
zutreffen  ;  der  Band  des  stai'k  vergrößerten  Erythrozyten 
ist  kaum  mehr  angedenlel  und  die  zahlreichen  (12  bis  Iß 
bis  24)  Teilstücke  liegen  nur  in  losem  Zusammenhänge  mit¬ 
einander  frei  im  Plasma.  Bei  der  Onartana  und  zum  Teil 
auch  hei  der  Tropika  gehöixm  aber  ganz  regelmäßige,  ans 
8  bis  12  bis  Iß  Merozoilim  bestehende,  im  Umkreise  (dues 
dichten  Pigmentklumpens  angeorduele  Schizogonien  zu  den 
häufigen  Befunden.  Mehrere  Pigmentgrniipen  sind  hei  der 
Onartana  sehr  selten,  bei  der  Tertiana  fast  immer  vorhanden. 
Der  Zerfall  der  Teihmgsform  in  einzelne  Sprößlinge  erfolgt 
hei  der  Tertiana  durch  zimehmende  Lockerung  des  Zu- 
sa.nünenhanges,  hei  der  Tropika  anscheinend  mehr  aktiv, 
indem  durch  das  Auseinanderrücken  der  Teilstücke  das  Blut¬ 
körperchen  plötzlich  wie  gesprengt  wird  und  die  jungen 
Merozoiten  aus  dem  Verbände  gelöst  durch  aktive  Eigen- 
hewegungen  auseinander  gehen. 

Heber  die  w  e  i  t  e  r  e  n  E  n  t  w  i  c  k  1  ii  n  g  s  f  o  r  in  e  n  der 
0  u  a  r  t  a  n  a  u  n  d  TT  o  p  i  k  a  wäre  noch  folgendes  zu  er¬ 
wähnen.  Tn  den  Stadien  der  jüngsten  Schizonten  ist,  wie 
bereits  liemerkt,  ein  erhehliclier  Fnterschied  gegenüber  der 
Tertiana  nicht  zu  konstatieren,  späterhin  ist  die  Differenz  sehr 
deutlich.  Beim  Q  u  a  r  t  a  n  a  p  a  r  a  s  i  te  n  tritt  eine  Größen¬ 
zunahme  nur  sehr  langsam  ein,  wohl  aber  ist  das  Pigment 
überaus  charakterisliscb.  Es  besteht  gleich  bei  seinem  ersten 
Erscheinen  aus  größeren  und  gleich  gelb  gefärbten,  kaum 
Spuren  einer  Bewegung  aufweisenden  Körnchen.  Schon  im 
Alter  von  24  Stunden  ist  ein  ziemlich  grobscholliges, 
zume^'st  an  einer  Stelle  angehäufles  Pigment  in  dem  etwa 
ein  Drittel  des  unvergrößerlen  Blutkörperchens  bedeckenden 
Parasiten  zu  sehen  ;  der  Plasirialeib  hat  eine  deutliche  kleine 
Vakuole  in  der  Umgebung  oder  unmittelbaren  Nähe  des  durch 
seine  graue  dvörnelung  erkennbaren  Kernes.  Tn  den  nächsten 
24  Stunden  tritt  wohl  eine  Vergrößerung,  vor  allem  aber 
ein  Konpiakter-  und  Starrerwerden  des  Plasmodiums  ein; 
man  trifft  die  ans  den  gcfärld.ni  Prä]iaraten  bekannten 'Band¬ 
formen,  ebenso  häufig  auch  runde,  ovale  oder  hohnenförmige, 
nahezu  das  ganze  Blutkörperchen  erfüllende  Parasiten  mit 
stark  gelb  glänzenden,  stäbchenförmigen,  oft  zu  einer  kom¬ 
pakten  Masse  veretniglen  starren  Pigment  nahezu  vollständig 
erfüllt.  Tn  den  Tetzlen  24  Stunden  vollzieht  sich  die  Ivweils 
geschilderte  Schizogonie. 

Der  Entwicklungsgang  des  T  r  o  p  i  k  a  ]i  ;i  r  a  s  i  t  e  n  ist 
im  ])eripberen  Blute  in  seinen  einzelnen  Phasen  nicht  zu  ver¬ 
folgen.  IMan  sieht  das  Eindringen  der  jungen  IMerozoiten 
in  die  Blutköiiierchen.  Gegenüber  den  bis  in  die  neueste 
Zeit  reichenden  Angaben  von  Argutinsky,  Lewko- 
wicz  und  Mary  R  o  w  1  e  y  -  L  a  w  s  o  n,  die  aus  dem  ge¬ 
färbten  Objekt  schließen,  daß  die  Parasiten  den  Blut¬ 
körperchen  nur  äußerlich  aufgelagert,  angekleht  sind,  soll 
ausdrücklich  beto’T.  werden,  daß  das  Eindringen  der  freien 
IMerozoiten  sowohl  bei  der  Tertiana,  als  auch  hei  der  Tro¬ 
pika  direkl  beohachtet  und  in  Serien  von  Mikropholograrnmen 
festgehalten  werden  konnte.  Den  jungen  Trom’kaschizonten 
sieht  man  als  kleinstes  graues  Fleckidien  im  BlulkörneT’chen, 
das  noch  keine  Pigmentkörnchen  enthält  und  in  erster  Reihe 
an  seinen  lebhaften  Bewegungen  erkannt  werden  kann.  Diese 
bedingen  ein  Flackern,  eine  gewisse  Unrulie  in  der  Bhit- 
scheihe.  .Allerdings  ist  zu  beachten,  daß  oft  auch  in  para¬ 
sitenfreien  Erythrozyten  ein  Flimmern  und  Flackern  der 
Scheibenmitte  beobachtet  werden  kann,  wenn  bei  der  An¬ 
fertigung  des  Präparates  die  Blutkörperchen  nicht  flach  aus- 
gebreitet  liegen,  sondern  sich  an  ihnen  Fallen  gebildet  haben. 
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Ill  (len  näcliston  zwölf  Stnnden  ist  beim  Tropikaparasiten  j 
eine  Zunabrne  der  Größe  des  Sciiizoiiten,  das  Sicbtliarwerdeii 
einer  Vakuole  und  zunächst  kleinster,  grauweißer,  später 
etwas  größerer  milchweißer  Pigmentkörnclien  zu  konsta¬ 
tieren.  Die  Pigmentkörnchen  zeigen  nur  eine  schwer  sicht¬ 
bare  Brownsche  Bewegung,  während  der  Schizont  selbst 
anfänglich  lebhafte,  später  trägere  amöboide  Gestaltsver- 
änderungen  aufweist. 

Im  peripheren  Blute  konnten  Tropikaparasiten  höch¬ 
stens  in  der  Größe  von  einem  Viertel  der  unvergrößerten  roten 
Blutkörper  angetroffen  werden.  Die  weiteren  Entwicklungs¬ 
phasen  l)is  zur  Schizogonie  bekam  ich  nie  zu  Gesicht,  wohl 
aber  häufiger,  als  dies  in  der  Literatur  angegeben  wird,  die 
T  e  i  1  u  n  g  s  f  o  r  ni  e  n  selbst.  Diese  gleichen  sehr  weitgehend 
denen  der  Quartana;  im  unvergrößerten  oder  nur  ganz  unbe¬ 
deutend  vergrößerten  Blutkörperchen  gruppieren  sich  um 
einen  zentralen  Pigmentblock  16  bis  24  zarte,  in  der  Peri¬ 
pherie  deutlicher  abgegrenzte  Teilstücke  mit  einem  gut  diffe¬ 
renzierten  Chromatinkorn  im  Innern.  Selten  ist  noch  ein 
zweiter  Pigmenthaufen  in  der  Peripherie  vorhanden.  Ab¬ 
blassen  des  Bandes  der  Blutscheibe,  Auseinanderrücken  der 
Merozoiten  sind  ebensogut  wie  beim  Quartanaparasiten  zu 
beobachten. 

Die  Beobachtung  im  Diinkelfelde  bietet  nicht  nur  bei 
den  bisher  geschilderten  asexuellen  Formen,  sondern  noch 
mehr  bei  den  Geschlechtsformen,  den  Gameten,  beson¬ 
dere  Vorteile.  Bekanntlich  ist  die  Unterscheidung  beider 
Formen  bei  der  Tertiana  und  Quartana  nicht  leicht,  bei  der 
Tropika  haben  die  Gameten  allerdings  eine  charakteristische 
Gestalt.  Namentlich  die  jüngeren  Entwicklungsstadien  der 
Tertiana-  und  Quartana-Gameten  können  von  den  jüngeren 
Schizonten  kaum  unterschieden  werden.  Für  die  erwach¬ 
senen  Tertianagameten  werden  im  gefärbten  Präparate  einige 
unterscheidende  Merkmale  angeführt,  so  die  mehr  abgerun¬ 
dete  Form  und  die  größere  Masse  von  Plasma,  das  Fehlen  der 
Vakuole  und  das  gröbere  Pigment.  Zur  Differenzierung  der 
weiblichen  Makrogameten  und  der  männlichen  Mikrogameto- 
zyten  dienen  die  Unterschiede  der  Größe  des  Plasmas  und 
des  Kernes,  der  Färbbarkeit  des  Plasmas  und  der  Beschaffen¬ 
heit  des  Pigmentes.  Der  weibliche  Makrogamet  ist  gewöhn¬ 
lich  größer,  manchmal  erheblich  größer  als  ein  rotes  Blut¬ 
körperchen,  hat  aber  einen  relativ  kleinen,  in  einem  peri¬ 
pheren  Ausschnitt  des  Plasmas  gelegenen  Kern;  das  Plasma 
hlrbt  sich  gleichmäßig  intensiv,  in  Methylenblau  fkräftig  blau, 
das  Pigment  ist  gröber  und  in  größerer  Menge  vorhanden 
als  im  erwachsenen  Schizonten,  doch  zarter  und  weniger 
dicht  als  im  Mikrogametozyten.  Der  letztere  ist  kleiner,  hat 
einen  gut  strukturierten,  größeren  Kern,  die  Plasmafärbiing 
ist  weniger  intensiv,  mehr  graugrünlich,  das  Pigment  ist 
gröber  und  massiger. 

Im  Dunkelfelde  sind  differenzierende  Merkmale  der 
reifen  Gameten  von  den  reifen  Schizonten  mit  Sicherheit  zu 
gewinnen,  dadurch,  daß  man  die  weitere  Entwicklung  der 
einzelnen  Formen  verfolgen  kann.  Ein  Merkmal  der  Ga,- 
meten,  die  Beschaffenheit  und  die  Bewegungsweise  der 
Pigmentkörnchen  ist  aber  so  charakteristisch,  daß  es  schon 
für  die  jüngsten  Stadien  der  Gameten  Geltung  hat. 

Das  Verhalten  der  einzelnen  Gameten  während  ihrer 
Entwicklung  ist  folgendes:  Der  männliche  Mikro- 
gametozyt  der  Tertiana  zeigt  in  seinen  jüngsten  erkenn¬ 
baren  Stadien  einen  runden,  seine  Gestalt  kaum  verändern¬ 
den  Plasmaleib,  der  etwa  ein  Zebntel  bis  ein  Achtel  des  Blut¬ 
körperchens  bedeckt;  in  dieser  Größe  ist  der  junge  Schizont  | 
überaus  lebhaft  amöboid  beAveglich.  Ein  weiterer  Unterschied  j 
besteht  darin,  daß  der  Schizont  dieser  Größenordnung  in  | 
seiner  zerrissenen  Form  einen  kleinsten  mattgrauenj  Fleck  j 
als  Kern  gerade  noch  erkennen  läßt,  während  der  junge  ^ 
männliche  Gamet  einen  deutlichen  runden,  der  Größe  nach 
fast  die  Hälfte  des  ganzen  Plasmaleibes  einnehmenden  Kern, 
aber  niemals  eine  Vakuole  aufweist.  In  dieser  Größe  findet 
sich  sowohl  im  Schizonten,  w'e  im  Gameten  bereits  die  erste 
Andeutung  des  Pigments  in  Form  von  kleinsten,  nur  durch 
ihren  matten  Glanz  erkennharen  Süppchen,  die  im  Schizonten 


unregelmäßig  zerstreut  und  mit  den  lebhaften  Bewegungen 
des  Plasmas  überallhin  verschleppt  werden,  im  Gameten  hin¬ 
gegen  nur  im  Umkreise  des  Kernes  Brownsche  IMolekular- 
bewegungen  zeigen,  aber  ihren  Standort  nicht  verändern.  * 

Sch  au  d  i  n  n  hat  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  man  in  diesen  kleinsten  Stadien  des  IMikrogametozyten 
mit  dem  Polarisationsapparat  bei  gekreuzten  Nicols  eine 
Doppelbrechung  an  den  Grenzen  des  Kernes  gegen  das 
Protoplasma  bemerkt,  die  durch  das  Auflreten  kleinster  Pig¬ 
mentpartikel  an  der  Oberfläche  des  Kernes  bedingt  wird. 
Er  liielt  diese  Erscheinung,  die  auch  während  des  weiteren 
Wachstums  eine  lange  Zeit  bleibt,  für  den  Ausdruck  des 
bevorzugten  Wachstums  der  Kernsubstanz  gegenüber  dem 
Plasma.  Die  Produkte  der  regressiven  Aletamorphose  sollen 
zuerst  und  am  dichtesten  in  der  Nähe  der  Stelle  des  regsten 
Stoffwechsels  auftreten.  Demgegenüber  wäre  aber  zu  be¬ 
denken,  daß  diese  Erklärung  deswegen  nicht  zutreffen  kann, 
weil  das  Auftreten  feinster  Pigmentpartikel  nicht  nur  in  den 
jüngsten  Gametozyten,  sondern  auch  in  der  gleichen  Art 
in  den  jüngsten  Schizonten  nachgewiesen  werden  kann.  Im 
letzteren  sind  sie  über  das  ganze  Plasma  zerstreut,  irn 
Gametozyten  treten  sie  nicht  an  der  Kerngrenze  ,, zuerst  und 
am  dichtesten  auf“,  sondern  sie  bleiben  infolge  der  nahezu 
vollkommenen  Unbeweglichkeit  des  Gesamtplasmas  in  der 
Umgrenzung  des  relativ  großen  Kernes  liegen.  Auch  in  den 
weiter  entwickelten,  größeren  Gametozyten  bleibt  das  nun¬ 
mehr  grobschollige  Pigment  vorzugsweise  in  der  Umgebung 
des  Kernes,  so  daß  die  Pigmentkörnchen  den  vergrößerten 
Kern  in  Form  eines  Kranzes  umgeben. 

Dieses  Pigment  befindet  sich  in  ständiger  allerlebhaf¬ 
tester  Bewegung  in  der  Art  und  Weise,  daß  die  einzelnen, 
stark  glänzenden  und  zumeist  stäbchenfrömigen  Körnchen 
sich  mit  großer  Geschwindigkeit  im  Kreise  drehen  und  dabei 
ihren  Ort  nur  sehr  wenig  verändern. 

Der  größere,  etwa  ein  Drittel  oder  die  Hälfte  des  Blüt- 
körperchens  bedeckende  Mikrogametozyt  gewährt  mit  seinem 
relativ  großen,  zentral  gelegenen  Kern  und  mit  dem  von 
der  Kerngrenze  bis  nahezu  zur  Peripherie  ziemlich  kon¬ 
zentrisch  um  den  Kern  angeordneten,  in  eigenartiger 
kreisenden  Bewegung  befindlichen  Pigment  ein  überaus  cha¬ 
rakteristisches,  eigentlich  mit  keiner  anderen  'Plasmodien¬ 
form  verwechselbares  Bild  dar.  Vor  einer  Verwechslung 
mit  gleich  großen  Schizonten  ist  man  auch  dadurch  gesichert, 
daß  in  den  letzteren  infolge  der  amöboiden  Bewegung  des 
ganzen  Parasiten  eine  ganz  anders  geartete  Bewegung  der 
Pigmentkörnchen,  ein  ständiger  Wechsel  der  Konturen  und 
eine  deutlich  erkennbare  Vakuole  vorhanden  ist,  während 
der  Gametozyt  keinerlei  amöboide  Gestaltsveränderung  und 
keine  Vakuole  besitzt.  An  den  geschilderten  Verhältnissen 
ändert  sich  im  wesentlichen  auch  beim  weiteren  Wachstum 
nichts.  Der  erwachsene  Älikrogametozyt  erreicht  eine  be¬ 
trächtliche  Größe,  er  füllt  den  vergrößerten  Erythrozyten 
vollständig  aus,  hat  einen  großen,  zentral  gelegenen  Kern 
und  ein  gTobscholliges,  zumeist  stäbchenförmiges  Pigment 
in  der  charakteristischen  kreisenden  Bewegung. 

An  diesen  Formen  beobachtet  man  in  geeigneten 
Fällen  sehr  leicht  und  in  allen  Phasen  deutlich  verfolgbar 
die  Bildung  der  M  i  k  r  o  g  a  m  e  t  e  n,  der  Geißeln.  Sie 
wird  durch  einen  engeren  Zusammenschluß  der  Pigrnent- 
körnchen  eingeleitet,  so  daß  in  einem  IMikrogametozyten,  wo 
das  Pigment  einen  dichter  um  den  Kern  geschlossenen  Kreis 
bildet  und  die  Peripherie  körnchenärmer  ist,  das  bddige  Ein¬ 
setzen  der  Geißelung  mit  der  größten  Wahrscheinlichkeit  er¬ 
wartet  werden  kann.  Der  Pigmentkörnchenkreis  vergrößert 
sich  in  der  Folge  dadurch,  daß  die  einzelnen  Körnchen  sich 
in  radiärer  Richtung  gegen  die  Peripherie  bewegen  und 
so  voneinander  abrücken.  Bald  erfolgt  ein  neuerliches  An¬ 
einanderschließen  und  V’erkleinerung  des  Kreises;  dieses 
Spiel  von  Kontraktion  und  Erweiterung  des  Pigmentkreises 
wiederholt  sich  einige  (drei  bis  fünf)  IMale,  bis  sämtliche 
Körnchen  gesammelt  sind  und  dadurch  den  früher  leeren 
Teil  des  Kreises  immer  mehr  erfüllen:  jetzt  ist  der  Kern 
von  den  Pigmentkörnchen  vollständiij  bedeckt  und  wenn  im 


Nr.  14 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917. 


425 


iläciisten  Augenblick  die  Kömclien  wieder  auseiuaiidergelien, 
dann  sieht  inan  vein  früheren  großen  Kern  nur  einen  ge¬ 
ringen  Rest  in  der  Mitle,  in  der  J’eripherie  aber  an  nielireren 
Stellen  Vorwülhungen,  in  denen  hoi  genauerer  Retrachtung 
mit  stärkeren  Vergrüßerungon  eingerollte  Fadenhildungen 
nebst  vereinzelten  Pigmentkörnclien  zu  erkennen  sind.  Bei 
einer  neuerlichen  Kontraktion  und  Zusaimnenfließen  der 
Pigmentkürncheii  in  (eine  kompakte  Masse  und  gleichzeitiger 
Kontraktion  des  ganzen  Plasinaleihes  werden  plötzlich  an 
einer  Stelle,  gewöhnlich  an  mehreren  Stellen  zugleich  aus 
den  Vonvölhungen  mit  großer  Cleschwindigkeit  lange  Fäden, 
die  Geißeln,  hervorgeschneUt  und  zeigen  sofort  eine  sehr 
lebhafte  und  energische,  peitschende,  das  heißt  in  der 
Längsrichtung  in  Wellen  ahlaufende  und  zugleich  auch  seit¬ 
lich  ausschlagende  Bewegung.  Rote  Blutkörperchen,  welche 
von  den  Schlägen  getroffen  werden,  werden  sichtbar  an- 
und  weggesboßen.  Die  aus  dem  auf  einen  geringen  Piost 
reduzierten  Mikrogametozyien  ausgestoßeneii  Mikrogameten 
—  drei  bis  sechs  an  der  Zahl  —  bleiben  eine  Zeitlang  in 
stets  gleich  lebhafter  Bewegung  an  dem  reduzierten  Reste 
des  Körpers,  in  welchem  noch  das  zusammengeballte  Pig¬ 
ment  zu  sehen  ist.  Plötzlich  wird  eine,  dann  eine  nächste 
und  die  folgende  Geißel  lösgelöst,  eine  oder  die  andere 
bleibt  noch  und  folgt  erst  nach  längerer  Zeit.  Die  freien 
Geißeln,  an  denen  zuweilen  ein  bis  zwei  Pigmentkörnchen 
hängen  geblieben  sind,  stürmen  mit  großer  Vehemenz  unter 
den  lebhaftesten  schlängelnden  Bewegungen  von  ihrem  Ur¬ 
sprungsorte  weg  und  schießen  so  rasch  über  das  Gesichtsfeld, 
daß  män  sie  nur  mit  der  größten  Mühe  verfolgen  kaim.  Da 
der  Vorgang  der  Geißelung  in  lenen  Präparaten,  wo  map 
ihn  antrifft,  an  mehreren  Stellen  sich  abspielt,  findet  man 
leicht  ein  oder  das  andere  Gesichtsfeld,  in  dem  mehrere 
freie  Geißeln  in  lebhaftester  Bewegung  herumschwärmen  zu¬ 
weilen  an  einem  Hindernis,  dem  Rande  oder  der  Fläche 
eines  roten  oder  farblosen  Blutkörperchens,  an  einem  Blut¬ 
plättchen  hängen  bleiben  und  nun  an  einem  Ende  fixiert 
herumpeitschen,  mitunter  sich  wieder  loslösen  und  weiter¬ 
schießen.  An  den  meisten  Geißeln  kann  man  die  mit  der 
Zeit  zunehmende  Abschwächung  ihrer  Bewegungsintensität, 
eine  allmähliche  Einrollung  und  Auflösung  in  toto  oder 
auch  einen  Auflösungsprozeß  unter  Verkürzung  der  Länge 
beobachten.  Nur  wenige  von  ihnen  erreichen  ihren  physio¬ 
logischen  Endzweck,  klas  Eindringen  in  einen  Makrogameten. 

Der  weibliche  M  a  k  r  o  g  a  m  e  t  ist  im  vollentwickel¬ 
ten  Zustande  sehr  leicht  zu  erkennen  an  seiner  besonderen, 
alle  übrigen  Formen  weit  übertreffenden  Größe;,  an  den 
überaus  zahlreichen,  doch  im  einzelnen  zarten,  in  lebhafter 
kreisender  und  tanzender  Bewegung  befindlichen  Pigment¬ 
körnchen,  die  über  das  ganze  dichte,  grau  granulierte  Plasma 
verstreut  sind. 'In  jenen  Entwicklungsstadien,  wo  der  Makro¬ 
gamet,  intraglobulär  gelegen,  etwa  die  Größe  eines  reifen 
Mikrogametozyten  hat,  ist  die  Differenzierung  dem  letzteren 
gegenüber  durch  die  Verschiedenheit  in  der  Größe  und  An¬ 
ordnung  der  Pigmentkörnchen,  der  Dichte  des  Plasmas,  so¬ 
wie  durch  die  relativ  geringere  Kerngröße  des  Makrogameten 
gegeben.  In  diesem  und  noch  jüngeren  Stadien  kann  man 
den  Makrogameten  pht  gleich  großen  Schizonten  wohl  kaum 
verwechseln,  da  beim  ersteren  die  Vakuole  im  Plasma,  sowie 
die  amöboide  GestaJtsveränderimg  fehlt. 

In  denijüngsten  Entwicklungsphasen  gleicht  der  Makro¬ 
gamet  sehr  weitgehend  dem  gleichaltrigen  Mikroga,metozyten, 
beide  sind  durch  ihre  fast  unveränderliche  runde  Gestalt, 
das  Fehlen  der  Vakuole  und  den  relativ  großen  zentralen 
Kern  und  dichteres  Plasma  von  den  gleich  großen  Schi¬ 
zonten  deutlich  lunterschieden,  doch  voneinander  kaum  diffe¬ 
renzierbar,  wenn  man  nicht  das  Merkmal  der  differenten 
Pigmentverteilung  und  später  auch  der  Körnebengröße  — 
beim  Makrogameten  ist  das  Pigment  schon  bei  seinem  ersten 
Auftreten  über  den  ganzen  Plasmaleib  verteilt  und  auch  \  iel 
feinkörniger,  dabei  aber  nur  kreisend  und  tanzend,  nicht 
auch  fließend,  wie  beim  Schizonten  —  als  binreicbend  unter¬ 
scheidend  betrachten  will. 


Der  reife  Makrogamet  zeigt,  wie  bereits  erwähnt,  eine 
beträchtliche  Größe,  er  erfüllt  vollkommen  das  stark  ver¬ 
größerte  Blutköi'i)erchen,  wächst,  aber  noch  weiter  an,  denn 
man  findet  Gameten  zumeist  trei  im  Blutplasma,  an  denen 
vielfach  noch  weitere  Veränderungen  zu  l)eobachten  sind. 
Zunächst  gelangen  die  früher  bei  den  reifen  Schizonten  ge¬ 
schilderten  Absterbeerschoinungen,  speziell  die  Bildung  von 
zwei  Kreisen  l)ei  den  reifen  iMakrogameten  nicht  seilen  zur 
Beobachtung.  Es  spielt  sich  derselbe  Vorgang  wie  dort,  nur 
hier  an  einem  etwa  doppelt  so  großen  Gebilde  um  so  leichter 
ab,  als  ja  der  Schutz  der  Wirtszelle  fehlt.  An  den  zur  Hube 
gekommenen  Doppelkreisen  ist  die  Plasmastruklur  beson¬ 
ders  gut  zn  studieren;  man  siebt  auch  hier  die  Abgrenzung 
kleiner  kreisförmiger  Abschnitte  aus  der  Substanz. 

Viel  interessanter  ist  jedoch  ein  anderer  Vorgang,  den 
man  an  den  lebenden  Makrogameten  sehr  deutlich  verfolgen 
und  wohl  kaum  anders  als  R  e  d  u  k  t  i  o  n  s  t  e  i  1  u  n  g  des 
Kernes  und  damit  als  Vorbereitung  des  Gameten  zur  Be¬ 
fruchtung  auffas'sen  kann.  Der  im  Vergleich  zum  Protoplasma 
relativ  kleine  Kern  liegt  stets  nahe  an  der  Oberfläche  und 
rückt  immer  weiter  an  die  Peripherie  heran,  so  daß  er  schließi- 
lich  wie  in  einem  Ausschnitte  des  großen  kreisrunden  Plasma¬ 
körpers  zu  liegen  scheint.  An  der  Kernscheibe  bemerkt  man 
nun,  daß  sie  ihre  kreisrunde  Form  einbüßt  und  an  der 
äußeren  Peripherie  eine  Vorwölbung  zeigt,  die  zunehmend 
umfangreicher  wird,  bis  der  Kern  aus  zwei  miteinander 
breit  zusammenhängenden  Halbkreisen  besteht,  von  denen 
der  innere  größer  ist,  als  der  über  die  Peripherie  vorragende. 
Die  Verbindung  beider  Kreise  wird  dann  allmählich  schmäler, 
bis  sie  ganz  abreißt  und  dann  ist  deiykleine  Kreis  vom  Kerne 
des  Gameten  vollständig  losgelöst.  Weiterhin  sieht  man  in 
diesem  ausgestoßenen  Kernstücke  eine  maltgraue  Körnelung 
und  auch  Zerteilung  in  kleinere  Abschnitte,  endlich  eine 
zunehmende  Abblas'snng  der  Konturen  und  schließliches  Ver¬ 
schwinden.  Der  durch  Ausstoßung  eines  Anteiles  reduzierte 
Kern  des  Gameten  ist  nunmehr  kleiner  und  von  der  Ober¬ 
fläche  entfernter.  Schau  d  i  n  n,  der  den  gleichen  Vorgang 
allerdings  nur  im  Darminhalte  von  Anopheles,  der  gameten- 
haltiges  Blut  gesogen  hat,  beobachtet  hatte,  bemerkt,  daß 
die  Ausstoßung  eines  Teiles  der  Kernsubstanz  als  Reduk¬ 
tionserscheinung  aufzufassen  ist  und  daß  die  ausgesloßene 
Kernsubstanz  zur  (Anlockung  der  im  Blute  zerstreuten  Mikro¬ 
gameten  dienen  dürfte. 

An  den  durch  Kernreduktion  vorbereiteten  IMakro- 
gameten  und  nur  an  solchen  kann  man  dann 'den  Ablauf  des 
B  e  f  r  u  c  h  t  u  n  g  s  v  o  r  g  a  n  g  e  s  beobachten  und  genau  ver¬ 
folgen.  Sehr  bald  nach  dem  Verschwinden  der  ausgestoßeneii 
Kernsubstanz  kommen,  falls  im  Präparate  freie  Geißeln  vor¬ 
handen  sind,  gewöhnlich  mehrere  derselben  in  jenes  Ge¬ 
sichtsfeld,  wo  der  Makrogamet  liegt,  und  umschwärmen 
diesen  mit  ihren  schlängelnden  Bewegungen.  Sie  stoßen 
wiederholt  an  und  wieder  ab,  bis  eine  Geißel  an  jene  Stelle 
gerät,  wo  der  Kern  des  Makrogameten  mit  einer  hellen  Zone 
nahe  an  der  Oberfläche  liegt.  Diese  dringt  nunmehr  mit  einer 
Geschwindigkeit,  daß  es  IMülie  kostet,  den  einzelnen  Be¬ 
wegungsphasen  zu  folgen,  unter  Andanern  der  schlängeln¬ 
den  Bewegungen  in  die  Substanz  des  Gameten  ein;  anfäng¬ 
lich  ist  ein  außerhalb  gebliebener  Teil  noch  sichtbar,  bald 
aber  verschwindet  auch  dieser.  Die  übrigen  IMikrogameten 
umschwärmen  den  befruchteten  Makrogameten  noch  eine 
Zeitlang,  doch  bald  verlangsamen  sich  ihre  Bewegungen, 
sie  werden  eingerollt  und  dann  aufgelöst. 

Im  Innern  des  iMakroganieten  bewirkt  das  Eindringen 
des  Mikrogaineten  anscheinend  zunächst  keine  sichtbaren 
Veränderungen.  Die  kreisend  tanzende  Bewegung  der  Pig- 
mhntkörneben,  die  niemals  aufgebört,  vielleicht  während 
der  Kernausstoßung  an  Intensität  etwas  abgenommen  hal, 
dauert  weiter  an  und  wird  zum  Teil  noch  lebhafter;  der 
Kern  ist  etwas  größer  und  mehr  in  das  Innere  gerückt.  Erst 
zirka  eine  Viertelstunde  nach  der  Befrucblung  bemerkt  man 
eine  zunehmende  Verlangsamung  und  Abscbwächung  der 
Körnchenbewegung,  und  es  dauert  eine  Stunde  und  oft  noch 
länger,  bis  in  dem  Gameten  völlige  Hube  eingetrelen  ist  und 
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(las  l^igment  sich  in  Form  von  zusammeiigeballten  Haufen 
in  der  Xähe  des  zentral  gelegenen,  vergrößerten  Kernes 
und  auch  an  der  Perii)herie  gesammelt  hat. 

t)ies(“  Heohachtungen  des  Befruchtungsvorganges 
slimmeii,  wenn  wir  von  prinzipiell  helanglosen  Einzel¬ 
heiten  zunächst  ahsehen,  v'dlkonimen  mit  jenen  Schilde¬ 
rungen  üherein,  welche  ^1  a  c  Ca  II  um  (1897)  als  erster 
von  der  Befruchtung  der  .Malariaganieten  im  nativen  Blut- 
|)rä])arate  und  Schaudinn  (1902)  im  verdünnten  l);irm- 
inhalte  von  .\nopheles  gegehen  hahen.  Schaudinn  he- 
schreihl  weiten-,  wie  aus  dem  hefruchtelen  Makrogameten  der 
Ookinel  gehildel  wird  und  mit  seinen  aktiven  Bewegungen 
die  Wanderung  antritl.  Im  menschlichen  Blute  ist  von  einer 
Ookinelenhildung  nichts  zu  sehen,  wohl  aber  konnten  an  den 
befruchteten  Makrogameten  Beobachtungen  gemacht  und  Be¬ 
funde  verzeichnet  werden,  die  bisher  meines  W’issens  von 
niemandem  erwähnt  werden,  die  aber  in  gewissen  Bildern 
Schaudinns  aus  gefärliten  Präparaten  ihre  Korrelate 
haben  und  ihre  l-h-klärung  finden. 

Bei  läng(M-er  Beobachtung  des  befruchteten  Makro¬ 
gameten,  der  wie  erwähnt,  nach  ungefähr  einer  Stunde  zur 
völligen  Iluhe  kommt,  sieht  man  manchmal  nach  einer  wei¬ 
teren  Stunde  im  Kerne  einen  aus  mattgraucn  kleinsten tKörn- 
chen  gel)ildeten  Streifen  entstehen,  der  allmählich  dichter 
und  breiter  wird  und  später  einzelne  helle  Flecke  im  Innern 
erkennen  läßt.  Diese  Fleckt»  vermehren  und  vergrößern  sich 
und  erzeugen  eine  parallel  der  Längsi-ichtung  des  Streifens 
verlaufende  Zweiteilung  desselben.  Es  liegt  zum  Schlüsse 
das  gleiche  Bild  der  Zweiteilung  des  Kernes  im  (lanreten 
vor  uns,  wie  wir  es  beim  Schizonten  bereits  kennen  gelernt 
haben.  Der  weitere  A  Ida  uf  des  Kernteilungsprozesses  ist 
allerdings  hier  ebensowenig  zu  verfolgen  als  dort.  Doch 
kann  es  wohl  kauhi  einem  Zweifel  unterliegen,  daß  wdr 
es  mit  einem  solchen  zu  tun  hahen,  wenn  Jüan  andere 
i\Iakrogameten  antrifft,  in  denen  zwei  oder  sogar  mehrere 
deutlich  abgegrenzte  Kerne  enthalten  sind.  Im  allgemeinen 
sehen  alle  diese  Tochterkerne  ziemlich  igleich  aus  und  bilden 
nebeneinander  liegende,  gut  begrenzte  graue  Kugeln,  die  etwa 
ein  Viertel  der  Kerngröße  des  reifen  Makrogameten  haben. 
In  einem  Falle  konnte  ich  einen  Makrogameten  finden  und 
mit  Hilfe  des  Zeichenapparates  genau  skizzieren,  der  mit 
fasi  pluhographischer  Treue  nur  Grau  in  Grau  jenes  Bild 
zeigte,  das  Schaudinn  in  seiner  Figur  107  abbildet.  Der 
Makroganiel  war  in  zwei  ungleiche  Hälften  geteilt,  die 
kleinere  enthielt  einen  relativ  größeren  Kern  von  lockerem 
Gefüge  und  viel  in  Haufen  liegendes  Pigment,  die  andere 
größere  Hälfte  zeigte  einen  aus  vier  Einzelabschnitten  be¬ 
stehenden  Kern,  in  den  Teilkernen  war  je  ein  dichter  ge¬ 
fügter  Streifen,  beziehujjgsweise  in  einem  derselben  ein 
durch  einen  helleren  Zwischenraum  entzwei  gespaltener 
Streifen  deutlich  zu  sehen.  Wir  hatten  ein  Stadiuml  der  Vier¬ 
teilung  des  Kernes  und  überdies  in  einem  Tochterkerne 
eine  Spaliung  der  Aequatorialplatte  in  zw^ei  Tochterplatten 
vor  uns. 

Bei  der  Dunkelfelduntersuchung  der  Präparate  von 
Fällen,  in  welchen  Geißelbildung  und  Befruchtung  zu  beob¬ 
achten  war  (es  soll  später  noch  gezeigt  werden,  daß  nur 
bestimmie  Fälle  in  dieser  Bichl ung  verwertbar  sind),  konnten 
Makrogameten  nicht  nur  mit  zahlreichen  Kernen,  sondern 
auch  solche  gefunden  werden,  in  welchen  der  Teihings- 
prozeß  bereits  sich  auch  auf  das  Plasma  erstreckte,  so  daß 
zahlreiche,  locker  miteinander  verbundene  Teilstücke,  bis 
20  an  der  Zahl,  in  Verbindung  mit  dem  aus  dem  Makro¬ 
gameten  erübrigenden  Kernresie  und  dem  großen  Pigment¬ 
haufen  vorhanden  Avaren.  Daß  es  sich  hier  um  eine  aus 
dem  bcfruchleten  Makrogameten  hervorgegangene  Teilung 
und  nicht  um  eine  asexuelle  Schizogonie  handelte,  ergab 
sich  zunächst  aus  der  besondei'en  Größe  der  Teilungsform  — 
die  typische  Schizogonie  der  I'ertiana  hat  die  Größe  Amn 
maximal  zwei  roten  Blutköi-pern  und  zeigt  maximal  20  Teil¬ 
stücke,  diese  Teilungsformen  sind  noch  weitaus  größer,  haben 
einen  Durchmesser  Amn  10  bis  18  bis  20  P  und  die  Zahl 
der  Teilslücke  beträgt  immer  über  20  bis  24  ,  ferner 


aus  der  größeren  IMasse  und  stets  peripheren  Lage  des  Pig¬ 
ments  und  endlich  aus  dem  Umstande,  daß  in  den  gefärbten 
Parallelpräparaten  in  der  Nähe  des  Pigmepthaufens  oder 
sogar  inmitten  desselben  durch  die  zarte  Chromatinfärbung 
ein  Kern  rest  nacliAA^eisbar  war,  während  ein  solcher  bei 
der  asexuellen  Schizogonie  niemals  anzutreffen  ist.  Aus 
dem  vergleichenden  Studium  beider  Arten  von  Objekten 
komme  ich-izu  der  Vermutung,  daß  möglicherweise  alle  jene 
Teilungsfornien,  welche  eine  besondere  Größe,  eine  über  20 
betragende  Zahl  von  Teilstücken  und  stark  iihregelmäßige 
Formen,  vmr  allem  eine  ausgesprochen  periphere  Lage  des 
in  größerer  Masse  Amihandenen  Pigments  mit  etAvaigen  Chro- 
matinspuren  aufw-eisen,  nicht  als  asexuelle  Schizogonien, 
sondern  als  aus  eine  m  b  e  f  r  u  c  h  t  e  t  e  n  M  a  k  r  o  g  a  m  e- 
ten  h  e  r  vo  r  g  e  g  a.  11  g  e  n  e  T  e  i  1  u  n  g  s  f  o  r  m  e  n  zu  be¬ 
trachten  Avären. 

Feber  dieiGameten  der  anderen  Malariaparasiten  wäre 
folgendes  zu  sagen:  Bei  der  Quart  ana  sind  neben  den 
asexuellen  Formen  ebenso  stets  Gameten 'anzutreffen,  Avie 
bei  der  Tertiana.  An  dem  mir  zu  Gebote  gestandenen,  spär¬ 
lichen  und  eigenartigen  Materiale  (zAA'^ei  meiner  Fälle  Avaren 
Vlischinfektionen  mit  Tropika,  zAA^ei  reine  Quartana,  hievon 
einer  eine  Quartana  duplicate,  und  kamen  bereits  im  Stadium 
der  Anfälle  zur  Beobachtung)  konnte  der  Entwicklungsgang 
der  Gameten  inicht  Arerfolgt  Averden;  isie  Avaren  erstlkenntlich 
in  der  Größe  des  24his  36  StundenpaJten  Schizonten  an  dem 
Fehlen  der  Vakuole  und  dem  etAvas  feineren  und  in  gerin¬ 
gem  Ausmaße  Avenigstens  doch  beweglichen  Pigment.  Beim 
weiteren  Anwachsen  Avird  diese  Differenz  gegenüber  dem 
Schizonten  eher  noch  deutlicher,  denn  der  letztere  hat  ein 
fast  starres  amd  mehr  Aveniger  kompaktes  Pigment,  Avährend 
der  Gamet  immer  aus  einzelnen,  allerdings  groben  Schollen 
bestehendes  Pigment  iinit  einer  deutlichen,  wenn  auch  wenig 
intensiA^en  BeAA^egung  zeigt.  Der  Gamet  Avird  größer  als  der 
Quartanaschizont  und  man  findet  -  Avas  gegenüber 
der  Angabe,  daß  bei  der  Quartana  eine  Vergröße¬ 
rung  der  Erythrozyten  niemals  eintritt,  besonders  herAmr- 
gehoben  werden  soll  —  unzweifelhaft,  Avenn  auch  in 
mäßigem  Grade,  v^ergrößerte  Blutkörper,  in  Avelchen  ein 
an  der  Größe  und  Bewegung  der  Pigmentkörnchen  sicher  er¬ 
kennbarer  Gamet  enthalten  ist.  Die  Unterscheidung  der 
männlichen  Mikrogametozyten  von  den  Aveiblichen  Gameten 
Aväre  AÜell eicht  an  der  Kerngröße  und  -läge  ebenfalls  zu 
treffen,  doch  das  sichere  Kriterium  der  Geißelbildung  konnte 
ich  niemals  beobachten,  selbst  in  einem  Falle  nicht,  avo  durch 
eine  Avirksame  Therapie  die  asexuellen  Formen  zuerst  A^er- 
mindert  Avaren,  dann  Amllkommen  verscliAvanden,  Avährend 
die  Gameten  zuerst  in  relativ  größerer  Anzahl,  später  nur 
diese  allein  im  Blute  nachAA^eisbax  AAmren,  dann  allerdings 
auch  die  Gameten  restlos  A^erscliAvanden.  Im  Gegensatz  zur 
asexuellen  Teilung,  die  bei  der  Quartana  besonders  schön 
zu  verfolgen  ist,  konnte  demnach  über  die  Weiterentwicklung 
der  Gameten,  der  Geißelung  und  Befruchtung  nichts  er¬ 
mittelt  Averden.  SoAveit  mir  bekannt,  sind  auch  diese  Vor¬ 
gänge  bei  dem  Quartanaparasiten  Amn  niemandem  be¬ 
schrieben  Avorden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Zur  Therapie  der  tropischen  Malaria. 

Von  Oberarzt  Dr.  K.  IWinarik,  in  einem  k.  u.  k.  Feldspitale,  und  Re* 
gimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  K.  J.  Sebopper  in  einem  k.  k.  Epidemie¬ 
laboratorium  in  Mittelalbanien.*) 

In  nachfolgendem  soll  kurz  über  die  im  Sommer  1916 
an  einem  der  Hauptiierde  der  tropischen  .Malaria  in  Alba¬ 
nien  hinsichtlich  des  mikroskopisch  feststellbaren  Effektes 
der  einzelnen  Behandlungsarten  gesammelten  Erfahrungen 
sowie  über  Versuche  berichtet  Averden,  durch  subkutane  De¬ 
ponierung  des  Chinins  unter  Glyzerinzusatz  einen  auf  län¬ 
gere  Zeit  sich  erstreckenden  Einfluß  auf  den  Erreger  der 
IM  a  1  a  r  i  a  tropica  auszu üben. 


*)  Auszugsweise  vorgetragen  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  am  29.  Dezember  1916. 
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Das  SalA'arsaii  (es  wurden  Fälle  untersucht  nach 
Injektion  von  01!,  ü-4  und  0-3  Neosalv^arsan)  übt  keinen, 
nennenswerten,  direkt  schädigenden  Einfluß  auf  die  Alalaria- 
t)lasniodien  aus,  wohl  aber  unterstützt  es  die  Therapie  sehr 
wesentlich  durch  rascheres  Eintreten  der  Rekonvaleszenz. 

Die  Verabreichung  des  Cliinins  per  os  läßt  bei 
ZusaninienfassLing  aller  diesbezüglichen  Untersuchungen 
etwa  folgenden  Einfluß  erkennen: 

Bei  Verahreichung  1  Gramms  ist  nach  einer 
Stunde  noch  kein  wesentlicher  Effekt  hinsichtlich  einer 
Schädigung  der  Tropikaplasmodien  zu  verzeichnen;  nach- 
zwei  Stunden  sind  die  Ringe'  zumeist  randständig,  sie 
nehmen  amöboide  Form  an,  das  Chromatin  wird  stäbchen- 
törmig,  das  Protoplasma  läßt  hie  und  da  Fragmentierung 
erkennen.  Die  Vakuolen  der  jiocli  unveränderten  Ringformen 
werden  groß  und  sind  völlig  ungefärbt,  während  sie  sonst 
hei  G  i  e  m  s  a  -  tarbung  den  Farbenton  des  Erythrozyten 
zeigen. 

Zwei  Stun  d  e  n  nach  neuerlicher  E  i  n  n  a  h  m  e 
eines  G  r  a  m  m  s  Chinin  findet  sich  noch  ein  dem  vor¬ 
hergehenden  ähnliches  Bild,  mitunter  bereits  Verminderung 
der  Ringzahl,  manchmal  zeigt  sich  im  Blutkörperchen  bloß 
ein  kleinster  punktförmiger  Chromatinrest  von  dunkelroler 
Färbung. 

Vier  Stunden  nach  dem  zweiten  Gramm  Chinin 
erkennt  man  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Verminde¬ 
rung  der  Ringzahl,  die  weiterhin  anhält,  jedoch  erfolgt  nach 
IG  bis  24  Stunden  in  zunehmendem  Maße  das 
Erscheinen  gut  erhaltener  und  gut  gefärbter 
R  i  n  g  e. 

Nach  abermaliger  Verabfolgung  eines  Gramms 
24  S  t  u  n  d  e  n  nach  der  ersten  Chiningabe,  also  am  zweiten 
Tage,  ergibt  sich  in  einem  Versuche  eine  weitere  Ringzahl¬ 
verminderung,  jedoch  tritt  am  Abend  desselben  Tages  neuer¬ 
lich  Ringvermehrung  mit  Temperatursteigerung  auf. 

Nach  Verabreichung  von  2  Gramm  Chinin  am 
zweiten  T  age  wird  unter  Schädigungserscheinungen  die 
Ringzahl  deutlich  vermindert. 

Dieser  Vorgang  unterliegt  jedoch,  von  einem  gänz¬ 
lichen  Versagen  ganz  abgesehen,  großen  Schwankungen. 
Bei  sehr  starker  Reduktion  der  Ringzahl  bis  zum  Abend 
können  am  Morgen  des  dritten  Tages  alle  Ringformen  ver¬ 
schwunden  sein,  ln  anderen  Fällen  aber  finden  sich  zu 
dieser  Zeit  zwar  nur  einzelne,  aber  wiederum  gut  gefärbte 
und  gut  geformte  Ringe  vor. 

Neuerliche  Gabe  von  2  Gramm  Chinin  am 
dritten  Tage  bewirkt  in  zwei  Versuchen  das  rasche 
Verschwinden  aller  restlichen  Ringe  bis  zum  Morgen  des 
vierten  Tages. 

Etwa  vorhandene  Geschlechtsformen  zeigen 
nach  fortgesetzter  Behandlung  vereinzelt  erst  am  dritten 
Tage  geringfügige  Schädigungserscheinungen,  erkennbar  an 
Schrumpfung,  intensiver  homogener  oder  streifiger  Färbung 
des  Protoplasmas,  Erscheinungen,  welche  bei  fehlender 
Weiterbehandlung  ])ereit3  am  nächsten  Morgen  wiederum 
ausgeglichen  sind.  ' 

Tropikateilungsformen  werden  im  peripheren 
Blute  durch  Chinin  bedeutend  leichter  geschädigt  als 
Gameten. 

Bei  peroraler  Chinintherapie  läßt  sich  somit  ein  nach¬ 
haltigerer  Einfluß  erst  bei  wiederholter  Verabreichung  hoher 
Dosen  in  kurzen  Zeitabständen  feststellen.  Eine  Schädigung 
der  Geschlechtsformen  scheint  gewissermaßen  erst  nach 
Kumulierung  der  Chininreize  stattzufinden. 

Bei  klinischer  Betrachtung  haften  aber  der  peroralen 
Chininverabreichung  manche  sehr  gewichtige  IMängel  an. 
Bei  zerebralen  Reizzuständen,  bei  Neigung  zum  Erbrechen 
oder  gar  bei  Benommenheit  und  Bewußtlosigkeit,  ist  es 
nahezu  unmöglich,  die  nötigen  Chininmengen  in  den  Ver¬ 
dauungskanal  zu  bringen.  Bei  dem  gerade  zur  Zeit  der 
schwersten  Malaria  so  häufigen  Bestehen  von  Magen-  und 
Darmerscheinungen,  von  den  Malariaenteritiden  ganz  abge¬ 
sehen,  scheint  die  Resorption  des  Chinins,  besonders  in 


Form  der  Tabletten,  auf  ein  .Mindestmaß  zu  sinken.  Die  Er¬ 
nährung  und  mit  ihr  Hand  in  Hand  die  Rekonvaleszenz 
^yerden  durch  die  Chininbelastung  des  Magens  beeinträch¬ 
tigt.  Es  sind  dies  zweifellos  Mängel,  durch  welche  die  sonst 
gute  pmrorale  Chininlherapie  schwere  Einbuße  nur  allzu 
häufig  erleidet. 

Die  mikroskopischen  IJnlersuchungen  des  Blutes 
Malariakranker  nach  intravenöser  Chinininjektion  er¬ 
geben  in  einem  Falle  schwerster  Malaria  tropica  ])lus 
Malaria  tertiana  folgendes  Verhalten : 

Therapie:  Am  23.  August,  um  5  Uhr  40  Minuten  juich- 
millags;  0-8  g  Chinin  intravenös. 

Am  2-1.  August,  ,um  5  Uhr  10,  Älinuten  nachmittags;  04  g 
Chinin  intravenös. 

Befund  vor  der  ersten  Injektion :  Malaria  tropica.  Reichlicli 
Ringe  und  Halbmonde,  sowie  einzelne  Teilungsformen;  vierfache 
Infektion  der  Erythrozyten. 

Malaria  tertiana.  .Mäßig  reichlich  amöboide  Formen  und 
(iatneteri,  S  c  h  ü  f  f  n  e  r  Sehe  Tüpfelung. 

1  Stunde  nach  Injektion  von  0-8  g  Chinin:  Eine  große  Zahl 
der  sehr  reichlich  vorhandenen  Ringe  zeigt  Schädigungen.  Die 
Tertianaparasiten  sind  an  Zahl  etwas  vermindert. 

2  Stunden  nach  Injektion  von  0-8  g  Chinin:  Zahlreiche  Tro- 
pikaringe  zeigen  amöboide  Form  und  Fragmentierung  des  Proto¬ 
plasmas,  welch  letztere  auch  an  einer  großen  Zahl  von  Tertiana¬ 
parasiten  zu  konstatieren  ist. 

4  Stunden  nach  Injektion  von  0-8  g  Chinin:  Die  Zahl  der 
Tropikaringe  ist  noch  eine  sehr  große,  häufig  findet  sich  Chromatin 
ebne  Protoplasma,  einzelne  Halbmonde  lassen  eine  geringgradige 
Schrumpfung  eikennen. 

14  Stunden  nach  Injektion  von  0-8  g  Injektion:  Hinsichtlich 
des  Verhaltens  der  Tropikaparasiten  keine  wesentliche  Verände¬ 
rung.  Die  Zahl  der  Tertianaplasmodien  deutlich  vermindert. 

24  Stunden  nacli  Injektion  von  0-8  g  Chinin:  Die  Zahl  der 
Tropikaringe  sehr  reichlich,  zumeist  gut  erhalten. 
Tertianafonnen  nicht  nachweisbar. 

1  Stunde  nach  neuerlicher  Injektion  von  0  4  g  Chinin: 

Tropikaringe  sehr  reichlich,  jedoch  stark  geschädigt.  Ein  Ter- 
tianagamet.  ( 

2  Stunden  nach  neuerlicher  Injektion  von  04  g  Chinin: 
Tropikaringe  deutlich  vermindert,  gut  erhaltene  Ringe  sehr 
selten.  Halbmonde  unverändert.  Zwei  Tertianagameten. 

15  Stmiden  nach  neuerlicher  Injektion  von  04  g  Chinin: 
Tropikaringe  an  Zahl  deutlich  reduziert,  einzelne  Ringe  gut  er¬ 
halten.  Mäßig  reichlich  unveränderte  Halbmonde.  Tertianapara¬ 
siten  nicht  nachweisbar. 

Der  Patient  starb  kurze  Zeit  später  an  Pneumonie. 
Die  Obduktion  ergab  das  Fehlen  von  Tertianaparasiten  in 
sämtlichen  untersuchten  Organen,  hingegen  fanden  sich  noch 
überall,  wenn  auch  nicht  sehr  reichlich,  Tropikamerozoiten, 
junge  Teilungsformen  und  mäßig  reichlich  Halbmonde. 

In  anderen  beobachleten  Fällen  zeigt  sich,  daß  nach 
intravenöser  Injektion  von  1  bis  2  g  Chinin  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  die  momentane,  schon  nach  einer  Stunde 
einsetzende  Wirkung  eine  sehr  beträchtliche  ist,  und  daß 
insbesondere  die  Ringe  innerhalb  von  12  bis  24  Stunden 
aus  der  Blutbahn  vollkommen  verschwinden  können,  daß 
aber  anderseits  Halbmonde  völlig  unverändert  und  Ringe 
zwar  in  verminderter  Zahl,  aber  dennoch  zu  überleben  ver¬ 
mögen. 

Aus  den  angeführten  mikroskopischen  Un¬ 
ter  s  u  c  h  u  n  g  e  n  g  e  h  t  h  e  r  v  o  r,  daß  sowohl  bei  per¬ 
oraler  Verabreichung  des  Chinins,  als  auch 
hei  seiner  intravenösen  Einverleibung  eine  im 
ersten  Falle  nach  zwei  Stunden,  im  zweiten 
Falle  schon  nach  einer  Stunde  ein  setzende 
Schädigung  nahezu  ausschließlich  der  unge¬ 
schlechtlichen  1'  o  r  m  e  n  auftritt,  welche  Schädi¬ 
gung  aber  bei  dem  Ausbleiben  eines  neuer¬ 
lichen  Chinin  angriffes  bereits  nach  24  Stun¬ 
den  nicht  mehr  vorhanden  zu  sein  scheint  und 
schon  nach  15  bis  16  Stunden  abzunehmen  be¬ 
ginnt. 

Es  ist  daher  anzu nehmen,  daß  bei  diesen 
beiden  Methoden  der  Chinintherapie  durch  den 
einzelnen  Angriff  zwar  alles  in  den  Bereich  der  Chinin- 
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w  1  rk 1 1 1 1 p  j^czoj^cii  w'ird,  whs  (*b(iii  diini  im  UluLc  xtjjtödtcn 
('Ju)dii 'zLigäiiglicIi  isl,  daß  a  bei’  das  Cliinin,  das  lieißt 
jene  .Menge  desselben,  welcher  noch  eine  die 
l'aiasilen  schädigende  Wirkung  z  u  k  o  in  in  t, 
w  i  e  d  e  r  n  in  sehr  r  a  s  c  ii  aus  der  Zirkulation  aus- 
geschieden  \v  i  r  d. 

Werden  nun  beisi)ielsvveise  aus  elien  noch  Lhroinbo- 
siert  gewesenen  I  lirnkapi Haren  oder  aus  Alilzsinus  dem 
ersten  Cbinininsult  nicJit  zugänglich  gewesene  Idasinodien 
frei,  so  finden  sie  in  der  IJlnlbahii  entweder  gar  kein  Chinin 
oder  nur  mehr  geringste  .Mengen  iiievon  vor.  Mitliin  ver¬ 
ge  h  e  n  unter  Umständen  bei  je  24  s  t  ü  n  d  i  g  e  r 
Chinindarreichung  bis  zu  neun  Stunden,  bei 
n  o  c  li  längerer  C  h  i  n  i  n  p  a  u  s  e  selbst  Tage  ohne 
jedwede  Schädigung  der  den  ersten  oder  zwei¬ 
ten  C  h  i  n  i  11  a  n  g  r  i  f  f  überlebenden  T  r  o  p  i  k  a  p  a  r  a- 
s  i  te  n. 

Es  lag  daher  der  Gedanke  nahe,  durch  subkutane 
Anlegung  eines  Chinindepots  eine  ständigere  Ausschwem¬ 
mung  des  spezifischen  Mittels  in  die  Blutbahn  dos  Patienten 
zu  bewirken. 

Die  Form  des  in  der  Sypliilistlierapie  bewälirten  grauen 
Oeles  kam  für  die  Verhältnisse  im  Felde  ebensowenig  in 
Betracht  wie  die  Verwendung  des  Baraffinum  liquidum.  Je¬ 
doch  komite  festgestellt  werden,  daß  das  C  h  i  n  i  n  u  m  b  i- 
suifuricuni  in  Glyzerin  sich  bis  zu  100%  löst,  daß 
aber  eine  Injektion  dieser  sonst  idealen  Lösung  wegen  ihrer 
nahezu  honigartigen  Konsistenz  mit  unseren  gebräuchlichen 
Nadeln  und  Spritzen  unmöglich  ist.  Bei  Ersatz  des  halben 
Teües  Glyzerin  durch  Wasser  fällt  wiederum  das  Chinin 
sofort  aus  der  Lösung  aus.  Schließlich  resultierte  eine 
annähernd  ÖO ®/oi  ge  Lösung  von  C  h i  n i  n u  m  b  i  s u  1- 
furicumin  gleichen  Teilen  Glyzerin  und  phy¬ 
siologischer  Kochsalzlösung,  eine  Lösung,  die  bei 
Siedetemperatur  gewonnen  wird  und  in  k  ö  r  p  e  r  w  a  r  m  e  m 
Zustande  zur  subkutanen  Injektion  geeignet  ist.  Leider 
besitzt  auch  noch  diese  50^/oige  Lösung  die  unangenehme 
Eigenschaft,  daß  sie  in  erkaltetem  Zustande  bei  Berührung 
mit  kalten  Metallen  leicht  ausfällt  und  daß  eine  mit  aus¬ 
fallendem  Chinin  verabreichte  Injektion  schmerzhaft  ist,  in 
seltenen  Fällen  sogar  Infiltrate  und  kleine  Fettgewebs- 
nekrosen  erzeugen  kann.  Es  muß  dalier  beachtet  werden, 
die  Lösung  vor  dem  Gebrauche,  am  besten  nach 
dem  Auf  kochen  auf  Körperwärme  zu  bringen  und  sie  in 
einem  Gefäße  mit  heißem  Wasser  zur  Injektion  bereit  zu 
halten.  Wiederholtes  längeres  Kochen  vermindert  die  Aus¬ 
fällbarkeit  des  Chinins. 

An  Stelle  der  physiologischen  Kochsalizlösung  kann, 
wie  zahlreiche  Versuche  ergaben,  auch  destilliertes  Wasser 
beziehungsweise  abgekochtes  Trinkwasser  verwendet 
werden.  - 

Obwohl  seit  Anfang  Oktober  d.  J.  nahezu  alle  Malaria¬ 
kranken  des  FeJdspitales  nach  dieser  Metliode  behandelt 
wurden,  konnten  oberflächliche  llaiitnekrosen  niemals  beob¬ 
achtet  werden. 

Die  m  i  k  r  0  s  k  0  p  i  s  c  1)  e  Feststellung  des  Ver¬ 
haltens  der  M  al ar  i  a p  1  as  in  0  d  i  e  n  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  der  subkutan  injizierten  C  h  i  n  i  n  -  G 1  y- 
zerinlösung  läßt  an  drei  Fntersiicliungsserien  folgendes 
erkennen ; 

Fall  1.  Therapie:  Ani  4.  November,  um  8  Uhr  vor- 
inillagö,  subkutane  Injektion  von  2  d  g  Chinin  =  5  cm®  der  Lösung. 

.Vm  Ü.  November,  um  8  Uhr  vormittags,  subkutane  Injektion 
von  2-5  g  Chinin  =  5  cm®  der  Lösung. 

Befund;  Vor  der  Injektion:  Malaria  tropica,  mäßig  reich- 
lu  li  hinge,  spärlich  Halbmonde. 

3  Stunden  nach  der  Injektion;  Die  Zahl  der  hinge  nicht 
wesentlich  verändert,  die  Mehrzahl  derselben  gut  gefärbt  und  ge- 
ioj'iut,  die  Minderzaid  strichlörmig,  nmdständig,  von  amöboider 
Uonii  mit  mehiladi  imlerluocbenem  Piotoplasma.  Fän  Halbmond. 

()  Stunden  nacli  der  Injektion:  Spärlich  Hinge,  deren  Mehr¬ 
zahl  schleclil  gefärbt,  das  l’rotoplasmA  fragmentiert,  die  .MinJer- 
zalil  gut  erhalten,  die  Zahl  der  Halbmonde  vermehrt. 

1)  Stunden  nacdi  der  Injektion;  Deutliche  Verminderung  der 
Hingzalil,  darunter  einzelne  gut  erhaltene  Fxemplare,  sehr  spär¬ 


lich  Halbmnmh".  häufig  mil  streifenförmig  gefäibtem  ib-olnplasma. 
Hefnnd  gleich  jenem  nacdi  12  bis  15  Stumlen. 

24  Stunden  nach  der  Injektion:  Die  Zahl  der  hinge  et\\;is 
xcrmebrl,  jedoch  nur  ausna limsweise  gut  erhaltene  hinge  .oi  scdien. 
Zwei  geschrumpfte,  ein  gut  erhaltener  Halbmond. 

28  Stunden  nach  der  Injektion;  Die  Zahl  der  hinge  deullich 
veriiiiiidert,  Halbmonde  nicht  nachweisbar. 

3()  Stunden  nach  ilm-  lujekliou:  .\ußerordeidlich  späriicii 

hinge. 

3  (öl)  Stunden  nach  der  zweiten  (l.)  Injektion:  In 
einem  Erythrozyten  ein  dunkel  gefärbtes  Chromatinkorn.  Aulior- 
ordenLlic.b  späi liebe,  scblecliL  gefärbte  und  geschrumt>fte  Ihilb- 
nionde. 

()  (öd)  Stunden  nach  der  zweiten  (l.)  Injektion:  Hinge 
nicht  nachweisbar.  Zwei  gut  erhaltene,  mn  geschrumpfter 
Halbmond. 

Nach  ü  (ö7)  Stunden,  24  (72)  Stunden,  28  (76)  Stunden 
findet ‘sich  nach  längerem  Suchen  je  ein  intensiv  blau  gefärbter 
und  geschrumpfter  Halbmond  ohne  ei’kennbares  Chromatin. 

Nach  36  (84)  Stunden:  Halbmonde  nicht  nachweisbar. 

Fall  2.  Therapie:  Am  4.  November  und  6.  November 
um  8  Uhr  vormittags  subkutane  Injektion  von  je  2  ö  g  Chinin 
=  5  cm®  der  Lösung. 

Befund;  Vor  der  Injektion:  Malaria  tropica,  sehr  reich¬ 
lich  Ringe,  dreifache  Infektion  der  Erythrozyten. 

3  Stunden  nach  der  Injektion:  Sehr  reichlich  Ringe,  zu¬ 
meist  randständig  mit  Protoplasinaunterbrechungen;  nur  wenige 
Ringe  verändert;  sehr  späjlich  Halbmonde. 

6  Stunden  nach  der  Injektion:  Verhalten  der  Ringe  gleich 
dem  nach  drei  Stunden.  Zahl  der  Halbmonde  vermehrt. 

9  Stimden  nach  der  Injektion:  Zahl  der  Ringe  vermindert, 
hie  und  da  bloß  Chromatin  und  kleinste  Protoplasmastückchen 
in  den  Erythrozytenleibem. 

12  Stunden  nach  der  Injektion:  Die  Zahl  iler  Ringe  hat 
deutlich  abgenommen,  sehr  spärlich  gut  erhaltene,  zumeist  frag¬ 
mentierte  Exemplare.  Befund  gleich  jenem  nach  lö  Stunden. 

24  Stunden  nach  der  Injektion:  Vereinzelte  Ringe  und  Proto¬ 
plasmareste  erkennbar,  mäßig  reichlich  Halbmonde,  einzelne  ge¬ 
schrumpft. 

28  Stunden  nach  der  Injektion:  Ein  gut  erhaltener  Ring, 
Halbmonde  unverändert. 

36  Stunden  nach  der  Injektion :  Ringe  nicht  nach¬ 
weisbar. 

3  (51)  Stunden  nach  der  zweiten  (1.)  Injektion:  Mäßig 
reichlich  Halbmonde,  zumeist  gut  gefärbt. 

9  (57)  Stunden  nach  der  zweiten  (1.)  Injektion:  Die  Zahl 
der  Halbmonde  verringert,  nur  wenige  Exemplare  gut  gefärbt. 

36  (84)  Stunden  nach  der  zweiten  (1.)  Injektion:  Sohr 
spärlich  Halbmonde,  deren  Mehrzahl  gute  Form  und  Färbung  zeigt. 

Fall  3.  Therapie:  Am  4.  November  und  6.  November 
um  8  Uhr  vormittags  subkutane  Injektion  von  je  2-5  g  Chinin 
=  5  cm®  der  Lösung. 

Bef  und:  Vor  der  Injektion:  Malarja  tropica.  Mäßig  reich¬ 
lich  Ringe  und  Halbmonde. 

3  Stunden  nach  der  Injektion:  Zahl  der  Ringe  etwas  ver¬ 
mehrt,  fast  durchwegs  randständig,  mit  ftirblosen  Vakuolen  und 
Protoplasmaiinterbrec hangen,  mäßig  reichlich  Halbmonde. 

6  Stunden  nach  der  Injektion:  Hinsichtlich  der  Ringe  keine 
Veränderung.  Zahl  der  Halbmonde  vermehrt. 

9  Stunden  nach  der  Injektion:  '  Die  Zahl  der  Ringe  deutlich 
vermindert.  Einzelne  Halbmonde  intensiv  homogen  oder  streifig 
gefärbt  und  geschrumpft. 

12  Stunden  nach  der  Injektion  :  Sehr  spärlich  Hinge,  dar¬ 
unter  ein  gut  ei'baltenes  Exemplai’. 

15  Stunden  nach  der  Injektion:  Sehr,  spärlich  Chromatiii- 
köj’nchen  und  Hingreste  in  den  Erythrozyten.  Befund  gleich  jenem 
nach  24  Stunden. 

28  Stunden  nach  der  Injektion:  Zwei  g,ut  erhaltene  Hinge, 
sonst  Hingreste. 

36  Stunden  nach  der  Injektion;  .Außerordentlich  spärlich 
Hinge,  deren  Mehrzahl  aber  intakt  erscheint. 

3  (51)  Stunden  nach  der  zweiten  (1.)  Injektion:  Sehr 
spärlich  Hinge,  etwa  die  Hälfte  derselben  unverändert.  Spärlich 
Halbmonde,  größtenteils  unverändeid. 

6  (54)  Stunden  nach  der  zwmitcn  (l.)  Injektion:  Spärlich 
Ringe  (etw^as  vermehrt),  fast  durchwegs  geschädigt. 

9  (57)  Stunden  nach  der  zweiten  (l.)  Injektion:  Sehr  späi-- 
lich  geschädigte  Ringe,  spärlich  teils  geschrumpfte  Halbmonde. 

24  (72)  Stunden  nach  der  zweiten  (1.)  Injektion;  Hinge 
nicht  nachweisbar.  Sehr  spärlich  Halbmonde. 

28  (76)  Stunden  nach  der  zweiten  (1.)  Injektion:  Sjmrlich 
Halbmonde,  deren  Mehrzahl  unverändert. 
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3(1  (84)  Sinndou  iiacli  ilei'  zw'oileii  (1.)  InjektiDii ;  M  ii  ß  i  y 
reich  lieh  liinye,  (l<‘reii  AI  c  li  r  z  a  h  1  gute  F  o  r  iii  and 
1’ ä  r  1)  u  n  ^  zeigt.  Selir  spärlich  I  [alhiiionde. 

Z  11  s  a  111  in  e  11  J‘ a  s  s  t*  11  (1  orgihl  sich  aisn  hei  intra¬ 
venös  e  r  I  n  j  e  k  t  i  o  ri  von  2  o  g  (Ml  i  n i  11  de r  ÖO'^/oi gen 
C  li  i  n  i  n '  (1  I  y  z  e  r  i  n  I  ü  s  n  n  g  nach  drei  Stunden 
deutlich  h  e  g  i  11  11  e  n  d  e  S  c  Ji  ä  d  i  g  n  ri  g  der  1 »  i  n  g  e, 
die  i  111  ersten  Falle  bis  z  n  in  völlige  ii  \"  e  r- 
scliwinden  derselben  nach  8(5  Stunden  be¬ 
stehen  b  1  e  i  b  t,  ini  zweiten  Fal le  s  e  c  li  s  Stunden 
nach  einer  zweiten  Injektion  z  u  in  V  e  r  s  c  h  win- 
d  e  n  a  1 1  e  r  R  i  n  g  e  f  ü  li  r  t.  ln  allen  drei  Fällen  ist  sec  li  s 
Stunden  nach  der  ersten  Injektion  eine  Ver- 
ni  ehr  u  n  g  (iM  o  b  i  I  i  s  i  e  r  u  n  g)  der  Ha  1  b  m  o  n  d  e  i  m 
peripheren  R lute  zu  konstatieren,  nach  ne  u n,  b  e- 
z  i  e  h  u  n  g  s  w  e  i  s  e  nach  24  Stunden  läßt  sich  eine 
S  c  h  ä  d  i  g  n  n  g  id  e  r  G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  s  f  o  r  m  e  n  erkennen, 
86  Stunden  nach  einer  zweiten  Injektion  finden  sich  in 
zwei  Fällen  sehr  spärlich  Halbmonde  im  Blute,  bei  einem 
Falle  fehlen  sie  nach  dieser  Zeit  vollkommen. 


berichtel  wird,  so  muß  vor  allem  nachdrücklichst  betont 
werden,  daß  sämüiche  Untersuchungen,  da  sie  erst  seit 
'  Mitte  Seiitember  d.  .1.  im  (lange  sind,  als  der  Beweiskraft 
I  für  einen  Dauererfolg  völlig  ermangelnd  zu  betrachten  sind 
i  und  daß  ibre  Darstellung  nur  deshalb  erfolgt,  um  Nacb- 
j  pcüfmigen,  Verbesserungen  und  Dauerbeobaebtungen  zu  er- 
möglichen. 

Von  der  Ijeberlegnng  ausgehend,  daß  der  Wert  einer 
Malariatherapie  nur  an  einem  Erfolge  bei  schweren  und 
veralteten,  rezidivierenden  Erkrankungen  gemessen  werden 
i  darf,  wurde  bei  der  Auswahl  der  zu  den  Untersuchungen 
herangezogenen  Tropikakranken  derart  vorgegangen,  daß  aus 
dem  täglichen  Spitalszugange  die  sowohl  nach  dem  mikro- 
!  skopischen  Blutbefunde  als  auch  nach  dem  klinischen  Bilde 
!  als  schwer  krank  erkannten  Patienten  in  einzelne  Gruppen 
I  eingereiht  und  der  jedesmaligen  gleichmäßigen  Behandlung 
nach  einem  festgelegten  Programm  unterzogen  wurden.  Nach 
zweiwöchigen  lUntersuchungen  über  die  Unschädlichkeit  der 
Injektion  kamen  vom  29.  September  angefangen  insgesamt 


Tabelle  1. 


Art  der  Malaria 

nach  d.  Befunde 

Behandlungstage 

Einfluß  der  Therapie 

Beobachtungs¬ 

tage 

Einfluß  der  Therapie 

Gruppe 

Zahl  d.  Fäll 

1 

m 

sch 

R 

a 

1  2  3  4  5  6  7  8  910  11  1213  1415  1617  18  19  20  21  22  23 

Al’gem.  Befin¬ 
den  gebessert 

Temp.  n.  <1.  Be- 

handl.  ständig 

unter  37" 

Milz  kaum 

tastbar  ] 

Leber  kaum 

tastbar 

Die  2-3  letzten 

Blutbefonde 

negativ 

Symptomlos 

Sehr  gebessert 

'  Etwas  gebessert 

1 

1  Nicht  gebessert 

Anmerkung 

A 

6 

6 

— 

— • 

2.2 . 

6 

5 

6 

6 

5 

21 

5 

1 

— 

— 

Die  Gruppe  ent¬ 
hält  blos  leichte 
Tiop'kafälle. 

B 

10 

— 

6 

— 

4 

2  2  .  .  .  .  7  .  .  . 
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Zeichenerklärung:  In  der  Rubrik  Art  der  Malaria.  1  =  leicht;  m  —  mittelschwer ;  sch  =  schwer;  a  — ältere;  R  Reziihv. 

In  Rubrik  Behandlungstage.  Arabische  Ziffern  =  Gramm  Chinin  subkutan;  lateinische  Ziffern  =  Gramm  Chinin  per  os 


Ein  von  den  beiden  zuerst  beschriebenen  Unter¬ 
suchungsreihen  hinsichtlich  der  Ringe  völlig  abweichendes 
'Verhalten  zeigt  der  dritte  Fall;  er  läßt  wohl  auch- nach  drei 
Stunden  die  beginnende'  Schädigung  der  Ringe  und  ihr 
völliges  Verschwinden  24  Stunden  nach  einer  zweiten  In¬ 
jektion  erkennen,  jedoch  erscheinen  die  Ringe  wiederum 
in  nicht  unbeträclitlicher  Menge  und  ohne  wesentliche 
Schädigungsmerkmale  36  Stunden  nach  dieser  zweiten  In¬ 
jektion.  Es  liegt  in  diesem  Fälle  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  eine  neuerliche  Ausschwemmung  von  Plasmodien  vor, 
die  aus  obliterieii  gewesenen  Kapillaren  stammen. 

Dieses  Verhalten  läßt  darauf  schließen,  daß  die 
C  h i  n  i  n Av i  r  k  n  n  g  bei  subkutaner  Injektion  der 
C  h  i  n  i  n  g  1  Y  z  e  r  i  n  l  ö  s  u  11  g  gelegentlich  nach  etwa 
36  Stunden  unzulänglich  wird,  daß  aber  ander¬ 
seits  die  Wirkungsdauer  des  unter  Glyzerin- 
z  ns  atz  e  i  n  V  e  r  I  e  i  b  t  e  n  Chinins  etwa  das  Dop¬ 
pelte  1)  e  t  r  ii  g  t  v  on  jener  des  peroral  und  int  r  a- 
V e n ÖS  V  e  r  a  j)  r e i  c  h  t e  n  C h i  n i  n  s. 

Wenn  nachstehend  über  die  tlierapeutischen  Erfolge 
subkutaner  Injektion  einer  öOM'igen  Chinin-Glyzerinlösung 


18  Gruppen  zur  Bildung,  in  denen  176  Tr  opikakranke 
durch  verschieden  lange  Zeitabschnitte  der  subkutanen 
Chininbehandlung  und  einer  genauen  Beob¬ 
achtung  unterzogen  wurden.  Mit  Ausnahme  einer 
einzigen  Gruppe  von  sechs  an  klinisch  leichter  Mal^ia 
tropica  erkrankten  Patienten  sind  sämtliche  übrigen  Fälle 
ausgewählte  Schwerkranke,  beziehungsweise  schon  seit  Mo¬ 
naten  an  tropischer  Malaria  leidende  und  wiederholt  be¬ 
handelte  Patienten. 

In  Tabelle  1  sind  die  ersten  sieben  Gruppen  (A— G) 
der  Malariaabteilung,  sowie  drei  Gruppen  (BR— DR)  der 
Rekonvaleszentenabteilung*)  des  leldspitales  ohne  Angabe 
der  Temperaturen  und  der  einzelnen  Blutbefunde  bloß  sum¬ 
marisch  verzeichnet,  da  sie  (Gruppe  A— F)  entweder  einer 
nach  den  nunmehr  gewonnenen  Erfalirungen  zu  wenig  in¬ 
tensiven  und  zu  kurze  Zeit  dauernden  Behandlung  unter¬ 
zogen  wurden  oder  aber  (Gruppe  CH— DR)  die  Beoliachtungs- 


*)  Die  Beobachtungsmöglichkeit  dieser  Fälle  ist  dem  Kntgegen- 
mmen  des  Spitalskommandanten  Regimentsarzt  Dr.  B  u  b  r  e  k  und  der 
tarbeit  des  Abteilungsleiters  Assistentsarzt  Dr.  C  i  s  a  r  zu  danken. 
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(lauer  iiacli  .\l)schluß  der  n«diaiidluiig  eine  zu  kurz  be 
fristete  war. 

Zur  Ibläuterung  der  Tabelle  1  sei  bemerkt,  daß  die  ile- 
/eicdmuiig  ,,symi)toinlos‘'  bedeutet,  daß  nach  .\blauf  der  Heo!)- 
a(  litungszeil  normaler  .Mil/,-  und  l,eberl»et'uiid  erbobeu  wurde,  dii' 
d  (‘inijeratuien  bei  täglich  dreimaliger  .Messung  seit  (bmi  letzten  l»e- 
liandlungstage  nicht  überschritten  und  die  letzten  Ihutbefimde 
stets  ein  negatives  Ergebnis  hatten,  l'ider  .,sehr  gebessert  “  linden 
sich  jene  Fälh*,  die  noch  eines  der  angeführten  Symptome  aid- 
weisen,  nnter  ,, etwas  gebessert“  Fälle  mit  m(dir(‘i(m  Krankheils¬ 
symptomen;  als  „nicht  gebessert“  sind  jene  Fälle  angeführt,  d(‘ren 
,\llg<nneinb<‘finden  noch  keine  llesserung  erkennen  ließ. 

Aus  dem  in  Tabelle  i  verzeidineteii  riiLersucliuiigs- 
material  soll  jiur  (Iruppe  A  als  die  einzige  aus  leicditen 
'ITopikafällen  bestellende  hervoigehoben  werden.  A  On  sechs 
an  leichter  .Malaria  tropica  erkrankten  Fatienten  sind  nach 
bloß  zweimaliger  Injektion  von  je  2  g  Chinin  der  JOsung 
fünf  Patienten  durcli  mindestens  14  Tage  hei  negativem 
Ihutbefunde  vudkommen  fieberfrei  geblieben  und  zeigen  am 
18.  Tage  nach  .Absclilnß  der  Peliandlung  kaum  tastbare 
.Milz,  in  vier  Fällen  auch  normalen  Leberbefund.  Lloß  ein 
Fall  fiebert  am  18.  Tage,  seine  llluinntersuchung  läßt  neuer¬ 
dings  spärlicb  Finge  nacbweisen,  die  .Milz  erscheint  etwas 
vergrößert. 

hl  Ciruppc  G  der  Tabelle  1  ust  der  einzige  Todesfall  aus 
allen  i<S  Grupjien  ;zu  verzeichnen,  dessen  Krankengeschichte  und 
Obduktionsbefund  wegen  der  bemerkenswerten  Einzelheiten  an¬ 
geführt  zu  werden  verdient.  Der  Patient  bot  bei  seiner  Auf¬ 
nahme  in  das  Spital  folgenden  klinischen  Befund  dar;  „Sehr 
schwach  und  anämisch,  Zunge  belegt,  Temperatur  36-8*^,  Stuhl 
normal,  jMilztum(.)r,  starke  Schwellungen  im  Bereiche  des  Ge¬ 
sichtes  und  del’  unteren  Extremitäten,  beträchtlicher  Aszites.“ 
Der  mikroskopische  Blutbefund  huitet:  „Malaria  tropica,  mäßig 
reichlich  Binge,  spärlich  Teilungsformen,  Doppelinfektion  der  i’oten 
Dlutkörperchen,  sehr  reichlich  polymorphkernige  Leukozyten,  baso¬ 
phile  Körnung  zahlreicher  Erythrozyten.“ 

Am  vielten  Tage  des  Spitalsaufenthaltes  und  einen  Tag 
nach  der  dritten,  subkutan  erfolgten  Injektion  von  je  2  g  Chinin 
gingen  die  Schwellungen  der  Haut  und  der  Aszites  fast  voll¬ 
ständig  zurück.  .Vm  zweiten  Tage  nach  der  dritten  Injektion 
traten  Schmerzen  im  .Abdomen  und  Diarrhöen  auf,  es  stellte  sich 
Erbrechen  ein.  Die  Diarrhöen  waren  durch  Opium  nicht  zu  stillen. 
Die  Beschwmden  von  seiten  des  Abdomens  blieben  bestehen, 
der  .Aszites  nahm  am  nächsten  Tage  wiederum  zu.  Nach  vier¬ 
tägiger  Chininpause  werden  am  achten  und  neunten  Tage  des 
Spitalsaufenthaltes  neuerlich  je  2  g  Chinin  injiziert.  Der  Patient 
stirbt  bei  stets  unter  37"  bleibender  Temperatur  unter  den  Er¬ 
scheinungen  einer  Bauchfellentzündung  drei  Tage  nach  der  letzten 
Chiniuinjeklion.  Drei  am  fünften,  siebenten  und  elften  Behand¬ 
lungstage  entnommene  Blutproben  ergeben  das  Fehlen  von  Tro- 
pikaparasiten  im  Ausstriche. 

Die  eine  Stunde  nach  dem  Tode  vorgenommene  Obduktion 
läßt  folgenden  Befund  erheben:  üeberniittelgroße,  männliche 
Eeicdie  von  kräftigem  Knochenhau,  etwas  atrophischer  Aluskulatur 
und  sehr  geringem  Panniculus  adiposus.  Die  Hautdecken  blaß, 
anämis(di.  Die'  sichtbaren  Schleimhäute  leicht  zyanotisch,  tlas 
Abdojnen  im  Niveau  des  Thorax.  Das  subkutane  Fettgewebe  über 
beiden  .Mammae  von  klarer,  leicht  gelblich  gefärbter  Flüssigkeit 
durcditränkt. 

Im  Sinus  longiludinalis  reichlich  Blut,  etwas  Kruor  und  speck- 
häulige>  Gerinnsel.  Dura  mater  ohne  Besonderheiten.  Die  Lepto- 
meningen  etw  as  injiziert,  leicht  getrübt,  reichlich  mit  klarer  seröser 
Flüssigkeit  erfüllt.  Die  Hirnrinde  zeigt  eine  gei’inggradige  Injek¬ 
tion,  die  Schnittfläche  dui’ch  das  Großhirn  ist  sehr  feucht,  die 
.\larksubstanz  rein,  weiß;  in  ihr  finden  sich  vereinzelt  dunkel¬ 
braunrote,  nicht  ahstreifhai'e  Dlutpunkte  und  -streifen.  Die  Hirn- 
ventrikcl  sind  etwas  erweitert  und  von  klarer  seröser  Flüssigkeit 
(ufüllt.  Im  Bereiche  des  .NTicleus  dentatus  des  Kleinhirns  eben¬ 
falls  einzelne  dunkelbraunrote  Blutpunkte.  Halsorg.ane  ohne 
Befund.  Beide  Lungen  blaß,  gebläht,  ihr  Fuftgehalt  vermehrt,  lin 
linken  Fnterlappen  zahlreiche  graurote,  bis  linsengroße,  prominente 
und  luftleere  Herde  von  trockener,  rauher  Schnittfläche.  Das  sub¬ 
tipikardiale  Fettgewebe  zeigt  eine  gallertige,  graugelbe  ßeschaffen- 
heit.  Das  Herz  ist  etwas  \(‘rgrößert.  sein  rechter  Ventrikel  er¬ 
weitert,  die  Hei'zmuskulatur  in  geringem  Grade  verdickt,  von 
rotbrauner  Farbe,  ihre.  Konsistenz  annähernd  normal.  Nach  Er¬ 
öffnung  der  Bauchhöhle  läßt  sich  aus  derselben  eteva  ein  Liter 
tdner  leicht  getrübten,  serös-eitrigen  Flüssigkeit  entfernen.  Die 
.Milz  ist  etwas  vergrößert,  15  cm  lang,  9-5  cm  breit,  ihre  Kapsel 
deutlich  gerunzelt.  Die  Bcdmitttläche  durch  das  Organ  ist  glatt. 


feucht  und  läßt  die  trabekuläre  Struktur  deutlich  erkennen.  Es 
kann  etwas  Blut,  jedoch  keine  Pulpa  aljgestreift  werden.  Die 
Leber  ist  verkleinert,  scharfrandig,  von  braungrüner  Fai’be  und 
zäher  Beschaffenheit.  Ihre  Struktur  ist  an  der  Schnittfläche  deut¬ 
lich  erkennbar.  Die  Nieren  sind  etwas  vergrößert,  v,»n  gelbroter 
Farbe.  i\eb<mnieren,  Pankreas  ohne  Befund.  -  Der  gesamte 
Dünndarm  ist  bis  auf  ein  etwa  15  cm  hmges  Stück  de.s-  untersten 
lleums  hochgriuhg  erweitert  und  zeigt  eine  Einstülpung  .eines 
ungefähr  25  cm  langen  Ileumstückes  in  den  benachbarten  distalen 
Dünndarmabschnilt  mit  hochgradiger  Dehnung  desselben  und  einer 
ülx;r  dem  eingestülpten  Darmstück  befindlichen,  cpier  zur  Längs¬ 
achse  gerichteten  schlilzlörmigen  Perforation  der  gesamten  Dünn¬ 
darmwand.  Nach  Eröffnung  des  Dünmhirms  erscheint  die  tiet 
duukeli’Ot  gelärhte  Schleimhaut  des  eingestülpten  .Abschnittes  mit 
Idulig-schleimigen  Massen  bedeckt.  Die  umliüllende  Darrnwand 
läßt  neben  der  erwähnten  totalen  Perforation  /.lahlreiche  Tren¬ 
nungen  ihrer  Qnermuskidschichle  erkennen.  Der  Inhalt  des  Dünn- 
und  Dickdarnies,  sowie  jener  des  Magens  ist  ‘von  teils  dünnbreiiger, 
teils  wässeriger  Beschaffenheit  und  gelbbrauner  Farbe,  lin  unteren 
Hickdarm  etwa.s  leicht  blutig  gefärbter  normaler  Darminhalt 
neben  hluiig-scldeimigen  Massen.  Dickdarm.schlei!nhaut  o.  B.  — 
Die  mesenterialen  Lymphknoten  im  Bereiche  des  eingestülpten 
Dannaljsehnitles  etwas  vergrößert,  sonst  allenthalben  unverändert. 
•An  der  Serosa  aller  Darmschlingen  finden  sich  reichlich  fibrinöse 
Auflageruugen.  -  Das  Knochenmark  des  Sternums  zeigt  breiige 
Konsistenz  und  dunkelrothraune  Farbe,  jenes  der  Tibia  gelbrote 
Farbe  und  gallertige  Beschaffenheit. 

Bakteriologischer  Befund  des  Darminhaltes ;  Cho¬ 
lera,  Typhus,  Paratyphus,  Dysenterie  negativ.  Im  Peritoneale.csud.d 
Bakteriongemenge. 

Al  i  k  r  o  s  k  o  p  i  s  c  h  e  Untersuchung  der  Ausstriche  aus : 

T.  Sinushlnt:  Frei  von  Plasmodien,  kein  Pigment. 

l  h.  Eeptonieningen .  Frei  von  Plasmodien,  kein  Pigment  ~ 
II  Hirnrinde  ~  Ha  Hirmnark  Hb  Kleinhirn. 

HI.  Knochenmark  (Sternum):  Frei  von  Plasmodien,  in  ein¬ 
kernigen  Leukozyten  sehr  spärlich  dunkelbraunes  Alalariapigment, 
hie  und  da  auch  goldgelbes  Gametenpigment.  Aläßig  .reichlich 
Normohlasten. 

lila.  Knochenmark  (Tibia):  Mäßig  zell-  und  blulreich,  ent- 
liält  keine  Plasmodien,  wenig  Pigment. 

IV.  Leber:  Frei  von  Plasmodien.  In  Leukozyten  leichlich 
Alalariapigment,  Gameten-  und  Gallenpigment.  Das  Gaineten- 
liiginent  ist  inanchmal  zu  Häufchen  grappiert. 

Y.  Alilz;  T'rei  von  Plasmodien;  in  ein-  und  mehrkernigen 
Leukozyten  manchmal  ganze  Nester  von  unscharf  begrenzten,  hlaß- 
oder  dunkclhlau  gefärbten  Gebilden,  die  vielleicht  Plasmodieiireste 
darstellen,  da  in  einigen  derselben  an  Gametenpigment  erinnernde 
zarte  Släl)chen  zu  sehen  sind;  außerdem  mäßig  reichlich  .Malari.i- 
und  ( ianietcnpigment. 

Der  Patient  starb  somit  nacli  dem  oben  Ausgefübrten 
an  einer  Invagination  des  Diinndarmes,  die  nach  Perforation 
der  Darnrvvand  des  Intnssnszipiens  zu  fibrinös-eitriger  Peri¬ 
tonitis  geführt  batte.  Ob  die  Invagination  eine  Folge  des  am 
Tage  vor  dem  Auftreten  der  Darmersclieinungen  konsta¬ 
tierten  Rückganges  des  Aszites  ist,  kann  nicht  entschieden 
werden,  .ledenfalls  aber  ergibt  der  Obduktionsbefund  einen 
deutlichen  Rückgang  des  Alilztmnors  und  das  völlige  Fehlen 
von  Malariaplasmodien  zwölf  Tage  mich  Beginn  der  Thera¬ 
pie  in  den  Ausstrichen  aus  den  angefdlirten  Organen. 

ln  Tabelle  2  sind  Bö  Fälle  der  vom  4.,  l)eziehungs- 
weise  vom  11.  Oktober  PJlö  an  gebildeten  Gruppen  H  bis 
0  der  MalariaabLeilung  mul  Ah  der  Rekonvaleszentenabtei- 
limg  des  Feldspitales  einzeln  angeführt.  In  der  Tabelle 
sind  die  Blutbefunde  vor  Reginn,  wälirend  der  Beliand- 
Inng  und  nach  Abschluß  dersell.)en,*)  die  auf  Gru  t  1  drei- 
juaiiger  täglicher  .Messung  sich  ergel)enden  Temperaturen 
von  3Ö-5'’  aufwärts  und  endlich  die  klinischen  Befunde  hin¬ 
sichtlich  des  Verhaltens  der  Milz  und  Leber  eingetragen. 
Las  .Allgemeinbefinden  erwies  sich  in  sämtlichen  Fällen 
als  gebessert,  so  daß  von  einer  Anführung  desselben  Abstand 
genommen  wurde. 

Sämtliche  in  Tabelle  2  v  e  r  z  e  i  c  ii  n  e  te  n 
Gruppen  enthalten  insgesamt  65  Fälle  mittel¬ 
schwerer,  älterer  und  rezidivierender  M  a- 

*)  Die  Durchführung  der  letzten  mikroskopischen  Blutuntersuchungen 
verdankt  der  Eine  von  uns,  nach  seiner  Rückkommandierung  nach 
nlessio,  dem  Bakteriologen  Assist. -Arzt  Dr.  Wo  Hin. 
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Tabelle  2. 


Klinische  Befunde 


Therapie  vom  II. /IO  bis  30./. 0. 

Milz  kaum  zu  tasten,  Leber  normal,  August  erkrankt 
,  »  »  »  »  »  September  » 

,  »  ,  .  »  »  August  *■  5  Fälle  Insgesamt. 


Therapie  vom  14./ 10.  bis  6.  11. 
Milz  kaum  zu  tasten,  Leber  rormal,  August  erkrankt,  stark  benommen 


September 


8  Falle  insgesamt. 


Therapie  vom  15.  10.  bis  li.lll 

Milz  kaum  zu  tasten,  Leber  normal,  August  erkrankt 

»  ,  ,  »  »  »  September  »  Krbrechen 

»  ,  ,  »  »  Oktober  «  benommen 

,.  »  »  »  September  » 

,  j,  »  ,  >  »  August  »  9  Fälle  insgesamt. 


Therapie  vom  17. /lO.  bis  28.|lü. 

Milz  kaum  zu  tasten,  Lebei  normal,  August  rrkrankt 

,  »  »  I  '  »  »  September  »  4  Fälle  insgesamt. 


Therapie  vom  25. /lO.  bis  2./11. 

Milz  hart,  kaum  zu  tasten,  Leber  normal,  Juli  erkrankt 


August 
J  uni 

September 

September 


»  9  Fälle  insgesamt 


Therapie  vom  26.|10.  bis  3.111. 

Milz  kaum  zu  tasten,  Leber  normal.  September  erkrankt 
»  »  »  ä  »  »7.  Oktober  » 

»  »  »  »  »  »  September  » 

»  »  »  s  >  »  September  »  6  Fälle  insgesamt. 

Therapie  vom  27. /lO.  bis  4. '11. 

Milz  kaum  zu  tasten,  Leber  normal,  September  erkrankt 
»  »  ■-»  »  »  »  August  » 

»  „  »  .  »  »2  Oktober  »  Erbrechen 

»  »  »  »  »  »  September  » 

>  »  »Juli  » 

»  ,  ,  .  »  »  August  »  13  Fälle  insgesamt. 

Fälle  der  Rekonvaleszentenabteilung  Therapie  vom  4. /to.  bis  3.  ii. 

40  Spitalstage  vor  Beginn  d.  Therapie.  Milz  kaum  zu  tasten 

»  »  »  » 

Leberbefunde  »  »  »  » 

fehlen  »  .  .  » 

»  »  »  » 

Milz  kaum  tastbar,  ll  Fälle  insgesamt. 


Zeichen  erk'äiung: 


Art  der  Malaria:  I  =  leichte  Malaria  nach  dem  Plasmodienbefundo. 
m  =  mittelschw.  »  »  »  » 

A  =  ältere  »  »  »  » 

D  =  Doppelinfektion  der  Erythro >.yten . 

Tf  =  Teilungsformen  im  peripheren  Blute. 

R  =  Rezidive  Malaria  nach  tlinischen  Angaben, 
ln  Rubrik  »Befund  vor  der  Injektionc  +  =  Ringe;  X  =  Garneten. 

O  =  negativer  Blutbsfund 

4-4-:}— f--|-  =  Reichlich  Ringe. 

-1— j-}-4-  Mäßig  reichlich  Ringe. 

-L-l-i-  =  Spärlich  Ringe  =  6—8  Parasilen. 

4 — |-  =  Sehr  spärlich  Ringe  =  3 — 5  Parasiten. 

4-(X)  —  Außerordentlich  spärlich  Ringe  (Halbmonde). 


Bezeichnung  des 
Plasmodien- 
btfundes  im 
Blutausstrich. 


=  Gramm  Chinin,  bisulfur.  der  Lösung: 

Chinin,  Glyzerin,  phys.  Kochsalzlösung  aa.  partes. 
Lateinische  Ziffern  =  Gramm  Chinin  per  oa. 


Therapie:  Arabische  Ziffern 


Temperaturen: 


von  36-5"  —  37° 
von  3710  —  37-5" 

Aon  37*10  _  380 
von  371“  —  38-,5o 
von  37T'’  —  liter  38 ’5" 


lari  a  tropica.  Hievon  haben  die  angeführten  3C  Fälle 
=  55*40/0  durch  zehn  bis  14  Tage  nach  Abschluß  der  Therapie 
die  Temperatur  von  37^  nichl  überschritten,  zeigen  durchwegs 
gutes  Atlgeineinlfefinden,  guten  Appetit,  kaum  tastbare  Milz, 
normalen  tueberbefund,  in  \der  t  allen  liloß  zwei,  sonst 
diircliwegs  drei  liis  vier  negativm  Ltlutliefunde. 

ln  (truppe  .\R  finden  sich  jene  Fälle  yerzeichnei,i 
welche  wegen  bestehender  Kachexie  bereits  seit  mehreren 
Wochen  in  Spitalsbehandhmg  standen  und  trotz  Verab¬ 
reichung  von  Chinin  immer  wiederum  gefiebeit,  beziehungs¬ 
weise  iiositive  llhdbefunde  nachweisen  batten  lassen. 

Die  restliche  n  29  F  ä  1 1  e  der  genannten  Gruppen, 
auf  deren  ausführliche  Darstellung  an  dieser  Stelle  aus 
technischen  Gründen  verzichtet  werden  mußte,  lassen  eben¬ 
falls  durchwegs  eine  ßesserimg  des  .\llgemeinbefindens  ver¬ 
zeichnen,  zeigen  jedoch,  wenn  auch  nur  in  gerigem  Grade, 
nach  Ah^-’chluß  der  Behandlung  noch  ein  oder  mehrere  Sym- 
jdorne  der  Erkrankung,  so  Temperatursteigerungen  über  37  , 
[lositivo  Bluthefunde  oder  noch  bestehende  Vergrößerung 
der  Milz. 


Aus -der  genauen  Beohachl  tmg  sämtlicher  Gruppen  gehl 
hervor,  daß  eine  zweimalige  Tnjckiioii,  wie  sie  in  den  ersten 
Gruppen  verabfolgt  wurde,  trotz  der  anscheinend  guien 
Kinzelerfolge,  zur  Behandhmg  der  Malaria  tropica  sicheriieh 
nicht  ansreicht,  sondern  daß  auch  hier  eine  auf  j.ängert^ 
Zeit  sich  erstreckende  Behandlung  Platz  greifen  muß,  lud 
welcher  allerdings  nach  der  verhältnismäßig  rasch  (dn- 
tretendeii  Bekonvaleszenz,  der  Wiederherstellung  normaler 
Magen-  und  Darmtätigkeit  an  Stelle  der  Injektion  die  iier- 
orale  Verabreichung  des  Chinins  in  Itesimg  treten  kann. 

Ueher  die  geeignetste  thorapenlische  Technik  kann  hin- 
sichtlicli  der  500/oigen  suhkutaiien  Chinin-Glyzerininjekti()n(‘n 
kein  Th’teil  ahgegehen  werden,  da  die  Beobachtung  drr 
Fälle  eine  in  jeder  llinsi^dil  auf  zu  kurze  Zeit  sich  ei- 
streckende  ist. 

Weil  11  a  1)  e  r  a  u  s  d  e  m  111  i  k  r  o  s  k  o  p  i  s  c  h  e  n  \  v  r- 
halten  tl  e  r  M  a  1  a  r  i  a  )>  1  a  s  m  0  d  i  e  n  i. m  p  e  r  i  p  h  e  r  (>  u 
Blute  11  n  1  er  de  r  F  i  11  w  i  r  k  u  11  g  der  1 11  j  e  k  I  i  o  11  11 

ein  Schluß  g  e  z  o  gen  w  e  r  d  e  11  d  a  r  f,  so  s  c  h  e  i  11  I 
prinzipiell  je  n  er  0  r  g  a  11  g  der  erfolgreichste* 
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zu  sein,  bei  welchem  noch  i  n  n  e  r  li  a  1  b  eines 
Zeitraumes  von  3fi  bis  48  Stunden  nach  der 
eisten  eine  zweite  Injektion  erfolgt,  etwa  in 
der  Dosis  von  je  2-5  Gramm  Chinin  =  5  cm^  der 
öO oi  g e n  C h  i  n i  n  - G 1  y  z e  r  i  n  1  ö  s  u  n g,  da  hiedurch 
einerseits  die  ungeschlechtlichen  Tropika- 
f  or  men  sowohl,  als  auch  die  vermutlich  vom 
Glyzerin  in  das  periphere  Blut  ausge- 
scliwemmten  geschlechtlichen  Parasiten  ge¬ 
schädigt  werden,  anderseits  der  Organismus 
nicht  zu  sehr  mit  Chinin  überschwemmt  wird. 

Aus  der  Erfahrung,  daß  nach  mehreren 
Tagen  noch  u  n  g  e  s  c  h  ä  d  i  g  te  Plasmodien  bei¬ 
spielsweise  aus  t  h  r  o  m  b  o  s  i  e  r  t  gewesenen 
H  i  r  n  k  ai»  i  11  a  r  en  in  die  Blutbahn  gelangen 
können,  ergibt  sich  wohl  der  Schluß,  daß  nach 
einer  allerdings  noch  unbestimmbaren,  je¬ 
doch  nicht  länger  als  zwei  bis  drei  Tage  wäh¬ 
renden  C  h  i  n  i  n  p  a  u  s  e  neuerdings  eine  z  w  e  i- 
m  alige  Injektion  nötig  ist. 

Der  weitere  Kampf  gegen  die  Malariaplas¬ 
modien  hat  sich  nach  solchem  Vorgehen  nun¬ 
mehr  fast  ausnahmslos  auf  die  Vernichtung 
der  etwa  noch  überlebenden  Geschlechtsfor¬ 
men  der  Tropika  zu  richten.  (Die  in  allerdings  nicht 
sehr  großer  Zahl  beobachteten  Fälle  von  Malaria  tertiana 
erwiesen  sich  nach  dieser  Zeit  ausnahmslos  als  parasiten¬ 
frei).  Jedoch  ergeben  sich  aus  dem  bisher  vorliegenden 
Untersuchungsmaterial  keinerlei  Anhaltspunkte  über  den 
hiebei  zu  beobachtenden  optimalsten  therapeutischen 
Vorgang. 

Welche  Rolle  hiebei  dem,  wie  es  scheint,  mächtigen 
Bundesgenossen  im  Kampfe  gegen  die  Malariaparasiten,  dem 
phagozytierenden,  zumeist  einkernigen  Leu¬ 
kozyten  zufällt,  ob  derselbe  bloß  geschädigte  oder,  was 
nach  den  Untersuchungen  am  Obduktionsmaterial  wahr¬ 
scheinlicher  ist,  auch  Ungeschädigte  Gameten  und  Schizonten 
in  sich  einschließt,  kann  nicht  entschieden  werden.  Tat¬ 
sache  ist  jedenfalls,  daß  wir  nicht  selten,  besonders  im 
Knochenmark,  selbst  bis  zu  13  Halbmonde  beziehungsweise 
Teilungsformen  und  IMerozoiten  in  mehr  oder  minder  ver¬ 
ändertem  Zustande  in  solchen  lieukoz^den  eingeschlossen 
finden. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Schkodra  (Kommandant: 

Stabsarzt  Doz.  Dr.  Josef  Novotny). 

Eigenserum  bei  Malaria  tropica. 

Beiträge  zum  Wesen  und  zur  Behandlung  des  Tropenfiebers.*) 
Von  Ldst.-Oberarzt  Dr.  Gustav  ISclilmert. 

Angesichts  der  Ausdehnung  und  Dauer,  welche  die 
gegenwärligen  Kriegshandlungen  über  malariadurchseuchten 
Landstrichen  innehaben,  nimmt  diese  Erkrankung  das  Inter¬ 
esse  der  Aerzte  und  Heeresleitung  in  hohem  Maße  in  An¬ 
spruch. 

Die  Bedeutung  dieses  Leidens  wird  keinesfalls  rasch 
erlöschen,  sondern  nachher  mit  vielen  Komplikationen  und 
Nachwirkungen  die  ärztliche  Tätigkeit,  das  diagnostische 
und  therapeutische  Können  des  Arztes  beschäftigen,  auch 
abgesehen  von  der  bestehenden  Gefahr,  daß  Malariaerkran¬ 
kungen  in  solchen  Gegenden  unserer  Staaten  wieder  aufleben 
können,  wo  das  Leiden  seit  Jahrzehnten  bereits  der  Ge¬ 
schichte  angehört  hat. 

Es  ist  begreiflich,  daß  unter  der  Fülle  unseres  diesho- 
züglichen  Krankenmaterials  —  die  überwiegende  .Mehrzahl 
sämtlicher  IMalariaerkrankungen  gehörte  der  als  Tropen- 
fieher  bezeichneten  Art  der  Malaria  an  —  und  den  drängen¬ 
den  Umständen,  wie  sie  eben  Kriegsverhältnisse  schaffen, 
erst  eine  zunehmende  Erfahrung  zu  dem  erforderlichen 
Durchblicke  der  spezifisclien  ScJiwierigkeiten  und  weit- 

*)  Gekürzt  nach  einem  auf  der  Konferenz  der  Militärärzte  Alba- 
iiM'iis  in  Schkodra,  am  25.  November  1916  gehaltenen  Vorträge. 


■  ' 

reichenden  Aufgaben  verhelfen  konnte,  welche  die  .Malaria  ► 
hekämpfung  in  sich  birgt.  ' 

Abgesehen  a'ou  der  ständigen  Bedrohung  eines  unch  j  J 
langer  Chininbehaudlung  symptonifrei  gewordenen  Malaria-  <  j 
kranken  durch  ein  Rezidiv,  ausgehend  durch  die  zurück-  ^  . 
gebliebene  sexuelle  Protozoengeneration  (Schau  di  nn'. 
verleiht  der  Ort  und  die  Art  der  P  a  r  a  s  i  t  e  n  a  n  s  i  e  d-  4 
lung  im  Körper  dem  Tropenfieber  seinen  Ernst  und 
seine  Hartnäckigkeit. 

-  4 

ln  der  Tiefe  lebenswichtiger  Organe  bleibt  der  Tropika-  " 
parasit  geradezu  verankert.  Im  Knochenmark,  Leber,  Milz 
finden  fast  ausschließlich  seine  Wachstums-  und  Vermeh-  : 
rungsyorgänge  statt,  an  die  Periplierie  sendet  er  größtenteils 
nur  die  fertigen  Elemente  s  'ler  sexuellen  Linie.  Rasch  ist  , 
der  Blutbestand  des  Körpers  erheblich  angegriffen,  die  Säfte 
und  das  übrige  Organparench^mi  toxisch  geschädigt.  Von  ^ 
englischen  x\utoren  wird  außer  von  einer  ibei  der  Teilung  des  1 
Parasiten  frei  werdenden  pyrogenetischen  Substanz  noch  von  /i 
einer  hämolytischen  gesprochen,  welcher  vom  befallenen  '  | 
Körper  ein  antihämolytisch  wirkender  Antiköiper  entgegen-  J 
gestellt  Averden  soll.  Vor  allem'  sind  aber  die  Kapillaren  J 
und  Lymphspalten,  die  Wem  der  Blütversorgung  von  Gehirn,  J 
den  Darmteilen  und  den  »roßen  Verdauungsdrüsen  mit  Zer-  1 
fallsleilen  und  Abbauprodukten  von  Blut  und  Parasit,  größten-  y 
teils  aber  von  nicht  zerfallenen  Plasrhodien  selbst,  ferner  f 
angequollenen,  abgestoßenen  Körperparenchymteilen,  an  den  .  | 
Kapiiiarenwänden  klebenden  roten  Blutkörperchen  usav.  i 
dauernd  verlegt  und  resultieren  daraus  die  ernsten  Organ-  | 
Störungen  mit  den  Krankhe'-serscheinungen  schwerster  Art,  A 
Avie  sie  Aveiter  unten  noch  ErvAmlmung  finden  sollen.  I » 

1  \ 

Der  Schwerpunkt  der  Behandlung  hat  von  jeher  auf  .  j 
dem  Bestreben  einer  arzneilichen  Vernichtung  des  Erregers  V 
beruht  und  steht  das  Chind]  uns  hiefür  als  klassischer  Ver-  j 
lieter  der  Protoplasmagifte  zur  Verfügung.  So  hat  seinerzeit 
B  i  i'i  z  auf  Grund  der  über  jeden  Zweifel  bestätigten  (Miinin- 
wirkungen  beim  Wechselfieler  folgerichtig  auf  die  parasitäre  -  * 
HerkunfI  des  Leidens  selbst  geschlossen,  bevor  der  Erreger  ; 
entdeckt  war.  Unterdes  ist  zur  Genüge  bestätigt  Avorden,  _ 
daß  Avährend  der  ChiningegenAvart  im  Blute  sämtliche  Jugend-  4  1 
hrhe  lintAvicklungsformen  des  Parasiten  zerstört  werden.  J  l 
Von  den  älteren  Schizonten  bleiben  die  Avdderstandsfähigen  ^ 
zum  Teil  leben.  In  noch  höherem  Maße  resistent  gegenüber  | 
der  ChininAvirkung  erAAmisen  sich  die  sexuellen  Farmea,  dm 
Halbmonde.  So  Amrhält  sich  die  Sachlage  irn  strömenden  ; 
Blut  Noch  AA’cniger  güus+ig  gestaltet  sich  der  Chinmem-  -M 
fluß  auf  die  eigentlichen  Brutstätten  der  Parasiten,  Avelche  ^  ' 
der  ChinineinAvirkung  zum  Beispiel  hei  dem  Tropenfieber  4  | 
nahezu  ganz  entrückt  sein  dürften.  Abgesehei  von  den  - 
Verhältnissen  nn  Knocheiimarke  selbst,  kann  das  Chinin  ^  > 
auf  die  m  der  Milz  hausenden  Plasmodien  keinen'  maß-  Z  ; 
geblichen  arzneilichen  Einfluß  entAvickeln.  ^ 

Iliemit  stimmen  unsere  Erfahrungen  überein  und  ist 
es  in  der  übeiAviegenden  Mehrzahl  unserer  Rehan  Hansen  "  : 
trotz  emgehendster  Kuren  einstweilen  nur  gelungen,  den 
Tropikapatieuten  symptomfrei  zu  machen  oder  zu  erhalten. 

Die  AnweiidungSAAmise  des  Chinins  kann  nur  dann  ’-atio-  j  t 
nell  sein  und  einen,  AAmnn  auch  langsamen  Erfolg  \mrb .'\rgen.  >  * 
AAmnn  sie  den  besonderen  Verhältnissen  Rechnung  trägt.  ^  ' 
ilit  den  jeAveiligen  Na/-’  sMiüben  des  Parasiten  muß  auch  '}  f 
die  Chinindarreiciiung  beziehungSAveise  Pausierung  Hand  n  •' 
in  Hand  gehen.  Auf  diese  Weise  dürfte  es  unter  eine“  > 
längeren  Kur,  die  sich  unter  Umständen  auf  lalire  erstrockon  ?  ’ 
muß,  gelingen,  es  dem  Körper  möglich  zu  mach  an,  mit  der  • 
Infektion  fertig  zu  AAmrden,  bis  sich  die  Erreger  in  ihren  '  ' 
Sr-hlupfwinKcli!  \  on  selbst  erschöpfen. 

Für  einen  Avirkiiehen  Dauererfolg  Aväre  also  eine  jl-  '  ’ 
verzügliche  Chinin therapio  in  den  allerersten  Stadien  der 
Infektion  ausschlaggebend,  bevor  es  überhaupt  zur  Heran- 
xiilduiig  allerer  Plasmodien  und  cliininresistenler  Gameten- 
stäjome  kommt.  Die  Einverleibung  des  Chinins  soll  so  ge¬ 
schehen,  daß  der  Beginn  der  Parasitensporulation  mit  mög- 
l.’chsl  höchstem  Chiningehalt  dos  Blutes  zeitlich  -uinäheimd  '  , 
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zusaiiiiiieiiliüll ;  gewöhnlich  uiiniiit  die  Sporulaiioii  zirka  eine 
Stunde'  vor  dein  Frnstaiil'all,  beziehungsweise  Fieheiunslicg  | 
iln-eii  Anl'aiig.  Die  richtige  Cliininanweiidiiiig  setzt  dv:!nui;ich  j 
eine  eingehende  Kranken beobachtinig,  Messung  usw.  voraus  1 
und  erfoidert  unter  Uinsnänden  auch  eine  Orientierung  durch 
inikrcfckopische  Verfolgung  «les  Blutbildes.  Das  Chininprä¬ 
parat.  soll  in  der  Art  seiner  Anwendung  möglichst  schnelle 
Aufsaugbarkeit  gewährleisten;  darum  muß  die  Medikation  | 
bei  leeiem  Magen,  in  Lösung  oder  in  der  Form  täglich  i 
frisch  bereiteter,  aloO  weich  bleibender  Pillen  unter  j 
A'achl linken  reichlicherLlussigkeit,  welche  .mit  Vorteil  diircli 
ei  was  Salzsäure  angesäuert  werden  kann,  geschehen;  falls 
iuniieh,  so  sind  die  „refracta  doses“  vorzuzieheii.  Eine 
bewährte  Pillen  Verschreibung  besonders  für  die  Verhältnisse 
des  Feldes  ist: 

Rp.  _  I 

Chinin,  sulfur,  (niur.) . .  .  ä0,0 

Acid,  tarlar.  Pulv.  gum.  arab.  aa . 5,0 

Glycer.  syr.  simpl.  qu.  s.  ad.  pil .  E  I 

Dieselben  bleiben  längere  Zeit  weich.  Ebenso  v.iclitig  | 
und  aussclilaggebend  ist  eine  mit  imweigerliclier  Konse¬ 
quenz  und  Ausdauer  fortzusetzende  Kur,  bei  deren  Durch¬ 
führung  man  sich  tunlichst  an  den  iiufgestelUen  Kurplan 
und  die  Medikationseinteilung  halten  soll. 

Hiezu  bieten  grundlegende  Richtlinien  das  Kocli- 
i\  o  c  h  1.  sehe  Behandlungoschema,  deren  Methodik  uns  die 
Meister  der  MaJariabekämpfung  aus  reicher  Erfaiirung  heraus 
ausgebildet  haben.  (Dieses  Grundschema  kann  nun  in  bezug 
auf  die  Dosierung  und  Zeitfoige  je  nach  den  vorliegenden 
individuellen  und  epidemiologischen  Besonderheiten  im  em- 
zehieri  modifiziert 'werden,  beziehungsweise  durch  die  Extra- 
verordnuiigeii  in  bestimmten  Krankheitsphasen  sowie  durch 
eine  Komhination  mit  parenteraler  Chinineinverleibung  recht 
gul  erweitert  werden.  Betreffs  der  Gabengröße  überhaupt 
wäre  mm  zunächst  jener  von  G  i  e  m  s  a  und  S  c  h  a ii m  a n  n 
geführte  Nachweis,  daß  auf  eine  auf  einmal  einverleibte 
große  Chininmenge  weniger  Chinin  ausgeschieden  und  mehr 
in  unwirksame  Sloffwechseiprodukte  umgewandelt  wird,  als 
wenn  das  Mitte!  in  Dos.  refr.  gegeben  wird,  immerhin  sehr 
zu  berücksichtigen. 

Bei  der  Bekämpfung  der  Tropika  Albaniens  sind  sämt¬ 
liche  Aerzte  durch  ihre  empirische  Erfahrung  zu  der  An¬ 
wendung  ungewohnt  großer  Chiniiidoseii  veranlaßt  worden. 
Erfahriuigstatsache  ist,  daß  es  last  durchwegs  erst  .mittels 
Anwendung  größerer  Tagesdoseii  vmn  L5  bis  3-5  im  An- 
faiigsstadium  gelang,  die  progressive  Wucht  der  Erschei- 
nimgen  schnell  abzubrecheii  i\leist  wurde  in  allen  Fällen 
<d)iges  Tagesquantum  in  Kombination,  teils  parenteral,  teils 
auf  siomaclialem  Wege  einveiTeibt,  zum  Beispiel  2  g  zu 
20  0  deslilliertem  AVasser  subkutan,  beziehungsweise* 0-5  bis 
1-25  zu  10  bis  200  intravenös  stets  in  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  gelöst,  angewendet.  Fast  ausnahmslos  wurde 
Chiniiium  bisulfuricum  verwendet.  Abszedierungen,  be¬ 
ziehungsweise  Infiltrate  sind,  wenn  die  Lösungen  tunlichst 
jedesmal  frisch  bereitet,  fillriert  und  aufgekocht  werden, 
selten 

Wichtig  ist  noch,  als  Injeklionsgebiet  die  Rückenhäut 
zu  wälüen  und  nur  ins  lose  ünterzellgewebe  zu  injizieren, 
also  erst  bei  ausgiebig  bewegbarer  Injektionskanüle  die  In¬ 
jektion  zu  beendigen.  Der  besondere  Vorzug  jeder  bis- 
li  e  r  i  g  e  n  pai-enteralen  Cliiiiinanwendung  scheint  mir  jedoch 
eher  in  der  schnellen  Wirkung  als  in  deren  Naclihaltigkeit 
und  besonderen  Dauer  zu  liegen,  so  daß  sie  hauptsächlich 
für  das  erste  Beliaudlungsstadium  schwerer  Fälle  in  Be- 
tiacht  kommt  und  sich  uns  durchwegs  vorzüglich  bewährt 
hat.  Eine  längere  Kur  dürfte  jedoch  mit  Rücksicht  auf 
(len  Patienten  damit  kaum  durchführbar  sein.  Ein  beson¬ 
deres  Indikationsgebiet  für  intravenöse  Anwendung  dürften 
vor  allem  schwere,  komatöse  Fälle  sein  oder  wenn  Kompli¬ 
kationen  von  seiten  der  Verdauimgsorgane,  unstillbare  Durch¬ 
fälle  nsw.  mitliestehen,  ferner  bei  diagnostisch  noch  un¬ 
klaren  synkopischen  Zuständen  dieser  Art.  Zuweilen  hat 
die  rektal  aiiplizierte  Chiniudarreichimg,  zum  Beispiel  bei 


Ivumatösen,  auch  üherj‘as(.liend  gnl('  Wirknim,  und  zw.i: 
zirka  Lö  bis  2  g  in  oOToiger  physioluviscber  IvDcbsalzliisniiu 
v  lö  Tri).  Opium. 

Soviel  übeJ'  die  bei  uns  bewälirl.u  l,'b(*iapie  des  Ki'ank- 
heitsbeginiies,  wie  man  dies(‘lbe  praktisfdi  von  der  mm  foii- 
zusetzeiiden  Kni'  mit  Nutzen  ani.erscheid)*n  kann. 

ln  der  f'o  r  L  s  etz  n  n  g  der  Cliininkui-  bat  sicji 
mir  nun  als  die  bei  weitem  geeignetste  .Yh'dikalioiisail  dio 
Nochtsche  bewälnl.  ln  der  von  ihm  vorgoschriidKUK'u 
Weise  der  refraktären  Dosis  wird  eine  läiigen^  Flünink nr 
auch  bei  unseren  ,,c  li  i  n  i  um  ü  d  e  ii“  Pati('nten  ennögliidt  . 
Es  ist  oft  iiberrasehend,  wie  gut  auf  (Lese  Weise  Cliinin 
überhaupt  vertragen  und  auch  gerin.*  venoniiiK'ii  wird,  was 
bei  größeren  Einzeldosen  weniger  di'i-  Fall  ist ;  man  bogiiml 
damit  nüchtern  früh  ab  t>  Fhr  und  läßt,  dann  zweislündli!  I, 
fünf-,  beziehungsweise Isechsmal  je  eine  Pille  a  0'2o  ludimeu. 
Wenn  man  noch  nicht  unter  L40  pro  die  gehen  zu  dürhui 
meint,  so  läßt  sich  durch  Verdopplung  der  letztgenonnneneu 
Dosis  annähernd  dies<‘  Gabengröße  auch  auf  diese  .Weise 
erreichen.  Natürlicli  soll  diese  .Medikation  wie  oben  ans¬ 
geführt,  geschehen. 

Eine  wesentlich  neue  Applikalion  des  Lliinins  ist  dio 
durch  den  Privatdozenten  Scho  pp  er  in  Durz  ansgehildete 
und  auf  Grand  wissenschaftlicher  Versuchsreihen  zum  Teil 
bereits  schon  durchgeprüfte  sowie  leistungsfähig  befunden^ 
subkutane  Chiiiindepotaidage  mittels  einer  aus  gleichen 
Teilen  von  Chinin-Glyzerin  und  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  besteheuden  Lösung.  Mit  Recht  legt,  dieser  Anloi 
besonderes  Gewiclit  auf  die  strenge  methodiscdie  (pliasen 
mäßige)  Durchführung  derselben.  Nach  zweieinbalhinonat- 
licher  und  an  120  Kranken  —  öfters  im  Anschluß  an  Eigen¬ 
serumbehandlungen  -  geübten  Depotanhringung  bin  i(di. 
durch  die  hier  gemiachteu  Erfalirangeu  iunsichllich  gider 
Verträglichkeit,  augenfälliger  sowie  besserer  und  mndi 
haltigerer  Reiiiigimg  des  Blutbildes,  zur  weiteren  Forlselznnv 
dieser  Anwendungsform  des  Chinins  immer  iiieiir  (‘rmiilig! 
worden.  Näheres  hierüber  bleibe  einer  späteien  (((degi'U. 
heit  Vorbehalten. 

Salvarsaii  allein  hat  auf  die  Lei»ensfälngkeit.  der  Pla>- 
modien,  wie  das  bereits  schon  wiederholte  rnlersuchungen 
seitens  .1  och  man  ns  niic!  anderer  dargetan  haben,  aimdi 
nicht  annähernd  jene  deletäre  Einwirkung,  wie*  sie  d(‘iii 
Chinin  eigen  ist,  und  verdient  wohl  wegen  seiner  alKemeinon 
belebenden  Wirkung  in  Kombination  jnit  Chinin,  namenllii  li 
in  frischen,  schwer  nnhebeiiden  Fällen  bei  ui  sich  s(  !i.)n 
heruntergekommenen  Patienten  besondere  Würdigniw. 
welche  Anwendung  nach  den  vorliegenden  f'rfalirangen  tücb 
tiger  Truppenärzte  gute  Erfolge  zeitigen  soll.  \ii(-b  dari 
auf  die  rechtzeitige  Behandlung  einer  etwaigen  .\nämie  niclii 
v^orgessen  werden;  hiezu  eignen  sich  gerade  die  Blandsclieii 
Pillen  allein  oder  mit  Arsenzusatz  oft  ganz  vorzüglich. 


Feber  Symptomatologie  der  Fehris  perniciosa  wäre 
cni'z  folgendes  zu  sagen:  Die  offizielle  Milzvergrößerung, 
gewöhnlich  mehr  nach  der  Höhe  des  (ärganes,  beziehungs 
veise  der  große  harte  iMilztumor  sind  in  einzelnen  l^’älleu 
licht  nachweisbar.  FiebeiTemperaturen  gelnhen  nicht  aus- 
lahmslos  zu  den  Kardinalsymptomen.  Nach  Beobachtungen 
ier  Truppenärzte  sind  zweifellos  nicht  seilen  1)  e  ü,  i  nue  n  d  e 
rropikaerkranknngeii  dauernd  afehril,  beziehnngsweise,  was 
charakteristisch  sein  .soll,  mit  interaiittierendein  subnormaleu 
Cemperaturbefuiid.  In  welchem  Zusanimeiibang(‘  diese  Fälle 
ram  Teil  mit  etwa  als  unzureichend  aidgelaßlei-  Cbinin- 
iropbylaxe,  beziehungsweise  überhaupt  längerer  ('Ininn 
iiedikation  stehen  dürfen,  bleibe  dahingestellt. 

Für  die  größere  IMehi'zahl  der  Troi)ika  sind  sei bsi ledem: 
hohe  Fiehertemperatiiren  charakteristisch,  welche  si(d 
iedoch  —  verglichen  mit  den  übrigen  Malariaformen 
iureb  ihr  wenig  typisches  Verhalten  auszei(  liiien.  Di<- 
Fieberkurve  einer  unbehandelt  gebliebenen  Perniziosa  sudn, 
derjenigen  einer  Tertiana  tuigefälir  iihnlicb,  was  sich  mit 
einige  Male  bestätigt  hat.  Meist  bestehen  lange  hindn.cF 
hohe,  ’unregeimäßig  leicht  remittierende  Temperaturen 
worauf  kürzere  oder  längere  Interinissionen  zu  folven  plleaeii 
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welche  gew’öhnlicJi  ein  bis  drei  Tage,  in  der  Regel  aber  nicht 
über  fünf  bis  acht  Tage  «mhalten. 

h'ine  scblecble  Prognose  bietet  eine  seltenere  Gruppe 
audauerud  hoclifiebernder  Tropikapatienten  mit  negativem 
Hhitbilde,  rasch  fortschreitendem  Verfall  und  großem, 
schmerzhaftem  Milztumor.  Je  nach  dem  allgemeinen  klini¬ 
schen  Eindruck  und  Erscheinungen,  besonders  wenn  noch 
iretrübtes  Sensorium  und  Meteorismus  mitbestehen,  kann 
man  diese  Fälle  Älalariasepsis,  beziehungsweise  Malaria¬ 
typhoid  benennen;  g(*wöhnlich  sind  dieselben  gegen  Chinin¬ 
wirkung  nahezu  refraktär  und  })flegt  auch  Kombination  mit 
.■^alvarsan  zu  versagen. 

Zur  slarken  Minderheit  gehören  auch  für  die  Spitals- 
b<x>bachtimg  Typen  der  J'ropika  mit  naJiezu  oder  vollstän¬ 
digem  chrmiischen  Verlauf;  zu  den  ersteren  möchte  ich 
jene  Fälle  zählen,  welche  ziemlich  regelmäßig  zirka  acht 
bis  14  Tage  eine  höhere  kurze  Fieberattacke  aufweisen. 
Die  betreffende  Fieberkurve  läßt  an  Febris  recurrens  denken, 
w'elches  natürlich  diagnostisch  ausgeschlossen  sein  muß.  Zu 
den  letzteren  gehören  dauernd  afebrile  Fomien  juit  spärlichen 
Plasmodien,  die  überwiegend  sowie  daueTnd  Gameten  im 
Rillte  aufweisen ;  ferner  zunehmende  Körperschwäche,  dys- 
peptische  Beschwerden  und  chronische  Durchfälle.  Relativ 
selten  sah  ich  mit  schwerem  Ikterus  einhergehende  Erkran¬ 
kungen  dieser  Gruppe. 

In  hohem  Maße  nahmen  die  nicht  gerade  seltenen 
l'ormen  vorwiegend  toxisch  bedingter  Gehirnerscheinungen 
unser  lnteress(‘  in  Ansprach.  Hauptsächlich  bestand 
tiefes  Koma  bei  gewöhnlich  subfebrilen  oder  auch  weniger 
häufig  subnonnalen  Temperaturen,  selten  pflegten  hohe 
Temperaturen  damit  einherzugehen.  Krämpfe  habe  ich 
dabei  nie  beobachtet,  oft  war  ein  leichter  Meningismus 
nachweisbar,  mit  mäßiger  Vasomotorenschw'äche,  Urin  ge¬ 
wöhnlich  frei  von  pathologischen  Bestandteilen.  Die  Dauer 
«lieses  Zustandes  betrug  meist  nur  Stunden,  doch  auch  ein 
Itis  zwei  Tage,  fast  regelmäßig  auf  subkutane,  beziehungs- 
w<*ise  intravenöse  Chinineinv’-erleibung  sich  prompt  auf¬ 
hellend.  Besonders  eindrücklich  sind  mir  zwmi  äußerst 
alarmierende  Fälle  von  symptomatischem  Tetanus  geblieben, 
bei  w'elchem  sämtliche  Erscheinungen  bis  auf  die  Schweiße 
dem  wirklichen  Tehinus  glichen,  nur  daß  dieselben  in  dem 
einen  Falle  kurz  vor  Eintritt  der  Agonie  nachgegeben  haben 
sollen.  Flxitus  erfolgte  nach  anderthalbtägigem  Bestehen  der 
Ih-scheinungen.  Die  Obduktion  ergab  eine  starke,  bräunlich 
rötliche  Verfärbung  der  Rindenoberfläche  des  Gehirnes  und 
hochgradiges  Aufgequollensein  der  Meningen.  Entsprechend 
angelegte  Kulturen  blieben  negativ.  Diagnose  verblieb  dem¬ 
nach,  wio  schon  vorher  gestellt,  Febris  tropica. 

Diagnostisch  verwickelt  ist  folgender  Fail  einer,  wie 
w  i  j-  e  r  s  t  n  a  c  h  h  e  r  erführe  n,  rezidivierten  chronischen 
I  ropika.  Delirante  F'orm  mit  starken  Erregungszuständen, 
Bettll Licht  bei  der  Einlieferung,  bald  gefolgt  von  tiefem  Koma, 
mit  Temperatursteigerung  bis  40®.  Leichte  Nackenstarre, 
konjugierte  Blickriclitung.  Linkerseits  bestand  Areflexie  der 
Kornea  bei  auflallender  allgemeiner  Ueberempfindlichkeit 
<ler  Haut.  Dazu  anfallsw'eise  konvulsive  Krämpfe  einzelner 
Muskelgruppen,  Gheyne-Stokessches  Atmen,  spontaner  Urin¬ 
abgang.  Augenhintergrund  normal.  Blut:  dauernd  frei  von 
Malariaelementen.  Lumbalpunktat:  blutig  verfärbte  Flüssig¬ 
keit  unter  geringem  Druck.  Mikroskopisch  rBlutkristalle 
n  a  c  h  w’  e  i  s  b  a  r.  Bei  w'eiterer  Beobachtung  und  Erfahrung 
ex  juvantibus  bestätigt  sich  die  obige  trotz  negativem  Blut- 
liefund  usw'.  gestellte  Diagnose. 

Relativ  häufig  bestanden  schwere  Erscheinungen  von 
seiten  der  Därme,  meist  dysenterischer  Art,  welche,  falls 
sie  auf  parenterale  Chininanw^endung  nicht  schnell  reagierten, 
durch  sonstige  therapeutische  Maßnahmen  geradezu  unbe- 
»dnflußbar  blieben.  Jm  ersteren  Fall  mögen  diese  Störungen 
nur  toxigenen  l'rsprunges  sein,  während  man  bei  den  letz¬ 
teren  als  1  rsache  hauptsächlich  Verlegungen  der  Darm¬ 
kapillaren  sowie  Bauchspeicheldrüsenbeteiligung  annehmen 
kann.  Vorgekommene  Komplikationen  mit  wirklicher  Dys¬ 


enterie^  verschlechterten  die  an  sich  sclihn  wenig  gute  Pro¬ 
gnose."^ 

Desgleichen  waren  häufig  stark  entwickelte  Oedem- 
bildungen,  ohne  daß  eine  Beteiligung  der  Niere  nachweis¬ 
bar  war,  also  ausschließlich  auf  Schädigung  des  Kapillar¬ 
endothels  zurückzuführen.  Wirkliche  und  eindeutig  fest¬ 
gestellte  Malarianephriüs  habe  ich  nur  viermal  gesehen. 
Mit  guter  Prognose  und  Chininverträglichkeit;  zweimal 
kompliziert  ilurch  schwere  Hämaturie. 

Schließlich  sei  noch  die  bei  fast  allen  schweren  Fällen 
vorhandene,  dickrussig  belegte  Zunge,  sowde  die  häufig  nach¬ 
weisbare,  und  zwaar  nach  oben  vergrößerte  Leberdämpfung 
hier  erwähnt. 

In  keinem  \  erhältnisse  zu  der  Häufigkeit  und  Sclnvere 
dieser  Zustände  steht  die  geringe  Sterblichkeilsziffer,  w'elche 
unter  1  o/o  betragen  soll ! 

\  on  Mitte  August  an  stauten  sich  nun  in  unseren 
Schwerkrankenzimmem  zahlreiche  Fälle  heruntergekomme¬ 
ner  Tropikakranker,  welche  größtenteils  den  chronischen 
Formen  angehörten  imd  als  Malariakachexien  anzusprechen 
waren.  Wahre  Jarmnergestalten  mit  dem  Eindruck  rasch 
fortschreitenden  Verfalles;  alle  waren  hochgradig  anämisch 
mit  ungefährem  Hämoglobingehalt  bis  40 o/o,  bei  den  meisten 
derselben  bestanden  leichtere  und  schwerere  Oedeme,  bei 
einzelnen  Petechien,  oft  über  den  seitlichen  Teilen  der 
Unterbauchhaut  sowie  Lendengegend  angeordnet.  Matte 
Psyche,  vereinzelt  nut  depressiven  Erscheinungen,  hart¬ 
näckige  Appetenz,  oft  chronische  Durchfälle.  Großer  Milz- 
tumor,  Blutbefund  reich  an  Gameten,  mit  (Weniger  regelmäßig 
nachweisbaren  und  meist  wenig  zahlreichen  Plasmodien  und 
Tropikaringen.  Meist  kamen  diese  Fälle  aus  einer  energi¬ 
schen  Chininbehandlung;  eine  Fortsetzung  derselben,  welche 
übrigens  bei  einzelnen  diesei’  Schwerkraiiken  wegen  stark 
ausgesprochener  Unverträglichkeit  des  Chinins,  Intoxika¬ 
tionserscheinungen,  deutlichen  Fiebersteigerungen  daraufhin 
nicht  durchführbar  zu  sein  schien,  hatte  zum  Teil  wenig 
Einfluß  auf  die  bestehenden  Fiebertemperaturen;  bei  vielen 
derselben  aber  gewann  man  den  Eindruck,  daß  der  hoch- 
verfallene  xAllgemeinzustand  unter  der  fortgesetzten 
Chininkur  sich  eher  verschlimmerte. 

In  der  begreiflichen  Notlage,  welcher  man  sich 
solchen  Kranken  gegenüber  befand,  gab  der  Konmiandant 
unserer  Reserve-Sanitätsanstalt,  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  N  o- 
votny,  mir  die  dankensweife  Anregung  zu  einem  Versuche 
mit  Eigenserum behandlung. 

Veranlaßt  durch  die  Versuche  und  günstigen  Erfah¬ 
rungen,  welche  seit  1891  durch  Deboroc,  dann  1894  durch 
Gilbert  mittels  subkutaner  Reinjektion  pathologischer 
Trans-  und  Exsudate  gemacht  woirden  und  durch  selbständige 
daraus  gezogene  Folgerungen,  hat  Priv.-Doz.  Novotny  be¬ 
reits  von  1912  an  —  also  soweit  ich  in  die  diesbezügliche 
Literatur  derzeit  Einsicht  nelunen  kann  —  wohl  als  erster 
den  therapeutischen  Einfluß,  welchen  wiederholte,  und  zwar 
von  Beginn  seiner  Versuche  an  ausschließlich  intravenös 
reinjizierte,  kleine  bis  kleinste  Mengen  von  Eigenserum  bei 
stark  fiebernden,  akuten  Infekt ionskratiken,  beziehungsweise 
auf  anämische  und  kachektische  Zustände  bewirken,  em¬ 
pirisch  erprobt.  Seine  diesbezüglichen  Versuche  geschahen 
zunächst  hauptsächlich  an  Typhuskranken  in  Philipopel 
während  des  ersten  Balkankrieges.  Diese  hatten  mm  zum 
Teil  überraschende  Besserimg  des  Allgemeinbefindens  und 
augenfälligen  Einfluß  in  bezug  auf  schnellen  Ablauf  der 
Erkrankung  selbst  zur  Folge.  Fortsetzungen  seiner  Versuche 
geschahen  an  einem  reicheren  Krankenmaterial  1915/191 H 
während  des  bestehenden  Krieges  in  dem  Epidemiespitale 
Ujvidek  Valjevo  und  anderen  auch  an  Scharlach-  und  Ery¬ 
sipelkranken  mit  demselben  Erfolge,  woJrei  natürlich  auf 
jede  aridere  therapeutische  Maßnahme  verzichtet  wurde. 
Eine  Veröffentlichung  seiner  diesbezüglichen  Erfahrungen 
und  Aufzeichnungen  bleibt  einer  späteren  Zeit  Vorbehalten. 

Unterdes  sind  bereits  verschiedene  \'ersuche  und  ein¬ 
gehende  Untersuchungen  von  anderer  Seite  über  Eigenserum- 
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behandluiig  erfolgl,  so  <lal.5  ein  bestiimiiLer  Einfluß  des  Eigen- 
serums  zmn  Beispiel  bei  akruten,  mit  hohen  Temperaturen  | 
verlaufenden  Tnfektionserkrankungen  schon  außer  Zweifel  ! 
stehen  dürfte.  Binsichtlich  des  Wertes  unserer  Versuche  J 
an  Malariakranken  waren  wir  ims  von  Anbeginn  über  die 
rem  empirische  Natur  derselben  vollauf  bewußt,  läßt  doch 
a!i  sich  schon  diese  Plasmodieninfektion  keinen  direkten 
Vergleicdi  und  Rückschlüß  auf  die  Heilungsvorgänge  zu,  wie 
sie  bei  Bakterieninfektionen  stattfinden.  Auch  der  Eingriff  j 
selbst  und  der  Umstand,  den  an  ihrem  Blutbeslande  schori  | 
äutiersl  Verannten  noch  mehr  Blut  zu  entziehen,  wurde  er-  | 
wogen.  Unter  den  augenblicklichen  Arbeitsrfiöglichkeiten  j 
und  in  Rücksicht  auf  unser  Erstlingsbeginnen  konnte  diese 
Versuchsreihe  leider iiiicht  unter  allen  jenen  Voraussetzungen 
geschehen,  wmlche  eine  exakte  wissenschaftliche  Unter¬ 
suchung  fordern  mag.  So  muß  zugegeben  werden,  daß  der 
Wert  meiner  Beobachtungen  in  dem  zwar  weit  kleineren 
Teil  der  Eälle,  bei  welchen  der  alarmierenden  Krankheits¬ 
erscheinungen  wegen  auf  Kosten  des  Versuches  auch  ver¬ 
einzelte  Chininanwendungen  gemacht  wurden,  lieeinträchtigt 
ist  und  in  Frage  gezogen  w'erden  kaim;  jedoch  es  verbleiben 
bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  meiner  Fäfle,  wo  auf  jede 
diesbezügliche  Iherapeu  tische  Kombination  verzichtet  werden 
konnte,  eine  Fülle  unleugbarer  Einzelergebnisse,  welche  sich 
mit  ganz  besonderer  Eindringlichkeit  imd  Eindeutigkeit  der 
Beobachtung  am  Krankenbette  aufgedrängt  haben  und  welche 
bei  den  nicht  in  dieser  Art  behandelten  ParaJlelfällen  eben 
nicht  gemacht  werden  konnten. 

Diese  vorläufigen  Mitteilungen  wollen  daher 
nur  denjenigen  Anspruch  auf  Aufnalune  und  Bewertung  er¬ 
heben,  welcher  jeder  richtigen  Beobachtung  und  Erfahrung 
in  der  Heilkunde  zunächst  zukommt. 

Auf  Grund  der  nun  im  Anschluß  an  70  Eigensemm-  j 
behänd] ungen  gemachten  Erfaiirungen  bei  diesen  schweren  i 
Malariakranken,  welche  sich  mit  übei'wdegender  Regelmäßig-  | 
keit  wiederholt  haben,  dürften  daraus  folgende  Schlüsse  , 
gezogen  werden  ;  ! 

1.  Dem  mikroskopischen  Blutbild  nach  ist  eine  direkte  i 
Beeinflussung  <ler  Parasiten  durch  das  Eigenserum  nicht  j 
ersichtlich.  Das  wiederholt  beobachtete  Verschwinden  der 
Plasmodien,  an  deren  Stelle  dann  nur  Halbmonde  zu  finden 
sind,  ist  aus  bekannten  Gründen  nicht  eindeutig  genug. 

2.  Nahezu  ausnahmslos  trat  ein  mehr  oder  weniger 
augenfälliger  Umschwung  in  bezug  auf  Stimmung  und  All¬ 
gemeinbefinden,  Krankheitsgefühl,  Appetenz  meist  schon 
innerhalb  ein  bis  drei  Tagen  ein  und  pflegte  rasch  von 
besserem  Gesamteindruck  und  frischerem  Aussehen  gefolgt 
zu  sein. 

d.  Günstiger  Einfluß  auf  die  Oedeme;  zuweilen  schnell 
einsetzende  Entwässerung.  Wiederholt  waren  reichliche, 
kürzere  Zeit  Tag  und  Nacht  anhaltende,  allgemeine  Schweiß¬ 
absonderungen  im  Anscblusse  an  die  Serumreinjektion  zu 
beohacbten,  welche  für  den  Patienten  mit  dem  Gefühl'  sub¬ 
jektiver  Erleicbterung  einliergingen. 

4.  Rasche  Hebung  des  Ernährungs-  und  Kräftezustan- 
des,  sowie  .Aufbesserung  ties  Hämoglobingehaltes. 

n.  Mit  der  größten  Zurückhaltung  sei  auch  die  Mög¬ 
lichkeil  angedeutet,  daß  nach  den  gemachten  Beobachtungen 
Heftigkeit  und  Charakter  der  Fieberparoxysmen  zuweilen 
imtbeeinflußt  seinen,, so  daß  immerhin  ein  vorsichtiger  Rück¬ 
schluß  nabeliegt.,  daß  durch  das  Eigenserum  vielleicht  eine 
gewisse  Abändermig  der  Lebensbedingungen  der  Parasiten 
und  damit  aueb  eine  Beeinflussung,  Hemmung  der  Wachs- 
turns  und  Teilungsvorgänge  vorlägen. 

t).  Mit  gleicher  Reserve  sei  auch  der  Erfahrung  hier 
gedacht,  daß  einige  vorher  afebrile,  der  chronischen  Malaria 
zugebörende  Patienten  im  direkten  Anschlüsse  oder  einige 
Tage  darauf,  Eiebertemperaturen  zeigten,  beziehungsweise 
eine  bessere  Reaktion  auf  die  nachher  angeschlossene 
Wiederaufnahme'  der  Chininniedikation  eintrat. 

Es  geht  nun  hieraus  hervor,  daß  eine  direkte  kurative 
Beeinflussung  der  Krankheitsursache  durch  das  Autoserum 


nicht  ersichtlich  ist,  dagegen  ist  auf  Grund  der  sub  2  zu¬ 
sammengefaßten  Erfahrungen  olme  Zweifel  erwiesen,  daß 
die  Eigenserumbehandlung  unter  Umständen  ein  sehr 
l  e  i  s  t  u  n  g  s  f  ä  h  i  g  o  r  wichtiger  Faktor  auch  bei 
schweren  Malariaerkrankungen,  und  zwar 
hauptsächlich  in  der  Behandlung  ihrer  F o  1  g e- 
z  u  s  t  ä  11  d  e  sein  kann.  Ein  Grundzug  ilirer  Wirkimg 
wird  in  dem  A  uflebendesvölligdar  niederliege  n- 
den  Organismus,  der  sich  aus  seiner  schweren  Zell- 
und  Säfteschädigung  aufrafft,  offenbar;  allerdings  scheint 
sich  der  eingetretene  Umschwung  bei  einzelnen  Fällen 
schnell  zu  erschöpfen,  weil  derselbe  nicht  oder  nicht  er¬ 
folgreich  genug  gegen  die  eigentlicbe  und  fortwirkende 
causa  morbi  auf  kommen  kann. 

Von  den  behandelten  70  Fällen,  größtenteils  Sebwer- 
kranke,  starben  fünf,  darunter  eine  Myodegeneralio  cordis, 
eine  Skorbutkachexie,  drei  unkomplizierte  Perniziosafälle 
nach  vorausgegangener  merklicher  Besserung  ihres  Zus^ii- 
des.  In  zirka  SO^/o  der  Fälle  waren  die  unter  Punkt  2  bis  4 
zusammengefa.ßten  Ergebnisse  mehr  oder  weniger  zu  be¬ 
obachten.  Klinisch  gesund,  und  zwar  nach  vollkommener 
Rückbildung  des  Milztumors,  Wiederherstellung  eines  guten 
Kräfte-  und  Ernährungszustandes,  sowie  mehrere  Wochen 
hindurch  beobachteter  Fieberfreiheit  bei  negativem  Blut- 
hefund  konnten  inzwischen  f nachträglicher  Vormerk!)  mit 
Ausnahme  von  fünf  Fällen  sämtliche  Eigenserumpaüenten 
entweder  diensttauglich  entlassen  oder  zwecks  Klimaverände¬ 
rung  dem  Abschub  übergeben  werden.  Demnach  darf  wohl 
die  erreichte  Heilung,  beziehungsweise  Besserung  aller¬ 
dings  in  diesem  beschränkten  klinischen  Sinne  —  auf  über 
850/0  berechnet  werden,  was  in  Berücksichtigung  unseres 
Ausgangs'rbateriais  besonders  ins  Gewicht  fällt.  Wiederholt 
ist  mir  der  gute  Eindruck,  den  gerade  diese  Patienten  auf 
ärztliche  Besucher  meiner  Abteilung,  welche  mit  Tropika- 
kranken  persönliche  Erfahrungen  besaßen,  machten,  be¬ 
stätigt  worden. 

Einen  schädlichen  Einfluß  des  Eigenserums  habe  ich 
eigentlich  nie  beobachtet,  allerdings  war  ich  von  Anbeginn 
in  der  Auswahl  dieser  Kranken  insoweit  vorsichtig,  daß 
solche  mit  komatösen  Zuständen,  sowie  akute,  foudroyant 
verlaufende  Fälle  von  septischem  Krankheitsbilde  und  reich¬ 
lichem  Plasmodiengehalt  des  Blutes  gleich  von  vornherein 
von  dieser  Behandlungsweise  ausgeschlossen  blieben.  Letz¬ 
tere  Zustände  dürften  sämtlich  eine  G  e  g  e  n  i  n  d  i  k  a  t  i  o  n 
h  i  e  f  ü  r  sein. 

Die  Technik  der  Venenpunktion  sei  vorausgesetzt.  Aus- 
i  nahrnslos  wurde  hiezu  eine  Ellbogenvene  gewählt  und  mittels 
Injektionskanüle  zirka  30  cm^  Blut  entnommen.  Dieses  ^vird 
in  sterilen  Probegläschen  oder  praktischer,  aber  wenigei 
sicher  steril  zu  handhabenden  abschließbaren  Porzellan¬ 
schälchen  mit  Deckel  aufgefangen.  Nach  6-  bis  24stündigeni 
Stehenlassen  an  einem  abgeschlossenen  kühlen  Orte  (ein 
Eisschrank  ist  uns  nie  zur  Verfügung  gestanden)  wird  das 
abgesetzte  Serum  steril  aufgesogen  und  der  größere  Teil 
davon,  5  bis  7  cm^  sogleich,  der  verbliebene  Rest  nach  drei 
bis  fünf  Tagen  in  gleicher  Weise  reinjiziert.  Das  so  steril 
behandelte  Serimi  hat  sich  auch  in  der  Zimmertemperatur 
fast  ausnalimslos  unverändert  erhalten.  Vlit  Ausnahme  von 
zwei  Fällen  haben  wir  uns  mit  einer  einmaligen  Blutent- 
nalmie  und  je  nach  der  Menge  des  abgeschiedenen  Serums 
mit  einer  ein-  bis  zweimaligen  Reinjektion  begnügt. 
Bei  zwei  Fällen,  welche  nach  vorangegangener  Bessening 
des  Gesamtzustandes  schnell  rezidiviert  waren,  brachte  eine 
Wiederholung  derselben  erneuerte  Auffrischung  und  be- 
!  finden  sich  diese  beiden  Patienten  nach  AViederaufualmu' 
i  ihrer  Cbininbehandlung,  welche  vorher  nahezu  wirkungs 
los  schien,  auf  dem  Wege  fortschreitender  Besserung.  Du- 
geeignetste  Zeit  zur  Blutentnalune  ist  während  einer  Tem 
peratursteigerung.  Um  geeignetenfalls  daher  eine  Ligeu- 
serumbehandlung  zu  interponieren,  wird  je  nach  I  mstän 
den  in  praxi  die  Cbininkur  bei  dem  hetrefteuden  Patienten 
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iinl  lünl  raüfe  bi.s  längsteiis  vier  Wochen  zu  iinter- 
hrecheii  sein.') 

Das  l'aktuni,  dah  der  Ciiininspezifität  gegenül)er  dein 
I  ropikapaiasiten  ineistenleils  eine  gewichtige  Beschränknng 
gesetzt  isl,  welche  teils  in  dessen  rasch  anwachsender 
Lebensfähigkeit  liegt,  teils  im  pathologisch-analomischen 
tiescheheii  des  K ran kheitszii Standes  niitbegriiiidet  ist,  ge¬ 
winnt  also  in  der  Prognose  des  Jjeidens  und  unseren  ge¬ 
wonnenen  Lrfahrnngen  lieAvegten  Ausdruck. 

Die  Hehandlinig  selbst  erheischt  daher  neben  großer 
Ausdauer,  wie  sie  jede  chronische  Infektion  nötig  macht, 
ihren  weiteren  Ausbau,  Avelcher  einerseits  die  erfor¬ 
derliche  ^Steigerung  der  Chininleistungslahigkeit  gewähr¬ 
leisten  muß,  anderseits  durch  Entwicklung  und  Vermehrung 
der  spezifischen  und  allgemeinen  Resistenz  kraft  jene  13e- 
<lingungen  schaffen  hilft,  unter  welchen  eine  gründliche  und 
raschere  Heilung  erst  möglicli  wird.  Ein  prinzipiell  wich¬ 
tiger  Fortschritt  unserer  Chininanwendung,  wobei  eine  mög- 
li(disl  langsam  vor  sich  gellende  Abspaltung  der  uns  gegen¬ 
wärtig  zur  Verfügung  stehenden  Chininsalze  in  die  Körper¬ 
säfte  bezAveckt  isl,  dürfte  dem  von  Priv.-Doz.  Sc  hopper 
in  Durz  (Durazzo)  sowie  anderen  zur  Verwendung  ge¬ 
zogenen  Chinindepots  zukommen.  Weiters  liegt  es  in  der 
modernen  Wegrichtung  der  iVledizin,  Chininverbindungen  zu 
zu  schaffen,  welche  eine  größere  Plasmodienaffinität  be¬ 
sitzen,  ohne  dabei  nacli  dem  schon  berüchtigten  Muster 
des  ()i>lochins  gewissen  Geweben  des  Körpers  schädlich 
zu  sein.  Den  anderen  Teil  der  vorliegenden  Auf- 
gaben  fassen  unsere  Versuche  mit  Eigenserumbehandlung 
ins  Auge.  Ohne  näher  auf  die  Verhältnisse  eingehen  zu 
können,  sei  hier  au  die  Scliwierigkeit  erinnei-t,  infolge  deren 
bei  dieser  Plasmodieninfektion  der  Eintritt  einer  künstlichen, 
erworbenen  Immunität  derart  erschwert  oder  ganz  unmöglich 
ist.  Ebenso  wie  jede  Zelle  und  die  Zellsäfte  als  ,,äitßerst 
labile  und  wandelbare  Verbindungen  vorzustellen  sind,  etwa 
in  der  Form  eines  gegenseilig  kompensatorisch  im  Gleich¬ 
gewicht  gehaltenen  Kraflsystems“,  dürfen  Avir  uns  die  Spa¬ 
nungslage  im  ßl'ute  des  Malariakranken  denken,  Avie  sie 
(lurch  Gegenwart  und  Tätigkeit  des  parasitären  Eindring¬ 
lings  soAAue  durch  chemische  Gegeideistung  des  Organismus 
geschaffen  sind. 

Es  Aväro  daher  keinesAvegs  ausgeschlossen,  daß  auch 
im  Blute  des  .Malariakranken  durch  das  reinjizierte  Serum 
Entspannungen  beAvirkt  Averden,  in  deren  Folge  Resislenz- 
kräfte  spezifisch  immunisatorischer  Natur  im  Blute  frei 
Averden.  Immerhin  wird  man  bei  den  im  besonderen  bei 
Malariakranken  geAv^onnenen  Pirfahrungen  sich  die  Wirkungen 
des  Eigenserums  eher  nach  Art  fermentativer  Einflüsse  zu 
denken  hal)en,  Avelche  die  Amrschiedenen  P^ernAAurkungen  im 
Organismus  aiislösen.  Man  ist  hier  lebhaft  an  die  Avichtige 
Tatsache  erinnert,  daß,  soAveit  liefergehende,  biologische  An¬ 
regungen  im  Organismus  zustande  kommen  sollen,  das 
Protoi)lasma  mehr  auf  (jualitative  als  auf  quantitatiAm  Reize 
anspricht.  Die  Möglichkeit,  künstlich  einen  Bluttiter  von 
hoher  plasmodien-pmteolytischer  Fähigkeit  zu  schaffen,  hat 
Avohl  znnächsl  nur  theoretisches  Interesse,  jedoch  sinci  he- 
reits  Versuche  inid  Untersuchungen  im  Gange,  Avelcher  Ein¬ 
fluß  serumfreien  Blutbestandteilen  samt  Plasmodieneinschluß 
und  so  Aveitor  zukonnnt. 

ln  der  Hebung  der  allgemeinen  Resistenzkraft  des 
Organismus  ist  AA'ohl  noch  ein  außerordentlich  AAÜchtiger 
t:ichluBteil  unserer  Aufgaben  gegeben,  Avie  diese  in  der 
Schaffung  einer  gesteigerten  Eeukozytenbildung  liegt.  Nicht 
mit  Unrecht  simi  die  Aveißen  Blutkörperchen  ,, unsere  be¬ 
sonderen  Bundesgenossen  im  Kampfe  gegen  die  Gameten“ 
bezeichnet  Avorden. 

P)ie  ganz  unabhängig  Amneinander  und  gleichzeitig  an 
Amrschiedenen  Orten  unternommenen  Versuche,  durch  In¬ 
jektion  artfremder  Sera,  arteigener  EiAveißkörper  usav.  auf 
dem  Wege  chemischer  Reaktionen  und  einer  Leukozytose 

'i  Krbrachtß  Kasuistik  unterbleibt  aut  Wunsch  der  Redaktion  wegen 
Ra\iniheschr:lnkung. 


die  Gameteji  aus  ihren  Schlupfwinkeln  zu  locken  und  zur 
AiisscliAvemmung  ins  Blut  zu  bringen,  avo  sie  für  eine  arz¬ 
neiliche,  bakteriotrope  EinAvdikung  erst  erreichbar  sind, 
fallen  Avohl  ausschließlich  mit  einer  allgemeinen  Resisteuz¬ 
erhöhung  zusannnen.  In  jeder' Resistenzsteigerung  -  ganz 
abgesehen  Amn  deren  körperlichen  Substraten  und  ihrem 
biologischen  Abläufe,  haben  Avir  nun  an  sich  mii  einen 
fundamentalen  Vorgmig  zu  erkennen,  in  dessen  B  ich!  u  n  g 
und  Z  Av  e  c  k  d i  en  1  i  c  h  k  e  i  t  das  Bestreben 'des  Ktirijers 
zum  Ausdrucke  kommt,  sich  fremder  IMtiflüsse  alsbald  zu 
entledigen. 

Plier  stehen  Avir  also  Amr  einem  Gutteil'  ärztlicher  Zu¬ 
kunft  und  brennenden  Fragen  der  Wissenschaft  und  prak- 
lischen  Heilkunde. 


Aus  dem  städt.  Epidemiespitale  in  Zagreb.  (Leiter  * 
Stadtphysikus  Dr.  Gjuro  Rihtariö.) 

Malariaparasiten  und  Neosalvarsan. 

Zweite  Mitteilung.*) 

Von  k.  k.  L:indst.-Assistenz-Arzt  Dr.  Reniio  Stein,  koniinandierf  zum 

Epidemicspital. 

T  r  o  p  i  k  a.  p  a  r  a  s  i  I  e  n. 

Seit  Feitigstelliuig  unserer  ersten  Mitteilung  hallen  wir 
reichlich  Gelegenheit,  die  EinAvirkung  von  Neosalvaisaji  aut 
Tropikaparasiten  zu  studieren.  Hie  Infeklioiien  siaiumlcii 
mit  Avenigen  Ausnalmien  aus  Albanien. 

Wir  injizierten  eine  konzentrierte  Lösung  des  Jhäparater 
_(0'3  bis  0-6  g  auf  5  l)is  20  cm®  Aqu.  dest.)  zunäc.hst  gieichlälL 
im  Fieberanlall.  Bei  dem  unregelmäßigen  und  aoii  vornlieieiii 
unberechenbaren  Verlauf  des  Tropenfiebers  eiitzielil  es  sich 
unserer  Beurteilung,  ob  die  Dauer  des  Anfalls  dadurch  abgekürzt 
Avurde.  EinAvaudfrei  konnten  AA'ir  jedoch  immer  wieder  hei  dieser 
Methode  festslellen,  daß  der  Entwicklungsgang  der  Parasiten  d.i- 
durch  nicht  im  geringsten  beeinflußt  A\mrde.  daß  keine  Bilder 
der  Zerstörung,  wie  AAur  sie  an  den  Tertianaparasilen  bei  der 
gleichen  AtqdikalionsAveise  des  JNeosaivarsans  salu'ii,  zu  beob¬ 
achten  Avaren;  die  AAährend  des  Fiebers  im  Blute  kreisenden 
„großen“  Tropikaringe,  die  erwachsenen  ungeschlechtlichen  und 
gescblechtlicheii  Eornien,  zeigten  im  Alikroskop  keine  ^>inir  einer 
vor  sich  g<‘gangenen  Einwirkung. 

Dem  eiilsprach  demi  auch,  daß  die  l'ieberaid'älle  nach 
der  NeosaR  arsaiiinjeklioii  ebenso  Aviederkameu  Avie  vorher, 
und  auch  die  Aviederholte  Injektion  in  den  folgenden  Pieher- 
anfällen  vermochte  nichts  daran  zu  ändern.  So  mußte  denn, 
wenn  das  eine  oder  andere  Mal  das  Fieber  nach  den  In¬ 
jektionen  doch  ausblieb,  eher  ein  zufälliges  Ziisaminenl reffen 
angenommeu  AA^erden. 

Diese  Erfahrungen  e  n  tsp  re  c  b  e  n  den 
bisher  allerdings  ziem  lieb  dürfl.  igeii  .\  i- 
g  a  b  e  n  d  e  r  L  i  t  e  r  a  t  n  r,  d  a  ß  s  i  c  h  d  a  s  T  r  o  p  e  n  f  i  e  b  e  r 
dem  (N  e  0-)  S  al  A»^  a  r  s  a  n  gegenüber  iialiezu  v  •>  li¬ 
ke  mmeti  refraktär  A'^  er  hält,  daß  ihm  aber  in 
erster  Linie  die  g  e  s  c  li  1  e  c  b  I  1  i  c  b  c  n  l’arasilen- 
formen  trotze  n. 

Letzteres  zusaimiien  mit  dem  Umstund,  daß  dem  Cliiiun 
nur  die  ,, kleinen“  Tropikaringe  zum  Opfer  fallen,"  veranlaßt^ 
uns  jedoch,  eine  Beeinflussung  gerade  dieser  Formen  auch 
durch  Salvarsan  zu  A^ersuchen. 

Zu  diesem  ZAA’ecke  untersuchten  wir  vom  Bude  eiix-;  Fielwr- 
anfalies  hei  gleichzeitiger  Temperatiukontrolle  in  kurzen  Zwi¬ 
schenräumen  das  Blut  und  injizierten  die  Neosalvarsanbäsnng 
in  der  oben  angegel.)enen  Dosierung  zur  Zeit,  als  die  kleinen“ 
Ringe  oder  gar  Morulaformen  erscldenen  (ictzlcie  firnien  sich 
auch  bei  Tropika  gar  nicht  so  selten  im  kreisenden  Blüh*  und  sind 
von  denen  der  anderen  Fieberarten  zu  uiilersclieiden),  bracbt<>Ti 
also  das  Salvarsan  in  die  ßlutbahn  noch  voj'  dem  A  ul  treten  von 
Schüttelfrost.  Dieser  blieb  wohl  nie  aus,  doch  erreichteu  alle 
Erscheinungen  jiur  geringere  Grade  als  in  den  Irülioren  Anfälhui 
eine  Tatsache,  auf  die  Avir  zunächst  durch  die  spontanen  .\ngub(u' 
der  Kranken  aufmerksam  gemacht  wurden.  iumg("  Male  warej, 
die  Erscheinungen  sogar  so  gering,  daß  der  Anfall  dem  Kranken  gar 
nicht  zum  BeAvnßtsein  kam  imd  nur  durch  ilie  remperatnnnessung 


*)  S.  W.  kl.  W.  Nr.  34,  1916. 
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—  rlio  dann  nieisl  bloß  snhfobrilo  Cia/lo  anfwios  fosbiestelil 
wurde. 

Der  weilere  Verlauf  gesia.Iteic  sich  so,  daß  neue  Anialb' 
bei  den  bis  daliin  rerra.ktären  Kranken  ausblieben,  oder  es  folgten 
ein  bis  drei  sozusagen  „l•uclinlenüll•e  Alfacken“  und  dann  die  durch- 
schniltlich  dreiwöchentliclie  oder  a.uch  längere  Latenz. 

Die  Hesultate  wurden  noch  besser,  wenn  wir  uns  mit  eine  r 
Injeklion  nicht  begnügten,  sondern  nach  dem  oben  angegebeinm 
l'rinzip  das  Blut  weiter  untersucblen  und  bei  neuerlichem  .Auftreten 
von  ,,klcinen‘'  Hingen  wiederum  Neosalvai'san  a,])pli  zier  ten.  Dies»' 
Vorsicht  ist  aber  nicht  nur  am  Platze  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  ersten  Salvarsaninjektion,  sondern  auch  später  an  den  von 
uns  als  für  das  Auftreten  von  „Spätrezidiven“  (wie  auch  bei  dm* 
durch  Salvarsan  beeinflußten  Tertiana;  siehe  unsere  erste  Mit¬ 
teilung)  erkannten  „kritischen  Tagen“,  die  zumeist  in  den  Be¬ 
ginn  der  dritten  AA^oche  oder  in  die  vierte  AVoche  fallen  und  bei 
läufig  den  von  Die  dl  kürzlich  mitgeteilten  Daten  entsprechen. 

Die  Beachtung  des  letzteren  Umstandes  sOheint  besonders 
lohnend  zu  sein;  gelang  es  uns  doch  bereits'  in  zwei  Fällen,  auf 
diese  AA^eise  einen  oftenbar  bevorstehenden  Anfall  ,,abzufa.ngen“. 

In  dem  einen  Falle  (Infanterist  C.),  bei  dem  der  ersten  Neo- 
salvarsaninjektion  zunächst  keine  Anfälle  folgten,  erwies  sich  das 
täglich  Untersuchte  Blut  durch  drei  AVochen  vollkommen  parasiten¬ 
frei,  läuch  fi-ei  von  Halbmonden  (bei  Untersuchung  im  dicken 
Tropfen),  bis  dann  plötzlich  neben  den  geschlechtlichen  Formen 
die  ,, kleinen“  Ringe  erschienen ;  in  diesem  Moment  wurde  nun 
wieder  Neosalvarsan  appliziert,  worauf  der  eiwmrtete  Anfall  bei 
raschem  A^erschwinden  der  Pcarasiten  ausblieb ;  so  wurde  ein 
Erfolg  erzielt,  wie  wir  ihn  beim  Tropenfieber  auch  bei  rationellst 
durchgefübrter  Chinintherapie,  wie  wir  sie  an  rund  200  Fällen 
oiT>rohten,  nicht  sahen-  Der  envartete  Anfall  blieb  aus  Und  die 
Parasiten  waren  aus  dem  Blute  wieder  verschwunden. 

Ganz  ähnlich  verlief  der  zweite  Fall  (Infanterist  V.),  iiur 
kreisten  hier  während  des  Intervalls  immer  Halbmonde  im  Blute 
und  das  „Abfangen“  des  Anfalles  gelang  uns  nicht  gleich  bei  der 
ersten  Feststellung  der  Ringe,  da  wir  mit  der  Salvarsaninjektion 
bereits  in  den  Beginn  des  Schüttelf rostesi  kamen. 

A^oHkommen  refraktär  verhielt  sich  gegen  die  geschilderte  Be¬ 
handlungsmethode  bisher  nur  ein  Kranker  (Kriegsgefangener  T.).  Er 
war  uns  aus  einem  anderen  Spitale  nach  energischer,  jedoch  erfolg¬ 
loser  Cbininbehandlung  unter  den  Symptomen  des  Schwarzwasser- 
fiobers  zUgeschickt  worden.  Nach  Abklingen  dieser  Ers'cheinmigen 
wurde  im  Sinne  der  früheren  Ausführungen  einige  Male  Neosalv¬ 
ai'san  intravenös  gegeben,  doch  wurde  weder  Anfallsfreiheit  noch 
Schwinden  der  Parasiten  erreicht.  Erst  als  wir  kleine  Chinin¬ 
dosen  (Schwarzwassergefahr!)  zulegten,  am  Tage  einer  Salvars'an- 
injektion  Und  an  den  zwei  folgenden  dreimal  0-2  g  pro  die,  trat 
der  Erfolg  ein,  der  jetzt  zwei  AYochen  andauert.  Wir  werden  darauf 
weiter  hnten  hei  unseren  therapeutischen  Betrachtungen  zurück¬ 
kommen  ;  hier  sei  nur  noch  erwähnt,  daß  sich  die  Erscheinungen 
von  Schwarzwasserfieber  bei  dem  von  uns  eingescblagenen  Re¬ 
gime  nicht  wiederholten. 

Jedenfalls  geht  schon  aus  diesen  unseren 
Beobachtungen  hervor,  daß  die  hisnunin  der 
Tiiteratur  niedergelegte  nnd  kürzlich  wieder 
geäußerte  Behauptung;  das  TTopenfieher  und 
also  dessen  Para,  sit  sei  durch  (Ne  o-)  Salvarsan 
n  i  c  h  t  b  e  e  i  n  f  ]  u  ß  b  a  r,  keinesfalls  d  e  n  T  a  t  s  a  c  h  e  n 
entspricht.  Auch  hier  gelingt  die  Beeinflus¬ 
sung,  sogar  in  recht  befriedigender  Weise, 
falls  die  von  uns  geschilderten  Umstände  be¬ 
achtet  werden. 

Aus  diesen  von  uns  festgestellten  Tatsachen  geht  ohne 
weiteres  heiu:or,  daß  das  (Neo-)Salvarsan  in  alriiver  AVeise 
die  Jugendfornien  des  Tropenparasiten,  die  ,, kleinen“  Ringe, 
angreifen  muß.  Unsere  daraufliin  gerichteten  Blutunter- 
'suchungen,  bei  denen  wir  in  erster  Linie  eine  etwaige 
Mischinfektion  mit  Tertiana  ausschließen  mußten,  deren 
Parasiten  ja  in  gröbster  Weise  unter  Salvarsan  der  Zer¬ 
störung  anheimfalleu,  zeitigten  nun  keineswegs  (un  so  ein¬ 
deutiges  Residlal  wii^  eben  beim  Dreilagsfieber. 

Zwar  glaubten  wir  mitunter  ähnliche  Zerstörungs-  und 
namentlich  A^eFzerruugsbilder  bei  herabgesetzter  Färbbar¬ 
keit  zu  sehen,  aber  keineswegs  in  so  greller  und  ('iudeutigtu' 
■Art  wie  bei  Ik'rtiaiia.  Ilingegeii  ließ  sich  eiuwaiidtrei  folgen¬ 
des  festsh'lleu  :  bei  rechtzeitiger  Apitlikation  des  Salva.rsans 
während  des  Kreisens  von  ,, kleinen“  Ringen,  im  Blute,  also 
bei  A  era  breicliung  ll(»(■|l  \  i)i'  d(*ni  Liiisetz<“U  des  .Anfalles, 


kam  (‘S  fast  ausnahmslos  zu  einer  nur  geringen  Feb('r- 
schwemmung  des  Blutes  im  .Anfall,  mögen  die  Parasiten 
in  den  früheren  .Anfällen  in  mx'.ii  so  großer  Menge  gekreisl 
haben,  und  sie  verschwanden  mit  dem  Fieber  rasch  voll¬ 
ständig  aus  dem  Blute,  selbst  dann,  wenn  noch  gegebenen¬ 
falls  die  ei'wälmten  ,,i‘udini(‘nt,ären  .Atlacken“  folgten.  Ihr 
AViederauftreten  an  den  ,, kritischen  Tagen“  haben  wir  be¬ 
reits  ol)en  erörtert. 

Bloß  in  dem  abgcdiandelLen  Falb;  des  Infanterislen  A  . 
blieben  im  Blute  Halbmonde!  bis  zum  Auftreten  des  ,,Si)ät 
rezidivs“,  um  dann  nach  der  erfolgreichen  Naebinjeklion 
zu  verschwinden.  Keine  Beeinfliissimg  ließ  sich  begreil 
lichenveise  in  dem  Fälle  des  Kriegsgefangenen  T.  konsta¬ 
tieren;  doch  schwanden  auch  hier  die*  Parasiten  mil  dem 
Fieber  bei  der  Chininzulage. 

Nach  dem  Gesagten  glauben  wir  beb  a  up 
ten  zu  können,  daß  die  .1  u  g  e  ti  d  f  o  r  m  e  n  der  T  r  o- 
p  i  k  ap  a  r  a  s  i  t  e  n,  die  ,.kleinen“  T  r  o  p  i  k  a  r  i  n  g  (*, 
sowie  deren  u  n  ni  i  1 1  e  1  b  a  r  e •  A^  o  r  s  t  u  f  e  n,  die  Tei- 
l  u  n  g  s  f  o  r  m  e  n,  dem  Neosalvarsan  g  e  g  e  n  ü  b  e  r 
sich  keineswegs  resistent  v  e  r  h  a  1 1  e  n,  ^  v  i  e  1- 
m  e  h  r  demselben  u  n  t  e  i'  J  i  e  g  e  n,  s  c  h  e  i  n  bar  i  n  d.  e  r 
AV  e  i  s  e,  daß  eine  Weiterentwicklung  b  e  h  i  n  d  e  r  I 
wird.  Um  das  zu  erreichen,  ist  es  allerdings 
notwendig,  das  Präparat  in  jenem  Aloment  i  ji 
die  B  1  u  t  b  a  h  n  zu  bringen,  e  n  n  diese  der  S  a  I  v- 
ars  an  Wirkung  zugänglichen  Formen  im  Blute 
kreisen. 

Den  erwachsenen  geschlechtlichen  und 
ungeschlechtlichen  Tropikaparasiten  ver¬ 
mag  das  (Ne  o-)  S  al  v  a  r  s  a  n  allerdings  nicht  bei¬ 
zukommen;  und  diese  waren  es  hauptsächlich, 
die  dem  ATedikament  bei  der  bis  nun  üblichen 
Applikation  während  des  Fiebers  ausgesetzl 
waren;  daher  die  Angaben  der  Literatur  ü  he  r 
die  Unwirksamkeit  des  N  e  o  s  a  1  v  a  r  s  a  n  s  beim 
T  r  o  p  e  n  f  i  e  b  e  r. 

Hingegen  gelingt  es  sogar  bei  der  von  uns 
erprobten  Injektion  vor  dem  Anfall  an  Hand 
der  B 1 u  t  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  im  oben  a  u  s  g  e  f  ü  h  r  t  e  n 
Sinne  unter  günstigen  Bedingungen,  einen  be¬ 
vorstehenden  Anfall  zu  kupieren  („Abfangen  des 
Anfalles“;  siehe  Fälle  Infanterist  D.  und  Infanterist  V.). 

Te  r  ti  an  a  p  ar  as  i t e  n. 

Wie  wir  in  unserer  ersten  Alitteilung  ausgeführt  haben, 
kann  man  durch  Ifortlaufende  Blutuntersuchungen  feststellen, 
daß  bei  der  Tertiana  die  Einspritzung  von  Neosalvarsan 
in  die  Blutbahn  während  des  Fieberanfalles  Zerfallserschei¬ 
nungen  an  den  Parasiten  hervorruft.  Unsere  damals  mit¬ 
geteilten  Beobachtungen  haben  wir  an  weilerern  Material 
immer  wieder  bestätigt  gefunden ;  immer  wieder  zeigte  es 
sich,  daß  alle  E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  s  s  t  a  d  i  e  n  d  e  r  T  e  r- 
tianaparasiten  diese  D  e  g  e  n  e  r  a  ti  o  n  s  bi  1  d  e  r 
a  u  f  w  e  i  s  e  11  und  rasch  aus  d  e  m  R 1  u  t  e  v  e  r  s  c  h  w  i  u  - 
den,  und  fanden  darin  die  Erklärung  für  den 
Umstand,  daß  die  E  i  n  s  p  r  i  t  z  ii  n  g  während  des 
F  i  (!  b  e  r  s  fas  t  immer  von  Erfolg  b  e  g  1  e  i  t  e  I  ist, 
so  zwar,  daß  der  betreffende  .Anfall  meistens  in  .seinei 
Dauer  abgekürzt  wird  und  weitere  Anfälle  für  längere  oder 
kürzere  Zeit  ausbleiben  (,, rudimentäre  Attacken  und  ,,Späl- 
rezidive“). 

ln  diesem  A^erhalten  des  Neosalvarsa.ns  zu  den  ier- 
tianaparasihm  erkannten  ^vir  einen  wichtigen  Unterschied 
ii'egenüber  der  Cbinmwirkunu',  da  das  (  hinin  nach  dem  \  oi 
liegenden  ATuterial  ('lekti\’  IjesliniinU'  Enlwicklungsfoiinen 
dieser  Parasiten  angreift.  Flingegen  ist  dieser  Untorschied 
zwischen  der  Salvarsan-  und  ridninwirkung  binsicbtlicb 
d(‘r  Tropikaparasiten  kein  so  sinnfälliger. 

Ini  .Anschluß  an  unsere  'rr()|)ikastud imi  fanden  wii 
jedoch,  daß  auch  bei  der  Tertiana  das  Neosaiv 
a  r  s  i‘.i  n  den  in  d'  ei  1  u  n  g  b  (‘  r  i  f  f  e  n  e  n  o  d  e  i  d  e  i 
Teilung  e  b  n  e  n  t  s  p  r  u  n  g  (*  ii  e  n  1  1 1  i'  in  e  n  g  e  g  (‘  ii 
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Über  eine  besondere  A  v  i  d  i  t  ä  t.  zeigt  und  daß 
auch  li  i  e  r  auf  diese  e  i  s  e  die  K  u  p  i  e  r  u  n  g  der 
A  n  f  ä  I J  e  g  e  1  i  n  g  e  n  kann;  d  a  b  ei  verdienen  die 
S  p  ä  t  r  e  z  i  (1  i  V  e  n  eine  b  e  s  o  n  d  e  r  B  e  a  c  h  (  u  n  g. 


Referate. 

Chiiurgie  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Von  Professor  Dr.  0.  Chi.iri  (mil  211  Textabbildungen). 

19.  Band.  Neue  Deutsche  Chirurgie  (470  S.). 

Stuttgart  1916,  Ferdinand  Enke. 

Die  monographische  Darstellung  ().  Chiaris  gliedert  sich 
in  zwei  Hauptahschnitte.  Der  erste  Teil  umfaßt  die  chirurgi¬ 
schen  (ti)erationen  an  Kehlko])!  und  Luftröhre,  fier  zweite  die 
chirurgischen  Erkrankungen  dieser  Organe. 

Nach  drei  vorbereitenden  Kapiteln  (Untersuchungsmethoden, 
Wiederbelebung  Asphyktisoher  und  Schmerzverhütung  bei  den 
Eingriffen  an  Kehlkopf  und  Luftröhre)  wird  die  Intubation  und 
instrumenteile  Dilatation  von  Stenosen  besprochen.  Eine  be¬ 
sonders  ausführliche  Behandlung  erfährt  sodann  die  Tracheo¬ 
tomie,  ihre  Komplikationen  und  Folgeerscheinungen.  Reim  Kind 
IritI  Chiari  nach  eigenen  Erfahrungen  und  anatomischen 
I  ntersuchungen  für  die  Tracheotomia  inferior,  beim  Envachsenen 
für  die  Tracheotomia  superior  ein.  Wenn  möglich,  soll  der 
Versuch  gemacht  werden,  die  Tracheotomie  durch  die  Tvihage 
oder  Inluhation  zu  ersetzen  oder  doch  wenigstens  durch  die.se 
Eingrifle  Zeit  zur  j)esseren  Vorbereitung  der  Tracheotomie  zu 
g(nvinnon.  Unmittelhar  vor  dem  Einschnitt  der  Luftröhre  zur 
Einführung  der  Kanüle  empfiehlt  Chiari  die  Einspritzung 
einiger  dropfen  lOVoiger  Kokainlösung  durch  ein  Ligamentum 
annulare  in  ilas  Lumen  der  'iTachea.  Die  Tracheotomia  trans¬ 
versa  lehnt  Chiari  ab,  da  die  Luftröhre  durch  den  Quer¬ 
schnitt  mehr  geschädigt  wird  als  durch  den  Längsschnitt  und 
da  es  leichter  duixdi  den  Druck  der  Kanüle  namentlich  hei 
Erwachsenen  zur  Nekrose  des  Knorpels  kommt.  I)i<‘  Nach¬ 
blutungen,  di('  nach  dem  eigenen  Material  in  d-P.ü  der  Fälle 
zum  Tode  führen,  sollen  dort,  wo  sie  sich  durch  schwache  Blu¬ 
tungen  ankündigen,  durch  prophylaktische  Untei'blndungen  ver¬ 
hindert  werden,  ln  Betracht  kommen  hifd’ür  di(‘  Vena  jugularis 
communis  und  Vena,  anonyma. 

Ein  besonders  wichtiges,  schwieriges  und  nach  den  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  wohl  noch  nicht  erschöplend  bearbeitetes 
Kapitel  bietet  das  erschwerte  Dekaniilement.  Untei'  den  14  an 
der  Hand  der  Literatur  beschriebenen  Vorkommnissen  sei  ganz 
besonders  auf  di(;  Vmrhiegnngen  der  Trachealwand,  die  Ein¬ 
stülpung  der  l'raoheal-  oder  Larynxränder.  die  Ifehereinander- 
schiehung  der  Trachealränder  v'erwies<‘n. 

Nach  einem  der  Laiwngotomie  gewidmeten  Kapitel  wird 
die  lairynxexstirpation  von  den  ersten  Anfängen,  die  auf  B  i  1 1- 
r  o  t  h  und  seine  Schüler  C  z  e  r  n  y  und  Bussen  b  a.  u  e  r  zu¬ 
rückgreifen,  bis  zur  neuesten  Technik  Bl  ticks  besprochen. 
Diese  wird  an  den  l>ekannten.  vorzüglich  wiodergelirachten  Al> 
bildungen  dargestellt  und  anschließend  die  enveiterte  IMethode 
(t  1  u  c  k  s  (Exstirpation  des  Larynx  und  von  reden  des  Pharynx 
und  Oesophagus)  in  derselben  I larsttdbmgsweise  behandelt. 

Den  verschiedenen  Arten  der  Pharyngotomie  schließt  sich 
als  letztes  Kapitel  die  Sthließung  der  narbigen  Larynx-  und 
I  lachealfistel  sowie  die  Tra(diealpla,s|ik  und  1  iac heal resek lion 
an.  Hier  werden 'die  einzelnen  bisher  milgeteilten  Fälle  angeführt. 
Der  Standpunkt  Chiaris  muß  im  Begensatz  zu  v.  E  i  s  e  1  s^ 
l'org  nach  wie  vor  der  sein,  daß  die  zirkuläre  Trachealnaht 
w(‘gen  der  Neigung  zu  neuerlicher  Verengerung  b(‘sser  vermieden 
wird.  Ihd  Reteilig'ung  langer  Strecken  der  Trachea  soll  wo¬ 
möglich  (dn  Halb-  oder  wenigstens  Viertelteil  der  Trachea  er¬ 
halten  und  del'  resezierte  Teil  durch  einen  eingestülpten  Haut- 
lapiten  eisetzt  werden.  Bei  absolut  nötiger  zirkulärer  Resektion 
längerer  Strecken  der  Trache.a  würde  Chiari  die  plastische 
Rekonstruktion  des  fehlenden  Tracheastückes  durch  die  Bluok- 
si'he  zweizeitige  Transplantation  von  Haut-  und  llaulknocheu- 
lappen  der  einfachen  zirkulären  Naht  entschieden  vorziehen. 


Ebenso  gründlich  wie  der  erste  Teil  behandelt  der  zweite 
Teil  die  chimrgischen  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luft¬ 
röhre:  zuerst  die  angeborenen  .Mißbildungen,  dann  die  Ver¬ 
letzungen,  wobei  kurz  auf  die  Kriegsverletzungen  Rücksicht  ge¬ 
nommen  wird,  die  Fremdkörper  der  oberen  Luftwege,  die  akuten 
und  chronischen  Entzündungen,  die  gutartigen  und  bösartigen 
Neubildungen,  schließlich  die  Kompression  der  Trachea  und  der 
Hauptbronchien  v'on  außen  tier  und  die  nervösen  Erkrankungen 
des  Kehlkopfes.  Alle  diese  Kapitel  geben  unter  Verwertung  der 
Literatur  und  Einstreuung  .eigener  Erfahrungen  zusammenfassende 
Darstellungen.  Uebcr  die  interessanten  Resultate  der  partiellen 
und  totalen  Larynxexstirpation  wird  in  Tabellen  berichtet. 

Die  umfassende,  groß  angf.degte  .Monographie  0.  Chiaris 
läßt  immer  wieder  eikennen,  welch  schwieriges  Teilgebiet  der 
Chirurgie  die  Operationen  an  Kehlkopf,  Luftröhre  uml  Bronchien 
darstellen,  deren  Beherrschüng  nur  auf  dem  Boden  gründlicher 
chirurgischer  Vorbildung  möglich  ist.  Das  Buch  0.  Chiaris 
ist  die  mustergültige  .\rbeit  eines  reicherfahrenen  Klinikers,  dessen 
Schule  auf  den  wichtigsten  und  nvodernsten  Gebieten  seines 
Spezialfaches  entscheidend  milarbeitet.  P.  Clairmont. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  pharmakologisclum  und  pathologisch-anatomi- 
scheii  Institute  der  deutschen  Univeisilät  in  Prag.)  lieber  Füt¬ 
tern  n  g  s  V  e  r  s  u  c  h  e  m  it  Ne  b  e  n  n  i  e  r  e  n.  Von  Professor 
Dr.  Fianz  Lucksch,  erster  Assistent  am  pathologisch-anatomi¬ 
schen  Institut.  Während  die  bisherigen  Untersuchungen  auf 
diesem  Bebiete  sich  mit  der  durch  längere  Zeit  fortgesetzten 
Zufuhr  von  Nebennierenpräparaten  und  den  daraus  sich  ergeben¬ 
den  Folgen  für  gewisse  Organe  oder  für  den  Besamtorganismus 
befaßten,  kam  es  dem  Verfasser  darauf  an,  auf  die  nach  Genuß 
besonders  f  rischer  Nebennierensulistanz  ein  tretenden  akuti'u 
Vergiftungserscheinungen  aufmerksam  zu  machen,  ihr  Wesen  und 
ihre  eigentliche  Ur'siadhe  zu  studieren.  Die  Versuche  führten  zu 
folgenden  Ergehnis'sen ;  Die  verschiedensten  Tiere  reagieren  auf 
Nebennierenverfütterung  mit  akhten  Vergiftungsersdheinungen ;  die 
kleinen  Nager  (Ratten  und  Mäuse)  erliegen  meist  der  Vergiftung. 
Die  Vergiftungserscheinungen  bestehen  in  Blutungen  aus  den 
Schleimhäuten  Und  Diarrhoe.  Der  konstanteste  Sektionsbefund 
ist,  ludxm  allgemeiner  Hyperämie,  die  hämorrhagische,  resepktive 
nekrotisierende-  Enteritis.  Diese  Erscheinungen  können  auch 
durch  Adrenalinverfütteiamg  meist  in  ihrer  Gänze  erreicht 
w  (‘i  dtm ;  sie  sind  dfinach  mindestens  zum  allergrößten  Teil  auf 
das  .\drenalin  zu  lx>zie[b'en.  Wie  aus  der  allgemeinen  Hyperämie 
der  eingcgangeuen  Tiere  und  aus  dem  Abortus  hervorgeht,  der 
bei  trächtigen  Tieren  nach  .Netennierenverfütlerung  eintritt,  er¬ 
folgt,  wenigstens  bei  den  Ratten  und  Mäusen,  auch  eine  beträcht- 
.icdie  Pu'sorption  des  Adrenalins  vom  Darmkanal  aus.  —  (Virch. 

\i  (di  222.  S.  46,  Festschr.  f.  W  e  i  o  h  s  e  1  b  a  u  m.)  — r. 

« 

Die  h  ä  ni  o  1  y  t  i  s  c;  h  e  B  (' I  b  s  u  c  h  1  im  Lichte  ‘dcsr 
neuesten  F  o  r  s  c  h  u  n  g  e  n.  Von  Kasimir  S  z  o  k  a  1  s  k  i,  i\ssi- 
stenzarzt  des  Krankenhauses  des  Kindlein  .lesu  und  Chef  des 
bakteriologischen  Laboratorimns  am  Krankenhaus  des  heil.  Stanis 
bue<,  Warschau,  (higenüber  der  Hanotschen  und  Bantischen  Krank 
heit  ist  die  hämolytische  Belbsucht  charakterisiert  durch  folgende 
Symii  om,engi ui»pe :  periodische  Entstehung  dcj’  Belbsucht  (Reten- 
tionsgelbsindit  aiisgeschlossenV  verminderte  Resistenz  der  Rlnt- 
körjaerchen  gegen  hypertonische  Kochsalzlösungen  und  besonders 
des  llervortretens  des  Maximunu  der  Hämolyse  bei  .0-42.  Verfasser 
beschreibt  einen  einschlägigen  Fall  bis  ins  Detail.  —  (Zschr.  f. 

klin.  .M.  1916,  H.  ß  u.  4.)  K.  S. 

♦ 

Bakteriologie. 

(.\us  dem  Hygiene-Institut  der  Universität  Zürich.  —  Pro- 
tess( )r  W .  S  i  1  b  e  r  s  c  h  m  i  d  t.)  Beitrag  zur  Gerinn  u  n  g 
von  PI  a  s  m  a  d  u  r  c  h  W  i  r  k  u  n  g  fl  e  s  St  a.  p  h  y  1  o  c  o  c  c  u  s 
pyogenes  aureus.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  W.  v.  Gonzen- 
1»  a  <■  h  und  Dr.  H.  U  e  m  u  r  a.  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
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vermag  l7o()  Oxalatpgasiua  von  IvauiiKlieu,  llaiujuel,  Ziege  uud 
Mensch  zur  (ierinivung  zu  hringen.  ^’ach  längerem  Digeneren 
werden  die  (Wuinnsel  spontan  wieder  aufgelöst.  Diese  gerinnende 
und  wieder  aaiflösende  a-u.genschaft  ist  nicht  an  den  lebenden 
Kokkenleih  gebunden;  auch  durch  Hitze  ahgetötete  .Kulturen  sind, 
wenn  auch  in  vermimkulem  Maße,  wirksam,  l  Steigerung  der  Ati- 
tötungsteinperatur  vermindert  die  Gerinnungsaktivitat  in  zu- 
nehmendean  (Irade  his  zu  deren  völliger  Aufhebung  durch  In- 
wärnmng  auf  V10°  während  anderthalb  Standen.  -  Von  den  ge¬ 
prüften  Warinblüterplasineii  ist  das  Kaninchenplasma  am  leich¬ 
testen  koagulabel.  —  Ihe  vergleichende  Unteisuchung  von  un 
Stämmen  von  Staphylococcus^  pyogenes  aureus  verschiedener  Her¬ 
kunft  in  lebendetm  und  durch  Hitze  abgetötetem  Zustande,  au 
ihr  Verhalten  .gegenübeidüxalatplaslna  von  Kaninchen  lergab  quali¬ 
tativ  gleiches  Verhalten  mit  quantitativen  Schwankungen  ta 
der  Wirkung  der  einzelnen  Stämme:  stets  trat  Gerinnung  ein, 
gefolgt  von  Wiedeiwerflüsfeigung  des  Gerinnsels,  m  rascherer  t  olge 
beim  Versuch  mit  lebenden,  zeitlich  verzögert  beim  \_ersuch  mit 
abgetöteten  Kdkken.  — .('Zhl.  f.^Bakt.,  Orig.  US.  S.  97.)  — i. 

Innere  Medizin. 

(Aus  einem  Kriegslazarett  im  Osten.)  Klinische  Erfah 
run  gen  über  die  akute  Nierenentzündung  der 
Kriegsteilnehmer.  Von  Stabsai’zt  Prof.  Dr.  Bruns  (Got- 
tingen),  derzeit  im  Felde.  Die  Nephritis  der  Knepteilnehmer 
geht  meist  mit  reichliohen  Oedemen  einher,  die  nicht  ausschließ¬ 
lich  nephrogenen  Charakter  tragen.  Der  Cnn  enthalt  neben  dem 
Eiweiß  auffallend  viel  und  lange  Zeit  Blut.  Drainische  Erschei¬ 
nungen  sind  recht  häufig.  Die  Fälle  von  Urämie  mit  Eklaaupsie 
hatten  keine  Hest-Stickstofferhöhung  mi  Blute.  Der  Bliitdiuck 
ist  während  der  Oedemperiode  erliöht  und  sinkt  dann  im  Aus- 
i^chwemmungsstadium.  Fast  die  Hälfte  der  Kranken  hat  im  Oedem- 
stadium  eine  Best-Stidkstofferhöliung  im  Blute.  Es  hegt  also  bei 
ihnen  in  diesem  Stadium  eine  Störung  der  einzig  lebenswichtigen 
Funktion  der  Niere:  der  Stickstolfausscheidung,  vor.  Das  suP- 
akute  Stadium  dieser  Nephritiden  dauert  meist  i";«n^telang,  bis 
dann  endlich  die  letzten'  Spuren  von  Eiweiß  und  roten  Blutkoipei- 
chen  verschwinden.  Die  Nephritis  neigt  sehr  stark  zu  Rezidiven 
Das  Rezidiv  ist  klinisch  das'  absolute  Spiegelbild  der  iiispiung 
liehen  Erkrankung.  Uebergänge  zur  chronischen  Nephritis  wurdmi 
im  Kriegslazarett  nidht  beobachtet.  Die  Krankheit  Bagt  .  s 
im  ganzen  einen  entschieden  gutartigen  Charakter.  --  'Zsetu.  i. 

klin  M.  191  (),  H.  .3  u.  4.)  ‘  ■ 

* 

(Aus  der  medizinischen  Polikliiftk  Straßhurg. 

Meyer.)  lieber  die  Wirkung  gesteigerter  \\  asser- 
zufuhr  auf  B  1  u  t  z  u  sa  m  me  n  s  e  t  z  u  n  g  und  Wassei- 
Mlanz.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  ?  o  1  y  d  i  p  s  i  e  u  n  d 
des  D  i  a  b  e  t  e  s  i  n  s  1  p  i  d  u  s.  \  on  Pnv.-Doz.  W .  H.  1  , 

arzt  der  medizinischen  Klinik.  Die  einmalige  Zufuhr  einer  größeren 
mhrt  zu  uiner  negative..  Wassevbilanz  IvorPe-;. 
das  heißt  es  wird  mehr  Wasser  ausgeschieden,  als  dei 
entspricht  (123  bis  138«/o0'.  Die  Ausscheidung  des  Aa^^ers  vei- 
tailt  sich  bei  verschiedenen  Individuen  auf  die  Wasserausschei- 
dungsorgane  verschieden.  Die  geringste  renale  Ausscheidung  he 
trug  910/0  der  Eintahr,  die  xuaixmale  llftO/o.  Demmdspiecheiid 
ist  die  extrarcnale  Ausfuhr  größer  oder  kleiner  Die  asse  ^ 
bilanz  im  Blute  ist  abhängig  von  dem  Zeitpunkt  des  Dmtii^ 
der  Diurese  und  der  extrarenalen  W  asserausscheidung.  Erfolge 
diese  spät,  so  macht  sich  eine  geringe  Verdünnung  des  Blutes 
geltend  Es  kommt  aber  auch  eine  sofortige  lundickimg  de 
Blutes  vor.  Sie  tritt  bei  solchen  Menschen  ein,  bei  denen  die 
\Va..serzuft.h,'  .huch  den  Dann,  noch  ehe  eine  “‘T’ 
sein  kann,  zu  einer  bedeutenden  Steigerang  der  leispiiat.on 
tührt,  die  vielleicht  ab  eine  rein  reflektorische  autzutassen  ist 
Die  Bluteindickung  wäre  dann  vermutlich  eine  ' 

mmg  zu  diesem  Reflex.  Die  vermehrte  .Wasserznfuhi  hat  repl 
mäßig  eine  Zunahme  der  molekularen  Konzentration  zni  ‘  8^ 

Der  länge,  dauernde,  abnorm  vermehrte 

(lesunden  führt  Zu  einer  Umwälzung  des  ttassei- 

weclBUls,  die  die  Zeit  dieses  Wasseikon^ms  noch  ^e. tot 

Er  äußert  sich  in  einer  prozentualen  Zunahme  der  renale 
im  Verhältnis  zu  der  extrarenalen  Ausscheidung.  Er  hat  ferner  eine 


Eiitsalzong  der  (;('wi>f|H'  zur  Folge.  Der  Organismus  verhält  sich 
Salzzulagen  gegenüber,  wie  wenn  er  kochsalzarm  ornährt  worden 
wäre.  Im  Blute  findet  gleichzeitig  eine  ganz  heträclitliclie  An- 
hänfung  mineralischer  Stoffe  statt,  die  sidi  in  einer  Zunaiime 
der  (iefrierpun'ktseniiedrigimg  äußeit.  Der  Fortfall  der  viwmehrten 
Wtasserzuluhr  bedingt  in  den  ersten  Tagen  eine  weitere  Steue¬ 
rung  dieses  Zustandes,  der  sich  allmäldich  zurückhildet.  Dm- 
Wbisscrgehalt  des  Blutes  nimnd  nur  in  den  ersten  Tagen  etwas 
zu,  daun  su'kzessive 'ab.  Die  negative 'Chlorbilanz  überdauert  eben- 
falls  die  Zeit '.der  vermehrten  WTisserzUfulir.  \  ennutlich  existieien 
Beziehungein  zwischen  dieser  Tatsache  und  der  Störung  dei 
molekularen  Konzeütration  des  Blutes.  Der  große  Wassei- 
konsum  löst  eine  Vermehrung  des  Durstgefuhls 
aus,  (las  bei  seinem  Fortfall  noch  bedeutend  zu- 
nimml.  Audi  dafür  ist  wahrscheinlich  di«'  osmnlisChe  Storung 
verantwortlich  zu  machen.  Die  Mehrzahl  der  Diabetes  insipidus- 
Kranken  zeigen  die.  vorhin  angeführten  typischen  \  eranderung«jn. 
Sie  sind  als  echte  Polydipsien  zu  charakterisieren.  Echte  lalle 
von  Diabetes  insipidus,  d.  hl  solche,  die  eine  gestörte  Kon 
zentration  ihres  Harnes  zeigen,  auch  im  strengen  Durstversuc  i, 
verhalten  sich  eher  umgekehrt.  Der  Durstversuch  liat  eine  i 
nähme  der  molekularen  Konzentration  des'  Hlutes  zur  lolge.  Der 
Wasserverlust  ist  in  diesen  Fällen  geringer  als  m  den  l  al  eu 
von  echte]-  primärer  Polydipsie.  Die  vergleichende  Beobachtuag 
von  molekulare]-  Konzantratio]!  einei-seits,  Kochsalz-  und  Aschen¬ 
gehalt  i]]]  Blutsei-um  anderseits  hat  delfadi  Differenzen  ergehen, 
die  nur  schwei-  verständlich  wären,  wenn  nicht  verschieden.' 
Ei-fahiungen  es  wahrscheinlich  machten,  daß  zwischen  den  lui 
den  osmotischen  Druck  besonders  maßgebenden  Ei-ythrozyten  und 
Ampholyten  und  dem  Serumeiweiß  noch  besondere  Beziehungen 
obwalten.  WTihrend  im  Verlaufe  des'  Trinkversuclies  (experimen¬ 
telle  Polydipsie)  der  osmotische  Druck  des  Serums  nur  wenig 
zugenommen  batte,  war  der  Gesamtaschengehalt  zeitweise  gegen 
früher  gerade  verdoppelt. '  Aehnl.! dies'  ließ  sich  lauch  in  den  l  allen 
von  krankhafte]-  primärer  Polydipsie  nachweisen.  Umgekehrt  ent¬ 
sprach  einem  noch  beträchtlicb  gesteigerten  osmotischen  Druck 

in  der  W'asSereutziehungsperiode '(Nachperiode  des  Diustversuchs) 
durchaus  nicht  eine  Wtsprechende  Steigerung  des 'Aso  iengehaltos. 
Alles  dies  weist  darauf  Ihn,  daß  ganz  bedeutsame  Begulatumh- 
mechanismen  für  den  osmotischen  Druck  umerhalb  des  idu - 
serums  vortiandeu  se^n  müssen,  die  vielleicht  in  den  E.iu.'iß- 
körpern  zu  sUcheii  sein  werden.  Dieser  neue  Regula, tionsmechanis- 
mus'  tritt  interessante-rweise  gerade  m  dem  xMoment  die 
sebeimmg,  iiulein  sich  eben  infolge  der  .abnormen  W  asserbelasiung 
eine  Stömng  der  Isotonie  bemerkhai-  zu  machen  beginnt. 

(D.  Aich.  f.  klin.  Med.i  119.  S.  376.)  '- 


Die  A  c  h  y  1  i  a  und  H  y  p  o  c  h  o  1  i  a  g  a  s  t  r  i  (>  a  i  ii  k  1  u- 
sive  der  achylisOhen  D  a  r  m  d  y  s  p  e  p  s  i  e  n  und  ihr«) 
diätetische  Therapie.  Von  Dr.  A.  F  i  s  (  h  e  r  ( hetarz^ 
des  Sanatoriums  Untere  Waid  bei  SU  Gallen.  Es  emphe hU  sich 
nach  Albu,  zwischen  primären  und  sekundären  Aohyhen  zu 
unterscheiden,  soweit  eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen  überhaupt 
möglich  ist.  Eine  häufige  Ursache  der  Adhylie  ist  die  chio- 
nische  Gastritis  (doch  ist  man  nicht  berechtigt,  die  chioni.che 
Gastritis  ohne  weiteres  mit  Atrophie  der  Magenschleimliaul  / 
identifizieren).  Achylie  bei  alten  Leuten  kann  als  sein  e  la- 
scheinung  infolge  Altersatrophie  der  Magenschleimhaut  au  gefaßt 
werden  wenn  andere  Ursachen  sich  dafür  nicht  auffindeii  hissen. 
Vchylie  kommt  auch  als  Vorstadium  oder  Begleiterscheinung  d^ 
Magenkai-zinonis  in  Betracht,  was  'IBlerenüaldiagnostisch 
wichtig  ist.  Achylische  Zustände  finden  sich  ferner  her  dei  Mehi- 
zahl  der  Pankreaserkrankungen  und  relativ  häufig  bei  dei  chro¬ 
nischen  Chohtlüasis.  Endlich  ist  das  Vorkommen  von  Achyhe 
beobachtet  im  Gefolge  von  schweren 

kunsen  wie  Uungentubei-kulose,  chronischer  Nephritis,  Diabetes, 
Arte^rioklerose,  Chlorose  und  Anämien.  Die  primären  Achylia- 
formen  sind  wieder  in  angeborene  und  envwbene  eiMutei  n. 
Der  Repräsentant  der  primär  angeborenen  Achyha  ist  die  so^ 

senannte  Achylia  gastrioä  simpha.  Diese  ist  wie  die  Achy 
Lstrica  im  engeren  Sinne  überhaupt  charakterisiert  durch  drei 
Lrkmale :  aufgehobene  e  1er  stark  reduzierte  Magensaftsekreüon. 
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<'Hic  CliyitjjljkaliojjssU.ri.iig,  iMoi i iilii Dio  I Jypacholio 
ntiUM-sclieidol  sir|,  ,nir  yiadiioil  von  d,.,'  Achylic.  Die  Synipto 
inalologie  dios.-i  l.oidoii  ZdslaiuJc  hielol  ini  allgenieinei)  wenit- 
<  li:irakleiislis(]ios.  so  daß  man  aid’  Dnind  der  .stdijektiveii  Bo- 
sc.lnvorden  meist  nicJit  einmal  in  <ler  L-age  ist,  a.uch  nur  ver- 
iiuiUingbweisc  ejiio  sekrotoriscl.e  Insuffizienz  für  einigermaßen 
\\ . till  schein  lieh  zu  halten.  .)a,  die  suhjekliven  Beschwerden 
Mdanuen  mamdimal  ini  Cegenleili'  für  Hypcrsekretionszustäiule 
zu  spieclien.  .Xchylisclie  Diarrliuen  lassim  jedoch  an  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  zugrunde  li(‘gen.len  .\<’hylia  gastrica  denken.  Die 
Achylia  gastrica  vei'hiuft  manchnud  ganz  symplomlos  (im  mitt¬ 
leren  oder  höheren  Alter;.  Xichl  allzu  selten  tritt  die  Achylia 
gaslnca  mit  Symptomen  auf,  welche  dem  .Magen  angehören 
h'iK.k  Spannuugsgef ühle,  *Vulstoß<“n  ^■on  Irnft,  Sodbrennen  usw.j, 
die  vielfach  mit  Unrecht  als  Säurebesch  werden  aufgefaßt  werden.’ 
Wieder  andere  Achylien  äußern  sich  lediglich  durch  das  Auf- 
iJ-elen  von  Diarrhöen  ohne  alle  Beschwerden  von  seiten  des 
■Magens.  Es  köimen  endlich  gleichzeitig  Magen-  und  Daimsym- 
ptome  bestehen.  Die  Darmstöi-imgen  bei  Achylia  gastrica  müssen 
sich  jiMoch  nichl  immer  als  Durchfälle  äußern,  es  kommen 
auch  hartnäckige  Übstipationszusläjide  vor,  sowie  ein  abwech¬ 
selndes  Auftreten  von  Durchfällen  und  Verstopfung.  Die  Therapie 
( er  achylischen  Zustände  hat  natürlich  verschiedene  (fesichts- 
punkte  im  Auge  zu  behalten.  Handelt  es  sich  um  eine  Achylia 
gastnea  ohne  schwere  Funktionsstörung,  wie  sie  im  höheren 
Alter  vorkommt,  so  stellt  man  sich  lediglich  auf  den  prophylak¬ 
tischen  Standpunkt,  eine  motorische  Insuffizienz  des  Magens  sowie 
das  Eintreten  einer  Dünndarminsuffizienz  möglichst  hintan- 
zuhalten.  Man  wird  irgendeine  nennenswerte  Einschränkung  der 
lunahrungsgewohnheiten  im  allgemeinen  vermeiden  und  nur  grobe 
I' elder  in  der  Ernährung  eliminiivren.  Kommt  aber  ein  Patient 
mit  auf  den  Daimi  hinweisenden  Merdauungsbeschwerden  und 
ist  der  Befund  einer  Achylia  gastrica  erhoben  vermittels  der 
Sondenuntersuchung,  so  muß  eine  Fäzesuntersuchüng  gefordert 
werden.  Die  diätetische  Therapie  hat  sich  dann  ganz  danach  zu 
richten,  ob  und  imvieweit  Störungen  der  Eiweiß-,  Kohlehydrat¬ 
oder  Fettverdauung  vorliegen.  Die  Diät  wird  also  individuell 
verschieden  sein  müssen,  je  nach  der  Art  der  Verdauungsinsuffi¬ 
zienz  ;  im  allgemeinen  wird  man  aber  kleinere  häufigere  Mahl¬ 
zeiten  in  möglichst  fein  verteilter  Form  reichen.  Hiebei  ist  zu 
bemeiken,  daß  gewöhnliche  Milch  zumeist  von  den  Achylikern 
schlecht  vertragen  wird,  besser  lut  manchmaJ  Joghurt,  Kephir 
und  so  weiter,  ln  medikamentöser  Hinsicht  bietet  am  meisten 
Aussicht  die  Salzsäure-Pankreasfermenttherapie.  Es  gibt  aber 
auch  balle  von  Salzsäureintoleranz,  hier  kann  die  Kombination 
der  Salzsäure  mit  lierkohle  versucht  werden  (10  bis  20  Tropfen 
verdünnte  Salzsäure  in  einem  Weinglas  W^asser  mit  einem  Tee¬ 
löffel  Tierkohle  vermischt).  Als  Pankreaspräparate  empfehlen 
sich  Pankreatin  Merck  und  Pankreon  zu  den  Mahlzeiten  An¬ 
gesichts  der  verminderten  Ürganleistung  bei  der  Achylia  gastrica 
dar!  niemals  vergessen  werden,  daß  trotz  erforderlicher  robo- 
rierender  Allgemeiiibehandlung  jede  forcierte  Ernährungskur 
küiitraindiziert  ist.  Obwohl  eine  Heilung  dm-  Achylie  im  all¬ 
gemeinen  nicht  nwglich  ist,  so  sind  doch  schöne  Erfolge  be- 
sclneden  dem,  der  skdi  dailiber  kuu  ist,  daß  es  im  wesentlichen 
daiauf  ankommt,  sich  ilen  gi^setzlen  V'eränderuugen  anzupassen 
und  omen  kompensatorischen  Ausgleiidi  in  den  Verdauung'sfunk- 
tioiH'ji  anzustreben.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  191  (!  Nr.  30  und  37.) 

K.  S. 

* 

Zur  Klinik  und  Pathogenese  der  B  a  r  a  t  y  p  hu  s 
B  - 1  n  1  e  k  1 1  o  n.  Von  Dr.  Richard  S  t  e  p  h  a  n,  Assistent  der  medi¬ 
zinischen  l  mversitätsklinik  in  Leipzig.  Nach  den  Erfahrungen  des 
\ertassers  überragt  zahlenmäßig  die  Paratyphusinfektion  bei 
weitem  alle  andmen  Infektionskrankheilen,  zumal  heule  gar  kein 
Zweihd  mehr  darüber  obwalten  kann,  daß  ein  holier  Drozenl- 
satz  (l(‘r  Paratyidiusinfektionen  im  Frieden  bisher  der  klinischen 
Beobachtung  nicht  zugänglich  war,  weil  das  weitaus  häufigste 
Kiankheitsbild  des  Paratyphus  B  kaum  bekannt  oder  zum  minde- 
s  en  der  pathogenetischem  ätioloAschen  Deulung  entzogen  war. 
Man  hat  bisher  zwei  „llauptformeiP  des  Paratyplms  B  unter¬ 
schieden.  Die  „gastrcKMiterilische  und  tvpböse  FornP  sind  aber 
nur  Stadien  einer  klinisch  und  pathologisch  einheitlichen  Er- 


krankuim,  bei  dm  sie  inozeuluell  iiui  in  gcuingein  Fiiifang  beob 
arbtel  werden,  und  zwar  enlspricbl  die  ( lastroonleritis  dem  St  i 
dium  dm-  Inkubalion,  die  lypliö.se  Form  d<*r  eigentlichen  Orgauis 
musiuleklion.  Die  i.isberigmi  „1  lauplformeli'-  stellen  demgeinäß  g<‘- 
wmsermaßmi  nur  die  E.Mrenie  des  (dgenilichen.  kbussiseben  Dara- 
typbus  dar.  währimd  eine  ./ryplioidform“  den  häufigsten  Typus 
der  Erkrankung  darstelll.  Es  ist  nicht  angängig,  die  Paratyphus  B- 
Inh'klion  sclibaditliin  als  Nahrungsmiltidvergiflung  aufzufassen; 
die  Infektion  durch  Nabrungsmitlel,  insl.H‘Sonders  durch  Fleisch, 
ist  nur  eiiu'  der  vielen  Alöglichkeiten.  .ledentälls  kommt  für  den 
Paratyplms  B  im  allgemeinen  der  gleiche  Infektionsmodus  in  Frage 
wie  lür  den  Typlius  abdominalis.  Die  Inkubation  des  Paratyplms 
(klassische  Form,  also  das  Typlioid)  beträgt  (i  bis  14  Tage  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  setzt  die  Erkrankung  als  akute  Rastro- 
enteritis  ein,  pathogenetisch  entspricht  also  das  Initialstmrlium 
der  oralen  Infektion  mit  Paratyphusbazillen  und  der  Entzündung 
der  Aragendarnischleimhaut  durch  diese  spezifischen  En-eger 
Hierauf  folgt  in  dem  größten  Teile  der  Fälle  das  Stadium  der 
Allgeineinmfektion  dos  Organismus,  das  charakterisiert  ist  durch 
ein  geradezu  eintöniges  Krankheitsbild  won  mehr-  bis  (viel wöchiger 
Dauer,  mit  subfebrilem  Temperaturverlauf  und  sehr  häufigen  Nach¬ 
schüben  und  Rezidiven.  Objektiv  sind  nur  bemerkenswert:  Das 
\  erhalten  der  Temperatur  (die  täglichen  Schwankungen  der  Tem¬ 
peratur  liegen  zwischen  36-8°  und  37-8«),  dann  der  nie  fehlende 
Milz-  und  Lymphdrüsenbefund  (Milzvergrößenmg,  druckschmerz¬ 
hafte  Drüsenschwellungen  der  verschiedensten  Körpergegenden) 
und  die  morphologischen  Veränderungen  des  Blutes  während  des 
Krankheitsverlaufes  (Leukopenie  mit  relativer  Lymphozytose  und 
Hyp-  oder  Aneosinophilie,  progressive  Veränderung  der  Erythro¬ 
zyten  nut  relativ  unvermindertem  Färbeindex).  Die  übrigen  Organe 
sind  bei  komplikationslosem  Verlauf  am  Krankheitsprozesse  nicht 
beteiligt.  Bazillenbefund  im  Blut  ist  selten,  dafür  ist  das  Agglutina¬ 
tionsphänomen  derart  regelmäßig  in  seinem  Auftreten,  Persistieren 
und  Ablauf,  daß  serologisch  die  Trennung  des  Paratyphus  vom 
Typhus  und  anderen  Infektionskrankheiten  sicher  möglich  ist. 
Die  Agglutination  pflegt  im  allgemeinen  mit  dem  Ablauf  der 
klinischen  Symptome  zu  schwinden,  so  daß  eine  Fortdauer  der 
positiven  Reaktion  bei  scheinbarer  Genesung  stets  in  prognosti¬ 
sche!  Beziehung  ebenso  ominös  ist  wie  das  Persistieren  des  Milz- 
lumors.  Eine  Alitagglutination  von  Typhusbazillen  bei  pai-a- 
typhoser  Infektion  wird  allerdings  häufig  beobachtet,  indes  handelt 
es  sich  da  um  eine  flüchtige  Erscheinung ;  die  spezifischen 
Agglutinine  überdauern  die  nichtspezifischen  in  jedem  Falle.  (Diese 
flüchtige  Ersclunnung  scheint  im  Zusammenhang  zU  sein  mit 
vorausgegangener  Typhusschutzimpfung.  Differentialdiagnostisch 
kommen  bei  der  Paratyphusinfektion  außer  dem  Typhus  abdomi¬ 
nalis  noiCh  in  Betracht  die  Influenza  und  besonders  akute  oder 
chronische  Spitzentuberkulosen.  Die  UntersCheidimg  der  letzbwen 
macht  insbesondere  öfters  große  Schwierigkeiten.  Die  Prognose 
der  lypboidform  ist  quoad  vitam  absolut  gut,  quoad  sanationein 
Inngegen  kann  sie  nicht  ernst  genug  genommen  werden.  Das 
Wesen  der  paratyphösen  Infektion  scheint  in  einer  spezifischen 
Erkrankung  des  hämatopoetischen  Systems  yMilz,.  Lymphdrüsen 
und  Knochenmark)  durch  den  Paratyphus  B- Bazillus  zu  ilx'stelum. 
—  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Infekt.  Krkh.  191G,  H.  1.)  K,  S. 


Chirurgie. 

Operative  oder  S  1 1- a  h  1  e  n  b  e  li  a  ii  d  1  u  ii  «i  di-i- 
Karzinom  e.  \  on  Prof.  W  i  I  m  s  in  Heidelb(Mg.  Beim  S  k  i  !•- 
thus  der  Alamma  entw'ickcll  sich  da^^  Karzinom  inona'c-  und 
oft  jahieiang  rein  lokal  infolge  der  stciiken  Abw  (‘hrenergicni 
des  Köri>ers,  die  sich  neben  ande  ren  Kräften  in  iler  starken 
bindegewebigen  Umschließung  der  Karzinomnester  -i  ißern.  Krebs¬ 
zellen,  welche  eventueli  in  Drüsen  \  er.schlep|)l  we.-Jen,  werden 
dort  abgetötel,  der  Körper  bleibl  tlabei  gesund  und  widerstands¬ 
fähig  gegen  die  karzinomalöse  \Vucli(‘ning.  In  oimnn  solchen 
Falle  ist  die  Operation  angezeigt,  um  dmi  gesunden  (Organis¬ 
mus  dauernd  \  on  seinem  Hebel  zu  befrenen  im  I  man  kann  vor¬ 
sichtshalber  die  Drüsengebiete  im  Intmesse  der  Dauerheilung  be¬ 
strahlen.  Anders  liegt  der  Fall,  wenn  zum  Beispiel  ein  älterer, 
stark  gedunsen  und  adijiös  aussehender  Alann  eine  kleine  Warze 
hat,  die  verletzt  wird,  blutet,  sich  dann  vergrößert  und  liärter 
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wild  \vi.  schnii  (lici  Wochen  spälci-  holiinMimdl.ic  Diiiscn  iin 
llals<livi<‘c,l<  fühlbar  wcnleii.  -lie  sich  schnell  vcrm-ölicni.  Ihescr 
I'alienI  verhüll  sicii  cinei'  Kar/iiioni\viich(>rnnu  ^e^('nnher,  «In' 
von  einer  kleinen  Warz<‘  ans^cl,l,  völlig  wnlersla.nlslos,  «'s  snd 
keine  AliwehriMH'ruien  gegen  eine  solche  W  uc-hernng  ini  voipc! 
erkennliar,  ja  viellcichl  Ixüu'rlHn-gl  der  Organisimis  in  .semein 
Korpeihaushalt  sogar  Slofle,  wolc.lie  für  die  schnelle  Wnchernng 
des  Krebses  in  den  Uriisen  giinslig  sind;  einen  solchen  Körper 
könnte  man  als  direkt  „karzinophil“  bezeichnen.  Solche  ■alle 
wären  nicht  zn  operieren,  sondern  ii  n  r  der  StrahUmi- 
Iherapie  zuzuweisen  (häufige  llezidive,  zuweilen  Verscnlep- 
pung  von  Krankheilskcimen  in  andere  (iebiele  nach  C)peration). 

I lieber  gehören  die  \'u!vakarziiiome,  die  nach  Krönig  sämUich 
an  Rezidiv  zugrunde  gehen,  das  Dekubitalulkus  der  Znnge,  einzelne 
Mundboden-  und  Racheiikarzinoine  usw.  Die  SfrahlentheiMpie  kann 
den  Organismus,  speziell  den  krankhaft  veränderten,  nnistimmen 
und  in  'seinen  Knergien  slärken,  man  darf  daher  wohl  aucn  an 
nehmen,  dab  der  krankhalle  Organismus  beim  Karzimnnkranken 
durch  die  Sirahlenbehandlung  in  seinem  Allgememzusiande 
günstig  beeinflußt  wird.  Nur  bei  dem  „karzinophilen“  Organismus 
i^st  daher  auch  eine  lange  Naclibehandlmig  über  Monate  und  Jahve, 
eine,  zeitweilig  wiederholte  Bestrahlung  angebracht.  Zwischen 
diesen  zwei  Krehsarten  liegt  ein  weites  Feld  strittiger  halle, 
über  die  man  noch  kein  definitives  Urteil  fällen  kann,  so  die 
Rektum-,  Blasen-,  rrostatakarzinorne  und  andere.  —  (U.  m.  W  . 
1917  Nr.  7.) 

* 

Zur  Wundbehandlung  mit  C  a  r  r  e  1  -  D'  a  r  k  i  n- 
scher  Lösung.  Von  Stabsarzt  Dr.  K.  0  tto,  Chirurg  eines 
Feldlazarettes.  Der  Verfasser  empfiehlt  (da  im  Fehle  das  Iheno- 
phthaiein  fehlt)  folgende  einfache  Bereitungsweise  der  Losung: 
^->00  g  Chlorkalk  werden  mit  Wasser  (Brunnen-  oder  Regen wasserj 
amrerielien.  Allmählich  mehr  Wasser  zusetzen,  unter  stanchgem 
tanrühren,  bis  zu  7  Liter.  Gleichzeitige  Herstellung  einer  boda- 
lösuiw  140  g  Soda  in  2  1  Wasser.  Unter  Umruhren  der  Chloi- 
kalktösung  zufügen,  stehen  lassen  und  zeitweise  umrühren,  hieran 
filtrieren.  Dem  Filtrat  eine  Lösung  von  40  g  Borsaure  in  v  i 
Wasser .  zusetzen,  also  zusammen  10  h  Uebrigens  verwendete 
dm'  Verfasser,  da  diese  Lösung  bei  vielen  Patienten  cm  biennen- 
des  Gefühl  verursachte,  mit  Nutzen  auch  eine  halb  so  starke 
Lösung.  Verf.  beschreibt  sodann  die  Technik  der  Anw-endung 
dieser  Hypochloritlösung  und  glaubt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
saemn  zu  können,  daß  wir  in  der  Darkin-Lösung  ein  ausgezeich¬ 
netes  Mittel  besitzen,  um  den  Gasbrand  zu  verhüten  um 
leichte  und  schwere  Formen  desselben  zu  bekämpfen.  Sie  a 
wohl  in  der  Hauptsache  einen  prophylaktischen  Wert,  sie  konme 
auch  auf  dem  Hauptverbandplätze  angewendet  werden  Genügende 
Seki'etableitung,  zweckmäßige  Ruhigstellung  des  Gliedes  sofortige 
Entfernung  der  Geschoßsplitter  sind  erforderlich.  Zu  dieser  Le- 
bandlung  gehört  aber  Zeit  und  nochmals  Zeit!  \  ' 

1917  Nr.  6.)  ■ 

* 

Zur  Frage  der  Entstehung  der  Nervenläh¬ 
mungen  bei  S  c  h  u  ß  V  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n.  Von  Stabsarzt  1  ro- 
Ihssur  Dr.  Karl  Ritter,  fachärztlicher  Beirat  für  Cbirurgie.  Venn 
man  auch  Nervenlähmungen  durch  Schußverletzungen  gewiß  nicli 
leugnen  wird,  so  hält  sie  Verf.  dennoch  für  nicht  so  häutig, 
als  man  nach  manchen  Veröffentlichungen  annehmen  konnte.  Ei 
gibt  hiefür  eimge  klassische  Beispiele.  Da  ha*,  em  (.Tvenadiei 
eituMv  Infanteriequerschuß  durch  die  rechte  Schulter  eihtten. 
I)<*i'  ganze  lechte  Arm  war  unmittelbar  nach  dem  bchusse  vo. - 
ständig  lahm  und  blieb  auch  weiter  gelähmt.  Nach  wenigen 
'Tagen  Freilegung  des  Plexus  axillaris,  er  war  vollkommen  un¬ 
versehrt.  Als  man  dies  dem  Manne  raitteilte,  bewegte  «r 
-  lieh  Arm,  Hand  und  Finger.  Diagnose:  Eähmung  auf  dem  Boden 
einer  Iraumatischen  Hysterie!  In  einem  zweiten  Falle  (D'anat- 
verletzung  am  linken  Oberarm,  Lähmung  des  ganzen  , 
bandelte  es  sich  um  eine  Drucklähmung  durch  eine  verru  schte 
Grarnerschiene,  nach  deren  Entfernung  und  Lagerung  vies  Armes 
zwischen  Kissen,  beziehungsweise  späterer  Anlegung  mnes  ge¬ 
fensterten  Gipsverbandes  die  Lähmung  bei  wiederholten  aktiven 
und  passiven  Bewegungen  des  Armes  fast  vollständig  zui  uc 'gino. 


(Ifihnbar  bntli'  liier  d(M'  Druck  auf  flcn  Plexus  nicbl  zu  lauge  '.le 
wiikt  ;  leider  blieb  (due  eiheblicbe  Sdiwäclie  dm'  cinzebien  P>e 
\\(‘gung<‘n.  besonders  an  der  llairl  zurück.  .'Scbienenläbinuiigt  n 
sind  wohl  öflm'  vorgekiuiiiuen,  obiie  dal.i  man  die  wahre  i  rsaclu 
eruiert  biitte.  Im  ersten  Falle  hätte  <'iii<‘  eingehende  I  ntersucliung 
Aufklärung  vi  rscbafii,  während  dies  im  zweiten  Falle  wohl  nicbl 
möglich  gewesen  wäre,  denn  eine  solche  Sebädigung  des  Nerven 
durch  Druck  führt  auch,  genau  wie  bei  den  direkten  \  erletzuiigim, 
zur  Eniartungsreaktion.  Eine  dritte  Kategorie  von  fällen  Vei- 
lasser  hat  eine  ganze  Reibe  solcher  fälle  erlebt  betiiftt  die 
f'jSinarcbscbe  Blutleere.  Aus  der  .\  rt  der  Eähmung  (unvollständige 
Eähmung  s  ä  m  t  I  i  c  b  e  r  Nerven  des  Gliedes,  die  nach  Eage  d<>s 
Sidiußkanahis  eigimtlicb  nicht  gut  möglich  war)  oder  durch  Frei¬ 
legung  bei  dm'  sofortigen  operativen  Revision  der  Wunde  konnte 
die  Intaktheit  der  betreffenden  Nerven  fesigestellt  werden,  leider 
bleibt  di(‘  Binde  oft  länger  als  sechs  Stunden  liegen,  und  so  ist 
cs  kein  Wunder,  daß  Eähmung  die  Folge  ist  ;  auch  wird  sie  vom 
Sanitätspersonal  zuweilen  mit  großer  Gewalt  angehigt.  .Auch  au 
die  Alöglichkeit  eines  solchen  Zusanmienhangi's  wäre  also  zu 
denken.  Wird  so  ein  Fall  später  in  der  Heimat  operiert,  so  finden 
sich  Narben  in  der  Nähe  oder  unmittelbaren  Umgebung  des  Schufh 
kanales  und  die  Sache  wird  rmders  gedeutet.  Auch  hier  klärt 
die  elektrische  Untersuchung  den  Zusammenhang  nicht  auf.^ 

(M.  Kl.  1917  Nr.  5.) 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Chronisöh  menin gitische  Erkrankungen  und 
deren  B  e  li  a  n  d  1  u  n  g  mit  R  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  1  e  n.  Von 
Eugen  Kodon.  Verf.  fand  bei  seinen  Studien  über  Epilepsie 
aus  den  Krankengeschichten  bei  75  “/o  der  Kranken  Tuberkulose 
in  der  Familie  als  Todesursache  anamnestisch  erwiesen.  Darauf 
basierte  er  nun  seine  Therapie  mit  Röntgenstrahlen.  Ergibt  sich 
hei  der  Schädelphotographie  ein  sichtbarer  Herd  im  Schädel, 
so  bestrahlt  er  den  Herd  von  allen  Seiiten  quiter  der  Voiaussetzung, 
daß  noch  in  der  nächsten  Nähe,  zum  Beispiel  der  Kalkablagerung, 
ein  reizender,  fi'ischer  Herd  sein  könnte,  ln  andeien  fällen 
durchstrahlt  er  den  ganzen  Schädel.  Dabei  verfährt  er  folgender¬ 
maßen  :  Die  Bestrahlungsflächen  w'erden  so  gewählt,  daß  je  eine 
auf  beide  Stirnhöcker  kommt,  zwei  aut  ilie  Parietal-,  feine  auf 
die  Okzipitalgegend  und  je  eine  aut  die  beiden  Temporalgegenden 
einschließlich  der  Ohrgegend.  Das  Geeicht  wird  gut  mit  Blei¬ 
folie  geschützt;  auf  die  bestrahlte  Fläche  kommt  ein  trockener 
Schwamm  zu  liegen,  über  dem  die  Filterplatte  aus  .9  mm  dickem 
Aluminium  mit  einem  Bande,  an  dem  zwei  Sandsäcke  hängen, 
fixiert  ist.  Bei  der  Bestrahlung  rier  Ohrgegend  werden  die  Ohr¬ 
muscheln  umgestiilpt.  Es  wird  mit  ganz  schwachem  Strom  ge¬ 
arbeitet.  Zwischen  den  Bestrahlungen  sind  Pausen  von  sieben 
Tagen,  bis  eine  auffallende  Besserung  sich  einstellt,  dann  werden 
längeife  Zwischenräume  eingelügt.  Stellt  sich  nach  fünf  bis  sechs 
Bestrahlungen  gar  keine  Bes.scu'ung  ein,  hört  A^erf.  mit  diesei 
Therapie  auf,  da  ihm  der  Fall  hiezu  ungeeignet  erscheint.  Der 
Patient  wird  während  der  Bestrahlung  scharf  beobachtet  und 
bekommt  eine  Glocke  in  die  Hand,  fälle  von  epileptischen 
Krämpfen  auf  luetischer  Grundlage  sind  zur  Röntgenbehandlung 
ungeeignet.  Es  werden  lüuf  l\'’ankengescbicbten  mitgeteilt. ^ 

(M.  m.  AV.  1.917  Nr.  5.) 


Hygiene. 

B  i  0 1  0  g  i  s  c  h  ■  e  p  i  d  e  m  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Gedanken  fiber 

die  Frage  de  r  D  i  p  h  I  b  ('  r  i  e-  u  u  d  P  s  e  u  d  o  d  i  p  b  t h <>  r  i  e- 
b  a  z  i  1 1  e  n,  mit  be  S  o  u  d  (.*  r  e  r  B  e  r  ü  c  k  s  i  c  h  1 1  g  u  n  g  des 
Bacillus  Hoffmanni.  Von  Frl.  AE  van  Riemsdyk,  Assi¬ 
stentin  am  hygienisch-bakteriologischen  Institut  der  Eniversitat 
Amsterdam.  Aus  den  interessanten  Betrachtungen  und  Unter¬ 
suchungen  der  Verfasserin,  deren  Endergebnis  dann  besteht,  daß 
der  Bacillus  diphtheriae  (Ih  D.)  ein  echter  Parasit, 
der  Bacillus  llofmaniii  (B.  H.)  ein  echter  harniloser 
Saprophyt  ist,  sei  die  ('.('genüberstellung  der  beidtm  Razilhm 
arten  in  klinischer  und  epidemiologischer  Beziehung  berv.if 
gehoben:  1.  Die  Schleimhiut,  zu  der  der  B.  D.  die  größte 
Affinität  hat,  ist  die  R  a  c  h  e  n  Schleimhaut,  beim  B.  H.  die 
Nasenschleimhaut.  2.  Der  B.  D.  ist  in  erster  Eime  zu  suchen 
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l)ei  Angina  tliphtherica  und  Jlhinitis  diphtlierica,  der  B.  H.  wird 
in  den  Pseudoineiuljranen  dieser  beiden  Krankheiten  nur  selten 
angetroffen.  H.  In  zweiter  Linie  ist  der  B.  D.  bei  jenen  Individuea 
zu  snclicn,  tlie  mit  l.'i]>htberie  in  Berührung  gekommen  sind;  er 
findet  sich  in  d(.*.sto  niedrigerer  Prozentzahl,  je  weniger 
innig  dei'  Kontakt  mit  Diphtherie  war  (von  66®;0i  bis  ü-5®/o); 
der  B.  11.  wild  in  g  1  e  i  c  h  e  r  Prozentzahl  angetroffen,  wo  Kontakt 
und  kein  Kontakt  mit  Diphtherie  stattgefunden  hat  (48  und  49 ‘^/o). 
4.  B.  D.  wird  nicht  gefunden,  wo  keine  Berührung  mit  Di¬ 
phtherie  statigef linden  hat;  B.  11.  wird  in  solchen  Fällen  bis 
zu  49  0  angetroffen.  5.  Während  der  B  e  k  o  n  v  a  1  e  s  z  e  n  z 
verschwindet  der  M.  D.  schnell  von  den  Schleimhäuten;  der 
B.  H.  erscheint  auf  den  Schleimhäuten  wieder.  6.  B.  D.  wird 
unter  den  gesunden  Diphtheriekontakten  am  wenigsten  häufig  bei 
Kindern  der  Volksschule  gefunden  (T'Vo),  der  B.  II.  am 
häufigsten  (49^»).  7.  Für  die  Verbreitung  des  diphtherischen 

Virus  von  einem  Individuum  zum  andern  ist  ein  inniger  Kon¬ 
takt  notwmidig;  für  die  Verbreitung  des  B.  H.  brauctit  dieser 
Kontakt  n  i  c  li  t  s  o  innig  zu  .sein.  8.  Die  Prozentzahl  des  B.  D. 
fü)‘  Krwarhs'ene  und  Kinder  wird  nur  durch  die  Intensität  des 
Kontaktes  mii  dem  Diphtheriekianken  beeinflußt;  für  den  B.  11. 
ist  del-  Frozentsatz  mit  und  ohne  Diphtheriekontakt  bei  Er- 
wacbsenmi  und  Kindern  viel  niedriger  (16  Oohj-Ki  490/0).  9  pür 
die  \'erbr(dtung  der  Diphtherie  spielen  die  ,, Gegenstände“  eiiie 
untergeordnete  Holle.  Innige  Berührung  mit  dem  Kranken  und 
Bazillenträger  (Küsse,  Tropfeninfektion,  Taschentücher,  Pflege, 
Zusammenschlafen  usw.)  ist  hier  der  Weg  der  Infektion;  für 
die  \<‘rbr(dtung  des  B.  H.  spielen  die  ,, Gegenstände“  wahrscheinlich 
die  Hauptrolle.  10.  Der  B.  D.  ist  ein  echter  jkurasit,  der  ß.  II. 
ein  echter  banaler  Saprophyt.  —  (Zschr.  f.  Hyg.  u.  Infkrkh.  82. 
8.  29.)  — r. 

* 

H  a  r  a  V  a  k  z  i  n  e,  eine  besondere  Erscheinung 

bei  der  B  1  a  1 1  e  r  n  s  cTi  u  t  z  i  m  p  f  u  n  g.  Von  Stabsarzt 

.1  u  s  t  i  t  z,  Kommandant  eines  Epidemiespitals.  Die  Paravakzine, 
von  Pirciuet  so  genannt,  ist  eine  eigenartige  Hautaffektion, 
widebe  hie  und  da  bei  der  Schutzimpfung  gegen  Blattern  auftritt. 
Sie  ist  eine  selbständige,  von  der  Vakzine  zu  trennende  Infek¬ 
tion.  In  der  älteren  Impfliteratur  wui'de  Paraväkzine  als 

Keloid,  hervorgegangen  aus  den  Inzisionen,  aufgefaßt.  Zwei 
I  mstände  veranlassen  den  Verfasser,  auf  die  Paravakzine 

aulmerksam  zu  machen,  erstens  wird  dieselbe  gewiß  in  vielen 
Fällen  als  imsitiver  Impferfolg  angesehen,  was  tatsächlich  nicht 
d<M-  Fall  ist,  zweitens  die  interessanten  Beobachtungen,  welche 
(“i-  gelegiuitlich  der  Impfung  von  Blatternrekonvaleszenten  ge¬ 
macht  hat.  Bei  diesen  kam  nämlich  ausnahmslos  Paravakzine 
zur  Entwicklung,  während  mit  demselben  Impfstoff  und  gleich¬ 
zeitig  auf  dieselbe  Weise  geimpfte  Kontrollpersonen  einwand- 
Ireie  Hevakzine  entwickelten.  Durch  diese  Tatsache  gewinnt  die 
Annahme  v.  Pirquets,  daß  es  sich  bei  Paravakzine  um  einen 
sidbständigen  Erreger  handelt,  sowiei  daß  Paravakzine  keine 
Blatlm'nimmunität  bedingt,  erhöhte  Bedeutung.  Verf.  möchte  daher 
die  \\  ichtigkeit  der  Paravakzine  betonen,  besonders  deswegen, 
weil  duixdi  ihre  Beachtung  eine  unrichtige  Beurteilung  des  Impf- 
m-folges  vermieden  werden  kann,  und  weiters  darauf  hinweisen, 
daß  unter  idlen  Lmständen  Impflinge  mit  Paravakzine  unbedingt 
nochmals  zu  impfen  sind.  Außerdem  bemerkt  Verf.  noch,  daß 
ein  ImplstofI,  nach  dessen  Verwendung  bei  gewöhnlichen  Im¬ 
pfungen  Paravakzine  gehäuft  auftritt,  als  minderwertig  zu  be¬ 
zeichnen  wäre,  da  er  vakzinearm  ist.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  5.) 

G. 

* 

.Vus  dem  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  [Leiter: 
Priv.-Doz.  Dr.  Dold]  der  Deutschen  Medizin-  und  Ingenieiur- 
.schule  für  Cliinesen  in  Schangai.)  Beiträge  zur  A  e  t  i  0 1  o  g  i  e 
des  Sch  n  u  p  f  e  n  s.  Von  Hermann  Dold.  Viele  Autoren  haben 
sich  bemüht,  die  bakteriologische  Ursache  des  Schnupfens  aus- 
tindig  zu  machen.  Von  der  Vermutung  ausgehend,  daß  die  Er¬ 
reger  von  Schnupfen  und  Husten  zu  den  filtrierbaren  unsicht¬ 
baren  Virusai  ten  gehören,  führte  K  r  u  s  e  erfolgreich  IJeber- 
tragungsversuche  mit  dem  filtrierten  Nasensekret  eines  akuten 
Schnupfens  aus.  Verf.  unternahm  eine  Nachprüfung  dieser  Ver¬ 
suche  bei  cliinesischen  Studenten.  Das  Ergebnis  war,  daß  von 


den  17  Versuchspersonen  sieben  erkrankten.  Drei  entwickelten 
nur  einen  Schnupfen,  vier  hatten  Schnupfen  und  Husten.  Die 
Kontrollen  blielien  sämtlich  gesund.  Nachdem  dieses  ExpeiimenI 
])ositiv  ausgefallen  wiu-,  wurde  ein  weiterer  Vei'such  an  einer 
größeren  Zahlenreihe  unternommen.  Als  Ausgangsmaterial  diente 
wieder  das  Nasensekret  eines  frischen  akuten  Schnupfenfalles 
mit  Husten.  Das  Ergebnis  dieses  Versuches  war  negativ.  Wichtig 
für  die  weitere  Erforschung  der  Aetiologie  des  Schnupfens  ist 
jedenfalls  die  von  Kruse  gemachte  und  vom  Verfasser  bestätigte 
Feststellung,  daß  es  eine  .\rt  von  Schnupfen  gibt,  welche  durch 
das  filtrierte,  bakterienfreie  Nasensekret  übertragen  werden  kann. 
Der  vermutliche  Erreger  (das  Aphanazoon  ooryzae  nach  Kruse) 
muß  also  zur  Gruppe  der  unsichtbaren  Virusarten  gerechnet 
werden.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  5.)  G. 

♦ 

R  a  s  s  e  n  h  y  g  i  e  n  e  und  F  o  r  t  p-f  1  an  z  u  n  g  s  h  y  g  i  e  n  e 
(Eugenik).  Von  G.  v.  Hoffmann  in  Berlin.  Der  Aufsitz 
ist  eine  Rechtfertigung  des  Systems  der  auf  deutschem  Boden 
entstandenen  Rassenhygiene  gegenüber  der '  einseitigen  englisch¬ 
amerikanischen  Eugenik  und  will  der  auf  diesem  Gebiete  ein¬ 
reißenden  Begriffsverwirrimg  verbeugen.  Die  von  Galten  aus¬ 
gehende  Eugenik  betrachtet  den  Alenschen,  von  seiner  Umgebung 
losgelöst,  als  biologisiches  Einzelwesen  mit  den  Augen  eines 
Tierzüchters.  Die  Mittel  der  Eugenik ,  sind  die  Beeinflussung 
der  Zeugung  und  Fortpflanzung,  in  weiterer  Folge  die  erhöhte 
Fruchtbaikeit  der  Tüchtigen  und  die  herabgesetzte  Fruchtbarkeit 
der  Minderwertigen.  Wie  der  Aufsatz  v.  Hoffmanns  darlegt, 
führt  diese  BeHachtungs weise  zu  Einseitigkeiten,  von  denen  der 
deutsche  Gedankenkreis  (ausgehend  von  Dr.  Wilhelm  Schall¬ 
mayer  und  Dr.  Alfred  P 1  0  e  t  z)  verschont  bleibt.  Nach  ,P  1  o  e  t  z 
betrachten  wir  nicht  den  einzehien  Menschen,  sondern  die  Ge¬ 
samtheit  der  durch  Fortpflanzung  zusammenhängenden  Einzel¬ 
wesen  und  fragen  nach  den  besten  Entwicklungsmöglichkeiten 
dieser  dauernd  lebenden  Einheit,  die  P 1  0  e  t  z  treffend  Rasse, 
die  Lehre  ihrer  bestmöglichen  Entvidcklungsbedingtmgen  Rassen¬ 
hygiene  nannte.  Diese  schließt  die  Eugenik  (Fortpflanzungs-  und 
Zeugungshygiene)  in  sich  ein,  erstreckt  sich  aber  über  die  Euge¬ 
nik  hinausgehend  auf  alle  gesellschaftlichen,  kulturellen,  wirt¬ 
schaftlichen  usw.  Erscheinungen,  die  der  Rasisenvvohlfahrt  dienen 
können.  'Unter  Rasse  wird  im  alten  Sinne  des 'Wortes'  die  Lebens¬ 
rasse,  der  dauernd  lebende  Volkskörper  verstanden.  Zu  den 
Systemrassen  (Germanen,  .luden,  Turanen  usw.)  verhält  sich 
die  Rassenhygiene  so,  wie  .sonst  zu  einzelnen  Gruppen  von 
Minderwertigen  oder  Hochwertigen  (zum  Beispiel  Fallsüchtige, 
Geisteskranke,  musikalisch  Begabte  usw.):  Aufgabe  der  Anthro¬ 
pologie  ist  die  Wei-tung  der  einzelnen  Systemrassen,  wie  es 
Aufgabe  der  Vererbungswissenschatt  ist,  die  Vererbung  von  Merk¬ 
malen  aufzudecken;  auf  Grund  der  Forschungsergebnisse  der  Ver- 
erbungswissenSchaft  und  der  Anthropologie  strebt  dann  die 
Rassenhygiene  die  Vermehrung  der  Tüchtigen  und  Verminderung 
der  Minderwertigen  an.  Die  Bevölkerungspolitik  nennt  v.  Hoff¬ 
mann  einseitig,  weil  sie  als  Hilfswissenschaft  oder  Unterabtei¬ 
lung  der  Volkswirtschaftslehre  den  Gegenstand'  vom  wirtschaft¬ 
lichen  Gesichtspunkte  erfassen  will,  während  die  richtige  Be- 
trachtungSAveise  die  biologische  ist.  Der  Aufsatz,  auf  den  wegen 
Einzelheiten  \mr\Adesen  werden  muß,  mündet  in  der  Feststellung, 
daß  Rassenhygiene  ;und  Eugenik  nicht  gleichbedeutend  sind; 
Rassenhygiene  ist  das  Ganze,  Eugenik  oder  Fortpflanzungshygiene 
ist  ein  Teil  der  Rassenhygiene.  -  (Oeff.  Gesundheitspflege 
H.  Jahrg.  Heft  1.)  Pi. 

* 

Allgemeines. 

Zur  Frage  des  Ersatzes  ausländischer  Oelo 
in  Heilmitteln.  Von  Dr.  F.  CursChmann  in  Wolfen. 
Anstatt  des  Perubalsams  wird  jetzt  Adelfach  das  Peruol,  eine 
Lösung  \mn  Peruskabin  in  Rizinusöl,  angeAvandt.  Peruskabin 
(Benzylium  benzoidum)  ist  nach  E  r  d  m  a  n  n  der  AAdrksame  Be¬ 
standteil  des  Perubalsiams.  Pemol  ist  farblos,  beschmutzt  die 
Wäsche  nicht  und  dabei  billiger  als  der  Balsam.  Es  enthält  aber 
das  jetzt  schwer  zu  beschaffende  Rizinusöl.  Dieses  hat  nun 
Verf.  ersetzt  durch  Vaselinöl,  das  uns  fast  unbeschränkt  und  ver- 
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hältnisiDäßig  billig  ziir  Verfüg'uiig  steht.  Das  so  bereitete  Peniol 
zeigte,  wie  vielfache  klinische  Versuche  lehrten,  diesielben  gtiten 
Eigeiisc'hat'ten  wie  das  frühere  Poruol;  die  Einreibungen  wurden 
gut  vertragen,  Hautreizung  wurde  nie  beobachtet,  Erkrankungen 
an  Krätze,  auch  solche  schwer.siler  Ai’t,  kamen  bald  zur  Heilung 
(53  Fälle  seit  Beginn  dieses  Jahres).  Auch  im  Be  sorb  in,  das' 
eine  WollfettmandelöbWachsernulsion  darstellt,  wurde  das  Mandel¬ 
öl  schadlos  durch  VaSelinül  ersetzt.  Vor  allem  war  die  Kombi¬ 
nation  von  diesem  Resorbin  mit  (Juecksilber  eine  glückliche. 

(D.  m.  W.  1917  Nr.  4.)  E.  F. 

♦ 

Arbeiten  der  vorn  Aerztliohen  Verein  M  ü  n- 
ö  h  e  n  eingesetzten  Kommission  z  u  r  B  e  r  a  t  u  n  g  von 
F  r  a  g  e  n  d  e  r  E  r  h  a  1 1  u  n  g  u  n  d  M  e  h  r  u  n  g  d  c  r  V  o  1-ks  k  r  a  f  f . 
4.  Säuglings-  Und  K  1  e  i  n  k  i  n  d  e  r  f  ü  r  s  o  r  g  e.  Bericht¬ 
erstatter;  Prof.  M.  Pfaundler  in  München.  Der  von  der  Kom¬ 
mission  eingesetzte  Unterausschuß  für  Säuglings-  und  Kleinkimler- 
fürsorge  hat  die  Maßnahmen  auf  dem  Gebiete  des  öffentlichen 
Säuglingsschutzes  beraten.  Die  Beschlüsse  und  der  Entwurf  der 
Leitsätze  zur  Kleinkinderfürsorgc  werden  im  Wortlaut  mitgeteilt. 
—  (M.  m.  W.  1917  Nr.  5.)  G. 


Vermisehfce  iMaehriehten. 

Verliehen;  Dr.  Wilhelm  Wanek,  Dr.  Faul  F  r  ü  h- 
rti  a  11  n,  Dr.  Josef  K  i  ß  1  i  n  g,  Dr.  Josef  Ehre  n  li  a  f  t  und  Dr.  Anton 
Stein<;r  in  Wien  der  Titel  eines .Medizinalrates-  —  Oberbezirks¬ 
arzt  Dr.  Vinzenz  Nycz  in  Biala  das  Ritterkreuz  des'  Franz  Josef- 
Ordens.  —  Dr.  Ferd.  Wiener  in  Znaim  der  Titel  eines  kaiser¬ 
lichen  Rates.  —  Frauenarzt  Priv.-Dr.  Fritz  Hei  mann  in  Breslau 
der  Professor titel. 

* 

An  Stelle  des  verstorbenen  Hofrates  Prof.  W.  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z 
wurde  Prof.  Dr.  Alois  Straßer  zum  Vorstande  der  Abteilung 
für  intern  Kranke  und  der  hydriatischen  Station  der  Allgemeinen 
Poliklinik  gewählt. 

* 

Gestorben;  Geheimrat  Exz.  Prof.  Emil  v.  Behring 
in  IMarburg.  —  Professor  der  Chemie  Dr.  Alfred  Einhorn  in 
jMüneben.  —  Dr.  W.  C.  Boeck,  Professor  der  Dermatologie  in 
Chnstiania.  --  Prof.  Dr.  Dejerine  in  Paris,. Nachfolger  Char¬ 
cots  an  der  Salpetriere. 

* 

Frau  E  r  z  b  e  r  z  o  g  i  n  AI  a  r  i  c  Therese  hat  in  Würdi¬ 
gung  „der  eminenten  Gewissenhaftigkeit  und  der  glänzenden  Lei¬ 
stungen  der  Aerzte  während  des  Krieges  sowohl  im  Hinterland 
als  auch  an  der  Front“  dem  U  n  t  e  r  s  t  ü  t  z  u  n  g  s  f  o  n  d  s  für 
die  eingerückten  AViener  Aerzte  und  ihrer  Angehörigen  den  Betrag 
von  20.000  K  gewidmet. 

* 

Dr.  Rappel,  bayerischer  Regierungsrat,  hat  zum  An¬ 
denken  an  seinen  Schwiegervater,  dem  gew.  Chirurgen  Di‘.  B  a- 
lassa  in  Budapest,  der  Medizinischen  Gesellschaft  ein  Haas  im 
Werte  von  dreivierte]  Millionen  Kronen  mit  der  Bestimmung  ver¬ 
macht,  daß  der  Erlös  als  Grundstock  für  die  Errichtung  eines 
Institutes  für  Krebsforschung  in  Budapest  verwendet 
werde. 

* 

Der  Preis  der  Heinrich  L  i  p  p  e  r  t  sehen  Stiftung  für 
die  Preisperiode  1916 — 1917  ist  der  von  dem  Herrn  Assistenten 
an  der  Nervenklinik  der  königlichen  Charite  Dr.  Hans  Seel  er  t 
aus  Berlin  eingereichten  Bearbeitung  zuerkannt  worden. 

* 

Litera  risebe  Anzeigen.  Aus  dem  Verlage  von 
11.  Lau  p  p  in  Tübingen  sind  in  der  letzten  Zeit  zwei 
Widmungsbände  hervorgegangen:  Gedenkband  für  Paul 
V.  Bruns,  dargebracht  von  Garre-Bonn  und  Küttnei- 
Breslau.  Preis  M.  44.  Sie  bilden  den  103.  und  104.  Band  der 
Beiträge  zür  klinischen  Chirurgie  und  enthalten  etwa  30  knegs- 
chirurgische  Und  friedenschirurgische  Arbeiten.  Das  zweite 
Werk  führt  den  Titel :  Festschrift,  H  e  r  r  n  G  e  h.  R  a  t  P  r  o  f. 
Dr.  0.  Madelung  in  Straßburg  zum  70.  Geburtstag^  von 
Freunden  und  Schülern  überreicht.  Preis  M.  18.  Enthält  30  Ar¬ 
beiten,  die  mit  Ausnahme  von  6  bereits  in  Bruns  Beiträgen 

erschienen  sind.  i 

Deutsche  H  o  c  h  s  c  h  u  1  z  e  i  t  u  n  g.  Das  Schlußhelt  des 
achten  Jahrganges  enthält  eine  Reihe  von  Aufsätzen  über  wichtige 


Fragen  der  deutschen  Gegenwart  und  des  Hochschulwesens.  Ge¬ 
heimrat  Hermann  Haupt  behandelt  die  ,, Studentische  Kiiegs- 
bilfe  in  der  Jugendpflege“,  während  ein  .Aufsatz  von  Geheimrat 
Theodor  Kipp  (Berlin)  die  ,, Studentische  Organisation“  zum 
Gegenstände  seiner  Betrachtungim  gewählt  hat.  Feber  ,. .Auf¬ 
gaben  unserer  Universitäten  nach  dem  Kriege“  handelt  die  In- 
auguralionsrede  des  derzeitigen  Rektors  magnificus  der  AViener 
Universität,  Tfofrat  Prof.  Dr.  Emil  Reisch.  Breiten  Raum  nimmt 
dev  Seblußabsatz  von  Dr.  Adolf  Harp  fs  (Leoben)  trefflicher  Auf 
satzreihe  ,,Geburtennoi  —  A^ölkertod“  ein. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  AVien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  11.  Jahreswoche  (vom 
11.  bis  17.  Februar  1917)  Lebend  geboren;  ehelich  345,  unehelich  144, 
zusammen  489.  Tot  geboren  :  ehelich  .31.  unehelich  17,  zusammen  48. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  996  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  23-1  Todesfällel,  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  2, 
Blattern  0,  Masern  3,  Scharlach  1,  Keuchhusten  9,  Diphtherie  und 
Krupp  9,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  2,  Rotlauf  6,  Lungentuberkulose 
248,  bösartige  Neubildungen  57,  Wochenbettfieber  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  46  ( —  6),  Diphtherie  66  (+  19),  Rauchtyphus 
11  (-1-7),  Ruhr  20(4-  81,  Genickstarre  2  (-|- 2),  Wochenbettfieber  5  (4-3), 
Flecktyphus  4  (-1-  2),  Blattern  0  rOb  Cholera  0  (Ob  Rückfallfieber  0  (0), 
Trachom  3  ( —  1),  Varizellen  63  (-f-  11b  Malaria  8  (4-  8). 


Zuschrift. 

Dio  folgende  Remeiknng  zu  dem  in  iler  AViener  klinischen 
AAmebensebrift  vom  22.  März  1917  entbuKenen  Aufsätze  des 
Herrn  Hofrates  Prof.  Dr.  Fing  e  r  ,,Die  Rekämpfung  der  Ge- 
schlecbfskrankheiten  ini  Hinterlande“  bitte  ich  höflichst  zu  ver- 
öffentlicbem  Tn  dem  .Artikel  heißt  es: 

,,AVer  sich  nach  dem  §  181  des  allgemeinen  bürgerlirben 
Strafgesetzes  straffällig  macht,  i.st,  wenn  eine  Uebertragnng  der 
Krankheit  auf  einen  anderen  stattgefnnden  lia;t  und  dieser  nicht 
von  der  vorhandenen  Ansteckungsgefahr  wmßte,  nicht  nur  ver¬ 
pflichtet,  dem  Angcstecbfen  die  mif  der  Heilung  verbundenen 
Kosten  zu  ersetzen,  sondern  auch  für  die  durch  die  Krankheit 
verursai  Illen  Leiden  und  A^^erlusb^  Ersatz  zu  leisten.  Das  dänische 
Gesetz  bestraft  also  die  wissentliche  oder  fahrlässige  Gefährdung 
durcli  eine  Gescblecbtskrankheit  strafrechtlich,  während  es^  für 
die  unbewußle  Uebertragnng  zivilreciitlicben  Ersatz  vorsebreibt.“ 

Diese  Bebanptung  ist  insofern  nicht  richtig,  als'  ,, dieser“ 
nicht  der  Ansteckende,  sondern  der  Angesteckte  ist.  Nach  dem 
AAmrtlaufe  des  Gesetzes  hestebt  also  für  den  unbewußt  An¬ 
steckenden  keine  zivilrec'btlicbe  Lrsatzpflicht. 

Ferner  schreibt  der  A^erfasser: 

,,.Tede  solche  Person  kann  mit  ihrer  ausdrücklichen  Fin- 
w'illigimg  einer  ärztlichen  Untersuchung  nnlerzogen  werden.  Tm 
Falle  der  AAVigerung  bestimmt  das  Geriidit,  sofern  es  .die  Be¬ 
schuldigung  als  begründet  findet,  daß  die  Untersuchung  ohne 
Einwilligung  stattfinden  soll.  Auch  hei  uns  wmro  eine  solche 
Bestimmung  dringend  notw’endig.“ 

Zur  A^ermeid'ung  imrichtiger  A^orsteHungen  von  den  morali¬ 
schen  Ansichten  der  dänischen  Gesetzgeber  und  jenen  Zw'angs- 
i.intersucbn.n£ren  ist  es  nötig  zu  erw’äbnen,  daß  das  ilänisc'be 
Gesetz  im  §  11  bestimmt: 

,, Gezwungene  TTntersucbiing  ist  -  w'enn  der  Betreffendi'. 
nicht  ausdrücklich,  davon  Abstand  nimmt  --  von  einem  Arzte 
seines  eigenen  Gescblechtes  vorznnebmen.' 

AA’^ien,  am  26.  ATärz  1917. 

Dr.  V.  S  t  e  r  n  ('  c  k. 

♦ 

'  Die  Angabe  des  Herrn  Dr.  v.  Stern  eck  bezüglich  der 

zivilrecbllichen  Ersalzpflicbt  des  unbew'ußt  Ansteckenden  hin  icdi 
nichl  zu  kontrollieren  imstande,  da  ich  das  Gesetz  im  I  rtexi 
nichl  zu  lesen  vermag  und  die  dontsche  T^ebersetzung  auch  die 

von  mir  gegebene  Dentnng  znläßt. 

Die  von  mir  als  wmniger  w'esentlicb  nichl  angefübrle  Beslini- 
mung  des  §  11  isf  richtig,  erhält  aber  eine  sfarke  Eins'cbränkuug 
durch  den  näcbsle!i  von  Herrn  Dr.  v.  S  t  o  r  n  e  c  k  nicht  angofübrien 
Salz,  welcher  lautet:  ..Sofern  ein  solcher  Arzt  (d.  b.  seines  Gn 
schlechles'l  in  dem  belreffendcMi  Orte  oder  ärztlichen  Bezirk  oder 
doch  so  nabe  praktiziert,  daß  dadurch  keine  bedeutende  Ver¬ 
zögerung  verursacht  ward,  und  dieser  geneigl  ist,  Ihifersucbungen 
der  vorliegenden  Art  vorznnebmen.“ 

AVien,  27.  März  1917.  V  i  n  g  e  r. 

K.  k.  Gesel'scliaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Nächste  Sitzung  am  13.  April  1917. 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  23.  i\Iärz  1017. 

Vorsitzender:  Herr  Exner. 

Schriftführer:  Herr  Kyrie. 

Der  Pilisident  verliest  ein  DankschreilK'ii  der  Witwe  nach 
llofj'at  Winternitz  für  die  Heileidskundgebung  anläßlich  des 
.\hlehens  ihres  Vlannes. 

Ferner  verliest  Herr  S.  E  x  n  e  r  folgende  Zuschrift  des  Herrn 
V .  1"  i  s  1  s  h  e  r  g : 

,,.\n  das  Sekretariat  der  k.'  k.  Ciesellschaft  der  Aerzte! 
Zu  meinem  Befremden  und  Bedauern  sind  in  letzter  Zeit  zu 
wi<5derholten  .Malen  in  verschiedenen  Tageszeitungen  (Wiener 
.Mitlags-Z(‘itung,  Ostdeutsche  Bundschau,  Sonn-  und  ^Monfa.gS- 
Zeitung)  .Auszüge  von  wissenschaftlichen  .Arbeiten  von  mir,  welche 
in  der  Wiener  klinischen  AA'ochenschrift,  dem  Organ  der  k.  k. 
(lesellschaft  der  Aerzte  publiziert  worden  sind,  erschienen,  und 
zwar  ohne  Angabe  des  Ortes  der  Publikation.  Ich  Itrauche  wohl 
kaum  die  Oesellschaft  versic'hern,  daß  ich  dieses  A^orgehen  ent¬ 
schieden  mißhillige  und  bitte  ich  uni  A'eröffentlichung  dieses 
Briefes  im  Protokoll  der  nächsten  Sitzung.  Hochachtungsvollst 
Prof.  .A .  V.  Fi  i  s  e  1  s  b  e  r  g.“ 

Hr.  Richard  Paltauf: 

Hochansehnlic'he  A'ersammlurig ! 

Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vollendet  mit  der  heutigen 
A'ersamnilung  ihr  80.  A'ereinsjahr ;  ich  erlaube  mir,  über  dasselbe 
folgenden  kurzen  Bericht  zu  erstatten. 

Der  Stand  der  ordentlichen  Mitglieder  beti’ug  vor  einem 
.fahre  824,  hiezu  kamen  durch  Neuwahl  19,  dagegen  kamen  durch 
Tod  13  und  .Austritt  21  in  .Abgang,  so  daßi  der  dernialige  Stand 
der  ordentlichen  Alitglieder  809  beträgt,  also  eine  Vdrininderung 
erfahren  hat,  die  mit  Beendigung  des  Kriegszustandes  wieder 
ihren  .Ausgleich  findet,  da  die  Austritte  zumeist  mit  der  Ab¬ 
wesenheit  der  betreffenden  Alitglieder  von  Wien  zusaniinenhängen. 
Die  Gesellschaft  zählt  ferner  50  Ehrenmitglieder  und  76  korie- 
spondierende  .Mitglieder. 

Durch  den  Tod  wurden  uns  13  ordentliche  Mitglieder  ent¬ 
rissen.  Es  sind  dies  die  Herren:  Dr.  Viktor  Bunzl  am 
26.  Alärz  1916  in  Taschkent  (russische  Kriegsgefangenschaft) ; 
Dr.  Favarger  ain  2.  April  1916;  Professor  Türk  am  20.  Md 
1916;  Priv.-Doz.  Dr.  A'^ajda  am  17.  Juni  1916;  Dr.  Josef  von 
AAM  liter  am  8.  Juli  1916;  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  Lang  am 
10.  Juli  1916;  k.  k.  Begierungsrat  Dr.  K  anders  am  4.  August 
1916;  Prof.  Dr.  J.  I’ollak  am  14.  September  1916;  Primarius 
V.  Gleich  am  27.  November  1916;  Direktor  Dr.  Linsmeyer 
am  14.  Dezember  1916;  Priv.-Doz.  Dr.  Schrarnek  am  19.  Fe¬ 
bruar  1917,  Hofrat  I^rof.  Dr.  W.  Winternitz  am  22.  Febrü-ir 
1917;  Dr.  Ferdinand  Ritter  v.  .Arlt  am  25.  Februar  1917. 

Außerdem  haben  wir  den  Tod  der  Fihrenmitglieder :  Ex. 
zellenz  Geh.  Rat  Dr.  Paul  v.  Bruns,  Professor  in  Tübingen; 
Hofrat  Dl-.  Hans  Chiari,  o.  ö.  Professor  in  Straßburg;  Exzellenz 
Geh.  Rat  Dr.  Ahnzenz  Czerny,  Ihofessor  in  Heidelberg;  Sir 
F.  R.  S.  K.  C.  S.  Aactor  Horsley,  Surgeon  to  the  University 
College  Hospital  in  London;  Geh.  Med. -Rat  Dr.  Alb.  Neisser, 
o.  Ö.  Professor  in  Breslau;  Dr.  Gustav  Schwalbe,  o.  ö.  Pro¬ 
fessor  in  Straßburg;  Hofrat  Prof.  Dr.  Anton  W ö  1  f  1  e  r,  AVien; 
ferner  des  korrespondierenden  Alitgliedes  Hofrat  Prof.  Dr.  H.  E  p- 
pinger  in  Graz,  zu  verzeichnen. 

Hervorragende  Gelehrte,  lierühmte  Aerzte,  verdiente  Mit¬ 
glieder,  liehe  Freunde  und  geschätzte  Genossen  sind  unter  ihnen; 
wir  liewahren  ihnen  ein  treues  Gedenken! 

♦ 

A’on  (len  80  Jahren,  durch  welche  die  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  besteht,  hat  sie  fast  68  unter  der  Regierung  Sr.  Majestät 
weiland  Kaiser  Franz  Josef  1.  verbracht;  in  der  Sitzung  vom 
24.  November  1916  bekundete  die  k.  k.  Gesellschaft  ihre  Trauer 
um  das  Ableben  des  greisen  Alonarchen,  der  seinen  Ländern 
durch  38  Jahre  ununterbrochen  den  Frieden  zu  erhalten  ver¬ 
stand;  unser  Präsident  beleuchtete  anläßlich  dieser  'Prauerkund- 
gehung,  von  welch  großer  Bedeutung  die  von  Kaiser  Franz 
Josef  1.  geschaffenen  Grundlagen  für  die  Pflege  der  AA^issen- 
schaften  überhaupt  und  der  Medizin  im  besonderen  'varen,  die 
unter  seiner  Regierung  auch  zur  vollen  Blüte  gediehen  und 
wie  die  k.  k.  Gesellschaft  mit  ihrem  Hause  ein  Generationen 
überdauerndes  dankbares  Andenken  mit  ihm  verbindet. 


Die  Gesellschaft  hielt  außer  dieser  30  Sitzungen  ab,  in 
welchen  21  A'orträge,  10  Alitteilungen  und  97  Demonstrationen  von 
61  Herren  abgehMten  wurden. 

Vorträge  hielten  die  Herren:  G.  Joan  no  vies:  Experimen¬ 
telle  Studien  zur  Frage  der  Geschwulstdisposition;  J.  Tandler: 
Krieg  und  Bevölkerung;  K.  Ul  1  mann:  Enuresis  nocturna  nüli- 
tarium;  Al.  Herz:  A'orführung  einer  Klangschrift,  und:  Die 
Klangschrift  und  a,n(lere  Neuigkeiten;  ,f.  Schaffer:  Feber 
Üssifikationsfiagen ;  AAC  Zw^eig:  Bericht  über  die  außerordent¬ 
liche  Tagung  des  deutschen  Internistenkongresses  in  AVarschau; 
J.  Karplus:  Ueher  Störungen  der  Schwmißsekretion  bei  A^er- 
wundungen  des  Nervensystems;  11.  Eppinger:  Zur  Oedem- 
frage;  S.  Federn:  Blutdruck  und  Bergkrankheit;  R.  Kauf¬ 
mann:  Feber  die  Häufigkeit  und  Art  der  Herzschädigungen  bei 
rückkehrenden  Frontsoldaten;  F.  Dem  me  r:  Arbeitsbedingungen 
der  Fhirurgen  im  Felde;  Detre:  Feber  das  TuSchverfahren  bei 
der  Untersuchung  von  Harnsedimenten;  A.  Fuchs  und  S.  Groß: 
Incontinentia  vesicae  und  Enuresis  nocturna  bei  Soldaten; 
Hofer  und  K  of  1er:  Erfolg  und  Dauerheilung  der  Ozaena  durch 
die  Ahakzinetherapie ;  R.  Graßherger:  Die  AA’'ünschelrute,  und 
ein  Schlußwort  hiezu ;  AI.  E  u  g  1  i  n  g :  Ueber  Alalariagefahren  und 
ihre  A^erhütung;  0.  Porges:  Eine  Behandlungsmethode  der 
Lungentuberkulose;  H.  Pichler:  Ueber  Knochenplastiken  um 
Unterkiefer;  Finsterer:  Die  operative  Behandlung  der  habi¬ 
tuellen  Schulterluxation ;  U  r  b  a  n  t  s  c'  h  i  t  s  c  h :  Ueber  Gedächtnis¬ 
störungen  infolge  Erkrankungen  des  Ohres;  Chvostek:  Ueber 
das  Kropf  herz. 

AI  i  1 1  e  i  1  u  n  g  e  n  brachten  die  Herren :  Kollert  und 
Finger,  Kraus  und  Robinsohn,  0.  Fellner,  Gottvvald 
S  c  h  w  a  r  z,  R  i  e  h  1,  13  a  u  m  g  a  r  t  e  n,  K  a  miner  und  AI  o  r  g  e  n- 
stern  Siegfr.  Grosz,  König  stein,  Rernh.  Grünfeld. 

An  den  Demonstrationen  beteiligten  sich  die  Herren: 
V.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  (6),  Finsterer  (5),  E .  U 1 1  m  a  u  n  (5), 
V.  F  r  i  s  c  h  (4),  L.  AI  ü  1 1  e  r,  A.  Exner,  AI  o  s  z  k  o  w  i  d z,  R  a  n  z  i 
(je  3),  E  h  r  m  a  n  n,  S  p  i  t  z  y,  R  u  1 1  i  n,  F.  Deutsch,  No  b  1, 
P  0  r  d  e  s,  K  r  e  u  z  f  u  c  h  s.  De  m  m e  r,  Porges,  Kyrie,  K  r  e t  z, 
F  a  1 1  a,  H  a  ß  (je  2),  Schnitzler,  S  c  h  i  c  k  h,  D-  e  a  c,  Esser, 
Pichler,  v.  AVagner,  Gersuny,  S  a  1  o  m,  Tintner,  G. 
S  c  h  w^  a  r  z,  v.  Kutscha,  0  p  p  e  n  h  e  i  m,  v.  S  a  c  k  e  n,  P  e  r  u  t  z, 
Flesch,  Haß,  R  i  e  n  e  n  s  t  o  dk,  Priegl,  Zeißl,  H  e  i  n  d  1, 
B  ä  r  ä  n  y,  H  o  1  z  k  n  e  c  h  t,  AA^  e  i  n  b  e  r  g  e  r,  R  e  d  1  i  d  h.  Kör  b  1, 
AA^.  Zw'eig,  U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  oh,  Erlacher,  Fröschels, 
D  e  m  m  er,  Schrarnek,  Denk,  D  e  f  r  a  n  de  s  c  h  i,  H.  o  r  e  n  z, 
Ko  schier,  AAMc'khoff,  Kren,  Pies  ebner,  S.  AVeiß, 
S  g  a  1  i  t  z  e  r.  •  ! 

Unter  den  behandelten  Themen  und  Krankendemonstrationen 
nahmen  auch  heuer  die  der  Kriegsmedizin,  respektive  des  durch 
den  Kriegszustand  gegebenen  Krankenmaterials  einen  breiten  Rium 
ein.  Die  förmlichen  Rekordziffern  des  vergangenen  Jahres  mit 
125  Demonstrationen  bei  /24  A^orträgen  und  11  Alitteilungen  wurden 
heuer  nicht  erreicht,  wms  zum  großen  Teil  auf  das  A^erbot  der 
Saalbenützung  infolge  der  Beheizungs-  und  Beleuchtungserspaxnis 
zurückzuführen  ist,  wmdurch  zw^ei  Sitzungen  a.usfielen,  zwei  bei 
beschränktem  Programm  im  Bibliotheks'saal  abgehalten  wmrden 
'  mußten.  i 

An  einzelne  Amrträge  und  Demonstrationen  schlossen  sich 
größere  Diskussionen  am  so  über  die  A-orträge:  J  o  an  no  vies 
(^Experimentelle  Geschwulstdisposition),  Tandler  (Krieg  und  Be¬ 
völkerung),  Schaffer  (Ossifikationsfragen),  E  n  g  1  i  n  g  (Alahria- 
gefahren  und  ihre  A^'erhütung),  Bäräny  (Behandlung  der  Kopf- 
schüsseX  L.  AI  ü  1 1  e  r  (Heilerfolge  mit  intermuskulären  Alilch- 
injektionen). 

Das  von  J.  Tandler  l^ehandelte  Thema  der  Kriegs¬ 
schäden  an  der  Bevölkerung  führte  zur  Einsetzung  eines  Ko¬ 
mitees,  bestehend  aus  den  Herren  Tandler,  Finger  und 
Tel  e k  y,  welches  ein  Alemorandum :  Die  Heilung  der  s  a  n  i- 
I  ä  r  <Mi  K  r  i  e  g  s  s  c  h  ä  d  e  n,  ausärbeitete. 

Der  A'erwuiltungsrat  hielt  vier  Sitzungen  ah,  am  5.  und 
12.  Alai,  am  30.  Juni  1916  und  am  12.  .Januar  1917. 

Prof.  Josef  Pollak  hat  testamentarisch  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  den  Betrag  von  10.000  K  zur  Errichtung  einer  seinen 
Namen  fragenden  Stiftung  vermacht,  deren  Zinsen  zur  Unter¬ 
stützung  bedürftiger  Alitglieder  der  k.  k.  Gesellschaft  zu  ver¬ 
wenden  sind.  Die  Errichtung  der  Stiftung  ist  in  die  AVege  ge¬ 
leitet.  Im  Laufe  der  letzten  zehn  Jahre  ist  dies  die  fünfte  der¬ 
artiger  Stiftungen  ans  der  neueren  Zeit,  für  w'elche  1907  von 
unserem  langjährigen  A'ermögensvenvalter  Dr.  Loew  das 
Beispiel  gegeben  worden  ist. 
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Am  Ik-ginne  dos  abgelaufenen  Vereins'jahrcs  feiei’le  unser 
verelirfer  Pi':isid<‘nl  llofral  Sigmund  K  x  n  e  i‘  seinen  70.  (ie- 
l)urlslag,  wozii  er  von  der  (iesellschaCt  herzlich  beglückwünscht 
wurde. 

Die  im  Vorjalirc  eingeleitet.e  Sammlung  für  den  Fonds 
zur  F  n  l  e  r  s  t  ü  I  z  u  11  g  Iv  r  i  e  g  s  i  n  V  a  1  i  d  c  r  A  e  r  z  t  e  und  ihrer 
Angehörigen  hei  der  Wiener  Aerztekammer  und  der  wirtschaft¬ 
lichen  Organisation  der  Aerzte  Wiens  fand  ihren  .Vbs?c'hluß 
mit  einem  Erträgnis  von  41.802  K  32  h  und  einer  Henten- 
obligation  von  1000  K. 

Trotz  der  vor  einigen  .Taliren  durchgcfübrten  Adaptierungen 
im  Hause  wird  der  verfügbare  Raum  für  die  Ribliothek 
immer  kleiner,  so  'daß,  ivemi  der  Friede  wieder  eine  reichliche 
publizislisch©  Tätigkeit  bringen  ward,  neuerliche  Waßnabmen  go- 
ti'offen  werden  müssen;  momentan  eine  Sorge  der  Zukunft,  ivollen 
wir  anderseits  hoffen,  daß  sie  recht  bald  an  uns  herantrete. 

'  Wie  aus  den  angeführten  Mitteilungen  hervorgeht,  war  die 
wissenschaftliche  Tätigkeit  auch  im  dritten  Kriegsjahre  sehr  lebliafi, 
und  berechtigt  uns  zur  Envartung,  daß  sie  es'  auch,  fürderlnn 
so  sein  -werde,  damit  die  k.  k.  Gesellschaft  ihre  traditionelle 
Aufgabe,  das  Zentrum  des  medizinischen  Lebens  in  Wien  zu 
bilden,  erfülle. 

Bihliothekar  Prof.  Paschkis  trägt  folgenden  Bericht,  über 
den  Stand  der  Bibliothek  vor : 

Ilochansehnliche  Versammlung ! 

Zu  dem  Berichte  über  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  sind  nur  wenige  erläuternde  Bemerkungen  zu  machen. 
Der  .  Bericht  steht  wie  der  vorjährige  leider  noch  immer  sul) 
signo  ]\lartis  und  kaum  sub  signo  artis.  Wir  sind  noch  immer 
von  dem  Zuflusse  ausländischer  Literatur  abgeschlossen  und  selbst 
die  aus  dem  befreundeten  Auslände  komnd,  nur  mit  Schwderigkeiten 
und  verspätet  in  Unsere  Hände.  Die  Neuanschaffungen  haben 
wir  infolge  des  hohen  Markpreisbs  auf  ein  Minimum  einge¬ 
schränkt.  Unverändert  ist  da.s  Wohhvollen  unserer  Mitglieder, 
gelehrter  Gesellschaften,  Behörden  und  Unserer  Freunde  geblieben, 
w'elche  der  Bibliothek  wie  in  früheren  Jahren  überaus  zahlreiche 
und  wertvolle  Geschenke  zugewendet  haben. 

Nur  von  Unseren  Ehren-  und  korrespondierenden  Mitgliedern 
sind  diesmal  die  gewohnten  freundlichen  Spenden  ausgeblieben. 

Von  unseren  ordentlichen  Mitgliedern :  Prof.  J.  Maut  h  n  e  r ; 
Handwörterbuch  der  Chemie,  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Laden¬ 
burg.  Breslau  1882 — 1896,  Band  I — XII  und  1  Register.  Pro¬ 
fessor  M.  Benedikt:  9  Einzehverke.  —  Primarius  Reitter: 

6  Einzelwerke,  ferner  26  Einzelwerke',  4  Jahrgänge  niedizinischer 
Jahibücher  des  österreichischen  Staates  Und  23  Jahrgänge  Medi- 
zinisch^chirurgisches  Zentralblatt,  herausgegeben  von  Pretorius  als 
Duplikate.  —  Prof.  Paschkis:  3  Einzelwerke.  —  Professor 
AVen  cke  b  a  C'h:  1  Einzelwerk.  —  Dr.  AV.  Stekcl:  6  Einzel- 
—  Prof.  J.  Po  Hak  (Nachlaß):  81  Einzelwerke,  ferner 
als  Duplikate  108  Einzehverke,  700  Separatabdrücke  und  4  Zeit¬ 
schriften  und  1  Real-Enzyklopädie.  —  Prof.  E.  Sdhwarz: 
Zentralblatt  für  die  gesamte  Therapie.  AATen  1916.  --  Privat¬ 
dozent  0.  Frankel:  Gynäkologische  Rundschau.  AVien  und 
Berlin  1916.  —  Prim.  v.  Erlach:  Aerztlicher  Bericht  des  Alaria- 
Theresien-Frauenhospitals  in  AA’^ien  über  das  Jahr  1915^  AA’^ien 

—  Priv.-Doz.  Dr.  R.  0.  Stein  und  Priv.-Doz.  J.  Kyrie: 
Festschrift,  Finger  gewidmet  von  Freunden  und  Schülern.  AVien 
und  Leipzig  1916.  8“. 

Ihre  eigenen  AArerke  haben  gespendet  die  Herren  ordentlichen 
Mitglieder:  Prof.  M.  Benedikt:  An  die  Mitglieder  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  AVien!  Flugschrift.-  Wien  1916.  8^ 
ferner:  Leitfaden  der  Rutenlebre.  (AVüns'chelrute.)  Breslau  Und 
AVien  1916.  8°.  br.  —  Frösch  eis  E.:  Ratschläge  über  die  Er¬ 
ziehung  kleiner  Kinder.  AA’^ien  1916.  8^.  br. ;  feinei  .  Ililfsbuch 
für  die  Behandlung  von  Sprachstörungen.  AVien  1916.  8h  br. 
_  C  ]j  i  a  r  i  0.:  Chirurgie  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Stutt¬ 
gart  1916.  8h  Lwd.  -  Dr.  Steinach  E.:  Pubertätsdrüsen  Und 
Zwitterbildung.  Sep.-Abdr.  Leipzig  1916.  \  ferner:  Experimen¬ 

tell  erzeugte  Zwitterbildungen  beim  Säugetier.  Sep.-Abdr.  AA'ien 
1916.  8".  br.  —  Dr.  Steinach  E.  und  Holzknecht  G.: 
Erhöhti'  AVirkungen  dei’  inneren  Sekretion  bei  Hypertrophie  der 
Pubertätsdrüsen.  Sep.-Abdr.  AA^ien  1916.  8°.  br. 

Eine  dankenswerte  Spende  erhielt  die  Bibliothek  auch  in 
dieseni  Jahre  von  den  Redaktionen  der  in  AA^ien  erscheinenden 
medizinischen  A\ ochenschriften,  die  je  ein  Freiexemplar  für  rlas 
Lesezimmer  spendeten.  Und  zwar:  AA^iener  medizinische  AVoclmn- 

c.('])rift. _ AAGener  klinische  Rundschau.  —  Medizinische  Klinik. 

—  Klinisch-therapeulisebe  AVochensebrift.  --  Oesterreichis'clie 

Aerzte-Zeitung.  ,  .  t  . 

AVeitere  Spenden  erhielt  die  Bibliothek  auch  m  diesem  Jahre 
von  der  Redaktion  der  AAhener  klinischen  AVochenschrift  (Professor 


.Mexander  l"racnkel),  und  zwa,r:  l  kompletio  Jahrgänge  von 
verschiedenen  medizinischen  Zeitschriften,  ferner  4  Einzehverke 
verschiedenen  Inhaltes,  ehenso  von  den  Vorlagshuchhandlungen 
Wilhelm  Rraumüller  in  AVien  (l.  Oostencichisches  Aerzte-Kammer- 
Rlatt;  2.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis;  3.  AViener  tier- 
äi’ztliche  .Monatsschrift,  Wien  und  Leipzig  1914,  1915  und  1916, 
komplett),  .Moritz  Feiles  in  Wien  (Zentralblatt  für  die  gesamte 
Therapie),  IJriian  Ä  Sidiwarzenborg  in  Berlin  und  AAäen  (Medizi¬ 
nische  Klinik;  ( lesterreichische  Zeitschrift  für  Stomatologie). 

Eine  größere  .Anzahl  von  Geschenken  (eigene  Beliebte  und 
AVrliandiimgen)  hat  die  Bililiolhi'k  ferner  lU’halten  von  Stiuts- 
und  Landeshehörilen,  wissenschaftlichen  Instituten  und  A'^ereinen 
des  ln-  und  Auslandes,  und  zwar: 


Von  der  k.  k.  Geologischen  Reicbsanslalt :  Jahrbuch,  Bd.  6.5. 
1915;  Verhandlungen,  1916.  —  VRm  dm-  Anthropologischen  Gesell¬ 
schaft  in  Wien:  .Mitteilungen,  Rd.  35.  Wien  1915.  A'on  der 
.Magisl ratsahieihing  XIX  für  Statistik:  Stilistisches  Jahrbuch  der 
Stadt  Wien  für  das  Jahr  1914.  Wien  191().  Ahm  der  Gesell¬ 
schaft  für  innere  .Aledizin  und  Kindei'heilkuinh'  in  AAien:  Mit¬ 
teilungen,  1916.  —  Vom  Allgemeinen  österreichischen  Apotheker- 
Aerein  in  AAien:  Zeitschrift,  1915.  —  Vom  Reicbsverbiuid  öster¬ 
reichischer  .Amtsärzte:  Der  .Amtsarzt,  1915.  --  Aon  der  AViener 
freiwilligen  Reltungsgesidlschatt :  Jahreslierii  ht  fiir  das' Jahr  1915 
AVien  1916.  — -  A’on  den  Direktionen  der  AViener  Kinderspitäler, 
und  zwar:  des  Karolinen-Kinderspitah's :  Bericht  übei’  das  .Tahr 
1916;  des  St.  Josef-Kinderspitales :  Bericht  über  das  .fahr  1916; 
des  Leopoldstädter  Kinderspitales :  Bericht  über  das'  Jahr  1916; 
des  Kionprinz-Rudolf-Kinderspitales :  40.  Jahresbericht  lür  das 
Jahr  1915.  AVien  1916.  --  AAoni  Norwegischen  statistischen  ZentraJ- 
])ureau:  Xorges  Officielle  Statistik,  VII,  57;  Simdhetstilstan.ien 
og  Medicinal  forholdene  1914.  Kristiania  1916.  —  Geschenk  von 
der  Lniversität  in  Upsala.:  Bref  och  Skrifelser  af  och  tili  Carl 
von  Linne  med.  understöd  af  svenska  staten  utgifna  of  Ups'ila 
Universität.  Upsala  und  Berlin  1916.  8h  —  A"oni  statistischen 
Zentral l)ureau  in  Stockholm:  -Folkmängdan  inom  administr itiva 
omi'aden  inomden,  31.  Dezember  1915.  Stockholm  1916.  8*^.  hi . 

Endlich  hahen  gespendet  eine  .Vnzahl  von  Zeitschriften  und 
Eirizelwerken  :  J.  AV  e  i  ß  -  AVien  :  OesterreichisCh-ungarische  Viertel- 
jahresschrift  für  Zahnheilkunde.  AA’ien  1916.  “  Dr.  Hegar  und 
Dr.  Stiaßny:  Geste rreichische  Chemiker-Zeitung.  1916. 

Dr.  Ernil  Steinschneider:  OesterreichisChe  Zeitschrift  für 
Stomatologie.  AA’ien  1916.  —  Frau  A  iktoria  Reitter:  .Aledi- 
zinische  Jahrbüchei’  des  k.  k.  österreichischen  Staates:  Neue 
Folge.  1822--1870;  hievon  wurden  als  Ergänzung  aufgestellt: 
Neue  Folge,  Jahrgang  1836,  Band  XI;  Jahrgang  1837,  Band  XIII; 
Jahrgang  1838/39,  Band  XA’HI;  Jahrgang  1839/40,  Band  ^XXl , 
ferner  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  \Aien. 

Zehetmayer,  1844—1858;  dann  medizinische 

1881. 

Allen  diesen  Behörden,  Arereinen,  A’erwaltungen,  Instituten 
des  In-  und  Auslandes,  sowie  den  Alitgliedern 'unserer  Gesellschaft 
und  den  anderen  Gönnern  sage  ich  für  die  reichen  und  wert¬ 
vollen  Geschenke  namens  der  Bibliothek  besten  Dank,  und  er¬ 
laube  mir  daran  die  Bitte  zu  knüpfen,  auch  in  Zukunft  an  die 
Bihliothek,  die  ja  unser  aller  kostbarstes  gemeinscbaftliches  Eigen¬ 
tum  ist,  niebt  zu  vergessen. 

Angekauft  wurden: 

a)  Einzel  werke:  Oppenheim  H.:  Die  Neurosen  in¬ 
folge  von  Kriegsverletzungen.  Berlin  1916.  8^.  A  i  e  i  o  ^  .1 1 
Hermann :  Aledizinisch-geschichtliches  Hilfsbuch  mit  nesondeu'i 
Berücksichtigung  der  Entdeckungsgeschichte  und  der  Biographie. 


Red.  von  Dr.  F. 
Jahrliücher  1861- 


Tübingen  1916.  8". 


—  Fischer  Otto:  .Medizinische  Physik. 
Leipzig  1913.  8'U  br.  —  Die  Behandlungen  von  Kriegsverletzungen 
und  Kriegskrankheiten  in  den  Heimatlazaretten.  Heiausgegebcu 
vom  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Forthildungswesen  in 
Preußen.  Redigiert  von  Pi'of.  Dr.  C.  Adam.  Jena  1915/16.  8 
H.  Teil.  --  Rotky  Hans:  Ueber  Polymyositis  acuta.  Berlin  und 
AVien  1912  8*’  br.  —  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen. 
Unter  Mitwirkung  von  Geh.  Olicr-Vled.-Rat  Dr.  Rudolf  .Abel,  Prof. 
Apolant,  Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Th.  Axenfeld  usw.  Herausgegelhm 


von 


Prof.  AV.  Ko 


und  Prof.  Dr. 


A.  V.  AAHa.  s  s  e  r  m  a  n  n. 

Zweite  vermehrte  Auflage.  Jena  1912  1915.  Halbledei. 

b)  Zeitscb  ri  ften:  Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 
.Tena  1904,  1905.  1906  (Jabrg.  I-  Hl).  -  Archiv  f'i'’ 
künde.  Herausgegeben  von  Dr.  F.  S  c  h  a  u  d  i  n  n.  .Tena  l.)02  1003 
(Band  1  und  H).  A^erhandlungen  der  physikahsCh-medizmt- 
sclum  Gesellschaft  zu  AVürzburg.  AViirzhurg  1886.  Neue  Folge, 
ihmd  XIX  und  XXV/4.  -  Archiv  für  Rasse-  uni  Gesellschalls¬ 
biologie.  Ferlin  1905.  (2.  Jabrg.). 

Der  vorjährige  Stand  an  Einzelwerken  betrug  19.134.  Der 
-e>nmwärlige  Stand  beträgt  19.203.  Vermehrung  69.  Der  gegen- 
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wvirtigc-  Staii(]  an  Zeitschriften  ist  wie  der  vorjährige:  950  Xiun- 
inern.  — ■  Gebunden  wurden  ini  ahgelaufenen  Vereinsjahre  1430 
Kinzelhände. 

Die  \  oluinenzalil  der  ( iesanithibliotliek  hat  58.000  üher- 
st  hi  itten. 

Der  l  intang  des  Lese-  und  Dihliotheksverkelires  in  unserer 
Hiltlidthek  g<dil  aus  frdgendein  liervur: 

Ls  wurden  entlelnd  : 

Iin  Vereinsjahr: 

1915/16  1916/17 

a)  Zeitschriften  3136  Bände  a)  Zeitschriften  4917  Bände 

b)  Einzelwerke  508  »  b)  Einzelwerk  645  » 

c)  Handbücher  530  »  c)  Handbücher  590  » 

l)i<‘  Dihliothek  wurde  täglich  durchschnittlich  von  30  bis 
3o  Les(*nden  besucht.  -  Die  eigenen  Einnahmen  der  Bibliothek 
durch  ,\usgahen  von  Gaslkarten  an  Xichtinitglieder  für  die  Be- 
niitzung  der  Bibliothek  betrugen  iin  ahgelaufenen  Finanzjahr 
141  Kronen. 

Der  Stand  unserer  Duplikalcmsanindung  hat  sich  im  ahge- 
laiileneii  Vereinsjahre  durch  Al)gal)e  von  Geschenken  vermindert, 
und  zwar:  .An  das  Fürsorg(>ki)milee  des  Boten  Kreuzes  für  Kriegs- 
gefang(‘ne:  la'klüie  für  Kriegsgefangene,  über  lOOtJ  Werke  und 
Broschüren,  ferner  2400  Stück  SeiKiratahdrücke ;  —  für  den 
Schützengialten  ziika  80  Werke  und  Broschüren,  ilrei  .Tahrgänge 
,, .lugend“  und  di-ei  Jahi'gänge  ,, Umschau“.  —  Der  Stand  der 
Kinzelweike  (hu'  Duplikatendsammlung  beträgt  120.  Der  Stand 
d<*r  Zeiischriflen  hat  sich  durch  die  Erbschaft  Piof.  .T.  Bollak 
und  durch  das  Geschenk  von  Prim.  Bitter  und  l'rau  Viktoria 
B  (M  1 1  e  r  um  7  Xummern  vermehrt  und  beträgt  38. 

Ich  hin  am  Ende  meines  Berichtes  und  bitte  denselben 
zur  Kenntnis  zu  nehmen. 

D<>r  P  )■  ä  s  i  d  e  n  t  spricht  den  beiden  Sekretären,  Herrn 
B.  Palt  a  u  f  und  Herrn  K  y  r  1  e,  .sowie  den  beiden  Bibliothekaren, 
Herrn  Paschkis  und  Herrn  11  i  n  t  e  r  b  o  r  g  e  r,  den  Dank  für 
die  erstatteten  Berichte  und  ihre  Alühewaltung  in  der  Versehung 
ihres  Amtes  aus. 

Hr.  Kreidl  hält  hi<.Mauf  einen  Vortrag :  U  e  b  e  r  d  a  s  W  e  s  e  n 
der  t  i  e  r  i  s  c  h  f‘  n  H  y  p  n  o  s  und  ihre  Bezieh  u  n  g  zu  r 
menschlichen.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochen¬ 
schrift.)  I 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  X'ovember  1916. 

Vorsitzender :  Hofral  0  b  e  r  s  t  e  i  n  e  r. 

Schi'iftführer :  Dr.  S  c  h  a  c  h  e  r  1. 

(Schluß.) 

Wexberg  demonstriert  einen  Fall  von  chronischem 
1  rd){)hödem  der  rechten  Hand.  Die  Diagnose  des  Troph- 
(hhuns  ist  dort  gegeben,  wo  es  sich  um  eine  chronische,  nicht 
druckschmerzhafte,  segmentär  lokalisierte  Schwellung  der  Weich¬ 
teile  von  derber  Konsistenz  handelt.  Die  Erkrankung,  die  zuerst 
1891  von  ATilroy  und  1898  von  AI  e  i  g  e  beschrieben  wurde, 
hat  Beziehungen  zum  Quinckeschen  Oedem  und  zur  Urtikaria, 
anderseits  zum  Alyxödem,  katatonischen  Pretidödem  und  zur  Adi¬ 
positas  dolorosa.  Von  den  zahlreichen  hyp  tbetischen  Erkläriings- 
vei'suchen  scheint  die  .Annahme  ('iner  Lyniphslauung  für  eine  Beihe 
der  Iraumatisch  enislandenen  lA'ille  zuzutref'en,  .Bir  manche  andere 
i'ine  reflektorische  Entstehung,  ähnlich  den  vasomotorischen  St'”)- 
lungen  nach  Xervenverletzung.  Die  idiopathisch  entstandenen, 
insbesondere  die  angeborenen  und  heriditären  Fälle  werden  als 
\a.somotoi'ische  Neurose,  die  vielleicht  mit  endokrinen  Anomalien 
in  Bezi(dumg  sieht,  aufgefaßl. 

Diskussion:  Schüller  demonstriert  Böntgenbilder 
zum  vorliegenden  Fall  und  zu  einem  zweiten  Fall  und  bespricht 
die  Möglichkeit,  künstlich  zu  Täuschungszwecken  hervorgenifene 
Schwellungen  von  organisch  bedingten  rönigenologiscb  zu  diffe¬ 
renzieren. 

V.  AV  a  g  n  e  r  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall,  den  er  im 
Gai nisonsspital  Xr.  2  in  Wien  auf  der  .Abteilung  des  Stabsarztes 
.T  e  1 1  i  n  e  k  geseben  halx“,  ebenso  zwei  Fälle,  die  einen  Beitrag 
zu  der  auch  v.  AV  e  x  b  e  r  g  zitierpm  Ihyi'eogenen  .\eliolngi('  des 
Trophödems  liefern.  Es  handelte  sich  dabei  um  bilaterale  Oedeme 
der  olieren  Fxtremit.älen  mit  Freib'eiben  der  unteren  Rxtr^unibä*en 
und  gesunden  inneren  Organen  bei  zwei  Kretinen. 

Al  a  r  b  11  r  g  berichtet  iiber  einen  kürzlich  an  der  v.  E  i  s  e  1  s- 
bergschen  Klinik  beobachteten  ganz  analogen  Fall  wie  der  erst- 
vorgesfellte.  Dabei  handelte  es  sich  um  eine  Schußverletzung  im 
Bereiche  des  A^orderarmes,  mit  AVrletzung  der  Nerven.  Die  neuro¬ 
logische  Untersuchung  ergab  eine  völlige  Tntaktheit  der  Zentral¬ 
organe.  Da  eine  ziemlich  tiefe  Xharbe  vorhanden  war.  so  konnte 
man  aji  eine  Stauung  denken,  die  eventuell  durch  die  gleich¬ 


zeitige  Alitschädigung  des  Nervens  einen  exzessiveren  Uharakler 
annahm;  jedenfalls  aber  nur  an  einen  i>eripheren  f’rozeß. 

•lul.  Bauer  verweist  darauf,  daß  das  Krankheitsbild  zu¬ 
gleich  mit  AI  i  1  r  0  y  von  N  o  n  n  e  im  Jahre  1891  beschrieben 
wurde,  lerner  bemerkt  B  a  ii  e  i',  es  gehe  nicht  an,  eine  Alono- 
nukleose,  beziehungsweise  Lymphozytose  des  Blutes,  eventuell 
bei  gleichzeitiger  Neutrojamie  als  .Ausdruck  einer  Funktions¬ 
störung  der  Schilddrüse  anzusehen.  Er  habe  selbst  in  Gemein¬ 
schaft  mit  Hinteregger  gezeigt,  daß  dieses  sogenannte 
Kocher  sehe  Blutbild  bloß  ein  deg<m(‘ratives  Stigma  im  Bereiche 
des  Blutes,  gewissermaßen  einen  paraellen  Infanüllsmus  darstelle, 
der  sich  bei  den  verschiedensl(‘n  endogenen  degenerativen  Krank¬ 
heiten  vorfinde. 

Jellinek:  Ich  hatte  Gelegenheit,  während  meines  Dienstes 
im  Garnisonssi)ilal  Xr.  2  beiläufig  jeden  Atonat  mindest  e  i  n  e  n 
Fall  von  derartigen  Oedemen,  und  zw'ar  der  Hände  oder  auch 
der  Füße  zu  sehen.  Bei  vielen  dieser  Fälle,  die  ich  fast  aus¬ 
nahmslos  alle  dem  Herrn  Hofrat  v. -AAWagner,  dem  Konsilarius 
meiner  Abteilung,  vorgeführt  habe,  sah  ich  Schwäche  oder  Pa.'-esii 
der  betreffenden  Extremität;  die  Parese  war  zumeist  hysterischer 
Pi  ovenienz,  in  vielen  Fällen  war  es  Inaktivität,  aber  auch  Simu¬ 
lation  war  dahinter.  In  einzelnen  Fällen  gelang  es,  durch  syste¬ 
matisches  Abhinden  der  Finger  und  Hand  durch  Bäder,  mechano- 
tberapeutische  TVlnmgen  und  Eleklrisation  die  (jft  viele  Alonate 
dauernden  Oedeme  zur  vollen  Rückbildung  zu  bringen.  .Momentan 
habe  ich  auf  der  Abteilung  '(‘inen  Alann  mit  harten,  bläulich  ge¬ 
färbten  0<‘demen  beider  Füße,  die  bis  zu  den  Kniegelenken  hinauf¬ 
reichen;  j(‘de  genauere  Untersuchung,  insbesondere  der  Arterien, 
wird  durch  .Schüttet tremor  erschwert,  der  sofort  auftritt,  sobald 
der  Unterscbenkel  von  der  Unterlage  abgehoben  wird.  Ich  ließ 
den  Alann  jüngst  von  meinem  Assistenzärzte  Dr.  Dorn  heim 
um  1  Tihr  nachts  inspizieren;  er  fand  den  Alann  mit  zum  Bett 
heraushängenden  Füßen;  ob  dies  Zufall  oder  Absiebt,  bleibt  einer 
späteren  Beobachtung  Vorbehalten. 

AA'  e  X  b  e  r  g  (Schlußwort) :  Das  von  Herrn  Hofrat  v.  W  a  g  n  c  r 
erwähnte  bilaterale  Auftreten  des  Tropbödems  ist  niebt  selten, 
ln  dem  lymphozytotiseben  Blutlüld  wo’lte  Ref.  bloß  einen  leichten 
Hinweis  auf  endokrine  Anomalien  gefunden  haben,  ohne  d:araus 
auf  eine  Funktionsstöning  der  Schilddrüse  zu  schließen.  Die  von 
Herrn  Dr.  B  a  u  e  r  als  Ursache  der  Lymphozytose  angenommene 
degenerative  Konstitution  dürfte  ja  auch  letzten  Endes  auf  emlo- 
krine  Anomalien  zurückzuführen  sein. 

Jellinek:  Ein  23jähriger  Soldat,  der  im  Alai  1915  einen  Ge¬ 
sichtsdurchschuß  (vom  linken  Ohr  zum  rechten  Jochbein)  erlitten 
und  durch  viele  .Monate  eine  Ohrspeichelfistel  hatte,  zeigt  jetzt  ein 
merkwürdiges  Symptom:  Im  Bereiche  der  linken  Schläfe,  und 
zwar  ganz  begrenzt  auf  das  A'erteilungsgebiet  des  Nervus'  auriculo 
tempoialis,  tritt  beim  Essen  eine  sehr  profuse  Schweißsekretion 
auf;  diese  Schweißsekretion  tritt  nicht  auf  beim  leeren  Kauen, 
beim  Kauen  von  Gummi,  auch  nicht  durch  starke  kalorische  Beize 
oder  durch  Elektrisation :  Sensibilitätsstörungen  im  Bereiche  dieser 
Stelle  sind  nicht  nachweisbar;  auffällig  war  mir  die  große  (feber- 
empfindlichkeit  dieser  Seite  gegen  Elektrizität,  was  ich  mit  ver¬ 
ringertem  Leitungsvermögen  (ähnlich  wie  beim  Basedow  das 
Arigourouxsche  Symptom)  in  A'erbindung  bringen  möchte.  Schwitz- 
versuebe  (zum  Beispiel  Pilokarpinversuche)  habe  ich  noch  nicht 
gemacht;  ich  habe  aber  trotzdem  mir  erlaubt,  schon  heute  den 
Fall  vorzListellen  wegen  der  Gelegenheit  der  Sitzung  des  Vereines 
für  Psychiatrie  und  Neurologie  Und  weil  Herr  Hofrat  v.  AA^  a  g  n  e  r 
mich  zur  Demonstration  anzuregen  die  Güte  hatte. 

Karplus  weist  darauf  hin,  daß  er  im  Juni  1915  in  der 
AA’^iener  Gesellschaft  der  Aerzte  einen  Alann  demonstriert  hat, 
der  nach  Trinken  von  angesäuertem  AVasser  auf  der  Seite  der 
Sympathikusparese  stark  geschwitzt  hat,  sowie  auf  seinen  aus¬ 
führlichen  Ahmtrag  über  Schweißsekretionsstörungen  bei  Venvun- 
dungen  des  Nervensystems  im  Juni  1916  gleichfalls  in  der  AAriener 
Gesellschaft  der  Aerzte.  Dort  wurde  hervorgehoben,  daß  es  bei 
pariiellen  Läsionen  peripherer  Nerven  mit  nicht  vollkommener 
.Aufhebung  der  Sensibilität  oft  zu  Hyperhydrosis  kommt,  besonders 
häufig  in  den  Fällen  mit  sensiblen  Beizerscheinungen;  der  A^or- 
tragende  hat  aiich  von  einer  Hyperalgesie  gegen  den  elektrischen 
Reiz  in  der  hyperhydrotischen  Partie  gesprochen. 

V.  AVagner  sieht  das  Interessante  des  Falles  in  der  um- 
schrie  b  e  n  e  n  Schweißsekretion. 

Schüller  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall  mit  starker  um¬ 
schriebener  Hyperhydrosis  der  Fußsohlen. 

Jellinek  (Schlußwoit)  betont,  daß  eine  organische  Er¬ 
klärung  für  die  Sekretionsanomalie  nicht  mit  Sicherheit  geceben 
werden  könne,  daß  die  von  Karplus  envähnte  Hyperalgesie 
gegen  den  elekl rischen  Strom  sehr  auffallend  war. 
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Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 
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f.  ■ 


Aus  dem  Feldmarodenhaus  einer  I.-T.-D. 

F'iinitage-l^'ieber  in  Tirol. 

Von  Dr.  Z.  Aszödi  und  Dr.  E.  Szegö,  Arnieeärzte  i.  d.  Res 

'  An  der  Tiroler  Doloinitenfront  hatten  wir  Celegenlieit,  15  Fälle 
des  Fünftagefiebers  zu  beobacliten.  (Weitere  Fälle  sind  in  Beobach¬ 
tung.)  iSyniptoinatologisch  ini  Verlaufe  und  prognostisch  boten 
sie  ein  wohl  charakterisiertes  Ivr.inkheitsbild  dar,  wie  auch  auf 
dem  östlichen  und  westlichen  Kriegsschauplätze  beobachtet.  Schon 
im  vorigen  Winter  unabhängig  voneinander,  hatten  wir  zwischen 
iXovember  und  Februar  Fälle  gesehen. 

Die  Krankheit  setzt  meistens  mit  Frösteln,  in  einigen  Fällen 
mit  Schüttelfrost  ein.  Den  Höhepunkt  der  Temperatur  erreichen 
die  Kranken  durchwegs  in  den  frühen  Nachmittagsstunden,  von 
'I  bis  4  T'br,;  die  Hölie  der  Temperatur  schwankte  zwischen  38^^ 
und  meistens  über  39".  Hiebei  war  ini  ersten  Anfall  die 

Temperatur  in  der  Früh  noch  noinial;  nach  dem  Gipfelpunkt 
entstand  Hitzegefühl  und  mein'  oder  weniger  plötzlicher  Schweilh 
ausbruch.  Die  Pulsanzahl  entsprach  vohkominen  der  Temperatur. 
Der  Blutdruck  sank  währernl  des  Anfalles  (um'  5  bis  10  mm). 

Subjektiv  ist  das  relative  Woblbefinden  der  Kranken  sein' 
charakteristisch;  selbst  bei  den  böchsten  Temperaturen  war  das 
Sensorium  immer  vollständig  frei,  sogar  die  Begsamkeit  und 
-Frische  der  Kranken  wenig  Iteeinlräciitigt.  Der  Appetit  ist  mei 
stens  gut. 

Die  Beschwerden  der  Patienten  beziehen  sich  auf  mäßige 
Kop^tschmerzen,  hie  und  da  Seitenstechen,  Kreuzschmerzen,  Arm¬ 
schmerzen,  vielfach  Siechen  in  der  Milzgegend;  immer  reißende 
und  bohrende  Beinschmerzen,  die  olt  quälend  sind  und  häufig 
die  Nachtruhe  den  Kranken  rauben.  Diese  häufig  exorl)itanten 
Schmerzen  erwecken  im  Kranken  das  eigentliche  Krankliedsgefühl. 

Bei  der  objektiven  Untersuchung  fällt  die  Blässe  des  Ge¬ 
sichtes  während  des  Anfalles  häutig  auf.  Die  sichtbaren  Scmeiin- 
häute  zeigen  keine  Veränderung;  die  Zunge  ist  meistens  feucht, 
nicht  oder  nur  wenig  belegt.  Herz  und  Lunge  zeigen  keine  mit 
der  Erki'ankung  in  irgendeinem  Zusammenhänge  stehenden  Ver¬ 
änderungen.  Seitens  des  Magemlarmkanales  ist  die  häufigste 
Störung  eine  Stuhlverhaltung,  die  einen  bis  zwei  Tage  voi  dem 
Anfalle  einsetzt.  Die  Leber  ist  während  des  xVnfalles  fast  immei 
druckschmerzhaft  und  vergrößert.  Die  Milz  ist  konstant  vei- 
größert  und  drucksehmerzhaft;  die  Schmerzen  strahlen  manch¬ 
mal  ins  linke  Hypochondrium  aus.  Eine  nicht  urrerhebliche  Hilz- 
vergrößerung  bleibt  auch  während  der  anfallsfreien  Zeit  zurück. 

Wie  subjektiv,  so  auch  objektiv  beanspruchen  die  Schmerzen 
der  Tibien  die  größte  Aufmerksamkeit.  Hiebei  ist  zu  betonen, 
daß  die  heftigste  Druckschmerzhaftigkeit  ausnahmslos  im  unteren 
Drittel  beider  Tibien  besteht;  seitens  der  Haut,  des  Periosts  mul 
der  Knochen  sind  keine  wie  immer  genannten  objektiven  Ver¬ 
änderungen  nachweisbar;  die  OberhChenke.muskulatur  und  Xervi 
ischiadiCi  sind  oft  mitbeteiligt  und  mäßig  druckschmerzhaft. 
Druckschmerzhaftigkeit  der  idjrigen  Muskulatur  besteht  el)enfalls 
in  den  Fällen,  wo  auch  subjektive  Schmerzen  bestehen. 

ln  allen  Fällen  waren  die  Patel larreflexe  erhöht;  dies  blieb 
unverändert  bis  in  die  Kekonvaleszenzzeit.  An  Sensibilitäts¬ 
störungen  ist  uns  gelegentlich  eine  mäßige  Hypästhesie  der  unteren 
Extremitäten  auf  gef  allen. 

Im  Urin  waren,  trotz  eifrigster  Untersuchungen,  abgpehen 
von  später  eingetretenen  Komplikationen,  kein  Eiweiß  und  Zucker 
nachweisbar.  Diazo  und  Urobilin  waren  ständig  neg.rtir  • 

Nach  dem  ei'sten  Anfall  fiel  die  Tempei’atur  kritisch 
'drei  bis  vier  Stunden  —  fast  bis  zur  Norni.  Am  nächsten 
war  in  der  einen  Hälfte  der  Fälle  die  lemperatur  unter  ^ 
in  der  anderen  Hälfte  erfolgte  am  zweiten  Tage  wie  lei  eine  Tem¬ 
peraturerhöhung.  Diese  zweite  Zacke  hatte  oft  eine  Basis  'r  on 
über  37k  Die  Temperaturerhöhung  war  am  zweiten  Tage  im 
Vergleich  zum  ersten  geringer,  kaum  höher  als  38°.  ln  allen 
Fällen  war  die  Temperatur  am  dritten  Tage  dicht  unter  oder 
über  37°  und  blieb  so  bis  zum  fünften  Tage;  dann  erfolgte  ein 
dem  ersten  durchwegs  ähnlicher  zweiter  Anfall.  Ini  ititeivall 
lassen  die  Schienbeinschmerzen  sehr  nach,  verschwinden  sogar, 
um  schon  vor  dem  Temperaturanstieg  wieder  als  Prodrom  zu 
erscheinen.  Die  Milzschmerzen  lassen  nardi,  bleiben  jedocli  lie- 

stehen.  .  ,  •  t.— r 

Bei  den  neuerlichen  Anfällen  —  ausschließlich  bei  r  allen 

mit  zweitägiger  Fieberzacke  —  ävar  in  wenigen  Fällen  eine  Ante- 


-  m 
Tage 
37°. 


oder  Postposition  zu  konstatieren,  in  dem  Sinne,  daß  am  vierten 
oder  sechsten  Tage  der  nächste  Anfall  einsetzte. 

Mdr  hatten  drei  Fälle  mit  zwei,  fünf  Fälle  mit  drei,  sechs 
Fälle  mit  vier  und  einen  Fall  mit  fünf  .Vtifällen  beobachtet. 

ln  einigen  Fällen  kommt  es  vor,  daß  küi'zere  oder  längere 
Zeit  die  Anfälle  ausbleiben,  um  dann  an  den  entsprechenden 
Tagen  (nach  zwei-  bis  dreimal  fünf  Tagen)  wieder  in  regelmäßigen 
Intervallen  zu  erscheinen. 

Kurve  1. 
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Kurve  2. 
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Die  Unfälle  blieben  nach  den  zweiten  Relaps  aus,  kehrten  aber  pünkt¬ 
lich  nach  3  und  5  Tagen  zurück. 

Kurve  3. 
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Der  dritte  Anfall  erschien  mit  Postposition. 


trüben.  Im  Falle 
vierten  AnLdl  nicht 
nächsten  Tage  mit 
wurde  der  Kranke 


So  harmlos  sich  aiiCh  die  Prognose  des  Fünftagefiebers  m 
den  meisten  Fällen  darstellt,  so  kann  sich  dennoch  das  Krank- 
heitsbild  durch  einige  Komplikationen  star 
Kurve  Nr.  1  ist  die  Temperatur  nach  dem 
wie  sonst  kritisch  abgefallen,  sondern  am 
Frösteln  bis  40-3°  hinaufgegangen.  Hiebei 
verfallen,  Puls  weich,  schnellend,  die  Milz  erweicht.  Protuse 
Diarrhöen.  Die  Schienbeinschmerzen  waren  dixhei  verhältnismäßig 
wenig  ausgeprägt.  Noch  am  selben  Tage  fiel  die  Tempeiatui 
kritisch  und  erreichte  am  nächsten  Tage  mit  über  andei  thalb- 
gradiger  Schwankung  wieder  38-8°,  so  daß  der  Eindiuck  einer 
Sepsis  erweckt  werden  konnte.  Die  Temperatur  fiel  am  nächsten 
Tage  endgültig  zur  Norm  und  der  Kranke  erholte  sich  lasch.  Im 
Fafl  Nr.  2  trat  im  Anschluß  an  den  letzten  Anfall  (dne  ganz 
ungewöhnlich  heftige  SebmerzhaTigkei'  dey  rechter  Fuß  ohle  auf. 
Bei  der  leisesten  Berührung  schrie  der  Kranke  vor  Schmerzen. 
Die  Haut  des  rechten  Unterschenkels  wurde  trocken,  etv\  as  riöSig. 
Die  Schmerzhaftigkeit  der  Sohle  ließ  langsam  nach;  der Jxranke 
konnte  jedoch  über  14  Tage  nicht  auftreten.  Im  Falle  iV.  .»  ist 
im  Anschluß  an  das  Fünftagefieher  eine  Angina,  akute  Xephntis 
und  Otitis  media  acut-r  aufgetreten. 

Nach  dem  Ablauf  der  Anfälle  bestehen  noch  meist  unerheb¬ 
liche  Schienheinschmerzen;  die  MilzschweUung  verschwindet.  Als 
charakteristisch  heben  wir  hervor,  daß  die  ^mperatur  sich  m 
kleinen  Schwankungen  längere  Zeit,  vielfach  über  V  ochen  hm, ms, 
lim  37°  herum  hält. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  he.Meht  zwimlien  diesem  Stadium 
des  Fünftagefiebers  und  dem '  Symi.tomenkoiuplex  der  'nhialgie 
(Schrötter).  Sehr  häufig  bekommen  wir  Kranke  in  Behand¬ 
lung  die  als  Krankheilssymptome  die  Tibialgie  und  che  geringen 
Temperaturschwankungen  um  37°  herum  aufweisen.  Objektiv  ist 
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in  diesen  Fällen  (‘benfalls  das  untere  Drittel  der  Tihien  stark  drack* 
sclunerzlialt.  Sonst  objektiv  Null.  Die  Schnier/aMi  bei  diesen 
,,'rit  ialyi<-n'‘  sind  in  der  Nacht  häuritr  nneniibilicb.  Durch  ilie  da- 
durc  h  i;edingte  Schlallosigkeii  entsteht  in  vielen  k’ällc'n  ein  mehr 
od<‘r  wenigei'  <haiakteristis(her  (iesichtsausdrack.  Wir  nennen 
ihn  „Facies  tibialgica“.  Auffalhmd  ist  häufig  die  ins  Dräunliche 
si.ielend<‘  (iesichtsfarhe  (an  d(Mi  übrigen  K<)ri)erslelien  nirgends 
wahrmdimbar).  Der  (lesichtsausdiaidk  ist  ein  starier,  müder,  von 
hudendem  ('harakler.  Didschluß  ist  häufig.  Stirne  gerunzelt, 
lid(M/iliarfalten,  so\vi(;  Nasolabialfalien  stärker  ausgeprägt.  Haut 
<‘t\vas  trockeiKM',  blässer,  an  Waehsfarbe  erinneiiid.  Stimme  etwas 
monoton.  Dii“.  Lip[ten  liegen  mehr  aneinandergepi'eßt,  Angnlus 
oris  verläuft  etwas  nach  abwärts.  Die  Konjunktiven  sind  glänzend. 

Das  Krankheitsbiid  der  Tibialgie  legt  die  Vermutung  nahe, 
daß  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  dem  den  Anfällen 
folgenden  Stadium  des  Fünftagefiebers  und  der  Tibialgie  besteht. 
Fs  ist  möglich,  daß  in  h'ichtercn  Fällen  des  Fünftagefiebers 
das  rasch  vorübergehende  Fieber,  sowie  die  geringen  Beschwerden 
von  den  i’atienten  nicht  beachtet  werden  und  sie  erst  nach 
Ablauf  der  Anfälle  in  Beobachtung  kojumen. 

liiefür  spricht  auch  die  Anamnese  der  an  Tibialgie  Fr- 
kranklen.  Die  Fatienten  geben  auf  eifriges  Befrageii  an,  voran¬ 
gehende  periodische  Temperatursteigerungen  gehabt  zu  haben, 

Diese  Frage  der  Lösung  näher  zu  bringen,  schien  uns  einer¬ 
seits  die  systematische  Blutimtersuchimg  auch  in  dieser  Bich- 
lung  hin,  anderseits  die  Suche  nach  ileni  Frreger  des  Fünftage- 
fi<ü)ers  geeignet  zu  sein.  Schon  di(‘  bisherigen,  noch  iiicht  ab¬ 
geschlossenen,  hämatologisc'hen  Fnl<‘rsu(dumgen  haben  (unter 
andei'em)  sowohl  hei  ä'ibialgien,  wie  auch  bei  dem  den  .Vnfällen 
folgenden  Zeihaum  des  Fünftagefiebers  eine  relative  Fympho- 
zylose  ergeben. 

Von  der  Krankheit  sind  in  mehreren  Fällen  solche  Pa- 
li(*nlen  befallen  worden,  die  im  Feldmarodenhauso  wegen  einer 
l<ü(diteren  Frkrankung  in  Behandlung  sla,nden.  Wir  gewannen  ilen 
l'ändruck,  daß  eine  Hospitalinfektion  möglich  ist. 

Die  Prognose  ist,  abgesehen  von  den  erwähnten  Komplika¬ 
tionen,  durchwegs  eine  gute,  wenn  auch  die  Krankheit  sich  häufig 
häufig  in  die  Fänge  zieht.  Die  meisten  Fälle  wmrden  diensttaue- 
lich  entlassen. 

Therapeutisch  beschränken  wir  uns  auf  Analgetika  während 
der  Dauer  der  heftigsten  Schienbeinsebmerzen. 

Zum  Schlüsse  möchten  wir  hervorheben: 

1.  Das  Fünftagefieber  kommt  auch  an  der  Tiroler  Front  vor. 

2.  Kill  gewisser  Zusammenhang  zwischen  Tibialgie  und  Fünf¬ 
tagefieber  wird  vermutet. 

8.  Im  Stadium  nach  den  Anfällen  des  iFünftagefiebers,  sowie 
bei  Tibialgie  besteht  eine  relative  Lymphozytose. 

4.  Die  Schienbeinsebmerzen  sind  im  unteren  Drittel  der 
Tibien  am  beftigsten. 

5.  a)  Die  Komplikationen  des  Fünftagefiebers,  b)  die  Ilospital- 
infektion,  c)  der  konstante  Milztumor,  weisen  auf  eine  akute 
infektiö.se  Frkrankung  hin. 


Aerztlicli-orgaiiisatorisclie 
Eindrücke  an  der  Xiroler  Front. 

Von  A.  V.  Tscheniiali-Prag. 

(SchluJÖj 

111.  Bemerkungen  z  u  r  ( )  r  g  a  n  i  s  a  t  i  o  n  d  e  r  T  r  u  p  p  e  n- 

V  c  r  p  f  1  e  g  u  n  g. 

Bezüglich  der  Organisation  der  Truppenverpflegung  kann 
ich  nur  wenige  Bemerkungen  heibringen,  möchte  aber  auch  diese 
damit  einleiten,  daß  ich  mit  lebhafter  Befriedigung  den  ganz 
\orzüglichen  Durchschnittsstand  bezüglich  Qualität  und  Quanti¬ 
tät  —  zumal  an  Fleischkost  —  hervorhebe.  Allerdings  besteht 
häufig  ein  Mangel  an  Beikost  aus  frischen  Vegetabilien.  Oewiß 
begegnet  deren  Beschaffung  gi-oßen,  oft  geradezu  unüberwind¬ 
lichen  Schwierigkeiten,  worüber  gleich  näheres  zu  sagen  sein  wird. 

Die  eminente  Wichtigkeit  von  Beikost  aus  frischen  Vegeta- 
hilien  wurde  mir  besonders  klargeniacht  durch  die  relative  Häufig¬ 
keit  alimentärer  Durchfälle,  der  sogenannten  ,,SFhützen- 
g  r  a  1)  e  n  e  n  t  e  r  i  t  i  s“,  und  durch  Fälle  hämorrhagischer,  skor- 
l)Utoider  Diathese.  Die  erstere  Frkrankung  scheint  oft  mit  der 
Krankheitsgruppe  „Dysenterie“  zusainmenzufließen,  welche  bis¬ 
her  wohl  nur  klinisch  und  epidemiologisch,  nicht  einfach  bak¬ 
teriologisch  erfaßbar  ist  (mit  Becbt  speziell  betont  von  Stern¬ 
berg').  Vielleicht  ist  die  Frholungsgeschwindigkeit  bei  Versetzen 


unter  günstigere  Frnährungsverhältnisse,  speziell  die  Gescliwuidig- 
keit  der  Blut-,  beziehungsweise  Hämoglobinregeneration,  zur  Diffe¬ 
rentialdiagnose  von  alimentärer  Fnteritis  und  wahrer  Dysenterie 
verwertbar.  Hämorrhagisebe,  skorbutoide  Diathese  in  Form  von 
liauthlutungen,  si)eziell  ;ui  den  Haarbälgen  des  Unterschenkels, 
von  Unlerscheukelschmerzen,  von  fliegenden  schmerzhaften  Oede¬ 
men  und  von  charakteristischer  Zahnfleischeiitzimdung  kommt 
nicht  selten  als  scheinbare  Komplikation  erschöpfender  Kr;uik- 
heiten,  zum  B<*ispi(d  Typhus  oder  Paratyphus,  zur  Beobachtung  — 
Krankheiten,  die  einen  alimentär  (leschädigten  natürlich  leichter 
befallen.  Das  Vorkommen  ganz  ruialoger,  bäniorrhagis'ch-diathe- 
tischer  Veränderungen  an  sonst  nicht  Kranken  oder  an  Verwun¬ 
deten  lehrt  ohneweiters  deren  Selbständigkeit*)  und  lenkt  den 
Verdacht  auf  eine  alimentäre  Schädigung. 

Es  scheint  —  nach  meinen  allerdings  nur  oberflächlichen 
Eindrücken  — ,  daß  speziell  die  Leute,  welche  frisch  aus  dem 
bereits  mehr  oder  weniger  auf  vegetarische  Ernährung  gestellten 
llinterlande  kommen,  im  Felde  auf  die  ganz  vorwiegend  ani¬ 
malische  Diät  mit  einer  gewissen  hämorrhagischen  Diathese  rea¬ 
gieren,  zumal  wenn  sie  gleich  größeren  Strap<azen  ausgesetzt 
werden.  Es  mag  sich  sozusagen  die  Indifferenzlage  der  mensch¬ 
lichen  Ernährung  unter  den  Bedingungen  des  Aushungerungs¬ 
krieges  verschoben  haben.  Wie  dem  auch  sei,  es  bedarf  jedenfalls 
der  Achtsamkeit  auf  solche  skorbutoide  Fälle  und  der  Ergreifung 
von  Uegenmaßregeln.  Als  eine  solche  hat  sich  die  öftere  Verab¬ 
reichung  von  grünem  Gemüse,  von  ,, Spinat“  aus'  echtem  Spinat, 
aber  auch  aus  Bübenblättern,  Klee,  Luzerne,  Brennesseln  vor¬ 
züglich  bewährt.  Speziell  seien  Rübenblätter,  besonders  Man¬ 
gold,  warm  empfohlen,  weil  häufig  leicht  in  größerer  Menge 
zu  beschaffen.  Es  wäre  geradezu  der  Anbau  in  Dichtsaat  zu 
diesem  Zwecke  zu  erwägen.  Dort,  wo  Rüben  zu  gewöhnlichem 
Zwaöke  angebaut  werden,  könnten  Und  sollten  beim  Verziehen 
der  verhältnismäßig  dicht  ausgedilllten  Sämling©  die  vdelen  kleinen 
Pflänzchen  zweckmäßig  zur  „Spinat“-Bereitung  verwendet  werden. 

Allerdings  wird  der  Transirort  und  die  Verwahrung  all  dieser 
Vegetabilien  den  größten  Schwierigkeiten  begegnen.  Als  Aushilfs¬ 
mittel  für  viele  Fälle  sei  nachdrücklich  die  Verwendung  von 
Kürbissen,  wie  auch  von  Rüben  (Mairübe,  Wasserrübe,  Erd¬ 
kohlrabi.  Rote  Rübe,  Zuckerrübe  —  letztere  zweckmäßig  gemischt 
mit  roter  Salatrübe)  —  empfohlen.  Kürbisse  (ebenso  auch  Rüben) 
geben  . —  speziell  etwa  mit  der  wenn  auch  sauren  Magermilch 
aus  einem  Schlachtviehdepot  zubereitet  —  eine  vorzügliche,  nahr¬ 
hafte  Beikost  ab.  Ueberall,  wo  es  der  Boden  —  unter  Verwertung 
der  Dejekte  von  Schlachtviehdcpots  und  Pferdestallungen  —  irgend 
gestattet,  sollten  im  Frühjahr  1917  nach  sachkundiger  W^eisung 
Speisekürbisse  für  die  Truppen  angebaut  werden.  Dabei  w^ären 
für  den  einzelnen  Standort  geeignete  Sollen  mit  möglichst  reichem 
Fruchtansatz  und  langer  Vegetationsperiode  zu  ermitteln,  so  daß 
ein  wiederholtes  Abernten  mögliih  wäre.  Wenn  der  Kürbis  auch 
keinen  Frost  verträgt,  so  kommt  er  doch  auch  an  rauhen  Orten 
ganz  gut  fort,  wenn  er  zunächst  in  Töpfen  angebaut  und  dann 
mit  dem  Topfballen  in  gut  gedüngtem  Boden  ausgepflanzt  wird. 
Die  vielen  unbenützten  Komposthaufen  im  Kriegsgebiete  könnten 
mit  Kürbissen  bepflanzt  werden,  wmdurch  zugleich  deren  Aus¬ 
trocknung  und  Zerstäubung  verhindert  wmrde.  Als  Gemüsekon¬ 
serven  für  die  Verpflegung  im  Felde  seien  Sauerkraut  in  Holz¬ 
fasern  und  eingelegte  Gurken  emiafohlen.  Zudem  sollte  der  Dörr- 
gemüsefabrikalion  bei  uns  viel  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt 
w'erden ;  es  sollten  große  Dörranlagen  in  der  Nähe  von  Gemüse¬ 
anbau  gebieten  errichtet  werden. 

Die  zunehmenden  Schwierigkeiten  in  der  Beschaffung  der 
Nahrungsmittel  nötigen  uns,  speziell  für  die  Verpflegung  in  den 
Spitälern  nach  jnancherlei  Ersatzmitteln  Umschau  zu  halten.  Als 
solche  kann  ich  auf  Grund  eigener  Erprobung  die  Präparate  der 
Uesterreichischen  Landwdrtschaftlichen  Gesellschaft,  und  zwuir  so¬ 
wohl  die  völlig  entbitterte  Nährhefe,  wde  das  als  Eiersatz  beim 
Kochen  vorzüglich  verwend])are  Bluteiweiß  und  das  sogenannte 
Nähralbumin  (Trockenblut)  warm  empfehlen.  Als  Tierfutterbeig.'ibe 
düifte  die  Verwendung  von  Birkenmehl  (nach  den  grundlegenden 
Forschungen  C.  H  a  h  e  r  1  a  rt  d  t  s  bereits  so  häufig  sein,  daß  ein 
neuerlicher  Hinweis  fast  überflüssig  sein  mag. 

ln  Paienthese  seien  hier  ein  paar  allgemein  biologische 
Bemerkungen  über  den  Einfluß  des  Krieges  auf  Flora 
u  n  d  F  a  u  n  a  eingefügt.  Derselbe  ist  vielfach  ein  ausmerzender, 
zum  Teil  aber  doch  ein  anreichernder.  Von  der  unvermeidlichen 
,, Besteuerung“  der  freien  Natur  durch  Heranziehen  zur  Kriegs¬ 
dienstleistung  will  ich  schwöigen.  Als  interessante  Selektion  sei 

*)  Vergl.  G.  Pick  (Prager  Aerztl.  Vortrag,  26.  Mai  1916),  H.  Borat 
(M.  Kt.  4.  S.  89.  1917)  sowie  die  Studien  Ober  das  Blutbild  bei  analogen 
leichten  Skorbutfällen  an  der  Isonzofront  seitens  M.  Labor,  M.  Kl.  1916, 
25  und  W.  kl.  W.  1916.  29.  S.  912. 


■')  Vergl.  auch  G.  Pick,  Prag.  m.  Wschr.  1915  S  26,  252,  sowie 
Verb.  d.  Deutsch,  Kongr.  f.  inn.  Med.,  Warschau  (Ueber  die  Ruhr).  Mai  1916, 
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niii-  die  Veriiidening  der  Flora  an  den  Kilndern  der  vielen  neu 
geschaffenen,  V'On  Kraftwagen  viel  befahrenen  StiMßen  eivv.ihnt. 

Die  oft  weitgehende  Verstaubung  iles  eherirdischen  Dllan/en-  | 
körpers  hißt  viele  Arten  eingehen  —  so  speziell  Ohsthauine  und 
gewisse  andere,  vielleicht  in  etwas  ahgeänderter  W  uclisfo/in  ioit-  | 
vegetieren.  Nebenbei  erwähnt  sei  das  Minderwertig-,  ja  (»oLlhi- 
lichwerflen  des  von  stark  versla-iihten  ^Viesen  geernteten  Grases  i 
Ills  Viehfutter.  Der  Tierhalter,  sowie  der  l'ierarzt  müssen  diese  ^ 
für  die  l)etreffen(le  Gegend  'oft  neuartige  Folge  des  Kriogsvei'- 
kehres  in  Detracht  ziehen. 

1  n teressiinter  sind  vielleicht  die  fälle  von  Anieicheiung 
der  Flora  durcli  den  Krieg.  So  erfolgt  durch  das  Enipoidiingen 
des  Krieges  selbst  in  die  höchsten  Alpenregionen  vielfach  eine 
Verschleppung  der  Samen  landwirtsohaftlicher  Kultuigcwächse, 
welche  beispielsweise  zum  Vorkommen  von  Mais,  Gerste,  Koggen, 
Kolmen, .  Sonnenblumen  u.  dgl.  inmitten  des  Hochwaldes  führt. 
Vielleicht  erhalten  sich  einzelne  dieser  Neulinge  in  der  freien 
Natur  und  geben  Anlaß  zur  Entstehung  interessanter  Standoits- 
modifikationen.  Auf  zoologischem  Gebiete  ist  die  Anreiclierung 
wohl  weniger  ausgiebig.  Immerhin  jst  mit  der  Einsclileppiing 
bisher  ortsfremder  Entozoen  und  Epizoen  zu  rechnen.  So  v\ui.le 
eine  Verschleppung  der  Milben  der  auch  auf  den  Menschen  übei- 
tragharen  Pfeideräude  aus  Kußland  beobachtet.  (L  Sdhätter.) 

IV.  Einige  k  r  i  e  g  s  c  h  i  r  u  r  g  i  s  o  h  e  B  e  m  e  r  k  u  n  g  e  ii. 

Nur  mit  der  für  einen  Nichtfachmann  gebotenen  Keserve 
erlaube  ich  mir,  einige  kiiegschirurgische  Bemerkungen  anzu¬ 
fügen  Tiroler  Front  hatte  ich  besonders  Gelegenheit,  die 

Wundinfektion  durch  g  as  p  r  o  d  u  z  ie  r  e  n  de  Bakte¬ 
rien  klinisch  zu  studieren.  Waren  doch  ein  sehr  großer  teil 
operativen  Materials  der  I.  Alalteser  Chirurgengruppe  (Chefarzt 
Priv.-Doz.  Dr.  W.  Denk;  15.  Juli  bis  15.  August  1916  vertreten 
durch  Prof.  E.  Kanzi)  sogenannte  Gaspblegmonen  im  weiteren 
Sinne  des  Wortes,  wobei  Gasbrand,  Gasabszeß,  eigentliche  Gas- 
phlegrnone,  malignes  Oedem,  mit  eingeschlossen  sind.  )  Von  spe¬ 
zieller  Bedeutung  erscheint  mir  die  baldmöglichste  Diagnose  und 
die  rascheste  Zufuhr  zur  operativen  Behandlung;  eine  Beh-ml- 
lung“  der  Fälle  von  .Gasbrand  durch  Zuwarten  oder  Absebub, 
eine  exspeklative  Verschleppung  oder  transportative  Vertuschung 
darf  es  nicht  geben!  Speziell  muß  den  niit  der  Sortierung  der 
Verwundeten  betrauten  Aerzten  die  stete  Erwägung  der'  iMogUch- 
'  keit  einer  Gasbakterieninfektion  eingeschärft  und  eine  besondere 
Anleitung  zur  Diagnosestellung,  welche  für  die  \veitere  Klassifi¬ 
zierung  und  Behandlung  der  Patienten  entscheidenden  funtlub 
besitzt,  zuteil  werden.  Ich  sChlage  zur  Orientierung  der  Aerzte, 
die  aus  dem  Hinterlande  meist  weder  die  Kenntnis  noch  die 
richtige  Einschätzung  dieser  Art  von  Wundinfektion  mitonngen, 
die  Verlautbarung  eines  Merkblattes  vor,  das  im  ereten,  zur  fici- 
mäiinischen  Verbesserung  bestimmten  Entwürfe  folgendermaben 

lautet; 

„Kui-ze  Anleitung  zur  Eindämmung  der  Verluste 
an  Gasbakterieninfektion  bei  der  Armee 

Felde. 

Erfahrungsgemäß'  machen  an  der  Südwestfront  die  Aeiluste, 
das  heißt  sowohl  die  Todesfälle,  als  auch  die  dauernden  bdhaui- 
gungen  durch  Gasbakterieninfektion  der  Schußwunden  einen  seni 
hohen  Prozentsatz  aus.  Diese  bedauerliche  Erscheinung  ist  ,,an 
gewiß  einerseits  auf  unvermeidliche  ungünstige  \  erhditnis.se,  spe¬ 
ziell  ivohl  auf  Bodeninfektion  länger  benützter  Kampfiaume  z 
beziehen.  Anderseits  aber  liegt  die  Schuld  a^n  der 
ärztlichen  Erkennung  der  Gasbakterienmfeküon  spezie  1  m  den 
Sortierungsanstalten  und  in  der  ungenügend  raschen  Abgabe  der 
Wundinfizierlen  an  operative  Stellen.  Zur  Abstellung  dieser  Beb 
stände  ist  folgendes  zu  beachten; 

A  D  i  a  g  n  o  s  e  der  G  a  s  i  n  f  e  k  t  i  o  n.  Der  U  nteisuchung 
jeder  Schußwunde,  speziell  jeder  Artilleneverletzung, 
tion  durch  gasproduzierende  Bakterien  r  h  p  \n 

sondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Als  kliniscne  a 
Zeichen  einer  Gasinfektion  seien  genannt; 

1.  Der  tastbare  Gehalt  an  Gas  (Emphysem)  m  der  Um¬ 
gebung  der  Wunde;  .  .  ,  n 

2.  der  tympanitische  Perkussionsischall  daseiost, 

3.  der  Gasgehalt  des  ausdrückbaren  Wundsekretes  (Ver¬ 
meiden  von  Verwechseln  mit  aspirierter  Luft  an  ausgequetschten 

die  bläulichgraue  Verfärbung  der  Umgebung,  speziell  das 
Auftreten  bläuliebgrauer  Uängsstreit'en  an  den  Extremitäten  (\er- 

»)  Siehe  die  Kritik  dieser  Bezeichnungen  seitens  A.  G  h  o  n,  W.  kl. 
\V.  1916.  16. 


meidung  der  Verwechslung  mit  nichtinfizierten  Uhi^dschungen,  br 
ziehungsweise  Hämatomen) ; 

5.  der  charakteristische  ül)lo  Geruch  der  W  undi  ämler  und 
des  Sekretes; 

6.  die  häufige  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  der  anfangs 
harmlos  aussehenden  Wunde  mit  dünnflüssigem  serö.sen  Sekret; 

7.  als  Frühsympfom  anämisch-ikterisches  Aussidien  und 
freauenler  Puls,  später  häufig  die  Fiebertemperatur  und  Allgemeiu-' 
Zustand  wie  bei  einer  allgemeinen  \ergiltung; 

8.  an  freiliegendem  oder  durch  Einschnitt  freigolegtem  Unter¬ 
hautbindegewebe  ist  der  Gasgehalt,  die  bräunliche  bis  schwärz- 
licbe  Verfäi'bung  mit  grünlichblauem  Stich  charakteristiscli,  am 
Fettgewebe  die  bräunliche  Verfärbung,  an  der  Vluskulatur  das 
Bräunlichrot  bis  Schwarz,  die  zundrig-schleimige  Beschatfenheit 

„wie  gekocht“.  . 

B.  Transport  G  a  s  i  n  f  i  z  i  e  r  t  e  r.  Die  als  gasmfiziert 
erkannten  Verwundeten  sind  baldmöglichst  der  Behandlung  durch 
erfahrene  Operateure  zuzuführen.  Zu  diesem  Behüte  ist  jedei 
gasbakteriell  Infizierte  bei  der  ersten  Sanitätsanstalt,  zum 
desten  liei  der  Sortierstelle  mit  dem  Vermerk  G  D  (Gasinfiziei  t 
---  Dringlich)  in  auffallender  Schrift  auf  dem  Diagnosen-,  be¬ 
ziehungsweise  Wund  täfele  hen,  wenn  möglich  auch  mit  doi  Aul¬ 
schrift  „Gasphlegmone.  Sofort  einzugreifen!“  auf  dem  Verband 
selbst  zu  versehen.  Der  Abschub  der  so  Bezeichneten  hat  ebenso 
wie  jener  der  nicht  moribunden  Bauch-  und  Kopfschüsse  init 
tunlichster  Beschleunigung  zu  erfolgen.  Ein  leichtfertiges  Zurück¬ 
halten  von  Gasinfizierten  an  einer  Sortierstelle  oder  an  einer 
Leichtverwundetenstation  muß  geradezu  als  strafbar  bezeichnet 
werden.  Jeder  Gasinfizierte  ist  als  „Schwerverwundet“  zu  be¬ 
handeln.  Zum  Abschub  vom  Hilfs-,  beziehungsweise  Verbandplatz 
nach  der  Operationsslelle  (Chirurgengruppe  bei  der  Divismns- 
sanitätsanstalt,  beziehungs'weise  beim  Korps,  Malteserspital,  Fe  d- 
spilal  erster  Linie)  sind  für  Sclnververwundete,  sowie  für  alle 
Gasinlizierten,  wenn  irgend  möglich,  Krattwagen  heranzuziehen. 
Zu  diesem  Zwecke  ist  jedem  Korps  ein  Teil  einer  SaniLätskraft- 
wagenkolonne  zuzuweisen.  Die  einzelnen  W  agen  werden  zweck¬ 
entsprechend  bei  den  einzelnen  Divisionssänitätsanstalten  eingeteiU, 
und  haben  selbst  in  den  Bereich  des  Ge.schütz-,  eventuell  auch 
des  Infanteriefeuers  vorzufahren.  ^  . 

C.  Die  operative  Behandlung  der  Gasinfi- 
zierten.  Diese  ist  unverzüglich  in  Angriff  zu  nehmen.  Ls 
empfiehlt  sich  in  vielen  Fällen,  den  Eingriff  nicht  aut 
schneiden  der  Wundränder  und  eine  Anzahl  nicht  zu  obertlach- 
licher,  aber  auch  nicht  zu  langer  Längsinzisionen  zu  beschranken, 
sondern  nach  Möglichkeit  alles  erkrankte  Gewebe  radikal  prai)a- 
rierend  zu  entfernen  (speziell  geübt  bei  der  I.VIalteser  Cdiiriirgen- 
grup.pe  durch  Kegimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  WC  Denk  und  Ober¬ 
arzt  Dr.  A.  Winkel  bau  er).  . 

Die  Ilautbrücken  zwischen  den  Inzisionen  sind  zu  unter¬ 
minieren.  Unter  Vermeidung  der  unmittelbaren  Nabe  vop  Blut¬ 
gefäßen  und  Nerven  sind  stark  gefensterte  Drams'  einzulegen, 
wobei  auf  Ableitung  nach  der  Tiefe  zu  achten  ist.  Ls  empfiehlt 
sich  eine  Ausspülung  der  Wunde  und  ihrer  Taschen  mit  ,sauci- 
stoflabgebenden  Flüssigkeiten,  wie  WCas,serstoffs'uperoxydlosiing 
oder  Lösung  von  Kaliumpermanganat.  Eigene^  Erfahrungen  ubei 
die  C  a  r  r  e  1  -  D  a  k  i  n  sehe  prophylaktische  Chloibehandlun„,  ) 
sowie  über  die  Behandlung  mit  Karbolkampfer  besitze  ich  mch  . 
tVichtig  ist  ferner  ein  sorgfältiges  Auslegen  der  W  undtaschen 

mit  zuverlässig  sterilisierter  Gaze.  ....  i 

Uchienenlageruiig  ist  auch  bei  großen  Weichteilwunden  zu 
empfehlen.  Bm  Eröffnung,  beziehungsweise  Infektion  des  Knie- 
gelLikes  ist  es  meistens  sehr  bedenklich,  mit  der  Amputation  /.u- 

Vorzeiliges  Abschieben  der  operierten  Gasinfizierten,  spe¬ 
ziell  bei  bestehendem  Fieber,  ist,  ehe  ein  W  eiterschre.ten  des 
Prozesses  ausgeschlossen  ist,  unbedingt  zu  veuneiden. 

* 

Seither  habe  ich  von  der  mikroskopischen  f 
der  Gasphlegmone  nach  H  e  y  r  o  v  s  k  y  i^)  und  nach  G  h  o  n  Kenn t- 
nts  erhalten;  das  erste  wird  allerding, s,  zumal  im  Felde,  d  e 
geschulte  klinische  Diagnostik  .sein.  Die 

in  dieser  Hinsicht  der  Einrichtung  von  feldarzthchen  Km  sei . 
Bergungen  und  Demonstrationen  zukommt,  wurde  bereits  oben 

(Alisclmitt  I)  ang«lm  der  anaeroben  Erreger  der  flas- 

gangrän  ntben  denen  für  die  Gasphlegmone  im  engeren  Mnne 
im  allgemeinen  noch  Eitererreger  als  Träger  der  Misch m  ektmn 
in  Betracht  kommen,  sei  hier  nur  die  Möglichkeit  gestreift,  daß 

lu  Vergl  W.  Denk,  W.  kl.  W.  29.  46  S.  1482.  1916. 

'D  W.  kl  W.  29.  Nr.  30.  S.  966,  1449.  1916. 
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iliueji  durcli  \  (.*rgesellschal'tiuig  uiil  hochgradig  sauerstoffaviden 
flcUizoii  hl  gewissen  Hüdeii  ein  JJasein  in  der  freien  -Natur 
sogar  in  \  egetaliunslurin  erinöglicJit  sein  könnte,  ln  die.sem  Kalle 
waie  das  hiologische  i’rohlein  des  Vorkommens  der  llashakteiien 
nicht  durch  Keinkidtur,  sondern  (.lurch  -Mischkultur  bestimmter 
•Alt  zu  lösen.  -Vueh  aul  die  \  irulenz  könnte  ein  W  achstum  unter 
den  oben  angedeiileten  Bedingungen  von  Einfluli  sein.^-) 

Bezüglich  mancher  anderer  kriegschirurgischer  Ihdahrungen, 
die  ich  in  dieseiu  Jahre  nur  hei>tätigt  laud,  verweise  ich  ;iul  lueiueii 
voj'igen  Bericht,  liier  sei  nur  neuerdings  die  fundamentale  For¬ 
derung  nach  soj'glältiger  \ersurgung  tier  nicht  infizierten  Schuß- 
Iraktureii  w  iedei  liolt ;  allerdings  sei  hinzugefügt,  daß  bei  iiifi- 
zierten  krakluren  ein  nicht  gefensterter  Uipsverband  seinen  Träger 
leicht  der  inii unter  mühevollen  Bevision  entziehen  und  ihm  da¬ 
durch  \'on  ^Schaden  werden  kann.  xMit  diesem  Vorbehalt  wird 
jedoch  die  hier  wiederholte  -Mahnung  nicht  überflüssig,  die  V('r- 
bandtcH:hnik  nicht  zu  mißachten,  sondern  verständnisvoll  zu 
pflegen. 

Bezüglich  der  Bauch-  und  speziell  der  Schädelschüsse  sei 
hemeikt,  daß  die  Sfatistik  der  Erfolge  an  den  einzelnen  liinter- 
eiiiander  gelegenen  Stationen  naturgemäß  recht  vx'rscliietlen  aus¬ 
lallen  muß.  Bei  den  Schädelschüssen  ist  es  gerade  der  Arzt  im 
llinterlande,  welcher  auf  Cirund  der  von  ihm  beobachteten  Spät¬ 
folgen  manche  Illusionen  des  vorne  täligen  Operateurs  zer¬ 
stören  muß.  ln  so  ma, liehen  l'ällen  hatte  es  zum  mindesten  kaum 
gcschadel,  hätte  man  mit  der  Operation  noch  zugewartet,  speziell 
scheint  inir  nach  Erfahrungen  am  \erwundeten  wie  an  Versiudis- 
tieien  die  Cielahr  \'on  Impressionen  ohne  llirndruckerscheinungen 
übeischätzl  zu  werden,  ln  den  interessanten  Fällen,  in  w^elchen 
--  infolge  .\nlage  des  Schützengrabens  nahe  vor  einer  reflek- 
iieienden  1* eiswand  ein  Oellerprojektil,  vereint  mit  Steinsplit¬ 
tern,  als  Sekundärgeschüsse  ins  Oehirn  eindringen,  ist  hingegen 
gewiß  ein  radikales  .Vusräumen  dieser  Fremdkörper  angezeigt. 
Nelienlxd  bemerkt,  wäre  für  solche  Fälle  eine  persönliche  Augen¬ 
scheinaufnahme  am  Orte  der  \erletzung  für  den  Arzt  recht 
interessant,  tierade  für  die  fortlaufende  Beobachtung  der  Folgen 
von  Schädelschüssen,  speziell  liir  die  Beurteilung  traumatisch- 
epileptischer  Zustände  —  aber  auch  genuin  epileptischer  Zustände 
wäre  die  möglichst  baldige  .Vusstattung  jedes  V^erwimdeten 
mit  einem  in  der  Legitiniationskapsol  niitzutragenden  ärztlichen 
Merkblattes  ungemein  wertvoll.  Der  bezügliche,  vom  Stabs.u'zt 
ITiv.-Doz.  St.  .1  e  1 1  i  n  e  k  gemachte  Vorschlag  eines  stetigen 
Sanitälszettels  verdient  ernsteste  Beachtung  und  praktische  Er¬ 
probung.  INatürlich  müßte  dabei  auf  die  Visitierung  der  Eegiti- 
malionskap,sehi  bei  der  Mannschaft  strenger  geachtet  werden. 

\  Oll  besonderem  Interesse  erscheinen  die  zahlreichen  l  n- 
vorsichtigkeitsverletzungen.  -Manche  zur  Beobachtung  gelangte 
Fälle  lassen  dringend  eine  energische  Belehrung  der  Truppen 
ülxw  das  Verhallen  gegen  Blindgänger  wünschen.  Mit  Befriedigung 
sah  ich  öfters  das  Verfahren  gehandhabt,  Blindgänger  rasch  mit 
einem  Knäuel  von  Stacheldraht  zu  umzäunen.’  Die  nicht  selten 
schweren  und  die  Kriegshrauchbarkeit  aufhebenden  Verletzungen 
nach  Hantieren  mit  Handgranaten  legen  den  Gedanken  nahe, 
ob  nicht  ein  W  erfenlernen  mit  der  linken  Hand  zu  empfehlen  wäre. 

Mit  den  vorstehenden  Beobachtungen  sei  nur  ein  sehr  be¬ 
scheidenes  Scherflein  beigetragen  zur  Fülle  der  Mahnungen  und 
Lehren,  welche  uns  die  große  Kriegszeit  darhietet.  Möge' 
alles  erreichbare  oder  selbst  sich  darbietende  Beobachtungs¬ 
material  an  einer  Zentralstelle  —  etwaa  in  einem  kriegsärztlichen 
Archiv  oder  in  Händen  einer  dazu  berufenen  Kommission  --  ge¬ 
sammelt  werden,  um  noch  während  des  Krieges  sowie  bei  cler 
Fortführung  der  -Vusgestaltungsarbeit  nach  dem  Kriege  Verwer¬ 
tung  zu  finden! 


Feldärztliche  Tagung  bei  der  k.  u.  k,  2.  Armee. 

Lemberg,  20.  bis  22.  Februar  1917. 

Kollektiv-Bericht  der  „Vereinigung  der  Deutschen  med.  Fachpresse“ 
Vom  k.  u.  k.  Armeeoberkommando  zur  Veröffentlichung  zugelassen. 

(Fortsetzung.) 

Prot.  L  u  k  a  s  i  e  w  i  c  z  -  Lemberg:  Bekämpfung  der 
(I  e  s  c  h  1  ech  t  s  k  r  a  n  k  h  e  i  te  n  in  Galizien.  Lukasie- 

l^''ranz,  Ueber  den  Einfluß  der 
W  itterung  aul  die  Gasbrandinfektion  der  Kriegswunden  M  m  NV  F  Ae 
Beilage  vom  26.  Dez.  1916.  Nr.  52,  S.  1830  (834).  . 

**)  VergL  R.  -\  Ilers,  Ueber  Schädelschüsse.  Berlin,  1916- 
J.  Bungart,  D.  -M.  \V.  xNr.  5.  S.  136.  1917.  ’ 
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wicz  schildert  die  Verteilung  der  Geschlechtskrankheiten  in  Ga- 
iizieii  vor  dem  Krieg  und  beschreibt  genauer  eine  in  den  ost- 
pilizischen  Karpathen  seit  dem  russischen  Durchmarsch  von  184<S 
herrschende  Luesendemie  sowie  deren  Bekämpfung.  Die  Zahl  der 
m  Spitälern  behandelten  Geschlechtskranken  betrug  1913  ia  Ga¬ 
lizien  etwa  lü.UOO,  die  tatsächliche  Zahl  dürfte  250.Ü0U  zumindest 
eiieichen.  Der  Krieg  hat  diese  V'^erhältnisse  noch  verschlimmert, 
lie  lussische  Okkupation  brachte  ein  Ansteigen  der  Geschlechts¬ 
krankheiten.  19H:  wurden  in  Lemberg  1340  Frauen  der  SpiUls- 
Imliandlung  durch  die  Polizei  zugeführt,  gegen  etwa  100  in  Friedeus- 
jahien.  Spitäler,  Amljiilatorien,  Enters uchungsräume  in  der  Po¬ 
lizei  wurden  eingerichtet.  Die  neue  dermatologische  Klinik  ist' 
infolge  Beschädigungen  durch  die  Bussen  unhenützbar.  Vor¬ 
tragender  berichtet  des  genaueren  über  die  Spitalsverhältnisse 
in  Gahzien.  Er  fordert  die  Strafbarkeit  der  Gefährdung  durch 
Gesc  dechtskranke,  die  Belehrung  durch  Schulärzte,  die  der 
Kranken  durch  -Merkblätter,  der  Hebammen,  -Anstellung  von  Di- 
stiiktsäizten  für  venerische  Krankheiten,  Ammenkontrolle  und 
obligatoiische  Untersuchung  der  zu  stillenden  Kinder,  Behand¬ 
lungszwang,  \erbot  der  Kurpfuscherei,  beschränktes  Anzeigerecht. 
-Yiisdehnung  des  Berufsgeheimnisses  auf  alle  Behörden,  die  mit 
((eschlechtskranken  zu  tun  haben,  und  macht  verschiedene  Vor¬ 
schläge  zur  Besserung  der  Spitalsverhältnisse. 

Oberstabsarzt  Prof.  K  u  c  e  r  a -Lemberg :  Stand  der  eni- 
demischen  Krankheiten  während  der  russischen 
O  k  k  u  p  a  t  i  o  ii.  Im  allgemeinen  zeigten  die  Kriegsseuchen  CCho- 
lera,  Dpenterie,  Darmtyphus,  Fleckfieber  und  Blattern)  in  Lem- 
neig  w'ährend  der  russischen  Okkupation  einen  relativ  günstiimn 
V erlauf  Nur  im  Anfang  und  noch  bedeutender  gegen  das  Ende 
der  Okkupation  hebt  sich  die  Epidemiekurve:  die  erste  (bereits 
vor  der  Okkupation  im  Anschwellen  begriffene)  Welle’  ward  vor¬ 
wiegend  durch  die  Dysenterie,  die  zweite  (im  Sommer  191.5) 
vor  allem  dui’ch  Blattern  und  Cholera  verursacht.  Das  oben  er¬ 
wähnte  günstige  Verhalten  der  Epidemien  wird  unter  anderem 
durch  die  relativ'e  Entleerung  der  Stadt,  durch  die  zurückgezogene 
Lebensweise  der  Bewohner,  die  beschränkte  Kommunikation  mit 
der  Ircivmz,  durch  den  ausgezeichneten  Zustand  der  städtischen 
Wasserleitung  und  die  seitens  der  Stadtgemeinde  getroffenen  Be¬ 
kamplungsmaßregeln  erklärt,  wogegen  der  Grund  der  Initial-  sowie 
(  er  Enclessleigerung  der  Kriegsseuchen  in  den  Massenbewegungen 
dei  zivilen  Bevölkerung  sowie  der  -Armeen  zu  suchen  ist  NVas 
insbesondere ^die  Cholera  betrifft,  haben  sich  in  Lemberg  wäh- 
reiu  dieser  Zeit  im  ganzen  70  Fälle,  respektive  wenn  man  nur 
die  lokalen  Infektionen  berücksichtigt,  nur  2G  Fälle  ereignet.  Diese 
falle  lassen  sich  jedoch  nicht  in  ein  zusammenhängendes  Ketten- 
Inid  einer  in  Lemberg  herrschenden  Epidemie  bringen,  sondern 
sind  nur  als  Korrelat  einer  außerhalb  Lemberg,  respektiv'e  im 
lussisclien  Heer  sich  verbreitenden  Seuche  ahzusehen.  In  einigen 
Worten  wird  aucli  auf  die  Choleraepideinie  im  russischen  Heere 
eingegangen.  Dieselbe  zeigt  insofern  ein  interessantes  Verhalten 
als  sie  111  der  zweiten  Hälfte  November  1914  ziemlich  rasch  ab-  ' 
gek  ungen  war,  obzwar  die  russische  Armee  überhaupt  nicht  (re- 
speklivm  nur  probeweise  und  ganz  spärlich)  geimpft  wurde.  Vor¬ 
tragender  mochte  diesen  Umstand  jedoch  keineswegs  als  Gegen- 
lieweis^  gegen  die  Choleraimpfung  anführen,  sondern  darin  bloß 
einen  4  ingerzeig  erblicken,  wie  vorsichtig  man  bei  der  endgültigen 
Begelung  der  Choleraimpfungsfrage  mit  der  Statistik  vergehen 
mußte. 

VI.  Zur  Aetiologie  des  F 1  eck  f  i  e  b  e  r  s. 

beldarzt  Dr.  da  Bocha-Lima  berichtet  über  seine 
Untersuchungen  an  mit  4 leckfieberblut  infizierten  Läusen  und 
clenionsl] iort  in  Projektion  und  am  Mikroskop  in  instruktiven 
Bildern  die  verschieJenen  Entwdcklungsstadien  der  Infektion  des 
-\Iagens  der  Läuse.  W’iewohl  Tierversuche  wichtige  Beweise  für 
die  Identität  dei  Bickettsia  Prow’azeki  mit  dem  Fleckfiebervirus 
ei geben  haben,  möchte  \  ortragender  die  4^ rage  .so  lange  nicht 
als  definitiv  gelöst  betrachten,  bis  die  Bickettsia  nicht  im  Körper 
von  Kranken  einwandfrei  nachgewiesen  oder  eine  andere  Erklärung 
für  die  vielen  für  die  Erregernatur  der  Rickettsia  sprechenden 
Beobachtungen  gefunden  wird. 

(Fortsetzung  folgt.) 


V®r«ntwortlicher  Redakteur;  Brano  Schroeder. 
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lieber  die  Grenzen  erhaltender  Behandlung 
verletzter  Augen.*) 

Von  Prof.  Dr.  J.  Meller. 

Bisher  sind  ini  VeriuilLnisse  zur  großen  Zahl'  von 
Augenveiietzungen  in  diesem  Kriege  mir  wenige  Fälle  von 
sympathischer  Ophthalmie  bekannt  geworden.  F.  Schi  eck 
aus  HnJlo  ca.  d.  S.  gab  bei  der  Zusammenkunft  der  Heidel¬ 
berger  ophthalmologischen  (tesellschaft  am  31.*  Juli  191G 
an,  daß  Jüs  dalnn  im  deutschen  Heere  acht  Fälle  nach 
Schnßverletzung  und  zwei  Fälle  nach  im  Heeresdienst  vor¬ 
gekommenen  gewöhnlichen  Verletzungen  konstatiert  worden 
seien.  Feber  die  Zahl  der  Fälle  von  sympathischer  Oph¬ 
thalmie  in  unserer  Armee  sind  l)is  jetzt  keine  übersicht¬ 
lichen  Angaben  erfolgt.  Ihre  Zahl  scheint  aber  auch  in 
dem  \'er}iältnisse  zur  Zcaht  der  verletzten  Augen  eine  ge¬ 
ringe  zu  sein. 

Diese  sehr  erfreuliche  Tatsache  ist  das  Frgebiiis  rich¬ 
tigen  ärztliclien  \'^orgehens  in  der  Beliandlnng,  das  in  der 
rechtzeitigen  Fnlfernung  der  verletzten  Augen  besteht,  wenn 
sie  keine  Aiissirtd  auf  Erhaltung  des  Sehvermögens  mehr 
bieten  und  durcli  iliren  Zustand  eine  nideugbare  Gefahr 
für  das  andere  Auge  bilden. _Fs  kann  dieser  Lmstand  nicht 
oft  genug  wiederliolt  und  nicht  stark  genug  betont  ■werden. 

'  Die  einzige  Sicherlieit,  die  iM'krankung  des  anderen  Auges 
an  sympathiscliej'  OphtliaJmie  zu  verliindern,  bestellt  in 
der  Fadfernimg  des  verletzten  Auges,  wozu  wir  dann  die 
Berecldigung  liaben,  wenn  sein  Sehvermögen  als  endgültig 
verloren  zu  betractiten  ist.  Es  ist  dieser  neuerliche  Hinweis 
darauf  meines  l'trachtens  niclit  üljerflüssig,  weil  in  manchen 
augenärzilictien  Kriegsmitteilnngen  die  Absicld,  offenkundig 
ist,  für  ein  melir  erhaltendes  Vorgehen  Stimmung  zu  machen, 

*)  Vortrag,  gehalten  am  2.  März  1917  in  der  wissenschaftlichen 
Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 


das  ja  auch  in  der  aligerneinen  Kriegschirurgie  eifrige  Ver¬ 
fechter  gefunden  hat,  und  weii  es  natürlich  für  jeden  Arzt 
verlockend  ist,  mit  seiner  Behandlimg  zur  Erhaltung  eines 
Organes  beizutragen,  statt  verstümmelnde  Eingriffe  vorzu¬ 
nehmen.  Es  besteht  daher  die  Gefahr,  daß  solche  Auffor¬ 
derungen  willige  Hörer  finden. 

In  unserer  Klinik  mußten  55-3o/o  der  durch  eine  Ver¬ 
letzung  eröffneteii  Augen  herausgenommeii^  werden  und 
außerdem  wird  ein  nicht  iinbeträchtlicher  Teil  der  anderen 
abgeschobenen  Augenverletzten  noch  sxalter  zur  Enukleation 
kommen. 

In  einem  Berichte  der  Klinik  v.  Grosz  in  Budaiiest 
wurde  an  einem  großen  Material  ein  fast  gleicher  Prozent¬ 
satz  Von  Enukleationen  angegeben.  Es  ist  dalier  gewiß 
überraschend,  von  anderer  Seite  zu  hören,  daß  bei  kaum 
über  120/0  der  bei  der  Verletzung  durchbohrten  Augen  die 
Enukleation  nötig  erschien.  Tn  einem  anderen  Berichte  rühmt 
sich  der  Verfasser,  durch  plastische  Deckung  zeiTimmmerter 
Augen  in  23o/o  ein  reizfrei  werdendes,  blindes  Stumpfauge 
erzielt  zu  haben!  Auch  von  ,, sympathie-ungefährlichen“ 
'Sturnpfaugen  und  dergleichen  wird  gesitrochen.  Im  vor¬ 
liegenden  Vortrage  möchte  icli  den  \^ersucli  machen,  timen 
klarzulegen,  was  von  solchen  Mitteilungen  zu  halten  ist, 
welcher  Wert  ihnen  Iteiztimessen  ist  nud  wie  ganz  ^einst- 
lich  davor  gewarnt  werden  muß,  den  iti  ihnen  enthaltenen 
Aufforderungen  nachzukomnien,  damit  wir  nicht  in  kurzei 
Zeit  durch  häufiges  Auftreten  von  sympathischer  Ophtbal- 
üiie  überrascht  werden.  Dann  wäre  es  zu  sjtät,  den  lehlei 
einzusehen,  die  Betroffenen  aber  hätten  den  völligen 
lust  ihres  Sehvermögens  zu  beklagen.  Wenn  sich  der  Clnr- 
tirg  bemüht,  eine  schwer  verletzt©  Gliedmaße,  die  dei  Am- 
jjutation  verfallen  zu  sein  scheint,  doch  noch  zu  ei halten 
und  dabei  vielleicht  sogar  nianclimal  this  Leben  des 
Kranken  aufs  Spiel  setzt,  so  geschiebt  es  doch  in  dem 
Bewußtsein,  dem  Vermmdeten  im  Falle  des  Gelingens  für 
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sein  ganzes  zukünftiges  Leben  durch  Erhaltung  des,  wenn 
auch  wenig  gebrauclisfäliigen  Armes  oder  Beines  einen  un- 
scb.äfzbaren  Dienst  geleistet  zu  haben.  Daß  man  ein  Auge, 
das  l)ei  der  Begutachtung  nach  bekannten  Grundsätzen  noch 
irgendeine  Hoffmmg  auf  Wiederherstellung  eines  wenn  auch 
nur  geringen  Sehvermögens  bietet,  nicht  herausnehmen  wird, 
ist  ja  selbstverständlich.  Die  hier  zur  Besprechung  kom¬ 
menden.  Augen  aber  sind  ausschließlich  solche,  deren  Seh¬ 
vermögen  endgültig  als  verloren  zu  bezeichnen  ist,  sind 
Augen,  die  kaum  kosmetischen  Wert  haben  und  die  höch¬ 
stens  als  Unterlage  für  ein  Kimstauge  dienen  können,  (da¬ 
mit  dieses  sich  besser  bewegen  kann.  Und  dafür  muß  die 
dauernde  Gefahr  des  Verlustes  des  anderen  gesunden  Auges 
durch  sympathische  Ophthalmie  in  Kauf  genommen  werden! 
Wenn  trotz  dieses  Vorgehens  einzelner  bisher  noch  kein 
Schaden  angerichtet  wurde,  so  ist  dies  gewiß  dem  Um¬ 
stande  zuzuschreiben,  daß  die  aus  der  konserv^ativen  Be¬ 
handlung  entlassenen  Verwundeten  auf  dem  Wege  der  Super¬ 
arbitrierung  in  andere  S])itäler  abgegeben  wurden,  deren 
Aerzte  in  richtiger  Erkenn! nis  der  Sachlage  die  atrophi- 
sclien  Augen  noch  rechtzeitig  entfernten. 

Wie  bei  jeder  Erkrankung  vermittelt  auch  bei  der 
sympathischen  Ophthalmie  einzig  die  genaue  Kenntnis  der 
pathologischen  Anatomie  des  Prozesses  das  richtige  Ver¬ 
ständnis  für  die  klinischen  Erscheinungen  und  lenkt  unser 
therapeutisches  Vorgehen  in  die  richtigen  Bahnen. 

De]'  Krankheitsprozeß  der  sympathischen  Ophthalmie 
ist  ganz  eigenartig  und  von  den  Entzündungsivorgängen, 
die  sich  an  die  eröffnende  V'erletzung  von  Augen  durch 
Infektion  mit  den  gewöhnlichen  Eiterungserregern  an- 
schließen,  völlig  verschieden.  Einige  Worte  über  die  In¬ 
fektion  mit  Eiterungserregern  sollen  vorausgeschickt  werden, 
um  den  Unterschied  von  der  sympathischen  Ophthalmie 
verständlich  zu  machen. 

Werden  durch  eine  das  Auge  eröffnende  Verletzung 

—  nur  auf  solche  Verletzungen  bezieht  sich  der  Vortrag 

—  Eiterkeime  (es  sind  meist  Streptokokken  oder  Diplo¬ 
kokken)  in  das  Augeninnere  gebracht,  so  finden  sie  in  der 
Substanz  der  Linse  und  namentlich  in  der  des  Glaskörpers 
einen  ausgezeichneten  Nährboden,  in  dem  sie  sich  sehr 
rasch  entwickeln.  Die  Toxine  der  Keime  gelangen  durch 
Diffusion  an  die  den  Glaskörperraum  umschließenden  Mem¬ 
branen  und  setzen  dort  die  Erscheinungen  einer  akuten 
eitrigen  Entzündimg.  Es  sind  dies  in  erster  Linie  die  Netz¬ 
haut,  der  Selmervenkopf  und  der  Ziliarkörper.  Es  kommt 
also  zur  eitrigen  Retinitis,  Neuritis  und  Zyklitis.  Die  Mit¬ 
beteiligung  der  Iris  hängt  namentlich  von  der  Anwesen¬ 
heit  der  Keime  auch  in  der  vorderen  Kammer  ah  und  zeigt 
die  verschiedensten  Grade.  Das  Exsudat  des  Ziliarkörpers 
und  der  Netzhaut  wird  in  den  Glaskörper  abgesetzt,  in  dem 
sich  die  Eiterkörperchen  bald  zu  einein  .Glaskörperabszeß 
ansammehi. 

Die  Entzündung  der  bezeiclmeten  Membranen  ist  also 
eine  rein  toxische,  die  Mikroorganismen  werden  hauptsäch¬ 
lich  im  Glaskörperraum  gefunden  und  wirken  auf  die  Ober¬ 
fläche  der  begrenzenden  Membranen.  So  kommt  es,  daß 
die  Chorioidea,  obwohl  sie  die  unmittelbare  Fortsetzung 
des  Ziliarköriiers  ist,  bei  dieser  sogenannten  Endophthal¬ 
mitis  septica  fast  gar  nicht  erkrankt.  Denn  sie  ist  durch 
die  Netzhaut  vor  der  Einwirkung  der  Toxine  geschützt,  zu¬ 
mal  da  sich  die  Netzhaut  in  den  meisten  Fällen  durch  eine 
seröse  Aussclnvitzung  sehr  b;dd  von  der  Aderhaut  abhebt 
uiul  dadurch  diese  noch  mehr  von  den  Eiterungserregern 
abschließt.  Nur  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des 
Ziliarkörpers  reicht  die  Infiltration  eine  kurze  Strecke  weit 
in  die  Aderhaut  hinein  und  ebenso  ist  oft  um  den  Sehnerven¬ 
kopf  herum  eine  schmale  Zone  der  Aderhaut  kleinzellig 
infiltriert. 

Die  Diagnose  der  eitrigen  intraokularen  Infektion  ist 
klinisch  auch  schon  bei  geringer  Stärke  der  Erkrankung 
leicht  zu  machen.  Bei  MitbeUdligung  der  vorderen  Kammer 
verrät  das  eitrige  Exsudat  in  ihre,  das  Hypopyon,  mit  den 


schw'eren  Entzündimgserschcinungen  der  Regenbogenhaut 
den  Vorgang,  die  von  Eiter  durchsetzte  Linse  Avird  grau¬ 
gelb  und  bei  nicht  getrübter  Linse  zeigt  der  gelbe  Reflex 
aus  dem  Glaskörper  die  Anwesenheit  von  Eiter  an.  Nur 
beim  Eindringen  abgescbwächter  Keime  entwickeln  sich 
schleichende  Formen  von  Irid  jzyklilis,  die  den  eitrigen  Cha¬ 
rakter  nicht  mehr  erkennen  lassen.  Diese  Fälle  gelten  kli¬ 
nisch  als  besonders  verdächtig  auf  sympathisierende  Ent¬ 
zündung,  obwohl  sie  ätiologisch  mit  ihnnichts  zu  tun  haben. 
Das  Schicksal  dieser  Augen  ist  meist  schon  mit  dem  Hinein¬ 
gelangen  der  Keime  in  das  Augeninnere  entschieden  und 
durch  unser  therapeutisches  Handeln  nur  sehr  selten  zu 
beeinflussen.  Die  eitrige  Entzündung  der  Netzhaut  und  des 
Selmervmnkopfes  läßt  die  Lichtempfindung  und  die  Pro¬ 
jektion  bald  schlecht  werden  und  durch  den  Eintritt  'der 
Netzhautabhebung  wird  das  Schicksal  des  Auges  endgültig 
besiegelt.  Die  Netzhautabhebung  setzt  meist  schon  früh 
durch  entzündliche  seröse  Transsudation  ein;  auf  jeden 
Fall  aber  kommt  sie  später  zustande,  wenn  das  Glasköiimr- 
exsudat  anfängt.  Von  den  umliegenden  Membranen  aus  orga¬ 
nisiert  und  in  Bindegewebe  umgewaindelt  zu  werden.  Das 
neugebildete  Bindegew^ebe  schrumpft  und  zieht  die  Netzhaut 
von  ihrer  Unterlage  ab,  an  der  sie  nur  leicht  haftet.  Das 
Auge  fängt  an  weich  zu  werden,  zu  schrumpfen  und  die 
Lichtempfindung  wird  bis  auf  einen  unsicheren  Rest  ge¬ 
schwächt  oder  ganz  aufgehoben. 

So  ist  die  Atrophia  bald  meistens  der  Endausgang 
der  Endophthalmitis.  Solche  Augen  können  sich  weiterhin 
ruhig  verhalten  und  dem  Patienten  keine  Beschwerden  mehr 
machen,  oder  sie  führen  zu  häufig  wiederkehrenden  Schmerz¬ 
anfällen  oder  selbst  andauernden  Schmerzen  durch  Zerrung 
von  Ziliarnervien,  die  in  schrumpfende  Sclnvarten  'pingebetlet 
sind,  meist  aber  dadurch,  daß  sich  von  Zeit  zu  Zeit  neue 
entzündliche  frische  Herde  besonders  im  Ziliarkörper  und 
in  der  Gegend  der  Ora  serrata  entwickeln  und  zu  Reiz¬ 
zuständen  Veranlassung  geben. 

Während  also  Netzhaut  und  Sehnerv  so  schwer  ge¬ 
litten  haben,  daß  der  völlige  Funktionsverlust  die  Folge  ist, 
ging  diß  Uvea  verhältnismäßig  wenig  geschädigt  aus  der 
Krankheit  hervor;  insbesondere  hat  die  Aderhaut  nur  Avenig 
Schaden  genommen,  iwenigsteiis  soAveit  es  den  histologischen 
Befund  betrifft. 

Nur  bei  höchster  Virulenz  der  Keime,  Avenn  durch 
die  Eiterung  die  Netzhaut  gänzlich  nekrotisch  und  zerstört 
wurde,  Avird  auch  die  Aderhaut  von  dem  Eiteningsvorgange 
befallen,  um  so  mehr,  je  schwere^ 'der  Prozeß  ist.  Es  kommt 
dann  zur  Vereiterung  des  gesomten  Augeninhaltes,  zur  Pan¬ 
ophthalmitis.  Der  Augapfel  Avandelt  sich  in  einen  Abszeß 
um,  der  Amn  der  äußeren  Augenkapsel  (Hornhaut  und  Sklera) 
eingeschlossen  ist  und  entAveder  durch  die  Verletzungsstelle 
oder  irgendAvo  durch  die  Lederhaut  durchbricht.  Wenn  dann 
die  Organisation  des  Exsudates  eintritt,  so  schrumpft  das 
Auge  bis  auf  einen  Avinzigen  Knoten  zusammen,  in  dem 
klinisch  nicht  mehr  die  einzelnen  Teile  des  Auges  unter¬ 
schieden  werden  können:  Phthisis  bulbi.  ScliAvarteii  er¬ 
füllen  das  Innere  eines  solchen  Knotens,pder  früher  ein  Auge 
Avar,  sie  unterliegen  schließlich  der  Verkalkung  und  Ver¬ 
knöcherung  ;  Amn  der  Netzhaut  ist  meist  keine  Spur 
mehr  zu  finden,  der  Sehnerv  ist  in  einen  bindegewebigen 
Strang  verwandelt.  Auch  die  llA-ea  hat  scliAver  gelitten. 
Aber  man  findet  bei  der  histologischen  Untersuchung  fast 
immer  größere  oder  kleinere  Gebiete  von  ihr  erhalten,  Avenn 
auch  oft  mit  deutlichen  histologischen  Veränderungen,  die 
dem  abgelaufenen  Entzündungsprozesse  entsprechen. 

Wenn  nun  aber  aucli  eine  solche  Infektion  mit  den 
geAvöhnlichen  Eiterungserregern  sehr  häufig  zum  Untergang 
des  Auges  führt,  so  ist  es  doch  nicht  dieser  Prozeß,  der 
das  andere  Auge  in  Gefahr  bringt.  Zur  sympathischen 
Ophthalmie  führt  ein  ganz  anderer  ErkrankungsAmrgang  des 
Amrietzten  Auges,  der  von  der  Endophthalmitis  in  der  Art 
und  Sitz  verschieden  ist.  Diese  auslösende  Erkrankung, 
die  Avir  sympathisierende  Uveitis  nennen,  tritt  zwar  meist 
in  Augen  auf,  Avelche  nach  einer  perforierenden  Verletzung 
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eine  Endophthalmitis  durchgemacht  haben,  sie  kann  sich 
aber  aucli  olme  vorhergegangene  Endoi)hthalmitis  einstellen. 

Die  Uvea  der  durch  eine  Verletzung  oder  eine  Ope¬ 
ration  eröffneten  Augen,  gleichgültig,  oh  sie  erhalten  blieb, 
weil  keine  Infektion  mit  Eiterungserregern  eintrat  oder  weil 
sie  von  dem  endophthalmitischen  Prozesse  nicht  oder  wenig¬ 
stens  nicht  ga.nz  zerstört  wurde,  kann  aus  Gründen,  die  trotz 
aller  Bemühungen  bis  heute  unbekannt  geblieben  sind,  der 
Sitz  jener  Erkrankung  werden,  die  als  symi)athisierende 
Ophthalmie  bezeichnet  wird  und  die  unfehlbar  eine  gleiche 
Erkrankung  der  Ulvea  des  anderen  Auges,  die  sympathische 
Ophthalmie  im  Gefolge  hat. 

Diese  Uveitis  sympatlnca  ist  kein  exsudativer,  son¬ 
dern  ein  infiltrativer  Prozeß  und  dadurch  in  seinem  Wesen 
von  der  Endophthalmitis  verschieden,  mit  der  er  allerdings 
vergesellschaftet,  aber  durchaus  unabhängig  von  ihr  vor¬ 
kommt.  Ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  Erkrankungen 
könnte  nur  so  verstanden  werden,  daß]  vielleicht  durch  die 
Endophthalmitis  in  gewissem  Sinne  die  Uvea  für  die  Auf¬ 
nahme  des  Krankheitsvirus  der  sympathischen  Opthalmie 
empfindlicher  gemacht,  der  Boden  für  diese  Erkrankung 
in  ihr  vorbereitet  würde.  Die  sympathisierende  Uveitis  ist 
ein  parenchymatöser  Prozeß,  bei  dem  es  zur  Entwicklung 
von  Knoten  in  dein  Gewebe  der  Uvea  kommt,  deren  Zen¬ 
trum  aus  epitheloiden  Zellen,  deren  Peripherie  aus  Lympho¬ 
zyten  zusammengesetzt  ist.  Riesenzellen  sind  häufig,  oft 
sogar  in  großer  Zahl  zu  finden. 

W^ ährend  im  Anfänge  die  Knoten  einzeln  und  getrennt 
voneinander  liegen,  ifließen  sie  später  zusammen  und  bilden 
dadurch  eine  gleichmäßiige  Verdickung  der  Membran,  die 
oft  schon  mit  freiem  Auge  an  dem  Präparate  erkannt  werden 
kann  und  die  Diagnose  der  sympathisierenden  Ophthalmie 
ohne  andere  Hilfsmittel  ermöglicht  Meist  sind  alle  drei 
Teile  der  Uvea,  Iris,  Ziliarkörper  und  Aderhaut,  erkrankt, 
wenn  auch  nicht  gleichmäßig.  .Nicht  selten  aber  ist  der 
eine  oder  andere  Teil  verschont,  wodurch  das'  klinische 
Bild  wesentlich  beeinflußt  werden  kann.  So  kann  wenig¬ 
stens  im  Anfang  der  Prozeß  nur  auf  die  Aderhaut  beschränkt 
bleiben  und  sich  dadurch  im  klinischen  Bilde  überhaupt 
nicht  geltend  machen. 

Aus  dem  Umstande,  daß  die  sympathisierende  Uveitis 
die  Iris  gar  nicht  zu  befallen  braucht,  sondern  auf  den 
Ziliarkörper  oder  gar  nur  auf  die  Aderhaut  beschränkt  sein 
kann,  ferner  aus  dem  Umstande,  daß  selbst  im  Falle  der 
Erkrankung  der  Iris  durch  das  verhältnismäßige  Unversehrt¬ 
bleiben  der  vorderen  Grenzschicht  das  Aussehen  der  Iris 
nicht  charakteristisch  verändert  wird  und  sich  daher  die 
Entzündungserscheinungen,  die  eine  solche  Iris  bietet,  in 
keinerlei  Weise  von  denen  unterscheiden,  die  sich  bei  Ent¬ 
zündungen  der  Iris  aus  irgendwelchen  anderen  Ursachen 
einstellen,  ergibt  sich  eine  unendlich  wichtige  Tatsache, 
die  offen  ausgesprochen  werden  muß;  die  sympathi¬ 
sierende  Ophthalmie  ist  klinisch  nicht  dia- 
g  no  s  t  i  z  i e  r  b  a r,  das  Reißt,  wir  wissen  nicht,  ob  in  einem 
zu  begutachtenden  Auge  diese  unheilvolle  Erkrankung  nicht 
schon  ausgebrochen  ist  und  das  andere  Auge  bereits  lauf 
das  höchste  gefährdet.  Es  gibt  keine  Symptome,  aus  denen 
die  Krankheit  mit  Sicherheit  klinisch  erkannt  yverden  könnte. 
Gewisse  Symptome  gelten  zwar  seit  jeher  als  gefährlich. 
Lichtscheu,  Schmerzen,  Empfindlichkeit  auf  Druck,  Injektion 
des  Auges,  Verfärbung  der  Iris,  Auttreten  von  Präzipitaten 
und  anderes  mehr  in  einem  nach  einer  perforierenden  Ver¬ 
letzung  oder  nach  einer  Operation  erkrankten  Auge  sind 
Erscheinungen,  die  uns  den  Fall  verdächtig  werden  lassen. 
Aber  sie  alle  brauchen  nicht  vorhanden  zu  sein.  Wir  haben 
oft  genug  eine  sympathische  Ophthalmie  ausbrechen  sehen, 
ohne  daß  der  Patient  über  das  seit  vielen  Jahren  blinde, 
die  sympathische  Ophthalmie  unvermutet  auslösende  Auge 
auch  nur  eine  Beschwerde  hätte  Vorbringen  können,  die 
ihn  gewarnt  hätte,  und  oft  genug,  ohne  daß  der  beobach¬ 
tende  Arzt  vorher  ein  verdäclitiges  Symptom  hätte  feststellen 
können.  Und  auf  der  anderen  Seite  werden  Hunderte  von 
Augen  nach  Vertust  ihres  Sehvermögens  im  Anschlüsse  an 


eine  eröffnende  Verletzung  wegen  der  genannten  gefahrvoll 
erscheinenden  Symi)tome  herausgenomni(‘n,  ohne  daß  histo¬ 
logisch  eine  Spur  von  sympathisierender  Erkraidning  nach¬ 
zuweisen  wäre.  Es  stellt  sich  vielmehr  bei  der  Untersuchung 
solcher  Augen  heraus,  daß  nur  die  Fortdauer  des  end¬ 
ophthalmitischen  Prozesses  die  gefährlich  erscheinenden 
Symptome  hervorgebracht  hatte. 

Dieser  Umstand  äst  vor  allem  schuld,  daß  die  Grenzen 
der  konservativen  Behandlung  verletzter  Augen  sehr  eng 
gezogen  werden  müssen :  ist  einmal  nach  einer  die  Augen¬ 
kapsel  eröffnenden  Verletzung  die  Hoffnung  auf  Wieder¬ 
herstellung  eines  Sehvermögens  geschwunden,  so  hat  ein 
solches  Auge  nicht  länger  belassen  zu  werden. 

Die  sympathisierende  Erkrankung  ist  ferner  zeitlich 
ganz  unabhängig  von  der  Verletzung  und  von  einer  dadurch 
zustande  gekommenen  lEndophthalmitis.  Während  die  eitrige 
Entzündung  fast  immer  schon  in  der  kürzesten  Zeit  nach 
der  Verletzung  ausbricht,  tritt  die  sympathisierende  Uveitis 
gewöhnlich  erst  nach  Wochen  in  Erscheinung,  sie  kann  aber 
auch  erst  nach  Jahren  und  selbst  Jahrzehnten  zum  Aus¬ 
bruche  kommen.  Wir  finden  daher  häufig  bei  der  histo¬ 
logischen  Untersuchung  solcher  Augen  die  Erscheinungen 
der  abgelaufeneii  Endophthalmitis  in  Form  von  alten  binde¬ 
gewebigen  Schwarten  und  daneben  die  Erscheinungen  der 
eben  erst  entstandenen  frischen  sympathisierenden  Oph¬ 
thalmie. 

Mit  dem  Belassen  solcher  Augen,  die  nach  Eröffnung 
durch  Verletzung  oder  Durclibruch  eines  Geschwüres  an 
Entzündimgen  zugrunde  gegangen  sind,  verhängen  wir  also 
über  das  ges'unde  Auge  für  das  ganze  Leben  des  Patienten 
die  dauernde  Gefahr  der  plötzlichen  Erkrankung  und  Er¬ 
blindung  durch  sympathische  Ophthalmie,  ein  Umstand,  der 
auf  die  Bestimmung  der  Grenzen  der  konservativen  Behand¬ 
lung  der  Augenverletzungen  von  größtem  Einflüsse  sein  muß. 

Die  sympathisierende  Erkraidamg  nimmt,  wie  wdr  ge¬ 
sehen  haben,  immer  ihren  Anfang  in  dem  Gewebe  der  Uvea 
und  ist  dabei  nicht  auf  das  Vorhandensein  der  ganzen  Uvea 
angewiesen.  Ein  mikroskopisch  kleines  Anfangsknötchen 
findet  überall  genügend  Platz  zur  Entwicklung.  Es  ist  eine 
vielfach  erwiesene  Tatsache,  daß  der  sympathischen  Oph¬ 
thalmie  ,auch  kleinste  Reste  von  UVealgewebe,  älie  in  solchen 
Augen  zurückgeblieben  sind,  zur  Ansiedlung  genügen.  Wo 
sich  auch  nur  eine  Spur  Uvealgewebe  in  einem  isolchen 
geschädigten  Auge  findet,  kann  sich  dieser  gefährliche  Gast 
niederlassen  und  den  Untergang  des  anderen  Auges  herbei¬ 
führen.  Eine  Reihe  bedeutsamer  Folgerungen  muß  aus  dieser 
Tatsache  gezogen  werden : 

1.  Da  die  Panophthalniitis  nur  in  den  seltensten  Fällen 
die  gesamte  Uvea  zerstört,  sondern,  wie  erwähnt,  fast  immer 
Reste  davon  zurückläßt,  schützt  auch  eine  abgela.ufene  Pan¬ 
ophthalmitis  nicht  mit  Sicherheit  von  sympathischer  Oph¬ 
thalmie.  Entsprechend  der  Verringerung  an  Uvealgewebe 
und  der  oft  starken  bindegewebigen  Degeneration  ihres 
Parenchyms  ist  sie  nur  viel  seltener  als  in  den  fällen  ge¬ 
wöhnlicher  Atrophia  bulbi.  J'^s  ist  also  auch  ein  kleiner 
phthisischer,  in  der  Orbita  zurückgelassener  Knopf  nichj 
ganz  ohne  Gefahr  mrd  sollte  daher  unbedingt  entfernt  werden. 
Je  weniger  intensiv  die  Panophthalmitis  verlief,  je  eher 
ihre  Entwicklung  und  ihr  vernichtender  Einfluß  a.uf  die 
inneren  Augenmembranen  durch  therapeutische  Eingriffe 
(Eröffnung  des  Auges)  abgeschnitten  wurde,  um  so  größer 
ist  die  Gefahr. 

2.  Die  Möglichkeit  der  sympathischen  Ophthalmie  wird 
durch  solche  Eingriffe  nicht  ausgeschldssen,  die  die  Enu¬ 
kleation  zu  umgehen  suchen,  indem  sie  den  Inhalt  des 
Augapfels  ausweiden;  denn  es  ist  unmöglich,  mit  absoluter 
Sicherheit  das  Zurückbleiben  von  winzigsten  Uvealresten 
auszuschließen.  .Damit  ist  das  Urteil  über  die  Eyisceratio 
bulbi  gesprochen,  die  in  verschiedensten  iModifikationen 
immer  wieder  als  Ersatzoperation  für  die  Enukleation  an¬ 
gepriesen  wird.  Es  sind  so  viele  Fälle  von  symiiat bischer 
Ophthalmie  nach  dieser  Operation,  die  namentlich  in  Amerika 
als  Mules-Operation  große  Verbreitung  genoß,  vorgekomnien 
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und  l)nscliriol»t‘n  und  ilii'  anaioudscluM-  (!riuid  in  dein  \or- 
liandenseiu  von  zuia'ickuelas.seneu  win/.ijieUj  sixväfiscli  er- 
ki'ankien  i  Nealrest«'!)  in  d<‘ni  lundil lüglich  herausucnoinnu*- 
imn  Stnmid'  nacligeui(‘sen  worden.  daÜ  (*s  nicht  angehl, 
sich  an  den  Kriegsvenvundeten  erst  wi(Mler  von  der  Ricli- 
tigk(*il  diestu'  'ratsaclie  üherzeugeu  zn  wollen. 

3.  Was  nun  gar  davon  zu  lijühui  ish  daß  als  l’riunijdi 
konservalivei-  Ihdiandluiig  iin  Kriege  verlelzler  Augen  durch 
lilastischc  l)('ckung  der  Wunde  inii  lündehaut  oder  andere 
Kingriffe  die  Krhaltung  blinder  Stuinpfaugen  herichtel  wird, 
die  nach  der  .Meinung  der  helreffenden  Autoren  nicht  syni- 
pathiegefährlich“  sein  soiicm,  von  Augen  also,  in  denen 
ein  großer  Teil  krankheitsljereiler  l'vea  eiilhailen  jsU  braucht 
nach  dem  Gesagten  iiiclit  weiter  ausgeführt  zu  werden.  Es 
sei  dagegen  im  Interesse  der  Menvundeten  lauler  Eiuspruch 
erhoben!  Solche  Augen  sind  und  bleiben  für  immer  ein 
Hoden,  auf  dem  die  sympathisierende  Entzündung  jederzeit 
Fuß  fassen  kann  uml  sie  werden  —  daran  ist  nicht  zu 
zweifeln  nicht  selten  zum  [Intergang  des  anderen  '(ge¬ 
sunden  xAuges  führen.  Und  dies  alles  um  einen  hliuden 
oder  eben  vielleicht  noch  unsicheren  Lichtschein  vermitteln¬ 
den  Stumpf  in  der  xVugenhöhle  zuliebe! 

4.  Mit  dieser  Erkenntnis  der  wirklichen  Sachlage  ist 
schließlich  auch  das  Urteil  über  die  sogenannte  .Resectio 
optico-ciliaris  bei  solchen  Augen  gefällt.  Diese  Operation 
dient  auch  zur  Umgehung  der  Enukleation,  um  verlorene, 
aber  schmerzhafte  Augen  unempfindlich  zu  machen.  Sie 
besteht  in  der  Dürchschneidung  sämtlicher  Ziliarnerven  und 
Resektion  eines  Stückes  des  Sehnerven.  Diese  Operation 
kO'Unte  noch  so  lange  bei  den  in  Betracht  kommenden  Fällen 
Entschuldigung  finden,  als  die  Meinung  bestehen  konnte, 
daß  der  Sehnerv  die  Uebertragmig  der  Krankheit  vermittle 
und  daß  durch  Ausscluieidung  eines  Stückes  davon  der  Weg 
zum  anderen  Auge  gesperrt  werde.  Wie  die  UeberUagung 
der  sympathischen  Ophthalmie  auf  das  andere  Auge  — 
wenn  von  einer  Uebertragmig  im  wirklichen  Sinne  überhaupt 
die  Rede  sein  kann  —  geschieht,  ^vissen  wir  auch'  heute 
noch  nicht.  Wold  aber  ist  ps  eine  bekannte  Tatsache,  daß 
die  Reseetio  optico-ciliaris  die  sympathische  Ophthalmie 
nicht  zu  verhindern  imstande  ist.  Die  Erkrankung  ist  eben 
nicht  auf  den  Weg  des  Sehnerven  angewiesen. 

Halten  wir  fest  an  dem  Grundsätze:  Kranke  Uvea, 
die  zu  dieser  spezifischen  Entzündung  neigt,  ist  in  solchen 
Augen  vorhanden  und  ist  jederzeit  geneigt,  das  andere 
Auge  auf  irgendeinem  Wege  ebenso  krank  zu  madien,  so¬ 
lange  sie  im  Körper  geduldet  wird. 

Schon  sind  Fälle  in  diesem  Kriege  beschrieben  worden, 
wo  trotz  Resectio  optico-ciliaris  sympathische  Ophthalmie 
eintrat  (siehe  Bericht  von  B  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  in  der 
Heidelberger  Gesellschaft).  Aber  das  war  ja  vorauszusehen 
und  ein  solcher  Fall  hätte  nicht  Vorkommen  sollen! 

Im  weiteren  Verlaufe  der  sympathisierenden  Ophthal¬ 
mie  ist  nun  der  Befund  zu  erheben,  daß  die  Erkrankung,  die 
ursprünglich  auf  die  Uvea  beschränkt  war,  dieses  Gebiet 
überschreitet  und  gelegentlich  in  ein  schrankenloses  W^achs- 
tum  verfällt.  Es  kann  das  ganze  Innere  des  Auges  [\T)n 
Knoten  des  eigenartigen  Granulationsgewebes  erfüllt  werden. 
Schon  frühzeitig  und  fast  in  jedem  Falle  ist  die  .Mitbeteiligung 
jener  wenigen  Fasern  von  Uvealgewebe,  die  die  Gefäße  und 
Verven  auf  ihrem  Wege  durch  die  Skleralkapsel  hegleiten, 
a.n  dem  spezifischen  Prozesse  zu  finden.  Bei  den  schweren 
Formen  der  Krankheit  aber  wird  die  Sklera  selbst  lange- 
griffen  und  durchbrochen,  worauf  die  Knotenbildung  im 
Gewebe  der  Orbita  selbständig  weiter  gehen  kann. 

Aus  diesem  pathologisch-anatomischen  Befund  folgt 
nun  wieder  eine  äußerst  wichtige  klinische  Tatsache: 

1st  einmal  der  Krankheitsprozeß  über  das  Gebiet  des 
.\uges  hinaus  gediehen,  so  kommt  die  Enukleation  zu  spät 
und  kann  das  gesunde  Auge  nicht  mehr  vor  der  sympathi¬ 
schen  Oi)hthalmie  schützen.  Es  kommt  zu  ihrem  Ausbruche 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Enukleation. 

I’m  aber  iden  Ernst  der  Sacldage  richtig  zu  beurteilen, 
muß  man  wissen,  daß  wir  allen  Grund  haben,  anzunehmen. 


daß  S(“hon  s('hj'  liald  na.ch  EiniritI  der  Erkrankung  im  ver- 
h't/.len  .\ug(‘  das  andere  Aug(‘  davon  hefalh'ii  wird.  .la. 
('S  isl  manchmal  im  ersh'ii  .\uge  der  Krankheilspro/a'ß  noch 
iiichl  ('inmal  bis  zum  charakteristischen  hislolugisclu'n  Bilde 
gediehen  und  dcxdi  schon  das  zweite  Auge  in  Entzündung 
geraten.  Ich  habe  seinerzeit  über  diese  Eälh'  von  sym- 
pathisclu'r  Ophthalmie  ohne  charaklerislischen  Bi'fund  im 
ei’sten  Auge  eingehend  herichtel. 

'  Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daß  die  Erkrankung 
des  zweiten  .\uges  fast  nie  voi‘  Aublauf  der  zweiten  Woche, 
meist  nicht  frülier  als  nach  vier  W’oehen,  am  häufigsten 
zwischen  der  \’i('rlen  und  sechsten  Whu-he  einiritl. 

(  Kassen  wir  alle  diese  pathologisch-anatomischen  und 
klinischen  Erfahrungen  zusammen,  so  ergehen  sich  (hunit 
von  selbst  die  Grenzen,  die  der  erhaltenden  Behandlung 
von  Verletzungen  mit  Eröffnung  des  Auges  gesetzt  sind. 
Da  jedes  durch  eine  Verletzung  eröffnele  Auge,  das  Entzün- 
^lungsersctieinung('n  bietet,  von  der  sympathisierenden  Ent¬ 
zündung  la'fallen  werden  oder  schon  befallen  sein  kann, 
da  wir  aber  die  Diagnose  dieser  spezifischen  Affektion  kli¬ 
nisch  nicht  machen  können,  da  außerdem  die  Erkrankung 
des  zweiten  Auges  sehr  schnell  der  des  ersten  Auges  folgt, 
so  sind  wir  gezwungen,  alle  Augen,  die  nach  einer  eröff¬ 
nenden  Verletzung  durch  die  Abiialune  der  Lichtempfindung 
und  durch  das  Schlechtwerden  der  Projektion  jede  Aussicht 
auf  Wiederherstellung  von  Sehvermögen  eingebüßt  haben, 
ohne  Zögern  herauszunehmen.  Solange  ein  Auge  noch 
irgendeine  Aussicht  auf  Rettung  eines  wenn  auch  nur  kleinen 
Teiles  des  Sehvermögens  hat,  ist  die  Enukleation  zu  K''er- 
hieiden.  Da  die  Veränderungen  des  vorderen  Bulbusab- 
schnittes,  insbesondere  die  Linsentrübungen  die  unmittel¬ 
bare  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  unmöglich 
machen,  so  "sind  wir  bei  der  Beurteilung  des  Zustandes  der 
Netzhaut  und  des  Sehnerven  auf  die  Aufnahme  der  Licht¬ 
empfindung  und  der  Projektion  angewiesen.  Solange  die 
Lichtempfindung  auf  6  m  gut  und  die  Projektion  tadellos 
ist,  kann  auf  Erhaltung  des  Auges  gerechnet  werden. 

W'ird  aber  nach  einer  perforierenden  Verletzung,  !be- 
sonders  während  des  Verlaufes  eines  entzündlichen  Pro¬ 
zesses,  die  Lichtempfindung  allmählich  herabgesetzt,  die 
Projektion  unsicher,  so  ist  damit  der  Beweis  so  weitgehender 
pathologischer  Veränderungen  im  Augenihnern  (insbesondere 
beginnende  Netzhautabhebung  durch  schrumpfendes  Exsu¬ 
dat)  erbracht,  daß  die  Aussicht  auf  Rückgewinnung  des  Seh¬ 
vermögens  verloren  'gegangen  ist.  Es  ist  dann  mit  der  Enu¬ 
kleation  nicht  länger  zu  zögern,  um  den  Patienten  von  der 
Gefahr  der  sympathischen  Ophthalmie  zu  befreien.  Aber 
auch  solche  erblindete  Augen,  bei  denen, nach  einer  eröffnen¬ 
den  Verletzung  der  Entzündungsprozeß  klinisch  abgelaufen 
zu  sein  scheint,  haben  nach  dem  Vorgehrachten  nicht  ge¬ 
duldet  zu  werden. 

Schwierig  zu  entscheiden  wird  nur  dann  die  Lage, 
wenn  trotz  eines  gefährlich  erscheinenden  intraokularen lEnt- 
zündungsiu’ozesses  des  verletzten  Auges,  die  den  Ausbruch 
einer  sympathischen  Ophthalmie  befürchten  läßt,  die  Licht- 
empfindimg  und  Pix)jektion  «andauernd  nornuü  bleibt.  .Es 
bedarf  dann  einer  großen  klinischen  Erfahrung,  die  eine 
Beurteilung  aller  den  möglichen  zukünftigen  W'ert  eines 
solchen  .Auges  beeinflussenden  Faktoren  erlaubt,  um  in 
solchen  Fällen  die  Entscheidung  über  die  Erhaltung  oder 
Opferung  des  Auges  zu  treffen.  Fälle  dieser  .Vrt  sind  aber 
glücklicherweise  sehr  selten.  Immerliin  kommt  es  vor,  daß 
ein  verletztes  Auge  —  bei  Fehlen  einer  heftigen  Endoph¬ 
thalmitis  ein  gutes  Sehvermögen  besitzt,  nur  mäßige  Ent¬ 
zündungserscheinungen  des  Uvealtraktus  zeigt  und  doch 
schon  zur  Erkrankung  des  anderen  Auges  iVeranlassung  gibt. 
So  kann  auch  der  erfahrenste  Kliniker  v,)n  der  sympathi¬ 
schen  0])bthalmie  überrascht  werden.  Es  gibt  eben  unter 
diesen  Umständen  kein  .Mitlel,  sie  zu  verhindern. 

Wue  soll  sich  nun  aber  der  .Arzt  im  P’elde  verhallen, 
um  allen  diesen  Forderungen  gerecht  zu  werden  ?  Diese 
Frage  läßt  sich  sehr  einfach  beantworten.  Da  in  den  beiden 
ersten  ^A’ochen  synpiathische  Ophthalmie  noch  nicht  zu  he- 
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fiircbtei)  isl,  heslehl  Zeit  genug,  die  Verwundeten  in  mu 
Augenspilal  ah/.uscliieben,  in  deni  erfalinnie  l;'a(:b:irzle  die 
llebandlung  iiliernebnien.  Die  primäre  Knukleatiun  hm  sebr 
schweren  Verletzungen,  Zertrümmerungen  des  Auges  ist  ein 
Kbigriff,  der  aucb  nur  bei  schweren  Verletzungen  der  Orbibi 
und  ilirei’  fingelning  in  Betracht  kommt,  die  ihrerseits  eine 
sofortige  chirurgische  Behandlung  erlordern.  Sonst  wiid 
auidi  sie  später  zweckmäßig  auf  sjiäter  verschoben,  mit 
dem  Vorteil,  daß  nach  Abscliwellung  d(‘r  (hwvebe  eine 
sauberere  iMitfernung  ;der  Trümmer  des  Auges  , vorgenommen 
werden  kann.  Wiederliolt  wurden  nach  Enukleationen  im 
Felde  Beste  des  Auges  tief  in  der  Orliita  versteckt  ge- 
funden  Durch  solche  zurückgebliebene  Reste,  die  dem  Up e- 
rateur  in  dem  durclibluteten  und  geschwollenen  Orbital- 
gewebe  entgangen  waren,  kann  aber  auch' 'eine  sympathische 
Opthalmie  ausgelöst  werden. 

Es  wäre  von  hohem  wissenschaftlichen  und  praktischen 
Werte,  über  die  Zahl  der  eingetreteiien  Bälle  sympathischer 
Ophthalmie  bei  Kriegsverletzungen  sichere  Zusammen¬ 
stellungen  zu  erlangen.  Aus  den  publizierten  Fällen  darüber 
Klarheit  zu  ibekommen,  ist  ganz  hoffnnngslös.  Nicht  nur,  daß 
so  ‘manche  Fälle  nicht  werden  veröffentlicht  werden,  andere 
aber  vielleicht  doppelt,  wird  es  sicherlich,  geschehen,  daß 
so  manche  Erkranknngen  des  zweiten  Auges  als  sympa- 
tische  Ophthalmie  in  die  Literatur  kommen,  die  guj  keine 
sind.  Dadurch  wird  wieder  ein  falsches  Bikl  ulier  die 
Verbreitung  der  Erkrankung  hervorgeriifen  werden.  So  hat 
Dimmer  vor  kurzem  durch  eine  Durchsicht  des  mi  dent- 
schen  Sanitätsbericht  über  den  Deutsch-Französischen  Krieg 
vom  Jahre  1870/71  über  sympathische  Erkranlaingen  Ver¬ 
öffentlichten  Materials  nachgewiesen,  daß  auch  nicht  ein 
einziger  Fall  von  sicherer  sympathischer  Ophthalmie  dann 
enthalten  ist.  Und  doch  wird  allgemein  angeführt,  daß  die 
svnipathische  Ophthalmie  im  Deutsch-Französischen  Kriege 
viele  Opfer  gefordert  hat  und  60o/o'  aller  Erblindungen  durch 
sympathische  Ophthalmie  zustande  gekommen  waren. 
Svmpathische  Ophthalmie  und  die  sogenannte  sympathische 
Reizung  werdeiUiioch  immer  von  vielen 'zusammengeworten, 
wie  so  manche  Fublikationen  aus  diesem  Kriege  wieder  be¬ 
weisen,  obwohl  sie  nichts  miteinander  zu  tun  haben  Es 
wäre  daher  zur  Feststelhmg  des  Vorkomniens  dieser  Erkran¬ 
kung  bei  den  Kriegsverletzten  von  Wichtigkeit,  die  angeb¬ 
lichen  Fälle  von  svinpathischer  Ophthalmie  zur  Unter¬ 
suchung  und  Begutachtung  einigen  wenigen  Fachleuten  zii- 
zuweisen,  die  dazu  eigens  zu  bestimmen  waren  und  darüber 
zusammenhängend  Bericht  zu  erstatten  hätten.  Insbeson¬ 
dere  würden  jene  Fälle  wertvoll  sein,  bei  denen  die  Dia¬ 
gnose  durch  die  i>atliologis(di-histologhche  Untersuchung  des 
verletzten  Auges  ergänzt  und  bestätigt  werden  kann. 


(Aus  der  I.  medizin.  Univ.-Klinik  in  Wien.) 

Ueber  die  Dosierung  bei  der  radioaktiven 
Behandlung  innerer  Krankheiten.*) 


Von  Prof.  Dr.  W.  Falta. 

Meine  Herren!  Das  Thema,  über  das  ich  heute 
sprechen  will,  hat  keinen  Anspruch  auf  besondere  Aktmali- 
tät.  \Venn  ich  mir  dennoch  erlauhe,  Ihre  Aufmerksamkeit 
für  meine  Ausführungen  zu  erbitten,  so  geschieht  dies  m 
der  Feberzeugung,  daß  die  radioaktiven  Behandlungsmetho¬ 
den  in  der  inneren  Mediziii  heute  nicht  jene  Würdigung 
erfahren,  die  sie  meiner  .Ansicht  nach  verdienen. 

Ich  möchte  Sie  daran  erinnern,  welches  .Aufsehen 
seinerzeit  die  Finführung  der  radioaktiven  Iherapie  iii  die 
Aledizin  und  liesonders  auch  in  die  innere  Medizin  gemacht 
hat.  Schon  das  Verhältnis  derselben  zur  Balneologie  machte 
ilies  viM'sländlicb.  Der  Nachweis,  daß  untei  den  <i 
bewährten  1  leihpiellen  viele  einen  ziemhchen  Urad  von 

*)  MittcMluiig  in  ilor  Sil/.ung  'ler  k.  k.  GcseltschHlI  der  .-\erzto  in 
Wi(Mi  um  10.  .März  1917. 


Radioaktivität  besitzen,  schien  eine  wissenschaftliche  Urund- 
lage  für  ihre  durch  die  Erfahrung  von  .lahrhunderten  em¬ 
pirisch  festgestellte,  aber  wissenschaftlich  noch  nicht  be¬ 
gründete  Heilkraft,  abzugeben.  Einzelne  mit  Erfolg  behan¬ 
delte  Fälle  traten  unter  den  Laien  als  l’ropheten  auf.  Die 
Industrie  bemächtigte  sich  der  Sache  und  warf  eine  unge¬ 
heure  .\nzahl  verschiedener  radioaktiver  Fräparate  auf  den 
Alarkt.  Eine  große  Anzahl  von  Aktivatoren,  durch  die  man 
dem  Trink-  oder  Badewasser  künstlich  radioaktive  Kraft 
verleihen  kann,  wurden  konstruiert.  In  allen  größeren 
Städten,  in  den  Kurorten  und  in  den  veischiedensten  Heil¬ 
anstalten  wurden  Emanatorien  angelegt,  tast  ebeimo  großes 
Aufsehen  machte  die  Einführung  der  'rhorium  X- Behand¬ 
lung,  um  so  mehr  al's  hier  der  Erfolg  in  der  raschen  \  er- 
kleinerung  der  leukämisch-hyperiilastischen  Organe  und  der 
nicht  leukämischen  T,ymphdrüsentumoren  objektiv  nachweis- 
liar  war. 

Bald  trat  j  e  d  o  c  h  ein  R  ü  c  k  s  C  h  lag  ein.  Was 
die  Emanationsbehandlung  anbelangt,  so  blieb  in  ^inei 
sehr  großen  Anzahl  von  Fällen  jeder  Erfolg  aus  und  damit 
hatten  diejenigen  leichtes  Spiel,  die  sich  vom  Anfang  an 
gegen  die'  neue  Behandlungsmethode  skeptisch  verhalten 
hatten.  Es  ist  ja  sicherlich  vom  Arzt  wie  vom  Laien  viel 
verlangt,  wenn  er  Vertrauen  zu  der  Heilkraft  eines  W  assers 
haben  'soll,  'das  ebenso  schmeckt  wie  gewöhnliches  Brunnen¬ 
wasser,  oder  zu  einer  Kur  im  Emanatorium,  dessen  Luit 
man  höchstens 'anmeiht,  daß  sie  durch  ungenügende  ventila- 
tion  verdorben  ist.  Dazu  kam  noch  das  oft  berechtigte  Miß¬ 
trauen  gegen  die  im  Handel  befindlichen  Präparate.  Ich  er¬ 
innere  nur  an  die  exakten  Nachprüfungen  Hosiers,  die 
gezeigt  haben,  daß  viele  dieser  Präparate  gar  keine  oder 
nur  eine  sehr  geringe  Radioaktivität  besitzen.  Alan  braucht 
hier  gar  nicht  eine  mala  fides  anzunehnien,  denn  es  gehört 
schon  eine  Vorzügliche  physikalische  Vorbildung  dazu,  um 
exakte  Messungen  auszuführen. 

Aehnliches  kanh  man  auch  von  den,  Emanatorien  sagen. 
Die  meisten  vlon  denen,  die  ich  gesehen,  habe,  sind  in  der 
Anlage  Verfehlt:  Salons,  die  sich  mehr  durch  die  Eleganz 
der  Einrichtung,  als  durcli  den  Gehalt  an  Emanation  aus¬ 
zeichnen. 

In  entgegengesetzter  Weise  wurde  das  Vertrauen  in 
die  Behandlung  der  Leukämie  durch  Emverleibung  hocli- 
aktiVer  Substanzen  erschüttert.  Man  hörte  hMd,  daß  diese 
Behandlung  nicht  ungefährlich  ist,  da  zwar  die  leukamisch- 
hyperplastischen  Organe  zur  Verkleinerung  gebracht,  da¬ 
neben  aber  andere  Organe  geschädigt  und  der  Gesamtzustand 
des  Kranken  verschlechtert  würden. 

Kurz  gesagt:  Das  Vertrauen  in  die  Behandlungsmethode 
nahm  rasch  wieder  ab.  Hatten  schon  früher  die  Badearzte 
mit  Recht  betont,  daß  man  die  Ursache  des  Erfolges  der 
Heilauellen  nicht  allein  in  ihrer  Radioaktivität  sehen  darf, 
so  hielten  jetzt  die  Anwälte  derjenigen  Heilciue  len,  die 
einen  sehr  geringen  Grad  von  Radioaktivität  besitzen,  mi 
ihrem  absprechenden  Urteil  über  den  AVert  der  neuen  Be¬ 
handlungsmethode  nicht  zurück.  Endlich  kam  dei 
mit  ihm  traten  gewaltige  Aufgaben  ganz  andersartiger  Natui 
an  die  medizinische  AVelt  heran  und  damit  schien  auch 
die  radioaktive 'Behandlung  innerer  Krankheiten  wieder  ganz 
in  Vergessenheit  zu  geraten. 

Aleine  Herren  1  AVenn  dieser  Behandlnngsmethode  wirk- 
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Holl  eine  »ewisse  nedeiiHiiiK  ziikomint,  (Innn  lolml  es  su  li 
wdlil  .ler  Alülie,  (1  e  r  l-’  i-  a  g  e  n  a  c  li  z  ii  g  e  li  e  ii.  ff  i  eso  e  s 
kam,  .laß  ein  solcher  S  k  e  1. 1 1  z  i  s  mii  s  Platz, 
„reifen  konnte.  Ich  glaube,  flie  I  rsache  uy.ir  haii|it- 
säclilicli  ilarin  sehen  zu  inlissen,  daß  diese  liehan.iluiigs- 
melhode  nach  den  crslen  B  e  o  1,  a  c  h  1  u  n  g  e  ii  über 
hedeuleude  b  i  o  I  o  g  i  .s  c  li  e  W  i  rk  u  n  ge  n  d  e  r  ra- 
(lioak-tiven  Substauzen  eine  «-eile  \ei-biei 


lung  land,  b  o  r  ni  a  n  die 


F  r  a  ti  (“  der  D  o  s  i  (‘  r  ii  n 

g  e  n  ü  g  e  n  d  s  t  u  d  i  e  r  t  h  a  .  . 

I)  i  e  s  e  r  F  e  h  ler  ist  n  a  c  h  z  w  e  i  K  i  c  h  t  u  n  g  <>  n 

hin  begangen  worden:  ln  dm'  F.iiianatmnsbehaiidluiw, 
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indotri  man  \iel  zii  geringe  Dosen  verwendete  und  von  diesen 
Dosen  Heilwirkungen  verlangte,  die  sie  nach  ilirein  liiologi- 
schen  \  erhalten  uninögiich  haben  können,  und  in  der  Be¬ 
handlung  mit  festen  radioaktiven  Siihsüinzen,  z.  B.  mit 
Ihoriinn  X,  indem  man  viel  zu  große  Dosen  unwandte  und 
nicdit  genügend  berücksichtigte,  daß  dadurch  allgemeine  Ver- 
giftimgserscheinungen  liervorgerufen  werden. 

.Diese  Fehler  scheinen  mir  aber  niclit  unentschuldbar, 
wenn  man  sich  vor  Augen  hält,  d  a  ß  i  n  d  e  r  1)  o  s  i  e  r  u  n  g  s- 
frage  ganz  neuartige  und  in  der  Pharmako¬ 
logie  g  <a  n  z  ungewohnte  V  o  r  s  t  e  1 1  u  n  g  e  n  a  n  den 
A  r  z  t  he  r  a  n  t  r  e  t  e  n. 

Die  Dosierungsschwierigkeiten  tauchen  schon  hei  der 
äußeren  B  e  s  t  r  a  h  lung  auf. 

Die  Baflioaktivität  eines  Präparates  messen  wir  be¬ 
kanntlich  nach  physikalischen  Figenschaften,  und  zwar  ent¬ 
weder  nach  dem  (trade  der  Wärmeentwicklung  oder  nach 
dem  lonisierungsverniögen  oder  nach  den  chemischen  Wir¬ 
kungen.  Die  ]neisten  ^Meßmethoden  beruhen  auf  dem  foni- 
sienmgsvermögen.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  daß  die 
verschiedenen  Strahlengattungen  ein  sehr  verschiedenes 
Durchdringungsvemiögen  haben.  Die  «-Strahlen  können 
schon  durch  ein  Blatt  Papier,  die  ß-Slrahlen  durch  ein  dünnes 
Aluminiumhlech,  die  härteren  ß-Strahlen  erst  durch  ein 
stärkeres  Aluminiumblech,  die  T-Strahlen  aber  erst  durch 
eine  ziemlich  dicke  Bleiplatte  ahgeblendet  werden.  Es  ist 
daher  schon  vom  physikalischen  Standpunkt  aus  iiiicht  leicht, 
die  Badioaktivität  eines  Präparates  exakt  anzugeben,  weil 
hei  den  verschiedenen  radioaktiven  Körpern  die  Zusammen¬ 
setzung  des  von  ihnen  emittierten  Strahlenbündels  aus 
weichen  und  harten  Strahlen  außerordentlich  vlariiert 
und  weil  von  den  harten  Strahlen  immer  nur  ein  Bruchteil  ' 
zur  Absorption  gelangt  und  ionisierend  wirkt.  Dies  muß 
hei  der  Messung  berücksichtigt  Averden. 

Noch  viel  schwieriger  ist  dies  in  der  Biologie.  Alle 
Strahlen  entfalten  nur  dann  hiologische  Wirkungen,  wenn 
sie  zur  Absorption  gelangen.  Wenn  wir  ein  Radiumpräparat 
auf  die  Haut  auflegen,  so  werden  alle  die  Haut  treffenden 
«-Strahlen  schon  in  den  oberflächlichsten  Schichten  absor- 
sorbiert  und  zur  Wirkung  gelangen;  -die  weichen  ß-Strahlen 
tun  dies  in  den  unmittelbar  darunter  liegenden  Schichten, 
während  die  harten  T-Strahlen  nur  dort,  wo  sie  auf  Körper 
von  hohem  Atomgewicht,  z.  B.  auf  Knochen  oder  auf  die 
eisenreichen  Zellkerne,  trefien,  teihA^eise  absorbiert  und  in 
andere  l)iologisch  AAurksame  Energieformen  transformiert 
Averden,  teilweise  hber  den  Körper  ganz  durchsetzen. 

Fs  istidaher  A^erständlich,  daß  die  sogenannte  Erythem¬ 
dose  sehr  Verschieden  ist,  je  nachdem  das  Präparat  mehr 
Aveiche  oder  mehr  harte  Strahlen  emittiert. 

Eine  zAveite  SchAvierigkeit  liegt  darin,  daß  die  Strahlen 
nach  allen  Richtungen  hin  emittiert  Averden,  daß  also  bei 
äußerer  Bestrahlung  nur  ein  Kugelsegment  zur  Wirkung 
kommt,  das  je  nach  der  Gestalt  des  Radiumträgers  Ver¬ 
schieden  groß  und  in  dem  die  Intensität  und  Zusammen¬ 
setzung  der  Strahlen  naeh  der  Entfernung  der  Strahlen¬ 
quelle  Vom  Bestrahlungsobjekt  verschieden  ist. 

Noch  viel  schAvieriger  ist  aber  die  Dosierungsfrage  bei 
Einführung  r  a  d  i  o  a  k  t  i  a’  e  r  Substanzen  in  den 
K  ö  r  p  e  r.  Hier  kommt  in  Betracht : 

1 .  Die  durch  die  physikalischen  IMeß- 
m  e  t  li  0  (1  e  n  f  e  s  t  g  e  s  t  e  1 1 1  e  Aktivität.; 

2.  (lief,  e  I)  e  n  s  d  a  u  e  r  d  es  Pr  ä  parates; 

3.  die  A  u  s  s  c  h  e  i  d  u  n  g  s  V  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e ; 

-1 .  die  0  r  g  a  n  o  t  r  o  p  i  e. 

Mas  die  Lebensdauer  anbelangt,  so  bestehen  hier 
die  denkbar  größten  Unterschiede.  So  beträgt  die  mittlere 
Lebensdauer  (1er  Badiumemanation  zirka  vier  Tage.  Inner¬ 
halb  dic'ser  Zeit  hat  ein  geAvisses  Ouantum  Amn  Badium¬ 
emanation  liereits  die  Hälfte  seiner  BadioakÜAdtät  verloren, 
lespektiye  es  konnte  (lie  Hälfte  der  ihm  inneAA’ohnenden  Ak¬ 
tivität  biologische  Wirkungen  entfalten.  Aelmlich  ist  es  beim 


Thorium  X.  Hingegen  beträgt  beim  Radium  die  mittlere 
Lebensdauer  zirka  2000  Jahre,  seine  M'irkung  ist  also,  prak¬ 
tisch  genommen,  unbegrenzt.  Bei  EiiiA’erleibung  A'on  Radium 
hängt  also  die  Dauer  der  Wirkung  nur  vmn  den  Ausschei- 
dungsVerhältnissen  ab,  bei  derjenigen  der  Radiumemanation 
oder  des  Thorium  X  außerdem  noch  A'on  der  Lebensdauer. 

Mhas  die  A  u  s  s  c  h  e  i  d  u  n  g  s  v  e  r  b  ä  1 1  n  i  s  s  e  anbe¬ 
langt,  so  Verhält  sich  die  Radiumemanation  wie  ein  Gas.  Sie 
Avird  rasch  Avieder  exhaliert.  Beim  Verlassen  des  Emana- 
toriums  oder  nach  Trinken  wn  EmanationsAvasser  Avird  der 
Körper  rasch  Avieder  emanationsfrei..  Daraus  geht  hervor, 
(laß  sich  die  Mirkung  der  Radiumemanation  unter  geAvöhn- 
lichen  ^  erhältnissen  nicht  kumuliert.  Ganz  anders  ist  es 
bei  der  Einverleibung  fester  radioaktiver  Substanzen.  Diese 
Averden  hauptsächlich  in  gewissen  Organen  deponiert,  dann 
allmählich  Avieder  an  das  Blut  abgegeben  uml  größtenteils 
durch  den  Darm,  zum  kleinen  Teil'  durch  die  Nieren  aus¬ 
geschieden.  Bei  Einverleibung  von  Radium  kommt  noch  die 
Ausscheidung  durch  die  Lungen  in  Betracht,  Aveil  ja  als 
ZAvischenprodukt  in  der  Zerfallsreihe  Emana.tion  entsteht. 
Beim  ThoriümiX  spielt  das  keineiRolle,  Aveil  die  entstehende 
Emanation  zu  kurzlebig  ist. 

Die  Ausscheidung  durch  den  Darm  erfolgt  nun  bei  allen 
Substanzen  ziemlich  langsam.  Es  dauert  Adele  Tage,  ja  sogar 
WW(?,hen  und  IMonate,  bis  die  einAmrleibte  Substanz  AAÜeder 
Völlig  eliminiert  ist.  Bei  dem  kurzlebigen  Thorium  X  haben 
wir  trotzdem  die  Dosierung  eben  Avegen  seiner  kurzen  Lebens¬ 
dauer  ziemlich  in  der  Hand.  Doch  müssen  A\dr  bei  täglichen 
Injektionen  immerhin  mit  einer  Kumulierung  rechnen;  bei 
dem  langlebigen  Radium  aber  müssen  Avir  damit  rechnen,  daß 
Seine  Wirkung  nach  einmaliger  Ein Amrl'ei bung  erst  in  W'’ocben, 
ja  sogar  erst  in  Monaten  allmählich  abklingt  und  daß  sich 
daher  bei  mehrlualiger  Einverleibung  seine  Wirkung  in 
hohem  Grade  kumuliert. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  für  die  Dosierungsfrage 
die  0  r  g  a  n  o  t  r  o  p  i  e.  Die  Radiumemanation  verhält  sich 
auch  hier  wieder  anders  Avie  die  festen  radioaktiven  Köiper. 
Da  die  Lipoide  ein  besonders  hohes  LösungsAmrmögen  für 
Radiumemanation  besitzen,  so  müssen  Avir  annehmen,  daß 
die  Radiinnemanation  in  lipoidreichen  GeAAmben,  so  beson¬ 
ders  im  Ner\mnsystem,  gespeichert  Avird,  AAÜe  schon  von 
Knaffl-Lenz  herVorhob.  Anderseits  haben  die  festen 
radioaktiA^en  Körper  eine  besondere  Organotropie  zum  lym¬ 
phatischen  GeAA’ebe  und  zum  Knochenmark.  AVenn  nun  auch 
beim  Zerfall  des  Radiums  oder  des  Thorium  X  als  ZAvischen- 
produkt  Emanation  lentsteld  und  Avenn  anderseits  beim  Zer¬ 
fall  einverleibter  Emanation  feste  radioaktiAm  Körirer  mit 
andersartiger  Organotropie  entstehen,  so  Avird  die  Haupt¬ 
wirkung  doch  i  n  j  e  n  e  n  Organen  erfolgen,  die 
primär  eine  Speicherung  erfahren  haben  und 
es  AAÜrd  uns  so  Amrständlich,  Avarum  die  Radiumemanation 
im  menschlichen  Körper  andere  M  irkungen  herVorruft  als 
beispielsweise  das  Thorium  X  oder  das  Radium :  die  Emana¬ 
tion  hat  eine  ausgesprochen  sedative  Mrirkung  auf  dass 
Ner\-ensystem  und  auf  schmerzhafte,  entzündlich  veränderte 
(reAvebe  und  Avirkt  entzündungshemmend;  die  Radiiimemana- 
tion  Avirkt  auch  Adel  stärker  anregend  auf  den  gesamten 
Stoffwechsel,  Avährend  die  festen  radioaktiven  Körper,  Avie 
Thorium  X  und  Radium,  hauptsächlich  auf  den  hämato- 
poetischen  Apparat  einAAurken,  in  kleinen  Dosen  fördernd, 
in  großen  Dosen  hemmend  und  zerstörend,  AAmbei  das  lym¬ 
phatische  GeAA^ebe  sich  AA’esentlich  empfindlicher  erAA^eist  als 
das  erythrozytäre. 

Daraus  ergibt  sich,  daß  die  I  n  d  i  k  a  t  i  o  n  s  s  t  el- 
1  u  n  g  für  beide  Arten  der  r  a  d  i  o  a  k  t  i  a^  e  n  Sub¬ 
stanzen  s  e  h  r  V  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  ist. 

Die  Radiuniemanation  w^enden  AAÜr  an,  wenn  AAdr  ganz 
im  allgemeinen  den  StoffAAmcbsel  anzuregen  Avünschen,  ferner 
bei  schmerzhaften  Veränderungen  der  Gelenke,  bei  ge¬ 
wissen  Eormen  der  Neuralgie,  zum  Beispiel  beim  Pruritus. 
Die  Einverleibung  fester  radioaktiAmr  Körper  wenden  AAur 
hingegen  an  als  Reizdosis  V)ei  den  .Anämien,  als  Hemmungs¬ 
dosis  bei  hyperplastischen  Wucherungen  des  lymphatischen 
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Apparates,  also  bei  den  Leukämien  und  den  nicht  leukämi¬ 
schen  Lymi)hdrüsentumoren.  Nur  bei  der  echten  (liclit  hat 
sich  l)isher  die  Anwendung  beider  Methoden,  der  letzteren 
allerdings  nui-  in  Form  schwacher  Dosen,  Ms  wirkungsvoll 
erwiesen. 

Wie  sollen  wir  n  u  n  dosieren? 

Ich  möchte  diese  Frage  zuerst  in  bezug  auf  die  Behand¬ 
lung  mit  festen  radioaktiven  Körpern  besprechen.  Es  wird 
wohl  genügen,  wenn  ich  nur  mit  , wenigen  Worten  darauf  ein¬ 
gehe.  Kleine  Dosen,  sogenannte  lleizdosen,  verwenden  wir  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  Anämien.  Es  genügt  da  die 
Injektion  von  täglich  zirka  100  Elst.-E.  Thorium  X.  Diese 
Behandlung  kann  ohne  jeden  Schaden  drei  bis  vier  Wochen 
fortgesetzt  werden.  Besonders  hei  der  perniziösen  x4  n- 
ämie  hat  man  bisweilen  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen. 
.Auch  die  Chlorose  reagiert  oft  sehr  gut  auf  diese  Behand¬ 
lungsmethode.  Was  die  Behandlung  der  Leukämie  oder 
der  n  i  c  h  1 1  e  u  k  ä  m  i  s  c  h  e  n  L  y  m  p  h  d  r  ü  s  e  n  t  u  m  o  r  e  n 
anbelangt,  so  müssen  aber  größere  Dosen  verwendet  werden, 
wenn  man  einen  Erfolg  erzielen  will.  Kleinere  Dosen  können 
sogar  die  hyperplastischen  Vorgänge  steigern.  Es  ist  nun 
kein  Zweifel,  daß  man  anfangs'  zu  große  Dosen  angewendet 
und  damit  bisweilen  geschadet  hat.  Bei 'subkutaner  Injektion 
von  zirka  500  bis  1000  St,-E.  durch  drei  bis  vier  Wochen 
hindurch  kann  man  sehr  schöne  Erfolge  isehen,  ohne  das  All¬ 
gemeinbefinden  zu  beeinträchtigen.  Es  findet  vielmehr  wäh¬ 
rend  dieser  Kur  und  besonders  nachher  gleichzeitig  mit  oder 
nach  dem  Rückgang  der  hyperplastisch  veränderten  Organe 
und  dem  Rückgang  der  Leukozytenzahl  im  strömenden  Blute 
eine  Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  eine  Gewichts¬ 
zunahme  statt.  Solche  Kuren  können  mehrmals  immer  wieder 
mit  gutem  Erfolge  durchgeführt  werden.  Sie  wirken  am 
besten  in  den  Fällen  'Von  beginnender  Leukämie.  Immerhin 
sind  bei  solchen  Kuren  gewisse  Kautelen  zu  beobachten.  Es 
muß  auf  das  Verhalten  des  Körpergewichtes,  des  Allgemein¬ 
befindens,  des  Blutdruckes,  der  Stühle  usw.  geachtet  werden. 
Bei  Vorgeschrittenen  Fällen  sind  solche  Dosen  nicht  genügend 
wirksam.  Es  hat  sich  aber  gezeigt,  daß  man  durch  solche 
Kuren  die  Röntgenbehandlung  sehr  wirksam  unterstützen 
kann.  Man  kann  durch  eine  solch  kombinierte  Behandlung 
oft  noch  in  Fällen,  in  denen  die  Röntgenbestrahlung  allein 
versagt,  einen  schönen  Erfolg  sehen. 

Etwas  ausführlicher  möchte  ich  mich  mit  der  Dosie- 
-  r  u  n  g  s  f  r  a  g  e  bei  der  Behandlung  m  i  t  R  a  d  i  u  m- 
e  m  a  n  a  t  i  o  n  befa.s'sen.  Daß  man  sich  anfangs  mit  so  kleinen 
Dosen  begnügte,  ist  nicht  unerklärlich.  Das  Radiuni,  aus 
dem  die  Emanation  erzeugt  wird,  ist  enorin  teuer.  Die 
meisten  Untersueber  hatten  überhaupt  nur  geringe  Mengen 
Von  Radium  izur  Verfügung.  Ferner  ist  zu  bedenken,  daß  die 
natürlichen  radioaktiven  Quellen  einen  verhältnismäßig  nur 
geringen  Grad  Von  Radioaktivität  besitzen  und  daß  rnan 
glaubte,  genug  getan  zu  haben,  wenn  man  sich  an  diese 
Dosen  hielt.  Endlich  wurden  gerade  im  Anfang  der  Emana¬ 
tionsbehandlung  mehrfach  Stimmen  laut,  die  Vor  allzii 
großen  Dosen  warnten  und  behaupteten,  bei 
Verwendung  solcher  schädliche  Wirkungen 
gesehen  zu  haben. 

Was  nun  gerade  diesen  Punkt  a,  n  b  e  1  a  n  g  t, 
so  kann  man  diese  Behauptung  nach  meinen 
Erfahrungen  in  dieser  allgemeinen  Form  nicht 
aufrecht  erhalten.  Es  ist  Ihnen  bekannt,  daß  rnan 
anfangs  Trinkkuren  Von  zirka  1000  bis  3000  Macheeinheiten 
und  Kuren  im  Emanatorium  von  2  bis  4  Macheeinheiten 
pro  Liter  Luft  anwandte.  Ich  babCinun  Kuren  durch  Wochen, 
ja  durch  Monate  durchgeführt,  bei  denen  ich  täglich  fünfmal 
200.000,  also  1,000.000  iVlacheeinheiten  in  Form  einer  Trink¬ 
kur  verabreichte  und  gleichzeitig  die  Kranken  täglich  zAvei 
Stunden  im  Emanatorium,  das  mit  500  bis  1000  Mache¬ 
einbeiten  pro  Liter  Luft,  beschickt  war,  beließ.  Das  ist  also 
mein’  als  das  Tausendfache  der  anfänglich  üblichen  Dosis. 

Auch  bei  der  Verordnung  Von  Bädern  jbediene  ich  mich 
im  allgemeinen  höherer  Dosen  (200.000  bis  500.000  Macbe- 


einheiten).  xAls  sehr  zweckmäßig  haben  sieb  mir  ferner  bei 
chronischen  Dickdarmkatarrhen  hohe  Einläufe  von  100.000 
bis  150.000  Macheeinheiten  erwiesen. 

Ich  möchte  nun  nicht  behaupten,  daß  man  in 
jedem  Falle  so  hohe  Dosen  geben  darf  oder 
geben  soll;  denn  es  ist  kein  Zweifel,  daß  man  bei  vielen 
Kranken  mit  so  brüsken  Dosen  unenvünscbte  Wirkungen 
berVorrufen  würde.  Bei  chronischen  Arthritiden  kann  man 
sehr  schmerzhafte  Exazerbationen  sehen.  Bei  Gichtkranken 
werden  verhältnismäßig  oft  typische  Gichtanfälle  ausgelöst. 
Das  ist  nicht  nötig,  denn  wenn  man  mit  kleineren  Dosen 
beginnt  und  Vorsichtig;  ansteigt,  so  kann  man  dies  meist  ver¬ 
meiden  und  doch  den  gewünschten  Erfolgl  sehen.  Vor  allem 
aber  kann  man  mit  so  großen  Dosen  bei  nervös  veranlagten 
Kranken  'statt  der  sedativen  Wirkung  starke  Nervosität  und 
Schlaflosigkeit  hervorrufen.  Ferner  sind  noch  eine  Beihe 
anderer  Kontraindikationen  (Neigung  zu  Blutungen,  Dys¬ 
menorrhoe  usw.)  zu  berücksichtigen.  Es  gibt  endlich  manche 
Krankheiten,  bei  denen  überhaupt  kleinere  Dosen  günstiger 
wirken,  zum  Beispiel  bei  den  lanzinierenden  Schmerzen 
der  Tabiker.  Anderseits  kann  ich  aber  auf  Grund  meiner 
Erfahrung  sagen,  Maß  man  bei  Vielen  Krankheiten, 
z.  B.  bei  Veralteten  Fällen  von  Ischias  und  bei 
manchen  Fällen  Von  chronischer  iV  r  t  h  r  i  t  i  s 
nur  mit  großen  Dosen  etwas  erreicht. 

Wenn  ich  daher  sehr  für  die  individualisierende  Be¬ 
handlung  eintrete.  So  g:läube  ich  doch  zu  der^  Behauptung 
berechtigt  zu  sein,  daß  die  Dosierung  bei  der  E  ma¬ 
nat  io  n  s  b  e  h  an  d  1  u  n  g  im  allgemeinen  bisher 
viel  zu, niedrig  war.  Ich  möchte Mamit  nicht  behaupten, 
daß  die  Emanationsbehandlung  bei  höherer  Dosierung  jene 
hochgespannten  Hoffnungen  erfüllt,  die  man  seinerzeit  an 
sie  geknüpft  hat.  Die  Krankheiten,  die  in  ihr  IndiKations- 
gebiet  fallen,  sind  fast  durchwegs  chronische  hartnäckige 
Leiden  und  die  große  Anzahl  der  Behandlungsmethoden, 
deren  'man  sich  hier  bedient,  sind  schon  ein  Zeichen  dafür, 
daß  keine  derselben  in  jedem  Falle  sicheren  Erfolg_ Verspricht 
und  daß  man  eben  in  jedem  einzelnen  Falle  probieren  muß. 
Aber  ich  halte  die  Emanationsbehandlüng  für  eine  wichtige 
Bereicherung  dieser  Heilmethoden  und  ich  würde  es  für 
sehr  bedauerlich  halten,  wenn  man  nicht  wieder  zu  derselben 
Vertrauen  fassen  würde.  Bei  der  großen  Anzahl  rheumati¬ 
scher  Leiden,  die  die  Soldaten  aus  dem  Felde  mitbringen, 
ist  'diese  Methode  meiner  Ansicht  nach  auch  berufen,  an  der 
Heilung  der  Kriegsschäden  mitzuwirken. 

Man  Wird  mir  nun  e i  n  w  e  n  d  e  n,  d  a ß_  m  e i  n  e  Au  s¬ 
führungen  in  der  Theorie  wohl  richtig  sein 
können,  praktisch  aber  wertlos  sind,  weil  der 
gewöhnliche  Sterbliche  sich  eine  so  hoch 
dosierte  R  a  d  i  u  m  k  u  r  n  i  c  h  t  1  e  i  s  t  e  n  kann.  Ich  bin 
nun  berechtigt,Hhnen  mitzuteilcn,  daß  d  a  s' k.  k.  Ra, diiiim 
i  n  s  t  i  t  u  t  d  e  s  A 1 1  g  e  m  e  i  n  e  n  K  r  a  n  k  e  n  h  a  u  s  e  s  s  i  c  h 

durch  dies  e,U  liter  such  un  gen  bewogen  gefühlt 

hat,  den  Preis  für  die  Radiumemanation  be¬ 
deut  e  n  d  z  u  e  r  n  i  e  d  r  i  g  e  n.  Es  wird  dies  demnächst  in 
einem  Zirkular  bekanntgegeben  werden.  Was  speziell  die 
Behandlung  Von  IMilitärpersonen  anbelangt,  so  ist  .eine  be¬ 
deutende  Erniedrigung  des  Preises  für  sie  schon  vor  mehr  als 
einem  Jahre  eingeführt  worden. 

Meine  Herren!  Gerade  in  Oesterreich,  dem  radium- 
reichsten  Lande,  das  außerdem  eine  große  Anzahl^  natür¬ 
licher  radioaktiver  Heilquellen  besitzt,  scheint  es  mii  nicht 
nur  im  Interesse  der  xAerzte,  sondern  auch  des  Staates  zu 
liegen,  daß  die  radioaktive  Beliandliingsmethode  weiter  ge¬ 
pflegt’ wird.  Es  sollte  nicht  nur  in  den  großen  Städten, 
sondern  auch  in  den  Kurorten  und  Heilanstalten  die  Mög¬ 
lichkeit  hiefür  gegeben  sein.  Wenn  man  das  Vertraueip  zu 
derselben  wieder  festigen  will  —  und  das  sollte  man  niemer 
Ansiebt  nach  tun  — ,  so  muß  die  Behandlung  m  exakterer 
Weise  durchgeführt  werden,  als  dies  bisher  der  Fall  war. 
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Zur  Radium-Emanationstherapie. 

Von  Hofrat  l’rof.  Riehl. 

Den  Ausfüliriiiigeii  des  iieirn  l*rof.  Dr.  Falt.a,  wel¬ 
che)'  bezüglich  der  Eniaiialionslherapie  vielleichl  über  die 
größten  Erfahrungen  verfügt,  möchte  ich  einige  Bemerkungen 
anschließen,  die  sich  haupisäclilich  mit  der  Frage  hescliäf- 
ligen  sollen,  warum  die  Emanationstherapie  in  der  ärzt¬ 
lichen  Praxis  sich  so  wenig  eingebürgert  hat  und  wie  dem 
in  der  Zukunft  abgeholfen  werden  ka.nn.  Die  relative  Un¬ 
gefährlichkeit  und  die  technisch  einfache  Art  der  Anwen¬ 
dung  hätten  doch  das  Gegenteil  erwarten  lassen. 

Es  gibt  eine  Reihe  von  Momenten,  welche  zusammen¬ 
wirkend  genügende  Erklärung  geben. 

Meiner  Meinung  nach  liegt  der  wesentlichste  Grund 
iu  der  noch  unvollkommenen  klinischen  Erprohung  der 
Emanationswirkung. 

Die  Radiumbestrahlungstherapie  hat,  zum  Teil  auf  den 
Erfahrungen  der  Röntgentherapie  fußend,  namentlich  elurch 
Gynäkologen  und  Chirurgen  rasch  eine  ausgedehnte  Aus¬ 
bildung  erfahren,  die  in  den  letzten  Jahren  zu  gewissen,  fast 
abschließenden  Normen  geführt  hat  bezüglich  technischer 
Details,  Filterung,  Dosierung,  Indikationsstellung  usav.  Par¬ 
allel  damit  haben  auch  die  Fntersucliungen  physikalischer 
und  biologischer  Art,  die  histologischen  Befunde  u.  a.  die 
theoretischen  Grnndla.gen  des  Heilverfahrens  unserem  Ver¬ 
ständnis  immer  näher  gerückt. 

Die  Wirkung  der  Emanation  dagegen  ist  soAvohl  in 
theoretischer  tvie  in  praktischer  Hinsicht  noch  weit  weniger 
studieil  und  erkannt,  da  es  Aveit  scliAAueriger  ist,  sich  über 
Wirkung  eines  intern  verabreichten  Heilmittels  Kenntnisse 
zu  erAA^erben,  die  ja  nur  durch  lang  'dauernde  und  an 
großem  Material  vorgenommene  vergleichende  Untersuchun¬ 
gen  Sicherheit  geAAunnen  können. 

Wenn  AAÜr  a^ou  den  anfänglich  niit  ganz  geringen 
Emanationsdosen  A-orgenommeilen  Versuchen  absehen,  deren 
Ergebnisse  außerdem  vielleicht  allzu  sanguinisch  als  günstige 
Heilerfolge  proklamiert  Avorden  sind,  fällt  die  systematische 
Erprobung  in  klinischem  Sinne  in  eine  Epoche,  Avelche 
durch  den  Kriegsbeginn  rasch  ihr  Ende  gefunden  hat. 
Die  meisten  Aerzte,  Avelche  sich  mit  der  klinischen  Er¬ 
forschung  dieses  Heilmittels  ijeschäftigten,  AAuirden  durch 
militärische  Pflichten  abberufen.  Es  ist  dadurch  ein  Still¬ 
stand  eingetreten,  der  die  Abnahme  des  allgemeinen  Inter¬ 
esses  zur  Folge  hatte.  Auch  die  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  der  lebenden  Zellen  und  Organe,  ül>er  die  Beein¬ 
flussung  ihrer  Funktionen  durch  Radiumemanation  haben 
noch  lange  nicht  die  Klärung  gebracht,  A\de  Avir  sie  heute 
bezüglich  der  Wirkung  der  harten  und  AA^eichen  Radium¬ 
strahlen  besitzen. 

Dazu  kommt  .noch,  daß  im  allgemeinen  durch  die  bei  der 
Strahlentherapie  möglichen  Schädigungen  große  Aengstlich- 
keit  bei  mit  dieser  Art  der  Therapie  nicht  speziell  vertrauten 
Aerzten  entstanden  ist,  die  sich  auch  auf  die  Emanations- 
verAvendung  übertragen  hat. 

ln  dieser  Hinsicht  erscheinen  die  Erfahiungen  Faltas 
geeignet,  beruhigend  zu  Avirken,  da  sich  ja  durch  seine 
systematischen  Versuche  ergeben  hat,  daß  bei  Einhaltung 
geAA’isser  Vorsicht  ganz  große  Emanationsmengen,  die  das 
Vielfache  der  bisher  vei'Avendeten  ausmachen,  ohne  schäd¬ 
liche  NehenAvirkungen  vertiagen  werden,  und  dann  auch 
i]i  Fällen  Heilresultale  ergeben,  Avelche  durch  kleine  Ema- 
jiationsmengen  nicht  beeinflußt  werden  können. 

Immerhin  bleibt  es  Aveiteren  klinischen  Untersuchun¬ 
gen  vorhehallen,  über  die  Indikationen  genauere  Daten  zu 
sanmieln  und  jene  Krankheitsformen  zu  bestimmen,  bei 
welchen  die  Fmanatioiistherapie  besonders  wirksam  er¬ 
scheint,  denn  die  bisherigen  Erfahrungen  stellen  für  so 
manche  Kranklnutsgruppen  mehr  minder  bloß  Stich- 
prolxMi  dar. 

.\uch  bezüglich  der  Dosierung  können  die  lA'fahnmgen 
Fallas  einen  Avertvollen  Anhaltspunkt  bilden.  Si<‘  zeigen, 
daß  die  früheren  (laben  Auel  zu  gering  war(*n,  um  die 


Wii'kung  der-  Radiumemanation  voll  zur  Geltung  zu  bringen. 

A\ir  sehen  noch  heute  öfter  \  erschreibungen  A*on  50 
bis  200  .MachecMuheiten,  Mengen,  Avelche  sicher  als  völlig 
Avirkungslos  bezeichnet  \ATrden  juüssen. 

Ein  Aveiteres,  die  Emanationstherapie  diskreditierendes 
Moment  liegt  in  der  Unsicherheit  der  Präparate  selbst  Gar 
oft  Avird  vergessen,  daß  schon  in  AÜer  Tagen  der  Emana¬ 
tionsgehall  einer  Lösung  auf  die  Hälfte  herabsinkt  und  nach 
einer  Woche  fast  gescliAvunden  ist. 

Häufig  Avird  die  genau  nach  Vorschrift  angefertigte 
Emanationslösung  A^om  Patienten  durch  längere  Zeit  auf- 
beAvahrt,  bcA^or  er  sie  \'erAvendet,  oder  sie 'steht  schon  juehrere 
Tage  in  den  \  erkaufsorten  und  ist  daher' jninderAvertig  oder 
unAvirksam.  Nach  unseren  Erfahmngen  Averden  aber  auch 
Emanationsprä]Aarate  von  Unberufenen  in  den  Handel  ge¬ 
bracht,  die  von  A^'ornherein  den  angegehenen  Emanations¬ 
gehalt  nicht  besitzen.  So  haben  AAur  an  der  k.  k.  Radiumstation 
Aviederholt  Lösungen  gemessen,  die  am  Tage  der  Erzeu¬ 
gung  statt  35.000  oder  50.000  Macheeinheiten  nur  800  bis 
900  enthielten. 

Da  es  nun  ausgeschlossen  ist,  daß  der  ordinierende  Arzt 
sich  über  den  Gehalt  des  gelieferten  Präparates  durch  eine 
Messung  Klarheit  Verschaffen  kann,  Avird  es,  AA-enn  dann 
jede  ei-Avartete  Wirkung  in  solchen  Fällen  ausbleibt,  erklär¬ 
lich,  daß  der  Mißerfolg  dem  Mittel  zugeschrieben  wird. 

Ebenso  schlinmi  steht  es  mit  der  Beschickung  der 
Emanatorien,  AA^elche  meist  Apparate  benützen,  mit  einer 
bestimmten  indizierten  täglichen  Produktion  Amn  Macheein¬ 
heiten.  Die  mit  Emanation  zu  versorgenden  Inhalationsräume 
sind  für  die  Ergiebigkeit  dieser  Apparate  oft  Amn  A'omherein 
viel  zu  geräumig  angelegt,  schlecht  abgedichtet  usav.,  so  daß 
der  Emanationsgehalt  per  Liter  Luft  ein  so  geringeiyAAurd,  daß 
jeder  Heileffekt  ausgeschlossen  ist.  ln  anderen  Fällen  liefern 
die  gekauften  Apparate  nach  kurzer  unzAveckmäßiger  Be¬ 
nützung  nur  einen  Bruchteil  der  indizierten  Emanation. 

Daß  Emanatorien  häufig  ohne  Verstäiidnis  angelegt 
Averden,  zeigte  mir  die  Besichtigung  eines  Emanatoriums  in 
einem  großen  Kurort.  Ein  saalartiger  Raum  Amn  beträcht¬ 
licher  Höhe  mit  großen  Fenstern  und  mehreren  Flügeltüren 
Avurde  dort  jnit  der  Von  einer  Heilquelle  labgepumpten  Emana¬ 
tion  versorgt.  Die  oberflächliche  Berechnung  ergab,  daß, 
abgesehen  Amn  der  durch  Fenster-  und  TürRigen  ent.Avei- 
chenden  Emanation  im  günstigsten  Falle  2  bis  5  Mache¬ 
einheiten  ])ro  Liter  Luft  zur  Verfügung  standen,  Avährend 
eine  Avirksanie  Jnhalationsbehandlung  zum  mindesten  den 
zehn-  und  mehrfachen  Gelialt  erfordern  Avürde. 

Diese  Verhältnisse  sind  nur  möglich,  Aveil  für  die  Erna- 
nationstherapie  jede  Kontrolle  fehlt,  und  sie  inüssen  durch 
das  Ausbleiben  der  Erfolge  bei  Aerzten  und  Patienten  das 
Vertrauen  in  die  Heilmethode  erschüttern.  Absichtliche  und 
ungeAA'ollte  Täuschung,  häufig  auch  mangelhafte  Kenntnisse 
schädigen  diese  Therapie.  Es  scheint  mir  unerläßlich,  daß 
auch  fü]’  dieses  Heilmittel  ähnliche  Vorschriften  zur  Gel¬ 
tung  kommen,  Avie  sie  für  die  aus  Apotheken  bezogenen 
Medikameide  A^orgesehen  sind.  Leider  ist  durch  den  Kriegs¬ 
zustand  die  Amr  .Jahren  gemachte  Anregung  in  dieser  Rich¬ 
tung  nicht  zur  Durchfülirung  gelangt.  Es  muß  aber  drin¬ 
gendst  gefordert.  AA^erden,  daß  in  Zukunft  die  Anstalten  und 
Geschäfte,  Avelche  Emanationspräparate  hersteilen  und  A'Ur- 
kaufen  oder  therapeutisch  zur  AnAvendung  bringen,  einer 
AA'iederholten  staatlichen  Früfung  unterzogen  werden  und 
dies  ist  um  so  iiotAA^endiger,  als  es  ja  Aveder  dem  ordinie¬ 
renden  .\rzte,  noch  dem  Palienten  möglich  ist,  sich  zu 
überzeugen,  oh  die  verordnete  Emanationsdosis  voll  oder 
überhaupt  verabreicht  Avird. 

Ein  Heilmittel  zu  verwenden,  über  dessen  Dosierung 
völlige  Unsicherheit  herrscht,  Avird  jedem  .\rzte  widerstreben. 

.\nl  eine  al)Solul  ungefährliche  \  ei  wendungsart  der 
Radiumemanation  sei  im  .Anschluß  besonders  liingeAviesen, 
.weil  si(;  in  Fällen,  avo  wir  nur  wenige  wirksame  Heilmittel 
hesilznn,  häufig  glänzeufh*  Frlolg(*  lielei't.  Fs  ist  di(‘S  dio 
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'Sf  Fonn  der  Umschläge  und  der  feuchten  Verbände. 
iSr  '  ln  manchen  Fällen  akuter  Gelenksschwellungen  rheu- 
matischer  Entstehung  bringen  Emanationsumschläge  in 
'V  wenigen  Tagen  oft  nicht  bloß  Schmerzlosigkeit,  son- 
dem  auch  Restitutio  ad  integrum.  Ganz  besonders  bewährt 

§!  sich  die  schmerzstillende  Wirkung  der  Emanationsumschläge 
.  bei  Neuralgien,  namentlich  bei  den  mit  iutensiv^sten 
Schmerzen  einhergeheiiden  Zosterneurdgien,  gegen  welche 
sonst  meist  nur  durch  Morphiumverabreichung  in  größeren 
Dosen  angekämpft  werden  kann. 

Auch  Neuralgien  anderer  Art,  wie  z.  B.  Ischias  usw., 
werden  in  vielen  Fällen  günstig  beeinflußt. 

Eine  besonders  günstige  Wirkung  erzielt  die  Radium¬ 
emanation  in  Form  von  Umsciilägen  bei  schmerzhaften  Ul- 
zerationen  nach  Röntgenbestrahlung,  nach  zerfallenden  Neu¬ 
bildungen  usw. ;  ebenso  wird  Pruritus  localis  in  vielen 
Fällen  äußerst  günstig  beeinflußt. 

Die  Anwendung' erfolgt  in  der  Art,  daß  feuchte  Um¬ 
schläge  (mit  Borwasser  oder  verdünnter  essigsaurer  Ton¬ 
erde  usw.)  unmittelbar  vor  der  Applikation  an  der  der 
Haut  aufliegenden  Fläche  mit  Emanationslösung  begossen 
-  und  mit  Billrothhattist  bedeckt  werden.  Die  Umschläge 
werden  jede  oder  jede  zweite  Stunde  erneuert. 

Für  diese  Verwendung  empfelilen  sich  größere  Mengen 
von  Radiumemanation,  zweistündlich  200.000  bis  300.000 
Macheeinheiten.  Eine  weitere  erfolgreiche  Verwendung  finden 
Emanationsspülungen  bei  den  Krankheiten  der  Schleimhäute, 

■  4'  speziell  der  Mundhöhle.  Exsudativ  entzündliche  Prozesse  der 
*:■  Zungen-  oder  Gaumenschleimhaut,  sowie  der  Gingiva,  die  be- 
■  kanntlich  heftige  Beschwerden  verursachen  (ilerpes, 
Aphthen,  Erytheme,  erosive  Katarrhe,  Leukoplakie,  Pemphi- 
i  gus  usw.),  erfahren  durch  Ernanationsspülungen  in  vielen 
p  Fällen  bedeutende  Besserung  oder  Heilung.  Dosierung 
100.000  bis  300.000  Macheeinheiten  pro  die.  Wir  haben 
größere  Emanationsmengen  den  kontinuierlichen  Bädern  zu- 
^  gesetzt  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens  bei  durch 
j  y  chirurgische  Krankheiten  stark  herabgekommenen  Soldaten 
beobachtet,  können  aber  über  diese  Wirkungen  noch  kein 
^  abscldießendes  Urteil  lällen. 

1  ■  Schädigungen  irgendwelcher  Art  haben  wir  bei  diesen 

äußerlichen  Emanationsanwendungen  niemals  beobachtet, 
i  .7-  Ich  halte  mich  daher  für  berechtigt,  eine  allgemeinere  Ver- 
.V  Wendung  der  Emanation  in  Form  von  Umschlägen,  Spülüngen 
f-  und  dergleichen  anzuraten,  und  möchte  die  Emanations- 
y  therapie  in  entsprechend  erhöhter  Dosierung  als  einen  Heil¬ 
faktor  empfehlen,  der  dem  ausübenden  Arzte  in  manchen 
Fällen  innerer  Erkrankungen  wertvolle  Dienste  zu  leislen 
'  v  imstande  ist. 


Studien  über  Malaria. 

-  (Ausgeführt  mit  Unterstützung  der  Fürstlich  Liechtensteinschen  Spende.) 

*  [fr  Von  Professor  Dr.  Artur  lUedl  (Prag). 

**  (Fortsetzung.) 

Bei  der  Tropika  sind  die  Geschlechtsformen  am 
i  längsten  und  besten  bekannt,  denn  Lave  ran  lieschrieb  ja 
neben  den  ungeschlechtlichen  Formen,  seinen  c  o  r  p  s 
i'  spheriques  pigmentes,  die  geschlechtlichen  als  Halb¬ 
monde,  Spindeln  und  Sphären,  an  welch  letzteren 
er  die  Entstehung  der  Geißeln  beobachten  und  gerade 
hieraus  schließen  konnte,  daß  er  es  mit  lebenden 
.  Organismen  zu  tun  habe.  Im  gefärbten  Präparate  sieht  man 
zumeist  fast  ausschließlich  Halbmonde  und  mehr  schlanke, 
an  beiden  Enden  etwas  zugespitzte,  spindelförmige  Körper, 
j  während  an  den  Enden  mehr  abgerundete  oder  ovale  oder 

j  gar  ganz  runde  Formen,  die  sogenannten  Sphären,  nur  selten 

!  -  anzutreffen  sind.  Die  Unterscheidung  der  weiblichen  und 

['  _  männlichen  Geschlechtsformen  gründet  sich  im  gefärbten 
i  .  Präparate  eigentlich  nur  auf  das  Merkmal  4er  Färbung 
des  Plasmas  und  des  Chromatins,  indem  dem  weiblichen 
;V'"'  Gameten  ein  tiefblaues  Plasma  mit  kleinem  chromatinarmen 
'l’ltr  Körn  und  dam  männlichen  Gametozyten  ein  lötlichviolettos 


oder  blaßblaues  Plasma  mit  viel  Chromatin  zugeschrie¬ 
ben  wird. 

Ini  lebenden  Nativpräparate  ist  die  Differenzienmg  der 
Gameten  in  männliche  und  weibliche  dadurch  gegeben,  daß 
man  jene  Formen  als  männliche  Mikroganietozyten  ansieht, 
an  welchen  der  Ih'ozeß  der  Geißelbildung  beobachtet  werden 
kann.  Nun  konnte  ich  die  Entstehung  von  Geißelfäden  nie- 
pials  an  Halbmonden,  sondern  ausschließlich  an  den 
Sphären  sehen,  so  daß  ich  die  letzteren  Ms  Mikro¬ 
game  t  o  z  y  t  e  n  betrachte.  ‘  Die  Sphären  sind  runde,  nahezu 
kreisförmige  Körper  niit  eigener,  deutlich  sichtbarer  Begren¬ 
zung  entweder  innerhalb  eines  an  Größe  fast  unveränderten 
Erythrozyten  oder  auch  frei  irn  Plasma  gelegen,  der  keine 
Struktur,  nurän  der  Nähe- des  eigenartig  gelagerten  Pigments 
einzelne  kleine  Ringelcheu  (Chromatinkörnchen)  zeigt;  das 
Charakleristische  ist  das  Pigment,  das  im  gut  entwickelten 
Körperchen  niemals  eine  so  kompakte  Masse  bildet  wie  im 
Halbmond,  sondern  mehr  in  einzelne,  dicke,  stäbchen¬ 
förmige  Körnchen  aufgelockert,  fast  kreisförmig  um  einen 
zentralen,  optisch  leeren  Fleck  angeordnet  erscheint.  Ein¬ 
zelne  Pigmentkörnchen  befinden  sich  in  lebhaft  tanzender 
Bewegung.  Die  Geißelbildung,  die  man  mi  diesen  Sphären 
sehr  häufig  xu  beobachten  Gelegenheit  hat,  verläuft  in  sehr 
ähnlicher  Art  wie  bei  den  Tertianamikrogametozyten.  Der 
Pigmentkreis  bleibt  nicht  unverändert,  sondern  zeigt  durch 
das  radiäre  Auseinanderweiclien  und  Zusammenrücken  der 
Körnchen  eine  Vergrößerung  und  bald  darauf  folgende  Ver¬ 
engerung,  ein  Spiel,  das  sich  einige  Male  wiederholt,  bis 
plötzlich  aus  den  Körperchen  die  Geißeln,  sechs  bis  acht 
an  der  Zahl,  hervorscliießen  und  ihre  peitschenden  Be¬ 
wegungen  an  Ort  und  Stelle  ausführen,  um  sich  alsbald  los- 
zulöseu.  Es  gelang  mir  zweimal,  die  Geißelbildung  bei  den 
Tropikaparasiten  photograplnsch  festzuhalten. 

Hier  wäre  noch  eine  Beobachtung  zu  erwähnen, 
die  man  an  gewissen  Arten  von  Sphären  zu¬ 
weilen  machen  kann.  Man  trifft  nämlich  stets  inner¬ 
hall)  vmn  Blulkörpern  gfinz  runde  Sphären,  die  sich 
in  jeder  Beziehung,  namentlich  durch  die  Pigment¬ 
anordnung  im  Kreise  um  eine  zentrale,  leere  Stelle  und 
durch  die  lebhafte  Bewegung  der  Pigmentkörnchen,  als  typi¬ 
sche,  nur  kleinere  Sphären  dokumentieren,  daher  vielleicht 
als  Entwicklungsformen  der  Mikroganietozyten,  aufzufasseii 
wären.  Doch  während  der  Betrachtung  tritt  plötzlich  eiiie 
Veränderung  an  diesen  Körperchen  ein;  der  Pigmentkreis 
verengert  sich  sehr  stark  und  bildet  einen  nahezu  ganz  er¬ 
füllten  kompakten  Pigmenthaufen,  bald  darauf  zieht  sich 
der  Körper  selbst  ziemlich  rascli  in  die  Länge  und  durchbricht 
scheinbar  die  Grenzen  der  Blutscheibe.  Bei  genauerer  Be¬ 
trachtung  kann  man  jedoch  feststellen,  daß  an  der  einen 
Längsseite  des  spindeligen,  später  mehr  halbmondförmigen 
Körpers  der  Blutkörperkontur  erhalten  geblieben  ist  und 
wir  den  typische  n  T  r  o  p  i  k  a  h  a  1  b  m  o  n  d  in  etwas  ver¬ 
kleinertem  Maßstabe  vor  uns  haben. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  war  ich  anfänglich  ge¬ 
neigt  anzunehmen,  daß  dies  die  normale  Genese  der  Halb¬ 
monde  darstellt,  und  fand  dann,  daß  auch  Ziemann  die 
gleiche  Beobachtung  schildert  und  darin  den  Entstehungs¬ 
modus  der  Halbmonde  erblickt.  Viel  häufiger  jedoch  als 
diesen  Vorgang  kann  man  den  gegenteiligen  zu  Gesicht  be¬ 
kommen,  daß  nämlich  ein  typischer  Halbmond  oder  viel- 
I  mehr  ein  spindelförmiger  Körper  sich  unter  den  Augen  in 
eine  Sphäre  umwandelt,  indem  der  Körper  unter  Zunahme 
der  Breite  allmählich  runder  wird  und  der  zentrale  Pigment¬ 
haufen  unter  zunehmender  Auflockerung  zu  einem  Kreise 
umgestaltet  wird,  in  welchem  die  nunmehr  distinkten  Körn¬ 
chen  eine  immer  lebhafter  werdende  kreisende  und  lanzcmdi' 
Bewegung  vollziehen. 

Im  peripheren  Blute  kann  man  Bilder,  welche  für  eine 
frühere  Entwicklungsstufe  der  Tropikagameten  gehalten  wer¬ 
den  kennten,  kaum  antreffen,  zumeist  begegnet  man  den  voll 
entwickelten  Halbmonden  und  in  manchen  Fällen  noch  dazu 
den  Spindeln  und  Sphären.  Im  Blute,  das  aus  der  Vlilz 
*  durch  Punklion  gewonnöii  wird,  sieht  man  aber  Halbmonde, 
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die  schon  durch  ilire  viel  geringere  (iröße  und  geringen 
(’hroniatinlrestand  als  jüngere  l‘aitwicklungsphasen  der 
Makrogameten  gekennzeichnet  sind,  wobei  sie  aber  die 
typisclie  Pignientanordnung  und  rnheweglichkeit.  l)ereits  anf- 
weisen.  Im  Milzhinte  vorfind  bare  Sphären  von  geringerer 
(jröße  hin  ich  geneigt,  als  .lugendformen  der  ]\tikrogameto- 
zyten  anziisehen. 

Die  immei\wieder  zu  konstatierende  Talsaclie,  daß  man 
in  solchen  Präparaten  des  peripheren  Blutes,  wo  im  nativen 
Zustande  zahlreiche  »Sphären  und  solche  mit  (ieißelung  vor- 
lianden  sind,  im  gefärbten  Zustande  nur  äußerst  selten  solclie, 
sondern  fast  ausschließlich  nur  llalhmonde  findet,  könnte  in 
dem  Sinne  gedeutet  werden,  daß  aus  den  Sphären  Halbmonde 
entstanden  sind  oder,  mit  anderen  Worten,  daß  die  Halb¬ 
monde  gewissermaßen  ^die  definitive  Form  beider  Arten  von 
Gameten  dai'stellen.  Doch  ist  auch,  der  umgekehrte  iModus 
möglich  und  nach  meinen  Beobachtungen  gehört  (sogar 
dieser  zur  Regel,  daß  nämlich  aus  einzelnen  Halbmonden, 
und  zwar  jenen,  welche  sich  durch  ihren  relativen  Beich- 
turn  an  Chromatinsuhstanz  und  zumeist  auch  durch  ihre 
inehr  länglich-siiindelige  Gestalt  als  besondere  dokumen¬ 
tieren,  unter  den  Bedingungen,  wie  sie  im  Nativpräparate 'ge¬ 
geben  sind,  und  auch  für  das  zu  fixierende  dlhjnkl  lierstellen 
lassen,  Sphären  *^gebildet  werden,  die  durch  die  nachfolgende 
Geißelbildung  ihre  Natur  als  Mikrogametozyten  erweisen. 

Kurz  zusammengefaßt  würde  sich  der  Entwicklungs¬ 
gang  der  Gameten  beim  Tropikaparasiten  in  nachfolgender 
Weise  abspielen. 'Aus  eiuzelnen  Merozoiten  bilden  sich  nach 
ihrem  Eindringen  in  Blutkörperchen  Idie  Gameten,  die  anfangs 
von  den  asexuellen  Schizonten  nicht  zu  unterscheiden,  aber 
auch  in  männliche  und  weibliche  nicht  zu  flifferenzieren 
sind.  Sie  haben  einen  runden  Körper,  keine  Wakuole  und 
einen  zentral  gelegenen  Kern,  um  diesen  kreisförmig  ange¬ 
ordnet  befinden  sich  die  anfänglich  kleineren,  später  dicker 
werdenden  Pigmentkörnchen  in  tanzender  Bewegung.  In 
einer  bestimmten  iPhase  der  Weiterentwicklung  werden  diese 
runden  Gameten  in  spindel-,  hzw.  halbmondförmige  um¬ 
gestaltet;  das  Pigment  ballt  sich  hiebei  zu  einem  unbeweg¬ 
lichen  Haufen  zusanunen.  Für  den  Eintritt  dieser  Gestalts¬ 
veränderung  dürfte  das  zunehmende  Wachstum  verantwort¬ 
lich  zu  machen  sein.  Die  Differenzierung  der  männlichen 
und  weiblichen  Formen  ist  jetzt  nur  auf  Grund  des  ver¬ 
schiedenen  Gehaltes  an  Chromatin,  möglicherweise  auch 
in  der  Gestalt  insoferne  möglich,  als  die  männlichen  IMikro- 
gametozyten  reicher  an  Chromatin  sind  und  eine  spindelige 
Gestalt  zeigen. ,  Im'  Stadium  der  Reife  wird  dann  aus  dieser 
Stamimform  unter  den  Augen  d  e  r  M  i  k  r  o  g  a  m  e  t  o  z  y  t  i  n 
Gestalt  'der  Sphäre,  .während  der  weibliche 
M  a  k  r  0  g  a  m  e  t  s  e  i  n  e  H  a  1  b  m  o  n  d  g  e  s  t  a  1 1  beibehält.  In 
Uehereinstimmung  (mit  dieser  Auffassung  konnte  ich  in 
manchen  Objekten  sehen,  daß  die  Halbmonde  als  solche 
selbst  tagelang  unverändert  geblieben  sind,  während  in 
anderen  Präparaten  einzelne  Halbmonde  persistieren, 
andere,  speziell  mehr  längliche,  in  Sphären  umgewandelt 
worden  sind. 

Dem  B  e  f  r  u  c  h  t  u  n  g  s  V  0  r  g  a  n  g  e,  der  im  ganzen  in 
der  gleichen  Weise  abläuft  wie  bei  der  Tertiana,  gehen  ana¬ 
loge  Veränderungen  an  den  iMakrogameten  voran,  wie  dort. 
Der  große  unbewegliche  Halbmond  mit  seinem  starren  Pig¬ 
ment  im  Zentrum  zeigt  unter  Zunahme  des  B reitend urch- 
messers  zartere,  weniger  scharfe  Begrenzungslinien  und  in 
seinem  Innern  eine  zart  mattgraue  Körnelung,  sowie  Auf¬ 
lockerung  des  Pigments,  ln  dieser  Phase  wird  der  bis  dahin 
unsichtbare  Kern  als  ein  runder,  von  kleinen  Kügelchen 
<ntüllter  Körper  anfangs  in  der  Mitte,  später  mehr  der  Peri¬ 
pherie  näher  kenntlich;  er  rückt  dem  Ilande  immer  näher, 
zeigt  dann  eine  über  den  Rand  vorragende  Ausbuchtung, 
die  sich  mit  den  in  ihr  enthaltenen  grauen jKügelchen  schließ¬ 
lich  vollkommen  loslöst  und  unter  zunehmendem  Ahblassen 
verschwindet.  In  den  so  umgeänderten  Makrogameten  dilngt 
dann  von 'den  ihn  umschwärmenden  (Jeißeln  eine  ein,  wobei 
das  bis  dahin  nur  minimale  Zitterhewegungen  aufweisende 


Pigment  in  eine  rasch  wirhehule  Bewegung  gerät,  die  dann 
etwa  einer  Stunde  ist  es  zur  völligen  Ruhe  gekommen. 

Weitere  \’eränderungen  konnten  an  den  befruchteten 
Halhmonden  niemals  beobachtet  werden.  Es  fanden  sich 
mit  ahnehmender  Intensität  noch  einige  Zeit  andauert.  Nach 
auch  keine  Bilder  der  Zwei-  oder  Mehrteilimg  des  Kernes 
wie  bei  der  'I’ertiana,  wie  solche  neuestens  von  Swollen- 
grebel  im  gefärbten  Präiiarale  der  Tropika,  al)gebil(lel 
werden,'”)  wohl  aber  hegogneie  ich  in  einer  Reihe  von  Ob¬ 
jekten  Hai  1)  m  o  n  d  e  n  v  o  n  g  a  n  z  h  e  s  o  n  d  e  r  e  r  G  r  ö  ß  e 
mit  zentral  gelegenem  gehallten  unbeweglichen  Pigment, 
deren  ganzer  Körper  in  einzelnegut  begrenzte,  rundelKugeln 
v'on  der  Größe  kleinster  Schizonten  und  mit.  einem  grauen 
Pünktchen  im  Zentrum  aufgeleilt  war.  Ein  Auseinander¬ 
rücken  der  Teilstücke  bekam  ich  nicht  zu  (iesicht.  Im  ge¬ 
färbten  Bräparate  präsentieren  sich  diese,  stets  frei  ohne 
Blutkörperrand  vorfindlichen  llalhmonde  dadurch  eigenartig, 
daß  im  ganzen  lockeren,  an  der  Peripherie  eingehuchteten 
und  zum  .'reil  in  kleinste  Abs^dmitte  geteilten  Plasma  allenl- 
halljen  feinste  ('hromatinkörnchen  verteilt  waren.  Die  Bilder 
entsprachen  vollkommen  jenen  Ahhildungen,  welche  IMary 
R  o  w  ley-  E  a  w  so  n  nach  Photogrammen  gefärbter  Tropika- 
präparate  gihtumdäus  welchen  sie  schließt,  datVsie  befruch¬ 
tete  Gameten  darstellen,  aus  denen  kleinste  .lugendformen 
hervorgehen.  Meine  Dunkelfeldheobachtungen  können  wohl 
als  Stützen  dieser  Schlußfolgerung  angesehen  werden. 

Zur  weiteren  Aufklärung  der  Biologie  der  Maläriaplas- 
modien  habe  ich  Versuche  der  Z  ü  c  h  t/i  n  g  i  n  v  i  t  r  o  unter¬ 
nommen,  in  der  Erwartung,  daß  die  Fntersuchung  des 
lebenden  Blutes  im  nativen  Präi)arate  bessere  Aufschlüsse 
liefern  dürfte,  'als  das  bisher  zur  Kontrolle  der  Kulturen  aus¬ 
schließlich  benützte  gefärbte  Objekt. 

Bekanntlich  hat  C.  C.  B  a,  s  s  (1911)  über  die  erfolgreiche 
Kultivierung  der  IMalariaparasiten  aller  drei  Arten  berichtet 
und  im  Jahre  1912  in  Gemeinschaft  mit  Johns  seine  Me¬ 
thode  veröffentlicht.  »Sie  gründet  sich  auf  gewisse,  aus  der 
Irnmunitätslehre  gewonuene  theoretische  Erwä.gungen  und 
besteht  im  wesentlichen  darin,  daß  »das  Malariahlut  mit. einer 
öONoigen  Dexlroselösung  vormischt,  defihriniert  und  hei 
40”  C  im  Brutschrank  gehalten  wird.  Hier  findet  die  Ent¬ 
wicklung  bis  zur  Sporulatiou  statt.  Die  jungen  .Merozoiten, 
die  man  im  Zentrifugate  in  einer  bestimmten  Schichte  an- 
Irifft,  müssen  izur  Weiterentwicklung  auf  einen  neuen  Nähr¬ 
boden  vmn  Dextrose-.Menscl'ienhlutserum  übertragen  und 
wieder  bei  '40”  C  gehalten  werden.  Mit  dieser  Methode  und 
gewissen  Modifikationen  derselben  haben  bereits  eine  Reihe 
von  Forschern  —  ich  erwähne  außer  Bass  noch  T  h  o  m  s  o  n 
und  seine  Mitarbeiter,  L  a  v  i  n  d  e  r,  J  o  u  k  o  f  f,  Serge  n  t. 
Regnet  und  P 1  a  n  t  i  e  r,  insbesondere  Z  i  e  m  a  n,  der  einige 
Details  der  Methodik  einer  genaueren  Prüfung  unterzog,  d  a 
Roch  a- Lim  a  und  Werner  —  gearbeitet  und  über  ge¬ 
lungene  Züchtungen,  zum  Teil  sogar  bis  zur  dritten  und 
vierten  Generation,  berichtet. 

Ich  habe  die  gleiche  Methode  in  der  ursprünglichen 
Form,  sowie  mit  gleichem  Resültate  in  einer  vereinfachten 
Modifikation  in  Anwendung  gezogen  und  es  gelang  auch  mir 
sowohl  bei  der  Tertiana,  a.ls  auch  bei  der  Tropika  eine 
Weiterentwicklung  der  Jugendformen  über  die  Stadien  der 
hall)  erwachsenen  iimd  reifen  Schizonten  bis  zur  Schizogonie 
zu  verfolgen.  Es  konnte  zweimal  auch  der  Zerfall  der 
Teilungsform  und  das  Eindringen  junger  Schizonten  in  rote 
Blutkörper  beobachtet  werrlen.  Viel  häufiger  allerdings  ist 
der  Befund  von  abnormen,  in  verschiedenen  Phasen  der  De¬ 
generation  und  des  Ahsterhens  befindlichen  Formen,  die 
der  Auflösung  anheiml'allen,  hezw.  von  Phagozyten  auf¬ 
genommen  werden,  ln  jenen  Anteilen  der  Kultur,  wo  Leuko¬ 
zyten  übrig  geblieben  siud,  kann  man  die  schönsten  Studien 
über  den  Verlauf  des  Phagozytoseprozesses  durchführen. 
Daß  aber  eine  Weiterentwicklung  der  Parasiten  in  vitro  in 
älndicher  Weise  statthat,  wie  unter  natürlichen  Bedingungen, 
konnte  insbesondere  in  einem  Falle  hei  der  \'erarbeiLung 
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oincs  ausschließÜcli  (.Jaino'cü  entlialtendeii  Tertianablules 
gezeigl  werden.  Nach  sechs  Stunden  cnlnoniinene  Prohen 
ans  der  IJlulkuU.ur  waren  selir  reich  an  geißeltragenden 
Mikrogainelozylen  und  Makroganieten  inii  lehliaft  hewegteni 
Idgnieid  und  es  konnte  in  inelireren  Präparaten  der  Verlauf 
'des  Pefruchtungsvorganges  verfolgt  werden.  Die  Tatsache, 
daß  die  Geißelung  und  Ikh'ruchlung  hier  irn  J3hde  eintrat, 
das  ständig  hei  holier  Teinperatnr  gehalten  wurde,  ver¬ 
dient  hesondere  Heacditnng.  Nach  weiteren  zwölf  Stunden 
fanden  sich  vei’einzelte  Teiiungsfornien,  deren  Zahl  in 
den  nächsten  zwölf  Stunden  noch  zunahm;  denehen 
zahlreiche  Makrogameten  in  der  früher  geschilderten  Ah- 
slerheform  und  viel  freies  Pigment  neben  pigmenthaltigen 
Leukozyten.  Am  folgenden  Tage,  also  48  Stunden  nach  dem 
r  Anlegen  der  Kultur  waren  in  einigen  Blulscheihen  nnzweifel- 
L  haft  junge  Schizonten  enthalten.  Trotz  dieser  Befunde  hin 
f  ich  in  IJebereinstimmung  mit  da  Bocha-Lima  und 
l'  Werner  der  Ansicht,  daß  hier  eigentlich  keine  gelungene 
F  Züchtung  vorliegt,  denn  eine  erneuerte  Schizontensporulation 
[  konnte  ich  ebensowenig  nachweisen,  wie  die  genannten 
[“  Autoren.  Die  Angaben  über  Befunde  einpr  zweiten  und 
i  dritten  Sporulation  in  vitro  sind  wohl  richtiger  als  Formen 
i  einer  verlangsamten  ,Schizogonie  in  der  Kidtur  zu  erklären. 

I  ,  Ih'ne  Weiterentwicklung  von  Malariaparasiten  ist 
j  auch  innerhalb  des  Tierkörpers  möglich.  Nach  suh- 
kutaner  Injektion  Ivon  ungeiinnbarem  Malariahlut  hei  weißen 
Mäusen  konnte  ich  in  den  durch  zwei  bis  drei  'tage  unver¬ 
ändert.  gebliebenen  menschlichen  Erythrozyten  ein  Weiter- 
lehen  und  Anwachsen  der  Plasmodien  konstatieren  und 
einmal  sogar  mit  vollster  Sicherheit  in  einem  ]\Iäuseblut- 
>  körperchen  einen  jungen  Schizonten  nachweisen.  Selbst- 
*  verständlich  ist  dies  _^nicht  etwa  als  gelungene  Uehertragung 
der  Plasmodien  des  Menschen  auf  eine  andere  lierspezies 
anzusehen. 

111.  Die  Bedeutung  der  Gameten  in  der  Patho¬ 
genese  des  F  i  e  h  e  r  a  n  f  a  1 1  e  s. 

Im  Vorangehenden  wurden  in  gi'oßen  Zügen  und  unter 
Weglassung  zahlreicher  Einzelheiten,  deren  Schilderung 
einer  ausführlichen  Puhlikation  Vorbehalten  bleibt,  jene 
Beobachtungen  wiedergegeben,  die  bei  der  Anwendung 
■der  Dunkelfelduntersuchung  über  die  einzelnen  Arten  und 
Formen  der  Malariaparasiten  gemacht  werden  konnten.  Es 
ergaben  sich  hiebei  nehst  manchen,  nicht  unerwünschten 
Bestätigungen  auch  Ergänzungen  und  Erweiterangen  unserer 
Kenntnisse  über  die  Morphologie  dieser  Krankheitserreger. 
Es  konnten  aber  auch  Beobachtungen  gemacht  und  Befunde 
erhöhen  werden,  die  bisher  unbekannt  waren  oder  zuni  Teil 
wohl  bekannt,  doch  eine  andere  Deutung  fanden.  Aus  den 
neuen  Tatsachen,  deren  Richtigkeit  nach  Tunlichkeit  durch 
die  Untersuchung  der  fixierten  Objekte  kontrolliert  und  er¬ 
härtet  wurde,  ist  über  manche  unklare  und  strittige  Frage 
neues  Licht  verbreitet  worden,  so  daß  ich  in  der  Biologie 
der  Malariaplasmodien  zu  Folgerungen  und  Auffassungen 
'  gelangt  bin,  welche  der  herrschenden  Lehre  in  manchen  Be¬ 
langen  direkt  widersprechen.  Im  nachfolgenden  wird  nun 
der  Versuch  gemacht,  diese  Anschauungen  schärfer  hervor- 
V  .zuheben  und  näher  zu  begründen,  sowie  ihre  Bedeutung 
für  die  Pathogenese  der  Malariaerkrankung  darzustellen. 

Der  erste  Punkt  betrifft  die  Frage  der  G  amet  en.  Ihr 
Vorkommen  neben  den  asexuellen  Formen  ist  seit  L  a  v  e  r  an 
bekannt;  sie  fanden  früher,  wie  es  sich  aus  der  älteren 
Lileratur  aus  der  Zeit  vor  der  Malariamoskitolebre  ergibt, 
eine  größere  Beachtung.  Doch  wann  entwickeln  sie  sieb, 
welche  sind  die  Bedingungen  für  die  Entstehung 
dieser  sexuellen  Formen,  welches  ist  das  Aussehen 
der  einzelnen  Entwicklungsphasen  und  wie  lange  dauert 
ihr  Entwicklungsgang?  Diese  Fragen,  die  gewissermaßen 
die  Präliminarien  für  eine  aussichtsreiche  Diskussion  der 
'  funktionellen  Bedeutung  der  Gameten  und  ihrer 
Bolle  bei  der  Pathogenese  der  Erkrankung  bilden,  können 
auf  (irund  der  bisher  vorliegenden  Angaben  keineswegs  zu¬ 
friedenstellend  beantwortet  werden. 


Am  besten  noch  sind  wir  über  die  dritte  dieser  Fragen, 
nämlich  darüber  unterrichtet,  aus  welchen  Formen  die  Ga¬ 
meten  hervorgehen  uitid  wie  sie  in  ihren  einzelnen  Entwick¬ 
lungsstadien  aussehen.  Nachdem  Bignami  und  Bastia- 
nelli  aus  ihren  Fntersuchungen  beim  Aestivoautuninal- 
fieber  die  Schlußfolgerung  gezogen  hallen,  daß  sich  die 
Tropikagameten  aus  den  nach  der  Schizogonie  in  die  Blut¬ 
körper  eingedrung^'uen  Merozoiteu  von  vornherein  als  Ga- 
Ineteji  differenzieren  und  schon  in  den  kleinsten  Stadien 
ihre  charakteristischen  Merkmale  aufweisen,  ist  in  L'eber- 
einsfimniung  damit  idurcli  die  genauen  Fntersuchungen  von 
Schau  di  nn  bei  der  Tertiana  gezeigt  worden,  daß  auch 
bei  dieser  Parasilenart  die  jüngsten  Süidien  der  Gameten 
in  Größe  und  Gestalt  fast  vollständig  den  freien  und  eben 
eingedrungenen  Merozoiteu  gleichen  und  während  des  spä¬ 
teren  Wachstums  alle  Merkmale  der  erwachsenen  Gameten 
aufweisen,  ,,nur  sind  sie  wie  bei  einem:  Kinde  im  Verhält¬ 
nis  zum  Erwachsenen  schwächer  ausgeprägt“.  Auch  meine 
Beobachtungen  führen  in  erster  Linie  bei  der  Tertiana  und, 
soweit  liier  über  die  frühen  Entvvicklungsphasen  der  Gameten 
etwas  zu  ermitteln  war,  auch  bei  der  Tropika  zu  dem  Er- 
gelinisse,  daß  die  Gameten  stets  als  solche  kenntlich  sind, 
daß,  mit  anderen  Worten,  niemals  Gameten  durch  Umwand¬ 
lung  von  erwachsenen  Schizonten,  die  nicht  zur  Schizo¬ 
gonie  gelangt  sind,  entstanden  sind. 

Es  sind  somit  —  das  scheint  mir  der  einzig  richtige 
Schluß  —  scliion  V  o  n  den  frühesten  S  t  a  d  i  e  n  a  n,  wo 
eine  Differenzierung  auf  Grund  morphologischer  Merkmale 
nicht  möglich  ist,  zwei  Formen,  eine  asexuelle  und  eine 
sexuelle  des  Parasiten  im  menschlichen  Blute  vorhanden, 
die  die  Anfangsstadien  zweier  differenter  Entwicklungsreihen 
bilden.  Die  Frage  steht  demnach  gar  nicht  so,  welche  sind 
die  Bedingungen ifür  die  Enistehung  der  Gameten,  denn  diese 
sind  ja  in  ihren  Ausgangsformen  von  vornherein  gleich¬ 
zeilig  mit  den  asexuellen  Formen  da,  sondern  wir  können 
nur  fragen,  wann  und  unter  welchen  Bedingun¬ 
gen  ist  die  Differenzierung  der  Gameten  so  weil  fortge¬ 
schritten,  daß  sie  als  solche  erkennbar  werden. 


Die  E  ntstehungs  beding  ungen  der  (.larneten 
wurden  von  Grassi  (irn  .fahre  1901)  eingehend  er¬ 
örtert  und  hiehei  zumiciist  betont,  daß  ,,die  lioduk- 
tion  der  Gameten  nicht  die  Folge  der  Entwicklung 
der  Parasiten  in  bestimmten  Organen  ist“,  wie  dies 
Bignami  und  B  a  s  t  i  a  n  e  1 1  i  für  die  Tropika-Halb- 
monde  angenommen  haben.  Darm  sagt  Grassi  folgendes; 
„Wenn  man  die  Literatur  durchgesehen  hat,  möchte  man 
fast  arinehmen,  die  Produktion  der  Gameten  sei  einer  ge¬ 
wissen  Immunität  zuzuschreiben,  welche  der  Organismus 
durch  die  wiederholten  Fieberanfälle  nach  und  nach  gegen 
die  Malariainfektion  erwirbt,  wenn  nicht  bewiesen  wäre, 
daß  die  Gametenentwicklung  schon  nach  den  ersten  Fieber- 
anfällen  anfängt,  d.  h.  also  zu  einem  Zeitpunkte,  wo  von 
Immunität  noch  gar  nicht  die  Rede  sein  kann.  Auf  GRind 
der  bis  heute  gesammelten  d'afsachen  scheint  es  uns  wahr¬ 
scheinlicher,  daßrtie  Produktion  der  Gameten  entweder  eine 
ererbte  Erscheinung  ist  —  gleichwie  die  Bildung  der  Ge¬ 
schlechtszellen  in  .den  Metazoenemhryonen  —  oder  sie  wird 
durch  für  diejenigen  Individuen,  die  Gameten  werden,  ungün¬ 
stige  Lebensbedingungen  bewirkt.  Vielleicht  kommen  auch 
die  beiden  ITrsachen  in  Betracht,  wie  einerseits  durch  das 
oben  erwähnte  Auftreten  der  Gameten  nach  den  ersten 
Fieberanfällen,  sowie  anderseits  durch  die  leichliche  Bil¬ 
dung  halhmondftirmiger  Gameten  nach  Verabreichung  von 
kleinen  Chinindosen  oder  von  Fevrol,  Zitronensaft  usw.  he- 
wiesen  wird.“ 

Schaudinn,  der  diese  Auseinandersetzung  von 
Grassi  anführt,  bemerkt  hiezu:  „Auch  ich  halte  die  Fähig¬ 
keit  der  Gametenbildung  selbstverständlich  für  eine  vererbte 
Erscheinung,  ebenso  wie  die  ganze  geschlechtliche  Fort¬ 
pflanzung,  deshalb  ka.nn  sehr  wohl  die  Auslösung  dieser 
Fntwickhmgsrichiung  durch  äußere  Beize  gelegenilicb  früher 
oder  s|)äier  bedingt  werden,  ja.  es  können  diese  Beize  sogar 
sehr  verschiedener  Art  sein.“  S  c  h  a  u  d  i  n  n  selbst  meint,  die 
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(lesclileclitsfornien  treten  ersl  nuf.  wenn  der  Körper  des 
Wirtstieres  niit  den  Scliizonten  überscdiwennnt  ist  und  zu 
reagieren  anfängL,  wobei  die  \  erinntnng  naheliegl,  daß  diese 
Keaklion  auch  mit  einer  (iegenwirkiing  gegen  den  Einfluß 
dei‘  Parasiten  verbunden  ist.  ,,Bei  Coccidium  Sclmbergi  treten 
die  (iescddecditsformen  auf,  wenn  der  Darm  mit  Scdiizonien 
übers(bwemmt  ist,  l)ei  Plasmodium  vivax  sind  ebenfalls 
( ieneraLionen  von  Scbizunlen  in  der  inkubationsperiode 
vorausgegangen  und  daher  die  Zahl  der  lEirasiten  so  ver- 
mebrl,  daß  der  Körpei'  durch  Fieber  auf  die  Schädigungen 
reagierte.  Vm  die  Art  zu  erhalten,  treten  dort,  wie  hier  die 
langsamer  wachsenden,  aber  widerstandslaliigeren  und  daher 
( legeneinflüssen  weniger  ausgesetzten  (leschlechtsformeii 
auf,  die  ebenso  wie  bei  den  anderen  Protozoen  einen  all- 
mäbli(dien  Stillstand  der  ungescblechllicben  Fortpflanzung 
einleiten.  So  erklärt  sich  die  Spontanheilung,  die  auch  hei 
der  Malaria  häufig  ist.  ln  Fehereinslimmung  hiemit  findet 
man  beim  Aufhören  der  Fieberaid'älle  ^vorausgesetzt,  daß 
kein  Phiniu  gegeben  wunbA  stets  zahlreiche  (lameten  im 
])eri])beren  Blute  oder  in  den  bämalopoetiscben  Organen.“ 

.\uf  diese  Anschauungen  S-c  h  a  u  d  i  u  n  s  gründet  sich 
die  herrschende  Lehre,  der  zufolge  die  Ausbildung  tier  (la- 
metenformen  erst  nach  wiederholten  tdeberanfällen  infolge 
der  Stdiädigung  des  Parasiten  von  seiten  des  Wii’tskörpers 
eiidritt.  Dieser  Lehre  widersprechen  allerdings  die  in  der 
Lilei'atur  vielfach  anzutreffenden  Angaben,  daß  man  bei 
(ier  Tertiana, , aber  auch  bei  der  Tropika  schon  beim  zweiten, 
ja  <(uch  beim  ersten  Fieberanfalle  (Sameten  finden  kann. 
i)aß  dieser  Befund  nicht  viel  liäufiger  verzeichnet  winl,  liegt 
meines  Frachtens  daran,  daß  die  (hitersuchimg  des  Blutes 
nicht  hinreichend  oft  und  nicht  hinreichend  genau  ausgeführt 
wird.  Fntersucbt  man  das  Blut  der  Malariakranken,  wie  ich 
es  stets  tat,  in  zwei-  oder  höchstens  vierstündigen  Intervallen 
bei  Tag  und  Nacht,  dann  kann  jnan  sich  überzeugen,  daß 
i  n  j  e  d  e  r  (I  e  n  e  r  a  1  i  o  n  neben  den  asexuellen  auch  sexuelle 
Formen,  wenn  auch  in  geringerer,  manchmal  allerdi>igs  nur 
in  sehr  geiinger  Anzahl  zur  Aushildung  gelangen.  Elwa 
vom  dritten  Fieheranfall  an  findet  man  die  Oanielen  lei(dit 
und  regelmäßig,  wenn  auch  in  wechselnder  Zahl.  Dieses 
Verhalten  der.Oanieten  war  bekannt  und  Buge  hat  aus  dem 
regelmäßigen  Auftreten  der  (lameten  bei  jedem  Anfälle,  nach¬ 
dem  sie  mit  dem  Al)k!ingen  des  vorangehenden  zusammen 
jnit  den  Schizonten  verschwunden  waren,  geschlossen,  daß 
ihre  Fml wicklungsdauer  die  gleiche  sei,  wie  jene  der  Sebi- 
zonten. 

Neu  ist  aber  jneine  Feststellung,  daß  auch  bereits  heim 
ersten  Anfall  stets  (lameten  gefunden  werden.  Der  nahe¬ 
liegende  Einwand  ist  wohl,  daß  es  im  einzelnen  Falle  nur 
äußerst  schwer  zu  entscheiden  sei,  ob  es  sich  wirklich 
um  den  ersten  .Anfall  handle.  Auf  die  ananmestische  .\n- 
gabe,  daß  kein  einziger  Fieberanfall  vorangegangen  sei, 
können  wir  uns  nicht  sicher  v'erlassen;  denn  es  könnten 
ein  oder  gar  mehrere  leichtere  Fieberanfälle  unbemerkt  ah- 
gelaufen  sein. 

Eine  völlige  Sicherheit,  den  ersten  Eie  heran  fall 
vor  uns  zu  haben,  besitzen  wir  dann,  wenn  ein  aus  malaria¬ 
freier  (legend  stammendes,  gesundes  Individuum  vorüber¬ 
gehend  der  Infektion  ausgesetzl  war  und  dann  noch  innerhalb 
der  Jnkubationsdauer  fieberfrei  oder  gerade  mit  dem  Ablaufe 
der  Inkubation  iiiit  dem  ersten  k'ieber  in  unsere  Beobach¬ 
tung  gelangt.  Ich  hatte  nun  (jelegenheit,  mehrere  FAille  der 
ersten  .Art  zu  beobachten,  ln  meiner  .Malariaabteilung  im 
südöstlichen  Kriegsgebiete  ist  bei  der  gesajiilen  Mannschaft 
bei  den  (Tosunden  ebenso  wie  bei  den  Fiebernden  •  -  die 
Blutuntersuchung  ausgeführt  und  bei  dieser  (lolegenheit  der 
auffällige  Befund  erhoben  worden,  daß  bei  fünf  Personen, 
die  nicht  fieberten  und  ganz  dezidiert  erklärten,  seit  Jahr 
und  'i’ag  niemals  gefiebert  zu  iiahen,  Tertianaparasiten,  und 
zwar  die  Formen  junger  und  halh  erwachsener  (lameten  nach¬ 
gewiesen  wurden.  Die  nähere  Erhebung  der  .Antezedenzien 
ergab,  daß  diese  gesunden,  aus  malariafreien  (legenden  stam¬ 
menden  Leute  einem  Transporte  angehörten,  der  genau  acht 
Tage  vorher  in  das  Maeva-Gebiet  kam  und  von  dort  teils 


;  als  Begleitung  Kranker,  teils  als  selbst  Fußmarode  zurück- 
:  geschickt  wurde.  Sie  gaben  an,  Avährend  ihres  Aufenthaltes 
in  Serbien  von  Mückenstichen  stark  geplagt  worden  zu  sein. 

Die  seit  der  Konstatierung  des  Parasitenbefundes  sehr 
genau  durchgeführte  zweistündige  Blutuntersuchung  zeigte  * 
nun,  daß  nel)en  den  an  Größe  zunehmenden  und  immer  mehr 
reifenden  Gameten  auch  junge  Schizonten  imfangs  in  so 
spärlicher  Anzahl,  daß  ihr  ITebersehenwerden  bei  der  ersten 
Pntersuchung  begreiflich  erschien,  vorhanden  waren,  ln 
den  nächsten  zwei  Tagen  luümi  die  ZaM  der  Schizonten 
beträchtlich  zu,  sie  zeigten  auch  eine  fortschreitende  Ent¬ 
wicklung  zu  halb  erwnichsenen  und  erwachsenen  Formen, 
ln  drei  von  diesen  fünf  Fällen  waren  am  dritten  Beobach¬ 
tungstage,  der  rechnungsmäßig  dein  elften  Tage 
der  Inkubation  entsiu'ach,  in  dem  Blute  der  \' or-, 
mittagsstunden  reichlich  voll  entwickelte  Teilungsformen 
anzu  treffen;  am  Nachmittag  trat  der  typische  initiale 
Schüttelfrost  einer  Tertiana  auf,  von  welcher  mehrere 
Anfälle  mit  dem  charakteristischen  Zyklus  der  Ent¬ 
wicklung  vegetativer  Formen,  aber  stets  auch  mit  Ga¬ 
meten  bis  zu  der  eingeleiteten  Beluftidlung  beobachtet 
wurden.  Die  zwei  anderen  Fälle  zeigten  folgendes  A^erhalten  : 
Der  eine  hatte  reife  Gameten  in  ziemlicher  Anzahl  nebst 
sehr  spärlichen  Schizonten  bis  zum  fünften  Tage,  von  da  ab 
waren  keine-  reifen  Mikrogametozyten  und  nur  vereinzelte 
Makrogameten  und  Schizonten  anzutreffen.  Der  Mann  blieb 
fieberfrei.  Die  Erwartung,  daß  auch  die  Parasiten  aus  dem 
Blute  verschwunden  wmrden,  bestätigte  sich  nicht;  am  achten 
Beobachtungstage  waren  wieder  Plasmodien  im  Blute,  und 
zwar  neben  jungen  Schizonten  nach  den  früher  geschilderten 
Alerkmalen  ganz  deutlich  differenzierbare  Gameten.  Am 
neunten  Tage  Gametenbefund  unverändert,  Schizonten 
weiter  entwückelt  bis  zur  Form  der  erwachsenen  Parasiten. 
Am  zehnten  Tage  Gameten  deutlich  größer,  neben  erwaich- 
senen  Schizonten  zwei  Teilungsformen;  am  elften  Tage  ganz 
junge  Schizonten  in  erliehlich  größerer  Zahl,  Gameten  an¬ 
scheinend  nicht  zahlreicher,  doch  der  Reife  genähert  und 
als  männliche  und  w^eibliche  unterscheidbar.  Am  zwölften 
Tage  zahlreiche  Teilungsformen,  Gameten  unverändert;  es 
trat  entgegen  der  Erwartung  kein  Fieber  ein.  Am'  13.  Tage 
.wTeder  junge  Schizonten,  Gameten  voll  entwickelt.  Am 
14.  Tage  wieder  zahlreiche  erwachsene  ,Scliizonten,  Teilungs- 
Lumen  und  relativ  spärliche  Gameten;  erster  typischer 
Schüttelfrost.  .Vn  diesen  ersten  Anfall  schlossen  sich  bis 
zum  Beginn  der  Behandlung  noch  weitere  drei  mit  dem 
bekannten  Entwicklungszyklus  der  asexuellen  Form  an.  Die 
(lameten  blielien  stets  nachweisbar;  irgendw'elche  jüngere 
Siadien  von  (lameten  konnten  nicht  gefunden  w^erden.  Der 
lelzte  der  fünf  Fälle  zeigte  mit  dem  vorangehenden  insofern 
eine  Aelmlichkeit,  daß  auch  hier,  und  zwmr  bis  zum 
'  zehnten  Beohachtungstage,  Plasmodien,  Gameten  und  Schi- 
'  zonten  in  verschiedenen  Entwicklungsstufen,  zuletzt  aller- 
I  dings  nur  in  äußerst  spärlicher  Anzahl  nachweisbar  wmren. 

I  Vom  elften  Tage  an  konnte  trotz  sorgfältigster  Untersuchung 
niemals  mehr  ein  Plasmodium  angetroffen  w'^erden.  AVäh- 
rend  einer  Beobachtungsdauer  von  50  Tagen  blieb  der  Mann 
vollkommen  fieberfrei. 

Kurz  resümiert  zeigen  diese  Fälle,  daß  von  fünf  Per- 
j  sollen,  die  zu  einem  bestimmten  Zeitpunkte  der  Alalaria- 
j  infektion  ausgesetzt  waren,  tatsächlich  infiziert  worden  sind 
und  acht  Tage  nach  der  Infektion  bereits 
!  Plasmodien  im  Blute  hatten,  hei  dreien  genau  am  elften 
I  Tage,  hei  einem  am  22.  Tage  nach  der  Infektion  der  erste 
Fieheranfall  eintrat,  während  der  fünfte  anscheinend 
dauernd  fielierfrei  blieb.  In  allen  Fällen  waren  schon 
drei,  heziehungsw^eise  14  Tage  vor  dem  ersten  An- 
i  falle  neben  Schizonten  auch  Gameten  im 
i  Blute  anwesend.  Die  Schizonten  zeigten  einen  der  Norm_ 

;  entsprechenden  zAveitägigen  Entwicklungszyklus;  die  Ga- 
‘  meten  wnren  in  den  ersten  drei  Fällen  nahezu  bis  zur  Voll¬ 
reife  entwickelt,  im  vierten  l'kalle  konnte  zunächst  eine  reife 
Gametengeneration  und  vom  siebenten  Tage  vor  dem  An- 
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falle  an  die  Entwicklung  einer  ajisclieinend  zweiten  Gainelen- 
generation  beobachtet  werden. 

Mil  der  Beweiskraft,  eines  Experimentes  eidniiten  wir 
hier  zunächst  eine  Bestätigung  der  von  M  a  n  n  a  b  e  r  g  zuerst 
angegebenen  I  n  k  u  b  a  t  i  o  n  s  d  a  u  e  r  d  e/  Tertia  n  a  v  o  n 
elf  Tagen^^);  es  wird  allerdings  hinzugefügt  werden 
müssen,  daß  sich  die  Inkubation  auch  auf  zvveiinal  elf  Tage 
erstrecken  kann.  Wir  sehen  weiters  — ■  und  dieser  Punkt 
beanspruclit  hier  unser  besonderes  Interesse  — ,  daß  die 
Gameten  nicht  erst  nach  einigen  Fieberanfällen  als  resi¬ 
stentere  Beaktionsprodukte  auftreten,  sondern  bereits 
beim  ersten  An  f  a  1 1  vorhanden  sind,  und  s  o  g  a  r  w  ä  h- 
r  e  11  d  d  e  r  I  n  k  n  b  a  t  i  o  n  nachweisbar  sein  können.  Wir 
dürfen  aus  diesem  Befunde  wohl  folgern,  daß  die 
Bildung  der' Gameten  im  Sinne  von  Grassi  eine  ver¬ 
erbte  Erscheinung  ist,  die  schon  nach  der  ersten 
Schi  zo  go  nie  der ^ mit  dem  Mückenstiche  eingebrachten 
Sichelkeime  auftreten  kann,  das  heißt  bereits  aus  der 
ersten  asexuellen  Tochtergeneration  können  sich  die  zur 
sexuellen  Fortpflanzung  bestimmten  Zellindividuen  diffe¬ 
renzieren.  Diese  Folgerung  steht  in  Uebereinstinmiung 
mit-  dem  früher  aus  den  morphologischen  Befunden  ge¬ 
zogenen  Schlüsse,  daß  schon  von  den  frühesten  Stadien 
an  sowohl  die  asexuelle,  als  auch  die  sexuelle  Form 
der  Parasiten  im  menschücben  Blute  v'orhanden  ist. 

Die  Frage  ist  nur,  w  a  n  n  i  s  t,  d  i  e  Differenz!  e- 
r  u  n  g  d  e  r  G  a  in  e  t  e  n  b  i  s  z  u  i  h  r  e  m  Erke  n  neu  hi  n- 
reichend  fortgeschritten.  Die  Beantwortung  dieser 
Frage  ist  wieder  nur  auf  Grund  der  Kenntnis  der  Entwick¬ 
lungsdauer  der  Gameten  möglich.  J)ie  diesbezüglichen  An¬ 
gaben  sind  nicht  übereinstimmend.  Während  Buge,  wie 
erwähnt,  angibt,  der  Entwicklungszyklus  der  Gameten 
dauere  ebenso  lange  wie  der  asexuelle  Zyklus,  nämlich  bei 
der  Tertiana  zweimal  24  Stunden,  sagt  Schaudinn,  ,,daß 
für  einen  genau  studierten  Fall  sich  eine  Entwicklungsdauer 
ergab,  die  mehr  als  doppelt  so  lange  wie  bei  den  Schizonten 
währte,  ln  anderen  Fällen  schien  sie  mir  noch  langsamem 
vonstatten  zu  gehen.“  Aus  meinem  vierten  Falle  konnte  mit 
der  größten  M^ahrscheinlichkeit  geschlossen  werden,  daß 
der  Entwicklungs'gang  der  Gameten  ein  noch  viel  langsamerer 
ist,  daß  anscheinend  m  i  ]i  d  e  s  t  e  n  s  f  ü  n  f  Z  y  k  1  e  n  (1  e  r 
S  c  h  i  z  o  g  0  n  i  e  a  b  1  ä.  u  f  e  n,  ehe  eine  ( <  a  mete  n- 
ge  ne  rati  on  gereift  ist.  Am  siebenten  Tage  vor  dem 
Anfall,  wenn  wir  die  nunmehr  sicher  festgestellte  elftägige 
Inkubationsdauer  zur  .Grundlage  unserer  Rechnung  nehmen, 
mn  fünften  Tage  der  Inkubation,  zu  einer  Zeit,  da  bereits 
die  zweite  Schizontengeneration  gereift  ist,  sind  die  Garnelen 
zum  ersten  Male  unzweifelhaft  erkennbar;  sie  zeigen  ein 
allmähliches  Wachstiun,  erst  mit  der  dritten  Schizorilen- 
generation  werden  die  männlichen  und  weiblichen  Gameten 
sicher  unterscheidbar,  mit  der  vierten  nähern  sie 
Reife,  die  sie  erreichen,  wenn  der  fünfte  Zyklus  der  Schi¬ 
zonten  heranwächst  und  dann  nach  dieser  Schizogonie  das 

Fieber  beginnt.  i  , 

Diese  in  einem  Falle  gemachte  Feststellung  cler  Ent- 

. wicklungsdauer  der  Gameten  konnte  auf  andere  Weise  viel¬ 
fach  bestätigt  und  erhärtet  werden  oder,  richtiger  gesagt, 
diese  vereinzelte  Beobachtung  gab  die  Erklärung  für  zahl¬ 
reiche  vorangehende  Erfahrungen. 

Wie  noch  später  bei  der  Besprechung  der  Therapie  der 
Malaria  ausführlich  erörtert  werden  soll,  habe  ich  zur  Be¬ 
handlung  bei 'der  Tertiana  fast  ausschließlich  das  Salvaisan 
verwendet.  lieber  die  therapeutischen  Erfolge  spjreche  ich 
später ;  hier  sei  nur  hervorgehoben,  daß,  wie  a.lle  Beob¬ 
achtungen  übereinstimmend  ergeben,  nach  der  Salvaisan- 
injektion  der^m  Gange  befindliche  Fieberanfall  noch  abläml, 
eventuell  im  fieberfreien  Stadium  eine  Temperatursteigerimg 
sich  anscliließen  kann,  der  nächste  Fieberanfall'  aber  sicher 
nicht  mehr  eintritt  und  dann  die  Reihe  der  weiteren  Anfälle 

iiTNach  Eugling  (W.  kl.  W.  1917.  Nr.  3)  betrug  in  Albanien 
die  Inkubationszeit  sowohl  für  Tropika,  wie  für  Tertiana  durchschnittlich 
■  zwölf  Tage,  wobei  aber  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  dieselbe  durch  die 
Chininprophylaxe  verlängerFist. 


auf  längere  Zeit  unterbrochen  wird.  Es  konnte  nun  fest¬ 
gestellt  werden,  daß  nach  der  Sal varsaninjektion  nach  einigen 

Stunden  .  auch  hierüber  soll  s])äter  mehr  gesagt  werden 

—  sämtliche  Plasmodien  aus  dem  Blute  verschwunden  sind. 
Es  ist  gleichgültig,  welche  Formen  vor  der  Injoktion  vor¬ 
handen  waren,  keine  bleild  zuiüc-k  und  selbst  dii'  sorg¬ 
fältigste  Durchmusterung  sehr  vieler  Präparate  tührl  zu  stets 
negativem  Befunde.  Hier  sei  schon  lamierkt,  daß  dieses 
plötzliche  Verschwinden  der  Plasmodien  nach  der  Salvai'san- 
injektion,  diese  echte  Slerilisatio  nuugna,  sozusagen  mit  einem 
Schlage,  nur  bei  dieser  Hehandlimgsweise  ('intritt,  während 
bei  allen  andereti  Methoden,  speziell  aiudi  bei  der  (diinin- 
beliandhmg  in  irgendeiner  Foi'm,  nur  eine  allmähliche  Ab- 
luihme  der  Anzahl  der  Parasiten  zu  konstatieren  ist. 

Bei  <ler  weiteren  Beobachtung  der  Fälle,  die  in  der 
ersten  Zeit  meiner  Studien  ausschließlich  Ptezidiven  einer 
vor  mehreren  Monaten  akquirierten,  zumeist  sogar  einer 
aus  dem  Vorjahre  stammende))  überwinterten  Malai'iainfek- 
tion  beti’afen,  zeigte  sich,  daß  gegen  das  Ende  der  dritten 
Woche  zunächst  Klagen  über  ein  Gefühl  des  Unwohl befin- 
dens  geführt  und  dabei  auch  geringe  Tenrperatursleigerungen 
bis  maximal  37-8^^  konstatiert  werden  konnten  und  dann  am 
zweilnächsten  Tage  ein  typischer  Schüttelfrost  eint  rat.  Im 
Blute  fand  man  je  nach  dem  Zeit[)unkle  der  1  nlersuchung 
verschiedene  asexuelle  Formen  zunächst  spärlich,  am  Tage 
des  Anfalles  reichlich  und  speziell  auch  Scliizogonien.  N  i  e- 
m  als  fehlten  die  voll  entwickelte  )i  G  a  met  e  n. 
An  den  ersten  Rezidivanfali  schlossen  sich  weitei’e  mit  dem 
typischen  Plasmodienbefunde  und  immer  anzutreff(mden  Ga¬ 
meten  an.  Die  genauere  Verfolgung  des  Datums  der  Rezi¬ 
dive  ergab  das  zunächst  auffällige  Resultat,  daß  diese  in 
der  Form  eines  typischen  Schüttelf)ösies  in  der  iiberwie- 
genden  Mehrzahl  der  Fälle  geradezu  mit  absoluter  Genauig¬ 
keit  am  22.  Tage  nach  der  S  a  1  v  a  r  s  a  n  i  n  j  e  k  l  i  o  n 
auftrat.  Eine  fixe  Beziehung  zu  dem  letzten  Fieberanfalle 
bestand  nicht,  d.  b.  es  war  für  den  Tei'inin  der  Piezidive 
belanglos,  f)b  das  Salvarsan  während  des  Fieberanfalles 
oder  am  nächste))  fieberReien  Tage  i)ijiziert  wurde,  )r)aß- 
geliend  war  )iur  der  Zeitpunkt  der  hijektion  oder  richtiger 
der  Zeitpunkt  des  vollkonmienoi  Verscbwinde))S  der  Plas- 
modio))  aus  don  Blute.  Da  aber  der  letztere  Zeit]mnkt  nur 
Variatio))e))  von  )naxi)nal  zw'ölf  Stunden  aufweisl,  Avar  ei)ie 
\"erspät)])ig  des  Rezidivei)itrittes  höchstens  um  einen 
halbe))  Tag  )iacliz))weisen.  Ihn  ei))ige  'Page  Rüber  als 
a)n  22.  Tage  ist  die  Rezidive  einige  Male  ei))getrele)). 
Wie  bereits  erwähnt,  sind  gcnvisse  Prodro)ne  scho))  a)))  20., 
selte))er  am  17.  oder  18.  Tage  vorlnmde)).  An  diese))  Tage)i 
kan)i  a)i  Stelle  der  Ibodromalsymphnne  schmi  der  Fieber¬ 
anfall  selbst  in  Erschei)iung  t)'ete)).  Seitde))i  ich  wußte,  daß 
zu  dieser  Zeit  Plas))iüdien  im  Blute  si))d,  war  es  nsiheliegend 
daraji  z))  dodcoi,  daß  das  Ei)isetze)i  des  hohe))  tiebers  mit 
der  gi’ößeren  A)izahl  der  Plasmodien  zusa)m))e)il)ä)ige,  die 
wieder  Amn  don  Verhalte))  des  Kra)ike))  abhä)igig  ist.  Die 
mit  Salvarsan  behandelte)i  ATalariakra)ike)i  füblo)  sich  ja 
\mllkoninie)i  gesund  und  Avurden  a)ich  von  )nir  zunächst 
als  daueDid  geheilt  angesebe)).  Sie  )m)ßten  ))icbl  in)  Bette 
liegen,  konnten  größere  Spaziergänge  in  dei’_  Stadl  machen, 
nach  Belieben  sieb  vergnügen,  esse))  und  Rinkon  Tatsäch¬ 
lich  Avai-oi  es  diese  Leute  ,,niit  Ausgang“,  a)n  18.  bis  20.  Tage, 
bei  denen  die  Fieberrezidive  vor  de)n  Ternhne  von  22  Tage)) 
einsetzte.  Als  alle  Behandelten  vom  Iß.  Tage  an  liegen 
mußten,  Avaren  AbAveicliungen  nur  un)  etw.a  einen  lialbe)) 
Tag  zu  sehen.  Erhärtet  Avurde  diese  A))))ahme  noch  dadurch-, 
daß  es  mir  Aviederholt  gelang,  vo)o  17.  Tage  an,  bei  A  o)-- 
ha)idensein  Amn Parasiten  im  Blute,  durch  vo'schiedoie  ATaß- 
)iahme)i,  intensive  Muskelarbeit,  stjirkeres  E)hitze)),  Aü- 
kühlung  durch  kalte  Duschen  usav.,  einen  Fieberanfall  aus¬ 
zulösen,  dem  dann  i)ii  T)iterva]f  von  48  Stu))de)i  we)le)-e 

folgten.  __ 

Da  Avir  smnit  i)i  der  Lage  Avaren,  das  Amrfrübte  E)n- 

setzen  der  Rezidive  befriedigend  aufzuklären,  konnte  das 
Intervall  von  22  Tagen  zAvisclien  de)T)  Verschwi)iden  der 
Plasmodien  aus  dem  Blute  und  dem  Auftreten  des  ersten 
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Rezidiv'anfalles  um  so  mehr  als  die  Regel  angesehen  werden. 
1  m  so  auffälliger  waren  die  bei  einem  größeren  Material 
zutage  getretenen  stärkeren  Abweichungen  von  dieser  Regel, 
und  zwar  nach  beiden  Richtungen. 

ln  zwei  unmittelbar  hintereinander  zur  Beobachtung 
gelangten  Fällen  von  schwerer  Tertiana  duplicata  trat  die 
Rezidive  schon  am  elften  Tage  nach  der  Salvarsaninjektion 
ein.  in  beiden  Fällen  zeiglen  die  auf  den  ersten  Anfall  fol¬ 
genden  den  Typus  der  Tertiana  simplex,  ein  Verhalten, 
das  —  wie  schon  hier  bemerkt  werden  soll  —  auch  in  jenen 
Fällen  von  verdoppelter  Tertiana  stets  eintrat,  wo  die  Rezi¬ 
dive  in  dem  regelmäßigen  Intervall  von  22  Tagen  einsetzte. 
Der  erste  Gedanke,  daß  gegenüber  der  schweren  Infektion 
das  Salvarsan  ungenügend  wirksam  gewesen  wäre  und  viel¬ 
leicht  nicht  alle  Parasiten  zum  Verschwinden  gebracht  hätte, 
konnte  nicht  zutreffend  sein,  denn  ein  Versagen  des  Salv- 
arsans  hei  der  Tertiana  wurde  sonst  niemals  beobachtet  und 
auch  in  diesen  Fällen  hörten  die  weiteren  Fieherattacken  zu¬ 
nächst  auf,  insbesondere  ergab  aber  die  Blutuntersuchung, 
daß,  wie  immer,  an  dem  der  Injektion  folgenden  Tage  ab¬ 
solut  keine  Plasmodien  gefunden  werden  konnten.  Dieser 
negative  Bluthefund  blieb  in  den  folgenden  acht  Tagen.  Am 
neunten  Tage  konnte  in  einem  Präparate  der  ersten  Tages¬ 
stunde  eine  einzige  halberwachsene  Form  nach  langem 
Suchen  gefunden  werden,  bei  der  'aber  die  Zugehörigkeit 
zum  asexuellen  oder  sexuellen  Zyklus  nicht  festgestellt 
werden  konnte.  Schon  am  Nachmittag  desselben  Tages 
zeigten  sich  in  fast  allen  Präparaten  vereinzelte  junge  und 
ältere  Schizonten,  am  nächsten  Tage  auch  reife  Gameten; 
die  Zahl  der  Parasiten  nahni'  zu  und  in  den  Vorniittags- 
objekten  des  elften  Tages  sah  man  auch  schöne  Teilungs¬ 
formen.  Am  Nachmittag  erster  Schüttelfrost.  Von  da  ah 
trat  jeden  zweiten  Tag  ein  FieberanfaJl  mit  dem  typischen 
Plasmodienbefunde  im  Blute  ein.  Das  Einsetzen  der  Rezi¬ 
dive  schon  nach  elf  Tagen  nach  der  Salvarsaninjektion  in 
diesen  zwei  Fällen  blieb  zunächst  unverständlich  und  wurde 
als  eine  Besonderheit  der  Tertiana  duplicata  aufgefaßt. 

Der  bemerkenswerte  Befund  von  Plasmodien  schon 
vom  neunten  Tage  an  veranlaßte  mich  auch  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Rezidive  in  der  typischen  Art  am  22.  Tage  eintrat, 
die  Präparate  des  ganzen  Intervalls  einer  genauen  Muste¬ 
rung  zu  unterziehen.  Das  Resultat  w^ar  überraschend.  In 
einer  großen  Anzahl,  nahezu  in  der  Hälfte  der  Fälle,  war 
das  Blut  nur  bis  zum  neunten  Tage  plasmodienfrei,  zwischen 
dem  neunten  und  dreizehnten  Tage  fanden  sich  halberwach¬ 
sene  und  erwachsene  Gameten,  kleine  Ringe  und  halb¬ 
erwachsene  Schizonten,  kurz  fast  alle  Formen  des  asexuellen 
und  sexuellen  Entwicklungszyklus,  allerdings  in  äußerst 
spärlicher  Anzahl,  so  daß  mitunter  zwei  bis  drei  Präparate 
durchsucht  w^erden  mußten,  ehe  man  ein  Exemplar  antraf. 
Präparate  mit  zw^ei  oder  gar  mehr  Plasmodien  w^aren  große 
Seltenheiten.  Der  positive  Blutbefund  wmr  in  jedem  einzelnen 
Falle  oft  nur  in  den  Präparaten,  manchmal'  sogar  nur  in 
einem  einzigen  Präparate  eines  Tages  und  höchstens  an 
zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  zu  erheben,  am  häufig¬ 
sten  am  zehnten  und  elften  Tage,  seltener  am  neunten  und 
zehnten  oder  am  elften  und  zwölften,  nur  ganz  ausnahrns- 
wmse  am  zwölften  und  dreizehnten  Tage  nach  der  Salv¬ 
arsaninjektion.  Vom  13.  Tage  an  w^aren  wieder  alle  Prä¬ 
parate  plasmodienfrei  und  blieben  es  bis  zum  18.  Tage. 
Von  da  ab  wuaren,  wde  bereits  erwähnt,  wdeder  verschiedene 
asexuelle  Formen,  soAvie  stets  auch  Gameten  zunächst  in 
geringer  Anzahl,  doch  im  Laufe  der  nächsten  zAvei  Tage 
in  sichtlich  zunelimender  iMenge  anzutreffen,  bis  dann  am 
22.  Tage  nach  vorausgegangener  reichlicher  Vermehrung  der 
Teilungsformen  der  erste  Rezidivanfall  eintrat. 

Die  Rezidive  nach  der  SalAuarsaninjektion  konnte  nicht 
nur  früher,  sondern  auch  erheblich  später  als  ani  22.  Tage 
beobachtet  Averden.  Es  handelte  sich  um  einige  Fälle,  in 
welchen  der  Blutbefund  um  den  elften  Tag  herum  negatiA" 
war  und  erst  am  18.  oder  20.  Tage  Avieder  i)Ositiv  Avurde, 
während  der  eiwartete  Fieberanfall  ausblieb.  Die  Zahl  der 
Plasmodien  AA'ar  allerdings  auffallend  klein.  Sie  vcrscliAvan- 


den  auch  Avieder  .aus  dem  Blute  und  er.st  am  29.  Tage 
erschienen  einige  Exemplare,  deren  Zahl  in  den  nächsten 
Tagen  erheblich  zunalim ;  am  33.  Tage  trat  der  erste  Schüttel¬ 
frost  ein.  Ein  noch  späteres  Einsetzen  der  Rezidive,  am 
42.  bis  44.  Tage  mach  dem  Salvarsan,  gelangte  bei  reiner 
Tertiana  nur  äußerst  selten  zur  Beobachtung.  Im  Blute  fand 
man  hier  um  den  20.  und  30.  Tage  herumi  si)ärliclie  Plas¬ 
modien,  die  in  der  geAvohnten  Weise  zunächst  'iniiner  Avieder 
verschwanden,  um  Amr  detn  Auftreten  des  Rezidivfiebers 
in  A^ermehrter  Anzahl  aiifzutauchen.  Fälle,  Avelche  am  40. 
bis  45.  Tage  keine  Plasmodien  im  Blute  hatten,  blieben 
dauernd  r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i. 

HerA'orzuheben  Aväre,  daß  das  geschilderte  Verhalten  des 
RezidiA^eintrittes  in  erster  Linie  für  reine,  unkompli¬ 
zierte  T  e  rti  an  a  zutrifft.  Unter  den  in  der  letzten  Zeit  be¬ 
obachteten,  ausschließlich  aus  Albanien  stammenden  iVIalaria- 
fällen  Avar  eine  Anzahl  Amn  nach  dem  Fiebertyphus  und 
auf  Grund  des 'Blutbefundes  als  reine  Tertiana  anzusehenden 
Fällen.  Nach  der  Sah^arsaninjektion  sistierte  das  Fieber,  die 
Plasmodien  \-erschwanden  aus  dem  Blute,  doch  setzte  ge- 
Avöhnlich  schon  nach  einer  Woche  ein  neuerlicher  Fieher- 
zyklus  Amn  Tropikacharakter  ein  und  im  Blute  konnte  das 
typische  Tropikabild,  kleine  Ringe  und  Halbmonde,  nach- 
gcAviesen  AA^erden.  Trotz  eingeleiteter  und  energisch  forl- 
gesetzter  Chininbehandlung  nach  dem  Nochtschen  Schema 
blieb  auch  hier  zumeist  die  RezidiA^e  der  Tertiana  nicht 
aus,  sie  trat  aber  verspätet  auf  und  ihr  Einsetzen  hielt 
sich  nicht  genau  nach  der  geschilderten  Regel.  Man  sah 
die  Tertianarezidive  nicht  vor  dem  28.  Tage,  gewöhnlich 
erst  nach  sechs  Wochen  nach  der  Salvarsaneinverleibung. 
Im  großen  und  ganzen  Avar  aber  auch  hier  der  Typus :  Inter¬ 
vall  33,  44  Tage  angedeutet.  Dgr  verspätete  RezidiA^eintritt 
und  die  Abweichungen  vmn  einigen  Tagen  konnten  auf  den 
Einfluß  der  Chininbehandlung  oder  auf  die  kombinierte 
Infektion  mit  Tropika  bezogen  AA-erden.  Daß  eine  Tropika 
den  EntAvicklungszyklus  einer  gleichzeitig  \mrhandenen  Ter¬ 
tiana  Avesentlich  beeinflußt,  und  zwar  in  dem  Sinne,  daß 
die  Entwicklung  der  Tertianaparasiten  stark  verlangsamt 
und  der  Eintritt  des  Tertianafiebers  auf  lange  Zeit  hintan¬ 
gehalten  wird,  ergibt  sich  aus  in  der  letzten  Zeit  Aviederholt 
gemachten  Beobachtungen.  Leute,  die  vor  mehreren  Monaten 
in  Albanien  Waren  und  von  dort  mit  einer  typischen  Tropika 
zurückkamen,  hier  mehrere  Wochen  hindurch  behandelt 
AAUirden  oder  auch  in  einzelnen  Fällen  unbehandelt  ge¬ 
blieben  sind  und  immer  wieder  Tropikafieberzyklen  mit 
typischem  Tropikablutbefimde  zeigten,  bekamen  plötzlich 
einen  charakteristischen  Terlianaanfall  und  darauffolgend 
Aveitere  an  jedem'  zAA^eiten  Tage.  Im  Blute,  das  bei  der  fort¬ 
laufenden  Untersuchung  niemals  andere  als  Tropikaformen 
aufAvies,  konnten  etAA-a  zAvei,  seltener  Ader  Tage  vor  dem 
Tertianaanfall  zunächst  spärliche,  dann  immer  zunehmende 
Tertianaplasmodien  aller  Formen,  insbesondere  auch  stets 
Gameten  angetroffen  AA^erden.  Eine  Sahvarsaninjeklion  hatte 
den  geAvohnten  Effekt  des  VerscliAAdndens  der  Tertianapara¬ 
siten  und  des  Tertianafiebers,  in  einzelnen  Fällen  versclnvan- 
den  auch  die  Tropikaparasiten  dauernd.  Zur  Behandlung 
der  Tropika  AAUirde  dann  noch  Chinin  A'erabfolgt.  Wenn 
auch  hiedurch  zuAA^eilen  die  Tropika  anscheinend  restlos 
geheilt  Avurde,  Avar  das  Wiedereinsetzen  einer  Terlianarezi- 
dive  die  Regel,  und  zAvar  trat  sie  selten  am  22.,  viel  häufiger 
^A’^erspätet  am  33.,  heziehungsAveise  44.  Tage  ein.  Hieraus 
darf  vielleicht  igeschlossen  AA’erden,  daß  der  verspätete  Rezi- 
diA^eintritt  in  erster  Reihe  auf  Bechnung  der  bestehenden 
j  Tropikainfektion  zu  stellen  sei. 

I  Die  Beobachtungen  nach  der  Salvarsaninjektion,  die 

I  sich  auf  so  zahlreiche  Fälle  erstrecken,  daß  man  in  ihren 
■  übereinstimmenden  Ergebnissen  den  Ausdruck  eines  geselz- 
I  mäßigen  Verhaltens  erblicken  darf,  ergaben  somit,  daß  ein 
W  i  e  d  e  r  e  r  s  c  h  e  i  n  e  n  der  v  e  r  s  c  h  av  u  n  d  e  n  e  n  P 1  a  s- 
'  m  o  d  i  e  n  frühestens  a  m  n  e  u  n  t  e  n  T  a  g  e  z  u  k  o  li¬ 
st  atieren  ist.  Man  trifft  neben  vegetatiA^en  Formen  stets 
auch  gleich  Gameten  an.  1st  die  Anzahl  der  zu  dieser  Zeit 
im  peripheren  Blute  Amrhandenen  Parasiten  eine  große,  dann 
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kann  bereits  am  elften  Tage  nach  dem  Salvarsan  die  Rezi¬ 
dive  eintreten.  Docli  ist  dies  nur  ansnalimsweise  der  Fall. 
fJcwölmlich  findet  man  zu  diesem  Zeitpunkte  nur  äußerst 
spärliche  Plasmodien  im  Blute,  die  keinen  Fieheranfall  her- 
vorrufen  und  bald  wieder  verschwinden.  Erst  ihr  neuer¬ 
liches  Erscheinen,  am  18.,  beziehungsweise  am  20.  Tage 
und  die  stärkere  Vermehrung  hat  jetzt  das  Einsetzen  der 
Rezidive  fasi  regelmäßig  am  22.  Tage  zur  Folge,  ln  manchen 
Fällen,  anscheinend  häufiger  hei  Vlischinfektionen  mit  Tro- 
pika  und  Adelleichl  auch  bei  mit  Chinin  behandelten,  sind 
wohl  die  Plasmodien  am  18.,  beziehungsweise  20.  bis 
22.  Tage  nachweisbar,  doch  in  zu  geringer  Zalil,  um  einen 
Fieheranfall  auszulösen,  sie  verschwinden  wieder  aus  dem 
peripheren  Blute,  uni;  erst  am  29.,  beziehungsweise  sogar 
erst  am  40.  Tage  in  größerer  iMenge  wiederzukehren  und 
die  Rezidive  am  33.,  beziehungsweise  44.  Tage  zu  erzeugen. 

Diese  Feststellungen  fanden  in  der  früher  erwähnten 
Beobachtung,  aus  welcher  mit  der  Beweiskraft  eines  Experi¬ 
ments  die  Entwicklungsdauer  der  ersten  Gametengeneration 
als  identiscli  mit  mindestens  fünf  Zyklen  der  Schizogonie, 
das  heißt  mit  elf  Tagen  sichergestellt  wurde,  ihre  zufrieden¬ 
stellende  Erklärung.  Ebenso  wie  bei  der  Neuinfektlon  der 
erste  Fieheranfall  erst  nach  einer  sogenannten  Inkubations¬ 
zeit  von  elf  Tagen  mit  der  inzwischen  vollendeten  Entwick- 
.lung  der  Gameten  gleichzeitig  einsetzt,  kann  auch  nach  der 
durch  das  Salvarsan  bewirkten  Vernichtung  der  Parasiten 
im  peripheren  Blute  die  Rezidive  frühestens  erst  nach  elf 
Tagen,  bis  aus  den  in  den  inneren  Organen  —  wahrscheinlich 
in  der  Milz  und  im  Knochepmark  —  zurückgebliebenen  Para¬ 
siten  die  erste  Gametengeneration  gereift  ist,  eintreten.  Nach 
dem  Blutbilde  zu  schließen,  ist  die  Menge  der  Plasmodien 
zur  Erzeugung  eines  Fieheranfalles  nur  in  vereinzelten  Fällen 
hinreichend.  Diese  Plasmodiengeneralion  geht  zugrunde  und 
erst  die  in  dendolgenden  elf  Tagen 'zur  Entwicklung  gelangte 
Gametengeneration  kann  mit  den  inzwischen  stark  ver¬ 
mehrten  Schizonten  einen  Fieberanfall  bedingen,  daher  der 
Eintritt  der  Rezidive  in  22  Tagen.  Was  hier  das  häufigere, 
sozusagen  die  Regel  ist,  können  wir  ausnahmsweise  auch 
hei  der  Neuinfektion  beobachten,  eine  Inkubalionsdauer  von 
zweimal  elf  Tagen. 

Selten  und  nur  unter  besonderen  Bedingungen  geht 
auch  die  zweile,  ja  sogar  noch  die  dritle  Generation  wirkungs¬ 
los  zugrunde  und  die  Rezidive  setzt  dann  erst  nach  33,  be¬ 
ziehungsweise  sogar  erst  nach  44  Tagen  ein. 

Aus  den  mitgeteilten  Beobachtungen  ergibt  sich  die 
Beantwortung  der  gestellten  Fragen  über  die  Gameten.  In  der 
Entwicklung  der  Malariapläsmodien  im  menschlichen  Blute 
enlstehen  neben  asexuellen  Schizonten  zugleich  auch  ein¬ 
zelne  Zellindividuen,  -die  von  vornherein  zur  sexuellen  I  ort- 
pflanzung  bestimmt  (sind  und  sich  in  besonderer  Weise  diffe¬ 
renzieren.  Diese  zweifache  Entwicklungslichtung  ist  eine 
gegebene,  vererbte  Erscheinung,  welche  durch  äußere  Reize 
nicht  ausgelöst -wird  und  durch  solche  auch  nicht  beeinflußt 
werden  kann.  Aeußere  Reize,  und  zwar  der  verschiedensten 
Art,  können  nur  den  zeitlichen  Ablauf  des  Differenzierungs¬ 
prozesses,  somit  die  Entwicklungsdauer  modifizieren,  ali- 
kürzen  oder  verlängern.  Die  Entwicklüngsdauer,  d.^  h.  das 
Zeitintervall,  währenddessen  ein  Merozoit  zur  Schizogonie 
gelangt,  aus  der  die  neuen  iMerozoiten  entstehen,  beträgt 
beim  Tertianaparasiten  zw^eimal  24  Stunden.  Die  Entwick¬ 
lungsdauer  der  Gameten  ist  eine  viel  längere,  sie  umfaßt 
mindeslens  fünf  Zyklen  der  Schizogonie;  erst  mit  der  dritten 
Schizontengeneralion  sind  die  Gameten  erkennbar  differen¬ 
ziert  und  erst  nach  der  fünften  Schizontengeneration  sind 
sie  zur  Vollreife  gelaugt.  Variationen  in  der  Eni  wicklungs¬ 
dauer  der  Schizonlen  sind  bereits  seit  langem  bekannl ; 
das  Ante-,  lieziehungsweise  Postponieren  des  Fieberanfalles 
wil'd  darauf  bezogen,  da.ß  die  Schizontenentwickhmg  nichl 
in  genau  48  Stunden,  sondern  uml  einige  Stunden  früher 
oder  später  vollendet  ist.  Feber  die  Ursachen  dieser  Be¬ 
schleunigung  oder  Verlängerung  der  Entwicklungsdauer  sind 
wii'  allerdings  nicht  näher  unterrichtet,  nur  soviel  geht  aus 


den  klinischen  Erfahrungen  hervor,  daß  diese  Abweichungen 
vom  Normaltypus  des  Fiebers  am  häufigsten  bei  Doppel¬ 
infektionen,  sowie  auch  bei  der  Tertiana  simplex  nach  einer 
größeren  Serie  von  Fieheran fällen  in  Erscheinung  treten. 
Die  Annahme  wäre  durchaus  naheliegend,  dah  auch  die  Ent¬ 
wicklungsdauer  der  Gameten  vielleicht  durch  äußere,  das 
heißt  außerhalb  des  Parasiten,  etwa  durch  das  Milieu  des 
Wirtsorganismus  gegebene  Reize  xVbänderungen  im  Sinne 
einer  Beschleunigung  oder  noch  häufiger  einer  Verlang¬ 
samung  erfaliren  könnte. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Aus  der  mediz.  Abteilung  (Prof.  J.  Mannaberg)  der  All¬ 
gemeinen  Poliklinik  in  Wien. 

Ersatz  von  Essigsäure  bei  chemischen  Unter¬ 
suchungen. 

Von  Dr.  phil.  Thekla  Bäck. 


Bei  dem  herrschenden  Mangel  an  Essigsäure  dürfte  es  von 
Interesse  sein,  daß  hei  einigen  für  den  Arzt  wichtigen  Reaktionen, 
die  Essigsäure  durch  andere  Säuren  ersetzt  werden  kann.  Die 
Versuche,  die  ich  darüber  gemacht  habe,  beziehen  sich  auf  den 
Eiweißnachweis  im  Barn,  auf  den  Blutnachweis'  im  Stuhl  und 
den  ciualitaliven  Nachweis  von  Azeton.  Es  lag  mir  besonders 
daran,  einen  Ersatz  für  die  Essigsäure  bei  der  .Ferrozyankalium- 
probe  zu  finden,  weil  die  übrigen  Eiweißreaktionen  teils  für 
klinische  Zwecke  zu  empfindlich,  teils  nicht  genügend  verläß¬ 
lich  sind  und  weil  die  Ferrozyankaliumprobe  außerdem  den  Vor¬ 
teil  bietet,  den  Niederschlag  von  Nukleoalbumin  getrennt  zu  zeigen. 

1.  Die  Ferrozyankaliumprobe:  Der  Harn  wird  statt 
mit  Essigsäure  mit  n/lO-Salzsäure  oder  n/lO-Schwefelsäure  an¬ 
gesäuert,  und  zwar  wird  ebensoviel  Säure  wie  Harn  zugesetzt. 
Eine'stärkere  Konzentration  als  die  angegebene  ist  zu  vermeiden. 
Man  erhält  mit  n/lO-Salz-  oder  Schwefelsäure  auch  den  Nukleo¬ 
albuminniederschlag  wie  bei  Essigsäure  und  selbstverständlich 
lösm  sich  auch  die  Phosphate  darin.  Der  Eiweißniederschlag  ist 
ebenso  stark  wie  bei  Verwendung  von  Essigsäure. 

2.  Die  Web  ersehe  Reaktion:  Der  Stuhl  wird  statt 

mit  Eisessig  mit  20®/oiger  Schwefelsäure  bis  zur  starken  Kongo¬ 
reaktion  versetzt.  Ueberschuß  oder  längere  Einwirkung  der  Säure 
schaden.  Die  Reaktion  ist  ebenso  fein  wie  mit  Eisessig,  nur  ist 
die  Farbenreaktion  in  schwächeren  Fällen  lichter;  es  ist  auch 
zwT;ckmäßig,  Guajaktinktur  und  Perhydrol  vorsichtig  zu  Unter¬ 
schichten.  ,  . 

Der  Aetherauszug  hat  ebenso  wie  der  essigsaure  die  Eigen¬ 
schaft,  Milch  und  andere  Stoffe  auszuscheiden. 

Bei  saurem  Magensaft  gelingt  die  Reaktion  nicht  unmittel¬ 
bar,  sondern  er  muß  vor  der  Ansäuerung  etst  vollständig  neutrali¬ 
siert  werden.  (Man  verwendet  zweckmäßig  die  Phenolphthalein- 
l)rohc  auf  Gesamlazidität.)  Dasselbe  gilt  für  Gärungsstühle. 

Salzsäure  fand  ich  nicht  geeignet.  Bäuchende  Salzsäure 
gibt  wohl  die  .Reaktion,  aber  nicht  genügend  fein. 

3.  Die  N  i  t  r  0  p  r  u  s  s  i  d  n  a  t  r  i  u  m  p  r  0  b  ©  a  u  f  Azeton. 
Auch  hier  ist  die  Salzsäure  weniger  geeignet  als'  die  Schwefel¬ 
säure.  Bei  Verwendung  von  25Foiger  Schwefelsäure  bleibt  die 
rote  Fäihung  von  Kreatinin  hei  Gegeriwart  von  Azeton  erhalten 
(sie  wil'd  nicht  ivio  bei  Essigsäure  kirschrot),  bei  Abwesenheit 
von  Azeton  verscliwindet  sie.  Mit  konzentrierter  Schwefelsäure 
wird  die  rote  Färbung  bei  Gegenwart  von  Azeton  grün  (ähnlich 
wie  liei  Kaliumdichromat). 


Wiener  medizinische  Zukunftsfragen. 

Von  Prof.  Dr.  Alex.  Fraeiikel*) 

Bei  aller  geiechlcn  Genugtuung,  die  die  einmütige  Anerken¬ 
nung  ihrer  Leistungen  im  Kriege  dem  Standeshewußtsein  der 
A«'i'zie  gebi-acht  hat,  wird  ihnen  dies  „einzigartige,  große  Eclehms“ 
(loch  v(ir  allem  zur  mächtigcii  Anregung  werden,  den  daraus  ge- 
zoaeneu  l>ehren  für  die  Zukunft  nach  jeder  Biditung  hin  mög¬ 
lichst  Ueclmmig  zu  tragen.  Aber  auch  der  Staat  und  die  Gesell- 


*)  Es  sei  auch  bingewiesen  auf  des  Verfassers:  Zur  Jahrbundert- 
weude.  Diese  Wochenschrift,  1900,  Nr.  1.  —  Die  neue  Riprosen-  und 
Studienordnnng.  Ebenda.  —  Zur  Krankerihausfrage.  Diese  Wochenschrift, 

1900,  Nr.  7. 
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Schaft  werden  dieser  \ erpfüchtiing  sich  nicht  entziehen  können. 
Hat  die.ser  Krieg  es  mit  fast  mathematischer  Evidenz  an  den 
lag  gebracht,  welche  unschätzbaren  Dienste  ein  pflichtbewußter, 
npforfreudiger,  auf  der  Hohe  seiner  Aufgabe  stehender  Aerztestand 
zu  leisten  Ijefähigt  ist,  dann  muß  es  auch  folgerichtig  zu  einer 
Forderung  der  Allgemeinheit  werden,  ihn,  juit  dem  entsprechenden 
moralischen  und  vermöge  der  ihm  einzuräumenden  Stellung  — 
wo  es  am  Platze  ist  —  auch  entscheidenden  Einfluß  ^usgestattet, 
im  Rate  der  \'ölker  und  Staaten  vertreten  zu  wissen.  Es  muß 
zur  l'eberzeugung  der  Gesamtheit  werden,  daß  die  Rerufsfreudigkeit 
des  ^\erztestandes  ihr  .selbst  zum  Segen  wird. 

Ehe  aber  diese  Einsicht  durchgedrungen,  im  öffentlichen 
Leben  zu  voller  Geltung  komm't,  müssen  dieAerzte  zunächst  selbst 
darauf  bedacbt  sein,  ihr  Haus  zu  be-stellen,  um  nac'h  all  den  Um¬ 
wälzungen,  die  diese  Kriegsjahre  in  ihre  Rerufsverhältnisse  ge- 
bi'adit  haben,  den  entsprechenden  Rahmen  und  die  geeignete  h^orm 
ärztlichen  Wirkens  den  kommenden  Zeiten  mit  ihren  neuen  Auf¬ 
gaben  und  erhöhten  Forderungen  anzui>assen. 

Aoch  künftigen  Aerztegeschlechtern  wird  es  Vorbehalten 
t)l<Mhen,  die  gesundheitlichen  Schäden  gut  zu  machen,  die  der 
Krieg  verschuldet  hat.  Je  höher  aber  angesichts  seiner  Todesopfer 
jedes  einzelne  Menschenleben  in  Hinkunft  wird  bewertet  werden 
müssen,  zu  um  so  dringenderen  Aufgaben  werden  die  Erhaltung 
der  Ueberlehenden  und  die  Aufzucht  künftiger  Generationen  sich 
gestalten. 

Eine  Fülle  von  neuen  und  bedeutenden  Anregungen  wird  auf 
lange  Zeit  die  wissenschaftliche  Forschung  beleben. 
Kein  Gebiet  der  Heilkunde,  das  nicht  durch  die  Erfahrungen  dieses 
Krieges  Ixdiuchtet  worden  wäre.  Mit  Zuversicht  darf  damit  gerech¬ 
net  werden,  daß  nach  dieser  so  glücklich  bestandenen  Belastungs¬ 
probe  ihrer  Grundfesten  auch  der  weitere  wissenschaftliche  Auf¬ 
bau  der  lleilkund(?  verheißungsvoll  fortschreitet.  Diesen  zu  sichern 
^vird  eine  der  vornehmsten  Aufgal)en  öffentlicher  Fürsorge  sein. 

Keiner  der  vorhergegangenen  Kriege  ist  in  solchem  IMaße 
cku'  Wissenschaft  tributpflichtig  gew'orden  wie  dieser.  iMan  hat 
die  Heerführer  mit  Elii-endoktoraten  bedacht.  Auch  an  ihnen 
wird  es  nun  .sein,  in  dankbarer  Anerkennung  des  Anteils  der 
Wissenschaften  an  ihren  Erfolgen  sich  mit  ihrem  ganzen  Einfluß 
an  die  Spitze  zu  stellen,  wo  und  wenn  es  gilt,  sie  zu  fördern. 

Die  Lehrkörper  der  medizinischen  Faknltäten  werden  ein¬ 
gehend  zu  beraten  haben,  wie  der  Unterricht  zu  bestellen  sei, 
um  die  Aerzte  für  die  erweiterten  und  vertieften  Aufgai)en  der 
nächsten  Zeit  mit  alle?n  erforderlichen  Wissen  und  Können  aus- 
zustatten. 

Mehr  als  je  wurde  es  durch  diesen  Krieg  erwiest*n,  daß  es 
mit  dem  Fakultätsunterricht  des  angehenden  Arztes  in  den  bis¬ 
herigen  Formen  nnd  Grenzen  2iicht  abgetan  sein  kann,  nicht 
minder,  daß  daneben  die  Vorsorge  für  die  ^Möglichkeit  einer  steten 
und  allseitigen  Fortbildung  des  schon  graduierten  Arztes  für 
die  Zukunft  zu  einer  dauernden  Institution  im  Rahmen  des  medi¬ 
zinischen  Gesamtunterrichtes  ausgestaltet  werden  muß. 

Je  mehr  die  Aerzte  hei  der  gegenwärtigen  Art  des  Praxis¬ 
betriehes  der  si)ezialistis'chen  Ausübung  des  Rernfes  sich  nüdmen, 
um  so  gefestigter  muß  die  in  der  Stinlienzeit  gewonnene  Grnnd- 
lage  allgemeiner  ärztlicher  Bildung  sein;  um  so  gebotener  ist 
('S  aber  auch,  für  den  in  einseitiger  Ausübung  des  Berufes, 
steheiuh'u  .\i'zt,  praktisch  und  theoretisch  auch  im  weiteren  AVirken 
ibrei  nicht  vei'lustig  zu  werden. 

Vach  beiden  Richtungen  hin  —  der  vertieften  Ans¬ 
bildung  des  angehende  n,  der  Fortbildung  des  f  e  )■- 
tigen  .\  I /.  t  e  s  —  muß  eine  Reform  des  Unterrichtsbetriehes 
einsetzen. 

Die  Ueherzengung,  daß  der  Faknltätsimterricht  als  solcher 
die  Voraussetzungen  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  nicht 
erfüllt  und  zumal  an  den  überfüllten  großen  Universitäten  bei 
der  gegenwärtigen  Art  des  Studienbetriebes  auch  nicht  erfüllen 
kann,  ist  eine  allgemeine.  Es  ist  bekannt,  daß  diese  Einsicht  im 
Deutschen  Reiche  die  Einführung  des  anch  bei  uns  oft  erwogenen 
..praktischen  Jahres“  als  Ergänzung  des  Fakultätsstndiums  bewirkt 
hat.  Ebenso  bekannt  ist  es  aber  auch,  wie  wenig  dieses  obligate 
praktische  Jahr  dem  Afangel  abgeholfen  und  den  Erwartungen 
entsprochen  hat. 

Ghne  auf  die  sonstigen  Vorschläge  einzugehen,  welche  darauf 
abzielten.  namentlich  der  unzureichenden  Unterweisung  in  den 
klinisclien  Fäahern  aufzubelfen,  sei  nur  der  viel  erörterten  Frage 
des  Numerus  clausus  gedacht.  Wepn  auch  diesem  Ausweg  von 
vornherein  schwerwiegende  Bedenken  aller  Art  entgegenstehen, 
so  birgt  er  doch  in  der  Idee  des  Numerus  red  u  cf  ns  alle 
Bürgschaften  des  Erfolges  und  bedürfte  nur  der  ihr  angepaßten 
richticen  Form  der  Durchführung,  die  im  wesentlichen  hei 
einer  entsprechenden  Mehrung  der  Lehrstellen 


durch  Heranziehung  der  E  x  i  r  a  o  r  .1  i  n  a  r  i  i  mit 
Lehrauftrag  leicht  zu  finden  wäre.  Bezüglich  der  chir¬ 
urgischen  Klinik  ist  ja  an  der  Wiener  Fakultät  schon  in 
dieser  Weise  eine  Art  Numerus  clausus  geschaffen  und  war 
im  Prinzip  bei  Einführung  der  neuen  Prüfungsordnung,  die  mit 
einer  derartigen  .Mehrung  der  Lehrstellen  rechnete,  im  Jahre  1900 
schon  im  allgemeinen  vorgesehen.  Es  wäre  demnach  durch  die 
Verteilung  der  Studenten  auf  eine  größere  Anzahl  von  Lehr¬ 
stellen  indirekt  die  Verwirklichung  des  Gedankens,  wenn  auch 
nicht  des  Numerus  clausus,  so  doch  eines  Numerus  reductus  er¬ 
reicht,  wenigstens  für  den  klinischen  Unterricht,  bei  dem  es  ja  auf 
eine  verhältnismäßige  Einschränkung  der  Hörerzahl  besonders  an¬ 
kommt,  wobei  —  um  weder  die  Rechte  der  Studierenden,  noch 
jene  der  Orclinarii  der  einzelnen  klinischen  Fächer  zu  verkürzen, 

—  die  Verpllichtung  vorbelialten  bleiben  müßte,  mindestens  eines 
der  vorgeschriebenen  Semester  an  der  offiziellen  Klinik  zu  hören. 

Wird  auf  solche  AVeise  die  Hörerschaft  auf  eine  größere 
Anzahl  von  Lehrstellen  verteilt,  so  ist  die  Gewähr  gegeben,  den 
l  nterriebt  in  den  klinischen  Jahrgängen  so  weit  individuell  zu 
gestalten,  daß  sie  ohne  Vernachlässigung  der  an  Bedeutung  immer 
zunehmenden  Ibeoretischen  Unterweisung  den  Wert  von  ,,prak- 
Lischen  Jahren“  erlangen  könnten.  Freilich  müßte  auch  dann  d<'r 
Unterricht  intensiver  erteilt  werden  als  dies  im  Drange  «ler  Ge¬ 
schäfte  unter  dei2  bestehenden  ATrhältnissen  der  Fall  sein  kann 
das  Semester  müßte  vollauf  ausgenützt  und  nicht  durch  eine 
sehr  ai}fecl)tl)are  Deutung  der  , .akademischen  Freiheit“  zugunsten 
der  Ferien  willkürlich  verkürzt  werden. 

Eine  brnsonders  zweckmäßige  Gelegenheit,  den  klinischen 
Unteiricht  intensiver  zu  gestalten,  wäre  gewonnen  mit  der  AVieder- 
aufnabnu'  des  guten,  allen  Branches,  die  Studenten  an  den  A  b  e  n  d- 
visiten  teiliiebmen  zu  lassen.  Es  gal)  füi-  die  Hörer  der 
kliuischeu  .lahrgänge  in  AAhen  bis  zum  /Anfang  der  Neunziger¬ 
jahre  kaum  eine  bessere  und  reichere  Möglichkeit  der  praktischen 
■Ausbildung  als  diese  unter  dei'  Anleitung  der  Assistenten  durch- 
geführlen  .Abendvisiten.  Die  Studenten  erhielten  hiebei  erst  den 
richtigen  Einblick  in  die  Amrgänge  des  Krankenzimmers,  lernten 
alle  Wechselfälle  im  Amrlaufe  der  Krankheiten  aus  eigener  .An¬ 
schauung  kennen,  wurden  zu  klinischer  Beobachtung  und  (biter- 
suebung  angebalten,  durften  sich  persönlich  in  den  mannigfachen 
diagnostischen  und  therapeutischen  Eingriffen  üben,  erlangten  Ein¬ 
sicht  in  die  Bedeutung  und  die  so  wichtigen  Technizismen  der 
Krankenpflege  und  lernten  die  Art  des  unmittelbaren  Verkehres 
mit  den  Kranken  entsprechend  einzuschätzen.  Nur  nebenl)ei  sei 
auch  eiwälmt,  daß  dies  auch  für  die  Assistenten  eine  höchst  wert- 
^■olle  didaktische  Schulung  bildete. 

Die  streng  e  n  Prüfungen  dürfen  nicht  dadurch  in  ihrer 
Bedeutung  Einbuße  erleiden,  daß  auch  hiej'  der  Alassenbetrieb  zur 
Ueberbürdung  einiger  Aveniger,  mit  der  Piaifungspflicht  ansgeslatle- 
ter  Professoren  führt.  Auch  hier  müßte  die  Reform  durch  weitere 
Amrteiluug  der  Arbeit  herbeigeführt  werden.  AAhe  es  bei  der  Ein- 
fühiamg  der  neuen  Studienordnung  zwar  \mrgesehen  wa'r,  aber 
nicht  A'erwirklicht  \Amrde,  könnte  durch  Heranziehung  einer 
größeren  Anzahl  lehramtlich  Tätiger  der  einzelne  Prüfungsakt 
wieder  in  voll  entsprechender  AVeise  seinem  Avichtigen  Zwecke 
dienstbar  gemacht  Averden,  zn  einer  richtigen  Rechenschaft  des 
Geprüften  sich  gestalten  und  dem  J-’rüfer  das  Urteil  erleichtern. 
Wenn  in  Plinkunft  jeder  Lehrer  nur  einen  Bruchteil  der  zurzeit 
an  einer  Lebrslätte  in  Massen  angehä'uften  Studenten  zu  unter¬ 
richten  halle,  dann  Avürde  durch  die  Alöglichkeit  einer  steten 
Fühlung  und  persönlichen  Beziehung  ZAvis'chen  Schüler  und  Lehrer 
dieser  auch  schon  vor  dem  eigentlichen  Prüfungsakt  sich  ein 
i’ichtiges  Urteil  über  den  Kandidaten  gebildet  haben  können.  Beide 

—  Schüler  und  Lehrer  --  kämen  dann  unA'ergleichlich  bessei' 
vorbereitet  zur  Prüfung. 

Alit  der  Alehrung  der  Lehr-  und  Prüfungsstellen  im  hier 
angedeutelen  Sinne,  dem  hiedurch  ermöglichten  intensiAmren  Unter- 
richtsbetrieb  unler  voller  Einhaltung  der  gesetzlich  A’orgesebriebe- 
nen  Dauer  der  Semester,  Aväre  die  theoretisch-praktische  Ausbil¬ 
dung  des  angehenden  Arztes  so  Aveit  der  A^ervollkommnung  fähig, 
daß  die  NotAvendigkeit  eines  besonderen  „praktischen  Jahres“ 
nach  der  Promotion  von  selbst  entfiele.  (SelbstA-erständlich  ist  da¬ 
mit  nur  jenes  , .praktische  Jahr“  gemeint,  das  als  obligate  Amr- 
längerung  des  Aledizinstudiums  gedacht  ist.  Daß  der  'gewissenhafte 
Arzt  nach  Avie  vor  im  erlangten  Doktordiplom  nicht  den  Schluß¬ 
punkt  seiner  A'ollen  beruflichen  Ausbildung  sehen,  sondern  auch 
Aveiterhin  der  Ergänzung  seines  AAhssens  und  Könnens  Jahre  der 
Arbeit  im  Spital  und  Laboratorium  Avidmen  Avird,  bedarf  keinor 
besonderen  Erörterung.  Dieser  allgeineine  Brauch  darf  aber  auf 
die  Alaßnahmen  nicht  rückAAÜrken,  die  geeignet  sind,  schon  das 
Fakultätsstudium  erfolgreicher  zu  gestalten.) 
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Neben  den  Reformen  des  lJntorrichlsl)etriebes  für  die  eigent¬ 
lichen  Studienjahre  müßte  aber  —  Avie  erwähnt  oine^  ent¬ 
sprechende  Vorsorge  und  Organisation  de  m  ä  r  z  1 1  i  c  li  e  n  V  o  r  (,- 
b  i  1  d  n  n  g  s  w  o  s  e  n  z  ii  e  i  n  e  r  ständigen  I  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n  ver¬ 
helfen.  Das  Berliner  Institut,  die  xVkademien  in  Köln  und  Düssel¬ 
dorf,  verdanken  diesem  Bedürfnisse  ihre  Entstehung.  Es  ist  dies 
eine  alte  Forderung  der  i\erzteschaft,  die  durch  die  Kriegserfah- 
i'iingen  nur  noch  dringender  geworden  ist. 

Allo  diese  Vorschläge  können  —  darüber  darf  kein  Zweifel 
aufkommen  —  nur  dann  verwirklicht  werden,  wenn  die  hiezu  er¬ 
forderlichen  baulichen  Ergänzungen  u  n  d  E  i  n  r  i  c  h- 
tungen,  sei  es  durch  Ausgestaltung  schon  bestehender,  sei  es 
durch  neu  aufzuführende  Bauten,  in  Angriff  genommen  und  die  hie¬ 
zu  erforderlichen  Mittel  aufgebracht  werden.  Wir  stehen  noch  weit 
von  der  baulichen  Vollendung  der  Kliniken,  von  den  Neubauten  für 
pathologische  Anatomie,  medizinische  Chemie  und  gerichtliche 
^Medizin.  Das  allehrwürdige  Krankenhaus  stellt  noch  immer  d,,^s 
provisorische  Heim  dar,  in  dem  sieb,  mannigfach  und  mit  recht 
erheblichen  Kosten,  immer  wieder  den  unabweisbaren  Bedürf¬ 
nissen  der  Zeit,  so  gut  es  eben  ging,  angepaßf,  das  izentralo 
medizinische  Leben  Wiens  abspielt. 

Der  Krieg  hat  nicht  wenig  dazu  beigetragen,  im  Interesse 
eines  erweiterten  Unterrichtes  neue  Wünsche  rege,  \verden  zu 
lassen,  die,  wenn  sie  nicht  unberücksichtigt  bleÜien  sollen,  auf 
die  Einteilung  des  für  Neubauten  zur  Verfügung  stehenden  Ce- 
ländes  nicht  ohne  Einfluß  bleiben  können.  Man  wird  sieb  um 
neue  Bauplätze  umsehen  müssen,  um  alles  unter  Dacb  und  Fach 
zu  bringen.  So  ist,  Um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  in  der  zur 
^'erfügung  stehenden  Baufläche  keine  Stelle  vorgesehen  für  den 
Aufbau  einer  in  Verbindung  mit  den  internen  Kliniken  zu  er- 
i’ichtenden  Abteilung  für  T  n  f  e  k  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  e^  Es  geht 
doch  nicht  an,  diese  staatsmedizinisdh  so  wichtige  Krankbeits 
gruppe,  der  im  Bahmen  der  zeitgenössischen  Heilkunde  zudem 
eine  so  bedeutungsvolle  Rolle  zufällt,  vom  klinischen  Unterricht 
nahezu  vollkommen  auszuscbalten  und  nur  auf  jene  Teilgebiete 
einzuschränken,  die  der  Kinderheilkunde  oder  der  Bakteriologie 
zu  fallen. 


noch  lange  naebklingen  und  sie  auch  im  tiefsten  Frieden  nicht 
vergessen  lassen,  daß  wie  jedwede  andere  fachliche  Schulung 
und"  Vorbereitung,  so  auch  ganz  besonders  die  ärztliche  erst 
im  Kriegsfälle  die  eigentliche  und  größte  Prüfung  zu  be¬ 
stehen  hat.  .  T  r-  -1 

Die  seinerzeit  erfolgte  Auflassung  des  Wiener  .Tosetmum  wird 

auch  heule  noch  als  ein  bedauerlicher  Verlust  empfunden.  Wir 
sind  um  eine  im  Dienste  medizinischer  Lehre  und  Forschung  be¬ 
rühmt  gewordene  Anstalt  ärmer  geworden,  ohne,  daß  die  daran 
aeknüpfto  Erwartung  erfüllt  worden  wäre,  die  dadurch  frei  ge¬ 
wordenen  Mitte!  wenigstens  zur  Aufbesserung  der  materiellen  Lage 
der  .Militärärzte  zu  verwenden.  Die  allmähliche  weitere  Ausge¬ 
staltung  der  Wiener  medizinischen  Fakultät  hat  einigeiimißen 
wenn  auch  noch  nicht  vollwertigen  Ersatz  für  den  Verlust  die.ser 
vortrofflich.en  Bildungsanstalt  geboten.  Einer  W'iederernchtung  des 
Fo^efinums  stehen  heute  unüberwindliche  staatsrechtliche  Hinder¬ 
nisse  im  Wege.  Auch  weiterhin  ist  der  Verlust,  den  damals  du* 
heimische  medizinische  Lehre  und  Forschung  erfahren  haben, 
nur  gut  zu  machen  durch  immer  fortschreitende  Vervollkrmimnuug 
und  dem  Bedürfnis  Rechnung  tragende  IMehrung  der  Fakiilt.lts- 
institute.  'läöstend  mag  die  Erwägung  sein,  daß  sich  seither  die 
Verhältnissi^  so  sehr  geändert  haben,  daß  für  eine  ausschließlich 
inilitärärztliche  Schule  (An  Bedürfnis  nicht  mehr  besteht,  tun 
cidspvechend  ausgestatteter  FakultätsunteiTicht  kann  und  soll  nich 
dem  angehenden  Rerufsmilitärarzt  eine  durchaus  binreichemU 
Ausbildung  bieten.  Um  den  erforderlichen  Naclnvuchs  an  Berufs- 
militärärzten  wird  man  von  dem  Augenblick  nicht  ’'•'‘Ghr  besorgt 
cein  müssen,  wo  endlich  die  so  billigen  W  ünsche  nach  Regelung 
ihrer  moralischen  und  materiellen  Stellung  m  Erfüllung  genen. 

Die  Feklarzneikunst  ist  keine  Spezialwissenschaft  und  so  l 
es  auch  nicht  sein;  sie  bedeutet  nur  -  vermöge  der  imgevvöhn  ich 
großen,  lerantwortungsvollon,  auantitativen  und  intelektuellen 
Anforderungen,  die  sic  unter  den  schwiengsten  Verhältnis, sen  stellt, 

_ fill;  den  einzelnen  wie  für  die  gesamte  Organisation,  auf  dei 

sie  aufgebaut  ist,  einen  Höhepunkt  bemflicher  Leistung,  den  vo  1 
zu  gewälH'leisten  die  allgemeine  fachliche  Ausbildung  nicht  weit¬ 
gehend  genug  vorbedacht  sein.  kann. 


Zieht  man  dies  und  noch  manebes  andere  in  Betracht, 
so  dürfte  recht  bald  die  Einsiebt  reifen,  daß  mit  dei'  sogenannten 
„Trrenhausrealität'‘  für  alle  in  Betracht  kommendeji  Bedürfnisse 
des  medizinischen  Unterricbtes  das  .\uslangen  nicht  wird  ge¬ 
funden  -weijden  können.  Es  wird  sich  die  Zwangslage,  e i- 
geben,  jetzt  schon  in  der  unmittelbaren  N a c  h  h  a r- 
schäft  nach  ei  n  b  e  z  i  e  h  b  a  r  e  n,_  g  e  e  i  g  n  e  t  e  n  Bau¬ 
gründen  Umschau  z  u  halten.  WM  e  von  s  e  1  h  s  t  b  i  e  t  e  t 
sich  da  das  iVreal  des  benachbarten  (1  amis' ons- 
und  Of  fiziersspitals  als  natürlich  gegebenes  Er- 
vv e  i  1  e  r  11  n  g  s b  e  r  e  i  c h  an.  Diese  Art  der  Erweiterung 
kommt  um  so  mehr  in  Betracht,  als  gejvidc  gegenwärtig 
auf  längere  Zeit  hinaus  der  Militärbehörde  die  so  gut 
eingerichteten  Kriegsspitäler  als  überreicher  Belagraum  für  ihre 
Kranken  zur  Verfügung  stehen  werden.  iMit  der  Einbeziehung 
dieser  Gründe  käme  übrigens  das  alte  „konservatiim.“  Projekt, 
des  Neubaues  der  klinischen  Krankenhäuser  zur  A iisfübrung,  das 
mit  der  Erwerbung  der  benachbarten  FMilitärspitäler  schon  von 
allem  Anbeginn  an  um  so  mehr  gerechnet  hat.  als  die  Militär¬ 
verwaltung  selbst  bereits  zu  dieser  Zeit  den  Neubau  eines  Garni- 
sonsspiiales  in  der  Peripherie  der  Stadt  plante.  Niii  dnicli  diesen 
erheblichen  Zuwachs  an  Baufläcbe  wäre  es'  ermöglicht,  für  .ab¬ 
sehbare  Zeit  allen  Bedürfnissen  des'  medizinischen  Unterrichtes 
in  räumlicher  Zusammenfassung  aller  erforderlichen  wisisenscbaft- 
lichen  Institute  und  Kliniken  zu  einer  großen,  zentral  gelegenen 
Einheit  voll  Rechnung  zu  tragen,  wie  dies  das  alte  Tosefimscac 
Krankenhaus  über  ein  .Tahrhundert  lang  vermochte. 

Jede  durch  Vertiefung  und  Erweiterung  anzustrebendc  ^'cr- 
vollkommnung  des  medizinischen  Unterrichtsbetriebes  wiri  von 
•selbst  auch  der  Volksgesundheit  und  der  Wehrhaftigkeit  des  VoUes 
in  hohem  Maße  zustatten  kommen  und  alle  hiedurch  bedingten 
Aufwendungen  werden  sich  reichlich  lohnen.  Mit  einem  Schlage 
wird  damit  auch  die  Frage  der  Ausbildung  eines  leistungs¬ 
fähigen  Standes  von  B  e  r  u  f  s  m  1 1 1 1  a  r  ar  z  t  e  n  gelost, 
deren  Können  ja  schließlich  und  vor  allem  durch  den  Erfolg 
des  Studiums  au  der  Fakultät  bestimmt  wird  und  ^  |e  von  der 
Schaffung  einer  eigenen  Institution  für  ärztliche  Fortbildung, 
ferner  durch  zeitweilige,  nicht  zu  kurz  bemessene  Ziuc^isungen 
zur  Dienstleistung  an  Kliniken,  Abteilungen  und  zum  Rettungs¬ 
dienst  dauernd  Nutzen  ziehen  können. 

Wde  in  sozialer,  so  auch  in  wissenschaftlicher  Beziehung 
hat  dieser  Krieg  eine  volle  Interessengemeinschaft,  der  GesamU 
ärzteschaft  zutage  gefördert.  Die  ünausloscblichen  Eindrim  e 
dieses  Krieges  werden  in  den  Vorträgen  der  akademischen  Lehrei 


J^eferate. 

Gehirn-  und  Nervenschüsse,  insbesondere  Spätchirurgie. 

Von  Prof.  M.  Borcliardt. 

Aus  den  Verhandlungen  der  zweiten  Kriegschirurgentagung  Berlin, 

26.  u.  27.  April  1916. 

Tübingen  1916,  L  a  u  p  p  sehe  Buchhandlung. 

Die  25  Seiten  starke  Abhandlung  befaßt  sich  nur  mit  den 
Nervenschüssen  und  insbesondere  denen  des  Plexus  brachialis'. 
Verf  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  daß  wohl  vom  chirurgisclK.m 
Standpunkte  nach  erfolgter  Nervenverletzung  alles  für  die  so¬ 
fortige  Operation  spreche,  und  von  _  mancher  Seite  habe  man 
die  elektrische  Voruntersuchung,  weil  sie  nicht  mit  Sicherheit 
erkennen  läßt,  ob  der  Nerv  zerrissen  sei,  verworfen,  aber  selhsj. 
ist  er  der  Meinung,  daß  man  im  allgemeinen  nicht  über  zwei 
Monate  mit  der  Operation  warten  solle.  Trotzdem  anerkenne  er  den 
Standpunkt  jener,  die  drei  und  fün^  Monate  warten,  ehe  sie  zur 
Operation  raten.  Es  sei  wohl  deiiKbar,  daß  man  durch  die  zu  ru  i 
vorgenommene.  Operation  den  Regenerationsvorgang  store,  docli 
wird  man  wohl  am  wenigsten  schaden,  wenn  man  sich  an  die  zwei¬ 
monatige  Wartezeit  hält,  es  sei  denn,  daß  besondere  Uimstande 
zu  früherem  oder  späterem  Eingreifen  bestimmen.  So  gelang 
es  Rorchardt,  unter  150  Operierten  mit  nur  zwei  Fehldia¬ 
gnosen  auszukommeu. 

Verf.  operierte  in  Blutleere.  Quere  Durchicennung  der  Mus¬ 
keln  solle  vermieden,  dafür  der  Muskel  m  der  Sehne  duic  i- 
trennt  oder  vom  Ansatzpunkte  abgelöst  werden.  Der  Neurolyse 
soll  Einscheiduug  in  Fett  oder  K.albsarterie  folgen.  Die  Forderung 
'^toffels  die  Nervennaht  entsprechend  der  Kabelstruktur  des 
Nervendiierschnittes  Bündel  für  Bündel  zu  machen,  laßt  sich  olt 
nicht  erfüllen  Man  müßte  zuviel  resezieren,  den  Nerven  zu 
weit  auslösen,  um  in  seine  Struktur  vollen  Rmblick 
und  dann  sind  die  Querschnitte  des  zu-  und  abführenden  feixen 
so  verschieden  groß,  daß  die  Naht  schon  dadurch  an  Genauigkeit 
einbüßt  Untersuchungen  Borchardts  ergaben  einzelne  Ab¬ 
weichungen  von  Stoffels  Ergebnissen  und  diese  werden  ib 
Wort  und  Bild  ausgeführt.  Auch  histologische  Untersuchungeu 
ergaben,  daß  der  regenerierte  Neiw  durchaus  nicht  immer  gerad- 
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linit;  \  om  zentralen  in  das  pGri))liere  Stück  übergeht  (Spiel- 
nieyer).  Damit  will  aber  \erlasser  nichts  gegen  die  Forderung 
Stoffels. sagen,  daß  man  sich  bemühen  solle,  ilas  Möglichste 
zu  <‘rreich<‘n.  Horchardt  hal  .Xervenenden  genäht,  trotzdem 
im  Deieiche  <l<*s  Onersdmittes  noch  Naiben  zu  sehen  waren,  und 
dennoch  einige  .Male  Erfolg  erzielt.  Vom  zentralen  Stu’mpfe. 
muß  man  strenger  fonhn-n,  daß  jede  Xarhe  fehle.  Hei  teilweiser 
Aerlefzung  des  Xerven  suc'ht  Horchardt  die  einzelnen  Hündel 
mil  der  Elektrode  ah  und  inäpariert  die  erhaltenen  Hündel  heraus, 
läßt  dabei  eine  il.tinne  X’arhenschic'hle  auf  den  Xervenhündcln,  um 
sie  mfiglic'hst  wenig  zu  schädigen,  fn  jenen  Teilen  der  Narbe'  die 
elektrisch  nicht  erregbar  sind,  wm'den  die  Xerven  bis  in '  das 
Gesunde  ang<*frischt  und  genäht.  Danach  bilden  natürlich  die 
«‘rhaltenen,  unverkürzten  Hündel  idne  Schleife,  doc'h  schadet  das 
nichts.  Hei  dicken,  knorpidharlen  .karhen  ist  das  Verfahren  nicht 
anwendbar. 


Die  Fmscheidung  des  ^genähten  Xerven  empfiehlt  Hor¬ 
chardt  im  allgemeinen,  warnt  nur  vor  Einhüllung  in  Faszie 
und  machte  schlechte  Hrfahrnng  bei  Einscheidung  mit  Muskel¬ 
lappen  und  Vena  saphena.  Auch  Fellumhüllung  ließ  den  Nerv 
nicht  beweglich,  wie  zum  Heis])ie]  mit  Formol  gehärtcto  Kalhs- 
arterie. 


Die  Feberbrückung  der  Defekte,  wenn  eine  Naht  unmöglich 
ist,  gibt  durchwegs  sehr  unsichere  Ergebnisse.  .Vuch  die  Ver¬ 
wendung  der  mit  Agargallerle  gefülltem  Kalbsarterien  nach  E  d  i  lä¬ 
ge  r  empfiehlt  Horchardt  mit  ^  orbehaJt.  Bei  Verwendung  der 
Edingerschen  Höhrchen  empfiehlt  Horchardt,  nicht  nach  der 
Viprschrift  des  Originales  vorzugehen,  sbndern  die  Hlutiing  aus  den 
llesektionsenden  der  Nerven  erst  zu  stillen,  dann  die  beiden 
Enden  im  Perineurium  mit  doppelt  armierten  Fäden  anzuschlingen, 
die  beiden  Nadeln  an  beiden  Seiten  des  einzupflanzenden  Röhr¬ 
chens  durchzustechen,  die  Nervenenden  in  das  Höhrchen  hinein¬ 
zuziehen,  in  ihm  zu  befestigen  und  dann  die  armierten  Fäden 
herauszuziehen. 

Die  Nervenpfropfung  empfiehlt  Horchardt  als  fest  he¬ 
gt  ündet.  Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  daß  bei  diesem  Vor¬ 
gehen  der  kraftspendende  Nerv  einen  kleinen  Schaden  erleiden 
kann,  doch  hat  sich  der  Ausfall  an  Hewegung  immer  ausgeglicheu. 
Die  Einpllanzung  des  HeAvegungsnerven  in  den  gelähmten  Muskel 
wild  als  sein  aussichtsreich  bezeichnet.  ,,Sie  haben  in  diesem 
Kriege  die  Feuerjirohe  bestanden.“ 

Zum  Schlüsse  berichtet  H  o  r  c,h  a  r  d  t  über  seine  Opera¬ 
tionen  am  Plexus  brachialis.  Er  bespricht  die  anatomischen  Ab- 
Aveichungen  an  Hand  sehr  schöner  Abbildungen,  dann  die  Opera¬ 
tionen  und  die  —  selten  guten  —  Ergebnisse.  Wegen  der  überaus 
schnell  auftretenden  Atrophie  möge  man,  sobald  der  neuro¬ 
logische  Hefund  genügt,  so  schnell  wie  möglich  die  Plexusver- 
letzungen  openereii. 

IMißerfolge  können  Amrschiedene  Gründe  haben.  Am  häu¬ 
figsten  dürfte  die  Resektion  ungenü.gend  sein.  Mitunter  mag  im 
Falle  vorzeitiger  HeAA'egungen  die  Naht  gerissen  sein,  oder  es 
haben  sich  neue  VmnA'achsimgen  und  Umschnürungen  gebildet. 
Immer  ist  eine  neuerliche  Operation  am  Platze.  Sie  soll  aber 
nie  Amr  .Vblauf  eines  halben  .Tahres  gemacht  Averden.  ,,lm  allge¬ 
meinen  solle  man  die  Versuche  erst  am  Neiwen  selbst  er¬ 
schöpfen,  ehe  ,man  an  Muskel-  und  Sehnentrans^ilantationen  geht.“ 

Im  Anhänge  finden  sich  25  farbige  Tafeln,  auf  denen  die 
Anatomie  des  Plexus  braChialis,  Verhdzungen  und  Operationen 
in  diesem  Gebiete  dargestellt  Averden. 


Kriegschirurgisches  Handbuch  für  den  Hilfs-  und  Ver¬ 
bandplatz. 

Von  Dr.  Richard  Fibicli,  k.  u.  k.  Regimentsarzt  i.  d.  R. 

Wien  u.  Leipzig  1915,  Josef  Safar. 

Mit  dem  etAvas  anspruchsvollen  Titel  stellt  sich  ein  117 
Seilen  starkes  Hüchlein  vor,  das  in  elf  Kapiteln  das  bringen  will, 
was  der  Arzt  in  dciii  Vordersten  Linien  braucht.  Es  Averden  auch 
(-lie  allereinfacbsten  Handgriffe  besebrioben.  Ihd^errascliend  Avirkt 
dann  um  .so  mehr  die  Darmnaht,  Darmresektion,  ja  selbst  die 
Apiiendektomie  und  die  Operation  des  .Alagen-  und  Ducdenal- 
geschwüres,  soAvie  die  Hernienoperalionen  (drei  .Abbildungen)  be 
schrieben  zu  finden.  Dafüi’  Averden  die  Wuletzungen  der  Ge- 


schleclits teile,  des  Rückens  und  der  Wirbelsäule  auf  nicht  ganz 
einer  Seite  abgetan.  Zum  Schlüsse  findet  man  noch  ein  Ver¬ 
zeichnis  der  benützten  Literatur  (71  Nummern). 

Das  Ruch  hat  jedenfalls  den  Vorteil  giaAßer  Kürze  und  Hand¬ 
lichkeit,  ob  aber  gegenüber  den  vielen  und  auch  ausgezeichneten 
Büchern  gleicher  Art  ein  Bedürfnis  bestand,  bleibt  dahingestellt. 

♦ 

Verbandlehre. 

VMn  Klausner. 

Dritte  Auflage. 

München  1909,  Ri  eg  er  sehe  Univ.- Buchhandlung. 

Das  200  Seiten  starke  Buch  hebt  sich  A''on  den  gebräuch¬ 
lichen  und  Aveit  A’erbrei feien  v’erbandlebren  in  keiner  W^eise 
ab,  bleibt  aber  kaiim  liiuter  ihnen  zurück.  Die  Verliände  AA’erden 
einzeln  in  M  ort  und  guten  Bildern  geschildert. 

* 

Anleitung  für  die  kriegschirurgische  Tätigkeit. 

AMn  Prof.  Lothar  Dreyer. 

Mit  132  Abbildungen. 

158  Seiten. 

Berlin  1916,  Verlag  von  Karger. 

Das  Buch  ist  haiiptshäclilich  für  jene  Aerzte  bestimmt, 
die  chirurgisch  nicht  besonders  geschult,  durch  die  Erforder¬ 
nisse  des  Krieges  gezAvungen  sind,  chirurgisch  tätig  zu  sein 
und  hält  sich  infolge  dessen  in  eng  abgesfeckten  Grenzen.  Zum 
großen  Teile  AA^erden  Küstners  Ansichten  vorgetragen. 

Dem  allgemeinen  Teile  geht  ein  Kapitel  über  die  Organi¬ 
sation  des  Kriegs'sanitätsdienstes  voraus,  das  aus  der  Praxis 
und  für  die  PCaxis  geschrieben  ist.  Es  ward  jenen,  für  die 
das  Buch  bestimmt  ist,  aber  auch  für  den  Chirurgen,  der  nicht 
Alilitärarzt  ist,  sehr  Avillkommen  sein.  Auch  die  mechanothera- 
peutische  Behandlung  kontrakter  Gelenke  findet  Erörterung.  Wäh¬ 
rend  manche  Böntgenbilder  RaiimverschAvendung  sind,  sind  die 
schematischen  Zeichnungen  der  Gliedmaßenquerschnitle  im  Kapitel 
Amputation  gcAviß  Avertvoll. 

Durch  die  Erörterung  der  Nervennalit  Avird  der  Verfasser 
der  sonst  richtig  geübten  Beschränkung  untreu.  Die  Bilder  sind 
von  sehr  ungleicher  Güte,  manche  erscheinen  überflüssig. 

♦  '  • 

Sonnen-  und  Luftbehandlung  nicht  tuberkulöser  chir¬ 
urgischer  Affektionen  mit  Einschluß  der  Kriegsver¬ 
letzungen. 

Von  Dr.  A.  Rollier. 

Tübingen  1916,  Lau  pp  sehe  Buchhandlung. 

Rollier  behauptet,  daß  die  Heliotherapie  der  Wunden 
folgende  M  irkungen  hat;  Sie  Avirkt  keimtötend  und  austrock¬ 
nend,  sie  v^erstärkt  die  vitale  Funktion  des  GeAA'ebes  und  reinigt 
die  Wunden  dui-ch  ausgiebige  Drainage. 

Die  \\  linden  werden  ganz  oifen  der  Sonnenwirkung  aus¬ 
gesetzt;  damit  ‘der  Idter  bessör  aldließe,  w'erdeii  die  AVuiid- 
llächen  senkrecht  .aufgcstellt.  Die  Anzeige  zur  Heliotherapie  findet 
er  bei  Abszessen,  Phlegmonen,  Alastilis  und  Ostitis. 

An  den  Eingeborenen  machte  er  die  ersten  Versuche,  auch 
Aaariköse  Unterschenkelgeschwdire  mit  Heliolherapie  zu  heilen. 
.Die  Leute  Avurden  an  die  freie  fiUft  und  Sonne  gebracht,  lagen 
zumeist  heraußen  und  ließen  zuerst  die  kranken  Stellen,  dann 
den  ganzen  Körper  ausgesetzt. 

Rollier  empfiehlt  auch  die  Verbrennuiigswunden,  ja  selbst 
die  Frakturen,  heliotlierapeutisch  zu  behandeln.  Die  Fra'ktur- 
lieilung  soll  begünstigt  Averden,  Knochenliöhlen  sollen  sich  rascher 
ausgl  eichen. 

In  bezug  auf  die  Sonnenbehandlung  der  Kriegsverletzten 
Avird  Bei  nil  old  ausführlich  Aviedergogeben,  dann  auch  Hotz. 
Es  Avird  ferner  der  günstige  Einffuß  auf  Rachitis  und  dystrophische 
Knochenefkrankungen  liehauiitet. 

Das  Schlußkapiter  befaßt  sich  mit  der  Technik.  Vor  der 
Hestrahlung  des  bekleideten  Körpers  wird  gewarnt.  Im  Höhen¬ 
kurorte  ist  langsame  Anpassung  erforderlich.  Im  allgemeinen 
wird  nach  drei  Tagen  mit  der  Bestrahlung  der  Füße  und  Unter¬ 
schenkel  begonnen  und  schrithveise  zur  Bestrahlung  des  ganzen 
Körjiers  iiliergegangen.  Zu  Beginn  Averden  dreimal  läglicb  fünf 
Minuten,  zum  Schlüsse  dreimal  täglich  der  ganze  Körper  eine 
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Stunde  Ijostralill.  Die  Kniülining  soll  <'ine  ausgewäliiL  leichte 
sein.  Schwere  Speisen,  wie  Wildbret  und  schwarzcsi  bleisch,  oder 
auch  Alkohol,  Kaffee,  Tabak  sind  zu  meiden.  In  einem  Schluß- 
kapitel  spricht  Rolli  er  über  die  Sonnenkur  zur  Verhütung 
der  Tuberkulose. 

Die  Eindrücke  und  Reliauptungen  des  Verfassers  werden 
weder  durch  Krankengeschichten  noch  graj)hische  Reweise  er- 

I 

läutert. 

* 

Anairobe  Wundinfektion  (abgesehen  von  Wundstarr¬ 
krampf). 

■  Von  Prof.  Hier. 

Aus  den  Verhandlungen  der  zweiten  Kriegschirurgentagung  Berlin, 

26.  u.  27.  April  1916. 

Tübingen  1916,  Lau  pp  sehe  Buchhandlung, 


Der  Verfasser  hebt  hervor,  daß  der  Hauptunterschied 
zwischen  Kriegs-  und  Friedenswunde  die  Muskelwunde  ist.  Sie 
ist  ein  besonders  guter  Nährboden  für  anaerobe  Infektion.  Des¬ 
halb  ist  diese  Infektion  an  Fuß  und  Hand  so  selten,  denn  hier 
finden  sich  keine  größeren  Muskelbäuche.  Das  lebende  Blut 
ist  der  Avifksamste  Schutz  gegen  die  Infektion,  die  Erreger  vor 

breiten  sich  erst  im  hlutlosen  Gewebe. 

Der  AVunde  kann  man  die  Infektion  zumeist  nicht  an- 
sehen,  weil  sie  sich  hinter  der  Wunde  abspielt.  Sie  kann  auch 
ganz  i’eaktionslos  aussehen.  Die  Infektion  kann  örtlich  begrenzt 
bleiben  —  Gasahszeß,  oder  fortschreiten  —  Gasphlegmone.  Zwei 
Krankengeschichten  sollen  beweisen,  daß  frühzeitige;  gründliche 
Spaltung  einer  , anaerob  infizierten  Wunde  der  Gaspblegmone  nicht 
immer  vorbeugt,  ferner  daß  aus  eineh  lokalen  Infektion  eine 
foitschreitende,  amd  zwar  selbst  nach  längerer  Zeit,  weiden  kann. 

Die  Krankheit  bat  ihren  Sitz  so  gut  wie  ausschließlich 
in  der  Muskulatur  und  benützt  das  andere  Gewebe  pUr  zum 
Ueberspringen  von  einem  Muskel  zum  anderen.  Im  nekiotischen 
Gewebe  verbreitet  sich  der  anaerobe  Krankheitserreger  über¬ 
aus  schnell. 

Die  Veränderungen  im  Aussehen  des  Muskels  halten  bei 
den  heftigsten  Infektionen  nicht  Schritt  mit  der  Erkrankung 
und  kommen  erst  nach  dem  Tode  zur  vmllen  Entwicklung.  Die 
ersten  Zeichen  sind  Erblassen  des  Muskels,  Trockenheit,  deut¬ 
lichere  Faserung  und  zunehmende  Brüchigkeit  des  Muskels. 

Das  Gas  verbreitet  sich  ganz  so  wie  beim  Emphysem  der 
Weichteile.  Es  ist  an  sich  harmlos'.  So  kommt  es,  daß  Amputa,- 
lionen  im  emphysematösen  Gewebe  ausheilen  können.  Das  Gedciii 
geht  nicht  weit  über  die  IMuskelerkrankung  hinaus.  Auch  dieses^ 
ist  nicht  so  gefährlich,  wie  man  angenommen  hat.  Es  ist  mehr 
toxischen  als  infektiösen  Ursprunges,  oft  frei  von  Bazillen,  ,ja 
Bier  hält  es  für  eine  nützliche  Entzündungsreaktion. 

Das  Blut  Avird  \on  den  anaeroben  Bazillen  oder  deren 
Giften  aufgelöst.  ,,Es  ist  kein  ZAveifel,  daß  das'  Gift  dgr  Bazillen 
hllein  den  Brand  hervorrufen  kann“,  meist  liegen  aber  Ver¬ 
letzungen  großer  und  mittlerer  Gefäße  vor.  Die  Infektion  der 
infolge.  Gefäßverletzung  gangränös  gcAvordenen  Gliedmaße  ist 
ganz  anders  als  die  Gangrän  infolge  Gasphlegmone  und  durch 
die  Beobachtung  des  Verlaufes  zu  unterscheiden. 

Bier  Aveist  auf  die  gefäßverengernde  GiftAvirkuiig  als  be¬ 
deutsam  hin.  WMnn  sie  fehlt,  lamn  Heilung  A^on  selbst  eintreten, 
sonst  soll  Hyperämie  herbeigeführt  Averden.  Es  besteht  füi  ihn 
nach  seinen  Beobachtungen  kein  Zweifel,  .daß  die  anaerobe  In¬ 
fektion  die  aerobe  Mischinfektion  Ijenalchteilige. 

Die  Gaspblegmone  ist  eine  Toxinämie.  Metastasen  kommen 
nur  äußerst  selten  vor  und  nur  unter  besonderen  UmsUinden 
zustande.  Die  Inkubation  ist  in  der  Regel  sehr  kurz  (wenige 
Tage),  sie  kann  aber  ausnahmsAAmise  bis  zAAmlf  Tage  dauern,  da 
es  voikommt,  daß  latente  Anaerobeniiifektionen  im  Falle  schlec'bten 
Transportes,  Oiieration  oiler  Verbandwechselsi  mobil  Averden. 

Die  Krankheit  ist  in  der  Regel  nicht  schmerzhaft,  imeist 
besteht  Lufthunger,  Unruhe  und  feuchte  Zunge  smd^  regelmäßig, 
Schüttelfrost  sehr  selten.  Das  Fieber  ist  für  die  SchAvere  der 
Krankheit  nicht  bezeichnend.  Für  die  Diagnose  hat  das  Rontgen- 
bild  Weit,  denn  ,,es  ist  zAA^eifellos  das  sicherste  Mittel,  das  Gas 
zu  erkennen“.  Das  Knistergetühl  ist  oft  nicht  zu  erheben,  sicherer 
ist  der  F'erkussionsis'chall.  .\m  besten  erzeugt  uian  ihn  duri  i 
Beklopfen  mit  einem  langen  hölzernen  Bleistift,  doch  ist  zu 


oeachten,  daß  alle  Schußkanäle  und  Schußöffiumgmi  durch  init- 
gerissene  Luft  tympanitisch  klimien.  .Nur  Avenn  AV'eiter  entfernte 
Stellen  tvmpaniiisch  klingen,  ist  es  b('Aveis(“nd. 

Die  Gaspblegmone  tritt  an  verschiedmum  Orten  und  zu 
verschiedenen  Zeiten  verschieden  heftig  auf,  deshalb  beziidit  Bier 
seine  Uidersucbiingsei'gebnisse  nur  aut  e-iiu*  Fpid(Mni(v 

Bier  hält  die-  offene  Wumllxdiandlung  nicht  als  Schutz¬ 
mittel  gegim  Gasphlegmomv  Sidne  Ertahrmigen  stützen  sich  auf 
237  Fälle.  Die  Krankheit  führt  meist  rasch  zur  Entscheidung. 
Seifen  sind  di('  Ri'zidivmi,  häufiger  aber  führen  Komplikationen 
lange  nach  dem  Erlöschen  der  Phlegmone  zum  Tode. 

Wo  es  anging,  Avurden  die  Glieder  mit  rhythmischer  Stauung 
behandelt.  Wurde  operiert,  so  legte  man  (hm  Schußkanal  gründ¬ 
lich  frc'i,  spaltete  in  alle  Winkel,  sowedt  es  die  anatomisCb(Mf 
Veihältnisse  zuließen.  Die  erkrankten  .Muskcdii  wurden  so  Aveil 
als  möglich  herausgeschnitten,  frülKU'  wurden  die  ödemaLösen 
Gebiete  vielfach  eingeschnitten,  doch  wurde  das  bald  nur  in 
sehr  eingeschränktem  .Maße  geübt.  Ausgedehnt  brandige  (Rieder 
wurden  amputiert,  des  Brandes  verdächtige  (Rieder  AVurden  mit 
Hyperämie  behandelt.  Die  Wunden  wurden  gründlich  offmi  be¬ 
handelt,  nicht  Arerbunden.  Von  37  Amputierten  starben  Iß,  von 
34  mit  Spaltung  behaudelten  32,  157  wurden  mit  Hyperämie  Im- 

bandelt. 

Die  rhytbmische  Hyperämiebehandlun^  wurde  mit  dem 
Apparate  von  Thies  ausgetührt.  Der  Apii.arat  Avird  nicht  be- 
schrieben.  Er  gestattet,  die  St.iuung  und  Pause  selbsttätig  zu 
regulieren.  Am  besten  beAvährlo  sich  eine  .Minute  Stauung  und 
anderthalb  Minuten  Plause.  Enter  ihrer  Ihnwirkung  entsteht  eni 
ungeheures  Gedern,  flammende  Röte  und  flitze  der  Hanf  über 
dem  Krankheifsberde,  soAAde  Aveit  darülier  hinaus.  Es;  bildet  sich 
dann  ein  Abszeß 'und  die  erkrankten  .Muskeln  erholen  sich.  Die 
hämolytischen  Flecken  bleiben  gewöhnlich  am  Schlauche  stehen, 
die  Empfindlichkeit  nimmt  ab,  das  Allgemeinbefinden  bessert 
sich.  Gedern  und  Eni])hySem  ndchen  oft  weit  über  die  Grenzen 
der  erkrankten  Stelle,  sind  abm-  für  die  Anlegung  des  Schlauches 
nicht  bestimmend.  Das  Verfahren  Avurde  fünf  bis  sechs  Tage, 
in  einzelnen  Fällen  liis  zAvölf  IMge  fortgesetzt.  Bei  besonders 
starken  Entzünduiigsreaktionen  Avurrle  es  trüber  ausgesetzt,  lOß 
Verletzte  Avurden  ausschließlich  so  behandelt  —  es!  wurde  Aveder 
eingeschnitten,  noch  Avurden  Fremdkörper  berausgenommen.  \  on 
ihnen  starben  17,  an  der  Gasphlegmone  8,  an  Komplikationen  9. 
Darunter  Avaren  P'neumonie,  Nachblutungen,  Tetanus  usav.  Die 
Krankengeschichten  der  Verstorbenen  folgen.  34  Verletzte  Avurden 
operiert  und  dann  mit  rhythmischer  Stauung  behandelt.  \on 
ihnen  starben  sechs,  und  zAvar  durcliAvegs  an  der  Gasphlegmone 
Das  nicht  operative  Verfahren  verstümmelt  weniger  und  fuhrt 

meist  schneller  zur  Heilung.  ■  i  -i 

Die  Gasphlegmonen  des  Rumples  wurden  ta.gelang  mi 
ununterbrochen  fortgesetzten  heißen  Kataplasrnen  (freinsamen- 
iimschlägen)  behandelt.  Von  Iß  so  Behandelten  starben  3. 
5  Rückfälle  Avurden  beobaebtef  und  4  von  ihnen  starben.  Von 
den  5  Beobachteten  hatten  4  Gefäßverletzungen  und  viermal 
AAmrde  die  Rezidive  durch  einen  operativen  Emgrilf  ausgelost. 

Alle  5  kamen  zur  Amputation.  '  ,  i  » 

Die  Amputation  Avurdo  lediglich  Avegeii  aiisgebildetcn 

Brandes  ausgeführt.  Verdacht  auf  Gangrän,  schwere  Verletzung 

oder  sehr  stark  gestörtes  Allgemeinbelinden  Amranlaßten  me  zur 

,  ,  Ewald. 

Amputation. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

(.\us  dem  physiologiscli-chemischen  Laboratorium  in  Dokloi 
Lahm  aims  Eanatorium  -  Ehefarzt;  Prof.  Dr.  11.  Kraft  — 
,,  Weißer  Hirsch“  bei  Dresden  )  E  n  1  ('  r  s  u  c  b  u  n  g  (‘  n  ü  b  e  r  d  (“  n 
M  i  n  e  r  a  1  s  to  f  f  Av  ec  b  s  e  1.  H-  E  n  t  e  r  s  u  c  h  ii  n  g  e  n  bei 
Hämophilie  (I.  Versuch:  W.  P.,  1909).  Von  Ragnar  Berg. 
Nach  den  bisherigen  Untersuchungen  hat  es  den  Anschein,  als 
wenn  die  sauren  llarnbestandteile  besonders  beteiligt  warem  an 
dem  Zustandekommen  der  E.xtravasathildung ;  indes  ist  (^s  diich 
nicht  möglich  zu  (mtscheiden,  ob  di('  Retention  jemu'  huUnr  a\ii  v- 
lich  verantwortlich  ist,  ferner  ob  hei  der  E.xjravasathildung  die 
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saureu  Harnbestandteile  am  meisten  beteiligt  sind,  oder  ob  ihre 
llclention  nicht  einfach  auf  .Alkalimangel  zurückzuführen  wäre. 
Die  Harnuntersuchungen  müssen  offenbar,  um  etwas  deutlichere 
Hcsultate  geben  zu  können,  noch  weit  umfassender  ausgeführt 
werden.  —  (Zschr.  f.  klin.  .VI.  11.  5  u.  G.)  K.  S. 

Allgemeine  Pathologie. 

Tel)  1  e  i  <1  e  n  a  n  a  I  o  in  i  s  c  h  u  n  t  e  r  s  u  c  li  I  e  n  Fall 
V  iMi  D  ü  (•  k  e  n  m  a  r  k  s  e  r  s  e  li  ü  I  t  <“  r  u  n  g  du  r  e  h  .S  c  h  u  ß  v  e  r- 
l<‘tzung.  Von  Prof.  II.  P>  (m  t  z  k  e,  zurzeit  Stabsarzt  und 
.Armeepathologe.  Kim'  Soldat  erhält  eine  Schrapnellkugel  in  den 
Kücken  und  in  dei'  Höhe  des  sechsten  Brustwirbels.  Bald  dm’auf 
l. nvermögen  zu  gehen;  doch  ist  bei  der  .Aufnahme  mühsames 
t’iehen  von  spastischem  Charakter  möglich.  Keine  Störungen  dei' 
Sensibilität,  der  Blase  und  des  .Mastdarmes,  keine  nennenswerten 
Slörung(m  d+‘r  Bel'lexe.  Ks  wurde  daraufhin  eim»  unmittelbare 
Schädigung  des  Bückennuu’ks  ausgeschlossen  und  eine  trauma¬ 
tische  Hysteri<;  angenommen.  Fntcr  entsprechender  Behandlung 
rasche  Besserung,  so  daß  dei  .Mann  mudi  vier  Wochen  g.irnisons- 
dienstfäliig  entlassen  werden  konnte,  .ledoch  bereits  drei  Tage 
später  ('iTK'Ute  Kazarettaufnahnie  mit  ausgi^sprochen  spastischem 
Bang.  Binnen  1-1  T.igen  entwickelten  sich  deutlich  auf  der  rechten 
Seite  das  Babiuskysche,  Oppenlieimsche  und  .Alendel-Bechterew- 
scho  Zeichen.  Da  nunmehr  an  einer  Leitungsstörung  irn  Bückeii- 
mark  kein  Zweifel  mehr  bestehen  konnte,  wurde  versucht,  durch 
Kntfernung  der  Schrapnellkugel  die  Stöiung  zu  beheben.  Die 
Operation  zeigt,  daß  die  Kugel  g  a  n  z  au  ß  e  r  h  a  1  b  d  es  W  i  r  b  e  1- 
k  a  n  a  1  s  sitzt.  Ein  infizierter  Pneumothorax  veranlaßt  den  Tod 
des  Ki'anken.  Die  Sektion  crgilit  keine  merkliche  Areränderung 
des  AVii'belkanals  oder  des  Bücken  marks,  dagegen  deckt,  die  mikro- 
skojiische  Fntersuchung  des  Bückeninarks  ausgedehnte  System- 
i'ntartung  auf.  Diese  wird  uns  in  drei  Bildskizzen  vorgeführt. 
.\r.  1  entspricht  einem  Bückenmarksschnitt  in  Höhe  der  Verletzung. 
SoAvohl  die  sensiblen  wie  die  motorischen  Leitungsbahnen  sind 
stark  geschädigt,  teilweise  aiudi  die  Seitenstranggrundbündel, 
rechts  sichtlich  mehr  als  links.  Xr.  2  ist  etwa  10  cm  oberhalb. 
x\r.  3  ebensoviel  unterhalb  Nr.  1  entnommen.  In  Nr.  2  sieht  man 
Entartung  der  Kleinhirnseilenstrangbalmen,  der  Vierhügelbahn  und 
der  Gollsclnm  Stränge,  in  Nr.  3  Entartung  der  Pyrarnidonseiten- 
und  -vorderstrangbaimen,  wobei  schwarze  Fleckchen  in  den  Bur- 
dachschen  Strängen  nicht  ganz  fehlen.  Auch  in  diesen  beiden 
Schnitten  ist  das  Feberwdegen  der  rechtsseitigen  Veränderungen 
augenfällig.  Eine  unmittelbare  Verletzung  des  Rückenmarks  hat 
nicht  stattgefunden,  wohl  aber  hat  der  knöcherne  Wirbelkanal 
<‘inen  ganz  gehörigen  Stoß''  erhalten,  der  zu  einer  Blutung  in 
(len  AVirbelkanal  (Verdichtung  und  Pigmentierung  des  epidnralen 
(roAvehes  als  Sektionsbefund')  und  zu  einer  Erschütterung  des 
darunterliegenden  Rückenmarksegmentes  (Abbildung  l)  führte. 
Letztere  führte  zu  dem  alsbaldigen,  fast  \mlligen  Verlust  der  Geli- 
fähigkeit.  Daneben  wirkte  ZAveifellos  das  psychische  Tranma  und 
in  geringerem  .Maiie  der  Druck  des  extraduralen  Blutergusses. 
Die  Erfolge  der  Lazarettbehandluiig  sind  zumeist  auf  die  Beein¬ 
flussung  der  Psyche  zurückzuführen,  die  fast  restlose  Deckung 
des  durch  die  zerstörte  Bückemnarksubshmz  erzeugten  Ausfalles 
kann  nur  durch  IJebernahme  der  Funktion  der  unterbrochenen 
Leitung  durch  andere,  unbeschädigte  Bahnen  erklärt  Averden.  Die 
methodischen  Gehübungen  Avurden  mit  dem  Kranken  nur  durch 
vier  AAoehen,  also  durch  eine  allzu  kurze  Zeit  Amrgenonimen, 
um  andere  Leitungsbahnen  des  Rückenmarks  an  die  neue  .Arbeits¬ 
leistung  zu  gewöhnen.  Daraus  folgt,  daß  man  Kranke,  bei  denen 
sich  auch  nur  entfernt  der  Verdacht  auf  Rücken markserschütterung 
K'chtfertigen  läßt,  mindestens  sechs  Wochen  lang  unter  klinischer 
Beoliachtung  halte,  ehe  man  sich  für  die  Diagnose  Hysterie  ent¬ 
scheidet.  Zwischen  der  ersten  und  letzten  klinischen  Beobachtung 
wurden  forldaueind  neue  Leitungsfasern  des  Rückenmarkes  un¬ 
brauchbar.  .Man  dachte  deshalb  an  eine  fortdauernde  mechanische 
EiiiAvirkung  auf  das  Bückenmark  (Druck  des  Geschosses  oder  eines 
Knochenkallus)  und  operierte.  Diese  A^ermutung  traf  aber  nicht 
zu  (Operation  und  Sektion),  man  wird  also  diesen  langsam  an¬ 
dauernden  Zerfall  auf  die  ursprüngliche  GewalteinAAÜrkung  zurück¬ 
zuführen  haben  und  annehmen  müssen,  daß  es  sich  um  Fasern 
handelt,  die  bei  der  Verletzung  ZAvar  nicht  durchrissen,  aber  doch 
so  gescliädigt  Avurden,  daß  sie  ihre  anfangs  noch  vorhandene 


Leitungslähigkeit  nach  und  nach  einbüßten,  üb  die  methodisclieu 
Geh  Übungen  zum  völligen  Versagen  dieser  geschädigten  Fasern 
beigetragen  haben,  oder  ob  (nach  .Abderhalden)  bei  der  Auf¬ 
saugung  der  zerstörten  Rückenmarkssubstanz  abbauende,  spezi¬ 
fische  Fermente  gebildet  Avurden,  AA'elche  die  bereits  geschädigten, 
noch  nicht  Amllig  unterbrochenen  Fasern  nach  und  nach  zerstörten, 
das  mag  auch  dahingestellt  bleiben.  Verf.  AA’eist  schließlich  auf 
die  außerordentlichen  Schwierigkeiten  bei  der  Beurteilung  solcher 
Fälle  hin,  die  gar  nicht  einmal  allzu  selten  zu  sein  scheinen.  — 
(B.  kl.  W.  1917  Nr.  3.)  E.  F. 

* 

Bakteriologie. 

Kombinierter  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  n  ä  h  r  b  o  d  e  n  für 
Typhus,  Para  typhus  .A  und  B.  Von  Lucius  Leo  So  bei, 
Basel,  zurzeit  im  k.  u.  k.  Feldlaboraforium  SüdAArestfront.  Fp.  392. 
Verf.  bemühte  sich,  einen  einfachen,  mit  geringen  .Mitteln  darstell- 
baien,  sowie  unbegrenzt  haltbaren  .Nährboden  zur  raschen  Diffe¬ 
rentialdiagnose  zwischen  'l'yphus-,  Paratyphus  A  und  Paratyphus 
B-Bakterien  herzuslellen.  Die  Zusammensetzung  des  kombinierten 
Nährbodens  ist  folgende:  1  1  neutraler  Nähra.gar,  10  g  Trauben¬ 
zucker,  400  enP  Lackmusmolke,  30  cm'^  Lackmus.  Hiebei  muß 
der  Traulx'nzucker  wie  geAvöhnlich  durch  Aufkochen  in  der  Lack- 
muslös'ung  ausgelöst  Averden,  um  dann  mit  dem  sterilen  Nähr¬ 
agar  und  der  Lackmusmolke  vereint  in  schmale  Röhrchen  zu  je 
3  cnc^  verfällt  sterilisiert  zu  werden.  Bei  absolut  neutralem  Nähr¬ 
agar  muß  der  fertige,  auf  diese  Weise  kombinierte  Nährboden  eine 
violette  Farbe  haben,  Avie  sie  die  angeAvandte  käufliche  Lackmus- 
molke  hat.  Die  Wirkungswreise  des  kombinierteTi  Nährbodens  ist 
in  eine]'  beigegebenen  Tabelle  übersichtlich  dargestellt.  Zur  raschen 
Diagnose  in  Laboratorien  ist  dieser  kombinierte  Nährboden  von 
AVert.  -  -  (.AI.  in.  W.  1917  Nr.  7.)  G. 

* 

Therapie- 

1)  i  e  E  11 1  s  c  h  e  i  d  u  n  g  zwischen  s  y  rn  p  t  o  m  a  t  i-> 
s  c  her,  St  r  a  h  1  e  n-  und  operativer  T  h  e  r  a  pie  beim 
l'terusmyom.  Amn  Prof.  R  1  u  m  r  e  i  c  h  -  Berlin.  Sympto¬ 
matisch  kommen  in  Frage  die  Hydrastis-  und  Sekalepräparate, 
Scheidentainponade;  ferner  Tampospumaniabl’etten,  Avelche  tief 
in  die  Scheide  eingeführt  Averden.  Unter  Kohlensäurescha’um- 
hildung  werden  dort  Supra  renin,  Styptizin  und  Ferropyrin  frei. 
Bei  Blutungen  leichteren  Charakters  gut  AAÜrkend.  In  hartnäcki¬ 
geren  Fällen  2  bis  4  Cm®  einer  lOVoigen  sterilisierten  Koagulen- 
lösung  mit  Bratmscher  Spritze  intrauterin,  beziehungSAveise  auch 
subkutan  20  cm®  einer  3°/oigen  Lösung.  Zur  Schmerzlinderung 
Diathermie;  nicht  jedoch  bei  Neigung  zu  Blutungen,  frischen 
und  Subakuten  Entzündungen.  AVenn  das  Myom  durch  Größe 
oder  Sitz  Erscheinungen  macht,  sind  Strahlentherapie,  beziehungs- 
Aveise  Operation  angebracht.  Erstere  ist  das  A^erfahren  der  AVahl. 
Die  Diagnose  muß  jedoch  genau  sein.  Namentlich  muß  jede 
bösartige  Neubildung  oder  Entartung  ausgeschlossep  sein,  ln 
diesen  Fällen  gibt  die  Strahlenbehandlung  sehr  gute  Resultate. 
—  (Ther.  d.  Geg.  1917,  1.)  Pi. 

♦ 

Al  i  t.  F  i  b  r  o  1  y  s  i  11  behandelter  und  geheilter 
Fall  multipler  N  e  u  r  o  f  i  b  r  o  m  e.  A"on  Dr.  Ludwig  K  e  n  e  z 
in  Rözsahegy.  Ein  sonst  gut  genährter,  42jähriger  Alann  zeigte 
in  der  Haut  beiderseits  des  Halses,  dann  in  der  Brust-,  Rücken- 
und  ßauchhaui,  ebenso  in  der  Haut  der*  rechten  unteren  Ex¬ 
tremität  haselnuß-  bis  Avalnußgroße,  derbe,  gut  verschiebbare, 
schon  bei  der  leisesten  Berührung  äußerst  schmerzhafte  Ge¬ 
schwülste.  Der  Zustand  des  Kranken  war  ein  recht  betrüblicher. 
Subkutane  Injektion  von  Fibrolysin  in  Ampullen  Amn  2-3  enn® 
Inhalt  nach  vorherigem  ErAvärmen  derselben  auf  40  bis  45°.  ln 
den  ersten  zwei  AVochen  der  Behandlung  kein  Erfolg,  erst  in 
der  vierten  AANiclie  KleinenArerden  der  Tumoren  und  .Abnahme 
der  Schmerzen.  A'on  nUn  an  jeden  zvvreiten  Tag  eine  Einspritzung, 
am  Ende  des  zweiten  Alonates,  nach  22  Injektionen,  SchAAÜnden 
der  meisten  Knoten.  Nach  drei  Alonaten  kann  der  Alann  Avieder 
ohne  Stütze  aufrecht  gehen,  er  hat  keine  Schmerzen  mehr  und 
geht  seiner  Arbeit  nach.  D^s  Thiosinamin  ist  also  für  solche 
und  ähnliche  Fälle  sehr  zu  empfehlen.  —  (D.  m.  AAL  1917  Nr.  3.) 

E.  F. 
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Innere  Medizin. 

P  r  i  111  ä  r  a  f  f  e  k  t,  s  e  k  u  n  d  ä  i'  u  n  d  t  c  r  L  i  a  re  St  a- 
d  i  e  n  der  Lungentuberkulose,  a  u  1  C»  r  und  von  hist  o- 
1  0  g  i  s  c  h  e  n  U  n  t  e  r  s  n  C  h  11  n  g  e  n  d  <m’  ]  j  y  ni  p  h  d  i  ü  s  e  n  d  e  i 

n  11  g €  n p  f  0  r  t  e.  L  und  11.  Teil.  Von  L)i'.  Karl  Ernst  Ranki' 
in  München.  Bei  der  großen  Mannigtaltigkeit  der  in  den  Lungen 
zur  BeoLacbtung  kommenden  tuberkulösen  i  rozcsse  liat  osl  sich 
längst  gezeigt,  daß  diese  sich  den  sYstematisch  brauchbaren  patho¬ 
logischen  Unterscheidungen  in  bronchitische,  pneumonische  und 
interstitielle  Veränderungen  nicht  ohne  Zwang  fügen.  Aber  auch 
die  Unterscheidung  in  indurierende,  verkäsende,  einschmelzende, 
miliare  oder  nicht  miliare  Prozesse  bringt  keine  durchgreifenden, 
zur  Einteilung  verwendbaren  Differenzen.  Banke  versucht  nun’ 
für  die  Einteilung  der  Lungentuberkulosen  das  flauptgewicht  auf 
ein  bisher  nicht  verwendetes  Prinzip,  uml  zwar  auf  das  (leaamt- 
bild  der  tuberkulösen  Ei-krankung,  zu  legen,  von  dei'  sie  einen 
Teil  bilden.  Den  Ausgangspunkt  für  Rankes  l  ntersuchungen 
bilden  klinische  Studien,  die  verschiedene  Typen  im  Verlaufe 
der  Lungentuberkulose  feststellten,  Typen  auch  lunsichtlich  der 
physikalischen  Untersuchung  und  der  i)rognostischen  Bewertung. 
Der  Grund  für  den  auffälligen,  verschiedenen  Ablauf  der  Typen 
schien  nach  klinischen  Erfahrungen  nicht  im  Erreger,  sondern 
mi  befallenen  Organismus  zu  liegen  und  das  klinische  Verhalten 
ließ  vermuten,  daß  gerade  das  Fehlen  oder  Vorliandensem  der 
hämatogenen  und  lymphogenen  Ausbreitung,  speziell  die  Art  der 
.Mitbeteiligung  der  Lyhiphdrüsen  für  die  Differenzen  der  physi¬ 
kalischen  Symptome  verantwortlich  sei.  Ranke  unku’suchte 
nun,  welche  ahatomischen  Prozesse  den  gefundenen  Differenzen 
zugrunde  liegen  und  ob  sich  auch  pathologisch-anatomisch  ■unter¬ 
scheidbare  Typen  aufstellen  lassen,  die  den  aus  der  klinischen 
Beobachtung  abgeleiteten  Kranklieitsbildern  entsprechen,  und  ge¬ 
langte  zu  folgender  Einteilung:  1.  Die  isolierte  primäre  Tuber¬ 
kulose  der  Lungen,  2.  Lungentuberkulose  bei  generalisierter  Tuhei- 
kulose,  und  3.  die  isolierte  fdithise.  Als  primäre  Lungentuberku¬ 
losen  werden  diejenigen  Fälle  gezählt,  die  den  unmittelbaren 
Folgen  einer  experimentellen  Primärinfektion, -so  nahe  analog  \sind, 
daß  die  Annahme  einer  Erstansiedlung  des  TuberkelbazilhiS  in 
Lunge  und  BronChialbaüm  allein  berechtigt  erscheint.  Als  generali¬ 
sierte  Tuberkulosen  alle  diejenigen  Erkrankungen,  bei  denen  neben 
einer  Beteiligung  der  Lungen  noch  anderweitige  hämatogen  oder 
lymphogen  entstandene  oder  als  extrapulmomüer  1  rimaratfekt 
aufzufassende  tuberkulöse  Herde  im  Bereiche  deS  gioißen  Kreis¬ 
laufes  vorhanden  sind,  abgesehen  von  den  zur  primären  iubei- 
kulose  gehörigen  Veränderungen  der  regionären  Lymphdrusen. 
Als  isolierte  Phthise  werden  tuberkulöse  Lungenerkranfcungen 
gerechnet,  die  ausschließlich  innerliall)  dieses  Organes  .zuzughe 
der  Ausscheidungswege),  ohne  zu  selbständigen,  hämatogen  o  ei 
lymphogen  entstandenen  Metastasen  im  (lebiete  des  gro.en 
laufes  zu  führen,  ablaufen.  A  uf  die  bezüglichen  genauen  padio- 
logisch-anatomisch-histologischen,  zugrunde  hegenden  Be  unde 
kann  an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden.  Ls  sei  beilauhg 
nur  erwähnt,  daß  für  die  Stadieneinteilung  im  -Mime  des  zykli¬ 
schen  Ablaufes  der  Tuberkulose,  wie  sie  Ranke  zu  geben  vei- 
sucht,  die  Tatsache  der  Kavernenbildung  relativ  gleichgültig  is  , 
da  Kavernenbildung  kein  pathognomonisches  Merkmal  einer  be. 
stimmten  Erkrankungsform  ist.  Von  Interesse  ^  . 

Formen  der  Entwicklung  der  Tuberkulose  sich  bis  in  die  ) 
Altersstufen  finden,  daß  also  die  wesentlichen  Zuge  ihres  An¬ 
laufes  unabhängig  vom  Lebensalter  siiuL  .^Benfalls 
(bis  zu  einem  gewissen  Grade)  vom  Zeitpunkt  det  Infekhon 
ist  das  Auftreten  der  ersten  phthisischen  Veränderung.  ^'[''^sch®‘v 
faktoren  (schädigende  Einflüsse  ahg^'^^einer  oder  loka  er  Ait 
spielen  da  die  größere  Rolle.  ~  (D.  Arch.  f.  klm.  M.  f91b,  119.) 


(Aus  dem  Krankenhause  Moabit-Berlin.)  U  e  b  e  r  s  c  h  w  e  r  e 
Anämie  mit  h  ä  m  o  r  r  n  a  g  i  s  cdi  e  r  ® 

ge  nd  liehen  (K  n  och  e  n  m  a  r  k  s  at  i  o  p  h  i  e,  ^  X  ■ 

Yon  E.  Be  necke.  Diese  Anämie  mit  Haut-  und  Schleimhau - 
Blutungen  ist  erst  in  letzterer  Zeh  besonders 
Der  Blutbefund  ist  der  einer  perniziösen  Anämie,  3«'^®®^/®^®^^ 
Formen  der  roten  Blutkörperchen,  welche  für  regeneratorische  \  or- 
gäng«  im  Knochenmark  bezeichnend  sind,  die  Megalozyten,  die 


kernhaltigen  Roten,  Poikilozytose,  Polychroinatophilie.  Daluu’  auch 
der  Aanu'  a  p  1  a  s  t  i  s  c  li  (>  Anämie.  Wdter  sind  dm  Rlul 
Plättchen,  aber  auch  die  aus  dem  Knoclmnmaik  stammenden 
weißen  Rhitzellen  vermindert,  daher  der  wintere  Karne:  Ihimor- 
rhagische  .Vleukie.  Die  histologischen  l  nleisiichungen  zwtiri 
obduziertei-  Fälle  erga.l)  eine  gänzliche  Zerstörung  des  gesamten 
Knochenmalkes,  weshalb  Kleiuperer  fiir  dii“  Likiankung  die 
Bezeichnung  Amyel,ie  gebrauclit.  Die  bisher  Ivmd) achteten 
Fälle  hatten  ein  Alter  von  4V2  bi.s  unter  30  Jahren,  führten  meist 
zum  Tode.  Für  die  Pa.thogeuese  ist  die  schwere  Schädigung  des 
Knochenmarks  bezeichnend.  Die  Blutungen  sind  wohl  i.mik'  folge 
des  Blutplättchenmangels.  Behandlung:  Arsen,  Salvarsan, 

leicht  Milzexstirpation  und  Koagulen.  -  (liier,  d.  (o'g.  1917,  f) 

Pi. 

* 

l'  o  be  r  N  i  e  r  c  n  e  n  I  z  ü  n  d  u  n  g  e  n  b  ei  Kriegs  t  e  i  1- 
nebmern  und  ihre  Behandlung.  Von  Priv.-Doz.  Lh’.  Ju¬ 
lius  Schütz  in  Wien,  zurzeit  Abteilungs-Chefarzt  der  Station 
für  Nierenkranke  des  k.  u.  k.  Besei've-Siütals  Nr.  2  in  Klagen- 
furt.  Unter  Hinweis  auf  seine  frühere,  gemeinsam  mit  Dr.  f..  Hoi- 
niker  gemachte  Mitteilung  teilt  Verf.  mit,  daß  er  jetzt  schon 
über  ein  Beobachtungsmaterial  von  über  350  Fälle  von  Aiei en- 
kranken  verfüge.  Es  handelte  sich  in  der  überwiegenden  Alehr- 
■zahl  der  Fälle  um  eine  diffuse  Glomerulonephritis. 
Hämaturie,  welche  lange  persistierte,  wurde  olt  konstatiert,  in 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  bestand  P  u  1  s  v  e  r  1  a  n  g  s  a  m  U  n  g 
(gelegentlich  bis  zu  48  Schlägen  in  der  .\hnute),  die  im  Verlaufe, 
und  zAvar  anscheinend  in  Zusammenhang  mit  dem  Fnrtschieden 
der  Besserung,  einer  normalen  Pulsfrequenz  Platz  machte.  Nicht 
selten  bestand  objektive  und  subjektive  Dyspnoe 
diese  oft  das  einzige  Frühsymptom  des  Nephntisantalle.s  darstellen. 
Urämische  Anfälle  wurden  unter  den  350  Fällen  nur  bei  sieben 
Patienten  beobachtet,  später  —  wohl  infolge  des  rechtzeitig  gc‘ 
machten  Aderlasses  -  schon  seltener.  Netzhautblutungen  sowie 
Retinitiden  kamen  häufig  vor,  letztere  betrugen  i0°/o ;  es 
muß  mit  größtem  Nachdruck  auf  diesen  hohen  Prozentsatz  der 
Fälle  mit  Retinitis  albuminurica  hingewiesen  werden,  weil  m 
der  Literatur  über  die  Kriegsnephritis  diesem  Gegenstände  nur 
eine  sehr  untergeordnete  Beachtung  geschenkt  wird,  ln  thera- 
neutischer  H  i  n  s  i  c  h  t  Jiespricht  Verf.  die  ausgezeichneten 
Dienste,  die  ihm  ini  akuten  Stadium  der  Aderlaß  (Venaepunk- 
tion,  300  bis  400  cm^  Blut,  allenfalls  mit  Wiederhohing  inner- 


jj  “xXJKJ  o  I  1 1  '  A  vi.  L/ j  » '  *  ‘  — 

halb  ein  bis  zwei  Tagen)  leistete.  Als  ausgezeichnetes  Hilfsimt lei 
Ixd  drohender  fhämie  erwies  sich  auch  eine  subkutane  Koifein- 
.njektion,  welche  meistens  an  den  Aderlaß  angesdilossen 
wurde.  Bei  Gedemen  oder  Dyspnoe  wandte  Verf.  Heißluttbeham 
hing  im  Bette  an  (30  bis  40  .Minuten,  hierauf  vorsichtiges  Ab- 
trocknen),  im  urämisch-eklaniptischen  Anfalle  gab  er  Cliloi  a - 
hvdrat  (per  os  oder  elysma:)  oder  eine  VIorphiumin]ektion,  bei 
ausgesprochen  kardialer  Indikation  subkutane  Digipurat-  oder  Digi- 
fohninjektionen.  Weiters  werden  die  besonders  augenfa  hgen  Li- 
folge  der  Trocken  diät  (mit  Zulage  von  2o0  cm  Flüssigkeit, 
Kriegsquelle  und  „Wolfsklaue“)  und  der  protrahierten 
Bäder  (28"  R,  40  .Minuten  Dauer)  nach  dem  Abklingen  dei  aku  en 
Symptome  eingehend  besprochen.  Zum  Schlüsse  wird  die  1  ro- 
^nosl  der  Kriegsnephrhis  quoad  vitam  und  Heilung  ®- 

inatische  Fürsorge  für  die  Knegsnephntiker  erorteit.  ^(D^^  1  • 

W.  4917  Nr.  5.) 

♦ 

F  i  n  F  a  1 1  V  o  n  S  c  h  1  a  f  m  i  1 1  e  1  V  e  r  g  1  f  t  u  n  g  (A  m  y  1  e  n- 

bvdrät)  Von  Dr  E.  v.  H  lieber  in  Salzburg.  Ein  73jahriger 
H^r  n'ahm  auf  einmal  18  g  reines,  unverdünntes  .\niylenhydrat, 
dk  statt  der  Ubliclien  Verdünnung  von  8:200  irrtüml.ch  pur  von 
de(  IpotheL  geliefert  wurde.  Nach  SOstündigem  Schlafe  erwachte 
der  hLnke,  Es  bestand  noch  dumpfer  Kopfschmerz  und  starki-r 
Schwindel,  so  daß  Pat.  geführt  werden  niuBte. 

und  langsame  Erholung.  Im  Urm  weder  Erwerß.  uocl,  /.n  k.i, 

noch  l'rohilin.  (M  nn  \\  -  1017  Nr.  7.) 

♦ 

f.Vus  dem  Festungslazarett  Kiel,  ('lietarzl :  .Marmc-tieneral- 
oberarzl  Dr.  S  C  h  o  1 1  z.)  He  w  e  r  1 1,  n  g  v  o  n  K  a  p  .  I  a  r  P  n 

b  e  0  b  ac  h  t  u  n  g  e  n  m  1 1  h  e  s  o  n  d  e  r  e  r  B  e  r  u  c  k  s  ,  c  h  1 1  g  uns 

luetisch«!'  .Vortenveränderungen.  \ou  Di.  L.  -lui- 
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.Mariiio-Obci-stabsarzI  d.  I!..  Okaar/l,  (k>r  iiuicivn  Ab- 
IcihiiiK  iiiitloitfiider  Arzt  am  Saiialoriuni  (leb.  Kat  Professor 
\ .  IJ  a  p  ])  e  r  -  S  a  a  1  f  e  1  s,  Kad  Kissingeii).  Aach  den  Keobach- 
liingen  .1  ü  i‘  g  e  n  se  n  s  am  KrankenIxdL  kann  die  Keobacbtiing  von 
Kapillaritnls  nnlm-  l  mständen  von  großr^r  jirakl.iscber  Wichfigkeit 
Sein.  Aifdil  nur  das  KrkfMinea  liHdiscIuM'  Aorlrniklappradasionen 
(id(*r  alx'i'  a nsgebreite(<*r  Alherohklm'osr*  ist  fiidizeilig  inöglicli, 
Noiiib'ii)  der  Kapillarpiiis  kann  Ix'i  allen  Infektionskrankbeilen, 
tler(‘n  b.rregtM'  in  die  Hlntbabn  m’ngebroelKMi  sind,  niebt  mir  im 
Pieb(‘r,  sondmn  aucli  einige  Tag<‘  nach  Ablauf  der  Fiebmperiode 
gefunden  werden,  auch  wenn  am  Herzen  keine  Aerändernngen 
naehznweisen  sind,  ln  die.sen  fallen  gibt  der iKaiiilJarpuls  gewisse 
A nballsjnmkte  für  die  Funklionstüebligkeit  des  peripheien  (iefäß- 
systems.  hn  akuten  Stadium  als  Zeichen  einer  aktiven,  vom  Orga¬ 
nismus  zur  reicdilicheren  Hureliblut'ung  gefährdeter  Organgebielei 
eingeleileten  aktiven  Ilyiierämie  erwünscht,  bietet  sein  Aacb- 
lassen  während  der  Fieberperiode  oder  aber  seine  Fortdauer  nach 
Ablauf  d<*r  Fieberperiode  la^sondere  Fingerzeige,  auf  den 
Kreislauf  zu  achten.  Hie  Beobachtung  des  Ka.pillaqndscs  kann 
in  vielen  fällen  für  die  Frhaltung  der  Funktionstüchtigkeit  des 
perijilu'i'iMi  (lefäßsystems  viel  feinere  Richtlinien  geben,  als  dies 
die  sorgfältigste  fieberkurve  vermag  (wichtig  hinsichtlich  hydro- 
therapenliscber  .Maßnahmen).  Hann  wird  man  immer  bei  längere 
Zeit  bcobacbletem  positiven  Kapillai'inds  mit  einer  verminderten- 
Iveistungslähigkeit  der  Kaiiillaren  rechnen  müssen,  deren  einwand¬ 
freie  f  unktiorisprüfung  sonst  sehr  schwierig  ist.  Aber  auch  dia¬ 
gnostisch,  respektive  prognostisch  hat  sich  die  Beoliacbtung  von 
Kapillarpuls  nach  .Ablauf  der  Fieberperiode  schon  als  nützlich 
(U-wiesen.  I  nsichere  Scharlachfälle  wurden  als  solche  nachträg¬ 
lich  erkannt  (die  dann  folgende  Schuppung  erbrachte  die  Richtig- 
k(ut  d(>r  Schlußfolginaing)  oder  aber  es  wies  der  Kapillarpuls 
nach  abgelaufenen  Fällen  von  .Angina,  lacunaris  trotz  .Abklingens 
d('r  RachenersclHMiinngen  auf  pm'iidiere  '(iefäßveränderungen,  noeb 
bevor  di(>  folgend«»  .Nephritis  durch  die  I  larnuntersuclumg  nach- 
gewi(‘Sen  w<‘rden  konnte.  —  'Zschr.  f.  klin.  Al.  191(5,  II.  o  u.  (1.) 

K.  S. 

♦ 

1  (» 1)  <»  r  die  Heil  b  a  r  k  (» i  t  d  e  s  AI  a  g  e  n  g  e  s  c  h  w  ii  r  s. 

\  Oll  Prof.  e  r  h  a  r  d  t  -  \\  ürzburg.  Eingehende  Röntgenbeobae'h- 
tnngen  zeigten  erstens,  daß  ein  kleiner  Teil  der  Geschwüre  trotz 
starker  Blutung  Aussicht  auf  vtillige  Heilung  bietet;  esi  ist  aber 
zweitens  der  Zweifel  berechtigt,  daß  die  Annahme  von  der  Aus¬ 
heilung  der  .Mehrheit  der  Geschwüre  durch  innere  Behandlung 
richtig 'sei;  drittens  zeigen  sie,  daß  große,  tiefgreifende  (leschwüre 
jahrelang,  ohne  eine  Erscheinung  zu  machen,  weiter  bestehen 
können.  1  Ikusrekonvaleszenten  sollen  nach  der  üblichen  Hiät-' 
kur  daher  nicht  sofort  zur  gewöhnlichen  Hausmannskost  über¬ 
gehen,  sondern  auch  in  Zukunft  bei  vorsichtiger  Kost  bleiben. 
—  (Ther.  d.  Geg.  1917,  1.)  j»!. 

* 

Chirurgie. 

Z  u  r  o  p  e  r  a  t  i  V  e  n  Behandlung  der  E  p  i  1  e  p  s  i  e. 

\  on  Hr.  Otto  Kalb.  Oberarzt  in  Stettin.  Es  wird  ein  A^orgehen 
beschrieben,  bei  dem  es  gelang,  ohne  bleibende  Bewegungsstörung 
auf  operativem  Wege  die  rindenepileptiscben  Krämpfe  zum  Ver¬ 
schwinden  zu  bringen,  ohne  daß  durch  die  Beobachtung  ein  primär 
krumpfendes  Zentrum  festzustelleii  war  und  cdme  daß  die  ana- 
!«tmischen  A er;inderung('n  die  f^xzisiou  t'ines  zusammenhängenden 
Kindenstückes  gestatteten.  Her  Fall  ist  in  aller  Kürze  folgender: 
fdn  jetzt  14  .lahia»  altes  .Mädchen  litt  im  erst<*n  Lebensjahre  an 
zerebraler  Kinderläbmung,  zeigte  s<>ither  spastische  Parese  der 
recbt<»n  Körperliälfte  mit  AVachstumsstörung,  s<»it  vier  .lahren  ejii- 
leptische  Anlälle  in  immer  bäufigerem  .Alaße,  zuletzt  zweimal  j 
und  öfter  in  der  AA'oche.  Hie  Anfälle  werden  meist  mit  einem  | 
Schrei  eingeleitet,  dann  treten  sofort  fast  gleichzeitig  an  den  oberen 
und  unteren  i(‘chtsseitigen  Gliedmaßen  heftige  tonische  Kr'impfe 
auf.  die  sich  nach  wenigen  Sekunden  auf  die  Gesichtsmuskeln 
und  die  linken  Gliedmaßen  ausbreiteten.  Aach  fruchtloser  internei'  ! 
Behandlung  oiK'ratives  Eingreifen,  ln  Lokalanästhesie  osteo- 
Iilastische  Freilegung  der  linken  motorischen  Zone  mittels  eines 
handtellergroßen  Haut-Periost-Knochenlappens,  Eröffnung  der  stark 
gesi>annten,  normal  pulsierenden  Hura,  unter  ihr  keine  A'erwach- 


siingen  ,  auf  der  I lirimberfläche  ausgedehnte  \  eränderungen  der 
(i I oßhirn  1  inde,  welche  in  einer  bestimmten  .Ausdehnung  von  zahl¬ 
reichen,  linsen-  bis  erbsengrolk»n  bra.unrötlichen  Stellen  durch¬ 
setzt  ist,  die  zum  'Feile  kleinste  Zystchen  enthalten  (alte  Blu¬ 
tungen).  1  n  s  e  1  f  ö  r  m  i  g  e  l'v  x  s  t  i  r  j)  a  t  i  o  n  d  e  r  v  e  r  ä  n  d  «»  r- 
ten  Partien  (also  nii  ht  I’otaJ(»\'stir]>ation  des  ga.nz(‘n  ver- 
ändeilt*n  (lebii.'lt's)  bis  zn  5  mm  'I  i('fe,  dazwischen  bleihen  immer 
wieder  normale  Rindeninseln  bestehen.  Unbedeutende  Blutung, 
Schließung  der  Hura,  .Aulklappen  d«'s  llaut-Periostlappens,  Haut¬ 
naht.  AA  undheilung  cdme  Sliöiamg  bis  auf  eine  kleine  Hautnekrose. 
Anfangs  Sprachstörung  und  Lähmung  der  rechten  (iliedma.ß(»n, 
später  erhebliche  Besserung.  Seit  anderthalb  Jahren  ist  kein  An¬ 
fall  mehr  autgetrelen,  die  Intelligenz  hat  sich  entschieden  ge¬ 
bessert,  die  Spiuchstörung  ist  vollkommen  geschwunden,  die  Pa¬ 
resen  der  rechten  Gliedmaßen  sind  eher  liesser  als  vor  der  Ope¬ 
ration,  das  Alädchen  kann  stundenlang  mit  Gepäck  ohne  Stock 


marschieren.  In  technischer  Hinsicht  empfiehlt  A'erf.  die  örtliche 
Betäubung,  dann  den  aufzuklapiienden  Haut-Periost-Knochenlappen 
bei  nicht  ganz  genauer  Lokalisation  ja  nicht  zu  klein  zu  machen, 
endlich  zumal  bei  solchen,  im  Gebrauch  ihrer  Gliedmaßen 
bereits  halbseitig  geschädigten  Individuen  --  eine  möglichst  spar¬ 
same,  rein  insellörmige  Exstirpation  der  veränderten  Binden¬ 
partien,  wenn  auch  einzelne  pathologische  Rindeninseln  Zurück¬ 
bleiben.  —  (1).  m.  AV.  1917  Ar.  5.)  E.  F. 


S(! 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Königsberg.  — ,  Direktor: 
Geh.  Rat  Prof.  AA  inte  r.)  Zur  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  Korpus¬ 
rupturen.  VVm  Hr.  E.  Sachs,  in  zwei  mitgeteilten  Fällen  von 
der  im  allgemeinen  ziemlich  seltenen  Ruptui’a  corporis  läßt  sich 
als  Ursache  eine  Schwächung  des  Gewebe.s  durch  einen  unter 
Aarbenbildung  mit  AA'andverdünnung  zur  Heilung  gelangten  Kr.uik- 
heitsprozeß  sicherstellen.  Beide  Alale  gelangte  im  Verlaufe  der 
Heilung  di(>  sich  regenerierende  Schleimhaut  in  die  Nähe  des 
Peritoneums,  da  das  normalerweise  dazwischen  gelegene  Aluskel- 
gewebe  au  Is  äul^ei'ste  verdünnt  war.  B(*i  iler  nun  sehr  bald  nach 
der  Erkrankung  ( piu'rperah'  Ga.ngrän)  <‘ingetretenen  neuen  Gra.- 
vidität  setzte-  sich  die  Plazenta  in  der  Gegend  der  verdünnten 
AAandstelle  an.  Dadurch  gelangten  die  durch  die  Plazentation 
hypertroiihierenden  Gefäße  ganz  in  die  Nähe  des  Peritoneums, 
wodurch  diese  Plartien  das  Aussehen  und  den  Charakter  kaver¬ 
nösen  Gewebes  erhielten,  welches  dem  Innendruck  intra  partum 
und  beim  leichten  Credo  nicht  gewachsen  war.  — ■  (Zschr.  f. 
Geburtsh.  79.  H.  1.)  .  ß] 

* 

1 1  e  b  e  r  eine  A  e  r  e  i  n  1  a  c  h  u  n  g  d  e  r  T  h  e  r  a  ]>  i  e  i  m 
B  e  r  e  i  c  li  des  weiblich  e  ii  G  e  n  i  t  a  1 1  r  a  k  t  e  s.  A^on  Pro¬ 
fessor  Dr.  Birnbaum,  Göttingen.  Sowobl  die  Behandlung  von 
gynäkologischen  Erkrankungen  mit  Spülungen,  die  nur  eine 
momentane^  und  vorübergehende  AVirkung  entfalten  können,  als 
auch  die  Trockenbehandlung,  wobei  es  zu  einer  A' eikleisterung 
der  Schleimhaut  kommt,  treten  in  ihrer  AArirkung  zurück  gegen¬ 
über  der  Behandlung  mit  Styli-Spuman.  Das  sind  Stäbchen  (her- 
gestellt  vom  Luitpoldwerk  in  Alünchen),  und  zwar  22  cm  lange 
Stifte  mit  einem  Durchmesser  von  (5  mm  und  von  4  mm  zur 
vaginalen  und  intrauterinen  .Anwendung,’  sowie  zur  Einführung 
in  alle  engeren  AA  ege  und  Kanäle.  Ihr  Indikationsgebiet  umfaßt 
alle  einlachen  und  bakteriellen  Entzündungen  der  A'^agina  und 
des  Uterus,  Erosionen,  ülK'lriee’nende  .Ausflüsse^  inoiierable  Karzi- 
nonu»,  Fisteln  usw.,  wo  also  eine  langdauernde  AA'irkung  in  engen 
Kanälen  angestrebt  wird.  Ihr  Prinzip  beruht  auf  dem  Spumm- 
A  eifahren,  das  vaginal  entwic'Kelt(‘n,  beständigen  C().-)-Schauni 
beni’itzt,  um  dureb  diese  ,,I'.igenbewegung“  die  wirksamen  Sub¬ 
stanzen  zu  mobilisieren  und  .ladurch  dauernd  und  diffus  zu 
wirken.  —  (Gyn.  Rundsch.  19115,  11.  19  u.  2ü.)  R.  Bl. 

* 

Augenheilkunde. 

(Aus  dem  Städtischen  Krankenhause  Düren  und  dem  Ke- 
servelazarelt  S|.  Avoid  [Augenabteilung].)  Chronische,  la¬ 
tente  Zahnwurzelhautentzündung  als  Ursache 
d  e  r  B  e  g  e  n  b  o  g  e  n  b  a  u  t  e  n  I  z  ü  n  d  u  n  g  des  .A  u  g  e  s.  A’on 
Dr.  Robert  AA  i  r  t  z,  .Augenarzt  in  Düren,  zurzeit  Re.servelazarett 


r 
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.St.  Avoid.  Ill  don  iniltTotoillon  fünf  FälKni  handelt  os  sieh  viof' 
mal  um  lokale,  völlig  verhoigene  ursächliche  Kranklieitsluu-de.  ] 
um  lateute  Zahiiwur/'.idhaalent/.ündungcu ;  nur  in  einem  talle 
wies  ein  akuter  eitriger  Zahuprozeß,  (due  Ikmdis,  sofort  aut  die 
wahrscheinliche  Ursache  hin.  Ks  ist  gar  kein  Zweifel,  daß  di(^ 
Lrsache  der  Iritis  nacdi  dem  Kriolge  der  Zahnhehandhmg  in  dem 
verhorgimen  Zalmhuden  zu  sehen  ist.  tiiiimaJ  hrachte  ilie  Zalm- 
hehandluug  nach  achtjährigen  vm'geblichen  Kuren  verschieden¬ 
ster  Art,  einmal  nach  einjähriger  Uehandlung  sofortige  Heilung, 
ln  zwei  V'ällen  änderte  sich  nach  der  Zahnextraklion  das  schwere 
Krankhidtshild  blilzarUg  und  in  wenigen  Tagen  wurde  das  Auge 
reizlos,  ln  allen  Fällen  war  die  Heilung  mit  beseitigung  deis' 
Zahuleidens  eine  dauernde.  Alle  bis  jetzt  bekannten.  Entzün¬ 
dungen  im  Augapfel  infolge  akuter  und  chronischer  Zahnleiden 
sind  :  H  i  1 1  e  m  a.  u  n  s  Fälle  von  zentraler  Netzhaiitentzündung 
und  Neuritis  oidica  und  die  fünf  Fälle  von  Iritis.  Dazu  kommt 
.iampulskys  Fall  von  Iritis  nach  Zahnextrakliou.  Alan 
muß  also  bei  jeder  ,,rbeumariscben“  einseitigen  Intis  die 
Zähne  untersuchen,  und  zwar  i'öntgenologisch.  Verf.  erklärt  am 
Schlüsse  seiner  Alitleilung:  .t)i<',  Hauptsache  beim  btelleu  dei 
ätiologischen  Diagnose  der  liilis  ist,  daß  man  stets  auch  an 
die  selteneren  Frsachen,  die  lokalen  seidischen  Prozesse  im 
Munde  denkt  und  zu  dieser  gehören  die  verborgenen  chronischen 
Zahnwurzelhautentzündungen.  Vaar  allem  achte  man  auf  konser¬ 
vativ  behandelte  Zähne  mit  völligem  Holdkappenverschluß.  — 
CAi-  m.  W.  T917  Nr.  5.) 

* 

Z  u  r  T  h  e r  a  p  i  e  de  r  P  n  e  u  m  o  k  o  k k e  n  i  n  f  e  k  t  i  o  n 
d  e  s  Auges  (F  n  e  u  m  o  k  o  k  k  e  n  k  o  n  j  u  n  k  t  i  v  i  t  i  sO  d  u  r  c  h 
Optochin.  Von  Dr.  Josef  Kudrnäc  in  Horvitz  (Höhmen).  Es 
ward  eine  Endemie  von  Pneumokokkenkonjunktivitis  unter  den 
Kindern  des  dortigen  Waisenhauses  beschrieben  amd  hiebei  der 
überraschende  Erfolg  mit  der  Optochintherapie  erörtert.  Nach 
Anästhesierung  mit  Kokain  wurde  eine  2'’Adge  Lösung  von  Opto- 
chinum  hydrochloricum  dreimal  täglich  eingeträufelt.  Der  inten¬ 
sive  Katarrh  dei-  Hindehaut  war  s'chon  24  Stunden  nmdi  der  ersten 
Instillation  fast  verschwunden,  in  den  folgenden  24  Stunden  waien 
ndltelschwere  Fälle  schon  klinisch  als  gesund  anzusehen,  die 
schwersten  nach  drei  Tagen.  Ohne  Optochin  dauerte  die  Krank¬ 
heit  durchschnittlich  fün  f  W  ochen.  Die  2«/oige  Lösung  machte 
ohne  Kokain  starkes  Brennen,  eine  später  in  sechs  Fällen  ganz 
ohne  Kokain  oder  nur  in  geringer  Dosis  angewandte  e  i  n  prozentige 
Optochinlösung  (viermal  täglich  eingeträufelt)  wies  bei  gelingen 
Beschwerden  nicht  minder  gute  Erfolge  auf.  (D.  m.  W.  1917 
Nr.  3.) 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Nephritis  bei  Impetigo  contagiosa.  Von  Doktor 
V.  Alaier,  praktischer  Arzt  in  Triesdorf.  Verf.  macht  auf  das 
häufige  Vorkommen  einer  Nierenentzündung  schwerster  Art  im 
Verla:ufe  der  gewöhnlichen  Impetigo  aufmerksam.  Er  hat  während 
eines  halben  Jahres  bereits  sieben  derartige  Fälle  behandelt,  von 
denen  zwei  im  urämischen  Anfall,  beziehungsweise  Koma  zugrunde 
gingen.  Die  Nephritis  erscheint  in  nicht  behandelten  Fällen  zu 
Ende  der  dritten  oder  Anfang  der  vierten  Krankheitswoche.  Die 
Kranken  bekommen  heftige  Kreuzschmerzen,  die  Harnmenge  sinkt 
ra-iiid  auf  100  ciiv'  und  darunter  in  24  Stunden,  im  Urin  erscheint 
'  reichlich  Allumien  und  stets  Hallenfarbstoff,  obwmhl  ikteiische 
Ersclieinungen  fehlen.  Alikroskopisch  zahlreiche  granulierte  Zy¬ 
linder,  Nierenepithelien.  Sehr  rasch  traten  Oedeme  und  urämische 
■  Erscheinungen  auf.  Die  Prognose  dieser  Nephritis  ist  stets  sehr 
.  zweifelhaft.  Es  dürfte  sich  empfehlen,  bei  Impetip  nie  die  Lrm- 
untersuchimg  zu  versäumen.  —  (AI.  m.  AV.  1.917  Nr.  7.)  C<. 


Zur  Therapie  der  Psoriasis  vulgaris.  Von 
Dr.  Hermann  S  c  h  ö  p  p  1  e  r.  Ein'  schwerer,  klinisch  einwandfreier 
Fall  von  Psoriasis  vulgaris  wurde  durch  Anwendung  der  Klebro- 
hinde  zur  Heilung  gebracht.  Oh  hier  die  der  Klebrobmde  bei- 
.  gegebenen  medikamentösen  Bestandteile  eme^  Rolle  spielen,  oh 
Stau ungs Vorgänge,  das  Prinzip  der  feuchten  Kammer  oder  sain  - 
liehe  Alomente  zusammenwirkend  bei  dem  Hedungsvorgang  eine 
besondere  Aufgabe  zu  lösen  haben,  vermag  Aierf.  nicht  zu  ent¬ 
scheiden  Der  Alann  ist  heute,  nach  einem  Zeitraum  von  drei 


.fahren,  frei  vmi  jedem  Bückfalle.  \'erf.  inöchti'  eiiii*  Nachpriiluiig 
de.s  auffallenden  Heilerfolges  auregiui,  da  iiliiu'  dit'Si'  Art  der  '1  hera- 
[de  der  Bsoriasis  anscluMiiend  noch  nichts  bekannt  ist.  —  (AI-  m. 

W.  1917  Nr.  7.)  <!• 

♦ 

Zahnheilkunde. 

S  t  o  m  a  t  i  t  i  s  a  t  r  o  j)  h  i  c  a  n  s.  Von  Zahnarzt  B  e  y  e  r, 
zurzeit  im  Felde.  Verf.  hat  in  den  letztiui  liiul  Alonab'u  eine 
eigentümliche  Zahnfleischerkrankung,  die  (*r  ,,Stoniafilis  atrophi¬ 
cans“  nennt,  beobachtet.  Die  Sym])|otne  derselben  sind:  Atrophie 
der  Alveolen,  Lockerung  und  Ausfall  der  Zilhnc,  sie  können  Niel- 
fach  mit  den  Fingern  fortgenonimen  werden.  Lockerung  iles  Zahn¬ 
fleisches  mehr  oder  weniger  lappig,  kolhig  gesclnvollen.  Ki'ine 
Eiterung  oder  geschwüriger  Zerfall.  Schmerzen  sind  nicht  vor¬ 
handen,  ebenso  keine  anderweitigen  subjektiven  Beschwerden.  Die 
Erkrankung  scheint  nach  den  Symptomen  zwischen  der  Stomatitis 
scorbulica  uncj  Atrophia  alveolaris  praecox  zu  stehen.  Die  Be¬ 
handlung  bestand  in  Extraktion  der  nicht  mehr  zu  erhaltenden 
Zähne  und  iMassage  des  Zahnfleisches  mit  Tinctura  myrrhae.  Nach 
dreiwöchiger  Behandlung,  avoIku  sicherlich  die  Ruhe  und  die 
bessere  Ernährung  eine  Rolle  sphdte,  zeigte  sich  Besserung.  Zweck 
dieser  Alitteilung  ist,  die  Truppenärzte  uni  Zahnärzte  aul  die 
Erkrankung  hinzuweisen  und  Alaterial  zu  sammeln,  um  daraus  ein 
klares  Bild  zu  bekommen.  —  (AL  m.  AAT  4917  Kr.  7.)  (i. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

R  e  k  u  r  r  e  n  s  1  ä  h  m  u  n  g  n  a  c  h  T  b  o  r  a  x  q  u  e  t  s  c  h  u  n  g- 
Amn  Dr.  Franz  Kobrak,  Ohrenarzt  in.  Berlin-Schöneberg.  Ein 
Alann  stürzte  mit  seinem  Pferde,  so  daß  die  linke  Brustseite  ge¬ 
quetscht  wurde.  Kontusionsschmerzen,  vorübergehend  etwas 
blutiges  Sputum.  Nach  drei  AAtochen  wurde  er  ])lötzlidi  heiser. 
Verf.  konstatierte  nun  links  eine  komplette  Rekurrenslähmung, 
wohl  bedingt  durch  eine  i  n  t  r  a.  m  e  d  i  a,  s  t  i  n  a  1  e  Blut  u  n  g 
oder  durch  deren  resorptive  Verändmungen.  Die  Rönlgendurch- 
leuchtung  zeigte  eine  normale  Aorta,,  ein  Zurückhleiben  des  rechten 
Zwerchfells  bei  der  Atmung,  vbdleicht  stärker,  als  .ler  Konn  ent- 
siirach.  Bei  der  Bronchoskopie  wurde  eine  auffallend  starke  Prüsa- 
tion  in  den  obersten  Segmenten  der  Trachea  festgestellt.  Emo 
durch  ein  stumpfes  Thorax  t  r  a'u  m  a  bedingte  Postikus-  und 
spätere  komplette  Rekurrenslähmung  scheint  bishei  noch  nicht 
beschrieben  worden  zu  sein.  Alan  sollte  in  Zukunft  eibebliche 
Thoraxkontusionen,  bei  welchen  man  schon  mit  einer  mediastmalen 
Blutung  rechnen  kann,  regelmäßig  laryngoskopieren,  auch  wenn 
keine  Symptome  auf  eine  Alitbeteiligung  des  Kehlkopfes,  respek¬ 
tive  der^  Kehlkopfneryen  schließen  lassen.  -  -  (AL  Kl.  1947  Nr.  3.) 

L .  F . 

* 

Hygiene. 

(Aus  dem  Hygieneinstitut  der  Kgl.  Universität  (o'eitswald.) 
Ein  Beitrag  z  u  r  F  rage  der  LT  n  s  c  h  ä  d  1  i  c  h  k  e  i  t  cl  e  i 
T  y  p  h  u  s  s  c  h  u  t  z  i  m  p  f  u  n  g.  Von  E .  F  r  i  o  d  b  e  r  g  e  r.  Bei  der 
Behandlung  junger  Kaninchen  mit  Typhusimpfstoff,  selbst  m  zehn¬ 
fach  größeren  Dosen,  als  sie  der  Alensch  erhält,  und  selbst  bei 
intravenöser  Einspritzung  macht  sich  ein  nachteiliger  Einfluß 
Aveder  auf  die  gesamte  GeAvichtskurve  noch  auf  die  durcbschintt- 
liche  täglicbe  Gewichtszunahme  hemerkbar.  —  (AI.  m.  A\  .  1917 
Nr.  7.) 

* 

lieber  die  Beden  lung  der  R  i  n  d  e  r  b  a  z  i  1 1  e  n  f  ii  r 
den  Al  en  sehen.  Von  Lydia  R  ab  i  n  o  w  i  t  s  o  h.  Unter  Hm- 
Aveis  auf  die  Resultate  früherer  eigener  Untersuchungen,  welche 
durch  Nachprüfungen  von  anderer  Seite  bestätigt  Aviu'den,  bc- 
ric'htet  die  A^erfasserin  über  die  Ergebnisse  A\anterer  Untei- 
suchungen  an  einem  neuen  Alateiial  von  18  eigens  aou  ()  i  th 
ausgesuchten  Fällen,  zu  welchen  zwei  weitere  Fälle  von  anderer 
Seite  kamen,  so  daß  sich  das  Material  aus  den  Jahren  1912  bis 
191 G  auf  20  Fälle  bezieht.  Sie  bringen  neuerlicbe  Beweise 
der  'Gefährlichkeit  der  Bindertuberkulose  für  die  menschhcho 
Gesellschaft.  Elf  Fälle  kindlicber  Abdmninaliuberkulose,  in  diuien 
meistens  Mesenterialdrüsen  zur  Fntersuebung  gelangten,  ergaben 
siebenmal  (rund  7l)‘’o)  bovine,  (ireimal  humane  Tulierkidbazillen, 
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ciiiiual  einen  a.tyi)iscl)en  bLciniin.  Siel»en  Falle  von  Lyniphdrüsen- 
tuRerkuIose,  darunter  sechs  Kinder,  zeigten  zweimal  bovine  Ba¬ 
zillen  Ikü  Kindern  (28-ö^/'o).  Filter  zwei  Fällen  von  Lungentuber¬ 
kulose  Ix'i  Erwachsenen  fanden  sich  in  einer  Alesenterialdrüse 
des  (‘inen  Falles  Bazillen  des  lypus  bovinus.  Gesamtergebnis: 
l  liter  2Ü  ausgesuchten  Tubeikulosefällen  fanden  sich  zehnmal 
'o0°o)  Binderbazillen;  der  Pi’ozentsatz  erhöht  sich  bei  Berech¬ 
nung  der  F'älh^  kindlicher  Abdominaltuberkulosen  auf  70®/o.  Da 
überdies  die  Tuberkuloseerkrankungs-  und  -Sterbeziffern  ini 
Deutschen  Beiche  seit  dem  Ausbruch  des  Krieges  ansteigen, 
so  fordeii  \erf.  ne-uerlich,  daß  d.aher  unbedingt  der  Infektion 
durch  Milch  und  Milchjirodukle  wieder  {*ine  größere  Wüi’digung 
seitens  der  h'itenden  Kreise  zuteil  werde.  (B.  kl.  W.  1917 
Xr.  4.)  j,y  Y 

Folter  Pen  tosen  und  PeiiLosane.  Von  Dr.  E.  W. 
Bach,  Assistent  am  Hygienischen  Institut  der  laiiversität  Bonn. 
B  u  b  11  e  r  hat  duich  eine  Beihe  von  Arbeiten  die  AufmeiksLimkeit 
auf  (une  Grtiitpe  von  . Stoffen  gelenkt,  deren  Bedeutung  für  den 
Menschen  bis  jetzt  zumeist  vernachlässigt  worden  ist.  Es  h.indelt 
sich  hieb(‘i  um  Pentosen  und  Pentosane.  Und  zwar  vornehmlich 
um  die  in  itflanzlichen  Nahrungsmitteln  vorhandenen  und  darin 
nicht  nui'  weit  verbreiteten,  S(ondern  auch  oft  in  reichlichei', 
beachtenswerten  .Menge  Zucker  der  Fünlkohlenstoffreihe.  Verf.  ist 
nun  bemüht,  die  in  der  Literatur  niedergelegten  wesentlichsten 
latsachen  über  diese  Frage  in  ausführlicher  Weise  milzuteilen. 
Zunächst  die  (  harakterisierung  iler  Pentosen  und  Pentosane  als 
(diemische  Substanzen,  den  Nachweis!  derselben,  die  Bedeutung 
der  Pentosen  und  Pentosane  in  ihren  Beziehungen  zur  Zellulose 
lüi  Stofl wechsellra.gen,  das  Vorkommen  der  Pentosen,  Bezeichnung 
mul  Art  der  vorkommenden  Pentosen,  (Irt  des  Wirkommens : 
im  1  ier,  in  Pflanzen,  in  der  unbelebten  Natur,  Beziehungen  der 
Pentosen  und  Pentosmie  zur  Zellwand  der  Pflanzen,  Enlstehung 
der  Pentosane,  Bedeutmig  derselben  als  Nährstoffe  für  Pflanze 
mul  'l’ier,  die  für  die  Besorplion  von  Pentosanen  aus  pflanz¬ 
lichen  Nahrungsmitteln  in  Betracht  kommenden  Vorgänge.  Der 
V(‘i-fasser  (uklärt  zum  Schlüsse',  daß  wir  wenig  Tatsächliches 
vom  Anteil  der  Pentosen  und  Pentosane  an  dei-  jnenschlichen 
Fn'nährung  wissen  und  kaum  die  Bedeutung  kennen,  die  diesen 
Stollen,  di(‘  wir  im  Verbände  pflanzlicher  Nahrungsmittel  zu 
uns  nehmen,  für  den  Haushalt  des  menschlichen  Organismus 
zukonunt.  -  -  (M.  m.  W.  1917  Nr.  4.)  G. 

* 

Röntgenologie. 

(Aus  dem  Zentral-Röntgenlaboratoriuin  des  k.  k.  Allge¬ 
meinen  Krankenhauses  Wien.  —  Vorstand:  k.  u.  k.  Oberstabsarzt 
Prol.  Dl'.  G.  11  o  1  z  k  nec  h  t.)  Beitrag  zur  Methodik  der 
B  ö  11 1  g  e  n  a  u  f  11  a  h  m  e  n.  Die  seitliche  K  r  e  u  z  b  e  i  n  a  u  f- 
n  all  me.  Von  Dr.  Leon  Lilienfeld.  Die  dringende  Notwen¬ 
digkeit,  die  Skclettverletzungen  des  Bumpfes  und  die  Projektillage 
im  Verhältnis  zum  Skelett  besser  zu  erforschen,  hat  den  Verfasser 
zu  Methoden  geführt,  welche  in  genauer  Anpassung  an  die  Ge¬ 
staltung  und  Beschaffenheit  der  Skeletteile  des  Bumpfes  die  von 
ihm  erörterten  Hemmnisse  überwunden  haben.  Durch  entspre¬ 
chende  Abweichung  von  der  rein  queren  Bichtung  Um  einen 
ganz  kleinen  Vinkel,  beim  Sternum  und  Sakrum  sogar’  in  der 
rein  (lueren  Bichtung,  erhält  man  schon  nach  wenigen  Proben 
lirachtvolle  Bilder  dieser  Skeletteile  in  .seitlicher  Ansicht.  Diese 
Abweichung  genügt,  um  das  anderseitige  Zwillingsgebilde  aus  dem 
Bilde  herauszuschaflen.  Bei  richtiger  Exposition  kommt  der 
Skeletteil  wunderbar  zum  Ausdruck;  die  ausgedehnten  vorderen 
und  hinteren  Oberflächen  geben  auch  dort,  wo  die  Strahlen  nicht 
genau  in  ihrer  Fläche  verlaufen,  scharfe,  kontrastreiche  Kon¬ 
turen.  Knochensplitter  und  Fremdkörper  lassen  unmittelbar  ihre 
Lage  vor  oder  hinter  den  Knochentafeln  erkennen,  Knochenbrüche 
und  pathologische  Veränderungen  sind  sehr  deutlich  sichtbar,  auch 
sehr  häufig  in  solchen  luUlen,  in  Avelchen  die  gewöhnliche  sagittale 
Aufnahme  ganz  normale  Verhältnisse  vorgetäuscht  hat.  -Ja  es 
ist  häufiger,  daß  eine  Knochenveränderung  der  Skapula,  des  Kreuz¬ 
beins,  des  Sternums,  der  Darmbeinschaufel  der  alten  sagittalen 
als  der  neuen  frontalen  Aufnahme  entgeht.  Die  Bedeutung  der 
frontalen  Rumpfaufnahnie,  ja  ihre  Ueberlegenheit  gegenüber  der 
bisherigen  sagittalen  wurzelt  in  den  Form-  und  Lageverhältnissen 


der  Bmnplknochen,  in  ihrer  vorwiegend  flächenhaften  und  trans¬ 
versalen  Anordnung.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Arbeit  wird  die 
seitliche  Kreuzbeinaufnahme,  die  Verf.  wegen  der  besonderen. 
Schw  ieiigkeiten  der  Analyse  der  ßeckenverletzungen  zuerst  aus¬ 
gebildet  hat,  bezüglich  der  Technik  der  Einstellung,  der  Expo- 
silionsregeln,  ferner  in  anatomischer  Hinsicht  und  an  trauma-  ■ 
tischen  und  pathologischen  Fällen  geschildert.  — -  (M  m  W  1917'' 
W.  1917  Nr.  7.)  *  '  '  '  G 


Vermischte  Naehriehten. 

mit  dem  Titel  eines  a.  o.  Univ.-Professors 
bekleidelo  Privatdozent  Dr.  Viktor  Hanke  zum  Primararzt  2.  Kl. 

ini  .  tande  der  Abteilungsvorstände  der  Wiener  Krankenanstalten. 

• 

^  ^  ^  landsturrnpflichtigen  Zivilarzt,  ordent- 

lichen  Professor  der  Anatomie  in  Lemberg  Dr.  Josef  M  a  r  k  o  w  s  k  i 
das  Oflizierskreuz  des  F'ranz  Jo.sef-()rJens  mit  der  Kriegsdekoralion. 

* 

Fl  a  b  i  1  i  f  i  e  r  t :  Dr.  Zdenko  Myslivccek  für  PsychiaLiäe 
und  Aeurologie  an  der  böhmischen  medizinischen  Fakultät  in  Prag. 

♦ 

Am  24.  und  25.  Mai  d.  J.  findet  in  Berlin  unter  dem  Ehren- 
vorsitz  Seiner  Exzellenz  des  Herrn  Feldsanitätschefs  Generalstabs¬ 
arzt  der  Armee  Herrn  Professor  von  Schjerning  und  dem 
\ ersitz  von  Professor  R.  H  o  f  t  m  a  n n  -  Dresden  eine  Kriegs- 
t  a  g  u  n  g  d  e  s  Vereines  D  e  u  t  s  c  h  e  r  L  a  r  y  n  g  o  1  o  g  e  n  statt.-: 
Ls  werden  Berichte  über  Kriegsverletzungen  und  Kriegserkran- 
kungen  der  oberen  Luft-  und  Speisewege  erstattet.  Vorträge  können  ''': 
nicht  angemeldet  werden,  doch  ist  es  sehr  erwünscht,  in  der  Aus- 
spraclie  einsdilägige  IMitleilungen  zu  bringen.  Vorherige  Anmel-’ 
dung  beim  Schriftführer  Profe.ssor  0.  K  a  h  1  e  r  -  Freiburg  i.  Br 
Karlstraße  75.  “  ’’  ’’  f 

* 

Im  ärztlichen  E  r  h  o  1  u  n  g  s  h  e  i  m  i  n  M  a  r  i  e  n  b  a d  .• 
„Aerzteheim“  gelangen  für  die  Monate  Mai  bis  September 
1917  65  Plätze  —  je  13  im  IMonat  —  an  Aerzte  der  österreichisch-^ '* 
ungarischen  iMonarchie  und  des  Deutschen  Reidhes  zur  Vergebung ; ' 
dujnit  ist  verbunden:  Aufnahme  im  Aerzteheim  bis  zu  einem 
Monate  gei’^cn  Errichlimg  eines  geringen  Erhaltungsbeitrages,  Be-  ’ 
lieiung  von  er  Kur-  und  Musiktaxe,  freie  Bäderbenutzmig,  Fh’eis- 
ermäßigung  m  Bestaurationen  und  im  Theater  u.  a.  m.  Bewerber 
(nui  Aeizte)  um  die  Plätze  wollen  ihre  Gesuche  mit  Angabe 
des  l\lonates,  in  welchem  sie  den  Platz  benützen  wollen,  an  den 
gefeiiigten  Vorstand  richten.  Mitglieder  des  Vrereines  (mindestens 
5  K  Vereinsbeitrag)  haben  nach  §  8  der  Statuten  den  Vorrang  bei 
der  Vergebung  der  Plätze.  Frauen  von  Aerzten  finden  nur  in  Be¬ 
gleitung  und  zur  Pflege  ihrer  Ehegatten  Aufnahme.  Insbesondere 
sollen^  jene  Aerzte  Berücksichtigung  finden,  die  an  den  Folgen 
ihrer  Tätigkeit  im  gegenwärtigen  Kriege  leiden  und  nach  Kriegs-  ' 
Arerielzuiigen,  rheumatischen  Erkrankungen,  Herzaffektionen  ü.  a. 
Moorbäder  oder  Kohlensäurebäder  u.  dgl.  gebrauchen  sollen.  Ge- 
suche,  Anfragen  und  Beitrittserklärungen  (Betourmarke  beilegen I) 
an  den  V  orstand  des  V  ereines  Aerztliches  Erholungsheim  in 
Marienbad.  '  - 

Literarische  Anzeigen.  Medizinische  Ter- 
m  i  n  o  1  o  g  i  e.  V^on  Dr.  VV^ alter  G  u  1 1  m  a  n  n  -  Berlin.  A  c  h  t  e  und 
neunte  umgearbeitete  Auflage  mit  241  Abbildungen.  Verlag '-V 
Urban  &  Schwarzenberg,  Wien.  läeis  24  K.  1435  S.  Die  Be-  ' 
rechfigung  des  Werkes  ist  durch  die  einander  folgenden  Neu-  " 
auflagen  erwiesen  und  durch  die  Fülle  alljährlich  neu  auftau- 
chender  Fachausdrücke,  namentlich  solcher,  die  auf  Personen¬ 
namen  beruhen.  Ein  derartiges  Buch  ist  für  den  Studierenden 
und  für  den  die  medizinische  Literatur  verfolgenden  Arzt  nahezu 
unentbehrlich. 

♦ 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  * 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  12.  Jahreswoche  (vom 
18.  bis  24.  Februar  1917j.  Lebend  geboren:  ehelich  333,  unehelich  134, 
zusammen  467.  Tot  geboren  :  ehelich  42,  unehelich  27,  zusammen  69.  ' 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  1060  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich  •' 
der  Ortsfremden  24’6  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  0,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und  ' 
Krupp  3,  Influenza  4,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  7,  Lungentuberkulose '  " 
258,  bösartige  Neubildungen  63,  Wochenbettfieber  3.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  40  (—  6),  Diphtherie  63  (—  3),  Bauchtyphus 
6  (—  3),  Ruhr  8(4-12),  Genickstarre  0  (— 2),  Wochenbettfieber  1  (—4), 
Flecktyphus  1  (—3),  Blattern  2  (-f  2),  Cholera  0  (0),  Rückfallfiöber  0(0),  . 
Trachom  0  (—  3),  Varizellen  64  (+  1),  Malaria  8  (-*). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Oirizlelles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  1  Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  \M)  in  oO.  M 'i  r  z  1917. 


Vori-itzender :  I  lerr 
ScJiiil’lfülirer :  I loir 


Wenckebach. 

Koller. 


llf.  Maximilian  Weinberger  demoiisliieil  einen  Kianken 
mit  r  e  c  }i  t  s  s  0  i  t  i  g  e  r  a  n  g  e  1)  ü  r  e  n  e  r  falsche  r  /  \v  e  r  c  h- 
f  0  1  1  li  e  r  n  i  0  und  die  zugehörigen  Könl genplatten  . 

Das  Gebiet  der  Zwerchfelllu'ruien,  wiewohl  seil  altersher 
(Morgagni)  gekanid,  ist  trutzdeni  noch  nicht  vollkcunnien  et- 
forschl.  Grosser,  welcher  1.899  in  der  Gcsellschatt  der  Aerzh; 
ein  l'räparai  von  Hernia  diaphraginatica  vera  congeniia  eines  iXeii- 
geborenen  demonstrierte,  kommt  in  seiner  darüber  (.M  •  kl.  M. 
1899  Nr.  24)  verötfentlichten  ausführlidien  Darstellung  zu  dem 
Schlüsse,  dah  erst  weitere  eulwicklangsgeschichtlicho  und  kasm- 
slischo  Ilntersnchungen  die  Ursachen  dieser  Hemmungsbildimgen 
endgültig  aufklären  können.  .\uc,h  in  klinischer  Beziehung  bleibt 
hier  noch  manches  zn  tun  übrig,  da  im  Vergleiche  zii^  den,  doch 
immei'hin  zahlreichen  anatomisch  untersuchten  Icällen 
Grosser  nennt  433  —  mir  sehr  vereinzelte  klinisch  diagnosli- 
ziert  wurden ;  auch  seit  der  Erg.änzung  der  klinischen  Methoden 
durch  die  wertvolle  Höntgemmtersuchnng  sind  mir  wenige  Fälle 
hcschriehen  worden.  Selbst  im  Kriege,  da  doch  die  penetiieren- 
den  Bruslhauchverlelzimgen  15‘’/o  his  3ü'*/0  aller  Bauchschüsse  aus¬ 
machen,  ist,  soweit  mir  bekannt,  bisher  nur  ein  solcher  Fall  v.ou 
D  0  m  a  r  u  s  und  S  a  1  o  m  o  n  veröffentlicht  worden,  was  offenh  ir 
dem  Umstande  zuzuschreiben  ist,  daß  die  Zwerchfellhcrnieu  leicht 
verkannt  und  mit  anderen  Affektionen  verwechselt  werden  können. 
Fnd  doch  wäre  -es  von  theoretischer  sowie  großer  praktischer 
und  therapeutischer  VVichligkeit,  nicht  allein  eine  Vh^imntnng, 
sondern  eine  sichere  und  iiräzise  Diagnose  zu  stellen,  für  den 
Chirurgen  und  auch  für  den  Internisten,  welchen  die  genaue 
FeslsleUung  der  Symptomatologie  und  Pathologie  angeht. 

Der  31  j, übrige  Infanterist  A.  G.  wurde  der  Dritten  medizini¬ 
schen  Abteilung  der  Budolfstiftung  wegen  „allgemeiner  Körper- 
schwäche“  zugeviesen,  imd  da  derselbe  angah,  eine  schweie 
rechtsseitige  Lungen-,  Rippen-  und  Bauchfellentzündung  durch- 
geniacht  zu  haben,  zur  Beobachtung  daselbst  aufgenommen.  hh<'' 
ergab  sich  im  rechten  unteren  Thorax  eine  ausgedehnte  Dämpfima. 
etwa  vom  Schulterhiattwinkol  an,  in  gleicher  Höhe  gegen  die  rechte 
Vxilla  und  vorne  his  hinauf  zur  vierten  Hippe  reichend,  welche 
viiieni  Exsudate  und,  da  alle  frischen  Eidzünduiigssymptome 
fehlten,  eher  noch  einer  Rippenfellschwarte  entsprechen  konnte. 
Damit  steht  aber  der  Vlangel  einer  Thoraxeiiiziohung,  welche  J.)ei 
einer  so  intensiven  Schwarte  zu  erwarten  wäre,  nicht  im  Cjin- 
khinge,  da  im  Gegenteil  die  rechte  untere  Thoraxhälfte  um  em 
Geringes  vorgewölbt  erscheint.  Auffallend  ist  außerdem  das  \öllige 
Fehlen  des  Almnngsgeräusches  und  ein  deutlich  orkonnharer  tym- 
panilisdier  Schall  in  dem  hezeichneten  Gehiete.  Da  hiedurch  die 
Verniulung  einer  ZAverchfellhernie  hervorgoriifen  _  wurde,  jnnßte 
nai  h  Darmgeräusehen  gefahndet  werden',  welche  in  der  Tat  ver- 
(‘inznll,  aber  doch,  da -und  dort  hei  .jeder  llntersuchimg  in  der  honn 
Der  31  jährige  Infanterist  A.  G.  wurde  der  dritten  medizini- 
oiiu's  metallischen  Gurrens  nachweisbar  waren.  Die  Iner.inf  vorge- 
iiommene  Böntgennnlersuchung  ei’gal.  entsprechend  den  hesohne- 
lenen  Zonen  einen  dichten,  bandförmigen,  suspendierlen  .  chatten, 
wi(^  er  etwa  hei  einer  interlohären  Exsiidal-  oder  Schwartenhildnng 
hätte  Vorkommen  kr)nnen,  welche  Annahme  ans  den  oben  ge¬ 
nannten  Gründen  ahzulelmeu  war.  .Icduch  zeigte  die  W  ismutm ilil- 
zcit  den  lauffallenden  Befund  ein<‘r  e  x  z  c  s  s  i  v  e  n  G  a  s  t  r  o  p  t  o  s  c 
his  an  die  Symphyse  und  nach  24  Stunden  .lie  Füllung  em.'s  aus 
g.'dehnten  Dickdarmkonvoliitcs  iu  der  l■echten  unteren  Thoraxholde 
his  in  die  Hö.he  des  linken  Vorhofes.  Es  konnte  sich  demnach 
um  eine  Evenlralio  diaphragmali.'a,  w.dehe  zwar  mir  in  zwei 
rällcn  (Epp  in  ge  r  und  (llaeßner)  ivchls  g.dundcn  worden 
ist  o.hu-  um  eine  wahre  oder  falsche  Zwerchtellherui.'  handeln. 
\uch  diese  sind  in  der  weil  überwiegenden  Zahl  links  sei  en 
rechts  heohnchtet  worden,  da  zur  Zeit  der  Bildniia  der  dorsalen 
Zwcrciifellaiilag.'  die  Eehm'  h.u'eih  stark  asyiiimel nscli  (Milwickell 
ist  (Große,  rh  Fm  iiiiii  ein.'  präzis.'  Diltcrontialdia^gnoso /Ui  sl.'üoii 
und  di.'  Fa  I  li  o  1  o  g  i  ('  'les  Zustand.'s  g.maiK'r  zu  konslalimon,  h.'- 

diciilo  i(  li  mi.'h  zalilreiclier  BöutgemmlersiK  liimgeii  und  Bontgi'U 

plall.'ii,  welch.'  lelzler.m  i.di  'ler  fvemidlichen  I i.'r.'dwilligkeil  des 


Herrn  Kollegen  L.  v.  S  c  h  m  a  r  d  a  verdanke.  .\nl  d.'r  dorsovenlr  d.'n 
Bünigenplatte  zeigt  sich  als  ober.'  B.'grenzimg  der  rechlss.'iiigen 
Schaitenzono  eine  Kontur,  welche  aus  der  Milt.'  dors.'lheu  im 
fünften  Inlerkostalrauin  heginnl  und  in  d.'r  Höhe  der  .Iritlen  Rippe 
an  der  lateralen  Thoraxhegrenzimg  .'iidigt.  Diese  nach  oh.'ii  leicht 
konkave  Schattenlinic  kann,  wi.'wold  si.'  iiispiraloris.di  mid  hei 
faradischer  Phrenikusreizung  um  ein  Geringes  parallel  inch  ah 
wärts  vei'schohen  wird,  zufolge  ihrer  (.lestaU,  welche  hei  s.'illicli.'r 
Durchstrahlimg  ebenfalls  gegen  den  vorderen  dhoraxrand  autsteigl 
und  daseihst  endigt,  nicht  das  eniporgewölhh'  DiaidiraLoin.  aiwh 
nicht  ein  Druchsack  sein,  sonderu  einer  Darnikontur  .alei’  'lern 
Netze,  lieziehungswoise  einer  Pseiidomemhran  .mtsprech.'ii,  wehdie 
die  vorgefallenen  Ihngeweide  lied.'.'kt.  Daß  .'s  sich  deiimacli  um 
eine  sogeuaimte  1  a  1  s  c  h  e  11  e  r  u  i  .i  haiidcll,  wird  au.'h  diii.di  di.' 
starke  Lageverschiehung  der  wismutgefülltcn  Därme  hesfitigt, 
welche  heim  Stehen  his  au  die  vierte  Rippe,  heim  Liegen  bis  luifleii 
ersten  liilerkostalraum  sich  er.strecken.  (Bönlgenplatte.)  Da  kein.' 
seitliche  Verdrängung  des  Herz.'us  und  der  großen  Gefäße  h.islelil, 
dürfte  .lie  Annahme  einer  angeborenen  Hernie  zulreffen, 
zumal  der  Kranke  von  asthenischer  Konstitulion  ist.  welche  sich 
auch  in  seinem  langen  Thorax  (Tiefstand  .les  linken  DnphrngniaS 
bei  guter  respiralori scher  Rew.'glichkeit  und  Tiefstand  .ler  .\orta 
im  zweiten  Interkostalraume,  Aorta  pendula,  Medi.islinum 
pendulum  im  Rönigeuhilde)  aii.sspricht.  Ih'i’  .Magen  (R.'uitgeuplalU') 
zeigt  eine  gut  peristaltische  Fuuklioii.  um  s.dilü'ßt  in  seiner  ganzeii 
Länge  die  VVismulfüllung,  reichl  aber  mit  seiner  großen  Kurvat.ur 
his  an  die  Symphyse,  mit  seiner  kleinen  Kurvatur  weil  iinteilnlh 
des  Naliels,  ist  als'o  exzessiv  verlängert,  iiiclii  verhreiterl  un.(  ent¬ 
leert  sich  prompt;  ein  zwingender  Beweis  It'ir  die  Bic'lifigkeit  jener 
Anschauungen,  welche  die  Frsache  der  G  a  s  1  r  o  p  t  o  s  e  in  dem 
Mangel  der  mechanischen  Fiiterstülziing  des  .Magens  durch 
den  Dickdarni  sehen  (Gr.ie.I.'O,  Schon  eine  Stunde  nach 
der  WismUlfülluiig  findet  mau  einen  Tod  der  Fidhiug  ^  in 
rhw  rechten  unler.'ii  Thoraxhöhle.  von  charakteristiscner 

Dünudarmformalioii,  ein  Zeichen  dafür,  .laß  zumindcsl  dei 
liniere  Teil  des  Dünndarmes  bereits  in  .ler  Hernie  gelegen  ist 
fBönlg.'nplatte).  Zwölf  Stmideii  nach  der  VVisniufmahlz.'il  sieht 
man  die  Dickdäruie  in  der  Hernie  mit  VVisnint  gefüllt  und  cm.' 
enge  Straße  im  ('oloii  .lesceiid.'us,  welCh.'s  in  der  rcchlen  Flank.' 
gegen  das  Becken  gerade  liiiinnferzielit,  nach  links  gegen  .  en 
Enddarni  nmhiegl  und  hier  den  Glolms  pelvicns  (Schwarz) 
lildet.  Wie  immer  man  das  Goloii  descendens,  sei  es  na.-h 
Wismnlmalilz<'il  oder  jliei  Wisniulirrigalion  per  rectum,  zur  An 
sicht  bringt,  immer  zeigt  es  sich  s])astisch  kontiahieit,  wa^  n  i 
als'  reflekloris.'hen  K  o  1  o  s  p  a  s  in  u  s  mir  dadurch  .^'L'läre,  daß 
die  Staining  der  liihaltsmass.'ii  in  der  |■<'chtd1  unler.m  Thorax 
höhle  reflektorisch  .nne  spastische  Kontraktion  .les  r.ilon  des¬ 
cendens  herheiführl,  w(d.die  .li.'  rcchtz.'ilig.',  normal.'  Mnhlenl 

leernnci  hefördert  (Böntgenplafie).  _  . 

Die.  Progimse  dieses  Zustandes  ist  immerhin  eine  zweitel 
hafte  lind  w’onngl.'ich  der  Kranke  gegenwärtig  bloß  an  dy.spnm 
sehen  Beschwerdi'U  schon  in  .ler  Buhe,  mehr  noch  bei  Bewegungen, 
leidet  so  hildei  .liese  Anomali.'  doch  eine  ständige  Gefahr  ab 
gesehen  von  d.'r  Inkarzeration.  für  iliren  Träger.  Daher  sind  .Im 
Chirurgen  dafi'ii'  .'ingelreten,  au.'h  solche  frei.'  chronische  Zwerch 
fellshernien  zn  operieren;  und  es  bleihf  zn  lioffen.  wenngleich 
schon  ielzl  sein-  hefriedigendo  Besnltale  vorliegcm  daß  md  .  .m 
fortschreitenden  Diaenoslik  auch  .lie  chirurgische  Behan. II mig  .lei 
Zwer.  hf.'llhernie  1  v.'rvollkomnme.l  werde. 

(Bezngli.  Ii  all.'r  Eiiiz.'lli.'il.'ii  wird  auf  di.'  ausführliche  Dnhli 
kali. Ill  v.'i  wie''i'ii .'t 

llr  Krämer  stellt  ans  der  II.  Augenklinik  zwei  ^ 

V  o  n  M  .'  1  a  n  o  s  i  s  h  n  1  h  i  vor.  Der  erste  Fall  hetnfit  .'ine  n8i;il. 
rige  Frau,  .lie  wegen  Glaiik..ni  d.'s  rechten  Auges  zur  Operalinn 
kam  Die  M.'lanose  hetriffl  am  .•.'chlen  .\nge  m  der  g.wvohr. 
li,  h.'ii  Weis.'  di-'  Sklera  mi.l  Iris,  di.'  I lefscliwarzhrann  .‘rsclminl, 
w'ilir.'ii.l  die  Koiijnnkliva  ni.dd  li.'l  roff.'ii  ist.  Am  hnk.'ti  ^ng<' 
(hmvLU'..  sind  aii.di  in  -l.'r  iml.'r.'.i  FehergangsI.alt.'  .Ir.'i  nm  i 
nolisch,'  Fl.'.'ke,  Danehen  l.estelit  .'in.'  aschgraue  \  ,'rfarh,mg  IM.' 
|,,,i-w.'')  der  (laut  .l.'r  Ei  l.'r,  .ler  ol.e-cn  Darfien  d.'r  M  .'ing.m,  d.'r 
^lii-ii-  nii.l  Scliläl'.'ii'ja'Lrend  und  m.'laiiol isidi.'  Fl.'ck.'  am  Ui.li  n-i 
■"  .  g.-mui.'i','  B.'schr.'ilnmg  .l.'s  Kall.'s  .'rnhrigt  sicli._  -la  .'r  v.ui 

kT' s  I  .' 11  h  a  11  m  ansnihrFndi  pnhii/.i.'rl  ist  (Z-a  hr.  XngciliK' 
;;  1  lidV  Di,'  S,'ll.'nh.'il  d.'S  Falles  (.'i'  ist  iia.'li  K "  I  ■' n  h  ,i  n  m 
Aii-a.l,,'  ilt'i-  füiill.'  l'all  von  d,,[»ii('ls<'itig.‘r  .Melano'-.'  ,|,'r  m  lor 
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Lil(‘ralur  vorxeichnot  ist)  mag  es  aber  rechtfertigen,  ihn  einem 
gröl.k-ren  Kreis  vorxuführen.  Interessant  ist  der  Kontrast  zwischen 
der  fast  schwarzen  Iris  und  dem  (Irauhlan  einer  atrophischen  Jris- 
pariie  im  Anschluß  an  das  Kolobom,  wie  man  es  tiach  Giaukom- 
iridektomien  nicht  selten  sieht. 

L'er  zweite  Fall  betrifft  die  gleiche  Veränderung  einseitig 
bei  einem  29jührigen,  blonden  Soldaten.  Es  besteht  Melanose  der 
Sklera  und  Iris  bei  freier  Konjunkliva.  Sowohl  im  ersten  F;dl 
als  bei  diesem  Mann  zeigt  der  Fundus  den  Tyims  der  Pigmentierung 
der  Aegeraugen,  das  heißt  dichte  Pigmentierung  des  Pigment- 
eiülhels,  so  daß  die  Pigmentanomalie  nicht  nur  im  mesodermalen 
(Sklera,  Irisstroma),  sondern  auch  im  ektodermalcn  Anteil  (Pig¬ 
mentblatt  der  Hetina,!  lokalisiert  ersebeint.  Der  Kontrast  zwischen 
dem  (iberpiginentierten  rechten  und  dem  normalen  grünliohblauen 
linken  Auge  des  Patienten  ist  höchst  auffallend  und  der  Fall  steht 
somit  gegenüber  jenen  Fällen  von  lleterocbromie  der  Iris,  bei  denen 
das  helbu’e  .\uge  das  pathologische  ist,  dessen  Aeigung  zu  chro¬ 
nischer  Zyklitis  und  Katarakt  bekannt  ist.  Der  vorgestellte  Patient 
hat  eine  Katarakt  im  dunkleren  Auge  und  wird  dadurch  noch 
in  anderer  Hinsicht  interessant,  nämlich  in  der  Frage  dev  Unfalls- 
begutachtung.  Der  Alaun  wurde  am  28.  Janu  ir  1917  im  Felde 
din-ch  Steinschlag  veiletzt  (einzelne  kleine  Steine)  und  behauptet, 
seither  schlecht  zu  sehen,  während  er  früher  gut  gesehen  haben 
will.  .\n  dem  Auge  findet  sich  nun  tatsäcblich  ein  einwandfreies 
A  crl<'tzungssym]jtom  in  Form  von  feinen  Sphinkterrissen.  Ob 
aber  die  voi'bandene  Linsentrübung  auch  als  Verletzungsfolge 
aufzufassen  ist,  erscheint  mindestens  zweifelhaft.  Man  sieht  in 
der  vonleren  Kortikalis  eine  fast  regelmäßige  achtstrahlige 
Ilosette,  die  sich  durch  eine  scharfe  dunkle  Linie  von  dem  durch¬ 
sichtigen  Handteil  der  Linse  abgrenzt.  In  der  hinteren  Korti¬ 
kalis  liegen  nui’  einzelne,  sehr  feine,  strahlenförmige  Trübungen, 
die  gleichfalls  nicht  bis  zum  Äquator  reichen.  Der  erste  zur  Ver¬ 
fügung  stehende  Hefund  ist  vier  Wochen  nacb  der  Verletzung  auf¬ 
genommen  und  läßt  nicht  erkennen,  ob  die  Trübung  damals  ausge¬ 
breiteter  war.  Auch  w'ährend  der  Zeit  der  Beobachtung  ist  eine  A^er- 
kleinerung  nicht  eingetreten.  Die  merkwürdige  Fonn  der  Trübung, 
die  zu  keinem  dei’  drei  Typen,  die  Fuchs  seinerzeit  für  trauma'- 
tisclx'n  Kortikalkatarakt  aufgestellt  hat,  so  recht  paßt,  legt  den 
\  erdacht  nahe,  es  handle  sieb  um  eine  kongenitale  A^eränderung. 
Dazu  kninrnt  die  bei  angeborenen  Linsentrübungen  liäufige  Er- 
sclicinung,  daß  bei  der  Untersuchung  des  Fundus  die  Trübung 
nicht  im  mindesteti  stört  und  daß  man  bei  extremer  Blickrichtung 
nach  innen  eine  Al)scbrägung  des  Linsenrandes  (keine  ''/erschie- 
bung!)  sieht,  wie  sie  AA^’essely  experimentell  an  Augen  neu¬ 
geborener  Kaninchen  durch  A'erletzung  der  Zonulafasern  erzeugen 
konnte  (Linsenkolobom).  Die  Angabe  des  Patienten,  er  habe  frülier 
gut  gesehen,  ist  wie  stets  mit  A’^orsicht  aufzunehmen.  Das  Auge 
hat  4  Dioptrien  llypermetropie  und  214  Dioptrien  Astigmatismus 
und  ist  auf  (1/12  Sehschärfe  zu  bringen,  eine  Sehschärfe  also, 
die  bei  einseitigem  Astigmatismus  und  höherer  Hypennetropie 
auch  bei  ganz  normalen  Aledienverhältnissen  ohne  wmiteres  ver- 
st.änd!ich  wdire. 

llr.  C.  V.  Pirquet:  System  der  Ernährung. 

Der  A'ort ragende  bringt  einen  Auszug  seines  Buches’  „Sy¬ 
stem  der  Ernährung“,  das  in  einigen  Alonaten  im  A^erlage  von  .Julius 
Springer,  Berlin,  erscheinen  wird,  umzu  er  an  der  Hand  von 
AA  andtafeln  und  Projektionsbildern  weitere  Erläuterungen  gibt. 

Die  Grundgedanke  n  des  AWrtrages  sind  folgende : 

Die  A^ahrungsschwierigkeiten  im  Kriege  haben  das  Problem 
der  menschlichen  Ernährung  in  den  Mittelpunkt  des  Interesses 
gojückt.  'trotz  der  schönen  Ergebnisse  der  Physiologie  und  be¬ 
sonders  der  Landwirtschaft  über  den  Aahrimgsbedarf  hatte  sich 
bisher  kein  praktisch  anwendbares,  einheitliches'  System  ergeben. 
Die  bisherige  Basis  der  Kalorienrechnung  und  des  Stoffwechsel- 
vm’suches  hat  durch  ihre  Kompliziertheit  das  allgemeine  Verständ¬ 
nis  nicht  finden  können.  Es  avar  notwendig,  auf  ganz  breiter 
Basis  eigene  A’ersuche  zu  machen,  um  durch  die  Größe  des  Ma¬ 
terials  die  Ungenauigkeiten  und  individuellen  A'erschiedenheiten 
ZU  überwinden.  A'orbedingung  zum  Alassenversuch  wair  die  Alög- 
Ih  hkeit  einer  üljersichtlichen  Registrierung  der  aufgenommenen 
Aabiamgswerte.  Dazu  dient  eine  neue  Einheit  der  Ernährung 
im  metrischen  System,  das  Aem,  die  A^  a  h  r  u  n  g  s  e  i  n  h  e  i  t 
Ali  Ich.  tdn  Aem  ist  der  A^ahrungswert  von  1  g  Milch  von  be- 
stimmlen  physiologischen  AA’^erte  ((167  zur  Körpererhaltung  aus- 
nutzbare  kleine  Kalorien).  Ein  Kilonem  ist  der  Aahrungswmu't 
von  10(X)  g  Alilch.  Ein  llektonem,  der  AA^ert  von  100  g  Alilch, 
dient  als  praktische  Einheit  in  der  individuellen  Ernährung.  Alte 
Aahrungsmittel  w’erden  in  abgemessenen  Hektonemportionen  ge¬ 
geben  und  nur  die  Anzahl  der  Portionen,  die  bei  jeder  Mahlzeit  und 
an  j(Mem  Tage  gegel>en  werden,  aufgeschrieben.  Durch  diess 


System  war  es  möglich,  eine  große  Zahl  von  Alenschen  gleich¬ 
zeitig  in  individueller  Beobachtung  zu  halten. 

Die  zweite  neue  Basis  ist  ein  Vergleichsmaß  mit  der  indi¬ 
viduellen  Körpergröße.  Das  bisher  am  meisten  angewandte  Ver¬ 
gleichsmaß,  die  Division  des  aufgenommenen  Aahrangswertes 
durch  das  Körpergewicht  ist  falsch,  denn  die  Ernährung  geht,  wie 
alle  Funktionen  des  tierischen  Organism  is,  nicht  nach  der  dritten, 
sondern  nach  der  zw’eiten  Potenz.  Die  zweite  Potenz  liegt  auch 
dem  energetischen  Oberflächenmaße  Rubners  zugrunde;  die 
Beziehung  zur  äußeren  Hautoberfläche  ist  aber  eine  mißverständ¬ 
liche  Auffassung.  Auel  näher  kommt  der  idealen  zw'eiten  Potenz' 
eine  A^orstellung  von  der  Flächenausdehnung  und  Resorptions-, 
fähigkeit  des  Darmkanales.  Diese  zweite  Potenz  läßt  sich  nun  - 
—  und  das  ist  ihr  größter  Amrzug  —  durch  die  Quadrierung  einer 
linearen  Größe,  der  Sitz  höhe  erreichen,  statt  daß  man  mit  ' 
R  u  b  n  e  r  den  für  den  praktischen  Arzt  unmöglichen  AA"eg  über 
die  zw'eite  Potenz  der  dritten  AA'urzel  aus  dem  Gewichte  macht. 

Die  Sitzhöhe,  die  Distanz  zwischen  Sitzfläche  und  Scheitel¬ 
höhe,  hat  nahe  Beziehungen  zu  der  dritten  AAMrzel  aus  dem  Ge¬ 
wichte  und  zugleich  zur  zweiten  AVurzel  aus  der  mittleren  Flächen¬ 
ausdehnung  des  resorbierenden  DarmabsChnittes.  Das  AWIumen 
des  Körpers  ist  beim  muskelkräftigen  Erw^aebsenen  ungefähr  gleich 
dem  zehnten  Teile  des  Sitzhöhenkubus,  die  Darmlänge  der  zehn¬ 
fachen  Sitzhöhe  und  die  Darmbreite  bei  mittlerem  Füllungs¬ 
zustande  einem  Zehntel  der  Sitzhöhe,  so  daß  das  Quadrat 
der  Sitzhöhe  gleichzeitig  eine  Vorstellung  der  resorbierenden 
Darmfläche  und  der  zweiten  Potenz  aus  der  dritten  AvTirzel  des 
zehnfachen  Gewüchtes  vermittelt. 

Die  praktischen  Untersuchungen  gingen  also  zunächst  darauf 
hinau  s,  die  spontan  a  u  f  g  e  n  o  m  m  e  n  e  n  Nahrung  s- 
m  e  n  g  e  n  im  M  i  1  c  h  w  e  r  t  e  zu  registrieren  und  dann 
die  individuelle  T  a  g  e  s  n  a  h  r  u  n  g  durch  das  Maß 
der  individuellen  D  a  r m  f  1  ä c  h e,  durch  das  Sitz- 
h  ö  h  e  q  u  a  d  r  a  t,  z  u  d  i  v  i  d  i  e  r  e  n. 

In  dieser  AA^eise  wurden  an  Kindern  und  Erwachsenen,  an 
224  Personen,  Beobachtungen  über  11.297  Nahrungstage  gemacht: 
die  durchschnittliche  Beobachtungsclauer  der  Einzelperson  betrug 
50-5  Tage.  Die  Beobachtungszeit  wmrde  in  Perioden  von  ungefähr 
zehn  Tagen  abgeteilt,  die  durchschnittliche  Nahrungsa.ufnahme 
per  Tag  in  jedei'  Periode  ermittelt  und  durch  das  Sitzhöhequadrat 
dividiert. 

Dadurch  erscheint  der  Milchwert,  w^elcher  per  Qua  d  r  a  t- 
zentimeter  Darm  fläche  und  Tag  aufgenommen  wurde. 
Dieser  AA^ert  schwankt  von  0  bis  10  Dezinem,  ira  Gros  der  Fälle  ' 
zw’ischen  4  und  7  Dezinem.  Durch  eine  sorgfältige  Analyse  mußten 
nun  aus  den  ungefähr  1200  Einzelfällen  Schlüsse  gezogen  werden. 
Das  Schwierigste  war  die  richtige  Bewertung  der  Zu-  und  Abnahme 
des  Körpergewichtes.  Die  Alethode  der  Zusammenfassung  war 
nicht  die  Bildung  arithmetischer  Alittelzahlen,  bei  welcher  extreme 
Fälle  einen  ungelhihrlichen  Einfluß  ausüben,  sondern  die  Resul¬ 
tate  wurden  geometrisch  eingetragen  und  kurvenmäßig  zusanimen- 
gefaßt. 

Bei  dieser  Zusammenfassung  wmrden  nicht  nur  die  früher 
eiavähnten  11.297  Beobachtungstage  verwertet,  sondern  auch  etwa 
2400  Beobachtungstage  Sdhicks  an  Neugeborenen  und  — ■  nach 
einem  anderen  Schlüssel  —  die  gesamte  Literatur  über  die  Säug¬ 
lings-  und  Kinderernährung,  endlich  die  K'e  1 1  n  e  r  sehen  Angaben 
über  die  Ernährung  der  landwirtschaftlichen  Nutztiere.  .Der 
Schlüssel  war  hier  die  Division  der  Tagesnahrung  durch  das 
Quadrat  der  dritten  AA^urzel  aus  dem  zehnfachen  Gewichte  QNadu- 
geliqua). 

Die  kurvenmäßige  Zusammenfassung  ergab  nun  die  Auf¬ 
stellung  einiger  einfachen  Gesetze  der  spontanen  Nahrungsauf¬ 
nahme: 

Das  Alaximum  der  Tagesnahrung  beträ.gt  1  g  Alilchwert, 

1  Anm  per  Quadratzentimeter  Darmfläche,  oder  10  Decinem  siqua 
(Sitzhöhe-Quadrat). 

Das  Alinimum,  das  bei  vollkommener  Aluskeliaihe  zur  Er¬ 
haltung  des  Körpergewichtes  notwendig  ist,  beträgt  3  Decinem 
siqua.  Zwischen  diesen  beiden  Grenzpunkten  liegt  die  Ernährungs-  ■ 
breite.  Je  nach  den  motorischen  Funktionen  des  Organismus 
schwankt  der  Bedarf  für  die  Köipererhaltung.  Als  Indikator  für 
überschüssige  oder  mangelhafte  Nahrungsaufnahme  fungiert  das 
Körpergewicht;  der  Indikator  ist  um  so  schärfer,  je  jünger  die 
Kinder  sind  Und  eine  je  größere  'Tendenz  zum  AVachstum  sie  haben. 

Diese  A^erhältnisse  werden  er.st  im  zweiten  Teile  des  Buches 
„System  der  Ernährung“  an  der  Hand  des  Alaterials  eingehend 
dargestellt  werden. 

Der  erste  Teil  enthält  aber  schon  die  daraus  gezogenen 
praktischen  E  r  n  ä  h  r  u  n  g  s  r  e  g  e  1  n,  welche  sich  mit  dem 
Optimum  der  Nahrungsaufnahme  befassen.  Das  Optimum 
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schwankt,  je  nach  den  Funktionen  des  Individuums,  zwischen 
Minimum  (3  Decinem  siqua)  und  ..Maximum  (lÜ  Decincm 
siqua)'und  kann  aus  folgenden  Funktionen  tiiooretisch  zusammen¬ 
gesetzt  ^\ erden;  1.  dem  Bedarf  für  die  innere  Arbeit,  gleicli  dem  ] 
Minimum  von  33  Decinem  si^ua;  2.  einer  Funktionszulage  für 
Längenwachstum  1  Decinem  siciua,  während  des  ganzen  Kindes- 
alters  bis  zum  Abschlüsse  des  Wachstums  und  der  Pubertät  zu 
geben;  3.  einer  Funklionszulage  für  Fettansatz,  während  der  Säug¬ 
lingszeit  nnd  bei  Rekonvaleszenz  nach  Krankheiten  zu  geben; 
sie  beträgt  im  allgemeinen  ein  Decinem  ^iqua,  kann  aber  bis  zu 
3  Decinem  siqua  in  Ausnahmef.ällen  hinaufgehen;  4.  der  Funklions¬ 
zulage  für  die  Betätigung  der  Muskulatur;  sie  beträgt  für  eine  vor¬ 
nehmlich  sitzende  Lebensweise  1  Decinem  siq.ua,  für  eine  stehende 
Lebensweise  2  Decinem  siq,ua,  für  stehende  Lebensweise  mit  leb¬ 
haftem  Spiel  oder  leichter  körperlicher  Arbeit  3  Decinem  siciua ;  bei 
schwerster  körperlicher  Arbeit  kann  sie  bis  zu  7  Decinem  siciua 
ausgedehnt  werden,  zur  maximalen  Belastung  des  .Magendarm¬ 
kanals. 

Der  nächste  Schritt  war  nun  die  Erprobung  d  i  e  s  e  r 
einfachen  Regeln  in  der  Praxis.  Seit  mehr  als  einem 
Jahre  wurden  die  Versuchspersonen  der  Kinderklinik  —  es  sind 
ständig  etwa  20  Säuglinge,  40  ältere  Kinder  und  einige  Erwachsene 
in  Einzelbeobachtung,  etwa  50  Kinder  in  Massenbeobachtang  — 
nicht  mehr  deskriptiv  in  ihrer  Nahrungsaufnahme  verfolgt,  sondern 
es  wurde  ihnen  die  Nahrungsaufnahme  genau  theoretisch  vorge¬ 
schrieben.  Die  Versuchspersonen  erhielten  eine  bestimmte  Menge 
von  Hektonem-Portionen,  in  bestimmter  äVeise  auf  die  einzelnen 
Mahlzeiten  abgeteilt.  Die  Berechnung  und  Verteilung  der  Nah¬ 
rung  ist  d urch  Maßstäbe  und  Tabellen  erleichtert,  so  daß 
sie  mit  geringer  Mühe  durchgeführt  werden  kann. 

Als  Nebenprodukte  dieser  quantitativen  Ernährungs¬ 
studien  ergaben  sich  einige  Tatsachen,  die  für  die  volkswirtschaft¬ 
lichen  Ernährungsfragen  von  Bedeutung  sind.  So  wurde  nach¬ 
gewiesen,  daß-  das  Fett  in  der  bisherigen  Ernährungsliteratur 
mit  Unrecht  eine  Sonderstellung  gegenüber  den  anderen  stickstoff¬ 
freien  Brennstoffen  genießt.  Das  Fett  ist  vollkommen  durch  Zucker 
oder  Stärke  ersetzbar. 

Eine  andere  Nebenfrage  ist  die  Notwendigkeit  des  E  i- 
w  ei  ße  s.  Es  wurde  praktisch  gezeigt,  daß  man  tuberkulöse  Kinder 
ohne  Fleisch  und  Eier,  bei  einer  Eiweißidarreichung,  die  wenig 
über  10%  des  Brennstof fgehaltes  beträgt,  gedeihen  lassen  kann. 

Von  volkswirtschaftlicher  Bedeutung  sind  ferner  die  Ta¬ 
bellen  über  den  V  e  r  g  1  e  i  c Ti  s  w  e  r  t  der  einzelnen  Nahrungs¬ 
stoffe,  welche  eine  bequeme  Ablesung  der  Preiswürdigkeit  nach 
den  täglichen  Marktpreisen  ermöglichen. 

(Die  Ausführungen  sind  in  folgenden  Schriften  des  Vortragen¬ 
den  enthalten: 

Die  Milch  als  Nahrungseinheit..  Zschr.  f.  Kindhlk.  L916  1.4 
S.  197.  —  Sitzhöhe  und  Körpergewicht.  Ebenda  S.,  211.  —  Die 
einzelnen  Nahrungsstoffe.  Ebenda  S.  449.  —  Ernährung  nach 
der  Darmfläche.  Ebenda  15  S.  100.  —  Tafel  zur  Ernährung  des 
Menschen.  Ebenda  S.  117.  —  Tafeln  für  den  Einkauf  von  Nah¬ 
rungsbrennstoff  und  Nahrungseiweiß.  Ebenda  S.  136.  —  Körper¬ 
gewicht  und  Darmfläcbe.  Ebenda  S.  213.  —  System  der  Er¬ 
nährung.  Buchausgabe.  I.  Teil.  Berlin  1917,  Springer  (im  Druck). 

♦ 

Herr  Wenckebach  verliest  das  Protokoll  der  (zweiten*) 
vorgenommenen  Wahl  von  Vorsitzenden,  Schriftführern  und  IMit- 
gliedern  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte'in  Wien. 

Abgegeben  wurden  84  Stimmzettel.  Die  absolute  Majorität 
beträgt  42. 

Als  gewählt  erscheinen :  Zu  Vorsitzenden  die  Herren : 
St.  B  e  r  n  h  e  i  m  e  r,  A.  H  a  b  e  r  d  a,  L.  P  i  s  k  a  c  e  k ;  zu  S  c  h  r  i  f  t- 
führern  die  Herren:  S.  Gat  sc  her,  W.  Kerl,  R.  0.  Stein; 
zu  ordentlichen  Mitgliedern  die  Herren:  Ernst  Badhstez. 
Peter  D  e  f  r  a  n  c  e  s  c  h  i,  Adolf  Edelmann,  Maximilian  Eiig- 
ling,  Alfred  Fischei,  Karl  Fisdhel,  Theodor  Fuc'hs,  Paul 
H  a  b  e  t  i  n,  Johann  H  a  m  m  e  r  s  c  h  m  i  d  t,  Gisa  K  a  m  i  n  e  r,  Hein¬ 
rich  Ritter  v.  Ko  ge  rer,  Rudolf  Lei  dl  er,  Emil  Löwi,  Hilda 
Lustig,  Johann  Matko,  Paul  Orel,  Hans'  Pichler,  Erwin 
äVexherg,  Hans  Zacherl. 

Die  Skrutatoren:  Teleky,  Chiari,  Schnitzler, 
P  a  s  c  h  k  i  s,  H  i  n  t  e  r  b  e  r  g  e  r. 


*)  Bei-der  am  23.  März  stattgehaltenen  Wahl  war  nicht  die 
statutengemäße  Zahl  von  Stimmen  (^/j  der  Mitglieder)  abgegeben  worden; 
es  mußte  daher  die  Wahl  wiederholt  werden,  für  welche  jede  Zahl  ab¬ 
gegebener  Stimmen  gültig  ist. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  vom  12.  D  c  z  (>  m  h  c  r  1916. 

Vorsitzender ;  E.  W  e  r  t  h  e  i  m.  Schriftführer ;  E.  R  o  g  n  i  c  r. 

J.  Richter:  Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  ich  cm 
über  k  i  n  d  s  k  0  p  f  g  r  o  ße  s  Kavernom,  vom  linken  Lelier- 
lappen  ausgehend,  entfernt  habe.  Heilung.  (Erscheint  lus- 
führlich.) 

J .  H  a  1  b  a  n :  1.  Atresia  uteri  nach  K  u  r  e  1 1  e  m  o  n  i.. 

Eine  30jäbrige  Frau,  welche  seit  zwölf  Jahren  'steril  ver¬ 
heiratet  war,  litt  in  früheren  Jahren  an  heftigen  menstrucUcu 
Blutungen.  Sie  wurde  daher  von  verschiedenen  Aerzten  kmuttiert, 
im  ganzen  dreimal,  das  letzte  Mal  vor  ungefähr  vier  Jahren.  Seit 
der  letzten  Auskratzung  litt  sie  an  außerordentlich  .starken  dys- 
menorrhoischen  Beschwerden.  Die  Untersuchung  ergab  einen  ver¬ 
größerten  Uterus  mit  kleinen,  zirka  höhnen-  bis  haseln:ißgroßen 
Myomknoten.  Da  die  Patientin  von  ihren  Beschwerden  radikal 
befreit  sein  wollte,  führte  ich  die  vaginale  Totalexstirpation  des 
Uterus  aus  und  entfernte  gleichzeitig,  beide  Tuben,  welche  ent¬ 
zündlich  verdickt  waren  und  verschlossene  Fimbrienenden  auf¬ 
wiesen.  Das  Präparat  ergab  nun  neben  dem  .Alyomknoten  einen 
kompletten  narbigen  Verschluß  der  Uterushöhle  zirka  IV2  cm 
oberhalb  des  Orificium  uteri  internum,  so  daß  die  Korpushöhle 
in  zwei  Teile  geteilt  war,  deren  oberer  vollständig  abgeschlossen 
war  und  geringe  Mengen  schwärzlidien  älteren  Blutes  enthielt. 
Da  die  Anamnese  sonst  keinerlei  Anhaltspunkte  ergibt,  .so  llst 
wohl  kaum  ein  Zweifel  gestattet,  daß'  diese  Atresie  auf  Ver¬ 
narbungen  zu rückzu führen  ist,  welche  durch  eine  Verletzung  bei 
einem  der  drei  Kurettements,  wahrscheinlich  heim  letzten,  gesetzt 
worden  war.  äVahrscbeinlich  wurde  mit  einem  zu  scharfen  In¬ 
strument  gearbeitet  und  nicht  nur  die  Schleimhaut  abgescha,bt. 
sondern  auch  das  Myometrium  verletzt.  Jedenfalls  ist  dieser  ^F all 
ein  Hinweis  darauf,  daß  die  Kürettagen  nicht  mit  zu  viel  Kraft 
ausgeführt  werden  S'Ollen.  Die  Atresie  und  die  damit  verbundene 
Hämatometra  erklären  in  diesem  Falle  die  großen  menstruellen 
Schmerzen,  über  welche  P'at.  seit  dem  letzten  Kurettement  klagte. 

2.  Vaginale  Appendektomie. 

Bei  einer  40jährigen  Frau,  welche  zweimal  geboren  hatte, 
führte  ich  wegen  pi'ofuser  Blutungen  und  starken  dysmen.'U’rhoi- 
schen  Beschwerden  die  vaginale  Exstirpation  des  faustgro^n 
myomatösen  Uterus  aus.  Nach  Entfernung  des  Uterus  stellte  sich 
im  Opera! ionsfei  de  knapp  hinter  dem  Scheidenende  das  Cökurn 
mit  dem  Wurmfortsatz  ein.  Da  derselbe  verdickt  war  und  doch 
die  Möglichkeit  bestand,  daß  die  Schmerzen  auf  den  VVarnr  forts  atz 
zurückzii  führen  sein  könnten,  beschloß'  ich  die  Exstirpation  des¬ 
selben.  Das  Gökum  war  zwar  stark  deszendiert,  konnte  aber  nicht 
weit  in  die  Vagina  hineingezogen  werden.  Um  daher  die  Gefahr 
des  Zurückschlüpfens  desselben  in  die  Bauchhöhle  nach  dem  Ab¬ 
schneiden  der  Appendix  zu  vermeiden,  ging  ich  in  der  Weise  vor, 
daß  ich  zunächst  das  Cökum  rings  um  die  Wurzel  der  Appendix 
mit  vier  Seidennähten,  welche  ich  durch  Serosa  und  IMuskularis 
legte,  anseilte.  Dann  unterband  ich  das'  Mesenteriolum,  ligierte 
die  Appendix  und  trennte  sie  ab.  Darauf  knüpfte  ich  die  vier  Zügel 
untereinander,  so  daß  der  Appendixstumpf  vollständig  gedeckt 
wurde,  und  legte  darüber  noch  eine  seroseröse  Naht.  ^  Der  Vei- 
lauf  war  ein  vollkommen  glatter.  Obwohl  ich  ziemlich  viel  vaginal 
operiere,  war  dies  doch  der  erste  Fall,  in  welchem  sich  das 
Gökum  und  der  Wurmfortsatz  so  repräsentierten,  daß  eine  Append¬ 
ektomie  auf  vaginalem  Wege  ausgeführt  werden  konnte. 

Diskussion:  H.  Thaler  hat  vor  einigen  .Tahrep  eben¬ 
falls  die  Appendix  gelegentlich  einer  vaginalen  Totalexstirpation 
des  Uterus  zu  Gesicht  bekommen  und  in  typischer  Weise  ab¬ 
getragen.  Die  Appendektomie  war  damals  sehr  leicht,  cla  sich  die 
Insertionsstelle  der  Appendix  gut  in  der  Wunde  einstellen  ließ. 
Es  wurde  dann  in  der  Folge  bei  zahlreichen  vaginalen  Ba.uch- 
höhlen Operationen  immer  auf  das  Sichtbarwerden  deip  Appendix 
geachtet,  doch  ergab  sich  in  keinem  der  folgenden  Fälle  mehr 
Gelegenheit  zur  Appendektomie,  da  die  Appendix  weder  spontan 
zur  Einstellung  kam,  noch  auch  mit  Hilfe  von  Tapfereangen 
in  das  Wundgebiet  gebracht  werden  konnte.  Es  scheint  sich  also 
beim  Sichtbarwerden  der  Appendix  nach  der  vaginalen  Totalexstii- 
pation  des  Uterus  um  eine  große  Zufälligkeit  zu  handeln. 

3.  Zwei  Fälle  von  K  a  r  z  i  n  0  i  d  des  \V  u  r  m  fort- 

Satzes.  . 

Beide  Präparate  wurden  als  Nebenbefunde  bei  Laparotomie 

wegen  Ovarialzyslen  gewonnen.  Die  eine  Patientin  war  43,  die 
andere  42  Jahre  alt,  die  eine  ist  dreieinhalb,  die  andere  anderthalb 
Jahre  rezidivfrei.  Typische  knopfförmige  Verdickung  des  Appendix¬ 
endes,  gelbliche  Verfärbung  des  Knotens,  welcher  sich  von  der 
Unteiiage  abheben  läßt.  Mikroskopisch:  Karzinom  von  alveolärem 
Bau,  zum  Teil  in  die  Lyraphhahnen  übergehend. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

S  i  I II  n  u  vom  !l.  .Mürz  11)17. 

1.  OlicrsliilisarzI  l’rof.  I)r.  Sclilulfer:  Aekioloy  iur  Hof 
lal  l'rol.  D)-.  W  ö  1  11  r. 

•J.  [’rul.  Hr.  I.licdl;  .Malaria.  (1.  Teil.)  (Siehe  diese 
W  ill  iK'iisclirifI  HH7.  .\r.  14  ff.) 

* 

Sitzung  vom  1(>.  .März  11)17. 

1.  llulTal  hj'ol.  Hr.  l’ick  deiimnsliiml  als  Heslütigimg  des 
\()ii  ihm  vor  2.7  .lahieii  geführleit  .\achueises  vom  .Viiftreteii  he- 
slimmler  I  lerderscheinimgeii  durch  (‘iilsprechend  lokalisierte 
stüikei'e  senile  oder  präsenile  11  i  r  ii  a  t  i' o  p  h  i  o  mehreie  He- 
luj'iie  mit  h(*sonders  stailou’  .\trophie  d<"'S  linken  Schläfelaiipens, 
die  aus  ihmi  Symplomenkom|ile.N  anstandslos  diagnoslizierl  worden 
war.  |•'elnt‘r  demonstriert  er  das  Heliiiii  einer  .\(ddzig.j-ituigeu, 
hei  der  trotz  intensiver  andeier’  Hrseheinungen  \  ou  Hemenlia 
senilis  aus  der  Intaktheit  des  Sfirechens  auf  (lie  bei  der  Sektion 
erwiesene  Intaktheit  insbesonders  des  linken  Schläl’elappeas  ge- 
schlossiMi  wiu'den  konnte,  wodurch  die  IJeweiskette  bezüglich  der 
in  der  \'orangegangcnen  Demonstration  dargeleglen  'ratsachen  ge¬ 
schlossen  erscheint.  Zugleich  gibt  der  letztere  Fall  die  Erklärung 
an  idie  Hand,  daß  dei'  aus  moriihologischen  .Momenten  nicht  ver¬ 
ständlich  zu  machenden  Tatsache  des  .Auftretens  uinschrielioner 
slärker(*r  Hirnatrophie  eine  schlechtere  oder  bessere  Aidage  des 
iK'trefhmdmi  Anteils  zugrunde  liegen  dürfte.  Endlich  erbringt  ein 
enls|ir(‘chend<'S  Ihäparat  den  Beweis,  daß  auch  leichtere  Erschei¬ 
nungen  \on  linkseiligel'  .'>chläfela|)i)enatroidiie  ein  leichterer  Grad 
der  .\trophi(‘  derselben  entsprei.'he. 

2.  Prof.  Dr.  Biedl:  Alalai'ia.  (11.  Teil.)  (Siehe  diese 
Wochenschrift  1917,  Xr.  14  ff.) 

Priv.-Doz.  Hr.  H.  P  r  i  b  r  a  in  -  Prag. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  13.  April  1917,  präzise  7  Uhr  al>endw 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Sigiu.  Exiier  slattfindenden 

Sitzung  der  k  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Herr  Herrn.  Sclileaiiiger :  Demonstration. 

2.  Herr  A.  Buin  :  Demonstration. 

3.  Herr  Wiek :  Demonstration  zur  Behandlung  der  Tuberkulose 
mit  den  Partialantigenen  von  Much. 

4.  Herr  Zacherl:  Zur  Differenzierung  von  Gasbrandbazillen. 
Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Heyrovsky,  Finsterer 

lind  Reitler.  P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dienstag,  den  17.  April  1917,  nin  7  Ulir  abends,  im  großen  Hörsaal 
der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14 
wissenscliaftliche  Sitzung. 

Demonstrationen :  Pötzl,  lieber  das  relative  parazentrale  Skotom 
nach  Hinterhauptschuß,  Knopf. 

Vortrag:  Dozent  Dr.  v.  Ecoiionio  :  lieber  gehäuftes  Auftreten  von 
Enzephalitis  (Nona). 

Schacherl.  Schriftführer.  Obersteiner,  Vorsitzender. 


Wiener  medizinisches  Doktorenkollegium. 

X.  Kriegrsärztlichcr  Abend. 

Dienstag,  17.  April  1917,  abends,  k.  k.  Filialspital 

I.  Renngasse  20. 

1.  Hofrat  Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg  und  Prof.  G.  Holzknecbt : 
Fremdkörperlokalisation  und  Röntgenoperation.  (Demonstrationsvortrag.) 

Aerzte  als  Gäste  willkoniinen! 


Unter  dem  Protektorate  Sr.  kaiserl.  und  königl.  Hoheit  des  Durch¬ 
lauchtigsten  Herrn  Admirals  Erzherzog  Carl  Stephan 

K.  k.  Verein  „Die  Technik  für  die  Kriegsinvaliden“ 

(Aktion  des  Geheimen  Rates  Dr.  Wilhelm  Exil  er.  Geschäftsstelle  im 
k.  k.  Technischen  Versuchsamte  IX/2,  Michelbeuerngasse  6. 

Generalversammlung 

des  k.  k.  Vereines  >Die  Technik  für  die  Kriegsinvaliden«  Montag,  den 
16.  April  1917,  Uhr  vormittags,  im  Festsaale  des  n.-ö.  Gewerbe¬ 
vereines,  I.,  Eschenbachgasse  11,  I.  Stock,  in  Anwesenheit  Ihrer  kaiser¬ 
lichen  und  königlichen  Apostolischen  Majestät  Kaiserin  Zita  und  des 
höchsten  Protektors  Seiner  kaiserlichen  und  königlichen  Hoheit  Admiral 

Erzherzog  Carl  Stephan. 

Tagesordnung: 

1.  Bericht  über  die  A^ereinstätigkeit.  Präsident:  Ing.  Dr.  W.  Exner. 
Zeitdauer:  10^® — 10<®. 

2.  Formelle  Beschlußfassung  über  die  satzungsgemäß  der  General¬ 
versammlung  vorbehaltenen  Angelegenheiten.  Revisor:  Großindustrieller 
Adolf  Schiel.  lO««— 

3.  lieber  den  prinzipiellen  Aufbau  menschlicher  Gelenke.  Professor 
Dr.  ,T.  Tandler.*)  10*®— 10®®. 

4.  Indikationen  zur  Amputation  im  Frieden  und  im  Kriege.  General¬ 
stabsarzt  Prof.  Dr.  .1.  V.  H  0  c  h  e  n  e  g  g.*)  10®® — 11®®. 

5.  Die  Technik  der  Amputationen.  Admiralstabsarzt  Professor 
Dr.  Frh.  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g.*)  11®® — 11’®. 

6.  Das  Kniegelenk.  Prof.  Dr.  Gocht  (Berlin).  11‘® — IH®. 

7.  Arzt  und  Prothese.  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  H.  Spitz  v.*) 
lU®-!!®®. 

8.  Deutsche  Prüfstellen  für  Ersatzglieder.  Senatspräsidenl  Professor 
Dr.  K.  11  a  r  t  m  a  n  n  (Berlin.)*)  11®®— 11*®. 

9.  Alaßnahmen  des  königlich  preußischen  Kriegsministeriums  in 
der  Kriegsbeschädigtenfürsorge.  Oberstabsarzt  Prof.  Schwiening 
(Berlin).  1H®-11®®. 

10.  Die  Mechanik  der  Ersatzglieder.  Zivilingenieur  A.  Ehren- 

I  t;  s  I  -Egge  r.*!  1 1  1 2®® 

Meritorische  VerbaiKlliiiig'eii. 

Montag,  den  16.  April  1917,  nachmittags  3  Uhr,  im  Klubsaale  des 

ii.-ö.  Gewerbevereines  (Halbslock)  unter  dem  A’^orsitze  Seiner  kaiserl.  und 
kiini^l.  Hoheit  des  Herrn  Protektors  .Admiral  Erzherzog  Carl  Step  h  a  n. 

1.  .Ansprache  des  Herrn  Erzherzogs.  Zeitdauer:  3  3'". 

2.  Beratung  für  Gliederbeschädigte.  Prof.  Dr.  AI.  B  o  r  c  h  a  r  d  t 
(Berlin).  3'®— 3»®. 

.3.  AA’irkungsgrad  armamputierter  Handwerker  bei  Wii'derausübimg 
ilirt;s  Berntes.  Prof.  Dr.  Ing.  G.  Schlesinger  (Berlini.*)  3-"  3®®. 

t.  Die  Erwerbsfälligkeit  von  Invaliden  im  Fabriksbelriebe.  Ober- 
iiigenieur  Dr.  Beck  m  a  n  n  i  Berlin).  3®® — 3*". 

.7.  Arbeitsvermittlung  für  kriegsverletzte  Imliistriearbeitcr.  Direktor 
Prot.  o  li  s  e  (Gleiwitz).  3*"  3®®. 


6.  Die  Benützung  der  Ersatzglieder  bei  gewerblicher  Arbeitsleistung. 

Kegierungsrat  A.  G  r  a  u.**)  3®®— 4. 

7.  Die  AVirkung  der  Organisationsmaßnahmen  in  der  Prothesen¬ 
frage  auf  das  gegenständliche  Gewerbe.  Fabrikant  Fr.  Leiter.*)  4 — 4’®. 

8.  Erfolge  in  den  Lehrwerkstuben  für  Kriegsbeschädigte  der 
Preußisch-Hessischen  Verwaltung.  Geh.  Medizinalrat  Dr.  Gust.  AA'agner 
(Berlin).  4’®— 4®®. 

9.  Methode  der  willkürlich  bewegten  Hand  mit  Demonstrationen. 
Prof.  Dr.  F.  Sauerbruch  (Zürich).  **)  4®®.  —  AVechselrede. 

Dienstag,  den  17.  April  1917,  9  Uhr  vormittags,  im  k.  u.  k.  Reserve¬ 
spital  Nr.  11,  (Orthop.  Spital  u.  Invalidenschulen),  AVien  A®.,  Gasserg.  44—46. 

1.  Für  und  wider  die  ungegliederte  und  gegliederte  Beinprothese. 
Ein  Kompromiß.  Regierungsrat.  Prof.  A.  Lorenz.**)  Zeitdauer  9—9’®. 

2.  Ueber  die  Abrollung  des  natürlichen  und  des  künstlichen  Fußes. 
Geheimer  Sanitätsrat  Dr.  Schanz  (Dresden).**)  9’®  — 9®®. 

3.  Betrachtungen  über  Amputationsstümpfe  und  Ersatzbeine  der 
unteren  Gliedmaßen  mit  Demonstrationen  einiger  neuerer  Prothesentypen. 
Generalstabsarzt  Prof.  Dr.  J.  v.  Dolling  er  (Budapest).*)  9®®— 9®®. 

4.  Prothesen.  Ingenieur  Koloman  Rath  (Budapest).**)  9®®-^9*®. 

5.  Erfahrungen  mit  unseren  normalisierten  Behelfsprolhesen.  Re¬ 
gimentsarzt  Dr.  R.  Hoffmann.  9*® — 9®®. 

6.  Modifikation  einer  Prothese  der  unteren  Extremität.  Professor 
Dr.  Ludloff  (Frankfurt  a.  AI.).**)  9®® — 10. 

7.  Prüfstelle,  mechanisch-technische  Abteilung.  Oberbaurat  Ing. 
A.  R.  V.  B  0  s  c  h  a  n.*)  10—10’®. 

AA^echselrede.  Besichtigung  des  Spitals. 

Dienstag  den  17.  April  1917,  2  Uhr  nachmittags,  im  k.  u.  k.  Heservespital 
Nr.  11  (Orthop.  Spital  u.  Invalidenschulen),  AVien  V.,  Gasserg.  44  -  46. 

1.  Das  Gelenk  als  lechn.  Problem.  Patentanwalt  Ing.  S.  Neutra.**) 
(Zeitdauer  2 — 2’®). 

2.  Ersatz  von  Arm  und  Hand.  Oberarzt  Dr.  P.  Erl  ach  er.  (2’®  -  2®®). 

3.  Die  Bedeutung  des  Federungsprinzipes  im  mechanischen  Gelenk. 
Prof.  Dr.  Bi  es  als  ki  (Berlin).**)  2®®  — 2®”. 

4.  Die  künstliche  Hand  als  Greifwerkzeug.  Ing.  G.  Silvestri. 

*>30_  2*0 

5.  Kurzstumpfprothesen.  Oberarzt  Dr.  F.  Bauer.  2*® — 2®®. 

6.  Arbeitsbehelfe  für  einarmige  l.,aiidwirte.  Regimentsarzt  Dr.  .1. 
P  o  k  o  r  n  y.  2®®— 3. 

7.  Arbeilsbustungen  Amputierter  und  Handgelähmler  in  der  Land¬ 
wirtschaft.  Dr. -Radik  e  (Görden  b.  Brandenburg).  3  —  3’®. 

8.  Kombination  oder  Trennung  vom  Arbeitsarm  und  Schönheitsarm. 
Geheimrat  Prof.  Dr.  0.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg).  **)  3’®— 3®®. 

9.  Prothesen versorgimg  doppelseitig  Armamputierter.  Ob.-]..  Ing. 
E.  Feldscharek.  .3®‘-X3®®. 

10.  .Arbeitsbehelf'e  tTir  Gelähmte.  H.-A.  Dr.  0.  S  t  r  a  v  k  er.  3®®— 3*®. 

Wechselrede.  Der  Präsident:  Exner  m.  p. 


Kurator  **)  Fachkousuleiit  des  k.  k.  Vereines  »Die  Technik  fiirdie  Kriegsinvaliden.  . 
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Die  LiegestUtte  des  Verwundeten  in 
Beziehung  zu  seiner  Behandlung  »n 
del*  voi*dersteii  Linie« 

Ein  Feldtraifenstativ  in  Verwendung  als  Bettstelle. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Fritz  Tintiier,  Kommandant  des  Feldspital,  s  203  (.->  2). 

llenKrieg  iti  seiner  laiigiMi  Dauer  ruUi  iiianclie  sauiLiie 
Frage  auf,  deren  richtige  Beurteilung  erst  duröli  praktische 
Erfahrung  gewonnen  werden  kann.  So  erlangen  Pmbleme 
scheinbar  untergeordneter  Natur  ini  Felde  große  Eedeutung 
'  und  verschaffeu  sidi  gehieieriscli  tieltung  und  txjachtuug 
Nacli  dem  Satze,  daß  die  Kriegserfalinmg  weit  holier  stehl 
als  alle  theorelischen  Erwägungen  im  Eriedeii,  erscheint  es 
begreiflich,  daß  wir  in  jedem  Kriege  vor  Tatsadhen  gestellt 
sind,  die  im  Frieden  weniger  oder  gar  nicht  jenes  Maß  von 
Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken,  das  ihnen  m  W irkhclovei 
ziikommt.  Doch  mit  dem  Rüstzeug  der  Kriegserfahriing  und 
dem  nötigen  Anpassungsvermögen  finden  \\ur  uns  rasch 
in  neue  Verhältnisse  hinein  und  schlagen  auch  da  die  Rich¬ 
tungen  ein,  die  uns  auf  den  Weg*  des  Erfolges  fühlen. 

Zu  den  Fragen,  die  im  Frieden  vor  der  Wucht  und 
Größe  scheinbar  naheliegenderer  Probleme  zuruckwmcheu, 
gehört  das  Thema;  „Die  Liegestätte  des  Verwmidedeii  in 
Beziehung  zu  seiner  Behandlung  in  der  vorderen  Linie. 

Bis  zum  gegenwärtigen  Feldzüge,  in  dem  sich  manche 
Anschauung  über  Indikation  und  Behandlung  'lOii  Verwun 
deten  gewaltig  verschoben  hat,  wurde  dem  Bedürfnisse  von 
Bettstellen  in  der  vorderen  Linie  keine  besondere  Beachtung 
geschenkt.  Auch  das  Reglement  faßt  erst  bei  Elablieriing 
von  Fühl  Spitälern  die  Sorge  für  Bettstellen  ins  Auge  um 
empfiehlt,  falls  ihre  Requisition  numöglich  ist,  deren  Im¬ 
provisation  nach  einer  bestimmten  Anleitung  Die  Lrtah- 
riingen  des  Krieges  haben  jedoch  gelehrt,  daß  sich  die 
Bettstelle  bereits  vorne  am  Ililfs-  und  namentlich  am  V  er- 
handplatz  als  notwendiges  Requisit  erweist,  daß  aber  diese 
Auforderuiig  nur  dann  erfüllt  werden  kann,  wenn  das  Be. 
zweckentsprechend  und  leicht  transportabel  ist. 

Es  wird  .wohl  keinen  kriegserfahrenen  Arzt  mehr  geben, 
der  nicht  der  Bettstelle  vorne  das  nötige  Interesse  schenkt 
und  sie  direkt  als  therapeutisches  Postulat  .auffaßt,  gleich¬ 
gültig,  ob  er  ein  Gegner  oder  Anhänger  der  Operationen  in 
der  vorderen  Linie  ist;  in  beiden  1' allen  ist  die  bequeme 
.Ruhigstellung  des  Organismus  geboten  und  von  großem, 
heilbringendem  ;Werte  für  den  Verwundeten. 

Die  Bedeutsamkeit  der  Liegestätte  für  die  vorderen  For- 
mal  ioneil  wird  einem  sofort  klar,  wenn  man  ins  Auge  faßt, 
wie  sich  der  Sanitätsdienst  in  der  vorderen  Linie  gestaltet. 

'  Bekanntlich  unterscheiden  wir  zwei  Typen  der  Kriegführung  : 
den  Bewegungs-  und  den  Stelluiigska.mpf. 

'Wenngleich  der  sa.nitäre  Dienst  in  beiflen  Fällen  eine 
gewisse  Abweichung  zeigt,  so  wird  doch  das  Bild  von  dem 
gemeinsamen  Verlangen  heheiTScht,  dem  Kranken  eine  gün¬ 
stige  Liegestätte  zu  bieten.  Daß  dies  auf  dem  Lei^deiisiveg 
des  Bewegungskrieges  viel  schwieriger  ist  als  im  Stelhmgs- 
kampfe,  geht  olmeweiters  aus  der  Erkenntnis  hervor,  claß 
im  ersteren  Lalle  die  Verwundeten,  einem  Elementare reigms 
gleich,  auf  den  Hilfs-,  beziehungsweise  \erhandplätz  sIto- 
men,  während  im  Stellimgskampfe  der  Ziifhiß  von  \  or- 
wiindeten  in  ruhigerer  und  niiiderer  Form  stattfindet.  Zwar 
ist  die  .Mehrzahl  der  im  Bewegungskriege  mil  l  ngestum 
einbrechenden  Verwimdelen  marschfähig  und  hedarl  nur 
eines  nach  wenigen  Stunden  zählenden  Antenlhalles  in  <  ei 
vordersten  Saiiitätsanstal!,  doch  darl  nicht  übersehen 
werden,  daß  dessenimgeaclilet  die  .Anzahl  derer,  die  dorl 
einige  Stunden  oder  Tage  verweilen  müssen,  immerhin  eine 

staltliche  ist. 


\()ii  d.MKMi,  die  in  erster  Liiiu'  hing.u’i'  Zeit,  m  d.Mi 
v.irdersU'ii  Saiiilätsaiist.ilteu  verhleiheii  müss.ai,  sind  'he 
imaul's.  hi.diliaren  operativen  Fäho  zu  iHMiuen,  zu  demai 
wir  heut.'  liiusichthch  groöer  Operationen  mir  mehr  die 
Bauchsdiiisse  zälileii.  Nahezu  alle  anderen  hediMitcndeivn, 
kriegschirnrgisclieii  Fingrii'i'e  können  bis  zu  jenem  Zeit 
lumkU'  verschoben  w.U’d.Mi,  wo  die  Verwundeten  in  gimslige 
Spitalsverhältnissc  koinmcn  und  der  Oianulenr  in  dm-  an¬ 
genehmen  Lage  ist,  auch  die  Nachbehaiidinng  zu  führen. 

Die  Oiieration  des  Schädelschnsses  in  der  vordeien 
Linie  ist  nicht,  empfehlenswert  und  wir.l  im  allgemeinen 
widerraten.  Auch  wird  kaum  jemand  daran  glanlieii,  daß 
man  die  Schädelschnsse  in  ihrem  Verlaufe  günstig  heem- 
fiußt,  wenn  sie  immitteibar  nach  erfolgter  Opieiation  einen 
längeren,  beschwerlichen  Transport  auf  schlechten  Wegen 
miizumachen  haben.  Es  wäre  meiner  Ansicht  nach  ein  Ln- 
recht,  all  die  Folgeznstände  zu  verschleiern,  die  sich  daraus 
naturgemäß  ergeben.  Niemals  dürfte  ein  Aufschub  der  Oiiera¬ 
tion  um  wenige  Stunden  oder  läge  den.  \  erlauf  der  Likian- 
kimg  beeinträchtigt  halieii,  namentlich  dann,  wenn  dem  Ver¬ 
wundeten  die  Möglichkeit  geboten  war,  einen  langen  Trans¬ 
port  durch  Stunden  der  Erholung  auf  einer  günstigen  Liege- 

slätte  zu  unterbrechen.  ,  o  •  ,  i 

Ls  sei  mir  gestattet,  hier  zu  bemerken,  daß  ich  iiacli 

dem  Balkankriege  zu  den  wenigen  Aerzten  gezählt  habe, 
die  schon  damals  gegen  die  Operation  des  Schädels  in  dei 
vorderen  Linie  —  mit  Rücksicht  auf  den  nachfolgeudeu 
schweren  Transport  —  Einspruch  erholien  haben.  Die 
Schädelschüsse  gehören  also  im  allgemeinen  nicht  in  die 
Kategorie  der  dringlichen  Operationen  im  Felde,  sondern 
in  die  Reihe  aller  jener  Verwundungen,  die  baldiger  Ridiig- 
stelinng  bedürfen  und  deren  Ti-ansport  auf  schlechlen  AVegen 
nur  etappenweise  durchzuführeii  wäre. 

Hiemit  sind  wir  bei  der  zweiten  Gruppe  von  Fällen  an- 
gelangl,  für  die  bereits  vorne  die  Pforten  fiii  eine  gute  Liege 
Stätte  lind  Pflege  geöffnet  werden  müssen.  Dazu  zählen  unter 
anderem  auch  die  Lungeiischüsse,  schwere  Schnßhrüche  und 
sonstige  Verletzungen,  die  mit  großem  Bhitverlnst^  oder 
Sbockerscheiniingen  einhergel leii  und  denen  hei  kontiiuiiei- 
lichem  Transporte  die  Gefahr  des  Todes  durch  Verhhitung, 
Umsichgreifen  der  Infektion  oder  Herzschwäche  droht. 

1st  in  diesen  Fällen  zweifellos  die  Fniüerung  gerecht¬ 
fertigt,  die  Verwundeten  in  den  vorderen  Sanitätsanstalten 
zu  belassen,  und  nur  dann  gestattet,  von  diesem  Standpiuikte 
abziiweichen,  wenn  die  Gefahr  besteht,  die  \  eiwundeten 
dein  Jüinde  preisgehen  zu  müssen,  so  ist  es  anderseits  an¬ 
gezeigt,  auf  die  starre  Wärklichkeit  hinzuweisen,  die  uns 
lehrt,,  daß  die  vorhandenen  Transportmittel  oft  nicht 
hinreichen,  die  transportablen  Schwerverwimdeten  unver¬ 
züglich  nacli  rückwärts  zu  befördern.  Daraus  ist  znirachst 
erkennbar,  daß  im  Bewegungskriege  für  alle  Siluatioiieii  die 
Indikation  einer  Bettstelle  im  vollen  Lmfange  zurecht  hestehl, 
wobei  das  Augenmerk,  den  mobilen  \  erhällnisseii  entsi)ie- 
chend,  auf  leichte  Transnortfähigkeit  zu  lichten  wäre  und 
dem  Bedürfnisse  Rechnnng  getragen  werden  mußte,  sie  so¬ 
wohl  als  Stativ  für  die  Feld i rage,  wie  auch  als  Bettslelle 
für  sich  henntzeii  zu  köimeii.  Bei  Vcrweiidimg  eines  solchem 
Stativs  ist  traglos  die  Alögliciikeit  geboten,  schon  vorne  die 
Behandlung  der  Verwundeten  in  den  gleichtörmigen  Strom 
einer  gesetzmäßigen  Pflege  zu  bringen,  die  .ia  im  Frieden 
unsere  volle  imd  ganze  Aufmerksamkeit  m  Aiisin-uch  nimmt. 
Und  soll  es  nicht  unser  Bestrelien  sein,  den  (h'gensalz  zwi¬ 
schen  der  Behaiidhmg  im  Kriege  wie  im  Urieden  so  vnd  a  s 
mö<T|ich  zu  üherhrücken?  Bedarf  ja  doch  der  Vei'wnnd.do 
nocdi  mehr  der  Fliege  und  Behamllnng  als  der  triedims 
oiierierte,  dessen  Schicksal  bereits  im  üperationssacdc*  on 
schieden  wird  und  dessen  W'imdvoi-Iaiif  sich  gewöhnlich  m 
glatter  Balm  bewegt. 
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Fig.  1.  Aufgestellter  Bock,  a  umlegbare  Sperrklammern. 


Fig.  2.  Zusammengelegter  Bock, 
a  umlegbare  Sperrklammern. 
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Fig.  4.  Bock  mit  Balken  und  Matratzen. 


t 


Fig.  5.  Böcke  ohne  Balken  mit  Strohsack. 

In  weit  höherem  Grade  tritt  das  Bedürfnis  nach  Liege¬ 
stätten  nn  Steilungskampfe  euf.  Hier  ist  der  ilahmen  der 
operativen  Tätigkeit  nicht  s;)  eng  gesteckt.  Man  wird  nahezu 
alle  kiiegschiiuigisclien  Eingriffe  in  die  Rechnung  einstellen 
können  und  sogar  IG'iedensoperationen  durchführen  dürfen, 
\yenn  dadurch  ein  zu  langes  Fernbleiben  des  .Mannes  vom 
Schlachlfelde  verhütet  werden  kann.  Bei  der  verhältnismäßig 
gelingen  .Vnzahl  a  on  Eusidiüben,  die  mit  der  Eigenart  des 


Fig.  6.  Rückseite  der  Feldtragunterlage  mit  2 
Schlitzen  a,  Schlupfen  b,  angedeuteten  Quer¬ 
hölzer  c  und  durchgeführten  Traggurten  d. 

Stellungskampfes  Zusammenhängen,  wird  sich  das  leicht 
bewerkstelligen  lassen,  ohne  daß  man  zum  frühzeitigen  Ab¬ 
transport  der  schwereren  Fälle  genötigt  sein  wird.  Es  mag 
vielleicht  dann  einem  oder  dem  anderen  verwunderlich  er- 
scbeinen,  wenn  ich  den  Friedensoperationen  in  der  vorderen 
Linie  das  AVort  rede.  Doch  lehrt  die  Erfahrung,  daß  dies 
bei  Opera-tionen  von  der  Größe  einer  Hernie,  akuten  Appen¬ 
dizitis,  Hämorrhoiden  und  dergleichen  mehr;  namentlich  bei 
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zweckmäßiger  iVusgestaltiiiig  der  Anstalt  ohne  jede  Schwierig-  1 
keil  lind  olme  jedweden  Schaden  für  den  Operierten  vor  sich 
geheo  kann.  Hiebei  werde  ich  von  dem  tiedanken  geleitet, 
daß  der  Friedensoperierte  ziirn  Unterschiede  vom  Verwun¬ 
deten  möglichst  kurze  Zeit  dem  Dienste  entzogen  werden 
soll.  Auch  setze  ich  dabei  voraus,  daß  in  den  vordersten 
Sanitätsanstalten  ein  "Chirurg  eingeteilt  ist,  ein  Umstand,  der 
leicht  eintreten  kann,  wenn  man  nicht  so  stark  an  dem 
Grundsätze  der  Chirurgengruppe  festhält  und  mehr  die  De¬ 
zentralisierung  als  die  Kumulierung  der  Chirurgen  ins 
Auge  faßt. 

Wie  dem  auch  immer  sei,  sehen  wir,  daß  sowohl 
im  Bewegungs-,  wie  im  Stellungskampfe  das  gleiche  Be¬ 
dürfnis  nach  Liegestätten  in  den  Frontformationen  vor¬ 
herrscht  und  daß  diese  ebenso  wie  die  Transportfrage 
und  Immobilisierung  zu  unseren  Hauptaufgaben  im  Kriege 
zählt.  Sie  zieht  wie  ein  roter  Faden  durch  das  ganze  Ge¬ 
füge  des  Sanitätsdienstes  in  der  vorderen  Linie. 

Erörtern  wir  nun  die  Art,  wie  die  Lösung  der  Frage 
in  einer  einfachen  und  richtigen  Formel  zusammenzufassen 
wäre,  so  müssen  wir  bekennen,  daß  unsere  Erfahrungen 
in  der  Kenntnis  gipfeln,  daß  die  Feldtrage  im  großen  und 
ganzen  eine  einwandfreie  Liegestätte  bildet,  wenn  sie  durch 
Auflagerung  auf  einem  Stativ  den  Kranken  den  Gefahren 
entzieht,  wie  iich  sie  in  meiner  Arbeit;  ,,Wie  bleibt  der  Ver¬ 
wundete  trotz  Operation  und  Verbandwechsels  auf  derselben 
Trage  vom  GefeChtsfelde  bis  ins  Hinterland“  (diese  Wochen¬ 
schrift  1'915,  Nr.  17),  des  näheren  geschildert  habe.  Doch 
ist  dabei  der  Umstand  zu  berücksichtigen,  daß  oft  wegen 
Mangel  an  Feldtragen  oder  aus  dem  Grunde,  daß  mitunter 
der  Benützung  des  Strohsackes  der  Vorzug  gegeben  wird, 
der  Schwerpunkt  auf  die  Konstruktion  leines  Stativs  zu  legen  ■ 
ist,  das  ebenso  den  Gebrauch  der  Feldtrage  wie  die  An¬ 
wendung  des  Strohsadkes  in  sich  vereinigt  und  ohne  nennens¬ 
wertes  Gewicht  in  kompendiöser  Form  leicht  mitgeführt 
werden  kann.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  habe 
ich  ein  Stativ  konstruiert,  und  erlaube  mir  es  im  nach¬ 
folgenden  des  näheren  zu  erläutern.  Bevor  ich  jedoch  an 
die  Beschreibung  des  Stativs  gehe,  sei  hier  gleich  vorweg- 
genomlmen,  daß  das  Gewicht  desselben  nur  2V2  kg  beträgt 
und  mit  Leichtigkeit  70  Stück  auf  eine  Landesfuhr  ver¬ 
laden  werden  können. 

Die  Vorrichtung  besteht  aus  zwei  Böcken,  jeder  von 
diesen  (Fig.  1)  aus  einem  Qaerholz  und  zwei  Füßen,  die 
behufs  leichteren  Transportes  des  Stativs  zusammenklapp¬ 
bar  sind  (Fig.  2).  Die  Stabilität  des  aufgestellten  Bockes 
wird  durch  zwei  umlegbare  Sperrklammern  (a)  gesichert. 
An  der  Querleiste  befinden  sich  vier  Rillen,  von  denen  die 
zwei  äußersten  das  Maß  der  Feldtragenbreite  darstellen  und 
zur  Auflagerung  dieser  dienen  (Fig.  3).  Bei  Anwendung  eines 
Strohsackes  werden  die  Rillen  als  Auflagepunkte  für  vier 
entsprechend  dimensionierte  Aeste  oder  Balken  benützt 
(Fig.  4). .  Ergibt  sich  der  Zustand,  daß  keine  Feldtragen  vor¬ 
handen  sind  oder  stehen  wegen  Mangel  an  Holz  keine 
Balken  oder  Aeste  zur  Verfügung,  so  kann  durch  Heran¬ 
ziehung  von  zwei  weiteren  Böcken,  die  senkrecht  zu  den 
anderen  pmstiert  werden,  der  Untersatz  für  den  Strohsack 
geschaffen  werden  (Fig.  5),  su  daß  selbst  für  diese  außer¬ 
gewöhnliche  Situation  worsorgende  Maßregeln  getroffen  sind. 

Um  den  zeit  weisen  Beschwerden  Einhalt  zu  tun,  die 
bei  Benützung  alter  Feldtragen  in  Erscheinung  treten  und 
sich  darin  kundtun,  daß  die  Veiwumdeten  wegen  zu  tiefen 
Einsinkens  über  unbequemes  Liegen  ihre  Unzufriedenheit 
äußern,  empfiehlt  es  sich  an  der  Rückseite  der  Feldtragen¬ 
unterlage  (Fig.  6)  zwei  zirka  20  cm  lange,  zuknöpfbare 
Schlitze  (a)  in  der  Nahtrichtung  zum  Zwecke  der  Füllung 
der  Feldtragenunterlage  mit  Stroh,  Wollin  oder  sonst  der¬ 
gleichen  anzulegen.  Der  Wert  dieser  Verbesserung  kommt 
eigentlich  erst  dann  in  seiner  ganzen  Kraft  zum  Ausdruck, 
wenn  an  der  Rückenfläche  der  tlohlsäume  je  vier  Schlupfen 

(b)  angebracht  sind,  die  zum  Einstellen  von  Querhöl’zern 

(c)  oder  zum  kreuzweisen  Durchführen  von  Traggurten  (d) 
dienen. 


Vermöge  dieser  Vorrichtuug  wird  das  Finsinken  der 
Feldtrage  verhütet,  wozu  die  Anwendung  8  bis  10  mm 
starker  Leisten  (c)  genügt.  Hinzuzufügen  wäre  noch,  daß 
selbst  bei  geringer  Füllung  der  Unterlage  kein  Unbehagen 
durch  die  unterslülzenden  Leisten  hervorgerufen  wird.  Um 
auch  anderseits  hei  bereits  belegten  Feldtragen  mit  blanken 
Unterlagen  helfend  eingreifen  zu  können  und  den  Verwun¬ 
delen  oder  Kranken  nicht  umlagern  zu  müssen,  omijfiehlt  es 
sich,  mäßig  gefüllte  Strohsäcke  von  der  Breite  der  Feld¬ 
trage  unter  ihre  Rückenlage  zu  schieben,  um  sie  dann  mittels 
Querhölzern  oder  Traggurten  festzuhalten.  Bei  diesem  Vor¬ 
gänge  wird  der  Verwundete  mit  der  Unterlage  leicht  ge¬ 
hoben,  ohne  dabei  die  geringsten  Scbmerzen  verspüren  zu 
müssen. 

Durch  die  geringfügige  Aenderung  an  der  Feldtrage  — 
Anbringung  von  Schlitzen  und  Schlupfen  oder  Unterpolste¬ 
rung  eines  kleinen  Strohsackes  und  Fixierung  desselben 
wird  mit  geringen  Mitteln  von  Stroh  oder  dergleichen  dem 
Verwundeten  eine  weitaus  bessere  Liegestätte  geboten  als 
sie  der  gewöhnliche  Strohsack  darstellt  und  dabei  doch 
jede  Umlagerung  vermieden,  die  der  Feldtrage  den  beson¬ 
deren  Vorzug  vor  allen  anderen  Liegestätten  verleiht.  Es 
wird  wohl  bei  dieser  Modifikation  der  Feldtrage  in  den 
seltensten  Fällen  die  VeranFissuag  vorliegen,  zum  Stroh¬ 
sack  seine  Zuflucht  nehmen  zu  müssen,  und  dies  nur  auf 
jene  wenigen  Fälle  beschränkt  bleiben,  wo  keine  Feldtrage 
vorhanden  ist  oder  ein  direkter  Widerwille  gegen  sie  zum 
Ausdrack  kommt.  So  verhältnismäßig  selten  wir  diesen  Er¬ 
eignissen  begegnen  werden,  so  nötigt  uns  doch  die  Vor¬ 
sicht,  diesem  Umstande  Rechnung  zu  tragen,  und  1)  e  i  der 
Für  wähl  einer  Liegestätte  für  die  vordere 
Linie  an  dem  G  r  u  n  d  s  a  t  z  f  e  s t z  u  h a  1 1 e  n,  nur  der 
einen  nennenswerte  Bedeutung  z  u  z  u  s  c  h  r  e  i- 
b  e  n ,  die  —  wie  vorher  schon  erwähnt  —  so¬ 
wohl  als  Stativ  für  die  F  e  1  d  t  r  a  g  e  als  auch  als 
B  e  1 1  g  e  s  t  e  1 1  verwendet  werden  kann. 

Durch  die  Finführung  eines  solchen  Stativs  würden  die 
Nachteile  eines  wahllosen  Abschubes  wegfallen.  Es  wäre  die 
Möglichkeit  geboten,  durch  eine  sorgfältige  Sortierung  be¬ 
reits  vorne  systematisch  mit  der  Pflege  und  Behandlung  aller 
Verwundeten  zu  beginnen,  ohne  dabei  den  Leitsatz  zu  miß¬ 
achten,  daß  die  Mobilität  der  Anstalt  stets  im  Auge  zu 
behalten  ist  und  daß  deren  Bewegungsfreiheit  niemals  durch 
überflüssige  Anschoppung  von  Verwundeten  beeinträchtigt 
werden  darf. 

In  diesem  Sinne  wäre  vor  allem  der  günstige  Einfluß 
des  von  mir  empfohlenen  Stativs  aufzufassen. 


Feldärztliche  Tagung  bei  der  k.  u.  k.  2.  Armee. 

Lemberg,  20.  bis  22.  Februar  1917. 

Kollektiv-Bericht  der  „Vereinigung  der  Deutschen  med.  Fachpresse“ 
Vom  k.  u.  k.  Armeeoberkommando  zur  VeröH'entlichung  zugelassen. 

(Schluß.) 

VII.  Gefäßchirurgie. 

Oberstabsarzt  Prof.  R.  v.  H  a  b  e  r  e  r  -  Innsbruck.  (Siehe 
diese  Wochenschrift  1917,  Nr.  00.) 

Oberstabsarzt  Prof.  v.  V  e  r  e  b  e  1  y  -  Budapest  verfügt  über 
ein  Material  von  216  Fällen.  Gefäß  Verletzungen  äußern  sich  als 
Blutung,  Aneurysma  und  Obliteration;  die  ersteren  gehören  der 
Frontchirurgie,  die  Aneurysmen  dem  Hinterlande,  die  letzten  der 
korrektiven  Chirurgie  der  Invalidenspitäter  an.  Blutungen  sind 
entweder  Verblutungen,  die  angesichts  der  Zahl  der  Aneurysmen 
sicher  ungeheuer  häufig  sind,  oder  solche,  die  zur  aktiven  Ver- 
soi’gung  kommen,  ünterbindungen  wegen  Blutung  haben  oft  Gan¬ 
grän  zur  Folge  und  viele  Amputationen  wurden  nach  Ligaturen 
am  Hilfsplatz  notwendig.  Nachblutungen  in  Gestalt  diffuser  Gra¬ 
nulations-  und  von  Arrosionsblutungen  erfordern  bei  großer  tn- 
tensität  und  bei  Wiederholung  den  Eingriff.  Die  Aneurysmen 
kann  man  einteilen  in  1.  Aneurysma  larvatum,  denen  man  gelegent¬ 
lich  bei  Nervenoperationen  begegnet  und  die  durch  Verschluß 
der  Gefäßwunde  durch  Nerven  oder  Neurome  entstehen,  ohne 
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Klinix-lir  ^yiiiiilDiiK,-  zu  \  (‘nii's;u:ljcii.  2.  ( icfäl.);iiis!.iicliliiiigeii,  'lie 
ilciii  <‘<  ||jcii  AiHMiryMii;!  ,iin  iiüclishui  ^h^licii ;  sic  k.iiiicn  clicnf.il's 
l)ci  .\ci  \  ciii.ucialioncii  ziiiu  \'.iisclicin.  J)ic  iiiikioskdiiisclic  I'liLcr- 
r  iicluiiu'  /cigi,  (kill  die  ScliichLiiii^  der  ( ictUßwainl  feldl  iiiid  lUii 
iiariiigcs,  (irgaiiisici!(‘s  ]’ij)riii  \iiili(‘gL  d.  Anciiivsiua  arlcuif»- 
\ ciidsiiin,  die  Kdiiimiinikalidii  dii»;kl  odci-  diticli  ciiu'u 

zw  is<diciigcsidiaUeLcii  Sack  gcsclichoii  ,kaiiii.  I.  Das  kdiiuiiuni- 
zicrcudc  llünialdiii.  weiclies  keiue  (dgeju?  Wand  dcsilzl,  sdiidf'i'ii 
\dii  dcii  zusaiiiiiiciigcpi'cdjicii  Scliictilcni  dei-  riiig(duiiig  begrenzt 
wird.  .Maiiidic  diosi*!'  I  lüiiialdiiic  cnlsfclicn  iiu  .\ iisc'liliil.)  an  di(‘ 
Sciinl.’iv<'rlelznng.  andi.-rc  dnr(di  das  I’lalzini  der  ]irim:ii'  enlw  ickolten 
<  M.‘la!.H‘kIasi(.‘.  Dlutsilcke  sind  g<'gen  die  I  nigebiing  gut  difi’e- 

r(;nzierle  llulilen  mil  einer  \  jus  2  mni  dickmi  W’and,  nieisl  utine 
W  a(  lislujiislendenz.  Jane  Si>ontaidieilimg  isl  kaum  zu  eriiol'fen. 
Die  ( ieläblüekim  dei  ersten  (irupiK.'  crfordiuii  die  iValit.  Idktasien 
werden  mii'  uperiert,  wenn  sie  klinisclie  l•ä■sct^eilumgell  machen; 

\  ieie  l  ulle  heilen  aus.  (IröJiere  Hämatome  mit  W'aehstumstendenz 
müssem  dL.eiierl  werden,  während  kleine,  slalionäre  dies  nicht 
verlangen.  Immer  ist  di<‘  Aahl  a.nzusti-<‘lien.  Kontraindik  ilionen : 
Schwere  W  undinfeklion,  Faigc*  der  Hefäße,  starke  Zerreißlichkeit 
der  (ietäßwand,  Erschüplung.  Hei  der  Krühoperatiun  sind  die 
teednuschen  Schwierigkeiten  geringer,  die  Ausbildung  der  Kol- 
laleralen  aber  mangelln-ifter,  die  (hd’ahr  des  Infektionsaui'flackerns 
größer.  .Vneurysma  arteno-venosum  und  größere  Hlntsäcke 
müssen  operiert  werden.  -  -  Der  dauernrle  Gefäßv'erschluß  wurde 
vom  V  oj’tragendeu  bei  626  iVervenoperatioiien  35nial  angetrofl’en. 

In  leicbleren  Graden  sind  die  größeren  Gefäßt*  in  eine  kallöse 
-Varbenmasse  eingebettet;  die  f'üllung  und  der  periphere  Puls 
lieten  nach  Auslösung  wieder  aut.  Zuweilen  verengert  sich  das 
Humen  bei  erhaltener  Kontinuität  allmählich  und  zeigt  einen 
narbigen  Verschluß  auf  kürzere  od(‘r  längere  Strecke.  Weiters 
kann  das  Gefäß  in  einer  sich  verjüngenden,  mit  dem  Aarhengewebe 
d<>s  Schußkanals  verwachsenen  Narlxj  enden.  Schließlich  kommt 
die  Ausheilung  des  zentralen  Stumpfes  in  einem  Endaneurysma 
vor.  Diese  Verletzungen,  an  der  oheren  Extremität  besonders 
häufig,  spielen  für  die  Ernähi'ung  und  daher  auch  für  die  Pm- 
sullate  der  Nervennähte  eine  große  Holle. 

H.  0.  Pribram  verweist  auf  die  Hedeutimg  der  bjik- 
lerioh)gis(dien  Untersuchung  des  W’undsekretes  für  r|ie  Wahl  der 
AletluKie  bei  Frühoperation. 

Kader  zeigt  einen  von  ihm  angegebenen  Ahadelhalter. 

I’..  Pribram  schildert  die  Gefäßnaht  mittels  zvveier 
U-Nähte  und  demonstriert  einen  Fall  von  Aneurysma  in  der 
Pharynxgegend,  geheilt  durch  Ligatur  der  Carotis  interna. 

VI 1 1 .  (Oberstabsarzt  Prof.  K  a  d  o  r  -  Krakau  :  D  e  r  i  n  f  i- 
zierte  ( J  b  e  r  s  c  h  e  n  k  e  1  b  r  u  c  h . 

Vortragender  bespricht  die  Prinzipien  der  Behandlung  infi¬ 
zierter  Schußfrakturen  des  (Oberschenkels  und  demonstriert  eine 
leicht  zusammenlegbare,  feste  Schiene  zur  provisorischen  Ver¬ 
sorgung.  An  Hand  von  Aufnahmen  und  Rüntgenbildern  erläutert 
er  die  von  ihm  geübte  kombinierte  Schienen-Extensionshehand- 
lung,  die  -  wie  die  Höntgenogrammc  zeigen  —  sowohl  bei  frischen 
als  liei  wegen  Verkürzung  osteotomierten  Fällen  ganz  ausge- 
zeiclmete  Hesulhate  geben.  Er  zeigt  ferner  verschiedene  Behelfe 
für  den  Gipsverhand  (Beckenstütze  u.  dgl.). 

v.  Stuhen  rauch  entwickelt  in  kurzen  Zügen  seine  Prin 
zipien  der  Behandlung  infizierti'r  ( )berschenkelschüs.se ;  früh¬ 
zeitiges  aktives  Vorgehen,  beim  Schenkelhalsschuß  Hesektion  des 
Koptes;  bei  Kombination  mit  Gasphlegmone  oder  ( hd'äßverletzung 
pihnär<>  .Absetzung. 

t  1  o  r  s  (•  h  ii  t  z  demons'trie]'l  eine  Vorrichtung  zur  Kombi 
ualion  ^eimu'  F,\t('nsioiisanordiiuiig  mit  seitliclum  Zügmi  und 
Botation. 

IX.  V  e  1- w  u  II  d  (M  e  n-  und  K  r  a  n  k  e  n  t  i' a  n  s  p  o  r  t. 

Hegimentsarzt  Dr.  II  o  h  1  b  a  u  m  -  Leipzig  bespricht  die  durch 
äußK*r<‘  \ erhältnissc“  und  den  Zustanil  der  Verletzten  ent.stehenden 
f  r  a  n  s  p  0  r  t  s  c  h  w  i  e  r  i  g  k  e  i  t  e  n.  Penetrierende  Schädelschüsse 
sollen  Ixji  großen  t)etekt<m,  Steckschüssen,  Bewußtlosigkeit,  wenn 
es  angängig  ist  und  ihnen  die  notwendige  postoperative  Buhe 
gewährt  w'erden  kann,  in  der  Divisionssanitätskolomio  versorgt, 
sonst  immobilisiert  ti'aiisportiert  werden.  Dringliclu'  Fingrifle 
wanden  nur  diucb  bedrohlichen  int rakraaiiellen  Druck  und  Blutung 
bedingt.  \  orlraginub'r  bespricht  lerner  die  bei  AI  und-  und  Kiefer-  I 
schössen,  \erlolzungen  des  Halses,  der  Traeliea,  des  Oesophagus 
<n'forderlichen  Vorsichtsmaßi'(*geln.  Brustschüsse  sollen  möglichst 
imnst  vorne  zunächst  ruhig  lieg<‘n  bleiben,  erst  nach  .\usbleilKMi 
von  Fieber  und  Hämoptoe  dureb  zehn  bis  zwölf  Tage  trans- 
Irtirtiert  werden.  Penetrierende  Bauchschüsse  .Ond  frühzeitig  zu  . 


operieren;  die  Prognose  hängt  zum  Teil  von  der  Kürze  nn  I 
Sclionung  des  I  rans[w)rtes  ab.  Sind  entsprechende  ( )]»erations- 
stellen  in  zwAlf  Stunden  ni(  bl  eriadchbar.  Buhe  und  konservative 
Behandlung.  Bü^kenmarkschüsse  sollen  rasch  und  schonend  in 
slabile.  .\nsiai|en  gebracht  weiden.  ExUemitäteuschüsse  sind  für 
d<m  transport  rubig  zu  stellen.  Die  Behandlung  sollte  im  Stel¬ 
lungskrieg  in  den  zu  diesem  Behüte  mit  Böntgenappai'aten  aus- 
zuslalteiubm  lAddspitälern  geschehen.  Unbedingt  notwendiger, 
d  ransport,  intizierter  Fälle  verlangt  einen  Gipsschienenverband. 

Stabsaj'zL  Dr.  Heinz- Wien  beschäftigt  sieb  mit  den  vei’- 
sidiiedenen  r  a  n  s  p  o  r  1  mit  I  <;  1  n,  die  beim  Transport  von_  der 
Feiierlinie  zum  llilfsplatz,  von  dort  zur  Divisionssanitätskolonne 
und  weiter  zum  Feldspital,  beziehungsweise  der  Krankenabschub- 
sUition  zu  (febole  stehen.  Fr  schildert  dann  im.  einzelnen  die- 
verschiedenen  Phasen  des  Trmisportes  im  Stellungs-  und  Be¬ 
wegungskrieg  und  die  dabei  verwendeten  Hilfsmittel  (Feldtragen, 
Schützengrabentragen);  ein  Transport  zum  Zwischen-  oder  Ba¬ 
taillonshilfsplatz  ist  nur  bei  Trommel-  oder  Sperrfeuer  unmög¬ 
lich.  Von  dort  kann  bei  gminger  Verwundetenzahl  der  Transport 
w'eiter  mit  Tragen,  sonst  mit  Fuhrwerken  geschehen,  welcher 
iVlodus  für  den  Zuschub  zur  Divisionssanitätskolonne  allein  in  Be¬ 
tracht  kommt.  Die  Ausgestaltung  der  Landesfuhren  wird  be¬ 
schrieben.  Ferner  wird  die  Einrichtung  von  Sanitätsautos  sowie 
die  Umgestaltung  anderer  Kraftwagen  und  Feldbahnen  besprochen. 
Abschließend  gedenkt  Vortragender  der  Schwierigkeiten  bei  A^or- 
und  Bückmärschen. 

Oberstabsarzt  Dr.  Kars  c  h  u  1  i  n  behandelt  die  Gesamt¬ 
organisation  des  K  r  a  11  k  e  n  a  b  s  c  h  u  b  e  s,  ausgehend  von 
den  sanitären  Dispositionen  einer  Armee,  die  an  Hand  einer 
Kartenskizze  erläutert  wird.  Der  iVbschub  aus  den  Feldsanitäts¬ 
anstalten  erfolgt  im  AVege  der  Krankenhaltstationen,  Infektions¬ 
kranke  werden  in  als  Epidemiespitäler  etablierte  Feldspitäler  ge¬ 
bracht  und  nur  bei  zwingender  Notwendigkeit  unter  entsprechenden 
Kautelen  in  stabile  derartige  Anstalten  abgeschoben.  Der  Ah- 
schub  zu  den  Krankensammelstellen  geschieht  mittels  Wagen, 
Auto,  Feld-  und  Eisenbahn  oder  Schiff;  von  da  weiter  meist 
mit  A^ollbahri  oder  Schiffen.  Die  Kranken  und  A^erwundeten  werden 
in  den  Stationen  ärztlich  kontrollieil;,  trmisportunfähig  gewordene 
-ausgeschieden.  Der  Abschub  geschieht  liegend  oder  sitzend,  wo¬ 
nach  die  Ausnützung  des  Platzes  in  Zügen  usw.  ermöglicht  wird. 
Die  Einrichtung  der  Abschubstafionen  wird  genau  dargelegt,  ins¬ 
besondere  die  Organisation  am  Etappenhauptort  in  ihren  Einzel¬ 
heiten  geschildert  und  der  Modus  der  Krankenverteilung  aus¬ 
einandergesetzt.  Die  Leistungen  einer  derartigen  Station  werden 
an  Hand  von  Diagrammen  beleuchtet.  Ferner  berichtet  .Vor¬ 
tragender  über  die  verschiedenen  Arten  der  Lazai’ettzüge  und 
macht  A^orschläge,  wie  Personenwagen  von  vornherein  für  die 
Ausgestaltung  zu  Krankenwagen  eingerichtet  werden  können. 


An  unsere  verehrten  Herren  Mitarbeiter  l 

Die  schwierige  Lage,  in  der  sich  gegenwärtig  die  Wiener 
Buchdruckereien  infolge  Mangels  an  genügenden  geschulten  Arbeits¬ 
kräften  befinden,  beeinträchtigt  nicht  nur  die  rechtzeitige  Fertig¬ 
stellung  unserer  Nummern,  sondern  erschwert  auch  die  erfordorliche 
Zurichtung  der  Abbildungen.  Da  für  diese  derzeit  auch  der 
geeignete  Papierstoff  fehlt  und  wir  uns  mit  einer  minderen  Papier¬ 
sorte  behelfen  müssen,  ist  ein  wünschenswerter  Druck  der  Bilder 
{ausgenommen  solcher  in  Strichätzung)  nicht  zu  erzielen. 

Wir  bitten  daher  unsere  geschätzten  Mitarbeiter,  zu  erwägen, 
ob  die  Beigabe  von  Abbildungen,  namentlich  von  solchen,  die 
^  feinere  Einzelheiten  veranschaulichen  sollen,  unter  solchen  Ver¬ 
hältnissen  noch  zweckmäßig  erscheint  und  ob  cs  nicht  ratsam 
wäre  davon  insolange  abzusehen,  bis  wieder  normale  Verhältnisse 
die  erwünschte  sorgfältige  Wiedergabe  derartiger  Abbildungen 
ermöglichen.  Schriftlcitung  und  Verlag  dei 
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Bmil  >^oii  BelYring. 


Von  Georg  Joannovics. 


Heute,  wo  nahezu  die  Völker 
der  ganzen  Welt  einander  im  Kriege 
gegenüberstehen  und  eine  ungeahnt 
große  Zahl  von  Menschenopfern 
auf  den  Altar  des  Vaterlandes 
gelegt  werden,  erscheint  jeder  Tod, 
der  nicht  mit  dem  Kampfe  selbst 
in  Zusammenhang  steht,  als  etwas 
Ueberflüssiges  und  Ungerechtes 
und  erfüllt  uns  darum  mit  beson¬ 
derem  Schmerz.  Dieser  Schmerz 
steigert  sich  mit  den  Leistungen, 
welche  der  Dalüngeschiedene  für 
seine  Nation  vollbracht  hat,  und 
wird  ein  unsäglicher,  wenn  es 
sich  um  Männer  handelt,  die  an 
der  Entwicklung  ihres  Volkes 
tätigen  Anteil  genommen  haben 
und  dasselbe  für  diesen  großen 
Kampf  der  Vorherrschaft  vorbe¬ 
reitet  haben.  In  dieser  Beziehung 
haben  die  Deutschen  eine  der 
schwersten  Prüfungen  zu  bestehen: 
groß  ist  bereits  die  Zahl  jener, 
welche  die  alle  anderen  Nationen 
weit  überragende  Größe  Deutsch¬ 
lands  zu  begrümlen  beigetrageii 
haben  und  denen  es  nicht  be- 
schieden  war,  den  Sieg  der  geistigen 
Kultur  über  die  rohe  Gewalt  zu 
erleben. 

Zn  die.sen  großen  Männern 


zählt  auch  Emil  v.  Behring, 
dessen  vorzeitiges  Hinscheiden  wir 
tief  beklagen:  seine  Lebensarbeit 
bestand  darin,  die  Heilung  der 
Infektionskrankheiten  zu  tinden. 
Durch  seine  dabei  erzielten  Er¬ 
folge  hat  er  nicht  allein  das  Un¬ 
geahnte  mit  erreicht,  die  Schrecken 
der  Infektionskrankheiten  von  den 
Armeen  zu  bannen,  sondern  er 
ist  es  auch,  der  durch  die  Ent¬ 
deckung  des  Heilserums  viele 
Millionen  von  Menschenleben  seit 
nahezu  einem  Vierteljahrhundert 
dem  grausamen  Tode  der  Diph¬ 
therie  entreißt  und  ihrem  Vater¬ 
lande  erhält,  er  ist  es,  der  sich 
über  den  verwundeten  Krieger 
beugt,  um  ihm  die  prophy¬ 
laktische  Seruminjektion  zu  ver¬ 
abreichen,  die  ihn  von  den  ((uä- 
lenden  Schmerzen  des  'l’etanus 
bewahrt. 

Einen  J'ag  nach  dem  ihm  im 
d'ode  vorausgegangenen,  unvergeß¬ 
lichen  Paul  Ehrlich  wurde 
E  mil  Behring  aJii  lö.  März  1  Sn  i 
in  Hansdorf  bei  Deutsch-Eylau 
im  westpreul.iischen  Hegierungs 
bezirk  Marienwerder  geboren. 
Nach  .\bsolvierung  der  Mittel¬ 
schule  in  Hohenstein  lOsIpreußen; 
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wandte  er  sich  als  Zöglintr  der  inilitärärzlJichen  Bildungs¬ 
anstalten  1874  dein  Studinin  der  Medizin  in  Berlin  zu, 
woselbst  er  1878  ziun  Doktor  [»roinoviert  wurde  und  1880 
das  Staatsexamen  ablegte.  Die  ersten  sieben  Jahre  seiner 
ärztlichen  Tätigkeit  verbrachte  er  als  Militärarzt  in  Posen; 
1887  als  Stabsarzt  nach  Bonn  versetzt,  wandte  er  sich 
bereits  wissenschaftlicher  Tätigkeit  zu  und  arbeitete  da¬ 
selbst  unter  Binz.  Schon  ein  Jahr  später  (1888)  wurde 
er  als  Lehrer  an  die  mililärärztliche  Bildungsanstalt  nach 
Berlin  kommandiert.  Sein  Porsebergeist  und  sein  Streben 
nach  höheren  Zielen  ließen  ihn  aber  auch  in  dieser  Stellung 
nicht  die  Stätte  dauernder  Wirksamkeit  finden.  Er  nahm 
seinen  Abschied  aus  der  Armee  und  trat,  obwohl  schon 
85  Jahre  alt,  1889  als  Assistent  am  Hygienischen  Institut 
in  Berlin  ein.  um  nach  zw(‘ijäbriger  Tätigkeit  daselbst  am 
Institute  für  Infektionskranklieiten  angestellt  zu  werden. 

Von  Robert  Koch  als  Mitarbeiter  an  den  gerade  zu 
jener  Zeit  am  Institute  in  großem  Emfange  durchgefübrten 
Untersuchungen  über  Desinfektion.  Desinfektionsmittel  und 
-methoden  berangezogen,  widmete  sich  Behring  mit  un¬ 
ermüdlichem  Fleiße  der  Lösung  der  ihm  wrgelegten  Pro¬ 
bleme  mit  einem  weit  aushlickend  angelegten  Arbeitsplan, 
in  welchem  bereits  der  später  von  Ehrlich  ausgebaute 
(ledanke  einer  Therapia  magna  slerilisans  eingeschlossen 
war.  Er  studierte  die  W'irkung  verschiedener  .Todver- 
bindimgen.  unter  denen  das  Jodoform,  obwohl  es  experimen¬ 
tell  keine  bakterienfeindlichen  Eigenschaften  erkennen  ließ, 
bei  der  Wundbehandlung  gute  Erfolge  zeitigte.  Ganz  be¬ 
sonders  zog  Behring  das  Studium  der  desinfizierenden 
Eigenschaften  des-  tierischen  Blutes  und  der  Gewebssäfte 
an.  Eine  derartige  bakterienfeindliche  Wirkung  des  Blutes 
lebender  Tiere  war  bereits  aus  den  Untersuchungen  von 
W  Y  s  s  0  k  o  w  i  t  s  c  h  (1880)  bekamd.  Anscbließende  Ar¬ 
beiten  zeigten,  daß  diese  Eigenschaft  nicht  nur  dem  zirku¬ 
lierenden  Blute  zukommt,  sondern  auch  dem  aus  den  Ge¬ 
fäßen  entleerten  (Fodor  1887  und  A^utall  1888),  eben¬ 
so  dem  defibrinierten  Blute  fN  u  t  a  I  l  und  Nissen  1888) 
und  endlich  auch  dem  zellfreien  Plasma  (Nissen  1888). 
Diese  Befunde  konnte  Behring  erweitern,  indem  er  die 
gleiche  Eigenschaft  im  zellfreien  Blutserum  erkannte.  Die 
milzbrandbazillenfeindliche  Eigenschaft  des  Blutes  und  Se¬ 
rums  von  Batten  brachte  Behring  mit  der  Waderstands¬ 
fähigkeit  dieser  Tierart  gegen  die  Milzhrandinfektion  in 
kausale  Beziehung.  Behring  ging  noch  einen  Schritt 
weiter  und  zeigte,  daß  milzbrandinfizierte  ^läuse  durch 
intraperitoneale  Injektion  von  Serum  der  natürlicb  immunen 
Batten  Vom  Tode  durch  Milzbrand  zu  schützen  sind.  Ganz 
ähnliche  bakterienfeindlicbe  Eigenschaften  gewinnt  das 
Serum  von  Tieren,  die  durch  künstliche  Einverleibung  von 
Bakterien  vorbehandelt  wurden;  so  liefert  das  Blut  von 
Kaninchen,  die  Charrin  und  Roger  mit  Bacillus  pyo- 
cyaneus  immunisiert  hatten,  ein  Serum,  welches  das  W^achs- 
tum  des  Bacillus  pyocyaneus  beeinträchtigt,  seine  Entwick¬ 
lung  hemmt  und  den  Mikroorganismus  abtötet;  nach  den 
Experiiujenten  von  Behri  nc  und  Nissen  tötet  das  Serum 
der  mit  Vibrio  Metsebnikovi  immunisierten  Vleerschwein- 
chen  die  Vibrionen  ab.  Bei  dieser  Immunität  handelt  es 
sich  nicht,  wie  Beh  ri  n  g  zeigt,  um  eine  Veränderung  irgend 
welcher  lebenswichtiger  Zentren,  wie  er  sie  bei  der  Ge¬ 
wöhnung  annimmt,  sondern  um  eine  Veränderung  der  che¬ 
mischen  Zusammensetzung  des  Blutes. 

Aus  diesen  Tatsachen  aber  eine  allgemein  gültige  Er¬ 
klärung  der  Immunität  begründen  zu  wollen,  hält  Behring 
mit  vollem  Recht  für  gänzlicb  verfeblt,  zumal  er  gemein¬ 
sam  mit  Nissen  darlegen  konnte,  daß  die  hohe  Wuder- 
standsfähigkeit  von  Hunden.  Katzen  und  Hühnern  gegen 
die  ^lilzhrandinfektion  nicht  durch  die  bakterizide  Wirkung 
ihres  Serums  bedingt  sein  könne.  Es  beruht  vielmehr  nach 
Behring  die  hakterienfeindliche  Wirkung  nicht  allein  auf 
chemischen  und  physikalischen  Vorgängen,  die  ohne  nach¬ 
weisbare  Alitwirkung  zellulärer  Kräfte  sich  ahspielen,  son¬ 
dern  man  kann  sich  auch  vorstellen,  daß  Kräfte  dadurch 
wirksam  sind,  daß  sie  gewisse  Funktionen  der  Bakterien 


modifizieren  oder  alterieren,  so  daß  sie  gar  nicht  oder  nur 
in  geringem  (irade  fähig  sind,  krankliafte  Sloffwecbsel- 
produkte  zu  bilden.  Eine  derartige  funk  lioue  Ile  Be¬ 
einträchtigung  i'Sycbogener  Keime  war  schon  oft  an¬ 
genommen  worden;  im  extravaskulären  zellfreien  Blute  im¬ 
munisierter  Tiere  wurde  sie  aber  erst  durch  Roger  nacb- 
gewiesen.  der  zeigen  konnte,  daß  Erysipelkokken  im  Serum 
spezifisch  vakzinierter  Tiere  sieb  ebenso  wie  in  normalem 
Serum  vermehren,  ihre  Virulenz  dabei  aber  voilständig  oder 
nahezu  vollständig  einbüßen.  Eine  solche  Vermehrung  von 
Bakterien  im  normalen  tieriseben  Blute,  Serum  und  Ge- 
webssäften  koimten  Behring  und  Nissen  an  einer 
großen  Zahl  von  Tieren  nach  weisen,  webdie  Befunde  Stern 
für  den  Alenscbeir  bestätigen  konnte. 

Außer  den  erwähnten,  die  Entwicklung  von  Bakterien 
hemmenden  und  die  Bakterien  tötenden  Eigenschaften  des 
Blutes,  ferner  außer  der  Fähigkeit,  die  biologische  'l'ätig- 
keit  der  Bakterien  zu  beeinträchtigen  oder  zu  alterieren. 
gibt  es  nach  Behring  noch  ein  Kampfmittel,  welches 
darauf  gerichtet  ist,  die  von  den  Bakterien  gebildeten  Gift¬ 
stoffe,  die  den  von  Roux  entdeckten  Bakterientoxinen  ent¬ 
sprechen,  so  zu  verändern,  daß  sie  ungiftig  werden,  kun 
solches  antitoxisches  Serum  unterscheidet  sich  von  einem 
normalen  Serum  bloß  durch  den  Besitz  antitoxischer  Kräfte; 
physikalisch  und  chemisch  sind  die  beiden  Sera  vollkommen 
gleich.  Sie  verhalten  sich  also  nach  Behrings  treffendem 
Vergleich  wie  magnetisches  und  nichtmagnetisches  Eisen. 

Ueher  Erfolge,  auf  ebemisebem  Wege  künstliche  In¬ 
fektionen  heilend  zu  beeinflussen,  berichtete  Fodor, 
indem  er  einen  günstigen  Verlauf  der  Alilzbrandinfeklion 
beim  Kaninchen  durch  Einverleibung  kohlensaurer  Alkalien 
Iteobacblet  haben  will.  Wiewohl  Behring  diesen  Befund 
nicht  bestätigen  konnte,  regte  er  ihn  doch  zu  weiterer  For¬ 
schung  nacb  dieser  Richtung  an,  welche  zu  dem  über¬ 
raschenden  Besultate  führte,  daß  Meerschweinchen,  die  mit 
einer  mehrfach  tödlichen  Kulturmenge  von  Diphtberie- 
bazillen  infiziert  wurden,  mit  Sicherheit  zu  heilen  sind, 
wenn  man  ihnen  bald  nach  der  Infektion  geringe  Alengen 
einer  0-75-  bis  l-5rioigen  Lösung  von  Jodtrichlorid  mebrere 
Tage  hindurch  subkutan  ein  verleibt.  Behring  war  auch 
in  der  Lage,  nachzuweisen,  daß  dem  Jodtrichlorid  nicht 
allein  eine  bakterienabtötende,  sondern  auch  eine  giftzer¬ 
störende  Wirkung  zukommt. 

Auf  Grund  dieser  Vorversuche  widmete  sich  Beh¬ 
ring  mit  der  ihm  eigenen  enormen  Arbeitskraft,  Willens¬ 
energie  und  Tenazität  nun  vollkommen  der  Ergründung  der 
immunisatorischen  künstliclien  Heilung  von  Infektionskrank¬ 
heiten  unrl  errichtete  sich  innerhalb  kurzer  Zeit  auf  dem 
bisher  nur  wenig  von  anderen  vorbereiteten  Boden  mit  der 
Entdeckung  des  Diphtberieboilserums  ein  dauerndes  Denk¬ 
mal  als  eines  der  größten  Wohltäter  der  .Menschheit.  Parallel 
mit  dieser  Arbeit  lief  eine  zweite  in  Gemeinschaft  mit 
Kitasato,  welche  dem  Studium  des  Tetanus  galt. 

Das  Besult.at  dieser  umfangreichen  und  gründlichen 
Arbeiten  teilte  Behring  in  Gemeinschaft  mit  Kitasato 
in  den  Nummern  49  und  50  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift  Ende  1890  in  dem  Artikel  , .lieber  das  Zu¬ 
standekommen  der  Dii)htherio  Imnumität  und  der  Tetanus- 
Immunität  bei  Tieren“  der  Oeffentlicbkeit  mit  und  konnte 
denselben  mit  dem  bedeutungsvollen  Satze  schließen:  ,,Die 
Alöglichkeit  der  Heilung  auch  ganz  akut  verlaufender  In¬ 
fektionskrankheiten  ist  danacb  nicht  mehr  in  .Abrede  zu 
stellen.“ 

Länger  fasi  als  die  Arbeiten  zur  Entdeckung  des  Diph¬ 
theriebeilserums  bedurfte  es  bis  zur  allgemeinen  Einfübrung 
desselben  iii  die  ärztliche  Praxis.  Es  fehlte  nicht  an  Wider¬ 
sachern  und  Zweiflern,  und  wer  erinnert  sich  nicht  an  die 
lebhaften  Debatten  und  Diskussionen  in  den  Sitzungen  der 
k.  k.  Gesell'schaft  der  .\erzle  in  Wien,  bei  welchen  Kasso- 
witz  als  Gegner  der  Sero1lierai)ie  vergeblich  seine  ganze 
Redekunst  auf  bot.  um  seiner  Ansicht  gegen  die  Ueberzahl 
der  Anhänger  Behrings  Geltung  zu  verschaffen.  Erst 
nachdem  au  den  verschiedenen  Kiiiderspiläleru  Deutschlands 
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die  Leistungsfähigkeit  der  neuen  Heilmethode  der  Diphtlierie 
erprobt  und  erwiesen  worden  war,  au  welcher  Arbeit 
Heubner  an  seinci'  Klinik  hervorragenden  Anteil  nahm, 
wurde  die  Anwetidung  derselben  der  Allgemeinheit  zugäng¬ 
lich  gemacht.  So  konnte  denn  Heb  ring  auf  der  Tagung 
deutschei'  Naturforscher,  in  Lübeck  189.Ö  in  seinem  Vor¬ 
trage  ,, Leber  Leistungen  und  Ziele  der  Serotberapie“  alle 
gemachten  Einwände  widerlegen  und.  da  anfangs  befürchtete 
Enttäuschungen  durchwegs  ausgeblieben  waren,  rückblickend 
auf  einen  erfolgreichen  Abschnitt  seiner  Serumhehandlung 
mit  Stolz  sagen:  ,,lcli  habe  keine  Sorge,  daß  jemals  der  Ge¬ 
danke,  welcher  der  antitoxiscben  Serumtherapie  zugrunde 
liegt,  aus, der  iMedizin  verschwifiden  wird.“  Auf  Grund  der 
gesammelten  Statistik  berecbnel  Heb  ring  die  mögiiche 
Verminderung  der  Mortalilät  an  Diphtherie  auf  mindestens 
75To,  was  die  Erhaltung  vton  45.000  iMensctienlehon  jedes 
Jahr  in  Deutschland  bedeutet.  Daß  diese  Zahl  noch  nicht 
erreicht  wurde,  erklärt  er  daraus,  daß  das  Diphtherieserum 
nicht  allgemein  und  vielfach  nicht  in  entsprechend  hohen 
Dosen  verwendet  wurde.  Noch  glänzendere  Erfolge  ver¬ 
spricht  sich  Behring  durch  ausgedehntere  Anwendung 
der  prophylaktischen  Immunisierung,  für  welche  ganz  be¬ 
sonders  das  von  Ehrlich  hergestellte  hochwertige  Serum 
geeignet  erscheint,  da  dessen  immunisierende  Dosis  in 
0-5  enr^  enthalten  ist  und  somit  Nebenwirkungen  nicht  zu 
erwarten  seien.  Bei  dieser  Gelegenheit  kündigt  auch  Beh¬ 
ring  an,  daß  die  ^Möglichkeit  der  praktischen  Verwendung 
des  Tetanusserums  auf  Grund  der  Arbeiten  Knorrs  dem¬ 
nächst  bevorstehe.  Zum  Schlüsse  wendet  er  sich  der  Frage 
der  Serotherapie  der  Tuberkulose  zu  und  sagt:  ,, Sollte  in 
späterer  Zeit  es  gelingen,  besser  noch  mit  dem  Anti¬ 
tuberkulin  die  heimtückische  Schwindsucht  zu  bekämpfen, 
dann  darf  die  Welt  nicht  vergessen,  was  sie  R.  Koch 
dabei  schuldig  ist.  Er  hat  zuerst  zur  allgemeinen  Aner¬ 
kennung  gebracht.  daJ3  die  Krankheit  eine  Infektionskrankheit 
ist,  indem  er  die  wunderbare  Leistung  vollbrachte,  den 
Krankheitserreger  der  Tuberkulose  uns  mikroskopisch  vor 
Augen  zu  -führen  und  außerhalb  des  kranken  Individuums 
zu  züchten.  Er  hat  im  Tul)erkulin  dann  uns  das  ^Mittel 
in  die  Hand  gegeben,  ein  Gegengift  zu  finden  und  es  cpianti- 
tativ  in  seiner  Stärke  zu  bestimmen.  \on  diesen  Lei¬ 
stungen  ist  jede  geeignet,  einen  Mann  der  medizinischen 
Wissenschaft  unsterblich  zu  machen  im  Gedächtnis  der 
Menschen,  und  da  sollte  Kochs  letzte,  schwierigste  und 
für  die  Medizin  als  Heilkunde  bedeutsamste  Entdeckung, 
die  des  Tuberkulins,  deswegen,  wie  manche  Leute  meinen, 
der  deutschen  Wissenschaft  einen  IMakel  angehängt  haben, 
weil  ihre  Nutzanwendung  für  einen  bestimmten  Fall  nicht  , 
das  geleistet  hat,  was  Koch  sich  selbst  vielleicht  davon 
versprochen  hat.“ 

Die  Herstellung  des  Diphtherieheilserums  übertrug 
Behring  den  Höchster  Farbwerken,  aus  deren  Ein¬ 
nahmen  ihm  ein  jiicht  unbeträchtliches  Einkommen  zu¬ 
floß.  Außerdem  erhielt  er  den  von  der  Academie  de  mede- 
cine  in  Paris  gestifteten  Preis  von  25.000  Eres,  und  den 
des  Institut  de  France  mit  50.000  Eres.,  sowie  einen  Preis 
vom  Frankfurter  Senckenl)ergschen  Institut.  Die  beiden 
ersteren  mußte  er  mit  Roux  in  Paris  teilen. 

IMittlerweile  wurde  Reh  ring  1893  der  Titel  eines 
Professors  verliehen  und  1894  erfolgte  seine  Rerufung  nach 
Halle.  Da  ihm  hier  das  Klima,  nicht  zusagte,  bewarb  er 
sich  ein  Jahr  später  um  die  nach  Carl  Eraenkel  frei¬ 
gewordene  Direktorstellc  des  Hygienischen  Institutes  in  IMar- 
burg.  Durch  ^Ministerialdirektor  Althoff  an  diese  Stelle 
berufen,  übertrug  er  mit  Rücksicht  auf  seine  geschwächte 
(iesundheit  die  Lehrtätigkeit  Bonhoff  und  widmete  sich 
selbst  als  Leiter  des  Institutes  für  Hygiene  und  experi¬ 
mentelle  Therapie  ausschließlich  der  Forschung,  um  nur 
gelegentlich  ein  Kolleg  über  spezielle  Kapitel  der  letzten 
Disziplin  zu  lesen.  1895  wurde  Behring  Geheimer  ^ledi- 
zinalrat.  ln  sein  neues  Heini  in  Marburg  erwählte  er  sich 
die  Tochlei-  des  Direktors  der  Berliner  Charite  S-p  i  n  o  I  a 
zui'  Flau,  mit  (hm  ei*  in  ghickhChsf(*i-  Ehe  bis  zu  seinem 


Lebensende  lebte.  Diesem  Bunde  sind  drei  Söhne  en 
sprossen. 

Die  folgenden  Jahre  waj-en  dei-  Einführung  des  J'e- 
tanustoxins  in  die  äj-ztliche  Praxis  und  SIndien  über  die 
Vermeidung  der  üblen  Nebenwirkungen  (hu-  Heilsera,  ferner 
der  Verteilung  von  Toxin  und  Antitoxin  im  !ierisch(*n  ()rga- 
nismus  gewidmet. 

Am  18.  Januar  1901  wurde  Behri  ng  in  den  eililichen 
Adelstand  erhoben  und  erhielt  am  11.  Dezember  des  gleichen 
Jahres  den  Nobelpreis  für  .Medizin.  Anläßlich  der  Febcr- 
nahme  desselben  hielt  er  in  Stockholm  den  Vortrag:  Die 
Serumtlierapie  in  der  Heilkunde  und  Heilkunst,  in  welchem 
er  bereits  über  seine  Fntersuchungen  zur  Bekämiifung  der 
Rindertuherkulose  berichten  konnte.  Die  ausführliche  Publi¬ 
kation  derselben  erfolgte  ein  Jahr  später  gemeinsam  mit 
Römer  und  Ruj^pel.  Zu  diesen  Arbeiten  standen 
V.  Behring  von  den  Höchster  Farbwerken  modernst  ein¬ 
gerichtete  und  mit  einem  eigenen  Vlaschinenhause  ausge¬ 
stattete  Laboratorien,  Aecker,  Wiesen  und  glänzende  Tier¬ 
stallungen  zur  Verfügung,  fünf  Jahre  angestrengter  For¬ 
schung,  bei  welcher  über  200.000  Liter  Tuberkelbazillen¬ 
kultur  verarbeitet  wurden,  zeitigten  das  Resultat,  daß  Rinder 
gegen  menschliche  Tuberkulose  zu  immunisieren  seien.  Seine 
Untersuchungen  begann  v.  Behring  von  dem  Standpunkt 
des  strengen  Lhiitariers,  als  aber  Koch  auf  Grund 
seiner  Forschungen  mit  Schütz  die  Artverschiedenheit  des 
menschlichen  und  des  tierischen  Tuberkelbazillus  erwies, 
unterwarf  sich  v.  Behring  dieser  Lehre  seines  Vleisters, 
wandte  sich  dem  Studium  der  Bazillen  der  Rindertuber¬ 
kulose  zu  und  züchtete  Tnberkelbazillenstämme,  mit  denen 
das  von  ihm  lange  gesuchte  Problem  des  experimentell  sicher 
tödlichen  Infektion  des  Rindes  mit  Tuberkulose  gelang.  Durch 
V’orbehandlung  von  Rindern  mit  den  für  sie  nur 
wenig  pathogenen  menschlichen  Tuberkelbazillen  erzielte 
V.  Behring  eine  feste  Immunität  der  Tiere  gegenüber 
die  infektionstüchtigsten  tierischen  Tuberkelbazillen.  Auf 
Grund  dieses  Befundes  baute  v.  Behring  eine  Vakzina¬ 
tionsmethode  zur  Immunisierung  junger  Rinder  gegen  Tuher- 
kulose  aus  und  hezeichnete  sie  Jenner  zu  Ehren  als 
J  e  n  n  e  r  i  s  i  e  r  u  n  g.  Von  seinen  früheren  Versuchen  mit 
menschlichen  Tuherkelbazillen  wußte  aber  v.  Behring, 
daß  dieselben,  ähnlich  wie  dies  auch  bei  anderen  Mikro¬ 
organismen  der  Falt  ist,  durch  Passage  im  resistenten  Tier¬ 
körper  in  ihrer  Virulenz  zunehmen.  Durch  solche  Passage¬ 
versuche  an  Kaninchen  und  Ziegen  gewann  er  eine 
für  Rinder  tödliche  Varietät,  die  von  der  Rindertuberkulose 
kulturell  nicht  mehr  zu  unterscheiden  war.  Diese  Tatsache 
genügte  ihm,  seinen  ursprünglichen  unitarischen  Standpunkt 
wieder  einzunehmen,  den  Boden  der  K  o  c  h  sehen  Lehre 
zu  verlas'sen  und  die  mögliche  gegenseitige  Infektion  mit 
den  nur  durch  die  Vimlenz  sich  unterscheidenden  Tuberkel¬ 
bazillen  von  VIensch  und  Rind  zu  vertreten.  Dieser  An¬ 
schauung  gab  V.  Behring  in  seinem  Vortrage  , .Feber 
die  Artgleichheit  der  vom  TIenschen  und  der  vom  Rinde 
stammenden  Tuberkelbazillen  und  Immunisierung  von, 
Rindern“,  welchen  er  am  12.  Vlärz  1903  in  der  Gesellschaft 
für  innere  Vledizin  über  .Vuiforderung  v.  Schrötters 
hielt,  Ausdruck. 

Im  Herbste  desselben  Jahres  sprach  v.  Behring  hei 
der  Tagung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Kassel 
über  Lungenschwindsuchtentstehung  und  Tuherkulose- 
bekämpfung.  Unter  anderem  führte  er  hier  aus.  daß  der 
in  der  frühesten  Jugend  einaedrungene  Tuherkulosekeim 
unter  ungünstigen  Lebenshedingungen  zum  Ausbruch  der 
Tuberkulose  führt.  .,Die  menscliliche  Lungenschwindsucht 
ist. bloß  das  Ende  von  einem  dem  schwindsüchtigen  Kandi¬ 
daten  schon  an  der  Wiege  gesungenen  Liede.“  Gerade  solche 
von  der  Phthise  bedrohte  Individuen  einer  entsprechenden 
diätetischen  Therapie  zuzuführen,  soll  Aufgabe  eines  Teiles 
der  Tuherkuloseheilstätten,  nämlich  der  T’uherkuloseschufz- 
slätten  sein.  Zur  Durchführung  dieses  Zieles  sowie  auch 
zur  Inangriffnahme  einer  neuen  Serie  von  Arlteiten  h;'4 
V.  Behring  den  Verli'ieb  dsu-  lin])fsb)ffe  für  die  .lenmu-i- 
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nieniiig  an  die  Marburger  Apotlieker  Dr.  Sieberl  und 
Dr.  Ziegen  bei  n  überfragen  und  damit  den  Orundstein 
für  di(‘  seinen  Namen  tragenden  Werke  gelegt,  tn  den- 
sellMMi  snille  die  K<)ns(‘r\i('ruiig  der  ('rwiesenennaßen  in 
die  Mileb  übergebenden  Immunstuffe  jennerisierter  Kübe 
v'orgenonnnen  werden,  nrn  mit  diesem  lü'odukte  die  aus- 
si(ditsrei(diste  Immunisiermig  durch  Aidikön)er  heim  Alen- 
scben  vornehmen  zu  können. 

Degen  alle  Angaben,  welche  für  eine  primäre  Tnhala- 
tionstuberkidose  angefülirl  wurden,  verliielt  sich  v.  Beh¬ 
ring  höchsl  skeptisch.  t'(d)er  die  Mitteilung  von  M  i  t  i- 
I  esc  11,  daß  in  New  York  mehrere  Schneider  sich  durch 
die  infizierten  Bücher  eines  schwindsüchtigen  Kollegen  in¬ 
fiziert  hätten,  urteilt  er  als  .»sensationellen,  amerikanischen 
Klatsch“. 

1903  wurde  v.  Behring  Wirklicher  Deheimer  Bat 
mit  dem  Titel  Exzellenz. 

Praktische  Erfahrungen  über  den  Weid  seines  auch 
Bovovakzination  genannten  Imniunisieningsverfahrens  gegen 
Bindertuherkulose  hatte  v.  Behring  Gelegenheit  in  großem 
Pmfange  zu.  sammeln,  da  er  nicht  allein  Deutschland, 
sondern  auch  in  Rußland,  Schweden  und  auch  in  .\merika. 
ausjredehnte  Tierhestände  zu  impfen  in  der  Lage  war. 

1910  nahm  v.  Behring  seine  bereits  1899  mitgeteilte 
.Methode  der  Bestimmung  der  Blutmenge  mit  Hilfe  von  intra¬ 
venöser  Injektion  des  Tetanusantitoxins  wieder  auf,  arbeitet 
sie  füi’  den  Menschen  aus  und  veranlaßte  ihre  Erprobung 
an  der  Marburger  medizinischen  und  Frauenklinik. 

Am  Abende  seines  T.ehens  wandte  er  sich  neuerdings 
d(M'  Bekämpfung  der  Diphtherie  zu,  denn  es  genügte  seinen 
.\nspiüchen  nicht,  daß  durch  die  Serotherapie  die  jährliche 
.Mortalität  an  Diphtherie  von  60.000  auf  11.000  zurück¬ 
gegangen  war,  er  fühlte  sich  verpflichtet,  auch  dem  offen¬ 
kundigen  Anstieg  der  Diphtheriemorbidität  Einhalt  zu  ge¬ 
bieten.  Fm  dies  zu  erreiclien.  empfahl  er  eine  ausgiebige 
aktive  Immunisierung  der  Kinder  mit  einem  ungiftigen 
Toxin-Antitoxingemisch  MMl.  Gleichzeitig  wandte  er  sich 
im  Anschlüsse  an  die  Bestrebung,  die  unangenehmen  Neben¬ 
wirkungen  bei  Seniminjektiönen  zu  verhüten,  dem  Studium 
der  Anaphylaxie  zu,  für  welche  er  nicht  eine  Umstimmung 
lebendei’  Körpergel  aide  als  T^rsache,  sondern  Veränderungen 
in  den  gohisfen  Bestandteilen  des  Blutes  und  der  Gewebs- 
säfte  erblickte.  Dieser  Anschauung  folgend,  stellte  er  so¬ 
genannte  gereinigte  Sera  her,  welche  völlig  gefahrlos  wieder¬ 
holt  eingespritzt  werden  können. 

Die  medizinische  Literatup  hat  v.  Behring  durch 
iMiU'  Anzahl  ganz  ausgezeichneter,  zusammenfassender  Mono¬ 
graphien  bereichert.  Es  erschienen:  Die  Blutserumtherapie, 
zwei  Teile,  lieipzig  1892;  Gesammelte  Abhandlungen  zur 
ätiolog's  h'^n  TI  erapie  von  ansteckenden  Krankheiten  1893; 
Die  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten,  Leipzig  1894; 
Allgemeine  Therapie  der  Infektionskrankheiten,  Berlin  und 
\Vi(>n  1898. 

v.  B(‘ bring  war  eine  ausgesprochene  Forscliernatur 
von  eminentem  l'leiß  und  zähester  Ausdauer;  im  Umgänge 
lieltenswürdig  und  von  vollendetsten  Formen,  lielde  er  es, 
in  anregender  "Weise  über  die  ihn  heschäftigenden  Probleme 
zu  sprechen  und  wußte  in  fließender  Sprache  vorgebrachte 
Linwände  zu  entkräften.  Als  Lebensziel  galt  ihm  der  Satz, 
den  er  auch  selbst  oft  in  den  Alund  nahm:  ,, Heilen  will 
ich.“  Trotz  seiner  wohl  durch  die  materiellen  Verhältnisse 
gegeheiuMi  anfänglichen  Bestimmung  für  die  mililäi-ärztliche 
Laufbahn  zog  ('S  ihn  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  an  die 
Stätte  ernster  Forschung,  zunächst  unter  Binz,  dann  unter 
Koch,  wo  ihn  die  Devise:  ,,Da.s  Blut  isl  ein  ganz  hesonderer 
Saft“  den  riclitigen  AVeg  zur  Kuldi^ckuug  der  Serumtherapie 
der  Diphtluu'ie  und  des  Tetanus  wies.  Diese  epochale  Er¬ 
findung  siclu'rle  v.  B  (>  h  r  i  u  g  nicht  allein  einen  daumuden 
Fhiamplatz  in  der  medizinischen  Literatur.  si(‘  brachte  ihm 
auch  mannigfache  äußere  Ehren  und  machte  ihn  auch 
matei'iell  völlig  unabhängig.  Dazu  kam  noch,  daß  er  in 
Marburg  eiiu'  ihn  in  jeder  Hinsicht  hefri(*digend(‘  Ställe 
der  Wirksamk(Mt  fand,  die  fieiwillig  zu  verlassen  ('r  nie¬ 


mals  dachte.  Außer  dem  Üniversitätsinstitute  hatte  er  da¬ 
selbst  die  von  den  Höchster  Farbwerken  für  ihn  ein¬ 
gerichteten  LalKU’atorien  zur  Verfügung;  bald  nannte  er 
auch  ein  Anwesen  in  .Marburg  sein  eigen  und  kaufte  in 
der  nicht  weit  von  Alarburg  gelegenen  kleinen  Ortschaft 
Marbach  ein  größeres  Gut  an,  auf  dem  er  Viehzucht  und 
Landwirtschaft  betrieb. 

Diese  Betätigung  übte  er  zum  Teile  \vegen  seines 
leidenden  Zustandes  aus.  Denn  schon  zur  Zeit  seines  Auf¬ 
enthaltes  in  Halle  hatten  sich  die  ersten  Anzeichen  einer 
tückischen  Krankheit  gellend  gemacht.  Allerdings  brachte 
ihm  eine  längere  Alitteimeerreise  sichtliche  Erholung,  doch 
nicht  vollständige  Genesung.  Der  Krankheitsprozeß  machte 
zwar  keine  weiteren  Fortschritte,  doch  stellten  sich  immer 
wieder  Bückfälle  ein,  die  oft  von  schweren  Depressions¬ 
zuständen  begleitet  waren,  die  ihn  zwangen,  seine 
Arbeiten  durch  längere  Zeit  einzustellen.  Im  Anschlüsse 
an  solche  Exazerbationen  pflegten  sich  in  Kollegen¬ 
kreisen  die  schlimmsten  Gerüchte  über  seinen  Gesund¬ 
heitszustand  zu  verbreiten.  Leider  aber  hat  sich  bei  ihm 
der  Volksglaube,  daß  Totgesagten  ein  besonders  langes 
Leben  beschieden  sei,  nicht  bewahrheitet.  Am  31.  März  1917 
erlag:  er  einer  Pneumonie. 


Aus  dem  Bakteriologischen  Institut  des  Departamento 
Nacional  de  Higiene  in  Buenos  Aires.  (Direktor:  Professor 

Dr.  R.  Kraus.) 

lieber  eine  neue  Behandlungsmethode  des 

Keuchhustens. 

Dritte  Mitteilung. 

Von  Prof.  R.  Krans. 

Im  November  vmrigen  .lahres  konnte  ich  der  Aledi- 
zinischen  Gesellschaft  in  Buenos  Aires  über  eine  neue  Be¬ 
handlungsmethode  des  Keuchhustens  berichten,  welche  im 
Hospital  de  Ninos  von  Dr.  .fuan  Parera  (50  Fälle),  in 
der  Casa  de  Expösitos  von  Dr.  Naveiro  y  Siiiuot 
(40  Fälle)  und  im  Hospital  Muniz  von  Dr.  Penna  y  Bono- 
rino  Cuenca  (20  Fälle)  geprüft  wurde,  so  daß  im  ganzen 
über  110  behandelte  Fälle  Erfahrungen  vorliegen.  (\V.  kl. 
AV.,  D.  111.  AV.  1915.) 

Seither  ist  diese  Beliandlmigsmethode  im  Hospital 
Muniz,  Hospital  de. Ninos  und  von  vielen  pr;iktischen  Aerzten 
hier  durchgeführt  worden,  so  daß  wir  heute  über  ein  großes 
statistisches  Material  verfügen,  welches  unsere  Erfahrungen 
über  diese  Behandlungsmethode  wesentlich  erweitert. 

Die  Idee,  Krankheitsprodukte  o<ler  Organe  mit  Kranklieils- 
erregern  selbst  für  Schutz-  und  Heilzwecke  zu  benützen,  ist  nicht 
neu.  Der  Begründer  der  Vakzination,  Jenner,  hat  diese  Methode 
zuerst  angewendet,  und  Pasteur  hat  hiefür  eine  wissenschaft¬ 
liche  Gnindlage  geschalten.  Bei  Durchsicht  der  läteratur  findet 
sich  im  .Fahre  1840  eine  Angal)e  von  Aussia.s  Tu  renne,  welcher 
Syphilis  mit  Ulcus  niolle-Uilei’  l)ehandelt  hat.  Im  Jahre  1871  hat 
Alasotto  mit  l)ii)htheriemenihranen  gegen  Di[)htherieerkran- 
kungen  immunisiert. 

Später  finden  sich  in  der  Literatur  weiteie  A'ersuche  in  dieser 
Bichtung  von  aiuleren  .\iitoren,  welche  in  Krmanglung  von  Rein¬ 
kulturen  Organextrakto  oder  Krankheitsprodnkte  verwendet  hihen. 

.Mit  Pillraten  ans  dem  Sputum  von  Tnhei'kulosen  haben  P  a  s- 
s  i  11  i  und  W  i  1 1  g  n  s  t  e  i  ii  in  Witm  im  .lahre  1911  die  Beliand- 
lung  der  Tuh<“rknlös<‘n  versucht,  ohm^  zn  l)indenden  Resultaten 
zu  gelangen. 

Im  .iahr<^  1912  hat  Romanelli  mit  getrocknetem,  mit 
Ulol  ahgelötehMii  und  dann  emnlgi(‘rt(un  Sputum  vnn  Tuberku¬ 
lösen  zwölf  Tul»eikulös('  t)ehandell.  I)i(‘  Versuche  lassen  keinerlei 
Schluß  zn. 

Im  .laho'  1914'  <‘rscliien  eine  .Vrixdt  von  llnncan  in  .\e.w 
^'oik.  dei/ufolg(‘  l'ülrate  vom  Sputum  von  Rronchilisl'ilien  als 
.\utovakzine  Ixmülzl  w(*rden  zni-  Rehandlimg  derselben. 

Es  sei  lUK'li  erwähnt,  daß  Duncan  auch  Filtrate  von 
( ioiKiiThoeeiter  und  Fillrat<'  von  Fäzi's  zur  Btdiandlimg  von  tn- 
fekt  ionskrank  hei  len  oenützte. 
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l);is  \  <Tl;iliien  voii  htnic.iii  wurde  iiii  .lahre  11)15  von 
.Mariano  1’.  F  i  u  r  e  z  -  J’^  s  I  r  a  d  a  in  , Madrid  in  19  Fallen  von 
kaLarrhali^clu'i-  'llronchilis  mil  gulem  Erfolge  vers'uclil. 

Hier  in  IUküius  Aiie.s  wurde  d;is  Vei'fahren  von  Maxiini.uio 
(i.  V  a  s  (1  u  e /.  ill  sechs  Füllen  angew'endel. 

Ini  letzlen  .lahre  hat  Loewenstein  ia  Oesterreich  und 
.\i  a /.  /  a  in  Jiuenos  .Vires  hei  akutem  TFaclioni  Versuche  mit 
Trachommaterial  von  Kranken  angestellt. 

Ich  habe  vor  Jahren  berrnts  mit  syphilitischen  i’rodukten, 
welche  mit  Karbolsäure  \  ersetzt  wairen,  in  Oemeinschaft  niit 
Spitzer,  Versuche  zur  llehandluiig  der  Syphilis  durchgeführt. 
Siwller  habe  ich  midi  dann  mit  der  Frage  dei'  Bereitung  der  Schutz- 
slol’fe  gegen  Foliomyelitis  mit  dem  lUickenniark  infizierter  Alfen 
beschäftigt. 

Trotz  der  hier  zahlreicii  angeführten  Versuche  hat  bis¬ 
her  nur  die  Vakzine  gegen  Blattern  und  die  gegen  Hunds- 
wut  praktische  Bedeutung  gewonnen. 

Jedenfalls  verspricht  aber  diese  Richtung  weiter  ver¬ 
folgt  zu  werden  und  es  ist  möglich,  daßi  wir  auf  diesem 
Wege  zu  weiteren  Erfolgen  gelangen  werden. 

Was  unser  Veifaliren  der  Behandlung  des  Keuchhustens  be¬ 
trifft,  so  haben  wir  Sputum,  womöglich  in  den  ersten  Tagen  dos 
Kj'ampfhuslens,  verwendet,  haben  es,  nachdem  es  auf  Tuberkel 
bazillen  (mikroskopisch,  Antifonninverfahren)  untersucht  wurde, 
mit  Aether  versetzt  und  vier  bis  sechs  Tage  auf  der  Schütiel- 
maschine  geschüttelt,  nachher  aerob  und  anaerob  und  auch  im 
Tierkörper  auf  Sterilität  geprüft.  Die  zahlreichen  Kon  trollen  an 
Meerschweinchen  beweisen,  daß  das  von  uns  geübte  Veifahren 
der  Bereitung  .vollkommen  sicher  ist.  Außerdem  haben  eigene 
Versuche  mit  Sputum  von  Tuberkulose  die  Sicherheit  des  Ver¬ 
fahrens  bestätigt  (M.  B  a  r  i  1  a  r  i). 

Anfangs  haben  wir  mit  0-5  cin^,  dann  mit  1,  später  sogar 
mit  H  und  5  cnF  Fälle  subkutan  behandelt. 

Die  Frage  der  Dosierung  ist  bis  heute  nicht  erledigt,  ob 
größere  .Viengen  liessere  Resultate  geben  und  den  Verlauf  raschei’ 
Ireeinflussen  als  kleinere.  Auf  (rnind  von  Erfahrungen  glauben 
wir  aber,  daß  man  im  allgemeinen  mit  2  cm^  beginnen  soll, 
um  alle  drei  bis  vier  Tage  die  Injektionen  zu  wiederholen.  Die 
Zahl  der  Injektionen  hängt  von  dem  Verlauf  der  Krankheit  ab. 
..Manchmal  kann  mlan  schon  nach  einer  oder  zwei  Injektionen 
eine  Besserung  konstatieren,  in  anderen  Fällen  läßt  sich  erst 
lurch  drei  und  vier  Injektionen  die  Aenderaing  im  Krankheits¬ 
bilde  .nachweisen. 

Das  allgemeine  Urteil  der  Aerzte  geht  dahin,  daß  nach 
den  Injektionen  zunächst  die  Zahl  der  Anfälle  abnimmt,  das 
lA-brechen  verschwindet  und  der  Charakter  der  Anfälle  sich 
insofern  ändert,  als  der  Husten  einen  katarrhalischen  Cha¬ 
rakter  annimmt.  Es  bleibt  dann  noch  eine  Zeitlang  der 
kjitarrhalische  Husten  bestehen  und  verschwindet , nach  zirka. 
20  bis  25  Tagen.  Es  gibt  allerdings  Fälle,  die  erst  nach 
vier  Injektionen  gebessert  werden,  und  einzelne  Fälle  ancli, 
die  überhaupt  nicht  reagieren.  In  diesen  Fällen  kann  man 
das  eigene  Sputnin  benützen  (Autovakzine). 

Interessant  ist  weiter,  daß  Fälle,  die  bereits  genesen 
sind,  aucli  rezidivieren  können.  Durch  neuerliche  Behand¬ 
lung  läßt  sich  diese  Rezidive  ebenfalls  günstig  beeinflussen. 

Wir  hatten  weher  gesehen,  daß  Fälle,  die  unter  der 
Behandlung  bereits  günstig  verlaufen  sind,  durch  eine  inter¬ 
kurrente  Krankheit,  insbesondere  durcli  Masern,  verschlech¬ 
tert  werden;  naciFAblauf  der  Masern  bessert  sich  zusehends 
der  Keuchhusten. 

Welche  Periode  für  die  Behandlung  die  günstigste  ist, 
.können  wir  derzeit  noch  nichl  mit  Sicherheit  liehauplen. 
Einzelne  Kliniker  glauben  aber,  daß  die  frühzeitigere  Be¬ 
handlung  die  günstigsten  Resultate  gibt. 

Olt  unter  der  Behandlung  die  Pneumonien  seltener 
werden  und  günstig  verbiufen,  darüber  läßt  sich  derzeit, 
nichts  Positives  sagen,  da  die  Statistik  hiefür  noch  zu  klein 
ist.  Es  ist  aber  wahrscheiulich,  daß  durch  die  Behandlung 
die  Anfälle  besser  averden  und  durch  die  Beseitigung  dieses 
l''aktors  die  löietiurouie  günstig  beeinflußt  werden  könnte. 

Schädigungen,  welche  auf  das  Mittel  direkt  zurück- 
zufülireii  wären,  haben  wir  nicht  beobachtet.  Einzelne  Fälle 
reagieren  mil  loktden  tScbmerzhaftigkeiten  und  ilnfillrationen, 
die  nach  kurzer  Zeit  verschwinden,  oder  mit  Temperatur- 
Steigerungen,  die  nach  24  Stunden  zur  jNorm  zurückkehren. 


Sonslige  ütile  Zufälle,  die  man  dei’  Bebandlungsmel hodo 
zuschreiben  könnte,  wurdi*  \'on  den  Klinikern  nicht  ge¬ 
sehen. 

Die  von  D  r.  D  u  i  n  t  e  r  o  und  D  r.  B  o  r  z  o  n  e  b  e 
ob  ach  toten  Fälle  1.»  e  i  Hämaturie  sind  von 
keinem  einzigen  d  e  r  K  I  i  n  i  k  e  r  g  e  s  e  h  e  n  w  o  r  d  e  n. 
Wir  haben  speziell  im  Hosiiital  Muniz  darauf  geacblet  und 
konnten  keinerlei  Schädigungen  des  uropoetiseben  Amiu- 
rates  konstatieren,  so  d:iß  wir  diese  Beobachlungim  als  un¬ 
richtig  liinstellen  müssen. 

Im  folgenden  seien  neue  Arbeiten  und  das  Erteil  der 
Aerzte,  welche  über  ein  großes  Material  verfügen,  niit- 
geteilt. 

F.s  dürften  derzeit  mehr  als  600  Fälle  teils  in  Sjii- 
tälerj),  teils  in  der  Privatpraxis  behandelt  worden  sein. 
Fm  ein  kritisches  Erteil  abzugeben,  berufen  wir  uns  haupt¬ 
sächlich  auf  das  Urteil  der  Kliniker,  da  in  den  Spitälern 
die  Kinder  unter  ärztlicher  Kontrolle  und  unter  gleich¬ 
mäßigen  Bedingungen  stehen.  Die  Spitalsbehandlung,  besser 
gesagt  die  ßettbehandlung,  scheinl  auch  bei  dieser  Art  der 
Behandlung  von  Bedeutung  zu  sein. 

Die  Behandlung  wurde  im  Flospital  Muniz  und  im 
Hospital  de  Ninos  fortgeseUt. 

Im  Hospital  Muniz  wurden  seit  der  Mitteilung  von  Fenn-i 
und  Bonorino  Cuenca  weitere  27  Fälle  behandelt.  Davon 
sind  drei  Kinder  gestorben:  Zwei  Fälle  mit  Bronchopneumonie 
und  ein  Fall  mit  Lungentuberkulose.  Bei  beiden  Fällen  wai' 
nach  den  Injektionen  der  Keuchhusten,  so  wie  wir  es  schon  früher 
in  der  ersten  Mitteilung  mitgeteilt  haben,  gebessert  worden. 

Sonst  konnten  wir  bei  den  anderen  Fällen  im  großen  und 
ganzen  dieselben  Beobachtungen  machen  wie  in  den  früheren 
Fällen.  Die  Fälle,  welche  mit  Krampfhusten  ins  Spital  gekommen 
sind  Und  schwere  Anfälle  mit  Erbrechen  hatten,  haben  sich  unter 
Einfluß  der  Injektionen  innerhalb  von  14  Tagen  wesentlich  ge¬ 
bessert,  insofern,  als  die  Fälle  stetig  abnahmen,  sich  verändern 
und  das  Erbrechen  verschwand. 

Daß  Masern  das  Krankheitsbild  zu  beeinflussen  imstande 
sind,  konnten  wir  wiederum  beobachten. 

Interessant  ist  eine  weitere  Beobachtung,  welche  wir  machen 
konnten,  die  die  Provenienz  und  das  Alter  des  .Sputums 
betrifft. 

Mit  dem  Sputum  längere  Zeit  behandelter  Fälle 
wurden  keine  besonderen  Wirkungen  gesehen,  so  daß  erst  nach 
Injektionen  des  Präparates,  welches  mit  Sputum  von  frischen 
Fällen  gewonnen  wmde,  eine  Beeinflussung  der  Krankheit  fc.st- 
zustellen  war.  1 

Dieser  Befund  ist  insofern  interessant,  als  er  darauf  hinweist, 
daß  diejenige  Substanz,  welche  das  Krankheitsbild  beeinflußt, 
bei  den  frischen,  unbehandelten  Fällen  im  Sputum  anzu treffen 
ist  Und  vielleicht  auch  aus  dem  Sputum  der  längere  Zeit  bereits 
erkrankten  und  behandelten  Kinder  verschwindet. 

Aus  dem  K  i  n  d  e  r  s  p  i  t  a  1  ist  inzwischen  ehie  Arbeit  von 
Bicardo  P.  Lev  alle  (Thesis,  Buenos  Aires,  i9fG)  erschienen, 
welche  mit  folgenden  Worten  tlie  Resultate  der  Behaudlung  be¬ 
spricht  :  ( 

„Ohne  Furcht  zu  übertreiben,  können  wir  behaupten,  daß 
die  neue  Behandlung  des  Keuchhustens  entschieden  allen  anderen 
bisher  benützten  überlegen  ist.  Die  Resultate  zusammenfassend, 
kann  hian  sagen,  daß  die  Zahl  der  Anfälle  und  auch  deren  Heftig¬ 
keit  Und  Dauer  sich  vermindert,  und  daß  schon  *nach  der  ersten 
Injektion  auch  der  Auswurf  nicht  mehr  so  lädenziehend  ist  uiid  . 
leichter  ausgehustet  werden  kann.  Früher  wai‘  es  notwendig 
Sauerstoffinhalationen  anzuwenden,  und  seit  diesem  Verfahren 
wenden  wir  die  Inhalationen  nicht  mehr  an. 

Als  Beispiel  seien  einige  Kurven  aiigorührt  (Fig.  i—  3). 

Eine  der  wichtigsten  Erscheinungen  nach  der  Injektion  ist 
das  Verschwinden  des  Erbrechens,  so  daßi  die  Ei’iiährung  wesent¬ 
lich  ei'leichtert  wii’d.  Seitdem  wir  mit  diusem  Verfahren  Kinde: 
behandeln,  haben  wir  auch  Nasenbluten  und  subknnjunktivale 
Blutungen  nicht  gesehen.“ 

lin  ganzen  wurden  (iO  Kinder  behandelt,  davon  10  mil 
filtrierter  Vakzine,  die  wir  luxdi  zu  bespiecheii  haben  werden. 
Von  den  50  behandelten  Fällen  sind  38  Heilungen,  10  Besserange.i 
und  2  Todesfälle  mit  ßronchopneiinionie,  welche  sie  vor  der  Be 
handlung  schon  hatten. 

Sonstige  Komplikationen,  wie  Bronchopneumonie,  Di¬ 
phtherie,  Ma.sern,  Pleuresia  serofibrinosa,  Varizellen,  sind  uidcr  der 
Behandlung  günstig  verlaufen. 
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Fig.  2. 

A.  St.,  3  Jahre.  Seit  15  Tagen  Husten. 


Fig.  3. 

A.  R.  G.,  4  Jahre.  Seit  einem  Monat  krank.  Typische  Anfälle,  Erbrechen. 

L'tii  ein  Urteil  zu  gewinnen,  wurden  Kinder  so  lange 
uidteliandell  gelassen,  l)is  sie  die  größte  Anzahl  der  Anfälle, 
40,  öO  bis  (iO,  gehabt  hatten.  Aus  den  Kurv'en  geht  deutlich 
hervor,  daß  mit  dem  Einsetzen  der  Behandlung  die  Zahl 
tier  .\nlalle  abnimmt  und  sich  ändert. 

Da  uns  die  Frage  nach  der  Ursache  der  AVirksani- 
keit  dieses  Alittels  von  vornherein  interessiert  hat,  war  es 
selbstverständlich,  daß  wir  daran  gegangen  sind,  die  Sub¬ 
stanzen  im  Sputinn,  welche  man  zu  ihrer  Wirksamkeit  in 
Beziehung  bringen  dürfte,  zu  analysieren. 

Wir  haben  deshalb  vorgeschlagen,  Fälle  mit  Fil¬ 
traten  des  Si)utums,  so  wie  es  Du  ncan  mit  dem  Sputum 
(h‘r  BiX)nchitis  getan  lud,  zu  i)ehandehi.  ln  der  Thesis  von 
Dr.  Dev  a  Ile  sind  einzelne  der  Kurven  der  mit  Filtraten 
behajidelten  fälle  verzeitdmel,  die  ebenfalls  eine  Beein- 

*)  Die  Zahlen  der  vertikalen  Reihe  geben  die  Zahl  der  Anfälle  an. 


'  flussung  des  \'erlaufes  aufweisen,  und  zwar  sind  von  zehn 
i  Fällen  sechs  geheilt,  drei  gebessert  und  ein  Fall  an 'Broncho¬ 
pneumonie  gestorben.  (Fig.  4  bis  G.l 


Fig.  4. 

M.  A.,  6  Jahre.  Seit  20  Tagen  krank. 


Fig.  5. 

A.  D  ,  1  Jahr.  Hustet  seit  einem  Monat. 


R.  C.,  7  Jahre.  Seit  20  Tagen  Husten.  ^ 

li 

Diese  Tatsache,  daß  aucli  Filtrate  eine  wenn  auch  ^ 
geringere  Wirksamkeit  aufweisen,  dürfte  für  eine  unserer 
ursprünglichen  Annalmien  sprechen,  daß  möglicherweise  E  i- 
weißkörper  und  nicht  Bakterien  die  Ursache 
der  W  irksamkeit  sein  dürften.  W^ir  werden  später 
noch  sehen,  daß  Versuche,  welche  Herr  Dr.  Siquot  in 
der  Casa  de  Expösitos  ndt  einem  Uemisch  von  Bakterien, 
welche  aus  dem  Sputum  gezüchtet  worden  sind,  angeslellt 
hat,  keine  so  günstigen  Besultate  ergeben  haben. 

Auch  iin  Hospital  .Muniz  hatten  wir  Gelegenheit  geliaht, 
ner  Fälle  mit  Filtraten  zu  behandeln,  in  welchen  wir  allerdings 
eine  .so  auffallend  günstige  Heeinflussung,  wie  sie  im  llo.spitaj 
de  Ninos  gesehen  wurde,  nicht  heohachten  konnten. 

Uasselbc  beschreibt  SiquoL  in  seiner  Monogra[)hie.  Es 
ist  möglich,  daß  durch  die  Filtration,  bei  welcher  das  Sputum  vei’- 
dünnt  werden  muß,  um  es  filtiäeren  zu  können,  die  wirksamen 
Stoffe  verdiinnt  werden,  und  auf  diese  WTise  das  Filtrat  weniger 
wirksam  wird,  .ledenfalls  sprechen  aber  die  Versuche  im  llospitil 
de  Ninos  dalür,  daß  eine  gewisse  Wärksamkeit  der  Filtrate 
doch  vorhanden  ist. 
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hl  <‘iii(M'  soolxMi  (MSchicMioiHMi  Thesis  hißt  !)r.  Si<iuot  aus 
(1(M'  (';isa  de  Ivvpüsilns  ('inig(^  getiiachh“  Ih'obachtnugC'ii,  weh  he  er 
unlei'  ladlmig  von- l)r.  .\  a  v  <>  i  r  o  zu  inacluMi  ( hdegiMiladl  lialle, 
/.iisainiiKMi.  Xacli  S  i  (i  n  o  t  verläuft  dii*  Ikdiaiullung  iii  folgender 
\Veis<v 

,.l)er  \'erlauf  des  Keucdihiisteus  ist  unli'r  Itehandiiiug  des 
neuen  Vi'ifahriMis  gi'mslig  heiduflußl,  und  zwar  sowohl  in  den 
eiufaeheu,  als  aueh  in  den  koiujiliziiMärMi  Fälhui.  Diiridi  die  Be- 
ha.udluug  sistiereu  Kihiawheu,  Blutungen,  di(‘  Zahl  d(‘r  Anfälle 
iiiluiuil  ah.  Der  Charakter  der  Aidälle  äiulert  sich,  iusofei'u  als  sie 
kürz<M’  niud  w('idger  heftig  w<‘rdeu.  In  der  .\lehi-zahl  der  Fälle 
ist  die  Krankheit  ahgekürzt. 

Unter  85  hehanciellen  Fällen  sind  18  sehr  gut,  8  gut,  li 
zw'eifelhaft  und  nur  8  unlieeiidlußt  geblieben.  Dieses  Frozent- 
verhältnis  von  bO*’»  Frfolg  und  nur  8-()'b>,  bei  welchen  eine 
Wirkung  nicht  zu  konstatieren  wa,r,  beweist,  daß  dieses  Verfahren 
eines  der  wertvollsten  Mittel  darstellt,  welches  bisher  angewendet 
worden  ist.“ 

Dr.  Siguot  hehandelt  auch  die  Fiaige  der  Autovakzine 
und  meint,  daß  in  Fällen,  welche  mit  (der  gemischten  \akzine 
nicht  gut  reagieren,  Autovakzine  zu  versuchen  wäre. 

ln  Fortsetzung  unserer  Studien  über  die  Ursache  der 
Wirksamkeit  lial)en  wir  Herrn  Dr.  Siquot  ersucht,  eine 
Vakzine,  welche  wir  mit  den  aus  dem  Keiichhustensputum 
auf  gewöhnlichem  Agar  gezüchteten  Bazillen  gewonnen 
halben,  zu  versuchen.  Siquot  hat  diese  Vakzine  in  Ver¬ 
schiedenen  Fällen  versucht,  indem  er  steigende  Mengen 
der  abgetöteten  Vakzine  injiziert  halte,  ohne  daß  er  irgend¬ 
ein  vergleichbares  Besultat  mit  der  Sputumvakzine  zu  ver- 
z(Mchnen  gehabt  hätte. 

Interessant  ist,  daß  Fälle,  welche  mit  dieser  poly¬ 
valenten  Bakterienvakzine  behandelt  waren,  ohne  Besultale 
zu  geben,  mit  Injeklionen  des  Autovakzins  günstig  beeinflußt 
werden  konnten. 

Weiler  liegen  uns  Berichte  von  einer  ganzen  Reihe 
von  Aerzten  aus  ihrer  Privaipraxis  vor,  welclie  in  ihrer 
Aleiirzahl  günstige  Besnltate  verzeichnen. 

Aus  dieser  hier  mitgeteilten  Statistik  dürfte  hervor¬ 
gehen,  daß  unsere  Beobachtungen,  welche  in  der  erstell 
Mitteilung  gemacht  wurden,  gut  begründet  waren  und  daß 
dem  Mittel  die  günstige  Wirkung  znkommt,  welche  wir 
dahin  charakterisiert  haben,  daß  es  besser  wirkt  wie  alle 
bisherigen  iiekannten  chemischen  Präparate. 

Unsere  weiteren  Studien  werden  sich  damit  beschäf¬ 
tigen,  die  Statistik  zu  ergänzen,  festzustellen,  welche  Pe¬ 
riode  die  günstigste  für  die  Behandlung  ist,  da  die  Wirk¬ 
samkeit  wesentlich  auch  von  derselben  abhängig  ist;  die 
Menge,  die  Dosierung  kennen  zu  lernen  und  den  Ursachen 
der  Wirkungslosigkeit  in  einzelnen  Fällen  nachzugehen. 

Außer  dieser  Arbeit,  die  hauptsäclilich  den  Klinikern 
zufällt,  sind  wir  bemüht,  dem  Mechanismus  der  Wirksam¬ 
keit  des  Mittels  nachzugehen  und  das  Präparat  selbst  izu 
analysieren. 

Whr  haben  bereits  gmsagt,  daß  Filtraten  des  Sputums 
ebenfalls  eine  gewdsse  Wirksamkeit  zukommt,  wde  aus  den 
Kurven  des  Kinderspitals  hervorgeht. 

Die  Versuche  des  Herrn  Dr.  Siquot  haben  gezeigt, 
daß  eine  Vakzine,  mit  Bakterien  bereitet,  keine  besonderen 
Resultate  aufzuweisen  hat.  Diese  lieiden  Tatsachen  würden 
dafür  sprechen,  daß  unsere  Annahme,  es  könnte  sich  auch 
bei  der  Wirksamkeit  um  albuminoide  Körper  handeln,  viel¬ 
leicht  doch  das  Richtige  traf. 

In  dieser  Richtung  liegen  auch  bereits  Versuche  von 
Dr.  Bacigalupo  vor,  welcher  ebenso  wie  R.  A.  Bor¬ 
zone  Sputum  von  Bronchitisfällen,  von  Asthma  usw.  be¬ 
nützt  hat  und  dieselben  Resuliate  erzielt  wie  mit  den  Auio- 
vakzinen. 

-  Borzone  meint  auf  Grund  der  Versuche  mittels 
Komplementablenkung  die  Spezifizität  der  \  akzinen  ablehnen 
zu  können. 

Dagegen  ist  zunächst  zu  sagen,  daß  dieser  Versuch 
keine  Schlüsse  auf  die  Körper  zuläßt,  da  es  ja  auch  Anti¬ 
gene  gibt,  welche  mit  den  zugehörigen  Antikörpern  keine 
Ablenkung  geben.  Anderseits  haben  wir  nirgendswo  be¬ 
hauptet,  daß  es  sich  um  spezifische  Antikörper  handelt. 


sondern  haben  bloß  gemeinr,  daß  die  Wirkung  beslimmlmi 
Fiweißköriiern  zukommen  düiiLe.  Und  gerade  in  diesem 
Sinne  würden  diese  Versuche  dafür  s|uecb(m,  daß  auch 
das  Sputum  von  Bronchitisfäll'.ui  eine  W  irksamkeit  aufweist. 
Fs  wäre  wobl  denkbar,  daß  diesel Ijcn  Flweißkörper,  welche 
l)ei  Bronchitislallen  im  Sputum  anzul reffen  sind,  auch  bei 
Keuchhusten  im  Sputum  sich  vorfinden  und  daß  densellxm 
sowohl  bei  Bronchitis  als  auch  bei  Keucbhiisten  eine  Wirk 
sanikeit  znkommt. 

War  haben  nirgendswo  die  Spezifizität  des  Präjiarales, 
welches  aus  Keiuddiustenspulum  bereitet  wird,  bebaiqitet 
und  freuen  uns,  daß  unsere  ursprüngliche  Annalirne  von 
der  Wirksamkeit  der  Eiweißkörper  im  Sputum  auch  nach 
diesen  Versuchen  eine  weitere  Bestätigung  findet. 

Wir  sind  damit  beschäftigt,  diese  Frage  weitiu'  zu 
ergründen,  ln  Versuchen,  welche  ich  gemeinschafilicb  mit 
Dr.  Mariano  J.  Barilari  anstelle,  konnten  wir  bereits  uns 
davon  überzeugen,  daßi  Rinderserum  in  Alengen  von  5  und 
10  cm^  subkutan  injiziert,  keine  Wirksamkeit  hat.  Auch 
verfügen  wir  bereits  über  Fälle,  welche  mit.  einem  Präparat 
aus  Sputum  eines  Asthma  bronchiale  injiziert  wurden  und 
günstig  beeinflußt  worden  sind. 

Wir  sind  jetzt  auch  daran,  normales,  mit  Aether  steri¬ 
lisiertes  Sputum  zu  benützen  und  können  schon  jetzt  aus 
unseren  Versuchen  den  Schluß  ziehen,  daß  dem  norm.alen 
Sputum  eine  viel  schwächere  Wirkung  zukommt. 

Immerhin  sind  alle  diese  \  ersuche  danach  angetan, 
Klarheit  in  dieses  Problem  zu  bringen,  imd  wir  glauben, 
daß  schon  jetzt  dnreb  diese  Befunde  gewisse  Anhaltspunkte 
für  die  Wirkung  des  Präparates  gegeben  sind. 

Eine  Feststellung  von  Dr.  Bacigalupo  aus  dem 
Kinderspital  verdient  noch  erwähnt  zu  werden.  Es  plang 
Dr.  Bacigalupo  mit  auf  100*^  durch  eine  hall)e  Stunde 
erhitztem  Sputum  ebenso  günstige  Resultate  zu  verzeichnen 
wie  mit  dem  mit  Aether  bereiteten  Pi’äparat.  Dieses  ^  ©u 
fahren  würde  die  Bereitung  wesentlich  vereinfachen.  Wii 
sind  eben  daran,  diese  Angaben  nachzuprüfen  und  werden, 
sobald  wir  zu  Resultaten  gelangt  sind,  darüber  berichten. 

Es  liegen  auch  bereits  von  Dr.  Siquot  einzelne  Ver¬ 
suche  vor,  das  Sputum  proj)iiylaktisch  zu  benützen.  Es 
würde  selbstverständlich  in  der  Frage  der  Bekämpfung  des 
Jveuchhustens  einen  großen  Fortschritt  bedeuten,  würde  es 
gelingen,  mit  diesem  Präparate  auch  Kinder  zu  schützen. 

VWrderhand  glauben  wir  berechtigt  zu  sein,  anzu¬ 
nehmen,  daß  das  von  uns  angegebene  Verfahren  zur  Be¬ 
handlung  des  Keuchhustens  allen  bisher  geübten  ü beilegen 
ist  und  den  Keuchhusten  günstig  zu  beeinflussen  vermag. 


k.  Kranken- 


V.US  der  gynäkologischen  Abteilung  des  k. 

hauses  Wieden  in  Wien. 

Chinin  als  Wehenmittel.’) 

Von  Prof.  Dr.  Josef  Halbaii  und  Dr.  IPjbeit  Kubier. 

Das  Chinin,  ein  vor  .Jahren  viel  verwendetes  Wehen- 
nitfel,  wurde  wie  so  viele  andere  durch  die  Diganpiäpaiatc 
XUS  dem  niodernen  lleilmiltelschatz  verdrängt  und  spielt 
beute  in  der  geburtshilfliclien  Praxis  nur  eine  unleigeoid- 
fiete  Rolle.  . 

Die  Meinungsverschiedenheiten  über  seine  W  irksam- 
ceit  datieren  schon  seit  seiner  Einfübrung,  also  seit  .lahi- 
iehnten,  und  sind  bis  heute  noch  nicht  beigelegl. 

Während  die  eine  (truppe  von  Autnren,  wie  Scott,  (..  o  r- 
1  e  s,  B  a  r  k,  i\l  e  i'  z,  Sch  w  a  h,  Ham  in  o  n  d,  S  C  h  w  a  r  z, 
Schatz,  D  e  r  b  a  n  n  e,  B  ä  c  k  e  r,  M  ä  u  r  e  r,  O  1  s  h  a  u  s  o  n, 
Fon  i  l  z  e  r,  T  a  s  s  i  u  s,  von  seiner  W  irksamkeit  überzeugt  ist, 
i:eslreilet  sie  eine  andere  Beihe  von  forschem,  \vie  llaie, 
L  e  w  i  s,  W  a  1  k  (‘  r,  B  u  m  m,  B  u  n  g  e,  Veit,  Zweite  l  u.  a.,  da 
de  nur  ganz  unbefriedigende  Wirkung  mit  Chinin  erzielten. 

Von  einzelnen,  wie  Bachmann,  der  über  lo.x  ballig  mit 
)8''n  guten,  42"-'  schlechten  BesUltaten  berichtet,  wird  die  weiien- 
verstiUkende  Kraft  des  Chinins  als  unsicher  angegeben. 


*)  Nach  einem  Vortrage  in  der  (tos.  I.  (<eb.  u.  (jpi. 
13.  Februar  1917. 
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tin» 


\  nil  alien  ilieseii  I  iiN'i  sncliei  ii  w  inde  Cliiniii  >le!.s  nur 
[lor  n>  vnralijoiclil  uini  nur  liei  .\l:iiii  ei-  liiicien  wir  erwiiliul, 
ilal.i  (‘I-  es  in  sieiHU'i  l•■ällen  snlikufan  injizierte  '.fünf  positiv).  Kr 
liel.i  jedoch  die  j\Ietli.'i.le  wieder  fallen.  (Ja  er  sie  iir  nnistämi 
li(d'  lind  sclnnerzhafl  liäll,  und  will  sie  nur  hei  i•’■illen  anee- 
weiniel  wis.sen,  in  wt'hdien  Ciiiniii  iier  o.s  nicld  verü'agen  wild. 

Ini  (legen.salz  zu  zahlreichen  klinischen  Pi’üfnneeii  d(is 
.dillels  liegen  exiierimenlelle  ridersindiungen  nur  ganz  vereiir- 
zell  vor  (J\(‘lirer,  K  ii  r  d  i  n  o  w  s  k  i,  Uiherfeld,  /  a  n  d  a) : 
die  üesnilat«'  aindi  dieser  Arlieilen  sind  nicht  ühereinslinnneini. 

K  11  r  (1  i  n  o  w  s  k  i  hat  hei  si'inen  ansgedehnlen  I  titor- 
sindiiingen  iiher  die  PhainiakoJogie  des  Kteriis.  die  inanclir*  inter 
e.-sanlo  Taisaidieii  ziilago  förderLen,  auch  einige  Versuche  niil 
«  hinin  angestrdll  und  isl  dahei  zu  dem  Krgebnis  gekoinnieii,  daß 
deinsellien  eine  lonisierend<>  Wirkung  auf  den  Uterus  zuzu- 
sclireiben  ist,  die,  wenn  sie  in  hölieietn  (.irade  aiiftritt,  zu  'L’elanus 
und  damit  zu  Scliädigung  der  Frucht  führen  Jcann,  also  eine  ge¬ 
wisse  Gefalir  in  sich  hirgt;  infolgedessen  sieht  er  die  Domäne 
des  Alittels  in  der  Adichgehiirt.sperioile,  bei  Atonie  des  Uterus, 
wo  diese  Wirkung  erwünscht  ist. 

Bibei'feld,  dei’  allmalings  nur  selir  kleine  Dosen  an 
wandle,  berichlet  über  eine  gegenteilige  Wirkung. 

Kehi  er  findet  kleine  Dosen  unwirksam,  .große  führen  ein 
.Misim-ben  des  Uterus  herbei. 

Wii'  selbst  tnigeii  nus  sclioji  lange  mit  der  Absidil, 
die  ekboJisclie  Wirkung  des  Chinins  zu  studieren,  und  wollten 
—  da  wir  bei  der  oralen  Einverleibung  auch  nie  ganz 
eindeutige  llesidtate',erzielen  konnten  —  eineikonzentiiertere 
Art  derselben  in  Form  von  Injektionen  versuchen.  Nun  ging 
seit  jeher  die  Lehre,  daß  Chinin  bei  subkutaner  Injektion 
Nekrosen  erzeugt.  Dagegen  wurde  in  neuerer  Zeit,  bei  der 
vielfachen  Anwendung  desselben  in  der  Alalariatherapie,  die 
intravenöse  Injektionsinethode  nach  Bacelli  wieder  auf- 
genomnien  (v.  Stejskal  u.  a.)  und  dabei  die  Erfahrung 
gemacht,  daß  diese  Applikationsweise  sowohl  lokal,  als  auch 
in  bezug  auf  ihre  Fernmrkung  anstandslos  veilragen  wird. 
Damit  schien  uns  der  Weg  gegeben  und  wir  hatten  die 
Hoffnung,  bei  dieser  intensiven  Applikationsmelhode  endlich 
einmal  festzustellen,  ob  das  Chinin  wirklich  weheuerregend 
wirke  oder  nicht. 

End  tatsächlich  wurde  unsere  lloffnung  in  der  unzwei¬ 
deutigsten  Weise  erfüllt,  deim  wer  eininal  die  momentane, 
geradezu  imposante  Wirkung  der  intravenösen  Cliinininjek- 
tion  auf  den  graviden  Uterus  gesehen  hat,  kann  an  der 
Tatsache,  d  aß  (.’  h  i  n  i  n  ein  he  r  v  o  r  r  a  g  e  n  d  es  Wehe  n 
mittel  ist,  nicht  mehr  zweifeln. 

,  Wir  verwandten  zu  den  Injektionen  stets  Cliininum  biliydru- 
clilüJicuni.  Dieses  hat  vor  dem  Cliininum  sulfuricum  und  muriati 
cum  den  Vorteil  der  besseren  Löslichkeit,  so  daß  höhere  Konzen¬ 
trationen  angewandt  werden  können,  wodurch  die  zu  injizierende 
t-düssigkeilsinenge  bedeutend  v'erringert  wird. 

Das  Chininum  bihydrochloricum  stellt  in  25‘'A'iger  Lösung, 
iu  welcher  wir  es,  entsprechend  den  Angaben  Stejskals,  ge¬ 
wöhnlich  anwandten,  eine  farblose  Flüssigkeit  dar,  welche  hei 
der  Sterilisation  durch  Kochen  eine  gebliche  Färbung  anninunt, 
ohne  dadurch  an  Wirksamkeit  zu  verlieren. 

Ein  Austallen  von  Kristallen  bei  Zimmertemi>eratur  konnten 
wdr  bei  ilieser  Konzentration  niemals  feststellen,  ivas  bei  der 
intravenösen  Injektion  von  Wichtigkeit  ist. 

Wir  injizierten  das  Mittel  anfänglich  nur  intravenös,  da 
wir  bei  subkiilauer  Einverleibung  Nekrosen  der  Haut  befürchteten. 

Die  'l'eclmik  der  Injektion  gestaltete  sich  sehr  einfach  und 
der  kleine  Eingriff  nalini  mir  ganz  wenig  Zeit  in  Anspruch. 
.Nach  gründliidier  Reinigung  der  Haut  wurde  die  auf  die  Spritze 
anfgeselzie  Audel  in  die  Vena  mediana  (oder  sonst  eine  stärkere 
\'<*i;e)  eingeslochen.  ■naclidem  diese  durch  leichte  Stauung  besser 
sicht liar  gemacht  worden  wnu.  Durch  Anziehen  des  Spritzen- 
slempels  und  dadurch  bewdrkte  Ansaugung  -öiuer  kleinen  Blut- 
mongc  überzeugten  wdr  uns  von  der  richtigen  Lage  der  Nadel 
iin  (ieiätV?  und  dann  erst  wiirdr*  die  kleine  l•'lüssigkeitsmenge 
(Miigcsprilzt. 

•Ddänglich,  als  wdr  die  Wirkung  noch  nicht  näher  kannten, 
injizieiliMi  wir  nur  äußerst  langsam  (ein  liis  zwei  Minuten),  gingen 
jedoeli  in  der  Folge,  als  wir  uns  von  der  Gefahrlosigkeit  des 
Verfahrens  überzeugt  halten,  von  diesen  autlergewöhnlichen  Vor- 
si(ddsinaßregcdn  ab  und  injizi(‘rten  in  ibmi  sonst  für  Injektionen 
iililiciieii  Tempo,  so  daß  die  ganze  Prozedur  tatsächlich  nur  einige 
Si'knnden  Ix'ansprucht. 

Da  in  dm-  Pra.xis  außerhalb  der  Anstalt  jedoch  sow'ohl 


.seitens  dei  .\erzle  als  aindi  der  Palieiiten  eine  gewisse  Sidiou 
vor  einer  inirax eiiösen  liijektiim  b(‘stelil  und  ein  .Mittel,  das  nur 
inlraxenös  w  iiksain  isl.  kaum  niil  einer  ausgedehnten  Pmpagierung 
riKdiiieii  kann,  anderseils  die  intranuiskidäre  Injektimp  ja  tatsäch¬ 
lich  heipiemer  isl  und  eine  (‘venimdle  Giftwirkung  hei  ihr  weniger 
ii'lensiv  aidlrill,  war  es  wichlig,  dmi  Effekt  des  Chinins  a.ich  liei 
i  n  I  ra  m  u  s  k  ii  1  ä  rer  .\  p  p  1  i  k  a  t  i  o  n  zu  eiprohen. 

Aus  diesem  Grunde  stellten  wir  auch  in  lieser  Kichtung 
Versuche  an  und  da  wir  amdi  glei(dizeitig  feststellen  koimteu, 
daß  sicli  hei  dieser  .\i)plikaf ionswci.si'  (dne  sehr  befriedigende 
Wirkung  erzielen  läßt  und  keine  unangenehmen  lokalen  JCrscliei- 
nnrigen  an  (ter  Stelb*  der  liijeklion  lim\-orgeriifen  werden,  wandten 
wir  hei  den  späteren  Fällen  fasl  ausnahmslos  die  iiitraniuskuläre 
Injektion  an,  wolxd  wir  giwxölmlich  in  die  Gesäß-,  seltener  in  die 
Uberschenkelmuskulaliir  injizierten.  Die  Injektion  verursachte  in 
der  Hegel,  ebenso  wie  die  iniravenöse,  gar  keine,  nur  hei  überaus 
empfindlichen  FriKien  ganz  geringe  Schmmzen,  die  aber  a.ich 
nach  kurzer  Zeit  wieder  schwanden. 

Die  Dosis,  die  wir  veraJireichten,  war  nicht  konstant. 

.Vnfänglich  gaben  wir  intravenös  O-öO  bis  0-2o  g,  gingen  jedoch 
siiäter  mit  dei'  Menge  in  einzelnen  Fällen  bis  0-10  g  herab,  um  die 
untere  Grenze  der  Dosierung  kennen  zu  lernen  und  erzielten 
auch  damit  ganz  gute  Resultate.  Bei  manchen  Frauen  genügte 
hievon  eine  einzige  Injektion,  liei  anderen  mußte  diese  ein-,  auch 
zweimal  wiederholt  werden. 

Da  xvir  uns  im  weiteren  Verlaufe  der  Versuche  überzeugten, 
daß  die  Injektion  von  0-5  irilramuskulär  anstandslos  vertragen 
wird,  haben  xvir  nun  an  dieser  Anweiidungsxveise  festgehalten  und 
gehen  jetzt  typisch  als  erste  Injektion  O-ö  g  in  tra¬ 
in  u  s  k  u  1  ä  r. 

Die  intramusknJäre  fnjektioii  hat  sich  auch  insofern 
gut  bewährt,  als  die  Nebenerscheinimgeii  der  Chininai)pli- 
kation  entweder  vollständig  fehllen  oder  nur  ganz  minimal 
auftrateri. 

Bei  der  intravenösen  Injektion  können  wir  in  der  Hanpt- 
saclie  das  bestätigen,  was  die  Autoren  im  allgemeinen  bei 
der  .Malariatherapie  berichten.  Schon  während  der  intra¬ 
venösen  Injektion  traten  Ueschmacksempfindimgen  auf,  die 
von  der  Mehrzahl  der  Patientinnen  als  bitter  geschildert 
wurden,  eine  Frau  will  Essiggeschmack“,  eine  andere  den 
Geschmack  wie  von  ,, Sodawasser“  empfunden  haben. 
Ein  zweites,  fast  konstantes  Symptom  bildete  Hitze¬ 
gefühl  vmd  leichter  Blutandrang  zum  Kopfe,  die  sich  aber 
nicht  in  einer  objektiv  wahrnelun baren  Rötung  Ales  (iesichtes 
äußerten.  Schweißausbruch  konnten  wir  mir  bei  einer  Pa¬ 
tientin  in  geringem  Ausmaße  am  ganzen  Körper,  sehr  stark 
an  beiden  Handflächen  anflretend,  beobachten.  Eine  Frau 
klagte  über  Kältegefühl  in  den  Füßen. 

Leichten  Schwindel,  Zitteni  des  Körpers,  besonders 
der  Knie,  sahen  wir  Jiiir  seilen,  nicht  häufiger  hörten  wir  von 
Tränenfluß,  Brennen  der  Augen,  .Vugenflimmern,  Gefühl  des 
Verschwollenseins  der  Augen.  Leber  Ohrensausen  klagten 
x'iele  Patientinnen. 

Aeiißerst  charakteristiscli  und  sich  fast  immer  wieder¬ 
holend,  besonders  stark  ausgeprägt  hei  den  Ahortusfällen, 
war  die  .Angabe  der  Patientinnen,  daß  während  oder  kurz 
nach  der  intravenösen  Injektion  das  Gefühl  einer  pro¬ 
fusen  Blutung  ans  dem  Genitale  einirat  und  es 
ließen  sich  die  Patientinnen  mir  mil  Mühe  von  der  Irrealität 
dieser  Fhniifindung  überzeugen. 

Dieses  Symptom  ist  W'ohl  ebenso,  wie  die  auch  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  lieohachteten  Krämpfe  im  Bauch,  Drängen  im 
Unterleib,  ausgesprochener  Stiihldrang,  auf  eine  Kontrak¬ 
tion  der  glatten  Mnskiilalur  der  entsprechenden 
Organe  zu rückzn führen. 

Erbrechen  traf  mir  in  einem  Falle  auf.  Eine  Verände¬ 
rung  des  Pulses  in  bezug  auf  Zahl,  Rhythmus  und  Stärke 
salien  wir  niemals.  Ebeiisowenig  einen  Kollaps. 

Traten  die  eiavälmten  Nelienerscheinungen  auf,  si» 
waren  sie  gewöhnlich  nach  wenigen  Sekunden  geschwunden, 
niemals  hesorgniserVegend  und  können,  da  sie  auch  nicld 
besonders  lästig  sind,  leicht  in  Kauf  genommen  werden. 

Die  Wirkung  der  injeklionen  auf  die  AVehentäligkeit 
war  in  unseren  Fällen,  da  wir  sie  ja  in  der  überwiegenden 
.Mehrzahl  bei  gänzlich  fehlemlen  Wehen  anwandten,  eine 
unzweifelhafte. 
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Bei  i  II  f  r  a  V  (Ml  ö  s  e  r  I  n  j  k  t  i  o  n  k  o  ii  n  I  e  in  a  n 

e  n  I.  w  (1  er  no  c  li  w  ä  li  r  (‘  n  (]  d  o  r  K  i  n  s  p  r  i  t  z  n  n  g  oder 

nar,  li  I  ä  n  g  s  t  (mi  s  (‘in  bis  drei  M  i  n  n  t  (‘ n  die 

erste  rieruskonlraklion  imrl  in  d(M-  iNhdii'zald  der 
Fäll(*  einen  nniriittelbaren  Uebergang  in  geregelte,  stunden¬ 
lang  anhaltende  Wellentätigkeit  konstatieren.  Fs  traten 
Wehen  auf  von  der  Dauer  bis  zu  anderthalb  iVIinuten, 

unterbrochen  von  längeren  oder  kürzeren  Wehenpausen,  also 
ganz  vom  TyRus  der  normalen  (lehnrtswehen.  Fine  all- 
inähliehe  Zunahme  der  Intensität  der  Wehen  konnten  wir 
in  einigen  Fällen  beobachten,  während  sie  bei  einer  Reihe 
anderer  Frauen  bereits  unmittelbar  nach  der  Injektion  äußerst 
kräftig  auftraten.  Die  Wehenpausen  dauerten  gewöhnlich 
gleich  vom  Anfänge  zwei  bis  fünf  bis  sechs  Minuten. 

Fnsere  Beobachtungen  stehen  damit  im  Gegensatz  zu 
den  tierexiierinientellbn  Frfahrungen  K  ii  r  d  i  n  o  w  s  ki  s, 
der  bei  der  intravenösen  Einverleibung  nur  eine  kurze, 
rasch  wieder  ahklingende  Fänwirkung  auf  den  Fterus  sah. 

fn  bezug  auf  die  primäre,  w^elien erregende  Wirkung 
ist  die  Ttosis  ziemlich  ohne  Einfbiß,  da  wir  nach  intravenöser 
Injektion  von  01  Chinin  ebenso  promptes  Einsetzen  von 
Kontraktionen  beobachteten,  wie  hei  den  größeren  Dosen 
von  0-20  oder  0-50;  nur  in  der  Länge  der  Wirkungsdauer 
zeigten  sich  Unterschiede  zugunsten  der  größeren  Dosen. 

Ehensow^enig  ivar  das  Stadium  der  Gelnirt  \on  Be¬ 
deutung,  die  Zahl  der  vorhergegangenen  Schwangerschaften, 
das  Alter  der  Gebärenden,  ob  das  Fruchtwasser  bereits  ab¬ 
geflossen  war  oder  nicht. 

Wir  injizierten  das  Mittel  in  allen  Phasen  der  Eröff- 
nuiigsiieriode,  meist  bei  noch  erhaltenem,  kaum  für  einen 
Finger  durchgängigem  Halskanal',  bei  Erst-  bis  Achtgebären¬ 
den,  bei  Frauen  von  18  bis  46  Jahren,  vor  und  nach  dem 
Blasen  sprung. 

Aehnlich,  jedoch  n  i  c  ti  I  s  o  rasch  e  i  n  I  i-  e  I  e  n  d, 
w  a  r  die  W  i  r  k  u  n  g  bei  intramuskulärer  Einver¬ 
leibung.  Nur  in  ganz  wenigen  Fällen  trat  unmittelbar  oder 
wenige  Minuten  nach  der  Injektion  die  erste  Wehe  ein,  es 
dauerte  in  der  Regel  zehn  bis  zwanzig  Minuten  bis  zu 
deren  Einsetzen,  im  Maximum  bis  zu  einer  halben  Stunde. 

In  drei  Fällen  war  eine  zweite  Injektion  nach  Izirka 
einer  halben  Stimde  nötig,  bevor  sich  die  ersten  ausgiebigen 
Zusammenziehungen  zeigten,  während  die  erste  nur  Kreuz¬ 
schmerzen  und  ganz  schwache  Kontraktionen  bewirkte. 

Auch  im  Charakter  der  Wehentätigkeit  zeigten  sicli 
gewisse  Unterschiede  gegenüber  der  Injektion  in  die  Blut¬ 
bahn,  da  die  ersten  Wehen  schwächer,  die  Pausen  länger 
waren  und  gewöhnlich  erst  nach  einer  halben  Stunde  in  eine 
ganz  kräftige,  von  kurzen  Intervallen  unterbrochene  Wehen- 
tätigkeil  übergingen. 

Dagegen  sahen  wir  bei  dieser  Art  der  Applikation  nie¬ 
mals  eine  tetanische  Zusammenziehung  desiUtprus,  eine  Ein¬ 
leitung  durch  eine  Krampfwehe,  wie  wir  sie  bei  der  intra¬ 
venösen,  in  vier  Fällen  in  der  Dauer  von  drei  bis  acht 
Minuten,  in  einem  Falle  sogar  in  der  Dauer  von  einer 
Stunde  beobachtel  haben. 

Ein  auffallend  längeres  Anhalten  der  VVehentäligkeit, 
wie  sie  Kurdinowski  im  Tierversuch  bei  intramusku¬ 
lärer  Injektion  der  venösen  gegenüber  fand,  sahen  wir  nichl. 

W  as  die  W'ertung  der  erzielten  Resultate  betrifft, 
sudden  wir  jede  Subjektivilät  möglichst  a uszu schalten,.  Wir 
gingen,  wie  wir  dies  bereits  liei  Prüfung  anderer  Wehen- 
inittel  getan  haben,  zu  diesem  Zweck  in  der  Weise  ivor, 
daß  wir  die;  Patieidin  zwar  nach  der  Injektion  durch  kürzere 
oder  längere  Zeit  ])ersönlicli  beobachtelen,  die  Begistrierung 
der  Wehentätigkeil  aber  der  diensthabenden  Ihdiamme  odei' 
bei  genügender  lidelligenz  der  Gebärenden  selt)st  überließen, 
die  das  Auftreten  jeder  \Veiie  schriftlich  verzeichneten. 

Der  Vorgang  gestaltete  sich  so,  daß  die  Wirkung  der 
Injektion  von  unserer  Seil(^  mit  Auge  und  Hand  kontrol¬ 
liert  wurde. 

Daß  dureb  das  leichte  Auflegen  »ter  Hand  aul 
die  Bauchd(‘cke  ein  Reiz  auf  den  l’lerns  ausgeüht  worden 


wäre,  wie  dies  des  öfteren  behauptet  wird  (K  u  r  d  i  n  o  w  sk  i 
Kehrer'und  daß  damit  der  Effekt  dei' Injektion  in  posilivi'in 
Sinne  b('(‘infbd.lt  worden  wäie,  glauben  wir  n(‘giereii  zu 
können,  da  die  Frauen  bei  der  vorherg(dienden  Fntersuchung 
und  längerer  Beobachtung,  die  jeder  Injektion  voranging, 
auf  den  leichten  Beiz  der  Benihrung  amdi  nicht  mit  einer 
Kontraktion  reagiert  hatten. 

Auf  die  subjektiven  .\ngaben  der  Frauen  bezüglich 
des  Wehenschmerzes  konnten  wir  uns  in  vielen  Fällen, 
besond(U’s  unmittelbar  nach  der  Injektion,  nicht  verlassen, 
da  merkwürdigerweise  äußerst  kräftige,  durch  Hand  und 
Auge  nachweisbare  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
von  einer  ganzen  Reihe  von  Frauen  nicht  schmerzhafi 
empfunden  wurden. 

Von  dei’  Einftihmng  eines  Ballons  oder  Katlieters  in 
den  ETterus,  zum  Zwecke  der  graphischen  Registrierung  der 
Wehen,  glaubten  wir  sowohl  im  'Interesse  der  Asepsis  besser 
abzustehen,  als  auch  deshalb,  weil  sicherlich  durch  den 
eingeführten  Fremdkörper  ein  Kontraktionsreiz  ausgeübt 
worden  cväre,  der  eine  Beurteilung  der  reinen  Chininwirkung 
unmöglich  gemacht  hätte.  Anderseits  wäre  uns  die  An¬ 
wendung  dieses  Hilfsmittels  nur  bei  der  Minderzahl  unserer 
Patientinnen  möglich  gewesen,  da  wir  vielfach  die  Injek¬ 
tion  bei  gar  nicht  oder  nur  wenig  eröffnelen  Gehurtswegen 
anwandten. 

Ebensowenig  konnten  wir  uns  zur  Veranschaulich- 
machung  der  Wehentätigkeit  mittels  eines  auf  das  Abdomen 
aufgelegten  Gummiballons  (Kehrer)  oder  ähnlicher  Ver¬ 
richtungen  entschließen,  da  dieselben  füi'  die  Patientinnen 
zu  lästig  sind. 

Von  K  u  r  d  i  11  o  w  s  k  i  wird  für  den  'rierversuch  bei 
der  Prüfung  von  Wehenmittel  unbedingt  tiefste  Narkose  für 
den  Moment  der  Injektion,  besonders  bei  intravenöser  Appli¬ 
kation  gefordeiä,  da  durch  den  Schmerz  des  Einstiches  auf 
reflektorischem  Wege  Uteruskontraktionen  ausgelöst  werden 
könnten,  die  fälschlich  dem  injizierten  Mittel  zugeschrieben 
werden.  Diesb  Forderung  mag  für  den  Tierversuch  wichtig 
sein,  bei  der  gebärenden  Frau  ist  sie  überflüssig,  da  jeder 
Geburtshelfer  eveiß,  daß  eine  Injektion  bei  der  Gebärenden 
keine  Wehen  erzeugt. 

Wir  können  unser  Material  in  folgende  vier  Gruppen 
einteilen ; 

I.  Wehen  s'c  h  w  ä  c  h  e :  a)  schwache  Wehen,  b)  Aus¬ 
setzen  der  Wehen,  c)  vorzeitiger  Blasenspiung  ohne  W^ehen. 

II .  A  r  t  e  f  i  z  i  e  1  I  e  Unterbrechung  der 
S  c  h  w  a  n  ge  r  s  (‘ h  a  f  t :  a)  am  Ende  der  Schwangerschaft 
oder  bei  überschrittenem  Termine,  b)  nahe  dem  Ende  der 
Schwangerschaft  (8  bis  16  'tage  ante  terminurn),  (;)  Abor¬ 
tus  artefizialis. 

Hl.  Abortus:  a.)  Aboitiis  imminens,  b)  Abortus  im 
Gange,  c)  Abortus  incompletus. 

IV.  Atonia  uteri:  a)  itost  abortum,  b)  post  partum. 

I.  We  h  e  n  ö  c  h  w  ä  c  li  e. 

a)  Schwache  Wehen: 

Zahl  der  Fälle  3.  Positiv  3,  negativ  keiner. 

Hieher  zählen  Gebärende,  welche  schon  vorher  eine  l'C- 
t'riedigendo  AVehentätigkeit  gezeigt  hatten,  die  jedoch  ini  Laute 
der  Gehurt  nachließ  und  bezüglich  der  Dauer,  Intensität  oder 
Zahl  der  Wehen  zu  wünschen  übrig  ließ,-  so  daß  die  Gelnut 
ins  Stocken  kam. 

Selbst  verständlich  zogen  wir  auch  hier  nur  ganz  eklatante 
Fülle  zum  A'orsuche  heran,  hei  welchen  nur  ganz  schwache  Wehen 
und  Wehenpausen  von  10  bis  20  Minuten  l>estanden. 

Dü'  Kröffnung  der  Geburtswege  war  bis  zu  einer  Durcli 
giingigkeil  des  Miitterinundes  für  ein  bis  drei  Qiierfiiiger  ge 
(liehen,  die  Länge  des  Zervikalkanalcs  schwankte  von  1  cm  bis 
zuni  Verst riebensein  desselben.  Zwei  Frauen  waren  ll-paiae, 
eine  lll-para. 

Durch  Injeklion  von  Cbininuin  bibydrochloricum  0-1  bis  0-5 
(zwei  Fälle  intramuskulär,  ein  Fall  intravenös)  konnten  wir  di(‘se 
s(>kundäre  Welumschwäche  wirksam  bekämpfen,  so  daß  sich  di«' 
Golmrl  raselu'r  zu  Ende  führen  ließ. 

Di«‘  kürz('s((*  Geburfsdauer  in  dieser  Gruppe  betrus  zw«'i. 
die  läugst('  30  Stunden.  H<*i  dei’  b'lzff'ii  PaOentin,  «li«'  so 
laug<‘  Zeit  zui'  Iteendiguug  der  Gf^luirl  brauchte,  war  «lie  Blase 
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ßloici)  iin  Anfänge  doi'  (»elnirt,  noch  vor  der  Einliefcning  in  die 
Anstalt,  gesprungen;  zur  Zeit  der  Injektion  war  der  0-5  ciu 
lange  llalskanal  für  einen  Finger  durchgängig.  Nach  der  In¬ 
jektion  traten  so  slünnische  Wehen  auf,  daß  der  Schmerz  bei  der 
etwas  ungebärdigen  Patientin  durch  Xiu’kophininjektioiien  bekämpft 
werden  mußte,  ein  Umstand,  der  sicher  auch  nicht  ohne  Einfluß 
auf  die  riel)urtsdauer  Idieb. 

b)  A  u  s  s  e  t  z  e  n  d  e  r  W  e  h  e  n  : 

Zalil  der  Fälle  G.  Positiv  G,  negativ  keiner. 

Dui'chwegs  gute  Hcsultate  gaben  die  Chinininjektionen,  die 
in  vier  Fällen  intramuskulär,  in  zwei  intravenös'  verabreicht 
wurden,  bei  dieser  (Iruppe. 

Wir  reihten  hier  Frauen  ein,  die  enUveder  angaben  oder 
bei  welchen-  der  Befund  .schließen  ließ,  daß  bereits  Wehen tätigkeit 
stattgefunden  hatte,  jedoch  bereits  längere  Zeit  wdeder  sistierte. 

Die  Eröffnung  der  Ceburtswege  batte  in  allen  Fällen  be¬ 
gonnen,  der  Zervikalkanal  war  l)ei  einzelnen  verstrichen,  bei 
anderen  höchstens  0-5  cm  lang,  für  einen  bis  zw'ei  Querfingcr 
durchgängig. 

Zwei  der  Frauen  waren  1-parae,  eine  Ill-para,  eine  V-para, 
zwei  VI  parae. 

Wir  begnügten  uns  natürlicb  auch  hier  nicht  mit  den  An- 
galxm  der  (ie])ärenden,  sondern  es  wmrden  nur  solche  Kreißende 
in  diese  Crupix?  eingereiht  und  erhielten  eine  Chinininjektion, 
bei  welcben  längere  klinische  Beobachtungen  durch  den  dienst- 
babenden  .-Xrzt  oder  die  Hebamme  ein  vollkommenes  Sistieren 
der  Wehen  tätigkeit  festgestellt  hatte.  Daraus  erklärt  sich  auch 
die  geringe  Zahl  der  Fälle. 

Wie  schon  erwähnt  gelang  es  mis  immer,  durch  Chinin 
in  der  Dosis  0-1  bis  l-2ö  (eine  oder  mehrere  Injektionen)  die 
Wehentätigkeit  wäeder  in  Gang  zu  bringen  und  die  Geburt  spontan 
zu  beendigen. 

c)  V  o  r  z  e  i  t  i  g  e  1-  B  1  a  s  e  n  s  p  r  u  n  g  o  h  n  e  VV  eben: 

Zahl  der  Fälle  -4.  Positiv  4,  negativ  keiner. 

Zu  dieser  Gruppe  zählen  vier  Frauen,  bei  welchen  bereits 
juebrere  Stunden  vor  der  Phnlieferimg  die  Blase  gesprungen  war 
und  die  Weben  t  ätigkeit  vollständig  sistierte. 

Bei  allen  gelang  es,  durcb  eine  einzige  intravenöse  Injek¬ 
tion  von  ()-5  Cbininum  bihydrochloric'urn  die  Wehentätigkeit  in 
Gang  zu  bringen  tmd  in  relativ  kurzer  Zeit  die  Geburt  zu  Ende 
zu  führen. 

Intramuskuläre  Injektionen  wmrden  in  dieser  Gruppe  zu¬ 
fällig  niclit  versucht. 

ln  drei  Fällen  verlief  di(‘  Gebuit  spontan,  ein  Päill  mußte 
im  Interesse  des  Kindes  durch  Forzeps  beendet  wmrden. 

ln  zwmi  Fällen  trat  im  Anscblusse  an  die  Injektion  Tetanus 
uteri  in  der  Dauer  von  fünf  bis  acht  Minuten  ein,  ohne  irgend¬ 
welchen  Schaden  zu  verursachen. 

II .  A  I  t  e  f  i  z  i  e  1 1  e  U  n  t  e  r  1j  r  e  c  h  u  n  g  der  S  d  h  w  a  n  g  er¬ 
schaff. 

a)  \  m  E  n  d  e  der  S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t  o  d  e  r  b  e  i 
ü  b  e  J'  s  c  h  r  i  1 1  e  n  e  m  T  e  r  m  ine: 

Zahl  der  Fälle  9  .  Positiv  8,  negativ  1 . 

Hieher  gehören  neun  Pä'auen,  wmlche  die  Anstalt  auf- 
suchten,  da  ihrer  Bereclinimg  nach  der  Geburtstermin  erreicht 
oder  übersebritten  wuii-  und  sie  nicht  daheim  von  Wehen  über¬ 
rascht  werden  wollten.  Keine  derselben  hatte  noch  irgendwmlche 
Wehentätigkeit  verspürt  und  dem  entsi)rach  auch  im  allgemeinen 
der  objektive  Befund,  da  die  Geburtswege  noch  kaum  eröffnet 
wmren,  meist  noch  erhaltener  Zervikalkanal. 

In  einem  K'alle  war  der  Zervikalkanal  gänzlich  geschlossen, 
in  einem  anderen,  bei  einei’  Ill-para,  für  einen  Finger  passier])ar. 

Drei  F'rauen  waren  Ei-stgebärende,  drei  Zwmitgebärende,  eine 
Dritlgebärende,  zwei  Fünftgebärende. 

Drei  Patientinnen  erhielten  intramu.skuläre  Injektionen,  fünf 
intravenöse,  eine  gemischte. 

Bei  fünf  Frauen  genügte  eine  Injektion.  Bei  drei  Frauen 
mußte  die  Injektion  einmal  wiederholt  werden  (in  einem  Falle 
von  intramuskulärer  und  in  zwei  Fällen  von  intravenöser  Injektion). 

Bei  einer  Patientin  waren  drei  intravenöse  Injektionen  nötig. 

In  allen  F’ällen  gelang  es,  kräftige  Wehentätigkeit  auszulösen, 
jedoch  war  einige  IMale  der  Effekt  zunächst  insofern  nicht  recht 
befriedigend,  als  die  Wehenlätigkeit  Jiach  einigen  Stunden  aus¬ 
setzte,  respektive  abflaute,  und  erst  durch  eine  neuerliche  In¬ 
jektion  wäeder  angeregt  w’erdcn  mußte. 

Dadurch  erklärte  sich  auch  die  relativ  lange  Geburtsdauer 
in  einigen  Fällen  (30  bis  30  Stunden),  da  oft  mehrstündige  Pausen 
eintraten. 

Es  wäre  uns  wohl  die  Möglichkeit  gegeben  gewesen,  durch 
sofortige  Injektion  die  Wehentätigkeit  wäeder  anzuregen  und  da- 
durd)  die  Geluirtsdauer  abzukürzen.  Wir  wollten  aber  den  Schlaf 


I  der  Patientin,  der  durch  das  Aussetzen  der  'Wehen  ermöglicht 
winde,  nicht  unterbrechen  und  oft  war  aiuäi  aus  äußeren 
Gründen  (andeiweilige  Beschäftigung  des  geringen  Aer/tepersmials 
bei  (iperalionen)  eine  Injektion  sofort  bei  Aussetzen  der  Woheu¬ 
tätigkeit  nicht  möglich. 

Betonen  wollen  wär  nur  nochmals,  daß  nach  neuerlicher  In¬ 
jektion  die  Wehen  stets  gleich  wäeder  eintraten  und  daß  die 
Geburt  nach  Eintritt  der  ordentlichen  M'ehentätigkeit  olme'giößeic 
Pausen,  ebenso  wäe  bei  den  anderen,  in  acht  bis  zehn  Stunden 
beendet  war,  ein  Zeitraum,  der  mit  Uücksicht  darauf,  il-iß  die 
Geburtswmge  noch  wmnig  eröffnet  wmren  und  die  Wehen  erst 
pj'ovoziert  werden  mußten,  nicht  lang  zu  nennen  ist. 

Die  Einzeldosis  bei  dieser  Grupim  waar  in  der  Regel  O-o  g. 
Nur  eine  Patientin  erhielt  0-1,  0-1,  0-2  g  intravenös  und  es  konnte 
auch ‘mit  diesen  kleinen  Ghiningaben  kräftige  Wehentätigkeit  bis 
zum  Ende  der  Geburt  ausgelöst  werden. 

Der  refraktäre  Fall  erhielt  zwmimal  0-1  intravenös.  Obwohl 
wir  auch  hier  kräftige  'Wehen  erzielten,  setzten  diese  wäeder  aus. 
Der  Zervikalkanal  wurde  durch  sie  nicht  erweitert.  Die  etwas  reni¬ 
tente  Patientin  verweigerte  w'eitere  Injektionen,  so  daß  wir  einen 
positiven  Erfolg  nicht  erreichen  konnten;  es  ist  jedoch,  ent¬ 
sprechend  dem  anderen  mit  mehreren  kleinen  Dosen  behandelten 
Falle,  kaum  ein  Zwmifel,  daß  durch  weitere  kleine  Gralien  inch 
hier  der  Erfolg  zu  erzwängen  gewmsen  w’äre. 

Es  muß  nochmals  erwäihnt  werden,  daß  bei  intramus¬ 
kulär  e  r  A  p  p  1  i  k  a  t  i  o  n  oftmals  die  e  r  s  t  e  1  n  j  e  k  t  i  o  n  ohne 
El- folg  blieb  oder  nur  vereinzelte  Kontraktionen  auftraten  und 
erst  nach  einer  zweiten  .Einspritzung  die  regel¬ 
mäßige  AV  e  h  e  n  t  lä  t  i  g  k  e  i  t  e  i  n  s  e  t  z  t  e.  Diese  Beobachtung 
ließ  sich  auch  bei  anderen  Gruppen  (Abortus)  machen. 

iD  N  a  he  de  in  E  n  d  e  der  S  c  h  w'  angers  c  h  a.  f  t  (3  bis 
IG  Tage  ante  terminum); 

Zahl  d(‘r  Fälle  5.  Positiv  keiner,  negativ  .5. 

In  diese  Gruppe  zählen  Frauen,  die  wär  nur  aufnahinen, 
um  zu  versuchen,  ob  eine  Beschleunigung  des  Geburtseintrittes 
durch  Gbinin  zii  erzielen  ist.  Es  waren  zwmi  t-parae,  zwei 
Il-parae,  eine  Vl-para. 

A\är  konnten  die  alte  Erfahrung,  daß  Chinin  die  Schwanger- 
scbaftswel  en  verstärken,  ja  sogar  hervorrufen  kann,  nur  wieder 
bestätigen,  denn  in  allen  diesen  Fällen  traten  nach  Chininzufüh¬ 
rung  Kontraktionen  auf  (Schwmngerschaftswehen),  in  keinem  Falle 
gelang  es,  trotz  wäederholter  Injektionen,  die  Geburt  vorzeitig 
in  Gang  zu  bringen,  also  richtige  Geburtsävehen  zu  erzeugen. 
Alleidings  schalteten  wär  zwäschen  den  einzelnen  InjektionS- 
gruppen  mehrtägige  Intervalle  ein,  um  eine  durch  .zu  hohe,  in 
kurzem  Zeiträume  gegebene  Cbinindosis  bedingte  Scbädigung  zu 
vermeiden,  können  also  nicht  entscheiden,  ob  nicht  vielleicht 
durch  eine  konstante  mehrtägige  Verabreichung  größerer  Chinin¬ 
dosen  ein  besserer  Effekt  in  dieser  Richtung  zu  erzielen  ge¬ 
wesen  wäre. 

Auffallend  müssen  uns  diese  ATrsager  jedoch  erscheinen, 
denn  wär  konnten  durch  die  Injektion  äußerst  kräftige,  rhythmische, 
eine  bis  zwei  Minuten  dauernde  AAhdien,  die  bis  .zu  dreizehn 
Stunden  anhielten,  auslösen,  so  daß  die  Erfolglosigkeit  derselben 
befremdete. 

AVenn  wir  nach  Stillstand  <ler  provozierten  Wehen  neui'r- 
liclic  Chinininjektionen  Vornahmen,  konnten  wir  wäeder  Kontrak¬ 
tionen,  die  stundenlang  anhieltcn,  auslösen.  In  einzelnen  Fällen 
haben  wär  das  Experiment  drei-  bis  viermal  wäederholt,  obne 
richtige  Geburtswehen  erzielen  zu  können,  gleichgültig,  ob  intra¬ 
venös  (drei  Fälle)  odei'  intramuskulär  injiziert  wurde.  Geschadet 
bähen  wär  den  Frauen  sicher  nicht,  da  alle  gesUnde  Kinder  ge- 
haien,  auffallenderwci.se  alle  mehreie  Tage  (4  bis!  22)  nach  dem 
berechneten  Tefmine.  Es  decken  sich  diese  Erfahrungen  mit  den 
Resultaten  der  nächsten  Gruppe,  wo  es  auch  nicht  gelungen  ist, 
den  künstlichen  Abortus  durch  Cbinininjektionen  zu  erzielen. 

c)  A  b  o  r  t  u  s  a  r  I  c  f  i  c  i  a  1  i  s. 

Zahl  der  Fälle  2.  Positiv  keiner,  negativ  2. 

Zur  Einleitung  des  Abortus  ist,  wäe  aus  den  wenigen  Bei¬ 
spielen  hei’vorgebt,  Chinin  in  den  von  uns  gebraiuäiten  Dosen, 
ebenso  wäe  jedes  andere  AVehenmittel,  ungeeignet,  seihst  wxmn 
es  intramuskulär  oder  intravenös  appliziert  wärd. 

''^on  innigen  Autoren,  B  e  n  s  o  n,  B  e  n  e  1 1,  und  besonders  von 
Aerzten  in  Alalariagegcnden,  wird  zwar  angegeben,  daß  sie  äußerst 
zahlreiche  Aborte  sahen,  welche  sie  auf  den  dauernden  Gebrauch 
von  Chinin  znrückführen  Und  das  Mittel  verdankt  zum  Teil  seine 
Einführung  in  die  Geburtshilfe  dieser  Beobachtung. 

Ob  der  dauernde  Gebrauch  von  Chinin  etwa  durch  Ablötung 
der  FrU(äit  einen  .Abortus  berbeizufübren  vermag,  können  wär  natür¬ 
lich  nicht  beuiteilen,  da  wär  ja  <äne  ,, chronische  Cliininisieruug“ 
der  Frauim  nii  ht  dnrehgeführt  haben.  Es  erscheint  uns  jedoch 
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auch  nichl  bewiesen,  da  ja  doch  auch  die  länger  dauernde  l<’iei)cr- 
hewegung  und  die  im  (lefolge  der  .Malaria  an  und  für  sich  ein- 
lietende  Schädigung  der  Frucht  den  Aboiius  bewirken  kann, 
dieser  also  nicht  unbedingt  allein  auf  die  Chininwirkung  zurück- 
gel'ührt  werden  muß. 

Zu  l)estätigen  scheint  uns  diese  Absic'ht  eine  Aeußerimg 
Koch  a  no  WS  auf  dem  Aerztetag  zu  Astrachan,  die  wir  den 
Fj'omnudschen  Jahresberichten  entnehmen.  Dieser  berichtet,  daß 
Chinin,  hei  malariakrmiken  graviden  Frauen  gegeben,  weder  Abor¬ 
tus,  noch  Frühgeburt  hervorruft,  sondern  im  (iegenteil  zur  Erhal¬ 
tung  der  Schwangerschaft  viel  beiträgt. 

Iff.  A  b  o  r  t  u  s. 

a)  A  b  o  r  t  u  s  i  m  m  inen  s. 

Zahl  der  B'älle  6.  Positiv  5,  negativ  1. 

Wenn  in  diesen  Fällen  eine  schwache  oder  gar  keine  Wehen¬ 
tätigkeit  heshmd,  so  haben  wir,  um  bei  gegebemn-  Indikalion 
den  .\bortus  zu  beendigen,  Chinin  intravenös  (zwei  Fälle)  oder 
inlramuskulär  (vier  Fälle)  gegeben  und  dadurch  in  fünf  von  sechs 
Fällen  eine  rasche  Aiistreihung  der  Frucht  erzielt.  Auch  die 
Plazenta  wurde  in  allen  Fällen  fast  zur  ftänze  ausgestoßen.  Rin 
bei  drei  Frauen  zur  Vorsicht  ausgeführtes  Kürettement  ergab 
immer  nur  das  Zurückbleiben  so  minimaler  Reste,  daß  mau 
füglich  von  einer  Auskratzung  hätte  absehen  können. 

Nur  nebenbei  sei  bemerkt,  daß  die  Injektion  auf  das  gleich¬ 
zeitig  bestehende  Fieber,  das  in  den  meisten  Fällen  die  Indika¬ 
tion  zur  Heendigung  des  Abortus  bildete,  keinen  deutlichen  Ein¬ 
fluß  zeigte.  Dieses  fiel,  wie  auch  ohne  Medikation,  erst  nacli 
Ausstoßung  des  Eies. 

Der  negative  Fall  betraf  eine  35jährige  Frau  .mit  vier- 
monatiger  Gravidität,  hei  der  es  nach  der  Injektion  zu  äußerst  kräf¬ 
tiger  Wehen tätigkeit  kam;  trotzdem  blieb  der  Zervikalkanal  aber 
uneröffnet.  Bemerkenswert  ist,  daß  auch  durch  einen  eingelegten 
Eaminariastift  der  Abortus  nicht  provoziert  werden  konnte.  Die 
Patientin  verließ  auf  eigenen  Wunsch  vorzeitig»,  die  Anstalt. 

1))  A  b  0  r  t  u  s  i  m  G  a  n  g  e. 

Zahl  der  Fälle  8.  Positiv  8,  negativ  keiner. 

Zur  Behandlung  kamen  in  dieser  Gruppe  Fehlgeburten  im 
zweiten  bis  sechsten  Schwangerschaftsmonate.  Die  Eröffnung  der 
Gebui'tswege  stand  in  verschiedenen  Stadien,  von  kaum  passier¬ 
barem  Zervikalkana.I  Ins  zu  einer  Durchgängigkeit  desselben  bis 
zu  zwei  Fingern.  Injiziert  wmrde  auch  hier  teils  intravenös  (vier¬ 
mal),  teils  intramuskulär  (viermal).  In  aJlen  Fällen  genügte  eine 
Injektion  von  ü-25  bis  0-50. 

Die  Austreibung  des  Eies  in  toto,  respektive  der  Frucht  und 
kürzere  oder  längere  Zeit  nachher  der  Plazenta  erfolgte  in  einem 
Zeiträume  von  20  Minuten  bis  maximal  acht  Stunden.  Einmal 
wurde  die  Plazenta  durch  Frede  entfernt,  einmal  wurde  nach- 
küret tiert,  jedoch  fanden  sich  nur  ganz  spärliche  Plazentareste. 

c)  A  b  o  r  t  u  s  i  n  c  0  m  p  1  e  t  n  s. 

Zahl  der  Fälle  8.  Positiv  2,  negativ  6. 

In  dieser  Gruppe  mußten  vor  anfänglich  in  sechs  _  auf¬ 
einanderfolgenden  Ballen  ein  völliges  Versagen  der  Injektionen 
ver/eichnen.  Trotz  guter,  kräftiger  Wehen  kam  es  in  keinem  Falle 
zu  spontaner  Beendigung  der  Fehlgeburt  nnd  es'  mußte  diese, 
duiadi  einen  Eingriff  erledigt  werden,  wobei  die  Plazenta  in  zwei 
Fällen  gänzlich,  in  vier  Fällen-  teilweise  retiniert  war. 

In  den  letzten  zwei  Fällen  (mit  Retention  der  ganzen  Pla.- 
zenta)  al)er  konnten  wir  einen  vollen  Erfolg  erzielen,  indem  la^i 
vollständig  ruhender  Wehentätigkeit  kräftige  Wehen  ausgelöst 
wurden,  die  zur  Ausstoßung  der  retinieiden  Plazenta  lührton. 

Die  Besultale  bei  Abortus  incompletus  sind  also  zweifelhafi 
und  müssen  erst  weitere  Erfahrungen  abgewartet  werden. 

Es  ist  aber  klar,  daß  namentlich  bei  infizierten  Fällen,  die 
durch  die  Chinininjektion  ermöglichte  Aermeidimg  von  instrumen- 
tellen  Eingriffen  von  unschätzbarem  Werte  wäre. 

IV.  Atonia  uteri. 

a)  I' o  s  t  abort  um. 

Zahl  der  Fälle  2.  Positiv  2,  negativ  keiner. 

Bei  zwei  digitalen  Ausräumungen  von  Abortus  im  fünften 
Monate  sahen  wir  nach  vollständiger  iMitfernimg  der  Plazent  i 
eine  abundante  Blutung  aus  dem  s'chlaften  Icterus  auitreten,  die 
bedrohliche  Dimensionen  annahm  und  durch  die  gewöhnlichen 
llillsmittel,  wie  .Massage  und  heiße  Spülung  der  Gebärmutter, 
nicht  zu  bekämpfen  war. 

Eine  intravenöse  Injektion  von  0-5  Chinin  brachte  in  wenigen 
S(‘kunden  die  Blutung  zum  Stillstand,  der  FHerus  fühlte  sich  stein¬ 
hart  an  und  jede  w’citere  .Maßnahme  erwies  sich  als  entbehrlich. 

b)  V  n  s  t  p  a  r  tu  m. 

Zahl  der  IhUle;  1  'zweifelhafter. 

Ein  genaueres  Eingidum  verdient  iler  Fall,  bei  welcbem 
die  Wiikung  zweifelhaft  erschien. 


Bis  handelte  sich  um  eine  Zwillingsgeburt  bei  eimu'  Erst¬ 
gebärenden  mit  engem  Becken,  1  längebauch,  papierdünnen  Bauch¬ 
decken.  Schon  vor  der  Einlieferung  hatten  durch  drei  Bage  Wehen 
bestanden  und  in  der  .Anstalt  mußte  wegen  vollständige!'  Er¬ 
schöpfung  der  Frau  und  L’eberdehnung  des  unteren  rterinsegmenls 
die  Geburt  operativ  beendigt  werden,  indem  ilie  eine  Fiaicbl 
durch  hohen  Forzeps,  die  zweite,  welche  sich  in  Omudag!;  be¬ 
fand,  durch  Wendung  und  Extraktion  entwickelt  wurde.  Nach 
.Ausstoßung  der  Plazcnt:i  kam  es  zu  einer  äußerst  profusen  Blu¬ 
tung;  der  Uterus  fühlte  sich  wie  ein  schlaffer  Sack  an. 

Nach  intravenöser  Injektion  von  0-5  Cdiinin  stand  »lie  f!lu- 
tung  zwar  sofort,  der  Uterus  verblieb  auch  flui'ch  kurze  Zeit 
in  einem  leidlichen  Kontraktionszustand,  wurde  aber  bald  wieder 
weich,  ohne  daß  eine  neuerliche  stärkere  Blutung  eintnit. 

Eine  zweite  Injektion  von  0-5  Chinin,  einige  Alinuten  nach 
der  ersten,  hatte  für  kurze  Zeit  denselben  geringen  Erfolg  nnd 
nur  durch  unausgesetzte  Alassage  konnte  die  Gehärmutter  in  einer 
mäßigen  Kontraktion  erhalten  werden,  die  bei  Nachlassen  der 
Alassage  sofort  wieder  verloren  ging. 

Zum  ANwgleich  der  Wirkung  injizierten  wir  nun  intravenös 
eine  Phiole  ITtuglandol  Bloche,  von  dem  wir  nach  früheren  Er¬ 
fahrungen  einen  Erfolg  erw'arteten,  sahen  uns  aber  auch  hierin 
enttäuscht,  da  der  Blypophysenextrakt  sich  auch  nicht  wirksamer 
erwies.  Es  war  noch  eine  mehrstündige  Alasisage  der  Uterus  nötig, 
um  einen  halbwegs  guten  Kontraktions'zustand  zu  erzielen. 

Es  bandelte  sich  hier  um  einen  außerordenllich  üherdehnten 
Uterus,  welcher  nicBit  nur  auf  Chinin,  sondern  auch  auf  Pituitrin 
nicht  kräftig  reagierte. 

Das  E  r  g  e  1)  n  i  s  unserer  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  ti  g  e  n 
läßt  sich  in  folgenden  Sätzen  z  n  s  a  in  m  e  n- 
fassen: 

Chinininjekti'onen  zeigen  eine  gute  AVirkiing  bei 
schwacher  oder  aussetzender  AA^ehentätigkeit,  wenn  diese 
bereits  einmal  im  Gange  war,  auch  bei  Abortus  imminens 
nnd  Abortus  im  Gange,  also  nnabhängig  vom  Alter ^  der 
Gravidität  und  sonstigen  Nelienumständen,  wie  'vorzeitiger 
Blasensprung. 

.Ta,  die  AA’' eben  tätigkeit  läßt  sich  durch  Chinininjektionen 
sogar  auslösen,  wenn  der  Endtermin  der  Schwangerschaft 
bereits  erreicht  ist.  ' 

Auch  bei  Atonie  des  Uterus  ist  durch  intravenöse 
Chinininjektion  oft  mit  einem  günstigen  Effekt  zu  rechnen. 

Dagegen  versagen  die  Chinininjektionen,  wenn  es  gilt, 
die  Schwangerschaft  vor  dem  Endtermin  zu  unterbrechen, 
sei  es,  daß  nur  wenige  Tage  bis  dahin  fehlen  oder  mehrere 
M'onate,  wie  bei  Alrortus  arteficialis.  Bei  Abortus  incoiu- 
pletus  kann  die  Injektion  versucht  werden,  da.  wir  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  Erfolge  erzielten;  mit  einem  sicheren  Effekt 
ist  aber  nicht  zu  rechnen. 

Das  Chinin  hat  sich  uns  also  in  zahlreichen  Fällen 
in  allen  Stadien  der  Geburt  und  auch  beim  .Abortus,  mit 
den  erwähnten  Einschränkungen,  als  äußerst  brauchbares 
AVehen mittel  erwiesen. 

Seine  AVirkung  ist  ziemlich  konstant  und,  wie  wir 
zeigen  konnten,  nicht  nur  wehenverstärkend,  sondern  auch 
wehenerregend.  .Tedoch  müssen  gewisse  Bedingungen  erfüllt 
sein,  damit  die  AAmhen  zu  einem  positiven  Effekt^  führen. 

Scheinbar  muß  der  Uterus  zur  Geburtsarbeil  schon 
gewissermaßen  sensibilisiert  sein,  sei  es  durch  vorher¬ 
gegangene,  Aveiin  auch  schwache  AA'^ehentätigkeit,  sei  es  da¬ 
durch,  daß  er  am  normalen  Binde  der  Schwangerschaft  an 
und  für  sich  schon  empfindlicher  ist  (innere  Sekretion?), 
um  auf  ein  AAmlien mittel  anzusprechen. 

Die  mit  Chinininjektionen  erzielte  AA^ehentäligkeit 
gleichl  ganz  der  normalen  in  Ijezug  auf  Häufigkeit,  Dauer 
und  Stärke  der  Biinzelwehe.  die  Kontraktionen  sind  aus¬ 
giebig  und  gehen  viele  Stunden  gleichmäßig  weiter,  ein  \  or¬ 
teil  gegenüber  dem  Hypophysenextrakl,  dessen  AA  irkung 
sich  nach  relativ  kurzer  Zeit  erschöpft. 

Von  besonderer  AVicbligkeit  ist,  daß  die  A\  eben  mit 
Chinininjektionen  in  jedem  Stadium  der  Geburt  aiislösbai' 
sind,  während  der  Wifkungsbereich  des  Hypophysenexlrak- 
tes  hauptsächlich  in  der  Austreibungsperiode  gelegen  ist. 

('liinininjeklionen  sind  i<n  Gegensatz  zu  Pituitrin  auch 
bei  .\borlus  wirksam. 
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P.pziiglicli  des  Kinfllisse.s  des  Oiinins  auf  die  Nacli- 
Goluirtsperiodo.  Worhenhetf  und  Kinder  läßt  sieh  folirondns 
IxMiierken  : 

Str)rnng(Ui  iji  der  Nacluzebnrtsperindo,  wie  Retention 
df'T  l*1;izf‘iila  infolge  Koniraklion  des  Alntternmndes  oder 
Atoni(‘  dos  T^terus,  wie  sie  naeh  Pitnilrinanwendnng  l>e- 
selu'iehon  werden,  sahen  wir  bei  Cbinin  niemals.  Das 
AA  ocbenbett  verlief  normal,  es  zeigte  sieb  keine  Neigung  zu 
Rlntnngen  tmd  aueb  die  Riirkbildnng  der  Gebärmutter  war 
nicbt  verzögeii.  Häufig  klagten  die  Frauen  über  starke 
Naebweben.  so  daß  wir  uns  öfter  zur  A^erabreicbung  von 
Opiaten  verajilaßt  sahen. 

AV  i  r  k  u  n  g  a  u  f  d  i  e  K  i  n  d  e  r : 

Von  einzelnen  Autoren,  so  besonders  von  Porak, 
wird  dem  Fbinin  der  Vorwurf  gemaebt,  daß  es  auf  die 
Kinder  einen  schädigenden  Einfluß  ausüht.  Es  soll  das 
Fruchtwasser  häufig  mißfärbig  sein,  es  soll'en  viele  der  Kinder 
aspbyktiscb  zur  AVelt  kommen,  in  88-6o/o  (le,.  Tktenis 

auftreten  und  auch  die  Ernäbrungsverbältnisse  insofern  ver¬ 
schlechtert  sein,  als  in  der  ersten  AA^oche,  respektive  den 
ersten^  zehn  Tagen  keine  Gewichtszunahme  sfattfindet,  ja 
nur  ein  kleiner  Teil'  der  Kinder  das  Anfangsgewicht  er¬ 
reicht. 

Mäurer  konnte  die  Angaben  Poraks  gar  nicht, 
Runge  jiur  insofern  bestätigen,  daß  er,  wenn  er  am  Re- 
ginn  der  Gelmrt  1-5  g  Cbinin  gab,  häufig  ATekonium- 
abgang  sah. 

Unsere  Erfahrungen  decken  sich  auch  nur  in  wenigen 
Punkten  mit  den  Reobachtungen  Poraks. 

ATekoniumbaltiges  FruchtAvasser  sahen  wir  allerdings 
in  einer  beträchlichen  Anzahl  der  Fälle  (in'),  eine  ganz  leichte 
Asphyxie  des  Kindes  dreimal 

Es  bedeutet  aber,  wie  dies  auch  schon  Runge  her- 
vorgeboben  hat,  der  ATekoniurnabgang  intra  partum  absolut 
keine  Scbädigung  des  Kindes,  da  wir  niemals  eine  A^'or- 
scblecbterung  der  Herztöne  nach  Cbininverabreicbung  kon¬ 
statierten  und  auch  der  größte  Teil  der  Kinder  lebensfrisch 
geboren  wurde. 

EbensoAvenig  konnten  Avir  ein  verstärktes  Aufireten  Amn 
Ikterus  feststellen. 

Die  GeAAdchtsverluste  der  Kinder  am  Ende  der  ersten 
AAbicbe  scbAvankten  zAAuschen  50  bis  350  g,  im  Durchschnitt 
betrug  der  GeAAuchtsA'erlust  175  g;  ZAAmi  Kinder  zeigten  am 
siebenten  Tage  eine  GeAAucbtszunabme  A'on  50,  respektive 
100  g.  Diese  Zahlen  zeigen  keine  sonderliche  Abweichung 
gegenüber  dem  physiologischen  GeAAucbtsverTust,  da  Avir 
bei  hundert  anderen  Kindern,  AAmlche  an  der  .Abteilung  ge¬ 
boren  Avurden  und  deren  ATülter  kein  Chinin  während  der 
Geburt  erbalten  batten,  einen  durchschnittlichen  GoAvicbts- 
verlust  A'on  105  g  feststellen  konnten. 

A’"on  einer  Schädigung  der  Kinder  kann  also  absolut 
keine  Rede  sein  und  AAur  möchten  besonders  bervorbeben, 
daß  selbst  in  den  Fällen,  aa^'o  nach  intraAmnöser  Injektion 
ein  Tetanus  uteri  aufgetreten  Av.ar,  keine  Scbädiimng  der 
Kinder  beobachtet  Averden  konnte. 

Soll  sieb  ein  AA'^eben mittel,  das  man  zur  allgemeinen 
AuAAmndung  empfiehlt,  in  der  Praxis  einbürgern,  so  kann 
und  muß  man  von  ihm  verlangen,  daß  es  auch  AA^ehen 
erzeugt,  die  gajiz  oder  annähernd  nach  dem  Typus  der 
physiologischen  Amrlaufen  fKehrer),  daß  seine  Amvendung 
für  ATutter  und  Kind  gefahrlos  ist,  daß  es  leicht  und  überall 
zu  beschaffen  ist;  neben  A'erläßlicbkeit  der  AVirkung  muß 
es  auch  Konstanz  derselben,  unabhängig  Amn  der  .\rt  seiner 
Herst(dlüng  zeigen. 

-Allen  diesen  Forderungen  scheint  uns  das  Chinin  mehr 
als  jedes  andere  gerecht  zu  Averden,  denn  es  ist  ein  che- 
mlseli  n'iiu's  Präparat,  welches  überall  und  jed(‘rzeit  zu 
haben  ist.  Avelcbes  auch  dem  lU’akliscben  und  besonders 
(b'iu  Panda i'zte  immer  zur  A'erfüguug  steht.  Die  Organ- 
präpaiate  dagegen,  deren  anerkanute  AA^irksamkeit  aaut* durch¬ 
aus  uichl  schmälern  Avollen,  sind  besonders  in  dei'  jetzigen 
Zeit  oft  nur  scliAvei'  und  zu  hoben  Preisen  erhältlich,  ihre 
Zusamnicus(‘lzuug  variiert  je  naeh  der  ATarke  und  ist  wahr 


scheinlich  auch  bei  den  von  ein  und  dersel])en  Fi?ina  ge¬ 
lieferten  Präparaten  nicht  konstant. 

AV  i  r  g  1  a  u  b  e  n  als  o,  von  jedem  G(‘sichls- 
punkte  aus  das  Chinin  als  AV  e  h  e  n  m  i  1 1  e  1  av  ä  r  m- 
stens  empfehlen  zu  können,  dessen  ausgezeich¬ 
nete  Erfolge  allerdings  erst  durch  die  Verabreichung 
mittels  Injektionen  deutlich  vor  Augen  treten,  so  daß 
wir  an  dieser  AnAvendungsmclhode  in  Zukunft  unbedingl 
festhalten  Avollen,  um  so  mehr  als  die  orale  Einverleibung 
des  Chinins  gelegentlich  auf  AViderstand  seitens  der  Pa¬ 
tientin  stößt  und  auch  manchmal  zu  Erbrechen  führt. 

Literatur: 

B  a  e  c  k  r,  D.  in.  W.  1905  Nr.  11.  —  Biberfeld,  Arch  f.  ex- 
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—  Schatz,  D.  Kl.  am  Eing.  des  XX.  Jahrh.  S.  400.  —  Schwab, 
Journ.  de  med.  de  Paris  19.  Nov.  1896.  Medec.  modern.  1897.  Rev.  intern, 
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N  a  c  h  1  r  a  g  b  e  i  d  e  r  K  o  r  r  e  k  t  n  r :  Die  Zahl  der  k'älle 
hat  sich  seit  dem  Tage  des  Vortrages  um  15  Amrmelirl ;  daA'on 
entfallen  auf  Gruppe  La.  (scliAvache  AA'ehen)  6,  sämtliche 
mit  positivem  Erfolge,  Ib  (Aassetzen  der  AVelien)  1,  positiv, 

11  c  (Abortus  arteficialis)  2,  beide  positiv,  IH  b  (Abortus  ' 
im  Gange)  2,  beide  positiv,  mid  endlich  III  c  (Abortus 
incompletus)  4,  davon  1  positiv,  3  negativ. 

Die  Gesamtzahl  der,  der  vorliegenden  Publikation  zu¬ 
grunde  liegenden,  mit  Chinininjektionen  behandelten  Fälle 
beträgt  somit  69. 

Ein  objektives  Zeichen  bei  Schmerz  in  der 

Herzgegend. 

Von  Professor  Dr.  M,  Heitler. 

Bei  Soldaten,  weMie  über  Schmerz  in  der  Herzgegend 
klagten,  habe  ich  einen  Befund  erhoben,  der  bei  Soldaten, 
welche  daselbst  keine  schmerzhafte  Empfindung  hatten,  nicht 
nachweisbar  Avar;  der  Befund  stellt  demnach  ein  objektives 
Aloment  für  den  unkonti'ollierbaren  Schmerz  dar  und  kanu 
als  sicherer  BeAveis  für  die  llichtigkeit  der  Angabe  gelten. 

Das  Zeichen  geht  aus  meinen  klinischen  Studien  über 
Erregbarkeitverbältnisse  des  Herzens  hervor.^)  Icli  habe  ge¬ 
zeigt,  daß  durch  mäßig  starke  Reizung  der  Haut  der  Puls 
größer  Avird,  es  folgt  eine  geringere  oder  größere  Zahl'  großer 
Schläge,  nach  wel'chen  der  Puls  shirk  abfällt,  dann  wieder 
ansteigt,  und  nach  einer  kurzen  Febergangsphase,  in  Avelcber 
ein  Teil  der  größeren  Schläge  größer  ist  als  die  Schläge 
der  vorhergehenden  Erregungspliase,  zur  Nonn  zurückkelirt. 
Die  Intensität  der  Reaktion,  das  ist  die  auf  die  Reizung  erfol¬ 
gende  Größenzunahme  des  Pulses,  und  Zahl  der  großen 
Schläge  ist  an  den  Verschiedenen  Körperstellen 'verschieden  ; 
sie  ist  am  stärksten  an  tier  Herz-,  Leber-  und  Schilddrüsen¬ 
gegend,  an  der  Brustwarze  und  am  BrustAvarzenhof,  am 
Hoden  und  oberen  Augenlid  (Bulbus,),  ln  einem  Falt,  bei 
welchem  bei  Reizung  der  oberen  Tliuraxpartie  20  große 
Schläge  erfolgten,  Avaren  bei  Reizung  der  Herzgegend  35, 
der  Lebergegend  37,  der  Schilddrüsengegend  36,  der  rechten 
BrustAvarze  36,  des  BruslAvarzenhofes  37,  denHaut  über  dem 
Hoden  35  des  oberen  Augenlides  53  große  Schläge.  Die  Re¬ 
aktion  ist  au  den  genannten  Stellen  konstant  größer  als  an 
der  oberen  Thoraxwand.  Bei  Soldaten,  Avelche  Sclimerzeii 
in  der  Herzgegend  hatten,  war  hei  mäßig  starker  Reizung 
derselben  die  Beaktioii  weseiillicb  A'crringert;  die  Größen- 
zunahme  des  Pulses  war  geringer  und  die  Zalü'  der  großen 
Schläge  A'ormindert,  sie  Avar  immer  geringer  als  die  Zahl 
der  großen  Scldäge  bei  Reizung  der  oberen  'riioraxAvaiul. 
Die  A'-erringerte  Reaktion  Avar  nur  auf  die  Herzgegend  Ix* 
schränkt,  in  einem  Fall  ersti eckte  sie  sich  bis  in  den  zwt'ilen 
linken  liiterkostalraum,  au  allen  übrigen  Köiiierstelhm,  auch 
an  denjenigen  mit  großer  Reaktion,  waren  die  R(*aktions- 
verliältnisse  uuverändeti.  Rei  Indivitluen  ohne  Schmerz  in 
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I lerzji:(“g(‘ii<l  habe  icJi  bei  lieizuiig  derselben  iiieiiials  \'er- 
riugerimij:  der  Iteaklhji)  koiislalierL;  die  Zahl  dei-  iiut.er- 
sticliUai  l'ädc;  ist  IjedeuLeiid. 

j  Id!  werde  die  beol)aeldeLeJi  .k'älle  kurz  luilleileu.  Die 

.  JleakliK)!)  in  de'r  Ibuzgegeiid,  lierzgegeiidi'eaktiüii  (ügr.)  wird 

,  .  mil  d(M-  Ibiakiiuii  an  der  oberen  Tlioraxwand,  Thorax reaküon 
Cl'r.),  verg(i(dien,  außerdem  wird  die  ileaklion  in  der  I/eber- 
gegeiid  (Jigr.}  angeruhrL.  Die  iSlellen  wurden  mil  dem  l'Tiiger 
mäßig  slaik  gestrichen;  die  ( irößenznuahme  des  Dulses; 
r  wird  uni  h(^zeichnet,  die  Zahlen  zeigen  die  Zahl  der 

;  größeren  Dulse  luudi  der  Heizung.  Die  Dalle  Ijefaiiden  sich 

5  V'orübergeheud  auf  der  Klinik  Drof.  I'd  ii  ger  im  Allgemeinen 
d  Kraiikenhause. 

T  Dali  i.  S.  Infanterist,  22  Jahre  alt.  iStechen  in  der 

Herzgegend.  Herz  normal,  Puls  56,  mäßig  groß,  mäßig  gespannt, 
e  Tr.  — -  17  D,  Hgr.  — -  7  +,  Lgr.  -  -  3h  D ;  in  den  irächslen  Tagen 

b-  Tr.  =■  25  ;  ,  Hgr.  — -  10 +.  Ich  haJje  die  Ausbreitung  der  ver- 

ringerlen  Reaktion  bestimmt,  die  Hrenze  fiel  genau  mit  der  perku- 
iorischen  Heizgrenze  zusammen.  Reobachtungsdauer  fünf  Tage. 

Dali  2.  K.  J.,  Telephonist,  19  Jahre  alt.  Stechen  beim 
Herzen,  Herzklopfen,  beim  Liegen  auf  dem  Rücken  kein  Atem. 
Zustand  jetzt  besser.  Herz  normal,  Herzgegend  auf  Druck  leicht 
empfindlich.  Puls  84,  nach  einigen  Minuten  68,  mäßig  groß,  mäßig 
V  gespannt;  Tr.  =  17  +,  Hgr.  =  8  +,  Lgr.  —  38  +;  während  der 
Reobachtungsdauer  von  vier  Tagen  Refund  gleich.  --  ich  habe  in 
meinen  Studien  gezeigt,  daß  bei  schwacher  Reizung  der  Puls  ab¬ 
fällt;  daß  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  bei  jnäßig  starker 
Rrdzimg  die  Pulserregung  größer  ist,  bei  schwacher  Reizung  die 
Depression  geringer  ist  und  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen 
bei  Jiiäßig  starker  Reizung  die  Pidserregung  geringer  ist,  bei 
schv\acher  Reizung  die  Depression  größer  ist.  ln  diesem  Dali 
I  Herzgegend  mäßig  stark  gestrichen  —  7  t“,  schwach  =  31  — ; 

'  Lebergegend  mäßig  stark  gestrichen  =  34  4“,  schwach  —  8 — . 

Dali  3.  jM.  L.,  Infanterist,  30  .Tahre  alt.  Druck  in  der  Herz¬ 
gegend,  Herzklopfen,  besonders  in  der  Nacht,  auch  bei  schnellem 
Rehen,  Zittern  der  Hände,  schon  früher,  aber  nicht  so  stark. 

'  Herz  normal.  Puls  66,  mäßig  groß,  mäßig  gespannt;  Tr.  =  17  -f, 
Hgr.  —  7  “i“,  Lgr.  =  25  4“;  einmal  untersucht. 

>  -  f' a  1  1  4.  K.  N.,  Inf.,  20  Jahre  alt.  Schmerz  in  der  Herzgegend, 

auch  oberhalb  des  Herzens.  Herz  normal,  Herzgegend  bei  schwa¬ 
chem  Kneipen  empfindlich;  Puls  60,  groß,  mäßig  gespann! ; 
Tr.  ~  28  4“,  Hgr.  =  18  4“,  ligi’-  =  41 ;  einmal  untersucht. 

Dali  5.  K.  J.,  Infanterist,  21  Jahre  alt,  klagt  über  Schmerz 
in  der  Herzgegend,  meistens  abends,  beim  Hehen  manchmal  so 
stark,  daß  er  stehen  bleiben  muß,  Herzklopfen  im  Liegen,  beim 
Hehen  stärker;  hatte  diese  Reschwerden  schon  vor  dein  Krieg, 
nicht  so  stark.  Herz  normal.  Puls  72,  klein  und  weich;  Tr.  ~  10  d-. 
Hgr.  —  2  +,  Lgr.  =  20  4  .  Nach  zwei  Tagen  Herzdänipfung  im 
Rreitendurchmesser  vergrößert,  schwankend ;  manchmal  reine 
Töne,  manchmal  zartes  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze  un.l 
im  zweiten  linken  Interkostalraum,  daselbst  stärker  als  an  der 
Spitze.  Der  Zustand  besserte  sich,  die  Geräusche  schwan  len, 
Dämpfung  normal.  Der  Kranke  wai-  zwölf  Tage  in  Reob-ichtang ; 
in  den  letzten  Tagen  Puls  62,  größer  rüs  früher,  Tr.  —  19  +, 
Hgr.  —  5  4“,  Lgr.  ~  35  +• 

Fall  6.  R.  A.,  Infanterist,  22  Jahre  alt,  vom  12.  Dezember 
1916  bis  27.  Januar  1917.  Der  Kranke  hat  am  27.  Oktober  1916 
einen  schweren  Raumstamm  gehoben;  ist  ohnmächtig  zusimmen- 
gestüi'zt,  bekam  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  konnte  nicht  gehen ; 
Zustand  jetet  besser,  Schmerzen  beim  Herzen  andauernd. 

12.  Dezember:  Herz  normal,  Herzgegend  auf  Druck  schmerz¬ 
haft;  Puls  72,  mäßig  groß,  mäßig  gespannt;  Tr.  =  21  f,  Hgr. 
=  9  -f-,  Lgr.  =  20  d“. 

16.  Dezember.  Piüs  64,  groß;  Tr.  rechts  =  20-4,  links 
4  erster  Interkostairaum  ^  20  +,  zweiter  Interkostalrauni  =  11  d“, 

I  Hgr.  =.  11  d  ,  Lgr.  =  32  I  .  Auf  die  Herzgegend  wanne  Kom¬ 
presse  gelegt.  Puls  größer,  Tr.  rechts  =  31 4“,  Hgr.  Tl  4- 
(Der  Versuch  wurde  öfter  gemacht.)  -  Rei  W.ärmeapplikation  aut 
die  Haut  wird  der  Puls  größer,  die  Erregbarkeit  ward  erhöht  und 
'  bei  Reizung  aller  Stellen  ist  die  Pulserregung  gesteigert,  an  der 
eiwvärnden  Stelh'  am  stärksten;  hier  blieb  die  Reaktion  an  der 
1  erwärmten  Stelle  unverändert,  während  sie  an  der  Thoraxwand, 
wie  gewöhnlich  austieg. 

13.  .lanuar:  Schmei'z,  Empfindlichkeit  geringer;  Puls  72; 
t  Tr.  rechts  20  4",  links  erster  Interkoshdraum  =  20  4,  zweiter 

Interkoslali amu  15  +,  Hgr.  =  15  d  . 

17.  .lanuar;  Kein  Schmerz.  Puls  72;  Tr.  rechts  =  21-4, 
zweiter  InterkostaJraum  links  —  20  4,  Hgr.  =  37  4". 

i  20.  Januar;  Wieder  Steidien,  auch  Herzklopfen,  nicht,  so 

stark  wh*.  früher.  Puls  80;  Tr.  —  17  4“,  Hgr.  =  13  4"- 


22.  Januar;  Kein  Schmerz.  Puls  74;  Tr.  —  2U  f ,  ligr. 

38  4".  In  den  weiteren  fünf  Tagen  kein  Schmerz.  Puls  60 
las  70;  Tr.  —  20  4,  Hgr.  —  36  39  t.  VVir  sehen  hier 

Schwinden  der  Reaktionsverringerung  bei  aufhürendem  und 
Wiedererscheinen  derselben  bei  rückkehrende  in  Schmerz. 

Dali  7.  De.  P.,  Infanterist,  20  Jahre  all,  vom  8.  Mäi'z 
bis  12.  April  1916.  Der  Kranke  hatte  starkes  Herzklopfen,  daß 
er  nicht  gehen  konnte,  auch  Schmerz  beim  Herzen.  Größe  des 
Herzens  noimaJ,  beide  Töne  fast  gleich.  Herzgegend  und  die  ganze 
linke  Urusthälfte  auf  Druck  empfindlich,  am  Abdomen  auf  beiden 
Seiten  Empfindlichkeit  gleich.  Puls  an  verschiedenen  Tagen  wech¬ 
selnd,  88  bis  100,  klein,  weich,  im  Stehen  124.  Im  Reginne  bei 
freq.uentem  kleinen  i^uls  bei  mäßig  staiker  Reizung  am  Thorax 
Pulsdepression,  die  Reaktion  in  der  Herzgegend  wurde  nicht  ge¬ 
prüft;  später  bei  kräftigerem  Puls  Pidserregung. 

29.  xMärz;  Puls  86,  größer  als  früher;  Tr.  =  5-4,  Hgr. 

—  2  4-,  Lgr.  =  12 4-;  3.  April;  Puls  84,  Tr.  =  4  t,  Hgr. 

—  7  r  :  8.  April;  Puls  72,  Tr.  8  4,  Hgr.  =  15  4",  Lgr. 

==13  4-;  kein  Schmerz.  Die  Herzgegendreaktion  war  im  weiteren 
Verlauf  konstant  höher  als  die  Thoraxreaktion;  am  letzten  Tag 
Puls  80,  mäßig  groß,  Tr.  =  8  4-,  Hgr.  =  14  4-- 

Fall  8.  K.  G.,  Infanterist,  23  Jahre  alt,  hat  Schmerzen 
beim  Herzen,  besonders  beim  Gehen,  wenn  er  30  Schritte  geht, 
bekommt  er  den  Schmerz,  hat  keinen  Atem.  Die  Angaben  schienen 
nicht  glaubwürdig;  ich  ließ  den  Mann  durch  das  Zimmer  gehen, 
der  Puls  blieb  unverändert,  Schmerz  und  kurzer  Atem  stellten 
sich  nicht  ein.  Herz  normal.  Puls  72,  mäßig  groß;  Tr.  =  12  -4, 
Hgr.  =  22  4",  Lgr.  =  22  4“;  Untersuchung  nach  zwei  Tagen  hatte 
dasselbe  Ergebnis.  Die  Reschwerden  waren  sicherlich  simuliert. 

Fall  9.  J.  F.,  Infanterist,  50  Jahre  alt-  Rheuni-itische 
Schmerzen,  auch  beim  Herzen  Schmerzen.  Reides  schien  zweifel¬ 
haft.  Herz  normal.  Puls  60,  klein,  etwas  hart;  Tr.  =  12  4“, 
Hgr  =  16  4-,  Lgr.  =  16  4-- 

Bei  der  lUntersuchung  ist  folgendes  zu,,beobacliten :  Die 
Größe  der  Reaktion  hängt  ab  von  Frequenz,  Größe  und 
Spannung  des  Pidses;  bei  gleicher  Frequenz  ist  bei  größerem, 
mäßig  gespanntem  Puls  die  Reaktion  größer  als  bei  kleinerem, 
weichem  Puls  ;i  da  der  normale  Pulst  nicht  gleich  ist,  sondern 
je  zwei  größere  und  zwei  kleinere  Schläge,  von  welchen  der 
zweite  größer  ist  als  der  erste,  miteinander  wechseln,  so  ist 
auch  die  Reaktion  bei  den  verschiedenen  Schlägen  nicht 
gleich,  sie  ist  größer  bei  den  größeren  'und  kleiner  bei 
den  kleineren  Schlägen;  im  Intervall  zwischen  den  Schlägen 
ist  die  Reaktion  geringer  als  bei  den  Schlägen.  Wird  dem¬ 
nach  bei  einem  Individuum  ohne  Schmerz  in  der  Herzgegend 
am  Thorax  bei  den  größeren  und  in  der  Herzgegend  bei  den 
kleineren  Schlägen  oder  im  Intervall  gereizt,  so  wird  die 
Reaktion  in  der  Herzgegend  geringer  sein  als  am  Thorax ; 
wird  anderseits  bei  einem  Individuum  mdt  Schmerz  in  der 
Herzgegend  am  Thorax  bei  den  kleineren  Schlägen  oder  im 
Intervall,  in  der  Herzgegend  bei  den  größeren  Schlägen  ge¬ 
reizt,  so  wird  die  Reaktion  in  der  Herzgegend  größer  sein 
als  am  Thorax;  man  hihß  demnach  lieide  Stellen  bei  gleichen 
Schlägen  reizen,  am  besten  beim  zweiten  großen  Schlag.  Die 
Reiznngeii  wurden  bei  diesem  Schlag  vorgenommen. 

Folgende  Beispiele  zeigen  die  Reaktionsverhältnisse 
bei  Reizung  am  Thorax  und  in  der  Herzgegend  Avährend 
der  verschiedenen  Schläge  bei  einem  normalen  Individunm 
und  bei  einem  Kranken  mit  Schmerz  in  der  Herzgegend. 


Normales  Individuum: 

Reizung  am 
Thorax 

Reizung  in  der 
Herzgegend 

2.  großer  Schlag  . 

=  2-4  4 

43  4 

1.  »  «  . 

=  15  -D 

28  4- 

Intervall  zwischen  den  Schlägen  . 

9  4- 

14  4- 

2.  kleiner  Schlag . 

=  114- 

18  4- 

1 .  »  > . 

=  7  4- 

11  4- 

Intervall  zwischen  den  Schlägen  . 

=  4  -4 

7  -D 

Individuum  mit  Schmerz  in  d.  Herzg<^gend: 

2.  großer  Schlag  . 

=  -20  4- 

12  + 

1.  »  »  .  . 

=  13  -D 

6  4- 

Intervall  zwischen  den  Schlägen  . 

=  8  -(- 

4- 

2.  kleiner  Schlag . 

-=  10  4- 

4- 

1.  »  »  . 

4  4- 

1 

Intervall  zwischen  den  Schlägen 

=  2  -j- 

11  — 

Ferner  ist  zu  bemerken  : 

Die  Reizung, 

respektive  das 

Streichen  mit  dem  Finger 

muß,  wie 

sich  aus  der 

Plrörteriing  ergibt,  kurz  sein ;  der  Blick  des  Unter¬ 
suchten  sei  geradeaus  gerichtet,  bei  xAbweichen  des 
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Ulickes  wird  der  Puls  kleiner  und  demzufolge  die  Reaktion 
geringer.  iJie  Reizbarkeit  ist  an  der  gereizten  .Stelle  und 
deren  nächster  Pnigebimg  bis  auf  lünf  Zentimeler  unmittel¬ 
bar  nach  der  Reizung  durch  drei  -Minuten  verringert;  man 
muß  denmacli  vier  bis  fünf -Minuten  abwarten,  bevor  man  die 
Stelle  wieder  reizt;  niit  Rücksicht  auf  die  -Aenderung  der 
l'hregharkeit  in  der  Krregungsphase  muß  nach  jeder  Rei¬ 
zung  der  Ablauf  der  Reaktion  abgewartet (.werden,  bevor  man 
einen  neuen  Eingriff  vornimnit.  Da  die  allgemeine 
Erregbarkeit  mancbmal  scbon  nach  kurzer  üntersuchungs- 
zeit  geringer  wird,  so  prüfe  man  nach  Konstatierung 

der  Reaktionsverringerung  in  der  Herzgegend  wieder 

die  Thoraxreaktion,  um  sicher  zu  sein,  daß  die  Ver¬ 
ringerung  der  Reaktion  durch  die  Reschaffenheit  der 

Herzgegend  und  nicht  etwa  durch  Abnahme  der  allgemeinen 
Erregbarkeit  bedingt  sei ;  scbon  die  Veränderung  des  Pulses 
weist  auf  Aenderung  der  allgemeinen  Erregbarkeit  hin. 

Aach  Eeststelhmg  der  verringerten  Reaktion  bei  Rei¬ 
zung  der  scbmerzhaften  Herzgegend  ging  icb  zur  exi)erimen- 
tellen  Prüfung  über;  ich  habe  an  Mer  Herzgegend  Schmerz 
erzeugt  und  die  schmerzhafte  Stelle  gereizt;  das  Ergebnis 
stimmt  mit  den  klinischen  Reobächtungen  Vollkommen  über¬ 
ein,  bei  Heizung  der  Herzgegend  mit  künstlich  erregter 
Schmerzhaftigkeit  trat  ebenfalls  verringerte  Reaktion  auf; 
dieselbe  war  nicht  bloß  auf  die  schmerzhafte  Stelle  be¬ 
schränkt,  sondern  erstreckte  sich  auf  die  ganze  Herz¬ 
gegend,  manchmal  bis  auf  den  zweiten  linken  Interkostal- 
i'aum ;  sie  war  manchmal  noch  mehrere  Minuten  nachweis- 
har,  nachdem  der  Schmerz  geschwunden  war.  Wurde  die 
Herzgegend  leicht  gekneipt,  ohne  Schmerz  zu  erzeugen,  so 
war  bei  Reizung  derselben  keine  \Mrringerung  der  Reak¬ 
tion.  Versuche,  an  der  rechten  oberen  > Thoraxwand,  Leher- 
gegend  und  am  Hoden  ergaben  das  gleiche  Residtat. 

H  e  i  s  p  i  e  1  e  :  Tr.  rechts  —  22  -f-,  Hgr.  =  39  -f .  Herz¬ 
gegend  stark  gekneipt  bis  zur  Schmerzhaftigkeit,  Puls  kleiner; 
'kr.  rechts  =  10  W,  Hgr.  an  der  gekneipten  Stelle  —  9+. 
Nach  fünf  Minuten  Puls  groß,  Tr.  rechts  =  22  +,  Hgr.  = 
21  +,  Tr.  links  zweiter  Interkostalraum  =  12  +,  erster 
Interkostalraum  =  21 +;  nach  weiteren  fünf  Minuten  kein 
Schmerz,  Hefühl,  daß  die  Stelle  gezwickt  wurde;  Hgr.  + 
20  +,  Tr.  zweiter  Interkostalraum  links  =  21  '+ ;  nach 
weiteren  zehn  Minuten  Empfindung  normal,  Hgr.  =  39+. 

Heim  F;ül  6  (R.  -V.)  wurde  die  Herzgegend,  nachdem 
der  Schmerz  geschwunden  war,  Tr.  =  20 -p,  Hgr.  —  37 -j- 
waren,  his  zur  Schmerzhaftigkeit  gekneipt;  nach  fünf  Mi¬ 
nuten  Stelle  noch  schmerzhaft,  Reaktion  =  19 +,  nach 
weiteren  fünf  Minuten  Empfindung  normal,  Reaktion  = 
23 +  ;  nach  weiteren  zehn  Minuten  Reaktion  =  39  +. 

Stelle  der  Herzgegend  mäßig  stark  gestrichen  =  38  +  ; 
die  Stelle  nach  Ablauf  der  Reaktion  wieder  gestrichen  = 
19-1  ,  nach  zehn  Alinuten  =  39  r.  Dieselbe  Stelle  gekneipt 
bis  zur  Schmerzhaftigkeit;  nach  zehn  Minuten  mäßig 
stark  geslrichen  =  21  +,  (laselbst  noch  Empfindung  vom 
Kneii)en;  nach  weiteren  zehn  Alinuten  =  39  +,  Empfin¬ 
dung  normal. 

Haut  über  dem  Hoden  mäßig  stark  geslrichen  =  40 +, 
Tr.  =  20 +  ;  Hode  gedrückt  bis  zu  geringer  Schmerzhaftig¬ 
keit,  nach  acht  Alinuten  kein  Schmerz,  Hefühl,  daß  der  Hode 
gedrückt  wurde,  Reaktion  =  2<3  +;  nach  weiteren  fünf  Ali¬ 
nuten  Emi)findung  normal,  Heaklion  =  47  d-. 


Aus  der  I.  Abteilung  des  Garnisonsspitales  Nr.  X,  Chef¬ 
arzt:  Reg.-Arzt  Dr.  v.  Graff. 

Zur  Kasuistik  der  entzündlichen  Bauchdecken¬ 
tumoren. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Erwin  v.  (Iraflf. 

Schloffer  bat  auf  dem  Chirurgenkongreß  im  .Tahre 
1908  0  über  vier  Fälle  von  Haucbdeckenlumoren  berichtet, 

')  Schlofler  Chronisclifi  entzündliche  Hauchdeckengesehwulsle 
nach  Bruchoperationen.  Ber.  über  d.  Verh.  der  deutschen  Ges.  f.  Chirur<»ie 
X.XXVlI.  Kongreß  im  Zentralbl.  f.  Chirurgie  1908  Nr.  35.  . 


die  sich  im  Anschlüsse  an  Hernienoperationen  entwickelt 
hatten,  die  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  —  einmal  vor 
sechs  .lahren  --  ausgefühn  worden  waren.  Als  Ursache 
dieser  Tumoren,  die  den  Eindruck  echter  bösartiger  Neubil- 
dimgen  machten,  fand  sich  jedesmal  ein  in  ausgedehnte 
Schwielenmassen  eingeschlossener  Ligaturabszeß.  Rakes“) 
hat  in  einem  analogen  Fall  in  der  Annahme  eines  Jiia- 
lignen  Tumors  eine  ausgedehnte  Exstirpation  ausgeführl. 
Schlange  hat  einen  derartigen  Tumor  nach  Appendektomie 
auftreten  sehen.  Franke^)  land  in  einem  (lerartigen  als 
Desmoid  angesprochenen  Tumor  als  Ursache  einen  aus  dem 
Uterus  durchgewanderlen  Strohhalm.  Küttner^)  hat  drei 
Fälle  beobachtel,  in  denen  die  Tuniorbildung  im  Anschluß 
an  eine  Appendizitis  auftrat.  Die  Kranken  waren  sämtlich 
ältere  -Männer.  Nur  einmal  saß  der  Tumor  in  der  Ileocökal- 
gegend,  obwohl  gerade  bei  diesem  Falle  ana.mnestisch  nichts 
auf  eine  vorangegangene  Blinddarmentzündung  hingewiesen 
hatte,  der  zweite  dicht  unter  dem  rechten  Rippenbogen,  der 
dritte  in  der  linken  Unterbauchgegend. 

Der  Umstand,  daß  derartige  Fälle  nicht  allzu  häufig 
sind  und  die  Differentialdiagnose  gegenüber  malignen  Tu¬ 
moren  oft  Scbwierigkeiten  bereitet,  veranlaßt  Jiiich,  eine 
kürzlich  gemachte,  gerade  in  dieser  Hinsicht  l)emerkens- 
werte  Reobachtimg  mitzuteiien. 

TiainkutsclH'i'  .1.  1!.,  49  .latirc  alt,  aufgenoiinucu  am  13.  Nd- 
vembcr  1916. 

Die  nicht  sehr  exakten  _  AngalKm  des  .Mannes  ergaben  un¬ 
gefähr  folgendes : 

Ahamnose:  Er  wurd(‘  vor  zirka  15  .lahren  wegen  eiru's 
mit  Fieber  und  heftigen  Sclnnrnzen  plötzlich  aufgetretenen  „Lei¬ 
dens“  in  der  (lallenhlasengegend  operiert;  dane  zwei  Jahre  spält'r 
wegen  einer  neuerlichen  Verschlimmerung  des  „Leidens“  juxdi- 
inals.  Seit  dieser  Zeit  war  Pat.  ganz  gesund,  his  sich  vor  zirka 
einem  Jahre  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchdecke  einstellten, 
die  namentlich  vor  dem  sehr  unregel mäßigen  Stuhlgang  und  hei 
Blähungen  stärker  wurden.  Seit  zwei  Alonaten.  hat  sich  der  Zu¬ 
stand  wesentlich  verschlimmert.  Die  Schmerzen  sind  fast  un¬ 
unterbrochen  vorhanden  und  steigern  sich  vor  dem  Stuhlgang 
und  wenn  Winde  die  rechte  Bauchseite  passieren,  zu  besonderer 
Stärke.  Stuhl  ist  angehalten.  Blutheimengungen  waren  nie  vor¬ 
handen.  Seit  dieser  Zeit  ist  der  Krauke,  der  sich  wegen  der 
Schmerzen  nur  auf  flüssige  Nahrung  l)eschränkt,  stark  ahgemagert 
]  und  fühlt  sich  sehr  schwach. 

Befund:  Großer,  kräftig  gebauter,  hochgradig  a])ge- 
magerter  Alann.  Haut  und  sichtbare  Scldeimhäute  blaß.  Fett¬ 
polster  fast  ganz  geschwunden. 

Unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  eine  6  cm  lange  Narbe, 
entsprechend  dem  Leberrand  (ersle  Operation).  -Mediane  Laparo¬ 
tomienarbe  von  12  cm  Länge  (zweite  Operation). 

Die  rechte  Bauchseite  im  ganzen  druckempfindlich.  Ent¬ 
sprechend  dem  Colon  ascendens  ein  derber,  mit  den  Bauchdecken 
verwachsene r  Tu  m or . 

30.  November  1916:  Operalion  in  Lokalanästhesie.  Die 
Untersuchung  bei  nun  vollkommen  entspannten  Bauctideckeu  er-' 
gibt  deutlich  einen  wurstförmigen  Tumor  des  Colon  ascendens, 
der  breit  und  massig  mit  den  Bauchdecken  verwachsen  ist.  Langer 
pararekraler  Schnitt,  Spaltung  der  hinteren  Faszie  und  iles  i^eri-‘ 
toneums  unter  Ahziehung  des  lateralen  Bektusrandes  nach  innen, 
um  nicht  mit  dem  Tumor  in  Konflikt  zu  konunen.  Sämtliclic 
Dünndarmschlingen  durch  hindegewehige  Adhäsionen  flächenhaft 
verwachsen,  die  scharf  getrennt  wurden:  Cökum  und  Appendix 
sind  frei  von  Veränderungen.  Drei  Finger  breit  oberhalb  des 
Cökum  beginnend  ist  die  Darmwand  in  einen  harten  Tumor 
unigewandelt,  der,  wie  schon  die  äußere  Untersuchung  vermuten 
ließ,  in  eine  derbe,  stellenweise  etwas  ödematöse,  über  finger¬ 
dicke  Bindegcwebsplatte  übergeht,  die  auf  eine  weite  Strecke 
die  liefen  Schichten  der  vorderen  und  lateralen  Bauchwand  ein¬ 
nimmt. 

Da  der  Befund  sofort  den  Verdacht  auf  einen  Schloffer- 
Tumor  eiweckle,  wurde  in  die  Schwielen  zwischen  Darm  uni 
Bauchwand  eingegangen  und  dabei  ein  mit  Granulationen  aus- 
gekleideter  Fistelgang  freigelegt,  aus  dem  sich  heim  Versuch, 
einen  Ligafurknoten  herauszuholen,  ziemlich  viel  Eiter  entleerte. 


2)  Bake  s.  daselbst. 

F.  Franke  daselbst. 
9  H.  Küttner  daselbst. 
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llasclicr  W'iscliluß  dos  l^'iitoiiouins  imd  Kinkoilvuim  ilos 
Miisciiliis  l■o(•tlls  mill  (l(*s  voi'dcMM)  k’iiszioiihlalU's,  imi  dii'  in 
dim  .\l)SZ(dj'  oiiiLM'liilirdm  Slroifi.m  hi'raus/.uliMdm. 

1)<M-  I'd'l’iik  dos  Kinjri  illds  war  iilx'naschoiid ;  Schon  am 
lulijondon  Tam  war  di'r  Ki'anko  schmorzl roi  'lor  Sluld  a,m 
drilton  'I’a^ro  nach  dor  Oisoralion  wind^or  sclmiorzliaft,  mudi  oiucr 
Woclio  regelmäßig  und  oline  die  geringslen  lloscliwaM’don. 

I  nl(M'  onlsprocdioruhu'  I'h  n’ilirtmg  orholh'  sii  ii  dor  .Mann 
sidmol!  mid  koimlo  naidi  vim'  Woclum  liis  aid.  oini'  wenig  sozer- 
nioi'tmdc'  k'ishd  gidioill  das  Ih'tl  vm'lass<>n.  Dio  l  islel  war  nach 
weiieron  drei  Woclum  geschlossen.  Dii*  große  DosisUmz  hildeic 
siidi  langsam  zurück,  so  daß  hoi  dor  Hnllassimg  nur  noch  hoi 
sehr  energische)'  d  ielonpalpation  otw’as  zu  Lasleu  war. 

Die  Anamnese  ist  recht  charakteristisch:  Kin  mehrere 
.lahre  zurückliegender  Kingrift  in  der  (iallenhlasengegend. 
Zwei  .lalire  darauf  wurde  ansf. heinend  wegen  Adhäsinns- 
beschwerden  eine  Hehiparolomie  vorgenoimnen.  Nack  einer 
lleilie  von  .lahreu  voller  (iesundlieit  treten  zunehmende 
Schmerzen  in  der  rechten  Bauciiseite  auf,  iinler  gleicli- 
zeitiger  Ausbildung  eines  anscheinend  den  tiefen  Schick- 
len  der  Ikiuchdecken  augehörenden  Tumors. 

In  Anbelracht  der  hochgradigen  Kachexie,  der  Stnlil- 
])esch werden  und  der  gi'oßen  «trenglokalisierten  Schmerzen 
bei  Stuld  nnd  AViudiiassage  v  urde  an  ein  stenosierendes  Kar¬ 
zinom  des  ('ökmn,  beziehungsweise  Colon  ascendens  gedachl. 
Auch  der  Palpatinnsbefund  juachte  ein  mit  den  Bauch¬ 
decken  verwachsenes  Neoi)iasma  des  Bannes  wahrschein¬ 
lich.  Der  Fall  wurde  also  wie  sf)  mancher  seiner  Vor¬ 
gänger  unter  falschen  Voraussetzungen  zur  Operation  be¬ 
stimmt  und  die  Diagnose  erst  wä.lirend  des  Eingriffes  richtig 
gestellt.  Ob  eine  Ligatur  so  wie  in  den  Fällen  Scbl  offers 
den  Anstoß  zur  Kidwicklung  der  cbrouischen  Entzündung 
gebildet  bat  oder  es  sieb  um  die  Fortleilung  eines  Prozesses 
von  der  (lallen blase  aus  bandelte,  der  ja  ansebeinend  den 
.Anlaß  zur  erste))  Operation  gegeben  bat,  läßt  sich  nickt 
eidscbeide)).  Eine  Ligatur  wui'de,  obwobl  darauf  geachtet 
wurde,  nicht  gefunden,  w;is  allerdings  nicht  ansschließt,, 
d;)ß  lix)tzdem  eine  solche  der  Beo  hach  tung  entgangen  sein 
könnte.  -  '  .  ' 

Das  Auffallende  an  dem  Fall,  das  demselben  den 
bisherigen  Beohachtungen  gegenüber  eine  gewisse  Sonder¬ 
stellung  gibt,  ist  die  außei'oihentlich  schwere  Beeinträchti¬ 
gung  des  Allgemeinzustandes,  zu  welcher  der  an  sich  gut¬ 
artige  chronische  Entzündungsprozeß  durch  die  Mitbeteili¬ 
gung  der  Darmwand  geführt  hatte. 


Bemerkungen  zu  meiner  vorläufigen  Mitteilung 

Uaber  abortive  Behandlung  des  akuten 
Gelenkrheumatismus. 

Von  Dr.  Adolf  Edelmann. 

Im  .\iisclilusse  an  die  vorläufige  Mitteilung  ülrer  abortive 
Behandlung  des  akuten  Gelenksrheiiinatismus  mit  Alilchinjektionen 
unter  gleichzeitiger  Darreichung  von  Salizyl  sollen  nachstehend 
einige  theoretische  Bemei’kungeu  gemacht  w'erden.  Im  A))thau 
dieser  Beiianitlungsniethode  hin  ich  von  der  Salizyls'äurewirkuiig 
ansgega)'igeri .  Daß  die  Wirkung  ei)ie  ätiotrope  sein  muß,  darin 
sind  sicli  die  Pharraakologcm  einig.  Die  Salizylsäure  steht  als 
Antiseptikum  der  Karholsäure  nalre,  ist  daher  ein  Bewehsgift. 
ln  der  Klinik  wird  nur  mehr  das  Salizylsäure  Natron  verwendet, 
das  keine  ätzenden  Eigenscliaften  besitzt,  kaum  ein  Gewehsgilt  ist, 
alrer  auch  schwach  anliseptiscli  wirkt.  ü)id  doch  ist  die  Wirku)ig 
gegen  (iele)iks)'l)euniatismus  vorzüglich. 

Binz  hat  gezeigt,,  daß  die  entzündeten  Gewebe  dui'cli  ilue 
höliere  Kolilensämespannung  aus  salizylsaurein  Natron  Salizyl¬ 
säure  frei  machen  können.  (Die  entzündeten  Gewebe  17 -o“-«  gegen- 
ütier  den  normalen  Gk'o,  Kohlensäurespannung  [Fmvald].)  ,,Das 
Salizylsäure  Natron  trifft  innerhalb  des  Blutes  und  besonders 
in  den  Zellen  Bedingungen  an,  welche  seine  Säui*e  fi'ei  zu  machen 
vermögen.“  (Binz.) 

P  h  i  1  i  p  p  i  umd  N  e  s  t  i  haben  expe)'imentell  eine  heso)Klei'e 
Affinität  der  Salizylsäure  zu  den  Gelenken  nachgewiesen  und  er¬ 
klären  auf  diese  Weise  <li(*  Wirkung  aul  den  Gelenksrheumatismus. 

S.  Bondi  und  .M.  .lacohy  fanden  in  ihrer  grundlegenden 
Arl>eit  über  Verteilung  dei'  Salizylsäure  im  Organismus,  daß  die 
Aiuskeln  und  Gelenke  am  meisten  Salizylsäure  aufspeichern,  was 


hesondt'i's  hei  infizierten  Tie)'en  zum  .iusdriicki'  kommt.  Die 
Salizyisäui'i'  wird  hei  infizierten  li(M'en  lä)iger  und  reichliclier 
im  ( tigaiUMiuis  restgehalten,  was  d<‘n  Fifatirungov  hei  Gelenks- 
)'tieumatismus  entspricht. 

Diese  'J’atsache  erklärt  die  lokalisierte  Wirkung  in  den  Ge¬ 
lenken,  wobei  sie  hei  Gelenksrheumatismus  mich  den  'oben  ge- 
schilderten  t  ideisuchungen  von  Binz  gesteigert  wird.  M  e  y  e  i' 
und  G  o  I  1 1  i  e  I)  spi'echen  die  .\nsicht  aus,  daß  die  <lurch  die 
(M'höhle  lvulilensäurespa)mung  in  den  Gidmiken  freigemactite  Sali- 
zylsäuri'  infolge  ihrer  Lipoidlöslichkeit  in  die  Zellen  eindringen 
und  in  ihnen  fixiert  werden  kann. 

Bei  der  Suche  nach  einem  Alittel,  das  die  Speicherung  a.n 
den  Oltzündeten  Gelenken  verstärken  könnte,  lag  es  nahe,  die 
parenterale  Darreichung  der  Milch  anzuwenden,  l'ls  wäre  dies 
im  Sinne  des  Ehrliehschen  Prinzips,  daß  die  Lokalisation 
eines  hestimmten  Pharmakons  erst  durch  die  Einführung  eines 
anderen  ei’zielt  wird,  das  ihm  den  Weg  bahnt,  ohne  daß  es 
mit  ihm  in  Verhindung  zu  treten  braucht. 

Es  ist  ein  Veixlienst  P.  Sa, xls,  dieses  einfache  ..Mittel 
statt  des  komplizierten  Apparates  der  Vakzinehehandlung  in  die 
Therapie  eingeführt  zu  haben,  ln  den  Untersuchunge)i  ,, (Jeher 
das  therapeutisch  wirksame  Prinzip  der  parenteralen  Proteinkörper¬ 
zufuhr“  gelangt  B..  Müller  zur  Ansicht,  daß  es  sich  hei  der 
therapeutischen  AVirkung  parenteral  zugeführten  .Eiweißes ,  nicht 
etwa  um  einen  immunisatorischeii  Prozeß,  um  Bildung  vou 
.Anliköi'pei'n  ha)idelt.  Nach  seinoi  klinischen  Beohachtungen 
komnd  es  nach  'tiaienleraler  Proteinkürperzufuhr  anfangs  zu  einer 
Zunahme  der  Entzündungserscheinunge)i  an  den  erkrankten 
Stellen,  wois  sich  durch  ,, deutlich  sichtbare,  respektive  meßbare 
Zunahme  der  Dimensionen  des  Entzündungsherdes  bald  nach  der 
Injektion"  äußert.  In  dieser  Hyperämie  und  Transsudation  sieht 
B.  Müller  die  ilauptursache  der  Wdrkung  a)if  entzündliche 
Pi'ozesse  und  macht  den  Vorschlag,  diese  Behandlung  unspezifische 
Transsudationstherapie  zu  nennen. 

Eine  de)'artige  Ilyperänüe  und  Transsudation  ist  nun  tat¬ 
sächlich  auch  unmittelha)'  nach  der  Injektion  von  Milch  an  den 
erkrankten  Gelenken  zu  heohachten ;  die  Schwellung  der  GeWmke 
)ümmt  zu,  die  Bötung  wird  intensiver.  Ich  habe  mir  vorgestellt, 
daß  diese  Ilyperämie  und  Transsudation  einerseits  eine  An¬ 
häufung  des  Salizylsäuren  Natrons  in  doi  affizierten  Gewelien 
bewirken,  anderseits  es  aber  durch  die  zweifellos  in  hohem  Maße 
erhöhte  Köhlens, äuj'espannung  in  diesen  (tewehen  zum  Ereiw^erden 
der  Salizylsäure  kommen  wird.  Die  letztere  würde  dann  in  er¬ 
höhtem  Alaße  zur  Verankerung  an  die  K)'ankheitserregei'  oder  deren 
Produkte  (Chvostek)  kommen. 

Somit  ist  diese  Therapie  vorwiegend  eine  Salizyltherapie, 
für  die  durch  parento'ale  Proteinkörperzufuhr  günstige  Bedin- 
gunge)i  geschaffen  w'orden  sind,  hei  denen  erst  der  spezifische 
(^harakter  der  Salizylsäuretherapie  zum  richtigen  Ausdi'uck  kommt. 
Aber  auch  der  pa)'enteralen  Proteinkörpei'zufuhr  duixh  Hyperämie 
und  Transsudation  kxnnmt  allein  ein  kui'a.tiver  Eiiifliiß  zu,  wde  das 
B.  Müller  und  A.  Weiß  hei  Arthritis  und  Epididymitis  gonor¬ 
rhoica  uswc,  L.  Müller  bei  akuten  entzündlichen  E)'k)'ankungen 
des  Auges,  Alexander  bei  Ohrenerkrankungen  gezeigt  habe)). 

Es  kommt  also  hei  dieser  Therapie  zur  Potenzierung  beider 
Heilfaktoi'en  (Bürgij,  der  Salizylsäure  und  der  parenteralen  Ei- 
weiß'dari'eich ung.  1)  u  r  d  h  die  parenterale  Protei  n- 
k  ö  r  p  e  r  z  )i  f  u  h  r  sin  d  wir  dem  E  h  r  1  i  c  h  s  d  h  e  n^  Idea  1, 
,,c  h  <*  m  i  s  c  h  zielen  1er  n  e  n“,  n  ,ä  her  g  e  r  ü  c  k  t.  E  s  w  i  r  d 

\A  e  1 1  e  i  c  h  t  gelingen,  in  i  1 1  e  1  s  parenteraler  Z  u  f  u  h  r 

der  P  r  o  t  e  i  n  k  ö  r  p  e  r  ii  )i  d  gleichzeitiger  l)ar)'ei- 

c  h  u  )i  g  V  o  n  M  e  d  i  k  a  m  e  n  t  e  n  a  n  e  r  k  )'  a  n  k  t  e  n  K  ö  r  p  el- 

s  t  e  1 1  e  n  eine  Speicherung  des  p  h  a  i'  m  a  k  o  I  o  g  i  s  d  h 
w^  i  r  k  s  a  m  e  n  Stoffes  zu  erzielen,  die  zur  Heilung 
d  e  )■  E  )'  k  r  a  n  k  ung,  beziehungsweise  A  h  t  ö  tung  de  )' 
Krankheitserreger  ge)iügen  wird.  Es  sei  schließlich 
bemerkt,  daß  es  Sache  weitoer  klinischer  Erfahrungen  sein  wii'd, 
de)i  Zeitpunkt  der  Salizylsä))i'eda)'reichung  nach  der  Injektion  hei 
der  Behandlung  des  Gelenksrheu)natismus  zu  ermitteln.  Auch 
andere  Mittel,  wie  Atophan  und  Antipyi'in,  kommen  seihst ve)’- 
sländlich  in  Betracht. 


Studien  über  Malaria. 

(Ausgeführt  mit  Unterstützung  der  Fürstlich  Liechtensteinschen  Spende.) 
Von  Professor  Dr.  Artnr  Biedl  (Prag). 

(Fortsetzung.) 

Auf  Grund  der  neu  gewoiuieiien  Kenntnisse  kann  nun- 
nielir  der  A'ei’such  iinternoinnien  w'erden,  die  Pü'age  nach  der 

b  i  0  1  0  g  i  s  c  h  e  n  B  e  d  e  u  t  u  11  g  d  e  r  s  e  X  u  e  1 1  e  n  l'  0  r  ni  e  n 
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/.II  diskiilier(;ii.  I  )i(“  naliii  liciie  Aulgahe  der  (InmeUMi  besieht 
in  der  I lurcldüliruiig  der  gescliJecldlicluMi  l■'<)rl[)t’l;lll/lln«:  mul 
.\ rierliall iiiig.  Solange  man  aimimml,'  daß  die  .\ iishiJdiiiig 
der  ( <es(  lile(  liislormeii  nur  unter  besondi'reii  [{edingimgeii, 
\()r  allem  diir<li  die  Schädigung  der  l’arasilen  diireli  d(‘ii 
Wir!  erfolg(^  kann  inan  die  Gameten  als  Ibodukle  mul  den 
moj'pliol()gis(  liiMi  Ausdruck  der  .\ hwelirlx'sl r(d)uiigeii  d(*s 
Scliniarot/ers  im  Kampfe  mit  dem  Wirlsorganismus  aiiselieii, 
gewissermatien  als  letzte  Keservi',  die  dm'  erstere  auf  den 
Kanipfplalz  (mtseiidet,  die  aber  ihrer  biologischen  Aulgahe 
der  .\rterlialtung  nur  dann  enlspre<-h(Mi  kann,  wenn  sie  durch 
das  Saugen  der  .Mücke  in  einen  neuen  Wijisorganismus  hin¬ 
übe  rgerettel  wird. 

Da  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  die  (huneten  ständig, 
mit  jeder  Schizogonie  gebildet  werden,  müssen  wir  wohl 
diese  Auffassung  einigeimaßen  modiliziermi  mul  uns  die 
Krage  vorlegen,  welche  Aufgabe  vollführt  diese,  eine  lange 
Keilie  von  Generationen  Iiindnrch  zur  biologischen  Untätig¬ 
keit  verurteilte  sexueJJe  Form.  Solange  die  asexuelle  Ver¬ 
mehrung  immer  wdeder  neue  Generationen  mit  einer  großen 
Anzahl  von  Einzelindividnen  hervorbringt,  werdmi  die  gleich¬ 
zeitig  entstandenen  Gameten  zugrunde  gehen,  ohne  zu  ihrer 
physiologischen  Llesliimnung  gelangt  zu  sein,  ein  Verhalten, 
das  wir  ja  auch  an  den  Keimzellen  der  höheren  Aiere 
allenthalben  beobacliten  können.  Hier  wie  dort  ist  der  Ein¬ 
tritt  des  Eefruchtungsvorganges  gewissermaßen  vorn  Zufall 
abhängig,  bei  den  Flasmodien  der  herrschenden  Lehre  zu¬ 
folge  an  die  Bedingung  geknüpft,  dah  die  Gameten  in  das 
neue  Milieu  des  iMückenkörpers  übertragen  werden.  Wie 
weiterhin  noch  ausfülirljch  dargelegt  werden  soll,  führen 
direkte  Beobachtungen  und  nähere  Ueberlegungen  zu  der 
Annahme,  daß  unter  gewissen  Umständen  die  sexuelle  Imrt- 
liflanzung  bereits  im  menschlichen  Blute  einireten  kann,  daß 
somit  die  Gmneten  zu  ihrer  physiologischen  Funktion  auch 
dann  herangezogen  werden,  wenn  infolge  einer  Erschöpfung 
der  asexuellen  Vermehrung  die  Art  in  ihrem  Fortbestände 
bedroht  ist.  Die  stets  vorhandene  Reserve  der  Gameten  stellt 
dann  die  neuen  Kämpfer  in  die  Linie.  Die  Tatsache,  daß  die 
Gameten  zur  ihrei’  Vollentwicklung  einen  fünfmal  so  langen 
Zeitraum  bedürfen,  als  der  Ablauf  der  ungeschleclitlichen 
leilungsvorgänge  wälirt,  ließe  sogar  vielleicht  vermuten,  daß 
dieses  gesetzmäßige  Verhältnis  zwischen  der  Enlwicklungs- 
dauei'  darin  seine  Begründung  hat,  dah  die  Schizogonie 
gerade  nach  lünl  Zyklen  das  erste  Mal  eine  Abschwächung 
ihrer  Intensität  erleidet,  daß  die  Anzahl  der  Kinzelindividuen 
nacli  fünf  Generationen  ihr  Maximum  erreicht  hat  und  nun¬ 
mehr  in  der  absteigenden  Linie  der  V'ermehrung  ,die  Alöglich- 
keit  geschaffen  wird,  durch  die  andere  Art  der  Fortpflanzung  ■ 
die  Zahl  der  Parasiten  auf  einer  be.stimmten  Höhe  erhalten 
zu  können.  In  diesem  Sinne  scheinen  gewisse  Beobachtungen 
zn  sprechen,  die  man  bei  nicht  behandelten  Tertianafällen 
über  die  Anzahl  der  Fieberzyklen  imd  das  Verhalten  der 
Parasiten  machen  kann,  die  aller  noch  einer  genauen  Analyse 
bedürfen,  ehe  wir  sie  als  sichere  Stützen  der  vorgehrachten 
Vermutung  anseheu  wollen. 

Docli  auch  ganz  unabhängig  davon,  ob  diese  V'er- 
inutimg  zutreffend  ist  oder  nicht,  birgt  die  heslimmte  Ent¬ 
wicklungsdauer  der  Gameten  und  vor  allem  ihr  Verhältnis 
zur  Inkiihalionsdauer  ein  Problem  in  sich.  Es  ist  zweifellos 
in  höchstem  .Vlaße  auffallend,  daß  zur  Entwicklung  der  Ga¬ 
meten  sowohl  bei  der  Aeuinfektion,  als  auch  nacli  der  steri¬ 
lisierenden  Salvarsaninjektion  genau  elf  Tage  erforderlich 
sind,  genau  derselbe  Zeitraum,  der  zwischen  dem  infizie¬ 
renden  Mückenstich  und  dem  Eintritte  des  ersten  Kieberan-  j 
ialles  als  Inkubation  abläuft.  Die  Folge  dieser  Identität  1 
beider  Zeilahscbnitte  ist  das  Zusammentreffen  des  ersten 
I' ieberanfalles  mit  reifen  G  imeten  im  Blutbilde  sowohl  bei 
der  Neuinfeklion,  wie  auch  bei  der  Rezidive  nach  Salvarsan;  [ 
eine  weitere  Folge  ist,  daß  die  Inkubationsdauer  hei  der 
Aeuinleklion  das  Doppelte,  .hei  der  Rezidive  sogar  andere 
Vliillipla  von  elf  Tagen  betragen  kann,  wobei  die  ent- 
S|)iecheude  .Vnzahl  von  aufeinander  folgenden  Gamelen- 
generationen  gereift  und  zugrunde  gegangen  sind. 


Diese  feste  Beziehung  zwischen  Inkuhalions-  und  Ga- 
metenentwicklungsdauer,  sowie  das  liiedurch  hi'diuglo  regel¬ 
mäßige  Vorkommen  reifei'  («anudmi  schon  im  ersten  Fieher- 
anfailc  drängt  uns  zu  einer  B  (‘ v  i  s  i  o  n  d  (*  r  g  (>  I  I  r  n  d  e  u 

A  n  s  c  h  a  ii  u  n  g  (*  n  ü  h  e  r  d  a  s  Z  u  s  t a  n  d  e  k  o  m  m  e  ii  de  r 

1  n  k  11  h  a  t  i  0  n  s  f  r  i  s  t  und  über  die  P  a  I  h  o  g  e  ii  c;  s  e 

des  F  i  e  b  e  r  a  n  f  a  1  l  e  s. 

Seitdem  durch  die  Fntersuchungeii  von  Golgi 
der  gesetzmäßige  Zusammenhang  zwischen  dem  asexuellen 
Entwicklungszyklus  des  Parasiten  und  ih'in  Verlaufe 
des  Fiebers  bei  dm-  Tertiana  und  Ouartana  klargi'stelll 
ist  und  allgemein  angenommen  wird,  daß  der  Fieheranfalt 
von  der  vollzogenen  Schizogonie  abhängig  ist  und  mit  dem 
l'reiwerden,  beziehungsweise  Eindringen  der  .Vlerozoiten  in 
die  Blutkörperchen  einsetzt,  wird  die  Inkubation  als  derjenige 
Zeitraum  aufgefaßt,  welcher  .lolwendig  ist,  bis  sich  die  mit 
dem  Mückenstiche  heigebrachten  und  in  die  Blutköriierciien 
eingedrungenen  Keime  s.iweit  vermehrt  haben,  daß  ihri*  An¬ 
zahl  die  zur  Erzeugung  des  Fiebers  notwendige  Hölie  erreicht. 
Die  Inkubationsdauer  wäre  demnach  von  der  einge brachten 
Sichelkeimzahl  so  sehr  abhängig,  daß  einerseits  hei  einer 
Infektion  durch  zahlreiche  Mückenstiche  mit  vielen  Sichel¬ 
keimen  eine  wesentliche  Abkürzung  und  anderseits  hei  einer 
Infektion  mit  nur  sehr  wenigen  Keimen  eine  beträchtliche 
Verlängerung  der  Inkubationsfrist  zustande  käme. 

Einwandfreie  Beobachtungen  über  eine  wesentlich 
küizere  Inkubation  Ms  elf  Tage  bei  der  Tertiana,  wie  man 
sie  wohl  erwarten  dürfte,  liegen  aber  nicht  vor;  Berichte 
über  Fälle,  in  welchen  der  erste  AnfalLerst  mehrere  Wochen, 
sogar  Monate  nach  der  Infektion  eingetreten  sein  soll,  sind 
zwar  in  größerer  Anzahl  vorhanden,  doch  nur  mit  Vorsicht 
zu  verwerten,  denn  eimnal  könnte  es  sich  bei  der  Möglich¬ 
keit,  daß  die  ersten  leichteien  Attacken  übersehen  worden 
sind,  um  Rückfälle  handeln,  dann  aber  fehlen  begreiflicher¬ 
weise  Blutuntersuchungen  aus  der  langen  Inkubationszeit, 
die  den  Nachweis  erbringen  könnten,  daß  eine  allmähliche 
Zunahme  der  Parasitenzahl  bis  zur  Ueberschreitung  der 
Fieberschwelle  stattgefunden  hat.  War  werden  sehen,  daß 
für  diese  besonders  lange  Inkubation  eine  bessere  Erkhärung 
zu  geben  ist. 

Bei  der  typischen,  in  den  meisten  Fällen  eingehaltenen 
Inkubationsfrist  wird  die  hifektion  mit  einer  derartigen 
jVlenge  von  Parasiten  angenommen,  daß  fünf  Teilungen  die 
zum  Ueberschreiten  der  Fieberschwelle  hinreichende  An¬ 
zahl  von  Merozoiten  produziert  haben  müssen.  Zalilen- 
mäßige  .Angaben  über  diesen  Schwellenwert  liegen  aber 
nirgends  vor.  iE s  gehört  vielmehr  zu  den,  man  möchte  sagen, 
fast  alltäglichen  Erfahrungen  bei  der  Malariablutunter¬ 
suchung,  daß  zwischen  dem  Fieber  und  der  Anzahl  der 
Schizogonien,  beziehungsweise  der  kleinen  Ringe  in  den 
Erythrozyten  keine  festen  Beziehungen  bestehen,  daß  man 
--  bei  fiel  Tertiana  —  eimnal  überaus  zahlreiche  junge 
Schizonten  ohne  Fieber,  das  andere  Mal  vor  und  im  Fieber- 
anfall  nur  äußerst  spärliche  Teilungsformen  und  ganz  ver¬ 
einzelte,  von  Parasiten  befallene  rote  Blutkörper  antrifft. 

Diese  Inkongruenz  zwisciien  der  im  Blute  nachweis¬ 
baren  Anzahl  von  Schizonten  und  dem  EintritI  des  Fieber¬ 
anfalles  konnte  auch  in  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen 
konslatierl  werden.  Fälle,  in  welchen  äußerst  zahlreiche  Blut¬ 
körper  mit  kleinen  Bingen  vorgefunden  wurden,  waren  Tage 
hindurch  fieberfrei,  bis  dann  in  einzelnen  Präparaten  halb¬ 
erwachsene  Gameten  erschienen  und  24  oder  48  Stunden 
später  mit  den  reifen  Gameten  imd  der  gleichzeitigen  Schizo¬ 
gonie  der  Schüttelfrost  eintrat.  Anderseits  ist  bei  Vorbanden¬ 
sein  reifei-  Gameten  und  nur  spärlichen  Teilungsformen  und 
kleinen  Ringen  ein  Einsetzen  und  Andauern  typischer  Fieber¬ 
anfälle  kein  seltenes  Aorkommnis. 

Besonders  instruktiv  sind  die  e  i  n  s  c  b  I  ä  g  i  g  e  n  Er¬ 
fahrungen  bei  der  Tropika,  die  man  speziell  im 
Anschluß  an  gewisse  therapeutische  Maßnahmen,  zuweilen 
auch  ohne  solche  sammeln  kann.  So  konnte  eine  Anzahl 
von  Tropikafälien  registrierl  werden,  in  welchen  kleine  und 
mittlere  Tropenringe  in  nicht  unerheblicher  Menge  stets  im 
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Blute  gefunden  wurden,  ohne  daß,  Fieber  bestand,  dieses 
erst  dann  eintral,  bis  auch  Halbmonde  anfangs  spärlicb, 
spälei-  in-  zunebmender  Anzahl  im  peripheren  Blute  nach¬ 
weisbar  waren.  Dann  folgten  gewölmlicb  mehrere  Fieber¬ 
anfälle  oder  richtiger,  es  hielt  eine  Febris  conlinua  mit  täg¬ 
licher  Kxzerbation  lin  der  Regel  fünf 'Tage  an.  In  dem  folgen- 
genden  fieberfreien  Intervall,  das  sieben  bis  neun  Tage 
dauerte,  war  der  Blutbefund  in  bezug  auf  Tropenringe  fast 
immer  positiv,  in  bezug  auf  Halbmonde  stets  negativ.  Die 
letzteren  waren  erst  beim  Einsetzen  der  nächsten  Fieber¬ 
serie  wieder  nacbzuweisen. 

Bei  der  Tropika  ist  weder  die  Inkubationsfrist  genau 
bekannt  —  es  werden  fünf  bis  zehn  Tage,  am  häufigsten 
fünf,  sechs  und  acht  Tage  angegeben  — ,  noch  können  wir 
den  Entwicklungszyklus  der  asexuellen  und  sexuellen 
Formen  genauer  verfolgen.  Sieht  man  doch  im  peripheren 
Blute  gewöhnlich  nur  die  kleinsten  und  mittleren  Ringe, 
selten  die  Teiliingsformen,  während  von  den, , Gameten  eigent¬ 
lich  nur  die  letzte  Entwicklungsphase,  der 'Halbmond,  zutage 
tritt.  Die  Entwicklungsdauer  der  vegetativen  Form  dürfte 
vielleicht  in  einzelnen  Fällen  nur  24  Stunden  betragen;  in 
den  meisten  Fällen  des  quotidianen  Fiebertypus  konnte 
auf  Grund  vieler  Anhaltspunkte  ein  Schizogonie- 
Zyklus  von  zw  ei  mal  24  St  u  n  d  e  n  angenommen 
werden.  Wenn  man  beispielsweise  in  einem  solchen  Falle 
durch  in  geeignetem  Zeitpunkte  verabreichte  kleine  Chiniii- 
mengen  eine  Schizontengeneration  vernichtet,  so  tritt  der 
nächste  Fieberanfall  erst  in  48  Stunden  ein.  Durcli  zwei 
Chinindosen  ä  1  g  zur  richtigen  Zeit  an  zwei  aufeinander 
folgenden  Tagen  verabreicht,  gelingt  es  oft,  wie  Robert 
Koch  als  erster  zeigen  konnte,  den  Fieberanfall  zu  ku¬ 
pieren;  es  handelt  sieb  hiebei  aber  nicht,  Avie  Koch  ange¬ 
nommen  hatte,  um  eine  vollständige  Heilung.  Die  Leute 
bleiben  wohl  zuweilen  sogar  für  längere  Zeit  fieberfrei, 
aber  das  Blut  wird  nicht  plasmodienfrei.  Man  findet  Halb¬ 
monde,  und  zwar,  wie  man  in  einer  großen  Reihe  von 
l-'\ällen  feststellen  kann,  zum  ersten  Male  am  siebenten 
bis  neunten  Tage  nach  dem  Verschwinden  der  Plasmodien 
aus  dem  Blute.  Zuweilen  tritt  bereits  jetzt  eine  neue 
Fieberserie  ein.  Häufiger  verschwinden  diese  Halbmonde 
wieder  und  erst  nach  weiteren  acht,  beziehungsweise  zwei¬ 
mal  acht  Tagen  mit  der  zweiten  oder  dritten  Gametengene- 
ratiori  beginnt  das  Fieber  wieder.  Das  gleiche  konnte  lauch  aus 
den  Von  Koch  publizierten  Beobachtungen  und  Protokollen 
festgestellt  werden,  doch  scheint  dieses  Verhalten  der  Ga- 
metenentwicklung  seiner  Eeachtung  entgangen  zu  sein. 

Aus  diesen  und  anderen  Erfahrungen  glaube  ich 
schließen  zu  dürfen,  daß  die  E  n  t  wi  c  klu  n  g  s  d  a  u  e  r 
der  T  r  0 p  i  k  a g  a m e  t  e  n  sieben  bis  neun,  im 
L)  u  r  c  h  s  eil  n  i  1 1  acht  'T  a  g  e  b  e  t  r  ä  g  t  und  d  i  e  g  1  e  i  c  h  e 
ist  wie  die  Inkubation.  Auch  hier  wäre  daran  zu 
denken,  daß  die  Entwickiungsdauer  der  Gameten  im  Aus¬ 
maße  von  vier,  beziehungsiveise  fünf  Zyklen  der  Schizo- 
gonie  mit  der  nach  dieser  Anzahl  von  Zyklen  einsetzenden 
Verringerung  der  asexuellen  Fortpflanzung  in  ursächlichem 
Zusammenhänge  steht.  Immerhin  ist  es  bemerkenswert, 
daß  bei  der  Tropika  Serien  von  1  ieberattacken  in  der 
Dauer  imn  vier  bis  sechs  Tagen  mit  drei  bis  fünf  Gchi- 
zontengenerationen  und  dann  fieberfreie  Intervalle  von  ge¬ 
wöhnlich  acht  Tagen  zum  regelmäßigen  Typus  gehören. 
Wie  dem  immer  sei,  auch  bei  der  Tropika  sehen  wir  in 
gleicher  Weise  wie  bei  der  Tertiana,  daß  mit  dem  Tieber 
stets  neben  den  vegetativen  Formen  auch'Geschlechtsformen 
im  Blute  nachweisbar  sind,  die  ersteren  allein  ebensowenig 
zur  Auslösung  eines  Fieberanfalles  hinreichen,  wie  die 
letzteren.  Speziell  bei  der  Tropika  findet  man  oft  Halb¬ 
monde,  wönn  aueb  in  sehr  geringer  Anzahl,  während  Ringe 
selbst  bei  langem  Suchen  nicht  oder  vielleicht  nur  in  ganz 
vereinzelten  Exemplaren  zu  sehen  sind.  Eine  genauere  Ver¬ 
folgung  solcher  Fälle  ergibt  dann,  daß  zu  dieser  Zeit  ganz 
geringe  Temperaturerhöhungen  oder  auch  nur  Klagen  über 
Mattigkeit  und  Gliederscbmerzen  bei  normaler  lemperalur 
bestehen  oder  alle  klinischen  Zeichen  fehlen  können ; 


die  Halbmonde  verschwinden  nach  ein  bis  zwei  Tagen  und 
erst  zirka  acht  Tage  später  kommen  sie  unter  den  gleichen 
Symptomen  wieder  zum  Vorschein.  Fine  Serie  von  Fieber¬ 
tagen  beginnt  erst  dann,  wenn  mit  den  Halbmonden  auch 
eine  größere  Anzahl  von  kleinen  Ringen  im  perii)heren  Blute 
nachweisbar  werden.  Die  fieberfreien  Intervalle  dauern  in 
der  Regel  acht  Tage  oder  i\lullii)la  von  dieser  Zeit.  Seit¬ 
dem  ich  Fälle  gesellen  habe,  in  welchen  genau  halb-  oder 
ganzmonatlicli  eine  Fieberserie  von  vier  bis  fünf  Tagen 
Dauer  in  Erscheinung  trat,  hin  ich  geneigt,  manchen  Fall 
von  rätselhaftem  Fünftagefieber  mit  fieberfreien  Intervallen 
von  einer,  zwei  oder  biehreren  Wochen  als  troi)ische  Malaria 
aufzufassen,  bei  welcher  die  vielleicht  zu  einer  ungünstigen 
Zeit  ausgeführte  vereinzelte  Bl'utuntersuchung  begreiflicher¬ 
weise  ein  negatives  Ergebnis  haben  mußte. 

Aus  dem  vorangehenden  ergibt  sich,  daß  wir  wohl  die 
Berechtigung  haben,  die  geltende  Anschauung  über  das  Zu¬ 
standekommen  des  Fieberanfallbs  dahin  zu  modifizieren, 
daß  für  denselben  nicht  allein  die  vollzogene 
S  c  h  i  z  o  g  o  n  i  e,  sondern  auch  das  Vorhandensein 
einer  reifen  G  a m  e  t  e  n  g  e  n  e  r  a  t i  o  n  eine  no  t- 
wendige  Bedingung  bildet.  Die  Inku  bationsfrist 
ist  nicht  der  zur  ausreichenden  Vermehrung  der  Para¬ 
siten  benötigte  Zeitraum,  sondern  sie  währt  so  lange,  bis 
zugleich  eine  oder  unter  Umständen  auch  mehrere  Ge¬ 
schlechtsgenerationen  gereift  sind,  und  nunmehr  die  Schizo- 
gonie  den  ersten  Fieberanfall,  beziebungsweise  das  erste 
Rezidivfieber  herVbrrufen  kann.  Unter  dieser  Annahme  ist 
die  regelmäßige  länge  Dauer  der  Inkubation  unserem  Ver¬ 
ständnisse  erschlossen. 

Diese  Annahme,  welche  den  bei  jeder  Schizo- 
gonie  entstandenen  Gescblechtsformen  eine  Bedeuturig 
für  die  Fieberpathogenese  zusclireibt,  enthält,  soferne  sie 
auf  die  genauere  Präzisierung  der  Gametentätigkeit  hie¬ 
bei  verzichtet,  eigentlich  nichts  Hypothetisches,  denn  sie 
ist  ja  nichts  anderes  als  eine  Umschreibung  der  beobachteten 
Tatsachen.  Sie  ermöglicht  es  jedorh,  uns  über  den  Zu¬ 
sammenhang  der  Entwicklung  der  Plasmodien  und  dem  Zu¬ 
standekommen,  sowie  dem  weiteren  Verlauf  des  Fiebers  eine 
bessere  Vorstellung,  als  wir  sie  bisher  hatten,  zu  bilden. 
Sie  ist  die  folgende : 

Die  mit  dem  Stiche  der  infizierenden  Mücke  erworbenen 
Sicbelkeime  dringen  in  die  Blulkörperchen  ein  und  beginnen 
den  asexuellen  Entwicklungszyklus,  der  in  einer  bestimmten 
Zeit  —  beim  Tertiana-  und  vielen  Tropikaparasiten  in  zwei¬ 
mal  24  Stunden,  bei  gewissen  Tropikaformen  vielleicht 
schon  in.eihmäl  24  Stunden,  beim  Ouartanaparasiten  in 
dreimal  24  Stunden  —  vmllendet  ist.  Schon  aus  der  ersten 
Teilung  gehen  neben  den,  die  Vermehrung  der  Parasitenzahl 
bedingenden  Merozoiten  auch  einzelne,  zur  Durchführung  dtu' 
sexuellen  Fortpflanzung  bestimmte  Teilstücke  hervor.  Es 
folgen  nun  weitere  Generationen  der  Schizogonie  selbst¬ 
verständlich  wieder  mit  gleichzeitiger  Entstehung  neiier  Ge¬ 
schlechtsgenerationen,  bei  der  Tertiana,  vier,  bei  der  Iropika 
drei  solche  Zyklen,  bis  die  erste  Gametengeneration  zur  VolT 
entwicklung  gelangt  ist  und  zugleich  auch  eine  hiiyreichende 
Anzahl  von  Schizogonien  vorhanden  ist,  die  in  ihrem  Zu- 
sam'menwirken  den  ersten  Fieberanfäll  lierAmrrufen.  Die 
Gameten  gehen  zu  dieser  Zeit  nacli  erlangter  Reife  im  übrigen 
unabbängig  davon,  ob  Fieber  vorhanden  war  oder  nicht, 
zugrunde,  Avährend  die  asexuelle  Form,  die  .durch  das  Fieber 
entweder  an  Zahl  vermindert  oder,  was  zum  gleichen  End¬ 
resultat  führt,  an  Vermehruiigsinteiisität  abgeschw  ächl 
wurde,  wieder  ihren  Zyklus  Ijcendet  und  mit  der  inzwischen 
gereiften  zweiten  Gämetengenera.tion  den  zAveiten  Fieber¬ 
anfall  erzeugt.  So  können  immer  weitere  Fieberanfälle 
folgen,  denn  die  folgenden  Schizogonien  treffen  mh  den  aus 
der  Inkubationszeit  stammenden  Gamelengenerationen  zu¬ 
sammen  und  auf  die  letzte  (»eneration  aus  diesei  Zeit  folgt 
dann  die  im  ersten  Fieberanfall  entstandene,  sowie  die 
weiteren.  Tatsächlich  wird  aber  die  Serie  der  Fieberattacken 
unterbrochen,  und  zwnir  erfahrungsgemäß  bei  der  Tertiana, 
häufig  nach  fünf  E  i  n  z  e  1  a  n  f  ä  1 1  e  n,  hei  der  Tropik», 
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geradezu  regelmäßig  nach  vier  bis  sechs  Tagen, 
eine  Fel)ris  continua  mit  vier  oder  drei  Temi)eraturgipfeln, 
je  nachdem  es  sich  um  den  quoditianen  oder  tertianen 
Typus  geliandelt  hatte,  aufwiesen. 

In  den  Fieberaiifällen  findet  eine  zunelimende  Ver- 
minderimg  der  Zahl  der  Schizonten  sUitt  —  hievon  kann 
man  sich  bei  genauer  Verfolgung  der  Parasitenzahl  in  den 
Präparaten  direkt  überzeugen  —  und  nach  fünf,  })eziehungs- 
weise  bei  der  Tropika  schon  nach  ner  (leneralionen  kann 
ihre  Menge  derart  verringert  sein,  daß  wir  die  gleichen 
V'erhältnisse  vor  uns  haben,  wie  bei  der  Neuinfektion.  Der 
weitere  Verlauf  ist  von  dem  Verhallen  der  (lameten  ab¬ 
hängig.  Werden  in  den  Fiei)eranfällen  auch  die  immer  spär¬ 
licher  gebildeten  Teilstücke  mit  sexueller  Enlwickhmgsrich- 
tung  gemeinschaftlich  mit  den  Merozoiten  verniciitet,  dann 
ist  es  möglich,  daß  nach  fünf  Anfällen  keine  Parasiten  mehr 
vorhanden  sind  —  es  ist  Spontanheilung  eingelreten. 
Solche  Fälle  sind  zweifellos  seilen,  doch  konnte  ich  sei  bst  einige 
beobachten,  wo  bei  reiner  Tertiana  simi)lex,  die  sich  durch 
die  genaue  Eiidialtung  der  Fieber-  und  Parasitenenlwicklungs- 
zyklen  besonders  charakterisierten,  fünf  in  dSslündigen 
Intervallen  aufeinander  folgende,  in  der  Intensität  abneh¬ 
mende  I-äeberanfälle  mit  deullichst  erkennbarer  Abnahme 
der  Parasitenmenge  abgelaufen  sind  und  dann  eine  fieber¬ 
freie  Zeit  während  einer  Ileobachtimgsdauer  von  (50  Tagen 
folgte.  Nach  dem  letzten  Fieberanfall  war  das  Blut  plas¬ 
modienfrei  und  blieb  es  dauernd.  Auch  .jene,  später  noch 
zu  erwähnenden  i)rovokatorischen  Maßnahmen,  durch  welche 
ein  Fieberanfall  ausgelöst  oder  zumindest  eine  Einschwem¬ 
mung  der  etwa  in  den  inneren  Organen  enthaltenen  Para¬ 
siten  in  das  periphere  Blut  erzeugt  werden  konnte,  blieben 
nach  je.der  Bichtimg  hin  .völlig  erfolglos.  Vielleicht  kann 
man  in  diimbenj  Fällen  trotz  der  fast  noch  unzureichenden 
Beobachtuvdija'Vuer  von  Spontanheilung  sprechen. 

Was  mäx*  gewöhnlich  als  Spontanheilung  ansieht, 
verdient  aber  diese  Bezeichnung  keineswegs.  Es  handelt 
sich  hier  um  unbehandelte  Tertianafälle,  in  welchen  nach 
einer  Serie  von  Anfällen  ein  kürzeres  oder  zuweilen  auch 
auf  'mehrere  Wochen  sich  erstreckendes  fieberfreies  /Sta¬ 
dium  des  vollkommenen  Wohlbefindens  folgt.  Monatelange 
Fieberfreiheit  kommt  ohne  Behandlung  wohl'  kaum,  nach 
Chininbehandlung  nicht  selten  vor.  Das  wesentliche  ist 
jedoch,  daß  eine  eingehende,  viele,  aus  verschiedenen  Zeit¬ 
epochen  stammende  Präparate  durchmusternde  Blutunter¬ 
suchung  zumeist  zeigen  kann,  daß  noch  Plasmodien  vor¬ 
handen  sind  und  somit  von  einer  wirklichen  Heilung  keine 
Rede  sein  kann.  Durch  die  erste  Fieberserie  werden  nur 
in  den  seltensten  Fällen  alle  Parasiten  ver¬ 
nichtet.  Aus  den  erübrigenden,  wenigen  asexuellen 
Formen  gehen  neue  Schizonten-  und  Gametengenerationen 
hervmr  und  ist  die  Zahl  beider  eine  hinreichende,  dann 
wird  eine  neue  Fieberserie  genau  in  der  gleichen  Weise 
beginnen  können,  wie  bei  einer  Neuinfektiou.  Es  kann 
sich  ja  auch  bei  der  letzteren  ereignen,  daß  bei  einer 
Infektion  mit  geiinger  Keimzahl  die  erste  Gametengeneration 
keine  zur  Fiebererzeugung  ausreichenden  Schizonten  antrifft, 
dann  geht  diese  Generation  und  anscheinend  auch  die  folgen¬ 
den  zugrunde  ohne  Fieber  auszulösen,  und  erst  jene  Ga¬ 
metengeneration  wird  dies  tun,  welche  aus  der  ndt  der 
ersten  Gametenfolge  gleichzeitigen  Schizogonie  hervorging. 
Daher  die  doppelte  I  n  k  u  b  a  t  i  o  n  s  f  r  i  s  t  von  22  Tagen. 
Was  aber  hier  ein  seltenes  Vorkommnis  ist,  .gehört  dann, 
wenn  durch  eine  Fie])erserie  bereits  eine  Abschwächung 
der  Parasiten  erzeugt  wurde,  fast  zur  Regel. 

Es  können  nicht  nur  eine,  sondern  mehrere  Gameten¬ 
generationen  wirkungslos  zugrunde  gehen,  es  können  auf 
diese  Weise  wochenlange  fieberfreie  Intervalle  zustande 
kommen  und  im  Blute  wird  man  vegetative  Formen,  im  ge¬ 
eigneten  Zeitpunkte  aber  auch  Gameten  nachweise.u  können. 
I)ie  Plasmodienmenge  wird  aber  stets  eine  spärliche  sein. 
Fdne  genauere  Prüfung  ergibt  dann,  daß  eine  neue  Serie 
von  Fieberanfällen  regelmäßig  in  solchen  Zeitabschnitten 
einsetzt,  die  mit  nur  geringen,  durch  besondere  flmstände 


bedingten  Schwankungen  die  Multipla  von  elf  Tagen 
sind.*^^)  Auf  Grund  der  Pathogenese  und  in  Anbetracht 
der  bei  der  Tropika  noch  klarer  zutage  tretenden  Zugehörig¬ 
keit  wird  man  diese  selbst  erst  nach  mehreren  Wochen 
wieder  auftretenden  Fieberanfä.lle  noch  dem  klini¬ 
schen  Bilde  der  Infektion  a  n  g  e  h  ö  r  i  g  ansehen 
müssen  und  sie  keineswegs  als  Rückfälle  bezeichnen  dürfen. 

Der  echte  Rückfall  ist  von  der  ersten  Infektion  nicht 
allein  durch  ein  viel  längeres,  gewöhnlich  bei  der  Infektion 
im  Herbsl  über  die  Wintermonate  sich  erstreckendes  Stadium 
von  Fieberfreiheit  und  völliger  Gesundheit  getrennt,  sondern 
unterscheidet  sich  auch  in  der  Pathogenese  prinzipiell  vom 
Erstlingsfieher  und  den  ihm  zugehörigen,  weiteren  Fieber¬ 
serien. 

Das  Verhalten  der  Tropika  ist  der  Hauptsache  nach 
das  gleiche.  Nach  dem  Abklingen  der  ersten,  vier  bis  sechs 
Tage  währenden  Fieberserie  kommt  es  hier  nach  unseren 
Erfahrungen  niemals  zu  einer  Spontanheiliing  mit  defini¬ 
tivem  Verschwinden  der  Parasiten  aus  dem  Blute.  Es 
bleiben,  wie  man  schon  lange  weiß,  immer  vereinzelte 
Gameten  und,  wie  ich  hinzufügen  möchte,  vereinzelte,  oft 
allerdings  schwer  anzutreffende  asexuelle  Formen  zurück, 
und  es  setzt  gewöhnlich  nach  acht  Tagen,  zur  Zeit,  da  die 
!  neue  Gametengeneration  gereift  ist  und  die  kleinen  Ringe 
!  wieder  in  beträchtlicher  Anzahl  in  die  Blutkörperchen  ein¬ 
gedrungen  sind,  eine  neue  Fiebergruppe  ein. 

Wir  konnten  eine  große  Anzahl  von  Fällen  beobachten, 
in  welchen  das  klinisch  und  hämatologisch  monotone  Bild : 
fünf  Tage  Fdeber,  dann  acht  Tage  fieberfrei,  wieder  vier  bis 
sechs  Tage  Fieber  und  neuerlich  ein  achttägiges  Intervall  usf., 
Monate  hindurch  bestand.  Nur  die  verschiedenartigsten  thera¬ 
peutischen  Versuche  brachten  eine  gewisse  Abwechslung. 
In' anderen  Fällen  waren  die  fieberfreien  Intervalle  länger 
oder  von  verschiedener  Länge,  doch  immer  wieder  zwei¬ 
mal,  drei-  bis  viermal  acht  Tage,  miteinander  oder  gelegent¬ 
lich  mit  acht  Tagen  abwechselnd.  Der  Blutbefund  war 
immer  der  gleiche,  für  die  Tropika  als  charakteristisch  be¬ 
kannte :  ln  der  fieberfreien  Zeit  äußerst,  .spärliche  Halbmonde 
und  kleine  Ringe;  man  mußte  oft  viele  Präparate  durch¬ 
suchen,  ehe  die  Parasiten  gefunden  wurden.  Mit  dem  Ein¬ 
setzen  des  Fiebers  War  zumeist  eine  deutliche  Zunahme 
der  Tropenringe,  aber  oft  auch  der  Halbmonde  verknüpft. 
Die  meisten  Fälle  wurden  in  irgendeiner  Weise  behandelt. 
Ueber  die  angewandten  Alethoden  und  ihre  Ergebnisse  soll 
weiterhin  berichtet  werden;  hier  wäre  nur  zu  erwälmen, 
daß  das  Aufliören  des  Fiebers  und  eine  Ausdehnung  der 
fieberfreien  Intervalle  von  einer  Verminderung  der  Schi- 
zontenzahl,  oft  auch  von  einem  Vollkommenen  Verschwinden 
derselhen  begleitet  war,  wobei  die  an  Zahl  gleichfalls  ver- 
niinderten  Gameten  eine  besonders  bemerkenswerte  Abände¬ 
rung  in  ihrem  Verhalten  aufwiesen.  Die  Fälle  waren  nicht 
geheilt,  sondern  die  erste  Infektionsperiode  war  abgeläufen 
oder  richtiger  durch  unsere  Therapie  vielleicht  zum'  vor¬ 
zeitigen  Abschluß  gebracht,  und  die  auf  einer  differenten 
pathogenetischen  Basis  aufgebaute  Periode  der  Rück¬ 
fälle  begann. 

IV.  Pathogenese  der  Rückfälle. 

Wie  bei  den  meisten  Protozoenkrankheiten,  gehören 
auch  bei  der  Malaria  Rückfälle  zum  charakteristischen 
klinischen  Bilde  der  Erkrankung.  Nur  in  den  seltensten 
Fällen  ist  beim  Fehlen  jeder  Behandlung  der  Krankheit, 
verlauf  mit  einer  kleineren  oder  größeren , Gruppe  von  Fieber¬ 
anfällen  beendet.  Zumeist  folgt  auf  eine  Serie  von  Fieber¬ 
attacken  eine  fieberfreie,  syrnptomenlose  Periode  der 
scheinbaren  Gesundung,  die  aber  nach  einer  Dauer  von 
einigen  (2  —  6-8)  Wochen  durch  einen  neuerlichen 

Zweig  (W.  kl.  W.  Nr.  1  1917)  hat  meine  Ausführungen  offen¬ 
kundig  mißverstanden,  wenn  er  bei  seinen  Tertianarezidiven  wahllos  das 
Intervall  bestimmte  ;  meine  Behauptung  bezog  sich  nur  auf  die  zur 
ersten  Infektion  gehörigen  Fieberanfälle  und  nicht  auf  echte  Rezidiven.  Im 
Uebrigen  fand  er  selbst  9,  10,  17,  19  und  21  tägige  Intervalle,  was  mit 
meinen  Angaben  gut  übereinstimmt. 
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Kieberanfall,  <l('m  (Mii(3  weiterer  folyl,  uiil(‘rl)roclieii 

wird.  Die  zw(‘it('  h'i(d>erserie  /(.dgl  oli  eine  geringere  Degol 
niiißigkeil  in  dem  /eillicluMi  .\lislande  der  einz('lnen  l•'iel>er 
al.tiudven,  nalnvai  iniimn’  (mikmi  milderen  \(n-laLii  mit  nieilri 
geren  'remperatnren  der  (‘iiizeliKMi  Anlä.llc*  iiml  allmaldieli<'s 
.\l)klingen.  \\ü  kann  auch  lad  l•'ä.llen,  wo  eine  mm»»  In 
lektiDii  mit.  Sieherlieil  ansgf'selilosstMi  wei'd(3n  kann,  naeli 
einem,  wieder  Wdadien  wäluemUm  Inleia  all  zu  einer  drillen, 
vom  Typus  des  kirsllingsiiebers  noedi  mehr  ahweieiiemhm 
hdeberseri(^  kommen,  mit  webdier  der  Kranklieilsproztd.)  g(“- 
wölnilicb  abs(diließl,  .zur  Ausbeibing  gela.ngt  ist,  S(d  (‘S  (bdini 
liv,  sei  es  nur  vorläufig  insofern,  als  die  Malaria  Indliesteiis 
nach  dem  l'ebervvinleni,  im  f'riili.jaliia;  d('S  auf  die  Inteklic^n 
folgenden  .lahres  wieder  in  l^rs<dleinung  Irelen  kann. 

Dieser  ,, reine“  Krankbeitsverlaid  gilt  selbslverständlicb 
nur  für  frische,  u  n  b  e  h  a  ii  d  e  l  t  e  1  e  r  L  i  a  ii  a  fäll  e,  die 
einmal  infizie]’!,  durch  Verbmsen  der  Maiariagegend  d(M' 
Möglichkeit  weiterer  Infektionen  entzogen  waren.  Der  Krieg 
brachte  nns  reichlich  ein  derartiges  MateriM,  das  sich  zum 
Studium  dieser  Verhältnisse  begreiflicherweise  geeigimt  er¬ 
wies,  als  das  der  endemischen  Malaria  der  euroi)äischen 
Länder  oder  gar  der  Tropen,  wo  Neuinfektion  und  Reinfek¬ 
tionen  nur  schwer  auseinander  zu  ludten  sind  und  wo 
Vollends  die  klimatischen  Verhältnisse,  abgeänderte  Lebens¬ 
weise  und  -bedingungen  des  klinische  Bild  nur  allzu  leicht 
verwischen. 

Für  die  Malaria  tropica  hat  dieser  Sachverhalt 
eine  besondere  Redeutung.  Unsere  Kenntnisse  über  diese 
Krankheit  stammen  fast  ausschließlich  aus  der  Eiiahrung,  die 
wohl  an  den  Quellen  der  Infektion,  aber  an  einem  Material 
gesammelt  wurde,  das  eben  ständig  im  ,,tnfektionsmilieu 
lebt.  Nur  für  dieses  können  sie  eine  Allgemeingültigkeit 
beanspruchen.  Was  bisher  vielleicht  in  sporadischen  fällen, 
unter  besonderen  Kautelen  festzusiellen  gelang,  wir  hatten 
in  ausgedehntestem  Maße  Gelegenheit,  gerade  das  genaue- 
stens  zu  studieren  :  die  Inkubation  und  den  Verlaut  frischer 
einmaliger  Tropikainfektionen,  wo  jede  Möglichkeit  von  Re- 
mfektion-en  ausgeschlossen  war  und  alle  sonstigen  Deem- 
tlussungen  gänzlich  in  Wegfall  kamen.  Es  ergaben  sich 
hiebei  mannigfache  Abweichungen  von  dem  Bilde  der  ,, tropi¬ 
schen“  Malaria  und  ,,Aestivo-automnalfiebers  der  Italiener 
sowohl  in  bezug  auf  den  allgemeinen  Verlauf,  als  auch  auf 
die  einzelnen  Symptome. 

Im  allgemeinen  war  es  wenigstens  an  dem  Material, 
das  mir  zur  Verfügung  stand,  auffallend,  daß  von  einigen, 
von  vornherein  unter  den  schwersten  atypischen,  andere 
Krankheiten  (Ruhr,  Typhus,  Cholera)  voihiuschenden  oder 
mit  Kollaps  und  tiefer  Temperatur  einsetzenden  und  binnen 
kurzem  tödlich  verlaufenden  fällen  abgesehen,  die  Tropika 
in  ihrem  Gesamtverlaufe  eine  große  Uebereinstimmung  mit 
der  Tertiana  aufw^eist.  Die  andersartige  und  von  vornherein 
schw^rerG  Infektion  dokunientiert  sicli  in  Jiicinclien,  viel 
stärker  ausgeprägten  Symptomen,' so  in  dem  mehr  hetonten 
Krankheitsgefühl,  der  Appetitlosigkeit  und  Hinfälligkeit,  in 
der  eigenartigen,  hlaß-subikterischen  fahlen  Gesichtsfarbe 
und  der  ihr  zugrunde  liegenden  Anämie  mit  starker  Ver¬ 
minderung  der  Erythrozytenzahl  und  freiem  Pigment  im 
Blute,  in  dein  häufiger  schon  sehr  bald  nachweisbaren, 
zuweilen  recht  erheblichen  und  oft  druckempfindbehen  Milz- 
tumor,  in  der  Schmerzhaftigkeit  des  Sternums  und  der 
/  Ingen  Röhrenknochen,  in  dem  Auftreten  von  schweren  nei- 
Amsen  Erscheinungen,  wie  Benommenheit,  Depressions-  und 
'  komatöse  Zustände,  Verworrenheit  und  länger  anhaltende 
psychische  Störungen.  Besonders  charakteristisch  ist  lüi 
die  Tropika,  worauf  wir  noch  bei  der  Besprechung  der  Ihe- 
rapie  näher  zurückkommen,  die  geringe  Beeinflußbarkeit  und 
große  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  den  verschiedensten 
therapeutischen  IMaßnaJirnen.  Dies  hat  zur  folge,  daß  wii 
bereits  über  eine  erhebliche  Anzahl  von  Beobachtungen  vei- 
fügen,  wo  die  Krankheit  trotz  der  Therapie  ~  wie  noch 
gezeigt  werden  soll,  vielleicht  wegen  der  Therapie  —  monate¬ 
lang,  sogar,  allerdings  mit  längeren  Intervallen,  schon  Jahr 
und  Tag  besteht.  Und  da  ist  es  bemerkenswert,  daß  trotz 


dieser  langen  D:ui(“r  sl;irk  ,Mis'j(‘|iiägl(“  Symploino  dm'  (diro 
nischen  .Malaria,  wi('  b'»iicr<‘  Grade  von  .\nämie,  derbm 
.Milzimnor,  L(dHMS(diw(“lliiii'i  tisw.  und  \or  allem  di(i  Ka 
cbexie  ni(dil  zu  konslalicsren  w.iiaai.  WiMiii  i<di  di'in  gegmi 
übei'slelb'  iii(‘ine:  in  iXordbosnien  i!,(‘samme.llen  flrfa hriingen, 
wo  eiiH'  (Mid(‘niis(di('  .Malaiin  nestidd.,  aber  naidigewiesener 
maßen  keine  Troiiika  vorkoininl  und  wo  alle  Zeiidien  der 
ebroniseben  .Malaria,  sowie  im  besonderen  eine  Malaria- 
kacbexii'  in  vieliMi  Fällen  hei  flrwaidisenen  und  Kindern 
deullicli  iKMVortrahm,  dann  kann  W(dd  gi'Siddossen  wenhai, 
daß  diese  Syinploiin*  nielil  dem  cbioidsidien  \  erlaufe  der 
Krankheit,  sondern  dem  Leben  im  Infeklionsmilien,  (b'ii 
sländigen  NiMÜnfektionen,  oft  auch  ihir  Kombination  von 
unzureichender  Bebandinng  und  Neuinfeklion  und  endlich 
auch  sonstigen,  im  Klima,  in  dei' Lidiensweise  usw.  gelegemm 
Schädigungen  ihre  Fadstebiing  verdankini.  .\nr  dem  häid'i 
geren  Ztisammenlreffen  viidei'  odm-  alhu-  dieser  Momenli“ 
bei  der  lroL>ischen  Malaria  und  dem  .Vestivo-aiitumnalfieber 
dürfte  es  zuzuschreilien  sein,  daß  diese  als  eine  besonders 
bösartige  (maligna,  iierniciosa)  stets  chronisch  verlaufende 
und  zur  Kachexie  führende  Krankheit  betrachtet  wird. 

Für  die  einmalige  Frischinfektion  mit  Tropikaparasilen 
triflT  dies  nicht  zu,  die  folgende  Erkriuikung  zeigt  vielmehr 
im  allgemeinen  den  Typus  des  ,,\\  echselfiehers“.  Nach 
einer  Inkubation  von  acht  'i'agen  setzt  das  Fieber  ein,  (h'ssen 
intermittierender  Charakter  nur  bei  lorllautend  zweistündiger 
Temperaturmessung  hervortrili ;  die  Intermissionen  bestehen 
allerdings  nicht  in  einer  vollst'indigen  Ivnifieberung,  sondern 
nur  in  einem  mehr  oder  minder  hochgradigen  Temperaliir- 
abfall.  Die  scheinbare  Febris  continna,  oder  richtiger  die 
Gruppe  von  Fieberanfälleii  dauert  mehrere  Tage,  am  häufig¬ 
sten  fünf  bis  sechs  Tage,  selten  länger,  bilgl 

eine  gewöhnliche  achttägige  Periode,  in  o,,  V“ 
oder  nur  Temperaturen  Ins  vorkoinn  V'.  Die  hierauf 

beginnende  Fieberperiode  umtaßt,  regelmä f.^ger  sogar  als  die 
erste,  fünf  Tage.  Das  nächste  Intervall  ist  wieder  acht  Lage 
oder  schon  das  Doppelte  und  wird  nach  der  folgenden  Fieber¬ 
serie  wieder  eingehalten,  eventuell  auf  22  bis  24  Tage  ver¬ 
längert.  Nach  einigen,  gewöhrdich  nach  sechs  bis  acht 
Fieberserien  und  den  mit  diesen  abwechselnden  fieber¬ 
freien  Intervallen,  die  acht  oder  Multipla  von  acht  lagen 
w'ähren,  hört  das  Fieber  a.ucli  ohne  jede  Behandlung  aut 
längere  Zeit  auf.  Durch  eine  entsprechende  Behandlung 
kann  oft  —  aber  durchaus  nicht  immer  —  die  einzelne  Fieber¬ 
gruppe  beeinflußt,  ihr  Einsetzen  verliindert,  ihr  Verlauf  ab¬ 
gekürzt  werden.  Man  erzielt  auch  eine  Verlängerung  der 
fieberfreien  Periode,  sieht  aber  oft  beispielsweise  während 
einer  Nocht  sehen  Chininkur  ein  Wiedereinsetzen  des 
Fiebers,  das  seine  normale  Dauer  von  fünf  Ta.gen  lud.  Der 
in  den  meisten  Fällen  erzielte  Endeffekt  der  Behandlung 
ist  das  Aufhören  des  Fiebers  früher  als  ohne  I  hera[)ie, 
ein  ’mehrere  Wochen,  sogar  Monate  währendes  Sladium^voll- 
ständiger  Fieberfreiheit,  so  daß  man  besonders  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  mitunter  erstaunliche  Erholung  von  einer 
Heilung  sprechen  könnte,  wenn  nicht  das  Vorhandensein  von 
bestimmten  Plasmodienformen  im  Blute  und  die  Eilahiung, 
daß  selbst  nach  monatelaiigen  Pausen  in  solchen  Fällen 
doch  neuerliche  Fieberserien  eintreten,  diese  .\nnahme  als 
trügerisch  erweisen  würden. 

Wir  sehen  somit  bei  dei'  I  i'ojiika  und  lerliaiuL  einen 
im  wesentlichen  übereinstimmenden  Krankbeilsyerlauf,  im 
Anschlüsse  an  eine  Infektion  folgt  nicht  eine  Giuppe  von 
Fieheranfällen  (Erstlingsfieber)  allein,  sondern  noch  einige, 
voneinander  durch  kürzer^  oder  längere  fieberfreie  Perioden 
getrennte  Gru[)pen  von  Fielieranfätlen,  bis  Heilung  oder  nur 
scheinbar  eine  solche,  tatsächlich  ein  Stadium  l'ingm'  wäh¬ 
render  latenter  Infektion  den  Krankbeilsvmlaul  der 
ersten  Infektion  beendet. 

Nicht  nur  im  klinischen  Dekursus,  sondern  auch  in 
dem  Parasitenbefunde  ergeben  sich  wichtige  .Merk¬ 
male.  Während  der  ganzen  Zeit  sind  im  Blute  Darasiten, 
und  zwar  sowohl  Gameten  als  amdi  namentliidi  asoxuelb,* 
'  Formen  vorhanden;  man  triflt  sie  in  wechselnder  .Menge, 
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sehr  späriiclKs  vielleiciil  .uicli  V(HiilKM<f(‘!KMi(l  yar 
k(‘iii(*,  (loch  /.II  gewissen  T(‘nniiien  in  gi‘öl.)ei'(‘r  .\nzalil  und 
in  (l(Millicli  (liirerenzierüMi  l'oi’inen  der  heidcni  lailwicklnngs- 
lypen.  .\i(lil  d(‘r  Zeilranni  wälii'end  dessen  kidn  l’'iel)er 
voi  lianden  war,  s.nidern  d  e  r  i!  I  n  i  h  e  f  n  n  d  e  n  l  s  c  li  (‘  i  d  e  i 
dariiher,  oh  lundi  einer  Inleklion  di(‘ ;anschließ(*nde  Krankheil, 
ahg(‘schloss(Mi  isl.  Wenn  di<‘s  d(*r  l'’all  isl,  dann  v(M'sc]iwinden 
die  l’arasilen  ans  dem  Dhile;  Findel  man  hei  wiederhollen 
lind  die  /.(dtlichen  \’(‘rh<ällnisse  heriicksichligenden  l'nler- 
snehnngen  keine,  so  kann  man  von  (dner  lleihmg  sprechen, 
namenilich  dann,  wenn  auch  provokatorische  .Maßnahmen 
zu  keinem  jiosiliven  Ididlx'Fnnde  Führen.  Allerdings  isl  zn 
hetonen,  daß  eine  latente  InFektion  naliirgemäß  niemals  mit 
Sicherheit  ausgescldossen  werden  kann. 

Die  unvollständige  lleihmg  und  das  Vorhandensein 
einer  lat(*nten  InFektion  dokumentiert  sich  darin,  daß  nach 
(‘inei‘  Dhase  der  ParasitenFreiheit  wieder  einzelne  Exem- 
l)lare  oFl  erst  nach  längerem  Suchen  oder  iirovoziert 
im  Phile  aiiFlanchen,  die  aber  ausschließlich  dem 
sexuellen  F  o  r  m  e  n  z  y  k  1  ii  s  angehören.  Pei  der  Tro- 
pika  isl  es  schon  lange  hekannt,  daß  man  vereinzelte  .IJalh- 
monde  in  langen  FieherFreicm  Inlervallen,  wenn  seit  dem 
AiiFliiiren  des  Fiebers  jneitrere  .Monate,  seihst  .lahre  ver¬ 
gangen  sind,  anireffen  kann.  Wir  haben  ihr  ansschließ- 
liclu'S  Vorkommen  in  geringer  Zahl  mir  in  einer  längeren 
Fiehert'reien  Periode,  h’esonders  in  den  mil  Phinin  liehandelten 
l'älhm  konstatieren  können  und  das  Einsetzen  von  nener- 
li(  Ikmi  l'ieheratlacken  in  solchen  l’ällen  nie  vermißt. 

P(;i  der  Terliana  lii'gen  die  Verhältnisse  prinzipiell 
gh'ich,  W(Mm  auch  meines  Wissens  dieser  Sachverhalt  nir- 
g(mds  .güsdriicklich  erwähid  isl.  Die  lalente  InFektion,  die 
h(M  (h'r  einmaligen  Int'eklion  das  reherwinlern  der  Malaria 
mul  im  l'rü,h.)ahr  ein  WiederaiiFI riden  von  läeheranFällen 
r(‘g(‘hnäßig  hedingl,  >hei  PeinFeklionen  allerdings  auch  .jahre¬ 
lang  imlxmierkt,  zumindest  ohne  k’ieherantalle  zu  Veran¬ 
lassern,  bestehen  kann,  ist  durch  den  Pefund  von  verein- 
z  e  I  t  ('  n  da  m  e  I  e  n  o  h  n  e  S  c  h  i  z  o  n  I  e  n  gekennzeichnet. 
iXehenluM  bemerkt,  wird  hier  das  manchmal  recht  mühevolle 
Suchen  nach  Parasiten  dadujvh  erleichtert,  daß  der  leichtere 
Nachweis  (uner  Polychromasie  und  Aiiisozytose 
der  rot  (Ml  P  I  u  I  k  ö  r  p  e  r  c  h  e  n  mit  der  größten  Wahr- 
S(dieiidichk(Ml  auF  das  \'orhandensein  von  dameteii  himveist. 
.Man  sucht  lieber  und  wenn  nötig  auch  länger,  wenn  das 
ländeii  von  voridierein  wahrscheinlicher  ist. 

Dem  desaglen  zufolge  läßt  sich  sowohl  nach  dem  kli¬ 
nischen  \’erlaufe,  als  auch  auF  drund  des  Pluthefundes 
von  der  auf  die  einnudige  Infeklioii  Folgenden  Krankheit 
—  Ihm  sländigen  PeinFeklionen  liegen  die  Verhältnisse  oft 
nneniwirrhar  kompliziert  —  mit  ausreichender  Schärfe  die 
Pezidive  unterscheiden.  Diese  rnterscheidung  erscheint 
aber  (hängend  notwendig,  wenn  die  Patliogenese  der  Pück- 
fälle  aufgeklärt  werden  soll. 

Pei  der  genaueren  Betrachtung  der  hierüber  vorliegen¬ 
den  Annahnien  und  Anschauungen  zeigt  es  sich  nändich, 
daß  ihre  Divergenz  vicdfach  darin  begründet  isl,  daß  unter 
(hu-  P(‘zeichnung  Pückfall  verschiedem's  verstanden  wird. 
Man  sjuächl  namenilich  hei  der  t'erliana,  weniger  hei  der 
Tropika  von  einem  Pückfalle,  wenn  eine  neue  (irupi)e  von 
Fieheranlallen  nach  einer  längeren  FieherFreien  Periode  ein- 
seizl,  ohne  zu  herücksichtigen,  daß  der  Zusammenhang 
durc  h  den  konstanten  Parasitenhefund  hergeslellt  isl.  Hat 
man  sohdie  Fälle  im  Auge,  wobei  die  Dauer  der  Fieherlosen 
Periode  luänzipiell  belanglos  ist,  dann  kann  man  der  von 
viehm  l''orschern  vertretenen  Annalune,  daß  die  Pezidive 
auf  den  neu  aufgenommenen  Kniwickhmgszyklus  verein- 
z.eller  Schizoiden  zu  beziehen  sei,  rückhaltlos  zuslimmen. 

Versteht  man  aber  unter  Pückfällen  das  neuer¬ 
liche  A  u  F I  r  e  1  e  n  ein  e  r  .M  a  lari  a  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g 
n  a  c  h  Beeil  d  i  g  u  n  g  der  F  r  s  t  i  n  f  e  k  I  i  o  n  s  k  r  a  n  k- 
heit  und  mit  einer  nachweisbaren  Enter- 
hr  ec  hung  der  Kontinuität  der  Plasmodien¬ 
generationen,  gewissermaßen  aus  heiterem  Himmel, 
dann  ist  schon  in  der  Begriffsbestimmung  des  Rückfalles 


impli(äle  (mthallen,  daß  das  von  Schaudinn  zuerst  he- 
lonte  Vorhandensein  von  (tarne  ten  die  V  o  r  h  (»- 
dingung  für  das  Zustandekommen  der  Pezidive  hildel. 
.letzt  erheischen  nur  zwei  Fragen  eine  hefriedigende  .\nl- 
worl  :  Enlei'  welchen  Bedingungen  kommt  es  zur  Persistenz 
der  vereinzelten  (lamelen?  und  unter  welchen  Bedingungen 
kommt  es  dazu,  daß  diese  (lamelen  zum  Ausgangspunkte 
neuer  fiehei’ei'zeugender  (leneralionen  von  Schizonten  und 
(iameten  werden?  Da  wir  gesellen  haben,  daß  die  (lameten 
nicht  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  gebildet  werden, 
sondern  normaliter  bei  jeder  Teilung  entstehen  und  nach 
vollendeter  Fniwicklung  zugrunde  gehen,  vereinfacht  sich 
unsere  Fragestellung  zu  einer  Feststellung  des  offenkundig 
einheitlichen  F  a  k  t  o  r  s,  von  welchem  das  U  ehe  r- 
leben  solcher  (ä  a  m  e  I  e  n  ahhängt,  a  u  s  denen  i  m 
menschlichen  B  1  u  I  e  neue  P  a  r  a  s  i  t  enge  n  e  r  a- 
t  i  0  n  e  n  hervorgehen. 

Nach  einer  von  Schaudinn  vorgehrachten  weitver¬ 
breiteten,  wenn  auch  nicht  allgemein  akzeptierten  Anschauung 
kommt  die  Pezidive  so  zustande,  daß  sich  die  aus  der  Peihe 
der  (leschlechtsformen  allein  überlebenden  Makroganieten 
durch  Aufteilung  des  Kernmaterials  auf  die  inzwischen  ent¬ 
standenen  Teilstücke  des  Plasmas,  also  auf  dem  Wege  der 
Parthenogenese  zur  asexuellen  Form  der  Schizogonie 
umwandeln  und  den  Ausgangspunkt  weiterer  anschließen¬ 
den  Schizogonien  bilden.  Diesen  Vorgang  erschloß  Schau¬ 
dinn  aus  Bildern  in  fixierten  und  gefärbten  l^räparaten  von 
Terliana,  in  welchen  in  einem  Teile  eineß  Makrogameten 
in  kleine  Slücke  zerteiltes  Ehromatin  anzutreffen  war.  Seine 
Befunde  wurden  von  vers(  hiedenen  Seiten  heslätigl.  In 
analoger  Weise  wurde  aus  Seilen  von  Bildern  hei  der  Tro- 
[lika  ^■on  N  (‘ e  h  und  neiieslens  von  S  w  e  I  I  e  n  g  r  e  1)  e  I  die 
Entstehung  einer  Schizogonie  aus  den  weiblichen  Halh- 
monden  auf  parthenogenetischem  Wege  erschlossen.  Gegen¬ 
über  der  S  c  h  a  u  (I  i  n  n  sehen  Deutung  konnte  aber  darauf 
verwiesen  werden,  daß  bei  der  Doppelinfektion  eines  Blul- 
körperchens  mit  einem  weiblichen  Gameten  und  einer  Tei¬ 
lungsform  ähnliche  Bilder  entstehen  können.  Dies  ist  wohl 
zuzugehen,  wenn  auch,  wie  Buge  mit  Recht  bemerkt,  im 
letzteren  Falle  der  bis  zulelzt  gut  erhaltene  Kern  des  Makro¬ 
gameten  ein  genügendes  Kriterium  abgibt. 

Auf  Grund  meiner  dir(}kten  Beobachtungen  an  leben¬ 
den  Makrogameten  kann  es  wohl  nicht  mehr  zweifelhaft 
sein,  daß  aus  Makrogameten  T  e  i  1  u  n  g  s  f  o  r  m  e  n  mit, 
allen  Merkmalen  der  echten  Schizogonie  hervorgehen 
können.  Doch  in  Anbetracht  der  direkt  verfolgbaren  Phase 
des  ganzen  Vorganges  erscheint  es  ebenso  sichergestelll, 
daß  die  Schizogonie  nicht  auf  dem  Wege  der  IWi  r- 
t  h  e  11  o  g  e  n  e  s  6',  sondeVrl  nur  n  a  c  h  v  o  r  a  n  g  e  g  a  n  g  e  n  e  r 
Befrucht  ui)g  des  XI  ak  r  o  g  a  m  e  te  u  zustande  kommt. 
Die  Von  vornherein  unwahrscheinliche  Annahme  einer  Jung¬ 
fernzeugung  heim  Vorhandensein,  beider  Formen  von  Garnelen 
nebeneinander  erscheint  ülierflüssig  angesichts  der  direkt 
beobachteten  Befruchtung  und  anschließenden,  wenigstens 
zum  Teile  direkt  verfolgten  Teilung.  Ich  gelange  somil  in 
Fehereinstimmung  mit  Schaudinn  zu  der  Schlußtolge- 
rung,  daß  die  Pück  fälle  dadurch  entstehen,  daß  eine 
IF  m  w  a  n  (1  l  u  n  g  v  o  n  M  a  k  r  o  g  a  m  e  t  e  n  i  n  T  e  i  1  u  n  g  s- 
formen  einiriti,  doch  beruht  dieser  Vorgang  nicht,  wie 
Schaudinn  angenommen  hat,  auf  einer  Parthenogenese, 
sondern  sie  ist  die  Folge  einer  P  e  f  r  u  c  h  t  u  ii  g  d  e  » 
XI  a  k  r  o  g  a  in  e  t  e  n. 

Diese  Annahme,  daß  den  Pückfällen  eine  Befruchtung 
vorangeht,  ist  schon  von  verschiedenen  Seiten  hypothetisch 
geäußert,  worden.  Craig  sowie  Henson  denken  an  eine 
Konjugation  der  Schizonten,  w'ährend  andere  und  unter 
diesen  insbesondere  XI  a  r  y  P  o  w  I  e  y  -  L  a  \v  s  o  n  an  ge¬ 
färbten  Ihäparaten  den  Nachweis  zu  erbringen  versuchen, 
daß  hei  den  J'ropikagameten  eine  Befruchtung  im  kreisenden 
Blute  stattfindet  und  aus  den  befruchteten  Xlakrogameleu 
nach  erfolgter  Teilung  die  Schizonten  hervorgehen.  Fnsere 
gleichlautende  Anschauung  über  die  Pathogenese  der  Rück¬ 
fälle  beruht  auf  der  Voraussetzung,  daß  eine  geschlechtliche 


Nr.  U'y 
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Korti)llaiiziiiig  der  Plasmodien  tiiii.ei'  gewissen  I'msliiiiden 
im  inenseldicheti  Piute  eiuli'el(‘u  kann  und  gründeL  sich 
auf  die  direkte  PeohacJilnng  des  Pofrnchtnngsvorgaiiges 
und  der  anschließenden  'reilung. 

Nach  der  herrschenden  Lehre  vollzield  sich  der  ge¬ 
schlechtliche  Lidwicklungsgang  der  Plasmodien  ausschließ¬ 
lich  in  der  Steckmücke  und  der  natürliche  Ort  der  Pefruch- 
tung  ist  mir  der  iVlückenmagen.  Daß  sich  die  Weilerent;- 
wicklung  der  (iametozyten  und  das  hiindringen  der  (.Seißel- 
fädeii  in  einen  .Makrogameten  im  nativen  Präparate,  insbe¬ 
sondere  in  der  feuchten  Kammer  ahspielen  kann,  ist  seit 
langem  hekannt.  luir  das'  Zustandekommen  dieser  Vorgänge 
werden  die  aJigeänderten  Pedingnngen  des  Plutes  extra 
corpus  veranlwortlich  gemacht  unter  dem  Hinweise  darauf, 
daß  der  Prozeß  der  Geißelung  erst  einige  Zeit  nach  der 
Anfertigung  des  Iträparates  beginnt.  Ini  kreisenden  Blute 
soll  weder  die  Geißelbildimg,  noch  weniger  die  Befruch¬ 
tung  eintreten,  denn  im  frisch  fixierten  und  gefärbten  Ob¬ 
jekte  findet  nian  fast  niemals  Geißeln.  Die  letztere  Tat¬ 
sache  ist  richtig,  womit  aber  keineswegs  gesagt  ist,  daß 
auch  die  aus  ihr  gezogene  Schlußfolgerung  richtig  sein 
muß.  Die  Geißelung  und  Ifefriichtung  im  menschlichen 
Blnle  während  seines  Kreislaufes  nachzuweisen,  ist  wohl 
kaum  möglich, doch  von  vornherein  scheint  es  wahr- 
scheiidich,  daß  ein  vitaler  Vorgang  in  einem  Präparate, 
wo  die  Lebenshedingungen  sicherlich  keine  besseren  sein 
können  als  im  zirkulierenden  Blute,  eher  ahlaufen  soll 
als  dort. 

Bei  genauer  Beachtung  der  Verhältnisse  zeigt  sich 
auch,  daß  den  geänderten  äußeren  Bedingungen  der  Tem¬ 
peratur,  Feuchtigkeit  usw.  eine  ausschlaggehende  Bolle 
nicht  zufallen  kann.  Die  folgenden  Beohachtungen,  welche 
jeder,  der  über  ein  größeres  I\talariamaterial  verfügt,  leicht 
nachprüfen  kann  und  bestätigt  finden  wird,  bilden  wobt 
einen  wichtigen  Einwand  gegen  die  geltende  Auffassung. 
Bei  der  Untersucluing  des  Blutes  einer  größeren  Anzahl 
von  Malariafätlen  von  Tertiana  oder  Tropika  findet  man 
eine  Gruppe  von  .ausschließlich  Frischinfektionen  mit  zahl¬ 
reichen  vegetativen  Formen  und  einzelnen  tlameten,  eine 
zweite  nur  mit  Gameten  und  eine  dritte  mit  überwiegender 
Anzahl  von  Gameten  und  nur  spärticlien  Schizonten.  Ob¬ 
wohl  in'  allen  drei  Gruppen  beide  .Arten  von  Gameten  jn 
reifem  Zustande  vorhanden  sind,  wird  mau  in  den  Nativ¬ 
präparaten,  die  unter  den  gleichen  Bedingungen  hergestellt 
und  weiterhin  gehalten  werden,  keineswegs  immer,  ja  so¬ 
gar  ziemlich  selten  eine  Geißelbildung  beobachten  können. 

Bei  der  ersten  Gruppe  nie  m  a  Is,  be  i  d  e  r 
zweiten  a u  s  n  a  h m  s  w e i  s  e  und  nur  b  ei  de  r  d r  i  1 1  e n 
häufige  r.  Dort,  wo  die  Geißeln  fehlen,  kann  man  noch 
so  viele  Präparate  durchmustern,  das  Ergebnis  ist  stets 
negativ  und  es  gelingt  auch  niemals  hei  Aaria- 
t  i  o  n  der  äußeren  Bedingungen  t  r  o  t  z  d  e  r  A  n- 
w  e  s  e  n  h  e  i  t  v  o  n  m  i  t  u  n  t'e  r  reichliche  n  AI  i  k  r  o- 
g  a  m  e  t  o  z  y  t  e  n  eine  G  e  i  ß  e  1  b  i  1  d  u  n  g  e  x  p  e  r  i  m  e  n- 
tell  zu  provozieren.  Anders  in  den  Fällen,  wo  man 
Geißeln  antrifft ;  in  diesen  ,,G  e  i  ß  e  1  f  ä  1 1  e  n“  zeigt  jedes 
Präparat  kurze  Zeit  nach  der  Anfertigung  beginnende  und 
dann  einige  Zeit  anhaltende  Geißelbildung  und  Befruchtung. 
Daß  die  Geißelung  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  einigen 
(5  bis  15)  Alinuten  eintritt  ---  ein  Umstand,  dem  wohl,  auch 
das  Fehlen  geißeltragender  .Mikrogametozyten  jm  gewöhn- 
licb  rasch  fixierten  Präparate  zugeschrieben  werden  muß 
—  ist  darauf  zurückzufidiren,  daß  die  geänderten  Bedin¬ 
gungen,  der  Milieuwechsel,  weit  entfernt,  den  Prozeßi  aus¬ 
zulösen,  im  Gegenteil'  diesen,  wie  jede  vihde  Betätigung 
zunächst  hemmend  beeinflussen.  Alan  kann  ebenso  an  den 
Gameten,  \vie  an  den  Schizonten  beobachten,  daß'  im  frisch 
bereiteten  Präparate  die  Bewegungen  der  Pigmentkörnchen 
und  besonders  die  amöboiden  Gcstaltsveränderungen  an¬ 
fänglich  einige  Alinuten  lang  weniger  leldiaft  sind,  als  späten 
Oft  fehlen  sie  ganz  und  der  später  seine  Konturen  ständig 


wechselnde  Plasmaleih  der  halherwachsenen  Parasiten  z('igt 
zunächst  ahgerundete,  starre  Formen.  Das  gleiche  gilt 
ührigens  auch  von  den  Leukcjzyten,  die  zuerst  rumi,  starr, 
unbeweglich  erscheinen  und  erst  S[iäter  ihre  amöhoiden 
Bewegungen  mit  den  im  Inneren  fließenden  (irannlis  aut- 
nehmen. 

In  den  ,, Geißelfällen“  sieht  man  die  Geitudhildung 
a.n  sc  heinend  völlig  iinahhängig  von  andc^ren 
Bedingungen  längere  Zeit  hindui'ch  konsl.ant,  doch  er¬ 
geben  sich  Unterschiede  zwischen  der  zweiten  und  dritten 
Gruppe  der  Fälle.  Während  in  der  ersteren  zunächst  nui' 
selten  Geißeln  und  diese  in  auffallend  geringer  Anzahl  ange- 
troffen  werden,  in  den  folgenden  Tagen  ihre  .Menge  zunimml., 
wobei  aucb  Scliizoiden  in  wachsender  Zahl  sichthar  weiden, 
um  nach  einigen  Tagen  wieder  ahzunehmen  und  dann  voll¬ 
kommen  zu  verschwinden,  ist  in  der  letzteren  Griippe  die 
.Anzahl  der  geißelnden  Alikj'ogametozyten  und  zur  Belruch- 
tung  gelangenden  Alakrogameten  von  vornherein  eine  rehiliv 
große,  nimmt  aber  in  den  nächsten  Tagen  ah,  wolxu  zu¬ 
gleich  die  Schizonten  sich  vermehren. 

ln  ihrem  klinischen  Verhalten  sind  die  ,, Geißelfälle“ 
nicht  einheitlich.  Den  Befund  spärlicher  Gameten  mul  ver¬ 
einzelter  (ieißeln  kann  man  oft,  dannilmehrere  Tage  hindurch 
sogar  mit  zunehmender  Geißelzahl  in  einer  langen  lieher- 
freien  Periode  erheben;  der  Fall  verliert  die  Geißeln  voll¬ 
kommen.  Doch  nach  zwei  bis  vier  Wochen  kommen  sie 
wieder  zum  Vorschein  und  kündigen  den  Anzug  einer  Bezi- 
dive  an,  die  mit  einer  Fieherattacke  von  mehreren  lagen 
Dauer  stets  dann  einsetzt,  wenn  mit  einer  Vermehnmg  der 
Geißelung  auch  eine  erhehliche  Zunahme  der  Schizonten 
im  Blute  verknü|)ft  ist.  So  liegen  die  Dinge  im  hesondm'im 
hei  der  Tropika.;  sie  gestatten  vielfach  eine  Vorhm-sage  üher 
den  Eintritt  des  Rückfalles.  Bei  der  Tertiana  sind  fieherfreie 
„Geißelfälle“  selten.;  gewöhnlich  gehören  sie  in  die  dritte 
Gruppe;  sie  zeigen  reichhclie  Geißel hildnng  und  zugleich 
zahlreiche  vegetatiye  Formen  aller  Art  und  haßen  Fieher 
oft  vom  Typus  der  Tertiana  diiplicata,,  das  erst  nach  einigen 
Anfällen  mit  der  gleichzeitigen  Verminderung  der  Parasiten 
sistiert.  Bleiben  einzelne  Gameten  zurück,  dann  kann,  es  nach 
längerem  Intervall  unter  den  gleichen  Erscheinungen  wiedei' 
zum  Rückfall  Ik'onmien,  ein  Vorkommnis,  dasnbei  der  dropika 
zur  Regel  gehört. 

Die  Existenz  von  klinisch  als  Rezidiven  gekennzeich¬ 
neten  „Geißelfällen“  einerseits  und  von  einer  größeren 
Gruppe  von  Fällen  anderseits,  bei  welchen  trotz  dei  An¬ 
wesenheit  von  Gameten  eine  Geißelbildung  untei  keineilei 
Bedingung  in  Erscbeinung  tritt,  weist  wohl  mit  der  größten 
Wahrscheinlichkeit  darauf  hin,  daß  die  Geißelung  und  ihre 
Folge  die  Befruchtung  nicht  durch  die  bei  der  Blutentnahme 
und  weiteren  Behandlung  des  Objektes  gesetzten  äußeren 
Umstände  provoziert  wird,  sondern  in  der  gleichen  Weise 
wie  äm  Objektträger  auch  im  zirkulierenden  Blute,  hiei' 
vielleicht  noch  eher  und  besser  ablaufen,  wenn  bestimmte, 
zur  Durchführung  der  biologischen  Aufgabe  der  geschlecht¬ 
lichen  Fortpflänzung  bestimmte  Gameten  vorhanden  sind.  ) 
Die  Eignung  der  Gameten  zu  dieser  Aufgabe  gelangt 
morphologisch  nicht  zum  Ausdruck,  wir  kennen  nur  g  e- 
wisse  AI  om  eilte,  unter  deren  Einfluß  sie  erworhen  wird. 

■  Whihrend  sie  immer  dann  fehlt,  wenn  die  mit  starker  In¬ 
tensität  arbeitende  Schizogonie  aufeinander  folgende  Genera- 
’tionen  von  Schizonten  und  Gameten  luoduziert,  wird  sie 
manifest,  einmal,  wmnn  plötzlich  alle  Schizonten 
vernichtet  wmrden  und  dadurch  die  asexiielle  \  er- 
mehrung  mit  einem  Schlage  verhindert  wird,  ein  andeim  il 
unter  gewissen  Verhältnissen  auch  dann,  wenn  die  Imeigu 


Zweig  OV.  kl.  W.Nr.  1  p.  28  1917)  stellt,  diese  unerfüllbare 
yorderung. 


‘ü  Joseph  (W.  kl.  W.  Nr.  2  1917)  betrachtet  die  Abkühlung  der 
Gameten,  be^w.  der  Gametozyten  als  eine  Hauptbedingung  des  Befruchtungs¬ 
eintrittes  und  verweist  auf  gleichlautende  Erfahrungen  von  Schaudinn 
bei  Coccidium  Schubergi.  Dem  gegenüber  möchte  ich  auf  die  Geisselun„ 
in  der  bei  40^'  gehaltenen  Blutkultur,  speziell  auf  das  ^  erhalten  der 
»Geißelfälle«  hinweisen,  im  Uebrigen  aber  bemerken,  daß  ich  mit 
Joseph  völlig  übereinstimme  darin,  daß  »der  Beweis  für  eine  im 
menschlichen  Blute  eintretende  Befruchtung  schwer  zu  führen  sei,  des¬ 
gleichen  natürlich  der  Gegenbeweis«. 
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'l«M-  ;1S»‘\IH‘||(>||  Foiipnaiizmig  sich  allniniilicli  ahscliwäclil 
iiinl  srhlichlich  völlig  C‘rscliöi)fl,  \\(.h(‘i  (Mii/a'ltio  Camcicii 
111  den  iiiiicieii  Orgtuien  ühorlt'hen. 

()('ii  ersinn  lall  sehen  wir  sidir  hänCin  Ixd  der  (’hi 
”  ‘ I*  •' d  •' n  (1  I  n  n  g.  \\  ii'  wissen,  daß  di(‘s(*  Snhslanz, 
iiainenllnh  in  kh*iner(*n  llosen,  in  (‘rsl(*r  Linn*  die  Tcilnngs 
hnnieii  lind  di<‘  ans  ilinen  ire;  gcwordein'ii  jnimen  Minozoilen 
viMiiiidilel,  (irsi  hei  hrtin'rcn  Konzenlialinnen  iin  llliile  auf 
die  bereils  in  die  Fryihrezyleri  eingedrnngein'n  älliM'ini  Sidii- 
zonlen  z(>rslür(‘nd  eiiiwirki.  und  die  (ianKhiMt  r(daii\-  winiig 
i>e(‘in fl iiIjI .  k,s  ist  eine  allgennnn  hekannle  und  auch  xon 
uns  dnr(di  eigene  Vh'rsnelie  inharfete  Frfahrnng.  daß  durch 
in  geeigiK'tem  ZeiLpunkte  verahreiidih'  kdeine  ( 'hinitigahen 
das  AuUri^Uni  eiiuvs  nach  dein  J•’iel)eIi ypiis  mit  Sicherlieil  zu 
erwartenden  Anfalles  verliipderl  werden  kann,  weil,  wie  die 
I >lntnnt(u‘suchung  beweist,  die  Schizogonien  und  Mertizoilen 
verniiddet  und  dadurch  der  zur  Kieherauslösung  notwendige 
vegelalive  Lntwicklungszyklus  unlerbroclieii  wurde.  Auf 
Heohachtungen  dieser  Art  gründete  sich  die  Ansicht  von 
II.  Koch,  daß  das  zur  richtigen  Zeit  angewandte  (’hinin 
s(dion  in  geringen  Mengen  (zw(d  Dosen  zu  je  1  g  an  zwei 
aufeinanderfolgenden  Tagen)  ein  in  den  meisten  Fällen 
sicher  wirkemdes  Fleilmittel  bei  der  tropischen  Malaria  sei. 
Aber  gerade  aus  den  Protokollen  Kochs  läßl  sich  der 
Pew(MS  erbringen,  daß  nur  das  Fieber  für  eine  kürzere  oder 
längere  Zeit  aufgehöid  hat,  woü  die  jungen  Tropenringe  zer¬ 
stört  wmrden,  nach  einem  entsprechenden  Zeitraum  aber 
di('  Halbmonde  im  Blute  nachweisbar  waren.  Angesichts 
dieser,  auch  hei  der  Tertiana  nicht  selten  konstatierbaren 
latsachen  ist  es  vielleicht  nicht,  gewagt  zu  behaupten,  daß 
mit  einzelnen,  selbst  größeren  Chinindosen  den  iMalaria- 
kranken  mehr  geschadet  als  genützt  wird,  und  daß  die  u  n- 
gi'nügende.  unregelmäßige  und  ohne  Kontrolle  des 
Bluthefundes  durchgeführte  C  h  i  n  i  n  v  e  r  a  h  f  o  1  g  u  n  g  in 
den  endemischen  Af  a  1  a  r  i  a  g  e  g  e  n  d  e  n  zur  S  I  a  h  i  1  i  s  i  e- 
r  u  11  g  d  r  Parasite  n  und  zur  Erzeugung  der  c  h  r  o- 
nischen  .Malaria  wesentlich  mit  beiträgt. 

Die  sogenannten  Fälle  mit  c  h  i  n  i  n  f  e  s  t  e  n  ä  m  m  e  n 
sind  wahrscheinlich  solche,  bei  w^elchen  die  Bizidiven  aus  den 
ülierlebenden  Cameten  entstehen  und  mit  Bücksicht  auf  die 
llesistenz  der  letzteren  einer  neuerlichen  Chinin behandlung 
trotzen.  In  diesem  Sinne  siiricht  es,  daß  man  gerade  in 
sokdien  chinin resistenten  Fällen  mit  dem  Salvarsan  gute 
IjiTölge  erzielt  hat  und  daß,  wenn  nach  dem  Salvarsan  neuer¬ 
lich  Fieheranfälle  eintraten,  diese  nunmehr  auf  das  Chinin 
in  gewohnter  Weise  reagierten;  die  Chininempfindlichkeit 
der  neuen  Parasitengeneration  ist  wieder  die  normale  ge¬ 
worden. 

Auf  die  Chininwirkung  gegenüber  den  Schizonlen  unter 
Verschonung  der  Cameten  wären  meines  Erachtens  auch 
jene  Fälle  zurückzuführen,  in  welchen  nach  einer  zur  V’er- 
tiütung  des  Fiebers,  aber  nicht  der  Infektion,  hinreichenden 
C  h  i  n  i  n  i)  r  o  p  h  y  1  a  xe  Woclnm,  selbst  Monate  nach  dem 
Verlassen  der  .Malariagegend  ein  anscheinendes  Erst  ungsfieber 
aullrat. Ich  konnte  nur  zwei  aus  .Vlbanien  kommende 
Fälle  dieser  Art  untersuchen  und  fand  beide  Male  während 
der  angehlich  ersten  k ieberatlacke  neben  den  vegetativen 
Formen  zahlreiche  geißelnde  (deschlechtsformen.  Da  ich 
einen  solchen  Befund  bei  eitu'r  Neuinfektion  niemals  zu 
verzeichnen  hatte,  dachte  ich  zunächst  an  RückfäJle,  hei 
welchen  eine  unbeachtet  gebliebene  Frsterkrankung  voran- 
gegangmn  isk  bis  au!s  der  Anamnese  mit  Sicherheit  hervorging, 
daß  (lie  streng  durchgeführte  Chininprophylaxe  die  EcmuV 
lalsächlicli  fieberfrei  erhielt.  | 

F.ndlich  wäre  darauf  hinzuweisen,  daß  nicht  nur  der 
systimilose.  vereinzelte  Chiningebrauch,  sondern  aiudi  d  i  c 
r  e  g  e  1  r  e  c  h  t  d  u  r  c  h  g  e  f  ü  h  r  t  e  C  li  i  n  i  n  k  u  r  in  zahl 
^  b  e  II  1-  ä  I  1  e  n  das  Auftreten  einer  R  e  z  id  i  v 
nich^l  verhindert;  es  hört  wolil  das  Fieber  auf 
die  Parasiten  verschwiiuhm  aus  dem  peripheren  Blüh',  | 
unter  Ihmianenz  von  Cameten  bleibt  aber  eine  latente  I 
Inteklioii,  wididu*  nach  Wo^cheu,  .Monaten,  ja  nach  (hm  * 

Stelle  auch  Silatschek  und  Kalla.  iM.  m  W.  Nr.  3  1917  ' 


Erfahnmgen  (hu-  'ri’openärzte  sogar  (U'st  nach  .Iah reu  zu 
(MiHM-  Ih'zidive,  vielfaidi  unter  (hmi  lÜldi'  (‘iner  NiMiiiifektion 
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I  führen  kann.  .Viudi  hier  erslr('ckt(‘  si('h  dii'  (’hininwirkung 
auf  die  V(M’nichtung  der  asexmdlen  Fnlwicklungsreilu'.  wiili- 
r(m(l  in  den  inneren  Organen  \  (M(‘inz(dte  CeschU'chlsfornum 
erhallen  g(d)li(d)(m  sind,  die  medi  ihrem  durch  irgimd widclu' 
Monumle  herbeigid’ührhm  lAdierlrill  in  die  Blut  bahn  das  t’r- 
scheiiieii  neiuu-,  ,aus  der  sexuellen  Fortpflanzung  stammeiuhu’ 
Ceneralionen  einleiten.  Solche  Effekte  der  (’hininiherapii' 
sieht  man  selhmer  hei  der  Tertiana,  häufig  bei  (hm  Tropika, 
j  wo  nicht  allein  nach  einer  monatelangen  Chininkur.  soudm'ii 
aiKih  während  der  Dauer  einer  solchen  Rezidivfieher  mit 
dem  typischen  Blutbefunde  kommen  können,  in  welchen 
aber  die  aus  der  geschlechtlichen  Vermehrung  entstandenen 
:  Schizontengenerationen  eine  auffallende  Resistenz  gegen 
I  Chinin  zeigen,  von  den  entsprechenden  Dosen  nur  wenig  be- 
;  einflußt  werden  oder  sich  völlig  refraktär  verhalten,  ein 
Fmstand,  der  unsere  therapeutische  Machtlosigkeit  bei  der 
Tropika  wesentlich  mitbegründet. 

Die  Rezidiven  nach  längerem  Chiningebrauch  bilden 
(len  Uebergang  zu  jenen  Fällen,  wo  die  völlig  unbehan¬ 
delte  M  a  l  a  r  i  a  i  n  f  e  k  t  i  o  n  nur  scheinbar  ausheill,  durch 
den  Befund  einzelner  Cameten  aber  die  latente  Infektion 
dokumeidiert  wird,  und  dann  Rezidiven  tatsächlich  er¬ 
scheinen.  Hier  liegen  für  die  Annahme  einer  elektiven  Zer¬ 
störung  der  vegetativen  Formen  keine  Anhaltspunkte  vor; 
es  wäre  nur  daran  zu  denken,  daß  nicht  nur  der  plötzliche 
Untergang,  sondern  auch  die  nach  einer  Reihe  von  Schizo¬ 
gonien  gewissermaßen  physiologisch  eintretende  Abschwä¬ 
chung  und  schließliche  Erschöpfimg  der  asexuellen  Ver¬ 
mehrung  eine  Persistenz  der  Cameten  und  ihre  Eignung 
zur  Fdnieitung  der  sexuellen  Vermehning  zur  Folge  habiui 
kann.  .  VVii-  müssen  uns  vorstellen,  daß,  wenn  die  aus  der 
Schizogonie  hervorgegangenen  regulären  Kämpfer  auf  ein¬ 
mal  veriuchtet  werden,  aber  ebenso,  wenn  sie  an  Zahl  und 
Schlagkraft  erhebliche  Einfußen  erlitten  haben,  die  stets 
vorliandene  Reserve  der  Cameten  mobil  gemacht  wird,  um 
neue  Kämpfer  zu  stellen.  Die  de  potent  ia  vorhan¬ 
dene  sexuelle  Fortpflanzung  tri  1 1  i  n  VA  i  r  k  s  a  m- 
k  e  i  t,  gewissermaßen  als  der  A  u  s  d  r  u  c  k  der 
letzten  Anstrengungen  des  e  r  s  c h  i) p  f  I  (mi  Pa  j- a- 
siten,  um  das  Feld  zu  behaupten. 

Unsere  Erörterung  über  die  Pathogenese  der  Rückfälle 
wäre  kurz  in  folgendem  zusammenzufassen :  Von  den  noch 
zum  Dekursus  der  Frischinfektion  gehörigen,  fälscldich  so 
genannten  Rückfällen  ist  die  als  Folge  einer  lateiden 
Infektion  zu  irgendeinem  Zeitpunkte  einsetzende  echte 
Rezidive  abzutrennen.  Nur  ausnahmsweise  besteht  eine 
latente  Infektion  mit  vereinzelten  Schizonten,  die  nach  einer 
längeren  Latenz  lin  den  inneren  Organen  in  das  zirkulierende 
i  Blut  gelangt,  ihren  Entwicklungsgang  aufnehmen  und  den 
;  Rückfall  erzeugen,  ln  der  Kegel  beruht  die  Rezidive  auf 
i  der  R  e  m  a  n  e  n  z  v  o  n  vereinzelte  n  C  a  m  e  t  e  n ,  aus 
I  denen  Schizonlen  mit  nachfolgenden  weiteren  Ceneralionen 
'  entstehen.  Die  zuerst  von  Schaudinn  bei  der  Tertiana, 

1  später  von  vielen  anderen  auch  bei  der  Tropika  beschriebenen 
Bilder  von  Schizogonie  in  iVlikroganieten  liefern  h:(d'ür  die  Be¬ 
lege.  Abweichend  Aon  derS  c  h  a  u  d  i  n  n  sehen  Deutung  kommt 
jedoch  die  Umwandlung  weiiilicher  Ceschlechisformen  in 
ungeschlechtliche  n  i  cht  a  u  f  d  em  Wege  d  e  r  P  a  r  t  h  e  n  o- 
genese  zustande,  sondern  sie  ist  das  Ergehnis  (Oner 
regulären  Befruchtung  und  der  hierauf  tölgenden 
Teilung.  Die  direkt  IxMibachtete  geschlechtlic!  •  Fortiifian- 
zung  (ter  Plasmodien  im  nuaischlichen.  Blute  ist  an  die  Be¬ 
dingung  des  Aufhörens  oder  vielleicht  ’auch  nur 
der  wesentlichen  Abs  c  h  w  ä  c  h  u  n  g  des  u  n  g  e- 
s  (•  h  1  e  c  h  1 1  i  c  h  e  n  V  e  r  in  e  h  r  u  n  g  s  p  r  o  z  e  s  s  e  s  ge¬ 
knüpft.  Ni(’ht  nur  das  bedingte  V’’orkonun(m,"L  sondern  auch 
der  von  der  Nonn  abweielumde  Verlauf  der  sexuellen  V^er- 


"')  Die  Rolle  der  Anopheles  als  echter  Zwischenwirt  wird  durch 
di  Kc  \:. nähme  selbstverständlich  in  keiner  AVeise  erschüttert,  so  daß 
die  diesbezüglichen  Hedenken  Euglings  (\V.  kl.  W.  Nr.  4  l917)  gegen 
meine  Auffassung  gegenstandslos  sind. 
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iiit^liruii^  nil  iiiciisclilichoii  IJlulo  churuktciisicicii  diGScii 
Vorfraim  als  oine  der  iMlialtiing  der  Art.  dienende  A  npas- 
s  11  n  s  (‘  r  s  c  h  e  1  n  n  n  g,  deren  erste  btufe  in  dei  ständigen 
Ausbildung  sexueller  Formen  im  menschlichen  Blute  ge¬ 
geben  ist. 

A'ehenbei  bemerkt,  läßl  die  hier  veiiretene  Ansicht 
einei'  polentiellen  sexuellen  lAirlptlanzung  im  menschlichen 
BluU'  di(‘  Frage  gerechtlertigl  erscheinen,  oh  nicht  auch 
im  Mückenleilie  der  analoge  \  organg  im  asexuellen  koit- 
pflanzungszyklns  ablaufen  kann.  Wird  es,  wenn  die  Mücke 
plasmodienhalliges  Menschenblut  gesogen  bal,  in  ihrem  Leibe 
nur  dann  zur  Vermehrung  der  Parasiten  kommen  können, 
wenn  in  diesem  Blute  männliche  und  weibliche  (Jeschlechts- 
forimm  nebeneinander  vorhanden  waren,  oder  können  auch, 
wenn  ausschließlich  Schizonten  in  den  Mückenleih  aufge¬ 
nommen  wurden,  diese  sich  hier  weiter  entwickeln  und  die 
zur  Durchführung  der  normalen  Vermehrung  notwendigen 
Lameten  erst  hier  produzieren?  Kann  die  Mücke  nur 
(1  u  r  c  h  G  a  mete  n  oder  a  u  c  h  d  u  r  c  h  Schizonten 
allein  infiziert  werden  ?  Soweit  ich  es  zu  überblicken  ver¬ 
mag,  liegt  zur  Beantworlung  dieser  Frage  bisher  kein  experi¬ 
mentelles  Material  vor. 

Das  Erken  n  e  n  einer  latenten  1  n  f  e  k  t  i  o  n . 

lin  vorangehenden  wurde  wiederholt  erwähnt,  daß  eine 
bestehende  Vlalariainfektion  beiin'  k  ehlen  klinischei  Sym¬ 
ptome  und  vor  altem  bei  einem  negativen  Blutl)efunde  dem 
Nachweise  entgehen,  latent  sein  kann.  Aus  dem  Gesagten 
ergibt  sich  aber  zugleich,  daß  diese  fiatenz  verschiedenen 
Ursachen  ihre  Entstehimg  verdanken  kann  und  dementspre¬ 
chend  verschieden  ibewertet  werden  muß. 

Zunächst  haben  wir  schon  während  der  I  nkuba- 
tion  eine  L  at  e  n  z  p  e  r  i  o  d  e  vor  uns,  deren  Dauer  vii 
nicht  bestimmt  angeben  können.  Wir  wissen  nicht,  an 
welchem  Tage  nach  dem  infizierenden  Alückenstiche  zum 
erstenmal  Plasmodien  im  Blute  nachweisbar  sind  dieser 
Zeitpun-kt  könnte  auch  je  nach  der  Anzahl  der  erworbenen 
Sichelkeine  früher  oder  später  eintreten;  in  unseren,  früher 
erwähnten  Fällen  von  wäbreud  der  Inkubation  zur  Unter¬ 
suchung  gelangten  Friscbinfektionen  konnten  wir  nur  das 
eine  mit  Sicherheit  feststellen,  daß  am  achten  Tage  nach 
der  Infektion  Plasmodien,  Schizonten  und  unentwickelte 
Gameten  im  Blute  angetr.tffeu  werden  können.  Von  da  ab 
wird  die  Infektion  bei  der  Blutuntersuchung  manifest  und 
gelangt  auch  alsbald,  gewöhnlich  cira  ll.  Tage,  nur  aus¬ 
nahmsweise  erst  am  22.  Tage,  zur  klinischen  Manifestation. 

Eine  zAveite  Form  der  Latenz  haben  wir  nach 
der  S  a  1 V  a  r  s  a  n  a  n  w  e  n  d  i.i  n  g  kennen  gelernt.  Wir  haben 
gefunden,  daß  nach  der  Salvarsaninjektion  zunächst  stets 
sämtliche  Parasiten  aus  dem  Blüte  verschwinden.  In  ge¬ 
wissen  Fällen  traten  .jedoch  nach  einem  bestimmten  fieber¬ 
losen  Zeitintervall  neue  Fieberanfälle  auf.  In  diesen  Fällen 
hielt  die  Plasmodienfreiheit  nur  acht  Tage  an  und  vereinzelt 
begann  die  neue  Fieberserie  schon  a,m  elften  läge,  oder 
nach  vier  Tagen  verschwinden  die  Parasiten  wieder,  um 
erst  am  17.  oder  18.  Tage  nach  der  Injektion  sichtlDar  zu 
werden  und  Fieberanfälle  auszulösen.  Es  waren  somit  nach 
.  dem  Salvarsan  Latenzperioden  von  8,  eventuell  17  oder 
■'  sogar  28  Tagen  ohne  Unterbrechung  oder  solche  init  zeit¬ 
weiligem,  drei  Ins  vier  Tage  wäbrendem  posil.iveii  Befunde 
-ZU  konstatieren.  Prinzipiell  liegen  die  Verhältnisse  hiei 
gleich,  wie  bei  der  Neuinfektion.  Wie  dort  die  frisch  ein¬ 
gedrungenen,  so  sind  hier  die  der  Vernichtung  ent.gangeneii 
.  Blasmodien  erst  nach  hinreichender  V'ermehrung  und  hei 
zunehmender  Beife  der  (lameten  im  i)(M’i})heren  l)lut(“ 
bämatologisc.h  uacbw(ds]»:ii'  ..j;(‘Worden.  In  gleichei  Weise 
zustande  gekommeiu'  Stadic'u  (iei’  Bat(*nz  sind  auch  bei  dei 
u  n  be  b  a  n  d  e  I  t  e  u  .Malaria  CDu'liana  und  rropika)  a.n- 
zutreffen:  Zanten  der  ansclieimmd  völligen  («esnndbeit  und 
I Ma.smodienf rei ludt .  Zumc'isl  (ngibl  j(Ml()cli  di(‘  ginuiiu}  Blut- 
unhn'sucbung,  daß  dneb  aniHUsl  sp.irncbe  Schizonten  und 
zu  geeignetem  Zeitpunkt  auch  iiamelen  vorhanden  siml,  und 


mit  der  Zuiiabme  beich'r  l•'ornl(nl  läßt  auch  das  Fiebei-  niclit 
lange  auf  sich  warten. 

Eine  ganz  andere  Beuiteilung  erbeiscben  jene  Fonmni 
der  latenten  Infektion,  W(*lcbe  nicht,  wie  die  bisher 
erwähnten  Batenzen,  nur  kürzere,  in  sidlenmcMi  Fällen  aller 
dings  sich  auch  übcu'  WTiciien  (‘rsl r(‘ck(Mide  Pei'ioflen  der 
lieber-  und  Plasmodienfreiheil  im  .\ blaute  (‘iiu'r  Ird’ektion 
darstellen,  sondern  die  wir  als  die  p  a  I  b  o  g  e  n  e  I  i  s  c  b  c 
Basis  (1  e  ]■  echten  Bezidiven  erkannt  haben,  liier 
handelt  es  sich  nui'  selten  um  vereinzidli'  Plasmodien,  die 
in  den  inneren  Orgamm  verborgen  ihre  Entwicklung 
vollenden  und  nach  gmvissen  Zeiträumen  im  periiiliei'im 
Blute  sichtbar  werden,  wob'ei  der  Zeitpunkt  des  Auftretens 
der  Fieherattacke  nur  eine  l'rage  der  Guant.ität  bildet.  Für 
die  meisten  Fälle  von  echhm  Bezidiven  ist  das  alleinige 
V  0  r  h  a  n  d  e  n  s  e  i  n  der  B  a  m  eien  ohne  v  e  g  (>  I  a  live 
Formen  das  Fharakteristisi  be.  Gelangen  diese  Gameten 
aus  ihren  Schlupfwinkeln  in  den  inneren  Organen  üherhaui)! 
nicht  oder  nur  in  äußerst  s])äriicher  .Vnzahl  in  das  peripheri' 
Blut,  dann  ‘ist  es  mitunter  überaus  schwierig,  das  Bestehen 
einei'  latenten  Infektion  zu  diagnostizieren. 

Die  Tatsache,  daß  ein  iiegatiAxu'  Blutbefund  das  Fehlen 
einer  Malariainfektion  oder  die  resthise  Heilung  einer  solchen, 
die  Latenz  einer  bestehenden  iMalaria  oder  eine  latenli'  In¬ 
fektion  liedeuten  kann,  steil t  uns  vor  die  theoretisch  und 
ju-aktiseb  gleich  wichtige  Aufgabe  der  richtigen  Bewertung 
des  negativen  Befundes,  des  Erkennens  und  der  P‘'werlung 
der  Latenz. 

So  selbstverständlich  es  erscheint,  muß  doch  betont 
werden,  daß  die  Diagnose  e  i  n  e  r  VI  a  1  a  r  i  a  i  n  f  e  k  t  i  o  n 
ebenso  wie  bei  der  manifesten,  auch  liei  der  latenten  Foi'in 
nur  durch  den  P  l  a  s  m  o  d  i  e  n  h  e  f  u  n  d  entschieden 
wird.  Die  noch  hie  und  da  anzutreffende  Meinung,  daß  der 
Flasmodiemiachweis  nur  als  V  erifikation  der  auf  Grund  der 
klinischen  Vlerkmale  diagnostizierten  Vlalaria  zu  hei  rächten 
sei,  gründet  sich  darauf,  daß  gerade  in,  unmittelbar  vor  und 
während  des  Fiebers  zahlreiche,  in  der  fieberfreien  Zeit 
sehr  häufig  keine  Parasiten  gefunden  werden.  Für  di('  im 
allgemeinen  geübte  iVTethode  der  Untersuchung  (dues  oder 
auch  mehrerer,  zu  irgendeinem  Zeitpunkte  angefetiiglen  Blut- 
lu’äparate  mag  dies  vielleicht  zutreffend  sein.  Wenn  ahm- 
das  Blut  unter  näherer  Berücksichtigung  der  zeitlichen  V  m-- 
hältnisse  der 
Termim'  und 
auch  in  der 


Entwicklung  der  Plasmodien  znm  geeigneten 
öftei'S  untersucht  wird,  da.nn  zeigt  sich,  dal.) 
fieberfreien  Zeit  bämatologisch  oll.  mir  zeit 
weilig  eine  Latenz  der  Parasiten  besteht,  und  daß  man  eigent¬ 
lich  um  so  sicherer  einen  irositiven  Befund  erwarten  kann, 
je  häufiger  man  sich  der  oft  mühevollen  Arbeit  des  Durch- 
musterns  vieler  Präparate  unterzieht. 

Nach  einer  durch  das  Fehlen  der  Parasiten  charak¬ 
terisierten  echten  Latenz,  wie  etwa  nach  Salvarsan  oder  ott 
auch  nach  dem  sponta.nen  Aufhören  einer  Fiebergrupiie, 
findec  man  vom  9.  bis  zum  U3.  Tage,  eventuell  vom  17.  bis 
zum  23.  Tage  wieder  Plasmodien.  In  Aiibetra.cbl  dieses 
geradezu  typischen  Verhaltens  können  wir  umgekebrl  das 
Vorhandensein  einer  Latenzphase  der  Inb'klion 
eigentlich  niemals  mit  Sicherheit  a  u  s  s  c  b  I  i  e  ß  c  n, 
bevor  wir  nicht  zumindest  einen,  besser  noeb 
zwei  e  1  f  t  ä  g  i  g  e  Zyklen  genau  n  n  t  e  i  s  n  i  bl 
haben.  Für  das  Erkennen  dieser  Formen  der  Baten/ 
ist  somit  die  Blutuntersuclumg  vollständig^  binreiclumd . 
und  es  ist  eigentlich  nur  vom  thefiretischen  Gesichlspniikle 
von  Interesse,  ob  etwa  wäbri'iid  iUm'  achttägigen  Sahaisan 
latenz  die  im  Organismus  sicher  vorhandenen  Plasmodien 
nicht  auch  in  das  jieriphore  Blut  (‘ingescbwemml  wiu'den 
könnten.  Fnsere  diesliezüglicben  Väu'snche  ergabmi,  daß  alle 
jene  .VlaßnalmuMi,  welche  zu  dieser  .Vlobilisiermig  latenter 
Keime  di(men,  während  dieser  Peiiode  wirkungslos  siml. 
Wenn  nach  Ablauf  der  Baten/,  schon  Plasmodien  vorhambm 
waren,  dann  konnte  der  Fii'bereinl ril I  um  einen  bis  maximal 
drei  Tagi*  bescbkMinigl  win'deii. 

(Schluß  folgü 
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Kriegsprobleme  sozialer  Fürsorge. 

Von  Dr.  Lndwig'  Teleky,  Priv.-Dozent  für  soziale  Medizin  in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die  V  ü  r  s  o  r  g  e  für  <l  i  e  Kinder  der  Kriegsgefallenen 
wird  in  grotlein  Uinlangc  ganz  <lie  gleiche  sein  müssen  wie 
Ki,nd<‘i-  und  Säuglingsfürsorge  ülxuhaupt.  Der  Säuglingsscliiitz 
muß  mit  dem  Schutze  der  Mutter  heginnen,  und  die  deutsche 
I!  <M  c  h  s  w  f)  c  h  e  n  h  i  1  f  e  —  auf  die  wir,  als  zur  Fürsorge  im 
Ki’i<“g('  g<diörig  -  hier  nicht  näher  eing<‘hen  wollen,  sei  hier 
nur  (h‘shalh  erwähnt,  w<m1  man  sich  do<di  der  Hoffnung  liingehen 
daid’,  daß  sie  über  den  Krieg  hinaus  damu'nd  bestfdien  bleiben 
wird.  Daß  si<‘  auch  h(‘i  uns  Xa(diahinung  finde,  amdi  auf  die 
ni(dtl  krankenversicheningspflichtigen  Fi'a.uen  ausgedehnt  werde, 
wäre  dringend  zu  wünschen. 

Die  kais.  Verordnung  vom  i.  Jänner  1917  betrelTend  .\enderung 
des  Krankenversicherungsgesetzes  erweitert  die  Kassenleistungen  für 
Wöchnerinnen,  führt  die  Stillprämien  als  obligatorisch  ein,  beschränkt 
aber  anderseits  in  bedauerlicher  Weise  durch  Einführung  einer  über¬ 
mäßig  langen  Karenzfrist  den  Kreis  jener,  denen  die  Wöchnerinnenunter¬ 
stützung  zukommen  wird.  Ueber  diese  Verordnung  wird  später  noch 
ausführlicher  gesprochen  werden 

Wir  haben  schon  obem  erwähnt,  da.ß  es  eine  der  wich¬ 
tigsten  Aufgalxm  der  Für.sorge  sein  wird,  die  Möglichkeit  zu 
schaffen,  daß  .M  u  1 1  e  r  u  n  d  K  i  n  fl  e  r  b  e  i  s'  a  m  m  e  n  bleiben 
köiinen;  wo  dies  nicht  möglich  sein  sollte,  wird  man  sich 
bemühen,  die  Kinder  hei  Angehörigen  unterzuhringen.  Der 
deutsche  Arbeitsausschuß  der  Kriegenvitwen-  und  Waiseid'ürsorge 
und  ebenso  die  Leitung  des  k.  u.  k.  Alilitär-Witwen-  und  Waisen¬ 
fonds  sprachen  sich  für  die  Familienpflege  aus,  Anstaltspflege 
ist  nur  in  .Xusnahmsfällen  zu  gewähren  —  wie  man  ja  ziemlich 
allgemein  zu  der  Ansicht  gelangt  ist,  daß  die  Anstaltspflege  nur 
für  körperlich  oder  geistig  nicht  ganz  normale  Kinder  angezeigt, 
sonst  aber  der  Familienerziehung  der  Vorzug  zu  geben  ist.  Er- 
wähtd,  seien  hier  die  Deobachtungsanstalten,  die  in  mehreren 
d<‘utschen  Städten  bereits  existieren.  Ihr  Zweck  ist  es  vor  allem, 
nicht  normal  scheinende  Kinder  eine  Zeitlang  zu  beobachten, 
um  danach  dann  die  Entscheidung  fällen  zu  können,  ob  sie  der 
.\nstaltserziehung  und  w'elcher  Art  von  Anstaltserziehung  sie 
bedürfen.  Die  Einrichtung  derartiger  Anstalten  ■ —  ähnliche 
schlägt  Dirquet  vor  —  wdire  gewiß  notwendig  and  müßte 
zu  ihren  (iunsten  von  dem  Grundsatz:  keine  neuen  Anstalts¬ 
gründungen!  —  abgegangen  werden. 

Sehr  wichtig  wird  es  sein,  die  V  o  r  m  u  n  d  s' c  h  a  f  t  s- 
a  n  g  e  1  e  g  e  n  h  e  i  t  e  n  der  Kriegswaisen  befriedigend  zu  ordnen. 
Die  erste  Teilnovelle  zum  bürgerlichen  Gesetzbuch  vom  12.  Ok¬ 
tober  11)14,  die  die  E'ebertragung  der  Vormundschaft  an  Frauen, 
also  auch  a.n  die.  Mutter  ei'inöglicht,  es  aber  auch  ermöglicht, 
ifu  Ikalarfsfalh'  noch  einen  .Mitvormund  zu  ernennen,  wird  gewiß 
viel  zu  einfacher  und  befriedigender  Lösung  beitragen.  Ebenso 
werilen  auch  die  Destimmungen  über  die  Rerufsva)rmundschaft 
sich  gewiß  als  sehr  nützlich  erweisen,  vor  alletn  jene,  die  es  ; 
gestattet,  dem  .tmtsvormuml  nur  einzelne  Pflichten  und  Hechte 
zu  üheitragen.  Es  ist  so  die  Möglichkeit  gegeben,  die  ,I\lutt<}r 
zum  Vormund  zu  ernennen,  dabei  aber  die  Erledigung  von  An¬ 
gelegenheiten,  die  Ilechtskenntnisse  voraussetzen  oder  zu  deren 
Dui'chführung  die  Mutter  nicht  geeignet  erscheint,  zum  Beispiel 
Sicherung  von  Hechtsansprüchen  aus  Pensionen,  aus  der  Unter¬ 
haltspflicht  der  Großeltern  u.  a.  dem  AmtSA'ornumd  zu  üher- 
tiagen.  .\ufgahe  der  Vormundschaftsräte,  deren  Schaffung  dundi 
dasselbe  Gesetz  angeoivLnel  wird,  wird  es  sein,  die  Mutter  bei 
Fühnmg  der  Vormundschaft  zu  unterstützen.  I 

Auch  bei  der  Fürsorge  für  Kriegswaisen  wird  eine  der  in 
jech'in  Einzelfalle  zu  lö.sendeti  wichtigsten  Fragen  die  nach  der  : 
Ausbildung  für  e  i  n  n  h  e  s  t  i  m  m  ten  Her  u  f  sein  ;  auch  hier  j 
spielt  die  1!  <>  r  u  f  s  h  e  i' a  t  u  n  g  eine  grotk'  Bolle.  1st  es  sonst  j 
.\ufgah<‘  d<‘r  \’ersorgung  und  der  Fürs(»rge,  die  Familie  möglichst  ■ 
in  d<‘i‘  sozialen  Stellung,  die  sie  vor  dem  Totle  des  Vaters  tialte, 
zu  <Mhalten,  so  wird  man  bei  Schulung  und  Bei’ufsausbildung 
wohl  von  einem  anderen  Grundsatz  ausgehen  müssen.  ,,Guto 
Schulung  lind  Henilsaushildung  g<miäß  ihren  .\tdagen  ist  Gebot 
national  wii  tschattlif  her  S<4bsterhaltung‘‘,  sagen  ilie  oben  er¬ 
wähnten  HichtliuHm  des  deutschen  .Arbeitsausschusses.  Ausbildung 
nicht  nach  der  sozialen  Stellung  des  Vaters,  sondern  entsprf'chend 
den  Aidagen  des  Kimk'S  muß  das  Zi(d  aller  Fürsorge'  sein,  sie 
muß  ihr<‘rseits  dazu  beitragen  zur  V('rwirkli(dumg  (ies  Wortes: 
Hahn  frei  für  alle  Tiuddigen. 

Für  die  ganze  Erziehung  aber,  für  die  Wahl  des  Hernfes 
—  stets  muß  der  leitende  Gedanke  das  Wohl  des  Kindes  sein 


und  das  Wohl  der  Gesamtheit.  So  wie  wir  die  Invaliden  schützen 
müssen  vor  solchen,  die  sie  unter  <lem  Deckmantel  der  Fürsorge 
für  ihre  privaten  Zwecke  ausnützen  wollen:  vor  den  Firmen, 
die  sie  als  Hausierer  mit  ihren  Erzeugnissen,  ,als  Akquisiteure 
für  ihre  Waren  verwenden  und  das  Mitleid  mit  den  Verstüm- 
-  Hielten  für  sich  in  Geld  umsetzen  wollen,  wie  wir  sie  auch 
schützen  müssen  vor  jenen,  die  unter  dem  Deckmantel  der  Krieger- 
heimstättengiündung  sich  selbst  billige  .Arbeitskräfte  sichern 
wollen,  so  wie  Avir  die  Kriegswitwen  davor  bewahren  müssen, 
auf  marktschrei<‘rische  .\nkündigungen  von  Schulen  und  Kursen 
h!iLeinzufa,llen,  so  müssen  wir  --  ja  noch  mehr  als  bei  der 
f’ürsoi'ge  für  Erwachsene  —  davor  auf  der  Hut  sein,  das  W'olil 
der  Kimler  solchen  anzuvert rauen,  die  da.bei  zumindest  in  erster 
Li.n ie  a  n  d  e  r  c  1  n teressen  oder  eigene  s  e  1  b  s  t  s  ü  c  h  t  i  g  e 
Interessen  im  Auge  haben.  Da  gibt  es  heute  schon  m  a  n- 
c  h  e  r  1  e  i  h  e  d  e  n  k  1  i  c  h  e  P 1  ä  n  e  u  n  d  A'  o  r  s  c  h  1  ä  g  e : 

Hart  an  der  Grenze  des  eben  gekennzeichneten  steht  ein 
■Aufruf  des  Präsidenten  der  preußischen  Ansiedlungskommission 
(Soziale  Praxis  191 G  S.  710)  ,,an  die  Vormünder  deutscher  Kriegs¬ 
waisen  und  die  ileutschen  Kriegsvdtwen  in  Stadt  und  Land“. 
Es  wird  darin  Abgabe  von  Kriegswaisen  an  Ansiedlerfamilien 
(deutsche  Faniilien  in  polnischen  Gegenden)  empfohlen.  Es  heißt 
dann  weiter:  ,, Natürlich  versprechen  sie  (die  Ansiedler)  sich  von 
den  Kindern  auch,  namentlich  später,  eine  wertvolle  Hilfe  in 
ihrer  Häuslichkeit  und  AVirtschaft.“  —  ,,In  erster  Reihe  kommen 
Ki'nder  vom  Lande  und  solche  in  Betracht,  deren  Eltern  Vom 
Lande  sta.mmen,  aber  auch  Stadtkinder,  die  gesUnd  sind,  sollen 
uns  wPlkommen  sein.“  Schon  aus  dieser  Auslese,  die  im  per¬ 
sönlichen  Interesse  der  Pflegeeltern  getroffen  wird,  geht  hervor, 
daß  bei  Erlassung  dieses  Aufrufes  zumindest  ebenso,,  wenn  nicht 
mehr,  an  das  Interesse  der  Pflegeeltern  als  an  das  der  Kinder 
gedacht  wird. 

Sehr  viel  bedenklicher  aber  ist  ein  ungai’isclier,  vojn 
Alagnah'nhausmitglied  R.  v.  Ul  1  mann  sta.mmender,  vom  Grafen 
Tisza  aufgenommener  und  befürworteter  Vorschlag.  Tn  der  Nähe 
von  landwirtschaftlichen  und  industriellen  Betrieben  .sollen  kleine 
Erziehungsanstalten  mit  beruflicher  Ausbildungsmöglichkeit  für 
Krüegswaisen  errichtet  werden,  derart,  daß  sie  in  den  heran- 
wachsenden  Kindern  Liebe  zu  den  betreffenden  Berufen  Avecken 
und  ihnen  Gelegenheit  bieten,  sich  eine  höhere  .Ausbildung 
für  die  praktische  Betätigung  in  den  landAvirtsChaftlichen  odei- 
in  den  in  Befracht  kommenden  industriellen  ZAveigen  anzueignen. 
Für  Kilnder,  die  in  Familienpflege  bleiben,  sollen  ATrpflegszu- 
schüsse  A-on  den  Unternehmern  gezahlt  AA'erden  bis  zu  dem  .Alter, 
in  dem  der  I^nterricht  und  die  praktische  A^orbereituiig  für  den 
betreffenden  Beruf  einsetzen  können.  —  Daß  zahlreiche  Unter¬ 
nehmer  sich  bereit  erklärten,  auf  diese  AA^eise  sich  billige  Trchr- 
linge  und  kindliche  Arbeitskräfte  zu  Amrschaffen,  ist  begreiflich; 
doch  hätten  Avir  geglaubt,  daß  man  auch  in  TTngarn  —  trotz  der 
dort  noch  Aveitverhreiteten  Faludkarheit  der  Kinder  —  von  den 
Zeiten,  da  englische  Armenbehörden  Kinder  Fabrikanten  zur 
AA'eiteren  Erhaltung  nnd  Ausbildung  übergaben  (die  RedensaT'ten 
über  Heranziehung  tüchtiger  Arbeiter  Avaren  damals  dieselben 
A\fiie  jetzt)  AA’eit  entfernt  ist.  Die  Greuel  dieser  Kinderarbeit  iji 
England  Avährend  der  ersten  Hälfte  des  19.  .Tahrhunderts  gehören 
zu  den  furchtbarsten  Kapiteln  der  Geschichte  des’  industriellen 
Proletariats. 

.Aber  nicht  nur  vor  solchen  plumpen  A^'ersuchen  der  Ge- 
Avinnung  von  Kindern  für  selbst.süchfige  ZAvecke  AAmrden  diejenigen, 
die  sich  des  AA’ohles  der  KriegSAvaisen  annehfnen,  auf  der  Hut 
seiin  müssen;  man  wird  Ratgebern  gegenüber,  die  die  Berufs- 
Avahl  nach  einer  bestimmten  Richtung  lenken  AA’oIIen,  stets  er- 
Avägen  müssen,  ob  der  Rat  mit  Rücksicht  auf  das  AA^ohl  des 
Kindes  oder  anderer  Inteiessentengruppen  erfolgt  und  ob  die  Ver¬ 
hältnisse  nach  dem  Kriege  solche  sein  AA'erden,  daß  sie  den  be¬ 
treffenden  Ratschlag  begründet  erscheinen  lassen.  Dies  giit  vor 
allem  von  der  Frage  der  Unterbringung  als  Lehrlinge.  Gewiß 
hat  im  allgemeinen  ein  gelernter  .Arbeiter  eine  bessere 
Zukunft  voi'  sich  als  (»in  ungelernter.  .Abei-  zu  hcdcnk(‘n  ist, 
daß  es  von  diesem  Salz  zahlreiche  .Ausnahmen  gibt,  daß  es  ('ine 
Heihe  von  Gewerben  gibt,  in  denen  die  Handarbeit  durch  .Abischin- 
arheit,  der  g<'lei'nte  .Ai-heiter  durch  d('n  ungelernlen  verdrängt 
wird,  daß  es  A\eiters  gelernte  Berufe  gibt,  die  aus  anderen  Gründen 
im  Rückgang  sind.  So  findet  man  in  AAaen  in  allen  Berufen 
ehemalige  Bäcker  und  Drechsler.  Ein  Kind  in  einen  solchen  Be¬ 
ruf  Aveisen,  nur  (b'shalh,  AV('il  es  ein  ,, gelernter  Beruf“  ist,  Aväie 
sinnlos.  ,\uch  Aviss<'n  Avir  heute  nicht,  Avie  sich  unter  dem  Ein¬ 
fluß  (b's  Kri('ges  und  der  j;i  über  diesen  hinaus  noch  wenigstens 
<'in('  Z<'itlang  andanermh'ii  Teuerung  die  A^erhältnisse  im  Kb'iu- 
gewerlx?  gestalten  AA'erden :  Aveiters  aber  ist  zu  berücksichtigen. 
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(laß  nielli  nur  im  Kleingmverhe,  sondern  aiudi  in 
l.eiulinge  hmangeliildel  werdem. 

Wenn  die  ,,  Wiener  ladirlingsliirsnrgedvonunission' 

4.  April  ,,eine  großzügige  Aktion  zur  Hehehung  des  durcdi 

den  Krieg  hervorgenifenen  Lelirlingsniangels  beschlossen  li.il, 
und  Maßnahmen  zur  IKdiinderung  und  Krschwcning  des  grundlo.sa?n 
Knllanfens  .lugendlicher  aus  d(‘r  Lehia*  und  zur  Hebung  des  Zn - 
Stroms  .lugendlicher  aus  Wien  und  dem  deutschen  Kronländern 
ins  (h'waM'h'  forderl,  so  muß  dem  gegenüber  doch  daran  erinnert 
werden,  daß  dieselbe  Kommission  ebenso  wie  die  (lewerhegenossen- 
schaften  seihst  im  ersten  Kriegsjalire  recht  viel  damit  zu  tun 
hallen,  durch  die  Kriegsereignisse  stelhudos  gewordene  l,ehrlmge 
zu  versorgen,  und  daß  damals  amdi  eine  Anzahl  Lehrlinge,  für  die 
sich  keim'  passende  Stelle  fand,,  in  die  Heimat  befördert  werden 
mußte.  Im  Zentralverein  für  Lehrlingsunterhringung  m  Wien 
standen  im  .lahre  U)I5  Iß.Hßl  .\nsuchen  um  Lehrplälze  nur 
5624  St(‘l lenaugehol('  gegeniiher.  Die  ArheilsvermittUmgsstelle  (h'S 
Dundes  der  Deutschen  in  Böhmen  berichtet:  Im  gleichen  Ver¬ 
hältnis  mit  der  1  lei’anziehung  eines  (iroßteiles  der  Meister  zur 
Kriegsdienstleistung  sank  der  Bedarf  an  Lehrlingen.  Der  kleinere 
Teil  der  zurückgebliebenen  Handwerker  wollte  wieder  mtolge  der 
höheren  Lehensmilteipreise  mit  Bücksicht  auf  die  gestidgeilen 
Kosten  der  Verpflegung  keine  Lehrlinge  aufnehmen,  so  daß  nur 
wenige  Lehrlinge  vermittelt  wurden.  (Der  Arbeitsnachweis  1916 

S.  235.) 

.Man  wird  also,  solange  die  Verhältnisse  nicht  geklärt  sind, 
doppelt  vorsichtig  hei  der  Emiifehlung  allgemeinen  Verhaltens 
sein  müssen  und  wird  sich  frei  halten  müssen  von  allen 
als  den  Interessen  der  .Tngendlichen  dienenden  Einilussen  Eeihst-  i 
verständlich  ist  es,  daß  man  in  jedem  Falle^  streng  imhyiduali- 
sierend  vergehen,  die  Eigenart  des  Kindes,  seine  körperliche  und 
gidstige  Leistungsfähigkeit  einerseits,  die  Ansprüche,  die  der  be¬ 
treffende  Beruf  stellt,  die  besondere  Eignung  des  einzelnen  Lehr- 
vdatzes  und  Lehrmeisters  anderseits  wird  in  Berücksichtigung 

ziehen  müssen. 

Eine  Berufslieratung,  die  sich  darauf  hes'chränkt,  den  Kindein 
und  deren  Ellern  die  Vorzüge  des  gelernten  Berufes  gogenülx'v 
dem  ungelernten  vor  Augen  zu  führen  und  die  aus  der  behüte 
austretenden  Kinder  —  ohne  die  Eigenschaften  des  Kindes  'und 
'  die  Eignung  für  den  Beruf,  sowie  die  Aussichten,  die  er  Jnete  , 
zu  herücksichtigen  auf  die  Lehrlinge  suchenden  Aleister  aut- 
zuteilen,  kann  nicht  als  Wohlfahrtseinrichtung  für  Lehrlinge,  son¬ 
dern  im. besten  Falle  als  eine  für  Kleinmeister  angesehen  Ayc'rden ; 
eine  solche  scheint  nach  den  hieridier  vorliegenden  Berichten  m 
Teschen  zu  hestehen.  , 

Was  die  Fürsorge  für  ein  späteres  Alter,  für  die  Zeit  nach 
lieendeter  Schule  oder  nach  beendeter  Berufsaiishildung  anhelangt, 
so  sind  mannigfache  Bestrebungen  aufgetaucht,  Kriegswaisen  iür 
diesen  Zeitpunkt  ein  hestimmtes  Kapital  sicherzustellen.  Hieher  ge¬ 
hört  vor  allem  die  in  Deutschland  propagierte  „K  r  i  e  g  s  p  a  t  e  li¬ 
sch  aft“.  Während  die  Kriegspiatenschaft  in  Oesterreich  eine 
Fnterstützung  der  Wöchnerinnen  zur  Aufzucht  der  Säuglinge,  eine 
ärztliche  Ueherwachung  der  Säuglinge  während  fler  ersten  LehenS- 
monate  sich  zur  Aufgahe  gemacht  hat,  wurde  in  Deutschland  (lie 
Kriegspatenschaft  in  manchen  Orten  in  dem  Sinne  propagiert, 
daß  der  Pate  daueiaid  als  Schützer  Und  Berater  der  Kriepwaiso 
zur  Seite  stehen  soll.  In  hei  weitem  größerem  Umfange  aoer  hat 
siidi  die  Kriegsiiatens'chaft  in  der  Weise  entwickelt,  daß  der  1  ate 
durch  einmalige  Zahlung  oder  durch  wiederholte  Prämienzahlung 
einer  Kriegswaise  eine  bestimmte  Summe  sicherstellt,  die  dir 
hei  Schulaustritt  nushezahlt  wird.  Diese  Bewegung  wurde  von 
den  Versicherungsgesellschaften  gefördert,  von  anderer  ernsbc'r 
Seite  aber  —  so  vom  Haupt auSschuß  der  Kriegswitwen-  und 
Waisen fürsorge  --  ahgelehnt  und  sind  hier,  nach  Angabe  diescys 
Ausschusses,  m  späterer  Zeit  „erschreckende  Mißstände  Jy^^ient- 
lich  in  der  Werhetätigkeit  einer  Gesellschaft  zutage  getreten  . 
Vor  kürzerer  Zeit  hat  sich  jedoch  unter  angesehener  kuhrnng 
in  Berlin  ein  Beichsverhand  für  Kriegspatenschaflen  phildet, 
dessen  Streben  es  ist,  diesen  Gedanken  „ixdn  und  lauter“  zu  ver¬ 
wirklichen,  ihn  von  geschäftlichen  Auswüchsen  Irei  zu  halten. 

Die  Beieitstellung  von  Geldern  für  die  Zeit  des'  Schulaus¬ 
trittes,  zu  der  ja  weitaus  die  lAIehrzahl  der  Kinder  zur  wealeri'u 
Ausbildung,  zum  Antritt  einer  Lehre  gewisser  Geldmittel  benötigt, 
ist  gewiß  zweckmäßig. 

In  Oesterreich  sind  aber  von  verschiedenen  Seiten  Stiftungen 
für  <dnen  späteren  Zeitpunkt  gemacht,  Versicherimgen  amge¬ 
schlossen  worden,  so  von  der  Gemeinde  Wien  tür  300  Kmdei, 
die  nach  vollendetem  21.  Lebensjahr  je  ßOO  K,  vom  < -'«ehiveivm 
für  KKM)  Kind<>r,  di('  h(u  ernMiditcmi  20.  ladaMisjahr  jc  oOO  K  'u- 

halten  sollen. 


Diese  Art  der  Versorgung  erscheint  uns  wenig  zwi'ckniäßig. 
Wir  können  ni(dit  wissim,  oh  nach  Ablaut  der  Zeit  ('s  geiaih'  li( 
bedürftigsten  Kinder  sein  werden,  die  auf  di(‘se  Summe  versichert 
wurden,  und  noch  weniger,  oh  d(“r  Zeiliamkl,  in  dem  sie  di(‘S( 
Summe  m  lullten,  der  für  sie  gerade  ricditige  ist.  Sind  (  h'hhyr  Iür 
derail ige  Zweed^e  vorhanden,  so  wäre  es  viel  zweckmäßigm-,  su' 
zu  einem  fämds  zu  vmeinigen,  ans  dem  Zuschiisse  für  die  weiler<‘ 
Aushildung  hesonders  Hegahler  gegida'ii  werdi'ii.  .\ul  diesi*  W  (ms(' 
können  Helder  wiikliidi  nützliidi  verweiuhd  mil  wiikluh  (h.sug- 
neten  zugewii'sen  werden.  Bei  (hmi  Kiiuh'  in  friilKuam  Iwliensiahrim 
aber  zu  sagen,  dal.l  es  ('iner  hesomh'rim  .\ushildung  iähig  und  m 
einem  hestimmleii  .lahre  hiezu  gmiuh'  (‘iiier  Ix'stimmli'ii  b.miim“ 
bedürftig  sein  wird,  ist  unmöglich.  Helder  s;»  anzuh'gen,  ist  -- 
vom  Slaiidi. linkte  (h'r  Allgemeinh(‘it  hetraedded  l.otteriesjiu'l. 

Was  nun  die  Organisation  der  K rh'gswit wen-  und  Krii'gs- 
'  Waisenfürsorge  anhehmgt,  so  ist  (>s  wohl  unmöglich.  (h(‘  Fnrsorgi' 
für  Witwen  von  der  für  Waisen  zu  trennen.  Die  lMirsorg(*  lur 
Mie  ganzen  Familien  werden  in  einer  Hand  vereinigt  hhuhen 
müssen,  wenn  sich  auch  für  die  Fürsoi’georgajie  hei  der  \erschie- 
denheit  der  sich  hier  ergehenden  Aufgaben  Berufsheralimg  und 
Hinweisung  der  Witwen,  Fürsorge  für  klmiu'  Kinder  manche 
Schwierigkeiten  ergcdien  werden.  Uhler  l  mslanden  winl  ' 

leicht  auch  an  manchen  Orten  zu  einem  .\nschluh  an  die  Kriegs- 
heschädigtenfürsorge  kommen,  doch  hat  diese  m  der  ''-"'l'; 
Sache  so  wesentlich  andere  Zi.'le,  daß  sich  der  Zusaimnenschl.i t. 
nur  durch  besondere  lokah'  oder  Persomilverhaltmsse  reent- 

fertigen  ließe. 

Ein  eimer  Ansidilnß  an  die  hesteheiuhm  Organisationen  ist 
notwendig.  Kindersi  hulz  für  Kriegswaisen  wird  smh  am  Ik'sIi'ii 
durchführen  lassen  im  Anschluß  an  die  h(;stehenden  Orgamsa- 
iionen  (h‘s  Kinderschulzes  uml  der  .lugend lursorge,  Arheitsvei- 
millhiim  im  Anschluß  an  die  bestehenden  Arheitsvermi  tlungsem- 
i-ichlungem  Fortbildung  und  Berufsausbildung  ini  .\nschhiß  an  die 
hestehendmi  Lehranstalten  und  Forthildungskurse.  Lin  solchei 
emmr  Anschluß  wird  notwendig  sein,  nicht  nur,  um  dnich  eine 
ZeTsplitlermig  nicht  unnütze  Kräfte  zu  vers'cliwenden,  sondern 
vor  allem  schon  deshalb,  um  erfahrenen  und  geschulten  leisonen 
Helegenheit  zur  IMitarheit  zu  gehen  und  sie  zur  .Mitarbeit  zu  ge- 
winrien  Daß  ein  Zusammenarlieiten  aller,  em  Zusammen¬ 
arbeiten  der  staatlichen  Behörden,  Hemeindeverwaltungen  und  dei 
privaten  Fürsorgeorganisationen  notwendig  ist  -  das  wnrüe  ]a 
eingangs  für  alle  Fürsorgehestrebungen  betont,  das  gilt  na  uilich 
für  dieses  große  Gebiet  der  Fürsorge  ebenso  oder  vielUicht  im(  ti 
mehr  als  Üir  jedes  andere.  Bei  allem  Zusammenarheihm  ahei 
wird  docli  eine  gewisse  Trennung  der  Kriegswitwen-  und  W  aisen- 
fürsorgi'.  von  der  sozialen  Fürsorge  für  Witwen  und  Waisen,  eiiu' 
aewisse  Zusammenfassung  und  Zentralisierung  der  auf  Verso  ¬ 
ning  der  Kriegswitwen  und  -waisen  gerichteten  Bestrebungen  lot- 
Lndig  sein,  und  zwar  vor  allem  notwendig  wegen  der  Heb  he- 
schaffuiiff  —  für  Kriegswitwen  und  -waisen  werden  (.ihgeseiai 
der  Staatlichen  Versörgung)  auch  der  Für^rge 
Geldmittel  zustiünien,  für  sie  nutzbar  geinacht  weiden  ko  ^  , 
als  für  die  sonstige  Witwen-  und  Waisenlursorge  dann  ahn 

auch  notwendig,  weil  die  Eigenart  der  Kriegshinterhhehenenfu  - 
sorge  (das  Vorhandensein  einer  Beide,  die  schon  ohpn  g(''^eiu 
zeichnete  Eigenart  dieser  Familien,  die  sich  von  sonstigen  der  I  u- 
soroe  hedürftigen  wesentlich  unterscheiden)  das  Bestehen  un. 
Zentralstelle  erfordert,  in  der  grundsätzliche 
der  aus  gemeinsame  Schritte  zur  Aenderung  odei 
setzlii  her  Besliminungen,  zur  Erschließung  neuer  Gehhfuelh  n 

unternommen  werdim. 


Ehe  wir  die  öslerreichischen  Verhältnisse  besprechen,  wialhm 
wir  eiiu'ii  Bück  auf  die  Organisation  der  Kriegswitwen-  und  W  ais(in- 
fürsorge  i  n  D  cuts  c  h  1  a  n  d  u  n  d  P  r  e  u  ß  e  n  werten.  \n  zahl¬ 
reichen  Städten,  Kreisen  und  Orten  haben  sudi  orthe^^he  lyiiisoige- 
slcllen  für  Kriegshiiiterliliebeiu'  gebildet,  die  ibri'  Hauptau  galm 
darin  erblicken,  alle  vorhandenen  Kräfte,  amtludie  (Sowohl  als 
auch  dii'  der  „freien  Liebestätigkeif  in  der  bursorge 
Hinterbliebenen  zusammenzufassen.  Wenn  --  ('S  fast  st.ls 

der  Fall  —  diese  Fürsorgestelle  einer  örtlichen  Behörde  ange¬ 
gliedert  ist  oder  der  Leiter  amtliche  Eigenschaften  Ix'silzt,  so 
wird  diese  Fürsorgestelle  vom  Kriegsministerium  mil  leiieii  la- 
miltlungen  und  Feststellungen  über  die  Vi'rhältnisse  der  Kru'gs- 
hinterbliehenen  wegen  Hewährung  von  Zuwimdungen  und  Lnler- 
stülzuiigen  hetraul,  die  sonst  den  l'olizeibehordeii  obhegim.  Audi 
läßt  das  Krii'gsministerium  größere  Xaidizahlungen  um  /oivven- 
, hingen  ihm  1 1  inlerhlii'henen  durch  Vermilllumr  der  fiir 

siirgestelle  zukommen.  Das  i.reiißisidie  .Ministerium  (h‘s  Innein 
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hat  in  einem  Lrlaß  (5.  Mai  1916)  auf  die  Notwendigkeit  solcher 
örtlicher  I' ürsoigesfellen  hingewiesen  und  es  als  ilringend  erforder¬ 
lich  eikannt,  daß  die  Kroisr*  unil  grötleren  (leJiieinden  h.'ddigsl 
allgemein  mil  der  Schaffung  solchtw  Stellen  vorgehen.  :Mitte 
1916,  als  der  lalaß  (‘ischien,  gab  (*s  ber<*ils  in  4ö0  Orlen  solche 
l’ürs.iigr^slellen. 

fti«'.-«'  örlliclien  l'üi sdigcsicllen  sind  /.um  Teil  in  N’erbänden 
di's  beli'oftenden  Kreis<‘s  oder  der  l’rovin/  /usaminengefaßl.  Eine 
/a'iiliale  für  alle  diese  Hestrebungen  wurd(‘  auf  der  durch  den 
..iJeiiisclnm  A  ei'eiti  für  .\rmenpflege  und  Wohltätigkeit“  für  den 
1').  und  16.  April  1910  einbcrufenen  ,, allgemeinen  deutschen  Ta¬ 
gung  lür  soziale  Fürsorge  für  Kiaegswitwen  und  -waison“  ge- 
scbal  hm  ;  ein  ,,11  a  u  p  I  a  u  s  s  c  h  u  ß  d  e  r  Kriege  r  w  i  t  w  e  n- 
11  nd  -w  a  i  s  e  n  1  ü  r  s  o  !■  g  e“,  der  wieder  einen  Arbeitsausschuß 
<dnset/te.  Dieser  Ausschuß,  zunächst  als  Dropagandaausschuß  ge¬ 
dacht,  hat  durch  unermüdliche  Tätigkeit,  durch  Ib'rausgabe  von 
Flugblättern  und  Dichtlinien,  dann  aber  durch  von  ihm  heraus- 
, gegebene  ,, Schriften“,  von  denen  bis  jetzt  vier  Hefte  vorliegen, 
flie  geistige  lührung  und  Leitung  der  ganzen  lUoveguim  über¬ 
nommen. 

.\ufgabe  der  „Nationalstiftung  für  die  Minlerbliebeneii  der 
im  Kriege  Oefallenen“  ist  es,  dort  mit  Deldhilfen  füi'  .lie  llinlt'r- 
bliebenen  (u-gänzend  einzutreten,  wo  die  gesetzlich  geregelte  Kriegs- 
vc-rsorgung  des  Deiches  nicht  ausreicht,  um  vor  .\o|  und  llilfs- 
beflürfligkeil  im  weitesten  Sinne  zu  schützen.  Di(‘se  Stiftung  soll 
die  Zenlj-alstelle  für  die  zu  diesem  Zwecke  belriidxMien  Oold- 
sammlungen  sein. 

In  Oesterreich  waren  anfangs  in  dei'  Kriegswitwen- 
Lind  -waisenfür.sorge  tätig;  das  Kriegsfürsorgeanil  des  k.  u.  k. 
Kriegsministeriiims,  das  Knegshilfsbureau  des  .Ministeriums  des 
lnn<*rn,  dei'  ,, Witwen-  und  Waisenhilfsfonds  der  gesamten  bewiff- 
net<Mi  Macht“,  die  sämtlich  vor  allem  die  Geldsammhing  betrieben 
und  Geld  Unterstützungen  gaben,  und  ferner  die  in  der  ,,Zentral- 
si(dle  für  Kinderschutz  und  .Tugendfürsorge“  zusanunengeschlosse- 
nen  Vereine,  die  die  Fürsorgetätigkeit  auf  ihrem  Gebiet  i);itürl;ch 
mich  für  die  Kriegswaisen  ausübten. 

l'iS  gelang  schließlich  vor  allem  dank  den  Remübungen  dieser 
Zentralstelle  (Dräsideid  Minister  l)r.  Bärnreit  b  e  r,  Schriftführer 
.Ministerialrat  Dr.  Lederer),  zu  einer  einheitlichen  Organisation 
d<M'  Kriegswitwen-  und  -Waisenfürsorge  zu  gelangen.  ,,üer  k.  k. 
ö  s  I  e  r  I-  e  i  c  h  i  s  c  h  e  Al  i  1  i  t  ä  r  -  W  i  t  w  e  n-  und  A\-  a  i  s  e  n- 
funds“  hat  sich  am  1.  Februar  1916  konstituiert,  (U’  bildet  <!ie 
Zenirab'  lür  die  Sammlung  der  Gelder  und  die  Organisation  d(‘r 
K riegswil wen-  und  -waisenfürsorge ;  in  seinem  Kmatorium,  seinem 
Viirstand  und  seinen  Ausschüssen  ist  die  ,,Z  e  n  t  r  a  1  s  t  e  1 1  e  für 
K  i  n  d  e  r  schütz  und  J  u  g  e  n  d  f  ü  r  s  o  r  g  e“  vertreten  ;  die 
dieser  letzteren  angeschlossenen  Vereine,  die  bisher  in  den  Kron- 
ländern  die  Zentralen  der  Kinderschutz-  und  .Tugendfürsorgelmstre- 
biingen  bildeten  und  zum  leile  zahlreiche  Zwidgvereine  besitzen, 
arbeitmi  in  engem  .Vnscbluß  an  d'ic.>:(Mi  Fonds,  sic  gidten  zum  'feil 
als  seine  Landesstellen  und  sie  sind  bis  zu  eiiumi  gewissen  Grade 
seine  Organe  bei  der  .Vusübung  praktischer  l'ürsorge.  Wählend 
sie  dem  Fonds  jenes  .Netz  von  Organisationen  ziu'  Verfügung 
slelbm,  dessen  lu'  zur  .\iisübung  einer  zweckentsprechenden  Für¬ 
sorge  bedarf,  iördert  anderseits  die  für  Zwecki'  dm'  Kriegswaisen- 
fiirsorgc  notwendige  (iründung  von  Lokalstellen  die  Ibitwicklnmr 
d<u'  Kindei'-  und  .higendfürsorge.  So  unterstützen  di(>  bestehenden 
Organisationen  die  Enlwicklung  der  Fürsorge  für  Kriegswaisen, 
während  anderseits  diese  Fürsorge  für  Kriegsbinfm'bliebene  .,zuni 
\oisnann  lür  (bai  organisierti'n  .\usbaii  der  .Ingendfürs.irge  ge¬ 
worden  ist“.  Wie  weit  die  eben  gescbildei'te  Organisation  tatsäch¬ 
lich  genaues  und  zweckentsiiri'cbendes  Funktionieren  der  Kriegs- 
binUu'bliebenenfürsorac  zu  uewäbrleisten  imstande  ist  für  die 
K ricuswit wenfürsorge  bddl  es  ihr  fast  ganz  an  geeigneten  Dor.sonen 
und  Organisationen  .  wi(>  widl  das  Zusammenarbeiten  überall 
und  dauernd  ein  ungetrübl(‘s  sinn  wird,  läßt  sich  heute  noch  nicht 
saeeii.  Sicherlich  ist  es  auf  das  friMidigsle  zu  begrüßen,  daß 

es  durch  guten  Willen  und  Verzicfit  auf  Sonderwünsebe  von 
beidmt  Seilen  gelungen  ist,  (dne  oinlnutlicbe  Organisation  zu 

scb.'iffen,  di(‘  wenigstmis  alle  auf  dem  Gebieti'  des  Kinderschutzes 
und  ibu'  .Tug('ndfüi'sorg<‘  \ orbandeiKMi  Kräfte  in  den  Dimisl  der 
Kri<’asbinferldi<d)eneufürsorae  stellt,  diesm'  letzteren  die  .Mitarbeit 
<'rfabreu<‘r  und  sachkundigiu'  l’ersoiu'ii  im  ganzen  Deiche  sichert. 

\\  inl  tianiil  nicht  alh's  Wüiiscbensw er|('  erreichl,  so  li(‘g(  es  ehen 
daran,  daß  auch  die  Kinder  und  .fugendfürsorge,  die  vveita.iis 

besser  als  jede  andere  l'üi'soriic'  iu  den  letztem  zehn  .Tahren  sich 

in  Oeslerie'ich  ('ulwickcdli'.  doch  iiiclil  jeme  hohe  Stufe  der 
Lnl Wicklung  erredi  bt  hat,  die  zur  Dew.älligung  einer  so  umf.'issen- 
d<‘n  .\ufuabe  notwendig  w'ir(‘.  Diß  ,iber  nur  .'Uif  einer,  aus 
1  ri(‘d<‘usz<'ileu  sl;unmeudeu  breilim  Dasis  die  durch  den  Krieg 
ui'lweuih’iz  g('word<me  l'ürsorge  aufgi'baut  werden  kann  dies 


hat  auch  der  Vertreter  des  .Ministeriums  des  Innern  in  der  ordent 
liehen  Vollversammlung  der  Zentralstelle  für  Kindorschutz  und 
,higendfürsorce,  llofrat  Prinz  L  i  e  c  h  t  (>  n  s  t  i  n.  znm  Ausdruck 
gebracht,  als  (u-  seine  .Vusführungeii  mit  dem  IliuwuMse  schloß, 
daß  wir  jidzt  die  Früchte  d(U'  Saal  ei'ideu,  die  in  Friedenszeilen 
s<‘inerzeil  auf  dem  1.  Oesterreichischeii  Kinderschutz-Kongreß 
(1907)  ausgestreut  wurde. 

Wie  aJi(U'  nun  anderseits  dei'  Krieg  befruchtend  auf  die 
■lugendfürsorge  iiberhaupt  wirkt,  mag  aus  dem  Hinweis  auf  die 
Schaffung  eines  slädlischen  Jugimdamtes  in  Wimi,  auf  die'  Schaf¬ 
fung  einer  l.andesvormundschafi  für  .Xiederösterreieb  herv.)rgoben. 
Hoflen  wir  nur,  daß  auch  nach  dem  Kriege  diese  Schöiifungen 
weitere  .\usg(‘slaltung  erfahren. 

\Vas  aber  vor  allem  fehlt  und  was  zu  schaffen  die  aller- 
d  r  i  n  g  e  n  d  s  t  <•  .\ufgabe  wäri*.  das  sind  die  notwendigen 
Vorkehrungen  z  u  r  F  ü  r  s  o  r  g  e  f  ü  r  d  i  e  K  r  i  e  g  s  w  i  t  w  e  n, 
für  deren  RerufslKuatung  und  Berufs  e  i  n  w  e  i  s  u  n  g.  Die  Zentral¬ 
stellen  sowohl  als  die  Landesstellen  und  Lokalorganisationen 
werden  hier  neue  Kräfte  zu  gewinnen  suchen  müssen,  werden  mit 
anderen  Vereinen  in  Fühlung  ti'et(m,  w'erden  ihrerseits  eine  un¬ 
ermüdliche  Tätigkeit  entfalten  müssen,  um  für  die  Kriegswdtwen 
die  nötigen  Fürsorgeeinrichtungen  zn  schaffen.  Denn  bei  der 
Kriegshinfei'liliebenenfürsorge  handelt  es  sich  nicht  nur  um  die 
Fürsorge  für  das  einzelne  Kind,  sondern  um  die  Fürsorge  für  die 
ganze  Fajiiilie,  deren  Haupt  mm  die  Witwe  ist.  Nur  durch  ent¬ 
sprechende  Beratung  und  Fürsorge  für  die  WHtwe  kann  für  die 
Gesamtheit  der  Familie,  kann  für  die  AVaisen  in  der  zweckm-ißig- 
sten  und  erfolgreichsten  .Art  gesorgt  werden.  Nur  \venn  auch  die 
Fürsorge  für  die  Kriegswitwen  das  Notwendige  zu  leisten  imstande 
ist,  kann  die  Kriegshinterblieben<mfürsorge  ihre  Aufgaben  erftillcn. 

AVie  wir  oben  erwähnt,  ward  bis  zur  endgültigen  Regelung 
der  Witwen-  und  Waisenversorgung  der  staatliche  Tlnterhaltsbeitrag 
weiter  ausbezahlt. 

Daß  der  Arheitsausschuß  des  k.  k.  österreichischen 
.Militärwntwen  und  -\vaisenfonds  lieschlossen  hat,  solange 
die  staatlichen  Fnterhaltsbei  träge  aushezahlt  werden,  keine 
rnterstützimgen  auszuzahlen,  erscbeinl  bei  der  Höhe  dieser 
Futerhaltsbeiträge  als  Regel,  von  der  es  aber  .Vusnahmen 
ueben  muß,  gerechtfertigt.  Dieser  Fortbezug  der  Hnterhalts- 
beiträge  hat  aber  auch  zur  Folge,  daß  es  wohl  '  sehr 
vielen  AVitwen  gar  nicht  zur  Erkenntnis  kommt,  daß  sic 
mm  ihr  Leben  auf  einer  neuen  wirtschaftlichen  Basis  aufbauen 
müssen.  AAHrd  dann  später  hei  ilei'  definitiven  Regelung  —  was  ja 
zu  befürchten  eine  Herabsolznng  der  Bezüge  eintreten,  so  wird 
mit  einem  Schlage  die  ganze  große  Masse  der  AAHtwen  gezwungen 
sein,  sich  den  neuen  Verhältnissen  auzupassen.  AA^as  in  Deutsch¬ 
land  jetzt  fortlaufend  geschieht  —  die  Berufseinweisung  der  Knegs- 
witwen,  die  Schaffung  einer  neuen  wirtschaftlichen  Gmndlage  für 
die  Hintei'bliebenen  der  gcdallenen  Kriegsteilnehmer  -  das'  wird 
dann  mit  einem  Schlage  fast  für  die  ganze  ATasse  der  Hinter- 
blichenen  geschehen  müssen.  Ob  dieser  .Aufgabe  die  Fürsorge¬ 
organisationen  gewachsen  sein  werden,  ob  dies  überhaupt  eine 
lösbare  Aufgabe  ist,  das  erscheint  mir  wmhl  fraglich,  Avird  aber 
wohl  zum  größten  Teile  von  der  Gestaltung  unserer  udrtschaftlichen 
Amrhältnisse  nach  dem  Kriege,  übei-  die  man  ja  heute  kaum 
etwas  aussacen  kann,  abhängen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Neue  Deutsche  Chirurgie. 

18.  Band. 

Verletzuiigen  des  Gehirns. 

11.  Teil. 

A'erletzungen  der  Gefäße  und  Nerven  der  Schädelhöhle. 

Bearbeitet  von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  .Melchior  und  Dr.  ,V.  Tietze. 

Stuttgart  1916,  E  ii  k  e. 

AAhmii  je  <‘iii  Werk  nn'lilzoilig  (U'scbien,  so  ist  es  der  Band 
iilxM'  die  Ahu'lelzimgiMi  des  (hdiirns  in  der  neuen  dentsebon  Chir¬ 
urgie;  behandelt  er  (bmli  all  das,  was  die  Kriegsverletzungen 
des  zentralen  Nervciisysbmis  allläglicb  in  iiliorroichem  Ah'iße  bieten. 
In  ganz  ausgezeichneter  und  niulassetider  AVeise,  sowohl  kritisch 
als  ancli  auf  Basis  (‘igtmer  Erfahrungen,  hat  M  e  I  cHt  i  o  r  dio 
\  erlelzimgeii  der  Gel.'iße  iler  ■'."häihdholdf  dargcestellt.  Die  intra- 
zei'T'hralen  lläniatoiiu',  iJic  e[)i  und  sulidnralen  werden  klinisch. 
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[);illii»l()(iiscli  iiml  lltofMiKMilisc'li  .  I  n<l  (‘s  /.('iul  sic.li. 

(luB  l(‘i(l(‘i-  (lie  Diatinoslik  dirs('i-  A l'f<‘klioiion  nodi  nichl  jono 
llrilii'  (Mi<“idit  lial,  mil  sic  mil  Sidiciiicil.  zu  I'livcmiiMt  mid  imihmii 
(Mil.spn'idH'iidmi  IliuraiHUiliscduMi  llandulii  zii/.u führen .  \ndc>rs  die 
AiUMirysiiK'ii,  \(iii  di'iK'ii  hesondcus  dcM'  piilsieiiMide  Kxoplil  lial 
nuis  oini'  izeiuiid^do  Darstellung;  ('tfalirl.  Ds  ist  interessant,  daB 
AI  e  1  c  h  i  nr  dic'  Lifzatur  dei'  (amlis  Ixm  dii'sei’  Affektiun  keiiu's- 
\v('gs  so  tj;iinsli;z  iK'nrteili,  wie  dies  axis  don  Statistiken  iH'rvoi’ecdd.. 

T  i  (' t  z  did  eine  DarslellmiR  der  iXiM'venvin  hdzniifiim  ini 
(lehirn,  znniidist  einiges  Allgemeines  üIhm-  die  üasisfraktnren, 
sowie  idler  die  Art  der  Läsioinm  (nukleäre,  fasziknlärm  jiei  ipliere ', 
dann  wird  iin  six'ziellen  jeder  .Vyrv  gesoiifUnl  besproclKMi .  Dalxn 
werden  sowohl  die  direkten  als  die  indirekten  Sdiädignngeii 
ins  Ange  gefaßt  und  auch  hier  zeigt  sich  neben  kritischer  Ver¬ 
wertung  der  Diteraüir  viel  eigene  Beobach tiwig. 

* 

Neue  Deutsche  Chirurgie. 

18.  Band. 

Verlelzniigeu  des  tteliiriis. 

III.  Teil. 

Folgezustäude  der  Gehirnverletzungeii. 

Von  Prof.  Dr.  F.  A.  llorcliard,  Prof.  Dr.  A.  Stieda,  Dr.  W.  Braun 

und  Prof.  Dr.  W.  Schröder. 


Ganz  aktuell  erscheinen  die  Arbeiten  des  vorliegenden 
Bandes.  B  orchard  gibt  zunächst  eine  Darstellung  des  Hirn- 
ausfliisses  und  Hirnprolapses.  Ihm  ist  beizustimmen,  wenn  er 
den  infizierten  Prolaps  als  ein  „Noli  me  tangere“  ansieht;  wir 
möchten  ein  Gleiches  auch  lür  den  nicht  infizierten  Piolaps 
eher  empfehlen,  als  dekompressive  öder  kompressive  chirargische 
Maßnahmen. 

Von  größerem  Interesse  ist  die  Darstellung  der  traumatischen 
Enzephalitis  und  des  Gehirnabszesses,  w'elch  erstere  gewöhn¬ 
lich  als  Vorläufer  des  Gehirnabszesses  angesehen,  aber  auch  als 
selbständige  Krankheit  auftreten  kann.  Immerhin  eischeint  es 
auch  nach  den  Darlegungen  B  o  r  c  h  a  r  d  s  noch  sehi  schwielig, 
dieses  'Krankheitsbild,  dasl  so  viele  Plebergänge  zur  zirkumskripten 
Abszediemng  einerseits,  zur  Meningitis  anderseits  zeigt,  klinisch 
zu  (erfassen.  Leichter  ist  es  schon  beim  llirnabszeß.  Hier  sind  die 
akuten  Formen  ,von  heftigen  Fieberbewegungen  begleitet,  die  mehr 
chronischen  lassen  dais'  Fieber  vermissen.  Auch  die  Druckerschei¬ 
nungen,  die  Phlsveiiangsamung,  soAvie  die  Herdsymptome  werden 
den  richtigen  Weg  weisen. 

Stieda  bespricht  die  traumatische  Meningitis,  die  eine 
nicht  gar  zu  seltene  Komplikation  der  Schädelverletzungen  dar¬ 


stellt.  — 

Von  Aveitgehendstem  Interesse  werden  die  Ausführungen 
Brauns  über  die  traumatische  Epilepsie  sein.  Es  ist  schwer, 
heute  über  die  Epilepsie  ein  sicheres  Erteil  zu  gewinnen,  da 
wir  ja  kaum  imstande  sind,  über  den  Mechanismus!  der  Anfälle 
ins  reihe  zu  kommen.  Auch  ist  hier  immer  nur  von  Krämpfen 
die  Bede,  die  je  nach  dem  Auftreten  in  Frühformen  und  Spat- 
formen  geschieden  Averden,  Avährend  vielfach  nach  Traumen  Aequi- 
valentc'  solcher  Krämpfe  aufzutreten  pflegen.  Eine  genaue  kli¬ 
nische  Darstellung  in  ätiologischer  Beziehung  siowolil  Avie  in 
symptomatischer,  riel  eügenes  Boobachtungsmaterial  ergeben  die 
heute  herrschenden  Ansichten  über  das  in  Frage  stehende  Thema.. 
Fs  scheint  mir  nur  eines,  daß  die  operative  Therapie  prognostisch 
zu  günstig  beurteilt  wird.  Wir  werden  unsere  Erfahmngen  über 
die  F.pilepsio  jetzt,  nach  den  Beobachtungen  im  Kriege,  Avohl 
eiiuM'  gründlichen  Revision  unterziehen  müssen.  Dafür  Avird  die 
Arbeit  von  Braun  eine  ausgezeichnete  Grundlage  bilden. 

Schröders  Darstellung  der  Geistesstörungen  noch  Kopf¬ 
verletzungen  läßt  in  allem  den  erfahrenen  Psychiater  erkennen, 
der  sein  Ldehlingsthema  behandelt.  Die  Komniotionspsychose 
Kalherlahs  Avird  in  den  Vordergrund  gestellt,  jener  amimsti- 
sche  oder  Korsakowsche  Syrnptomenkomplex,  der  sich  häufig 
mit  der  Hirnerschutterung  verquickt.  Es  werden, aber  auch  andere 
Formen,  Avie  die  Hysterie,  die  l-sycboneurosen,' auch  die  organi¬ 
schen  Geisteskrankheiten,  wenn  sie  im  Gefolge  der  Schadelver- 
letzungen  je  aufgetreten  sind,  besprochen 


* 


Handbuch  der  Therapie  der  Nervenkrankheiten. 

Ih-raiisgfgi'bf'ii  von  i’rot.  Dr.  li.  Vogl, 
t.  Band; 

Die  Methoden. 

11.  Band: 

SymptomatiHClie  Tlierapie  iiiul  Therapie  der  organiieiiroseii  Krank 
lieitsbilder  und  deren  Behandlung. 

.1  p  n  a  191f),  Fische  r. 

Dm-  griißo  .\ufschwuug,  d'-ii  die  Aeurologic  im  Kiioge  gc- 
nomnieii  hal,  maclil  sich  besonders  in  dem  Boslrelien  der  pr.ik- 
lischeii  .\m-zh‘  fühlbar,  sicti  mit  dieser  Diszi|)liii  vmlraiiler  zu 
machen.  Dii'sem  Slodimi  kommt  das  vorliegeiid<‘  llandlnich  der 
Thmapie  dei-  Nervmikraiikheiton,  das  Vogt  zum  Herausgeber  hat, 
in  ganz  ausgezeichneter  Weise  zu  Hilfe.  I^s  orientiert  nicht  nur 
über  die  allgemeim“  .Vletliodik,  sondern  läßt  kidii  Kajiilel  der 
Nervenkrankheiten  im  speziellen,  soweit  die  Therapie  in  Frape 
kommt,  unhesproclien.  Die  Mitarbeiter  sind  zumeist  in  ihrem 
S.j)ezialgebiet  Ixisondei's  erfahrene  Aerzte.  V  ogi  sellist  lial  neben 
einer  lesenswerten  Finleitung  über  die  Propliyhixe,  die  Psycho¬ 
therapie  (mit  Sc'liLilzj,  sowie  die  Therapie  der  psychoneuroti- 
schen  lind  verwandten  Störungen  und  von  organischen  Krankheiten 
jene  der  Aieningen,  der  peripheren  Nervuii  und  Muskeln,  ferner 
auch  die  Migräne.  J^ipilepsie,  Paralysis  agitans  selbst  bearbeitet. 
'  -  Ganz  ausgezeichnet  sind  die  F  ö  r  s  te  r  sehen rDarstelluiigen  der 
Uebungshehandlung  der  Tabes,  sowie  der  anderen  Hewegungs- 
stöningen  und  man  sieht  imnuu-  von  neuem,  Avie  sich  der  ge¬ 
lehrte  Autor  in  das  von  ihm  zum  'Beil  selbst  gesChatfene  Ge¬ 
biet  vertieft. 

Ganz  interessant  erscheint  auch  der  Versuch  von  Schulz, 
die  Psychoanalyse  in  eine  Psychokatharsis  und  eint'  Psychoanalyse 
im  Sinne  F  reuds  zu  treniieu.  Auch  die  medikamentöse  Iheiapie 
Avird  im  allgemeinen  zusammenfassend  dargestellt  und  es  ist  H  i  n  g 
zu  danken,  Avenn  er  nelien  den  neuesten  Heilmitteln  aucli  die 
alten  beAvährten  nicht  außer  acht  läßt.  -  Es  ist  unmöglich, 
jedem  einzelnen  der  xVutoren  gerecht  zu  werden;  es  sei  nui 
noch  erwähnp  daß  kein  Kapitel  der  Therapie  außer  acht  gelassen 
ist  und  daß  zalilreiche,  instruktive  Illustrationen  vielfach  er¬ 
läuternd  die  Darstellung  unterstützen. 

* 


Lokalisierte  und  allgemeine  Ausfallerscheinungen  nach 
Hirnverletzungen  und  ihre  Bedeutung  für  die  soziale 
Brauchbarkeit  der  Geschädigten. 

Von  Prof.  Dr.  Ascliafifenbnrg,  Köln. 

Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten.  11.  Band,  6.  Hett. 

Halle  a.  d.  S.  1916,  Mar  hold. 


Diese  ansgezeichnet  gesciiiiebene  und  inhaltlich  sedu  v\eit- 
olle  Schrift  informiert  nictit  nur  iiber  die  klinischen  xVusfalls- 
irscheinungen  nach  \Scliädelsctiüssen,  sondern  bringt  Bemerkungen 
mn  Aveittragender  Bedeutung.  So  führt  Asohaffenburg  die 
Jntersuchungen  von  Soldaten  an,  die  durch  längere  Zeit  dem 
rrommelfeuer  ausgesetzt  waren  und  die  in  ihrer  überwiegenden 
dehrzahl  danach  Erscheinungen  von  seiten  des  Nervensystems 
)oten,  zum  Beispiel:  Fehlen  dei'  P'upillenrellexe,  Babinskis  Zeichen, 
^eilten  der  Pätellarreflexe,  Symidome,  di(‘  in  einer  ganzen  Reihe 
ron  Fällen  bestehen  blieben  und  sogar  durch  neu  liinzugetreteiie 
sich  vertieften  Die  eindringliclie  Warnung,  Simulation  und  xVg- 
rravation  tiei  Fällen,  wo  äuBerlirh  keine  Verletzungen  des 
Schädels  sichtbar  sind,  anzunehmen,  da.  sich  gelegentlich  sdhon  am 
llöntgenbilde  ( iranatsplilterchen  im  Schädelinnern  zeigen  können, 
mitunter  aber  erst  ein 'post-niortem-Befund  eine  organische  Lasion 
uifdeckt,  kann  nicht  genug  mit  Zuslimmung  begrüßt  w(*rden.  Anc 
las  Xebeneinandervorknmmeii  timktioneller  und  organischer  Fi¬ 
scheinungen  wird  betont.  Fs  ist  liier  wohl  das  erste  Mal  einem 
größeren  Kreise  klar  gemarbl,  daß,  sellist  wenn  einem  Himver- 
letzten  die  klinische  volle  Genesung  wiedergegeben  scheint,  er 
für  sein  späteres  Leben  immer  uesc  bädigt  lileibt,  und  zwar  ist  die 
allgemeine  Felxmstülirung  heliindert ;  <'s  Ireteii  allgemeiiu-  nerv.ise 
Störungen,  besonders  solche-  kongestiver  Natur  hinzu,  es  wird 
die  Fpilepsie  als  Spätfolge  immer  ein  solches  Leben  Ix-diolioii 
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küiiiKMi,  \v(‘iiii  nicht  ^ai'  der  Si)äl.dis/.<>ß  schon  frührM'  den  schein¬ 
bar  (;enes(‘n<-n  wieder  schw.-r  krank  macht.  Audi  die  \'or- 
schl;in('  /nr  I  nt<n  l)rinRiinu  solcliej’  \  ei  l(*t/.t(*r  sind  heher/.i"(‘ns- 
werl.  .V  s  c  h  a  f  f  (' n  ])  u  r  u  sc  hläft  kl(‘in<‘  Zeiilialslationen  vor, 
wo  solche  Ki'anki*  von  eistklassiyer  fachärztlicher  S(‘il<*  durch 
11  lajre  bis  drei  \\  f»ch<*ii  ^eiiaii  li<‘ohachl(“l  \V('rd<*n,  um  dann 
eine]'  eiilsprechenden  l'hitscheiilmi<z  /,ug<d'ührl  zu  weidcm.  Selten 
wohl  ist  eiiK'  soIcIh'  Schrift  so  \'oller  .\nregmigt‘n  und  so  voll 
wahrer  .Mensiddichkeit  Ihm  aller  ärztlich(“ii  Krilik  wi(“  die  vor- 
liegimde.  Ollo  .Marl)urg. 


Vermisehte  Naehriehten. 

1'.  r  n  a  n  n  I ;  Der  a.  o.  Professor  für  Poliklinik  und  Klinik 
der  Haut-  und  (ieschlechtskrankheiten  an  der  Piiiversität  in 
-\Iünch(“n,  Vorstand  der  dermatologischen  Poliklinik  Dr.  Leo 
I!.  V.  /  umhusch  zum  Direktor  der  Klinik  für  Haut-  und  Cie- 
sctd<*chlskiankheilen  in  München. 

♦ 

\  e  r  lieh  e  n  ;  in  Anerkennung  besonders  verdienst¬ 
vollen  Wirkens  in  der  Oesterreichischen  tiesellschaft  vom 
Koten  Kreuz  nachstehenden  Funktionären  dieser  tdesell- 
schafl  folgende  Auszeichnungen:  der  .Adel  st  and:  den 
(ieneralstahsärzlen  i.  K.  Dr.  Paul  .M  y  r  d  a  c  z  in  (diviz 
und  Dr.  Intnl  Jrnka  in  Prag;  das  0  f  f  i  z  i  e  r  s  k  r  e  u  z 

(1  e  s  !•  r  a  n  z  .1  o  s  e  p  h  -  ( )  r  d  e  n  s  mit  der  K  r  i  e  g  s  d  e  k  o  r  a- 

lion:  dem  Direktor  der  Lajidesheilauslait  für  (leisteskranke  in 
Salzburg  Dr.  Josef  S  c  h  w  e  i  g  h  o  f  e  r  mul  dem  OhersaniPlts- 
ral(‘  Dr.  Isidor  Kam  berge  r  in  Wien;  das  Pi  tierkreuz 
(1  ('  s  t  1’  a  uz  Jos  o  p  h  -  ( )  r  d  e  n  s  mit  d  r  K  r  i  g  s  d  e  k  o  r  a- 

ti"n:  Dr.  .losel  d  h  <>  n  <' n  in  Wien;  das  Kriegs  kreuz 

I  ii  r  Zivil  V  <'  r  dienst  e  z  w  e  i  I  e  r  K  lasse:  (hmi  Primarärzte 
Dr.  I'rieilri(  h  11  ()  1  1  r  i  (>  g  1  in  .\lislelha(di,  dem  .Stadlphysikus 
Dr.  Pi(  hard  1 1  r  a  d  {' I  s  c  h  n  y  in  h'ricvlek,  dem  ( thermedizinalrate 
Dl-.  Karl  Kalholicky  in  Prünn ;  (hu-  Titel  eines  Pe- 
g  i  e  r  u  n  g  s  r  a  I  e  s  :  dem  a.  o.  l  niversitätsprofessor  Dr.  Hermann 
Schlesinger  in  WTen ;  d(‘r  Titel  eines  .\!  edizi  nai¬ 
ra  t(‘s:  dem  Sladtarzte  Dr.  Hei'manu  S  c  h  i  I  d  (>  r  in  Fi'ei- 
w  aldau. 

♦ 

P  e.  1  i  1  i  I  i  (M- 1 :  In  Wien:  Dr.  F.rwin  Lazar  für  Kitidor- 
heiikunde.  Di-.  hduai'd  AI  i  I  o  s  l  a  v  i  c  h  für  pathologische  Ana¬ 
tomie;  Dr.  .lulius  l.riwy  für  innere  .Medizin  an  der  deutschen 
I  niveisil  il  in  Prag;  Dr.  Eduard  PmunI  für  ilalueologie  an  der 
iH'dmiisclu'n  Pniversit-il  in  ITag. 

* 

Oberster  S  a  n  i  t  ä  l  s  r  a  t.  Am  31.  Alärz  K)17  hielt  das 
Fachkomitee  zur  Ik'setzung  von  P  r  i  m  a  r  a  r  z  t  s  t  e  1 1  e  n  und 
P  r  o  s  e  k  I  o  r  s  t  e  1 1  e  n  (in  den  Wdener  k.  k.  Krankenanstalten) 
eine  Sitzung  ah,  in  der  Vorschläge  für  die  Fa-nennung  eines  i'ri- 
mararzU's  zweiter  Klasse  (mit  der  Dienslesheslimmung  für  eine 
.\ht<*ilung  lür  .\ugenki'ankheiten )  (‘rstattet  wurden.  HF'richt- 
<‘rstatl('r:  Hofrat  Dimmer.) 

♦ 

.\l  i  I  i  t  i  1  ä  r  z  1 1  i  c  her  w  i  s  s  e  n  s  c  h  a  f  1 1  i  c  h  e  r  A  h  e  n  d 
in  Px'lgrad.  l  nter  Vorsitz  des  Sanitätschefs  des  k.  u.  k.  Alili- 
tär-CteiKMaJgouvernements  für  Serbien  hat  in  Belgrad  am  Palm¬ 
sonntag  die  10.  wissenschaftliche  uulitär,ärzlliche  Sitzung  slall- 
g<d'und<m.  .\dmiralstahsarzl  Hofrat  Prof.  v.  Eise  Is  borg  hat 
iilxM-  Plutung  und  lnl(‘ktion  der  Schußwunde,  kgl.  ung.  tlonved- 
( tluustahsarzt  llolrat  Prof.  Dr.  Emil  w  (ii-osz  über  <iug(mirzt- 
licJu*  Täitgkeit  im  Kriege  gesprochen. 

♦ 

Dt*r  Landesverliand  für  Fremdenverkehr  in  Deutschböhmen 
teilt  über  die  \  erpflegung  und  Fnlerkunft  in  den 
b  <)  h  in  i  s  c  h  e  n  K  u  i-  o  r  t  e  n  i  m  k  o  m  m  enden  S  o  m  m  e  r 
unter  anderem  folgendes  mit:  Der  Besuch  der  Kurorte  und 
1- rcindenplätze  Böhmens  ist  keineswegs  an  hesonden'  Bedingungen 
gc'knünil.  \nr  di(*  bevorzugte,  kurgemüLV  Vei'itflegung  ist  an  <dn 
ärztliclu's  Zeugnis  gebunden.  Jedermann,  der  eimm  Kur-  oder 
|•o■boluugsort  in  Böhmen  für  längere  Zeit  aufsucht,  wird  die  ein- 
z<‘lnen  AbiiH'hlescheine  über  den  Lebensmittelh<‘zug  in  seinem 
siindigen  Au  lent  halt  sorte  vorzu  weisen  haben,  wodurch  der  Doptad- 
bezug  an  Lebensmitteln  im  .\ufenthaltsorte  und  Kurorte  hintin- 
gelialten  ist-  In  diesem  Falle  ist  dann  die  Verpflegung  im  K:ir- 
orte  gleich  dei'  der  Einheimischen.  Kurgehilck  uml  besondere 
kurgemäl3<‘  Speisen  werden  nur  auf  ärziliclie  Verordnung  und  be¬ 
sondere  Pezugskarten  abgegeben  werden.  D<*shalb  ist  e.s  unerläß¬ 


lich,  daß  jeder  Kurgast  ein  ärztliches  Zeugnis  seines  Hausarztt^s 
la.dhiinge.  Empfehhmswert  ist  <‘s  jedenfalLs.  sich  hei  (hu-  zii- 
i  .'Ständigen  Kurverwaltung,  hei  den  Hotel-  oder  Kurhaushesitzern 
j  oder  bei  der  Hauptkanzlei  d<'s  iamdesverhandes  für  Frenuh'ii 
1  verkadir  in  Deutschböhnum  mit  dem  Sitze  in  Karlsbad  .Vuskünfte 
iib('r  I  nterkunll  und  \’<‘riifh'gung  einzuholen. 

* 

Aus  d<'r  \  e  r  o  r  d  n  u  n  g  d  e  s  Al  i  n  i  s  t  e  r  i  n  m  s  d  e  s  I  n- 
iieru  vom  Pd.  Alärz  J917,  betreffend  die  sechste  A  u  s- 
g  a  1)  e  d  e  r  .\  r  z  n  e  i  t  a.  x  o  zur  österreichischen  P  h  a  r- 
makopö<‘  Ed.  \'HL  §  2.  Die  Abgabe  und  Verarbeitung  von 
Schweinelett  (Axungia  Porci),  von  Brotgetreidefrüchten  und  ALihl- 
produkten  aus  diesen  (wie  Itollgerste,  (irieß,  Alehl),  von  VVeizea- 
stärke  (Amylum  Tritici)  und  Reisstärke  (Amylum  Oryzaej  zu 
arzneilichen  Zwecken  ist  in  jedem  Falle,  auch  hei  "Vorweisung 
ärztlicher  Verschreibung,  untersagt.  Kartoffelstärke  (Amylum 
Solani)  darf  nur  zum  Zwecke  innerlicher  Darreichung  abgegeben 
und  zur  Herstellung  von  Zubereitungen,  die  zur  innerlichen  Itar- 
reichung  bestimmt  sind,  verarbeitet  werden.  Für  Zwecke  der 
äußerlichen  Anwendung  ist  in  der  Kegel  Talcum  abzugebeu  oder 
zu  verarbeiten.  —  §  3.  Die  Herstellung  und  Abgabe  von  .Linimen- 
tum  ammoniatuni,  Oleum  Hyoscyami  foliorum  coctum  und  ähn¬ 
lichen,  fette  Oele  enthaltenden  Zubereitungen  für  Zwecke  der 
äußerliclien  Anw-endung  ist  untersagt.  Oleum  camphoratum  darf 
nur  gegen  ärztliche  Verschreibung  für  Injektionen  abgegeben 
werden.  —  §  ö.  Aerztliche  Verschreibungen,  welche  Arzneistofi'e 
oder  Zubereitungen  betreffen,  deren  Verarbeitung  und  Abgiiie 
in.  den  Apotheken  auf  (frund  besonderer  AWrordrumgen  untersagt 
ist,  sind  mit  der  entsprechenden  Aufklärung  an  den  Arzt  zurück- 
zuleilen;  falls  dies  undurchführbar  sein  sollte,  ist  die  Aufklärung 
der  Partei  zu  erteilen,  ln  dringenden  Fällen  ist  der  Apotlu'ker 
lierechtigt,  die  ärztliche  Verschreibung  gegen  gleichzeitige  .Mit¬ 
teilung  an  den  Arzt  in  geeigneter- W"eise  zu  ändern.  §  G.  Di<‘se 
Verordnung  tritt  mit  dem  Jage  der  Kundmachung,  in  Kraft. 

« 

L  i  t  e  r  a  r  i  s  c.  h  A  n  z  e  i  g  e  n.  Her  m  a  n  n  L  e  n  h  a  r  t  z  : 
Al  i  k  r  o  s  k  o  p)  i  e  und  ('hemie  am  Krankenbett.  S.  .Auf¬ 
lage  von  Prol.  E.  .Meyer.  Verlag:  Springer,  Berlin.  Preis  12  AI. 
Hat  auch  die  neue  Aullage  iliesi's  unter 'Studierrmden  und  .Aerzteu 
beliebten  W'erkes  keine  größere  Fmarbeitung  erfahren,  so  situl 
doch  wesen lliciu'  Bereicheiungen  zu  verzeichnen.  Von  diesen 
seien  angeführt:  Nierenfunktionsprüfung,  Untersuchung  des  Lum- 
lialpunktates,  Widerstandsfähigkeit  der  roten  Blutkörperchen,  di(‘ 
Dunzeltsche  Auszählung  der  Leukozyten  u.  a.  Wie  ersichtlich, 
findet  man,  daß  in  rfer  neuen  Auflage  den  neueren  Untersuchuugs- 
methodeu  Keclmung  getragen  worden  ist.  Das  Werk  gehört  ent¬ 
schieden  zu  denjenigen,  w'elche  dem  Arzte  mit  den  neuesten 
Fortschritten  der  medizinischen  AVissensctiaft  Fühlung  geben. 

A  e  r  z  1 1  i  c  h  e  s  J  a  h  r  b  u  c  h  von  11  n  g  a  r  n,  K  r  o  a  t  i  e  n, 
Slaw-onien,  Bosnien  und  Herzegowina.  27.  Jahrging. 
384  Beiten.  Preis  8  K.  Verlag  der  Literarischen  Anstalt  ,,Pelöfi“ 
Budapest  VH.  Es  enthält  unter  anderem,  auf  (Irund  amtlicluM- 
Daten  verläßlich  zusammengestellt,  in  ungarischer  Spractie  de.-; 
AWTzeiclmis  sämtlicher  Aerzte  Ungarns,  Kroatien-Slawoniens,  sowie 
Bosniens  und  <ler  LIerzegowina.  Es  weist  in  Ungarn  öG22  Aerztc' 
aus,  wovon  auf  Budapest  1G04  entfallen;  in  Kroalien-Slaw'onieu 
gibt  es  384,  in  Bosnien  und  der  Herzegowina  147  Aerzte.  Di<‘ 
TiU-lüberschriften  sind  auch  in  deutscher  Bprache  gehalten,  -lußiM-- 
dem  ein  ileutsches  Inhaltsverzeichnis  und  Sachregister. 

* 

Flecktyphus.  Vom  Departement  für  Sanitätsangelegen- 
lieiten  im  Ministerium  des  Innern  ward  mitgeteilt:  Vom  18.  bis 

24.  Alärz.  d.  J.  wunhm  in  (lalizien  12(5  Erkrankungen  an  Fleck¬ 
typhus  in  20  Bezirken  (39  Gemeinden)  —  mit  .Ausnahme  von 
3  Erkrankungen  --  bei  Einheimischen  festgestelll.  In  den  anderen 
Verwallimgsgebieten  waren  46  Erkrankungen  zu  verzeichnen,  dar¬ 
unter  in  Deutsch-Brod  24,  Uhotzen  10. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  13.  Jahreswoche  (vom 

25.  bs  81.  Alärz  1917).  Lebend  geboren:  ehelich  297,  unehelich  107, 
zusammen  404.  Tot  geboren  :  ehelich  43,  unehelich  16,  zusammen  59. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  1042  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  24  2  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  1,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und 
Krupp  2,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  3,  Rotlauf  4,  Lungentiiberkulnse 
24-),  bösartige  Neubildungen  53,  Wnchenbettlieber  2.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  49  (-p  9),  Diphtherie  45  ( — 18  ),  Bauchtyphiis 
10  (-P  4),  Ruhrl6(-p  8j,  Genickstarre  2  (-f  2),  Wochenbeitfieber  1  (=), 
Flecktyphus  2  (  Pl),  Blattern  1  (— 11,  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0  (Üb 
Trachom  0  (0),  Varizellen  78  {-j-  14),  Alalaj-ia  3  (—  5). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

1  S  i  I  X.  Li  n  y  vorn  12.  L)  o  x  (>  m  j»  c  v  11)16. 

A6irsilx('nd(M- ;  Iv  \V  o  i- 1  li  e  i  m.  SchriflfiiliToi-:  Iv  I «  o  n  i  o  i'. 

(Schluß.) 

11.  T  h  a  I  (!  I’ :  1 .  1>  a  .s  e  d  o  \v  und  Sc  h  w  a  n  g  e  r  s  o  h  a  F  t 
'  (J>'a  II  o  r  c  I  f  ü  1  g  ('  i  n  e  r  S  t  r  u  in  e  k  t  o  in  i  e  in  g  r  a  v  i  d  i  t  a  t  e). 

Die  27jäl)rige  Frau  wurde  schon  einmal,  und  zwar  in  der 
.lanuar-Sitxung  des  Jahres  1R15,  der  (Tesellschaft  vorgestellt  (siehe 
ij.  Zbl.  f.  (iyn.  1910  Nr.  21). 

Wir  sahen  die  Fmu  (L.  K.,  2095/1916)  zum  ersten  Alal  im 
Juni  1914,  damals  in  einem  sehr  schwer  kranken  Zustande.  Sie 
befand  sich  im  drillen  Monate  ihrer  ersten  Schwangerschaft  und 
zeigte  das  Symptomenbild  hochgradigen  dlasedows,  der  erst  nach 
-  eingetretener  Konzeption  innerhalb  w’eniger  Wochen  zur  Entwick- 
^  lung  gekommen  war.  Neben  den  typischen  kardiovaskulären  Sym- 
ptomen  heherrschlen  insbesonders  auch  psychoneurotische  Begleit¬ 
erscheinungen  schwerster  Art  das  Krankheitsbild.  Es  wrirde  auch 
y  von  uns  in  erster  Linie  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
erwogen,  da  die  Literatur  über  mehrere  Fälle  einer  derartigen 
Komplikation  henchtete,  die  nach  Unterbrechung  der  Schwanger- 
Schaft  sofortige  Besserung  erfuhren.  Anderseits  mußten  wir  uns 
aber  auch  die  relative  Unvollkommenheit  die.ser  Art  von  Behand¬ 
lung  vor  Augen  halten  und  es  schien  uns  gerechtfertigt,  zu  über- 

*  legen,  ob  nicht  die  Strumektomie  unter  Sdhonung  der  Uravidität 
als  eine  ein  gutes  Fernresultat  besser  verbürgende  Lösung  eher 
in  Betracht  zu  zieiien  wäre.  Unter  dem  Eindrücke  des  von  Seitz 
für  den  Hallenser  Kongreß  erstatteten  Beferates,  in  dem  ülier 

it  günstige  Erfahiaingen  in  einigen  mit  der  Straimektonde  liehandeitim 

*  Fällen  iHO’icditet  wurde,  entschieden  wir  uns  .schließlich  für  einen 
Versuch  diesei“  Therapie,  wobei  beim  Zustandekommen  dieses  Ent- 
scldusses  auch  der  Umstand  mitsprach,  daß  der  Funklionszustaud 

^  des  Herzens  trotz  der  Schwere  der  Eikrankung  noch  als  gut  be¬ 
trachtet  werden  konnte. 

Hie  Uatientin  wurde  Herrn  Exner  übergeben,  der  Anfang 
i Juli  1914  unter  Lokalanästhesie  die  typischen  Keilresektionen  aiis- 
fülnfe  upd  damit  29  g  Schilddrüsengewebe  entfernte. 

A  Wie  schon  gelegentlich  der  ersten  Vorstellung  der  Frau 

ausgeführt  wurde,  hatte  dieses  Vorgehen  einen  geradezu  glänzen¬ 
den  Primärerfolg.  Hie  Schwangerschaft  blieb  erhalten,  das  Körper¬ 
gewicht  nahm  stetig  zu  'und  unter  sehr  raschem  Schwinden  der 
neurotischen  Symptome  wurde  die  Patientin  baldigst  wieder  völlig 
arbeitsfähig.  Am  10.  Hezember  1914  erfolgte  die  Spontangeburt 
eines  gesunden  Kindes  von  3600  g  Gewicht. 

Ich  nehme  nun  heute  abermals  Gelegenheit,  die  Frau  der 
Gesellschaft  vorzustellen,  um  damit  zu  erweisen,  daß  die  gewählte 
Behandlungsmethode  trotz  unmittelbar  folgender  neu¬ 
erlicher  Schwangerschaften  auch  ein  ebenso  ausge- 
zeicbnetes  Dauerres'ultat  bedingte. 

Scbon  sehr  bald  nach  der  ersten  Entbindung  wurde  die 
Frau  abermals  gravid.  Während  der  ganzen  Hauer  dieser  zweiten 
Schwangerschaft  zeigte  sich  völliges  AVohlhefinden  und  nicht  ganz 
ein  Jahr  nach  der  ersten  Entbindung  kam  es  wieder  zur  Spoutan- 
:  gebürt  eines  Kindes  außerhalb  der  Anstalt,  das'  nach  Angabe  der 

Frau  ebenso  kräftig  wie  das  erste  entwickelt  war.  Wenige  Wochen 
nach  der  zweiten  Geburt  stellte  sich  nun  neuerlich  Amenorrhoe 
ein,  die  wieder  auf  eine  Konzeption  zu  beziehen  war.  Wir  sehen 
jetzt  im  Laufe  zweier  Jahre  die  Frau  zum  dritten  Male  graviil, 
wobei  sie  sich  jetzt  bereits  im  zehnten  Lunarmonate  befindet. 
Audi  heute,  sowie  i  m  Verlaufe  der  ganzen  jetzt  v  o  r- 
han  denen  Schwangerschaft  besteht  ein  Zustand 
;  völliger  subjektiver  und  objektiver  G  e  s  u  n  d  b  e  i  t. 

Bei  ganz  normalem  psychischen  Verhalten  bewegt  sieb  die  Puls- 
freipienz  zwischen  70  und  80  und  auch  der  während  der  Erkran¬ 
kung  sehr  hocligradige  Exophthalmus  ist  bemerkbar  zurück¬ 
gegangen.  Es  ergibt  sich  für  uns  ein  sehr  lehhafter  KontraiSt, 
wenn  wir  den  überaus  desolaten  Zustand  der  Fra.u  vor  der  Struin- 
ektomie  mit  ihrem  gegenwärtigen  Befinden  vergleichen  und  mm 
seben  können,  daß  die  Frau,  trotzdem  sie  wdeder  hochgravid  ist, 
auch  die  kleine  Schonung,  die  wir  ihr  mit  Bücksicht  auf  d;i.s 
'  Vorhergegangene  zuteil  werden  lassen  wollten,  als  üherflüssig 

zurückweist. 

I  Bemerkenswerl  für  die  Pathologie  des  Basedow  ist  die  jetzige 

Fcriililäl  der  Frau,  nachdem  eine  zwei  Jahre  vor  dem  Ausbruch 
I  der  Erkrankung  durch  sechs  Monate  vorhandene  .Amenorrhoe  eher 

1  auf  eine  initiale  Ilypofunktion  der  Ovarien  hindeutete. 


Es  muß  schließlich  ei'wähnl  wiMihm,  daß  beide  Kindor  dm' 
Urau,  naebdem  si<‘  in  scbeinbai'  gesundem,  sehr  kräftigem  ZusI.uide 
geboi'mi  wordmi  wärmt,  später  an  Hannkatarrhmi  ratiid  zugiimde 
gegangen  sind.  Es  isl  wahrsclKunlicb,  daß  es  sieb  liier  um  \  iid 
leicht  vermeidbar  gewesene  Zufiilb^  bamkdle,  doch  könnle  auch 
der  Vermulung  Baum  gegeben  werden,  daß  mit  ilii'sem  Aerballen 
der  Hi'szendenz  ein  Hückscblag  rler  degenerativen  Grundlage  des 
Basedow  indirekt  und  mittelbar  zur  Aeußerung  gelangte.  Wie  auch 
sonst,  darf  aber  auch  in  diesem  Zusammenhänge  eine  derartige 
Ei'wägung  die  praktischen  Folgerungen  nicht  beeinflussen.  Uich- 
tunggebend  bleibt  ausschließlich  das  schöne  Ih'sultat,  das  wir 
heute  bezüglich  des  gegenwärtigen  Zustandes  der  Frau  und  des 
A'erlaufes  der  loigenden  Schwangerschaften  iestslellen  können  und 
so  werden  wir  auch  in  Zukunft  in  ähnlichen  Fällen  die  gewäblle 
Alethode  als  in  erster  Linie  beachtenswert  ansehmi  müssen.") 

2.  A  pp  en  d  i  X  k  a  r  z  i  n  o  m.  Hie  folgende  Hemonsl ration 
hetrifft  die  Appendix  einer  41jäbrigen  Frau,  hei  der  wegen  eines 
myomatösen  Uterus  dii'  Laparotomie  vorgenonimen  wurde  (G.  J., 
703/1916.) 

Hie  Appendix  zeigte  an  ihrer  Spitze,  dii'ser  unmittelbar 
aufsitzend,  ein  banfkorngroßes  Knötchen,  zwei  ähnliche,  elwis 
größere  Knötchen  fanden  sich  1-5  cm  weiter  unten,  deutlich  über 
die  Oberfläche,  beziehungsweise  in  das  Mesenteriolum  hinein  pro- 
niinierend.  Sonst  fiel  auf,  daß  das  ganze  distale  Drittel  dm’  .Appen¬ 
dix  etwas  schni'ächtiger  entwickelt  war,  wobei  sich  dieser  ver¬ 
dünnte  Anteil  an  seiner  Basis  in  Form  einer  seichten,  xiikulärm; 
Stufe  von  dem  mittleren  Hrittel,  das  ebenso  wie  das  proximale 
Drittel  normale  Hickendimensionen  auf  wies,  absetzt<‘.  Hie  Knöt¬ 
chen  fühlten  sich  hart  an  und  schienen  verdäebtig,  weshalb  dii; 
Appendektomie  vorgenonimen  wurde. 

Hi<‘  bistologiscbe  Untersuchung  ergab  nun,  daß  diesi'  Knö! 
eben,  die  veranlatiten,  die  Appendix  abzutragen,  überb  iuljI  keine 
Geschw  ulstbildungen  waren.  Sie  waren  viehmdir  zu  beziebmi 
auf  ausgedebnte  Obliterationsvoi'gänge,  die  das  g,uiz(‘  Unde  iler 
Appendix  ei'faßt  batten.  Anderseits  fand  sieb  abei'  doch  --  im 
Sinne  unserer  Indikationsstellung  als  Zufallsbefund  --  sveitm- 
unten  im  Innern  der  Appendix  ein  Karzinom,  das  sich  bis  zur 
Mitte  des  Organes  herunter  entwickelt  hatt(\  abei'  seini'  änßm'(* 
l'orm  nicht  merkbar  veränderte. 

Betrachtet  man  einen  Schnitt  durch  das  Spitzenkmdrhen, 
so  zeigt  sich  dasselbe  aus  einem  narbigen  Bindegewebe  bestellend, 
das  an  seiner  Peripherie  eingelagerte  Fettzellen  und  mebr  im 
Zentrum  Beste  adenoiden  Gewehes  enthält.  Man  gewinnt  sofort 
den  Eindruck,  daß  es  sich  um  die  in  Obliteration  hegriflene  Sub¬ 
mukosa  der  Appendix  handelt,  wohei  vom  adenoiden  Gewebe  die.sm 
Schiebte  noch  Beste  erhalten  geblieben,  während  Lumen  uiid 
Schleimhautepithel  völlig  geschwunden  sind.  Hie  Muskularis  setzt 
sich  an  der  Basis  des  Knötchens  scharf  ab  und  läßt  Ncine  Ober¬ 
fläche  völlig  frei.  Es  sind  sonach  diese  obliterierenden  inneren 
Schichten  der  Appendix  durch  eine  Lücke  der  Muskularis  herniö.-^ 
vorgedrungen,  womit  auch  die  Knötchengestalt  des  tlebildes  vei 
ständlich  wird.  Ein  weiter  unten  durch  eines  der  seitlichen  Knöt¬ 
chen  angelegter  Schnitt  bietet  ein  gleiches  Bild.  Kai'zinom 

ist  noch  nichts  zu  sehen,  das  Lumen  ist  völlig  atretisch,  Sciilemi- 
hautepithel  nirgends  nachweisbar  und  an  der  Stelle,  wo  d-is 
Knöteben  inseriert,  findet  sich  wieder  die  Muskularis  Kickenlörmig 
unterbrochen.  Das  durch  die  Lücke  prolabierte  Gewebe  isl.  dma 
Gewebe  des  Spitzenknötchens  gleich  beschaffen  und  sctieint  so¬ 
nach  ebenfalls  der  in  Obliteration  begriffenen  Submukosa,  des 
distalen  Appendixdrittels  zu  entsprechen.  Mit  grotku'  \\  ahrsclnun- 
lichkeit  handelt  cs  sich  bei  diesen  Veränderungen  um  a!t(‘  Per¬ 
forationen,  •  doch  müssen  sie  .symptomlos  verlaufen  si'iii,  da  dii' 
Anamnese  der  Patientin  nichts  iiher  .\i)pendizitiden  bmichnMe. 

Noch  weiter  unten  ist  ebenfalls  von  einem  Lumen  noch 
nichts  nachweisbar,  doch  findet  sich  hier  bereits  das  Karzinom, 
das  als  kleinzelliger,  pei'ipher  größere  Nester  bildender  Skirrhu’ 
imponiert  und  an  die  bekannten  Bilder  dieser  Tumoren  erinnert. 

Geht  man  bis  gegen  die  Mitte  der  .Apiiendix  herab,  so  wird 
nun  aueb  ein  Lumen  mit  typisch  entwickelter  Schleinduiut  siebt- 
bar,  die  von  dem  sich  hier  nur  in  der  Submukosa  ausbreitenden 
Karzinom  vollständig  umwaebsen  ist.  Hie  Zeltverbände  des 
Tumors  lagern  hier  überall  in  einem  Stroma,  das  sich  scharf  gegen 
die  Bingmuskulatur  abgrenzt,  während  gegen  das  Schleimhaut- 

Nachtrag:  Die  Geburt  erfolgte  am  14.  Dezember  spontan  und 
ebenso  wie  bei  den  vorhergegangenen  Geburten,  ohne  wesentlichen 
Blutverlust.  Kind  lebend,  3000  g  schwer. 


1 


WfENKH  RI.INISrHK  WOCHRNSCHH IFT  1917 


Kr.  16 


j  1  'i 


elJltljcl  /ii  Sli(ti)ia  uiid  /a-llbalkcii  sich  ohne  schalle  iJeüieiuuiitJ 
III  ein  /eiliges  (Jew  ehe  mit  elwius  gi'hßeren  MleineiiLen  verlieren, 
(las  (las  relikniiire  liewehe  dieser  SchichU“  snhslilnierl  und  his 
nniniUelhai’  niiLei  tias  l'4)ilhel  reich! .  Ms  ha!  hier  slelhniweise 
den  Anschein,  als  oh  dieser  sonst  gewil.»  wie  ein  Ivar/inoin  aiis- 
sehende  rnniur  znin  relikuiäien  (lewehe  der  Suhinnkosa  nähere 
genetische  1  >e/iehnngeii  anlwinsen  würde,  als  /iiin  Ivijithel  der 
\  piiendixschleiinhanl . 

Ini  unteren  1  Mittel  dei  Aiiianidix  ist.  das  Ivax/inuin  ver¬ 
schwunden,  doch  ist  auch  hier  die  Suhinnkosa  chiüiiisch  enl/Lindlich 
veräjidei'l  und  sklerotisch  \erdickt. 

Jn  der  1  leihe  der  hisher  heschriehenen  Aiiyendixkarzinonu“, 
die  juaji  mit  Ilücksichl  aut  ihre  nicht  klargestellte  liistogeiiese 
und  ihre  klinische  Gutartigkeit  auch  lüs  Ivaizinoide“  oder  als 
„tllastonie“  hezeichnen  kann,  ist  der  denioiistrierte  Fall  wegen 
des  gleichzeitigen  \  orkoinniens  ausgedehnter  entzündlicher  Ver¬ 
änderungen  henierkenswert. 

Aussprache:  U.  l’  r  a  n  k  1 :  Es  kann  dem  aul’nierksainen 
lieohachter  nicht  entgehen,  daß  die  sogenannten  Appendixkai'zi- 
nonie  -  man  hezeichnet  sie  wohl  treffender  als  Ulastome 
fast  durchwegs  aus  Elementen  niederster  Keife  bestellen.  Ich 
schließe  mich  weder  denjenigen  an,  welche  diese  Blastome  vom 
Epithel  der  Appendixschleimhaul  herleiten,  noch  denjenigen 
Autoren,  welche  sie  vom  Endothel  der  Lymphgefäße  herleiten 
wollen.  Vielmehr  halte  ich  sie  als  das  Produkt  einer  Proliferation  ' 
nnverhrauchtei’  embryonaler  Zellkomplexe,  die  indes  nicht  zu 
gewöhnlichen  Karzinomen  führt,  deiui  die  klinischen  Erschei¬ 
nungen  der  Appendixblastome  decken  sich  im  allgemeinen  nicht 
mit  den  Erscheinungen,  welche  <lie  Karzinome  ani.lerer  Organe 
daibieten.  Es  fehlt  hier  scheinbar  eine  Komponente,  nämlich  die 
serologische  Alteration,  welche  beim  Krebs  der  epithelialen  Proli¬ 
feration  die  schrankenlose  Ausbroitnngs-  und  Aletastasierungs- 
möglichkei't  gibt. 

11.  Thaler:  Leber  die  Genese  des  demonstrierten  'rumors 
kann  aus  den  histologischen  Befunden  Bestimmtes  nicht  ausgesagt 
werden.  Die  Vermutung  einer  endothelialen  Herkunft  dieser 
Tumoren,  zu  der  dieser  Fall  vielleicht  anregen  könnte,  erfährt 
jedenfalls  keine  Stütze  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
schwerei'  entzüinllicher  \'eränderungen,  die  nur  in  einem  Teile 
der  bisher  beobachteten  Fälle  diese  Appendixgeschwülste  be¬ 
gleiteten.  Es  läßt  sich  demnach  auch  ein  näherer  Zusammenhang 
der  im  distalen  Appendixdrittel  bimbachteten  Knötchen,  ilie  höchst¬ 
wahrscheinlich  entzündlichen  Ursprunges  sind,  mil  dem  gleich¬ 
zeitig  vorhandenen  'Tumor  nicht  behaupten. 

3.  Zur  s  p  0  n  t  a  n  e  n  Di  c  k  d  a  r  m  r  u  p  t  u  r  d  es  Ne  u- 
geborenen. 

Das  nächste  Priäparat  bezieht  sich  auf  ein  Ereignis,  das 
wohl  in  der  gerichtlichen  Aledizin  Beachtung  gefunden  hat,  in 
der  geburtshilflichen  Literatur  und  auch  in  jenem  'Teile  der 
geburtshilflichen  Handbücher,  der  sich  mit  der  gerichtlichen  Ge¬ 
burtshilfe  beschäftigt,  fast  völlig  vernachlässigt  erscheint.  Es  ist 
dies  die  spontane  Dickdarmruptur  des  Neugeborenen  als  eine 
natürliche  Ursache  oft  sehr  rasch  eintretenden  'Todes.  Ein  der- 
äiiiges  Vorkommnis  beobachteten  wir  v'or  kurzem  an  der  Klinik. 

Das  Kind  war  ;un  11.  November  1916  von  einer  TH-para. 
(E.  U.,  86  .lalue,  21{lö/1916j  schnell  und  leicht  in  Schädellage 
geboren  worden.  Nachdem  es  durch  zw'ei  'Tilge  gestillt  worden  und 
das  Mekonium  in  großer  Alengc  siwuitan  abgegangen  war,  w’urde 
das  Kind  in  den  Abendstunden  des  12.  November  plötzlich  Irink- 
faul  mul  hinfällig.  Dabei  zeigte  das  Abdomen  eine  zunehmende 
Auflriibung.  Kurze  Zeit  nach  Einsetzen  der  ersten  Symptome 
stellten  sich  auch  Krämpfe  ein  und  noch  vor  Mitternacht  erfolgte 
der  Tod  des  Kindes. 

Bei  der  Obduktion  (Priv.-Doz.  Dr.  v.  Wiesner)  fand  sich 
die  ganze  Bauchhöhle  erfüllt  mit  halbflüssigem,  milchstuhlartigern 
Dai  minhalte.  ln  der  Höhe  der  Fh'xur,  im  Bereiche  einer  freien 
'l'änie,  verlief  longitudinal  ein  2-r)  cm  langer  Biß  in  der  Ilarm- 
wand  mit  nach  innen  stufenförmig  aJifallenden  Bändern.  Der 
Dickdai’in  des  Kindes  war  etwas  länger  als  normal  (58  cm), 
das  aufsteigende  und  ([iiere  Kolon  zeigten  sich  erweitert,  doch 
fehlte  der  Befund  (‘ine>  Megakolon.  Es  hatte  somit  das  Kind, 
nachdem  in  diesem  Falle  ll■aumatis(dl(“  Einflüsse  vollkommen  aus- 
znschallen  waren,  durch  eiiu'  spoidan  erfolgende  Bnptur  di's 
Dickdarms  den  'lod  gefunden. 

Die  gerichtlichen  Anatomen  halten  öfters  Gelegenheit,  sich 
mit  dem  Vorkommnis  zn  beschäftigen,  da,  wenn  dem  Kind  ein 
Klysma  gegeben  worden  war.  hei  tieferem  Sitze  der  Bu[>tnr  in 
irriger  Widse  an  eine  l’(‘rforatioii  mit  dem  Klysinarohr  gethudd 
wurde.  Die  I  rsacluMi  dieser  Bn[i!nren  sind  nicht  klargcstelll  ; 
übereinstimmend,  so  auch  von  Kolisko  in  seinem  Buclu': 
..l'cher  den  plötzlichen  'Tod  aus  natürlicher  Ursache",  wird  ludotd, 
daß  jedenfalls  die  Gewalt  des  Geburisaktes  keine  ursächliche 


Bolle  zu  spielen  scheint,  da  solche  Bupluren  auch  bei  voll¬ 
kommen  leichter  Geburt  voikamen  und,  wie  in  unserem  Falle, 
auch  mst  mehrere  Tage  nach  dei'  Geburt  zustande  kommen  können. 

Zn  berücksichtigen  ist,  daß  diesi?  Bnpturen  sehr  häufig  im 
Gebiete  der  liinien  beobachtet  w  urden  und  auch  die  sogenannten 
nnechlen  Darmdivertikid  heim  Erwachsenen  in  der  Kegel  diese? 
Lokalisation  aufweisen.  Es  scheint  demnach  die  Darmwand  inner¬ 
halb  der  Tänien,  da  hiei'  größere,  lon  Eettgewebe  umgebene  Ge¬ 
fäße  durebtreten,  an  sich  schon  eine  geringere  Widerstandkraft 
zu  besitzen.  Weiterhin  können  als  unterstützende  Umstände  eine 
liesonders  pralle  Eüllung  des  Dickdarmes  mit  Mekonium,  sowie 
abnorm  gesteigerte  iüristallik  w;ilir(?nd  -  d(‘r  ersten  Tage  nach 
der  Entbindung  angeführt  werden. 

4.  U  e  b  e  r  e  i  n  e  genitale  Infektion  m  i  t  influenza¬ 
artigen  Bazillen  als  Ursache  eines  Fiebers  n  <i  c  h 
der  Geburt. 

Ich  habe  vor  zwei  .lahrim  Gelegenheit  gehabt,  als  erster  einen 
puerperalen  Fieberfall  zu  beobachten,  liei  dem  ausschließlich  im 
Lochialsekrete  massenhaft  kleinste.  Gram-negative  Bazillen  nach¬ 
weisbar  waren,  die  sich  morpholugisch  und  kulturell  wie  die 
Pfeiflerschen  Influenzabazillen  verliieUen.  Ueber  diesen  in  Hei¬ 
lung  ausgegangenen  .Fall,  bei  dem  die  Infektion  ausschließlich 
auf  das  Genitale  beschränkt  blieb,  habe  ich  gemeinschaitl'ich 
mit  Zucker  mann  in  der  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  (Bd.  41)  berichtet. 

Wir  hatten  vor  kurzem  eine  Frau  (S.  F.,'26  lahre,  2215/1916) 
an  der  Klinik,  die  unmittelbar  nach  einer  Spontangeburt  an  Fieber 
erkrankte.  Es  landen  sich  auch  hier  im  Genitalsekrete,  das  am 
zwetien  'Tage  post  partum  untersucht  wurde,  neben  sehr  spär¬ 
lichen  Gram-positiven  Kokken  wieder  massenhaft  kleinste,  Gram¬ 
negative  Stäbchen  mit  Andeutung  bipolarer  Färbung,  die  gleich 
den  Pfeifferschen  Influenzabazillen  ausschließlich  auf  blut¬ 
haltigem  Agar  zum  Wachstum  zu  bringen  waren.  Sie 
bildeten  nach  48  Stunden  kleine,  transparente,  nicht  kon- 
fluierende  Kolonien,  die,  wie  die  typischen  Influenzakolonien,, 
große  Hinfälligkeit  zeigten,  indem  sie,  bei  Zimmertemperatur  auf¬ 
bewahrt.  sehr  bald  zum  Absterben  kamen.  Es  fiel  aber  auf,  daß 
die  anfangs  ganz  strukturlosen  Kolonien,  älter  geworden,  bei 
Lupusvergrößerung  seichte,  ringförmige  Dellenbildung  aufwiesen. 

Kulturversuche  in  Bouillon,  auf  gewöhnlichem  Ag:u’,  auf  Gly¬ 
zerin-,  Milch-  und  Serumagar  hatten  ein  vollkommen  negatives 
Besuitat.  Aber  auch  auf  Blutagar  war  Wachstum  wie  bei  den  Pfeiffer¬ 
schen  Influenzabazillen  nur  Ix;!  ganz  unbehindertem  Luftzutritt 
zu  erreichen,  im  Gegensatz  zu  jenen  hämoglobinophilen  Stäb¬ 
chen,  die  einige  Male  bei  putriden  Lochien  von  Hamm,  Koch 
und  Sacken  reifer  beobachtet  wmrden,  die  aber  anaerob 
besser  wuchsen. 

Klinisch  verhielt  sich  dieser  Kall,  der  sporadisch  blieb, 
leichter  als  der  zuerst  beobachtete  Fall.  Die  Frau  fieberte  nur 
mäßig  durch  zwei  Tage.  Daneben  bestanden  Kopfschmerz  und 
leichte  Prostration.  Die  Lochien  waren  am  zehnten  'Tage  post 
partum  noch  blutig,  doch  waren  zu  dieser  Zeit  die  Bakterien 
im  Genitalsekret  nicht  mehr  lundiweisliar ;  die  Frau  verließ  an 
diesem  Tage  geheilt  die  Anstalt. 

Die  Infektion  lokalisieru?  si(di  ausschließlich  auf  das  Geni¬ 
tale.  Die  Untersuchung  des  Nasen-  und  Pharynxsekretes  —  die 
Frau  war  angeblich  mehrere  Wochen  vor  der  Entbindung  durch 
einige  Tage  an  einer  Bhinitis  erkrankt  ,  des  Harnes,  sowie 
auch  des  Konjimktivalsekretes  des  Kindes,  das  einige  'Tage  nach 
der  Gehurt  eine  leichte,  einseitige  Konjunktivitis  zeigte,  sonst 
aber  gesund  blieb,  ergab  hezüglicdi  der  (‘iwvähnten  Bazillen  ganz 
negative  Befunde. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  ao.  April  19*7.  präzise  7  at>end» 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Sl.  Itcrnlicinier  stattfindenden 

Sitzung  der  k  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

1.  Herr  Plescliiicr :  Krankendemonstration. 

2.  Herr  .Iiil.  Bsiner:  Krankendemonstration. 

8.  Herr  Zaclierl :  Zur  Ditl'erenziening  von  Gasbrandbazillen. 

1.  Herr  Karl  lleitler:  Yagotonischer  Magen  und  Tuberkulose. 
Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Finsterer,  lleyrovsky, 
f  eiik.  Paltauf,  Kyrie. 

Dienslaif,  den  24.  April  um  0  Ulir  abends,  im  k.  u.  k.  Reserve¬ 
spital  Nr.  11  in  Wien  V.,  Gassergasse  44—46,  III.  Stock,  Hörsaal 

Vierter  Referierabend  für  Nachbehandlung. 

Reg. -Rat  Professor  Dr.  Loreuz  Adolf: 

1.  Schußverletzungen  des  Hüftgelenkes.  2.  Demonstrationen. 
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Redigiert  von  Stabsarzt  fir.  Kniil  Wiener. 


Zur  Früh  Operation  der  Hauchs  chüsse. 

Von  Oberiuzl  i.  d.  R.  Dr.  Josef  Szyinauo wicz,  Chefarzt  der  Chir.-Abt. 

einer  San. -Kolonne. 

So  \\i(*  die  'l'lierapie  der  iniKU'en  Krankiieileii  auf  verscliie- 
d(.-iU“ii  Wegen  dem  Ziele  zugestrehl.  ist,  den  Kranken  inogliciist 
ras(  li  gesund  und  felddienstfähig  zn  inar.lK'ii,  so  landen  wir  auch, 
daß  die  Chirurgie  verschiedene,  ja  hiswcnlen  geradezu  <nd.geg<Mi- 
geselzU'  Wege  gegangen  ist. 

Das  Schmerzenskind  der  Chirurgie  im  Felde,  sowohl  wars 
die  a.hsoluie  Häufigkeit  der  Fälle,  betrifft,  als  insbesondere  wegen 
der  hohen  Stcrhlichkeitszifl'er,  ist  zweifellos  die  Bauchverletzung. 
Kein  \\hmder,  daß  das  Frol)lem  der  Vej-sorgung  und  Behandlung 
des  Bauchschusses  mit  Darmverletzung  dem  Arzt,  von  dei’  Front 
angefangen  bis  in  die  Spitäler  des  Heimatsiandes,  am  meisten  zu 
schaffen  geinachl  hat. 

Seil  man  sich  ttherzeiigt  hatte,  daß  ma.n  mil  der  koiiserva- 
liven  Behandlung,  ♦Buhe,  iMorphium,  Diät  nicht  den  gewünschten 
Erfolg  erzielt,  daß  vielmehr  eine  große  Anzahl  derart  behandelter 
Verwundeter,  unmitlelbar  oder  an  Folgeerscheinungen  nach  län- 
gerei-  oder  küi'zerer  Zeit  zugrunde  ging,  wälirend  nur  eine  geringe 
Anzahl  mit  dem  Leben  davonkam,  versuchte  man  es  auf  deni 
entgegengesetzten  Wege,  durch  möglichst  frühzeitig  eirisetzemh' 
lind  radikale  Fdngriffe  günstigere  Besülfate  zu  ^u’zwingen. 

Ein  ITebergangsstadium  zu  dem  heutigen  Stande  unserer 
Auffassung  idldcle  jene  Zeit,  in  welcher  die  Operation  der  Bancln 
Schüsse  dem  Chirurgen  des  Feldspitales  vorhehalten  blieb,  also 
(M'st  nach  einem  Transport  von  vielen  Standen  vorgenommen 
werden  konnte.  Wie  oft  halte  der  schlechte  Zustand  des  W-eges, 
das  mangelhafte  Fuhrwerk,  die  lange  Zeitdauer,  das  Schicksal 
des  Verwuudelen  liereits  entschieden,  bevor  er  seinen  Bestim¬ 
mungsort  erreichte. 

Alis  den  beiden  Extremen,  der  konservaliven  Behandlung 
an  Ort  tmd  Steile  einerseits,  dem  gefälirlichen  Transport  ins  Fell¬ 
spital  anderseits,  entwickelte  sic'h  die  honte  geltende  Auffassung, 
welche  dein  Bestreben  entsprang,  die  Vorteile  beider  Methoden, 
unter  Vermeidung  der  Nachteile,  zu  vereinigen:  .Möglichst  früh- 
zeilige  Operation  nach  möglichst  kurzem  Transporte. 

Auch  wir  hei  unserer  Divisionssanitätsanstalt  haben  die 
vei'schiedenen  Siadien  in  der  Behandlung  der  Bauchschüsse  durch- 
gekostel.  AVir 'haben  die  Unglücklichen  auf  den  Hilfsplälzen  liegen 
lassen;  wir  haben  sie  unter  günstigeren  sanitären  Verhältnissen 
hei  uns  ahwailend  behandelt,  wir  haben  sie^  endlich  zur  Operi- 
iion  ah  das  'Feldspital  weitergegelien.  Der  Erfolg  war  stets  der 
gleiche  und  recht  lietrühende,  'wenn  es  sich  auch  gezeigt  hat, 
daß  eine  gewisse  Anzahl  dieser  A^or\vundeten  mit  dem  liehen 

davonkam.  ■  ,  , 

Heute,  wo  wir  auf  dem  ziemlich  aJlgemem  anerkanu.en 
Slamhnmkte  stehen,  jeden  eingelieferlen  Banchsidmß  haldmög- 
lichsl  zu  operieren,  wenn  es  nur  sinn  .Mlgeineinznstand  erlaubt, 
heule,  wo  wir  in  der  Lage  sind,  auf  eine  wenn  auch  he.schränkte 
Anzahl  von  solchen  Fällen  zurückzuhlicken,  können  wir  mit  gutem 
Oewissen  sagen,  daß  wir  Besseres  leisieji  wie  damals. 

Unsere  operativen  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  den  Zoit- 
v;mm  von  einem  halben  .Tahre,  währenddessen  wir,  au  der  Osl- 
fronl  dii'  Buhe  des  Stellungskrieges  ausnützend,  etwa  1  km  von 
der  Eronl  eidfernt,  etahlierl  sind.  AVehn  es  auch  gewiß  heßenklich 
eenannt  werden  muß,  im  Bereiche  der  feindlichen  Artillerie  zn 
arlieilen.  so  sind  anderseits  die  AWrleile  dieser  geringen  Hisfmz 
SO  schAA^oi’Avi6g6n(l6  und  in  dio  Augon  siuingendo,  duß  iTitUi  da  in 
ein  gewisses  Risiko  in  Tausch  nehmen  muß.  Ich  erw.ihne,  daß 
wir  seitens  der  Truppenärzte  von  jedem  einzelnen  ATirwiindiings 
falle  so  fori  telephonisch  verständigt  werden  und  daher  in  dm 
l,ag(^  sind,  die  kurze  Zeil  des  Transportes  zur  Vornahnii'  allm 
erfordeiiichen  Vorhereitungen  zn  verwenden,  so  daß  der  Ver- 
wnndete  ohne  jedeweden  A'erziig  nach  seinem  Einlangen  vor 
genommen  wiwden  kann.  Auf  dii'si*  Weise  konnten  wii  einige  Fa 
fienlen  schon  vier  Stmiden  iiac'h  dm'  ATirwundnng  operieien. 

Bovor  wir  zur  Bespreclnmg  der  (dnzelnmi  F'älle  iinsm'e.- 
.Matm'ials  schreilen.  sei  es  uns  gestatlet,  einige  Worte  iihm'^  dm 
leclmische  Vorhereitimg  und  Dnrchführiing  der  Operation  mm  iho 

Xachheliandlung  zn  sagen.  , 

Der  eingohrachle  Balimil  erhielt  noch  vor  dem  EmgnlK 
<>ine  -nhkiihme  fnfiisimi  von  physiologisdim'  Kochsalzlösung  mil 
<dnmn  Zusalz  von  Adrenalin;  für  Narkoso  kam  fast  .ansschließheh 


( diloroform  in  Befraclil,  zumal  wir  heimihe  ausnahmslos  in  dm 
Xacht  hoi  offenem  iVzetylenlicht  aiheilmi  mußten.  Di<‘  lu'öffmme 
des  .\hdoniens  geschah  nach  I  imlicliki'il  an  Stelle  dor  W  unde 
wobei  wir  am  raschesten  und  siclierslen  dii*  verletzten  Dannieile 
freilegen  konnten,  ausnalmisweisi'  kam  noch  ein  flillssclmilt  zur 
Verwondimg.  Von  einer  Aiisspülmig  dm'  verimreinigten  B  umldiöhl  • 
mit  Kochsalzlösung  sind  wir  ahgi'kommmi,  da  v.ii'  die  l•a■lah 
rung  machien,  daß  sich  eine  solche’ der  .\ iishridl img  der  Inieklions- 
keime  nur  förderlich  gezeigt  hat.  W'ii'  hegniigeii  uns  damil,  die 
verunreinigten  Stellen  mit  m  Ivochsalzlös'img  getränkten  lupfern 
gründlich  zu  reinigen.  Die  Verlefzungmi  des  Düimdarms  iiahen  wir 
resezierl,  mil  nachfolgender  Anastomose;  Dickdarmierietzimgeii 
wurden  durch  doppelte  l'dageimahl  versorgt,  mil  Ausnahme  eine- 
Ealles,  hei  welchem  auch  hier  dii*  Besektiou  nichl  iiingaugmi 
weidcii  konnle.  Nach  Schließung  der  Darmwunde  folgte  die  Nahl 
der  Bauchwaiid  in  ühliclier  Weise  nnler  Freilassung  einer  e.nl 
sprechenden  Oeffnimg  fi’ii  die  Drainage.  Die  Drains  wurden  am 
vierten  Tage  gelockerl,  um  dann  im  Laufe  der  folgenden  fünt 
Tage  allmählich  entfernl  zu  werden.  Die  Kranken  m'hielteii  in 
den  erslen  fünf  Tagen  nach  der  Operalion  keine  amlen*  Nahrung 
als  löffelweise  Milch  und  Alkohol,  sowie  subkutane  Kochs. ilzinlii 
sionen,  nach  dem  fünften  Tage  gingen  wir  auf  breiige  Speisen  ühei-, 
vom  zwölften  Tage  an  wurde  normale  KosI  verabfolgt. 

Unser  Operationsmaterial  stellt  sich  folgendenn.ißen  vor; 

1.  S.  .1.,  20  .Jahre  alt,  gut  gebaut  und  ernährt;  am  14.  .August 
191  (j  dui'ch  Infanlei'iegesclioß  verletzt.  Sechs  Stunden  nach  dei 
Y(i[‘]<it/ung  eingeliefert.  Puls  klein,  fre([ueiil,  «Baiichdockon  ge- 
spannl,  schmerzhaft.  Alehrmaliges  Erbrechen.  Viei'  Finger  ober- 
hall)  der  Symphyse  die  Einschußwunde,  aus  welcher  nrolabierles 
Netz  und  Darmschlingeii  liervoriiuellen ;  Ausschuß  im  rechten 
Trigonum  Petifi.  Kochsalzinfiisioii  mit  Adrenalin.  Operation  in 
Aethornarkose.  Schnitt  durdi  die  Finschußwunde,  Resektion  eines 
80  cm  langen,  an  mehreren  Slellen  perforierten  ileiimstückes': 
Enieroanastomose.  Tamp.oiiade  der  Hauclihölile.  (datter  Verlaut 
der  Heilung.  Aläßige  Sekretion  der  AVunde.  Stuhl  ain  dritten 
Tage  spontan.  Nacli  21  Tagen  in  vollkommen  gutem  Zustande 
ahtraiisporiierl. 

2.  K.  .1.,  19  .lahre,  am  H.  Si'ptemher  1916  diiich  Oewehrkugel 
vei'lelzl.  Sieben  Stmideii  nach  der  Verletzung  in  sehr  schlechtem 
Zustande  in  die  Anstalt  geliracht.  Fast  pulslos.  Da  zufolge  der 
Schußrichtimg  auf  eine  f.eherverletzmig  geschlossen  \yerden 
konnle,  wurde  Irotz,  des  elenden  Zustandes  die  Laparotomie  vor 
genommen.  Eiusclmßwmuh*  in  der  liinea  axillaris  sinislra  anterior 
zwischen  der  aclden  und  neimlen  Hippe;  Ausschuß  unter  dem 
rechten  llippenbogen  in  der  Linea  mammillaris.  Nach  l'.rörfnung 
der  Bauchhöhle  in  der  Mittellinie  zeigt  sich  der  M:igen  in  der 
Länge  von  10  cm  an  der  Curvaliira  major  glafi  durchiissen  und 
die  Li'ber  dniidischossen ;  außerdem  das  Colon  Ir.msversum 
hmgenlial  verlelzt.  Viel  Blut  und  Mageninhalt  im  Bauch.  Die 
Blutung  aus  der  LeI.er  durch  Veruälieii  und  Tamponade  gesL.lll. 
Afagon-  und  Darmvcrlelzimgen  mil  zwei  Etagemiähten  , geschlossen. 
Bauchhöhle  mit  nhysiologischer  Koclisalzh’is'img  ausgespüll  und 
drainierf.  Zwölf  Slimden  nach  der  Operation  Exitus. 

3  yi  L  Bl)  .lahre  alt,  am  B,  Novi'iiiher  191()  diucli  Ma 
schinengowelirsclmß  vei'lelzl;  zwölf  Stmidon  nachher  io  die  Au 
s'alf  emgelief  r'  Puls  lieschleunigt,  noch  zu  fühlen.  Otters  ge 
in'oclien  ’  Emschiiß  in  der  rechten  Uararoklallinie.  ('Uiige  Finger 
unlei'halh  des  BipiH'nhogmis ;  Ausschuß  i'im'IiIs  doi'  W  irhelsiu  <• 
nntorhalh  der  zwölften  Bipi.e.  Eauarotomic  zeigl  Kol  um!  Flu 
in  der  Bauchhöhle,  Düiimlarmsclilmgeii  an  zwei  Meilen  glall 
(Inrchlreiml.  Beseklion  und  Entoroamislomosis  s(dir  lioch._v'ni 
\nläng  des  Jeiumims.)  .\usspiilung  der  Bauchhöhle  mul  Drainago. 
Palicnl  nach  vier  Tagen  an  allgenu'inm-  Ponlomlm  g('storhen. 

t  T  \  29  Jahre  all,  kräftig  gohaiil  ;  am  1.  Scpliniihoi 

191(;  durch  Schnipnellkiigel  verwmidel.  Fünf  Stunden  nach  de. 
Vm-lelzung  operim't.  Stark  aiisgehliKel,  anämisch,  aber  md  In  hl 
harem  Puls;  B.-uiclul.M-ken  gosi.,'mnl.  Einschuß  m  doi'^  Hm.o  .l(*i' 
,111,01  P.iiMU'  in  dl*;'  idiica  scaiiiil.'ins  d(‘\|i';i.  .\ iis-i'lm h,  aii.s  ;.rm 

Ci, ,,.,,1,111'  11.1. 1  L.dH'i'  lU'.dahiorl,  in  der  Eiiu'a  iiiami.iiliaMs  dox.r  i 
unter  dem  i;i|.|.enlio<gen.  Sclinili  längs  des  lochten  B i|ipeiihog.‘ns 
I„il  ,onem  I  ülUsetmill  in  der  .Mittellinie.  Stark.-  Binl.mg  .huch 
Xaht  der  L.-h.-i'  mi.l  d’aiiipoiiade  sisti.'i'l.  1  cm  lamge  Lmgential 
am  C.d.m  |  l  ai.sv.-i'sum.  mil  zwei  Elag.-miähleii  g.- 
srhhi«.'..  'rampoiiail.'.  Ol.'.lh-r  Ve.l.'iuf  d.-r  Heilung'  d.-.'  Pi'u-m 
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(.■i'liollo  sich  ra.scli,  am  15.  Tage  h<ii  ganz  geheilter  Wunde  ah 
ges( -1101)011, 

o.  S.  J.,  25  .lahre  all,  .schwächlich;  am  15.  .'Sentemher  IDIG 
dtirch  Infanlei'iegeschoÜ  voilotzt.  .\cht  Stunden  nachher  operiert. 
Stark  anämisch,  Leili  gespannt,  fortwährendes  Frhrechen.  Ein¬ 
schuß  in  d<‘r  Mittellinie  nehen  dem  Nabel;  .Ausschuß  in  der 
Eendengegend  links.  Die  Hauchhöhle,  in  d('r  viel  Kot  und  Hlul 
gefunden  wurde,  in  dei-  .Mittellinie  geöffnet.  Verletzt(‘.  zirka  40  cm 
lange  Diinndarmschlinge  wurde  reseziei’t  mit  nachfolgender  .\na- 
sloimiS(‘:  .\hdomen  ausgespült.  .Vach  der  Oiieralion  bessert  sicli 
de)'  Zustand  nicht,  Hauch  aiifgel rielxm,  Zunge  Ircxkam,  Wimh' 
gelxm  niclil  ali.  .\m  fünften  Tag<“  rod  an  allgcmKumn-  Heritoniiis. 

ö.  I).  .\.,  58  .lalir<‘  all,.  ;im  17.  S('pj(Mnb(M-  iOlG  durch 
( ii-analspliitei  s|ecks(  liul.)  \erwundet;  n.'ich  zehn  Stunden  opcrlei  t, 
Eids  kh-in,  fi-(Miiienl.  Einschuß  in  der  Eiiuut  par.-iri'Ctalis  ihwln 
in  der  Ih'ihe  (h's  .\ahels.  .'Schnitt  durch  die  Wunde,  ('olon  asceii- 
dens  an  zwei  Stellen  duichschossmi.  A'äht<‘.  Hrojektü,  las  im 
.Miisculus  psoas  steckt,  wui’de  entfernt.  .Ausspülung  der  mit  Kol 
v<‘i  un reinigten  Hauchlndde.  .\ni  vierten  T;tg('  rö;]  infolgi»  all- 
Le'iiH'iner  l’eiilonitis. 

7.  (1.  ti..  52  .lahri*  all;  am  2.  Oklohei-  1910  durch  luran- 
lerii'kugel  verwundet.  Stark  aiisgehhilet,  mehrmals  gchi-ochen,  im 
Zustande  eiiu's  Shocks  drei  Stunilim  nach  (.1er  Veriet/ung  ein- 
geli(‘lerl.  Puls  kaum  fühlhai’.  Slecksrhußi  in  der  Linea  ,dha, 
knai)i)  nnterlialh  des  Nabels.  Aus  de)'  Wunde  iirolahic'rt  melufich 
veihdzl<‘  Dünndarmschiinge.  l)<'r  Hauch  voll  von  Kot  und  Hint. 
H<‘s('klinn  90  cm  langen  lleums.  Ent(M‘oanastomosis.  Hlutende 
.M<‘S(‘iitei ialgefälk*  unteihunden.  Heinigung  der  Bauchhöhle  miil 
Hi'aimige.  Der  Zustand  hat  sich  nach  der  Operation  etwas  ge- 
Ix'ssei't,  doch  blieb  dei'  Puls  innnei-  klein  und  unregelmäßig.  .Am 
vi(  rl('n  Tage  Tori  an  Ho’zschwäclie.  Keine  Peritonitis. 

8.  Z.  AAL,  40  .lahre  alt,  am  2.  Oktober  1916  durch  Oewehr- 
kug(4  \ei-wmndet.  Acht  Stundet)  nach  der  A^erletzung  operiert, 
i'dnige  .Male  wählend  des  Transportes  gebrochen  und  klagt  über 
große  Schmerzen  im  Hauch.  Einschuß  in  der  Linea  pararectalis 
de.xlra  in  dei’  Höhe  des  A'abels.  .Ausschuß  in  der  Lendengegend 
links,  obei'halb  der  (bist;)  ossis  ilei.  Schnitt  durch  die  Einschuß¬ 
wunde.  Hei  dei-  Xai’kose  eine  vorübergehende  Asphyxie.  In 
der  Hauchlnöhle  massenhaft  Hlul,  Spulwürmer  und  Kot.  Der 
Dünndarm  an  mehiej-en  Stellen  durchschossen,  so  daß  nur  nacli 
150  cm  langer  Hesektion  die  Enteroanastoioose  gemacht  werden 
konnte.  .Ausspülung  der  Hauchhöhle,  Drainage.  Koebsaiziniusi  m 
mit  .Adi'enalin  in  die  AVnx'.  Puls  blieb  weiter  kauni  fühlb'ir  nu'l 
d(*i'  Patient  ist  15  Stunden  nacb  dei-  Operation  gestorben. 

9.  K.  \A’.,  28  .lahre  all;  am  6.  Oktohei'  1916  durch  Granit- 
spliller  verletzt.  Sechs  Stunden  nachher  wmrde  die  Operation 
\  org(‘nom)nen.  Thils  gul.  Leib  gespannt,  schmerzhaft.  Einschuß 
unter  dem  i-echten  Hipiienbogen  in  dei-  Linea  par.'isternalis.  Aus¬ 
schuß  in  (hu-  Linea  axilhu'is  posteiior  dextra,  2  cm  unter 
dem  Hip‘i)enbogen.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ze'gte  sich 
das  ('olon  I i-ansversuin  und  ascendens  durchlöchert;  außerdem 
am  rolon  li'ansvm’siim  ein  größeres  Häniatom.  Beide  Darmver- 
Udzungen  w  in-den  mit  doppelter  Naht  geschlossen.  Hämatom  in- 
vaginierl.  Hauchhöble  drainiert.  AAbind verlauf,  außer  kleiner  Eite¬ 
rung,  normal.  Nach  zwei  AAWehen  wurd<'  der  Patient  in  gutem 
Zust.-mde  dem  Siiitale  übergeben. 

10  A.  AL,  25  .Tahi'e  all;  am  11.  Oktober  1916  durch  Tn- 
fank‘ri(>gescboß  verwundet.  Out  gebaut,  und  ernährt.  Zwölf 
Stumhm  nach  der  Amrletzimg  eingel)racht.  Pols  beschleunigt,  je¬ 
doch  gut  gespannt;  öfters  gebrochen.  Klagt  übergroße  Schmerzen 
im  rnlerleih.  ln  der  Begin  suiirapubica,  drei  Finger  obei'h.'ilb  der 
Symphyse  die  Einsebußwunde,  durch  W'elche  sich  eine  mehr¬ 
fach  dui'chlöchei'te  Dünndarmschiinge  hervordi'ängt.  .Ausschuß 
unterhalb  des  Tuber  ossi^  ischii  links.  Eröffnung  der  mit  Blut 
'.n'fülll(m  Hancbhöble  in  der  Linea  alba.  Der  Dünndarm  in  der 
L'änge  von  80  cm  an  mehrei-en  Stellen  durchschossen.  Die  vordere 
AA'and  dei'  Blase  von  der  Symtihyse  .'digetrennt,  Os  pubis  ver¬ 
letzt.  Die  Lymiihgefäß-e  des  Ah'senlmiums  injiziert.  Resektion 
und  Eniero.-inaslomose.  Die  Knocbenst)1ilier  vom  Schambeine  ent¬ 
fernt,  di(‘  Bauchhöhle  ausg(‘spült  und  di'ainiei’t.  Nach  der  Open- 
lion  h'ichte  'renipmatursteigerung,  sonst  der  Zustand  befriedi¬ 
gend.  AA'imh'  geben  ab,  Stuhl  am  dritten  Tage.  Der  verletzte 
Knochen  s(V''.(>rni(M-1  jauchiges  S('kr(9.  Di('  jauchige  F.itei'ung  des 
Knochens  bat  den  d’od  unter  Z<MclH>n  einer  Sepsis  am  ;ichten 
Tage  venirsaebl.  Pkm  dm-  Sc'klion  Peritonitis  und  Kolfistel  kon- 
sla.iit'rf . 

11.  r.  .L,  21  .lalire  :dl ;  am  15.  ()ktol)er  1916  durch  lii- 
tanleriegescboß  v<'rwund<*t.  Sicdien  Stunden  nacb  1er  A'erhdzung 
die  Op(U'aliori  voi-g<‘nominen.  Der  Patient  selir  unruhig, 
öfl<.rs  Dliil  g(d)i (X'lxMi :  läils  weicli  und  frepiKml.  lanscluiß  in; 
rechten  llypogasli'iiim.  .Ausseliiiß  in  der  Ta’nen  axillaris  sinistr.i, 


handhioil  unterhalb  (h's  Hippenliogtms.  Schnitt  in  der  Aliffol- 
linie.  ln  der  Bauchhöhle  viel  Blui  und  Darminhait.  Durchschuß 
des  Colon  transversnm  und  desomdens,  1  angenlialschuß  des 
Magens  an  der  Curvaturi  major,  Dnrcbschnß  des  Dünnd.tnus  ,m 
zwei  Stellen.  Dickdarm-  und  .Magen Verletzung  mit  .loppelier 
Elagennaht  geschlossen.  Dünndarm  in  der  tainge  von  10  cm 
reseziei't  und  anastomosiert.  .Ausspülung  des  Bandies  und  Drai¬ 
nage.  iäiliont  nach  der  Operation  sehr  unruhig,  starb  .uu  drillen 
Tage  an  1  Icrzscliwäche. 

12.  S.  I..,  21  .lalii-e  ;ilt ;  am  14.  Oktober  1916  durch  Ma- 
schimmgewehrkugel  verletzt,  sechs  Stunden  nach  A'erwimdung 
operiert.  Sehr  anämisch,  während  dos  Transportes  einige  Afah' 
gehiochen.  Klagt  ühei'  heftige  Schmerzen  im  Pnterleih.  Puls  gut 
gesiianni,  aber  intermittierend;  a.n  der  .Aoi'la  und  Herzspitze 
starkes  (uM-äiisc.-h.  Sleekschiiü  in  der  Linea  axillaris  anterior 
sinisti'a,  di'c.u  Eingei'  unter  dem  Bippenhogen.  Schnilt  in  de)- 
Mitteliinie.  In  der  Bauchhöhle  Blut  und  Kot.  Das  hlutende  Aie- 
seiilerium  wurde  unteihunden,  an  mehreren  Stellen  dui-chschus- 
seiies  .Tejunum  i-eseziert  und  anastomosiert.  Das  im  ren-hten  Alus- 
culus  psoas  steckcMide  Projektil  wurde  entfernt.  Baachhöhlc  aus- 
gespüK  und  drainiert.  Nach  der  Operation  i.st  der  Palient  sehr 
mii'uhig,  klagt  üIkm-  Atemnot;  Puls  100,  gut  gespannt,  aber  ine- 
gulär.  Oei'äusche  liestehen  weiter.  Tn  den  njichsten  Tagen  ist 
der  Zustand  sehr  gut;  am  siebenten  Tage  während  des  Trinkens 
setzt  sich  der  Kranke  plötzlich  im  Bette  auf  und  stirbt.  .Autopsie 
zeig!.-  Alyodegeneialio  cordis,  Insufficientia  initrMis. 

15.  S.  AL,  18  .fahre  alt.  .Am  14.  Oktober  1916  durch 
Schrapnelikugel  verwundet.  A’ier  Stunden  nach  der  A^erletzung 
cingehracht.  Puls  voll,  regelmäßig.  T’atient  klagt  über  Schmerzen 
im  Bauch,  lial  gebrochen.  Alidomen  gespa.nnt.  Steckschuß  in 
der  Linea  parai’eclalis  dextra,  drei  Finger  unter  dem  Hippenhiogen. 
Schnitt  in  der  Aliltellinie ;  Hilfsschnitt  einer  über  die  Einschuß- 
W'Unde.  Es  wurde  ein  Loch  im  Colon  transversnm,  knapp  unter 
der  Elexnra  licpatica,  gefunden,  kein  Ausschuß,  die  Kugel  ist  im 
Darmlumen  geblieben.  Das  Loch  \vurde  geschlossen,  die  ver¬ 
unreinigte  Bauchhöhle  niit  nassen  Tupfern  gereinigt  und  drainiert. 
Nach  der  Operation  hat  der  Patient  den  ganzen  Tag  ge!)rochen. 
In  den  nächsten  Tagen  Besserung  des  Zustandes  und  vollkommene 
Heilung. 

14.  B.  .1,,  26  .fahre  alt.  Am  16.  Oktober  1906  <lut'ch 
Solirapnellfüllkngel  verletzt.  Acht  Stunden  nach  der  AVrlelzung 
operiert.  Bauchdecken  gespannt;  kleiner,  filiformer  Puls.  Steck¬ 
schuß  in  der  Linea  axillaris  anterior  sinistra,  zwischen  der 
siehenlen  und  achten  Rippe.  Schnitt:  A^erlängerung  der  AAamde 
nach  nnlen.  Im  Bauch  Blut  und  Kot.  Hie  Blut-  und  Lymphgefäße 
shark  injiziert.  Tejunum  au  mehreren  Stellen  verletzt.  Hesektion 
60  cm.  Anastomose.  Ausspülung  der  Hauchhöble.  Tod  nach  drei 
Tagen  an  allgemeiner  fVritonitis. 

15.  T.  T.,  55  fahre  alt;  am  15.  Oktober  1916  durcli  In- 
fanierieseschoß  verwundet.  Nach  zehn  Stunden  opcrierl.  Stai'k 
aiisgehlutel,  Puls  kaum  fühlbar,  öfters  gebrochen.  Einschuß  an 
der  Linea  alha,  vier  Finger  oherhalh  des  Nabels;  .Ausschuß, 
aus  wi'lchein  das  Omentun)  pTmlahiert,  in  der  Linea  axillaris 
sinistra,  ;ii)i  Bande  des  Ripperdiogens.  Schnitt  in  de)-  Tdnea 
alha  mit  dem  Hilfsschnilt  längs  des  linken  Hippenhogens.  AA'rletzl: 
Colon  IransversuD)  in  der  Länge  von  8  ou,  ferner  das  Colon 
descendens  unterhalb  der  Flexnra  lienalis.  Eine  Dünndarmschiinge 
zeigte  sich  gcsli-eift.  Das  hlutende  Omentnn)  wmrde  vei'sorgt,  Colon 
transvei'sui))  reseziert  u))d  anastomosie)*! ;  die  Serosa,  fies  Di'inn- 
dar)))es  mit  Een)her(S('he)'  Naht  vernäht-  Ausspülung  der  Bauch¬ 
höhle,  Drainage.  Aläßige  Besserung  nur  vorübergehend;  zwölf 
Sl linden  nach  der  Opeiation  starb  der  Patient  infolge  des  Hhit- 
vei lusles.  .Autopsie:  Beginnende  Peritonitis. 

16.  C.-M.,  19  fahre  all,  schwächlich.  Schrapnelldurchschuß. 
-Aufgen-ommen  am  18.  Oktober  1916,  acht  Stunden  nach  der  A^e'r- 
letzimg  in  hoffnungslosem  Zustande.  Puls  kaum  zu  fühlen,  hoch- 
gi'adige  Zyanosis.  Da  (une  Rlntung  angenommen  wurde,  wird  die 
Opeialioii  vorgenommen.  Einschuß  in  der  Linea  mammillaris 
sinislia,  unle)' dem  Bippenhogen.  Ausschuß  in  der  Linea  .scaimlaris 
minist i-a,  zwischen  der  elften  und  zwölflen  Hippe.  Schnitt  nnterhall) 
des  linken  Hii)])(mhog<>ns.  Tn  der  Bauchhöhle  Dickdarminhalt 
und  Blut.  A'erlelzt:  EleNiira  li<malis  und  Colon  descendens.  Cntei- 
hindung  de)  stai'k  hlulimdeii  Alesentei'ialgefäße  und  A^ernähimg  der 
Darmlöchei'.  Di'ainage.  In  einigen  Stunden  Tod  durch  A'erhlutung. 

17.  M.  .L.  2t  .lahre  all.  .Am  21.  Oklohei'  1916  durch  (iraiia.L- 
.s|)lili(  i'  verletzt.  King<'li(“fei'(  dicM  Stunden  nach  der  AAu'wmidung. 
Puls  filifoim,  dm'  allgimicim*  Zustand  schlecht.  Einschuß  in  der 
Linea  pai aixx'lalis  sinisti'i.  Sclmitl  durch  die  AAAmde.  Nach  l'ir- 
öffmig  der  Haucliliöhh'  strömt  eiix*  größt*  Menge  Blut  heraus. 
IHüiiidarm  an  melir(“r(*ii  Stellen  durchschossen,  sogai'  Konlinuil.ät 
imlerhioclieii.  Hosi'klion  vmi  150  cm  und  Enleroana.stomose.  .Ans- 
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s[»iiim)g  (l(‘r  üjuicliluilik'.  Drainage.  l’alicail  siirlit  iäiuyc 

Sliiri(l<“n  nach  der  ( )[ic*rali(»n  an  \  (‘ii)liil  iing. 

IS.  .\1.  .1..  2S  .lalirc*  all.  Am  }]().  Okloher  1910  durch  In 
ranlerieg<'scd)()l.l  vorwnndel.  Secdis  Slunihm  nach  der  Verietzunu 
niierieil.  Hauchdecken  gesiiannl,  scdiincrzhafl.  I’uls  hcschlounigl, 
klein.  I•'anschul.)  in  der  Linea  parareclalis  dextiM.  Ausscdiul.)  in 
der  I>end(.Migeg(‘nd  links.  Lröfl'nung  der  Hauchhöhle  in  der  .Mittel¬ 
linie.  Hesr'ktion  des  niehrl'ach  verletzten  Dünndarmes  und  mit 
nachfolg<‘nder  .\nastomose.  Vei'niUiung  der  verletzten  Serosa  atu 
Cökum.  Hauchhöhle  ausgetiud't,  drainiert.  Am  dritten  Tage  nach 
der  \'eiletzung  d'od  an  Herzschwäche.  Keine  Heritoniiis. 

D).  H.  M.,  88  Jahre  alt,  («ewehrkugeldurchscliuk.  .\m  18.  Ae. 
v(md)ei'  DJIÖ,  sechs  Slunden  nach  der  Verletzung,  oi)eri<M't.  Puls 
gul,  etwas  heschleunigt.  Spannung  der  Hauchdecken,  sia.rkes 
Husten,  Hronchilis.  Linschuß  dnu'  Finger  oberhalb  des  Ligamen- 
lum  Pnuparli,  r(adits.  .\usschul.)  oherhalh  der  Crista  ossis  ilei, 
in  der  Linea  axillaris  jvosteiioj'  dexlra.  Fröfl'nung  ihn-  Hauch¬ 
höhle  durch  di('  Finschußwunde  in  der  reedden  Parareklallinie. 
Cökum  tangential  verletzt,  Kol  -in  der  Hauchhöhle.  Dopi)elle  Naht 
des  vmh'tzten  Dickdarmes.  Heinigung  mit  nassen  Tupl'ern,  Drai¬ 
nage.  Die  Wunde  heilt  ohne  Störung.  .\m  10.  Tage  hekomrnt 
der  Palieid  Pneumonie,  der  er  am  17.  Tage  eilegen  ist.  Autopsie; 
Pneum  mia  croup.osa  über  der  ganzen  rechten  Lunge.  K('ine  P('ri- 
tonilis,  die  Wunde  am  Darm  geheilt. 

20.  (i.  .1.,  10  .lahre  alt.  Am  80.  Dezemhei'  lOUi  durch  In¬ 
fanteriegeschoß  \er\\undet.  \'iei'  Stunden  nachher  operiert.  D(‘r 
Patient  hat  meluere  Male  gel)rochen,  ist  aaiimisch  mit  kieinem 
beschleunigten  Pulse.  Einschuß  in  der  Linea  alha.,  tinlerhall) 
des  Nabels.  Ausschuß  in  der  linken  (llutäalgegend.  Schnitt  durch  ^ 
die  Einschußw'unde.  Fnterhinduiig  der  blutenden  Mesenterial¬ 
gefäße,  Dünndarm  mehrfach  durchlocht,  so  daß  70  eni  reseziert 
werden  mußten.  .\na,stoinose.  Naht  eines  Loches  im  Cökhm. 
Hauchhöhle  ausgetupft  und  drainieii.  (Prognostisch  günstig  war 
die  auffallende  Leere  des  Darmes.)  Clatte  Heilung  der  Wunde. 
.\m  21.  Tage  ahgeschohen,  in  vollkomiiKm  gutem  Zustande. 

21.  H.  .1.,  24  .lahie  ah.  Am  12.  Februar  1017  durch  In- 
faideriegeschoß  verwundet.  A'ier  Slunden  nach  der  Verletzung 
operiert.  Der  subjektive  und  objektive  Zustand  gut.  Puls  00, 
gul,  gespannt,  einmal  geloschen.  Bauchdecken  schmerzhaft.  Ein¬ 
schußwunde  in  der  rechten  (dutäalgegend ;  dioi  Finger  unterhaih 
des  rechten  Hippenhogens  der  Linea  mammillaris  der  Ausschuß, 
aus  w'elchcm  das  Netz  pi'olahierl.  Schnitt  durch  die  Ausschuß- 
wunde,  10  cm  lang.  Pntei'hindung  <les  ju'olahierten  Netzes.  In 
der  Hauchhöhh^  Hint  und  Kot.  Der  an  zwei  Stellen  verletzte 
Dickdarm  (Flexui'a  hepatica)  wui'de  mit  doppelter  Naht  ge¬ 
schlossen.  Bauchhöhle  mit  nassen  Tupfei'u  gereinigt  und  drainiert. 
(hatte  Heilung  mit  mäßiger  Sekietion  der  Wunde.  .Am  17.  Lage 
nach  der  Operation  ahgeschohen. 

22.  W.  (I.,  10  Jahre  alt,  scdiwächlich.  .Am  17.  l'ebruar  1017 
durch  Inlanleriekugel  verwumdet.  Ah’er  Stunden  nach  der  AWr- 
letzung  operiert,.  Puls  gul,  gespannt,  regelmäßig,  Hauchdeck('n 
schmerzhaft.  Der  Patient  w^ährend  des  Transportes  einmal  ge- 
hrochen.  Einschuß  in  der  Linea  pararectalis  dextrr,  5  .'in  oher¬ 
halh  des  Ligamentum  Pouparti.  Ausschuß'  oherhall)  des  rechten 
JVochanler  major.  Schnitt  durch  die  Einschußwninde.  ln  der 
Bauchhöhle  Blut  und  Kot  gemischt.  Verletzt:  lleurn  an  zw('i 
Stellen.  Heseklion.  Anastomose.  Bauchhöhle  ward  mit  nassen 
Tupfern  gereinigt  und  drainiert.  Glatter  Verlauf  der  Heilung  bis 
zum  z('hnten  Tage,  an  dem  hei  AWrhamBvechsel  sich  etwas  Kol 
mit  l•.iler  zeigte.  Am  18.  Jage  schließt  sicdi  die  Kottistel  spo'ut.m. 
Am  2(i.  Tage  ward  der  Patient  in  gutem  Zustande  dem  Feld- 
spitale  ühergehen. 

28.  AV.  Z.,  28  Jahre  alt.  Aim25.  Februar  1917  durch  Granal- 
siilitter  in  dei'  Linea  pararectalis  sinistra,  in  der  Höhe  des  Nabels, 
verwundet.  Puls  gut.  Baiichdecken  gespannt;  nicht  gebrochen. 
Fünf  Stunden  nach  der  AWrletzung  Operation  vorgenommen.  Schnitt 
durch  die  WAmde.  Die  an  zw'oi  Stellen  durchschossene  Flexura 
sigmoidea  wurde  mit  doppelter  Naht  gesthlossen.  .Die  vei'- 
unreiniglen  Stellen  w'erden  mit  nassen  Tupfern  gereinigt.  Bauch¬ 
höhle  drainiert.  A''ollkoinmene  Genesung. 

24.  K.  J.,  80  Jahre  alt.  Am  10.  März  1017  dur(di  Infanterie¬ 
geschoß  v('rletzl ;  fünf  Stunden  nachher  operiert.  Bauchdecken 
schmerzhaft,  gespannt.  Puls  etwas  heschleunigt,  aber  gut.  Der 
Patient  hat  zweimal  gebrochen;  klagt  über  Schmerzen  im  Eeih 
und  heftigen  Harndrang.  Der  eingeführte  Katheter  entlec'it  einige 
Kuhikzentimeter  Fiän  mit  Blut.  Einschuß'  in  der  Linea  par.i- 
r<'(  talis  sinistra,  drei  Finger  oberhalb  des  Ligamentum  Poupcirti. 
.Vussclmß  in  der  Glutäalgegend  rechts.  Nach  Eröffnung  der  Bauch 
höhh"  in  der  Aliltellini('  zeigt  sich  die  Flexura  sigmoidea  und 
die  Bla'-e  dur(diS(diossen.  ViU'sorgung  des  w'rletzleii  Darnu's  m.d 
der  Blas(‘  durch  doppelti;  .Vahl.  Heinigung  (h.'r  Bauchhöhle  mit 


nassen  rupferm  liefe  Drainag<‘.  Daiu.'rk.itheli'r.  Anfangs  h'ichl' 
Steigerung  dei'  'lemperatur,  die  am  se(disten  lag(‘  zur  .'uirm 

hevuntersinkl .  I  rin  fließt  reifddich,  ('twas  trüb.  .\m  achten  P-iüc 
Spallung  (h>r  stark  sezernierenden  .\usschußwunde,  nachhi'i 

besserte  sich  der  Zustanil  vollkommen.  Der  Patient  wurdi;  am 
10.  4'age  der  Obhut  des  Feldspitales  ühergelx'ii. 

Wi(‘  aus  dem  obigen  Berichte  hervorgeht,  ceriügi'ii  wir 

über  ein  .Material  von  24  operiert('n  Danma'rh'lzungc'ii,  v.>ii 
welchen  10  geheilt  sind,  während  1-1  zugi-imde  gingen.  \'on 
18  Dünndarmverlelzungen  gelaugten  8  zur  Heilung,  von  1  i  Dick- 
darmvei'lelzungen  7.  (Den  Pneumoiuc'lall  .\r.  10  rechne  ich  zu 
den  Gelu'illeii.p  Insgc'samI  ergibt  das  ('in  I h'iiimgsresuilai  von 
41-7'Vo. 

Dil'.  Frsache,  warum  die*  Ih'Siiltalc'  h(‘i  den  Dickda iinve!' 
h'lzungen  trotz  der  gi'ößeren  Infekliosiläl  des  Inhaltes  wa'si'nlliidi 
güp.sligere  als  heim  Dünndarm,  sind,  glanhen  wii'  dai’in  suchen 

zu  müssen,  dal.)  im  erslc'ia'ii  Falb'  wu'niger  von  (h'in  konsisti'nlereu 
Inhalt  auslrill  und  eine  ('ventuell  f'iitsleheiuh'  Peiitonilis  dalx'i' 
lokalisiert  hleihl,  w‘-ihr('tKl  im  ander('n  Falb.)  der  flüssige  Dai'm- 
inhalt  in  kür/a'ster  Z(dt  di<'  ganze  Bauchhöhb^  überschwemmt.  .Auch 
die  Blutungen  aus  den  M('sent(‘rialgefäßen,  wa'lclu'  Ix'i  Dümi- 
darmverb'lzungen  öfters  vorkomnu'ii,  vc'rmimb'rlen  im  hohen 
Grad('  die  Widei'standsfähigkeit  des  Pati('nten. 

Stellen  wir  die  Erfolge  unserer  Frühop('ration  dem  Ih'- 
snllale  gegeiiüher,  welches  wir  seinei'zeit  durch  die  kons(;rvati\(' 
Behandlung  erzielten  und  w'ohei  ('Iwa  95‘’i>  ib'r  F.ille  ad  (ixdum 
kamen,  so  sc'hen  wir  uns  zu  folgemb'r  Schlußfolgerung  ge¬ 
zwungen  : 

Bauchschüsse  sind  ehestens  nach  d('r  \  ('ilelzung  nach 
möglichst  kurzem  und  schonendem  'r]'a,nsiw)rt('  zu  iperiereu;  aiiN 
gemammen  seien  hievon  bloß'  jene  Fälle,  w’elche  m  ('inem  derart 
schlechtem  Allgemeinzustand  (ausgeblufet,  pulslos  usw.)  in  di(' 
Hand  des  Ghirurgen  gelangen,  daß  sie  voraussichtlich  die  immittel- 
lare  Schädigung  durch  den  Eingrilf  nicht  überstellen  können. 

Der  Ort,  welcher  allein  den  in  Frage  stehenden  Bedingungen 
zur  Fl  ühoperation  entsprechen  kann,  ist  die  Divisionssauitäts- 
anslalt,  respektive  eiiu'  'analoge  Formation! 

Herr  Korps-Sani lätschef  Oberstabsarzt  1.  Kl.  Dr.  Hermann 
11  i  1  t  i  g  s  t  e  i  n  hat  mir  gütigst  die  Bewilligung  erteilt  zur  vor¬ 
läufigen  Mitteilung  des  Ergebnisses  der  Frühoperation  der  Bauch¬ 
schüsse  hei  der  zw'eiten  Sanitätskolonne  desselben  Korps,  weiches 
demnächst  vom  Phefarzt  der  chirurgischen  Abteilung  Oberarzt 
Dr.  Karl  Schi  c  k  e  1  h  e  r  g  e  r  zur  Veröffentlichung  gelangen  wird. 

Danacli  gelangten  dort  von  Alai  1910  bis  Feliruar  1917 
18b  Bauchschüsse  zur  Aufnahme. 

Von  diesen  wurden  47  Fälle,  welclu'  inneihalh  der  ''islen 
Slunden  nach  dei-  \'erwundung  z'ugewuichsen  sind,  laparotonnert. 
Von  den  Operieilen  sind  21,  das  sind  44" ",  gestorben  und  2b, 
das  sind  ob"",  wurden  geheilt  oder  in  gebessertem,  iransport- 
fähigein  Zustande  ins  Hinterland  ahgeschohen. 

Bei  89  Fällen  wmrde,  teils  wegen  ■  der  Geringfügigkeit  (b'r 
peritonealen  Reizerscheinungen,  teils  wmgen  schon  hestehendei' 
Peritonilis  und  Aussichtslosigkeit  der  Operation,  die  Eaparotomie 
nichl  ausgeführt.  AMn  diesen  sind  59,  das  sind  b3"'",  gestorben 
und  80,  das  sind  27""  wohl  diejenigen,  die  keine  Erscheinungen 
einer  l’eritonitis  darhoten  ,  gelangten  zum  Ahschub. 

Alit  anderen  Worten:  Alle  später  als  zwmlf  Stunden  nach 
der  A'erletzung  mit  ausgesprochenen  peritonealen  Erscheinungen 
zuwaachsenden  Bauchv(*rletzung('n  gehen  fast  aosn.ihmslos  zu¬ 
grunde.  _  .  . 

Die  Lileratui’  mußte  ich  uidierücksicddigl  lassen,  da  mir 

dieselbe  ni(dd  lückenlos  zur  Verfügung  stand. 


Militärärztliche  Sitzung  im  Bereiche  des  Heeres¬ 
gruppenkommando  G.-O.  Erzherzog  Eugen. 

Sitzung  vom  80.  Dezember  191b. 

HegimentsarzI  Dr.  .löset  Sc  hie  Inzer  stellt  1.  einen  Pa 
tienten  vor,  der  mit  rechtsseitiger,  i  n  k  a  r  z  e  r  i  e  r  t  e  r,  on  bloc 
repo  liier  ter  1  n  g  ii  i  n  a  1  h  e  r  n  i  e  oiieriert  wurde. 

Aufnahme  mit  der  Diagnose:  Akute  Appendizitis.  Fehlen  von 
Symptomen  eines  akuten  Entzüudungsprozesses,  keine  ix'ritone-ileii 
Heizi'i  scheinungen .  Diii’ch  den  Ix'i  der  1  nh'i'suchung  konslalie.’ ten 
offeiH'ii  Leisienring  r(H'hts  tastete  man  einen  Tumor.  Während 
der  ersten  zwei  Tage  der  Beobachtimg  keim'  Störungen.  .\m  drilti'ii 
4'a.ge  Aufiri'len  von  Erscheinungen  d<'s  Darmverschliisst's :  Darm¬ 
steifungen,  Ei'hreclx'ii. 

D  i  a  g  1 1  ( )  s  (' :  I b “i i s  (b's  D ü i m da rmi's  mit  1 1 olx'iu  Da  1 1 1 1 
vei^schliiß. 
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U  £)  f  1  a  I  i  u  ji  in  .\(.‘lliei  nai'k(>s(‘ :  In  Xnrknsc'  tasfel  man 
«Iniil lieh  (len  Tumor.  Parareklah'  La[ia.roloinio  rechls.  Die  Dia- 
mmsc:  I ’ropeiüoiieale,  inkar/.ci'i(>rlt‘  ll«‘|■nie.  war  auf  'loii  <‘rsten 
Itlick  klar,  linichinhail,  Xelz  mul  <“in\“  I  Xinndarmsclilin^e.  Diese 
lii'eii,  flächenliafl  adhäreiil.  Aellere  .Vdli.äsiun.  .\n!eil(*  der  Darin- 
waiid  zerfallen.  fii>(  li  <“nlzündli<du‘  \'ei:inderungen.  Zur  Zeit  der 
()|teiaiion  keiiH'  lUKdi  iteshdiende  Ziikulalionsslöruny.  Darstellung 
des  Tumors  mit  der  l'erilonealliüll(‘,  IT'sektion,  Kntleerung  iles 
ztdiilireiiden  Darmes,  .\naslomos(‘  Scdl-zu-Seit.  Mntfernung  eines 
l(SM'<‘n  Dru(disackdi\ (Mlikels,  das  durcli  den  Leislenkanal  über  den 
aiitk'reii  Leisbmring  |•e.i(dd.  Vcnscldiiß  der  üriK  lipforte  und  der 
Laparolomiewunde  niil  Drainage.  Ifeilung. 

Die  Anamnese  konnte  er.st  muditräglieli  diiridi  einen  Dol- 
nielscli  verliityich  erholxm  w('rd(Mi.  Heslelum  eiiun-  ll(Mni('  seit 
0<^inn  der  militärischen  Dienslleistung ;  früher  schon  zweimal 
inkarzeri('rt,  vom  Patienten  reixmiert.  .\uch  di(‘smal  tiat  der 
Kranke  die  OeschAvulsi  zurückgedrückt,  worauf  m'nigf!  Krle.i(dite- 
rung  auftrat. 

Krklärung:  In  hdzter  Zeit  akkiade  Hernie;  Inkarzeration; 
.Massenreduktion  und  Xachlassen  dei'  Inkarzei  ationserscheiuimgen ; 
.\ufli'efon  des  Ileus,  hauptsächlich  durch  ungünstige  Verlagerung 
und  Knickung  des  zuführenden  Darmes. 

An  Hand  von  zwei  schematischen  Ahhildungen  kurze  l’e- 
s])r<‘(diung  der  Massennaluktion.  wie  der  Hernia  hilocularis. 

2.  Demojistration  des  H  ö  n  t  g  e  n  h  i  1  d  e  s  einer  L  u  .v  a  t  i  o 
i  I  i  a  c  a  sinistra. 

Verletzung  typis(di.  \'ortragender  (‘rwähnt  den  Fall,  weil  der 
V(uletzl('  durch  eine  Lawim*  verschüttet  wurde.  .Aufnahme  und 
Deposition  zwei  Tage  nach  (ter  ^'('rletzung. 

liegimenlsarzi  Dr.  H  ö  h  1  <;  r  demonstriert; 

1 .  .Mann  mit  Durchs  c  h  ii  ß  d  es  link  (5  n  S  c  h  ulte  r- 
g  ('  i  e  11  k  e  s  und  P)  r  u  c  h  d  e  s  0  h  e  r  a  r  m  e  s  im  chirurgischen 
llals(‘,  behandelt  mit  Doppel reiditwinkelschiene  und  systematischen 
Pehungen  vorn  ersten  Tage  au.  Jetzt,  nach  neun  Wochen,  sind 
die  Muskeln  so  kräftig  wie  auf  der  gesunden  Seite  und  im  Schul ter- 
g(“h'nk  sind  aktiv  alle  Dewegungen  möglich.  Der  Mann  kann 
iK'ide  Arme  hinter  den  Kopf  legen,  das  ist  volle  Außenrotilion, 
und  auf  dem  Piücken  kreuzen,  das  ist  volle  Iimenrotation,  trotz¬ 
dem  die  Kugel  durch  das  Schultergelenk  und  durch  den  Oherarm- 
kopf  gegangen  war  und  dim  Oberarm  gehroc'heu  hatte. 

2.  Alaun  mit  Verbrennung  der  Haut  des  Penis 
bis  zur  Wurzel.  Die  Vorhaut  wurde  an  der  Unterseite  gespalten 
und  das  Frenulum  eingeschnittmi,  darauf  die  ganze  Vorhaut  über 
das  (Died  zurückgelegl  und  mil  Xähhm  hcTestigt  Dadurch  gelang 
<‘s,  den  Penis  vollkommen  mit  normaler  Haut  zu  decken.  F.rek- 
lioiien  sind  jetzt,  mudi  sielxm  Wochen,  unbehindert. 

8.  Hilder  eines  Mannes  mit  isolierter  Erfrierung 
des  P  (' n  i  s  und  des  Hodensack(‘s,  hei  wididumi  der  Hautdefekt 
d<'s  ganzen  Penis  in  der  gleiidum  W(Mse  mit  der  Voidiaut  gedeckt 
worden  war. 

Oberarzt  Dr.  (ioldmaiin  stellt  einen  Fall  von  Hemeral¬ 
opie  vor,  der  die  folgemhm  zc'iehralen  Real  eit  sym- 
P  I  o  m  e  darhietet ; 

Der  Gerindi  ist  r(‘<diters('its  herahgeselzt,  hei  Hlick  nach 
r<‘<dds  Ix'sleht  ('in  lehhaft('r  knrzw<'llig(‘r  .Xystagmiis,  ('henso  hei 
Konvergenz. 

Die  Sensibilität  des  (iesicht.es,  der  Mund-  und  Hachenhöhle 
ist  rcchterseits  hochgradig  herabgesetzt,  der  KornealK'flex  re(dits 
aiifgidiohen,  links  bedeutend  herabgesetzt.  Die  "Xasolahialfalte  ist 
links  (h'utlich  schwächer.  Das  fiehör  ist  für  Knochenleitung,  he- 
somh'rs  r<xdilerseits,  herahg<'setzt,  das  Sprachgehör  fast  normal. 
Der  (ieschmack  ist  rechls  wenig(‘r  empfindlich.  Die  Zungt'  wt'icht 
deutli(di  nach  mchts  ah.  Di('  Sensibilität  der  Hanl  zeigt  auf  iler 
ganzen  re(dd<'n  Körperhälfl('  eine  deutliche  Abnahme;  denu'nt 
spn  (dx'itd  amdi  eine  Ih'rahselzung  der  Haidreflexe  dieser  Seit(*. 

Die  Pn'ifungder  Koordination  ergibt  h('im  Domhf'rgschen  Ver- 
smdi  Fallneigung  nach  oa  IjIs,  h(‘im  Z('igeversu(di  wei(  heu  lande 
.\rm<‘.  der  re(dde.  släiker,  na(di  re(dds  ah.  D<*r  Patient  gibt  an 
dal.:  da.-'  Leiden  von  einer  im  v'orig('n  Jahre  dnr(digemach((ni  fieber¬ 
haften  Erkrankung  hei  rühre. 

I>er  .\ ug(‘nh(‘fund  fl>r.  ( I  e  n  I  i  I  i  n  i)  fast  normal.  S<ni 
s(  häi  f.‘:  H  A.  '  0..50D  7r, ;  LA.  7.  '  O-.oO  D  .\ugenhln1er 
grund  normal,  keine  Pigmeidosa.  Lichtsinn:  H.\.  ^/i„  des  Nor¬ 
malen.  L.\.  '’A.n  d<'s  Xornialen :  beide  Augen  (Förslersches 

Photonielei- Oesi(htsfeld  eingi'engt.  h('Sonilers  r('(dits. 

Dies(‘r  Fall  stellt  den  von  mir  in  einer  gerad('  in  Druek 
iH'findliidien  .\rh(Ml  lu'sidiriehenen  l’yjais  von  Th'inei alopi('  dar.  der 
.als  Teilers(  heinung  <‘ines  zt'ia'hrahni  Symplomenkomnle.\es  im 
ileLiensatz  zu  den  P>(*fnnden  am  äul.k'ia'ii  .\.ug('  und  am  Augen 
hinlergrund.  dit'  sich  allerdings  in  der  letzten  Zeit  nu'hren.  eini' 


zentrale  Orundlage,  wahrscheinlich  in  einer  Affekt ion  des  sensori¬ 
schen  Hindenzentrums  oder  des  primären  .Sehzentrums,  besitzt. 

Hei  der  Häufigkeit  der  Hemeralopie  gera Je  im  jelzigtai 
Krie-ge  <‘rscheint  es  wichtig,  für  das  oft  mißverslandr'iu'  oder  als 
,,neurasthenisch,  hysterisch  oder  simuliert“’  auges(dien('  Li'iden 
möglichst  oft  eine  objektive  (.inmdlage  zu  finden. 

H(‘ginienlsarzl  Dr.  S  z  t  a  n  o  j  e  w  i  c  s :  Forensisch- 

psych  i  a  t  r  i  s  c  h  e  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  bei  K  r  i  m  i  n  e  1 1  e  n  i  m 
F  e  I  (i  d  i  e  n  s  t  e 

Vol  l  ragender  erörtert  an  Hand  einer  Kasuistik  einzelne  De¬ 
likte.  geistig  .Mindeiwertigi'r  und  macht  Vorschläge  zu  deren  He- 
handlung.  (Erscheint  ausführlich  andernorts.) 

Sitzung  vom  13.  Januar  1917. 

Hegimenlsarzt  Di.  H  runner  demonstriert  eine  neue 
Schiene,  die  er  mit  Hilfe  des  Unterjägers  Felizetti  konstruiert  hat 
und  die  vorzugsweise  für  den  Transport  der  Verletzten  bestimmt 
ist.  Die  Schiene  kann  hei  allen  Frakturen  der  unteren  Extremität 
angewendet  werden,  ist  leicht  -  seihst  von  Laien  -  anzulegen, 
nainentlich  wenn  sie  nur  als  Fixationsschiene  dienen  soll,  wiegt 
nur  3Vi;  kg,  ihre  Herstellungskosten  betragen  zirka  5  K.  Sie  ermög¬ 
licht  einen  Transport  mit  gut  fixiertem  und  zugleich  extendiertem 
Hein.  Ein  weiterer  Vorteil  der  Konstruktion  ist,  daß  aufklappbare 
Seitenteile  eine  Zugänglichkeit  zu  dem  verletzten  Bein  von  drei 
Seiten  gestatten,  so  daß  \'erhandwechsel  und  Eingriffe  ohne  Auf¬ 
hebung  der  Extension  voigenommen  werden  können. 

Aussprache;  Hegimenlsarzt  Dr.  Chiari  meint,  daß 
der  Petitsche  Stiefel,  namentlich  in  seiner  neuen  Konstruktion,  den 
Anforderungen  des  Transtmrtes  vollkommen  entspreche. 

Hegimenlsarzt  Dia  Höhler  glaubt,  daß  die  Patienten  diese 
Art  der  Extension  nicht  lange  a.uslialten  können,  da  der  Zug  an 
den  beiden  um  das  Sprimggelenk  geschlungenen  dreieckigen 
Tüchern  zu  schmerzhaft  wäre. 

Regimeutsarzt  Dr.  Chiari;  I  lemoiistratiou  eines  verknö¬ 
cherten  Hämatoms. 

Bei  einem  40jährigen  Alaune  hatte  sich  im  .\nschluß  an  ein 
vor  drei  Monaten  erlittenes  JJ'anma  (Hufschlag)  au  der  Innenseite 
des  Oberschenkels  eine  langsam  wachsende,  in  der  letzten  Zeit 
stationär  bleibende  harte  Geschwulst  entwickelt.  Eine  vor  zwei 
Alonaten  vorgenommene  Punktion  hatte  angeblich  nur  altes  Blut 
ergeljen.  Bei  der  vom  Vortragemlen  vor  einigen  AA’'ochen  vor¬ 
genommenen  Operation  ließ  sich  der  knochenharte  Tumor,  der 
liandbreit  über  dem  Kniegelenk  hreif  dem  Oberschenkelknochen 
aufsaß,  leicht  von  diesc'in  ahmeißeln;  er  stand  mit  der  Alarkhöhle 
dies  Knochens  sicher  nicht  in  Zusammenhang.  Ungestörter  Hei¬ 
lungsverlauf.  Das  gewunneiie  Präfiarat  stellt  eine  mannsfaust- 
große,  an  ihrer  Basis  solid  knöcherne  Geschwulst  dar,  die  sich 
im  übrigen  aus  einer  Anzahl  von  zystischen  Hohlräumen  zu- 
sammenselzU  deren  Wände  ebenfalls  größtenteils  verknöchert  sind. 
Die  hislojogisclie  rutersiiclumg  (I’rof.  Stei’ii  b  e  r  g)  ergab,  daß  die 
AVand  dieser  Uohlräume  teils  von  lamelliertem  Knochen,  teils  von 
einem  straffen,  fibrösen  G<'wehe  g('hihlet  wurde,  in  welchem  ebenso 
wie  im  Innern  der  Holilräume  Haufen  von  roten  Blutkörperchen 
lagen.  Nach  dem  gesaint(‘ii  Ih'funde  handelt  es  sich  olfcnhar  um 
ein  verknöclu'rles  Hämatom,  (‘iitstanden  durch  ein  mit  einer 
Uei'iostverlelzimg  einliergeheiid('s  'rrauina. 

Assislenzarzl  Dr.  Viczeuez  demonstriert  einen  26 'Jahre 
alten,  aus  einer  neu  rast  lionischen  Eainilie  stammenden  Alaun 
mit  angehurenem  schwei'cm  D  (»r  in  o  g  r  a  p  li  i  s  m  u  s. 

Oberarzt  Dr.  Klaar  d<‘m(tnsl riert  ('inen  Fall  rnil  mul 
l  i  1>  1  e  n  K  n  o  c  h  e  n  w  u  c  h  e  r  u  n  g  e  n,  wi('  das  Höutgenbild  zeigt, 
von  fast  allen  linhrenkimchen  ausgehend.  Der  26jährige  lnrant('risl, 
der  aus  gesunder  Familie  stammt,  will  s<*ine  Erkrankung  erst  im 
Kriege  hekoinmen  haben. 

.Assisienzarzt  Dr.  W  a  c  h  I  (' I  z('igl  dit'  Höntgenhild(*r  (!ies('S 
Falles,  den  er  vermiilmigsweise  als  lokale  Pagets(die  Krankheit 
deutet. 

Aussprache;  ( therslahsarzt  Picf.  S  t  e  r  n  h  e  r  g  l>espriclil 
das  Wesen  (li(‘s('r  Krankheit.  Der  di'inonstrierU'  Fall  entspricht 
(lers<'lhon  niclil ;  vielmehr  liandell  es  sii  li  lii('r  um  multiple  Exo¬ 
stosen  an  den  HöhronkiuKdu'ii. 

Olx'rarzi  Dr.  T>ang:  1 1  i  I  i' ä  g  (>  zum  V  e  r  I  ,i  n  f  (h‘ r 
Schenk  e  1  h  a  I  s  s  c  li  ü  s  s  ('. 

Vortrag('n(k'r  herichtel  ülier  s(*in(‘  analoinisi  Ik'ii  rntersnehun 
gen  über  die  Gefä ßvc'fsoi'giing  ih's  Schenkelhalses.  I iic'-el h(*n  h  ihi'U 
gezeigt,  daß  der  S(‘henk(*!hals  schlecht  ernährt  wird.  D.ir.ui-;  ('i'- 
kiärl  sich  di('  mangelhafte  I leilimgstendenz  derartig(‘r  A'erliJz.mgeii. 
"o  daß  (Mdspreehende  chiiiirgisehe  Eingrifh'  indiziert  <‘is.  liein('n. 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  ,, Militärsanitätswesen“  bis 
auf  weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13.  E.  Wiener 
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Aus  dem  Institut  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie.  (Vorstand :  HofratProf.  Dr.  Richard  Paltauf). 

Zur  DifFerertlal-Dlagnose  der  Gasbranderreger. 

Von  Dr.  Hans  Zacherl,  Assistent. 

Unter  den  Wundinfektionen  lial  die  unter  den  Namen 
,,Gas])rand“,  ,,riasplileginone“  ])ezeichnete  Infektion  im 
Kriege  größte  Bedeutimg  erlangt.  Die  Zahl  der  fnfektions- 
<fälle  ist  im  Stellungskriege  mit  seinen  liauplsächlichen  Ar- 
lillerie-  und  Handgranaten verlelzungen  gewaltig  gestiegen. 
■  tm  Frieden  galten  nach  den  xUrheiten  von  Frank  ei, 
1 1  i  1  s  c  h  m  a  n  n  und  L  i  n  d  e  n  t  h  a  1,  P.  A 1  b  r  e  c  h  l,  G  h  o  n 
lind  Sachs  ii.  a.  vor  alleni  als  Erreger  der  Bacillus  iphleg- 
monis  emphysematosae  von  K.  Frank  ei  und  der  Bacillus 
Hiedematis  maligni  von  Koch.  Sie  waren  als  unbewegliche 
und  l)ewegliche  Art  scharf  voneinander  zu  trennen.  Diese  An- 
^schaimng  erfuhr  durch  die  Arbeiten  von  Graßberger 
uiül  S  c  h  a  1 1(‘ n  f  rn  h  insorern  eine  Aenderung,  als  sie 
(len  Fräukelschen  Gasphlegmuiiehazillus  in  die  Gruppe  der 
dimorphen  Ihiimrsäurehazillen  einreihten.  Darunter  ver¬ 
standen  .sie  eine  Bakteriengruppe,  die  einen  do])i)ellen  For¬ 
menkreis  besilzt,  einmal  als  mihewegliche,  sporenlose  Stäb¬ 
chen  mit  dei-  hauptsächlichen  Uähigkeit,  Roldehydrate  zu 
vergären,  das  andere  IMal  als  bewegliche,  sporiilierende 
Basse  mil  (leiitlicher  Fiweißzersetzimg.  Während  nach 
diesen  Fntersuchungen  das  frühere  Hauptkrilerium,  die  Be¬ 
weglichkeit,  kehic  absolute  Gülügkeit  mehr  hatte,  blieben 
dennoch  in  ihrem  kulturellen  Verhallen  genügend  Fnler- 
schiede,  um  beide  Arten  voneinander  trennen  zu  können. 
Der  Krieg  hat  mm  in  die  sclioii  im  Frieden  nicht  durch- 
wei!:s  einheitliche  Anschauung  nocli  mehr  Verwirrung  ge- 
hrachl  und  die*  ld{*)ditizierung  der  .jeweils  gefundenen  Er¬ 
reger  erfuhr  verschiedene  Deutung. 


Ziemlich  allgemein  (Aschoff,  Busson,  Conradi 
und  B  i  e  1  i  n  g,  G  h  o  n,  W  e  i  1  und  Spät)  wurde  von '  ver¬ 
schiedenen  Frontabschnitlen  berichtet,  daß  es  fast  durch¬ 
wegs  möglich  ist,  aus  Gashrandfällen  sporentragende, 
bewegliche  Stäbchen  zu  kultivieren.  Der  größte  Teil  der 
Uiitersucher  glaubte  dieselben  der  Gruppe  der  malignen 
Oedembazillen  znreclinen  zu  müssen,  während  andere 
(C  o  n  r  a  d  i  und  B  i  e  1  i  n  gj  Bazillen  gefunden  zu  haben 
glaubten,  die  sicli  je  nach  der  Kiilturmethode  einmal  .als 
Fränkelsche  Emphysembazillen,  das  andere  Mal  als  ma¬ 
ligne  Oedembazilleji  identifizieren  lassen.  Nach  ihrer  An¬ 
schauung  wären  somit  Fränkelscher  Bazillus  und  maligner 
Oedembazillus  niclds  anderes  als  verschiedene  Formen  und 
Zustände  des  von  ihnen  beschriebenen  Erregers. 

Eigene  Fntersuchungen  an  einer  Reihe  von  Gasbrand¬ 
stämmen  führten  zu  folgenden  l'lrgebnissen :  ln  einem  Teil 
der  Fälle  konnte  ich  als  Erreger  den  Eränkelschen  Gas¬ 
phlegmonebazillus,  in  einem  anderen  den  malignen  Oedem¬ 
bazillus  auf  Grim(,l  morpliologisch-kiilturellen  Verhaltens 
nachweisen.  Ein  großer  Teil  der  imtersuchten  Stämme  wües 
aber  daneben  noch  sporentragende,  bewegliche  Stäbchen  auf, 
die  sich  in  einem  Teil  der  Fälle  mit  dem  seinerzeit  von 
Bien  slock  beschriebenen  Bacillus  piitrificus  idenlifizieren. 
ließen. 

Die  Trennung  der  einzelnen  Arten  ist  bei  den  oft 
aus  äußeren  Gründen  möglichst  primitiven,  nicht  aus¬ 
reichenden  Züchtungsverfahreii  unmöglich  und  lüetet  sogai- 
selbst  in  Eaboratorien  des  Hinterlandes  große  S<diwierig- 
keiten.  Eine  Mischkultur  führt  leicht  in  den  bisher  verwen¬ 
deten  differeMtialdiagnoslischeii  Nährböden,  wie  zum  Bei¬ 
spiel  Milch  und  konguliertem  Serum,  zu  unrichtiger  Diagnose. 
Deshalb  drängte  sich  mir  der  Gedanke  auf,  ol)  es  nicht 
möglich  wäre,  durch  einen  Nährboden  die  Uulorschiede 
prägnanter  zu  machen. 
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Nacli  Vorversuchen  gelang  es  mir,  einen  Nährl>oclen 
zu  finden,  auf  welchem  der  Tiderschied  ein  ganz  augen¬ 
fälliger  ist.  Zu  Traul)enzuckerbouillon  werden  einige  Tropfen 
einer  Tyronin-Methylgrüiilösung  zugesetzL  und  dann  steri¬ 
lisiert.  Die  lichtblaue  Farbe  der  Bouillon  verschwindet  nach 
dem  Sterilisieren  vollkommen.  Zur  Erzielung  eines  besseren 
Wachstums  empfiehlt  sich  ein  Serumzusatz,  der  jedoch 
nicht  unbedingt  notwendig  ist.  Die  nun  eingesäten  anaeroben 
Mikroorganismen  veilindern  den  Nährboden  in  ganz  cha¬ 
rakteristischer  Weise.  Durch  Fränkelsche  Bazillen  wird 
er  smaragdgrün,  durch  maligne  Oedembazillen  hell  rosa  bis 
chrysarobinrot,  während  der  Bacillus  putrificus  dem  Nähr- 
l)oden  die  Farbe  der  gewöhnlichen  Bouillon  gibt.  Die  grüne 
Farbe  kann  bereits  nach  drei  Stunden  deutlich  sein  und 
blaßt  nach  einiger  Zeit  ab.  Die  rote  Farbe  hält  sich  dagegen 
wochenlang.  Anfangs  verwendete  ich  die  von  P  a  p  p  e  n  h  e  i  m 
angegebene  Farbmischung  mit  einem  Ü-5'^/oigen  Karbolzusatz. 
Dieser  hemmt  zwar  das  Wachstum  der  iMikroorganismen, 
doch  hält  sich  dadurch  die  Grünfärbung  länger  und 
erscheint  auch  intensiver.  ]\Iit  unserem  Nährhoden  gelingt 
es  also,  einen  Stamm  zu  hestiinmen,  vorausgesetzt,  daß  er 
rein  ist.  Ich  meine  dabei  nidht  so  sehr  aerohe  Keime,  die, 
wie  zum  Beispiel  Bacillus  subtilis,  auch  eine  mehr 
schmutziggrüne  Färbung  hervorriifen  können,  hauptsächlich 
sind  es  Verunreinigungen  durch  anaerobe  Bazillen,  die  da¬ 
durch  aufgedeckt  werden  können. 

\'on  einem  Falte  von  Gasbrand  stand  mir  zum  Beispiel 
ein  Stamm  zur  Verfügung,  der  in  Bouillön  deutlich  beweg¬ 
liche,  sporentragende  anaerobe  Stäbchen  erkennen  ließ.  Die 
Gberfläclienkultur  auf  Agar  zeigte  kleine  Kolonien,  leicht 
braun  gefärbt,  mit  spärlichen  Ausläufern.  Die  Bouillonkullur 
erschien  vollkommen  rein.  Die  davon  angelegte  Älilch- 
kultur  führte  nach  kurzer  Zeit  unter  schwacher  Gas¬ 
bildung  und  Fäulnisgeruch  zur  Gerinnung  mit  Pep¬ 
tonisierung.  Die  Serumkultur  zeigte  ausgedehntere  Ver¬ 
flüssigung.  Der  Stamm  erwies  sich  für  Meerschwein¬ 
chen  pathogen,  doch  gelang  die  Infektion  nicht  regel¬ 
mäßig.  Alkohol  ließ  siöli  aus  Traubenzuckerbouillonkulturen 
nachweisen.  Mit  Rücksicht  auf  die  seinerzeitigen  Befunde 
von  G  r  a  ß  b  e  r  g  e  r  und  S  c  h  a  1 1  e  n  f  r  o  h,  die  maligne 
Oedemstämme  mit  deutlichem  Fäulnisgemch  beschrieben 
haben,  glaubte  ich  den  Stamm  als  solchen  auffassen  zu 
müssen,  um  so  mehr,  als  sein  kulturelles  Verhalten  damit 
in  Einklang  gebracht  werden  konnte.  Als  ich  jedoch  den 
Stamm  in  einer  Pyroiiin  -  Methylgrünbouillon  kultivierte, 
war  die  Bouillön  naöh  sechs  Stunden  deutlich  grün,  nach 
18  Stunden  abgeblaßt,  fast  vollkommen  entfärbt.  Dies  fiel 
mir  auf  und  durch  wiederholte  Uebertragung  auf  Trauben¬ 
zucker,  kombiniert  mit  Tierpassage,  gelang  es,  einen  typi¬ 
schen  Fränkelschen  Stamm  neben  einem  Putrifikus  zu 
kultivieren. 

Auch  bei  Verunreinigung  maligner  Oedemstämme  mit 
Bacillus  pidrificus  hat  mir  eine  Kultur  des  Stammes  in  Pyro- 
iiin-Metliylgrünbouillon  die  \'erunreinigung  stets  aufgedeckt, 
nach  deren  Ausscheidung  der  reine  pathogene  Stamm  auf 
den  gebräuchlichen  Nährböden  sich  in  der  gewohnten  Weise 
verhielt. 

Die  \'erunreinigung  mit  Bacillus  putrificus  scheint  mir 
eine  im  allgemeinen  häufige  zu  sein,  worauf  aber  bis 
jetzt  noch  wenig  Rücksicht  genommen  wurde.  Das  Vor¬ 
kommen  dieses  für  das  Meerschweinchen  nicht  pathogenen 
Fäulniserregers  in  den  oft  stark  mit  Erde  verunreinigten 
Wunden  kann  nicht  wundernehmen,  und  wdr  müssen  in 
allen  jenen  Fällen,  in  denen  er  in  Reinkultur  gewonnen 
wurde,  aiinehmen,  daß  die  Kultur  des  Gasbranderregers 
nicht  geglückt  ist. 

Ein  weiterer  Grund  der  oftmaligen  Verunreinigung  ist 
allem  Anscheine  nach  außer  in  den  bereits  erwähnten,  oft 
mangelhaften  Züchtimgsverfahren  in  der,  wie  schon  Pas¬ 
sin  i  betont,  von  C  o  n  r  a  d  i  und  B  i  e  1  i  n  g  angegebenen 
Anreicherungsmethode  in  Sublimatmuskelstückchen  gegeben. 
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Dabei  werdefi  Keime,  denen  die  größte  Eiweißzersetzungs- 
fähigkeit  zukommt,  zu  bestem  Wachstum  gelangen,  und 
wenn  sie  im  Ausgangsmaterial  auch  nur  in  geringer 
Anzahl  vorhanden  waren,  so  überwuchern  sie  doch 
bald  die  übrigen  Keime,  so  daß  eine  unerwünschte 
einseitige  Anreicherung  der  Fäulniskeime  auftritt.  Auch 
die  Methode  der  Anreicherung  durch  Tierpassage  ist  nur 
dann  zweckmäßig,  wenn  unmittelbar  post  mortem  oder 
wenn  möglich  vom  kranken  Tier  direkt  aus  dem  Herzblut 
kultiviert  wird.  Letzteres  ist  weidgstens  bei  malignen  Oedem- 
stämmen  immer  möglich. 

P  a  s  s  i  n  i  ist  beizupflichten,  wenn  er  die  direkte 
Kultur  auf  Agarplätten  als  jMethode  der  Wahl  erklärt.  Wo 
äußerer  Umstände  halber  eine  Anreicherung  in  künstlichen 
Nährmedien  nicht  zu  utngehen  ist,  müssen  die  für  das 
Wachstum  verschiedenen  Keime  zuträglichsten  Nährmedien 
Verwendung  finden. 

Die  elektive  Veränderung  des  Nährbodens  konnte  ich 
an  17  Fränkel-Stämmen,  7  Stämimen  von  malignem  Oedem 
und  5  Putrifikusstämmen  feststellen.  Sie  blieb  nach  wieder¬ 
holter  Uebertragung  bestehen,  das  Rot  der  malignen  Oedem¬ 
bazillen  wurde  sogar  noch  deutlicher. 

Ich  habe  Traubenzuckerbouillön  für  den  Nährboden 
verwendet,  weil  dabei  die  Unterschiede  in  der  Färbung  am 
ausgesprochensten  sind  und  auch  am  längsten  andaueni. 
Doch  sind  dieselben  Farbdifferenzen,  allerdings  wesentlich 
schlechter,  auf  gewöhnlicher  Bouillon  zu  sehen.  Ja,  es  ge¬ 
lang  die  Farbreaktion  auch  auf  Pferdeserumkulturen,  denen 
vor  der  Koagulation  der  Farbstoff  zugesetzt  wmrden  war. 
Die  Grünfärbung  blieb  dann  nur  ganz  kurze  Zeit  bestehen 
und  machte  einer  Violettfärbung  Platz,  die  in  dem  ver¬ 
flüssigten  Serumanteil'  nicht  mehr  zn  sehen  war. 

Was  die  Ursache  der  verschiedenen  Färbung  anlangt, 
so  müssen  wir  wohl  Stoffwechselprodukte  der  Bakterien  da¬ 
für  verantwortlich  machen.  \Mn  anderen  Bakterien  ver¬ 
ändern  zum  Beispiel  der  Telajiushazillus  die  Farbe  des 
sterilisierten  Nährbodens  nicht,  während  zwischen  den  ein¬ 
zelnen  Arten  der  Typhus-Korigruppe  deutliche  Unterschiede 
bestehen.  Der  Typhus-  und  Paratyphus  A-Bazillüs  färben  die 
Bouillon  blau.  Bacterium  coli  grün,  während  Paratyphus  B- 
Bazillen  zuerst  eine  Grünfärbung  der  Bouillon  hervorrufen, 
welche  später  in  ein  Schmutzig-violett  umschlägt.  Die  ver¬ 
dünnte  Farblösung  ist  an  und  für  sich  sehr  empfindlich. 
Nicht  allein  durch  Hitze  verschwindet  dieselbe,  wie  bereits 
erwähnt,  schon  längeres  Stehen  verändert  sie,  so  daß  die 
lichtblaue,  deutlich  grün  fluoreszierende  Farblösung  nach 
kurzer  Zeit  leuchtend  eosinrot  wird.  Alle  reduzierenden 
Substanzen  bewirken  eine  Rötung  der  blauen  Farblösung. 

Zusammenfassend  ist  meine  Methode  der  Differenzie¬ 
rung  dieser  anaeroben  Mikroorganismen  folgende :  Um  ein 
zu  langes  Sterilisieren  zu  vermeiden,  koche  ich  in 
Eprouvetten  kleine  Leberslüokchen  mit  Wasser  durch  längere 
Zeit  und  sterilisiere  dieselben  an  mehreren  aufeinander 
folgenden  Tagen.  Vor  dem  Gebrauch  wird  das  Wasser  von 
den  Leberstückchen  ahgegossen  und  sterile  Traubenzucker- 
bouillön  steril  darauf  verfüllt.  Auf  10  cm^  Traubenzucker¬ 
bouillon  setze  ich  015  cnr^  ~  3  bis  4  Tropfen  folgender 
Lösung  zu:  Pyronin  0-25  g.  Methylgrün  015  g,  Glyzerin 
20  cm^,  950/oiger  Alkohol  2-5  cm^,  Aqua  destillata  80  cuD. 
Die  nun  lichtblau  gefärbte  Bouillon  wird  drei  viertel 
Stunden  im  Dampf  sterilisiert  und  die  heißen  Röhr¬ 
chen  sofort  mit  Paraffinöl  überschichtet.  Dieselben  sind 
zum  Gebrauche  fertig.  Es  empfiehlt  sich,  den  Nährboden 
frisch  zu  bereiten,  da,  wie  erwähnt,  der  verdünnte  Farbstoff 
sich  nicht  hält.  Die  Farbstammlösung  hingegen  hält  sich, 
wie  es  den  Histologen  bekannt  ist,  im  Dunkeln  aufbewahrt 
monatelang. 
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Aus  dem  Epidemiespital  Nr.  6  und  dem  Epidemie¬ 
laboratorium  Nr.  5. 

Ueber  eine  Infektionskrankheit,  bedingt  durch 
einen  Keim  aus  der  Paratyphusgruppe. 

Von  K.  Weil  und  T.  Saxl. 

Klinisch  e  r  T  i  I  (S  n  x  I ). 

Iin  I'.)l()  hüllen  wir  in  einer  F4)ideniiestaüoii 

au  dei'  (Jslfrout.  ( lelegeiilieil,  leigende  drei  Fälle  zu  ])eüb- 
achleii;  Alle  drei  Kranken  waren  russische  Kriegsgefaiigeiie, 
die  in  einem  kleinen,  140  Alaun  lassenden  Arbeitslager  süd¬ 
lich  von  W.  nebeneinander  wnhnlen  und  an  einem  Balmbau 
arbeiteten.  Die  ursprüngliche  Infektionsquelle  konnten  wir 
nicht  eruieren.  Der  (lenuß  v-erdorbenen  Wassers  ist  nicht 
ausgeschlossen.  Fhne  NahrungsmillelinfektiiOn  ist  unwalir- 
scheinlicli,  da  die  Firkrankungeii  nicht  gleichzeitig  auftraten 
(der  erste  F\atl  erkrankte  am  15.  Oktober,  der  zweite  am 

21.  Oktober,  der  dritte  am  2.  November),  auch  fehlten  jene 
klinischen  Krscheinungen  des  Alagen-Darmtraktes,  wie  sie 
l)ei  FdeischvergiCtimgen  auftritt.  Im  folgenden  seien  die 
Krankengeschichten  der  drei  FdUle  inklusive  des  Obdnk- 
lionsbefundes  des  einen  gestorhenen  Falles  wiedergegehen. 

Fall  1.  Russischer  Kriegsgefangener  D.,  24  .Jahre  all, 
erkrankte  am  15.  Oktoher  mit  Schwächegefühl,  Brust-  und  Kopl- 
schmerz.  Am  10.  üktoher  kam  er  in  .das  hiesige  Epidemiespital. 

10.  Oktober :  Status  p  r  ae  s  epi  s  :  Temperatur  39'h 
Puls  120.  (lut  genährt,  Oesicht  gerötet,  leichte  Zyanose,  geringes 
Nasenflügelatinen,  keine  Roseola.  Zunge  weing  belegt,  etwas  trocken. 
Links  bilden  unten  drei  Finger  lirei  Dämptung,  mit  dichtem, 
kleinblasigem,  klingendem  Rasseln,  hauchemtem  Atem,  keine  dit- 
fuso  Bronchitis.  Alilz  reicht  perkutorisch  bis  zum  Rippenbogen, 
ist  nicht  palpahel.  Normaler,  gid'ormter  Stuhl,  Patellarreflexe 
nicht  gesteigert.  Kein  Kernig-Symptom.  Digipuratum  usw. 

17.  Oktober:  Hohe  Kontinua,  39"  bis  40".  Keine  Roseola. 
Puls  130.  Feber  der  linken  unteren  Lunge  izunehmendes'  Ifron- 
chialalmen.  Alilz  nnver  indert.  Siiärliches,  niflit  rubiginöses  Spu¬ 
tum  ohne  charakterisiisclKm  bakteriologischen  Befund.  Obstipation. 

18.  Okt()b(>r:  Fieber  39"  bis  40".  Puls  140.  Leichte  Be¬ 
nommenheit.  Links  unten  hellt  sich  die  Dämpfung  etwas  auf, 
das  Rasseln  \ni'd  etwas  groLfblasiger,  rechts  hinten  unten  ist 
gleichfalls  ein  pneumonischer  Herd  nachweisbar. 

19.  Oktober;  Fieber  39"  bis  40-5"  Puls  110,  unregelmäßig, 
Dyspnoe,  Zyanose  zunehmend.  Totale  Benommenheit.  Pat.  laßt 
unter  sich.  Keine  Nackensteifigkeit,  kein  Kernig.  Alilz  eben  ])al- 
pabel.  Pneumonische  Erscheinungen  unverändert.  Obstipation. 

20.,  21.,  22.  Oktoher:  Zunehmende  Dyspnoe  und  Zyanose 
des  Gesichtes.  Dauernd  benommen.  Verschlechterang  des  Pulses. 
Keine  Roseola.  Im  Harn  wenig  Eiweiß,  einzelne  Zylinder,^ 
positiv.  Pneumonische  Erscheinungen  gleich.  Reichlich  Koffein- 
und  Kampferinjektionen. 

23.  Oktoher:  Exitus. 

Aus  dem  Blute  wurden  a,m  10.  und  18.  Oktober  nach  Gallen¬ 
anreicherung  Bakterien  gezüchtet,  die  im  zweiten  bakteriologischen 
Teil  dieser  Abhandlung  näher  bestimmt  werden. 

Autopsiebefund  (Weil):  Aeltere  und  frischere  lobulär-pneu¬ 
monische  Herde  in  beiden  Lungen.,  Die  linke  Lunge  angewaohsen, 
namentlich  in  den  unteren  Partien.  Die  Alilz  nach  oben  zu  a,n- 
gewacbsen,  stark  vergrößert,  wie  bei  lyphus.  Hämorrhagische 
Enteritis  des  unteren  lleums.  Dickdarm  frei  von  Katarrh,  mit 
geformten  Ivotballen  gefüllt.  Keine  Schwellung  der  Peieischen 
Plaques,  mesenteriale  Lymphdrüsen  mäßig  geschwollen,  weich. 
(Tironischer  Alorlms  Brighti,  Cirrhosis  hepatis.  (  hronischei  Al¬ 
koholismus. 

Aus  der  Alilz  in  Reinkultur  die  oben  erwähnten  Bakterien. 

Fall  2.  Russischer  Kriegsgefangener  P.,  27  Jahre  all,  war 
der  Bettnachbar  von  Fäill  1  im  Gefangenenlager,  erkrankte  ,am 

22.  Oktober  mit  Husten,  Kopf-  und  Brustschmerz.  Am  24.  Ok¬ 
tober  Aufnahme  im  Spital. 

25.  Oktober:  Status  praesens:  Temperatur  39-4",  Puls  130, 
Zunge  l)el<?gt  und  trocken.  Sehr  geringe  diffuse  Bronchitis.  Uebei 
der  linkim  lamge  hinten  unten  Dämpfung,  dichtes  mittel-  und 
großblasiges,  wenig  klingendes  Rasseln.  Keine  Roseola.  Alilz 
kaum  vergrößert. 

Aus  dem  Blute  durch  Gallenanreicherung  die  gleichen  Bak¬ 
terien  wie  im  vorigen  Falle. 

2().  Oktober:  Temperatur  38-5"  bis  40",  Puls  100  bis  130. 
Leber  der  Lunge  auch  rechts  hinten  unten  Dämpfung,  höher 


sind  in  voller 
wieder  die  Bak- 


Die  pneumo- 


oben  stellenweise  lympanitisclKU'  Schall  mit  hauchendem  Atem, 
ktun  Spurmn,  leichte  Diarrhöen. 

27.  Oklulu'i;;  'l'emperatur  39- 1"  l)is  10".  Zustand  unver- 
änderl.  Links  b.inlen  unten  in  der  Lunge  Kuisterrasseln.  24.400 
Leukozyten.  Diazoreaklion  positiv. 

28.  und  29.  Oktober;  Dauernd  hohe  Kontinua.  Sehr  dichtes 
gi'oßblasiges  Rasseln  hinten  unten  links,  sonst  bei  hoher  Kon- 
linua  keine  Aenderung.  xVbends  starker  Schweißausbruch,  keine 
Diarrhöm  mehr. 

30.  Oktober:  Temperatur  37-4"  bis  38-3".  Zunahme  der  Alilz- 
schwellung,  der  Alilzpoi  kommt  zwei  (Juerfinger  unter  dem  Rippen¬ 
bogen  hervor.  Spärliches  Sputum.  Seit  24  Sturulen  Harnverhal¬ 
tung.  Im  Blute  abermals  dieselben  Bakterien. 

31.  Oktober;  Temperatur  38"  bis  38-8". 

1.  November;  Temperatur  38-3"  bis  39".  Alilz  größer. 

2.  November:  Temperatur  38-5"  bis  39-8". 

3.  November:  Die  pneumonischen  Herde 
Lösung.  Keine  Harnverhaltung  mehr.  Im  Blute 
terien  nachweisbar. 

4.  November;  Temperatur  38-1"  bis  39-4".  Zunge  ist  nicht 
mehr  belegt.  Alilz  deutlich  palpahel.  Die  pneumonischen  Herde  sind 
in  Rücklnddimg.  Im  Blute  sind  die  Bakterien  noch  immer  nach¬ 
weisbar. 

5.  November:  Temperatur  38-1"  bis  39". 

6.  November;  Temperatur  37-9"  bis  39-4" 
nischen  Herde  sind  fast  nicht  mehr  nachweisbar. 

7.  November:  Temperatur  38-5"  bis  39-4".  Alilzvergrößerung 
unverändert.  Starke  Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken  lleo- 
sakralgelenkes  und  des  Hüftgelenkes.  Leukozyten  10.000. 

8.  November:  Temperatur  38"  bis  39-1".  Obstipation  seit 
zwei  Tagen,  ln  der  Gegend  des  Os  sacrum  eine  ödematöse  Ge¬ 
schwulst,  die  in  ihrem  obersten  Anteil  fluktuiert.  Probepunktion 
ergibt  ein  paar  Tropfen  steriler,  seröser,  klarer  ETüssigkeit.  Diese 
Stelle  ist  nicht  mehr  so  schmerzliaft  wie  gestern,  hingegen  ist  das 
Hüitgeienk  sehr  schmerzhaft,  die  Exkursionen  daselbst  sind  sehr 
stark  eingeschränkt.  Starke  Prostration. 

9.  November:  Temperatur  37-5"  bis  39-3".  Schwellung  in 
der  Gegend  des  lleosakralgelenkes  geringer.  Nachmittags  Anfall 
von  Aleteorismus  mit  großer  Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten 
Bauchbäliie  und  starker  Dyspnoe.  Auf  Irrigation  Besserung. 

10.  November:  Temperatur  37-2"  bis  38-3".  Große  allgememe 
Prostration.  Gleiche  Schwellung  wie  am  8.  November  in  der 
Gegend  des  zehnten  und  elften  Brustwirbels.  Keine  ausgesprochene 
Djuck-  und  Klopfempfindlichkeit  dieser  Wirbel.  xVndauernd  große 
Schmerzen  und  Einschränkung  der  Beweglichkeit  des  rechten  Hüft¬ 
gelenkes.  Blut  steril. 

11.  November:  Temperatur  37-2"  bis  37-3".  Obstipation. 
Die  ödematöse  Stelle  am  Rücken  im  Schwinden.  Puls  gut.  Ver¬ 
hältnisse  im  Hüftgelenk  unverändert. 

12.  November:  Temperatur  37"  bis  37-4".  Hebung  des  All¬ 
gemeinzustandes.  Im  Harne  kein  Eiweiß',  jedoch  zahlreiche  Leuko¬ 
zyten.  Jm  Harne  die  gleichen  Bakterien  wie  früher  im  Blute, 
im  Stuhl  jedoch  nicht. 

13.  November:  Temperatur  37-6"  bis  38-4".  Im  Harn  wieder 

Bakterien,  im  Stuhl  keine.  „  r  •  ,  ,  ^  j 

14.  November:  Temperatur  37-1"  bis  37-3  .  Leichtes  Oedem 

der  Alalleolargegend.  Bewegungen  im  Hüftgelenk  weniger  schnmiz- 
haft.  Im  Harn  noch  immer  viel  Leukozyten  und  die  gleichen  Bak¬ 
terien,  kein  Eiweiß.  Stuhl  negativ.  Hüftgelenk  frei.  Das  Oedem 
in  der  Gegend  der  unteren  Brustwirbelsäule  hat  wieder  zuge¬ 
nommen.  Harnbefund  negativ.  „  ^  , 

17.  November:  Temperatur  36-0"  bis  37-1  .  Oedeme  ge¬ 
schwunden.  ...  ,,  1  II-  I 

]8.  NovGHibor  bis  6.  DGZGUibcrt  VorciiizGilG  jbGiicllicliG 

Temperatursteigerungen  bis  37-4".  Sonst  allgemeine  Besserung. 
Wiederholte  Harn-  und  Stuhluntersuchung  negativ. 

Fall  3.  Russischer  Kriegsgefangener  AL,  22  .lahre  ;.dt,  aus 
dem  gleichen  Gefangenenlager.  Erkrankt  am  2.  November  unt 
Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit  und  Fieber.  5.  November  im  Spi- 

tale  angenommen.  n  i  ^  ■ 

5.  November;  Temperatur  39-9",  HO  Pulse.  Sehr  gu  er 

Allgemeinzustand.  Zunge  belegt,  leichte  diffuse  Bronchitis.  A  R 
pleuritische  Schwarte  rechts.  Alilztunior.  Im  Blute  werden  die 
gleichen  Bakterien  wie  in  den  Fällen  1  und  2  nachgewiesen. 

0.  November;  Temperatur  38-8"  bis  40-2  . 

7.  November;  Temperatur  39-1"  bis  40-6  ,  Puls  100.  i  a- 

tient  ist  sehr  frisch.  14.600  Leukozyten.  . 

8.  November:  Temperatur  39-2"  bis  39-8".  Im  Blute  wieder 

die  erwähnten  Bakterien  nachgewiesen. 

9  November :  Temperatur  38-6"  bis  39-3.  1  uls  90.  Nie¬ 

mals  Roseola  sichtbar.  12.800  Leukozyten.  Alilzpoi  palpabeb 
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lU.  \oveiiibei  ;^ieuiijeiat.iir  .‘iT  o'  Ins  37-lj".  Blnl  steril. 
l3  .\o\ :  Kein  l  ieben,  PulsöÜ.  Wolilbeliude  ii,  ßiut -leiil. 
•JU.  .\<)venil)cr.  Abgesehen  von  zeitweiligen  geringen  Teni- 
Ijeratuisleiyei’nngen,  Wohlbefinden.  I  in  Harn  und  Stuhl  nie  die 
Hnklerien  nachweisbar. 

Eil!  I, cjlierblick  über  die  drei  Ki'ankheilsfäile,  bei  denen 
wir  die  gleicben  Erreger  ini  BiuLe  nucliweisen  konnten, 
l'ühii  zunäcbsl  zu  der  Feststellung,  daß  es  sieb  zwidtellos 
um  eine  (uiiluül liebe  Krankjie.dsgruijpe  liandell,  deren  kli- 
uisehes  Hild  JiMioch  sehr  mannigfaltig  und  abwei^lisliings- 
reicli  ist.  her  .Milzl.unior,  die  belegte  Zunge,  die  allerdings 
nur  bei  dem  leiehlesten  Falle  einmal  beobachtete  relative 
Bradykardii',  s  nvie  gewiehtige  Punkte  des  ( Ibduktionsbe 
fundes  erinnern  an  typhöse  Kj’unkheitsbilder.  Der  \  erlaul 
des  Fiebers  mit  seiner  raschen,  ohne  die  beim  Typhus  be¬ 
kannten  morgendlichen  Remissionen  einhergebenden  t.ysis 
spricht  ebenso  wie  das  rasche  Ansteigen  zu  Beginn  der 
Erknmkung  eher  für  ein  septisches  Fieber.  Das  gleiche 
gilt  von  der  uncharakteristischen  Dauer  des  Fiebers  wie 
der  Krankheit,  sowie  auch  von  dem  Fehlen  dei'  Prodromal- 
symptome.  Das  Auftreten  der  pneumonischen  Herde,  die 
dauernde  Leukozytose,  die  Gelenksprozesse,  die  Neigung 
zu  Hau tthrom bösen,  die  eigenartige  Enteritis,  die*  bei  Fall  1 
gefunden  wurde,  und  nicht  zuletzt  die  auffallend  leichte 
Züchtbarkeit  des  Keimes  aus  dem  Blute  sprechen  für  ein 
septisches  Krankheitsbild,  hn  gleichen  Sinne  ist  der  bak¬ 
teriologische  negative  Befund  im  Stuhle  zu  verwerten.  Die 
Stühle  der  Fälle  2  mid  3  wurden  täglich  bis  weit  in  die 
Rekonvaleszenz  untersucht,  ohne  daß  auch  nur  ein  einziges 
Mal  der  Erreger  gefunden  wurde,  während  unter  gleichen 
Bedingmigen  bei  Paratyphus  A  und  ß  fast  stets  der  Keim 
im  Stulil  nachgewiesen  werden  konnte. 

Es  fällt  bei  unseren  Fällen  nicht  leicht,  die  klinischen 
Symptome  des  Typhus  wde  der  Sepsis  gegeneinander  ab¬ 
zuwerten.  Mit  Rücksicht  auf  das  Felilen  von  Prodromal- 
symptomen  sowie  der  charakteristischen  Fiebererschei¬ 
nungen,  des  Fehlens  von  typhösen  .Magen-Darmerschei¬ 
nungen,  des  Felüens  der  Roseola,  des  dauernden  Vorhanden¬ 
seins  der  Leukozytose,  der  leichten  Züchtbarkeit  aus  dem 
Blute  bei  fehlendem  bakteriologischeu  Befund  im  Stuhl, 
möchten  wir  die  Erkrankung  als  vorwiegend  septikämische 
auffassen,  bedingt  durch  einen  unseres  Wissens  beim  Men¬ 
schen  nicht  beobachteten  Keim  der  Paratyphusgruppe. 

Bakteriologischer  Teil  ( W e i  1}. 

Die  im  vorangehenden  geschilderten  Fälle  hatten  für 
den  Bakteriologen  aus  dem  Grunde  Interesse,  als  bei  allen 
drei  Kranken  ein  Keim  gezüchtet  wurde,  der  nach  dem 
kulturellen  Verhalten  zur  Paratyphusgruppe  gehörte,  jedoch 
nach  der  gewöhtdichen  Untersuchungsmethodik  des  Labo¬ 
ratoriums  weder  vom  Typhus-,  Paratyphus  A-,  B-  ^),  noch 
vom  Gärliier-lmmunserum  agglutiniert  wurde.  Diesem  nega¬ 
tiven  serologischen  Befunde  entsprach  auch  der  der  Kranken¬ 
sera,  welche  weder  Paratyphus  A  und  B  noch  Gärtner  ag- 
glulinieiien.  Dahingegen  trat  bei  den  beiden  Fällen,  die 
am  Leben  blieben,  eine  spezifische  Agglutination  mit  den 
drei  gezüchteten  Keimen  auf,  der  Krankheitsverlauf  wies 
eine  spezifische  Zu-  und  Abnahme  des  Titers  auf.  Die  bei¬ 
folgende  Zusammenstellung  zeigt  dies. 

Kall  Mal.  ...  Fall  Pat.  ... 

(Gegen  Typhus  geimpft). 

8.11.  Gruber-Widal.  Typh.  100  Gruber-Wid.  Typhus,  Paratypbus*  A  und 
pos.,  Paratyph.  A  u.  B  negat.  B  negativ. 

10.  11.  Gruber-Wid. Typbus  100  Gruber-Wid.  Typbus,  Paratyphus  A  und 
pos.,  l’aralyplius  A  u.  B  B  negativ.  Agglut.  mit  Stamm  :  Dan. 
negat.  Agglut.  mit  Stamm;  Mal.  und  Pet.  1000  positiv. 

Dan.  Mal.  u.  Pet.  100  positiv. 

IS.  1 1.  Grub.-Wid.  Ty.  200 schw-  Gruber-Wid.  Typhus,  Paratyphus  A  neg. 
pos.,  Paratyphus  Ä  u.  B  neg.  B  75  schwach  positiv.  Aglut.  mit 
.Vgglut.  mit  Stamm;  Dan.  Stamm;  Dan.  Mal.  Pet.  2000  positiv. 

■Mal.  n.  Pet.  500  positiv. 

10./ 12.  Grub.-Wid.  100  schvv.  Gruber-Wid.  Typhus  negativ,  A  negativ, 
pos.,  Paralypus  A  neg.,  B  75  500  schwach  pos.  Agglut.  mit  Stamm; 

pos.  Agglut.  mit  Stamm  :  Dan.  Mal.  Pet.  5000  positiv. 

Dun.  .Mal.  Pet.  1000  positiv. 

12.  1.  Flntlassen.  Gruber-Wid.  Typhus  negativ,  A  negativ, 

B  100  schwach  positiv.  Agglut.  mit 
Stamm;  Daii  Mal.  Pet.  2000  positiv. 


'  Dieses  Frgebnis  rechlfertigte  aus  rein  praktischen  Grün¬ 

den  eine  genaiKM'c  Fn lei's iicliimg  der  drei  Kraiikludlsei  reger, 
da  es  iminerhin  möglich  war,  niif  diesem  Wege  zu  omer 
i  Kemilnis  mancher  unklarer  Fieberfälle  zu  gelangen.  Zur 
i  vergleichenden  Prüfung  wurden  folgende  Bakterien  heran 
1  gezogen:  G  Stämme  vom  Paralyphus  B,  Paratyplms  A, 
}  Typhus,  4  Gärtner-Slämine,  11  Stäinine  von  Fleischvergiftung 
(nahezu  sämtliche  Ih’reger  der  bekannten  F.i)idemien), 
3  Slämme  von  Schweinepest  und  3  Stämme  von  Mäuse- 
lypbns.  Die  serologis(;be  Priilnng  dieser  Stämme,  wobei 
ims  die  Fnlerstülzimg  des  SaniLätsfälmricb  Hochfilzer 
zuteil  wurde,  ergab  folgendes,  in  beifolgender  Tabelle 
wiedergegebene  Besnllat  ; 


Aggluti¬ 
nation  bis 

Mit 

Kranken¬ 
serum; 
Pet.  Mal. 

Kanin  ch. 
Immun¬ 
serum 
Mal. 

Immun¬ 
serum: 
Para¬ 
typhus  B 

Immun - 
serum : 

A 

Immun¬ 

serum; 

TV. 

Immun¬ 

serum: 

Gärtner 

zum 

Stamm: 

Stamm : 

Para- 

Para- 

Typhus 

■ 

Gärtner 

Endtiter 

Pet.  Mal. 
Dan . 

Pet.  Mal. 
Dan. 

typhus  B 
3  Gärtner 
9  Fleisch¬ 
vergift. - 
erreger 

typhus  A 

8  Fleisch- 
vergift.- 
erreger 

zum 

halben 

Titer 

Suipest. 

Voldagsen 

Suipest. 

Voldagsen 

Stamm: 
Pet.  Mal. 
Dan. 

2  Suipest. 
Mäuse¬ 
typhus 

0 

Ü 

0 

zum 

zehntel 

Titer 

Para¬ 
typhus  B 

Para¬ 
typhus  B 

Suipest. 

Voldagsen 

0 

Gärtner 

9  Fleisch¬ 
vergift. - 
erreger 

0 

weniger 

Ty.  A 

Ty.  A 

1  Gärtner 

Sämtliche 

Para- 

6  Fleisch- 

als  zehntel 

Gärtner 

Gärtner 

5  Fleisch- 

Stämme 

typh.  A  B 

vergift. 

Titer 

Fleisch¬ 

vergift. 

Suipest. 

Mäuse¬ 

typhus 

Fleisch¬ 

vergift. 

Suipest. 

Mäuse- 

lyhpus 

/ 

vergift. 
Typhus  A 

Pel.  Mal. 

Dan. 

Suipest. 

5  Fieisch- 
vergift. 
Mäuse- 
typhuB 

und  alle 

übrigen 

Stämme 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  daß  die  Stämme  Pel. 
Dan.  und  Mal.  sowohl  nach  der  Wirkung  der  Krankensera  und 
des  küiisllich  erzeugten  Kaninchenimnmnserums,  dessen  Her¬ 
stellung  infolge  der  großen  Giftigkeit  nur  mit  Tieroph^rn 
gelajig,  vom  Typhus,  Paralyphus  A,  Gäilner,  von  den 
Fleischvergifliuigserregern  und  Mäusetyphus  vollkommen 
verschieden  sind.  Eine  Verwandtschaft  isl  mit  dem.läu'a- 
typlnis  B  festzustellen,  die  sich  darin  äußert,  daß  die 
Krankensera,  sowie  das  künsdich  erzeugte  Immnnserum 
die  Paralyphus  B-Stäimne  in  der  zehnfach  geringeren  Menge 
agghitinier(M)  als  die  Eigenstännne.  Eine  noch  stärkere  Ag¬ 
glutination  weist  das  Paratyphus  B-lmmunserum  gegenüber 
diesen  aid'  und  manche  Paratyphus  B-Krankensera  aggluti- 
iiiereu  sie  bis  zur  Titergrenze.  Doch  kann  man  die  Aggliiti- 
pation  dei  Paratyphus  B-Krankensera  von  der  Ausflockung 
durcli  die  sj)ezifischen  Krankenseren  scharf  unterscheiden, 
da  letztere  die  drei  Keime  in  zimächst  kleinen,  dann  größer 
lind  fester  werdenden  Flocken  bis  nahe  an  die  Titergrenze 
zur  vollkommenen  Ausflockung  bringt,  während  bei  ersteren 
auch  in  den  stärksten  Konzenirationen  nur  wenig  lockere 
Flocken  entstehen,  nach  deren  Senkung  die  überstehende 
Flüssigkeit  stets  stark  trübe  bleil)t.  Letztere  AaT  der  Ag¬ 
glutination  ist  auch  bei  dem  künstlich  erzeugten  Immun- 
serum  nht  Stamm  Mal.  zu  sehen  und  wird  bei  der 
Paralypluisgruppe  überhaupt  öfters  beobachtet.  Diese  Diffe¬ 
renz  in  der  Agglutination  läßt  sich  nur  verstehen,  wenn 
man  aimimmt,  daß  die  unter  dem  spezifischen  Krankheitsreiz 


')  Die  Agglutination  gegenüber  dem  Paratvphus  B  Inirnunseruni 
trat  erst  nach  einigen  Umzüchtungen  auf. 
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cntst(‘lit‘ii(l(‘n  Aiitiköiper  jiiiderc  sind  als  zum  Beisjuel  die 
küusilici)  erzeugten.  (So  könium  wir  luif  Sicherheit  den 
.Nacliweis  erbringen,  daß  die  bei  Klockfieher  enistehenden 
.\gglnlinine  von  den  künsliicli  erzeugten  total  verschie¬ 
den  sind.) 

Trotz  der  Verwandtschaft  der  drei  Stämme  mit  dem 
Paratyplnis  B  ist  die  Verseil iedenheit  doch  sicher,  was  ja 
aneb  ans  dem  gimz  differenten  Verhalten  des  Paratyphns 
B-inmninsernms  gegenüber  den  Gärtner-,  Fleischvergiftnngs 
und  anderen  Stammen  liervorgebf.  Die  serologische  Ver- 
wandlschaft  ist  nicht  größer  als  die  der  Gärtner-Stämme 
zum  Parat yphus  B  oder  zum  Typhnshazillns. 

Dahingegen  weisen  diese  drei  Stämme 
ihrem  serologischen  e  r  h  a  1  I  e  n  nach  eine 
große  .\  e  h  n  I  i  c h k e  i  t  mit  dem  S  u  i  p  e s  t  i  f  e  r  Vol¬ 
dagsen  auf,  der  sich  auch  von  den  anderen  Schweinepest¬ 
stämmen  unterscheidet.  Ob  mit  dieser  serologischen  Deber- 
einstimmnng  auch  eine  ätiologische  Hand  in  Hand  geht, 
kennen  wir  jetzl  nicht  entscheiden. 


Aus  dem  k,  u.  k.  großen,  mobilen  Epidemielaboratorium 

Feldpost  407. 

.Paratyphus  A  und  ein  neuer  Nährboden  zur  bio¬ 
logischen  Differenzierung  des  Paratyphus  A-, 
Paratyphus  B-  und  Typhus-Bazillus  *) 

Von  Dr.  Vla<l.  j^restka,  (Prag)  Ober-Arzt,  Vorstand  des  Laboratoriums 

^  I. 

Hie  Infektion  mit  dem  Para  typ  bus  A-Bazillus  war  vor 
dem  Kriege  in  Europa  recht  selten.  Deshalb  finden  wir  in 
der  Facbliteratnr  mir  wenig  Angaben  sowohl  über  die  Er¬ 
krankung  sellist,  als  auch  über  die  Eigenschaften  des  Er¬ 
regers.  Vor  dem  Kriege  waren  es  —  nach  Angaben  Leh¬ 
manns  —  ausscbließlicb  die  warmen  Länder,  in  denen 
Paratyphns  A  endemisch  auftrat :  hauptsächlich  Ceylon, 
Englisch-  und  Holländisch-lndien,  Japan.  Auch  in  südlichen 
Provinzen  des  russischen  Reiches  vmrde  derselbe  festgestellt. 
Auf  unseren  Kriegsschauplätzen  trat  er  insbesonders  in 
Wolhynien  in  den  Jahren  1915  und  1916  auf.  Von  dort 
stammen  auch  die  ersten  diesbezüglichen  Berichte 
(Schmitz,  Kirchner,  Oesterlin,  Svestka).  In 
Deutschland  waren  es  L'fehmann  in  Ulm,  Tabor  a  in 
Straßbnrg,  Klinger  mit  K  a  1  i  e  h  e  bei  einem  Feldlazarett 
im  Westen  und  Klose,  welche  eine  größere  Anzahl  von 
Paratyphns  A -Erkrankungen  beschrieben.  Vereinzelte  Fälle 
stellten  Pein  a  i  in  Serbien  (2),  Herxheimer  (l), 
Tjoewentbal  (l)  und  Frenz  el  (l)  in  Deutschland  zu¬ 
sammen.  Als  Onelle  für  diese  Infektion  kommt  der  Kontakt 
mit  feindlichen  Heeren  in  Betracht :  An  der  Ostfront  be¬ 
sonders  die  ans  Südrußland  stammenden  Truppen,  an  der 
Westfront  die  englischen  und  französischen  Kolonialkorps. 
Klose  fand  20®'o  seiner  Fälle  bei  gefangenen  Franzosen. 
Heber  das  Auftreten  des  Paratyphns  A  in  Italien  liegen 
wenige  Berichte  vor.  Das  Vorkommen  der  Erkrankung  an 
der  österreichischen  Südvmstfront  ist  mit  großer  Wahr¬ 
scheinlichkeit  durch  die  italienischen,  seinerzeil  in  Nord¬ 
afrika  verwendeten  Truppen  bedingt. 

Man  unterscheidet  gewöhnlich,  drei  Formen  der 
paratyphösen  Erkrankung :  die  gaslroenteritische  — 
Gastroenteritis  paratyphosa,  Cholera  noslras  -  -  die  ty- 
])  h  ö  s  0  und  anderweitige  lokale  F  n  1  z  ü  n  düngen  u  n  d 
Eiterungen.  Bei  den  von  mir  heohaehtelen  60  Para- 
ty[dins  A-Frkrankungen  fSornmer  1916  öshn’reichische  Süd¬ 
westfront)  iihorwog  die  typhöse  Form.  Niii'  drei  Fälle  ver¬ 
liefen  untei'  dem  Bilde  einer  Ruhr  mil  zahlreichen  blüligen 
Stühlen.  Baktc'riologisch  wurde  Paratyphus  A  gezüchtet, 
keine  Dvseiiteriehnzillen.  Dadurch  wird  sei hstversländlich 

f  ■’  . 

— .  i  *•  I  ’ 

*)  VprCitlpiilHchf  tuit  der  Bewilligung  des  u  k.  Artueeober- 
koiTunandns.  Nach  "^einem*  Vorträge,"' gehalten  am  8.  Oktober  in 

der  militärärztlichen  Sitzung  im  t^reiche  ('es  Tleeresgruppenkornmandos 
G.-O.  Erzherzog-  Eugen. 


das  Vorhandensein  einer  gleiciizeitigen  Buhr  nichl  ansge 
sclilossen ;  häufen  sich  doch  jetzt  solche  Do|)peIinfekti()non. 
Die  gastroenlerilische  Form  des  Paratyphns  .\  isl  auch  im 
f'rieden  äiißersi  selten.  Bei  verschiedenartigen  Fleichver 
giftungen  kommt  Paratyphus  A  überhaupt  nichi  in  Betracht, 
im  Gegensatz  zum  Paratyphus  B,  welcher  als  der  gewöhn¬ 
liche  Erreger  der  hakleriellen  Nahriiugsrnitlelvergiftungen 
erkannt  worden  ist.  ln  Febereinsfimmung  mit  der  über¬ 
wiegenden  Zahl  der  Autoren,  welche  über  Baratyphus  A 
im  Kriege  bericliten,  müssen  wir  also  die  lyphöse 
Form  der  P  a  r  a  t  y  p  h  u  s  A  -  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  als  die 
typische,  im  Gegensatz  zur  gastroenteritischen,  be¬ 
zeichnen. 

Die  Beobachtungen  über  das  klinische  Bild  des  Para¬ 
typhus  A  stimmen  mit  den  Angaben  von  Kali  ehe  überein. 
Das  Fieber  hat  remittierenden  oder  intermittierenden  Cha¬ 
rakter  —  Kontinua  ist  fast  nie  zu  beobachten  — ,  dauert  ge¬ 
wöhnlich  bis  in  die  dritte  Krankheitswoche  und  endigt 
lytisch.  Die  schwere  Benommenheit,  trockene  Lippen,  fuli- 
ginos  belegte  Zunge,  sclnvece  Atmung,  kurz  der  bekannte 
Status  typhosus,  hei  reiner  Paratyphns  A-Infektion  gehört 
zu  den  Ausnahmen.  Das  Fehlen  dieser  Symptome  war  bei 
unseren  Fällen  für  das  klinische  Bild,  im  Gegensätze  zum 
Typhus  abdominalis  und  Paratyplnis  B,  charakteristisch. 
Roseolen  und  Vergrößerung  der  Milz  sind  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  vorhanden.  Konstante  Begleiterscheinungen  waren 
trockene  Bronchitis  und  relative  Pulsverlangsamung.  Die 
Diaroreaktion  erwies  sich  in  601^/o  der  Fälle  positiv,  die 
Frochromogenprobe  immer  ohne  Ausnahme.  Das  Blutbild 
ist  in  der  Alehrzahl  der  Fälle  durch  eine  Leukopenie,  zirka 
5000  Leukozyten,  relative  Lymphozytose,  Fehlen  der  Eosino¬ 
philen,  charakterisiert.  Lin  abschließendes  Urteil,  inwieweit 
die  oben  genannten  klinischen  Beobachtungen  für  die  Para- 
typlius  A-Diagnose  verwertbar  sind,  kann  man  erst  nach 
Zusammenstellung  eines  größeren  Materials  fällen.  Denn 
gerade  im  Kriege  haben  wir  so  mannigfaltige  typhöse  Krank¬ 
heitsformen  kennen  gelernt,  daß  es  außerordentlich  schwer 
fällt,  ein  einheitliches,  allgemein  geltendes  klinisches  Bild 
zu  entwerfen;  eben  bei  den  atypisch  verlaufenden  Erkran¬ 
kungen  kann  einzig  und  allein  die  wiederholte  bakterio¬ 
logische  und  serologische  Untersuchung  entscheiden.  Ich 
halte  erst  die  dreimalige  Untersuchung  von  Blut  (Kultur, 
Widal),  Stuhl,  Urin  in  dem  Abstande  von  drei  Tagen  für 
ausreichend.  Keinesfalls  darf  man  sich  bei  den  jetzigen, 
so  mannigfaltig  komplizierten  und  abnormen  Verhältnissen 
—  Impfung,  Ernährungszustand,  Reaktionsfähigkeit  des  er¬ 
schöpften  Organismus  (Stern  b  erg)  —  mit  einer  ein¬ 
maligen  negativen  b;ikleriologischen  Untersuchung  begnügen. 

Ueber  das  pathologisch-anatoinische  Bild  des  Para¬ 
typhus  A  ist  unsere  Erfahrung  nicht  reich;  es  kommen  wenig 
Fälle  zur  Sektion.  Ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  zwei  Fälle 
zu  obduzieren. 

Fall  1.  C.  P..  43jähriger  Infanterist,  erkrankt  am  1.  Ok- 
lober  1916,  gestorben  am  16.  Oktober  1916. 

Sektionsbefund;  Bronchopneumonie  des  unteren 
rechten  Lungenlappens.  Stauung  dev  Lunge.  Fettige  Entartung  des 
Herzmuskels.  Schwellung  der  Peyerschen  l’laques,  der  Solitär¬ 
follikel,  der  -Mesenterial drüsen.  Trübe  Schwellung  ler  Organe. 
Chronische  Milz  schwel  lung. 

Bakteriologisch:  11 .  Oktober ;  Widal  Typhus  1 ;  100, 
Baratyphus  A  1:400,  Paratyphus  B  negativ.  17.  Oktober;  Leichen¬ 
blut:  Widal  Tv’phus  1:100.  Paratyphus  A  l :  .3500,  Paiatyphus  B 
1:100.  Leichengalle: '-Bacillus  paratyphi  A. 

Pall  2.  J.  J.,  32jähriger  Infanlorist,  erkrankt  am  20.  Sep¬ 
tember  1916,  gestorben  am  20.  .Oktober  1916. 

S  ek  t  i  0  n  s  b  e  f  u  n  d  :  Bronchopneumonie  des  unteren 
rechten  Lungenlappens.  .Vhgelaut'eue  IIerzl)cutelentzündui)g.  l’et- 
iige  Entartung  des  Hejzmuskels.  Aorteiiatherosklerose.  Hämor¬ 
rhagische  Entzündung  des  Dünndarmes.  Schwellung  der  Meson 
Icrialdrüsen,  der  Peyersclien  Plaques.  Follikuläre  Entzündung  des 
Dickdarmes  mit  beginnender  Nekrose  der  Follikel.  Chronische 
.Milzschwellung.  Trübe  Schwellung  der  Organe. 

B  ak  t  e  r  i  o  1  <1  g  i  s  c  h :  25.  S(‘pt(“ml)er :  Widal.  Blutkiilt.m 
negativ.  4.  Oktober;  Blutkultnr;  Itaeilliis  i)aratyphi  idal 

Typhus  1:200,  Paratyphus  A  1:1600,  Baratyphus  B  l  lOo. 
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18.  Oktober:  8lulil  negativ.  20.  ()klol)er:  Lcicheiiblul  :  \Vidal 
Typbus  1:200,  l’aratyphiis  A  1:400,  Paratyplms  B  negativ,  Shiga- 
Kruse  1:800,  Flexner  1:200,  Y  1:100.  —  Kulturell  (Leiche): 
Lalle.  -Milz,  .Mesenterialdrüsen,  Stuhl  negativ. 

Die  Frage,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  urn  eine  Doppel- 
infektion  mit  Shiga-.Kruse-Bazillus  gehandelt  hat,  muß  offen 
hleihen.  Klinisch  hat  der  Patient  längere  Zeit  zahlreiche  blutige 
Stühle  gehabt.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  spricht  aber 
dagegen. 

Lastellani,  B  i  r  t,  iKaliebe,  Klinger  erhoben  bei 
iliren  Paratypbus  A-Fällen  den  Sektionsbefund  eines  Typhus  ab- 
domiualis;  einige  .Male  fehlten  jedoch  die  Geschwüre.  Baer- 
m  a  n  n  und  E  c  k  e  r  s  d  o  r  f  beschrieben  in  zwei  Fällen  eine  diffus-, 
katarrhalisch-,  schleimig-eitrige  Entzündung  des  Dünn-  und  Dick¬ 
darmes,  ohne  Erosionen  und  Suhstanzverluste  und  ohne  Beteili¬ 
gung  der  follikulären  Apparate.  Ilerxheimers  einziger  Fall 
zeigte  Blutungen  im  Dünndarm,  besonders  stark  im  untersten 
lleum,  mit  ödematöser  Schwellung  der  Schleimhaut.  D;isse!be 
Bild  im  Dickdarm  mit  vereinzelten  Geschwüren.  Im  Colon 
descendens  und  im  Rektum  zahlreiche  tiefe  Geschwüre,  welche 
von  den  typhösen  durch  die  quere  Lage  und  das  Fehlen  der  mar¬ 
kigen  Infiltration  unterschieden  waren.  jMesenterialdrüsen  und 
Milz  nicht  geschwollen.  Frenzei  sah  in  einem  Falle,  welcher 
mit  einer  akuten  hämorrhagischen  Nephritis  verbunden  war,  ver- 
<dnzelte,  oberflächliche  Geschwüre  im  Dünndarm,  Schwellung  der 
lymphatischen  Follikel,  aber  nicht  der  Peyerschen  Plaques.  Dick¬ 
darm  ohne  Veränderungen.  INIesenterialdrüsen  nicht  geschwollen. 
Milz  nicht  vergrößert. 

Wie  ersichtlich,  sind  die  Sektionsbefunde  beim  Paratyphus  A 
bisher  recht  verschieden.  In  vielen  Fällen  fand  man  das  Bild 
des  Typhus  abdominalis;  in  der  letzten  Zeit  mehren  sich  aller¬ 
dings  die  Angaben  über  verschiedenartige  Prozesse  im  Dünn-  und 
Dickdarm,  welche  alle  Uebergänge  von  den  einfachen  katarrh  di- 
schen  bis  zu  hämorrhagischen  und  nekrotisierenden  Entzün¬ 
dungen  darstellen. 

Kulturell  hallen  Avir  Gelegenheit,  Paratyphug  A  im  Blute, 
Stuhl  und  Urin  nachzuweisen.  Besonders  ein  Fall  Avar 
beachtensweid,  bei  dem  Avir  noch  zAvei  IMonate  nach  •  der 
Erkrankung  aus  dem  Urin  mehrmals  den  Bacillus  paratyphi  A 
züchten  konnten.  Wichtig  ist  diese  Feststellung  mit  Rücksicht 
auf  die  eventuelle  Weiterverbreitung  der  Krankheit  durch  Dauer¬ 
ausscheider;  so  konnte  Lehmann  die  Amn  ihm  beschriebene 
Paratyphus  A-Epidemie  in  Ulm  auf  einen  früheren  Fremden¬ 
legionär,  der  als  Bazillenträger  festgestellt  Avurde,  zurückführen. 
Nach  der  Meinung  Lehmanns  hat  er  höchstwahrs'cheinlich 
die  Paratyphus  A-Bazillen  AA-ährend  seiner  Legionärzeit  in  Afrika 
akquiriert  und  von  dort  AAUirde  dann  die  Infektion  nach  Ulm 
eingeschleppt. 

Nach  diesen,  nicht  vereinzelt  stehenden  Erfatinnigen, 
welche  auf  verschiedenen  Kriegsschauplätzen  gemacht 
wurden,  müssen  Avir  auch  unsere  Ansichten  über  die  Epi¬ 
demiologie  der  Paratyphus  A-Infektion  ändern  und  die 
k  0  n  t  a  g  i  ö  s  e  1  n  f  e  k  t  i  0  n  V  o  m  M  e  n  s  c  h  e  n  z  u  m  AI  e  n- 
schen,  hei  der  der  Kranke  selbst,  der  Träger 
und  Ausscheider  die  Hauptrolle  spielt,  gegen 
die  U  e  b  e  r  t  r  a  g  u  n  g  durch  Nahrungsmittel, 
welche  Quelle  J  o  c  h  m  a  n  n  für  die  fast  aus¬ 
schließliche  I  n  f  e  k  t  i  o  n  s  m  ö  gl  i  c  h  k  e  i  t  hält,  in 
d  e  n  V  o  r  d  e  r  g  r  u  n  d  s  t  e  1 1  e  n . 

Bacillus  Paratyphi  A  (A  c  h  a  r  d,  B  e  n  s  a  u  d  1896, 
S  ch  o  1 1  m ül  1  e  r  1899)  gehört,  Avas  seine  Stellung  im  Sy¬ 
stem  betrifft,  in  die  Paratyphushazillengruppe  (nach  Löff¬ 
lers  Referat  auf  dem  Internationalen  Kongreß  für  Hygiene 
und  Demographie  1907  in  die  Unterfamilie  losarceae)  und 
hat  mit  diesen,  hauptsächlich  mit  Pa.ratyphus  B  und  Bacillus 
enteritidis  Gaertner,  bestimmte  biologische  Eigenschaften  ge¬ 
meinsam.  Doch  ist  er  von  diesem  schark  zu  trennen  und 
steht,  AAÜe  schon  mehrere  .\utoren  in  der  letzten  Zeit  betont 
haben,  dem  Bac.  typhi  Elberth-Gaffky  näher  als  dem  Para¬ 
typhus  B-Bazillus.  Bei  allen  unseren  Patienten  (siehe  Ta¬ 
belle),  Avelche  Paratyi^hus  A-Bazillen  im  Blute  hatten,  Avar 
der  Titer  der  Widalschen  Reaktion  gegen  Para  typhus  A 
mäßig  hoch,  gegen  Typhus  gewöhnlich  höher,  gegen  Para¬ 
typhus  B  in  sämtlichen  Fällen  negativ.  Das  reichliche  Vor¬ 
handensein  der  Typhusagglutinine  läßt  sich  erstens  durch 
die  Aviederholte  Typhusschutzimpfung  erklären,  zAveitens 
durch  die  Bildung  von  Typluismitagglutininen,  Avelcher  Um¬ 


stand  für  die  nähere  Beziehung  zwischen  Typhus  und  Para- 
typlius  A  spricht.  Theoretisch  ließe  sich  das  Ueherwieiren 
der  Typhusagglutinine  auch  daraus  erklären,  daß  der  durch 
die  Typhusschutzimpfung  umgeslimmte  Organismus  auch  auf 
die  lÄaratyphus  A-lnfektion,  durch  reichliche  Bildung  der 
.\gglutinine  in  eingestellter  Richtung,  reagiert  (Conradis 
anamnestische  Serumreaktionh  .Allerdings  gilt  diese  Beob¬ 
achtung  nur  für  die  ersten  zAvei  AVochen  der  Krankheit. 
Nachher  sinkt  der  Titer  der  Typhusagglutinine,  Avährend 
der  spezifische  Paratyphus  A-Titer  bedeutend  ansteigt,  um 
jedoch  in  relatiA"  kurzer  Zeit  wieder  abzufallen.  Bei  unseren 
Paratyphus  A-Stämmen  fand  sich  keine  beachtensAverte  Alit- 
agglntination  mit  Paratyidius  B-Serum.  Dagegen  Avurden  die¬ 
selben  (siehe  Tabelle)  dureb  Typhusserum  mitagglutinieii. 
Aehnliche  serologische  A'erhaltnisse  Avurden  hei  den 
30  .Stämmen  a’ou  Schmitz,  Kirschner  und  hei  den 
50  Stämmen  A'on  Bieling  festgestellt.  Alle  die  Beob¬ 
achtungen  sprechen  dafür,  daß  die  verwandtschaftlichen  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Bacillus  paratyphi  A  und  typhi  enger 
sind  als  zAvischen  Bacillus  paratyphi  A  und  paratyphi  B,  ob- 
AA'ohl  noch  Amr  dem  Kriege  an  anderen  Stellen  gerade  das 
Gegenteil  behauptet  Avurde.  Dies  berechtigt  uns  selbstver¬ 
ständlich  nicht,  den  Paratyphus  A  als  eine  .Abart  Amn  Typhus 
zu  bezeichnen,  sondern  Avir  müssen,  AAÜe  Lehmann  richtig 
betont,  für  P  a  r  a.  t  y  p  u  s  A  eine  ganz  selbständige 
Stellung,  s  0  Av  o  h  1  bakteriologisch  als  auch 
klinisch,  reservieren. 

11. 

Zur  Identifizierung  des  Paratyphus  A-Bazillus  dient 
hocliAvertiges  spezifisches  Immunserum  und  verscliiedene 
Spezialnährböden,  Avelche  seine  biologischen  Eigenschaften 
zum  .-Ausdruck  bringen.  Es  fehlte  jedoch  ein  gemein- 
s  a  m  e  -i'*  N  ä  h  r  b  o  d  e  n,  av  e  1  c  h  e  r  allein  die  D  i  f  fe¬ 
re  n  z  i  e  ru  n  g  all  e  r  drei  B  ak  t  e  r  i  e  n  art  e  n,  T  y  p  h  u  s, 
Paratypus  A,  Piaratyphus  B,  verläßlicli  ge¬ 
statten  Avürde.  Zur  Trennung  Amn  Typhusbazillen  Avird 
hauptsächlich  (Neutralrotagar  und  Tiaubenziicker  verwendet, 
zur  Differenzierung  a-ou  Bacillus  Paratyphi  B  das  \  erhalten 
der  beimpften  Lackmusmolke.  Ungeachtet  dessen,  daß  man 
in  jedem  Falle  Jiiehrere  Spezialnährböden  A^erAvenden  muß, 
tritt  die  endgültige  Blaufätbung  der  Lackmusmolke  beim 
Paratyphus  B  manchmal  nach  24  Stunden,  geAvöhnlich  erst 
in  48  Stnlnden,  ja  sogar  später  ein.  Da  man  jedoch  Amn 
der  jetzigen  bakteriologischen  Diagnostik  nicht  nur  eine 
sichere,  sondern  auch  die  möglichst  rasche  Diagnosestellung 
Aau’langen  muß,  ist  dieses  Verfahren  Avohl  mit  geAvissem 
Nachteil  Amrbunden.  Endlicii  leidet  flie  Diagnostik  noch 
darunter,  daß  viele  Autoren  über  das  Verhalten  des  Para¬ 
typhus  A-Bazillus  in  der  Lackmusmolke  nicht  ganz  einig 
sind.  Vielleicht  ist  es  dadurch  zu  erklären,  daß  man  nicht 
immer  in  der  Lage  ist,  mit  der  Kahlbaum-AIolke  zu  arbeiten 
und  die  in  verschiedenen  Laboratorien  A'erschieden  zu¬ 
sammengestellten  Alolken  nicht  gleiche  Resultate  liefern. 
K  o  11  e  -  H  e  t  s  c  h  konstatiert  zum  Beispiel,  daß  in  der  Lack¬ 
musmolke  bei  der  Beimpfung  mit  Paratyphus  A-Bazillen 
Säurebildung  und  leichte  Trübung  entsteht,  Klinger  da¬ 
gegen  spricht  nur  über  dauernde  Rötung  ohne  Trübung, 
Bieling  findet  die  Alolke  Avieder  hellrot  und  nur  in  Spuren 
getrübt.  Heim  nur  schwach  gesäuert,  ohne  über  Trübung 
Angaben  zu  machen  usav.  Da  AAur  uns  in  der  letzten  Zeit 
mit  der  bakteriologischen  Paratyphusdiagnose  viel  beschäf¬ 
tigen  mußten,  haben  Avir  oft  diese  Lücke  praktisch  unan¬ 
genehm  empfunden  und  suchten  durch  Anstellung  von  Ver¬ 
suchen  dieselbe  auszufüllen.  Unsere  Aufmerksamkeit  Avurde 
dabei  auf  verschiedene  Zuckerarten  gerichtet,  Amn  Avelchen 
die  Galaktose  als  geeignet  gefunden  Avurde;  mit  derselben 
arbeitete  schon  Bieling  in  Conradis  Laboratorium  und 
hat  zur  Differenzierung  des  Paratyphus  A  Galaktoseagar¬ 
platten  und  Galaktosemilch  empfohlen,  kleine  eigenen  Ver¬ 
suche  in  dieser  Richtung  iührten  mich  zur  .Angabe  eines 
'  Nährbodens,  Avelclier  binnen  24  Stunden  die  biologische 
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Differenzierung  des  Typhus,  Paratyphus  A  und  Paratyphus  B 
erlaubt  und  hei  welchem  die  Reaktion  deutlich  in  Farben 
zum  Ausdruck  kommt.  Der  Nährboden  wird  nach  folgen¬ 
der  .Vorschrift  zusammengesetzt : 

25  cnP  30/oiger  Nähragar,  75  ein®  Bouillon  inid  0  05  g 
Nutrose  werden  gemischt  und  eine  Stunde  ini  Dampftopf  gelassen. 
Sodann  werden  0-4  g  Traubenzucker  und  3  g  Galaktose  (Merck) 
z.ugegchen,  auf  fünf  Minuten  in  den  Dainpftopf  gestellt,  hierauf 
aus  einer  1  cnP-Pipette  G  Tropfen  einer  lOo/oigen  alkoholischen 
Fuchsinlüsung  beigefügt  und  durch  11  cm®  einer  frisch  bereiteten 
lO^/oigen  Lösung  von  nicht  verwittertem,  reinem,  kristallförmigem 
Natriumsulfit  *)  entfärbt,  in  Röhrchen  eingegossen,  sterilisiert  und 
Schüttelkulturen  angelegt. 

Die  Lichtempfindlichkeit  ist  gering.  Erst  wenn  der  Nähr¬ 
boden  direkt  dem  vollsten  Tageslicht  mehrere  Tage  ausgesetzt 
worden  ist,  wird  er  etwas  rosa.  Gegen  mehr  als  10-  bis  15maliges 
Aufwärmen  ist  er  zwar  etwas  empfindlich,  dies  ist  aber  be¬ 
sonders,  wenn  der  Vorrat  in  Röhrchen  gehalten  wird,  leicht  zu 
vermeiden. 

Das  Verhalten  folgender  Bakterienarten  ist  schon  nach 
12stündiger  Bebrütung  ersichtlich  und  bleibt  unverändert  nach 
24  bis  48  Stunden. 


..  . . 

Der  Nährboden 
beimpft  mit; 

Farbenreaktion: 

Gasbildung: 

Chemische 

Reaktion: 

ir 

0 

Typhus: 

schwach  rosa 

-  0  — 

sauer 

‘ir 

t 

Paratyphus  A: 

farblos  bis 
schwach  rosa 

positiv 

schwach  sauer 

Paratyphus  B; 

intensiv  rot 
(sichtbar  ver¬ 
goren) 

stark  positiv 

stark  sauer 

Bacillus  coli  und  Bacillus  enteritidis  Gaertner  färben  den 
Nähi'boden  rot  und  bilden  Gas,  Dysenteriebazillen  Shiga-hruse, 
Flexner  und  Y  bewirken  dagegen  nur  Rotfärbung.  Der  Nähi'¬ 
boden  ist  im  flüssigen  Zustande  zu  beimpfen,  und 
znvar  pro  Reagenzglas  (6  ein®  Nährboden  genügen)  mit  einer 
vollen  Oese  der  betreffenden  Reinkultur.  Vor  und  nach  der 
Impfung  empfiehlt  es  sich,  das  Reagenzglas  mehrmals  zu  schütteln 
mit  Vermeidung  einer  Ansammlung  von  Gasblasen. 

Das  Prinzip  des  Nährbodens  besteht  darin,  daßi  der 
Paratyphiis  A-Bazillus  in  der  in  Betracht  kommenden  Zeit 
die  Galaktose  in  Gegenwart  von  Nutrose  nur  wenig  angreift 
und  minimale  Mengen  von  Säure  und  Gas  bildet.  Um  aber 
die  Fähigkeit  der  Gasbildung  des  Paratyphus  A-Bazillus 
deutlich  zu  iveranschaiulichen,  ist  dem  Nährboden  xeine  kleine 
Menge  (0-4  g)  Traubenzucker  zugesetzt,  welche,  in  der 
kürzesten  Zeit  vergoren,  Gasbildung  deutlich  anzeigt.  Die 
Säuremenge,  welche  dabei  entwickelt  wird,  ist  so  klein, 
daß  sie  nicht  imstande  ist,  den  Farbenumschlag  des  Nähr¬ 
bodens  ins  Rote  zu  erwirken,  denselben  höchstens  nur 
ganz  schwach  rosa  färbt,  um  so  mehr,  als  erst  die  alkalische 
Reaktion  des  Nährbodens  zu  überwinden  ist.  Dab  der  Nähr¬ 
boden  bei  einzelnen  Para  typhus  A-Stämmen  farblos  bleibt, 
von  anderen  hingegen  schwach  rosa  gefärbt  wird,  ist  durch 
die  biologische  Individualität  der  einzelnen  Stämme  zu  er¬ 
klären.  Paratyphus  B-Bazillen  hingegen  greift  die  Galaktose 
und  den  Traubenzucker  sofort  an;  aus  beiden  bildet  er 
Gas  und  organische  Säuren,  deren  Gegenwart  das  Wieder¬ 
auftreten  der  intensiv  roten  Farbe  des  Fuchsins  bewirkt. 
Beim  Typhus  ist  der  Prozeß  ähnlich,  bloßi  ist  die  Säure¬ 
bildung  schwächer,  durch  den  Zusatz  von  Nidrose  der 
ganze  Prozeß  bedeutend  langsamer,  so  daß  es  nur  zu  einer 
schwachen  Verfärhung  kommt;  die  Gasbildung  bleibt  selbst¬ 
verständlich  aus.^)  Der  Agar  wurde  aus  dem  Grunde  zu¬ 
gesetzt,  damit  die  Gasbildung  besser  zum  Ausdrucke  kommt 
und  gleichzeitig  die  Diffusion  der  gebildeten  Säuren  beim 
Paratyphus  A  erschwert  wird.  Die  Nutrose  kommt  als  Nähr¬ 
substrat 'in  Betracht,  erweist  sich  auch  deshalb  von  Aorieil, 
da  (nach  Barsiekow  bei  Gegemvart  von  Eiweiß  die 


*)  Ein  solcher  enthält  normal  ca.  45®/o  Na^SOa.  Den  Prozentgehalt 
von  verändertem  Natriumsulfit  bestimme  man  durch  Titration  mit  Vio^ 
Jodlösung  und  berechne  daraus  die  Menge  der  zur  Entfärbung  erforder- 
v  liehen  Lösung. 


Zuckerarten  nur  langsam  von  den  Bazillen  angegriffen 
werden.  Der  Nälirboden  leistet  bei  der  biologischen  Diffe¬ 
renzierung  des  Typhus-,  Paratyphus  A-  und  Paratyphus  B- 
Bazillus  gute  Dienste,  wie  die  mehrfache  Erfahrung  aus 
verschiedenen  Laboratorien  erwiesen  hat. 


Prot.- 

Name 

Blutkultur 

■ 

Widal 

Nr. 

PaT.  »A« 

Typhus 

PaT.  >  B« 

143 

M.  K. 

Paratyphus  * 

A«-Bazillen 

1:100 

1:200 

176 

P.  L. 

» 

1:100 

1:200 

— 

445 

G.  L. 

— 

1:50 

— 

534 

K.  A. 

> 

» 

1:  200 

1 : 100 

— 

563 

F.  M. 

> 

1:200 

1:  100 

— 

817 

V.  J 

>  ' 

» 

1:200 

1:400 

— 

1158 

M.  A. 

» 

1:200 

1:400 

— 

1548 

G.  A. 

» 

1:201) 

1:100 

— 

1533 

S.  A. 

» 

— 

1:100 

— 

2025 

D.  M. 

» 

1 : 3200 

1:800 

— 

2098 

L.  St. 

'S> 

* 

1:3200 

1:800 

— 

3015 

N.  M. 

> 

1:200 

1:400 

— 

3358 

J.  J. 

» 

1:200 

1:400 

— 

3702 

A.  J. 

» 

1:200 

— 

— 

3949 

B.  A. 

» 

> 

1:200 

— 

— 

4352 

0.  A. 

» 

1:  100 

— 

4476 

R.  J. 

» 

— 

— 

— 

4543 

K.  J. 

» 

> 

» 

— 

— 

— 

4298 

K.  L 

> 

> 

— 

— 

— 

4633 

D.  F. 

> 

» 

1:200 

1:400 

— 

4768 

T.  J. 

» 

— 

1:  800 

— 

4508 

F.  D. 

1:100 

1:400 

— 

4636 

J.  J. 

» 

» 

1:1600 

1:400 

1:50 

4644 

D.  A. 

4./X.  * 

1:200 

1:800 

— 

4753 

D.  A. 

7./X.  » 

> 

» 

1:800 

1:800 

— 

4335 

T.  R. 

28., IX.  » 

— 

— 

— 

4398 

4890 

4727 

T.  R. 
T.  R. 
P.  Th. 

5./X. 

8./X. 

1: 100 
1:800 
1:800 

1:  100 

1:200 

1:100 

4841 

0.  J. 

» 

» 

> 

— 

1:100 

— 

4859 

B.  J. 

> 

— 

1:400 

— 

4990 

K.  M. 

» 

1:50 

1:100 

— 

5070 

B.  J. 

im  Stuhl 

1:400 

1:200 

— 

Mitagglutination  der  Paratyphus  >A«-Stämme  (60) 


Typhus-Serum  (Titer  1;  16.000) 


1:  50 
looVo 

1;  100 

95Vo 

1:200  i 

607o  j 

1:400 

87o 

Paratyphus  3>B«-Serum  (Titer  1:20.000) 

1:50 

1: 100 

1:200  ' 

1:400 

67o 

4^7o 

_ 

— 

Literatur: 

K  a  1  i  e  b  e,  Klinische  Beobachtungen  über  Paratyph.  A-Erkrankungen 
im  Felde.  M.  m.  W.  1916  Nr.  33.  Feldärztl.  Ber.  —  K.  Bielin g,  Zur 
Verbreitungsweise  und  bakteriolog.  Diagnostik  des  Paratvphus  A-Bazillus. 
D.  m.  W.  1916  Nr.  18.  —  E.  Lehmann,  Zbl.  f.  Bakt.  78.  H.  2.  Paratyph.  A 
im  Felde^  M.  m.  W.  1016  Nr.  3,  Feldärztl.  Ber.  —  J.  Pelnaf,  Para¬ 
typhus.  Casopis  lekafü  ßeskych  1916  Nr.  16.  —  E.  Hübner,  Fleisch¬ 
vergiftungen  und  Paratyphusinfektionen.  G.  Fischer,  Jena  1910.  — 

Klinger,  Paratyphus  A-Erkrankungen  im  Felde.  M.  m.  W.  1915  Nr.  51. 
—  A.  Oester  lin,  Erkrankungen  an  Paratyphus  A  in  Gaiizien.  W.  kl.W. 
1916  Nr.  9.  —  Herxheim  er.  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Para¬ 
typhus  B.  B.  kl.  W.  1916  Nr.  24.  _  Joch  mann,  Lehrbuch  der  In¬ 
fektionskrankheiten  1914.  —  Klose,  Ein  Beitrag  zum  Auftreten  des 
Paratyphus  A  im  Felde.  M.m.W.1916  Nr.  14.  —  v.  Talora,  Die  Typhus¬ 
behandlung  im  Felde.  M.  m.  W.  1915  Nr.  13.  —  Schmitz,  Kirchner, 
Beiträge  zur  Klinik  und  Bakteriologie  des  Paratyphus  A-Bazillus.  M.m.W. 
1916  Nr.  1.  —  Frenzei,  Atypischer  Paratyphus  mit  letalem  Ausgang. 
D  m.  W.  1916  Nr.  32.  —  Löwenthal,  Zur  Kenntnis  des  Paratyphus  A. 
M.  Kl.  1916  Nr.  20. 


Die  genaue  Erklärung  der  chemischen  Prozesse,  welche  hier 
in  Betracht  kommen,  wird  folgen,  da  die  dazu  notwendigen  Versuche 
derzeit  im  Felde  nicht  an  gestellt  werden  konnten. 
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Aus  dem  k.  u.  k.  mob.  Epidemiespital  Nr.  11  (Kommandant 
Stabsarzt  Dr.  J.  Streng)  der  V.  Armee  und  dem  bakterio¬ 
logischen  Feld-Laboratorium  Nr.  33  I,  der  k.  u.  k.  Salubri- 
tätskommissionNr,  5  (Präses:  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Ruß.) 

Ratten  als  Paratyphusbazillenträger. 

Von  Rogimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Albert  Herz  und  Untertierarzt 

Dr.  Alfred  Trawiiiskl. 

Im  obigen  Epidemiespitnl  machte  sich  im  Herbst  1916 
die  Rattenplage  in  imangenelimer  Weise  fühlbar.  Da  es 
sich  um  eine  mobile  Fehlsanilätsaiislall.  Iiandelt,  die  in 
Ilolzbaracken  untergebracht  ist.  kamen  die  Tiere  besonders 
nachts  oft  bis  in  die  Kranken  räume,  Aborte  und  Kanäle 
und  hatten  dadurch  Gelegenheit,  mit  den  Spitalsgegen¬ 
ständen,  eventuell  Speiseresten  und  Dejekten  der  Kranken 
in  nahe  Rerührung  zu  kommen.  Da  im  Spital  stets  Typhus-, 
I’aratyphus-'und  Dysenteriekranke  in  größerer  Zahl  in  Pflege 
sind,  erschien  es  uns  interessant,  zu  untersuchen,  ob  die 
'Piere  auf  diese  Weise  infektiöses  Material  in  sich  aufnehmen, 
dadurch  zu  Razillenträgern  werden  und  dann  die  genannten 
D.azillen  verschleppen  könnten,  eine  Tatsache,  die  von  all¬ 
gemein  epidemiologischer  Redeutung  wäre.  Da  an  das  Spital 
ein  anderes  großes  militärisches  Objekt  anstößt,  war  unter 
anderem  daran  zu  denken,  daß  eventuell  infizierte  Ratten 
durch  Kanäle  oder  sell)st  gegrabene  Gänge  von  einem  Ge¬ 
bäude  in  das  andere  gelangen  und  auf  diese  Weise  Krank¬ 
heitserreger  zu  übertragen  in  der  Lage  wären. 

Wir  untersuchten  daher,  gefangene  Raiten  auf  spezi¬ 
fisch  pathogene  Keime.  Wir  verwendeten  zur  Untersuchung 
nur  lebend  gefangene  Ratten,  deren  Zahl'  allerdings  nicht 
groß  ist,  was  dadurch  erklärlich  ist,  daß  die  Tiere,  welche 
in  einem  Spital  an  Speiseresten  genügend  Nahrung  finden 
konnten,  kaum  durch  Lockmittel  in  eine  Falle  zu  bringen 
waren  und  daß  fast  alle  hier  in  Betracht  kommenden  Tiere 
direkt  mit  der  Hand  gefangen  werden  mußten.  Im  ganzen 
wurden  acht  Ratten  untersucht.  Die  Tiere  wurden  in  Chloro¬ 
formäthernarkose  getötet,  sodann  seziert  und  das  Material 
von  sämtlichen  inneren  Organen  einer  bakteriologischen 
Untersuchung  unterzogen.  Bei  sechs  Tieren  konnipn  patho¬ 
gene  Stämme  nicht  isoliert  werden,  bei  einer  Ratte  wurde 
vom  Duodenum  Paratyphus  A  fast  in  Reinkultur  gezüchtet, 
bei  einer  zweiten  aus  dem  Dünndarminhalt  spärliche  Para¬ 
typhus  B-Kolonien  isoliert..  In  den  anderen  Organen  konnten 
diese  wie  auch  andere  pathogene  Spezies  der  Koli-Typhus- 
grui>pe  nicht  nachgewiesen  werden.  Von  dein  mit  Pa.ra- 
typhus  A  infizierten  Tiere  wurde  der  homologe  Stamm  auf 
Agglutination  mit  eigenem  Serum  gei)rüft,  wobei  das  Senim 
auch  in  der  niedrigsten  Verdünnung  (1 : 25)  den  Stamm 
nicht- zur  Ausflockung  bringen  konnte.  Von  der  Paratyphus 
B-Ratte  konnte  die  zur  Agglulination  nötige  Menge  Blutes 
nicht  gewonnen  werden. 

Daß  es  sich  in  diesen  Fällen  u  m  e  c  h  t  e-  B  a  z  i  1 1  en- 
träger  handelt,  beweist  das  Ergebnis  der  Sek¬ 
tion,  bei  welcher  keinerlei  pathologisch-analoniische  Ver¬ 
änderungen  der  inneren  Organe  nachgewiesen  werden 
konnten,  die  auf  eine  überstam’ene  Infektion  schließen  ließ. 
A  lieh  das  Ausbleiben  spezifischer  A  g  g  1  u  t  i  n  i  n  e 
im  ersten  Fall  bekräftigt  diese  A  u  f  f  n  s  s  u  n  g. 

Laboratoriumsversuche,  die  in  dem  Bestreben  ange- 
sh'llt  wurden,  bei  Ratten  und  Aläusen  Paralyphusinfektionen 
her\  orzumfen,  wurden  gewöhnlich  in  der  Weise  ausgeführt, 
(Inß  das  infekli()se  Material  subkutan,  intraperitoneal  oder 
intravenös  injiziert  wurde.  Doch  liegen  auch  über  Verfütte- 
runcsN'ersiK'he  Angaben  vor,  die  aber  keiiU“  einheitlichen 
Ih'snitate  ergehen  haben.  Sicher  geht  aus  fliesen  Versuchen 
hci'vor,  (laß  die  stomachale  Infektion  mil  P.iratyphus- 
knllni'fm  von  allen  Tieren  am  schwersten  ben  den  Ratten 
gelinut.  Wir  selbst  konnten  gelegentlich  anderer  Unter- 
snclningen  diese  Beohachtung  an  Mäusen  bestätigen,  bei 
deiHMi  es  nicht  gelang,  durch  Zufuhr  per  os  eine  Paratyphus- 
infeklion  her\()rznnifen. 

Fines  gewissen  Interesses  (‘uthehrl  sicherlich  nicht  der 
Befund  von  P  a  r  a  t  y  p  h  u  s  A  -  B  a  z  i  1 1  e  n  bei  d  e  i- 


einen  Ratte,  da  in  der  uns  zugänglichen  Lileralur  sich 
dieshezüglich  keinerlei  .\ngaben  finden. 

\’on  dieser  'Palsache  abgesehen,  hat  aber  der  l  instand, 
daß  R  a  1 1  e  p  P  a  r  a  t  y  ])  h  u  s  t  r  ä  g  e  r  sein  können,  sicher¬ 
lich  e  ]!  i  d  e  ni  i  ()  I  (I  g  i  s  (•  h  e  B  (»  d  e  n  I  n  n  g.  Wenn  auch  im 
Irieden  dies  für  die  I  eberlragung  des  Paratyphus  nur  von 
untergeordneter  Bedeutung  sein  dürfte,  so  liegen  die  Ver¬ 
hältnisse  im  Kriege  doch  wesentlich  anders.  .Man  muß  hier 
in  erster  Linie  die  bekannte  'Tatsache  berücksichtigen,  daß 
in  den  Schützengräben,  Kavernen  und  anderen  .Vlannschafts- 
unterkünften  an  der  Front  während  der  langen  Dauer  des 
Stellungskrieges  Ratten  in  belästigend  großer  Zahl  sich  ein¬ 
genistet  hahen,  deren  W'erlilgung  mit  allen  Alitteln  ange¬ 
strebt  wird,  aber  begreiflicherweise  sehr  erschwert  ist.  Es 
erscheint  uns  möglich,  ja  wahrscheinlich,  daß  die  Ratlen, 
die  mit  den  Dejekten  infekliiis  Erkrankter,  respektive  Ba¬ 
zillenträger  oder  Daueranssr beider  oder  mit  dem  Inhalt  der 
laitrinen  in  Berührung  kommen,  pathogene  Keime  in  sich 
aufnehmen,  weitertragen  und  auf  diese  Weise  die  Krank¬ 
heiten  verhreiten  können.  \’^ielleicht  wäre  auf  diese  Tat¬ 
sache  die  manchmal  nicht  eruierbare  Infektionsquelle  emer 
der  im  Kriege  so  häufig  vorkommenden  Paratyphusinfek¬ 
tionen  in  manchen  Fällen  zurückzuführen. 

Wir  beabsichtigen  mit  dieser  Mitteilung  nur  auf  die 
Tatsache  hinzuweisen,  daß  Ratten  Paratyphusbazillenträger 
sein  können  und  als  solche  auch  zur  Weiterverbreitung 
einer  Infektion  beitragen  können,  was  uns  epidemiologisch 
von  Bedeutung  erscheint.  Wur  teilen  diese  Befunde  mit, 
obwohl  nur  eine  kleine  Zahl  von  Untersuchungen  vorliegt, 
und  wmllen  damit  die  Anregung  zu  weiteren  Untersuchungen 
geben,  namentlich  an  den  Orten,  wo  die  Rattenplage  von 
größter  Wichtigkeit  ist,  in  den  Schützengräben  und  Kavernen, 
welche  der  hygienischen  Ueberwachung  der  der  Front  näher 
gelegenen  Laboratorien  der  Salubritätskommissionen  unter¬ 
stehen.  Bei  der  V.  Armee  Avurden  von  den  maßgebenden 
Faktoren  bereits  diesbezüglich  entsprechende  Verfügungen 
getroffen. 


Ueber  die  Organisation  einer  wissenschaft¬ 
lichen,  pathologisch-anatomischen  Tätigkeit  im 

Frontbereiche. 

Von  k.  u.  k.  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Eduard  Miloslavich  (Wien), 

Vorstand  der  k.  u.  k.  Kriegsprosektur  des  MGG/S  in  Belgrad. 

Mit  einem  Nachwort  von  A.  Weicliselbanin. 

Im  .Tahre  1915  habe  ich  im  Anschlnsse  an  die  Ansführungen 
von  A  s  c  li  0  f  f,  gestützt  auf  meine  eigenen  Ertahrungen  im  zweiten 
Balkankriege  (Juli-August  1913)  und  in  diesem  Weltkriege,  eine 
Skizze  für  eine  Feldprosektur  0  entworfen,  wobei  ich  mit  allem 
Nachdrucke  auf  die  Notwendigkeit,  eine  Eeldproseklur,  /.um  Unter¬ 
schiede  von  einer  Kriegsprosektur,  zu  schäften,  hinwies. 

In  dem  kurzen  Sommer-ßalkankrieg  erkannte  ich  die  Wich¬ 
tigkeit  der  anatomischen  und  bakteriologischen  Forschung  nic-h't 
nur  für  die  PTage  der  Entstehung  und  Bekämpfung  verscliieden- 
arliger  Kriegsseuchen,  sondern  auch  für  die  Beurteilung  des  Me¬ 
chanismus  und  der  Wirkung  verschiedener  Kriegswaffeu. 

Damals  schon  lernte  ich  die  klinisch  and  anatomisch  difte- 
renten  Bilder  der  Tetanusinl'ektion,  den  ,,einiachen“  und  den 
„septischen* •*)-  Tetanus^),  kennen.  Aber  auch  über  andere  wichtige 
Fragen  konnte  ich  seinerzeit  kurz  lierichten,  wie  über  den  Fän- 
fluß  der  Körpergewichtskomponente  bei  der  Spiitterschußfraktur 
des  Oberschenkelknochens  •*),  über  den  Mechanismus  der  orbilaieii 
Querschußverletzungen  mir  Ausweidimg  der  Augenhöhlen  *),  über 
die  Konst itutionsfrage,  ülicr  die  Wirkung  der  Granaiexplosion  •'’) 
und  so  weiter;  dies  alles  warcui  wicbtigii  Fragen,  die  icl; 
kurz  vor  Kriegsausbruch  in  zwei  Vorträgen'*)  in  dem  .Miiitrirärzt- 
lichen  wissensc  liaftlichen  Verein  in  Wien  erörterte. 

*)  Die  Feldprosektur  A.  kl.  W.  191.6 .Nr.  l.H.  Bemerkungen  zu  dem 
vorstehenden  .Artikel.  Von  A.  Weichselbaum.  Ebenda. 

-)  Erscheint  demnächst  im  Militärarzt. 

•*)  und  B  Zur  Frage  der  Geschoßwirkung.  Erscheint  in  dieser 
Wochenschrift. 

®)  Feber  die  Wirkung  der  Granatexplo.sion.  M.  Kl.  .März  1914. 

®)  Feber  Obduktionsbefunde  bei  Kriegsgelällencn.  Militärarzt  1914 
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( il(‘iclizeitig  l>etoiitt!  icli  die  eriuiiue  lläul'igkeil  dor  Arlillorie- 
vorlolxungoii  in  einem  modenien  Kriege  und  wies  ;mi'  die  Luzu 
lä)igliclik<*it  unseres  \  erbaudpiackcliens  hin.  Uei  dieser  Uelegeu 
heit  maclitc  icii  aucli  aid  die  WicliUgkeil  und  Notwendigkeit  einer 
patliologisch-an;iloniis(dien  l•'ors(dulng  iin  Kriege  aueii  iur  Lhder- 
ricldszweeke  aul'inerksani.  Diese  Fülle  von  praktischen  und 
wissenschal'llichen  Aufgaben  ergab  jsich  allein  aus  der  ]>atho- 
logisch-anatomischen  Tätigkeit  im  Kriege. 

Auch  in  diesem  Kriege  halte  ich  Delegeidieit,  soirleich  nach 
meiner  Einrückung  in  den  Festungshereich  fJocche  di  t’attaro, 
durch  Voj'nahine  von  Leichenöffnungen')  der  an  akuten  Daxin 
katarrhen  Verstorbenen,  in  bhinanglung  eines  bakteiiologischen 
Laboratoriums  und  der  Vorsorge  für  h;ikteriologische  Untersu¬ 
chungen,  das  Vorhandensein  eineJ'  aJvuten  Dysenterie  nachzu¬ 
weisen  und  auf  die  (Tefahr  einer  Kuhrepidemie  hinzuweisen. 
Dies  war  schon  ein  Moment,  das  mich  neuerdings  von  der  groben 
Wichtigkeit  der  Leichenöffnungen  im  Front  bereiche  überzeugie. 
Kurze  Zeit  darauf  brach,  wie  ich  dies  voraussah,  eine  schwere, 
opferreiche  Iduhrepidemie  mit  dem  Hauptherde  in  Z . aus. 

Im  April  1915  wurde  ich  in  R .  eingeteiit,  wo  ich 

in  einer  als  Leichenkammer  am  Friedhof  in  R .  errichteten 

Daracke  eine  F  e  s  1  u  n  g  s  p  r  o  s  e  k  t  u  r  etablierte.  Auch  hier  hatte 
ich  wieder  Fälle  von  akut  hämorrhagischen  Enteritiden  durch 
die  Obduktion  als  Dysenterie  erkannt  und  auf  ihre  Infektiosität, 
trotz  des  negativen  bakteriol  »gischen  Defundes,  hinge  wiesen.  Un¬ 
geachtet  meiner  anatomischen  Diagnose  blieben  in  Anbetracht 
des  Ergebnisses  der  bakteriologischen  Untersuchung  prophylak¬ 
tische  und  sonstige  Eindämmungsrnaßinahmen  aus  und  ich  sah 
eine  zweite  opferreiche  Ruhrepideniie  in  L .  . . .  ausbrechen. 
Daraus  ergibt  sich  die  große  praktische  Bedeutung  einer  Leichen¬ 
öffnung  im  Frontbereiche. 

In  der  gleichen  Festungsprosektur  hatte  ich  auch  Gelegen¬ 
heit,  die  während  der  Lovcenoffensive  gefallenen  und  vom 
Schl  acht  leide  eingelieferten  Krieger  zu  obduzieren,  wobei  ich 
einige  interessante  tödliche  Verletzungsformen  sehen  konnte.  Dies 
war  wohl  nur  durch  die  Tätigkeit  als  Anatom  in  unmittel¬ 
barer  Nähe  des  Schlachtfeldes  möglich.  Eine  solche 
ßeslimmung  soll  eine 

F  e  1  d  p  r  0  s  e  k  t  u  r 

haben. 

Auf  meinen  Ende  Alärz  1915  an  das  k.  u.  k.  Kriegsmini- 
sferium  gerichteten  V'^orschlag  der  Errichtung  von  Feldprosek- 
luren  wurden  mit  einem  Erlaß  des  Armeeoberkommandos  (Op. 
Nr.  118.758/1915)  fünf  Kriegsprosekturen,  aber  nicht  Feldprosek- 
luren,  geschaffen,  und  zwar  je  eine  in  den  jetzigen  Süuidorten 
Belgrad,  Przemysl  und  Teschen;  zwei  weitere  gelangten  bisher 
noch  nicht  zur  Aufstellung. 

In  meinem  oben  erwähnten  Vorschläge  der  Einführung  von 
Feldprosektuien  habe  ich  diese  als  eine  n  u  r  im  Felde  wirkende 
Prosektur  gedacht  und  bezeichnet,  gleichzeitig  aber  hervor- 
geholien,  daß  diese  als  eine  mobile  Anstalt  der  Kriegsprosektur, 
einer  stabilen,  im  Etappenraume  oder  im  Hinterlande  tätigen 
Anstalt,  gegenübei'gestellt  werden  müßte.  Auch  Aschoff  fordert, 
daß  die  Leichenöflnungen  womöglich  auf  dem  Kampfgebiet  selbst 
oder  in  seiner  nächsten  Nähe  vorzunehmen  sind. 

Abgesehen  von  all^n  wichtigen  Fragen,  die  sich  im  Laufe 
dieses  lange  andauernden  Krieges  auf  dem  Gebiete  der  Kriegs¬ 
pathologie  ergeben  haben,  will  ich  nochmals  nachdrücklichst  auf 
die  Wichtigkeit  de.s  \'eiielzungsmateriales  für  unsere  Verhältnisse 
und  Zwecke  hinweisen,  gleichzeitig  auch  betonen,  daß  flie  drei 
allein  aufgestellten  und  in  den  jetzigen  Standorten  befindlichen 
Kri<-gsprnsekturen  auch  in  (iie.ier  Richtung  ihrer  Aufgabe  und 
Bestimmung  nicht  gerecht  werden  können.  Eine  eventuelle  Ver¬ 
legung  derselben  in  den  Frontbereich  mit  ihrer  Designierung  als 
Feldprosekturen  oder  eine  sofortige  Aktivierung  der  zwei  noch 
nicht  aufgcstclllen  Kriegsprosekturen  ausschließlich  ais  Feldpro¬ 
sekturen,  könnte  uns  doch  noch  einiges  Alaterial  wenigstens  für 
eine  kriegschirurgische  Sammlung  sichern.  Von  der  .Aufstellung 
eines  kriegspathologischen  Aluseums,  wie  sie  im  Deutschen  Reiche 
bereits  erfolgt  ist,  müssen  wir  leider  Abstand  nehmen;  denn  nach 
den  jetzigen  Verhältnissen  ist  dies  mangels  jedweder  Organi¬ 
sation  wohl  eine  Sache  der  Unmöglichkeit.  Ich  will  aber  trotz¬ 
dem  die  Worte  Aschoffs  hervorheben,  daß  der  Zweck  der 
Sammlung  nicht  der  sein  kann,  nur  bestimmte  inieressanfe  Fälle 
zu  konservieren,  sondern  eine  solche  Sammlung  soll  eine  syste¬ 
matische  Uebersicht  über  die  gesamte  Kriegspathologie  geben. 
Deshalb  ist  die  Aufforderung  unsererseils,  ,, besonders  wmrtvolle 
und  interessante  pathologisch-anatomische  und  kriegschirurgische 

')  In  dem  gewesenen  Truppenspitale,  jetzigen  Festungsspilale  M.. 
habe  ich  in  der  Leichenkammer,  im  August  und  September  1914-,  eine 
kleine  Prosektur  geschaffen. 
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l’riiparah'"  zu  sammeln,  nicht  zw'eckentsprechend.  Eine  solche 
S  a  in  m  1  u  11  g  1»  i-  a  u  c  ti  I  keine  I!  a  r  i  t  ä  t  e  n  s  a  m  m  lung 
(1  a  1'  z  u  s  t  e  1 1  e  n. 

Ich  muß  nochmals  betonen,  daß  das  in  den  drei  aufgestellten 
Kriegsiirosekluren  zur  Obduktion  gelangende  Leichenrnatcrial  sich 
nicht  im  geringsten  von  jenem  der  Hinlerlandspiosekt Liren  uutei'- 
scheidel.  ln  allen  drei  etablierten  Prosekturen  fehlt  es  a.n  wach 
tigen.  frischen  Verletzungsfällen  sowie  an  jenen  wichtigen  und 
inleressanleii  Fällen  von  foudroyanl-lödlich  verlaufenden  Forrmui 
akuter  Feldkrankheiten.  Auch  Leichen  nach  akuten  Infektions- 
kiankheilen  (Kriegsseuchen)  gelangen  in  diesen  lYosekturLm  jetzt 
viel  seltener  zur  Obduktion.  Auch  Aschoff  äußerte  sich;  ,,Dal,) 
militärische  Prosekturen  in  Heimathizaretteii  die  Kriegs-  oiIlm-  Eeld- 
pj’osekturen  nicht  ersetzen,  kann  ich  auf  Grund  eigener  Erfah¬ 
rungen  an  Festungslazaretten,  Kriegs lazaretten  und  Feldlazaretten 
bestätigen.  W’^elche  Fülle  von  Problemen  die  Bearbeitung  gerade 
des  frühzeilig  gewonnenen  Sektionsmaterials  in  Feldlazaretten 
bietet,  braucht  hier  nicht  erörtert  zu  werden.“ 

Nur  die  Aufstellung  mehrerer  Prosekturen  ausschließlich 
als  Feldprosekturen  verspricht  uns  einen  sicheren  Erfolg.  Denn 
,,alle  jene  Gründe“,  hebt  W e  i  c  h  s e  1  b  au  m,  ihre  Notwendig¬ 
keit  betonend,  hervor,  „welche  im  Frieden  zur  Errichtung  von 
pathologisch-anatomischen  Universitätsinstituten  und  Prosekturen 
geführt  haben,  haben  auch  für  die  Verhältnisse  des  Krieges  volle 
Geltung,  ja  sogar  in  erhöhtem  Maße,  da  im  Kriege  ganz  eigen¬ 
artige  Gesundheitsstörungen  verkommen,  wie  es  die  verschieden¬ 
artigen  Verwundungen  und  die  Kriegsseuchen  sind,  die  in  Friedens¬ 
zeiten  gar  nicht  oder  nur  selten  beobachtet  werden  können“. 

Diaß  in  Verwaltungsgebieten  (Militär-Generalgouvef- 
nement  Lublin,  Militär-Generalgouvernement  Belgrad,  Alilitär-Gene- 
ralgouvernement  Ceünje)  Kriegsprosekturen  zu  schaffen  wären, 
ergab  sich  am  deutlichsten  aus  der  Tätigkeit  der  Belgrader  Kriegs- 
proseklur.  Hier  ist  der  Wirkungskreis  des  Kriegsprosektors,  da 
er  auch  für  Verwaltungsdienste  nötig  ist,  viel  größer  als  die  ihm 
in  den  „Organischen  Bestimmungen  über  Kriegsprosekturen  bei 
der  Armee  im  Felde“  vorgezeichnete  Tätigkeit.  Der  Kriegspro¬ 
sektor  fungiert  gleichzeitig  als  gerichtlicher  Anatom  und  gericht¬ 
licher  Sachverständiger;  ihm  obliegt  auch  die  Vornahme  der 
sanitätsp'Olizeilichen  Obduktionen  und  verschiedener  mikroskopi¬ 
scher  Untersucliungeii. 

Die  Feld-  und  Kriegsprosekturen  müssen  so¬ 
mit  eine  ausgedehntere  Berücksichtigung  in  der 
K  r  i  e  g  s  s  a  n  i  t  ä  t  s  0  r  g  a  n  i  s  a  t  i  0  n  finden. 

Bezüglich  der  Kriegsprosekturen  schlug  ich  vor,  die  bereits 
im  Frieden  bestehenden  und  funktionierenden  Prosekturen  der 
Landesspitäler  und  sonstigen  Krankenanstalten  sowie  auch  die 
patbologiscli-anatomischen  Universitätsinstitute  hiezu  zu  ver¬ 
wenden;  diese  sollten  für  militärische  Dienste  nur  teilweise  ver- 
pfliclilet  wej'den,  um  auf  diese  Weise  Material  für  eine  kriegs- 
cbirurgische  Samnüung  zu  schaffen.  Man  denke  nur,  weich  reich- 
halliges  iMaterial  in  den  Universitätsstädten  Innsbruck  und  Lem¬ 
berg,  in  den  Landesprosekturen  Laibach  und  Klausenburg,  jetzt 
zur  Obduktion  gelangen  kann.  Durch  Vei^pülchtung  eines  patho¬ 
logisch-anatomischen  Lniversitätsinstitutes  zu  militärischen  Dienst¬ 
leistungen  und  seine  Umbenennimg  in  eine  Kriegsprosektur,  nebst 
gleichzeitiger  Ernennung  des  Vorstandes  zum  Militärpathologeu, 
würde  in  der  entsprechenden  Universitätsstadt  eine  Zentralstelle 
geschaffen  werden,  wm  alle  den  Verwundungen  oder  Kriegsstra¬ 
pazen  Erlegenen  zu  obduzieren  wären  und  wohin  auch  alle  durch 
Obduktionen  gewonnenen  Präparate  der  zugehörigen  iToviiiz  oder 
des  Landes  abgeführt  werden  müßten. 

Um  eine  erschöpfende  Ausbeutung  und  Verwertung  des  Ala- 
terials  zu  erzielen,  wäi’e  dem  Eeldprosektor  auch  ein  fachlich 
ausgebildeter  Assistent,  aber  nicht  in  Form  eines  Mediziners, 
zuzuteilen.  Als  Assistenten  können  außer  deir  in  der  pathologischen 
Anatomie  ausgebildeten  Aerzten  auch  jene  \  oni  Fache  der  gericht¬ 
lichen  Medizin  und  normalen  Anatomie  berücksichtigt  w^erden. 
„Ein  älterer  Mediziner,  der  spezielle  anatomische  Ausbildung  ge 
nossen  hat“,  kann  eine  Stütze,  nie  aber  ein  Vertreter  des  Chefs 
sein.  Als  Assistenten  kommen  nur  Aerzte  in  Betracht,  und  zwar 
jene,  die  an  einem  Universitätsinstitute  oder  einer  Ih'osektur 
durch  mehrere  Jahre  tätig  wmren,  Mie  in  der  Verwertung  des  Mate¬ 
rials  und  auch  sonst  vollkommen  selbständig  arbeiten  können. 
Dies  ist  um  so  leichter  durchführliar,  „da  bei  uns  eine  genügende 
Zahl  von  fachmännisch  ausgebildeten  Aerzten  vorhanden  ist,  nic’ht 
nur  in  den  pathologisch-anatomischen  üniversilätsinstitnten  und 
den  Prosekturen  der  Friedensspitäler,  .sondern  auch  auf  dem 
Ki'iegsschauplatze  seihst,  wo  manche  von  diesen  .Aerzten  gegen¬ 
wärtig  in  Stellungen  sich  befinden,  für  welche  sie  weniger  ge¬ 
eignet  sind  als  für  eine  pathologisch-anatomische  Jatigkeif. 
(W  e  i  c  h  e  1  b  a  u  m.) 
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Mit  „zwei  JHanii  als  Sektioiiscliener  und  Geliilfeii“  kimti 
man  nicht  unter  allen  \erliältnissen  auskommen,  während  eine 
doppelte  Anzahl  derselben  genügen  würde. 

Alle  etablierten  Feld-  und  Kriegsprosekturen,  wenn  sie  auch 
nur  von  Fachleuten  geleitet  werden,  bedürfen  unhe.lingt  noch 
einer  wissenschaftlichen  ( tberleiiung,  ja  ich  möchte  sagen  einer 
wissenschaftlichen  Kontrolle.  Hiedurch  ergibt  sich  eine  zweite 
wichtige  Forderung,  die  F  o  r  d  e  r  u  n  g  einer  einheitlich  e  u 
wissenschaftlichen  Leitung  der  gesamten  F  e  1  d- 
prosekturen.  Diese  Aufsicht  und  Führung  wäre  einem  Fni- 
versitätsprofessor  und  fuehrer  des  Faches  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie  zu  ül)ortragen,  der  gleichzeitig  als  beratender  l’atholog 
des  .Armeeoberkommandos  zu  bestellen  wäre. 

l)i<‘.s  würde  auch  eine  planmäßige  und  systematische  Zu¬ 
sammenarbeit  aller  Feldprosekt u reu  hei  der  Sammlung  von  auä- 
tomischen  Fräparaten  bewirken  und  eine  genaue  Uebersicht  des 
iKueits  gesammelten  oder  noch  fehlenden  Materials  ermöglichen. 
Solcherart  wäre  auch  eine  Beantwortung  und  Bearbeitung  vieler 
sehr  wichtiger  kriegspathologischer  Fragen  durcli  eine  programm¬ 
mäßige  Einteilung  und  einheitliche  Führung  der  Arbeit  möglich. 

Durch  Aschoff  erfahren  wir,  daß  durcli  ilie  Verfügungen 
des  Feldsanitätschefs  Exzellenz  v.  Schjerning  eine  systemati- 
tische  Zusammenarbeit  aller  an  der  Front  und  in  der  Heimat 
tätigen  Pathologen  gesichert  erscheint,  wodurch  nur  allein  die 
entstandenen  wichtigen  Fragen  der  Kriegspathologie  gelöst  werden 
können. 

Die  Leitung  der  Berliner  Zentrale  wurde  über  Vorschlag 
Aschoffs  einem  aktiven  Militärarzt,  Stabsarzt  Dr.  K  o  c  h. 
übertragen,  dem  die  einheitliche  Aufstellung  des  gesamten  Kriegs¬ 
materials  nach  einem  bereits  entworfenen  Plan  sowie  die  Herrich- 
iimg  desselben  für  eine  spätere  wissenschaftliche  Bearbeitung 
obliegt.  Denn  eine  wissenschaftliche  Verarbeitung  und  Verwertung 
des  Materials  während  des  Krieges  ist  undenkbar. 

Außer  der  Sammlung  makroskopischer  Präparate  \väre  un¬ 
bedingt  auch  an  eine  Anregung  zur  Sammlung  von  Material  für 
mikroskopische  Untersuchungen  zu  denken.  Durch  Errichtung 
einer  Zentralstelle  für  das  histologische  xMaterial  (P  a  t  h  o  1  o- 
g  i  s  c  h  -  h  i  s  t  0  1  o  g  i  s  c  h  e .s  Museum)  könnten  auch  späterhin 
noch  viele  der  Lösung  harrenden  Fragen  verschiedener  Feldkrardc- 
heiten  und  Kriegsseuchen,  wie  der  Feldneuritis,  des  sogenannten 
epidemischen  Ikterus,  des  Fleckfiebers  usw.,  sowie  andere  wdssen- 
schaftliche  Zeit-  und  Streitfragen  beai’beitet  und  gelöst  werden. 
Deshalb  müßte  auch  für  ein  genügendes  mikroskopisches  Hnter- 
suchungsinaterial  gesorgt  werden.  An  der  Kaiser  Wilhelm- Aka¬ 
demie  nurde  bereits  eine  pathologisch-histologische  Abteilung  er¬ 
richtet. 

Wir  begegneten  auch  vielen  neuen  oder  wenig  bekannten 
Problemen  und  Tatsachen,  denen  wir  mangels  genügender  litera¬ 
rischer  Behelfe  größtenteils  fremd  gegenüberstanden.  Eine  Ver¬ 
sendung  einschlägiger  Abhandlungen  aus  dem  Heimatslande  wäre 
wohl  nicld  unmöglich  zu  organisieren,  wmvon  mancher  sicher¬ 
lich  den  besten  Gebrauch  machen  w'ürde. 

Auch  bezüglich  der 

bakteriologischen  L  a  b  o  r  a  t  C)  r  i  e  n 
liel3e  sich,  wie  bei  den  Prosekturen,  eine  gleichartige  Organisation 
durchführen  und  dieselben  bezüglich  ihrer  wissenschaftlichen 
Tätigkeit  einer  einheitlichen  fachmännischen  Leitung  unterordnen. 
Zu  Anfang  des  Krieges  ergab  sich  in  Anbetracht  der  herrschenden 
E.pidemien  das  dringende  Bedürfnis  von  bakteriologisch  geschulten 
Aerzlen,  für  deren  Ausbildung,  Evidenz  und  Systernisierung  in 
Fiieilenszeitcn  wenig  oder  gar  nicht  gesorgt  wonlen  war.  Durch 
Eri  ichlimg  von  sechs-  bis  aclitw’öchigen  Kursen  suchte  man  diesem 
Pebelstande  abzuhelfen,  um  womöglich  rasch  eine  große  Zahl 
von  Bakteriologen  der  Armee  zur  Verfügung  zu  stellen,  üb  da¬ 
durch  Nutzen  oder  Schaden  geerntet  wurde,  soll  einer  späteren 
Kritik  und  Besprechung  überlassen  werden. 

.Meine  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  die  ich  mit  einigen 
Feldbakteriologen  gemacht  habe,  sind  nicht  günstig;  ich  will 
kurz  einiges  davon  schildern,  um  auf  die  dringende  fs^otwendig- 
keit  einer  wissenschaftlichen  Kontrolle  hinzuweisen. 

ln  den  zahlreichen  zur  Obduktion  gelangten  Fällen  ,  von 
Dyseiderie  hatte  die  bakteriologische  Untersuchung  stets  ein  nega- 
liv<‘S  Besullat  ergeben.  Dies  erscheint  um  so  auffälliger,  als  die 
kurze  Ztdt  vorher  an  gleichem  Orte  tätig  gewesenen  Bakteriologen 
zirka  30  bis  35°o  positive  Resultate  erzielt  hatten;  es  handelte 
sich  offenbar  um  eine  mangelhafte  Untersuchungstochnik. 

Ich  sah  des  weiteren  Verwechslungen  von  .Meningokokkus 
und  Streptokokkus  (Meningitis  cerebrospinalis  —  Otitis  metlia 

Gehirnabszeß).  Eine  aus  Lumbalpunktat  diagnostizierte  epi¬ 
demische  Genickstarre  entpuppte  sich  zwei  Tage  darauf  aus  dem 
hei  der  Autopsie  (‘iitnommenen  Fntersuchungsmateiial  durch  den¬ 


selben  Bakteriologen  als  Influenza  .lueningitis ;  eine  angeblich  b.ik- 
teriülügisch  festgestellte  Flexnerdysenterie  erwies  sich  bei  der 
Autopsie  als  Abdominaltyphus  usw. 

Daß  solche  Bakteriologen  nur  großen  Schaden  stiften  können, 
braucht  keine  weitere  Erörterung.  Sie  bedürfen  außer 
einer  strengen  Kontrolle  auch  einer  gründlichen 
A  u  s  h  i  1  d  u  n  g. 

Durch  eine  einheitliche  wissenschaftliche  Leitung  köntdon 
des  weiteren  viele,  auch  praktisch  wuchtige,  bakteriologische 
Fragen,  wie  die  Anaerobeninfektionen  (Gasbraml,  Gasphlegmone, 
septischer  Tetanus  usw.)  leichter  einer  Lösung  zugeführt  werden, 
was  schließlich  für  die  Behandlung  solcher  Fälle  sicherlich  mir 
vorteilhaft  \väre. 

Diese  fachmännische  Leitung  wäre  gleichfalls  in  die  Hand 
eines  Universitätsprofessors  als  Bakteriologen  zu  legen,  der  als 
B  e  r  a  t  e  n  d  e  r  u  n  d  1  n  s  p  i  z  i  <'  r  e  n  d  e  r  beim  Armeeoberkom¬ 
mando  zu  ernennen  w’äre. 

Viele  waren  der  Aleinung,  daß  auch  Bakteriologen  Obduk¬ 
tionen  ausführen  sollen,  und  es  wmrde  deshalb  von  ihnen  auch 
eine  anatomische  Tätigkeit,  als  in  ihren  Wirkungskreis  gehörend, 
verlangt.  Dies  könnte  aber  nur  in  einzelnen  Fällen,  wo  die 
Leichenöffnung  zw'ecks  rascher  Feststellung  der  Todesursache  bei 
zw'eifelhaften  Fällen  nötig  erscheint,  gefordert  werden.  Die  Tätig¬ 
keit  eines  .Anatomen  können  jedoch  die  Bakteriologen,  in  Ermang¬ 
lung  eigener  Erfahrung  und  Uebung  sowie  auch  wegen  Zeitmangels, 
nie  fachgemäß  ausüben. 

Diese'  Vorschläge,  die  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit 
und  Unabämh'J'lichkeit  erheben,  sollen  nur  als  Grundlage  der 
durcbzufiilirenden  ,, Organischen  Bestimmungen“  dienen. 

* 

Nachwort. 

A^on  A.  Weichselbauni. 

Die  vorstehenden  Ausführungen  des  Regimentsarztes 
Dr.  Miioslavich  mögc'u  vielleicht  manchem  „im  Dienste  er¬ 
grauten“  Alilitärarzte  ein  Lächeln  entlocken,  und  doch  sind  sie 
ganz  ernst  zu  nehmen  und  nicht  etwa  als  Utopie  oder  Phantasterei 
abziuveisen. 

Die  erste  und  wdchligste  Aufgaße  der  MiliLärsanitUsvervval- 
tung  w^ährend  des  Krieges  tiesteht,  abgesehen  von  der  Fürsorge 
für  die  Erhaltung  der  Gesundheit  und  Leistungstähigkeit  >der 
Truppen,  selbstverständlich  darin,  alle  Anstalten  zu  treffen,  iLaß 
den  verwmndeten  und  erkrankten  Soldaten  so  rasch  als  möglich 
die  notwendige  Hilfe  zuteil  werde.  Aber  ebenso  wichtig  ist  cs, 
daß  diese  Hilfeleistung  auch  die  möglichst  beste  sei,  daß 
sie  somit  den  Forderungen  der  modernen  ärztlichen  Wissenschaft 
vollständig  entspreche.  Nun  kann  bei  keinem  Arzte  mehr  darüber 
ein  Zwmifel  bestehen,  daß  nicht  nur  im  allgemeinen  die  patho¬ 
logische  Anatomie  die  Grundlage  der  klinischen  Aledizin  bildet, 
sondern  daß  im  besonderen  die  Autopsie  das  zuverlässigste  Mittel 
darslellt,  um  einerseits  die  Richtigkeit  der  gestellten  Diagnose 
und  die  Zweckmäßigkeit  der  durchgeführten  Behandlung  zu  prüfen 
und  anderseits  sichere  Anluütspunkte  und  Richtlinien  für  die 
Art  der  ärztlichen  Tätigkeit  in  späteren  Fällen  von  A'erwmndungen 
und  Erkrankungen  zu  gewännen.  Daraus  ergibt  sich  als  logische 
Folgerung,  daß  die  xrathologisch-anatomische  Tätigkeit  im  Kriege 
und  demgemäß  die  Errichtung  von  sogenannten  Kriegs-,  bezie¬ 
hungsweise  Feldprosekturen,  wie  sie  der  Verfasser  der  vorstehen¬ 
den  Ausführungen  in  einem  früheren  Artikel  verlangt  hatte,  ebenso 
wichtig  und  notw'endig  ist,  wie  das  Bestehen  und  die  Errichtung 
von  Prosekturen  in  Friedenszeiten.  Es  ist  daher  nicht  etwa  bloß 
vom  rein  wissenschaftlichen  Standpunkte,  sondern  auch  mit  Rück¬ 
sicht  auf  eine  rationelle,  allen  Anforderungen  der  modernen  Me¬ 
dizin  entsprechende  Behandlung  der  im  Kriege  verwundeten  !>der 
erkrankten  Soldaten  aufs  lebhafteste  zu  bedauern,  daß  man  sich 
bei  uns  nur  zu  einer  halben  Maßregel  entschloß,  indem  man 
bloß  drei  Kriegsprosekturen,  <las  sind  Prosekturen  im  Etappen¬ 
raume,  errichtete  und  von  der  Errichtung  von  Feldprosekturen, 
das  ist  mobilen  Prosektiu’cn  in  der  Nähe  des  Schlachtfeldes, 
gänzlich  absah.  Schon  die  Zahl  von  drei  Kriegsprosekturen  ist 
im  AT'ihältnis  zur  Größe  der  mobilisierten  Armee  und  dem  Um¬ 
fange  des  Kriegsschauplatzes  eine  ganz  unzulängliche;  aber  davon 
ab, gesehen,  steht  diesen  Prosekturen  nicht  jenes  Material  zur 
AT'rfügung,  welches  für  das  ärztliche  Wirken  auf  dem  Kriegsschau¬ 
plätze  selbst  von  maßgebender  Bedeutung  ist.  Es  wäre  doch 
sowohl  für  den  an  der  Front  tätigen  Alilitärarzt  von  größtem 
Interesse,  als  auch  für  die  von  ihm  zu  behandelnden  Sold.ateu 
vom  größten  Nutzen,  wenn  Gelegenheit  geboten  würde,  alle  j-'iie 
Verwundungen,  die  rasch  zum  Tode  führen  können,  <larunter 
auch  die  durch  den  Fliegerkampf  oder  durch  Einwirkung  von 
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yiflifieii  (lasen,  elektrischen  Strömen  u.  dj»!.  geset/.ten  Verletzungen 
(lui'cli  die  Autopsie  eingehend  zu  studieren  und  daraus  Lehren 
für  eine  ralioiudle  llehandlung  'oder  Schutzinaljregelu  in  der¬ 
artigen  l’'älh‘n  ahzuleiien.  Idjenso  wäre  es  von  der  größten  prophy¬ 
laktischen  Hedeufung,  wenn  hei  dem  Auftreten  \ou  Infekfions- 
kranlvheilen  im  Kriegsgelüele,  namentlich  von  solchen,  die  eiin; 
etiidemische  .\ushreilung  gewinnen  können,  durch  (dno  laehmänni- 
sche  Autopsie  in  der  kürzesten  Zeit  und  in  dei’  sichersten  Wä'ise 
die^  Natur  dieser  Krankludien  festgestellt  werden  könnte,  da.  eine 
bakteriologische  l’ntersuchung  allein  in  einer  Anzahl  solcher  Fälle 
<*ntw(*der  nicht  so  rasch  zum  Zieh;  führt  oder  kein  imzweilel- 
haffes  Ergebnis  liefert. 

beispielsweise  mfigc;  auf  <li(‘  Tatsache  hingevviescn  werden, 
daß  im  verflosseium  Sommer,  als  in  Albanien  die  Erki’ankungen 
an  tropischer  Malaria  sich  nicht  nur  sehr  stark  liäuften,  sondern 
viele  von  den  Kranken  auffalleml  rasch  unter  dem  Fänalachte  auf 
Cholera.  Typhus,  llitzschlag  usw.  starben,  erst  durch  die  Autopsie' 
festgestellt  wurde,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  sie  ereigneten 
sich  in  einem  hier  nicht  näher  zu  bezeichnenden  (n'hiete  , — . 
nicht  etwa  um  eiiu'  der  genannten  Erkrankungen,  sondern  um 
.Malaria  handelte. 

Schließlich  würde  der  große  Nutzen  der  Kriegs-  urul  Feld- 
prosekturen  auch  darin  bestehen,  daß  sie  in  der  Lage  wären, 
ein  sehr  instruktives  und  reiches  p,athologis(di -anatomisches  lVfat(‘- 
läal  zu  sammeln,  wc'lches  spräter  in  einem  großen  Zentralmusenm 
aufgestellt  werden  und  der  Fortbildung  der  iMilitärärzte  sowie 
der  Lösung  verschiedener,  für  das  iMilitärsanitätswesen  wichtiger 
Fragen  dienen  könnte. 

Aus  allen  diesen  Gründen  muß  man  die  wertvollen  .‘\n- 
regungen,  di('  in  dem  vorstehenden  Ni’tikel  M  i  1  o  s  1  a  v  i  c  h  s  ent¬ 
halten  sin<L  wärmsfens  begrüßen  und  befürworten  und  dringendst 
wünschen,  daß  man  ihnen  an  ma.ßgidiender  Stelle  Rechnung  Ingen 
möge. 


Studien  über  Malaria. 

(Ausgefiibrt  mit  Unterstützung  d,er  Fürstlich  Liechtensteinschen  Spende.) 

Von  Professor  Dr.  Artar  Riedl  (Prag). 

(Schluß.) 

Einrgerinaßen  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der 
latent  e  n  1  ii  f  e  k  t  i  o  n  in  i  t  G  a  m  e  t  e  n .  Auch  hier  er¬ 
möglich  t  die  wiederholte  genaue  ßlulprüfimg,  wie  ich  auf 
Grund  ausgedelmter  Erfahrungen  versichern  kann,  in  zahl¬ 
reichen  Fällen  die  Entscheidung.  Man  trifft  vielleicld.  hei 
fünf  oder  sechs,  aus  verschiedenen  Zeilabschnilfeu  ßtani- 
menden  Präparaten  keine  Gameten  an,  im  siebenten  bis 
zehnten  Präparat  findet  sich  doch  einer  oder  der  andere. 
Hier  kann  die  Untersnehnng  zweckmäßig  dadurch  vervoll¬ 
ständigt  werden,  daß  neben  dem  peripheren  Bilde  auch 
solches  a  n  s  d  e  r  M  i  Pz  verwendet  wird.  Wir  konnten  wieder- 
h'olt  im'  Milzpunktate  vereinzelte  Gameten  finden  in  Fällen, 
wo  solche  irn  peripheren  Blute  gefehlt  haben.  Die  leicht 
ausführbare  und  ungefährliche  Milzpnnklion  wird  dann 
herangez'Ogen  werden  können,  wenn  die  Feststellung  einer 
latenten  Infektion  in  ersler  Reihe  für  den  Kranken,  dann 
aber  auch  für  den  Arzt  eine  besondere  Bedeutung  besitzt, 
ein  Sachverhalt, 'der  eigentlich  nur  für  die  Tropika  in  Betracht 
kommt.  Als  allgemein  anwendbare  Methode  kann  die  Milz- 
pnnktion  sicher  nicht  angesehen  werden. 

Da  aber  die  Blutimtersuchung  doch  in  manchen  Fällen, 
besonders  von  latenter  Infektion,  aber  auch  zuweilen  bei 
längerer  Latenz  einer  Frischinfektron  keine  unbedingt  ver¬ 
läßliche  Entscheidnng  .gewährt,  erschien  es  dringend  geboten, 
nach  Methoden  zu  snclien,  welche  eine  sichere  Diagnose 
dadurch  emiöglichen,  daß  die  Plasmodien,  aus  den  inneren 
Organen  mohilisiert,  zum  Erscheinen  im  peripheren  Blnie 
bewogen  wmrden.  Meine  diesbezüglichen,  vielfach  variierten 
\  ersuclie  begannen  im  Frülijalir  1915  und  wurden  bis  in  die 
letzte  Zeit  fortgeselzl.  Gleichartige  Bemüliungen,  eine  Mobili¬ 
sation  der  Parasiten  und  damit  eine  Entwicklung  latenter 
Malariainfektion  zu  erzielen,  sind  inzwischen  zum  größten 
Teile  auf  den  gleichen  Wegen  auch  von  anderen  Seiten  unter¬ 
nommen  worden  und  es  liegen  aus  letzter  Zeil.  einige  ein- 
scldägige  Publikationen  vor.  Hier  sei  unter  Bezugnahme 
auf  diese  in  Kürze  über  meine  eigenen  Versuclisergebnisse 
berichtet. 


DeiuAusgangspimkt  liildcten  ältere  Erfahrungen,  aus 
welchen  erhellt,  daß  bei  einer  lalenlen  Infektion  diwcli  ge¬ 
wisse  (ielegenlieitsursacben  ein  Bücktall  ansgelösl  wird, 
wenn  es  auch  in  den  meisten  dieser  Fälle  nicliL  enlscliieden 
ist,  ol)  es  sich  nur  mn  eine  idinisebe  Latenz  mit  von  vorn¬ 
herein  posilivem  Blntbefunde,  daher  nur  um  die  Auslösung 
des  Fieberantalles  oder  mn  eine  auch  bäniatologisch  bestan¬ 
dene  Latenz  bandelte.  Als  solciie  Veranlassungen  zu  Bück- 
tällen  werden  angeführt;  Ungeregelte  Lebensweise,  Diät- 
fehler,  Alkoholmißbrancli,  Ortswechsel,  intensive  Muskel¬ 
arbeit,  starke  Erhitzung,  intensive  Sonnenbestrahlung,  Durch- 
nässimg,  starke  Ahkühhmg,  Traumen  n.  dgt.  m.^^)  Pliysio- 
logisch  betrachtet,  sind  hier  Momente  wirksam,  welche  Ver¬ 
änderung  in  der  Bin tvertei hing,  gewissermaßen  eine  Trans¬ 
position  des  Blutes  der  inneiam  Organe  in  die  Peripherie 
zur  Folge  haben  können. 

Unsere  Versuche  ergaben  nun,  daß  manche  dieser  Maß¬ 
nahmen,  so  vor  allem  gesteigeide  Muskelarbeit  (Marsch¬ 
leistung,  Gelenksübimgen),  reichliche  Nahrungsanfnahme  und 
Alkoholgenuß,  weniger  sicher  auch  kalte  Bäder  oder  Duschen 
einen  Fiebera.nfalt  anslösen  oder  richtiger  den  Eintritt  des 
Fiebers  liescldeiinigen,  wenn  liereits  vorher  Plasmodien, 
wenn  auch  in  geringer  Menge,  im  Blute  vorhanden  waren. 
Bei  vorher  negativem  Blutbetunde  trat  weder  Fieber  ein, 
noch  sind  Plasmodien  im  Blute  erschienen,  wenn  auch  der 
weitere  Verlauf  das  Vorhandensein  von  Plasmodien  im 
Blute  bewies. ' 

Die  Beobachtnngen  von  L.  v.  Thall.er,^^)  daß  körper¬ 
liche  Anslrengimgen  (Feldarbeiten,  Reisen)  und  Traumen 
(Blutverluste)  zum  sofortigen  Einsetzen  einer  typischen  Ma¬ 
lariaattacke  führen,  deuten,  meines  Erachtens  in  gleicher 
Weise  aut  einen  von  vornherein  positiven  Blutbetund  hin. 

Besonders  wirksam  erwiesen  sich  zur  Fieberauslösung 
in  einigen  Fällen  bei  s  p  ,.ä  r  1  i  c  li  e  n  Pias  m  o  d  i  e  n  im 
Blute  eine  e  i  n  m  a  1  i  g  e  Bestrahl  u  n  g  mit  k  ü  n  s  t- 
lieber  H  ö  h  e  n  s  o  n  n  e  untl  vor  allem  eine  Röntgen- 
hestrahlnng  der  Mitz.^^)  Doch  konnte  bei  einer  la¬ 
tenten  Infektion  und  Fehlen  der  Plasmodien  im  Blute  eine 
Einschwemmung  in  das  strömende  Blut  nicht  konstatiert 
werden,  v.  Thaller  erwähnt  die  Faradisation  der  Milz 
und  kalte  Duschen  auf  die  Milz  als  Angriffe,  welche  ein 
Anspressen  der  PlasiU'odien  zur  Folge  haben  könnten,  doch 
fehlen  Angaben  über  seine  eigenen  diesbezüglichen  Erfah¬ 
rungen. 

ln  unseren  Versuchen  blieben  Substanzen,  welche 
eine  Konstriktion  der  Eingeweidegefäße  und  Kontrakllon  der 
Milzmuskidatur  im  .Tierexperiment  erzeugen  (Adrenalin,  Pilo¬ 
karpin),  stets  erfolglos. 

Eine  weitere  Gruppe  bereits  lange  bekannter  Veran¬ 
lassungen  zur  Manifestation  der  latenten  Malariaintektion 
liilden  die  akuten,  mit  Fieber  einhergelienden  interkur¬ 
renten  K  r  an  k  li  e  ite  n  der  verschiedensten  Art.  Durch 
das  Fieber  wird  im  Organismus  eine  Reihe  von  Verände¬ 
rungen  gesetzt,  welchen  einzeln  oder  in  ihrem  Zusammen¬ 
wirken  die  erwünschte  Wirkung  auf  die  Plasmodien  von 
vornherein  wohl  zuerkannt  werden  muß.  Abgesehen  von 
den  Vasmnolorischen  Phätromenen  im  Fieber  wäre  in  erster 
Reibe  an  die  Leukozytose  und  die  ihr  zugrunde  lie¬ 
gende  'Oder  sicher  folgende  Ausschwemmung  und  verstärkte 
Tätigkeit,  der  hä  m  a  to  p  o  e  t  i  s  c  h  e  n  Organe  zu  denken. 

Wir  wählten  zur  Lenkozylose  und  Fiebererzeuguiig 
die  subkutane  Injektion  von  Nukleinsäure,  die  in  der  lie- 
kannten  Weise  nach  einigen  Stunden  eine  hochgradige  Feuko- 
zybose  lind  Temperatursteigerungen  bis  über  38'*  erzeugte. 


‘b  Siehe  L.  Külz,  Kriegsmalaria,  M.  m.  W.  Nr.  4  1917,  Si- 
latschek  urul  Falla,  M.  m.  W.  Nr.  3  1917:  Wirkung  von  Dampf¬ 
bädern. 

'«)  W.  kl.  W.  Nr.  4  1917. 

"’)  Im  Gegensätze  hiezu  steht  die  Angabe  von  F.  Deutsch 
(W.  kl,  W.  Nr.  7  1917),  daß  seine  zu  therapeutischen  Zwecken  gemachtiMi 
Tiefenbestrahlungen  der  Milz  hei  iiebernden  Tertianafällen  das  Fieber 
steigerten  ;  bei  lieberfreien  Tropicafällen  trat  kein  Fieber  ein  und  die 
Halbmonde  verschwanden  aus  dem  Blute. 
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;il>ei  kein  Auftreten  von  iMasinodien  im  IJlute  /.iir  folge 
hatte.  Der  weitere  Verlauf  unserer  mit  A'ukleinsäure  iu- 
jizieilen  l'älle  bewies  allerdings,  dai^  hier  zufällig  keine 
latente  Infektion  bestand.  Die  somit  selhsh'erständlicli  nega¬ 
tiven  liesultat(*  liielten  uns  jedoch  von  weiteren  \  ersuchen 
mit  der  Xukleinsäure  ab,  doch  erscheint  es  kaum  zweifel¬ 
haft,  daß  diese  Substanz  den  gleich  zu  erwähnenden 
andeien  im  Wirkungseffekte  gleichzuhalten  sein  dürfte. 

Das  iH'gative  Ergebnis  der  Leukozytose  in  unseren 
\  ersuchen  schien  für  die  größere  Wirksamkeit  des 
f  i  e  b  e  r  s  selbst  zu  sprechen.  Es  wurde  daher  die  Lrfalirung; 
daß  die  T  y  p  h  n  s  s  c  h  u  t  z  i  m  p  f  u  n  g  häufig  neben  lokalen 
Infiltraten  auch  Eieher  erzeugt,  zu  weiteren  \’ersuchen  ver¬ 
wertet,  die  dann  zu  positiven  Ergebnissen  im  gewünschten 
Sinne  geführt  haben,  ln  einer  Anzahl  von  fällen  konnten 
früliestens  nach  24  Stunden  mit  dem  fieher  oder  oft  auch 
nach  dem  Ablaufe  desselben  Parasiten  im  Blute  angetroffen 
w'erden,  die  früher  seit  langer  Zeit  gefehlt  haben.  Die  latente 
Infektion  war  damit  demaskiert,  wenn  auch  Vlalariafieber- 
attacken  zunächst  nicht  eingetreten  sind.  Auffallend  war, 
daß  fast  ausschließlich  Gameten  seltener  der  Ter¬ 
tiana,  häufiger  der  Tropika  angetroffen  wurden,  darunter 
relativ  zahlreiche  „Geißelfälle“.  Echte  Rezidiven  schlossen 
sich  erst  nach  drei  Wochen  und  manchmal  sogar  später  an, 
sind  auch  in  einzelnen  Eällen  wenigstens  während  der  Be¬ 
obachtungsdauer  vollkommen  ausgeblieben. 

Auf  (I rund  dieser  Erfahrung  wurde  auch  bei  der  an 
der  iMaimschaft  der  Malariaabteilmig  durchgeführten  Kuh¬ 
pocken  Vakzination  oder  richtiger  Revakzi  nation 
auf  den  Blutbefund  geachtet.  Doch  war  eine  Mobilisation 
der  latenten  Plasmodien  nur  in  zwei  Fällen  nachweisbar.  Zur 
Zeit  der  Reaktionshöhe  traten  Plasmodien  —  einmal  Tropika, 
einmal  Tertiana  —  im  Blute  auf,  beim  Tropikafall  schloß 
sich  das  Eieber  an,  die  Tertiana  blieb  fieberlos  und  wurde 
mit  Salvarsan  injiziert.  Nach  einer  späteren  Typhusschutz¬ 
impfung  war  in  diesem  Falle  der  Blutbefund  negativ. 

Wie  V.  Thaller  in  seiner  Publikation  erwähnt,  war 
der  Erste,  der  auf  die  Tatsache  aufmerksam  gemacht  hat, 
daß  Schutzimpfungen  Malariaanfälle  provozieren,  Sieber 
in  Prag.  „Er  berichtet  in  einer  leider  nur  in  tschechischer 
Sprache  erschienenen  Arbeit  über  einen  Fall  von  latenter 
Malaria,  bei  welchem  eine  zufällige  Variolavakzination  den 
Malariiianfall  provoziert  hatte.  Er  versuchte  dann  bei  dem¬ 
selben  Kranken,“^)  nachdem  die  Krankheit  wieder  latent  ge¬ 
worden  war,  dieselbe  mit  Tuberkulin-,  Staphylokokken-  und 
Gonokokkeninjektionen  zu  aktivieren  und  ein  jedesmal  ge¬ 
lang  es  iluu  auch.“ 

V.  Thaller  selbst  benützte  Typhusimpfstoff  in  drei 
1' allen  mit  negativem,  in  einem  Falle  mit  positivem  Resultate. 
,,Das  Mädchen  reagierte  auf  die  Typhusvakzinatioii  mit 
einem  fieher  von  39^,  dann  ging  das  Fieber  wieder  zurück, 
um  sich  allmählich  meder  zu  heben.  Am  zehnten  Tage  nach 
der  Injektion  bekam  sie  einen  Schüttelfrost  und  im  Blüte 
ließen  sich  typische  Plasmodien  nachweisen.“ 

Zu  weiteren  Versuchen  haben  wir  auf  Grund  der  An¬ 
gaben  von  R.  Schmidt^“)  und  P.  Saxl“^)  die  intra- 
g  1  u  t  e  a  1  e  Injektion  von  gekochter  Kuhmilch 
z  u  r  f  i  e  1)  e  I'  e  r  z  e  u  g  u  11  g  verwendet.  Da  die  ersten  Ver¬ 
suche  in  zwei  l  allen  zur  Aufdeckung  der  latenten  Malaria¬ 
infektion  nicht  geführt  haben,  sind  weitere  unterblieben. 
V.  T  h  a  1 1  e  r  berichtet  als  erster  über  günstige  Erfolge. 
Von  seinen  30  Fällen  reagierten  ö  gar  nicht,  13  Fälle 
bekamen  nur  Milchinjeklionsfieher,  aber  keine  weiteren 
l'ieheranfälle,  12  Fälle  bekamen  nach  dem  Milchfieber 
mu  h  verschieden  langer  Latenzzeit  wieder  Schüttelfrost  mit 
Plasmodien  im  Blute.  „Die  Latenzperiode  kann  verschieden 

-")  Siehe  F.  Munk,  M.  Kl.  Nr.  8  1917;  Positive  Versuche  mit 
.Xukleohexyl. 

.\nmerkung  :  In  der  Originalarbeit  von  E.  Sieber  (Sbornik 
lekarski.  Festschr.  f.  T  h  o  m  a  y  e  r  1913.)  wird  nicht  derselbe  Kranke 
erwähnt,  sondern  über  unsere  Versuche  an  alten  latenten  .Malariafflllen 
in  Dalmatien  berichtet. 

'>•-)  .M.  Kl.  Nr.  7  1916. 

«)  W.  m.  W.  p.  116  1916. 
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lang  aitsfalleti.  ln  dem  kürzesicn  l'alle  schloß  .sich  an  d;is 
.Milchinjektionsfieber  soforl  den  drillen  Tag  di(‘  erste  M.a- 
lariaathu  ke,  in  dem  atn  längsleti  dauernden  falle  waren 
vier  Wochen  dazwischen.“  „Die  gewöludiche  Dauer  der 
Latetizzeil  waren  10  bis  11  läge.  Nach  der  erslen  Attacke 
schlossen  sich  meist  in  tvpi.scheji  zweilagigen  Inlervallen 


dio  weiteren  .Vnfälle  a,ti 


Die  luille  v.  Thallers  zeigen  tneiiies  frachtens, 
(hiß  durch  das  fieher  je  nach  iler  .Art  des  Falles  zweier¬ 
lei  bewirkt  werden  katin.  In  jenen  tälleii  von  krisch- 
infektion,  wo  Plasmodien  im  Blute  vorhanden  sind,  komml 
es  zu  einem  Irüheren  Auftreten  der  Attacke  in  ana¬ 
loger  Weise,  wie  wir  dies  bei  den  verschiedeneti  (aelegen- 
heilsursachen  bereits  gesehen  haben.  Dort  aber,  wo  es  sich 
tun  eine  latente  Infeklioji  mit  spärlichen  oder  fehlen¬ 
den  Blutparasiten  handeil,  werden  die  Plasmodien  zur  Auf- 
mihnie  ihrer  Entwickliuig  angeregt  und  führen  nach  Ab¬ 
lauf  de  r  n  o  t  av  e  n  d  i  g  e  n  E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  s  z  y  k  1  e  n  in 
einem  der  Inkubation  entsprechenden  Zeitintervjill  zum 
fieberanfall,  dem  dann  weitere  folgen  können.  Leider  ist 
aus  den  spärlichen  Angaben  v.  Thallers  über  den  Blut¬ 
befund  nicht  zu  ersehen,  ob  nicht  im  Anschlüsse  an  das 
Fieber  zunächst  nur  einige  Gameten  erschienen  sind,  wie  - 
bei  unseren  Typhusschutziinpfungen,  oder  mit  anderen 
Worten,  ob  nicht  ein  wirklicher  Rückfall  erzeugt  wurde. 


Die  Methode,  welche  für  das  Erkennen  der  latenten 
Infektion  die  besten  Resultate  ergibt,  ist  die  subkutane 
Injektion  von  normalem  P  f  e  r  d  e  s  e  r  u  in  in  der 
Menge  von  5  cm^.  In  einer  auf  Anregung  des  Priyat- 
dozenten  Dr.  J.  N  o  V  o  t  n  y  ausgeführten  Untersuchung  zeigte 
G .  B  r  a  u  e  r  als  erster,  daß  durch  die  Pferdeseruminjektion 
eine  latente  M  a  1  ar  i  a  i  ti  f  e  k  ti  o  n  häm  a  to  lo  g  i  sy  h 
manifest  Averden  kann.  An  die  Injektion  schließt  sich 
nur  dann  eine  Temperatursteigerung  aUj-Avenn  \ron  vorn¬ 
herein  Plasmodien  im  Blute  vorhanden  waren.  Fehlen  sie 
oder  sind  nur  vereinzelte  Gameten  anzutreffen,  so  tritt  auf  die 
Seruminjektion  keine  Temperatursteigerung  ein,  Avohl  sind 
aber  nach  zAvei  bis  sechs,  mitunter  erst  nach  24  Stunden 
im  Blute  Plasmodien  nacliAveisbar.  Es  sind,  AAÜe  aus  den 
Protokollen  Brauers  und  aus  unseren  eigenen  Ver¬ 
suchen  hervorgeht,  voi'av  legend  die  Gameten,  die 
im  Blute  erscheinen,  oder,  falls  sie  schon  Arorhanden  Avaren, 
vermehrt  vAmrden.  Brauer  berichtet  —  offenkundig  Avegen 
der  zu  kurzen  Beobachtungszeit  —  nichts  über  das  Ein¬ 
setzen  eines' Rezidivfiebers.  Nach  unseren  Erfahrungen  ist 
ein  solches  mitunter  allerdings  erst  nach  mehreren  Ent- 
AAÜcklungszyklen  solange  zu  geAvärtigen,  als  der  Körper  Ga¬ 
meten  belierbergt. 

Auf  Avelche  Weise  das  Pferdeserum  seine,  Avie  es 
scheint,  stets  einsetzende  parasitenmobilisie¬ 
rende  Wirkung  entfaltet,  ist  auf  Grund  der  bisherigen  V'er- 
suche  noch  nicht  zufriedenstellend  zu  beanlAvorten.  Die 
nach  der  Pferdeseruminjektion  eintretende  Leukozytose  hielt 
sich  innerhalb  mäßiger  Grenzen  —  wir  fanden  maximal 
14.000  Leukozyten,  zumeist  viel  niedrigere  Werte  — 
das  Fieber  ist  nicht  als  ursächliches  Moment  anzu¬ 
sehen,  denn  in  vielen  Fäilon  fehlt  die  Temi)efatur- 
steigerung  und  dort,  wo  sie  eint  ritt,  ist  sie  nicht  die 
Ursache,  sondern  die  Folge  der  Parasitenmohilisalion. 
Daß  die  Pferdesermninjektion  in  ihrer  Wirkung  nicht  mit 
den  leukozytose-  und  fiebererzeugenden  ^Maßnahmen  ohne 
Aveiteres  identifiziert  Averden  kann,  gehl  schon  daraus  hervor, 
daß  B  raue  r  über  Fälle  berichtet,  wo  nach  der  Milchinjektion 
keine  Aendernng  des  Bhitbildes  eintrat,  während  nacli  der 
Seruminjektion  Parasiten  auftraten. 

Nebenbei  wäre  zu  bemerken,  daß  Brauer  auch  über 
therapeutische  \'ersuche  berichtet,  bei  Avelchen  eine  intra¬ 
venöse  Chinininjektion  zur  Vernichtung  der  durch  Pferde¬ 
serum  mobilisierten  Parasiten  benützt  wurde.  Er  erhielt 
keine  befriedigenden  Ergebnisse.  Der  Blutbefund  war  sechs 
Stunden  nach  dem  Chinin  negativ,  doch  24  Stunden  später 


W.  kl.  W.  Nr.  4  1917. 
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wieder  luisitiv.  Dieses  Drgeb)iis  isl.  ineities  Erachleiis  iiichl 
iiherra  seil  (Mid.  Denn  das  Cliinin  kann  ja  den  daineien 
(Mg(Milli(  li  nichts  a.nliaben.  Zu  l.herapeutischen  Zwecken 
wäre  in  solchen  hallen  das  iialvarsan  heranziizichen,  und 
zwar  in  hesonderer  Weise.  Wie  nocli  gezeigt  werden  soll, 
konnten  wir  bei  der  Tertiana  aus  latenten  Infeklionen  her- 
vorgegangene  Rezidiven  restlos  heilen.  Bei  der  'Fropika 
wirki  leider  auch  das  Salvarsari  nicht  sicher. 

Zur  Aufklärung  des  Wirkungsiiiodus  der  Seruuiiujek- 
lion  und  zur  Destslellung  einer  wirksamen  Therajiic  nach 
der  .Mobilisation  sind  weitere  \'ersuche  im  Gange,  über 
welche  seinerzeit  berichtet  werden  soll. 

Zusamnienf assend  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse, 
daß  aus  den  bisherigen  experimentellen  Studien  Me¬ 
thoden  erwachsen  sind,  welche  uns  in  den  Stand  selzen, 
sowohl  die  Latenz  einer  Neuinfektion,  alte  auch  die 
zur  chronischen  Malaria  führende  latente  In¬ 
fektion  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  zu  erkennen.  Die 
die  zeitlichen  Momente  genügend  berücksichtigende,  wieder¬ 
holte  und  genaue  Blütuntersuchung,  eventuell  durch  die 
1  ■  liters uchung  des  ATilzpunktates  ergänzt,  ferner  eine  Reihe 
provokatorischer  Maßnahmen,  vor  allem  die  Bestrahlung  mit 
Sonnenlicht  oder  künstlicher  Höhensonne  und  die  Röntgen- 
bestralüung  der  Milz  dienen  zum  Erkennen  und  zur 
Abkürzung  einer  bestehenden  Latenz.  In  der 
subkutanen  Injektion  von  Pf  er  de  serum,  die 
eventuell  innerhalb  der  nächsten  14  Tage  (doch  wegen  der 
Anaphylaxiegefahr  niemals  später)  wiederholt  und  durch  eine 
B  i  n  d  e  rs  e  ru  m  -  Injektion  ersetzt  werden  kann,  besitzen 
wir  eine  überaus  wertvolle  und  harmlose  Methode  zur  Mo  b  i- 
lisierung  der  latenten  Parasiten. 

Zur  Therapie  und  Prophylaxe. 

lin  vorangehenden  wurde  die  Behandlung  der  Malaria 
verschiedentlich  erwähnt.  Wiederhohmgen  werden  wohl 
kaum  zu  vermeiden  sein,  wenn  im  nachfolgenden  über  die 
von  uns  in  Anwendung  gezogenen  therapeutischen  Maß¬ 
nahmen  und  über  die  erzielten  Ergebnisse  in  Kürze  zu¬ 
sammenfassend  berichtet  wird.  Einzelheiten,  sowie  eine  ge¬ 
naue  Statistik  über  das  zugrunde  liegende,  weit  über 
1000  lalle  mnfassende  Material  müssen  einer  späteren  Ver¬ 
öffentlichung  Vorbehalten  werden. 

Zur  Behandlung  der  Tertiana  fand  grundsätz¬ 
lich  nur  das  SalVarsan  (nach  einigen  Versuchen  mit  Alt- 
salvarsan  ausschließlich  das  ungefährlichere  und  leichter 
und  bequemer  zu  handhabende  Neosalvarsan)  Verwendung. 
Die  Chininmedikation  in  ihren  verschiedenen  Abai-ten  kam 
nur  in  gewissen  Ausnalunsfällen  in  Betracht,  zumeist  diente 
sie  nur  therapeutischen  Versuchen  zur  Aufklärung  be- 
stimmter  Fragen  der  Plasmodienbiologie. 

Füi-  die  Wahl  des  Salvarsans  war  zunächst  der  Um¬ 
stand  entscheidend,  daß  nach  den  damals  vorliegenden  Be¬ 
richten  von  dieser  Substanz  eine  sichere  und  sofortige  Heil¬ 
wirkung  zu  erwarten  war,  indem  die  einmalige  Applikation 
eine  baldige  Vernichtung  der  Plastoodien  und  damit  ein 
Verschwinden  des  Fiebers  zur  Folge  hat.  Eigene  Erfahrungen 
und  eine  nähere  Analyse  der  Salvarsanwirkung  lehrte  dann, 
daß  wenn  auch  der  ideale  Erfolg  der  gänzlichen  und  defini¬ 
tiven  Vernichtung  aller  Parasiten  nicht  inmier  sofort  er¬ 
zielt  werden  kann  und  die  Bedingungen  hiefür  noch  eines 
eingehenden  Studiums  bedürfen,  das  Salvarsan  doch  in 
seine)-  Wirkungsart  gewisse  Eigenschaften  aufweist,  welche 
für  die  endgültige  und  sichere  Heilung  der  Malaria  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  sind.  Während  das  Chinin 
in  kleinen  Dosen  das  Auftreten  des  einzelnen  Fieberanfalles 
wohl  kausal  durch  die  Zerstörung  einer  Schizontengeneration 
verhindert,,  in  größeren  Dosen  und  bei  längerem  Gebrauche 
eine  scheinbare  Genesung  durch  die  Vernichtung  der  Para¬ 
siten  im  peripheren  Blute  herbeiführt,  wobei  aber  sehr 
häufig  Gameten  als  Ausgangspunkt  spälerer  Rezidiven  iu 
den  inneren  Organen  Zurückbleiben  und  erst  eine  über 
Wochen  und  Monate  sich  erstreckende,  oft  nur  wiederholle 
Uhininkuren  eine  definitive  Heilung  zustande  hiingen,  er- 


I  füllt  das  Salvarsan,  sofern  man  mit  seiner  besonderen 
!  Wirkungsweise  vert,raut  ist  und  von  ihr  in  der  richligen 
I  Weise  Gebrauch  macht,  die  eigentlich  a))  jedes  Sp('zifiknm 
zu  stellende  Anforderung  nicht  allein  der  temponü'en. 
sondern  auch  der  definitiven  Sterilisation. 

Auf  welche  Welse  kommt  diese  zustande?  Es  ist  durch 
die  Versuche  von  H,  Wern  er gezeigt  worden,  daß  das 
Salvarsan  flie  Teitianaparasiten  in  vitro  bei  einer  Ver¬ 
dünnung  von  1  :  G5  bis  1:40.000  nach  sieben  Stunden,  bei’ 
einer  Verdünnung  von  1:80.000  bis  1 : 332.000  nach  10  Stun¬ 
den  abtötet.  Eigene  Versuche  zeigen  Reihen  mit  gleichen  Er 
gebnissen.  Die  parasitizide  Wirkung  in  vitro  kann  sornil  als 
Ausgangspunkt  für  die  therapeutische  Anwendung  des 
Salvarsans  dienen. 

Für  die  Heileffekte  in  vivo  mußten  jedoch  beson 
dere  Erfahrungen  gesammelt  werden,  in  welchen  der  klinische 
Verlauf  und  der  hämatologische  Befund  fortlaufend  parallel 
herücksichtigt  wurden.  Aus  dem  mir  zur  Verfügung  stehen¬ 
den  Material  von  vielen  Hunderten  von  Salvarsanapplika- 
tionen  kann  ich  über  folgende  Beobachtungen  herichten : 
Die  vernichtende  Wirkung  des  Salvarsans  auf  die  Maläria- 
plasmodien  i  m  menschlichen  Körper  ist  abhängig 
zunächst  von  der  P 1  a  s  m  o  d  i  e  n  a  r  t.  Der  Vernichtungs¬ 
prozeß  wird  aber  in  seiner  Tn-  und  Extensität  auch  noch 
von  einer  Reihe  Von  Faktoren  beeinflußt.  Soweit  diese  bis¬ 
her  empirisch  ermittelt  A^erden  konnten,  sind  sie  gegeben: 
in  erster  Linie  in  der  Frische  der  Infektion,  das 
heißt  in  der  Zahl  der  Pai-asitengenerationen,  die  bereits 
aufeinander  gefolgt  sind,  dann  aber  auch  in  der  Zahl  der 
nebeneinander  sich  aushildenden  Generatio¬ 
nen,  in  der  Menge  und  biologischen  Wertigkeit 
d  e  r  P  a  r  a  s  i  t  e  n,  die  durch  eine  vorangehende  anderweitige 
Therapie  oder  durch  eine  Mischinfektion  modifiziert,  sein 
können,  und  schließlich  in  der  Größe  der  Salvarsan- 
dosis.  , 

Nach  der  intra, Venösen  Injektion  verschwinden  zunächst 
alle  Plasmodien  aus  dem  peripheren  Blute  —  eine 
'Wirkung,  die  hei  allen  dreiPlasmodienarten  eintritt. 
Zunächst  wäre  daran  zu  denken,  daß  die  Vernichtung  aller 
Plasmodien  eine  Frage  der  Dosierung  sei.  Bis  zu 
einem  gewis'sen  Grade  ist  das  zweifellos  zutreffend.  Die  in 
der  Literatur  vorhandenen  Angaben  herichten  über  die  An¬ 
wendung  von  0-3  .Mt-,  beziehungsweise  0-45  Neosalvarsan 
und  empfehlen  diese  kleine  oder  die  mittlere  Dosis  von  0-45 
.41t-,  beziehungsweise  OG  Neosalvarsan  zur  Malaria- 
hehandlung.  Die  eigene  Erfahrung,  daß  durch  diese  Dosen 
eine  gänzliche  Vernichtung  der  Plasmodien  nicht  immer 
herbeigeführt  mirde,  war  die  Veranlassung,  daß  wir  in  der 
Regel  die  große  Dosis  0-G  Alt-,  beziehungsweise  0-9  Neo¬ 
salvarsan  angewendet  haben  und  die  kleine  oder  mittlere 
Dosis  nur  für  gewisse  Fälle  resenuerten.  Die  Resultate 
waren  bedeutend  bessere.  Fnd  ich  halte  es  für  möglich, 
daß,  wenn  es  erlaubt  wäre,  noch  größere  Einzeldosen  zu 
benützen  —  was  sich  aber  meines  Erachtens  mit  Rücksicht 
auf  die  Gefährlichkeit  der  Fuhstanz  derzeit  noch  verbietet 
—  eine  weitere  Verhessernng  der  Resultate  erlangt  werden 
könnte. 

Doch  gibt  es  einige  Momente,  welche  gegen 
die  ausschließliche  Bedeutung  der  Größe 
der  Dosis  sprechen.  In  Fälle))  von  Erstlingsieher  er¬ 
reicht  man  in  weiten  Hrenzen  unabhängig  ,  wn  der 
Plasmodienzahl  oft  mit  der  kleinen  Dosis  ebenso  die 
Heilung  Avie  mit  der  großen.  Dort,  wo  die  kleine 
Dosis  versagt,  wie  bei  überaus  große)'  Plasmodienzahl,  hei 
der  Doppelinfektion  und  heso))ders  hei  den  Rückfällen, 
führt  auch  die  g)’oße  Dosis  häufig  nicht  zur  Slerilisatio 
magna.  Eiiie  Tatsache  ist  hesouders  auffällig,  das  ist:  das 
Verschwinde)!  der  Pai-asiten  aus  de)))  Blute  tritt  nicht  so¬ 
fort.  sondeni  erst  nach  einigen  Slundfui  nach  der  Fah^arsan- 
injektion  ein.  Wir  konnten  bei  genauer  Durchmusterung 
der  Präpai'ate  d  is  Fehbm  der  Pa)-asite))  f)-ühestens,  allei-diugs 
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sehr  selten,  schon  nach  drei  Stunden,  am  liäufigslen  in 
der  achten  bis  zwölften  Stunde  konstatieren,  ln  einzelnen 
Fällen  waren  ganz  vereinzelte  Exemplare  nach  längerem 
Suchen  noch  nach  der  12.,  14.,  sogar  nach  der  18.  Stunde 
anzutreffen.  In  jedem  Falle  war  aber  das  periphere  Blut 
24  S  t  u  n  d  e  n  n  a  c  h  d  e  r  S  a  1  v  a.  r  s  a  n  i  n  j  e  k  t  i  o  n  s  i  c  h  e  r 
p  1  a  s  m  o  d  i  e  Ji  f  r  e  i.  Dieses  Verhalten  trifft  in  der  gleichen 
Weise  und  nach  der  gleichen  Zeit  ganz  unabhängig  von 
der  Zahl  der  Plasmodien  und  von  der  Größe  der  Dosis  zu. 
Es  wurde  auch  in  jenen  Fällen  nicht  vermißt,  wo  wegen 
technischer  Fehler  hei  der  Injektion  selbst  die  kleine  Dosis 
nicht  in  toto  direkt  in  die  Bluthahn  injiziert  wurde,  sondern 
ein  Teil  in  das  subkutane  Gewebe  gelangte.  Wenn  auch 
die  kleinste,  ziun  Erzielen  dieses  Effektes  hinreichende  Saly- 
arsanmenge  nicht  experimentell  festgestellt  wurde,  darf  sie 
doch  als  sehr  niedrig  geschätzt  werden. 

1st  schon  dieser  Wirkungseffekt  charakteristisch  und 
nach  keiner  anderen  Substanz  zu  beobachten  —  in  eigenen 
Versuchen  fehlten  beispielsweise  nach  der  intravenösen  In¬ 
jektion  von  1  g  Chinin  die  Plasmodien  niemals  vollständig 
in  den  in  einstöndigen  Intervallen  angefertigten  Präparaten 
—  so  ergeben  sich  bei  der  näheren  Analyse  noch  weitere 
auffallende  Unterschiede.  Es  beginnt  nämlich  nicht  etwa 
sofort  nach  der  Injektion  eine  Verminderung  der  Parasiten¬ 
zahl,  und  man  sieht  auch  keine  in  ihrer  Stmktur  veränderten 
Plasmodien  wie  nach  Chinin,  wo  destruiert© Parasitenformen 
in  zunehmender  Menge  zu  finden  sind,  sondern  die  Plas¬ 
modien  bleiben  mindestens  zwei,  gewöhnlich  vier  bis  sechs 
Stunden  nicht  nur  in  ihrer  Zahl,  sondern  auch  in  ihrer 
Struktur  und  in  ihren  Lebensäußerungen  vollkommen  un¬ 
verändert.  Die  ersten  Veränderungen,  welche  man  im  Blut¬ 
bilde  wahrnimmt,  betreffen  die  Zahl,  nicht  aber  die  Be¬ 
schaffenheit  der  Plasmodien.  Die  erstere  nimmt  von  der 
vierten  Stunde  an  von  Stunde  zu  Stunde  zusehends  ah, 
die  letztere  wird  in  den  meisten  Exemplaren  nicht  beein¬ 
flußt  und  nur  ganz  ausnahmsweise  trifft  man  Formen  an, 
die  in  gefärbtem  Zustande  als  strukturell  geschädigt  an¬ 
gesprochen  werden  können.  Am  lebenden  Objekt  ist  die 
amöboide  Beweglichkeit  der  Schizonten  und  die  lebhaften 
Pigmenthewegungen  der  Gameten  in  keiner  Weise  tangiert. 
Im  ganzen  ist  aus  dem  mikroskopischen  Bilde  weder  des 
nativen,  noch  des  fixierten  Blutes  die  Diagnose  der  voran¬ 
gegangenen  Salvarsaninjektion  zu  stellen. 

Aus  all  dem  wäre  vielleicht  zu  folgern,  daß 
das  Salvarsan  seine  i  n  vitro  nachgewiesene  parasitizide 
Wirkung  in  \dvo  auf  die  im  Blute  kreisenden  Para¬ 
siten  nicht  in  größerem  Ausmaße  entfaltet,  müßten  doch 
sonst  die  Folgen  der  Zerstörung  sehr  bald  und  wahrschein¬ 
lich  auch  an  dem  Aussehen  wenigstens  einzelner  Para- 


Morphologische  Veränderungen  an  den  Tertianaparasilen  nach 
Alt-  sowie  nach  Neosalvarsan  sind  schon  v.  H.  Werner  (1910  und 
1912)  beschrieben  worden.  Sie  bestanden  in  Zerstörungserscheinungen 
des  Protoplasmas  und  in  einer  Abnahme  seiner  Blaufärbbarkeit  bei 
Giemsafärbung.  B.  Stein  beschreibt  in  einer  vorläufigen  Mitteilung 
(W.  kl.  W.  Nr.  34  1916)  Degenerationsformen  des  Tertianaparasiten 
dach  Neosalvarsan  und  schließt  daraus,  daß  »die  Erreger  dieses  Fiebers 
aurch  das  im  Blute  kreisende  Neosalvarsan  in  ziemlich  grober  Weise 
nngegriffen  werden«.  Aus  dem  mitgeteilten  Protokolle  geht  die  Berech¬ 
tigung  dieser  Schlußfolgerung  nicht  hervor.  Die  Kennzeichen  der  Dege¬ 
neration  sind  keineswegs  präzisiert  (verschwommenes  Protoplasma  in 
der  Mehrzahl  der  kleinen  Ringe ;  später  in  einem  Ringe  das  Proto¬ 
plasma  in  Auflösung  und  in  unregelmäßig  körniger  Verteilung  über  den 
befallenen  Erythrozyten,  dann  Protoplasma  in  deutlicher  und  fortge¬ 
schrittener  Auflösung  begriffen,  weil  unscharf  und  in  graublauem  Farben¬ 
ton ;  die  Auflösung  ist  zum  Teile  in  fleckig- wolkiger  Form,  zum  Teile 
unregelmäßig  punkt-  und  strichförmig)  und  es  ist  mit  Rücksicht  auf  die 
vorangegangene  Nochtsche  Chininkur  nicht  ausgeschlossen,  daß  es  sich 
zum  Teile  um  Chininformen  handelte.  Der  Blutbefund  ist  nur  acht  Stunden 
nach  der  Injektion  noch  beschrieben  und  weiter  nicht  angegeben;  so 
kommt  es,  daß  die  richtige  Beobachtung,  daß  auf  die  Salvarsaninjektion 
noch  ein  Fieberanstieg  folgt,  darauf  bezogen  wird,  daß  »manche  Para¬ 
sitenexemplare  durchhalten  können  und  nach  regelmäßig  vor  sich 
gehender  Entwicklung  einen  zweiten,  wenn  auch  unvollkommenen  Abfall 
veranlassen«.  Tatsächlich  steht  dieses  Fieber  mit  der  Plasmodienentwicklung 
in  keinerlei  Zusammenhang,  es  setzt  viel  zu  früh  ein,  als  daß  es  auf 
eine  neuerliche  Schizogonie  zurückzuführen  wäre.  Ganz  richtig  bemerkt 
Stein;  »Im  Gegensätze  zum  Chinin  scheint  das  Salvarsan  die  Plas¬ 
modien  aller  Entwicklungsstadien  zerstören  zu  können«. 


sileii  manifest  werden,  ihre  Anzahl  dürl'te  sich  dann  .  ^  ^ 
nicht  zn  einem  Zeitpiinkle  vermindern,  da  die  Gift-  ■ 
konzentration  im  Blute  hercils  stark;  gesunken  ist  und  ^  3 
noch  weiter  ahsinkt.  Die  Substanz  beginnt  vielmehr  ihre  i  ■ 
vernichtende  Aktion  zuerst  an  den  Parasiten  der  inneren  Or-  ■  fl 
gane,  während  die  in  der  peripheren  Zirkulation  befind-  ' 
liehen  Exemplare  erst  dann  und  in  dem  Ausmaße  der  Zer-  fl 
Störung  anheimfallen.,  als  sia  durch  den  Kreislauf  in  die  •'  fl 
Wirkungssphäre  des  in  den  inneren  Organen  gespeicherten  'i  fl 
Giftes  gelangen.  Der  fehlende  Nachschub  neuer  und  die  *  fl 
allmähliche  Vernichtung  der  alten  Parasiten  bewirkt  es,\.j*H 
daß  von  einem  bestimmten  Zeitpunkte  an  ihre  Zahl  im  Blute’ »fl 
abnimmt  und  daß  sie  schließlich  gänzlich  verschwinden.  ® fl 
Analoge  Erfahrungen  stehen  uns  aus  den  chemotherapeuti- j»fl 
sehen  Versuchen  bei  der  experimentell’en  Trypanosomen- fl 
infektion  der  Mäuse  zu  Gebote,  wo  nach  Verabreichung  Jfl 
der  geeigneten  Dosis  einer  trypanoziden  Substanz  nicht fl 
etwa  die  plötzliche  Zerstörung  aller  im  Blute  kreisenden  1 1 
Protozoen,  und  das  Auftauchen  zerstörter  Formen,  sondern  91 
die  allmähliche,  von  Viertelstunde  zu  Viertelstunde  nach-  J  fl 
weisbare  Verminderung  der  Parasiten  und  ihr  gänzliches  5  I 
Verschwinden  beobachtet  werden  kann.  »  fl 

Was  die  k  1  i  n  i  s  c  h  e  n  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  betrifft,  ge-  .  I  I 
stattete  sich  der  Temperaturverlauf  in  den  der  Salvarsaninjek-  |  fl 
tion  folgenden  24  Stunden  verschieden,  je  nach  dem  Fieber-  9 
stadium  zur  Zeit  der  Injektion.  Im  Fieberanstieg  wird  weder  - ;  § 
der  Schüttelfrost,  noch  die  weitere  Temperatursteigerung  ver-  ^  | 
hindert.  Die  Temperatur  steigt  an  und  erreicht,  dieselbe  \  t 
zuweilen  auch  eine  geringere  oder  auch  weitere  Höhe  als  -.f  | 
im  vorangehenden  Fieberanfall'  und  fällt  in  der  gleichen  | 

Weise  und  unter  den  gleichen  Erscheinungen  wie  beim  un-  -  a 

beeinflußten  Anfall  nach  acht  — ,  zehn  bis  zwölf  Stunden  t 

zur  Norm.  Nach  der  Injektion  auf  der  Fieberhöhe  —  sie  j 

wurde  vielfach  bei  Temperaturen  von  40°  bis  41°  vorge-  .  f 
nonunen  —  beginnt  der  Temperaturabfall  in  zwei  bis  vier  | 

Stunden  und  schreitet  in  der  gewohnten  Weise  fort,  so  daß  /  / 
nach  spätestens  zwölf  Stunden  die  Norm  erreicht  ist.  War  ■  ^ 

bei  der  Injektion  die  Fieberhöhe  bereits  überschritten,  dann  ^ 

folgt  zumeist  ein  nochmaliger  kurzer  Temperaturanstieg,  der  % 

relativ  um  so  höher  ist,  je  weiter  die  Temperatur  bereits  ^  i 
gesunken  war,  absolut  aber  auf  die  frühere  Höhe  fast  nie-  ' 
mals  gelangt,  dem  dann  erst  der  gewöhnliche  Abfall  nach-  y  || 
folgt.  Wird  an  einem  fieberfreien  Tage  injiziert,  dann  sieht  j, 
man  einen  iu  den  nächsten  Stunden  einsetzenden,  gewöhn-  . 
lieh  allerdings  schwachen  Extrafieberanfall.  _  j 

Nachdem  wir  lin  mannigfach  variierten  Versuchen  fest-  J  | 
gestellt  hatten,  daß  diese  vernichtende  Wirkung  der  Sub-  ji  ; 
stanz  unabhängig  ist  von  der  Entwicklungsphase,  in  welcher  ^ 
sich  die  Flasmodien  zur  Zeit  der  Einverleibung  befinden,  J  || 
wurde  nach  Feststellung  des  Fieberty])us  die  Injektion  von  j 
0-9  Neosalvarsan  (gelöst  in  lö  bis  18  cnP  zweimal  destil-  f  B 
liertem,  sterilisiertem  und  unmittelbar  vor  dem  Crebrauche 
nochmals  aufgekochtem  Wasser)  in  die  Kubitalvene,  ge-  J 
wöludich  im  IM- o  s  t  s  t  a  d  i  u  m  oder  auf  der  Höhe  des  f  ■; 
F  i  eh  0  r  a  n  f  a  1  le  s  gemacht.  Irgendwelche  unmittelbar  fol-  !•' 
gende  Symptome  fehlten,  ln  wenigen  Fällen  Irat  in  der 
ersten  Stundei  Erbrechen  imul  Stuldentleerung  ein.  Doch  . 
wurde  vorsichtshalber  das  Aufstehen  aus  dem  Bette  für 
die  nächsten  24  Stunden  verboten,  ln  allen  Fällen,  auch 
bei  Verwendung  kleiner  und  nicht  voll  in  die  Vene  inji¬ 
zierter  Dosen  sind  die  Patienten  zwölf,  jnaximal  18  Stun¬ 
den  später  fieberfrei  und  fühlen  sich  sehr  wohl.  Kollaps¬ 
temperaturen  waren  aiiemals  zu  beohachten.  Eine  Verkleine¬ 
rung  des  Milztumors  ist  schon  nach  24  Stunden,  sicher 
am  zweiten  Tage  und  von  da  ah  von  4'ag  zu  Tag  deutlicher 
nachweisbar.  Der  .nächste  regelrechte  l'ieher 
an  fall  hleiht  stets  aus  und  es  folgt  überdies  eine 
fieberfreie  Periode.  Die  kürzeste  Dauer  derselben  betrug  in 
zwei  Fällen  zwei,  beziehungsweise  drei  Tage  und  es  trat 
dann  ohne  Schüttelfrost  Fieber  ein.  Beide  Fälle  waren 
Tropikainfektionen,  welche  durch  die  Teriiana  vollkommen 
verdeckt  waren.  Sonst  ist  die  Dauer  der  fieherfreien 
Zeit  eine  längere,  wenn  auch  nicht  von  vornherein  bestimm- 
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bare.  Wissen  wir  doch  nicht,  welche  Wirkung  des  Salv- 
arsans  sich  hinter  dem  zunächst  feststellbaren  gänzliclien 
Verscliwinden  der  Parasiten  aus  dem  peripheren  Blute  ver¬ 
birgt,  ob  diese  Erscheinung  mit  einer  tatsächlichen  Ver¬ 
nichtung  aller  Keime  gleichbedeutend  ist  oder  nicht. 

Die  Salvarsaninjektion  kann  eine  Therapia  steri- 
lisans  magna,  eine  Vernichtung  aller  im  Organismus 
befindlicher  Tertianaparasiten  bedeuten.'  Nicht  nur  das  end¬ 
gültige  Aufhören  des  Fiebers,  sondern  vor  allem  der  Mo¬ 
nate  hindurch,  in  einzelnen  Fällen  nach  Jalir  und  Tag 
wieder  kontrollierte,  stets  negative  Blutbefund  beweisen 
hier  die  definitive  Heilung.  Um  dem  möglichen  Ein- 
wande  zu  begegnen,  daß  die  Plasmodienfreiheit  nur  für  das 
periphere  Blut  erwiesen  sei,  in  den  inneren  Organen  jedoch 
hoch  Parasiten  vorhanden  sein  könnten,  kann  darauf  ver¬ 
wiesen  werden,  daß  die  provokatorischen  Maßnahmen  Völlig 
erfolglos  geblieben  sind.  Im  übrigen  erledigt  sich  dieser 
Finwand  gerade  bei  der  Salvarsantherapie  mit  Rücksicht 
auf  die  hier  obwaltenden  Verhältnisse  in  überaus  einfacher 
Weise.  _  Die  aus  einer  so  großen  Anzahl  von  Einzelfällen, 
daß  ein  Beobachtungsfehler  naliezu  ausgeschlossen  er¬ 
scheint,  deduzierte  Erfahrung,  daß.  nach  dem  Salvarsan  die 
der  Vernichtung  entgangenen  Plasmodien  alsbald  zur  Ent¬ 
wicklung  und  derartigen  Vermehrung  gelangen,  daß  sie  in 
allen  Fällen  spätestens  nach  44  Tagen  im  Blute  ange¬ 
troffen  werden  und  neuerlich  Fieber  erzeugen  können,  daß 
man  aber  zu  keinem  Zeitpunkt  Gameten  allöin,  sondern  diese 
stets  in  Gesellschaft  von  asexuellen  Formen  vorfindet,  ver¬ 
leiht  dem  Monate  hindurch  negativen  Blütbefunde  eine  be¬ 
sondere  Beweiskraft. 

Diesen  idealen,  therapeutischen  Erfolg 
erzielt  man  in  allen  Fällen  von  Frischinfek¬ 
tionen  von  Tertiana  simplex,  die  sehr  bald 
nach  dem  ersten  Fieberanfall  und,  was  beson¬ 
ders  wichtig  ist,  ohne  bis  dahin  mit  Chinin 
behandelt  worden  zu  sein,  der  Salvarsanthera¬ 
pie  mit  der  großen  Dosis  zugeführt  werden. 
Der  Beweis  hiefür  wurde  an  einem  sehr  großen  Material, 
vor  allem  dadurch  erbracht,  daß  jeder  Einzelfall  genau  be¬ 
obachtet,  fortlaufend  hämatologisch  untersucht  und  viele 
auch  nach  längeren  ZeitintervMlen,  nach  Wochen  und  Mo¬ 
naten,  wieder  kontrolliert  wurden. 

Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  stehe  ich  auf  dem 
Standpunkte,  daß  jeder  frische  Tertian  a  fall,  soweit 
er  den  oben  erwähnten  Bedingungen  entspricht,  nach  einer 
Salvarsaninjektion  als  dauernd  geheilt  zu 
betrachten  ist.  'Bei  dieser  Malariaform  ist  diese  Behand¬ 
lungsweise  meines  Erachtens  allen  anderen  therapeutischen 
Verfahren  vorzuziehen  lund  kommt  vor  allem'  'dem  Umstande, 
daß  der  Injizierte  schon  spätestens  nach  acht  Tagen  als 
dienstfähig  aus  dem  Spital  entlassen  werden  'kann,  bei  der 
Malaria  in  der  Armee  eine  besondere  Bedeutung  zu. 

Bei  Frischinfektionen  kann  dieser  volle 
therapeutische  Erfolg  nicht  erzielt  werden: 

a)  Wenn  Kontraindikationen  gegen  die  Anwen¬ 
dung  großer  Salvarsandosis  vorliegen.  Solche  sind  im  höheren 
Alter,  im  mangelhaften  Ernährungszustände  und  einer  auf¬ 
fallend  schwächlichen  Konstitution,  vor  allem  in  Erkran¬ 
kungen  des  Herzens  und  der  Gefäße,  vielleicht  auch  in  einer 
inveterierten  Lues  (Gefahr  des  Salvarsan  bodes !)  zu  erblicken. 
Akute,  mit  der  Malariainfektion  zusammenhängende  Erkran¬ 
kungen  bilden  keine  Gegenanzeige.  So  wurde 'in  einem  Falle 
von  akuter  hämorrhagischer  Nephritis  bei  Malaria  nach  der 
vorsichtshalber  zuerst  angewendeten  kleinen  Salvarsandosis 
nicht  nur  ein  Sistieren  des  Fiebers,  sondern  auch  ein  Ver¬ 
schwinden  des  Blutes  und  des  Eiweißes  aus  dem  Harn, 
gute  Diurese  mit  Rückgang  der  Oedeme  beobachtet ;  bei  dem 
nach  drei  Wochen  aufgetretenen  neuerlichen  Fieberanfalle 
rezidivierte  auch  die  Nephritis  und  es  führte  erst  die  gut 
vertragene  große  Dosis  zur  definitiven  Heilung.  Die  wegen 
Nichtanwendbarkeit  der  großen  Dosis  mit  kleinen  Quanti¬ 
täten  behandelten  Fälle  gehören  in  die  Gruppe  der  zu  re- 
injizierenden  Fälle. . 


b)  Wenn  eine  Tertiana  du  plicata  besteht.  Ob¬ 
wohl  auch  in  einigen  dieser  Fälle  nach  einer  einmaligen 
Salvarsangabe  Dauerheilüng  eintrat,  sind  mit  Rücksicht  auf 
das  Verhalten  der  größeren  Anzahl  von  Doppelinfektionen 
diese  von  Vornherein  besser  in  die  Reinjektionsgruppe  ein¬ 
zureihen. 

c)  Wenn  die  Fieberanfälle  zwar  dem  Tertianatypus 
entsprechen,  doch  durch  ausgesprochenes  Anteponieren 
des  Fiebers  und  noch  mehr  durch  den  Blutbefund,  welcher 
zahlreiche  Plasmodienformen  verschiedener 
Entwicklungsstufen  zeigt,  das  Bestehen  einer  Doppel¬ 
infektion  wahrscheinlich  gemacht  ist. 

d)  Wenn  eine  größere  Anzahl  von  Fieber¬ 
zyklen  b  e  r  e  i  t  s  V  0  r  a  11  g  e  g  a  n  g  e  n  ist  und  wenn  wäli- 
rend  derselben  irgendeine  das  Fieber  beeinflus¬ 
sende  Therapie,  vor  allem  eine  Chininmedi¬ 
kation  eingeleitet  war. 

e)  In  Fällen  von  Mischinfektionen.  Diese  werden 
ja  oft  nicht  gleich  erkannt,  weil'  der  Fiebertypus  der  reinen 
Tertiana  entspricht  (und  im  Blute  ausschließlich  Formen  des 
Plasmodium  viVax  anzutreffen  sind,  ln  solchen  Fällen  tritt 
nach  der  großen  Salvarsandosis  in  typischer  Weise  Ent¬ 
fieberung  ein.  Diese  Patienten  sind  gewöhnlich  acht  Tage 
fieberfrei  —  nur  in  zwei  Fällen  hielt  die  Normaltemperatur 
zwei,  beziehungsweise  drei  Tage  an  — ,  dann  setzt  in  der 
Regel  ohne  'Schüttelfrost  neuerlich  Fieber  von  intermittieren¬ 
dem  oder  kontinuierlichem  Typus  ein,  und  im  Blüte  sind 
nur  die  Tropikaparasiten  nachweisbar.  Von  jetzt  ab  be¬ 
herrscht  die  Tropika  das  klinische  und  das  Blütbild.  Doch 
konnten  wir  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  die  Tropika  durch 
die  eingeleitete  Therapie  geheilt  wurde  oder  nicht,  in  keinem 
Falle  ein  definitives  Verschwinden  der  Tertianaparasiten 
nach  einer  Salvarsaninjektion  konstatieren. 

In  allen  diesen  Fällen  von  Frischinfektion  wird  durch 
eine  einmalige  Salvarsaninjektion,  sei  es  der 
kleinen  oder  der  großen  Dosis,  die  definitive  Hei¬ 
lung  nicht  herbeigeführt.  Es  sind  offenkundig  in 
diesen  Fällen  zunächst  wohl  alle  Parasiten  verschwunden, 
aber  nicht  alle  vernichtet  worden.  Einzelne,  wahrscheinlich  in 
den  inneren  Organen  verbliebene,  sind  diesem  Schicksal 
entgangen.  Diese  gelangen  neuerlich  zur  Entwicklung  und 
können  wie  bei  der  Inkubation  einer  Neuinfektion  schon 
nach  elf  Tagen  im  peripheren  Blute  erscheinen  und  Fieber 
auslösen.  Zumeist  sind  sie  aber  erst  nach  zwei  Entwick¬ 
lungszyklen,  nach  zweimal  elf  Tagen,  seltener  nach  dreimal 
elf  Tagen,  spätestens  nach  viermal  elf  Tagen  mit  Sicherheit 
im  Blute  anzutreffen  und  erzeugen  dann  gewöhnlich  eine 
Serie  neuer  Fieberanfälle.  Es  gehört  zu  den  größten  Selten¬ 
heiten,  daß  in  diesen  Fällen  die  neue  Fieberserie  ausbleibt, 
wenn  das  aber  auch  der  Fall  ist,  stets  sind  zu  den  genannten 
Terminen  Plasmodien  nachweisbar,  und  zwar,  was  von  be¬ 
sonderer  Bedeutung  ist,  stets  asexuelle  und  sexu¬ 
elle  Formen  gleichzeitig.  Dieser  Befund  zeigt,  daß 
durch  das  Salvarsan  alle  Formen  der  Plasmodien  gleichmäßig 
vernichtet  werden  und,  sofern  einzelne  Parasiten  verschont 
geblieben  sind,  diese  nur  jugendliche  vegetative 
Formen  sein  können,  die  im  Schutze  ihres  Versteckes  ihren 
Entwicklungsgang  aufnehmen.  Es  werden  Verhältnisse  ge¬ 
schaffen,  wie  sie  bei  der  Neuinfektion  mit  einer  sehr  geringen 
Anzahl  von  Sichelkeimen  oder  bei  den  früher  geschilderten 
spontanen  Intermissionen  gegeben  sind,  so  daß  man  eigent¬ 
lich  hier  ebensowenig  von  Rückfällen  sprechen  kann,  wie 
im  letzterwähnten  Falle. 

Die  Salvarsanwirkung  unterscheidet  sich  gerade  da¬ 
durch  prinzipiell  von  der  Wirkung  anderer  parasiti- 
ziden  Substanzen  (Chinin,  Melhylenblau  usw.),  daß  sie  sich 
auf  alle  Formen  und  Stadien  des  Tertianaparasiten 
erstreckt,  sie  muß  nicht  in  jedem  Falle  alle  vorhandenen 
Plasmodien  abtöten,  sie  führt  aber  niemals  zum  Ueberwiegen 
einer  Form,  der  sexuellen,  und  erzeugt  daher  niemals  Be¬ 
dingungen,  welche  die  pathogenetische  Grundlage  der  echten 
Rezidive  darstellen.  Auch  in  dieser  Richtung  liegen  die 
Verhältnisse  analog  jenen,  welche  man  in  den  chemothera- 
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peutischen  Versuchen  bei  der  experimentellen  Trypano¬ 
someninfektion  der  Mäuse  smnmeln  kann.  Wie  man  dort 
sieht,  daß  das  gänzliche  Verschwinden  der  Parasiten  nicht 
immer  einer  vollständigen  Vernichtung  aller  Parasiten  ent- 
spriclit,  keine  Steiilisatio  magna  und  wirkliche  Heilung  be¬ 
deutet,  sondern  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  (ein  bis 
zwei  Wochen)  wieder  Parasiten,  zunächst  wenige,  dann 
immer  mehr  im  Blute  nachzuweisen  sind,  so  sehen  wir  auch 
bei  der  mensclilichen  ^lalaria  nach  der  liiliorporation  des 
plasmodiziden  Agens  zunächst  ein  vollkommenes  \  erschwin- 
den  der  Parasiten,  dem  aber  in  gewissen  Fällen  ein  Wieder- 
erscheiiien  folgen  kann.  Dort  wie  da  sind  vereinzelte  Para¬ 
siten,  die  sich  nicht  im  Blute,  sondern  in  den  Geweben 
aufhielten,  der  Aktion  des  (  hemotherapeutikums  entgangen 
und  beginnen  nun  in  ihren  Schlupfwinkeln  ihren  Ent^^ick- 
lungsgang,  der  in  dem  W  iederauftreten  der  Parasiten  im 
Blute  seinen  sichtbaren  xVusdruck  findet  und  zum  Einsetzen 
neuer  Krankheitserscheinungen,  dort  oft  zum  raschen  Tode, 
hier  zu  neuerlichen  Fieberanfällen  führt. 

Eine  bisher  nicht  näher  erklärbare,  übrigens  auch  in 
nichtbehandelten  Fällen  zutage  tretende  Besonderheit  der 
Plasmodien  bedingt  es,  daß  eine,  seltener  auch  zwei  bis 
drei  Gametengenerationen  und  die  gleichzeitig  zur  wieder¬ 
holten  Entwicklung  gelangten  Schizontengenerationen  im 
Blute  erscheinen  können,  ohne  Fieber  auszulösen,  um  dann 
wieder  mehr  oder  weniger  vollständig  zu  verschwinden.  Eine 
analoge  Erscheinung  ist  wohl  auch  bei  der  Trypanosomen¬ 
infektion  bekannt,  wo  nach  einer  unvollkommenen  Chemo¬ 
therapie  ein  stark  wechselnder  Parasitenbefund,  starke  Ver¬ 
mehrung,  dann  plötzliches  Verschwinden,  neuerliches 
Wiedererscheinen  und  Vermehrung  der  Trypanosomen  im 
Blute  mit  chronischem  Krankheitsverläuf  beobachtet  werden 
kann.  Mit  diesem  als  Mitigation  der  Parasiten  bezeich- 
neten  Phänomen  hat  aber  das  Verhalten  der  Malariaparasiten 
nichts  zu  tun.  Denn  hier  muß  eine  unzureichende  Behand¬ 
lung  gar  nicht  vorangegangen  sein  und  eine  biologische 
Abänderung,  welche  sich  in  Veränderungen  der  Struktur, 
der  Wachstums-  und  der  Fortpflanzungsverhältnisse  dokumen¬ 
tieren  müßte,  ist  absolut  nicht  zu  konstatieren.  Wir  können 
es  nur  als  wahrscheinlich  annehmen,  daß  die  Lebens- 
4lauer  der  Plasmodien  i  nr  peripheren  Blute 
eine  beschränkte  ist,  daß  sie  nach  dem  Verlassen 
der  inneren  (Organe  im  zirkulierenden  Blute  als  Gameten 
nur  zur  Keife  gelangen  und  dann  bald  zugrunde  gehen,  als 
Sohizonten  nach  einer  geringen  Anzahl  von  Schizogonien 
demselben  Schicksale  verfallen,  gleichgültig,  ob  sie  einen 
Fieberanfall  provoziert  haben  oder  nicht.  In  den  Geweben 
beginnt  zu  diesem  Zeitpunkte  ein  neuer  Entwicklungszyklus. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Tertiana 
duplicata,  bei  welcher  es  zur  Regel  gehört,  daßi  das 
nach  dem  fieberfreien  [ntervalle  neuerlich  einsetpnde 
Fieber  nicht  mehr  einen  quotidianen,  sondern  einen  rei  n  en 
Tertianatypus  aufweist.  Es  werden  hier  offenkundig 
<lie  beiden  Plasmodiengenerationen  vernichtet,  die  in  den 
inneren  Organen  als  Stammhalter  verschont  gebliebenen 
Einzelindividuen  gehören  aber  insgesamt  einer  einzigen 
P 1  a  s  m  0  d  i  e  n  g  e  11  e  r  a  t  i  o  n  an,  anscheinend  jener,  die 
sich  zur  Zeit  der  Salvarsanwirkung  in  einer  für  die  Wir¬ 
kung  dieses  Agens  ungünstigen  Entwicklungsphase  befand. 

Eine  weitere  Gruppe  von  Malariafällen,  bei  welchen  eine 
D a u  e r h e i  1  u  n  g  im  ersten  A  n  1  a u f  e  nur  selten 
zu  erzielen  ist,^^)  bilden  die  echten  Rezidiven 
einer  überwinterten,  unbehandelten  oder  gar  ungenügend 
behandelten  Tertiana.  Da  der  Fieberanfall  bei  der  Rezidive 
den  gleichen  Faktoren,  nämlich  dem  Zusammenwirken  von 
Gameten  und  Schizonten,  seinen  Ursprung  verdankt,  wie 
bei  der  Frischinfektion,  ist  es  selbstverständlich,  daß  auch 
das  Verhalten  der  Plasmodien  gegenüber  dem  Salvarsan 
ein  im  Prinzipe  gleiches  ist.  Sie  verschwinden  zunächst 
alle  aus  dem  Blute.  Es  kommen  vereinzelte  Fälle  von  Dauer¬ 
heilung  vor,  doch  gehört  bei  den  Rezidiven  das  Wieder- 

^®)  Siehe  auch  Silatschek  und  Falta  pM.  m.  W.  Nr.  3  1917) 
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erscheinen  der  Parasiten  nach  entsprechenden  Zeitintervallen 
fast  zur  Norm.  Es  müssen  hier  aus  uns  vorläufig  unbe¬ 
kannten  Gründen  öfters  als  bei  der  Neuinfektion  vereinzelte 
Parasiten  der  Zerstörung  entgehen,  ohne  daß  wir  berechtigt 
wären,  eine  größere  Resistenz  dem  Salvarsan  gegenüber 
anzunehmen.  Es  bleiben  in  der  gleichen  \\  eise  wie  bei 
der  Neuinfektion  vegetative  Formen  iind  nichL 
Gameten  allein  erhalten.  Die  nach  11,  beziehungs¬ 
weise  22  Tagen  nachweisbaren  Gameten  haben  ihren  Cha¬ 
rakter  vollständig  verändert,  aus  den  ,, Geißelfällen“  sind 
nach  dem  Salvarsan  stets  ,, nicht  geißelnde  Fälle“  geworden. 

Aus  dem  Vorgebrachten  erhellt,  daß  wir  bei  den  nach 
der  ersten  Salvarsaninjektion  wieder  auftretenden 
Fieberanfällen  bei  Frischinfektionen  und  bei  Rezi¬ 
diven  derselben  Situation  gegenüberstanden  wie  bei  einer 
Neuinfektion.  Es  bestand  somit  auch  die  Behandlung  in 
einer  neuerlichen  Applikation  des  Salvarsans 
soweit  tunlich  gleichfalls  in  der  großen  Dosis.  In  den  meisten 
Fällen,  vor  allem  bei  allen  Doppelinfektionen,  ferner  bei 
den  früher  suh  c)  und  d)  angeführten  Fällen  und  endlich 
bei  den  meisten  Rezidiven  hat  dann  die  zweite  große 
Salvarsandosis  zur  Dauer heilung  geführt.  Wurde 
aus  irgendwelchen  Gründen  auch  bei  der  zweiten  Injektion 
die  kleine  oder  mittlere  Dosis  angewandt,  dann  konnte  ein 
Wiedererscheinen  Von  Fieberanfällen  die  Applikation  einer 
dritten  kleinen  Dosis  notwendig  machen. 

In  einigen  Rezidiven  und  in  den  meisten  Fällen 
von  Mischinfektionen  mit  Tropika  war  eine  dritte 
große  Salvarsandosis  notwendig,  um  _  dauernde 
Plasmodienfreiheit  herbeizuführen.  Die  zweite,  sowie 
die  dritte  Dosis  wurden  gewöhnlich  im  zweiten  Fieber- 
anfalle  der  neuen  Fieberserie  appliziert,  es  zeigte  sich 
jedoch,  daß  für  die  dritte,  aber  auch  schon  für  die 
zweite  Salvarsandosis  auch  jener  Zeitpunkt  als  geeignet 
zu  betrachten  ist,  zu  welchem  im  Blute  zahlreiche  Schi¬ 
zonten  und  Gameten  zu  finden  sind,  ohne  daß  bereits  ein 
Fieber  eingesetzt  hätte.  Man  verhütet  auf  diese  Weise  das 
Einsetzen  neuer  Fieberanfälle  und  erreicht  gleichfalls  die 
gewünschte  Plasmodienfreiheit. 

Irgendwelche  xVnhaltspunkte  dafür,  daß  eine  Arznei¬ 
festigkeit  gegenüber  Salvarsan  eintreten  kann, 
konnten  nicht  gewonnen  werden.  Eine  Aenderungtn  der  Wir¬ 
kungsart  oder  eine  iVbnahme  in  der  \\  irkungsintensität  der 
späteren  Dosen  war  niemals  zu  sehen.  Allerdings  sind  mehr 
als  drei  große  Salvarsandosen  niemals  verwendet  worden.  Im 
Gegensatz  zu  den  bekannten  und  auch  von  uns  wiederholt 
beobachteten  chininfesten  Stämmen  sind  wir  weder  von  vorn¬ 
herein  salvarsanfesten  Stämmen,  noch  solchen,  welche  nach 
wiederholten  Salvarsandosen  entstanden  wären,  begegnet. 
Einer  experimentellen  Prüfung  ist  bei  der  Malaria  leider 
weder  die  Arznei-  noch  die  etwaige  Serumfestigkeit  der 
Plasmodienstämme  zugänglich. 

Dem  Gesagten  zufolge  erblicken  wir  im  Salvarsan  ein 
spezifisch  es,  chemotherapeutisch  wirksame^ 
Heilmittel  der  Malaria  tertiana,  das' bei 'der  Frisch¬ 
infektion  im  allgemeinen  sofort  und  nach 
einmaliger  Einverleibung,  cbei  gewissen  Formen 
der  Frischinfektion  und  bei  den  Rezidiven  nach  einer 
zum  richtigen  Zeitpunkte  applizierten  zweiten  und 
eventuell  dritten  intravenösen  Injektion  eine  gänz¬ 
liche  Vernichtung  der  Parasiten  und  so 
mit  eine  Dauer  heilung  herbeiführt.  Durch  die  rela¬ 
tiv  einfache  Applikation,  durch  die  prompte,  rasche  und 
sichere  Wirkung  ist  das  Salvarsan  allen  anderen  Malaria¬ 
heilmitteln  weit  überlegen.  Insbesondere  dem  Chinin  gegen¬ 
über  zeigt  es,  von  allen  anderen  Vorteilen  abgesehen,  den 
großen  Vorzug,  daß  es  alle  Formen  der  Tertianaplasmodien 
gleiclunäßig  vernichtet  und  im  Gegensätze  zum  Chinin  nie¬ 
mals  durch  das  Verschonen  der  geschlechtlichen  Formen 
die  Grundlagen  einer  latenten  Infektion  schafft. 

Angesichts  der  von  uns  mit  dem  Salvarsan  erzielten 
Erfolge  hatten  wir  nur  aus  l>esonderen  Gründen  Veranlassung',- 
bei  der  Tertiana  andere  Heilmethoden  zu  versuchen.  In 
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frischen  Fällen  haben  wir  die  Chininkur  nach  dem 
Noch  Ischen  Schema  nur  dort  in  Anwendung  gezogen,  wo 
bei  alten  Leuten  mit  Herz  fehlem  und  stark  sklerotischen  | 
Hefäßen  selbst  die  kleinste  SaJvarsandosis  nicht  .geboten 
schien.  In  den  wenigen  auf  diese  Weise  behandelten  Fällen 
wurden  mit  der  über  50  Tage  sich  erstreckenden  Kur  Dauer¬ 
heilungen  erreicht.^')  Das  gleiche  günstige  Resultat  wurde 
jedoch  vermißt  l)ei  Rezidiven,  wo  nach  der  ersten  kleinen 
Salvarsandosis  eine  zweite  kontraindiziert  schien  und  daher 
zimi  Chinin  gegriffen  wurde.  In  Fällen  von  Mischinfek- 
lionen,  wo  nach  dem  Salvarsan  zur  Bekämpfung  der  Tropika 
Chinin  verwendet  wurde,  trat  eine  Vernichtung  der 
T  e  r  t  i  a  n  ap  a  r  as  i  t  e  n  niemals  ein.  Selbst  wenn  die 
Tropikaparasiten  aus  dem  Blute  verschwunden  waren,  oft 
gerade  dann,  erschienen  die  Tertkmaplasmodien  neuerlich. 
Allerdings  zeigen,  wie  erwähnt,  diese  Teitianaparasiten  eine 
besondere  Resistenz  auch  gegenüber  dem  Salvarsan. 

Bemerkenswert  waren  zwei  Fälle  einer  im  Herbst  1914 
in  Serbien  akquirierten  Tertiana,  welche  im  Sommer  1915  mit 
Rezidiven  zur  Beobachtung  kamen.  Sie  erwiesen  sich  als 
chininresistent,  denn  weder  die  tägliche  1  g-  noch  eine  2  g- 
Dosis  hatten  irgendeinen  Erfolg.  Beide  reagierten  auf  eine 
intravenöse  0-9  SalVarsangabe  prompt  mit  Verschwinden  der 
Parasiten.  In  beiden  Fällen  trat  die  Rezidive  nach  22  Tagen 
ein  und  nun  konnte  in  beiden  Fällen  durch  die  übliche 
Chininmedikation  eine  Dauerheilung  erreicht  werden,  ja  bei 
der  raschen  und  prompten  Wirkung  bereits  der  ersten 
Chiningaben  hatten  wir  den  Eindruck  einer  Chininüber- 
emp  f  i  n d  1  i  ch k  e i  t.  Heber  einen  analogen  Fall  von  Ver¬ 
lust  der  Chininfestigkeit  unter  dem  Einfluß  von  Salvarsan 
und  einer  Rückkehr  zur  annährend  normalen  Chininempfind¬ 
lichkeit  berichtete  bereits  B  i  1  f  i  n  g  e  r.^^) 

Neben  dem  lChinin  wurde  noch  zu  therapeutischen  Ver¬ 
suchen  auf  Anraten  meines  Kollegen  Wiechowski  das 
Extractumchinaedluidum,  das  die  gesamten  Chinin- 
alkalbide  in  einer  ungefähr  konstanten  Menge  von  4°/o  ent¬ 
hält,  in  einer  Quanftät  von  täglich  25  cm^  (je  5  cm^  in 
zweistündigen  Pausen)  verwendet.  Auf  eine  Reihe  von  fünf 
Medikamententagen  kamen  acht  medikamentenfreie  Tage, 
dann  neuerlich  fünf  Tage  usf.  Ein  Unterschied  gegenüber 
der  täglichen  eingrammigen  Chinindosis  war  weder  bei  der 
Tertiana,  noch  bei  der  Tropika  festzustellen.  Die  Voraus¬ 
setzung,  welche  diesen  Versuchen  zugrunde  lag,  daß  näm¬ 
lich  wie  bei  anderen  Pflanzendrogen  auch  bei  der  China¬ 
rinde  Extrakte  besser  wirken  als  die  reinen  Alkaloide,  traf 
demnach  nicht  zu,  doch  wäre  es  immerhin  möglich,  daß 
dies  nur  für  das  angewandte  Fluidextrakt  der  Pharmakopoe 
gilt,  während  eigens  zübereitete  Extrakte  doch  einen  besseren 
Wirkungseffekt  zeigen  könnten. 

In  Aussicht  genommene  therapeutische  Ver¬ 
suche  mit  0  p  1 0  c  h  i  n  wurden  angesichts  der  Berichte 
über  Schädigungen  des  Sehorganes  bei  der  Optochinbehand- 
lung  der  Pneumonie  zunächst  unterlassen.  Die  Publikation 
von  Lackmann  und  Wiese,^^)  in  welcher  über  20  Ter- 
tianafälle  berichtet  wird,  bei  denen  die  Dosis  'bon  täglich 
fünfmal  0-2  Optochinum  hydrochloricum  in  zweistündigen 
Pausen  schon  nach  zwei  bis  drei  Tagen  zum  Aufhören  des 
Fiebers  und  zum  völligen  Verschwinden  der  Plasmodien 
führte,  und  bei  der  noch  w^eitere  fünf  Tage  fortgesetzten 
Optochinzufuhr  keine  Schädigungen  eingetreten  sind,  ver- 
anlaßte  uns,  die  Optochinbehandlung  bei  der  Tertiana  und 
auch  bei  der  Tropika  doch  zu  versuchen.  Auf  Anraten  von  Kol¬ 
legen  Elschnig,  der  der  Meinung  war,  daß  sich  eine 
Schädigung  des  Sehorgans  in  einer  A  b  n  a h m  e M e  s  Li  c  h  t- 
sinnes  früher  manifestieren  dürfte,  als  in  einer  Einschrän¬ 
kung  des  Gesichtsfeldes,  ist  in  jedem  Falle  vor  dem  Beginne 
der  Optochinzufuhr  eine  Prüfung  des  Lichtsinnes  mit  dem 
Pip  ersehen  Adaptometer  auf  seiner  Klinik  durchgeführt 
worden,  um  schon  bei  der  geringsten  nachweisbaren  Abnahme 

=‘5  M  a  t  k  0  (W.  kl.  W.  Nr.  2  1917)  erwähnt  in  zehn  Prozent  der 
Tertianafälle  Mißerfolge  mit  der  Chininkur. 

28)  M.  Kl.  Nr.  13  1911. 

29)  M.  m.  W.  Nr.  41  1916. 


des  Lichtsinnes  mit  dem  Medikament  rechtzeitig  sislieren 
zu  können.  Es  zeigte  sich  nun,  daß  bei  einer  Anzahl  von 
Patienten  (sechs)  der  Lichtsinn  während  einer  fünftägigen 
Opbochinkur,  täglich  geprüft,  unverändert  blieb,  bei  vier 
Fällen  jedoch  zweimal  schon  nach  dem  ersten  Optochin- 
tage,  einmal  am  dritten  Tage  und  einmal  erst  in  der  acht 
Tage  später  begonnenen  Optochinserie  a.m  zweiten  Tilge 
eine  deutlich  nachweisbare,  in  einem  Falle  belrächl liehe 
Herabsetzung  der  Hellschwelle  und  Verzögerung  der  Dunkel¬ 
adaption  zu  konstatieren  war.  Zwei  Patienten  klagten  über 
leichtes  Ohrensausen  und  Kopfschmerzen.  In  allen  diesen 
Fällen  wurde  die  Medikation  sofort  ausgesetzt.  Die  Wirkung 
des  Optochins  auf  die  Malaria  zeigte  sich  in  zwei  Fällen 
von  frischer  reiner  Tertiana  in  dem  Aufhören  des  Fiebers 
und  Verschwinden  der  Plasmodien  am  dritten  Tage.  Ob¬ 
wohl  die  Behandlung  fortgesetzt  wurde,  ist  einmal  Rezidive 
eingetreten.  Bei  zwei  Fällen  von  Mischinfektion  von  Tertiana 
und  Tropika  sisüerte  auch  das  Fieber,  allerdings  erst  nach 
fünf  Tagen,  die  Plastnodien  verschwanden  und  es  Waren 
etwa  acht  Tage  später  nur  Tropikagameten  nachzuweisen. 
Im  weiteren  Verlaufe  zeigten  sich  auch  Terlianapläsmodien. 
Günstiger  schien  die  Wirkung  bei  zwei  reinen  Tropikafällen, 
wo  vier  fünftägige  Optochinzyklen  mit  achttägigen  Pausen 
eine  nur  durch  einen  Fieberanfall  unterbrochene  iPlasmodien- 
freiheit  erzeugten.  Wenn  somit  das  Optochin  in  bezug  auf 
seihe  parasitizide  Wirkung  dem  Chinin  anscheinend  überlegen 
ist,  so  möchte  ich  doch  mit  Rücksicht , auf  die  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  konstatierte  Abnahme  des  L  i  c  h  t  s  i  n  n  e  s, 
welche  das  erste  Zeichen  einer  Schädigung  der  Sehfunktion 
darstellt,  vor  der  A  n  w  e  n  d  u  n  g  des  0  p  t  o  c  h  i  n  s, 
namentlich  bei  der  K  r  i  e  g  s  m  a  1  a  r  i  a  deshalb  ausdrück¬ 
lich  warnen,  weil  die  Verhältnisse  in  den  meisten  Fällen 
eine  vom  Spezialisten  durchzuführende  genaue  Kontrolle 
des  Sehvermögens  gar  nicht  ermöglichen.  Ohne  eine  solche 
birgt  die  Optochinmedikation  Gefaliren  in  sich,  die  durch 
die  geringen  Vorteile  keineswegs  kompensiert  werden. 

Mit  der  Malaria  q  u  a  r  t  a  n  a  hatte  ich  es  in  so 
wenigen  Fällen  zu  tun,  daß  meine  therapeutischen  Versuche 
naturgemäß  zu  keinen  Schlußfolgerungen  berechtigen.  Zu 
registrieren  wäre  nur,  daß'  in  zwei  Fiillen  von  Quartana, 
mit  Tropika  kompliziert,  einmal  das  Salvarsan  und  das 
andere  Mal  das  Chinin  keinen  Erfolg  hatte.  Von  zwei  reinen 
Quartanafällen  reagierte  der  eine  prompt  und  gut  auf  Chinin, 
beim  anderen  brachte  die  große  Salvarsandosis  vollen 
Erfolg. 

Die  Therapie  der  tropische  n  M  a  1  a  r  i  a  erwies  sich 
trotz  der  zahlreichen  Versuche,  die  mit  den  verschiedensten 
Mitteln  und  auf  die  mannigfachste  Weise  kombiniert  unter¬ 
nommen  wurden,  als  eine  kaum  restlos  zu  lösende  Aufgabe. 
In  der  gleichen  Weise,  wie  schon  frühere  Untersucher  ^^) 
konnten  auch  wir  feststellen,  daß  das  Salvarsan  in  jeder  Dosis 
zunächst  zu  einem  Verschwinden  der  Tropikaparasiten  führt. 
Nur  in  fünf  ganz  frischen  Fällen,  bei  welchen 
zahlreiche  kleine  Tropenringe  und  nur  vereinzelte  Gameten 
anzutreffen  waren,  bedeutete  das  Verschwinden  der  Para¬ 
siten  eine  D  a u e r h e i  1  u  n g.  In  allen  übrigen  Tropika¬ 
fällen  hielt  die  .Fieberfreiheit  nur  einige  Tage  an,  die  Dauer 
des  fieberfreien  Intervalls  schien  mit  der  Größe  der  Salv¬ 
arsandosis  zuzunehmen.  Doch  auch  nach  0-9  Neosalvarsan 
trat  am  sechsten  oder  spätestens  am  zehnten  Tage  neuer¬ 
lich  Fieber  ein. 

Im  wesentlichen  den  gleichen  Effekt  hatte  auch  die 
intravenöse  Chinintherapie.  Hier  war  das  Aus¬ 
setzen  des  Fiebers  von  einem  Verschwinden  der  kleinen 
Tropenringe  unter  Zurückbleiben  zahlreicher  und  allniählich 
zunehmender  Halbmonde  begleitet;  Fieber  trat  neuerlich  zu¬ 
meist  schon  nach  zwei  bis  drei  Tagen,  manchmal  auch  erst 
nach  sechs  bis  acht  Tagen  ein.  Endgültige  Heilungen  auch 
mit  wiederholten  intravenösen  Chinininjektionen  konnten 
nicht  erzielt  werden.  Meine  diesbezüglichen  Erfahrungen 
stehen  in  vollständiger  Uebereinstimmung  mit  jenen  von 


*)  A.  T  u  s  c  h  i  n  s  k  y,  Werner  u.  A. 
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Kurz  und  Erdelyi,^^)  so  daß  ich  ihrer  Schlußfolgerung, 
^laß  eine  Ueberlegenheit  der  intravenösen  ChinininjekLionen 
gegenüber  der  internen  Darreichung  nicht  besteht,  durch¬ 
aus  zustiinnien  kann.^^)  Ueber  bedrohliche  Zwischenfälle 
nach  der  intravenösen  Chiniiiinjektion  berichten  Zweig 
und  Matka;^^)  wir  beobachteten  in  einem  Falle  nach  der 
Injektion  von  0-5  g  Chinin  in  die  Kubitalvene  einen  bedroh¬ 
lichen  Kollai)S,\dem  eine  überaus  ausgeprägte  respiratorische 
.Arhythmie  von  mehreren  Tagen  Dauer  folgte..^’^) 

Bessere  Resultate  ergab  die  über  längere  Zeit  fort¬ 
gesetzte  inlerne  Darreichung  des  C  h  i  ii  i  n  s  i  n  d  e  r  Form 
der  N  o  c  h  t  s  c  h  e  n  K  u  r,  insbesondere  dann,  wenn  sie  mit 
einer  achttägigen  Chinindarreichung  eingeleitet  wurde  und 
dann  erst  die  chininfreien  Tage  begimnen.  Das  Fieber  sistierte 
alsbald,  die  Zahl  der  Plasmodien  nahm  ab,  zunächst  ver¬ 
schwanden  die  kleinen  Ringe,  in  weiterer  Folge  auch  all¬ 
mählich  die  Gameten,  ln  einer  Anzahl  von  Fällen  war 
während  einer  Beobachtungsdauer  von  zwei  bis  drei  Mo¬ 
naten  kein  Fieber  aufgetreten  und  der  Blutbefund  blieb 
negativ.  Bemerkenswert  ist  die  nicht  zu  seltene  Beobach¬ 
tung,  daß  bei  einem  neuerlichen  Fieber  plötzlich  Tertiana- 
plasmodien  angetroffen  werden  konnten,  die  durch  weitere 
Chiningaben  unbeeinflußt  blieben.  Auf  eine  große  Dosis 
Salvarsan  und  eventuell  nach  entsprechenden  Zeitabschnitten 
auf  eine  zweite  Dosis  trat  dann  definitive  Heilung  ein. 

Als  zuverlässige  Heilmethode  kann  aber  die  Chinin¬ 
kur  doch  leider  nicht  angesehen  werden,  denn  die  Anzahl 
der  Fälle,  in  welchen  sie  zu  dem  gewünschten  Erfolge  nicht 
geführt  hat,  war  doch  eine  überaus  große.  Das  Fieber  sistierte 
wohl  im  allgemeinen,  geringe  Temperatursteigerungen  (bis 
37-5®)  in  mehrtägigen  Zyklen,  vor  allem  aber  der  Befund 
von  wenn  auch  sehr  spärlichen  Halbmonden  noch  nach 
Abschluß  der  Kur  waren  die  Kennzeichen  einer  weiter  be¬ 
stehenden  latenten  Infektion.  Die  Rezidiven  blieben  auch 
nicht  aus  und  traten  auch  dann  ein,  wenn  die  Chininbehand¬ 
lung  energisch  fortgesetzt  wuide.  Inmitten  von  Chinintagen 
sind  mehrtägige  Fieberserien  mit  reichlichen,  manchmal 
auch  recht  spärlichen  Plasmodienbefunden  in  Erscheinung 
getreten.  Man  gewinnt  den  Eindruck,  daß,  wenn  die  Chinin¬ 
darreichung  in  einer  Kur  keine  Heilung  herbeigeführt 
hatte,  eine  Fortsetzung  derselben  die  Stabilisierung: fder 
Infektion  gewissermaßen  begünstigte.  Es  entstanden  an¬ 
scheinend  chininresistente  Stämme. 

Die  relativ  besten  Resultate  konnten  durch  eine 
kombinierte  S  a  1  v  a  r  s  a  n  -  C  h  i  n  i  n  t  h  e  r  a  p  i  e  er¬ 
reicht  werden. Sie  bestand  darin,  daß  zunächst  eine 


W.  kl.  W.  Nr.  4  1917. 

An  dieser  Stelle  möge  eine  Bemerkung  über  die  Wirkung  des 
intravenös  injizierten  Chinins  bei  den  komatösen  Formen  der  Malaria 
Platz  linden.  Meine  Bemerkung  in  der  Malaria-Diskussion  :  »Den  nervösen 
Komplikationen  der  Malaria  stebe  ich  keineswegs  ängstlich  gegenüber«, 
ist  von  V.  Stej  skal  anscheinend  mißverstanden  worden.  Sie  bezog  sich 
naturgemäß  nur  auf  jene  nervösen  Komplikationen,  welche  im  späteren 
Verlaufe  der  Malariaerkrankung  in  Erscheinung 
treten.  Ich  kann  v.  Stej  skal  natürlich  nur  durchaus  zustimmen 
darin,  daß  die  unter  Koma  einsetzenden  schweren  Malarien  überaus 
bösartig  sind,  meistens  zum  letalen  Ende  führen,  und  daß  in  diesen  Fällen 
die  energische  intravenöse  Chinintherapie  segensreich  wirken  kann.  Wenn 
aber  bei  bereits  seit  Wochen  und  Monaten  an  Tropica  Erkrankten  plötzlich 
schwere  nervöse  Symptome  (psychische  Erregungszustände,  Delirien, 
Koma  und  Sopor)  eintreten  —  wir  seihst  hatten  Gelegenheit,  mehrere 
solcher  Fälle  zu  sehen  —  (siehe  auch  F.  P  i  c  k),  dann  ist  eine 
Aengstlichkeit  deswegen  nicht  am  Platze,  weil  uns  die  Erfahrung 
gelehrt  hat,  daß  diese  offenkundig  durch  ein  vorübergehendes  Passage¬ 
hindernis  in  den  Hirnkapillaren  bedingten  Störungen  nicht  nur  nach  der 
intravenösen  Chinininjektion,  sondern  auch  ohne  eine  solche  und  ohne 
jede  Therapie  gewöhnlich  günstig  ablaufen. 

=>»)  W.  kl.  \\\  Nr.  2  1917. 

**)  Ueber  die  Wirkung  der  intravenösen  Chinininjektion  auf  die 
Zirkulation,  siehe:  Hecht  und  Mat  ko  (W.  kl.  W.  Nr.  6  1917.). 

Mat  ko  (W.  kl.  W.  Nr.  2  1917.)  erwähnt,  daß  von  26  Fällen 
von  Tropika,  welche  mit  der  Nocht’schen  Kur  und  intravenösen  Chinin¬ 
applikationen  behandelt  wurden,  nur  14  rezidivfrei  geblieben  sind;  wie 
lange,  wird  nicht  gesagt. 

*®)  Gute  Resultate  dieser  Methode  erwähnt  auch  neben  M  a  t  k  o 
noch  E  u  g  1  i  n  g  (W.  kl.  W.  1917  Nr.  3),  während  F.  Munk  (Med.  Klinik 
1917  Nr.  8)  weder  vom  Salvarsan,  noch  von  der  kombinierten  Salvarsan- 
Chininanwendung  Dauererfolge  gesehen  hat. 


I  kleine  Salvarsandosis  (Neosalvarsari  0-45)  intravenöe 
i  injiziert  und  nach  etwa  fünf  Tagen  mit  der  Cliininkur 
nach  dem  N  o  c  h  t  sehen  Schema  begonnen  wurde.  Die 
schwer  kranken,  mitunter  stark  anämischen  Leute  blieben 
hier  gleich  vom  Beginne  der  Behandlung  an  fieberfrei  und 
zeigten  auch  eine  auffallend  günstige  Aenderung  ihres  Ge¬ 
samtzustandes.  Die  anfängliche  Piasmodienfreiheit  hielt 
allerdings  nicht  an,  doch  die  Anzalil  der  anzutreffenden 
Parasiten  (kleine  Ringe  und  Gtuneten)  war  stets  eine  sehr 
geringe,  und  nalun  vom  achten  Tage  an  sichtlich  ab,  so  daß 
in  der  dritten  Woche  der  Behandlung  (keine  mehr  anzutreffen 
waren.  Auch  im  Milzpunktate  waren  keine  Plasmodien 
nachweisbar.  Dieser  günstige  Heilerfolg  war  in  zirka 
50  Fällen  zu  verzeichnen.  Denen  gegenüber  stehen  eine 
Anzahl  von  etwa  30_Fällen,  wo  auch  diese  Therapie  keine 
hinreichende  war.  Um  zum  Ziele  zu  gelangen,  mußte  dann 
neuerlich  die  kleine  Salvarsandosis  und  anschließend  die 
Chininkur  angewendet  werden. 

Außer  den  genannten  Metlioden  wären  noch  zwei 
therapeutische  Versuchsreihen  kurz  zu  er¬ 
wähnen.  Zunächst  ist  in  einzelnen  hartnäckigen  und  allen 
therapeutischen  Bemühungen  trotzenden  Fällen  auch  noch 
das  Methylenblau  teils  in  der  üblichen  Form  der 
internen  Darreichung,  teils  in  der  Form  der  täglich  ein¬ 
maligen  intraglütäalen  Injektion  von  5  cm^  einer  2o/oigen 
sterilisierten  Lösung  von  Methylenblau  medicinale  benützt 
worden.  Auf  Grund  der  Angabe  von  Iwanoff,,^^)  daß  die 
Methylenblaubehandlung  in  erster  Reihe  die  Halbmonde  und 
nur  weniger  die  erwachsenen  und  Sporulationsformen,  am 
wenigsten  oder  gar  nicht  die  jungen  Formen  verändert, 
haben  wir  das  Methylenblau  zunächst  in  einem  Falle'  ver¬ 
wendet,  der  nicht  fieberte,  aber  ausschließlich  Halbmonde 
in  relativ  großer  Anzalil  im  Blute  hatte.  Eine  Veränderung 
dieser  Gameten  war  jedoch  nicht  zu  konstatieren,  wohl 
aber  traten  Tropenringe  in  zunehmender  Anzahl  auf  und 
acht  Tage  später  setzte  eine  Fieberserie  ein.  Unter  fort¬ 
gesetzter  Methylenbläuzufuhr  sistierte  das  Fieber  und  es 
verschwanden  allb  Plasmodien.  Nach  zehn  Tagen  ein  neuer¬ 
licher  Fieberanfall  mit  kleinen  Ringen  und  sehr  spärlichen 
Gameten.  Von  da  ab  erhielt  der  Mann  in  zehntägigen  Inter¬ 
vallen  zwei  Tage  hindurch  Methylenblau  und  blieb  dauernd 
plasmodienfrei.  Auf  Grund  dieser,  den  Anschauungen 
Iwanoffs  widersprechenden  Erfalirung  wurde  das  Me¬ 
thylenblau  auch  in  einigen  anderen  Fällen  mit  Ringen  und 
Gameten  angewendet  und  es  scliien  sich  als  ein  die  un¬ 
zureichende  Chinin  behandlung  ergänzendes- 
Heilmittel  zu  bewähren. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  ist  auf  Grund  von  theoreti¬ 
schen  Erwägungen  'mit  der  intravenösen  Zufuhr 
von  Antimon  in  der  Form  des  Brechweinsteins 
unternommen  worden.  Dosen  von  20,  30  und  40  mg  einer 
2-50/oigen  wässerigen  Lösung  von  Tartarus  stibiatus  in  die 
Kubitalvene  wurden  anstandslos  ohne  irgendwelche  Sym¬ 
ptome  vertragen.  (Am  zweiten  Tage  einer  fünftägigen  Tropika- 
fieberserie  injiziert,  sank  die  Temperatur  alsbald  ab  und 
stieg  in  den  nächsten  Tagen  nicht  an.  Die  Zahl  der  Plas¬ 
modien  wurde  wesentlich  verringert.  Doch  konnte  ein  Voll¬ 
ständiges  Verschwinden  derselben  in  keinem  Falle  konsta¬ 
tiert  werden  und  nach  acht  Tagen  setzte  wie  gewöhnlich 
die  neue  Fieberserie  ein.  Mannigfache  Variationen  und 
Wiederholungen  dieser  Versuche  hatten  stets  das  Ergebnis, 
daß  mit  Dosen  von  20  bis  40  mg  Brechweinstein  das  Fieber 
bekämpft,  aber  die  Plasmodien  nicht  vernichtet-  werden 
können.  Diese  Versuche  werden  fortgesetzt. 

In  der  Prophylaxe  verfüge  ich  über  keine  eigenen 
Erfahrungen.^®)  Da  ich  selbst  manchen  Fall  sah,  wo  bei 
Gesunden  und  Kranken  schon  auf  eine,Dosis  von  1  g  Chinin, 
vereinzelt  sogar  ischon  auf  0-5  g  unangenehme  Nebenerschei- 

»b  D.  m.  W.  1901  Nr.  18. 

®®)  Ueber  Prophylaxe  siehe:  Noch!  und  Mayer,  M.  m.  W.  1916- 
Nr.  17.  Mühle  ns,  Ibedem  1916  Nr.  39.  Wiek,  Ibedem  1916  Nr.  60. 
Eugling:  W.  kl.  W.  1917  Nr.  4.  Külz:  M.  m.  W.  1917  Nr.  4. 
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nungen  oijitrateii,  imd  da  icli  weiters  in  Selbstversuclien 
•  feslste]I(‘n  kuiiiitc,  daß  körperliche  oder  geistige  Anstren¬ 
gungen,  starke ISonnenliitze  und  sonstige  Wilternngseinflüsse 
das  Auftreten  dieser  Nebenerscheinungen  (Koi)fschnierz, 
Ohrensausen,  Angenfliminern)  begünstigen,  und  endlich  mit 
Rücksicht  auf  die  aus  neuester  Zeit  slannnenden  Berichte 
über  günstige  Resultate  der  ]\lalariapr()i)hylaxe  mit  kleinen 
Clhningaben  (0-2  bis  0-25  bis  0-8  g  täglich),  habe  ich  Ver¬ 
suche  unternommen,  um  zunächst  die  i)rähminäre  Frage, 
ob  jiacb  so  kleinen  Chiningaben  hinreichende  ^Mengen  dieser 
Substanz  im  Blute  zirkulieren,  zu  lösen.  Fs  zeigte  sich 
nun  iji  V^ersuchen  an  mir  selbst  und  an  fünf  gesunden 
^•Männern,  daß  nacli  einer  einmaligen  1  g-Dosis  am  dritten, 
nach  einer  einmaligen  0  5  g-Dosis  gleichfalls  am  dritten, 
zuweilen  aber  ischon  am  zweiten  Tage  kein  Chinin  im  Harn 
mehr  nachweisbar  ist.  Der  Zeitpunkt  der  Chininein  nähme 
ist  für  die  resorbierte  Onanlität  von  ausschlaggebender  Be¬ 
deutung.  Nach  rieh  t  i  g  e  r  E  i  n  n  a  h  m  e  v  o  n  0-25  g,  j  a 
s  o  g  a  r  0-2  g  k  o  n  n  t  e  n  o  c  h  n  a  c  li  24  S  t  u  n  d  e  n  Chi¬ 
nin  im  Tt  a  r  n  n  a  c  h  g  e  w  i  e  s  e  n  w  erden.  1  )a  aber,  ^vie 
besondere  Versuche  an  Malariakranken  dartun,  mit  ()-2  g 
Chinin  i)er  os  Schon  eine  derartige  Konzentration  im  Blute 
erreicht  wird, , daß  Merozoiten  und  junge  .Schizonten  abgelötet 
werden,  sind  meines  Erachtens  die  experimentellen  Ünterlagen 
für  eine  V  i  e  r  t  e  1  g  r  a  m  m  -  P  r  o p  h  y  1  a  x  e  gegeben .  Werden 
0-25  g  Chinin  täglich  in  den  Nachmittagsstunden,  etwa  vier 
bis  fünf  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  und  etwa,  zwei 
Stunden  vor  der  nächsten  Nahrungsaufnahme  genommen 
— -  eine  Medikation,  die  Tage  und  Wochen  hindurch  ohne 
Verdamingsbeschwerden  und  ohne  irgendwelche  Beeiidräch- 
tigung  der  Leistungsfähigkeit  vertragen  wird  — ,  dann  ist 
gerade  zur  Zeit,  da  die  Mücken  stechen,  ein  Chiningehalt 
des  Blutes  vorhanden,  der  die  mit  dem  Stich  eingebrachten 
Sichel  keime  vernichten  und  dadurch  einen  prophylaktischen 
Schutz  gewäiiren  kann.  Selbstverständlich  muß  diese  täg¬ 
liche  Chininprophyfaxe  strengstens  eingehalten  und  nocli 
einige  Zeit  nach  dein'  Verlassen  der  Maläriagegend  fort¬ 
gesetzt ‘werden.  Welche  praktischen  Resultate  diese  auf 
meinen  Vorschlag  hei  unseren  Truppen  in  Albanien  zum 
Teil  eingeführte  Methode  hatte,  darüber  konnte  ich  nichts 
Sicheres  erfahren.  Nur  die  Ergebnisse  könnten  aber  über 
'den  praktischen  Wert  einer  tlieoretisch  gut  fundierten  Ale- 
thode  entscheiden. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehfiften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Zur  Kenntnis  des  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  n  t  r  a  u  ni  a  t  i- 
sehen  H  i  r  n  a  b  s  z  e  s-  s  c  s.  Von  Prof.  Dr.  N  a  u  w  e  r  c  k  in 
Chemnitz.  Verf.  demonstriert  in  der  Medizinischen  Gesellschaft 
Chemnitz  am  15.  November  1916  das  durch  Sektion  gewonnene 
Hirnpräparat  mit  einem  Abszeß  im  linken  Stirnhirn.  Bei  dieser 
Gelegenheit  bespricht  er  drei  wesentliche  Punkte  in  der  Lehre 
vom  chronischen  traumatischen  Hirnahszeß,  Dauer  der  Krankheit, 
Schlußakt,  Aufbau  des  Balges,  ln  einem  früher  vom  Verfasser 
veröffentlichten  Falle  waren  zwischen  Trauma  und  'fod  27  Jalire 
und  lO’A'  Monate  verflossen;  eine  längere  Dauer  war  nicht  be¬ 
kannt.  Diese  neue  Beobachtung  bei  dem  68jährigen  Manne  zeigt 
eine  noch  längere  Dauer.  Denn  der  Kopfschuß  erfolgte,  als 
Selbstmordversuch,  1878,  da  der  Mann  25  .lahre  alt  war,  so  daß 
zwischen  dem  Trauma  und  dem  Tod  (Ende  Juli  1916)  ein  Zeit¬ 
raum  von  88  Jahren  liegt.  Damit  ist  im  wesent.li(dien  auch  das 
Alter  des  .\l)szes’ses  gekennzeichnet.  Der  Inhalt  des'  Abszesses 
war  grünlicher,  ziemlich  dickflüssiger,  nicht  stinkender  Eiter. 
Im  großen  Längsspalt  im  Abszeßbereich  schließen  schwielige  Ver¬ 
wachsungen  eine  pilzförmig  abgeplattete  Revolverkugel  in  der 
Weise  ein,  daß  sie  von  der  fächtung  desi  Abszesses  nui‘  durch 
eine  dünne  Balgschicht  getrennt  wird.  Praktisch  zeigt  sich  er¬ 
neut,  daß  der  Träger  eines  Hirnabszesses  von  dieser  Seite  her 
seines  Lebens'  nie  sicher  ist,  daß  anderseits  der  cbronische  Hirn¬ 
abszeß  sieb  mit  einem  langen  he.schwauihdVeien  L(d;en  vertfag<m 
kann.  Der  tödliche  Schlußakt  (rat  plötzlich  ein  und  lief  in 


fünf  Tagen  ab.  Dei'  Abszeßeitcr  erifhi(dt  rnichlich  Staphylococ(üis 
ameus,  außerdem  weniger  zahlreich  Pneumokokken  in  Form  von 
Diplokokken  und  kurzen  Ketten.  Es  ist  nach  Verf.  außer  Zweifel, 
daß  hier  eiiui  i’apide  Bakteri(mentwickhmg  zu  frischer  Eiterung 
und  damit  auch  zu  einer  Veigioißeiaing  d(>s  Hirnabszesses  geführt 
hat.  Nach  dem  Schtionsbefunde  war  dei-  luderlappen  der  link(Mi 
Lunge  vergr(‘)ß(“rt,  von  einer  tyiiischen,  h‘)sba.ren,  kruppösen 
Pneumonie  im  Stadium  der  roten  1  l(‘pa,lisativ)n  <‘ingenomnu‘n. 
Lm  hyi)ostalisch(^  Eidzi'indungspro/a'ssi^  hat  es  si(di  idchl  g('- 
handelt.  Di(^  .Auffassung  des  Ahulassers  g(dd  nun  dahin,  daß 
der  Alann  von  eiiuu"  aknteii  Pneumokokkcmiidektion  heimgosuchl 
wordeji  ist.  Pneumokokken  infizierten  auf  dem  Blutw('g<;  auch 
den  Hirnabszeß  und  r('gten  gewissermaß<‘n  symiu'olisch  die  vor- 
liandemM!  Staphylokokken  zu  miichüger  A'ermehrung,  <l<'n  lliiai- 
al)Szeß  da.mit  zu  seimun  akid  t()dli(dieu  Wachstum  au.  -  (AL 
m.  W.  1917  Nr.  4.)  G. 

* 

Ij  eher  K  n  o  c,  h  e  n  b  i  1  d  u  n  g  in  S  (•  h  u  ß  n  a  r  b  i;  n.  A'^on 
Prosektor  Dr.  Hart,  Ihulin-Schöneberg.  Schon  in  Friedenszeilen 
war  uns  di(i  Bildung  manchm.d  reedd.  hei rächtlicher  Knochen¬ 
stücke  nach  Weichteilverletznng(ML  woldi)(‘kannt  (,,Exerzi('r-  und 
Beitknochen“)-  Die  Verknöcheruiig  saß  in  der  willkhrLudien  .Mus¬ 
kulatur,  man  sprach  von  einer  .dyrisitis  ossificans  circumscr!|)ta. 
Es  sl<dd  fest,  daß  ili(“se  hetei'opc“  und  iiudaplaslische  Knochen- 
neubildung  in  einem  in  mehr  oder  weniger  starken  Beizzustaiuh^ 
befindlichen  Bindegewebe  erfolgt,  und  als  chronischer  Beiz 
wurde  wohl  in  erster  Linie  das  ins  Gewebe  ei'gossene  Blul, 
weniger  die  Lymphe  und  die  zugrunde  gegangene  Aluskelsubstanz 
beschuldigt.  'Eine  Beteiligung  präexistenten  Periosts  kommt  nicht 
in  Betracht;  hat  er  doch  sogar  Knochenbildung  in  einer  tra- 
cheo-l)ro)rchialen  Lympbdrüse  und  einer  Lajiarotomiewunde  be¬ 
obachtet.  Audi  im  Kriege  kommt  nun,  zumal  im  Anschlüsse  an 
Schußverletzungen,  die  Bildung  von  Knochen  nicht  selten  vor; 
der  helerope  Knochen  macht  dann  nicht  selten  Beschwerden, 
er  kann  audli  zu  Verwachsungen  mit  steckengebliebenen  Ge¬ 
schossen  Und  deren  Splittern  Anlaß  geben.  Verf.,  hat  bereits  öfters 
Knoc'henbildung  in  Narben  mikroskopisch  untersucht,  sie  sc'heint 
in  S'chußnarben  häufig  zu  sein,  auch  andere  Autoren  haben 
liierüber  berichtet.  AVelche  Reize  sind  <‘S  nun,  die  das  Na.rhen- 
gewebe  zur  Knochenbildung  anregen?  AVohl  kann  <las  extra- 
vasierte  Blut  (Gruber)  einen  solcben  Reiz  ausübeti,  doch  hat 
Verf.  in  den  von,  ihm  untersu'chten  Fällen  die  Residuen  größerer 
Blutergüsse  vermißt.  Er  legt  vielmehr  das  Hauptgewicht  auf 
einen  chronischen  Reizzustand  des  Narbengewebes',  sei  er  dureb 
Bakterien  bedingt  oder  abakterieller  Natur.  Da  wir  mm  jed<! 
Schußverletzung,  aiamentlich  die  durch  (Iraiiatsplitter,  am  besten 
als  infiziert  ansehen,  auch  wenn  sie  ohne  Eiteiamg  ladlt;  da¬ 
ferner  die  Bakterien  in  solchen  i'eaktionslosen  Narben  plötzlicli 
wieder  aufflackern  und  zur  akuten  Sepsis  führen  können: 
mithin  der  entzündliche  Reizzustand  des  Narl)engewel)es  sehr 
wold  durch  Bakterien  Und  ihre  Gifte  unterhalten  werihm  kann, 
so  .schließt  Verf.  mit  der  Alahnung,  auch  mit  der  Exzision  etwaigi'i' 
Narbenknochen  voi'sichtig  zu  sein.  . — .  (AI.  Kl.  1917  Nr.  '4.) 

E.  F. 

* 

(.Aus  der  inmu'en  Abteilung  des  städtischen  Krankeidiauses 
[Katharinen-Hospital]  Stuttgart.  -  Direktor-;  Dr.  R.  Siök).  Bei- 
t  r  a.  g  z  u  r  B  a k  t c  r  i  o  1  o  g  i  t;  der  Al  n  i  n  g  i  t i  s  Ce  r  e  b  r  o- 
s  p  i  n  a  1  i  s  e  p  i  d  e  m  i  c  a  (AI  i  s  c  h  i  n  f  e  k  t  i  o  n).  \  on  Dr.  Hein¬ 
rich  Fiscdier,  Assistenzarzt.  Beschreibung  eines  Falles  von 
Aleningitis  cerebrosi)inalis  epidemica,  in  welchem  neben  dem  nur 
in  den  Aleningen  lolcalisierten  klassischen  Gram-negativen  Aleningo- 
Cocc'us  intracelluhiris  AATichselhaum  speziell  ein  bauplsächlii  h 
Gram-positiver,  als  DiplooocCus  fiavus  bezeiedmeter  Alikroorganis- 
inus  aufgef'unden  und  kullurell  festgelcgt  wurde,  der  im  (leizen- 
satz  zum  Aleningokokkus  eine  allgemein  septiSch-pyi’imische  In¬ 
fektion  liervorgerufen  hatte.  Aidfallend  war  ein  wechselnd(‘s  A  er¬ 
hallen  sowohl  des  Diplococcus  fiavus  als  iu  geringerem  Alat’x'  de.s 
Aleningokokkus  gegenüber  der  Gram-Färbung  A'om  Alter  der  Kultur 
abhängig?).  (Beilr.  z.  Klin.  d.  Inlr.'kt.  Krkh.  1916,  H.  1.) 

K.  S. 

t- 
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Allgemeine  Therapie. 

(ober  (lie  R  o  h  ;i  n  d  1  n  n  g  des  Diabetes  i  ii  s  i  p  i 
<1  II  s.  V(»ii  Dr.  S  f  ei  11  be  r  g,  Marienkrankenhaiis  Trier.  Kin  niittel 
scliw  (■i<-i  ('nil  von  Diahoti's  insipidus  isl  innerhalb  zwei  Monaten 
mil  secli.s  Injektionen  von  flypophysin  „Höchst“  so  beeinflußt 
werden,  daß  die  Diurese  eine  normale  wurde,  die  Begleiterschei- 
nungiMi  zum  Teil  sclnvanden.  D  is  spezifische  Gewicht  hat  sich 
von  lOO')  auf  1015  erhöht.  Der  Rlutclnic'k  ist  von  100  auf  120  mm 
OiK'cksilhiM'  gestiegen.  Entgegen  dmi  Erfahrungen  Bahs  (1\T. 
m.  W  .  lOK)  iVr.  48  u.  49)  hat  d.is  fIy]io|)liysin  Höchst“  genügend 
giili*  Wirkung  gehaht ;  auch  bei  längerem  Zuw.irten  erhöhte  sich 
die  l  rininenge  nicht.  Der  Fall  hestäligt  im  ganzen  die  Auffassung, 
dal.)  ilie  Diurese  von  der  Hypoiihyse  geregelt  wird.  —  (M.  m.  W. 
1917  Nr.  4.)  G. 

* 

Innere  Medizin. 

Dil-  Bestimmung  des  i  d  e  r  s  t  a  n  d  e  s  der  Arte- 
r  i  (‘  n  w  a  n  d  als  klinische  U  n  t  e  r  s  u  c'  h  u  n  g  s  m  e  t  h  o  d  e. 
\'on  Dr.  I).  de  Vries  Rcilingh  (Groningen").  Die  Bestimmung 
(les  Widerstandes  der  Arterienwand  (Aw)  gibt  prognostisch  wert¬ 
volle  .\n haltspunkte.  So  weist  ein  kleiner  Aw  bei  hohem  Blut¬ 
druck  nicht  bloß  auf  Arteriosklerose,  sondern  auf  eine  drohende 
Gefäßruptur  hin.  Ein  großer  Aw  hei  hohem  Blutdiaick  weist  hin¬ 
gegen  auf  die  Gefahr  der  Entstehung  sogenannter  Krisen  (zum  Bei¬ 
spiel  eklamptisctier  Anfall,  Urämieanfall).  Ein  hoher  Aw  bei 
fieberhaften  Krankheiten  mit  Albuminurie  deutet  auf  eine 'Kompli¬ 
kation  mit  Nephritis,  weil  bei  unkompliziertem  Fieber  Aw  niedrig 
gefunden  wird.  Ein  hoher  Aw  kann  neben  anderen  Krank- 
heitserscheinungen  zur  Diagnose  und  Prognose  einer  Aorten¬ 
insuffizienz  verwertet  werden,  weil  ja  die  anderen  Herzkrank¬ 
heiten,  mit  widühen  eine  Verwechslung  vorliegen  könnte,  einen 
normalen  Aw  zeigen.  Auch  die  nicht  immer  leichte  Differen¬ 
zierung  der  Neurasthenie  und  der  muskulösen  Herzerkrankungen 
kann  durch  die  Bestimmung  von  Aw  gefördert  werden,  denn  bei 
der  chronischen  Myokarditis  findet  sich  Aw  meistens  groß,  wäh¬ 
rend  bei  Neurasthenie  die  Größe  für  Aw  staPfc  wechselt,  eine  Un¬ 
beständigkeit,  die  sich  hei  keiner  anderen  Krankheit  wiederfindet. 
Therapeutisch  läßt  sich  der  'Aw  beeinflussien  durch  Amylnitrit, 
Digitalis.  .Adrenalin,  Bariumchlorid,  welche  individuell  verwendet 
werden  müssen.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1916,  H.  3  u.  4.)  K.  S. 

Zur  Kenntnis  des  Männer-  und  Kriegs-Base¬ 
dow.  Von  Dr.  Max  Marcuse  in  Berlin.  Mitteilung  dreier  Fälle 
von  im  Felde  entstandenem  oder  doch  im  .\nschlusse  an  den 
Fehhliensf  in  Erscheinung  getretenem  Basedow.  Bei  den  drei 
Fällen  handelt  es  sich  um  die  strumalose  Form,  wogegen 
sich  als  bisher  noch  nicht  beobachtetes  Symptom  —  eine 
vergrößerte  Prostata  vorfand.  Diese  war  zweimal  von 
sohr  harter  und  einmal  von  weicher  Konsistenz.  Im  ersten  Falle 
(r,eutnant)  bestanden  nach,  zwölfmonatigem  Felddienst  Erschei¬ 
nungen  ,, nervöser  Erschöpfung“,  die  sich  namentlich  in  Angst¬ 
anfällen,  Schweißausbrüchen  und  Herzklopfen  äußerte.  Beider¬ 
seits  Exophthalmus  mit  Gräfeschem  Symptom,  ausgesprochener 
Dermographismus,  hochgradiges  Zittern  der  gespreitzten  Finger, 
starkes  Schwitzen,  Prostata  mäßig  stark  vergrößert,  von  glatter 
Oberfläche,  hail,  überaus  druckempfindlich.  Fall  2  (Leutnant), 
stark  aufgeregt,  klagt  über  Herzklopfen,  hat  häufige  Durchfälle, 
geringen  Exophthalmus,  Gräfesches  Zeichen,  Mariesches  Zittern, 
Puls  120  in  der  Ruhe,  Prostata  sehr  vergrößert,  weich,  nicht 
sehr  druckempfindlich.  Fall  3  (Vizefeldwehel)  nach  achtmonatigem 
Dienst  verschüttet,  klagt  jetzt  über  Anfälle  von  Kurzatmigkeit, 
Angst  sch  weiß('n,  schweres  Harnlassen.  Kein  Exophthalmus,  aber 
(iräfesches  und  Stellwagsches  Symptom,  Puls  100,  nach  Be¬ 
wegung  bis  160,  AVand  der  RadiaJis  sehr  hart.  Prostata  ver¬ 
größert,  sleinharl,  kein  Seknel.  Verf.  erörtert  die  Frage,  ob  in 
diesen  drei  l''ällen  der  Prostatatmnor  mit  dem  Fehlen  der  Stnima 
in  Zusammenhang  stehe,  ob  die  vergrößerte  Vorsteherdrüse  einen 
l'>satz  für  die  Schwellung  der  Thyreoidea  darstelle,  und  hält  einen 
-solchen  Zusammenhang  für  nicht  unwahrsch<unlic]i  (Prostatisinus 
analog  dem  Thyreoidisinush  .ledenfalU  sollte  »n.an  diese  Sache 
weiter  heohachtmi.  Zwei  Patienten  des  \  orfassers  waren  überdies 
l.imiliär  hidaslete  und  mit  kör|)erlichen  Ih'geiier.tlionszeichen  be¬ 


haftete  Individuen.  Eine  akute  Ursache  für  die  Erkrankung  scheint 
nur  in  einem  Falle  (Verschüttung)  vorzuli<‘gen.  während  in  den 
lieiden  anderen  die  chronischen  physischen  und  psychischen  An 
strengungen  den  .\ushruch  des  Leidens  vers(  buhlet  zu  haben 
scheinen  (D.  m.  W.  1917  Nr.  3.)  E.  F. 

* 

D  i  B  e  z  i  e  h  11  n  g  e  n  des  Icterus  e  p  i  d  e  m  i  c  u  s  zum 
Icterus  c  a  t  a  r  r  h  a  1  i  s  und  zur  \V  e  i  1  s  c  h  e  n  Krank¬ 
heit.  A  on  Dr.  Franz  Ickert,  zurzeit  im  Felde.  Beschreibung  voir 
Gelbsuchtserkrankungen,  dir*  einfacher  Icterus  cahuThalis  sein 
konnten,  indes  aber  doch  eine  Reihe  von  Symptomen  zeigten, 
w^elchc  auf  eine  Allgemeinerkrankung  oder  Allgemeininfektion 
hinwiesen,  so  daß  der  Name  Icterus  epidemious  passender  schien. 
Dieser  Icterus  epidemicAis  scheint  mit  der  Weilschen  Krankheit 
(Icterus  infectiosiis)  recht  verwandt  zu  sein,  wenngleich  der  Er¬ 
reger  erst  für  letztere  gefunden  ist.  Gemeinsam  ist  beiden  Erkran- . 
kungen  die  Neigung  zu  Temperatursteigeiimgen,  welche  in  Peiioden 
von  ziKka  sechs  Tagen  oder  einem  Vielfachen  davon  auftreten 
können,  ferner  eine  Inkubation  von  sechs  Tagen  oder  einem  Viel¬ 
fachen  davon.  Zudem  dürften  beide  Erkrankungen  durch  einen 
Zwischenwirt  (Insekt?)  übertragen  werden.  — •  (Beitr.  z.  Klin.  d. 
Infekt.  Krkh.  1916,  H.  1.)  K.  S. 

Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Typhusbazillenträger.  (Vorläufige  Mitteilungen.)  1.  Zur 
Pathologie  der  Typhusbazillenträger.  Von  Professor 
Dr.  Paul  Krause,  Bonn,  zurzeit  Oberstabsarzt  und  Chefarzt. 
Nach  den  bakteriologischen  und  klinischen  Ergebnissen  sind  fol¬ 
gende  Arten  der  T’i’phuskeimträger  zu  unterscheiden:  1. 'Stuhlaus¬ 
scheider,  2.  Ui-inaussdheider,  3.  Typhuswirte,  welche  im  Stuhl 
und  Urin  entweder  gleichzeitig  oder  intermittierend  Typhusbazillen 
ausscheiden.  —  Ausscheidung  von  Typhusbazillen  durch  andere 
Sekrete,  wie  Eiterungen  aus  Abszessen,  Ohrenentzündungen  oder 
bei  chronischer  Rhinitis  und  Pharyngitis  spielen  wohl  praktisch 
eine  sehr  geringe  Rolle.  Was  die  Pathogenese  bei  den  Stuhlausi- 
scheidern  anbetrifft,  so  kommen  als  Herde  für  die  Typhusbazillen 
im  Magen-Darmtraktus  vor  allem  andern  die  Gallenblase  in  Be¬ 
tracht,  als  weitere  Quelle  dann  Darmerkrankungen  und  die  ali¬ 
mentäre  Form  der  Infektionsquelle.  Als  Quellen  der  Bazillen¬ 
vermehrung  findet  sich  bei  den  Harnausscheidern  eine  Cystitis 
typhosa  oder  posttyphosa,  am  häufigsten  aber  eine  Erkrankung 
des  Nierenbeckens.  —  11.  Allgemeine  Gesichtspunkte 
für  dietherapeutisc'he  Beeinflussung  derTyphusi- 
haz  illenträger  auf  Grund  pathologischer  An¬ 
schauungen  Und  praktischer  Erfahrungen.  Die 
Therapie  der  Typhuswirte  erscheint  von  vornherein  als  eine 
schwierige  und  undankbare  Aufgabe.  .Tedenfalls  ist  zunächst  der 
allgemeinen  Behandlung  während  der  Typhusgenesung  die  größte 
Beachtung  zu  schenken.  Darm,  Leber,  Gallenblase,  Harnapparat 
müssen  auf  das  sorgfältigste  ärztlich  überwacht  werden.  Durch 
Ueberernährung  (besonders  reichlich  Fett),  welche  durch  körper¬ 
liche  Bewegung  genügend  verarbeitet  wird,  gelingt,  es,  ungefähr 
ein  Drittel  dei’  Stuhlausscheider  zu  heilen.  Gelingt  es  aber  nach 
vier  Wochen  nicht,  die  Bazillenausfuhr  zu  beseitigen,  so  versuche 
man  alle  Mittel,  welche  die  Gallensekretion  anregen,  besonders 
aber  das  künstliche  Karlsbader  Salz.  Thearpeutische  A^ersuche,  die 
Galle  zu  desinfizieren,  sind  aussichtsreich,  indem  Kupfer,  Blei, 
Quecksilber  und  ihre  Salze,  ferner  .Vmyl-Aethylalkohol,  Alethylen- 
blau,  Menthol,  Hexamethylentetramin  in  die  Galle  übergehen. 
Liegt  als  Ursache  für  die  Dauerausscheidung  ein  geschwüriger 
Prozeß  des  Darmes  vor,  so  mulß  natürlich  eine  Schonungsdiät 
angeordnet  werden.  Bei  chronischer  .Appendizitis  oder  Verdacht 
darauf,  welche,  sich  im  Anschluß  an  Typhus  entwickelt  hat,  tritt 
K  rause  aufs  entschiedenste  für  eine  möglichst  frühzeitige  f)pera- 
tion  ein,  da  der  Ahudacht  auf  lenteszierende  Typhusgeschwüre  als 
Ursache  der  Appendizitis  und  Bazillenausscheidung  nahe  liegt. 
Bei  den  Urinausscheidern  kommen  alle  bekannten  Harndesinfi- 
zienzien  in  Betracht  (Urotropin  usw.),  in  zweiter  Linie  dann  eine 
lokale  Therapie  durch  .Nusspülungen  oder  eine  AusspültherapiT; 
durch  Tiinkon  von  rlünnen  medizinischen  Tees  oder  salinischen 
Wässern.  Neben  <ler  Behandlung  der  betreffenden  organischen  Er- 
kiankungen  sind  die  sogenannten  inneren  D(*sinfizienzi(‘u  als  theia- 
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.Mal.Sii;iliiii(‘ii  Ixm  den  1  ypliusw  ii  len  voisur'lil  worden, 
Salvarsan,  Kollareol,  .lod.  Hire  Wirkinm  isl  aber  von  voiailierein 
höclisl  iiroliliMnatiscli.  Hie  Anw  (‘iidiinji  von  soeenannlen  Hai  in 
de«inli;iien/ien  i>d<“]'  anderer  Hai'niinitl.ol  isl  weniii  (‘iloloverspre 
(diend,  dinin  (due  sicher  wirkende  Daiindosinloklion,  wadidie  selbsl 
mir  den  olx-rslen  Teil  des  Dünndarms  in,  uenCmender  Widsi'  heem 
Hussen  könnim  isl  heute  kaum  vorhanden  und  ein  Mittel,  wehdu's 
in  diesen-  llinsiclil  eine  Desinfeklion  des  ^an/en  Dünndarnu's  odin- 
gar  des  Colon  ascendens  bewirken  kiuinte,  hddt  vollständig.  lAiudi 
(lie  viidgenannte  Kohle  kann  höchstens  als  I  j-aiisjiorl  mittel  lüi 
Desintizien/äen, wie  Menlhol  oder  riiymol,  angesehen  werden.) 
Line  spczilis(di<*  Hehandlnng  von  lyplmswirten  mit  Vakzitum  odei- 
Sera  liegt  wmhl  nahe,  doch  fehlt  es  zurzeit  noch  an  den  the  ireti- 
schen  (irundla.gen.  -  -  (Heilr.  z.  Klin.  d.  Infekt.  Krkh.  1910, 

II.  1.)  1'^-  s 

♦ 

Hie  m  i  I  i  t  ä  r  ä  r  ztl  i  c  he  li  n  te  r  s  u  c'h  u  n  g  und  Be¬ 
urteilung  Tu  her  kn  Löser  im  Kriege.  Von  Stabsarzt 
Hriv.-Doz.  Hr.  A  s  s  in  a  n  n  -  Leipzig,  fachärztlicher  Beirat,  .letzt 
im  Kriege  wird  nur  die  Sicherheit  oder  doch  wenigstens  die 
Wahrscheinlichkeit,  daß  der  Beurteilte  durch  den  Krieg  eine 
daiHunde  nesundheitsschädigung  erleidet,  für  die  Zurückstellung 
maßgehend  sein.  Als  Hntersuchungsmethoden  stehen  uns  mehrere 
zur  V’^erfügung.  Bei  der  LWrkussion  und  Auskultation  kommen 
mehrere  Kehler  vor.  Wiederholt  nahmen  Aerzte  eine  tuberkulöse 
Spitzenerkrankung  an,  die  auf  leichter  Schalldifferenz  hei  einer 
übersehenen  Skoliose  beruhte;  stereotyp  ist  die  Fehldiagnose  von 
Tuberkulose  bei .  Herzfehler  (Stauungskatarrh,  Schallverkürznng 
über  den  Spitzen,  besonders  oft  links).  Eine  nicht  tuberkulöse 
Spilzemlämpfung  wird  ferner  oft  bei  Schilddrüsenvergrößm-nng 
beobachtet.  Sieht  man  von  diesen  recht  wichtigen  Irrlümern  ab 
und  Ix^stidit  tatsächlich  eine  auf  Tuberkulose  beruhende  Spitzen- 
dänijdung,  so  muß  man  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  af)- 
geheille,  beziehungsweise  inaktive  oder  um  die  bedeutungsvollere 
aktive  'ruberkulose  handelt.  Verschärftes  Atmen,  auch  im  lh\- 
sinrium,  kann  als  Ausdruck  einer  wenig  belangreichen  Spit^en- 
ziri-hos(‘  gelten  ;  erst  deutliche  Uasselgeräusche  zeigen  uns  einen 
aktiven  l.h'ozeß  an.  Eindeutig  ist  dahei  der  ßazillennachw'^eis  im 
Sputum,  bedeutungsvoll  die  objektive  Feststellung  s'ublebriler  lem- 
peratui'en,  w'^enn  man  thyreotoxische  Zustände  ausschließen  kann. 
Her  positive  Pirquet  sagt  uns  hei  Erwachsenen  nichts,  der  nega¬ 
tiven  Beaktion  kommt  ein  etwas  größerer  Wert  zu.  Auch  bei  der 
Tuherkulininjektion  bedeutet  eine  positive  tiebeneaktion  außei- 
ordentlich  wenig,  eine  ausgedehnte  Amvendung  die.ser  speziti- 
schen  Untersuchungsmethoden  empfiehlt  sich  daher  nicht  für  die 
militärärztliche  Beurteilung.  Nur  in  einzelnen  Fällen,  so  besonders 
bei  Simulationsverdächtigen,  bei  klarem  Ausfall  (Herdreaktion  bei 
deutlich  wahrnehmbaren  Veränderungen)  hat  sie  einen  erheb¬ 
lichen  Wert.  Hie  Böntgen Untersuchung  schließlich  gibt  in  der 
Hand  eines  erfahrenen  und  kritischen  Beurteilei’s  außerordent- 
•  lieh  wichtige  Aufschlüsse  über  feinste  anatomische  Veränderungen 
und  vorSillen  Hingen,  einen  sicheren  l’eljerblick  über  die  Ausdeh 
nung  vojt  Krankheitsprozessen  in  der  Lunge;  man  darf  aber 
von  ihr  keine  Aidwort  auf  Fragen  erwairten,  die  sie  ihrem  Wesen 
nach  gar  nicht  geben  kann,  wras  besonders  die  Frage  nach  d('r 
Aktivität  oder  fnaktivitä.!  eines  Prozesses  betrifft.  Has  praktische 
Erteil  muß  sich  auf  die  Gesamtsumme  aller  E  r  g  e  b  n  i  s  s  e 
gründen  und  vor  allem  auf  den  A  1 1  g  e  m  e  i  n  e  i  n  d  r  u  c k  Wert 
legen,  den  dei-  Mann  erweckt.  Von  dem  in  seinem  Beohachtimgs- 
lalarett  wegen  l'uberknloseverdachtes  eingewdesenen  .Mannschaften 
wnrdeii  nur  in  43-7o/o  (220  Fällen)  tuberkulöse  Verändei  ungeu 
(aktive,  inaktive,  abgeheilte)  nachgewiesen  und  von  diesen  winden 
.V2  als  k.  V.,  1.3  als  g.  v.,  17  als  a.  v.  im  Beruf,  35  .ils  soforl 
H.  r.  und  104  als  der  Heilstättenhehandlung  bedüi-ftig  erklärt, 
(1).  m.  WL  1917,  Nr.  6.) 

♦ 

(Aus  der  iimeren  Abteilung  des  Elisabethenstiltes  zu  Hann 
Stadl .  Leitender  Arzt ;  Hr.  0.  C  o  1 1  a  t  z.)  A  p  p  r  o  x  i  in  a  t  i  v  e 

Bestimmung  des  Azetons  und  der  A  z  e  t  e  s  s  i  g  s  ä  u  r  e 

nebeneinander  im  Harn.  Von  Hr.  Emil  Lenk  und 
W’alter  Hahn.  Hie  Verfasser  teilen  eine  einfache  .Method“  mit, 
mittels  welcher  der  praktische  Arzt  sofort  das  .\zeton  und  die 
AzelessigSäui'e  bestimmen  kann.  Dieselbe  basiert  auf  dei  qualiUi- 
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liven  .\/,c(oiipi-obe  nach  Legal  und  iliin  .Modifikal  imi  nach 
Hi  mini.  Hie  l’r(»b<'  iiaeh  Legal  dient  muh  den  I  idersuchimgen 
dei-  Verfassi'i-  znni  Nmliweis  d<‘s  .\zelnns  plus  der  .\/.elessig 
säure.  Hie  iiacb  beiden  AleHiodeii  erhaJkmeii  Farh.stoHe  sind  mihe 
ständig,  da  sie  scboii  nach  einigen  .Mimiloii  zu  verblassen  hi'giimen. 
Her  Farhsloff  mn'li  dei-  Legalsi-Iien  Fndie  isl  besLindigei-  als  der 
itacb  Bimini.  Hie  Bestimmung  der  iHudmi  Siibspaiizen  mn-h 
der  .Melhode  der  Verfasser  beruht  mm  darauf,  daß  man  die  durcli 
die  m-wälmtim  Be.aklioneii  mäialtemm  Farbstofllösimgeu  so  lange 
mil  di'Slilliertein  Wasser  verdüimt.  bis  die  Flüssigkidl  larhlus  er- 
sclH-inl.  Stark  gel'äihle  Friiie  müssim  zu\-m-  eiilfärhl  werden. 
Hie  .Aimalmu'  früliei-er  Antoixm,  daß  die  Nitropnissidlösimgen  iiiebl 
hallhai  seien  und  stets  Irisch  hereitel  werden  müssen,  isl  niidil 
ricldig.  Hie  Aertasser  henülzen  eine  33'’/uige  Natrimnnitronrus.sKl 
h'ismig,  die  monalelaiig  haltbar  ist,  ohne  sich  zu  zersetzen.  Liii“ 
heigeiügte  Tabelle  erleichtert  die  Berechnung.  (.M.  m.  W 
1917,  Nr.  G.) 

* 

Beiträge  zur  P  a  t  li  o  1  o  g  i e  und  IMi e  r  a p  i e  de  r 
Typhus-  und  P  a  r  at  y  p  hu  s  b  a  z  i  1 1  e  n  t  r  ä  g  e  r.  l.  Mittei 
lung  über  Heil  versuche  bei  Typhus-  und  Para 
typhusb  a  zillen  trägem.  Von  Hr.  E.  B  u  m  k  e,  Bakteriologi' 
am  Militär-Genesungsheim  in  Spa.  Zusammenfassend  läßt  si<-h 
sagen,  daß  eine  Behandlung  der  Bazillenträger  in  den  meisten 
Fällen  keinen  Erfolg  gehabt  hat,  daß  aber  doch  immerhin  bm 
fast  jedem  der  angewandten  Mittel  in  einzelnen  Fällen  eine  Wii- 
kung  beobachtet  werden  konnte;  bei  einer  Reihe  von  diesen 
Fällen  muß  jedoCh  auch  an  ein  spontanes  Aufhören  der  Bazillen¬ 
ausscheidung  gedacht  werden.  Angewendet  w’urden  folgende 
Mittel:  1.  Autoväkzinen,  2.  ;dlgemeine  innere  Hesinfizienzien. 
(Neosalvai'san,  Kollargol,  Natrium  salicylicum),  3.  Harnantisepüka 
(Urotropin,  Helmitol,  Saliformin,  Methylenblau),  4.  Tierkohle  niil 
Hesinfizienzien  (Kohle  mit  Jodtinktur,  Kohle  mit  .riiymol,  Blul 
kohle  und  Thvuuol  =  Thybon),  5.  Hefe  und  ähnliche  Präparah' 
(Nährhefe,  Zyiniii,  Levmrinose,  Furunkulin,  Yoghurt).  —  (Beil i-, 
z.  Klin.  d.  Infekt.  Krkti.  1916,  H.  1.)  S. 

* 

Chirurgie. 

Aus  dem  Grenzgebiete  von  Orthopädie  und 
innerer  Aledizin  im  Felde.  Von  Hr.  S.  Peltesohn 
in  Berlin,  Stabsarzt  d.  R.  Als  Leiter  einer  von  ihm  in  Russisch 
Polen  eingerichteten  orthopädischen  Abteilung  hatte  er  auch  eine 
große  Reihe  von  Fällen  der  inneren  Abteilung  zu  hegutachh'ii 
und  zu  behandeln,  was  sich  als  sehr  nützlich  erwies.  So  spielte 
der  Aluskelrheumatisrnus  eine  große  Rolle.  Regelmäßige  HeißliiH 
hehandlnng,  Alassage  und  passive  Aledikomechanik  der  befallenen 
Muskeln  übten  zumeist  einen  wohltätigen  Eintluß  aus.  Ebenso 
kamen  Erkältungsrheumatismen  der  Gelenke  in  Scharen  zur  physi 
kalischen  Behandlung.  Bei  Neuralgien  mid  Lähmungen  kann  auch 
der  Orthopäde  den  Internisten  unterstützen.  Bei  der  Neuralgie  d<‘s 
Ischiadikus  kann  neben  den  perineuralen  Injektionen  die  physik.i 
lische  Behandlung  Fn’freuliclics  leisten.  Hie  nnldutige  Hehnuim 
mit  und  ohne  Narkose,  die  .Massage  des  Nervenstammes  und  (l“i- 
Muskeln,  endlich  die  lleißlutllHdiandlung  haben  sich  ihm  bewahn. 
ln  zwei  Fällen  von  Badialislähniungen  (Schläflähmungen)  wurde 
elektrisch  liehandelt  mul  eine  EangemarksChe  Schiene  ans  Tele 
graphendraht  angewandt;  ein  Fall  wurde  wegtransportiert  der 
zweite  Fall  rasch  gehessert.  Eingehend  worden  ilie  ^pondylltls 
typhös, a,  ihre  Diagnose  und  Behandlung  (nachts  Gipsliett,  tagsubm- 
ein  Korsett,  beheltsmäßig  hergostellt),  dann  die  Muskelschmerzei i 
in  der  Bekoiivaleszenz  nach  Infektionskrankheiten,  schließlich  die 
Fntzündung  der  Schleimheutcl,  besonders  nach  Ruhr,  unter  An 
führuiig  von  Kasuistik  erörtert.  Auch  im  Felde  ist  das  Zusammen¬ 
arbeiten  des  iuternisten  mit  dem  ehirurgisoheii  Orthopäden  lue 
und  da  für  den  kranken  Soldatcm  wertvoll.  -  (B.  kl.  W.  191 L 

Nr.  7.) 

* 

F  X  t  r  a  p  1  e  u  r  a  I  e  Pneumolyse  mit  Plombierung 
1,  i  ,1  i  c  h  I  l  II  h  (‘  i-  k  u  1  ö  s  e  n  K  a  v  e  r  ii  o  n  b  i  l  d  ii  n  g  c  n  dei 
Lunge.  Von  Hr.  Otto  K  a  I  h,  Ohel'arzt  in  Stettin.  Bei  der  cliir^ 
urgi^clum  Behandlung  dei  Lungentuberkulose  (Kollapstherapie) 
sleheii  mehrere  Alethoden ‘zur  Verfügung,  der  Pneumolborux,  die 
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Eiilkiiocliiinp  (k‘s  Thorax,  dio  \Vilmsscdi<‘  Pfoilerrc'scktion  und  die 
<’xl ra])l(‘ural<“  l’neiiinulyse  mil  d(‘r  sofort  aiiffescidossenen  l’loiu- 
hicrtiiig  durch  freie  Plastik  oiler  eiiiiui  Fj-oiu  lkör|)er  (Maer  u.icli 
!•’ r  i  e  <1  r  i  (■  li  und  Tuffier).  Da  die  lelzt(M\v:ihule  Alelhüde 
auder<*u  \'erfahreu  gegeniilier,  wie  V<‘rf.  aiisführl,  s^rolk*  \'orteilc 
aufuausl,  so  liat  er  sie  h<M  kav<'ru<")seu  Pi'oz(‘ss<*n  uichttuborkulöscr 
Aatur  in  Auweuduuti  fiol)racht.  Di(“  c'hirurgisclH“  rechtiik  ist  liei 
vorhaiuhuier  I’h'uraadhäsion,  aluM’  mir  liei  solclu'r,  rocht  einfiidh. 
Läiif'ssclinitl  iin  Viulaule  (U's  l•<“sozierten  Hipiienstüc'kes,  am  Jiesleii 
im  lutiM'kostalraum,  lU'Sektiou  eines  fingerlangen  Rippenstückes, 
Alischiehen  der  Pleura  costalis  mit  dem  hehandschuhten  Finger 
od<‘r  <Mnem  Sliliujifer  von  dem  Imu'rn  der  Thoraxwaud,  wobei  man 
(hm  Druck  steds  gegen  tlu*  Thoraxwand  und  nicht  gegen  die  iainge 
wirken  läßt.  Alles  unter  Lokalanästh<'si(‘.  Finlegen  der  Plombe, 
di('  noch  nicht  ahgekühlt,  noch  schmiegsam  sein  muß,  in  einzelnen, 
etwa  tanheneigrotten  .Mosaikstückchen;  ganz  exakte  Alnskel-  und 
llanlnaht  über  der  Plombe  ist  sehr  wichtig.  Baer  verwandte  als 
PIoiiiIh'  <0110  Paraffinmischnng,  die  etwas  Bisinnthnm  und  Vio- 
form  enthielt,  d<M’en  SchmeTzimnkt  so  gewählt  war,  daß  die 
Plombe  hei  lüü'jiertemiieratur  eine  nicht  völlig  harte,  noch  etwas 
elaslisclu'  Konsistenz  aufwies.  Ihn-  Verfasser  teilt  sodann  den 
Erfolg  h(M  drei  nach  dieser  Metluwle  helnindelten  Fällen  von 
hroiichiektatischen  Kavernen  mit.  In  zwei  Fällen  wesentliche 
Besserung  des  Allgeineinhefindens  und  .\nswnrfes;  einmal  Exitus. 
d('r  Krankl“  vertrug  auch  diesen  kleiiu'ii  Ihngriff  nicht,  auch  war 
der  Prozeß  schon  doppelseitig,  was  eine  Kontraindikation  aJi- 
g<“h<“n  .sollte.  Die  extrapleui'ale  Pneuinoly.se  mit  Paraffin}):lomhe 
ist  technisch  relativ  (“infach,  für  den  Kranken  nicht  so  eingreifend 
und  (“uts|('ll(“nd  wi<“  die  IhitkniKdumg,  stört  nicht  den  jvhysio- 
logis(di<“n  .\temtypus  und  komiudmiert  —  im  (i(“gensatz  zum 
Pu(“umol borax  nur  .die  krank(“u  und  k<“ine  gesunden  Lungen- 
|iarti(>n.  Schli(“ßlich  werden  (“i'st  größ(“re  Ihfahrungen  üh<“r  die 
Dau(‘r(“rfolg(“  (“in  (“iidgültigc's  Frt(“il  g(“stalt<“n.  —  (D.  m,  W.  1917, 

.\r.  7.)  -  i:.  F. 

♦ 

Die  konservative  ('  h  i  r  ii  r  g  i  <“  h  (>  i  K  r  i  e  g  s  a  n  e  a- 
r  y  s  in  (“  11  11  n  d  die  I  ii  d  i  k  a  t  i  o  n  s  s  t  (“  I  1  u  n  g  zu  ii  p  e  r  a- 
liver  I)  (‘ h  a  11  d  1  u  n  g.  Von  Dr.  Kurt  Riedel,  ordiniorend(“r 
.\rzl  <“in(“r  chirurgischen  .Station.  Di<“  prinziiiielle  Frühoperation 
de-s  .\neuiysinas  ist  ahzulehnen,  da  man  in  keinem  Falle  sicher 
voi  lii'i  sagen  kann,  oh  sich  die  Arteriennaht  wird  ausführen  lassen, 
und  da  mau  bei  der  eventuell  notwendigen  Unterliindung  mit 
d<“h*t.äien  Folg{“erscheiimngen  rechnen  muß.  Es  .sollte  bei  jedem 
nicht  akuten  Fall  von  Aneurysma  zunächst  der  Versuch  mit  der 
K  0  in  ])  r  <“  s  s  i  o  n  s  1)  e  h  a  n  d  1  u  n  g  gemacht  werden,  bis  ist  dem 
\’<“rfasser  l»(<“i  5  unter  12  Fällen  eine  .\usheilung  mit  der  Methode 
gelungen.  Dh“  Technik,  wie  sie  Stabsarzt  Dr.  (ießner  a.uf  der 
Station  <'ing(*lührl  hatte,  war  dah<“i  die,  daß  mittels  eines  oder 
zw(“ier  ( lurnmischwämme,  ‘welche  niit  dTikotschlauchhinde  fest  auf 
den  Tumor  aufgewickelt  wurden,  ein  ständiger  Druck  auf  das 
.\neurysma  ausgeüld  wurde.  Dieser  wurde  eventuell  durch  das 
.Vullagern  schwer<“r  Sandsäcke  verstärkt.  .Vußei‘  diesem  kontinuier¬ 
lich  wirkeud(“n  Druck  wurde  die  Art(‘rie  olierhalb  der  Verletzungs- 
slelh“  täglich  (“im?  A  iertel-  bis  allmählich  ansteigend  eine  Drei- 
vi(“rt('l-,  amdi  (“iiu“  .Stunde  lang  digital  koinindmiert.  Die  Koni- 
pr(“.'<si(mshehandlung  stützt  sich  auf  sichere  theoretische  (iriind- 
lag<“n  und  bietet  keine  (lefahren.  Ist  man  in  einem  'Teile  d(“r  Fälle 
g<“zwungen,  sitäter  doch  zu  o])eri<“ren,  so  leistete  die  Kompressions- 
h<“handlung  als  vorheieitende  Maßnahme  zur  Operation  meist 
gute  Dienste,  da  sie  die  Ausbildung  von  Kollateraleii  hegünstigh?. 
Di(“  (i(“lähr  der  Ruptur  des  Aneurysmasackes  mit  der  Möglichkeit 
eini“!’  aku|<“u  Blutung  dürfte  hei  sorgfältig  durchgeführter  klinischer 
Behandlung  keine  wesentliche  sein.  Eine  Indikation  zu  opera¬ 
tivem  \  org(“h(“n  ist  erst  dann  gegeben,  wenn  der  d'iimor  nicht 
zuriu  kg(“hl,  (“ine  Ruptur  droht  oder  Infektion  sich  zeigt.  Außi'rdem 
in  solch(“n  fällen,  wo  eine  .\erv(“nkompression  besteht  oder  7är- 
kulalionsst(')rung(“n  auttreien.  Das  Be.stehen  einer  <(rterio-venös(“u 
Tistel  (ohne  sekundäre  Störungen)  erfordert  niclit  unbedingt  eine 
Operation.  (D.  m.  W.  1917,  Xr.  8.)  E.  F. 

♦ 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

■Aus  der  l  niversitäts  1' r;m(“nklinik  .Maihiirg.  Diri'klor: 
Prof.  Z  a  n  g  e  m  e  i  s  t  <“  r.)  l.  <“  h  e  r  die  perniziös  a  artige 


(h  ä  m  o  1  y  t  i  s  c  li  e)  <1  r  a  v  i  d  i  t  ä  t  s  a  n  ä  m  i  e  (m  it  t  y  !>  i- 
s  c  h  (“  iii  u  n  d  av  e  n  i  g  e  r  typische  m  {>  e  r  n  i  z  i  ö  s  e  n  Bl  u  t- 
hefund(').  Von  Frof.  Dr.,  P.  Esch.  Eine  Einigkeit  üh(“r  das 
Wesen  dieser  Krankheit  konnte  noch  nicht  erzielt  werden.  Ehr¬ 
lich  stellte  die  grundlegemh“  'Theorie  auf  (1892),  daß  die  llau]»!-; 
Ursache  d(“r  perniziösen  Anämie  in  einer  moridiologischen  und 
funklion(“llen  Knochenmarksvi'ränderung,  der  sogenannt(“n  'megalo- 
])lastisch(“n  Markd(“g(“n(“ration,  hesh'he,  v(“rursacht  dundi  V(“r- 
schiedenerlei  im  Körpi'r  kreisende  Oifte.  Infolge  dies(“r  (iift- 
wirkung  eriolge  ein  Rückschlag  der  Erythropoese  zum  embryo¬ 
nalen  Typus  mit  dem  bekannten  charakteristischen  Bluthihh“. 
B  i  r  c  h  - 1 1  i  r  s  c  h  f  e  1  d  fand  gh'ichzeitig  einen  gesteigerten  Zer¬ 
fall  der  Erythrozyten  und  eine  gestörte  Blutneubildung  und  sieht 
ebenso  wie  andere  Autoren  (Morawitz)  in  der  Alarkverände- 
rung  einen  kompensatorischen  A'organg  und  erklärt  die  Hämo¬ 
lyse  als  das  Primäre,  die  Markveränderung  alsl  das  Sekundäre 
und  glaubt,  daß  die  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen  nicht 
im  strömenden  Blute,  sondern  in  gewissen  Organen  (Leber,  Alilz) 
stattfinde.  Pelier  die  Natur  der  verursachenden  Oifte  und  deren 
Ursprung  besteht  volle  Unkenntnis,  so  daß  Avir  AU)n  einer  krypto¬ 
genetischen  Entstehung  der  iierniziösen  Anämie  sprechen  müss(“n. 
OeAvisse  Zustände,  zum  Beispiel  Lues,  Botriozephalus  und  Ora- 
vidität,  begünstigen  das  Zustandekommen  dieser  Krankheit.  Ver¬ 
fasser  berichtet  nun  hirer  mehrere  Fälle,  deren  Blutbefund  für 
die  perniziöse  Anämie  Chaiaikteristisch  ist:  Stakke  Verminderung 
rung  der  roten  Blutkörperchen  mit  verhältnismäßig  hohem  Hämo¬ 
globingehalt,  daher  erhöhtem  Fäib(“in(le.x,  AuAAesenheit  von  Ery- 
throblasten  und  iMegaloblasten  und  Poikilozytose^  Anisiozyt(AS(‘  und 
eine  Leukojienie  mit  relatiAmr  Lyinjihozytosi“.  Bezüglich  derlAetio- 
logie  muß  man  die  Schwangerschaft  als  Ursache  anschuldig(‘n, 
denn  in  allen  beobachteten  Fällen  begann  das  Leiden  in  (l(“r 
OraAudität,  und  wenn  auch  post  partum  eine  Verschlecht(“rung, 
ja.  sogar  Exitus  erfolgt,  so  erklärt  sich  die.se  aus  der  .MehrarlM“it 
der  liluthildemlen  Organe,  dem  gesleigerten  Blut-  und  ISäfleverlusl, 
lauter  Schädlichkeit<“n,  Av<“lcheu  (li(“  krankhaft  geschAvächlen  Be- 
generatiomsorgane  nicht  geAvachsen  sind.  l.h“lK“r  die  Natur  (h^si 
schädigenden  Oiftes  stellt  Verf.  die  llyiiothese  auf,  daß  Eiiioidi“ 
mindestens  mitschuldig  an  dem  Enlstchen  der  perniziösen  .‘\nämi(? 
sein  dürften.  Die  (ieluirt  tritt  meistens  ank?-  terminum  ein,  viel¬ 
leicht  infolge  Sauerstoffmangels  und  (ä)2-Anreicherung  durch  di<‘ 
Verinihderung  der  roten  Blutkörperchen.  Dafür  sprechen  auch  <lie 
A temhesch werden,  Herzklopfen,  Temiieratursleigerungen.  01)  man 
die  Gravidität  imterh rechen  soll,  wenn  — i  AArns  sehr  selten  d(“r 
Fall  ist  —  die  perniziöse  Anämie  beizeiten  diagnostiziert  wird, 
ist  noch  nicht  sichergestellt,  denn  häufig  bringt  die  Schwanger- 
schaftsunterhrechuug  der  Mutter  eine  Verschlimmerung,  ja.  sogar 
den  Tod,  Avährend  sich  die  Aussrehton  für  das?:  Kind  immer  gün¬ 
stiger  gestalten,  je  länger  man  Avartet.  Dec  aber  die  perniziöse  .An¬ 
ämie  Avährend  der  Oravidität  nie  geheilt  werden  kann,  eher  noch 
nach  einer  solchen,  da  ferner  kostbare  Zeit  zur  Blulueubildung 
Amrloren  ginge,  hält  \erf.  doch  die  Unterbrechung  für  gcreclit- 
fertigt,  um  so  mehr,  als  die  meislou  Kinder  lebensschvvach  ge¬ 
boren  Averden.  Medikamentös  lohnt  sich  ein  Versuch  mit  Eisen 
und  Arsen.  Auch  über  günstige  Wirkung  der  A'erabreichung  von 
täglich  30  bis  40  g  roten  frischen  Knochenmarkes  von  Kälbern 
wird  berichtet.  Ferner  heAvährle  sich  in  einzelnen  l^'ällen  eiiu“ 
Transfusion  defitirinierten  Menschenblut(‘s  in  idie  Kuhilalvene  od(“r 
intramuskulär.  --  (Zschr.  f.  0(“l>urtsh.  79.  11.  1.)  B.  Bl. 

♦ 

(Aus  der  Kgl.  II.  gynäkologischen  Uiiivensitätsklinik  .Mün¬ 
chen.  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  .1.  A.  A  mann.)  Zur  Strahlen- 
b  c  h  a  n  d  lung  'd  es  Uterus  k  a  r  z  i  n  o  m  si.  Von  Prof.  Dr.  J .  A. 
Amann.  Für  die  Strahlenhehaiidhing  kommt  nach  Verf.  in 
(“rster  Linie  das  Kollnmka.rzin.Ain  in  Betracht  und  hier  wiedi'r 
die  inoperablen  Fälle.  Bezüglich  der  Art  des  jeAV(?jlig  ange- 
Avandten  Utrahlengemisches  ist  eine  einheitliche  Messungsmelhoih“ 
durchzuführen,  wofür  nur  die  elektroskopische  Methode  in  Be¬ 
tracht  kommt.  Bezüglich  der  P  idium])ehandlung  erwähnt  Verf., 
daß  von  den  über  ZAvei  Jahre  heoljiachteten  Fällen  von  inope¬ 
rablen  Kollumkiu'zinomen  9-1  To  klinisch  geheilt  sind,  Avas  h(“i 
dem  schlechten  klinischen  .Malerial  als  günstig  zu  bezeichnen 
ist.  Da  aber  die  W  irkimgSAveise  (h's  Badiums  nur  auf  einen 
Lnikreis  von  5  cm  beschränkt  i.sl,  mußten  Böntgenslrahlen  er- 
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zeugt  .werden,  welclu*  den  Hudninisti'iihhm  möglichst  in  ihiei 
Wirkung  nahekoninum  und  b(d  Apijlikation  vom  l);ui(;li  und 
vom  Rücken  luu’  ohne  llaulschädigung  in  geiiügcuder  InlcnsiläL 
auf  das  tief  im  Becken  liegernie  Karzinom  einzuwirken  imstande 
«ind.  Das  ist  erst  möglicli,  seitdem  mit  härteren  Strahlen  ige- 
arheitet  wurde.  Verf.  bespricht  nun  die  Phasen  der  Kiitvviciclung. 
ln  der  letzten  Zeit  wir’d  mit  neuen  llöhreui  und  neuen  Apparaten 
gearheitel.  Dabei  wurden  tlühien  mit  Stoßionisation  und  solche 
mit  Thermoionisation  (Coolidgedlöhre)  verwendet.  Dadurcli 
komde  nach  den  Messungen  fdne  wesentlich  größere  Härte,  das 
heißt  Durchdringungsfähigkeit  erreiclit,  ’und  dies  hei  mindestens 
fünf-  bis  zehnfacher  Strahlennienge  gegenüber  der  früheren  Me¬ 
thode.  Auf  diesem  Wege  erscheint  überall  eine  genügende  Strah¬ 
lung  erreichbar  z’u  sein.  I'ür  die  wissenschaftlichen  Indei- 
snehungen  erscheint  esi  nacfi  Verf.  gel)oten,  mit  dieser  Ait  der 
Bestrahlung,  also  nur  Böntgenhestrahlung  unter  Koidrolle  der 
elektroskopischen  Messung,  a.Uein  die  Kollumkarzinomo  zu  be¬ 
handeln.  ln  praktischer  Beziehung  wird  man  aber  zweckmäßig 
die  Kombination  der  Böntgenbchandlung^  mit  der,  liadiumliehaml- 
lung  voi'läufig  noch  durchführen.  -  (.M.  m.  \\  .  11)17  Ar.  o.) 

* 

Augenheilkunde. 

Heil  u  n  g  der  s  c  h  w  e  r  s  t  e  n  K  o  m  p  1  i  k  a.t  innen  des 
T r  a c  h  o  m  s  d' u  r  C h  parenterale  Af  i  1 C h  i  n  j  e k  t  i  o neu. 
Von  Dr.  Amalie  Marie  Be  sen  stein.  Die  Verfasserin  referiert 
in  einer  vorLäufigen  kurzen  Mitteilung  über  die 'eklatanten  Erfolge, 
welche  sie  hei  Injektion  gekochter  Vollmilch  bei  den  schwersten 
Komplikationen  des  Trachoms  erzielt  hat-  Zehn  bis  zwölf  Stunden 
nach  der  Injektion  konstatierte  sie  vollständiges  Aufiiören  der 
Schmerzen,  V^eianinderung  der  Lichtscheu  und  der  lästigen  Sekre¬ 
tion,  V^erschwinden  der  Lidödeme,  Authellung  der  Infiltrationen, 
Klärung  und  Heilung  der  (teSchwüre  und  Infiltrationen  jdnnen 
einigtm  Tagen.  Bei  Pannus  progressivus  jiach  der  zweiten  Injektion 
Sctirumpfnng  und  V'erkleinerung  des  Pannus!  und  Rückgang  dei 
(iefäßc';  bei  leichtem  Pannusüberzug  und  oberfUiChlicher  Trübung 
der  Hornhaut  schon  nach  der  ersten  Injektion  vollständiges  Vm- 
schwinden  des  Pannus  Und  der  Trübung.  Die  V^ersuohe  wurden 
an  der  Abteilung  des  Oberarztes  Priv.-Doz.  Dr.  Viktor  Beiß 
in  Zator  angestellt.  -  (Al.  Kl.  1917,  Nr.  7.)  E-  1 '  ■ 

'  '  ‘Jü 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  hakteriologischen  Untersuchungsanstalt  der  Stadt 
Dresden.  —  Direktor:  Geh.  Bat  Prof.  Dr.  S  c  h  rn  o  r  1.)  U  e  b  e  r 
die  Bruck  sc  he  s  e  r  o  -  c  h  e  m  i  s  c  h  e  Reaktion  hei  Sy¬ 
philis.  Von  Dr.  Hermann  Schmitz,  Oberarzt  der  Anstalt. 
V'erf.  hat  das  V' erfahren  Brucks  (AI.  m.  W.  1917,  Feldärztliche 
Beilage  Nr.  l)  einer  Nachprüfung  unterzogen,  um  seine  praktische 
Brauchbarkeit  zu  erproben.  V^on  im  ganzen  untersuchten  160  Seren 
stimmten  mit  dem  VV’' assermann  überein  nur  76  (davon  20  posi¬ 
tive  und  56  negative).  Bei  den  übrigen  Röhrchen  mußte  das  Er¬ 
gebnis  als  zweifelhaft  bezeichnet  werden;  besonders  auffalleml 
war,  daß  bei  sicher  negativem  Wassermann  die  Brucksche  Reaktion 
wiederholt  ein  stark  positives  Ergebnis  hatte.  Ein  eindeutiges 
Ablesen  der  Resultate  war  selten  schon  nach  zwei,  meist  erst 
nach  acht  Stunden  möglicb.  Schon  nach  einer  halben  Stunde 
-war  es  nur  bei  wenigen  VVasserniann-negativen  Seren  zu  einer 
völligen  Lösung  gekommen ;  Sonst  waren  um  diese  Zeit  die  Flüssig¬ 
keitssäulen  mehr  oder  weniger  stark  getrübt  und  wurden  erst  in 
'den  folgenden  Stunden  klar  oder  es  kam  zu  einer  Verdichtung 
der  Trübung  in  Gestalt  eines  weißlichen  Bodensatzes.  Nach  des 
Verfassers  bisherigen  Erfahrungen  an  160  klaren  Seren  läßt  die 
Brucksche  Reaktion  die  notwendige  Zuverlässigkeit  vermissen  uni 
kann  zur  praktischen  Verwertung  einstweilen  noch  nicht  in  Frage 
kommen.  —  (AL  m.  VVL  1917  Nr.  7.) 

* 

Kinderheilkunde. 

Kleinkinderkos  t  im  Kriege.  Zum  Aufsatze 
AL  Pfaundlers  in  Nr.  50  der  M.  m.  VV.  1916.  V^on  JL 
Finkeistein  in  Berlin.  Die  Darstellung  P  f  a  u  n  d  1  e  r  si  laßt 
nach  Ansicht  des  Verfassers  die  Dinge  in  zu  günstigem  Lichh^ 
erscheinen.  Für  die  Berliner  Verhältnisse  und  sicherlich  auch 


für  ander!'  trifft  sii'  nur  in  rcciit  IxHlingtem  AIa.ße  zu.  (Dieser 
Hinweis  ist  nach  Vä'if.  notwt'iidig,  weil  zu  hefürchten  sieht, 
daß  eine  so  günstige'  Auffassung  der  Verhältnisse  wie  di<*  Pf  an  nd 
l('rs,  ilie  sogar  von  der  gegenwärtigi'n  Zwangslage  Nutzen  und 
nicht  Schaden  gewärtigl,  die  j!ehörd<'n  zu  der  .Vnschaiumg  bringen 
könnte,  daß  alles  aufs  beste  geordiK't  sei.  Für  die  Wohlhabenden 
mag  die  unumgehbare  Beschränkung  in  d('r  Tat  ihre'  Voih'ih,' 
haben,  für  die  Aermeren  dagegen  kauii  die  jetzige  Kh'inkinder- 
eniährung  nur  als  eine  sehr  notdürftige  hezi'ichnet  werdi'u  und 
es  tut  durchaus  not,  .sie  namentlich  ilurch  Ib'reitsh'lbmg  vmi 
Mühlenfabrikaten,  (iemüsen  und  Erhöhung  des  Zucker(|iiaidiims 
aufzubessern.  —  (.VI.  in.  VV.  1917  Nr.,  4.)  L. 

* 


U  e  b  e  r  AI  i  ß  b  i  1  d  u  n  g  e  n  a  m  He  r  z  e  n  u  n  d  a  n  <1  ('  u 
Augen  bei  Al  o  n  g  o  1  i  s  m  u  s  der  Kinder.  V^on  Proli'ssor 
Cassel  in  Berlin.  Nach  eingehender  Beschreibung  des  Krank¬ 
heitsbildes  und  der  Prsachen  des  Mongolismus  der  Kinder  bericbli'l 
V^erf.  über  sein  eigenes  Alaterial,  das  60  selbst  beobacbh'h'  Icilb* 
umfaßt.  Unter  diesen  hat  er  acht  nachweisbare  Herzfehh'r  kon¬ 
statiert,  doch  hält  er  die  wirkliche  Zahl  für  größer,  da  er  in 
früheren  .fahren  beT  einmaliger  Verstellung  nicht  immer  geniVgeiul 
darauf  geachtet  hat,  auder.seits  ängeborene  Herzfehler  auch 
symptondos  während  des  ganzen  Lehens  bleiben  können.  Er  be¬ 
schreibt  die  verschiedenen  Formen  der  Blausucht  solcher  Kiiuh'r 
(ohne  Oedeme),  die  Geräusche  a,m  Herzen  (abnorm  laut,  last  uis- 
schließlich  systolisch)  und  die  Herzvergrößi'nmg  und  gibt  sodann 
einen  Auszug  aus  den  acht  Krankengeschichten  mit  einem  S<‘k- 
tionsprotokoll  in  einem  Falle.  VV’'eiters  sah  er  drei  Fälle  mit 
beiderseitigem  angeborenen  Totalstar.  Solche  Linsentrühuugen 
hallen  auch  andere  Autoren  beschrieben,  man  söllte  in  Zukimtt  die 
Fälle  von  Alongolisrnus  augenärztlich  untersuchen  lassen  und 
anderseits  bei  Fällen  von  Cataracta  c'ongenita  aut  den  Sym|)lomen- 
komplex  di's  Alongolisrnus  fahnden.  -  -  (B.  kl.  VV  .  1917,  Nr.  7.) 


♦ 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 


Z  u  r  Be  h  a  n  d  1  u  ii  g  funktioneller  m  o  t  o  r  i s  c  h  ('  r 
S  t  ö  r  u  11  g  e  n  n  a  c  h  K  a  ii  f  m  a  n  n .  V'^on  Dr.  Bichard  P  i  s  c  h  c  n, 
Assistenzarzt  d.  Bes'.,  zurzeit  kommandiert  auf  die  .Abteilung  von 
Prof.  Nonne  (Reservelazareti  Hl,  Allgemeines  Krankenhaus  Ham¬ 
burg-Eppendorf).  Kaufmann  hat  (AL  m.  WC  1916,  .Nr.  2)  eiiu' 
Alethode  zur  Schnellheilung  motorischer  funktioneller  Störungen 
angegeben.  Er  geht  dabei  so  vor,  daß  er  nach  entspiecnemh'i 
psychischer  Vorbereitung  die  Kranken  unter  reicldichei  VVoit- 
suggestion  mit  starkem  elektrischen  Strom  --  er  benützt  dazu  den 
Sinusoidalstrom  des  Pantostaten  —  behandelt.  Auf  dei  Nonne- 
schen  Abteilung  wird  die  Alethode  seit  Septemher  1916  geübt.  Sie 
erstreckte  sich  im  wesentlichen  auf  Fälle  von  schlaffen  liUmmngen 
und  Paresen,  sowie  auf  Dysbasien.  V  on  4i)  lälhvi  tiat  bei  neun 
gar  kein  Erfolg  ein,  25  wurden  völlig  symptomenfrei  gemacht,  vu'r 
wurden  gebessert,  sechs  stehen  noch  in  Nachbehandlung.  Von 
den  35  geheilten,  respektive  gebesserten  Fällen  trat  nur  bei  dreu'u 
ein  Rezidiv  auf.  Die  Kaufmannsche  Behandlung  ist  nach  Ansicht 
des  Verfassers  durchaus  nicht  die  allein  seligmachendo  Afethmle; 
die  Hyiuiose  liefert  ebenfalls  glänzende  und  oft  sofortige  Resultate, 
sie  haUaußerdem  den  Vmrzug,  daß  sie  sich  zur  Behandlung  jedes 
hysterischen  Symptoms  eignet,  insbesondere  aiicli  der  Ire^inoien. 
Leider  gibt  es  auch  Fälle,  die  weder  auf  Kaufmannsche  Behand¬ 
lung,  noch  auf  Hypnose  reagieien.  Nachteile  sah  Verfasser  von 
der  Alethode  nicht;  er  hat  aber  hei  adynamischen  und  bei  er¬ 
schöpften  Individuen  sic  nicht  angewendet;  er  ist  der  Afeinung, 
daß  sie,  weil  Anforderungen  an  die  körperliche  Widerstandskratt 
des  Patienten  stellend,  hier  kontraindiziert  ist.  Auch  bei  iler 
Anwendung  dieser  Form  der  Suggestion  -  denn  das  ist  und  bleibt 
die  Kaufmann-Methode  —  ist  das  Heilen  ('ine  „Kunst“  und  dann 
hegt  bedingt,  daß  die  Resultate  verschieilen  sein  weid.'ii  in  ver¬ 
schiedenen  Händen.  —  (AL  m.  VV  .  1917,  Ai.  6.)  )'■ 


U'O  her  die  Resultate  dei'  K  a  u  t  m  a  n  n  s  c  h  e  n  L  e- 
handlung.  Von  Dr.  Robert  Levy,  praktischer  Arzt  m  Ik'rg- 
zabern,  zurzeit  landsturmpflichtiger  .Vrzt,  Zweibnicketi.  Du'  ia- 
folge  der  Kaufmannschen  Theraiüe  der  hysieriscben  Beweg  ings- 
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sloi  iiii{4t‘t'  u  ni(.‘ii  ii.tch  Vci  l.isstM-  \  ('i  bliif lend.  I'.s  (‘i  \\  io<  sicli  ;ib(‘r 
M'.boii  iiii  \’<.Mlaulc;  dor  La/,aicltbeub,icliLmig,  dal.)  bei  d<‘ii  blelieilLen 
ciiir  (‘I  beldicbe  Ibv.idiv neigiiim  sich  geltend  iiiacble.  Wie  der 
I tan<Tei  li»lg  sicli  gc'slallel.  /('igl  der  Vei.ia.ss4!r  in  /adin  waldlns 
bcraiisgcgrilleiKMi  I'iilliMi.  .Mb'  dic'i^  Krankc'ii  wiirileii  \ on  ilirou 
I ’»(•■w  (“gnngssh'n  nngcn  '.’olicill  an.'<  deni  l>a/,aicll  i“nllassen.  Alle 
/eigen  beim  I'.inI r(d'len  in  d<M  ( i(;nesiingskoiin»agni(‘  ihre  friilieren 
/aistiiinle  in  gleicli(mi,  zuweilen  in  veistii rktein,  selten  in  abgi^^ 
.<(di\\  iiclilem  .\labe  w  i(;d<M'.  I)i(‘  I  fsache  de.s  H  iic.k  Falles  ist  in 

\\  iiklielikeil  der  S(?elenziistand  des  Krank(*n.  Die  Dsyche  des 
1  lysl<*rik<‘rs  lanerl  gew isscnanalJen  anf  den  Aidal.)  znin  iliickfvill. 
In  (ho  KrankengesebiebUo  des  Dazarcdls  (Iräl'enanschnb^  wird 
dalu'j'  ini  KnllassnngslMd Und  mit  Ihndit  betont,  dab  hei  der  außer- 
ordentlieben  Ki'zidivneignng  Verwendung  im  l•'el(l-  oder  (.Jarni- 
scnisdienst  untunlicb  ersebeint.  Denn  die  \’orstellung  von  der 
iliiekkehr  zur  'IViipiK*  ruft  den  Uückfall  hervor.  Verf.  wäre  daher 
Für  vollkommene  Kriedignng  d<vs  l’enlen-  und  Ihitlassuugsverfah- 
reiis  bei  der  Ttiiihk.',  erst  dann  Einweisung  in  ein  geeignetes 
Lazarett;  hier  nach  Abschluß  dei'  nebandlung  Kr.s.lellung  eines 
Zusalzzeugnisses  bezüglich  der  erreichten  Besserung  und  direkte 
Laitlassung  nach  Hause.  Unter  die.seu  Voraussetzungen  wird  die 
Kaul'mannsche  Methode  ihren  Wert  für  die  Behandlung  der  hysteri¬ 
schen  Bewegungsstörungen  der  Soldaten  behalfen.  —  (M.  m.  W. 

HD  7.  .\r.-6.)  G. 

* 

Hygiene. 

T  y  p  h  LI  s  b  a  z  i  1 1  e  n  in  1 )  u  o  d  e  n  n  rn-  und  .Mage  n- 
inhalt  bei  T  y  p  h  ii  s  r  e  k  o  n  v  a  1  e  s  z  e  n  t  e  n.  Von  Stabsai’zt 
Dr.  Letzi  aff  in  Berlin.  Unter  lOß  daraufhin  untersuchten  Duo- 
(hmalsäften  (Kinhornscher  Schlauch)  wurden  in  fünf  Fällen  Typhus¬ 
bazillen  gefunden.  Die  Zahl  der  positiven  Duodenalhefunde,  bei 
gleiidizeitiger  Ausscheidung  von  Typhusbazillen  im  Stuhle  und 
Urin  in  88  Fällen,  ist  also  relativ  so  gering,  daß  von  der  An¬ 
wendung  der  Duodenaluntersuchung  (wde  sie  Stepp  bei  Typhus¬ 
kranken  empfohlen  hat)  kein  großer  Autzen  für  die  bakterio¬ 
logische  Typhusdiagnostik  zu  erwarten  ist.  Magenuntersuchungen 
wurden  in  103  Fällen  (Rekonvaleszenten)  vorgenommen,  von 
denen  bei  61  im  Stuhl  und  lliän  Typhusbazillen  gefunden 
wurden  Bei  diesen  61  Fällen  fanden  sich  im  Ausgeheberten  nur 
in  einem  Falle  Bazillen,  vvälii'end  sich  noch  Typhusbazillen  in 
weiteren  zwei  Fällen  fanden,  die  zur  Zeit  der  Untersuchung  im 
Stuhl  und  Urin  keine  Bazillen  aufwiesen,  wohl  aber  noch  bis 
zw(d  bis  vier  Wochen  vor  der  Untersuchung,  respektive  seit  mehr 
als  vier  Wochen  nicht  mehr.  Nimmt  man  die  Alagen-  und  Duodenal¬ 
hefunde  zusammen,  so  ergibt  sich  ein  positiver  Befund  in  acht 
l'ällen  unter  einer  Zahl  von  106  untersuchter^ Typhusrekonvales¬ 
zenten,  ixispektive  nur  in  drei  Fällen  im  Duodenum  unter  61, 
die  vor  und  nach  der  Untersuchung  noch  Bazillen  ausschieden. 
Das  spricht  nicht  dafür,  bei  Dauerausscheidern  die  Grlle  als 
.\usgangsstelle  •  der  im  Stuhl  erscheinenden  Bazillen  mizusehen. 
-  (M.  Kl.  1917,  Nr.  7.)  E.  F. 


Vermisehte  f4aehriehten. 

Ernannt:  Der  mit  dem  Tit('l  eines  a.  o.  Universitäts- 
protessors  bekleidete  Frivatdirzent  Dr.  Adolf  Tobeitz  zum  außer- 
ordmitlichen  Professor  für  Kinderludlkunde  in  Graz;  Priviitdozent 
Dr.  Leojrold  Lö  h  n  er  zum  außerordetdliclum  Professor  für  Physio- 
logi«-  in  Gi'az.  D<>r  mil  dem  T'itid  ciiu's  a.  o.  l.hriversitäispro- 
h'ssm-s  bekleidete  PrivatdozenI  Dr.  .Adam  Red  n  <irski  zmn  außer¬ 
ordentlichen  Professor  der  Augenheilkunde  in  Lemberg.  —  Det¬ 
ail  l.yu-ordentlie  he  Professor  Dr.  Karl  Rücker  in  'fübingen  zum 
( )r(iinarius  für  Idiysiohigic*  in  Gietk-n  als  Nachfolger  von  Pri/iesMii 
1  r  e  n  d  e  1  e  n  b  u  r  g.  Prof.  .M.  Lielseh(‘l  in  Dresden  zmn 
aiißcriirihudlichen  Professor  Für  Kinderheilkiimle  in  Würzhurg. 

* 

\  erlichen:  Kais.  Lat  Dr.  Otto  P  o  s  ])  i  s  c  h  i  1  in  llarleii- 
sleiii  der  Tilel  eines  .Medizinalrati's. 

* 

O  e  N  I  n  r  h  e  n  :  Der  tdami.  \h)rsland  der  .Augenklinik  in 
Ih-idellH'i'g  (i(dieimr;il  ProF.  Dr.  'I'heodor  L(>ber. 

* 

ln  Deutschland  hat  sich  ein  ,,D  e  u  t  s  c  h  c  r  e  r  z  te  b  u  n  ,1 
I  ii  I  S  e  .\  u  a  1  e  t  h  i  k"  gebildet,  an  dessen  .'-'tiilze  ( ieheimr  il 
thof.  Dr.  S  a  1 1 1  e  r  -  Leipzig  steht,  zu  dessen  Mitgliedern  und 


I 


l'ördereru  die  Herren  (.ieheimrat  Prof.  A  x  e  u  I  e  I  d,  Geheimral 
ProF  .\  s  e  h  o  F  t,  (ieheimrat  Pnd.  .\  b  d  e  r  h  .r  1  d  e  n,  (leiieimr<u. 

Prof.  Zweifel,  Geheimiat  Prof.  Wundt,  Geheimrat  Professor 
Lille  LI.  a.  gehören  und  der  in  Deutschland  bereits  über  DO  Mil 
glieder  zählt.  Der  Liiiid  hat  sich  die  folgenden  Richtlinicm  ge¬ 
geben:  t  D(>r  d(‘Ulsche  .Aerztehund  für  Sexualethik  ist  eine  \  er- 
einigniig  von  .Aerzten  und  Professoriui  der  Medizin  inklusive 
deutscher  .Aerzti'  des  /Auslandes  und  der  Kolonien  zwecks  Stellung¬ 
nahme  zur  körperlichen  und  geistigen  Sexualhygiene  und  behufs 
Klärung  se.xual wissenschaftlicher  Probleme  mit  besonderer  Be- 
rLicksiclitigung  der  sozialen  Seite.  2.  Er  wirbt  speziell  unUu' 
der  deutschen  Aei'zteschafI,  da  diese  in  hygienischen  Fragen  di»' 
Führung  des  deutschen  Volkes  in  Händen  hat.  Er  gibt  studenti¬ 
schen  Bünden  gleichen  Zieles  Rückhalt.  3.  Er  will  Ehre  und 
Wohl  des  Adderlandes  schützen  und  wahren,  das  durch  die  i’rosti- 
Lution  und  ihre  niederziehenden  geistigen  Einflüsse  in  der  Auf- 
wYdilsentwicklung  gehemmt  wird.  4.  Er  will  die  Ehre  des  tleutscheu 
-Mannes  wahren,  die  durch  Einschleppen  von  Sexualkrankheiten 
in  die  Ehe  und  durch  Ignorieren  geistiger  Gesichtspunkte  hin¬ 
sichtlich  nationaler  Rassenhygiene  bedroht  ist.  5.  Er  wiil  die 
Ehre  deutscher  Frauen  wahren,  die  nicht  nur  durch  die  Prosti¬ 
tution,  .sondern  auch  durch  das  „Verhältnis“  untergraben  wird. 

6.  Die  HaLiptaufgabe  ist  zunächst,  persönlich  in  Kollegenkreiseu 
zu  wirken,  Kollegen  jeden  Alters  zur  Teilnehmerschaft  und  Mit¬ 
arbeit  zii  gewinnen.  Unter  Soldaten  ist  dann  im  Kriege,  be¬ 
sonders  im  pLiblikum  auch  im  Frieden  die  durch  den  Bund  ver¬ 
tretene  Erkenntnis  unter  Geltendmachen  persönlichen  Einflusses 
in  jeder  Weise  weiterzutragen,  besonders  auch  nachdrücklich  und 
weise  aufkiärend  unter  der  reiferen  Jugend  zu  wirken.  (Auch 
die  drohende  Atasturbation  soll  geeignet  bekämpft  und  die  Gefahr 
dos  Alkoholisnnis  in  dieser  Frage  muß  berücksichtigt  werden.) 

Der  deutsche  Aerztehund  für  Sexualethik  wirbt  um  Mit¬ 
arbeiter  auch  im  verbündeten  Oesterreich  und  wird  gebeten,  Bei¬ 
trittserklärungen  an  Hofrat  Prof.  Finger,  AAuen  1,  Spiegel¬ 
gasse  10,  zu  richten. 

* 

Auf  Anregung  des  Garnisonschefai’ztes  in  Cetinje,  Ober¬ 
stabsarztes  Dr.  Fröhlich,  ist  am  11.  April  eine  unentgeltliche 
.ärztliche  Beratungs-  und  B  e  h  an  d  1  u  n  g  s  t  e  1 1  e  für 
die  mittellose  Bevölkerung  des  Kreises  Cetinje 
mit  drei  Ableilungen  (für  innere  Krankheiten,  für  chirurgische  Er- 
krankLingen,  Ohren-,  Augen-  und  Nasenkrankheilen  sowie  für  Haut-  .1 
und  Geschlechtskrankheiten)  eröffnet  worden.  Die  chemische,  die  'jl 
bakteriologische  und  die  mikroskopische  Untersuchung  wird  im  j 
k-  u.  k.  bakteriologischen  Laboratorium  in  Cetinje  vorgenommen. 

*  .  'f 

L  i  I  e  r  a  r  i  s  c  h  e  A  n  z  e  i  g  e  n.  l,  e  b  o  r  d  i  e  B  e  n  ü  t  z  u  n  g  ^ 

von  B  I  Li  1  als  Zusatz  zu  N  a  h  r  u  n  g  s  m  i  1 1 1  e  I  ri.  Ein  / 

Malmw'ort  zur  Kriegszeit  von  Geheimrat  Prof.  K  o  b  e  r  t  -  Rostock.  J. 
A'ierte,  zeitgemäß  umgoarbeitete  Auflage.  Aürlag  Enke,  SFidt-  .J 

galt.  147  Seiten.  Einleitende  Kapitel  über  den  Nährwert  des  i 
Blutes  unserer  Schlachttiere,  Lliit  in  der  Arzneikunde,  Ausnutzung  ^ 
des  Blutes  im  Magen-Dann.  llaltbai’inachung.  Sodann  folgen  eit'ie  ; 
übergroße  Zahl  von  Aürw'endungsmöglichkeilen  des  Lhiles  in  di'f 
Küche:  bUil haltige  Getränke,  Suppi'ii,  G('müse,  Süßigkeiten,  AA'ürste,  ^ 
Alehlspeisen,  Llutbrotarten  u.sw^  samt  Bi'reiFLingsvorschriften  Es  I 
ist  Linglauhlicli,  welche  SLinime  der  besten  Nährwmrie  bis  jetzt  <  j 
vergeudet  w  orden  ist;  auch  kommende  Friedenszeiten  werden  . -A  , 
dem  Rechnung  tragen.  Das  nachhaltige  Interesse  an  fler  Knbert-  j 
sehen  Sclu'ifI  zeigt  sich  klar  durch  den  Umstand,  daß  jede  Auf- 


lag<‘  immer  schnell  vergriffen  ist.  A 

Taschenbuch  des  Feldarztes:  6.  Teii :  C  h  i  r  u  r-  j 

gische  und  o  r  1  h  o  p  ä  d  i  s  c  h  e  Nachbehandlung  V  e  r-  C 

wiindi'ler.  Von  A.  B  recke  und  Fritz  f,  airae.  7.  feil:  ^ 

D  e  r  \’  e  r  w  11  n  (1  c  l  e  n  t  r  a  11  s  i)  o  r  t  im  S  t  (>■  I  1  u  n  g  s  k  r  i  ('  g  e.  J  J 

Von  K.  Hanneniann.  Aürlag  Lehmann  -  München.  Preis  jedes  5 
Teiles  1  -M.  60  Pf.  '  ^ 

*  j  - 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  l  s  b  e  r  i  c  h  t  der  S  I  .i  d  t  Wien 
ini  erweiterten  Gemeindegebiet.  14.  Jahrfswocli»^  (  vom 


1.  bis  7.  April  t917j.  Lebend  geboren:  ehelich  290,  i.nclwiich  89, 
zusammen  b79.  Tot  geboren  ;  ehelich  65,  unehelich  7,  zusammen  42 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  95U  (d.  i.  a\if  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  22-1  Todesfälle),  an  Hauchtyphus  1,  Flecktyphus  1, 
Blattern  1,  Masern  5,  Scharlach  0,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und 
Krupp  2,  Influenza  1,  Gholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  5,  Lungentuberkulose 
231,  hiisartige  Neubildungen  56,  Wochenbettfieher  9.  .Ange/eigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  28  (—  21),  Diphtherie  37  ( —  8),  Rauchtyphus 
3  ( —  7j^  Ruhr  7  ( —  9),  Genickstarre  0( — 2),  Wochenbettfieher  0  (—  1),- 
Flec.ktyphus  5  (-}- 3),  Blattern  10  (+9),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0(0), 
Tiachom  1  (+1),  Varizellen  38  (-j-  40),  Malaria  0  (—  3). 


INHALT: 

Oftizielles  I’rotokrtli  der  k.  k.  (liesellsclisift  der  Aerzte  iii  Wien.  |  Wiener  Dermatoloi'ische  (xesellscliaft. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 
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V  oisilzender :  Men’  v.  Eiseisberg. 

^Schriftführer ;  Herr  Kyrie. 

Herr  v  Eiseisberg  hegrüßi  das  ordeiilliche  Mitglied 
1 1  a  b  c  r  e  r  -  Innshi'iick. 

ilr  Hermann  Schlesinger :  W  i  r  h  o  I  s  a  r  k  o  in  m  i  |  K  o  in- 


Herru 


lire  SSI  on  des 
wesentlich  ge 
ausführlich.) 

Aussprache: 
'alle  habe  ich  am 


I  !  ü  c  k  e  n  m  a  i'  k  e  ,s,  d  ii  r  c  h  0  ji  oration 
iess<‘r|.  (K  rankendeinon.stration.  Erscheint 


Ilr.  V.  Liselsherg;  in  dein  rorgesteliteii 
12.  .lanuar  in  Narkose  die  Laniinekloinie  aiis- 
geiührl.  Der  (jaerfortsatz  des  ilritten  Drustwirbels  auf  der  linken 
Seite  war  durch  ein  N'eugehilde  ersetzt,,  nach  dessen  Dntfernuug 
eine  dauniennagelslückgroßc  Höhle  zuriickblicdi,  durch  weiche  frei 
eine  Wurzel  zog;  .Viishrennen  der  Höhle  luitleis*  heißem  Wasser, 
Eröffnung  der  Dura  in  der  .Mittellinie,  wobei  reichlich  Liiiuor- 
ansamnilung  konstatiert  wurde;  das  Hückeninark  hot  keine  Ab- 
norinitäten  außer  vielleicht  einer  leichten  Knickung,  sorgfältiger 
Schluß  der  Dura.  ;thermaliges  .\ iishreniieu  der  Höhle  mil  heißem 
W'^asser,  um  etwa  noch  zurückgebliebene  (iesidiwulstkeime  sicher 
zu  zerstören,  Plombieren  der  H()hle  mit  zwei  frei  transptantierten 
.Muskefläppchen,  exakte  Haufnalit.  Die  mikroskopische,  von  Pro¬ 
fessor  Störk  vorgenommene  Dnfersuchung  ergab  ein  zellreiches 
Dliosarkom.  Von  einer  .Heilung  kann  natürlich  noch  nicht  ge- 
sinochen  werden  in  Anlictracld.  der  Kürze  der  .Zeit,  immerhin 
ist  die  auffällige  l!(“sserung  hemerkenswert.  Auch  das  Höntgenbild 
zeigt  erfreulicherweise  einen  Schalten,  der  die  Vermutung  zuläßt, 
daß  der  Knochendefekf  durch  einen  neuen  Knochen  ersetzt  ist. 

Hr.  A.  Bum  stellt  einen  24jährigon  Schuhmachergehilfen 
vor,  der  sieit  frühester  Kindheit  \'ornehmlich  auf  die  Oberextrenii- 
täten  gestützt  sich  fortbewcgl.  In  deutlich  lordotischer  FonnpL 
hallung  —  Lähmung  der  Hückenstrecker  —  geht  der  Alaun  gleich 
einem  Vierfüßler  ziemlich  schnell,  steigt  Stufen  in  seitlicher  Dich 
tuiig  und  vermag  bis  zu  7  km  ohne  nennenswerte  Ermüdung 
zitrückzuiegen.  Die  Unterextremitäten  sind  verkümmert;  die 
Oberschenkel  30  bis  33  cm  (beim  normalen  Erwachsenen  40  bis 
12  ein),  die  Unter.-^chenkel  28  bis  30  cm  (normal  3N  bis  39  cm) 
lang;  ihr  mittlerer  Emfang  lielrägt  14  liis  19  cm  (noianal  35  liis 
44  cm).  Es  hestelil  bei  Fehlen  aller  Heflexo  Herabsetxang  der  fara- 
dischen  Erregbarkeil  und  Entartungsieaklion,  hochgradige  Aluske!- 
alrophie,  welche  die  Heine  wie  skelellierl  erscheinen  läßt.  Alle  Ge¬ 
lenke  in  Kontrakliirslellung;  Kniegelenke  snbluxiert,  in  Valgus. 
Stellung;  Pes  ecphiius  paralyticus  beiderseits.  Dagegen  sind  die 
Obercxtreniitäten  sehr  gut  entwickelt,  muskulös.  Aiiainnestisch  ist 
nur  zu  eilieben,  daß  Pat.,  der  bis  zum  zweilen  Lebensjahre  ge 
snnd  'var.  in  diesem  Alter  in  einem  mähiischen  Dorfe  fiebe.rhalt 
erkrankt  ist  und  das  Dett  ohne  ärztliche  Intervention  monaie- 
lang  gehütet  hat.  Seine  ersten  Gehversnehe  hat  er  als  Vierfüßler 
unternommen  und  seither  diese  Dewegimgsart  beibehalten.  Es 
liandelt  sich  um  den  Folgezusland  einer  Poliomyelitis 
anterior  transversa.  Die  vorgeführten  Röritgenbildei 
(Dr.  [)  ()  h  a  n)  zeigen  Sublnxalionen  beider  Kniegelenke  und  Fehlen 
der  tvpischen,  fast  parallelen  Hälkchenliildung  zum  Beispiel  in 
der  Spongiosa  der  statisch  nie  in  .\ns|)ruch  genommenen,  des 
Iropliischen  funklionellen  Belastimgsreize.-;  (Roux)  (‘nthehrenden 
Kalkanei.  die  lediglich  spärliche,  n'elzförmig  iin  l  nureiiehn  ißia: 
verbundene  Knochenbälkchcn  anfweisen.  welche  dem  Knochen¬ 
hilde  ein  mehr  schwammiges  .\iissehen  verleihen.  Vortr.  hat 
den  Fall  demonstriert,  weil  er  das  seltene  Bild  des  Ausganges 
einer  nie  behandelten  iimi  nachhidiandelfen  iiaraplegi.-ichen  Kinder¬ 
lähmung  prägnani  darslellt. 

Herr  Hans  Heyrovsky, 

V.  Höchen  egg:  Meine  Herren! 
über  (1h‘ 
hin  IS  in 


Assislent  der  Klinik  llofrat 
.Nach  dem  Vorträge  B  ; i  r  ä  n  y  s 
geschlossene  Behandlung  der  Schiißverlelzuiigen  des  Ge¬ 
tier  Gesellschaft  der  .Aerzte  am  23.  Inrii  1911)  erging 


von  meinem  Chef  Generalstabsarzl  v.  Hochenegg  an  die  in 
der  Front  läligen  ('’hiriirgengriippen  der  Klinik  die  Weisung,  die 
genannU'  .Melliutle  in  geeigueieu  Fällen  anzii wenden  und  ühef 
die  Resultate  der  < ‘wrationen  zu  lierichteii. 


Eiueu  diesbezüglichen  Derichl  haheu  bereits  Drol'os-.ui' 
Alhrechl  und  Dr.  De  mm  er  auf  dem  .Aerztetage  der  V.  .Armee 
in  Laibach  im  Dezember  19D)  erstatlel  und  in  der  WHener  ini'di. 
zinischen  AA' ochenschrift  veröfteiitlichl .  Ich  erlaube  mir,  lieute 
über  meine  Erfahrungen  zu  lierichten,  welche  ich  als  T>eite'’  d«n 
lAL  Chirurgengrnppe  'les  Souveränen  Malteserordcus  in  eiueiu 
vorgeschobenen  Feldspital  der  Isonzofront  hei  der  geschlossenen 
Behandlung  der  Schußverletzungen  des  Gehirn.s  gesammelt  habe. 

Da  ich  zumeist  .\rtillerie.verletzungen  des  Schädels  zu  be 
handeln  hatte,  die  größtentt'ils  erst  späh’r  ;ds  24  Stunden 


nach  der  Verletzung  zur  Operation  kamen  oder,  fail.s  sie  frühe 


eingeliei'ert  v  urden,  häufig  schon  evident  infizierte  WDinden 
zeigten,  so  war  es  mir  unter  den  48  Schußverletzungen  des 
Gehirns,  welche  ich  in  den  Alonaten  .Tuli  bis  Oktober  operiert  habt' 
nur  in  acht  Fällen  möglich,  die  geschlossene  Behandlung  anzu 
wenden.  Ich  halte  jedoch  meine  Erfahrungen  trotzdem  für  mit- 
teilensAvert,  weil  icli  die  Afethode  bei  einer  Anzahl  ganz  scnwert'r 
Hirnverletzungen  augewendet  tmd  einige  sehr  günstige  Desnltah' 
erzielt  habe. 

Ich  möchte  zunächst  drei  geheilte  Fälle  vorstellen,  die  icli 
seit  der  A'erletznng  beobachte. 

Der  erste  Patient  wurde  am  4.  Oktober  t91ß  durch  eine 

Granate  verwundet  und  kam  22  Stunden  nach  der  Verletzung  mil. 
einer  großen  Zertrümmerung  der  rechten  Parietalgegcnd  nn.i 
Teir  poral gegen d  zui'  Operation.  Fr  war  tief  bewußilos,  die  linke 
Körperhälfte  war  gelähmt,  die  Körpertempeiatur  subnormal. 
Puls  70. 

Bei  der  Opei'alion  fand  ich  unter  der  großen,  klaffenden 
und  stark  geqnetscliten  Weichh'ilwnnde  eine  handlellergröße  Zer- 
trümmeiung  des  Knochens.  Nach  der  Entfern iing  der  ganz  losen 
Knochenfragmente  fanden  sich  in  der  Dura  zwei  zirka  3  cm 
lange,  2  cm  weif  klaffende  Bisse.  Die  Hirnrinde  war  zum  Teil 
zertrümmert,  zum  Teil  schwer  konfundiert.  ln  der  Hirrisubstan.^. 
fanden  sich  mehrere  Knochensplitter.  Die  Operation  bestand  in 
der  Exzision  der  Hautwumle,  Entfernnng  dc'r  Knochenfragmentn, 
Exzision  der  zerrissenen  Dura  iiml  lleinigung  der  Hirnwnnih' 
mit  Sublimat.  Nach  der  Exzision  der  Dura  resultierte  ein  zirka 
8  cm  langer  und  3  cm  breiter  Defekt,  welcher  mit  fransplaiUierter 
Fascia  lata  des  linken  Oberschenkels  geschlossen  wurde.  Dii* 
transplantierte  Faszie  und  die  gesunde  Durp  deckte  ich  mit  einem 
aus  der  mittleren  und  linken  Parietalgegeud  entuoinnu'iien  und 
in  dbr  Stirngegend  gestielten  I lantiieriosIlapLien. 

Außerdem  mußte  i(di  Ix'i  dem  A'ei'wiindi'len  eiim  zweite 
tünfkronenslückgröße  Tmiiressionstraktiir  dei'  Scheilelgegeud  ohne 
Durariß  debridieren.  (Deinonsl  ration  doi'  Böntgenpausi'ii  ih'r 
Schädeldeiekfe  des  Patienten.) 

Der  A^erlauf  war  ein  sehr  günstiger.  .\iii  zweiten  4'age  nach 
der  Operation  war  der  l^atieni  nereits  bei  Dewußtsein  und  er¬ 
kannte  seine  Freunde.  Die  Lähmungen  gingen  in  kurzer  Zeil 


zurück.  Die  AVnnde  heilte  reaktionslos.  Der  Palient  ist  heute 
sechs  Monate  nach  der  Op<'ratioii  v  illkominen  frei  von  Be¬ 
schwerden. 

Der  zweite  Patieul  wurde  am  12.  Oktober  19 L6  durch  einen 
Gewehrschuß  verletzt.  Es  handelte  sich  um  einen  Segmenlalschnß 
der  Stirngegend  mit  Zertrüiume.ning  des  Knochens  zwischen  dem 
Ein-  und  Ausschuß.  Einschuß  in  der  rechten  Temporalgegend, 
Ausschuß  über  dem  linken  .\uge.  Der  Patieul  war  benommen, 
ließ  Urin  unter  sich.  Köi-perteniporatnr  38-9'’,  Puls  ()'2. 

Die  Operation  wurde  24  Slnnden  nach  der  Verh'tzuiig  aus 
geführt.  Die  Operationsge  i  hichle  lautet;  Exzision  des  Ein-  und 
•Ausschusses  mit  Spaltung  der  Weichteilo  zwischen  Ein-  mul 
Ausschuß.  Der  Knochen  im  Bereiche  des  ganzen  Schußk.imiL 
/('ilrünnnert.  Debridement.  Die  Dura,  am  Einschuß  im  rmf  iiu: 
eines  Zweihellerstückes  perforierl.  rechts  von  d<'i'  Ealx  cerebri 
ein  zirk;i  3  r.ni  langer,  1 '  L*  cm  hreil  klaffender  Diir.iriß.  iinks 
\Tin  der  l-’aix  eeri'hi'i.  ontsjireehend  dom  .Aussr'iiiiß  <‘in  di'lh'r. 


2  cm  langi'T.  1  ein  weil  klaffender  Durariß.  Der  Si-hußk.iiial 


welcher  durch  flie  beiden  Sfirnlappen  ging  und  die 
riei'le,  war  für  d('u  Finger  heciuem  dnridigängig  uui] 
ansgetastet  und  mit  Siihliniat  aiisgi'spült  werden. 

lEvkimc  der  drei  Diirarisse  mit  I ransplnntierler 
.Naht  der  Hanl w  iinde  bis  ;int  eine  I Maimigolücke  in 
Wundwdnkeln. 


Ealx  iM'ito 
kotmh'  gul 


•as(ue  l.iüi 
len  beiden 
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Am  zweitcMi  und  achten  Tag  nach  der  Operation  Lumbal¬ 
punktion  mit  Hntleerung  von  ziiLa  50  cm^  Liquor,  flanz  glatter 
\\'imdv<-i!auf. 

Der  Patient  ist  sechs  .Mmialn  nacli  dei’  \’(*rl(;l7amg  voll- 
kmuiiH'ii  frei  von  Leschwerden. 

Lei  dem  dritten  T5atienfen  ha.lx*  ich  am  17.  September  101  (! 
<‘inen  (iranatsplilteiijrellschnß  der  linken  l’arieLalgegend  2Ü  Stun¬ 
den  nach  der  \'erlet/.nng- ■operiert .  I'ls  l)esland  Parese  iler  rechten 
Küi'perseile  und  eine  Spi’achstörung.  Köiqieilemiieratur 
Puls  81. 

liei  der  ()|>eralion  fand  icli  <‘ine  /.iika  krnmm.stiickgroße 
I mpressiojisfraktur  mil  unregelmäljiger  Zerreißung  der  Dura  und 
Zelt rümmerung  der  llirnsulislan/C  bis  zu  (dner  liefe  von  0  cm. 
ln  der  zerl rümmertim  1  lirnsuhslanz  lagen  zahlreiche  Knochen- 
siditler.  Der  Lingriff  bestand  in  Exzision  der  Hautwunde,  Debride¬ 
ment,  l.xzision  der  Durawunde,  Keinigung  dei'  llirnwunde  mil 
Sublimat,  Duraplastik  und  llautnahl  bis  auf  eine  Drainagelücke. 
Die  Wunde  sezernierte  längere  Zidl  und  es  kam  später  zur  Ab¬ 
stoßung  der  ti’ansplantierten  Faszie.  Sonst  w'ar  der  Verlauf  ein 
günsligiM'.  Der  Patient  ist  fast  sieben  iMonate  nach  der  Verletzung 
vollkomnum  frei  von  Peschwerden.  Die  I/ähmung  und  Sjirach- 
störung  sind  zurückgegangen. 

Feber  den  Verlauf  der  zwei  weiteren  Fälle,  di('  elKm falls 
glall  durchgekonnnen  sind,  kann  ich  folgendes  berichten: 

ln  dem  ersten  Falle  handelt!*  es  sich  um  einen  Segmenlal- 
schuß  der  linken  Okzipitalgegend  mit  Zertrümmerung  des  Kno¬ 
chens  zwischen  Ein-  mid  Ausschuß,  ln  der  Dura  war  ein  10  cm 
lang<‘r,  2  cm  breit  klaffender  Riß.  Die  Hirnsubstanz  war  im 
Rereiche  des  Durarisses  zertrümmert  und  enthielt  zahlreiche 
Knochensplitter.  .Der  Patient  kam  14  Stunden  nach  der  Ver¬ 
letzung  zur  Operation.  Er  war  benommen,  erbrach  und  ließ  Stuhl 
unter  sich.  Die  rechte  obere  und  untere  Extremität  war  gelähmt. 
Die  Hirn  wunde  wurde  nach  dem  Debridement  ebenfalls  imit 
Sublimat  gereinigt  und  der  Duradefekt  mit  transplantierter  Faszie 
gedeckt.  Die  Weichteilwunde  nähte  ich  bis  auf  zwei  Drainage¬ 
lücken  in  den  beiden  Wundwinkeln.  Die  Wunde  sezernierte  einige 
Tage.  Sonst  war  der  Verlauf  ein  normaler.  Der  Patient  wurde 
am  20.  Tage  nach  der  Operation  mit  geheilter  Wunde  entlassen. 
Die  Lähmung  war  noch  vorhanden. 

Der  fünfte  Patient,  ein  italienischer  Kriegsgefangener,  hatte 
einen  (iranatsplitterprellschuß  der  rechten  Okzipitalgegeud  ünd 
kam  17  Stunden  nach  der  Verletzung  zur  Operation.  Die  Dura 
war  im  Rereiche  eines  Zweikronenstückes  zerrissen,  die ,  zer¬ 
trümmerte  Hirnsuhstanz  enthielt  Knochensplitter.  Die  W'unde 
wurde  wie  in  dem  vorhergenannten  Falle  versorgt,  der  Durariß 
mit  transplantierter  Faszie  geschlossen. 

Der  Patient  wmrde  am  13.  Tage  mit  geheilter  WAmde  ent¬ 
lassen. 

Feber  das  weitere  Refinden  der  beiden  letzten  Fälle  konnte 
ich  leider  liisher  nichts  erfahren. 

Diei  nacli  R  ; i  r  ä  n  y  ojierierte  Fälle  kainen  ad  exitum. 

Der  erste  von  ihnen,  ein  Offizier  mit  ausgedehnter  Zer¬ 
trümmerung  der  linken  Parietalgegend,  Zerreißung  der  Dura  und 
(Miiem  grolk'ii  Hirndefekt,  starb  am  zweiten  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration  infolgi'  der  weitgehenden  Hirnläsion.  Er  fällt  der  IMe- 
thode  nicht  zur  Last. 

Elin  zweiter  Verwundeter,  mit  einem  Granatpi'ellschuß'  der 
linken  Schläfe,  Impressionsfraktur,  Durariß  und  Hirnzertrümme¬ 
rung,  hei  welchem  nach  dem  Debridement  die  Dura  genäht 
wurde,  starb  am  fünften  Tage  nach  der  Operation  an  Enzephalitis 
trotz  Eröffnung  der  Wunde  und  weiterer  offener  Rehandlung. 
Die  Operation  wurde  18  Stunden  nach  der  Verletzung  ausgeführt. 

Ein  di'itter  Patient,  welchen  ich  23  Tage  nach  der  Vei' 
letzung  mit  ])er  primam  geheilter  Wunde  auf  die  Klinik  abge- 
scdiohen  halie,  starb  2i'l'  i\lonate  nacli  der  Verletzung  an  einem 
Hirnabszi'ß.  Es  handelte  sich  um  einc'U  Oewehrdurchschuß,  bei 
wohdimn  die*  Kugel  zuerst  tangential  die  rechte  dVmporalgegend 
traf,  dann  in  das  Stirnhirn  lungi'ilrungen  und  übei-  der  ?\’aseu- 
wur/ol  ausgid laden  ist.  Ich  habe  in  diesem  Falle  nur  den  tan¬ 
gentialen  Einschul.l  in  der  Temporalgegeiid  di'hridiert  und  <lie 
Dura  sow  i(‘  dii»  Weiidileile  inudi  Exzision  der  Wumle  genäht. 
Den  khdiHMi  .\uss(diuß  li(d.l  iidi  unherührt.  Der  .\bszeß  ging, 
w  i(‘  es  >i(  h  bi'i  d<‘r  Obduktion  heraiisgestellt  hat,  von  der  linken 
Stinihi'dde.  deren  Dach  das  Projektil  auf  seinem  Wege  durch, 
die  S(dräd(dböhle  zi'itrümmert  hat,  aus.  Der  Abszeß  wurde  dia- 
giiostiziiu'l  und  operativ  eröffmd.  Der  Patient  starb  an  Enzepha¬ 
litis.  fDemonstration  des  Pr-iparates.) 

Dieser  Todesfall  fällt  der  .Methode  ebenfalls  nicht  zur  L.ist, 
da  liäräny  ausdia'icklich  betont,  daß  bei  Schädelschüssen, 
'v<d(  he  mit  der  .Yasenhiihle  konmumizieren.  die  gesiddossene  Re- 
hai.dlmig  koiitraindiziert  ist. 


Ich  verfüge  jedoch  über  einen  anderen  E"all,  bei  welchem 
es  nach  einer  regelrechten  E'aszienplastik  und  einem  kompletten 
Verschluß  der  Wunde  vier  iMonate  nach  der  Operation  zu  einem 
Hirnabszeß  kam.  Der  Patient  wurde  vom  Kollegen  Dem  me  r 
an  der  fsonzofront  operiert.  Es  handelte  sich  um  einen  Granal- 
sidittertangentialschuß  des  rechten  Stirnhöckers  mit  Zerreißung 
der  Dura  und  Zertrümmerung  des  flehirns.  Die  Wumde  mußte 
nach  der  Operation  aufgemacht  und  drainiert  werden.  Die  trans¬ 
plantierte  E'aszie  hat  sich  ahgestoßen.  Der  Patient  wurde  3V2  Mo¬ 
nate  nach  der  Verletzung  auf  die  Klinik  abgeschoben  und  er- 
ki’ankte  vier  IMonate  nach  der  Verletzung  an  einem  Hirnabszeß, 
der  operativ  von  mir  eröffnet  wurde.  Der  Abszeß  lag  4  cm  unter 
der  Hirnrinde.  Der  Eiter  enthielt  Staphylokokken.  Der  Ikatient 
befindet  sich  derzeit  wohl.  Dieser  Fall  mahnt  bei  der  Nach- 
Ix'handiung  der  nach  BAräny  operierten  Patienten  zur  Vorsicht. 

Was  die  Technik  der  Operation  anbelangt,  so  möchte  ich 
nochmals  erwähnen,  daß  ich  die  Hirnwunde  in  allen  Fällen  mit 
der  gebiäuchlichen  Sublimatlösung  ausgewaschen  habe.  Ich  er¬ 
wähne  dieses  Vorgehen,  ^yelches  auch  B  :i  r  a  n  y  in  seinen  EVillen 
angewendet  hat,  deshalb,  weil  ich  glaifl^e,  daß  es  den  Wund¬ 
verlauf  günstig  beeinflußen  konnte. 

Ferner  möchte  ich  bemerken,  daß  ich  bei  der  Nachbehand¬ 
lung  fast  in  allen  Fällen  wiederholt  die  Lumbalpunktion  aus¬ 
geführt  und  bei  jeder  Punktion  zirka  50  cm^  Liquor  abgebissen 
hal}0.  Ich  habe  mich  zu  dieser,  xvenn  ich  sagen  darf,  prophy¬ 
laktischen  Lumbalpunktion  entschlossen,  weil  ich  mit  ihr  auch 
bei  Enzephalitis  und  Hirnprolaps  ausgezeichnete  Erfolge  er¬ 
zielt  habe. 

Die  Duraplastik  habe  ich  in  allen  Fällen,  bei  welchen  eine 
exakte  Naht  der  Dura  nicht  möglich  war,  ausgeführt,  da  ich  den 
vollkommenen  Abschluß  der  Hirnwunde  für  wichtig  halte.  Die 
WWicb  teil  wunde  habe  ich  in  allen  Fällen  drainiert. 

\Venn  ich  nun  meine  Resultate  ])ei  der  geschlossenen  Be¬ 
handlung  zusammenfasse,  so  muß  ich  sagen,  daß  ich  mit  dieser 
Methode  gute  Erfahrungen  gemacht  habe.  Von  den  acht  größten¬ 
teils  sehr  schweren  Fällen  sind  fünf,  das  sind  62-5'’, 'o,  genesen. 
Vom  den  drei  gestorbenen  fallen,  wde  ich  ausgeführt  habe,  zo.vei 
Fälle  der  Alethode  nicht  zur  Last. 

Ich  bin,  meine  Herren,  weit  davon  entfernt,  aus  der  kleinen 
Zahl  der  von  mir  operierten  Fälle  w'eitgehende  Schlüsse  zu  ziehen, 
glaube  jedoch,  daß  die  geschlossene  Behandlung  der  Hirnver¬ 
letzungen  Und  vor  allem  die  Duraplastik  nach  J  e  g  e  r  häufiger 
angeAvendet  Averden  soll,  als  es  meines  Wissens  bisher  geschehen 
ist.  Die  ATethode  Aväre  namentlich  in  jenen  schA\*eren  Fällen  an- 
zuAA^enden,  bei  welchen  die  Dura  große  Zerreißungen  aufweist 
und  die  zertrümmerte  oder  s’cliAver  kontundierte  Hirnsubstanz 
in  großer  Ausdehnung  bloßliegt.  Ich  bin  überzeugt,  daß  man 
mit  dieser  IMethode  zuweilen  auch  ganz  scliAvere  Verletzungen 
retten  kann.  Im  übrigen  stimme  ich,  Avas'  die  Indikationsstellung 
betrifft,  Albrecht  Amllkommen  zu,  daß  bei  den  meisten  glatten 
GoAA-ehrdurchschüssen  die  operative  Behandlung  nicht  notwendig 
ist  und  daß  die  geschlossene  Behandlung  nur  in  jenen  frischen 
Fällen  angezeigt  ist,  bei  Avelchen  man  die  ganze  Hirnwunde  über¬ 
blicken  kann. 

Aussprache:  Hr.  Paul  Albrecht;  Die  ausgezeichneten  Re¬ 
sultate  der  geschlossenen  Wundbehandlung  bei  Gehirnschüssen, 
Avelche  Sie  in  den  drei  Fällen  Heyrovskys  eben  gesehen 
haben,  A^eranlassen  mich,  die  Frage  hier  zu  besprechen,  ob  der 
Vorschlag  Bar  any  s,  diese  iMethode  als  die  iMethode  der  Wahl 
bei  der  Behandlung  der  Schädelschüsse  zu  erklären,  akzeptiert 
werden  kann. 

Vom  1.  .luli  191f)  an  haben  wir,  der  Aufforderung  Höchen- 
eggs  entsprechend,  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Schädelschuß, 
der  in  unser  Feldspital  an  der  Karst  front  eingebracht  Avorden 
ist,  die  Frage  erwogen,  ob  er  für  die  geschlossene  Wundbehand¬ 
lung  geeignet  sei.  Ich  habe  über  unsere  Erfahrungen  mit.  dieser 
.Methode  am  7.  Dezember  19H)  in  einem  feldärztlichen  Vortrag, 
dem  ein  ^Material  von  85  Schädelschüssen  zugrunde  lag,  berichtet 
und  diesen  Bericht,  zusammen  mit  Regimentsarzt  Dr.  Feuch- 
tinger  veröffentlicht.*)  Die  Zahl  der  E'älle  hat  sich  liis  1.  April 
dieses  Jahres  auf  115  erhöht.  Puter  diesen  115  Fällen  fanden 
sii'h.  nur  5,  hrü  denen  Avir  die  Indikation  für  die  geschlossene 
Wundbehandlung  stellen  konnten;  A'on  diesen  5  Verwundeten 
sind  3  gestorben,  1  an  Enzephalitis  mit  Durchbruch  in  den 
Ventrikel  und  2  an  Meningitis. 

Die  Giondsätze,  nach  denen  Avir  ]>ei  der  Wahl  der  Behand¬ 
lungsart  vorgegangen  sind,  Avill  ich  Ihnen  kurz  angehen. 

Von  jeder  operatiA'en  Theraiiie  sind  wir  in  allen  den  Fällen 
abgestanden,  in  denen  der  Allgemeinzustand  der  Verwundeten 


*)  \V.  in.  W.  Nr.  1  1917. 
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scl)f)n  st)  sciilechl  war,  daß  ein  Kingreireii  völlig  aussichlslos 
('rschieii.  Es  waren  dies  34  V(*rwnndete;  sie  sind  a.ni  Tagt*  ili!'<,*r 
Einliefernng  odei'  am  darauffolgenden  'I'age  geslorht'ii. 

In  3S  Füllen  fand  sich  liei  der  (üiterafion  eine  linnressions- 
fraklur  des  Schädels  ohne  VerleUnng  dei'  Dura.  Von  dit'sen 
38  Vt'i'wundelen  sind  37  nach  einer  HeohachfungS/ceit  von  etwa 
zwei  W'otdien  hei  bestem  Wohlsein  ahgesclmheii  word(*n.  Wir 
halten  die  Wunden  nach  der  OiX'j-alion  offen  behandell  und  sind 
mit  den  Hesultalen  unserer  Wundbehandlung  in  diesen  Füllen  so 
*  zufriedt^ji,  daß  wir  keinen  Orund  selien,  die  .Metho:le  zu  ändern. 
Oer  eine  Patient,  welcher  der  Verwundung  erlegen  ist,  hatte 
('ine  Imi^tiessionsfraktur  im  rechten  Scheitelbein  mit  /ertrümme- 
rung  des  linken  Stirnlappens  durch  Conirecoup. 

Oie  Durch-,  Segmental-  und  tiefen  Steckschüsse  haben  Avir 
^  konservaliv  behandelt;  es  widerspricht  doch  jedt'in  tdiinngisciien 
Denken,  bei  einer  Schußwunde  Ausschuß  und  Finscliuß  zu  t'x- 
zidieren  und  die  Fxzäsions'wunden  zu  vernühen,  ohne  übt'r  \'er- 
unreinigungen,  die  sich  im  Verlaufe  des  Sehußkanales  finden 
(Maare,  Knochensi.)litter,  Wonturfelzen  us\v.),  orienlic'it  zu  sein. 
Von  10  hieher  gehörenden  Fällen  haben  wir  nach  melu'wöcirtgt'r 
Oeohachlung  9  hei  gutem  Befinden  ahgeschohen,  1  l'all,  ^Yo 
multiple  Winensteckschüsse  des  Gehirns  Vorgelegen  waren,  isl 
viel'  Wochen  nach  der  Verwundung  gestorben. 

Wir  haben  die  Anwendung  der  geschlossenen  Wundbehand¬ 
lung  nur  in  den  Fällen  erwogen,  in  welchen  uns  die  Operation 
die  Möglichkeit  vcrscha.fft,  d  e  n  ganz  e  n  Verletzungs- 
h  e  r  e  i  c  h  z  u  ü  h  e  r  h  1  i  c  k  e  n.  Hieher  gehören  die  Segmental- 
schüsse  mit  Zersplitterung  des  Knochens  zwäschen  Ein-  und  Aus¬ 
schuß,  die  Tängentialschüsse  und  jene  Steckschüsse,  bei  w'elchen 
das  Projektil  in  unmittelbarer  Nähe  des  Einschusses  liegt.  Aber 
auch  hei  Fällen  dieser  Gruppe  liegt  meiner  Ansicht  nach  eine 
Kontraindikation  gegen  die  geschlossene  Behandlung  dann  vor, 
wenn  der  Weichteildefekt  zu  groß  ist,  als  daß  er  durch  eine 
lineare  Naht  geschlossen  'werden  könnte,  weiters  wenn  eine  Blu- 
iung  vorliegt,  welche  nur  durch  Tamponade  gestillt  werden  kann, 
ferner  hei  gleichzeitiger  Verletzung  der  dem  Gehirn  benachbarten 
Höhlen  des  Schädels  —  eine  Gegenanzeige,  welche  Bäräny 
seihst  angibt.  Endlich  sind  alle  jene  Fälle  auszuschließen,  her' 
welchen  die  Inspektion  der  Wunde  erkennen  läßt,  daß  eine  schwere 
Infektion  derselben  worliegt.  Wir  haben  wdederholt  Fälle  gesehen, 
hei  denen  die  Wunde  schon  zwelf  Stunden  nach  der  Verletzung 
faulig  gestunken  hat. 

Eine  weitere,  sehr  wichtige  Kontraindikation  ist  darin  ge¬ 
legen,  daß  die  Verwnmdeten  erst  nach  Ablauf  der  ersten  24  Stun¬ 
den  nacli  der  Verletzung  zur  operativen  Behandlung  kommen. 
Ohw’ohl  wdr  in  dem  Stellungskrieg  an  der  Karsttront  bei  aus¬ 
gezeichneten  Straßenverhältnissen  und  glänzender  Organisation 
des  Verwundetontransportes  arbeiten,  haben  wür  doch  des  öfteren 
unsere  Schädelveidetzten  erst  am  zwmiten  oder  dritten  Tage  nach 
der  Verletzung  liekommen.  In  den  Zeitraum,  welchen  dieser 
Bericht  umfaßt,  fällt  die  sechste,  siebente,  achte  und  neunte 
Karslschlacht ;  gerade  wrährond  mehrtägiger,  größeier  Schlachten 
ist  es  unvermeidlich,  daß  manche  Verwundete  später  als  am 
ersten  Tage  zur  Operation  kommen.  Auch  darf  nicht  vergessen 
werden,  daß  bei  einem  starken  Zuschub  von  Verwundeten  stets 
eine  große  Anzahl  von  Operationen  auszuführen  ist,  deren  Dring¬ 
lichkeit  außer  Frage  steht:  Tracheotomien,  Laparotomien  b(*i 
Bauchschüssen,  Stillung  von  Blutungen,  Amputationen  hei  Zer¬ 
trümmerung  von  Extremitäten,  Inzisionen  bei  Gasbrand  usww  Auch 
hei  der  besten  Arbeitseinteilung  —  wdr  haben  an  einem  Tage 
im  Oktober  v.  .1.  27  große  Operationen  gemacht  —  ist  es  unter 
solchen  Verhältnissen  ganz  unmöglich,  die  Schädelverletzfen, 
deren  Zustand  nicht  gerade  ein  dringendes  Eingreifen  erfordert, 
zur  Opei'ation  zu  bringen. 

Die  restlichen  28  Fälle,  Iiei  denen  eine  <ler  angeführten 
Koiitraindikationen  gegen  die  primäre  Naht  vorlag,  haben  wir 
nach  der  von  uns  geübten  Methode  der  offenen  Wundversorgung 
■  behandelt.  Es  wmrde  ein  Gazetampon  unter  die  Bänder  der  Dura- 
wunde  gcischohen  und  ein  leicht  komprimierender  Verband  an¬ 
gelegt.  Dieser  Verband  wird  bei  starker  Sekretion  der  Wunde 
täglich,  später  alle  zw*ei  bis  drei  Tage  gewechselt,  deiv  Tampon 
hhdht  eine  WMche  und  länger  liegen.  Von  diesen  28  F:il!en  haben 
wir  5  verloren. 

Bäräny  hat  in  dem  Festungsspital  Nr.  8  in  Przemysl  unter 
ganz  ungewöhnlich  günstigen  Verhältnissen  gearbeitet.  Wenn  ein 
.Vusfall  aus  einem  Sektor  des  Fcstungsbereiches  beabsichtigt  wmr, 
wurden  die  diesem  Sektor  zugehörigen  Festungsspitülor  vorher 
verständigt,  daß  um  eine  hestimmte  Stunde  die  ersten  Verwun¬ 
deten  zu  erwarten  seien.  B  ä  r  fi  n  y  hatte  es  sich  erwirkt,  daß 
dit'  Stdiädt'l  verh'tztt'ii  vor  allt'iii  in  sein  Spital  transportiert 
wurden.  Dit'  Aerzte  konnten  (h'mnacli  alle  Vorbert'ilimgen  zum 


513 


Operieren  getroffen  halien.  sobald  die  ersten  \  erwun  h'ten  im 
Spital  anlangten.  In  der  belagerten  Festung  wai't'u  die  ()[)eriertt'n 
natürlich  vor  jedem  'l'ransport  geschützt.  Fntt'r  iliesen  günsligt'ii 
Bedingungen  hat  Bäräny  die  .Methode  der  geschlossenen  Wund¬ 
behandlung  hei  Schüdt'lschüssen  an  12  l'ällen  orprobl  die 
nu'isien  diest'r  l''älle  hat  er  in  drei  Wocht'ii,  vom  9.  bis  28.  De- 
zt'inht'r  1914,  operiei'l  und  latsätdilitdi  st'hr  befriedigende  Be- 
siiltalo  damit  t'i'zielt. 

(teradti  in  der  Krit'gschirui'git',  meine  llei’ren,  eisehtunl  t'S 
mir  st'lii-  l)(‘denkli(di,  aus  Fadährungen,  dit'  ein  t'inzolner  t.diirurg 

an  einem  und  d(‘ms'elhen  Oide  untt'r  ht'slimmten  Verhältnissen 
in  einem  kurz  hemesst'nen  Zeitraum  gt'woimt'u  hat,  Schlüsse  zu 
zit'hen,  dit*  allgemeint'  Anwa'iulimg  finth'ii  st)ll(*n.  Besontlers  iii 
Bt'zug  auf  tlit*  noch  immer  iimslrittt.me  Frage  dt'r  Behandlung  dt'r 
Stdi-i.dt'lstdiüsse  darf  sich,  glaubt*  itdi,  nui*  derjenige  ein  Frleil 
erhud fii,  the<  aid’  allgemeint,*  Gülligkt'il  Anspruch  machen  Icaiin, 
th'!'  den  Krit'g  \'t)n  allen  Seit(*n  k(*im|.  Nur  w(‘r  im  f t'sl iingskrieg, 
im  Slellungskritig  untl  im  Bewegungskrit'g  natdi  lieidt'u  Bitdi 
luiigen  in  \-(‘rs(diit'denen  Entfernungen  vtm  der  Kampflinie 

gt.aidieilt'l  haltt*,  wirtl  imstandt*  st'in,  alle  l''aktt)ren,  die  lit*i  der 
Beantwortung  tlt*r  Frage  von  Belang  sintl,  richtig  einzuschützen. 
Gerade  dit*  Fnmöglichkeil,  tlen  Oiierierlt'ii  oft  tlie  so  unerläßlicht* 
Buhe  nach  tier  Op<'ratif)n  zu  gewährleisten,  der  .Mangel  der  St.ibi- 
litüt  der  Sanilätsanstalttm,  wirtl  sehr  häulig  die  rechtzeitige  An¬ 
wendung  tier  geschlossenen  Wtindliehandlung  verhieten.  f.,inc 
Koni raindikation  von  tier  allergrößten  Bedt*utung  ist  schlit'ßlich 
tlor  Vlangel  eines  Fachchirurgen,  ein  ..Mangel,  der  sich  unter  län- 
stäntlen  heim  besten  Willen  nicht  vermeiden  läßt- 

Kommen  Verwundete  mit  Gehirns'chüssen  rechtzeitig 
in  die  Band  eines  sehr  erfahrenen  (Chirurgen,  der  i^nter 
stabilen  Verhältnissen  arbeitet,  so  ist,  wenn  keine  Kontra¬ 
indikation  vorliegl,  der  Versuch  der  xirimären  Naht  erla.ubt.  Diese 
.\rt  der  Wämtl verstirgung  würd  aber  immer  n-ui’  ein  Versuch 
bleiben;  der  Vorschlag,  daß  die.se  Methode  allgemeine  Anwen¬ 
dung  finde,  muß  auf  das  entschiedenste  abgelehnt  werden. 

lleri'  Mans  v.  11  a  h  e  r  e  r  -  Innsbruck  :  .Meine  Herren!  Es 
wird  Sit*  vielleicht  interessieren,  welche  Erfahrungen  n^iit  der 
geschlossenen  Wundbehandlung  der  Schüdelschüsse  in  Si’idtirol 
gemacht  wurden.  Während  der  Vlaioffensivc  gegen  Italieii  waren 
einige  weit  vorgeschobene  Chirurgengruppen  ausschließlich  für 
die  Aufuahme  von  Schädel-  und  Bauchschüssen  bestimmt.  Und 
es  vrar  daher  im  Bereiche  dieser  Gruppen  tatsächlich  die  Vlöglich- 
keit  gegeben,  bei  Schädelverletzungen  Frühoperationen  auszii- 
fi'ihren.  Der  primäre  Wundvmrschluß'  wurde  hei  einer  sehr  großen 
Zah.l  dit'ser  Fälle  durchgeführt.  Als  Sammelstelle  für  diese  F.ille 
dienten  die  beiden  Festungsspitäler  in  Tident.  Dort  hatte  ich 
wiederholl  Gelegenheit,  die  Fälle  zu  sehen.  W^ir  konnten  abt'i' 
alle  diese  Fälle  noch  wmiter,  gelegentlich  bis  zu  neun  Vlonaten 
und  darüber  hinaus  heobachten,  iveil  sie,  w'enn  sic  anl  Leben 
blieben,  nach  Innsbruck  in  das  Heim  für  Gehirnbeschädigte  ab¬ 
geschoben  wurden,  das  Kollegen  Mayer  und  mir  untersteht. 

Was  w'ir  nun  von  der  geschlossenen  Behandlung  der  Schädeb 
schüsse  gesehen  haben,  war  äußerst  unerfreulich:  Zunächst  mußten 
die  meisten  Wunden  wegen  Infektion  wieder  geöffnet  werden, 
Prolapse  waren  die  Folge-,  ein  großer  Teil  der  Fälle  endete  letal. 
Spälabszesse  bähen  wir  dann  noch  in  Innshiuck  reichlich  ge¬ 
sehen,  wii’  haben  abei'  auch  einen  Fall,  der  ursprünglich  glatt 
geheilt  zu  sein  schien,  nach  Vlonaten  sterben  sehen,  und 
zwar  an  einer  fortschreitenden  Enzephalomalazie.  Zu  diesen  Er¬ 
fahrungen  stehen  die  heute  von  Dr.  Heyrovsky  gezeigten 
ausgt'Zeichneten  Bes'ultate  in  krassem  Widerspruch. 

Ich  erinnere  aber  daran,  daß  wir  doch  alle,  auch  hei  dt'r 
gewöhnlitdien,  offenen  Wundltehandlung,  besser  gesagt,  hei  der 
Wundbehandlung  mit  Drainage,  gelegentlich  verlilüffend  gute  Be- 
sultate  hei  Schädelschüssen  erlebt  haben.  So  habe  ich  gleich 
zu  Beginn  des  Krieges'  einen  Tangentialschußi  des  i'echten  Scheitel¬ 
und  Schlü felappens  direkt  von  Bawaruska  nach  Innsbruck  ein- 
geliefert  bekommen,  der  w'ährend  der  ganzen,  sieben  Tage  lang 
dauernden  Fahrt  das  Bewußtsein  nicht  erlangt  hatte,  in  tiefem 
Sopor  mit  hohem  Fieber  in  Innsliruck  t'intraf.  Die  Operation 
mit  .\usräiimung  dt'r  Knocht'iisplitler  und  Drainage  der  diireh 
Haulnähle  verkleint'rtt'ii  Wunde  brachte  vollständige  Heilung  uni 
Schwinden  allei'  .Xnsfallssymjilomt'.  Ich  bekam  bis  in  die  leIzJe 
Zt'il  Briefe  von  dem  Patienten  aus  Berlin. 

I(  h  inötdilt'  damil  nui’  sagt'ii,  daß  wir  keine  Bert'i-htigimg 
haht'ii,  aus  dt'iii  Ausgimg  einzelnei'  Fälle  binden. le  Schiüsst' 
auf  die  Beisl ungsfähigkeit  der  daht'i  angt'wt'ndefen  .Mt'lluxle  zu 
ziehen. 

.\lle^  in  allt'in  siehe  ftdi  ganz  auf  dt'in  '‘ht'ii  früher  vi>m 
Kellegt'ii  .\lhr('chl  verlreient'ii  Slandpnnkl,  daß  von  einer  f.in 
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|M(‘lilinig  der  yesclik)ss(ru<‘ii  Wimdlieliainlliiüy;  von  Schädelschüssen 
ilsnlnl  keine  Ihah^  sein  kann. 

TIr.  V.  K  i  s  <•  I  s  I»  I*  r  ”  ;  Ich  liahc  iin  Soniiner  vorigen  .lahre> 
niciiKMi  ini  [''«‘Idc  shdiendcn  ( ■|iiinrg<-niniii)i»en  die  Lileralur  über 
das  iKMic  VerfaliriMi  der  |{(diandlnng  der  Schädelschüsse  mit- 
gcUdlt,  also  all<‘s,  was  für  und  gegcMi  die  B  a  r  a  n  y  sehe  .Alethode 
'liricid.  Eine  der  firuiipen  vt^rliielt  sich  auf  Grniul  ihrer  Er¬ 

fahrungen  ganz,  aldehiunid,  (dne  andere  hat  einige  Erfolge  dainil 
(Mziell.  Wie  differenf  nocit  die  Behandlung  der  Schädelsclraß- 

wunden  iiii  allgeineiiKMi  isl,  geht  daraus  liervnr,  daß  ich  zürn 

B<Ms[)irl  vorigen  Soniiner  lad  eiiu'r  lieise  zur  FronI  in  einem 

grid.w'ii  Spital,  an  dessen  Sjiitzi'  ein  sidir  <*rfahroner  f’hinirg  stand, 
von  diesem  Ih'rrn  erfuhr,  daß  er  die  Durchschüsse  des  Schädels 
in  der  Weise  lieliandclt,  daß  er  ein  Drain  ([uer  durch  den  Schädel 
legt,  liegen  läßl  und  alle  Tag'  mit  einem  Desinfiziens  aussnritzt. 
r»ahei  zeigte-  mir  dm-  Kollege  amdi  einigi-  Fälle,  bei  welchen 
diese  Behandlungsmelho  !e  gut«-  Ih-snltah'  gezeitigi  hatte.  .Vlso 
auf  der  einen  Seite  OffenhaltiMi  iler  Wun de,  Irrigation,  auf  der 
anderen  vollkommene  .\ahl  oIiih*  jegliche  Drainage.  Ich  könnte 
lodne  der  .Methoden  emplelihm  und  kann  nur  meine  Bedenken 
wiederholen,  die  ich  schon  damals  in  der  Disku.ssion  hier  gegen 
das  B  ä  r  ;i  n  y- Verfahren,  vor  allem  gegen  die  Verallgemeinerung 
derselben  ausgesproclien  habe.  Ich  schließe  mich  vollkommen 
den  .Viisführungen  von  Albrecht  und  v.  Ha  he  rer  an. 

Noch  eine  Bemerkung  betreffend  di(‘  Mitteilung  Tfeyrovs- 
k  y  s,  daß  er  dii'  Hirnwunden  mit  Sublimat  irrigierte.  Ich  sah 
im  Jahre  1913  bei  Horsley  in  T.,oridon,  daß  er  nach  Trepan.i- 
tionen  das  bloßliegende  Hirn,  wenn  Verdacht  auf  Tmes  cerebri 
vorlag,  mit  großen  äfassen  von  Suhlimatlösung  irrigierte,  an¬ 
scheinend  nicht  nur  ohne  Schaden,  sondern,  wie  er  mit  teilte, 
mit  ‘giinsligem  Erfolg. 

Ilr.  L.  Wiek;  Zur  Behandlung  der  Tuberkulose 
m  i  I  den  F  a  r  t  i  a  1  a  n  t  i  g  e  n  e  n  v  o  n  M  u  c  h  -  D  e  y  c  k  e. 

Herr  Wiek  demonstriert  mehrere  Fälle  aus  dem  Kriegs- 
spilal  Nr.  1,  bei  denen  er  nach  der  von  Much  gegebenen  An¬ 
weisung  die  sogenannte  Titrierung  mit  des.sen  Partiala.ntigenen, 
und  zwar  bei  verschiedenen  Fällen  von  Lungen,-  Kehlkopf-, 
Drüsen-,  Knoclientuherkulose  vorgenommen  hat.  Er  besfäligl  im 
allgemeinen  die  von  den  Autoren  gefundenen  rnl<'rschiede  in 
dem  Maße  und  der  .\rt  der  Beaktion  gegenüber  den  einzelnen 
Farliala.nligemm,  und  zwar  je  nachdem  ein  schwerer  oder  leichter 
Krankheitsfall,  eine  7'ul)erkulose  der  Tmngen  oder  fier  äußeren 
Organe  vorliegt.  Ganz  abgesehen  von  der  Frage,  oli  diese  Be- 
aktionen  wirklich  rein  spezifischer  N’atur  sind,  .so  erhält  man 
dadurch  doch  ein  Dild  der  Beaktionsfähigkeit  des  Organismus 
und  damit  wold  auch  seiner  .\bwehrkraft  gegen  (lie  'ruberkulose, 
welche  wnr  uns  bisher  nicht  in  diesem  Maße  veranschaulichen 
konnten. 

Ohne  Zweifel  sind  wir  dadurch  in  der  fiage,  neue  Erkennt¬ 
nisse  zu  gew-innen  sowohl  in  bezug  auf  die  Theorie  der  tuber¬ 
kulösen  Infektion  als  auch  auf  die  Behandlung  der  Erkrankung, 
zu  der  neue  äVege  gewiesen  werden,  die  endlich  zum  erstrebten 
Ziele  führen  krmnen.  Sollte  es  auch  nicht  möglich  sein,  die 
licnnts  schwer  an  Tuberkulose  Erkrankten  zu  retten  —  auch 
diese  Methode  versagte  bisher  in  solchen  Fällen  — ,  so  ward  es 
doch  möglich  sein,  in  den  ersteren  Graden  der  Krankheit  das 
Fori  schreiten  des  Prozesses  zu  hindern  und  uns  die  traurigen 
Bilder  der  dem  Ende  nahen  Schwindsüchtigen  zu  ersparen,  in- 
dmn  man  sicti  durch  die  Titrierung  per i öden \veise  von  dem  Maße 
des  Abwehrverinögens  des  Organismus  überzeugt  und  dernent- 
surechend  nachhilft,  wobei  ja  nicht  hloß  die  spezifischen  i\Iittel 
eine  ■wirksame  Behandlini'f  darslellen,  sondern  die  physik.alisch- 
diäti'tisidien  jMaßnahmmi  auch  allein  eine  heilende  Wirkung  enf- 
hilti'u  können.  Es  'udaim  der  Nachweis,  daß.  durch  sie  jenes 
Mnvi'hrvermöaen.  (h-m  in  der  richtigen  Memn»  und  Verteilung 
di'i*  .Vntikörper  im  Blute  und  in  den  Zellen  hesteht,  gehoben 
weid<*!'  kann.  Die  Dnri  lifiihrimu  der  Bidiandlnng  mit  den  Partial- 
mli<?en(‘n  nardi  Much  wiirdi-  in  dii-sem  Sin’lal  auch  bereil® 
'  e-foiiium,  und  zw’ar  a"f  der  laryngologischen  Ableilung,  da  man 
rwarten  konnte,  daß  sich  am  Kehlkopf  di('  Heilwirkungen  mittels 
Snii'Lud  \'(>rfnltnm  lassen.  Felier  die  Erfobu'  d('r  Behandlung  kann 
('ernudeii  noch  nichts  ansgesagl  wmilen,  weil  die  Zeit  zu  kurz, 
di('  Zahl  der  Fälle  uoidi  zu  gering  isl.  Vorfr.  .lenionstnert  auch 

<  inen  konpHUidiösen,  lragb:ii'en  .Xfiparal  für  die  einzelnen  L()- 
■nucen  und  Fprilzmi,  wodurch  die  riilersnchung  und  Beiiand 
lung  aiudi  in  der  Pr!\ .ileraxis  («rleichterl  wird. 

Aussprache:  Hr.  \-.  1 1  a  h  e  r  e  r  -  Innsbruck :  It'h  kann,  oinu- 

<  Ilm  I  ndisk  I  t'lion  zu  hi'gidieii,  mit  l(‘ilen,  daß'  Brof.  S  |  e  y  re  r  in  Inns 

I  ruck  sfil  (‘iniger  Zeit  die  ehcui  ih'inonsl rierfe  MetlHi.h'  anwende! 
und  ihn*  Besnltate  sindieri  Kr  \erspricht  sich  '.on  derselben 
gute  Erfolge. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft.  '*■.  ; 

Silzniig  vom  Iß.  November  191ß.  ] 

X'orsilzender :  Ehrmann.  ■ ,  a 

.'■'cliriflfühnw :  Stein.  .  . 

K  |■(‘ll  demonstriert;  j 

1  Ein  fünfjähriges  .Mäflclieii  ans  Galizien  mif  Xeroderma  ’ 
pigmentosum,  dessen  Scliwesb'i’  an  (l(‘l•sclb('n  Erkrankung  .„j 
in  vorgeschritlenem  Stadium  Iiuilel,  fünf  aiuh'ie  Geschwister  srillen  i 
gi  smifl  si'in.  Das  typische  !\rankli('ilsbild  mit  eirtzeliu'ii  lianfkoin  ' 

großen  Epil bi'liomen  in  (h'r  Gegend  der  .\ngeii  ist  derzeit  be-  ■  jj 
träclillich  (ladiin  h  verändert,  daß  die  l’igmenlaliunen  zum  großen 
'Keil  durcdi  eine  auf  acht  bis  zehn  Si'kimdon  ausgedehnte  Kohlen- 
säurebehaiidhmg  entfernt  sind,  .\llerdings  zeigen  einzelne  he-  .jS- 
handelte  Stollen  w'ied<‘r  kleine,  blasse*  Pigmentationoii.  doch  mir 
in  sehr  gt-ringcr  Weise.  Die  weitere  Beohachtung  soll  nun  lehren.  1  ^ 

oh  nicht  vielleicht  auch  die  Entwücklimg  neuer  Epitheliome  auf 
der  durch  Kohlensäurehehandlung  von  ihrer  Pigmentation  zum  .  ^ 
größten  Teil  befreiten  Hanl  iK-einflußt  werden  kann;  j 

2.  Zwei  15jährig(*  Mädchen  aus  M  u  n  i  t  i  o  n  s  f  a  h  r  i  k  e  n. 
die  damit  beschäftigt  sind,  Geschosse  mif  Pelroleum  /.n  waschen. 

Sie  zeigen  beide  eine  typische  A  c  n  e  a  r  t  e  f  i  c  i  a  1  i  s  der  Streck-  ' . 
s<‘i1en  aller  Extremitäten  und  der  Bauchhaut.  Eigentümlich  ist 
nur  die  Entwicklung  komedonenälmlicher  Follikelverstopfungen  ■ 
ohne  landständige  Entzündung  bei  beiden  Patientinnen  über  dem 
Bauch  hei  sonst  nicht  ichthyotischer  Flaut. 

Ol>penheim:  TIeher  di(‘  TT  a  u  t  s  c  h  ä  d  i  g  u  ii  g  e  n  der  -ä 
Munitionsarbeiter  habe  ich  ziisammonfassend  publiziert.  I 
Als  besondere  Hantschädigungen  habe  ich  dort  nur  hervorgehoben;  .ji 
die  0  u  o  (’  k  s  i  1  h  e  r  s  c  h  ä  d  i  g  u  n  g  der  H  a  u  t  bei  den  .Vrheitern  • 
mit  dem  sogenannten  weißen  Satz  (Knallqnocksilber),  welche  in 
Form  einer  toxischen  Dermatitis  acuta  mit  Oedem  und  Bötnng  - 
auftritt  und  meistens  verge  ellschnftet  ist  mit  Zahnfleischschwel- 
hmg  und  Speichelfluß.  Tn  diesen  Thalien  konnte  Quecksilber  im 
T'rin  nachgewiesen  werden.  Sodann  eine  besondere  .Art  der  Vor-  ? 
■t'remmng  bei  l'*ulverexpTosionen,  wobei  es  zu  einer  eigen-  -ä 
tümlicTi  schwarzen  Verfärbung  der  Ränder  der  verlirannten  Zonen  • 
lind  außerdem  zu  den  bekannten  Einsprengungen  durch  Pulver- 
k,örnor  kommt.  Schließlich  habe  ich  das  Zustandekommen  Amu 
Bromakne  hei  den  Arhoifern,  die  mif  der  Bereitung  der  Stink- 
gashomhen  beschäftigt  sind,  erniierf.  -  n 

3.  Einen  25jährig(‘n  Schlossi'r  mit  ausgedehnter  tiefer 

Trichophytie  der  ganzen  Bartgegeud  und  einzelnen  frischen.  7 
erbsengroßen,  tiefen  Trichophytieherden  an  unbehaarten  Stellen.  j 
wie  über  Stirn  und  Wangen.  ~  *; 

(Foiisetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitajf,  den  27.  April  1917,  präzise  7  Fhr  abends 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Haberda  staftfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Herr.  E  üilmanii  Krankendemonstration. 

2.  Herr  Maximilian  Hirsch  :  Demonstration  von  einigen  F’ällen 
von  Schädelplasiik. 

3.  Herr  Fröscliels :  Krankendemonstration. 

4.  Herr  Kerl  :  Krankendemonstration. 

5.  Herr  Finsterer  :  Zur  operativen  Behandlung  der  Epilepsie  nach 
Schädel  Verletzungen. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  ;  Heyrovsky,  Lenk. 

Paltauf,  Kyrie 


'  7 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  nächsten  Sitzung  .Montag,  den  30.  April  1917,  0  t’br 
alieiids,  im  Ambulanzsaaie  der  Klinik  Urbantschi tsc h  (IX.,  Alser- 

straße  4.1 

1,  Demonstrationen. 

2.  Hofr.  Prof.  Politzer:  Beitrag  zu  den  iiilralympanalen  Dpera- 

lioneii. 


V.  II  r  b  a  n  t  s  c  h  i  l  s  e  h. 


E.  IJ  r  b  a  n  t  s  c  h  I  t  s  c  h. 
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MILITARSANITAXSWESEN. 


Reiiijjjert  von  Stabsarzt  Ifr.  Emil  Wiener. 


l>ie  liaufigsteii  Fehler  bei  belielfs* 
iiiaOi^efi  Fiitheiiiiuiii^'isaiilag^eii  im 

Felde.*) 

Von  Dr.  Riid.  Uaucli,  z.  Zt.  Regimenlsarzt  i.  il.  H.  und  Kommandant 

eines  Feldspitales. 

So  viell’iicli  wif  iin  Felde  an  behelfsmäßige  Einricli- 
luDgeii  gebunden  sind,  so  inanniglallig  i'älll  immer  wieder 
ihre  Jiisuffizien/djeurteilung  dort,  tins,  wo  nur  mehr  die  rudi 
meuläre  Frinnerungsphase  aus  der  Physik  in  FrrichhmgS' 
begleilung  aufdritt,  so  daß  diese  mehr  denn  je  als  der 
Widerstand  des  Mitlels  den  Enderfolg  zusclmeidel. 

Ihn  häufiger  Gehurlsfelder  v'oii  Improvisationen  ver- 
dcinkl  ferner  dem  Fmstande  seinen  Ursprung,  daß  mitunter 
gedaclit  wird,  helielfsmäßige  Einriciitungen  ließen  auch  in 
der  Arheitsdurchfülirung  Surrogierung  zu  und  diese  decke 
sich  nnt  Ungenauigkeil  der  Durchführung.  Das  ist  aber  grob 
getehh !  Will  man  aus  Behelfsmäßigem  Erfolg  erzielen,  so 
muß  das  Ersatzndtlel  der  Bausloffe  gerade  in  peinlichster 
Arheitsdurchfülirung  seinen  Ausgleich  finden. 

Diese  Erkenntnis  jedoch  scheint  mehrfach  wieder  die 
gegebenen  Schwierigkeiten  vor  ein  Vergrößerungsglas  ge¬ 
bracht  zu  haben,  so  daß  mancher  Arzt,  der  sich  vmin  Ver¬ 
ständnis  für  mechanische  Herstellungen  lossagen  zu  können 
glaubte,  improvisionellen  Baidcuten  Einrichtungen  überließ, 
deren  Detailzwecke  diesen  naturgemäß  unklar  waren.  Die 
Ueberprüfung  solcher  Ausführungen  führte  in  der  Folge  ent¬ 
weder  zu  dem  Ergebnisse,  daß  der  Apparat  in  seiner  Wir¬ 
kungsweise  harmlos  wnir,  indem  sie  vom  vollen  Erfolge 
tatsächlich  weit  abstand,  oder  daß  die  Erbauungsarbeit,  der 
.Mühe-  und  Kostenaufwand  in  keinen  Einklang  mit  der  End¬ 
wertung  gebracht  W’erden  konnte,  ln  beiden  Fällen  Avar  Arzt 
und  Patient  irregeführt  -  -  was  unter  Umständen  nicht 
ungefährlich  ist  — ,  in  beiden  Fällen  wurden  — •  soferne  es 
Monturdesinfektion  betraf  —  die  Kleidungsstücke  zweifels¬ 
ohne  wieder  einer  für  sie  strapaziösen  Prozedur  unterzogen 
und  der  Effekt  mußte  am  Nullpunkte  in  Vermerk  treten. 

Solche  Erfahrungen  verführen  schließlich  die  Beurtei¬ 
lung  aller  Behelfsmäßigkeit,  ersticken  die  Schaffensfreude 
an  allen  Improvisationen  und  sind  nur  zu  leicht  geeignet, 
eine  Verallgemeinerung  schlechter  Erfahrungen  an  Impro- 
visionellem  nach  sich  zu  ziehen,  dessen  wir  im  Felde  noch 
nicht  entraten  können. 

Wenden  Avir  uns  der  Desinfektionsfrage  im  :ülgemeinen 
zu,  so  dürfen  Avir  nicht  vergessen,  daß  der  Krieg  von  der 
F  n  t  k  e  i  m  u  n  g  s  tä ligkeit  u userer  Friedensapparate  Aveil 
weniger  verlangt  hat,  als  gerade  und  Amiwiegend  sein  Enl- 
I  a  u  s  u  n  g  s  A-ermögen  in  Anspruch  genommen  würde. 

Der  Erfolg  physikalischer  Entkeimungsmethoden  liegl 
aber  A^erschieden  für  M  ikr  o'o  r  g  an  i  s  m  e  n  sowohl,  als 
auch  für  Läuse,  beziehungsAveiso  deren  Nissen; 
wollen  wir  jedoch  mit  einer  Einrichtung  den  Erfordernissen 
bis  an  den  Band  des  ^Möglichen  gerecht  werden,  so  müssen 
wir  uns  über  die  WMd  des  Mediums  klar  sein,  die  zAvar 
häufig  gerade  im  Felde  nicht  allzu  groß  ist,  um  so  ehei“ 
aber  gilt  es  dann  die  richtige  Einschätzung  der  Wirkung 
des  Vorhandenen  zu  treffen. 

Wir  wollen  hiebei  fürs  erste  die  Anwendung  feuchter 
Wärme  aufgreifen,  die  in  ihrer  verschiedenen  Ty])enreihe 
am  ehesten  geeignet  erscheini,  die  Desinfektionsfrage  so 
weil  aufzurollen,  als  in  Verkennung  ihrer  WirkungsAveise 
im  Behelfsmäßigen  nur  zu  häufig  abgeirrt  wird,  wobei  aber 
noch  lange  nicht  gesagt  wird,  daß  einschlägige  Fir¬ 
men  in  d  e  I'  K  o  n  s  t  r  u  k  I  i  o  n  ihrer  A])|)arate 
fehlerfrei  v  o  r  g  e  li  e  n. 

*)  Nac.h  liinei!)  Vorlrage  atii  Aer/.tekongreß  in  Baraiiowitschi  im 
Dizeuiber  l'.UG.  i 


1 .  A  o  I'  111  a  I  e  r  g  e  s  ä  1 1  i  g  I  e  r  W  a  s  s  c  r  il  a  m  p  f.  Sem«' 
Wirkung  viudaukt  er  seiner  Temperatur  und  seinem  Feuchlig 
gehalt.  101)"  Temperatur  lölet  bei  einer  Fiiiw  irkungsdauei 
von  lO  bis  15  Minuten: 

aj  Fäuse  und  deren  Nissen  (öO"  bis  70*'  Töluugstem 
iieratur) ; 

h)  palhogeiie  sowie  nichipalhogene  Wuchsformen  (ein 
schließlich  des  Staphylokokkenstaninies  der  Wumdeilerung 
(75"  bis  80"  \  ernichtungstemperatur) ; 

c)  Tuberkelbazillen. 

Die  D  a  m  |)  f  L  e  Ul  p  e  r  a  t  u  r  allein  g  e  n  ü  g  I  aber 
nichl,  die  Spuren  von  noch  in  Betrachl  kommenden  Milz 
brand  und  Wundstarrkriuniifbazillen  zu  v  ernichten  (Tötmigs 
hitze  jenseits  140"!).  Das  Agens  der  Sporentötung  ist  liim 
die  F  e  u  c  h  ligkeit  des  Dampfes,  die  —  wie  nachgewieseii 
ist  -  -bei  einer  Temperatur  von  100"  selbst  die  resi 
stelltest  en  Dauerformen  im  Zeitraum  etlicher  Minuten 
vernichtet. 

Dies.e  DateiL  ergeben  ohne  Zweifel  die  universell  hak 
terizide  Eigenschaft  des  g  e  s  ä  1 1  i  g  t  e  n  W  a  s  s  e  r  d  am  p  f  e  s, 
dessen  xVnwendung  auch  nie  außer  Frage  gestellt  worden 
wäre,  wenn  nicht  der  nachteilige  Einfluß  feuchter  Wärmn 
auf  Pelz-  und  Ledersorten  ttiei  Gö"  schrmnpft  Leder  aul 
ein  Drittel  ein  und  läßt  es  nachher  erstarren  I)  die  xVnwen 
dung  anderer  IMethoden  geboten  hätte. 

Die  zweite  Dmnpfform: 

2.  Der  gespannte  Dampf,  kann  exiierimentell  da  - 
durch  gewonnen  werden,  daß  in  den  Dampfkessel  Luft  ge¬ 
pumpt  Avird,  so  daß  der  gesättigte  Dampf  unter  höheren 
als  atmosphärischen  Druck  gelangt.  Der  Siedepunkt  des 
WTissers  liegt  dadurch  naturgemäß  höher.  (Hochgespannt er 
Dampf.) 

Hoch  gesiiannter  Dampf  kommt  in  praxi  meist  doi! 
zur  Anwendung,  wo  Desinfektionslagen  im  Anscliluß  au 
Lokomobilen  geschaffen  Averden. 

Die  WirkungsAveise  entspricht  der  unler  1.  geschilderten 
Dampfart,  nur  daß  parallel  mit  der  Erhöhung  der  Tem¬ 
peratur  ein  erhöhtes  Keimt ötungs vermögen  läuft,  was  sich 
liei  der  Anwendung  durch  Einschränkung  der  Zeitdauer  des 
\’erfalirens  günstig  bemerkbar  macht. 

o.  Ueberhitzter  Dampf  jedoch  oder 

4.  niedrig  temperierter  Dampf  sind  zwei 
Dampftypen,  die  für  misere  Zwecke  nicht  in  Anwendung 
gelangen.  Frsterer  verliert  bei  Durchleilung  durch  ein  ei' 
hitztes  Bohr  zmn  Beispiel  seine  Sältigung,  indem  er  ein 
(Jroßleil  seiner  Wasserteilchen  bei  der  Ueherhilzimgsprozc 
dur  abgibt  und  so  durch  Feuchtigkeitsabnahme  seiner  Haupl- 
angriffswaffe  beraubt  Avird.  Seine  Wirkung  gleicht  scldieb 
lieh  der  der  Heißluft  und  diese  v'ernichlel  bei  sporozoidm* 
Temperatur  (140")  bereits  jede  TTer-  und  Pflanzenfaser,  Avn- 
bei  naturgemäß  Tlontursorten  verkohlen. 

Der  niedrig  tempiM'ierte  Dampf  aber  Avirki 
bei  90"  Temperatur  (durch  W  änueabnahnie,'  nichl  tmehr 
sporentöteiid  und  wird  daduiadi  (dien  schon  in  seinen 
höchsten  Werten  unzuverlässig. 

Nach  diesen  Erwägungen  ist  aber  noch  —  und  h  i  e  b  (o 
werden  gerade  bei  behelfsmäßigen  E  i  n  r  i  c  h 
t  u  n  g  e  n  die  g  r  ö  ß  t  e  n  F  e  h  I  e  r  g  e  m  a  c  h  I  -  -  besonders 
darauf  zu  achten,  daß  die  zur  N'erwendung  gelangenden 
Danpifarten  nicht  als 

5.  unreiner  D  a  m  ii  1  iu  Anwendung  kommen.  (Ihn 
8^/0  Luftgehalt  wii'd  die  .Vblötungszeit  aufs  Dreifache  ver 
längerl,  bei  20'^o  Fuftgehalt  Avurde  noch  nach  drei  Stunden 
noch  keine  Abtötung  von  .Vlilzbrandsporen  erreicht.) 

Um  der  1)  a  m  p  f  r  e  i  n  ii  (*  i  I,  auf  die  bei  F  u  I  k  e  i- 
m  u  11  g  ganz  besonderes  Gewicht  gelegt  werden 
muß,  ein  deutli<dies  Wnrt  zu  reden,  sei  der  Veiliältnissi' 
an  Hand  einer  Skizze  erläuternd  gedacht. 
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Das  Schonia  zeitüt  uns  doii  IDauchsclieii  (liailjeiules- 
iiilVklor.  J'un  iini)r()visiert(M’  Dam|ifk(‘SS('l  A,  von  (Unn  der 
fuzeiiujlc“  Wassc'rdainpf  durch  das  Dohr  D.  in  di('  l-adkeinnmes- 
crnlx*  L)  i^cleilet  wild. 


A.  Dainpfkossel. 

B.  Entkeimungsgrube. 
I).  Danipfrohr. 

F.  Ausslrommrohr. 

II.  Kleiderrechen. 

1.  Luftdichter  Deckel. 


K,  Fluschenx.ug  zum  herausheben  des 
Kleiderrechens. 

L.  ZugötTnung  des  Deckels. 

.M.  Heizofen  des  Damplkessels. 

N.  Kamin  des  Ofens. 

r.  Verkleidung  der  Grube. 


L)  er  D  a  m  j)  f  in  n  ß  i  in  o  h  e  r  s  I  e  n  De  i  I  de  r  (i  r  n  h  e 
(' i  n  s  I  r  ö  in  Oll  !  (lOOgradiger  W  asserd  a  inpl'  ist  Jeichler  als 
di<V 'iOgradige  laifl,  die  (lewiclilsveiiiällnisse  sind  ungefähr 
in  1  :  2  gegeben.)  Die  oheren  hnflschiehlen  der  Fadkeitnnngs- 
grnluv  inaehen  dem  Dampfe  f’latz  und  sinken  infolge  ihres 
größerem  (h'wieliles  zu  Hoden.  Die  Dodeiilnff  gelangt  dnreli 
das  an  die  Solde  reiehende  Ansslromrolir  F  ins  kh'eie,  lie- 
zielinngsweise  wenn  es  (irnhen  sind,  in  die  zweite  Drnhe; 
das  Wmlil  (I  wird  hei  Einslrönien  des  Dampfes  von  A  jiach 
I)  geöffnel  (hei  (Irnhendeckelschlnß),  sobald  Ihimpf  durch 
das  .\ussiromrohr  F  (heziehnngsweise  in  die  zweile  (Irube 
gelangt,  die  natürlich  offen  steht,  zur  Dediennng!)  austritt, 
ist.  die  (Iriihe  Inftfrei  (Danuiffülhmg  bis  anf  den  Boden!). 
Wir  stdiließen  das  Ventil  (i,  die  M  o  n  t  nren  in  der  (i  rn  he 
sind  ungemischtem  Damiife  a  n  s  g  e  s  etz  1 1  *) 

Nach  dem  (Tesagten  dürfte  es  demnach  eiiileuchten, 
daß  die  Tliermometerkontrulie  bei  Desinfektionsalllagen 
allein  nicht  genügt,  denn  gemischter  Dampf  kann 
leicht  lOOgradig  sein,  seine  keimtötende  Wirkung  h  i  n- 
g  e  g  e  n  a  her  t  r  o  t  z  d  e  m  li  e  1  a  n  g  1  o  s. 

.Mehrmals  konnten  wir  die  Wahrnehmung  machen,  daß 
hei  .\nlagen  von  ( iruheiulesinfektoren  besonderes  Gewicht 
anf  die  \’orwärninng  der  Luft  gelegt  wurde,  um  die  Bildung 
von  Kondenswtisser  (tlas,  nebenbei  bemerkt,  bei  entspre- 
cliender  Kütterung  der  Grubenwände  unwesentlich  gering  ist) 
zu  Verbindern. 


*)  Ausstrommrohr  mindestens  t  cm  Durchmesser  !  Die  Monturen 
si  .d  lose  und  hängend  auf  einstellbarem  Rahmen  aufzuhängen.  Vor  dem 
Dampfrohrende  1).  ist  ein  Blech  um  Anspritzen  der  Monturen  durch  unver¬ 
meidliches  Kondenswasser  zu  verhüten.  Die  Entkeimungsgrube  ist  mil 
Holzverkleidung  (Rundstämmen)  versehen  und  außerdem  20  cm  tief  mit 
llolzspänen  gefüttert.  (Verhinderung  zu  starker  Kondensierung  des 
Dampfes  durch  die  Erdtemperatur.)  Doppelter  Dachpappenüberzug  an 
der  Erdseite  ist  als  besonders  gut  isolierend  anderwärtig  festgestellt 
worden.  800  Liter  Wasser  liefern  für  1  nF  Raum  ausreichenden  Dampf. 
Besonders  wertvoll  wird  dieser  Behelfsdesinfektor  durch  die  Möglich¬ 
keit,  seine  Größe  jedem  Erfordernis  anzupassen.  Zwei  alternierend  zu  be¬ 
dienende  Gruben  von  1‘8XI’2X15  desinfizieren  bei  achtstündiger 
Arbeitszeit  und  zwei  Bedienungsleuten  1500  —2000  M  o  n  t  u  r- 
garnituren  (Leibwäsche,  Mantel,  Bluse,  Hose).  Der  Vorteil  des  Gruben - 
desintektors  liegt  in  Zeit  —  und  Geldersparnis  und  nicht  zuletzt  in 
der  besonderen  Schonung  der  Montureii.  Siehe  »Arzt  und  Technik«  \V. 
kl.  W.  Nr.  1  1916  und  »Der  Grubendesinfektor«  W.  kl.  W.  Nr.  17  1916 
beide  vom  Autor. 


Boi  solcboii  Anlagen  darf  nicht  vergossen  werden,  daß 
lOOgradiger  Damjif  zirkti  Vr.'ntil  sn  schwer  ist  als  ent- 
siirecliend  heiße  Luft. 

D  e  m  g  e  rn  ä  ß  ni  u  ß  d  e  r  1 )  ;i  in  p  f  e  i  n  1  a  ß  ii  n  t  e  n  a  n- 
gebrticbt  wt'rden,  während  für  den  Liifta.us- 
Iritt  oben  Vorsorge  zu  treffen  ist. 

Ist  (1  (' m  11  i  c.  b  t.  Beeil  Illing  getragen,  so  a.  r- 
b  (‘  i  t  e  II  w  i  r  a  b  r  in  a  1  s  mit  ii  n  r  eine  rn  1)  a  m  p  f  und 
der  Erfolg  ist  in  Erage  gestellt. 

Bei  Beobachtung  der  Yorerwähnten  .Momente  dürfte 
kaum  je  eine  Klage  erhoben  wei’den,  ja  es  hätte  die  An¬ 
wendung  des  Dampfes  überhaupt  aJs  souverän  gegolten, 
wenn  nicht  Pelz-  und  Ledersorten  der  Entkeimung  bedurft 
hätten,  wobei  die  geschilderten  Wirgänge  sich  als  unver¬ 
wendbar  erwiesen.  Hier  tritt  einzig  der  \'orteil  der  Trocken- 
sterilisation  in  seine  Rechte.  Vollkommen  trockene  Pelze 
werden  mit  Erfolg  75-  bis  eSOgradiger  Trockentemperatur  aus¬ 
gesetzt;  eine  viertelstündige  Einwirkung  genügt,  um  die  an¬ 
haftenden  Läuse  zu  töten. 

A  u  f  E  n  t  k  e  i  in  u  n  g  v  o  n  T  e  t  a  n  u  s-  u  n  d  A  n- 
t  h  r  a  X  s  p  o  r  e  n  m  u  ß  m  an  hiebei  allerdings  v  e  r- 
zi  eilten.  Die  zustelligen  Trockentemperaturen  liegen  zu 
hoch ;  die  Entlausung  jedoch  ist  d  u  r  c  h  f  ü  h  r  b  a  r. 

Wenn  nach  Gesagtem  die  Frage  ventiliert  sein  sollte, 
wie  eine  Feldsanitätsanstalt  quoad  Desinfektion  am  besten 
behelfsmäßig  eingeriehtet  wäre,  so  würde  ich  Dampf-  und 
Trockensterilisation  empfehlen  müssen,  sofern  der  Anstalt, 
selbst  an  absoluter  Sicherheit  gelegen  ist.  (Dabei  bleiben  che- 
inisclK;  Verfahren  noch  itninei’  in  Ersatzreserve  für  das 
Trockenverfahren.) 

Die  hehelfSmäß'ige  Danqifkammereinrichtung  jedoch 
kann  ich  mit  gutem  Gewissen  empfehlen,  ihre  Erprobung  im 
Beskidenkorps,  in  Litauen  und  Bußland,  bei  den  Bayern 
und  an  der  Südfront  sowobl,  wie  in  Tirol,  erheben  jmmer 
wieder  den  \’orteil  zur  Bespreidiung,  daß  er  in  seiner 
Eeistungsfähigkeit  am  anpassendsten  ist,  sich  jedem  Betriebe 
angliedern  kann  und  die  besondere  Fähigkeit  der  Massen¬ 
leistung  liesitzt.  Wo  dieses  letzte  Moment  nicht  unterstrichen 
werden  kaiiii,  dort  sind  wir  leider  im  Kriege  genötigt  worden, 
die  Fnzulängl'ichkeii  hJs  Bewert iingskalkül  in  den  Vorder¬ 
grund  zu  stellen. 

.Mit  der  .Vushehung  der  Erde  aber  und  der  Da.iniif- 
einleitung  ist  die  Sache  nicht  getan  I 

Sollten  die  wenigen  Zeilen  aber  genügen,  die  Kollegen 
auf  notwendige  .Momente  der  behelfsmäßigen  Entkeimungs¬ 
anlagen  aufmerksam  gemacht,  zu  haben,!  so  soll  es  mir  zur 
Zufriedenheit  gereichen,  wenn  fernerhin  mühevolle  Arbeit 
nicht  geschmälertem  Erfolge  eidgegensteht  und  erkannter 
Irrtum  nicht  erst  den  AVegweis  zum  Ziele  gibt. 


Referierabende  der  deutschen  und  österreichisch¬ 
ungarischen  Militärärzte  in  Jerusalem. 

VII.  S  i  1  z  u  n  g  _ 

aligehallcMi  am  -1.  .lanuar  1917  im  Deutsclien  Fpidemu'-Lahni-a- 

l(,>rium  in  .levusalom. 

Vursitzciuler :  Sanitäts-Major  Dr.  Begier. 

Schrinführer :  Oberarzt  t)r.  Klein. 

Sanitäts-.Major  Dr.  Begier:  Bemerkungen  zur  P  r  o- 
phylaxe  und  Therapie  der  Malaria. 

Das  geliäufte  \'orkoininen  von  Malaria  in  Anatolien  und 
Syrien  im  besonderen  der  Slrecko  Bozanti  —.Aleppo  hat  manche 
der  bezüglich  Inl'eklioii  und  Bropliylaxe  ijcstehenden  Anschau¬ 
ungen  der  Revision  bedürftig  ersctieinen  tassen.  Nainentücli  <*r- 
sctiienen  gewisse  Vorkommnisse  für  jene  Aerzte,  die  sich  liistier 
nicht  näher  mit  der  troi)ischen  Form  des  Wechselfieliers  zu  t)e- 
sch.äftigen  lialten,  unklar.  Bei  eingehender  Würdigung  der 
(ullichen  Beflingungen  sowohl  wäe  jener  Maßnahmen,  die 
propliylaktisch  in  Betracht  kamen  und  tatsächlicli  zur  An¬ 
wendung  gelangten,  lassen  sich  die  bekannt  gewordenen 
Voikommnisse  und  so  auch  die  Todesfälle  an  älalaria  im  Bereiche 
tier  Etappe  Bozanti  Bülek  unschwer  verstehen.  Pnsere  Kenntnis 
in  dieser  Bichl ung  darf  heute  wohl  als  im  wesentlichen  abge¬ 
schlossen  gelten.  .Massenimport,  noch  nicht  genügend  vertiefte 
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I’ropliylaxe  bei  ungünstig  gelegenen  Qitarliei’en,  wie  in  cier  Lni- 
gf'biing  langjährig  infizierter  Ortschaften,  lassen  die  genKiclileii 
Elfalu Lingen  vollkuininen  begreillich  erscheinen. 

Als  das  wichtigste  Hekäinpfungsinitiel  der  Malaria  koniini 
nach  wie  vor  Chinin  in  Hetraclil  und  A'eosalvarsan  ei’st  in  zweiter 
Linie  hei  bereits  wiederholt  erkranktem  Tertianfällen  mler  dort, 
wo  in;  (ielolgee  uiuichtig  aiigi'wandter  ( 'hiniiiprophylaxe  weitere* 
Störungen  eingetrele.'ti  sind.  Von  nnh'iighar  günstiger  Wirkung 
<‘i'scheint  für  chronische  Fälle  (h'r  ltiicklraiis|)ort  in  dii*  lleimal, 
beziehungsweise*  (h'r  Kliniawee'hse'l. 

Itedner  zeigt  an  der  Hand  einer  entsLirechenden  Kurve 
das  Alternieren  des  Wochselfiehers  mit  anderen  .Infektionskrank¬ 
heiten  wie  dem  Fleck-  und  Hückfallfieher,  die  sich  in  l’alästina 
namentlich  während  der  Wintermonate,  beziehungsweise  im  Vor¬ 
frühling  hänfen.  —  Fr  berührt  ferner  die  Tätigkeit  der  ,,l)cutsclien 
MalariakommissioiV  sowie  jene  ^Maßnahmen,  die  zu  einer  Assa¬ 
nierung  der  einheimischen  Bevölkerung  in  .lerusaiem  erforderlich 
wäre,  ln  dieser  Hinsicht  hätte  in  Uehereinstimmimg  auch  niit 
anderen  Autoren  die  Prophylaxe  ini  frühen  Kiiulesalter  eirizn- 
setzen  und  dabei  auf  örtliche  IWrhältnisse  nachdiücklii’h  llück- 
sicht  zu  nehmen.  Die  Zisternen  erscheinen  noch  vielfach  reform¬ 
bedürftig,  um  die  Anophelenhrut  allenthalben  zu  vernichten. 

Aussprache:  Dr.  (.Fo  1  d  b  e  r  g  :  Das  Versagen  der 
Cliininpropbylaxc  bei  den  deutschen  Truppen,  die  den  'Laurus 
zu  passieren  hatten,  ist  höchstwahrscheinlich  auf  die  ungenügende 
und  nicht  zweckmäßige  Darreichung  des  Chinins  ziirückzuf ühreii ; 
das  Chinin  wurde  nämlich  jeden  zweiten  Tag  gegeben,  und  zwar 
Chininum  muriaticum.  Bekannt  ist  nun,  daß  die  Salze  der  ein¬ 
wertigen  Säuren  löslicher  als  die  der  mehiavertigen  Säuren  sind 
(Sulfate,  Tannate  und  viele  andere),  wie  auch,  daß  die  Aus¬ 
scheidung  der  Salze  aus  dem  Körper  im  direkten  Verhältnisse 
zum  Liöslichkeitsvermögen  derselben  steht,  ln  unserem  Fall,  wo 
ein  leichtlösliches,  salzsaures  Chinin  einmal  in  4<S  Stunden  ge¬ 
reicht  wurde,  war  die  nötige  Chininspannung  nur  verhältnis¬ 
mäßig  kurze  Zeit  im  Blute,  so  daß  diese  die  Soldaten  am  stark 
verseuchten  Taurus  vor  Infektion  nicht  schützen  konnte.  Es  wäre 
hier  nötig  gewesen,  für  länger  andauernde,  hohe  Chininspan¬ 
nungen  zu  sorgen,  und  znvar  durch  tägliche  Darreichung  eines 
schwerer  löslichen  Chinins,  wde  des  Sulfates,  das  nach  Art  eines 
Depots  wirksam  wäre.  Anders,  müßte  man  bei  therapeutischen 
.Maßnahmen  vergehen:  hier,  wo  man  schnell  eine  möglichst  hohe 
Chininspannung  erreichen  will,  fst  nur  die  Anwendung  eines 
leicht  löslichen,  an  eine  einwertige  Säure  gebundenen  Chinins 
am  Idatze. 

Zur  Frage  der  günstigen  Einwirkung  des  hufUvechsels 
mochte  ich  hemerken,  daß  auch  die  Aetiologen  eine  wissen¬ 
schaftliche  Erklärung  linden  könnten.  Die  Kranken  werden  \vegen 
Luftwechsels  zweckmäßig  in  m  a  1  a  r  i  a  f  r  e  i  e  Gegenden  geschickt, 
in  Gegenden,  wo  keine  Anopheles  vorhanden  sind,  ln  diesen 
neuen  Verhältnissen,  wo  der  Kranke  vor  Neuinfektion  geschützt 
ist,  sind  auch  seine  Parasiten  der  weiteren  geschlechtlichen  Ver- 
mehi'ung,  die  nur  in  den  Anophelen  vor  sich  geht,  beraubt.  Die 
Parasiten  können  sich  nur  einige  ßlaJe  piartheiiogenetisch  teilen 
und  sind  in  einigen  Wochen  dem  Untergange  geweiht,  was  mit 
Genesung  des  Kranken  gleichbedeutend  ist.  Abgesehen  also  von 
anderen  i>sychischen  Faktoren,  die  der  Luft-  und  Ortswechsel 
mit  sieb  bringt,  scheint  auch  dieser  wissenschaftlich  genügend 
begründete  Absterbeprozeß  der  Parasiten  für  den  Heiteffekt  des 
Luft-  und  Ortswechsels  von  großer  Bedeutung. 

Dr.  Masie:  Nach  seiner  , Meinung  ist  es  nicht  notwendig, 
Malariakranke  zwecks  Rekonvaleszenz  in  malariafreie  Orte  zu 
schicken.  Nach  seiner  jahrelangen  Erfahrung  genügt  es,  w'enn 
die  Kranken  üherhaupt  in  eine  andere  Lage  gebracht  werden, 
als  jene,  in  der  sie  die  Krankheit  erworben  haben. 

Frau  Dr.  Kaghan  stimmt  dieser  Ansicht  zu. 

Dr.  H.  V.  Schrötter:  Was  die  schweren  Fälle  von  Malaria 
am  Taurus  anlangt,  so  möchtet  auch  er  seiner  Meinung  dahin  Aus¬ 
druck  geben,  daß  hier  zunächst  die  dichtgehäufte  Infektionsmög¬ 
lichkeit,  das,  heißt  der  „Masseniinport“  von  Plasmodien  die  Schuld 
war.  ln  einigen  der  bekannten  Fälle,  und  Bedner  sah  selbst  die 
bezüglichen  Präparate,  wuar  das  Blut  von  Tropikaringen  gerade¬ 
zu  überschwemmt.  1st  es  nun  schon  unter  halbwegs  geordneten 
Verhältnissen  schwer,  eine  ßlalariaprophylaxe  mit  Sicherheit  auf 
Erfolg  durchzuführen,  so  erscheint  dies  nur  sehr  bedingt  mög¬ 
lich  bei  Mannschaften  und  Truppen,  die  sich  fortwährend  jn 
Fluxion  befinden  und  bezüglich  deren  die  Unterbringung  mit 
ausreichendem  Schutze  (.Moskitonetze)  auf  Schwierigkeiten  stößt. 
'I'rotz  aller  Belehrung  und  Kontrolle  wissen  sich  manche  Leulc 
doch  der  Chinineinnahme  zu  entziehen,  anderseits  kann  dies 
faktisch  nicht  immer  rechtzeitig  durchgeführt  werden,  die  Netze 
sind  undicht  und  anderes,  wodurch  sich  bei  der  im  l.'eberniaße 


reichlich  gegebenen  Gelegenheit  zirr  Infektion  die  gehäuften  und 
schweren  FälU;  erklä.ren.  Hiezu  kommt  noch  im  besonderen, 
daß,  wie  <*ben  seilens  der  Voi’reiliu'r  hei'vorgehob(.*n  uuixle,  die 
tageszeitliche  Einnahme  des  Chinins  nicht  immer  dm  entspre¬ 
chende  war  und  im  Hinblicke  auf  die  erforderliche  Cbininspan- 
spaniiLing  im  Blute  Dosen  oder  Präparate  zur  Anweiulung  kamen, 
durch  welche  jene  nicht  in  g(,‘nüg('ndem  .Maße  erri'icdit  wurde. 
,\ls  in  'Lscliamalamlian  das  neben  dem  Lager  der  .\ulokolonne 
besleliendc*  Bacldadl.  gi'iodcd,  die  Bös(diimgen  unter  .\n\\ c'ndimg 
von  Benzin  abgebi’annt  w orih.m  waren,  sank  die  .Morbidität  rasch 
herab.  Für  die  übrigen  Stationen  der  Et.ippenlinie,  wo  so  ein¬ 
greifende  äußere  .Maßnahmen  nicht  möglicii  waren,  erklärt  sich 
die  hohe  Summe  der  Infekte  zur  Genüge  aus  den  angedeuteten 
Gründen.  Was  die  Bolle  <les  Chinins  und  anderer  Mittel  bei  der  ßla- 
lariabekämpfung  anlangt,  so  möchte  auch  v.  Schrötter  nach¬ 
drücklich  den  Standpunkt  vertreten,  daß  das  Chinin  das  Spe¬ 
zifikum  gegen  die  .Malaria  darstellt  und  es  auch  in  Znkunft 
bleiiien  wdrd.  Arsenpräparate,  im  besonderen  Neosalva,rs..m, 
kommen  nur  als  Lhiterstützungsmittel  oder  bei  protrahierten, 
chininmüden  Fällen  in  Betraijht.  Sie  erscheinen  im  wesentlichen 
für  die  Behandlung  chronischer  Formen  von  Tertiana  angezeigt. 
Grundbedingung  ist  die  richtige  und  dauernde  Anwendung  des 
Chinins,  im  steten  Hinblicke  darauf,  eine  ausreichend  hohe  Chinin¬ 
spannung  im  Blute  und  in  den  Körpersäften  zu  erhalten,  so  daß 
in  Uebereinslimmung  mit  L.  Ci  oldberg  in  therapeutischer  Bich- 
tung  namentlich  rasch  lösliche,  demgemäß  schnell  wirksame,  in 
prophylaktischer  Beziehung  langsamer  resorhiorbare  Chininprä- 
parato,  beziehungsweise  Salze  zur  Anwendung  gelangen  sollen. 
Um  rasch  den  erstgenannten  Effekt  zu  erreichen,  wird  sich  <lie 
intravenöse  Chinininjektion  empfehlen,  nicdit  das  .Neosalvarsan, 
das  nur  in  der  angedeuteten  Hinsicht  berechtigt  erscheint. 

Auf  Grund  eigener,  eingehender  Feststellungen  können  sich 
—  wozu  aber  gegebenenfalls  die  längere  Durchsicht  mehrerer 
,, dicker  '.L’ropfen"  erforderlich  ist  ----  namentlich  hei  der  .Malaria 
tropica  (.iameten  (Dauerformen)  trotz  anscdieineuden  Wohlhefin- 
dens  noch,  bis  zu  zwei  IMonaten  im  Körper  erhalten  und  ist  <leiu- 
gemäßi  in  Febereinstimmung  mit  anderen  bewährten  Autoren,  so 
unter  anderen  N  o  c  h  l,  unbedingt  nach  jedem  .Malariaiufekli;  (pri¬ 
märem  Fieheranfalle,  beziehungsweise  erster  oder  zw<*iter  Ih'zi- 
dive)  no(di  eine  zw(‘i-  bis  dreimonatige  Chiniiieiimahme  in  d(‘r 
Dosis  von  etwa  U-4  bis  ü-(i  pro  die  zu  verlangen  (Post phyla, xe). 
Was  die  Frophyla.xe  betrifft,  so  möchte  ich  mich,  wii;  schon  auf 
Grm\d  eigener,  früher  im  oberen  .\illale  in  .\iiika  gewonm'iicr 
Erfahrungen,  dem  namentlich  von  englischer  Seite  ('inplohlenon 
täglichen  (ielirauchc  gegenüber  der  intermittierend,  wie  zweimal 
wöchentlich  u.  a.,  geübten  Anwendung  iles  Präparates  anschlioßen. 

Betreffend  den  unzweifelhaft  günstigen  Erfolg  des  Klima¬ 
wechsels  ist  ja  der  von  Gold  b  e  r  g  ausgesiU’ochene  Gedanke 
gewiß  biologisch  hegründet.  Nichtsdestoweniger  dürfte  an  der 
raschen  Zerstörung  der  Dauerformen  und  damit  Ausheilung  der 
Malaria,  vor  allem  aber  auch  die  ,, Umstimmung  des  Gesamt- 
organismus“’  einen  wesentlichen  .\nteil  haben,  wie  sie,  <ihgesehcn 
von  psyobischen  Einflüssen,  durch  die  Wirkung  der  veränderten 
klimatischen  Beize  zustande  kommt.  W'eiß  mau  doch,  wie  teils 
durch  das  Hervortreten  einzelner  Komponetden  oder  auch  durch 
die  Gesamtheit  der  meteorologischen  Faktoren  Blutzirkulation  und 
Stoffwechsel,  beziehungsweise  die  Üxydations-  uni  fermentali\ en 
Vorgänge  beeinflußt,  gesteigert  werden. 


VIII.  Sitzung 

am  18.  Jänner  im  k.  u.  k.  Beservespitale  Jerusalem  (Batisbonne). 

Vorsitzender :  Stabsarzt  Dr.  Hermann  v.  Sch  r  ö  1 1  e  r. 

Sanitäts-.Major  Dr.  Heg  1er:  Erfahrungen  über 
Fehl’ is  recurrens  in  Palästina. 

Bedner  konnte  im  Vorjahre  bis  zum  .März  730  fälle  in 
den  türkischen  Dislokationen  beobachten.  ■  Trotz  gehäufter  In¬ 
fektion  erkrankten  von  deutschen  und  österreicliisch-ungarischeu 
ßlannschaftspersonen  bloß  zwei  an  Bekurrens.  Infolge  Entkral- 
tung,  wie  durch  .Malaria  und  Dysenterie,  betrug  die  Sterblich¬ 
keit  bezüglicher  Provenienzen  bis  zu  13Fo.  Die  .Vnfälle,  wie* 
der  zweite  und  dritte,  können  zeitlich  w^eitcr  enlfernt  oder  dichter, 
wie  zusammengedrängt,  einander  lolgen. 

Die  Spirillen  waren,  wie  bekannt,  zumeist  während  ib'i' 
Fieberbewegung,  aber  gelegentlich  auch  nach  .\hklingen  di'i'selhen 
nachzuweiseu.  Entgegen  anderen  Erfahrungen  war  die  W'irkuiig 
cles  Neosalvarsans  bei  den  Bekurrensfällen  in  Südpalästiua  nicht 
immer  die  hekannl  prompt(*.  Bedner  (h'ukt  an  i'ine  von  ih'r 
europäischen  etwas  abweichemle,  gegen  Neosalvars'm  weniger  em¬ 
pfindliche  Spirille,  wie  Spirilla  berherina. 

Der  Fieberverlauf  war  in  vielen  Fällen  nicht  i('gelm;il.hg ; 
häufig  eine  Koni  in  ua  mit  Bemissionen  wie  bei  Luberkulose.  De- 
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iiMMi.'-l  iMli'iii  \u!i  I  <-iiiiicr;il  iirkiirvi-ii  \<»ii  iiiclil  ii!ii|  \uii  <|iii<  li 
>;il\;iiv;iii  liri-iiilhil.’lcn  l’älleii;  l)iskiissioii  tier  hcoiiUi-JiteLevi  Wir¬ 
kungen.  I  Hl“  Syniiiliinii“  belrcffeinl,  wurde  Urailykardie  nie  l>e- 
nll■)•kl.  llci'iii“:'  liiiiitig,  in  /drka  l.')  "o.  ( lesie.hLsiarbe  in  den  ersten 
Tagen  bnebrnl  ueueii  laide  bei  'ic.bweren  odd  kmupli/ierlen 
I'illen  iiliveii  bis  bianiigelb.  Dei  Ablall  dei'  leniiieralni'  ineisl 
nnler  slaiken  Sehw  eilion.  Dlntungen,  wie  solche  ans  deni  Darm, 
kamen  ancli  bei  leiehlen  Fällen  sownlil  am  Fnde  \\  ie  am  Deginiie 
der  l'i(“bei  bew  egniig  vor.  Die  .\lil/,  in  Ob".o  vergridierl ;  der  .Uil/- 
IniiHit  bei  llni'kladlieber  enlschiedon  liäniigor  _;rls  bei  bleck  lieber. 
Feber  nii'isl  ebenlalls  gescbwollen,  Dvnck{‘m[irindlirbkeiF  Koni- 
Lilikalion  mil  Tyiihns  exanthematiens  und  Dysenlerie  wurde  wie. 1er- 
liolt  beobaelilel.  Desonders  schwer  verlielen  jene  Fälle  von  lle- 
knrrens,  die  mit  ansgesprocheneni  Ikterus  und  den  SymiTüinen 
der  bämorrbagiseben  Diathese  (G  r  i  e  s  i  n  g  e  r;  einhergingen, 
zirka  ö^'».  Oe/lemi“  bielx.*i  nicht  selten.  .Mehrmals  sali  llediief 
eine  Anschwellung  der  Schilddrüsen,  wobei  diese  bei  neuerlichen 
l'ieberaulälleu  jedesmal  wieder  deutlich  bervorlrai.  Gangrin  der 
( >hreu  und  der  .Nase  kam  mehrfach  vor;  dagegen  ist  Dekubitus 
b<“i  Febris  recuirens  seltener  als  beim  Fleckfieber.  Ebenso  w'urden 
häutig  Frscbeinnugeii  seitens  der  peripheren  Amrven  beobachtet. 
Desonders  schwer  verlief  der  Fall  einer  Krankeiisch'.vester  unter 
ileii  Symptomen  des  .Meningismus  mit  vorübergehen.ler  Blick¬ 
lähmung  und  tenuiorärem  Verluste  der  Sprache. 

Bedner  gibt  grundsätzlich  bei  frischen  Fällen  xNeosaivarsan 
gleich  in  der  Dosis  von  Ü-G  g.  .Mehrfach  sah  er  Aekrose  des 
kubilalen  Zellgewebes,  wenn  das  .Medikament  von  ungeübter  Hand 
apjjlizierl  wurde.  Bezüglich  des  Fieberverlaufes  wäre  darauf  auf¬ 
merksam  zu  machen,  daß  stai-ke  Beniissionen  gelegentlich  auch 
ohne  die  spezifische  .Medikation  Vorkommen. 

.V  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  Dr.  H.  v.  Schrotte  r  mochte  die  zu- 
sainmenfassende  Darstellung  des  Vortragenden  juimenliich  des¬ 
halb  für  besonders  wertvoll  halten,  als  derselbe  auf  die  Diffe- 
renzialdiagnose  und  Besprechung  der  gleichzeitigen  ivompiikationeii 
eingegangen  ist.  Er  bemerkt,  daß  man,  nach  den  in  Belgrad 
(l’’rühjahr  19  lü),  gewomienen  Erfahrungen  im  allgemeinen  sehr 
günstige  Erfolge  mit  der  Anwendung  von  Neosaivarsan  hatte. 
-Näheres  hierüber  hat  der  damals  mit  der  Behandlung  der  In¬ 
fektionskrankheiten  betraute  Kollege  Dr.  v.  Reuß  bericidet,  auf 
dessen  .Mitteilung  verwiesen  sei.  Sc  hr  öfter  stimmt  luit  item 
V'üi’tragenden  darin  überein,  daß  jede  Epidemie  ihre  besonderen 
Charaktere  und  lokalen  Besonderheiten  aufweist. 

Dr.  Grusseiidorf:  Was  das  Vorkommen  von  Gangrän 
bei  Rekurrens  anlangt,  so  ergeben  sich  ihm  Unterschiede  im 
Verhalten  der  ;u‘abischen  und  jüdischen  Bev'ölkerung ;  bei  der 
arabischen  häufiger,  auch  selbst  bei  jüngeren  Individuen.  Arterio¬ 
sklerose  trillt  man  in  Palästina  oft  sehr  ausgesprochen  auch  bei 
Personen  unter  4ü  Jahren.  .Meist  findet  sich  Lues  in  der  Vor¬ 
geschichte. 

Dr.  .1  örns:  INach  seinen  Erfahrungen  stellte  sich  die  Sterb¬ 
lichkeit  an  Rekurrens  bei  den  türkischen  Soldaten  im  .April  und 
und  .Mai  191(5  auf  zirka  9  bis  lOTo. 

Dr.  Apostolides:  Dieser  konnte  im  Vorjahre  als  Militär- 
aj'zl  eingehende  Erfahrungen  an  mehr  als  950  Fällen  sammeln. 
Sie  werden  demnächst  ausführlicher  in  der  „WTener  medizinischen 
Wochenschrift“  zum  Abdrucke  gelangen.  Hier  seien  nur  die  thera- 
Lieulischen  Ergebnisse  hervorgehoben.  Bei  den  nicht  mit  Neo- 
salvarsau  behandelten  Fällen  kam  es  in  zirka  85To  zu  einem 
/.weiten,  in  GOV*  zu  einem  dritten,  in  zirka  IO'Vd  zu  einem  vierten 
.\iifalle;  in  drei  Fällen  wurde  ein  fünfter  und  in  einem  ein 
sechster  Anfall  beobachtet.  Wurde  rNeosalvarsan  angewendet,  so 
trat  die  Entfieberung  meist  schon  in  12  bis  9G,  in  seltenen 
Fällen  erst  4h  Stunden  nach  dei-  intraveniisen  Einspritzung  ein. 
Gegenüber  den  nichl  speziiiscb  behandelten  Kranken  erfolgte  ein 
zweiter  .\nfali  nur  in  lO^o  dm-  Fälle.  Besonders  häufig  war  das 
Dild  d<-s  biliösen  Typhoides  ((.1  r  i  e  s  i  n  g  e  r)  ausgesprochen,  wm- 
bei  meist  Haut  und  Schlciniliautldutungen  aaftraten.  Besonders 
sihweri“  Foniieu  boten  jene,  bei  welchen  die  Tomperatur  unter 
Ikleius,  Angst  und  Bekleniniungsgefühlen,  Verminderung  der  Urin- 
menge  dauernd  hoch  blieb  und  Exitus  am  fünften  bis  siebenten 
läge  c“i“folgte.  Redner  hat  auch  mehrfach  sichergesteUte  Kombi¬ 
nationen  von  Rückfallfielier  mit  l'leckfieber  und  Dysenterie  ge¬ 
sellen.  Bei  20  lallen  b<“slauden  die  Symptome  des  Aloningisiuus 
mit  deutlich  gesteigertem  Druck  der  Spinalflüssigkeil,  ln  einem 
Falb*  wurde  als  Kmuplikaliou  Alyelitis  disseminat'i  festgesIc'P. 
Im  allgemeinen  war  die  Sterblichkeit  bei  den  reinen,  unkompli¬ 
zierten  Fällen  5  bis  (l'O',  mit  Herzschwäche  als  lodc'sursacho. 

Dr.  Feigenbaum  und  Di.  d' i  c  h  o  gelenken  der  Kompli¬ 
kationen  seitens  der  .\ugt*n  und  bebiumi  das  Vorkommen  voo. 

I  bmapeulisch  schwer  zu  Ixa'influssendeii  Iritiden  uni  Glaskörpei- 
Irübaugen,  welche  letztere  auf  Blutungen  zurückzulühren  sind. 


.An.schließeuil  wird  (Dr.  Tichoj  ein  Fall  erwäiml,  wonach  U'i 
dem  iiTih  geboj-enen  Kinde  einer  an  Rückfalliieber  erkranivien 
Mutter  im  Blute  Rekurreusspirillen  gefunden  wurden. 

Dr.  Goldberg;  Die  intrauterine  Ueberlragung  des  Rück¬ 
fällfiebers  \ou  .\i utter  auf  Kind  erscheint  auch  nach  .Angaben  der 
Literatur  erwiesen.  Redner  fragt,  welche  ixifahrungen  der  Vor¬ 
tragende  mit  dem  .Medikamente  Ai'salit  im  Vergleiche  zu  Neo- 
salvarsan  gemacht  hat. 

Dr.  Heg  1er  im  Schlußworte  möcht<'  gegenüber  Erfahrungen 
Schneiders  (Arrhenol)  dem  Neosalvarsan  den  V^’orzug  bei  Be¬ 
handlung  namentlich  frischer  Rekurrenställe  geben,  flr  empfiehlt 
im  Beginne  die  Amvendung  einer  größeren  Dose  (0-45,),  nichl 
wiederholte  kleine  Dosen.  Zunächst  den  Erfolg  der  ersten  In¬ 
jektion  abw'arteii,  dann  eventuell  noch  eine  schwächere  injekLion 
nachschieben.  Betreffend  die  Therapie  mit  Rekonvaleszenten¬ 
serum  wäre  auf  luetische  Blutspender  zu  achten. 

Dr.  A.  Go  Id  her  g:  Zur  Kenntnis  der  üebertra 
gung  des  Rückf-a  Illiebe  rs. 

Es  wmrden  Rekurrensspirillen  aus  der  Laus  demonstriert. 
(Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache;  Dr.  H.  v.  Sc  hr  ö  tier:  .Auch  betreffend 
der  Ueberlragung  des  Flecktyphus,  mit  welchem  sich  Redner 
näher  beschäftigen  konnte,  hat  er  auch  den  Standpunkt  vertreten, 
daß  es  sich  bei  der  Uebertragung  um  einen  Massenimport,  um 
,, Verlausung“  gegenüber  der  Wirkung  „einzelner  Läuse“  handeln 
müsse.  Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  in  Galizien  möchte  auch 
er'  betonen,  wie  schwer  es  ist,  eine  vollkommene  Entlausung 
zu  erzielen,  daß  man  trotz  rigoroser  Anwendung  der  bezüglichen 
-Maßnahmen  unter  den  im  Felde  realisierten  Bedingungen  doch 
meist  nur  dazu  gelangt,  etwa  80%  der  Läuse  zu  beseitigen.  Aber 
diese  wesentliche  Verminderung  genügt  schon  erwiesenermaßen, 
um  die  so  segensreichen  Resultate  zu  zeitigen.  Um  einen  Sa.d 
mit  Fleckfieber-  oder  Rekurrenskranken  dauernd  .,buisfrei‘  zu 
erhalten,  mu-ß  wiederholt  ,, entlaust“  werden. 

Dr.  L.  Schimeoni-Meckler;  Heber  Angina 
L  u  d  o  V  i  c  i. 

Dr.  i\I  e  c  k  1  e  r  hatte  Gelegenheit,  in  den  letzten  drei  »Mo¬ 
naten  eine  zwar  nicht  ausgebreitete,  aber  ziemlich  schwere  Epi¬ 
demie  von  Angina  Ludovici  unter  den  hierortigen  Truppen  zu  be¬ 
obachten.  Acht  Fälle  waren  von  hochgradigen  Schluck-  und 
-A.terabesch werden  begleitet.  Boi  der  laryngo.skopischen  l.nter- 
suchung  starkes  Oedem  der  Epiglottis  und  der  Schieimhaut  über 
den  Aryknorpeln.  Fünf  von  diesen  Fällen  endeten  letal;  zwei 
plötzlich  während  des  Schlafes,  ln  einem  Falle,  der  zur  Autopsie 
kam,  fand  sich  neben  Oedem  der  Epiglottis  ein  zystisches  Ge- 
l.dlde  über  dem  linken  falschen  Stimmbande,  das  die  Stimm¬ 
ritze  verlegte.  Bei  drei  Fällen,  welche  genasen,  einer  nach  Tracheo¬ 
tomie,  dauerte  die  Heilung  nahezu  fünf  Wochen.  .Außer  den  ge¬ 
nannten  schweren  beobachtete  er  noch  fünf  leichtere  Fälle,  liei 
denen  bloß  mäßige  Schluck-  und  Atembeschwerdeu  bestanden. 
Die  Erkrankung  begann  mit  Anschwellung  einer  oder  beider  Sub- 
maxillardrüsen,  von  denen  sich  die  Infiltration  auf  das  umgebende 
Bindegewebe  verbreitete,  um  die  vordere  llalsgegend  dnzunehmon. 
Die  zervikalen  Lymphdrüsen  meist  deutlich  geschwollen.  Gleich¬ 
zeitig  mit  dieser  Epidemie  kamen  gehäufte  Fälle  von  l’aroiilis 
sowie  drei  Fälle  vor,  bei  denen  e.-i  sich  zuir.ichst  bloß  um  iso¬ 
lierte  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  am  Halse  handelte,  die  dum 
einmal  von  orchilischen  Beschwerden,  zwmimal  von  Emivfin  1- 
lichkeit  und  Anschwellung  der  Mammillen  begleitet  waren,  iledner 
möchte  die  genannten  Symptome  als  .Mumpsepidi'mie  mit  vor 
schiedener  Lokalisation  zusammen  fassen.  Thera  pen  li.sch  brachitm 
heiße  Kompressen  bedeutende  Erleichterung;  die  .\teinbeschwer- 
den  bedürfen  sorgfältiger  Ueberwachnng. 

Zusaanmen fassend :  Es  soll  ji'di.'r  Lall  von  .\ntuna  End.ivici 
der  Spilalsbeliaiullnng  zngefübrt  werden.  Hiebei  ist  su'en  u“  1  eher- 
wachung  der  Kranken  erforderlich  nn  1  das  Inslrmnentaiimn  znm 
Luflröhrensclinilt  lereitzns'ellen. 

Aussprache:  Dr.  H.  v.  Scbröllcr:  Ger:(dt‘  mi  Hink 
sicld  auf  die  oft  tmsicbi'ie  l’rogno.-;(“  von  enlzinrilu  iion  \  or- 
gängen  im  Zollgewebi“  des  Mimdliöbli'iibo  b'iis  -o de:-  d.es  Halses 
darf  schön  vom  .\nbegiim  an  die  Unlersiudumg  mii  dem  Kehl¬ 
kopfspiegel  nichl  vernachlässigt  werden.  Ein  dieserari  konst'i- 
li(U'tes,  selbst  l('iebt<‘s  Oedem  dei-  Epiglotlis  kann  einen  waml- 
\-o!len  Fingerze-ig  für  die  recldzeitigc^  Vornahme  der  Tracheotomie 
geben  oder  auch  wied<‘r  (*in  ziiwart(*inles  Verhalten  trotz  an- 
sciieinend  bedi-cddictier  Symptome  berechtigt  i*rscheinen  lassen. 
Redni“!’  hat  seinerz<“it  selbst  mehrere  solcher  Eälio  auch  o|>erativ 
zn  l.eljandeln  Gelegenheit  gehabt. 

Znschriiten  an  dis  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
aal  weiteres;  Wien  VIII.,  Wickenborggasse  13.  E.  Wiener. 
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und  H.  Salomon.  S.  559. 

5.  Aus  der  Röntgenstation  der  I.  Chirurg.  Klinik  des  Prof.  Freiherr 
von  Eiseisberg.  Ein  Beitrag  zur  Röntgentherapie  der  Chirurg. 
Tuberkulose,  besonders  der  Gelenks-  und  Knochenerkrankungen. 
Von  Dr.  Alexander  Kapelusch  und  Dr.  Paul  Orel.  S.  562. 


^  Aus  der  medizinischen  Klinik  der  k.  k.  Universität 
Lemberg.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Anton  Gluzinski.) 

Kritische  Betrachtungen  zur  sogenannten 
ulzerösen  Entzündung  des  Dickdarms  (Colitis 
ulcerosa,  Colitis  gravis,  Colitis  chronica  puru¬ 
lenta)  und  zum  Verhalten  dieses  Leidens  zur 

Dysenterie. 

Von  Prof.  Dr.  Anton  Gluzinski. 

Indem  man  die  Aetiologie  der  Erkrankung  ins  Auge 
faßte,  bildete  man  unter  den  verscliiedenen  chronischen 
Entzündungen  des  Dickdarmes  eine  besondere  (iruppe, 
welche  man  Colitis  ulcerosa,  Colitis  gravis  (Rosenheim), 
Colitis  chronica  purulenta  (A.  Schmidt)  bezeichnete. 

Auf  diese  Erkrankung  \viesen  hauptsächlich  Chirurgen, 
wie  Dura  n  t  e,  M  a  y  o,  R  o  h  s  o  n  hin,  welche  dieselbe  chir¬ 
urgisch  hehandelten.  Je  nach  dem  Umfange  und  dem  Sitze 
der  Erkrankung  legten  sie  einen  Anus  praeternaturalis  höher 
oder  tiefer  an,  durchspülten  den* *  erkrankten  Darm  von 
oben  oder  unten  und  verschlossen  endlich,  nach  günstigem 
Ablauf  der  wenigen  wirklich  geheilten  Fälle  die  künstlich 
geschaffene  Oeffnung. 

Nehrkorn^)  (1903)  stellte  30  auf  diesem  Wege  be¬ 
handelte  Fälle  zusammen.  Bei  genauer  Durchsicht  der  an¬ 
geführten  Krankengeschichten,  ersieht  man,  daß  dieser 
Autor  das  klinische  Bild  anderer  uns  wohlbekannter 
Krankheiten  beschreibt,  wie  zum  Beispiel  der  chronischen 
Dysenterie,  Colitis  membranacea  u.  a.  —  Aber  auch 

')  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  etc.  1903  Bd.  12  S.  372. 


Spezialärzte,  wie  B  o  a  s,^)  R  o  s  e  n  h  e  i  m,^)  Schmid  t,^) 
welche  für  diese  Erkrankung  mit  Rücksicht  auf  ihre  unbe¬ 
kannte  Herkunft  eine  besondere  Gruppe  auf  stellen,  führen 
Krankengeschiclilen  von  Fällen  an,  deren  klinisches  Bild 
einer  schweren,  von  Zeit  zu  Zeit  exazerbierenden  Dys¬ 
enterie  entspricht,  nur  daß  hei  der  Kotuntersuchung  außer 
der  üblichen  Darmflora  weder  Amöben  noch  Dysenterie¬ 
bazillen  sich  nachweisen  ließen. 

Rosenheim  -bebt  daher  mit  Recht  hervor:  ,,Wir 
haben  in  den  vorher  geschiiderten  vier  Fällen  mit  schweren 
Kolitiden  zu  tun,  die  !sich  von  Dysenterie  durch  das  Er¬ 
gebnis  der  bakteriologischen  Untersuchung  ahgrenzen 
lassen.“  Ehen  dasselhe  sagt  auch  A.  Schmidt  in  seinem 
Werk:  Klinik  der  Darmkrankheiten,  S.  341,  mit  den  Worten: 
,,Was  den  hakteriologisclieii  Befund  betrifft,,  so  fehlen  die 
spezifisclien  Erreger  der  Dysenterie  (Amöben  und  Dysenterie- 
hazillen)  allen  typischen  Fällen.  Wo  sie  vorhanden  sind, 
handelt  es  sich  eben  nicht  um  Colitis  gravis  sive  ulcerosa, 
sondern  um  Dysenterie.“ 

Also  nur  der  negative  bakteriologische  Befund  be¬ 
rechtigt  uns  zur  Diagnose  Colitis  ulcerosa,  gravis,  purulenta, 
als  einer  besonderen  Art  der  Erkrankung,  da  das  Krank- 
heitsbild  des  LeidenS'  ganz  und  gar  der  Dysenterie  ent¬ 
spricht  so  hinsichtlich  der  Symptome  seitens  des  Dick¬ 
darms,  der  Bauchhöhle,  des  allgemeinen  Befindens,  wie  auch 
zuweilen  hinsichtlich  der  späteren  Erscheinungen  und  Kom¬ 
plikationen,  wie  wir  sie  hei  Dysenterie  vorfinden  (Gelenks¬ 
affektionen,  Thrombose,  namentlich  in  der  linken  unteren 

i^D.  m.  W.  1903  S.  11. 

3)  D.  m.  W.  1908  S.  7  u.  8. 

*)  Klinik  der  Darmkrankheilen.  S.  341,  Wiesbaden  1912. 
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Extremität,  Perikarditis,  Endokarditis,  Darmstenose  usw.).  t 
Auf  diese  Späterscheinungen  haben  einzelne  Autoren  eben¬ 
falls  in  ihren  Knmkengeschichlen  hingewiesen. 

Im  folgenden  führe  ich  einen  Fall  ausführlich  an, 
welcher  mir  Anlaß  gab  zu  dieser  Puhlikalion  und  zu  meiner 
kritischen  Betrachtung,  die  ich  am  Schlüsse  der  Kranken¬ 
geschichte  anstellen  werde. 

Anamnese  am  Tage  der  Aufnahme  am  10.  Oktober  1013: 
M.  uM.,  23  .Jahre  alt,  verheiratet,  Mutter  eines  Kindes.  Keine 
hereditäre  BelwsLung.  Masern  zwischen  dem  siebenten  und  achten 
Lebensjahre.  Mit  elf  Jaliren  angeblich  Bleichsucht,  welche  sie 
den  Schulunterricht  zu  unterbrechen  veranlaßte,  jedoch  mit  dem 
Eintreten  der  Periode  verschwand.  Seitdem  Periode  regelmäßig 
mit  minimalen  Schwankungen. 

Im  18.  Lebensjahre  traten  ungefähr  jede  Woche  einmaJ 
ill. der  Bauchgegend  krampfartige  Schmerzen  ohne  genaue  Lokdi- 
sation  auf,  welche  mehrere  Stunden  andauerlen  und  die  die  Pa¬ 
tientin  bettlägerig  machten.  Die  Schmerzen  traten  plötzlich  auf 
und  verschwanden  auch  plötzlich.  Im  20.  Lebcnsj,ahre  heiratete 
die  Patientin,  im  dritten  Monate  wurde  sie  gravid.  Während 
der  Schwangerschaft  traten  die  üblichen  Schmerzen  hin  und 
wieder  auf,  es  stellten  sich  die  Vomitus  gravidarum  ein, -Stuhl¬ 
gang  war  häufig  erschwert,  (leburt  und  Wochenbett  regelrecht. 
Kind  gesund,  lebenskräftig,  ge  lieh  gut. 

Das  gegenwärtige  -Leiden  begann  im  Mai  1912  mit  einem 
scbleimigen,  später  blutigen  Durchfall.  Der  herbeigeholte  Arzt 
diagnostizierte  Dysenterie.  Trotz  ärztlicher  Behandlung  und  Be¬ 
obachtung  der  vorgeschriebenen  Diät  hält  das  Leiden  mit  ge¬ 
ringen  Schwankungen  bis  jetzt  an.  Dreimal  exazerbierte  das  Leiden 
und  war  begleitet  mit  Temperatursteigerungen,  welche  mehrere 
Wochen  lang  anhielten,  in  einem  solclien  Stadium,  welches  be¬ 
reits  sieben  Wochen  lang  andauert,  sucht  die  Patientin  die  hiesige 
Klinik  auf.  Durchtälle  treten  fünf-  bis  sechsmal  täglich  ein,  ver¬ 
mischt  mit  Schleim  und  Blut;  der  Stuhl  ist  stark  übelriechend.  Die 
Stuhlentleerungen  wären  noch  häufiger,  w-enn  die  Patientin  dem 
Drange  uachgeben  würde  und  nicht  absichtlich  den  Stuhl  zu¬ 
rückhielte.  W’ährend  der  Erkrankung  verlor  die  Kranke  9  kg 
an  Körpergewicht,  fühlt  sich  sehr  geschw-ächt  und  bringt  die  Zeit 
fast  durchwegs  im  Bette  zu.  Sie  ist  ruhig,  klagt  nicht  und  zeigt 
keine  nei'vöse  Erregung.  Gegenw-ärtig  ist  sie  im  dritten  Schwan- 
gerschaftsmonate. 

Status  praesens:  Pat.  •  ist  unterernährt;  Haut  und 
Schleimhäute  blaß.  Atmungs-  und  Zirkulationsorgane  ohne  sonder¬ 
lichen  Befund,  nur  der  Puls  ist  beschleunigt  und  beträgt  120 
Scht'äge  in  der  Minute;  er  ist  sclnvach  und  weich.  Das  Abdomen 
ist  leicht  gebläht,  bei  leichtem  Druck  schmerzhaft;  die  Gegend 
des  Colon  transversum  und  Colon  descendens  weist  die  grüßte 
Empfindlichkeit  auf;  in  der  Gegend  des  S-Romanum  sind  die 
empfindlichen  Darmteile  besser  palpabel  und  anscheinend  ver¬ 
dickt.  Perkussionsschall  überall  hell,  tympanitisch.  Leber,  iMilz 
normal,  rechte  Niere  leicht  palpabel,  nicht  schmerzhaft.  J.ymph- 
knoten  nirgend  vergrößert.  Patellarreflex  beiderseits  regelrecht. 
Keine  Schw-ellung  der  unteren  Extremitäten.  Die  innere  gyn-äko- 
logische  Untersuchung  ergibt:  Schw-angerschaft  im  dritten  Mo¬ 
nate.  Die  digitale  Untersuchung  des  Mastdarmes  ergibt  nur 
Schwellung  der  Schleimhäute  —  der  untersuchende  Finger  zeigt 
Spuren  von  Schleim  und  Blut.  Die  rektoskopische  Unter¬ 
suchung  ist  schmerzhaft  und  ergibt :  Schleimhaut  ge- 
schw'ollon,  ge  Lockert,  hell  gerötet;  der  gesamte 
Gesichtskreis  vv  i  r  d  bald  verdeckt  durch  n  a  o  h- 
q Heilendes  Blut;  in  einer  Tiefe  von  0  bis  8  cm 
hohneng  r  oße,  grau  belegte  Geschw-üre.  Der  Belag 
vom  Grunde  der  Geschwüre  wird  abgestrichen  und  zur  bakterio¬ 
logischen  Untersuchung  verwandt.  —  Harn:  spezifisches  Gewicht 
TOI 9,  sauer,  ohne  Eiweiß;  Chlorgehalt  normal,  Azeton  vorhanden 
Nach  einer  fleischhaltigen  Probediät  Stuhl  fünf-  bis  sechsmal 
täglich,  jedes  Mal  150  bis  200  cm^,  klebrig,  zusammenhängend, 
slark  schleimhaltig,  mit  vveißlichgelben  (eitrigen)  Fäden,  welche 
mir  Blut  vermischt  sind,  stark  übelriechend.  Die  mikroskopische 
l'ntersuchung  ergibt:  a)  neben  gestaltlosen  ßlassen  geringe  IMengen 
von  Muskelfasern  mit  schwach  erkennbarer  Querstreitung,  viele 
lec-re  Kartoffelzcllen,  eine  beträchtliche  Menge  von  Fett,  teils 
als  Körnei-  (Seife),  teils  als  Nadeln  oder  (indifferente)  Tropfen; 
b)  große  Mengen  von  gut  erhaltenen  roten  Blutkörperchen  und 
große  Mengen  von  Eiterzellen;  c)  hie  und  da  Kristalle  von  Phos¬ 
phor-,  Ammon-  und  IMagnesiumsalzen ;  d)  im  jodgefärbten  Prä¬ 
parat:  größere  IMengen  von  Clostridium  butyricum;  Stärke- 
körner  fehlen;  e)  die  Untersuchung  auf  Tuberkel¬ 
bazillen,  Amöben,  Dysenteriebazillen  fällt  nega¬ 
tiv  aus. 


Ebenfalls  zeigt  die  Untersuchung  des  Präparates  des  G  e- 
s  c  h  w  ü  r  g  r  u  n  d  e  s  keine  spezifischen  Gebilde;  gut 
ausgebildel  waren  nur  Kolonien  von  Bacterium  coli  commune. 

Die  B  1  u  t  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  ergibt :  Erythrozyten  2,800.000, 
Leukozyten  9300,  hievon  TTöTo  neutrophile,  3-5p/o  eosinophile, 
19-5‘Vo  kleine  Lymphozyten,  ö°,o  große  Lymphozyten,  O-ö'Vo  Mast¬ 
zellen. 

Die  Temperatur  schwankte  <‘un  Tage  der  Aufiiihme  zwi¬ 
schen  3G'8  und  37-5”. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  der  subjektive  und  ob¬ 
jektive  Befund  auf  eine  chronische  Affektion  des  Dickd,-irmes 
hinwies  oder  vielmehr  dessen  Schleimhaut,  deren  pathologische 
Veränderung  rektoskopisch  gut  sichtbar  war;  sie  beruhte  auf 
starker  Hyperämie,  Verdickung  der  Schleimhaut  und  geschwü- 
rigem  Zerfall.  Die  pathologischen  Veränderungen  heganneu  am 
Reklum.  mußlen  aber  auch  allem  .Anscheine  nach  mit  Rücksiclit 
auf  die  hohe  Schmerzhaftigkeit  hei  der  Palpation  im  S-Ronnnum 
bestehen  ;  ferner  ebenfalls  hoch  oben  am  Colon  descendens  un.l 
transversum,  wo  die  betreffende  Darmgegend  stark  empfindlich 
und  verdickt  erschien. 

Pathologisch-anatomisch  bestand  zweifelsohne  eine  chro¬ 
nische  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Dickdarmes  mit  geschwü- 
rigem  Zerfall  Colilis  ulcerosa. 

Es  handelte  sich  nur  um  die  Basis,  auf  w-elcher  sich  dieses 
Leiden  entwickelt  hat,  das  bereits  anderthalb  Jahre  bestand  und 
den  Organismus  der  Kranken  stark  geschwächt*  hat. 

Die  Art  der  Gesclnvürsbildung  und  der  Schleimhauterkran¬ 
kung  sprachen  mit  aller  Sicherheit  gegen  eine  tuberkulöse  Grund¬ 
lage  (.-\ussehen,  Verlauf,  negativer  bakteriologischer  Befund),  eben¬ 
so  gegOn  eine  gonorrhoische  und  luetische  Basis.  Das  klinische 
Bild  ontspi'ach  einer  chronischen  Dysenterie,  wmlclie  bereits  andert¬ 
halb  Jahre  andauerte,  mit  Stadien  der  Exazerbation.  Der  nega- 
tixe  Befund  der  bakteriologischen  Untersuchung,  welche  nicht 
nur  bald  nach  der  Aufnahme,  sondern  auch  später  mehrmals 
nicht  nur  in  meinem  .klinischen  Laboratorium,  sondern  ebenfalls 
zur  Konti  olle  im  hygienischen  Institut  (bei  Prof.  Kucera)  vor- 
gtnommen  worden  ist,  verwies  den  Fall  in  die  Gruppe  der  Darm¬ 
erkrankungen  mit  unklarer  ätiologischer  Basis,  w'elche  man  mit 
dem  Namen  Colitis  gravis  ulcerosa  belegt  hat. 

Auch  der  spätere  Verlauf  des  Leidens,  den  ich  in  Kürze 
angeben  wunde,  ist  bemerkenswert.  Während  der  ersten  Zeit  des 
klinischen  Aufenthaltes,  während  welcher  der  Darm  durch  Kalornel, 
Oleum  Ricini,  durch  Spülungen  mit  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  gereinigt  wurde,  später  mit  Argentum  nitricum  T.JOOO, 
O-ö^/oigo  Tanninlösung  usw.  verschlimmerte  sich  die  Erkrankung. 
Der  Stuhldrang  und  die  Durchfälle  von  der  oben  bcschrieDenen 
.Art  traten  fünf-  bis  elfmal  täglich  ein,  der  Kräftezustand  nahm 
ab,  der  Puls  wurde  frequenter  (120  bis  130),  immer  schwacher, 
und  die  Temperatur  stieg  immer  höher  an  und  erreichte 

abends  38  ü”.  .  ,  ,  n 

Ausgehend  von  der  Voraussetzung,  daß  die  :>chwangerschatt 

unter  solchen  Umständen  den  Zustand  verschlimmert  und  sogar 
eine  Lebensgefahr  für  die  Kranke  darstellt,  wurde  unter  Ein¬ 
willigung  der  Patientin,  ihres  Mannes  und  des  Konsilarius  Pro¬ 
fessor  Mars  die  Kranke  am  10-  November  1913  in  die  gyrrä- 
kologische- Klinik  gebracht  und  hier  unter  den  ungünstigen  Be¬ 
dingungen,  denn  die  Temperatur  hatte  einen  pyämischen  Typus 
(morgens  36-8'’,  abends  39'’)  angenommen,  der  Abortus  durch 

Abrasio  uteri  eingeleitet.  . 

Nach  achttägigem  Aufenthalt  in  der  gynäkologischen  Klinik 
kehrte  die  Kranke,  äußerst  geschwächt,  wdeder  auf  meine  Ab¬ 
teilung  zurück.  _  _  t  ,no 

Die  Temperatur  stieg  intermittierend  abends  aut  40  an, 

der  Puls  sclnvankte  zwischen  130  und  160  in  der  Minute;  die 
Patientin  konnte  sich  nicht  bewegen,  ohne  ohnmächtig  zu  werden 
oder  zu  erbrechen.  Das  Hungergefühl  ist  völlig  aufgehoben  und 
die  Erscheinungen  seitens  des  Darmes_  bestehen  w'eiter  fort. 

Für  den  bohen  Grad  der  Anämie  spricht  auch  der  Bliit- 
befund  vom  21.  November:  Rote  Blutkörperchen  1,740.000,  Hämo¬ 
globin  24,  Index  der  roten  Blutkörperchen  0-8;  Leukozyten  8100, 
hievon  ST”'!)  neutrophile,  0  5 To  eosinophile,  kleine  Lympozyten 
14.50/0,  große  Lymphozyten  Pb.  Im  linken  Augenhintergrunde 
oberhalb"  der  .Macula  lutea  Pigmentverändenmgen  infolge  von 
früheren  Hämorrhagien,  außerdem  einige  frische. 

Die  Ilerzaktion  wurde  durch  Kampferinjektionen  unterhalten. 
Da  der  Temperaturverlauf  den  A^erdacht  einer  Septikämie  erweckte, 
wurde  das  Blut  auch  bakteriologisch  untersucht,  um  gegebenen¬ 
falls  die  Wrightsche  Vakzine  darzustellen  und  anzuwenden.  Am 
19.  November  wmrde  aus  der  Vena  brachialis  Blut  entnommen 
und  auf  Agarplalten  und  Bouillon  gebracht.  .Als  alle  Impfungen 
ein  ne^ratives  Resultat  ergaben  und  damit  auch  die  Anwendung 
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der  auf  diesem  Wege  zu  erhaltenden  Vakzine  wegfiel,  wurden 
subkutane  Injektionen  mit  Eleklrargol  vorgenommen,  in  der  An¬ 
nahme,  daß  wir  es  nicht  nur  mit  einem  lokalen  Leiden  des  Dick¬ 
darmes,  sondern  mit  einer  allgemeinen  Infektion  zu  tun  hatten. 
Elektrargol  wurde  folgendermaßen  injiziert:  am  25.  November 
G  cm®  am  2G.  November  10  cm®,  am  27.  November  15  cm®,  am 
29.  November  15  cm®,  am  30.  November  20  cm®. 

Die  Blutuntersuchung  war  nach  Elektrargolinjektion  folgende: 
am  29.  November  vor  der  Injektion  11.300  Leukozyten,  zwei 
Stunden  nach  der  Injektion  15.800  Leukozyten;  am  30.  November 
vor  der  Injektion  10.200  Leukozyten,  zwei  Stunden  nach  der 
Injektion  13.200  Leukozyten. 

Wir  lassen  cs  dahingestellt,  ob  propter  oder  post  hoc  der 
Zustand  der  Kranken  sich  insoweit  besserte,  daß  nach  dein  30.  No¬ 
vember,  an  welchem  Tage  die  Temperatur  abends  39-1"  betrug, 
dieselbe  allmählich  abfiel  und  sich  zwischen  3G-9®  morgens  und 
38-P  abends  bewegte;  der  freciuente  Puls  (130  bis  140)  bielt 
weiter  an,  das  subjektive  Befinden  besserte  sich,  das  Hunger¬ 
gefühl  erwachte,  Stuhl  fünf-  bis  sechsmal  täglich,  breiig,  hell¬ 
gelb,  unter  Beimischung  von  Schleim  und  Blut.  Bektoskopisch 
hingegen  sind  an  der  Bektumschleimhaut  die  gleichen  Verände¬ 
rungen  feststellbar.  Die  Palpation  ergibt  hauptsächlich  Ver¬ 
dickungen  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  des  S-Ronianurns. 

Nach  der  Reinigung  der  Geschwüre  wurde 
abermals  vom  G  e  s  c  h  w  ü  r  s  g  r  u  n  d  der  Inhalt  bak¬ 
teriologisch  untersucht.  Die  Untersuchung  auf 
Dysenterie  fiel  negativ  aus,  es  wuchsen  aber-/ 
rn  a  1  s  Reinkulturen  vom  Bacterium  coli  commune- 

Obwohl  das  Blut  ganz  bakterienfrei  sich  erwies,  ließi  ich 
in  der  Annahme,  daß  die  Erkrankung  doch  vielleicht  auf  einer 
Infektion  mit  Bacterium  coli  commune  beruhte,  im  hygienischen 
Univeisitätsinstitut  aus  dieser  Kultur  eine  Vakzine  modo  Wright 
hersteilen,  um  dasselbe,  falls  das  Leiden  noch  länger  anhaiten 
oder  sich  gar  verschlimmern  sollte,  anzuwenden.  Nach  vorüber¬ 
gehender  Besserung  verschlimmerte  sich  auch  bald  der  Zustand 
M'ieder.  Zunächst  traten  bei  der  stark  geschwächten  Patientin 
ulzeröse  Prozesse  in  der  Mundhöhle  auf  und  Soor,  die  die  Nah¬ 
rungsaufnahme  erschwerten  und  Behandlung  bedurften,  außer¬ 
dem  traten  am  2.  Dezember  1913  starke  Schmerzen  in  der  linken 
unteren  Extremität  auf  infolge  von  Phlebothrombosis  in  der  Vena 
femoralis  mit  nachfolgender  Schwellung  der  ganzen  Extremität. 
Gleichzeitig  stellten  sich  Schmerzen  im  Wbdoinen  links  oberhalb 
des  Poupartschen  Bandes  ein  im  Anschlüsse  an  ein  Exsudat  in 
der  Gegend  des  S-Romanum,  das  nach  unten  hin  sich  aus¬ 
dehnte  (Perisigmoiditis)  und  bei  vaginaler  Untersuchung  im  kleinen 
Becken  fühlbar  war.  Abends  stieg  die  Temperatur  auf  39^'  und 
der  Puls  auf  130  bis  140.  Obwohl  unter  der  üblichen  Behandlung 
(Hochlagerung  der  Extremität,  Burowschen  Umschlägen)  die  Sym¬ 
ptome  nach  einigen  Tagen  etwas  zurückgingen  und  auch  die 
Zahl  der  Stühle  bis  auf  drei  bis  fünf  täglich  abnahm,  die  von 
besserer  Konsistenz  waren,  mit  geringer  Beimischung  von  Schleim 
und  sogar  zurzeit  ohne  Beimischung  von  Blut  (auch  die  Benzoe¬ 
reaktion  fiel  negativ  aus),  warteten  wir  weitere  Verschlimmerungen 
nicht  mehr  ab,  sondern  fingen  mit  Injektionen  mit  der  durch 
Herrn  Prof.  Kucera  indessen  hergestellten  Vakzine  modo 
Wright  an.  Wir  machten  dieselben  in  steigender  Dosis  am  11.,  16., 
21.  und  28.  Dezember  bei  leichter  örtlicher  Reaktion  (leichte 
Rötung,  Schwellung,  geringe  Schmerzhaftigkeit).  Die  Symptome 
seitens  des  Darmes  besserten  sich, zusehends,  am  15.  Dezember 
1913  ein  bis  zwei  Stühle  täglich,  breiig,  hellgelb,  mit  geringer 
Beimischung  von  Schleim,  selten  von  Blut,  die  Schwellung  der 
unteren  Extremität  nahm  ab,  die  Temperatur  fiel  herab,  so  daß 
dieselbe  vom  10.  Januar  1914  ab  höchstens  noch  37-U  betrug, 
das  Hungergefübl  wuchs,  so  daß  wir  die  Kranke  besser  ernähren 
•  konnten ;  es  verblieb  nur  der  frequente  Puls  (zirka  120),  doch 
war  er  gespannter;  es  bestand  aber  noch  ein  ziemlich  bedeuten¬ 
des  Exsudat  in  der  Gegend  des  R-Romanum.  Dm  die  Resorption 
des  Exsudates,  das  wahrscheinlich  die  Veränderungen  in  der 
Vena  femoralis  veranlaßt  hat,  zu  beschleunigen,  wurden  elek¬ 
trische  Heißluftbäder  von  60°  C  zwei  Stunden  lang  täglich  auf 
das  Abdomen  appliziert.  Als  die  Heilung  weitere  Fortschritte 
machte  und  die  Temperatur  wochenlang  36-6°  morgens  und  37-1° 
abends  betrug  und  das  Exsudat  versebwand,  Stuhlgang  ein-  bis 
.  zweimal  täglich  erfolgte,  gingen  wir  zur  kräftigeren  Ernährung 
über,  zu  subkutanep,-  Injektionen  von  Nukleo-arsiton,  zur  leichten 
Massage,  passiven  Bewegungen  der  linken  Extremität.  Am  21.  Fe¬ 
bruar  1914  verließ  die  Kranke  die  Klinik  in  völlig  befriedigendem 
Zustande,  indem  die  Entleerungen  schmerzlos  und  regelrecht  er¬ 
folgten.  Von  der  Besserung  zeugt  auch  der  Blutbefund  am  9.  Fe¬ 
bruar  1914:  Rote  Blutkörperchen  3,310.000;  Hämoglobin  50'Vo, 
Index  0-9;  weiße  Blutkörperchen  4800,  hievon  großzellige  neutro¬ 


phile  56-6%,  großzellige  eosinophile  3-2°/o,  kleine  Lymphozyten 
21-40/0,  große  Lymphozyten  0-80/o,  mononukleäre  IS-ßo/o. 

Heute,  nach  zweieinhalb  Jahren,  nachdem 
die  Patientin  unsere  Klinik  verlassen  hat,  fühlt 
sich  die  Kranke  wohl,  geht  dem  Haus  li  alt  n  a  c  ii, 
hat  regelmäßigen  Stuhlgang  mit  geringer  T  e  n- 
denz  zu  Verstopfungen. 

Diese  Erkrankung,  deren  Verlauf  offenbar  ;dle  klinischen 
Merkmale  einer  chronischen  Dysenterie  hatte,  wäre  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  mehrmalige,  mit  aller  Genauigkeit  unternommene 
bakteriologische  Untersuchung  auf  Grund  dieser  durch  Boas, 
Rosen  he  im,  Schmidt  und  anderen  aufgestollten  charakte¬ 
ristischen  Merkmalen  Colitis  gravis  ulderosa  zu  benennen;  sie 
wäre  demnach  jener  Krankheitsgruppe  anzureihen,  welche  auf 
so  schwacher  Basis  wie  dem  negativen  bakterioh)gischen  Befunde 
begründet  worden  ist. 

Und  dennoch  handelte  es  sich  in  diesem 
Fall(!  trotz  des  negativen  Befundes  der  für  Dys¬ 
enterie  spezifischen  Krankheitserreger  um 
keine  C'  o  1  i  t  i  s  gravis,  sondern  um  eine  D  y  s  e  n  tc  r  i  e, 
wie  aus  folgendem  ersichtlich  ist.  Indem  ich  mir 
die  Erfahrungen  Prof.  Kuceras  und  Dr.  Gqsiorowskis 
zunutze  machte,  welche  behaupten,  daß  der  negative  bakterio¬ 
logische  Befund  im  Stuhl  noch  keineswegs  eine  Dysenterie  aus- 
schließe  und  erst  Agglutinationsprobea  mit  dem  Blute  des  Kranken 
und  verschiedenen  Stämmen  der  Dysenteriobazillen  diese 
Frage  entscheiden,  bat  ich  das  hygienische  Institut,  welches  von 
verschiedenen  Individuen  Und  verschiedenen  Epidemien  stam¬ 
mende  Kulturen  des  Dysenteriebazillus  besitzt,  die  Agglutinations¬ 
probe  bei  unserer  Patientin  durchzuführen.  Das  Resultat  der 
Untersuchung,  welche  im  hygienischen  Institut  von  Herrn  Doktor 
N.  Gqsiorowski  durchgeführt  worden  ist,®)  war  folgendes: 

Protokoll  des  hygienischen  Institutes: 

,,Die  Agglutinationsreaktion  mit  dem  Serum  der  M.  ,M., 
23  Jahre  alt,  welches  aus  der  medizinischen  Klinik  der  Lemberger 
Universität  zugesandt  worden  ist,  mit  den  Dysenteriebazillen 
Shiga-Kruse  und  den  Abarten  vom  Typus  Flexner  (nach  K  r  u  s  e 
Pseudodysenleriebaziilus)  ergab  folgendes  Resultat: 
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A,  B,  D,  E  =  Bezeichnung  der  Gruppen  des  Bac.  pseudodysen- 
teriae  (Flexner)  nach  Kruse. 

Das  untersuchte  Serum  verhielt  sich  indifferent  gegenüber 
dem  Typus  Shiga-Kruse. 

Von  den  Dysenteriebazillen  Typus  Flexner  agglutinierie  das 
Serum  die  Abart  ,Kleszcz‘  in  Verdünnung  1 :  5ü.  Die  Abart  E 
in  Verdünnung  1:100  und  die  Abart  ,Kimniel‘  i/i  \'erdünnung 
1:150.  Gegenüber  anderen  Abarten  vom  Typus  Flexner  (nach 
der  Nomenklatur  und  Einteilung  von  Kruse  den  Pseudodys- 
cnleriebazillcn  A,  B,  D)  verhält  sich  das  untersuchte  Serum  nega¬ 
tiv.  Da  nun  bis  zum  Agglutinationsindex  1:150  das  Serum  eines 
Individuums,  das  niemals  Dysenterie  überstanden  hat,  niemals 
positiv  ist,  hingegen  in  diesem  Falle  die  Agglutination  noch  hei 
einer  Verdünnung  1:150  mit  dem  Stamm  ,Kimrnel‘  positiv  aus¬ 
fiel,  so  muß  dieses  letztere  für  das  untersuchte  Serum  als  spezi¬ 
fisch  angesehen  werden.  Demgemäß  stammt  das  Serum  von  einem 
Individuum,  welches  eine  durch  den  Bacillus  dysenteriae  Flexner 
von  der  Abart  ,Kimmel‘  verursachte  Dysenterie  Überstunden  Im. 
Schließlich  muß  bemerkt  werden,  daß  die  xVbart  , Kimmei'  <nne 
selten  angetroffene  Gruppe  von  Dysenteriebazillen  darstellt. 

Herrn  Dr.  Gasiorowski  spreche  ich  an  dieser  Stelle  für  seine 
mühevolle  Untersuchung  meinen  besten  Dank  aus. 
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Es  ist  dies  ein  Stamm,  welcher  in  einem  Falle  von  Oysenterie 
in  der  A’ervenlieilstätte  in  Kulyarkow  isoliert  worden  ist.^)  I'lr 
charakterisiert  sich  durch  den  .Mangel  von  liewegungen,  weist 
Kolonien  vom  typischen  Aussehen  von  Dysenteriebazillen  auf, 
vergärt  den  .Milchzucker  und  ebenso  den  Rohrzucker  nicht, 
säuert  energisch  den  Aährhoden  ,Darsiekow‘  mit  Traubenzucker, 
beziehungsweise  .Maimit,  beziehungsweise  Maltose  an  und  läßt 
ihn  geriimen,  bildet  jedoch  keine  Gase.  .Vuf  Grund  dieses  Ver¬ 
haltens  des  Stammes  ,Kimmer  auf  .Xährboden  ist  dieser  IJazillus 
in  die  große  Gruppe  der  Dysenteriebazillen  vom  Typus  Fle.\:ner. 
beziehungsweise  Bacillus  pseududysenteriae  (Kruse)  einzureihen, 
da  er  auch  .Mannit  und  ilaltose  ansäuert.  Er  unterscheidet  sich 
vom  Bazillus  Sigha-Kruse  durch  die  Fähigkeit,  Alannit,  ebenso 
.Maltose  anzusäuern,  dagegen  vom  Bazillus  Y,  der  ebentdlls  von 
Kruse  zu  den  Fseudodysenteriebazillen  gerechnet  wird,  durch 
die  Fähigkeit,  auch  .Maltose  anzusäuern. 

Was  das  Agglutinationsvermögen  anbetrifft,  so  bildet  der 
Stamm  ,Kimmer  —  wie  eingehende  Untersuchungen  mit  poly¬ 
valentem  Serum  ergeben  haben,  die  im  hygienischen  Institut  von 
Dr.  G  a,  s  i  0  r  0  w  s  k  i  vorgenommen  worden  sind  (hierüber  er¬ 
scheint  eine  besondere  Arbeit)  —  eine  Gruppe  der  Pseudodys¬ 
enteriebazillen,  die  von  Kruse  aufgestellt  worden  ist'^).“ 

Der  von  uns  beschriebene  Fall,  der  seinem  klinischen 
Bilde  nach  mit  den  Fällen  von  Boas,  llosenheini  und 
Schmidt  u.  a.  identisch  ist,  welche  als  Colitis  gravis  ul¬ 
cerosa  bezeichnet  wurden,  hat  sich  schließlich  nur  als  eine 
schwere,  chronisch  verlaufende  Dysenterie 
herausgestellt;  dieses  Ergebnis  zwingt  uns,  die  von 
den  erwähnten  Autoren  beschriebenen  Beobachtungen  und 
Schlüsse  skeptisch  aufzunehmen,  insofern  als  auf  Grund 
des  negativen  Befiuides  der  charakteristischen  Dysenterie¬ 
bazillen  im  Stuhl  eine  besondere  Krankheitsgruppe  —  Colitis 
gravis  ulcerosa  —  auf  gestellt  worden  ist.  Demi  dieses 
.Moment  allein  ist  unzureichend.  Wie  bekannt,  sind  die 
.Methoden  des  Nachweises  von  Dysenteriebazillen  im  Stuhl 
unzulänglicher  als  die  spezifischen  Kulturverfahren  bei  Cho¬ 
lera  und  Typhus  abdominalis.  Bei  akuter  Dysenterie  gelingt 
nur  in  zirka  50 To  der  bakteriologische  Nachweis,  bei  chro¬ 
nischer  Dysenterie  ist  derselbe  fast  als  ein  Zufall  anzu¬ 
sehen.  Weim  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Stulües 
negativ  ausfällt,  muß  die  Untersuchung  durch  Agglutination 
in  der  Weise  vorgenommen  werden,  wie  in  dem  beschrie¬ 
benen  Falle;  dieses  ist  jedoch  bei  den  bis  jetzt  beschriebenen 
Fällen  nicht  gemaciit  worden.  Ergäbe  sich  bei  diesem 
Untersuchungsverfahren  ein  anderes  Resultat,  dann  wäre 
man  erst  zur  Aufstellung  einer  neuen  Krankheitsgruppe  be¬ 
rechtigt.  Während  des  gegenwärtigen  Krieges  spielen  Dys¬ 
enterieepidemien  eine  wichtige  Rolle  und  Fälle  oben  be¬ 
schrieben:!'  .Art  dürften  nicht  vereinzelt  auftreten;  es  liegt 
ein  großes  Untersuchungsmaterial  vor  uns,  dessen  Erfor¬ 
schung  für  die  Therapie  der  betreffenden  Fälle  und  für  die 
Verbreitung  der  Krankheitserreger  vmi  Belang  wäre. 

Zur  Behandlung  unseres  Falles  möchte  ich  noch  einige 
Bemerkungen  anknüpfen.  Die  lokale  Behandhyig  mit  reini¬ 
genden  und  adstringierenden  Irrigationen,  die  Desinfektion 
des  Darmtraktus  (mit  Kalomel,  Salizylpräparaten,  Oleu'm 
Ricini)  waren  von  keinem  Erfolge  begleitet.  Die  Einleitung 
des  Abortus,  welcher  bei  einem  so  schweren  Krankheits¬ 
zustande  der  Patientin  und  unter  den  Symptomen  der  all¬ 
gemeinen  Sepsis  vorgenommen  worden  ist,  war  trotz  der 
später  sich  einstellenden  Verschlimmerung  unseres  Dafür¬ 
haltens  unumgänglich ;  wir  hätten  bei  der  fortschreitenden 
Schwangerschaft  die  günstige  Wendung  nicht  erzielt.  Die 
Besserung  war  bedingt,  abgesehen  von  dem  künstlichen 
Abortus  und  sorgsamer  Pflege,  wahrscheinlich  auch  durch 
die  Anwendimg  des  Elektrargols  in  der  angegebenen  Dosis; 
auch  dürfte  die  Anwendung  der  vom  Bacterium  coli  com¬ 
mune  aus  dem  Ueschwürsgrunde  hergestellten  Vakzine  nicht 
indifferent  gewesen  sein. 

Der  Umstand,  daß  die  aus  dem  Bacterium  coli  conunune 
hergestellte  Vakzine  sich  wirksam  erwies,  konnte  auf  den 
ersten  Blick  gegen  die  .Auffassung  sprechen,  daß  das  Leiden 

®)  Referat  von  Gasiorowski,  KuCera,  Rudzki  auf  dem  I.  Kon¬ 
greß  polnischer  Internisten  in  Krakau  im  Jahre  1909. 

h  Kruse,  Rittershaus,  Kemp  und  Metz.  Zschr.  f.  Hyg.  1907  S.  57. 


ätiologisch  eine  chronische  Dysenterie  wäre.  Nichtsdesto¬ 
weniger  stimmt  dies  mit  den  bisherigen  Theorien  und  mit 
den  praktischen  Erfahrungen  überein,  welche  wir  bei  anderen 
Infektionskrankheiten  gesammelt  haben.  Und  dieses  ersehen 
wir  aus  folgenden  Erwägungen: 

Wir  wissen,  daß  wir  bei  Infektionskranken  in  prophy¬ 
laktischer  und  therapeutischer  Hinsicht  die  besten  Resul¬ 
tate  mit  spezifischen  Vakzinen  erlangen,  so  zum  Beispiel 
bei  Typhus  abdominalis  mit  einer  Vakzine,  welche  im  ge- 
gegebenen  Falle  aus  dem  Bazillus  typhi  abdominalis  her¬ 
gestellt  worden  ist.  Wir  haben  dann  die  Gewißheit,  daß 
wir  in  dem  Organismus  die  Bildung  derjenigen  Schutz- 
körper  (Bakteriolysine,  Opsonine)  anregen,  welche  für  diese 
Typhuserreger  spezifisch  sind.  Wir  wissen  jedoch  auch,  daß 
.viele  dieser  Schutzkörper,  die  auf  den  Typhusbazillus  abge- 
stinmit  sind,  zuweilen  nicht  nur  nach  einer  Injektion  einer 
Vakzine  aus  Typhusbazillen,  sondern  auch  aus  verwandten 
Bazillenarten  (zum  Beispiel  Bacillus  paratyphi),  oder  gar 
von  Bacterium  coli  im  Organismus  auftreten  können,  ferner, 
daß  diese  Schutzkörper  um  so  reichlicher  sich  einfinden, 
je  näher  der  Bazillus,  der  zur  Herstellung  der  Vakzine 
diente,  demjenigen  verwandt  ist,  gegen  welchen  wir  den 
Organismus  zu  schützen  beabsichtigten.  Es  würde  zu  weit 
führen,  wenn  wir  das  Wesen  dieser  ^Erscheinung  erklären 
wollten,  welches  in  dem  entsprechenden  Bau  der  Eiweiß¬ 
substanz  gewisser  Bakterien  begründet  ist  (den  sogenannten 
Rezeptoren);  für  unsere  Betrachtung  genügt  völlig  die  Fest¬ 
stellung  der  Tatsache,  daß  wir  einen  gewissen  Grad  der 
Immunität  gegenüber  einem  gewissen  Krankheitserreger  nicht 
nur  dann  erzielen  können,  wenn  die  Vakzine  streng  spezi¬ 
fisch  ist,  sondern  auch,  wenn  sie  von  einer  verwandten 
Bakterienart  hergestellt  ist.  Auf  Grund  des  Agglutinations¬ 
resultates  gab  bei  dem  oberwähnten  Krankheitsfalle  unter 
den  verschiedenen  Arten  der  Dysenteriebazillen  gerade  der 
Typus  ,, Kimmei“  oder  dessen  nächster  Anverwandter  die 
Ursache  der  Erkrankung  ab;  und  gerade  dieser  Typus  steht 
in  der  Verwandtschaftsreihe  dem  Bacterium  coli  am  nächsten. 

Dieses  ist  sehr  schön  auf  Nährböden  zu  studieren,  auf 
denen,  wie  oben  angeführt,  der  Typus  „Kirnmel“  einerseits 
unzweifelhaft  seine  Veiavandtschaft  mit  den  Dysenterie¬ 
bazillen  andeutet;  anderseits  tritt  jedoch  eine  starke  Indol¬ 
reaktion  im  Peptonwasser  auf,  die  eine  viel  energischere 
Rotfärbung  und  Gerinnung  auf  Barsiekowschen  Nährböden 
aufweist  (mit  Glykose,  beziehungsweise  Mannit  oder  Maltose), 
als  dies  bei  den  anderen  Arten  der  Pseudodysenteriebazillen 
der  Fall  ist;  dieser  Umstand  hingegen  spricht  für  die  nähere 
Verwandtschaft  des  Stammes  ,, Kirnmel“  mit  dem  Bacterium 
coli,  als  dies  zum  Beispiel  bei  dem  typischen  Bacillus 
Flexner  oder  Bacillus  „V“  der  Fall  ist,  schon  völlig  ab¬ 
gesehen  vom  Bacillus  Shiga-Kruse.  Wir  sind  demnach  be¬ 
rechtigt,  die  Besserung  im  beschriebenen  Falle  der  Vakzine 
aus  Bacterium  coli  zuzuschreiben,  ohne  dabei  prinzipiell 
mit  der  Auffassung  der  Erkrankung  als  Dysenterie  in 
Widerspruch  zu  komhien. 

Es  wäre  gewiß  rationeller  gewesen,  zum  Zwecke  der 
Therapie  von  vornherein  in  unserem  Falld  eine  aus  dem 
Stamme  „Kirnmel“  hergcstellte  Vakzine  anzuwenden,  wenn 
wir  nicht  durch  die  bis  dahin  bestehenden  .Anschauungen 
voreingenommen  gewesen  wären  und  uns  nicht  allein  auf 
die  bakteriologische  Untersuchung  des  Stuhles  und  der  Ge¬ 
schwürsgründe  gestützt  hätten ;- wir  hätten  dieses  sicherlich 
auch  getan  und  auch  früher  die  Untersuchung  des!  Blutes 
auf  .Agglutination  durchgefüliri. 

Bei  ähnlichen  Krankheitsfällen  und  bei  der  als  Golitis 
gravis  ulcerosa  beschriebenen  Erkrankung  verfolgt  die  Blut¬ 
untersuchung  auf  den  Agglutinationsindex  verschiedener 
Dysenteriestämme  den  doppelten  Zweck: 

1.  Man  stellt  damit  fest,  daß  es  sich  den¬ 
noch  um  eine  Dysenterie  handelt  und  be¬ 
stimmt  die  näch sinnverwandte  Art  des  Ba¬ 
zillus,  welcher  die  Erkrankung  hervorgeru¬ 
fen  h  a  t. 
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^  2.  Man  stellt  zii  therapeutischen  Zwecken 

aus  demjenigen  Bazillus,  welcher  den  höch- 
^  ■  s  t  e  n  A  g  g  1  u  t  i  n  a  t  i  'O  n  s  i  n  d  e  X  a  u  f  w  e  i  s  t,  dieent- 
ji.  sprechen  de  Vakzine  her,  welche  in  derart 
^  -  s  c  h  w  e  r  e  n  F  ä  1 1  e  n  dennoch  eine  Besserunger- 
z  i  e  1  e  n  l'äß  t.  i 


T.  . . 

;V.. 

'  Aus  dem  bakteriologischen  Institute  des  Departamento 
i  Nacional  de  Higiene  in  Buenos  Aires.  (Direktor  ; 

‘.y  Prof.  R  Kraus.) 

I  lieber  die  Wirksamkeit  des  normalen  Serums 
j;|  bei  der  Milzbrandinfektion.*) 

fVon  Prof.  R.  Krans  und  Dr.  P.  ReltramI, 

Experimenteller  Teil. 


-  March  oux  lind  Sclavo  waren  die  ersten,  welche 

sich  mit  der  Frage  der  Darstellung  eines  spezifischen  Milz- 
%  brandserums  beschcäftigt  haben.  Im  .Tahre  1895  veröffent- 
liebten  die  beiden  Autoren  ihre  grundlegenden  iVrbeiten, 
^  welche  den  Ausgangspunkt  für  die  Arbeiten  von  M  e  n  d  e  z, 
"■  S  0  J;)  e  r  n  h  e  i  m,  D  e  t  r  e,  C  a  r  i  n  i,  Bail,  Schubert, 
’ '  ]  R  i  c  k  m  a  n  n  und  .Joseph  u .  a.  bilden. 

Sei  a  vo  und  M  e  n  d  e  z  verdanken  wir  die  Anwendung 
'■  des  Milzbrandsernms  am  Krankenbette. 

Eine  ganze  Reibe  von  Autoren  hat  sich  spä.ter  mit 
.dem  Mechanismus  der  iMilzbrandinfektion  und  der  Serum- 
vurkung  beschäftigt.  Es  sei  erwähnt,  daß  P  r  e  i  ß,  v.  G  r  u  b  e  r 
und  F  u  t  a  k  i  die  Frage  des  seit  Johne  bekannten  Phäno- 
■j  mens  der  Kapselbildung  studiert  haben  und  daß  As  coli 
;  .■  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  seine  Antiblasttbeorie  auf- 
i  .  gestellt  hat. 

■f  ■  Bail  hat  seine  bekannten  Agressinstudien  auch  auf 

i  den  Mechanismus  der  Milzbrandinfektion  ausgedehnt. 

I  Und  trotz  einer  20jäbrigen  Forschung  auf  diesem  Ge- 

■  biete  müssen  wir  heute  gestehen,  daß  weder  die  Fnage  der 
Serumprüfung,  der  Serumwirkung,  noch  die  des  Mecha- 
,  '  nismus  der  Milzbrandinfektion  vollständig  gelbst  sind  und 
immer  noch  in  Diskussion  stehen. 

^  Ich  habe  seit  fast  zwei  .Jahren  mit  Herrn  Dr.  Bel- 

.  t  r  a  m  i  mich  dem  Studium  der  Milzbrandfrage  gewidmet 
und  möchte  heute  über  die  Resultate  unserer  Unter¬ 
suchungen  kurz  berichten. 

Der  erste  Teil  meiner  Ausführungen  beschäftigt  sich  mit 
der  experimentellen  Ausarbeitung  einer  Wertbestimmungsmethode 
und  bildet  gleichzeitig  auch  die  Gmndlage  für  die  Versuche, 

I  welche  ich  in  Gemeinschaft  mit  den  Herren  Dr.  P  e  n  n  a  und 

l  Bonorino  Cuenca  im  Hospital  Muniz  an  Kranken  durch- 
I  geführt  habe. 

I  Den  derzeitigen  Stand  der  Wertbestimmung  des  Milzhrand- 

1  serums  möchte  ich  am  besten  mit  den  Worten  von  A.  s  c  o  1  i 

präzisieren,  welcher  sagt:  ,,Es  fehlt  nicht  an  Versuchen,  den  Wert 
des  Milzbrand  serums  an  kleinen  Versuchstieren  zu  bestimmen. 

!  Doch  steht  bisher  die  Lösung  des  Problems'  aus.  Wenigstens  he- 

!  sitzen  wir  keine  allgemeine,  akzeptable  Methode,  nach  welcher 

1  eine  exakte,  quantitative  Bestimmung  des  Milzbrandserums  hin- 

i  sichtlich  des  Gehaltes  an  schützenden  Substanzen  ausführbar  Wäre. 

Dennoch  hängt  die  praktische  VerAvertbarkeit  und  die  experimen- 
i  feile  Begründung  eines  jeden  Heilserums,  und  demnach  auch  des 

]  klinisch  erprobten  Milzhrandserums,  zum  großen  Teil  ah  Amn 

der  Möglichkeit,  eine  solche  Werthestimmung  .an  Lahoratoriums- 
tieren  auszuführen.“ 

Und  auch  Schubert  schließt  seine  im  Ehrl  ich  sehen 
Institute  ausgeführte  Arbeit  mit  den  Worten:  „daß  jeder  gesetz¬ 
mäßiger  Zusammenhang  ZAvischen  der  Vorbehandlung  von  Kanin¬ 
chen,  MeerscliAveinchen  mit  dem  Milzhrandserum  und  dem  Verlaufe 
‘  der  Infektion  mit  virulentem  Milzbrand  fehlt,  daß  sich  ferner 

.  durch  ein  solches  Experiment  zAvar  sehr  AAmhl  der  SchutzAvert 

des  Serums  überhaupt  nachweisen  läßt,  eine  exakte,  quantitatiAm 
<  Werlheslimmung  des  l\Tilzhrandserums  jedoch  hinsichtlich  des  Gn- 
haltes  an  schützenden  Substanzen  nicht  möglich  erscheint“. 


*)  Vorlrfis,  gphalton  auf  der  ersten*Taeung  der  südamerikanischen 
Gespüschaft  für  Hygiene  '  hkrobiologie  und  Pathologie  in  Buenos  Aires 
1  am  20.  Oktober  1916, 


Sober nheim  sagt  in  seiner  Arbeit  folgendes :  daß  das 
außerordentlich  unzuverlässige  Verhalten  der  kleinen  Laborato¬ 
riumstiere  einer  exakten  Werthestimmung  des  Milzbrandserums 
sehr  große  Sclnvierigkeiten  bereitet. 

W  e  r  t  b  e  s  t  i  m  m  u  II  g  von  A  s  c  o  1  i. 

Einen  Fortschritt  in  dieser  viel  diskutierten  Frage  bildet 
die  im  Jahre  1906  erschienene  Arbeit  von  A.  .\scoli,  Avelche 
zunächst  auf  die  Ursache  der  Widersprüche  in  der  Literatur  ein¬ 
geht  und  die  Faktoren,  von  welchen  eine  exakte  Mmrtbestimmnng 
des  Milzhrandseiaims  abhängt,  genau  präzisiert. 

Als  eines  der  wichfigsten  Momente  zur  ausführlichen,  exakten 
Wertbestimmung  führt  A  s  c  o  1  i  die  Wahl  der  Tier  a  r  t  an, 
welche  zur  Prüfung  benützt  wurden  soll. 

Meersclnveinchen  und  Kaninchen  wurden  schon  Aun  M  a  r- 
choux  und  Sclavo  benutzt,  ohne  daß  übereinstimmende  Re¬ 
sultate  geAAunnen  werden  konnten.  Ascoli  \urwendete  anfangs 
Kaninchen  ZAvischen  1000  g  bis  1500  g  und  kommt  zum  Pte- 
sultate,  daß  eine  IVertbestimmung  hei  Kaninchen  ihm  nicht  ge¬ 
glückt  ist.  Aus  diesem  Grunde  Avählte  er  zu  seinen  Vers'uchen 
MeerschAveinchen  im  Gewichte  Aun  260  g  bis  5,50  g. 

Eine  besonders  Avichlige  Bolle  spielt  die  Virulenz  des 
zu  V  e  r  AV  e  n  d  e  n  d  e  n  ÄI  i  1  z  h  r  a  n  d  s  t  a  m  m  e  s.  Ascoli  ist 
es  nicht  gelungen,  eine  passive  Immunität  gegen  virulente  Keime 
zu  bekommen.  Dieser  Faktor  ist  nach  Ascoli  zum  großen  Teile 
Aurantwortlich  zu  machen  für  die  verschiedenen  Resultate  der 
Autoren. 

Sclavo  hat  Pasteurschen  Impfstoff  zur  Wertbestimmung 
benutzt;  Schubert  im  E  h  r  I  i  c' h  sehen  Institute  bediente  sich 
eines  AÜrulenten  Stammes,  ebenso  Avie  Ascoli,  der  ebenfalls’  mit 
virulenten  Kulturen  negative  Resultate  erhielt.  Nach  - Ascoli 
ist  eine  passiAm  Immunisierung  des'  MeerscliAveinchens  mit  einer 
gewissen  Regelmäßigkeit  nur  gegen  Keime  von  einer  be¬ 
stimmten  geringen  V  i  r  u  1  e  n  z,  „Avie  die  üblichen  Impf¬ 
stoffe,  Zu  erzielen. 

Ascoli  AmrAA'endet  nicht  den  Pasteurschen  Impfst-off, 
sondern  eine  ahgeschAvächfe  Kultur,  AA’elche  nach  seinen  Meinung 
ihre  Virulenz  konstanter  hält  als  der  Pasteursche  Impfstoff. 

Die  Prüfung  geschieht  in  der  W^'eise,  daß  Serum  intraperi¬ 
toneal  und  24  Stunden  später  subkutan  einer  20stündigen  Bouillon- 
kultur  injiziert  Avird.  W'’enn  man  einen  Stamm  bekannter  und 
konstanter  Virulenz  besitzt,  so  kann  man,  AAÜe  Ascoli  mitteilt, 
das  I\Iilzhrand serum  titrieren  Und  den  Wert  Amrschiedener  Sera 
A'ergleichend  bestimmen. 

Die  zahlreichen  Protokolle  der  Arbeit  von  Ascoli,  die 
er  derselben  beifügt,  sprechen  dafür,  daß  es  Ascoli  geglückt 
ist.  eine  exakte  Wertbestimmung  des  Milzhrandserums  auszu- 
arheiten.  '  ' 

Eigene  Werthestimmung. 

Als  AArir  an  das’  Studium  der  Frage  herangetreten  sind, 
haben  AAur  an  Stelle  des  Meerschweinchens  Kaninchen  als 
Versuchstiere  herangezogen,  und  zAvar  wegen  ihrer  gerin¬ 
geren  Empfindlichkeit  für  den  Milzbrand.  Die  verschiedenen 
Resultate  aber,  welche  die  Autoren  und  auch  Ascoli  mit- 
teilen,  ließen  uns  vermuten,  daß  nicht  hloßi  die  Tierart  allein 
dafür  AmrantAvortlich  gemacht  werden  kann,  sondern  das 
Alter  und  das  Gewicht  d  e  r  T  i  e  r  e  eine  Rolle  hiebei 
.spielen  dürfte. 

In  früheren  Arbeiten  konnte  ich  zum  Beispiel  hei  dem  Stu¬ 
dium  der  Choleragifte  finden,  daß  ganz  jun^e  äleerschweinchen 
für^die  Serumprüfung  geeigneter  sind  .als  allere  und  konnte  auf 
diese  Weise  Gifte  der  CholeraAÜbrionen  bestimmen.  Aus  diesem 
Grunde  AAnählten  Avir  zu  unseren  Versuchen  ganz  kleine  Kanin¬ 
chen  im  GeAvichte  von  600  bis  800  g.  Ein  Aveiterer  Faktor,  Avelcher 
uns  Avichtig  sc'hien,  auf  den  bereits  auch  As  doli  <tufmerks-am 
gemacht  bat,  Avar  die  Virulenz  und  die  Dosienmg  der  Kultur. 

Ascoli  ist  es  mit  einer  stark  virulenten  Kultur  nicht 
geglückt,  ein  Serum  an  MeerschAA^einchen  zu  bestimmen.  Wir 
wmrden  sehen,  daß  bei  der  Heranziehung  von  kleinen  Kaninchen 
auch  mit  einer  virulenten  Kultur,  die  allerdings  genau  dosiert 
sein  muß,  eine  ’Wertbestimmung  möglich  ist. 

Unsere  Versuche  gingen  zunächst  darauf  hinaus,  fest¬ 
zustellen,  erstens,  oh  eine  exakte  Werthestimmung  für  das 
Milzhrandserum  überhaupt  durchführbar  ist,  und  zAveitens, 
Avelche  Tierart  das  beste  Milzhrandserum  liefert. 

Schon  die  orientierenden  Versuche  zeigten,  daß  man 
mit  jungen  Kaninchen  konstantere  Resultate  geAvinnen  kann 
als  mit  großen  Kaninchen  und  iMeerschAveinchen.  Aus 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917. 


Nr.  18 


55  t 


diesem  Grnnde  wurden  alle  folgenden  Versuche  mit  kleinen 
Kaninchen  durchgeführt. 

.4  s  coli  hat  bereits  in  den  Rahmen  seiner  Unter¬ 
suchungen  die  Frage  einbezogen,  welche  Tierarzt  zur  Pro¬ 
duktion  von  Milzbrandserum  sich  am  besten  eignen  dürfte 
und  glaubt,  daß  der  Esel  der  beste  Produzent  sei. 

Wir  haben  Versuche  an  verschiedenen  Tierarten  an¬ 
gestellt,  an  Rindern,  Pferden,  Schafen  und  Eseln,  und 
wollen  im  folgenden  über  die  Resultate  berichten. 

Die  Tiere  wurden  zunächst,  um  eine  Grundimmunität 
zu  schaffen,  mit  Vakzine  Pasteur  1  und  2  injiziert  und  dann 
mit  steigenden  Dosen  virulenten  iMilzbrandkulturen  (Gemisch 
verschiedener  Stämme)  immunisiert.  Das  Serum  wurde 
14  Tage  nach  der  letzten  Infektion  entnommen  und  geprüft. 

Maulesel  Nr.  34.  Am  15.  Juni  1915  wurde  mit  der  Im¬ 
munisierung  begonnen.  .Am  15.  März  1916  wurde  der  erste  Ader¬ 
laß  gemaclit,  nachdem  das  Tier  518  cm®  insgesamt  subkutan 
einer  21stündigen  Bouillonkultur  eines  Gemisches  von  Milzbrand¬ 
bazillen  erhalten  hatte.  Das  zu  prüfende  Serum  wurde  Kanin¬ 
chen  subkutan  injiziert  und  gewöhnlich  48  Stunden  später  wurde 
eine  24slündige  Agarkultur,  und  zwar  5-  bis  50fach  tödliche  Dosis 
ebenfalls  subkutan  injiziert. 

Es  ergibt  sich  aus  den  ersten  Versuchen,  daß  Tiere 
mit  4  und  2  cm^  Serum  überleben,  mit  1  und  0-5  cm^ 
Serum  vorbehandelt,  zugrunde  gehen.  Trotzdem  der  Maul¬ 
esel  dann  weiter  mit  steigenden  Dosen  injiziert  wird  und 
bis  zum  22.  Mai  weitere  290  cm^  Bouillonkultiir  erhalten 
hat,  ist  der  Wert. 'des  Serums  gleichgeblieben.  Nach  weiterer 
Immunisierung  mit  600  crn'^  Kultur  ist  das  Serum'  imstande, 
auch  in  Mengen  von  1  cm^  Tiere  zu  schützen. 

V  e  r  s  u  c  h  N  r.  I.  23.  März. 


Maulesel  34.  Serum  subkutan,  in  24  Stunden  Kultur  1/1000  Oese  subkutan. 


Serummenge 

cm* 

Kaninchen 

Nr. 

Ergebnis 

4 

988 

lebt 

2 

989 

lebt 

1 

990 

-P  in  4  Tagen 

05 

991 

-p  in  3  Tagen 

Gegenprobe 

993 

lebt 

987 

in  2  Tagen 

735 

-b  in  2  Tagen 

V  e  r  s  u 

ch  Nr.  II.  7.  Juni. 

Maulesel  34.  Serum  subkutan,  in  48  Stunden  1/5000  Oese  subkutan. 

Serummenge 

cm* 

Kaninchen 

Nr. 

Ergebnis 

■ 

3 

841 

-|-  in  10  Tagen 

Kultur  negativ 

2 

792 

lebt 

1 

790 

lebt 

0-5 

Gegenprobe 

67 

-f-  in  3  Tagen 

Oedem 

!  326 

-b  in  3  Tagen 

Oedem 

948 

in  3  Tagen 

Oedem 

Versuche,  welche  darauf  hinausgingen,  das  Serum  ent¬ 
weder  im  Gemisch  mit  Kultur  oder  gleichzeitig  bei  ge¬ 
trennter  Infektion  mit  der  Kultur  zu  prüfen, '.ergaben  weniger 
günstige  Resultate,  so  daß  die  Prüfungsmethode,  welche- 
wir  hier  angewandt  haben,  auch  in  späteren  Versuchen 
bei  behalten  wird. 

Jedenfalls  geht  aus  den  Versuchen  hervor,  daß  im 
Serum  des  injizierten  Maulesels  Schutzstoffe 
nachweisbar  sind,  die  am  Kaninchen  einer 
Prüfung  zugänglich  sind.  Einzelne  Unregelmäßig¬ 
keiten  lassen  sich  durch  eine  Wiederholung  des  Versuches 
und  durch  die  Kontrolltiere  ausgleichen. 

Die  gleichen  Versuche  wurden  mit  Serum  eines  mit  Vak¬ 
zine  Pasteur  I,  II  vobehandelteten  Esels  durchge¬ 
führt.  Es  ließen  sicli  auch  im  Eselserum  Schutzsubstanzen  nach- 
weisen,  so  daß  3,  2  und  1  cm®  Serum  imstande  waren,  Tiere 
/.u  schützen. 


Versuch  Nr.  III.  21.  Juni. 


Esel.  Serum  subkutan,  in  48  Stunden  1/5000  Oese  subkutan. 


Serummenge 

cm* 

Kaninchen 

Nr. 

Ergebnis 

3 

988 

lebt 

2 

156 

lebt 

1 

Gegenprobe 

451 

lebt 

Oedem 

364 

in  48  Stunden 

452 

-p  in  48  Stunden 

Oedem 

Der  weitere  Versuch  wurde  an  Rindern  (58,  59)  ausgeführt, 
und  zwar  wurden  sie  ebenso  vorbehandelt  wie  die  Esel  und  Maul- 
esel.  Zwei  Rinder  wurden  seit  Juni  1915  mit  virulenten  Kulturen  ? 
injiziert  und  erhielten  subkutan  im  ganzen  bis  März  zirka  520  cm®  * 
virulenter  Kultur  '(Gemiscb)  insgesamt.  ^ 

3  und  2  cm®  Serum  dieser  Tiere  vermag  gegen  eine  sichere  N 
Infektion  zu  schützen;  1  ctn®  ist  aber  nicht  mehr  imstande,  Schutz 
zu  verleihen,  selbst  wenn  wdr  mit  der  Dosis  der  Kultur  bis  zur 
Grenze  ihrer  Virulenz  heruntergegangen  sind. 

Versuch  Nr.  IV.  6.  Juni. 


Stier  58.  Serum  subkutan,  in  48- Stunden  l/tO.OOO  Oese  subkutan. 


Serummenge 

cm’ 

Kaninchen 

Nr. 

Ergebnis 

Im 

3 

71 

lebt 

2 

143 

lebt 

1 

797 

-b  in  3  Tagen 

Oedem 

3 

2 

1 

Gegenprobe 


Stier  59. 


896 

941 

305 


lebt 

-p  in  3  Tagen 
-j-  in  3  Tagen 


611  -j-  in  3  Tagen 

697  4-  in  2  Tagen 


V  e  r  s  u  c  h  N  r.  V.  15.  März. 

Stier  58—59,  immunisiert.  Normal-Serum. 


Serummenge 

cm* 

Kaninchen 

Nr. 

Ergebnis 

3  (58) 

965 

lebt 

1 

966 

-b  in  3  Tagen 

Kulturen  positiv 

0-5 

967 

lebt 

3  (59) 

9(i8 

lebt 

1 

969 

-b  in  4  Tagen 

Oedem 

05 

970 

-j-  in  4  Tagen 

Oedem 

3  (normales 
Rinderserum  I) 

971 

lebt 

1 

972 

lebt 

0-6 

973 

lebt 

_ 

897 

-b  in  2  Tagen 

Oedem 

— 

899 

-j-  in  2  Tagen 

Oedem 

Diese  große  Mengen  Serums,  welche  überhaupt  not¬ 
wendig  waren,  um  sichere  Resultate  zu  gewinnen,  sind 
uns  auch  schon  in  den  Arbeiten  der  anderen  iVutoren  auf¬ 
gefallen,  so  zum  Beispiel  sehen  wir  in  den  ausgedehnten 
Versuchsreihen  von  Ascoli,  daß  in  der  Regel  4  cm^, 
2  und  1  cm^  wirksam  waren.  Diese  großen  IMengen  sind 
jedenfalls  auffallend,  wenn  Tnan  die  Werte  der  anderen 
Immunsera,  sowohl  die  antitoxischen  als  antiinfektiösen,  in 
Betracht  zieht. 

Auch  andere  Autoren  müssen  große  IMengen  des 
Serums  anwenden,  um  Resultate  zu  verzeichnen. 

Diese  merkwürdige  Tatsache  brachte  uns  auf  die 
Idee,  auch  normale  Sera  von  Tieren  mit  der  neuen  Prüfungs¬ 
methode  zu  untersuchen. 

Wir  konnten  gleich  in  den  ersten  Versuchsreihen  uns 
davon  überzeugen,  daß  normales  Serum  von  Käl¬ 
bern  imstande  sei,  in  Mengen  von  3,  1  und 
0-5  cm^  ebenso  passive  Immunität  zu  erzeugen, 
wie  das  Serum  von  den  immunisierten 
Rindern. 


Nr.  18 
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Dieser  Versuch  war  so  auffallend,  daß  wir  nunmehr 
eine  ganze  Reihe  von  Untersuchungen  über  die  Wirksam¬ 
keit  der  normalen  Rindersera  durchgeführt  haben  und 
konnten  immer  wieder  bei  einer  ganzen  Reihe  von  nor¬ 
malen  Tieren  das  Serum  ebenso  wirksam  finden  wie  das 
der  immunisierten  Rinder.  In  einem  derartigen  Versuche 
mit  drei  Rindern  konnte  die  individuelle  Verschiedenheit 
der  Wirksamkeit  der  Sera  iiachgewiesen  werden.  Das 
Serum  Nr.  3  wirkte  nicht  einmal  in  3  cm^,  das  Serum  Nr.  5 
wirkte  in  Mengen  von  3  und  2  und  das  Serum  Nr.  4  so¬ 
gar  in  Mengen  von  1  cm^. 


Versuch  Nr.  VI.  15.  März. 

Kalb.  Normal-Serum  subkutan,  in  48  Stunden  1/1000  Oese  subkutan. 


Serummenge 

cm® 

Kaninchen 

Nr. 

Ergebnis 

Rind  Nr.  III  3 

92 

-p  ln  48  Stunden 

2 

830 

-P  in  3  Tagen 

1 

325 

4-  in  48  Stunden 

Rind  Nr.  IV  3 

915 

lebt 

2 

324 

lebt 

1 

939 

lebt 

Rind  Nr.  V  3 

111 

lebt 

2 

998 

lebt 

1 

28 

-P  in  3  Tagen 

Oedem 

Gegenprobe 

729 

-f-  in  48  Stunden 

354 

lebt 

V 

Die  Feststellung  der  individuellen  Verschiedenheit  der 
Wirksamkeit  normaler  Sera  ist,  wie  wir  später  noch  bei 
der  Besprechung  der  Heilwirkung  dieser  Sera  am  Menschen 
sehen  werden,  von  großer  Bedeutung,  da  der  Anwendung 
des  Serums  am  Krankenbette  stets  eine  Prüfung  voran¬ 
gehen  muß. 

ln  neuen  Versuchsreihen  konnten  wir  feststellen,  daß 
die  Werte  des  Serums  wechseln.  Ob  diese  Differenzen 
in  den  Werten  mit  bestimmten  Jahreszeiten  Zusammen¬ 
hängen,  ist  Gegenstand  weiterer  Untersuchungen. 

Um  einem  eventuellen  Einwand  zu  begegnen,  daß  die 
Sera  von  schutzgeimpften  Tieren  stammen  könnten,  sei  zu¬ 
nächst  auf  die  vorangehenden  Versuche  (Rind  58,  59)  hin¬ 
gewiesen,  welche  zeigen,  daß  trotz  Vorbehandlung  mit  großen 
Kulturmengen  der  Wert  der  Sera  der  gleiche  ist  wie  der¬ 
jenige  der  nicht  v  o  r  b  e  h  a  n  d  e  1 1  e  n  Tiere.  Außerdem 
haben  wir  aber  noch  einen  Versuch  gemacht,  indem  wir  ein 
Kalb  eigens  mit  der  Vakzine  Pasteur  einer  zweimaligen 
Impfung  unterzogen  und  dessen  Serum  später  geprüft  haben. 
Wie  der  Versuch  zeigt,  ist  das  normale  Serum  der  unge- 
impften  Tiere  von  derselben  Wirksamkeit  wie  das  des 
schutzgeimpften  Rindes. 

Die  weiteren  Untersuchungen  erstreckten  sich  nun¬ 
mehr  auf  vergleichende  Studien  zwischen  normalen  und 
immunisierten  Schafen. 

Es  wurden  zu  diesem  Zwecke  Schafe,  ebenso  wie  Esel, 
Rinder,  immunisiert.  Das  Serum  des  immunisierten  Schafes  100, 
welches  zirka  210  cin^  virulenten  Milzbrandes  erhalten  hat,  weist 
einen  gleichen  Wert  auf  wie  ein  normales  Schafserum,  insofern 
als  2,  1  und  0-5  cm®  noch  schützen,  OT  cm®  aber  weder  vom 
normalen  noch  vom  immunen  eine  Wirkung  besitzen. 

Nach  dieser  Feststellung  gingen  wir  daran,  weitere  normale 
Sera  von  Schafen  zu  prüfen  und  konnten  auch  individuelle  Ver¬ 
schiedenheiten  im  Serum  normaler  Tiere  nachweisen,  wie  bei 
Rindern.  Einzelne  Sera  'waren  in  Mengen  von  3,  2  und  t  cm® 
wirksam,  andere  bloß  in  Mengen  von  3  cm®  oder  in  Mengen  von 
2  cnV. 

Dieser  Versuch,  zusammengehalten  mit  den  an  Rin¬ 
dern  gewonnenen,  spricht  dafür,  daß  im  Serum  normaler 
Tiere  gewisser  Tierarten  Schutzsubstanzen 
vorhanden  sind,  welche  in  denselben  Werten 
wie  das  Seru m  von  vorbehandelten  Tieren 
wirksam  sind  und  Kaninchen  passiv  zu  immunisieren 
imstande  sind. 


Ein  ganz  ähnliches  Resultat  konnten  wir  mit  Serum 
von  Pferden  erhalten. 

Das  Pferd  28  hat  im  ganzen  zirka  400  cm^  virulenten 
Milzbrands  subkutan  erhalten  und  war  nicht  imstande,  in 
3  cm^  Tiere  zu  schützen.  Untersuchungen  normaler  Pferde¬ 
sera  ergaben,  daß  einzelne  Sera  in  Mengen  von  3  cm^ 
wohl  zu  schützen  imstande  sein  dürften. 

Es  scheint  danach,  daß  eine  große  Verschiedenheit 
in  der  Wirkung  normaler  Sera  von  verschiedenen  Tierarten 
im  Tierversuch  nachweisbar  ist.  Es  geht  aber  auch  aus 
diesen  Versuchen  mit  Wahrscheinlichkeit  hervor,  daß  durch 
Immunisierung  bei  bestimmten  Tierarten  (Rind,  Schaf)  neue 
Schutzkörper  nicht  erzeugt  werden,  welche  sich  dann  im 
Blute  nachweisen  ließen.  Es  wird  wohl  durch  die  Injektion 
■virulenter  Kulturen  sicher  eine  steigende  Immunität  der 
empfindlichen  Tierarten  hervorgerufen,  da  die  Tiere  ja 
immer  größere  Kulturmengen  vertragen  und  gegen  dieselben 
immun  werden.  Diese  Immunität  dürfte  aber  histogener 
Natur  sein  und  im  Serum  nicht  ihren  Ausdruck  finden, 
da  die  Werte  des- 'Serums  der  behandelten  Tiere  die  gleichen 
sind  wie  die  der  nicht  vorbehandelten.  Nur  beim  Esel 
und  Maulesel  dürften  durch'  die  Immunisierung  neue  Schutz¬ 
körper  erzeugt  werden,  da  nach  Ascolis  Untersuchungen, 
mit  w^elchen  unsere  Versuche  übereinslimmen,  normale 
Sera  dieser  Tierarten  in  den  gleichen  Mengen  unwirksam 
sind.  Interessant  ist  wiederum,  daß  die  Werte  der  Sera 
der  immunisierten  Tiere  zwischen  3  und  1  cm^  schwanken, 
sowie  die  Werte  der  normalen  Rindersera. 

Ob  ein  qualitativer  Unterschied  in  der  Wirkung  des 
Eselserums  und  der  normalen  Rinder-  und  Schafsera  fest¬ 
stellbar  ist,  muß  vorderhand  unentschieden  gelassen  werden, 
denn  die  kurativen  Versuche,  welche  wir  angestellt  haben, 
um  eventuell  eine  Differenz  festzustellen,  haben  keine  Re¬ 
sultate  ergeben.  Unterschiede,  wie  sie  Kraus  hei  anti¬ 
toxischen  Sera  feststellen  konnte,  nämlich  die  erhöhte  Avidi- 
tät  der  Imniunsera  gegenüber  normalen  Sera,  haben  sich 
nicht  nachweisen  lassen. 


Versuch  Nr.  VII.  3.  Juni. 

Kalb.  Normal-Serum  subkutan,  in  48  Stunden  1/10.000  Oese  subkutan. 


Serummenge 


cm^ 


Kaninchen 

Nr. 


Ergebnis 


Rind  Nr.  VI  3 
2 
1 

Rind  Nr.  VII  3 
2 

1 

Rind  Nr.  VIII  3 
2 
1 

Rind  Nr.  IX  3 
2 
1 

Rind  Nr.  X  3 
2 
1 

Gegenprobe 


675 

11 

845 

551 

730 

973 

97 

437 

696 

61 

770 

65 

74 

584 

975 

332 

129 

548 


lebt 

lebt 

+  in  24  Tagen 
-j-  in  2  Tagen 
4*  in  4  Tagen 
-f-  in  9  Tagen 
-j-  in  3  Tagen 
-j-  in  2  Tagen 
in  3  Tagen 
-j-  in  3  Tagen 
-j-  in  16  Tagen 
4-  in  2  Tagen 
4-  in  14  Tagen 
lebt 
lebt 

-P  in  2  Tagen 
-j-  in  2  Tagen 
-j-  in  2  Tagen 


Kulturen  negativ 

Oedem 

Oedem 

Oedem 

Oedem 

Oedem 

Oedem 

Oedem 

Oedem 

Oedem 

Kulturen  negativ 


Oedem 

Oedem 

Oedem 


Versuch  Nr.  VIII. 


Kalb  61  (geimpft  mit  Impfstoff  >Pasteur«)  Serum,  von  Kalb  60,  nicht  geimpft. 


Serummenge 

cm® 

Kaninchen 

Nr. 

Ergebnis 

2  (61) 

158 

lebt 

1 

50 

-P  in  5  Tagen 

3  (60) 

56 

lebt 

2 

628 

lebt 

— 

810 

-P  in  5  Tagen 

— 

744 

4  in  6  Tagen 

556 
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V  e  r  s  u  c  h  N  r.  IX.  20.  Jänner. 

Schaf  100  imunisiert.  Schaf  Normal-Serum  subkutan  in  48  Stunden 

Kultur  1/1000  Oese. 


Serummenge 

cnF 

Kaninchen 

Nr. 

Ergebnis 

2  (100) 

470 

lebt 

1 

471 

lebt 

0-5 

.  472 

lebt 

2  (Schaf  N.) 

473 

lebt 

1 

474 

lebt 

0-5 

475 

lebt 

— 

479 

lebt 

— 

810 

in  2  Tagen 

Kulturen  positiv 

Fortsetzung. 

Versuch  Nr.  X. 

Serummenge 

cnP 

Kaninchen 

Nr. 

Ergebnis 

0  5  (100) 

479 

lebt 

01 

498 

in  2  Tagen 

Kulturen  positiv 

0-05 

499 

-f  in  3  Tagen 

Kulturen  positiv 

0-5  (N.  S.) 

494 

lebt 

0-1 

495 

4  in  24  Stunden 

005 

496 

»  -P  in  24  Stunden 

— 

500 

-P  in  24  Stunden 

Kulturen  positiv 

— 

856 

r 

-P  in  4  Tagen 

Kulturen  positiv 

Theorien. 


Mil  der  hier  angegebenen  Prüfungsmethode  ist  es  uns 
gelungen,  im  Serum  von  immunisierten  Eseln,  im  Serum  von 
immunisierten  Rindern  und  Schafen  und  von  normalen 
Tieren  wirksame  milzbrandfeindliche  Substanzen  nachzu¬ 
weisen. 

Welcher  Art  diese  Körper  im  Serum  normaler  und 
immunisierter  Tiere  sind,  die  quantitativ  keine  besonderen 
Unterschiede  aufweisen,  und  ob  auch  der  Mechanismus 
ihrer  Mdrksamkeit  verschieden  sei,  darüber  haben  wiivbisher 
allerdings  keine  Anhaltspunkte  gewinnen  .können.  Sicher  ist, 
daß  sich  das  Serum  von  normalen  Tieren  in  bezug  auf  die 
milzbrandfeindlichen  bakteriziden  Eigenschaften  in]  vitro 
von  dem  der  immunisierten  nicht  unterscheiden  läßt.  Wissen 
wir  schon  auch  aus  den  Untersuchungen  'verschiedener 
Autoren,  daß  das  Milzbrandserum  immunisierter  Tiere  nicht 
stärker  bakterizid  wirkt  als  normales  Serum. 

Alle  Autoren  sind  sich  darin  einig,  daß  im  Immun¬ 
serum  weder  spezifische  bakteriolytische  noch  bakteriotrope 
Eigenschaften  gegen  Milzbrandbazillen  nachweisbar  sind. 

Eine  Absorption  der  spezifisch  wirksamen  Körper 
durch  Milzbrandbazillen,  wie  es  zum  Beispiel  mit  Ambo¬ 
zeptoren  möglich  ist,  konnte  ebenfalls  nicht  konstatiert 
werden  (As  coli,  Bail).  Wenn  man  noch  dazu  berück¬ 
sichtigt,  daß  im  immunisierten  Organismus  die  injizierten 
Milzbrandhazillen  noch  nach  Tagen  sich  nachweisen  lassen, 
so  gelangt  man  zu  der  Auffassung,  daß  die  Wirksamkeit  des 
Milzbrandserums  nichts  mit  denjenigen  Antikörpern  gemein 
hat,  welche  den  Charakter  der  Ambozeptoren  Ehrlichs 
besitzen.  Auch  Körper  vom  Charakter  der  gekannten  Anti¬ 
toxine  können  hier  nicht  in  Frage  kommen,  da  es  bisher 
nicht  gelungen  ist,  Toxine  im  Sinne  von  Ehrlich  oder 
Endotoxine  im  Sinne  von  Pfeiffer  nachzuweisen,  so  daß 
die  meisten  Autoren  antitoxische  Wirkungen  ablehnen. 

Die  einzigen  derzeit  diskutierbaren  Theorien  über  den 
Mechanismus  der  M'irkung  des  Milzbrandserums  sind  die 
antiblastische  Theorie  von  Ascoli  und  die  Agressin- 
theorie  von  Bail.  Preiß,  v.  Gruber  und  Futaki,  As¬ 
coli  u.  a.  nehmen  an,  daß  das  Milzbrandserum  die  Kapsel¬ 
bildung  der  Milzbrandbazillen  in  Tierkörpern  verhindere.  Die 
kapselt  ragenden  IMilzbrandb.izillen  im  normalen  Tiere  sollen 
nach  diesen  Autoren  die  Phagozytose  verhindern,  so  daß 
sich  die  kapselt  ragenden  Bazilkm  vermehren  und  den  Tod 
der  Tiere  bedingen  können.  Das  spezifische  Milzbrand- 
serum  verhindert  die  Kapsel bildung  und  begünstigt  so  die 
Phagozytose.  Diese  Theorie  vermag  jedoch  nicht  lückenlos 
den  Mechanismus  zu  erklären  und  es  sind  Einwände  gegen 
cie  erhoben  w(wden,  welche  stichhaltiger  Natur  sind.  Ins¬ 


besondere  hat  Bail  Einwände  erhoben  und  ist  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  zu  einer  neuen  Auffassung  des  Me¬ 
chanismus  des  Milzbrandserums  gelangt.  Nach  Bail  pro¬ 
duzieren  iMilzbrandbazillen,  so  wie  aucli  viele,  andere,  so¬ 
genannte  A  g  r  e  s  s  i  n  e,  Stoffe,  welche  den  Schutzkräften 
des  Organismus  entgegenwirken  und  diese  lahmlegen.  Ins¬ 
besondere  sind  die  Stoffe  geeignet,  die  im 'Verein  mit  Serum 
wirksamen  bakteriziden  Stoffe  der  Leukozyten  unschädlich 
zu  machen.  Diese  Stoffe,  welche  den  Verteidigungsmecha¬ 
nismus  der  Tiere  lähmen,  nennt  Bail  im  Sinne  von  Kruse- 
Agressine. 

Das  iMilzbrandserum  vermag  nunmehr  die  Ausschaltung 
der  im  Körper  entstehenden  Agressine  zu  verhindern  und 
zu  paralysieren.  In  Konsequenz  dieser  antiagressiven 
Körper  des  IMilzbrandserums  sollte  die  normale  antibak¬ 
terielle  Tätigkeit  des  Organismus  unberührt  bleiben,  so  daß 
die  eingedrungenen  Bakterien  im  Laufe  der  Zeit  zerstört 
werden  sollen. 

Auch  diese  Theorie  hat  nicht  vollkommen  einwandfrei 
allen  Tatsachen,  welche  über  die  Milzbrandinfektion  bekannt 
sind,  Rechnung  getragen. 

Es  dürfte  zweifellos  richtig  sein,  daß  außer  bakterio- 
lytischen,  l)akteriotropen  und  antitoxischen  Substanzen  viel¬ 
leicht  noch  andere,  ungekannte  Schutzkörper  vorhanden  sein 
können.  Diese  Schutzkörper,  Aiitiagressine^  wirken  nicht 
in  vitro,  sondern  erst  im  Organismus,  indem  sie  im  Organis¬ 
mus  die  schädlichen  Stoffe,  nach  Bail  Agressine  genannt, 
neutralisieren. 

Mit  dieser  Theorie  läßt  sich  wohl  erklären,  warum 
man  mit  abgetöteten  Kulturen  keine  aktive  Immunität  er¬ 
reichen  kann,  da  die  Agressine  nur  vom  lebenden  Orga¬ 
nismus  produziert  werden,  die  dann  auch  im  Organismus 
als  Antigene  wirken  können.  Eine  wichtige  Tatsache  läßt 
sich  allerdings  mit  der  Theorie  von  Bail  nicht  erklären, 
nämlich  diejenige,  daß  im  immunisierten  Organismus  die 
Milzbrandhazillen  noch  tagelang  im  infektionstüchtigen  Zu¬ 
stand  in  Organen  nachgewiesen  werden  können. 

Wir  müßten  annehmen,  daß  außer  den  Antiagressinen, 
welche  der  Vermehrung  der  Bazillen  durch  Neutralisierung 
der  Agressine  entgegenarbeiten,  noch  Substanzen  im  Serum 
vorhanden  sein  dürften,  welche  der  Gift  Wirkung,  die 
Ursache  ihrer  Pathogeqität,  entgegenarbeiten,  Neben  den 
xUgressinen  dürften  wir  noch  giftige  Substanzen  annehmen, 
welche  ebenso  wie  die  Agressine  nicht  in  vitro,  son¬ 
dern  erst  im  Organismus  produziert  werden 
und  welche  die  Pathogenität  der  Milzlmandbazillen  bedingen. 

Mit  dieser  Annahme  der  Antiagressinwirkung  und 
einer  Antitoxinwirkung  gegen  endogene  Toxine  ließen  sich 
vielleicht  die  Widersprüche  gegen  die  B  a  i  1  sehe  Theorie 
beseitigen.  i  !  l  I 

Unsere  Auseinandersetzung  will  diese  Frage  nur 
streifen,  ohne  eingehend  auf  die  so  wichtigen  Theorien  ein¬ 
zugehen.  Es  hat  sich  uns  hauptsächlich  darum  gehandelt, 
zunächst  zu  zeigen,  daß  eine  Wertbestimmung  des 
M  i  1  z  b  r  a  n  d  s  e  r  u  m  s  möglich  ist  und  daß  nor¬ 
male  Sera  von  gewissen  Tierarten  quantita¬ 
tiv  und  q  u  a  1  i  t  a  t.  i  V  ebenso  im  T  i  e  r  k  ö  r  p  e  r  wir¬ 
ken  wie  Sera  von  immunisierten  Tieren. 

Mit  der  experimentellen  Feststellung  der  Wirksamkeit 
normaler  Sera  war  ein  neuer  M'eg  für  die  Behandlung  des 
menschlichen  Milzbrandes  gewiesen. 


Aus  dem  bakteriologischen  Institute  des  Departamento 
Nacional  de  Higiene  undjä  dem  Infektionsspital  Muüiz 

in  Buenos  Aires. 

lieber  die  Wirksamkeit  des  normalen  Rinder¬ 
serum  beim  Milzbrand  des  Menschen. 

Von  11.  Kraus,  J.  Peuua  und  Bouoriuo  Cuenca. 

II.  Klinischer  Teil. 

Seitdem  Sclav  o  und  Marchoux  die  ersten  Unter¬ 
suchungen  über  Milzbrandserum  angestellt  hatten,  und  seit- 
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(Lem  (Iniiii  si)äl(M-  S  c  I  a  v  o,  j\l  e  ti  d  e  z,  das  S(‘i-um  hei  mciisch- 
liclKMii  .Milzbrand  verweiidel.  liatlen,  liabeii  si<di  zahlreiche 
.\iitor(Mi  mil  der  Lh-age  dei-  Serurnllierapie  des  Milzbrandes 
bei  Meiisclieij  bescliäfligl.  FasI  alle  Autoren  gelangen  über- 
einslinnnend  zn  dem  Resultate,  daß  das  Milzbraudseruiii 
ven  inununisierien  Tieren  den  ausgebrochenen  Milzbrand 
des  iMeriscben  und  der  Tiere  günstig  zn  b<;einflussen  vermag. 


Fall  1. 


August  26  27  28  29  30 

r  '  Normalserum  60 

intramuskulär  intravenös 

j,'-  40  cm®  20  cm® 

j  '  ..  -M.  R.,  42  Jahre  alt,  Milzbranökarbunkel  am  Hals.  Seit  vier  Tagen 

..  krank.  K  Itur  positiv. 

i 

[  '  '  Die  Statistiken,  welche  von  Sclavo,  Mendez,  So- 
i  -  bernlieiin  und  englischen  Autoren  vorliegen,  beweisen, 
daß  dem  Milzbrandsemm  eine  Heilwirkung  bei  Milzbrand 
zukommt.  Die  Sterblichkeit  von  20  bis  24*^70,  welche  allge¬ 
mein  in  Italien  und  Argenlinien  angenommen  wird,  ist  unter 
dem  Finfluß  des  Serums  aut  zirka  6ß'o  bis  8*’/o  zurück¬ 
gegangen. 

Auf  Hrund  der  günslisen  experimentellen  Ergebu-sse, 
über  welche  im  vorangehenden  berichtet  wurde,  war  es 
I  wohl  berechtigt,  nunmehr  Versuche  mit  normalem  Serum 
l”  .  an  kranken  Menschen  anzustellen. 

i  Die  Versuche  wurden  ini  Hospital  Muniz  von  der  Koininis- 

sion  zuiii  Sludiuin  der  Infektionskrankheiten,  welcher  !)r.  Pen  na, 
Ronorino  Duenca  und  ich  angehören,  durchgeführt.  Da  durch 
Jahre  Milzbrandfälle  iin  Hospital  Muniz  behandelt  werden,  lind 


Dr.  Pen  na,  l)r.  Honorino  Cuenca  über  eine  reiche  Erfahrung 
verfügen  war  die  Gewähr  dafür  gegeben,  daß  die  Wirkungen  des 
normalen  Serums  einer  fachmännischen  Beurteil ung  unterliegen. 

Ilm  absolut  sicher  zu  gehen,  wurden  zunächst  leiddere  Fälle 
gewählt,  und  erst,  nachdem  man  die  Unschädlichkeit  der  nor¬ 
malen  Serumwirkungen  bei  intravenöser  Injektion  festgestellt  hatte, 
wurden  dann  auch  schwerere  Fälle  mit  normalem  Rinderserum 
behandelt. 


Fall  2. 


14  15  16  17  18  19  20 

Normalserum  60 

5  p.  m.  10  p.  m.  IVa  a.  m. 
intramuskulär  intravenös  intravenös 
40  cm®  20  cm®  40  cm® 

F.  S.,  34  Jahre  alt,  seit  drei  Tagen  krank,  Milzbrandkarbunkel  am 
Hals.  Kultur  positiv. 

Das  Serum,  welches  wir  verwendeten,  war  Rinderserum, 
welches  vorher  zweimal  je  eine  Stunde  auf  56®  erwärmt  war.  Zur 
Verwendung  haben  wir  zunächst  das  Seimm  von  einem  mit  Milz¬ 
brandbazillen  immunisierten  Rind  (Nr.  58)  benützt.  Dieses 
Serum  hatte,  wie  die  vorangehenden  Versuche 
lehren  (Kraus  und  B  e  1 1  r  a  m  i),  eine  gleiche  q  u  a  ii  1  i  - 
t  a  11  V  e  Wirkung  w  i  e  normales  R  i  n  d  e  r  s  e  r  u  in-  Da  wir 
aber  noch  immer  mit  der  Möglichkeit  rechneten,  daß  vielleicht  im 
Serum  immunisierter  Tiere  noch  andere  Körper  sein  könnten  als 
diejenigen,  die  sich  bloß  im  Versuch  nachweisen  lassen,  hauen 
wir,  um  sicher  zu  gehen,  zunächst  am  Krankenbett  das  Serum 
dieser  Tiere  benützt. 

Durch  Experimente  war,  wie  gesagt,  erwiesen,  daß  dieses 
Sei'utn  gegenüber  normalem  Serum  keinen  Untersclded  aufweist. 

Es  wurden  im  ganzen  acht  Fälle  mit  dem  Serum  des  im¬ 
munisierten  Rindes  injiziert,  davon  wurden  sieben  Fälle  intravenös 
injiziert  von  welchen  zwei  starben.  Unter  den  behandelten  Fällen 
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Nr.  18 


Juli  24  25  26  27  28 

Normalserum  60 

4  p.  m.  V2II  a.  m.  S^ie  69 

inlramuskuUir  intravenös  intravenös 
30  cm®  40  cm®  30  cm® 

A.  R.,  32  Jahre  alt,  seit  drei  Tagen  krank.  Mil/.brandkarbiinkel 
am  Hals.  Kultur  positiv:  Milzbrandbazillen. 


September  27  28  29  30  31 

Normalserum  62 
6  p.  m. 
intravenös 
50  cm® 

V.  P.,  63  Jahre  alt.  .Milzbrandkarbunkel  am  linken  Unterarm 
Kultur  positiv. 


sind  zwei  Fälle  mit  .\li!zl)raiul  (les  Halses,  zwei  des  Vorderarmes, 
einer  an  der  Brust  und  einer  an  der  Hand.  Wie  die  beiliegenden 
Kraiikengescliichten  lehren,  ist  nach  intravenöser  Injektion  von 
30  bis  -10  cur’  Serum  (eventuell  einer  Wiederholung  am  näcliston 
Tage,  wenn  das  Fieber  nicht  zurückgegjuigeii  ist)  nach  24  bis 
48  Stunden  eine  Entfieberung  eingetreten,  und  auch  der  allgemeine 
und  lokale  Zusta.nd  haben  sich  ebenso  rasch  gebessert  wie  ilurcti 
die  Wirkung  der  bisher  angewandten  Sera.  Die  Wirkung  <les 
Seiauns  hat  sich  von  derjenigen  früher  benützter  Sera  im  Hospital 
■Muniz  nicht  unterscheiden  lassen. 


Fall  5. 
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August  28  29  .30  31 

Normalserum  60 
3  p.  m. 
intramuskulär 
30  cm®. 

J.  C  ,  30  Jahre  alt,  seit  zwei  Tagen  krank.  Milzbrandkarbunkel  an 
der  Schläfe.  Kultur  positiv. 

Was  die  zwei  Fälle  betrifft,  welche  gestorben  sind,  so  betrifft 
der  eine  Fall  einen  Fall  mit  Septikäinie,  die  schon  vor  der  In¬ 
jektion  nachgewiesen  wurde,  aveloher  am  9.  injiziert  und  arn  10. 
gestorben  ist.  Die  Autopsie  hat  eine  Milzbrandseptikämie  ergeben. 

Der  zweite  Fall  ist  ebenfalls  am  nächsten  Tage  nach  der 
Injektion  gestorben  und  die  Autopsie  hat  D' a  r  m  m  i  1  z  b  r  an  d 
nachweisen  lassen.  Auch  bei  diesem  Falle  wurden  schon  intra 
vitani  Milzbrandbazillen  im  Blute  nachgewiesen.  Diese  Fälle,  die 
also  schon  in  schwerem  Zustande  ins  .Spital  gelangt  sind,  sind 
erfaiirungsgemäß  verlorene  Fälle. 

Nachdem  wir  gesehen  halxm,  daß  die  Beeinflussung  der 
Krankheitsfälle  durch  das  Serum  vorbehandelter  Rinder  in  gleicher 
Weise  erfolgt  wie  durch  die  bisher  verwendeten  Sera,  und  außer¬ 
dem  durch  das  Experiment  erwiesen  war,  daß  dieses'  Binder¬ 
serum  im  Vcrs'indi  sich  von  einem  normalen  Serum  der  Binder 
nicht  unterscheiden  lasse,  sind  wir  daran  gegangen,  Milzbrand- 
fälle  mit  Serum  von  nicht  v  0  r  b  e  h  a  n  d  e  1 1  e  n  Tieren  2u 
behandeln. 

Das  verwendete  Semm  stammt  von  Tieren,  \yelches  vorher 
an  Kaninchen  nach  unserer  Methode  ausgewertet  ist  und  dessen 
Wert  sich  vom  Serum  der  immunisierten  däere,  iTinder,  Esel,  und 
auch  von  dem  Serum,  welches  bisher  im  Hospital  .Muniz  verwendet 
wurde,  quantitativ  nicht  unterscheiden  ließ,  so  daß  wir  berechtigt 
waren,  dieses  Serum  als  gleichwertig  mit  demjenigen  der  immuni¬ 
sierten  Tiere  hinzustellen. 


Nr.  18 
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l'’s  \v\ir(l<'n  ill!  ganzen  noun  vnn  Milzbrand  injizierl. 

Ck'.=<lorl!<Mi  isl  keiner.  Davon  sind  ,se(dis  iidravenös  injizi{Ml 
woi'den,  zwcd  intranuiskulär  und  ein  k'all  subkutan.  Von  den  inlra- 
venösen  sind  fünf  Dälle  nut  ^Milzbrand  am  Hals. 

Durcli  die  ein-  oder  zweimalige  intravenöse  Injektion  sehen 
wir  das  Fielnn’  innerhalb  von  24  bis  48  Stunden  zur  Norm  ber- 
rmlei'gehen,  der  allgemeine  und  lokale  Zustand  bessern  sich, 
so  dali  auch  in  der  W  irkung  dieses  Serums  kein  Uiderschied  gegen¬ 
über  dem  früher  verwendeten  Serum  o;lei'  dem  Serum  des  ini- 
mnnisiei'ien  Rindes  festznstellen  ist. 
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Normal  Rinderserum 
intravenös  intravenös  intravenös 
40  cm^  20  cm^  40  cm 

E.  T.,  42  Jahre  alt,  Milzbrandkarbunkel  am  Hals.  Kultur  positiv. 
Hämokultur  negativ. 

In  leichteren  Fällen  dürfte  die  intramuskuläre  Injektion, 
wie  zwei  Fälle  beweisen,  genügen. 

Um  eine  voidibergehende,  shockartige  Wirkung  nach  intra¬ 
venöser  Injektion  der  Sera  zu  vermeiden,  die  in  einem  der  Fälle 
gesehen  wurde,  haben  wir,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  Serum, 
welches  zweimal  hintereinander  erwärmt  wurde,  benützt, 
und  außerdem  würden  wir  noch  empfehlen,  einige  Stunden'  vor 
der  intravenösen  Injektion  eine  intramuskuläre  von  20  cm®  zu 
machen. 

Die  auf  diese  Weise  behandelten  Fälle  haben  die  Injektionen 
gut  vertragen,  ohne  daß  irgendwelche  momentane  shockartige 
Wirkung  beobachtet  werden  konnte. 

Auf  Grund  dieser  vorliegenden  Untersucliungen 
können  wir  mit  der  größten  ^Vahrscheinlichkeit  annelnnen, 
d  aß  n  '0  r  ni  a  1  e  s  Serum  v  0  n  Rinde  r  n,  w  e  1  c  h  e  s,  i  m 
Experiment  ausge  wertet,  Scliutzwirkungen 
zeigt,  auch  im  Menschen  bei  m  e  n  s  c h  1  i  c ii e  m 
I\I  i  1  z  b  r  a  n  d  fall  w  i  r  k  s  a.  m  i  s  t. 

Es  ist  selbstAmrständiich,  daß  wir  diese  Untersuchungen, 
welche  von  fundamentaler  Bedeutung  für  die  Frage  der 
Seruml.herapie  sind,  weiter  fortsetzen,  um  zu  einem  end¬ 
gültigen  Resultate  zu  gelangen. 

Aus  unseren  gesamten  Untersuchungen  gelangen  wir 
.  zu  folgenden  Schlußfolgerung.en : 

1.  Uer  IMilzbrandbazillus  bildet  keine  in  vitro  nacli- 
,  weisbaren  Toxine.  Die  Immimisiening  mit  abgetöteten 


bo'J 


Razilleu  erzeugt  keine  aktive  Imimmilät;  nur  lebende,  viru¬ 
lente  oder  abgeschwächte  Bazillen  sind  zui'  immimisiening 
geeignet. 

I  Schutzstoffe,  mit  abgelötelen  Bazillen  bereilel,  sind 

unzulänglich. 

j  Die  Milzbrandbazillen  bilden  ersi  im  Drganismus  Anti¬ 

gene,  welche  möglicherweise  vom  (,’luu‘akler  der  Agressine 
j  Bails  sind  und  auch  toxische  Wirkungen  haben  dürflen. 

2.  Die  Milzbra.ndsera  sind  einei'  Wertbestimmung  zu¬ 
gänglich. 

Das  Tier  der  Wahl  sind  kleine  Ivaiünchen  von  GUO 
bis  800  g,  nach  As  coli  Aleerschweinchen. 
j  Die  Kidtur  muß  Adrulent  sein,  muß  aber  genau 

dosiert  sein. 

AVertbestimmungen,  welche  auf  kiu'zes  E'eberleben  der 
Tiere  aufgebaut  sind,  sind  unzulässig,  da  individuelle  Ver¬ 
schiedenheiten  in  der  Empfänglichkeit  der  Tiere  bestehen. 

3.  Gewisse  Tierarten,  wie  Rinder,  Schafe,  besilzen 
schon  im  normalen  Serum  wirksame  Substanzen  gegen  Milz¬ 
brandbazillen,  welche  sich  im  Tierkörper  genau  bestimmen 
lassen. 

Die  AVerle  der  normalen  Rindersera  und  Schaf  sera 
kommen  denjenigen  der  immunisierten  ITere  dieser  Tier¬ 
arten  gleich. 

Experimentell  läßt  sich  zwischen  normalen  Rinder¬ 
sera  und  Serum  von  immunisierten  Tieren  bisher  kein 
Unterschied  nachweisen. 

4.  Normales  Rinderserum  beeinflußt  menschlichen  Alilz- 
brand  in  der  gleichen  Weise  wie  innnunes  Semm  und  dürfte 
an  Stelle  des  immunen  Serums  \Trwendung  finden. 


lieber  Diätkuren  bei  cardialen  Hydropsien. 

Von  y.  V.  JagiJ  und  H.  Siilonion. 

ln  neuerer  Zeit  wurde  von  verschiedenen  Seiten  auf 
den  großen  W^ert  der  Kareilkur  bei  der  Behandlung  Herz¬ 
kranker  im  Stadium  der  Dekompensation  mit  Hydrops  hin¬ 
gewiesen.  Wir  verweisen  auf  den  diesbezüglichen  Abschnilt 
j  im  ,, Handbuch  der  Herzkrankheiten“  (Wien,  Deuticke  1914, 
HI.,  S.  577:  Diätetische  Behandlung  von  Salomon  und 
Saxl).  Die  von  Kar  eil  im  Jahre  1865,  empfolüene  Milch¬ 
kur  (800  cin^  Milch  l.äglich,  durch  fünf  bis  sieben  Tage,  bei 
Ausschluß  jeglicher  anderer  Nahrung  oder  Flüssigkeits¬ 
zufuhr)  führt  bei  hydropischen  Herzkrankheiten  zu  einer 
reichlichen  Diurese.  Freilicli  ist  es  zumeist  nötig,  gleich¬ 
zeitig  Digitalisköipier  lund  diurelische  Medikamente  zu  geben, 
um  Vollen  Erfolg  zu  erzielen.  Dochisieht  man  immer  Avieder, 
daß  die  eben  erAvähnten  Arzneien  eine  weit  energischere 
Wirkung  ausüben,  wenn  gleichzeitig  die  Kareilkur  eingeleitet 
Avird,  Auf  diese  bekannten  Erfahrungen  und  Tatsachen 
brauchen  wiiywohl  nicht  näher  einzugehen,  ln  einem  Punkte 
aber  entfernen  wir  uns  seit  langem  Amn  dem  Karelischen 
Aluster.  Wir  kamen  da.v'on  ab,  die  Kur  wörtlich  durch  fünf  bis 
sieben  Tage  durchzuführen,  da  die  L  rderernährung  einen 
schädlichen  Einfluß  auf  die  Herztätigkeit  ausüben  kann.  Es 
empfiehlt  sich,  die  Milchkur  nicht  länger  als  drei  Tage  ein- 
luüten  zu  lassen.  Nach  den  Karelltagen  erweist  sich  als 
zweckmäßig,  eine  Art  Liebergangsdiät  einzuschieben,  beAmr 
man  zur  geAvölmlichen  Kost  üijergeht.  Bei  dieser  Uebergangs- 
diät  wird  man,  ohne  Kochsalz  oder  hei  Beschränkung  Auni 
Kochsalz,  und  mit  der  Zufuhr  von  höchstens  1500  enU  Ge- 
samlf  lüssigkeit  pro  Tag,  auf  eine  genügende  Kalorie  n- 
Zufuhr  Bedacht  nehmen.  Einen  weiteren  zwingenden  Anlaß 
die  Karell'-Kur  zu  modifizieren,  bot  die  Kriegszeit  mit  ihrer 
Milchnot.  Wesentlich  leichler  als  Milch  waren  Kartoffel  zu 
haben,  und  so  ernährten  wir  hydropische  Herzkranke  einige 
Tage  lang  ausschließlich  mit  1  kg  K  a  r  t  o  f  f  e  1  n  (=  etAva  800 
Kalorien),  ohne  Salz  gekocht-oder  auch  in  der  Haut  gebacken 
und  nht  einem  Liter  Wasser,  respektive  einer  Mischung  von 
Wasser  und  Fruchtsaft.  Bei  der  beschriebenen  jModifikation 
der  Kareilkur  (K  a  r  to  f  f  e  1  -  K  a  r  e  IT)  war  in  Kaloriengehalt 
(zirka  800  statt  sonst  600)  nur  wenig,  in  der  Flüssigkeits- 
mengc  gar  nicht  von  der  Originalkur  abgewichen.  I'.s  be- 
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Nr  18^ 


wälirLe  sich  aber  aucii  eine  noch  vveitergelieiide  \  ariaiile, 
deren  Kalorieiiziifuhr  etwa  950  und  deren  Khissigkeitszii- 
fnlir  1500  ciir^  betrug. 

Es  Avnrden  bei  diesem  modifizierten  Kare  11 
verabreicht : 

4  Eiiibrennsuppeii  ohne  Salzzusatz  aus  je  15  g  Mehf, 
15  g  flutter  bereitet,  gleich  einer  Elüssigkeitsinenge  von  je 
250,  zusammen  1000  ;  2  Kompots  (je  HO  g  rohe  Aepfel,  10  g 
Zucker,  50  g  Wasser),  100  g  Himbeersaft,  entlialtend  60  g 
Zucker;  200  g  Wassei’. 

Auch  diese  Kostform,  wenn  auch  etwas  kalorienreicher 
und  flüssigkeitsreicher  als  der  Original-Karell,  entsprach 
noch  den  Indikationen  der  Salzarmut,  Flüssigkeits¬ 
armut  und  Volumarmut,  jener  Faktoren  also,  die  wir 
uns  als  die  eigentlich  wirksamen  bei  der  Karellkur  vorzu¬ 
stellen  haben. 

Einen  Vorteil  hat  aber  die  ui'sprüngliche  Karelische 
Anordnung ;  sie  fülirt  etwa  30  g  Eiweiß  pro  Tag  zu,  die  Kar¬ 
toffelkur  nur  etwa  20  g  (es  ist  ja  erlaubt,  den  Aminosäuren¬ 
stickstoff  gleich  Eiweiß  zu  rechnen),  die  Weizenmehlkur 
(modifizieider  Karell)  nur  etwa  8  bis  9  g.  Wir  würden  aus 
diesem  Grunde  die  Anwendung  des  Kai’toffelverfahrens  in 
praxi  vorziehen,  um  die  Einschmelzung  von  xMiiskeleiweiß 
möglichst  hintanzuhalten,  müssen  aber  hervorheben,  daß  wir 
auch  unter  dem  Suppeniverfahren  keinerlei  Nachteile  für  den 
Kranken  beobachten  konnten,  zumal  die  zeitliche  Dauer  der 
Anwendung  dafür  zu  kurz  war. 

Ein  Vorteil  der  vön  ims  gewählten  Kostformen  vor 
der  Karellkur  ist  es,  daß  sie  so  gut  wie  kochsalzfrei  sind, 
während  in  dem  Liter  Milch  immerhin  noch  1-5  bis  1-8  g 
Kochsalz  zu  geführt  werden.  Natürlich  liegt  uns  nur  daran 
hervorzuheben,  daß  man  keinesAvegs  an  dem  Buchstaben 
des  ursprünglichen  Karelischen  Verfalirens  gebunden  ist, 
ebensowenig  aber  auch  gerade  an  die  von  uns  durch  geführten 
Kostordnungen.  ManiAvird  deren  in  A^erschiedenartigster  Aus¬ 
führung  nach  gleichem  Prinzipe  zusammenstellen  können. 
Ein  angenelmi  schmeckendes  und  der  Kartoffel  ähnlich  zu 
bewertendes  Material  Avürde  zum  Beispiel  im  Frieden  die 
Banane  bilden.  In  einem  Kilogramin  würde  man  ungefähr 
1000  Kalorien  und  etAA^a  14  g  EiAA^eiß  (auf  das  Fruchtfleisch 
gerechnet)  zuführen. 

Es  Avird  Sache  AA^eiterer  Erfalirungen  sein,  die  vorteil¬ 
haftesten  Kombinationen  festzustellen ;  für  eine  der  vorteil¬ 
haftesten  halten  wir  jedenfalls  aus  theoretischen  Avie  prak¬ 
tischen  Gilinden  das  Kartoffelverfahren.  Erwähnen  möchten 
Avir  auch  noch,  daß  es  bei  der  Behandlung  Herzkranker, 
die  zu  Ilydropsien  neigen,  vorteilhaft  sein  kann,  immer 
wieder  Karelltage,  eA^entuell  modifizierte,  einzuschieben. 

Anschließend  bringen  wir  die  Kurven  der  Harnausschei¬ 
dung  von  einer  Reihe  mit  atypischer  Karellkur  behandelter  Fälle, 
in  fast  allen  Avurde  von  Anfang  an  die  Digitalistherapie  in  Kom¬ 
bination  mit  Diuretin  in  der  gewohnten  Weise  durchgeführt.  Daß 
cs  vielfach  nicht  gelingt,  mit  arzneilichen  Mitteln  ohne  diätetische 
'Ihdrapie  eine  so  prompte  Diurese  zu  erzielen,  kömien  wir  auf 
Grujul  einer  Jahre  langen  Erfahrung  mit  aller  Bestimmtheit  be¬ 
haupten. 

Ein  deutliches  Beispiel  dafür  bietet  audh  Fall  6  in  Gruppe  A, 
l)ei  dem  Digitalis  und  Diuretin  allein  Arersagten,  bis  unter  „Kar- 
lol'felkarell“  die  Diurese  einsetzte. 

Im  Falle  7  der  Gruppe  A  ist  arzneiliche  Behandlung  imter- 
lassen  und  bloß  diätetisch  die  Steigerung  der  Harnmenge  erzielt. 

In  den  Tabellen  bemerken  Avir,  daß  die  (abfallende,  punktiert 
gezeichnete)  OedemkurA^e  schätzungsAveise  teils  nach  dem  in  Zenti¬ 
metern  gemessenen  Umfange,  teils  nach  dem  mit  dem  Augenmaße 
abgeschätzten  und  in  den  Krankengeschichten  vermerkten  Abfall 
gezeichnet  AA'urde. 

Gruppe  A  (K  a  r  t  o  f  f  e  1  -  K  a  r  e  1 1). 

in  den  Fällen  1,  2,  4,  5  durch  drei  Tage  Kartoffel-Karell, 
dann  gewöhnliche  Diät.  Im  Falle  3  zunächst  durch  drei  Tage 
gewöhnliche  Diät,  dann  erst  drei  Tage  Kartoffel-Karell,  dann  wieder 
gCAA'öhnliche  Diät.  Iin  Falle  6  zunächst  gewöhnliche  Diät,  dann 
erst  Kartoffel-Karell. 

Im  Falle  1  bis  6  fortlaufend  Digitalis-Diuretintherapie 
(ü-3  Ihilv.  Fol.  Digital,  titr.  +  3  g  Diuretin  pro  die). 

Fall  1.  L.  T.,  57  Jahre  alt,  Hilfsarbeiter. 


Diagnose:  Nephritis,  licrzhyiterlruphie.  Kardiale  Insuffi¬ 
zienz. 

Gelinge  Dyspnoe.  Mäßige  allgemeine  Oedmne  (die  vor¬ 
wiegend  kardialer  Natur  sind).  Biva-llocci  140  mm  Quecksilber. 


Tat.  hat  in  sieben  Tagen  6  kg  an  Gewicht  abgenommen 
(Diurese l)  und  wurde  ödemfrei. 

Fall  2.  A.  S.,  65  .Jahre  alt,  Korbflechter. 

Diagnose:  Lungenemphysem.  Diffuse  Bronchitis.  Kar¬ 
diale  Insuffizienz.  Allgemeine  Oedeme.  Anasarka. 


Kurve  2. 

Pat.  Avurde  nach  fünf  Tagen  vollkommen  ödemfrei. 

F  a  1 1  3.  M.  S.,  55  Jahre  alt.  Private. 

Diagnose:  Mitralvitium  im  Stadium  der  Dekom^nsation. 
Allgemeine  Oedeme.  Anasarka.  Arhythmia  perpetua.  Stauungs¬ 
bronchitis. 


Pat.  ist  nach  acht  Tagen  fast  ödemfrei,  der  Puls  fast  rhyth¬ 
misch  geAvorden. 

.  Fall  4.  E.  H.,  51  Jahre  alt,  Weberin. 

Diagnose:  Mitralvitium  im  Stadium  der  Dekompensation. 
Starke  allgemeine  Oedeme.  Arhythmia  perpetua.  Eitrige  Bron¬ 
chitis. 


Kurve  4. 
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Pat.  hat  in  zehn  Tagen  um  15  kg  an  Gewicht  abgenommen 
und  ist  ödem  frei  geworden. 

Fa  1  1  5.  F.  W.,  65  Jahre  alt,  J’rivatc.  (Siehe  unter  Gruppe  H  ' 
l'’all  1!  Die  Patientin,  die  vor  zirka  einem  halben  .lahre  mit  iMilch-  j 
Karell  behandelt  worden  war,  kam  jetzt  neuerlich  ins  Spital'  nnd  i 
erhielt  nun  Kartoffel-Kai’ell.) 

Diagnose;  Mitralinsuffizienz  im  Stadium  der  Dekompen¬ 
sation.  Starke  allgemeine  Oedeme.  Orthopnoe.  Zyanose. 


Fall  6.  W.  E.,  71  Jahre  alt,  Privater. 

Diagnose:  Myodegeueratio  cordis.  Kardiale  Insuffizienz. 
Bronchitis.  0  e  de  me  mittleren  Grades.  Anasarka.  Linksseitiger 
Hydj'othorax.  Leberstauung.  Mäßige  Dyspnoe.  Extrasystolen- 
arhythmie.  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens.  Im  linken  Abschnitt 
auch  Dilatation. 


Gruppe  B  (m  o  d  i  f  i  z  i  e  r  t  e  r  Karell). 
ln  allen  Fällen  zunächst  durch  drei  Tage  imidifizierter  Karell, 
dann  gewöhnliche  Diät. 

In  allen  Fällen  fortlaufend  Digital is-Diuretintherapie  wie  bei 
Gruppe  A. 

Fall  1.  F.  VV.,  65  Jahre  alt.  Private. 

Diagnose:  Mitralinsuffizienz  im  Stadium  hochgradiger 
Dekompensation.  Allgemeine  Oedeme.  Aszites.  Anasarka.  Mäßige 
Orthopnöe.  Stauungsbronchitis  und  -albuminurie. 


Fall  2.  J.  Z.,  38  Jahre  alt,  Kellner. 

Diagnose:  Kombiniertes  Vitium  (Mitral- Aorten-Trikus- 
pidalvitium).  Hochgradige  allgemeine  Oedeme.  Anasarka.  Aszites. 
Orthopnoe.  Extrasystolenai’hythmie.  Stauungsbronchitis. 


In  diesem  Falle  Avurde  durch  zwölf  Tage  Digital! s-Diuretin 
bei  gewöhnlicher  Diät  verabreicht,  wobei  die  Urinmenge  doch  nur 
400  bis  900  cmj*  pro  die  betrug. 

Falls.  J.  P.,  63  Jahre  alt,  Pfarrer. 


Nach  neun  Tagen  fast  ödemfrei.  Hydrothorax  geschwunden. 
Keine  Dyspnoe.  Gewichtsabnahme  nur  2  kg  80  dkg. 

Fall  7.  Von  derselben  Patientin,  E.  H.,  wie  Fall  4  (G.  A.); 
sie  war  nach  der  Kartoffelkur  kompensiert  und  ödemfrei. 
Nachdem  sie  einige  Tage  das  Bett  verlassen  hatte,  trat  wieder 
leichte  Dekompensation  auf:  mäßige  Oedeme  usw.  Trotz  neuer¬ 
licher  mehrtägiger  Bettruhe  trat  keine  Besserung  der  Diurese  ein 
und  die  Urinmenge  ging  auf  500  bis  700  cm®  pro  die,  zuletzt  auf 
250  cm®  herunter. 

Diagnose:  Mitralvitium. 

Ohne  D  i  g  i  t  a  1  i  s  m  e  di  k  a  ti  o  n  drei  Tage  Kar¬ 
toffel-Kar  eil. 


Kurve  7. 
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Diagnose:  Arteriosklerose.  Seniles  Emphysem  der 
Lungen.  Kardiale  Insuffizienz  mit  allgemeiner  Staiuing.  llerz- 
iiyiierliopliie.  Iloeligradige  allgemeine  (Je  lerne.  Geringer  xVsziles. 
A  nasal  ka.  (Jrtliopnoe.  Extrasystolenarh-idlimie. 

Fail  4.  K.  IL,  Gl  Jahre  alt,  i’rivate. 

Iliagnose:  Myodegeneratio  cordis.  Kardiale  Insuffizienz. 
Hochgradige  allgemeine  Oedem^.  Aszites.  Anasarki.  Stau- 
iingshronchiüs  und  -albuminurie.  Grthopnoe. 


ö  9 


Therapie 

•—  © 

^  5 
1-5 

Kurve  4. 


Fall  5.  L.  K.,  Private. 

Diagnose:  Mitralinsuffizienz  und  Stenose.  Starke  all¬ 
gemeine  Oedeme.  Aszites.  Anasarka.  Stauungsbronchitis  und 
-albuminurie. 


Aus  der  Röntgenstation  der  I.  chirurg.  Klinik  des 
Prof.  Freiherr  von  Eiseisberg. 

Ein  Beitrag  zur  Röntgentherapie  der  Chirurg. 
Tuberkulose,  besonders  der  Gelenks-  und 
Knochenerkrankungen. 

Von  Dr.  Alexander  Kapelnscl»  und  Dr.  Paul  Orel. 

Der  Begriff  der  „chirurgisclien  Tuberkulose“  umfaßt 
die  liiberkulösen  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen,  der 
Weichteile,  der  Knoclieii  und  Gelenke,  denen  man  außer 
mit  großen  und  oft  verstümmelnden  Operationen  mehr  oder 
minder  macditJos  gegennberstelit.  Es  ist  datier  nicht  zu 
verwundern,  wenn  die  konservative  Behandlung  immer  mehr 
Raum  gewinnt,  zumal  ja  besonders  die  komplizierteren  Ge¬ 
lenke,  wie  zum  Beispiel  das  Sprunggelenk,  infolge  seiner 
\ielen  Nischen  und  Tascht^n  es  schwer  gestattet,  alles  er¬ 
krankte  Gew'ehe  sicher  zu  entfernen. 

Von  den  konservativen  IMethoden  ist  die  HeliDthcrapie 
die  bekannteste;  sie  hat  gewiß  sehr  schöne  Erfolge  aufzu- 
w^eisen,  doch  ist  sie  leider  liente  wieder  allgemein  diirch- 
führhar,  noch  zugänglich,  und  so  wurden  als  Ersatz  dafür 
anfänglich  <lie  Bestrahlungen  mit  der  Quarzlampe  und  mit 


j  Rönlgenstrahlen 'angegeben.  Was  die  künstliche  Höliensonne 
i  betrifft,  so  halten  wir  sie,  wenigstens  sow^eit  die  Tnherkulose- 
hehandlung  in  Betracht  kommt,  nur  für  einen  schwachen 
Ersatz  der  Heliotherapie;  sie  wmrde  für  diese  Zwecke  be¬ 
reits  verlassen.  Wenn  wir  der  Beha,hdlung  mit  Röntgeii- 
strahlen  das  Wort  reden,  so  sind  wir  uns  wmhl  bewußt, 
nichts  Neues  zu  bringen  (B  a  i  s  c  li  führt  95  Arbeiten  über 
dieses  Tliema  an !),  woollen  aber  nicht  versclnveigen,  daß 
es  uns  wnmdernimrnt,  diese  Therapie,  mit  der  so  Scliönes 
erreicht  w^erden  kann,  noch  immer  nicht  allgemein  und 
an  erster  Stelle  angewnandt  zu  sehen.  Gerade  in  der  Jetzt¬ 
zeit,  in  w^elcher  oft  latente  Tuberkulosen  einesteils  durch 
die  Kriegsstrapazen,  anderseits  durch  die  in  den  breiten 
Volksschichten  vorherrschende  Unterernährung  manifest 
w'erden,  halten  wir  uns  für  berechtigt,  ganz  besonders  auf 
die  Rönlgenhehandlnng  liinzuw^eisen,  zumal  auch  unsere 
Erfolge  die  günstigen  Erfalirnngen  der  anderen  bestätigen 
und  in  Basel  und  Heidelberg  seit  mehreren  Jahren  eigene 
Institute  bestehen,  die  sich  ausschließlich  mit  der  Behand¬ 
lung  der  chirurgischen  Tuberkulose  liesch.äfügen. 

Es  wäirde  den  Rahmen  dieser  Arbeit,  deren  Zweck  nur 
der  neuerliche  Hinw-eis  auf  die  erfolgreiche  Behandlung  der 
Tuberkulose  mit  Röntgenstrahlen  sein  soll,  weit  überschreiten, 
wmllten  wir  auf  alle  bisher  erschienenen  Arbeiten  näher  ein- 
gehen.  Wir  behalten  uns  dies  für  eine  erschöpfende  Dai-stellung 
der  pathologischen  Anatomie,  Diagnostik  und  Therapie  dieses 
Themas  ^x)r. 

I  sei  in  kann  das  Verdienst  für  sich  in  Anspruch  nehmen, 

.  als  erster  1910  aus  der  Baseler  Klinik  systematisch  über  seine 
Erfolge  berichtet  zu  haben;  ferner  erwähnen  war  noch:  Bai  sch, 
AV  i  1  m  s,  AV.  Dietrich,  S  c  h  m  e  r  z,  S.  Hid  a  und  in  allerletzter 
Zeit  Kotzenherg  in  Hamburg-Eppendorf,  der  für  eine  Kombi¬ 
nation  der  Rönlgenhehandlnng  mit  der  künstlichen  Höhensonne 
einlritt.  ’  '}  i 

Die  A''ersuche,  Tuberkelbazillen  durch  Röntgeiistrahlen  ab¬ 
zutöten,  liegen  schon  viele  Jahre  zuräck,  doch  war  das  Ergebnis 
zumeist  ein  negatives;  nur  AAMllart  konnte  über  positive  Er¬ 
folge  berichten.  Im  Jahre  1898  gelang  es  Alühsam,  mit  Tu- 
herkelhazillen  infizierte  Meerschweinchen  durch  Röntgenbestrah¬ 
lungen  7  bis  45  Tage  länger  als  die  iKontrolltiere  am  Lehen  zu 
erhalten;  sie  gingen  wohl  schließlich  auch  an  allgemeiner  Tuber¬ 
kulose  zugrunde,  doch  konnte  er  lokale  xAbschwächung  der  Pro¬ 
zesse  und  Neigung  zur  Abkapselung  feststellen.  Diesen  Beob¬ 
achtungen  wurde  nicht  die  gebührende  Beachtung  geschenkt  und 
es  war  den  Ameiikanem  und  Franzosen  Vorbehalten,  die  Tuher- 
kuloselherapie  durch  Röntgenstrahlen  weiter  aus!zuhauen,  wäh¬ 
rend  sich  von  den  deutschen  Aerzten  nur  Freund  (1900)  und 
AVetterer  (1906)  damit  befassen.  AATe  schon  erwdihnt,  war 
es  die  Baseler  Klinik,  die  1910  zuerst  über  systematische  He- 
straldungen  mitteilen  konnte  Und'  ward  die  in  dieser  Arbeit 
von  I  sei  in  angegebene  Technik  modifiziert  auch  heute  noch 
verw?  endet. 

Unsere  Arbeiten  begannen  im  Jahre  1912/13  mit  A^er- 
suchen,  Tnherkelbazillen  mit  Röntgenliclit  in  vitro  ahzii- 
töten  nnd  wmrden  diese  von  einem  von  uns  (Dr.  Kape- 
1  u  s  c  h)  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Sinnes  b'  e  r  g  e  r  an  der 
AATener  iPoliklinik  durchgeführl ;  dabei  wmrde  nicht  auf  Nä.hr- 
höden,  sondern  mit  Anfsclnvemmiingen  der  Bazillen  in 
Serum,  Peritonealflüssigkeitl  nnd  ähnlichem  gearbeitet  und 
es  gelang  schließlich  eine  Versuchsreihe  nach  Zusatz  von 
Spuren  der  arsenigen  Säure  znm  Aredium.  Tierversuche 
zeigten  ferner,  daß  es  durch  Bestrahlungen  gelingt,  mit 
Tnherkelbazillen  infizierte  Aleerschweinchen  mehrere  AI  o- 
nate/bis  zu  acht  Aroiiaten)  am  Leben  zu  erhalten,  w^ährend 
die  Konlrnlltiere  in  der  üblichen  Zeit  von  vier  l)is  seclis 
Wochen  eingingen.  Die  Behandlung  der*nnenschlichen  Tnher- 
knlose  wurde  vor  drei  Jaliren  in  Angriff  genommen,  docli 
konnten  systematische  Bestrahlungen  in  größerem  Stile  aus 
äußeren  Giünden  erst  in  der  Kriegszeit  durchgeführt 
werden. 

AALährend  der  Jvommandierung  des  einen  von  uns  — 
Dr.  Kapel  lisch  —  in  das  k.  u.  k.  Lagerspital  in  Feldbach 
(Kommandant  Oberstabsarzt  Dr.  AI  a  r  van)  wurde  ersterem  das 
gesamte  an  Knochen-,  Gelenks-  und  Drüsentuherkulose  erkrankte 
Material  des  k.  u.  k.  Alilitärkommandobereiches  Graz  zur  Be¬ 
handlung  überwiesen  und  konnte  sich  von  den  Erfolgen  der 
Chefchirurg  des  Spitales,  Prof.  Hertle  aus  Graz,  überzeugen. 
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angebahntc  Hohandlungsweisc  wird  dort  auch  heute  noch 
denselben  günsligen  Re.sultaten  foiigesetzt.  Zu  gleicher  Zeit 
es  durch  das  Entgegenkoniinen  des  Professors  Freiherrn 
•liselsberg  möglich,  daß  der  Operateur  seiner  Klinik, 
Paul  Orel,  die  Beslrahlungen  an  der  Röntgenstation  daselbst 
de?n  Frankenmaterial  der  Ambulanz  und  aus  dem  k.  u.  k. 
Rosei'vespital  Nr.  5  (Kommandant  Regimentsarzt  T)r.  Lucius 
Stolpe  r)  durchführen  konnte. 

Zur  Behandlung  kamen  Fälle  von  chirurgischer  Tuber¬ 
kulose  aller  Art,  von  den  Lymphonien  angefangen  bis  zu 
den  schweren  Knochen-  und  Clelenkserkrankungen,  doch 
glauben  wir  auf  die  Therapie  der  ersteren  als  auf  die  be¬ 
kannteste  nicht  näher  eingehen  zu  inüssen.  Erwähnen 
möchten  wir,  daß  hei  skrophulösen  Kindern,  die  nebst  den 
Lymphomen  noch  Conjiinclivitis  eccematosa  und  die  dabei 
anzutreffenden  Erkrankungen  der  Kornea  zeigten,  mit  der 
Heilung  der  Lymphome  auch  die  Augenerkrankungen  schwin¬ 
den,  was  wir  nach  I  s  e  I  i  n  als  einen  Erfolg  der  Auroraner- 
k u li ni si eru  n g  auf f a s sen . 

Gleich  allen  a,nderen  Autoren  haben  wir  auch  die 
Erfahrung ',genia;ch(,  daß  jugendliche  Individuen  viel  leichter 
beeinflußbar  sind  und  bessere  Resultate  ergeben,  beson¬ 
ders,  iwenn  es  sieb  um  unkomplizierte  Fälle,  das  heißt  ohne 
gleichzeitige  Lungenprozesse  handelt,  als  ältere  und  kachek- 
lische  Personen,  j)ei  denen  die  ilestitulionskraft  vermindert 
erscheint  —  eine 'Tatsache,  die  auch  bei  der  Heliotherapie 
eine  Rolle  spielt,  da  die  größte  Mehrzahl  der  Patienten,  die 
Ro  liier  jn  seiner  Arbeit  ,, Heliotherapie  der  Tuberkulose“, 
Ergebnisse  der  Chirurgie  1913  Bd.  7,  anführt.  Jugendliche 
und  Kinder  sind.  Wenn  man  ferner  bedenkt,  daß  in  den 
Heilstätten  der  Sonnenhehandlung  außerdem  ein  großes  Ge¬ 
wicht  auf  die  Beeinflussung  des  Allgemeinzustandes  durch 


Ausschallen  aller  Schädlichkeiten 
nähnmg  gelegt  wird,  so  müssen 
Röntgenbestrahlung 
werden,  da  es  sich 


und  möglichst  gute  Er- 
die  Erfolge,  die  durch 
zu  erzielen  sind,  doppelt  bewertet 
meistens  um  ein  Material  handelt,  das 


alle  Stände  und  Altersklassen  umfaßt,  bei  dem  eine  Hebung 
der  Körperkraft  infolge  der  sozialen  Verhältnisse  ausge¬ 
schlossen  ist  und  die  Patienten  im  Gegenteil  gezwungen  sind, 
das  zu  ihrem  Lebensunterhalt  Erforderliche  oft  in  harter 
Arbeit  zu  erwerben. 

Als  Instrumentarium  dient  uns'  ein  gewöhnlicher 
Induktor  mit  Quecksilberunterbrecher  und  eine  wassergekühlte 
Helmröhre,  die  auch  bei  stärkerer  Inanspruchnahme  recht  gute 
Dienste  geleistet  hat.  Die  Härte  ents'pricht  im  Durchschnitt  ön- 
gefähr  9  bis  10  Bauer.  Als  Filter  haben  wir  eine  3  bis  4  mm 
starke  Alurainiurnplatte  gewählt,  von  deren  Verwendung  wir  keine 
Nachteile  gesehen  haben  (I  sei  in  verwendet  1  bis  2  mm  Alu¬ 
minium).  Warum  gerade  diese  Stärke  gewählt  wurde,  läßt  sich 
'  nicht  kurzerhand  erledigen,  wir  werden  unsere  Gründe  in  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  Besprechung  anderer  Filter  später  näher 
ausführen.  Die  Dosis  wird  durch  direkt  auf  die  zu  bestrah¬ 
lende  Hautpartie  aufgelegte  Sabourreaud-Streifen  und  der  Skala 
nach  Holzknecht  bemessen,  wobei  auf  die  Vorschrift,  bei 
einer  Kohlenfadenlampe  abzulesen,  besonders'  geachtet  wird,  da 
sonst  ganz  andere  Werte  resultieren  würden.  Die  TJtngebung 
decken  wi]’  ]nit  Bleikautschuk  ab,  doch  wird  auf  eine  exakte 
Abdichtung  kein  besonderer  IVert  gelegt,  wir  schützen  haupt¬ 
sächlich  Testikel,  Ovarien,  Haare  und  so  weiter.  Die  einzelnen 
Dosen,  die  pro  Stelle  mit  6  H  bemessen  sind,  werden  gewöhnlich 
in  Feldern  appliziert  und  bei  Behandlung  von  Gelenken  darnach 
getrachtet,  von  möglichst  vielen  Stellen  aus  dem  Hei'de  bei- 
-  zukommen. 

.  In  der  Zeit  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  verordnen 
wir  warme  Vollbäder  von  längerer  Dauer  und  nachtsüber  einen 
Dunstumscblag  auf  die  l)estrahlte  Stelle.  Davon  haben  wir  nicht 
nur  eine  raschere  Herabsetzung  der  Sebmerzhaftigkeit,  sondern 
aucli  ('ine  günstige  Beeinflussung  der  Sekix'tion  und  Pflege  der 
Haut  bemerken  können. 

Was  die  in  vielen  frübeien  Arbeiten  erwähnten  Schädi¬ 
gungen  der  Haut,  wie  Röntgenulzera  und  ähnliche  unange¬ 
nehme  Begleitsymptome  der  Röntgentherapie  anlangt,  so  sind 
wir  der  Ansicht,  daß  dieselben  bei  entspiechender  Filterung 
mm  Aluminium)  und  sonst  richtig  ausgeführtcr  Technik 
verndeden  werden  können.  Wir  haben  sie  selbst  bei 
Bestrahlungen  und  jahrelanger  B('obachtung  nicht  ge- 


(3  bis  4 
gänzlich 


iang<'ren 


sehen;  eine  Pigmentation  der  Haut,  wie  sie  bei  wiedei’holte)) 


Bestrahlungen  derselben  Stelle  gelegentlich  auftritt,  können  wir 
nicht  als  Schädigung  auffassen. 

Die  Jugend  als  Gegenanzeige  gelten  zu  lassen,  ist  sicher 
nicht  berechtigt.  Bai  sch  weist  ebenfalls  darauf  hin,  daß  d.is 
in  erkrankten  Epiphysen  gestörte  Wachstum  durch  kleine  Röntgen¬ 
dosen  gefördert  wird,  und  in  neuester  Zeit  sind  die  Bemühungen, 
die  Konsolidierungen  schlecht  heilender  Frakturen  durch  Röntgen¬ 
licht  zu  fördern,  von  so  günstigem  Erfolge  begleitet  gewesen, 
daß  man  mit  Recht  auch  erkrankte  Jugendliche,  wenn  auch 
mit  der  nötigen  Vorsicht,  der  Bestrahlung  zuführen  soll. 

Wir  haben  bisher  etwas  über  300  Fälle  der  Behand¬ 
lung  unterzogen  und  behalten  uns  vor,  einige  der  interes¬ 
santeren  und  charakteristischen  Krankengeschichten  in 
einer  ausführlichen  Arbeit  anzuführen.  ■ 

Ein  Großteil  der  Patienten  gab  sclion  nach  den  ersten 
Bestrahlungen  spontan  den  Bescheid,  daß  sie  sich  wohler 
fühlen,  die  Schmerzen  nachgelassen  haben  oder  geschwun¬ 
den  sind  und  daß  sie  auch  eine  Abnahme  der  Schwellung 
und  Sekretion  merken.  Diese  subjektiven  Beobachtungen 
konnten  auch  objektiv  durch  Nachmessungen  der  Gelenke, 
seltener  notwendig  werdendem  Verbandwechsel  und  bessere 
aktive  Beweglichkeit  festgestellt  werden.  Nicht  zu  über¬ 
sehen  war  in  diesen  Fällen  die  Besserung  des  Allgemein¬ 
befindens,  Zunahme  des  Appelits  urrd  Körpergewichtes,  so 
daß  unsere  Patienten,  mit  der  Wiederkehr  der  Motilität' und 
Schmerzlosigkeit  ihre  Berufstätigkeit  bald  wieder  im  vollen 
Umfange  aufnehmen  und  bei  betroffener  unterer  Extremität 
nicht  nur  besser  gehen,  sondern  auch  stundenlang  stehende 
Arbeit  als  Schlosser  und  in  ähnlichen  Berufen  beschwerde- 
frei  verrichten  konnten,  ein  Umstand,  der  bei  minder¬ 
bemittelten  Patienten  nicht  zu  unterschätzen  ist. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  eben  geschilderten  Verlaufs¬ 
art  treten  bei  einzelnen  Patienten  nach  den  ersten  Be¬ 
handlungen  kleine  Fiebersteigerungen  auf,  die  Schmerzen 
nehmen  zu  und  die  Fisteln  sezernieren  stärker;  doch  weichen 
diese  Reaktiqns Vorgänge  gewölinlich  rasch  und  es  stellen 
sich  dann  bald  die  vorher  geschilderten  Heilungsvorgänge 
ein.  '  Erwähnt  sei  noch,  daß  wir  auch  Patienten  aus  der 
Provinz  in  Behandlung  haben  und  diesen  die  Einzeldosis 
höher  bemessen  und  allmonatlich  eine  Bestrahlung  vor¬ 
nehmen,  wodurch  sowohl  Zeit  als  auch  bedeutende  Kosten 
erspart  werden.  Auch  bei  diesen  werden  günstige  Resul¬ 
tate  erzielt,  wenn  auch  die  Gesamtbehandlungszeit  natur¬ 
gemäß  eine  längere  ist. 

Es  ist  bekannt,  daß  Tuberkulosefisteln  in  ihrer  Um¬ 
gebung  öfters  eine  geradezu  charakteristische  bläulich-vio¬ 
lette  Verfärbung  zeigen  und  nicht  selten  münden  sie  in 
matschen  und  leicht  abreißbaren  Granulationspfröpfen,  die 
schon  hei  geringer  Berührung  bluten.  AVird  ein  solcher  Pfropf 
enifernt,  so  sieht  man,  daß  auch  das  darunter  gelegene 
Gewebe  gleichsam  aufgeweicht  ist  und  sich  wesentlich  von 
den  Granulationen  unterscheidet,  die  man  bei  der  gewöhn- 
licben  MRmdheilung  zu  sehen  gewohnt  ist. 

Schon  bald  zu  Beginn  der  Therapie  kommt  es  aber 
zu  einer  Abstoßung  des  Pfropfes  und  der  darunter  gelegenen 
matschen  Gewebepartien  und  die  Heilung  erfolgt  dann  nach 
Versiegen  der  Sekretion  durch  Ueherliäutung  vom  gesunden 
Epithelrande  her,  wobei  sanft  eingezogene  Narben  resul¬ 
tieren.  Liegt  eine  solche  hart  über  dem  Knochen,  so  ist 
sie  mit  ihm  mehr  oder  minder  unverschieblich  verwachsen, 
man  spricht  von  einer  Knochenhautnarbe,  ein  Bild, 
das  man  bei  der  Karies  des  unteren  Orbitalrandes 
zu  sehen  gewohnt  ist  und  wodurch  in  einer  großen  Zahl 
das  Ectropium  palpebrae  inferioris  bedingt  wird.  Ist  ein 
Sequester  für  das  längere  Besteben  einer  Fistel  ver¬ 
antwortlich  zu  machen,  so  muß  derselbe  natürlich  opera¬ 
tiv  entfernt  werden,  wonacli  eine  ungestörte  Heilung  zu 
erwarten  ist. 

Die  Erkrankungen,  die  mit  der  Bildung  kalter  Ab¬ 
szesse  einhergehen,  sind  nach  unseren  Erfahrungen  gut 
beeinflußbar.  Manche  Autorefi  xvunktieren .  oder  inzidieren 
und  vernähen  sie  nach  Jod-  oder  Wismutinjektionen  wieder 
exakt.  Gewiß  ist,  daß  in  manchen  Fällen  duren  diese  Me¬ 
thode  nicht  nur  vorübergeliende,  sondern  auch  dauernde 
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P^rfolge  erzielt  wurden,  doch  ist  die  Gefahr  der  Sekundär¬ 
infektion  selbst  bei  BeobacJitung  der  strengsten  x4.sepsis 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  weshalb  wir  in  den  Fä.llen, 
wo  wir  die  Röntgenthernpie  nnwenden,  davon  Abstand 
uelouen  und  lieber  eine  Spontanperforation  ahwarten.  Bei 
kleineren  erweichten  Lymphomen  sahen  wir  durch  die  .Tod- 
tlelatineeinverleibung  nach  Hofer  Gutes. 

Besonders  bei  Rippenerkrankungen  beobach¬ 
teten  wir  oft  kindskopfgroße  Abszesse,  die  vor  Einleitung 
der  Therapie  derbe,  infiltrieiende  Tumoren  darstellten.  Im 
Laufe,  der  ersten  Behandlungszeit  kommt  es  dann  zur  Ein¬ 
schmelzung  entweder  des  ganzen  Infiltrates  oder  einzelner 
Partien  nacheinander  und  wir  haben  manchmal  den  Ein¬ 
druck  gehabt,  als  würde  der  Tumor  in  der  Gesamtheit 
aus  kleineren  zusammengesetzt  sein,  wofür  sowohl  die 
hügelige  Oberfläche,  als  auch  das  Erweichen  einzelner  Par¬ 
tien  nacheinander  spricht.  Mit  der  Perforation  des  in  toto 
oder  stellenweise  enveichten  Abszesses  tritt  fast  regelmäßig 
eine  Erleichterung  ein,  die  von  den  Patienten  um  so  an-, 
genehmer  empfunden  wird,  da  besonders  das  vorher  be¬ 
standene  Spannungsgefühl  sehr  oft  zu  Klagen  Anlaß  gibt. 
Im  weiteren  Verlaufe  verhalten  sich  diese  Formen  genau 
so  uie  Fälle,  die  mit  schon  bestehenden  Fisteln  in  Be¬ 
handlung  treten. 

^lanchmaJ  kommt  es  nach  der  Entleerung  trotz  raschem 
Verschluß  der  Perforationsstelle  zu  keiner  neuerlichen 
Füllung  des  Abszesses  und  m  diesen  Fällen  muß  der  pvi- 
märe  Herd  besonders  rasch  beeinflußt  worden  sein.  AVir 
haben  bei  Jugendlichen  Abszesse  nach  Wirbelerkrankungen 
auch  ohne  Perforation  ausheilen  gesehen  und  vermuten, 
daß  es  bei  diesen  nebst  der  raschen  Heilung  des  Herdes 
auch  zu  einer  Zerstörung  der  Membrana  pyogenetica  kommt 
und  der  durch  die  Bestralilung  angeregte  Lymphapparat 
das  angesammelte  Material  rasch  abtransportiert.  Ein  solch 
überraschender  Erfolg  trat  einmal  schon  nach  zwei  Be¬ 
strahlungen  auf  und  die  durch  den  Abszeß  behinderte  Be¬ 
weglichkeit  des  Halses  war  nach  dem  Abheilen  wieder  in 
vollem  Umfange  möglich. 

Bevor  wir  auf  die  Behandlung  der  einzelnen  Gelenke 
näher  eingehen,  wollen  wir  kurz  die  Verhältnisse  be¬ 
sprechen,  die  für  alle  in  Betracht  kommen,  und  die  Maß¬ 
nahmen,  die  bei  schwereren  Fällen  die  Behandlung  unter¬ 
stützen.  Während  man  früher  in  der  Ruhigstellung  ünd 
schließlichen  .Ankylosiemng  eine  Bedingung  für  die  Mög¬ 
lichkeit  der  Ausheilung  sah  und  diese  durch  Fixierung  des 
betroffenen  Gelenkes,  verbunden  mit  therapeutischen  Maß¬ 
nahmen,  wie  Jod,  Sonnenbäder  usw.,  zu  erreichen  suchte, 
so  gestattet  es  die  Helio-  nnd  Röntgentherapie,  den  Prozeß 
mit  der  Erhaltung  der  Beweglichkeit  zur  Ausheilung  zu 
bringen,  wenn  derselbe  nicht  allzu  weit  fortgeschritten  ist 
oder  nicht  zu  große  Struktur-  und  Formveränderungen 
zurückläßt.  Die  Erreichung  eines  befriedigenden  Endresul¬ 
tates  ist  außerdem  von  der  entsprechenden  Behandlungs¬ 
weise  während  der  Heilung  abhängig,  da  jede  länger 
dauernde  Buhigstellung  eines  Gelenkes  zur  sicheren  Anky¬ 
lose  führt;  bedarf  schon  die  Vlohilisierung  in  der  Fraktur- 
nachhehandlung  geraumer  Zeit  und  ^^eler  Geduld,  so  ist 
dies  um  so  mehr  der  Fall  bei  allen  Gelenkserkrnnkungen. 
Deshalb  bevorzugen  wir  die  abnehmbaren  Rlaubindenhülsen 
in  Fällen,  hei  det>en  /eine  zeitweilige  Fixierung  erwünscht 
ist,  achten  aber  darauf,  dieselben  wegzulassen,  sobald  die 
Schmerzen  und  der  Entzündungsprozeß  im  Abklingen  sind. 
•Auch  haben  wir  in  der  Nachbehandlung  von  den  nrediko- 
mechanischen  Maßnahmen,  wie  Massage,  Pendelühungen  und 
so  weiter,  bezüglich  der  ATohilisierung  sehr  Gutes  gesehen. 
Doch  darf  dieselbe  nicht  zu  früh  begonnen  werden  und 
besonders  anfangs  ist  große  Vorsicht  geboten.  Sollte  sich 
dennoch  ein  neuerliches  .Aufflackern  des  Prozesses  durch 
Schmerzen  und  Entzündungserscheinungen  dokumentieren, 
so  ist  sofort  diese  Behandlung  ahzuhrechen  und  erst  nach 
längerer  Zeit  wieder  ein  A’’ersnch  mit  ihr  zu  machen. 

Kommen  Fälle  in  Behandlung,  die  keine  Aussicht  auf 
die  Erreichung  eines  beweglichen  Gelenkes  gehen,  so  muß 


nacli  allgemein  chirurgischen  Gnindsätzen  die  Ankylose  in 
der  Stellung  angestreht  werden,  die  für  die  Betroffenen 
flie  geringsten  Nachteile  birgt,  das  ist  also  für  das  Ell¬ 
bogengelenk  Beugung  mit  leichter  Pronation  der  Hand,  für 
das  Kniegelenk  die  Streckung  und  für  das  Schultergelenk 
rechtwinkelige  Abduktion.  Fehlerhafte  Stellungen  trachten 
wir  zuerst  unblutig  unter  Zuhilfenahme  einer  leichten  NcU’- 
kose  zu  korrigieren,  fixieren  nach  der  Korrektur  durch 
einen  zirkulären  Gipsverband  oder  legen  einen  Scharnieren¬ 
verband  yun,  der  den  Aborted  einer  weiteren  allmählichen  A^er- 
besserung  lüetet.  Etwaige  l'ist.eln  und  die  zu  bestrahlenden 
Stellen  werden  naturgemäß  durch  entsprechende  Fenster 
zugänglich  gemacht.  Das  bisher  Gesagte  gilt  für  die  am¬ 
bulatorische  Behandlung.  Ist  man  aber  in  der  Lage,  die 
Patienten  für  längere  Zeit  auf  eine  Station  aufnehmen  zu 
könneji,  so  kommen  für  die  untere  Extremität  zur  zeitweiligen 
Buhestellung  noch  die  Extensionsverbände  in  Betracht,  zu 
welchem  Zwecke  uns  Extensionsmanschetten  recht  verwend¬ 
bar  erscheinen. 

Ist  auf  unblutigem  AA^ege  kein  gutes  Resultat  zu  er¬ 
zielen,  so  kommen  die  orthopädischen  Operationen  in  Be¬ 
tracht,  doch  raten  wir,  mit  denselben  so  lange  zu  warten, 
bis  das  Röntgenbild  keine  Herde  mehr  nachweisen  läßt, 
eine  Forderung,  wie  sie  heute  älinlich  für  alle  Spätope¬ 
rationen  in  der  Kriegschirurgie  gilt. 

Für  die  Funktionsfälligkeit  eines  Gelenkes  ist  noch 
der  Sitz  und  die  Ausdehnung  des  Erkrankungsherdes  aus¬ 
schlaggebend. 

Bloße  periostale  Auflagerungen  werden  nur  durch  die 
verursachten  Schmerzen  die  Beweglichkeit  einschränken. 
Sobald  aber  durch  die  eingeleitete  Therapie  der  Prozeß 
am  AA^eitergreifen  verhindert  ist,  hören  diese  auf  und  das 
betroffene  Gelenk  kann  mit  der  fortschreitenden  Resorption 
der  Appositionen  immer  freier  bewegt  werden.  Aehnlich 
liegen  die  A^erhältnisse  bei  selbst  ausgesprochener  Karies 
der  Knochen,  wenn  der  Herd  außerhalb  des  Gelenkes  liegt 
und  die  Möglichkeit  einer  Perforation  und  Entleerung  nach 
außen  besteht.  Liegt  er  aber  intraartikulär  und  an  Stellen, 
die  an  den  Bewegungen  unmittelbar  beteiligt  sind,  so  wird 
der  geringste  Bewegungsversuch  heftige  Schmerzen  aus- 
lösen.  Durch  Kontakt  kommt  es  außerdem  zu  einer  Infek¬ 
tion  korrespondierender  Punkte  und  damit  ist  die  Gefahr 
der  A'erlötung  gegeben,  wenn  nicht  rechtzeitig  durch  passive 
Bewegungen  entgegengearbeitet  wird,  daß  die  Böntgen- 
strahlen  nebst  ihrer  Heilwirkung  auch  schmerzlindernd 
wirken,  kommt  hiebei  sehr  zustatten,  da  die  Patienten 
selbst  aktive  Bewegungen  ausführen,  sobald  dieselben 
schmerzlos  sind. 

Uebergehend  auf  die  Therapie  der  einzelnen  Gelenke, 
konnten  auch  wir  feststellen,  daß  am  raschesten  Erfolge 
bei  Erkrankungen  der  Metakarpalien  und  Aletatarsalien  zu 
erzielen  sind.  Wer  eine  Spina  ventosa  mit  den  gebräuch¬ 
lichen  Alitteln  zu  behandeln  gewohnt  ist,  wird  erstaunt  sein, 
wie  rasch  eine  Heilung  nach  einer  von  zwei  Seiten  aus¬ 
geführten  Bestralilungsserie  eintritt.  Fast  immer  ist  an¬ 
fangs  stärkere  Schwellung  und  erhöhte  Sekretion  zu  be¬ 
merken,  doch  stellt  sich  im  Verlaufe  von  zirka  14  Tagen 
die  normale  Figuration  langsam  wieder  her  und  mit  dem 
Scliließen  der  Fisteln  kommt  es  nach  acht  bis  zehn  Wochen 
zur  Ausheilung. 

Das  Handgelenk,  das  auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
äußerst  schmerzhaft  und  unbeweglich  ist,  stützen  wir  mit  einer 
ahnehmhaien  Blaubindenhülse  und  lassen  sie  bis  zur  Abschwel¬ 
lung  und  Nachlassen  der  Schmerzen  tragen.  Während  der  Be¬ 
strahlung  und  der  verordneten  Bäder  wird  sie  natürlich  abgelegt- 
Bald  tritt  an  ihre  Stelle  eine  einfache  Mitella,  auch  diese  wird 
bald  weggelassen,  um  die  Möglichkeit  zu  Bewegungsversuchen 
zu  geben.  Beim  Schulter-  und  Ellbogengeleiik  lassen  wir  einen 
fixierenden  A’’erband  als  überflüssig  weg,  da  ein  dreieckiges  'Euch 
die  Buhigstellung  hinlänglich  l)ew'irkt.  Karies  der  Skapula  mit 
oft  jahrelang  bestehenden  Fisteln,  die  jeder  sonstigen  Therapie 
trotzten,  sahen  wir  nach  wenigen  Intensiv! «'Strahlungen  ah 
heilen. 
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Der  Ansichl  marcher  .\nt()i'en,  das  Kniegelenk  gäbe 
eine  undankbare  Aufgabe  für  die  Höntgenlheiapie,  können  wir 
iin  allgemeinen  nicbl  l)eipfliGhlen,  wenngleicih  wir  gerne  zngeben, 
dali  sich  die  Erfolge  nur  langsam  und  mühsam  einstellen.  be¬ 
sonders  die  derben,  fibrösen  Formen  stellen  an  die  (ieduld  des 
Fatienlen  und  Arztes  größere  Anforderungen  und  gewährleisten 
keinen  sicheren  Erfolg.  Wir  erlebten  in  dieser  Hinsicht  .Miß¬ 
erfolge  bei  älteren  Jjeuten  (über  -15  Jahre)  und  in  solchen  Fällen, 
wo  die  sichere  Diagnose  auf  Fungus  ohne  Probeexzision  nicht 
zu  stellen  war-.  Aber  selbst  in  Fällen  sicherer  Diagm)se  und 
refraktärem  Verhalten  konnten  wir  dem  Patienten  zum  mindesten 
die  Schmerzen  lindern  und  «iie  Sekretion  herabsei zen.  Gute  He- 
sultate  waren  dagegen  fast  ausnahmslos  bei  .Jugendlichen  zu 
erzielen  und  in  solchen  Fällen,  wo  das  Leiden  noch  nicht  allzu 
lange  bestand  *  und  die  daher  der  Therapie  besser  zugänglich 
waren.  Fast  durchwegs  konnten  wir  mit  dem  Erreichten  zu¬ 
frieden  sein,  und  zwar  sowohl  was  die  Beweglichkeit  anlangt, 
als  auch,  daß  wir  durch  den  Wegfall  der  Schmerzen  den  Pa¬ 
tienten  bald  die  Aufnahme  ihres  Berufes  ermöglichten. 

Das  Hüftgelenk  ist  mit  Recht  als  der  Therapie  schwer 
zugänglich  bekannt.  Uls  Ursache  dafür  wird  man  nebst  der 
schlechten  Zugänglichkeit  infolge  der  darüberliegenden  Weich- 
teilscbicbten  auch  die  starke  Beanspruchung  durch  die  Belastung 
und  die  Unmöglichkeit,  die  Bestrahlungen  von  mehreren  Seiten 
auszuführen,  annehmen  müssen.  Wir  haben  fünf  Fälle  behandelt; 
von  diesen  blieb  ein  Patient  von  der  Behandlung  aus,  zwei 
konnten  gebessert  entlassen  werden  und  zwei  weitere  stehen 
noch  mit  mehrfachen  Fisteln  in  Behandlung.  In  den  beiden  letzten 
Fällen  handelt  es  sich  außerdem  um  jahi-elang  bestehende  Pro¬ 
zesse,  die  eine  weitgehende  Destruktion  dos  Kopfes  und  dadurch 
bedingte  Luxationsstellung  mit  Verkürzung  der  Extremität  zur 
Folge  haben. 

Z  u  s  a  m  ni  e  n  f  a,  s  s  ii  n  g  : 

.Wenn  wir  auch  weil  davon  entfernt  sind,  unsere  Re¬ 
sultate  als  ahschließend  zu  betrachten,  so  glauben  wir  doch 
auf  Grund  unserer  Erfahrungen  anderen  Autoren  heipflichten 
zu  müssen,  die  in  der  Röntgentherapie  ein  energisclies  und 
wirksames  Mittel  sehen,  einen  Großteil  der  chirurgischen 
Tuberkulose  zu  heilen  oder  soweit  zu  bessern,  daß  die  Pa¬ 
tienten  wieder  arbeitsfähig  werden.  Unserer  Ueberzeugung 
nach  wären  die  Resultate  noch  um  ein  Bedeutendes  zu 
verbessern  und  manche  jetzt  als  aussichtslos  amputierte 
Extremität  zu  erhalten,  wenn  die  Möglichkeit  bestünde, 
außer  einer  frühzeitigen  Inangriffnahme  der  Behandlung  die 
sozialen  Verhältnisse  jener  Volksschichten  zu  bessern,  in 
denen  die  Tuberkulose  die  meisten  Opfer  fordert.  Isolierung 
der  Erkrankten  und  die  Alöglichkeit  einer  ausgiebigen  und 
bekömmlichen  Ernährung  sind  Forderungen,  deren  Erfüllung 
in  den  jetzigen  ernsten  Zeiten  leider  nur  ein  frommer 
Wunsch  bleiben  muß. 

Aus  dem  Röntgeninstitut  des  k.  u.  k.  Reservespi tales 

„Wien"  Nr.  6  in  Trient. 

lieber  die  therapeutische  Beeinflussung  der 
Erfrierungen  durch  Röntgenbestrahlung. 

Von  Dr.  Heiuricli  Wachtel. 

Einer  Milteihmg  von  Perutz^)  folgend,  versuchte  ,ich  auch 
tberapenlische  Hiüitgenbestrahlungen  bei  Erfrierungen.  Die  Re¬ 
sultate  waren  so  günstig,  daß  eine  Mitteilung  darüber  berechtigt 
erscheint. 

Es  waren  in  der  überwiegenden  Melirzahl  Füße  erkrankL 
Der  Fuß  ist  dank  seines  geringen  Volumens  vom  röntgentherapeiiti- 
schen  Standpunkt  ein  günstiges  Durchstrahlungsobjekt.  Er  besitzt 
auch  eine  reichliche  Anzahl  von  Hautflächen,  die  als  Eingangs¬ 
pforten  für  Röntgenstrahlen  dienen  ki'nmen.  Es  wurden  zuerst 
Patienten  mit  ungefähr  gleicli  stark  erfrorenen  beiden  Füßen  aus¬ 
gesucht  lind  nur  ein  Fuß'  bestralilt.  Der  Vergleich  des  Krankheils¬ 
verlaufes  an  den  beiden  sonst  gleich  Itebandelten  f ttßen  bildet'^ 
die  Grundlage  für  die  Bmii  teilung  der  Strahlenwirkung.  Neben  der 
Röntgentherapie  wurden  die  anderen  notwendigen  therapeutischen 
Maßnahmen  getroffen  (Bädei  , , Massage,  Wundlrehaudlimg  der  nekro¬ 
tischen  Teile).  Es  wurde,  wie  es  Periilz  getan  hat,  Tiefen- 
I  h  o  r  a  p  i  e  1  i  (‘ bl  mit  2  rnni  -  Alnininiiimfiller  angewendet.  An 

')  A.  I’erutz.  Lieber  Erfrierungen.  .Arctiiv  für  Dermatologie  und 
Syphilis.  Rand  t2,H,  1916. 


eine  stärkei'e  Filterung  könnt«*  i<di  bei  meiner  .Viipaiatni’  nifdil 
schreiten.  Es  wiirrle  auf  jed(‘s  Best lilhlungsfeld  tlie  Dosis  Oil 
gegeben.  I liest*  Dosis  (*ntspriclil  liier  «‘twa  zwt'i  Dritteln  der  zuin 
Erzeugen  eines  |{önlg('nerytb(*ms  notwendigen  Dosis.  Die  Ap^dika 
lion  einer  kleineren  oder  größ'«*reu  Dosis  lialLe  keine  gleich  gün 
stigen  Wi) klingen,  .le  nach  der  .\usdehmmg  der  Erfrierung  wurde* 
eine  versebieiden  große  Zahl  von  Bestralihmgsfeldcrn  gewählt.  Div 
Haut  des  Fußes  wurde  in  si(*l)en  P(*strahlungsfelder  geteilt : 
1.  l.aterales,  2.  dorsales,  3.  Planta  pedis,  4.  Zehenkuppen,  5.  im* 
dialer  Voifuß,  (i.  mediale  Knöchelgegeud,  7.  Ferse.  Je  nach  der 
Ausdelinniig  der  Frkiankuug  wurde  eines  liis  sieben  dieser  Felder 
lK*stj'alilt.  Die  Bestrabbmgen  der  I*' elder  eines  Fußes  wurden  an 
einem  uikI  demsellien  Tagi*  ausgefülirl. 

Da  der  jedesmal  zur  Bestrahlung  kommende  Ilautbezirk  (Be 
Strahlungsfeld)  ziemlich  klein  ist,  konnten  mehrere  Patienten  aut 
einmal  bestrahlt  worden.  Sie  wurden  am  Boden  des  Zimmers 
sternförmig  gelagert  ujul  ihre  zu  hestrahleiiden  Füße  ins  Zentrum 
des  Sternes  unter  die  Eöntgen röhre  gelegt.  (Siehe  Figur.)  Die 
Fokushautdistanz  der  Röntgenröhre  wurde  entsprechend  dem  mit 
den  Strahlen  zu  erreiclienden  Bestrahlungshereich  gewählt.  Die 
Bestrahlung  wurde  evntuell  durch  trockene  Verbände  hindurcli, 
ohne  daß  sie  abgenommeii  wurden,  vorgenommen. 


Die  Röntgenbestrahlung  hatte  in  keinem  Falle  eine  Vei’- 
schlimmerung  der  Erkrankung  zur  Folge.  Einige  Fälle  blieben 
stationär.  In  der  überwiegenden  M  e  h  r  z  a  h  1  d  e  r  F  ä  1 1  «* 
zeigte  sich  an  den  bestrahlten  Füßen  eine  deut¬ 
liche,  oft  sehr  bedeutende,  Besserung  «ies  Kraiik- 
heitsverlaufes. 

Bei  frischen  oberflächlichen  E  r  1  r  i  <*  r  u  n  g  e  n 
(Erfrierangen  „ersten  Grades“  und  Erfrierungen  mit  RiMuiig  von 
Blasen,  deren  Boden  nicht  der  Nekrose  anheimgefallen  ist),  liei 
welchen  die  sonst  gelnäuchliche  Therapie  zumeist  auch  gute  lleJl 
erfolge  bringt,  erzeugte  die  Röntgenbestrahlung  eine  gewisse  Be^ 
schleunigung  der  Heilung.  Sulijektiv  gaben  die  Patienten  an,  «Iah 
das  Gefühl  und  Parästhesien  etwa  drei  bis  fünf  Tage  früher  am 
bestrahlten  Fuße  aufgetreten  sind,  wie  am  unbestraldten.  Objektiv 
war  das  Wiedererwacheii  der  Sensibilität  an  den  erfrorenen  Haut 
partiell  am  bestrahlten  Fuße  um  vier  bis  füni  Tage  früher  lest 
stellliar  als  am  unhesirahlten.  Das  Endresultat  der  Beii.indlung 
war  gleich  günstig  hei  uiihestrahlten  wie  bei  bestrahlten  bülkin. 


Die  tieferen  Erfrierungen,  mit  verschieden  breit 
und  tief  greifender  Gewebsnekrose,  zeigten  nach  Röntgen liestrah- 
lung,  übereinstiinrnend  mit  der  Mitteilung  von  Perutz,  eine 
sehr  auffällige  Besserung  und  Beschleunigung  des  Heilverlaufes. 
Die  Demarkation  und  Abstoßung  der  abgestorbenen  lAarhen  ging 
sehr  rasch  vor  sicli.  Die  liestrahlten  Füße  waren  zwei  bis  drei 
Wochen  früher  mit  der  Reinigung  der  Wunde  fertig  als  die  niclit 
bestrahlten.  Das  bedeutet  für  die  zumeist  wochenlang  an  das 
Bett  gehiiiidenen  Patienten  eine  wiclitige  Abkürzung  des  Ini-Retto- 
liegeiis.  Bei  Patienten,  wo  die  Erfrierung  unter  dem  Bible  der 
feuchten  Gangrän,  eventuell  mit  trifektion  durch  virulente  Keim«* 
(septische  Fieberkiuwen,  Bildung  metastatischer  Abszesse),  imt 
träger  Tendenz  zur  Demarkation  und  Abstoßung  «1er  s«'linii«*rig 
belegten  nekrotisclien  Teile  verläuft,  bewirkte  die  Höntgenb«'strali 
liiug  ein  nach  zwei  bis  drei  Tagen  schon  merkbar  |■as<■heres  .\i) 
stoßen  der  n<*kr«.tischeii  Partien,  Abfall  «ler  Temperatur  nn«l  P.<‘-<s«‘ 
rung  des  Allgeineinhefindeus  «les  Patienten.  Nach  einer  \\''«hi' 
war’  an  den  kräftige  Beparatioiislähigkeil  zeigeinlen,  sich  leim 
«milden  Erfiicrnngsstellen  nichts  von  der  vindenten  Infeklimi 


l’.s  kamen  einige  l'älh*  zur  Bestrahlung,  w«»  ■ 
v«)i  viel  bis  s«‘Clis  fagen  slattgefimden  hatte,  und 
Fül.km  ti«)<  ligra«lige  S«  hwellung,  Oe«leni  bis  über  las 


Ik'  l'.rtrifiiimi 
di«*  an  ilinni 
.>prungg<‘h‘nk 
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liinaiif  und  tiefblaue  Verfärbung  der  anästhetischen  Haut  zeigten. 
])<‘r  Puls  in  der  Arteria  dorsalis  pedis  war  bei  manchen  von  ihnen 
gut,  bei  manchen  nicht  tastbar.  Die  Fälle  zeigten  nach  energischer 
Rüntgenljestrahlung  der  Füße  nach  zwei  bis  fünf  Tagen  Rück¬ 
gang  des  Oedenis  und  teilweise  der  llautveränderungen  und  nach 
weiteren  sechs  Tagen  eine  fast  vollständige  Wiederherstellung  der 
l)es(rahl(en  Füße*.  Vereinzelte  1  lautstellen  veränderten  sich  in 
kleinmünzengroße,  pergamentartig  sich  antühlende,  blauschwarze 
Bezirke,  wie  man  sie  oft  als  eine  Art  von  trockener  Gangrän  bei 
Erfi  ierungen  aiiftieten  sieht.  Diese  Partien  wurden  niclit  abgestoßmi 
und  machten  dem  Patienten  keine  l^eschwerden.  Daß  in  diesen 
Fällen  der  Krankheitsprozeß  aufgehaJten  und  die  Ausbildung  einer 
tiefen,  demarkierenden  Nekrose  verliindert  wurde,  wäre  denkbar. 

Auf  welche  Art  die  R(')ntgonl)estrahlung  auf  die  Fafriening 
einwirkt,  ergibt  die  Beobachtung  der  bestrahlten  Füße.  Innerhalb 
von  24  Stunden  nach  erfolglei-  Besti'ahlung  der  erfrorenen  Partie 
stellt  sich  im  bestrahlten  Bezirke  und  in  seiner  Umgebung  eine 
ziemlich  heftige  Bötung  und  Schwellung  ein.  In  manchen  Fällen 
sind  auch  Schmerzen  aufgetreten.  Die  Hyperämie  der  er¬ 
krankten  Partien  dauert  drei  bis  fünf  Tage  an  und  schwindet  dann. 
Bei  tiefen  Eifiäenmgen  beginnt  gleichzeitig  mit  ihrem  Verschwin¬ 
den  eine  rasche  Reinigung,  Demarkation  und  Abstoßung  der  nekro- 
tiseben  deib“.  Das  Bestieben  der  Therapie  der  Erfrierungen  ist, 
den  erkiankten  Stellen  durch  Hyperämie  eine  reichliche  Blutzirku¬ 
lation  zu  schaffen.  Die  Röntgenbestrahlung  führt 
diese  11  y  p  e  i'  ä  m  i  e  augenscheinlich  in  z  u  r  e  i  c  h  e  n- 
d  o  m  M  a  ß  e  h  e  r  b  e  i. 

Z  u  s  a  m  m  e  n  f  a  s  s  u  n  g ; 

Entsprecliende  Röntgenbestrahlung  bessert  in  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  den  Krankheitsverlaaf  der  Erfrie¬ 
rungen.  Bei  frischen,  oberflächlichen  Erfrierungen  trat  das  Wieder- 
ei’wachcn  der  Sensibilität  an  den  bestrahlten  Füßen  Um  vier 
bis  fünf  Tage  früher  auf,  wie  an  den  unbestrahlten.  Bei  tiefen 
Erfrierungen  verkürzte  die  Bestrahlung  die  Dauer  der  Demarka¬ 
tion  und  Abstoßung  der  nekrotischen  Teile  um  zwei  bis  drei 
Wochen.  Die  eventuell  vorhandene  feuchte  Gangrän  besserte  sich 
auffallend.  Einige  ganz  frische  Fälle  mit  bedenklichen  ersten  Er¬ 
frierungssymptomen  gingen  so  zurück,  cMß  an  ein  Aufhalten  des 
Krankheilsprozesses  zu  denken  ist.  Als  therapeutisches  Agens 
ist  die  Hyperämie  anzusehen,  welche  sich  im  bestrahlten  Bezirke 
und  seiner  Umgebung  innerhalb  24  Stunden  nach  der  Bestrah¬ 
lung  einstellt. 


Das  praktische  Jahr. 

Anregungen  aus  Kollegenkreisen  veraidassen  die  nachfol¬ 
genden  Ei'gänzuugen  zu  den  aphoristischen  Bemerkungen  über 
,, Wiener  medizinische  Zukunftsfragen“.  Sie  betreffen  zunächst 
die  Frage  des  praktischen  Jahres.  Es  ist  gewiß  von  Interesse,  die 
Erwägungen  in  Erinnerung  zu  bringen,  welche  seinerzeit  bestim¬ 
mend  waren  von  der  Einführung  eines  praktischen  Jahres  in 
OcsteiTeich  abzusehen.  Sie  dürften  in  maßgebendster  ^Veise  in 
jenem  groß  angelegten,  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
am  12.  Januar  1900  abgehaltenen  Vortrage;  Ueber  medizinische 
Studien  und  Prüfungen  (siehe  diese  Wochenschrift  4900,  Nr.  3) 
zusammengefaßt  sein,  mit  dem  der  Referent  für  die  medizinischen 
Fakultäten  im  k.  k.  Unterrichtsministerium  Hofrat  Sigm.  Exner 
den  neuen  StudieidKdrieb  bei  der  Aerzte.schaft  einführte.  Die 
betreffende  Stelle  hat  folgenden  Wortlaut: 

,, Schließlich,  meine  Herren,  noch  ein  Wort  über  das  sowohl 
bei  uns  wie  in  Deutschland  so  oft  besprochene  Spitalsjahr,  ln 
der  Rigorosenordnung  wurde  von  demselben  abgesehen,  und  zwar, 
so  weit  ich  das  zu  beurteilen  vermag,  aus  folgenden  Gründen; 
die  IMehrzahl  der  jungen  Aerzte  tritt  schon  heute  in  den  Spitals- 
di(mst  ein.  Die  Vorschreibung  des  Spitalsjahres  würde  also  eine 
Wirkung  bloß  auf  jene  ausülren,  Avelche  den  Spitalsdienst  nicht 
mitmachen  wollen. 

Es  war  nun  kein  ^Mittel  zu  finden,  welche  diese  zu  zwingen 
vorinöchle,  das  Si)italsjahr  nicht  nur  formell  zu  frequentieren, 
sondern  aus  demselben  auch  den  für  ihre  weitere  Tätigkeit  er¬ 
hofften  Nutzen  zu  schöpfen. 

Wenn  der  junge  Arzt,  statt  sieb  im  Krankenzimmer  zu  be¬ 
tätigen,  spazieren  gebt,  sich  widerspenstig,  absichtlich  ufigeschickt 
und  unbrauchbar  benimmt,  so  wäi'c  ihm  --  hat  man  gesagt  — 
die  Frequenz  des  Spilalsdienstes  nicht  zu  bestätigen.  Dabei  ist, 
ab<M'  zu  bedenken,  daß  die  jetzt  von  der  Universität  durch  ihren 
Ib'ktor  auf  Grund  von  behördlichen,  uider  den  Augeti  des  Re- 
giei'ungsvertieters  abgehaltenen  Prüfungen  gewährte  Venia  practi- 


candi  dann  vom  Urteile  ii’gendeines  Primarius  irgendeines  Spitales 
gespendet  werden  würde.  Die  Befürchtung  ist  wohl  nicht  unl)e- 
reclitigt,  daß  zwischen  dem  jungen,  frisch  von  der  Universität 
kommenden  und  von  dem  Werte  des  daselbst  Erworbenen  tief 
durchdrungenen,  vielleicht  für  seinen  Beruf  zu  sehr  begeisterten 
Aerzte  und  dem  betreffenden,  in  manchen  Punkten  etwas  anders 
denkenden  Abteilungsvorstande  manche  Differenz  vorkDinmen 
würde.  Bei  einer  solchen  nicht  harmonischen  Stimmung  müßte 
dem  Primarius  die  ihm  zugemessene  Machtvollkommenheit  zur 
Pein  werden. 

Erwägt  man  weiter,  daß  der  Sanitätsverwaltung  unbenom¬ 
men  bleibt,  als  IbMingung  für  die  Verleihung  einer  ArztesstelJe 
im  öffentlichen  Dienste  die  Spitalspraxis  zu  verlangen,  und  daß 
jenseits  der  österreichischen  Grenzpfähle,  in  Deutschland,  die 
Praxis  vollkommen  frei  ist,  so  wird  man  es  begreiflich  finden, 
daß  man  die  durch  unser  Doktorat  dem  Publikum  gewährte 
Garantie  für  genügend  erachtet  hat,  untl  der  Universität  ihr  ur¬ 
altes  Recht  der  Verleihung  der  Venia  praclicandi  nicht  entziehen 
wollte.  ' 

Eine  bessere  praktische  Schulung,  als  bisher  unsere  ]\ledi- 
ziner  erfahren  haben,  ist  allerdings  wünschenswert;  die  )icue 
Rigorosenoi’dnung  hofft  dieselbe  mit  Unterstützung  der  Profes¬ 
sorenkollegien  dadurch  zu  erreichen,  daß  sie  die  Möglichkeit  bietet, 
wenigstens  an  Universitäten  mit  großer  Studentenzahl  die  Extra- 
ordinaiien  und  l^rivatdozenten  jn  größerem  Maße  als  bisher  für 
den  praktischen  Unterricht  heranzuziehen  und  so  auch  das  diesen 
zur  Verfügung  stehende  Krankenmaterial  für  den  Unterricht  zu 
verwerten. 

Das  Interesse  derselben  für  die  regelrechte  Unterweisung 
der  Studierenden  am  Krankenbette  kann  dadurch  geweckt  werden, 
daß  sie  als  außerordentliche  Examinatoren  zu  den  praktischen 
Prüfungen  aus  interner  Medizin  und  Chirurgie  heran  gezogen 
werden.  Auch  in  diesem  Punkte  würde  dann  das  Postulat  unseres 
Altmeisters  Rokitansky  erfüllt,  der  sich  im  Jahre  1872  für 
die  Zuziehung  der  Extraordinarii  und  Privatdozenten  zur  Prü¬ 
fung  eingesetzt  hat. 

Gelingt  es  in  dieser  äVeise,  den  Studenten  in  innigere  fach¬ 
männische  Berührung  mit  den  Patienten  zu  bringen,  so  wird  die 
Verteuerung  des  Studiums,  die  durch  ein  angehängtes  Diensljahr 
bedingt  wäre,  erspart,  und  doch  die  Rigorosenordnung  zu  einer 
wesentlichen  Verbesserung  der  ärztlichen  Schulung  führen.“ 

In  der  hier  angeführten  Stelle  des  Exnerschen  Vortrages 
sind  alle  jene  Bedenken  ausgesprochen,  welche  die  an  der  Schaf¬ 
fung  der  neuen  Studienordnung  beteiligten  Kreise  veranlaßt  ha.l)en, 
von  der  Einführung  des  praktischen  Jahres  in  Oesterreich  abzu¬ 
sehen.  Es  ist  gleichsam  ihr  offizieller  Ausdiaick.  Nahezu  zehn 
Jahre  vorher,  bald  nach  der  Abhaltung  des  deutschen  Aerztetages, 
von  dem  die  Anregung  zur  Einführung  des  praktischen  Jahres 
ausging,  hat  Th.  Billroth  auf  eine  Anfrage  W  ö  1  f  1  e  r  s  in 
einem  intimen,  gewiß  damals  für  die  Oeffentlichkeit  nicht  be¬ 
stimmten  Briefe  zu  dieser  Frage  Stellung  genommen.  Das  be¬ 
treffende  Schreiben  trägt  in  der  Sammlung  von  Billroths 
Briefen  das  Datum:  24.  April  1891.  Die  darin  nicdcrgelegte, 
ausführlich  begründete  Meinungsäußerung  bedeutet  eine  voll¬ 
kommene  Ablehnung  des  Planes. 

Gleiche  Anregungen  aus  dem  Schoße  der  Aerzteschaft,  die 
in  Deutschland  und  Oesterreich  die  offiziellen  Kreise  zu  einer 
Stellungnahme  in  der  Frage  des  praktischen  Jahres  veranlaßt 
haben,  brachten  sie  in  den  Jahren  1909  und  1910  auch  in  der 
Schweiz  in  Fluß.  Im  Correspondenzblalt  für  Schweizer  Aerzte 
läßt  sich  die  Bewegung  gut  übersehen.  Die  Schweizer  Behörden 
hatten  den  nicht  zu  unterschätzenden  Vorteil,  ihren  Beratungen 
und  Entschlüssen  die  nahezu  zehnjährigen  einschlägigen  Erfah¬ 
rungen  des  Deutschen  Reiches  zugrunde  zu  legen.  Da  ist  es  nun 
gewiß  eindrucksvoll,  dort  gerade  die  klinischen  Lehrer  von  Weltruf 
im  Lager  der  Gegner  des  praktischen  Jahres  zu  finden.  Es  seien 
K  r  ö  n  1  e  i  n.  Eich  b  o  r  s  t  und  namentlich  Sahli  erwähnt.  Zur 
Zeit,  als  Sahli  sein  Gutachten  in  dieser  Frage  im  medizinisch- 
pharmazeutischen  Bezirksverein  Bern  ahgab,  wurde  gerade  eine 
Rundfrage  durch  den  leitenden  .Ausschuß  der  eidgenössischen  Medi¬ 
zinalprüfungen  eingeleitet,  um  auf  diese  Weise  die  Stimmung 
der  S{diweizer  A(U’zteschaft  in  dieser  Angelegenheit  kennen  zu 
lernen. 

Es  berührt  nun  ganz  eigentümlich,  mit  welcher  Schroffheit 
Sah!  i,  ehenso  wie  vor  ihm  schon  K  r  ö  n  1  e  i  n  und  E  i  c  h  h  o  r  s  t, 
sich  dem  Vorhahen  der  Einführung  des  praktischen  Jahres  ent- 
gegensleilt.  .,lch  betrachte“,  sagt  Sahli,  .,die  Einführung  des 
l'.raktischen  Jahres,  wenn  die  momentan  bestehende,  sich  gänz¬ 
lich  auf  der  Ctherfläche  der  Dinge  haltende  Strömung,  durch  eine 
.Art  vdii  Phdiiszit  -Eifnlg  halben  sollte,  für  ein  cdgentiiches  Un¬ 
glück  für  den  ärztlichen  Stand,  für  ein  Landesunglück.  ‘ 


*)  Siehe  diese  Wocbensclirin  N’r.  lü. 
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Die  weiteren  Aeiißeruiigeii  S  ;i  h  1  i  s  beziehen  sicli  auf  die 
in  ])<Hifschland  orhol)ene  Fordonuig,  die  l)isliorige,  nardi  keiner 
Hiclilung  liin  befriedigende  Verwendung  d('r  Medizinalpraktikanteu 
dadurch  ei'fülgreichcr  zu  gestalten,  daß.  ihnen  ein  sellisLäuiligerer 
und  verantwortungsvollerer  Wirkungskreis  als  bisher  zuzuweisen 
wäre,  und  ihnen  trotz  ausständiger  Approhatinn  —  denn  diese 
war  ja  an  die  Ableistung  des  praktischen  .1  ihres  gebundiMi  —  in 
Zukunft  gestattet  werde,  als  Assistenten  an  Krankenahteilungen 
zu  fungieren.  Mit  diesei’  Reform  hoffte  man  zugleich  der  an  vielen 
Krankenhäusern  des  Deutschen  Reiches  herrschenden  Assistenten¬ 
not  ahzuhelfen.  Hiezu  äußert  sich  ,S  a  h  1  i  in  folgender  Weise: 

,,Oh  die  bis  jetzt  nicht  mit  Assistenten  versehenen  Spitals 


neuen  Plaue  die  .Medizin  li- 
diesen  viel  Nutzen  bringen, 
vielen  derselben  ist  da:s 
hätten  sie  schon  früher  .Vssistenten 
andern  fehlt  es  an  der  nötigen  Anleitung, 


lei 


abh-ilungen,  in  die  man  nach  dom 
Praktikanten  hineinkommandieren  wi 
erscheint  mir  mehr  als  fraglich.  . 

.Material  viel  zu  klein 
haben  m  ü  s  s  e  n),  bei 
weil  der  betreffende  (Miefarzt  zu  wenig  Zeit  oder  zu  wenig  Lust 
hat,  um  sich  der  Sache  zu  widmen  oder  dazu  nicht  ([ualifiziert 
ist.  Aus  diesen  Gründen  ist  man  in  Deutschland,  das  wir  jetzt 
in  so  ülierhasteter  \Veise  nachahmen  wollen,  mit  dem  praktischen 
.lahr  ti'otz  seines  wohlklingenden  Namens  vielerorts  g;ir  nicht 
zufi'ieden,  wie  ich  mich  noch  kürzlich  hoi  einem  längeren  Auf¬ 
enthalt  in  Deutschland  überzeugen  konnte.  Es  ist  das  praktische 
.fahr  eben  für  viele,  die  zu  ungeeigneten  Stellen  verdammt  werden, 
nicht  ein  praktisches,  sondern  ein  höchst  unpraktisches  Jahr. 
Es  wurde  in  Deutschland  in  den  gravierendsten  Fällen  geradezu 
als  ein  Versimplungs-  oder  Skatjahr  hezeichnet  und  ist  dann 
ein  verlorenes  Jahr  des  Lebens,  in  welchem  die  Betreffenden  das¬ 
jenige,  was  sie  während  ihrer  Studien  gelernt  haben,  oft  ganz 
vergessen  und  dauernden  geistigen  Schaden  nehmen."  Ferner: 
,,Die  geplante  Neuerung  wird  aber  nicht  bloß  als  eine  Vergewalti¬ 
gung  der  persönlichen  Freiheit,  sondern  auch  eine  ganz  unge¬ 
rechtfertigte  finanzielle  Belastung  dos  einzelnen  werden,  die  für 
Begabte,  aber  finanziell  nicht  gut  Situierte,  sehr  drückend  vverden 
kann.“' 


Die  Stellungnahme  der  Schweizer  Aerzte  ist,  wie  schon 
lietonl,  von  um  so  größerer  Bedeutung,  als  ihr  die  in  Deutsch¬ 
land  mit  dem  praktischen  Jahr  gemachten  Erfahrungen  nahezu 
eines  Jahrzehnts  zugrunde  liegen.  AVer  aber  die  Gelegenheit  wahr¬ 
nimmt,  die  in  der  reichsdeutschen  medizinischen  Fachpresse 
(D.  m.  W.,  JL  m.  W.)  im  Laufe  von  15  Jahren  veröffentlichten 
einschlägigen  Verhandlungen  der  Standesvereine,  Aerztekammern, 
Aerztetage,  Parlamente  zu  verfolgen,  wird  sich  bald  davon  über¬ 
zeugen,  daß  die  Frage  des  praktischen  Jahres  von  der  Tages¬ 
ordnung  nicht  verschwinden  will  und  immer  wieder  neue  Re- 
foiauvorschläge  vorgebracht  werden.^)  Es  ist  über  jeden  Zweifel, 
daß  mit  dieser  Institution  niemand  zufrieden  ist,  weder  die 
Medizinalpraktikantcn,  noch  diejengen,  unter  deren  Leitung  das 
praktische  Jahr  abzuleisten  ist,  am  allerwenigsten  aber  diejenigen, 
die  sich  für  die  Einführung  des  praktischen  Jahres  mit  liesonderem 
Eifer  überzeugungsvoll  eingesetzt  haben.  Ein  Beispiel  mehr,  wie 
ein  sonst  anscheinend  guter  Gedanke  trotzdem  bei  seiner  prak- 
liscben  Durchfübrung  die  Probe  niebt  bestellt. 

ln  vieler  Beziehung  stimmen  die  Verhältnisse  der  Schweiz 
mit  den  Unseren  überein.  Denn  auch  bei  uns  ist  die  Zahl  der  großen 
Krankenabteilungen,  denen  man  die  Eignung  zur  Ausbildung  von 
Medizinalpraktikanten  ohneweiters  zubilligen  könnte,  eine  ver- 
hällnisinäßig  geringe.  An  diesen  ist  zudem  das  ärztliche  Hilfs¬ 
personal  so  zahlreich,  daß  für  wirklich  praktische  Betätigung 
noch  binzukommender  IMedizinalpraklikanten  sieb  kaum  Gelegen- 


'b  Die  diesbezüglichen  Aussprachen  befassen  sich  immer  wieder 
mit  der  Frage  der  Beibehaltung  oder  Abschaffung  des  praktischen  Jahres. 
Seit  Kriegsbeginn  entfiel,  begreiflicher  Weise,  die  Verpflichtung  zur  Ab¬ 
leistung  des  praktischen  Jahres.  Noch  im  Jahre  1913  wurde  aber  im 
preußischen  Abgeordnetenhause  (s.  M.  m.  W.)  darüber  Klage^  geführt, 
„daß  es  nicht  genügend  ausgenülzt  und  daß  die  jungen  Mediziner  teils 
unzureichend,  teils  zu  einseitigbeschäftigt  werden,  so  daß  sie  nichtdie  erwarte¬ 
te  Vorbereitung  für  die  selbständige  Praxis  erhalten.“  Es  wurde  als^  Abhilfe 
vorgeschlagen,  die  Medizinalpraktikanten  in  Hinkunft  an  kleinere  Kranken¬ 
häuser  und  an  erfahrene  Praktiker  zu  überweisen,  vom  Regierungs¬ 
vertreter  jedoch  dieser  Vorschlag  als  unzweckmäßig  bezeichnet.  Nicht 
recht  verMändlich  ist,  daß  die  für  Deutschland  reichsgesetzlich  geregelten 
ä  Bestimmungen  über  das  praktische  Jahr  wohl  für  innere  Medizin,  soziale 
\  Medizin  Arbeiterschutzgesetzgebung  etc.,  nicht  aber  für  Chirurgie  und  Ge¬ 
burtshilfe  obligatorische  Betätigung  vorschreiben.  Wenn  es  ein  Fach  gibt,  für 
dessen  Ausübung  der  Nachweis  der  genossenen  praktischen  Unterweisung 
als  geradezu  unerläßlich  zu  fordern  wäre,  sei  es  durch  genau  präzisierte 
aber  auch  ebenso  genau  ein  gehaltene  einschlägige  Be¬ 
stimmungen  des  „l’raktizierens“  während  der  Studienzeit  oder  nach 
vollendetem  Studium,  so  ist  dies  wohl  die  Geburtshilfe,  der  ja  narnent- 
■  lieh  im  beruflichen  Wirkungskreis  des  Landarztes  eine  so  hervorragende 
Bedeutung  zukommt. 


heit  bieten  würde.  Sie  wäi’cn  wie  dies  ja  auch  in  l)(Mils(di- 
land  beklagt  wird  -  dazu  verurteilt,  als  .Mitläufer  im  best<'n  F.illi* 
ausscbließlieb  jene  i'ecbl  undankbarim  G(‘sebäfle  zu  verricbtim,  di'“ 
zurzeit  den  ,, .Aspiranten"  zufallen.  Sie  mit  dem  vei'antwortimgs- 
vollcn  AVirkungskreis  eines  Assistenten  zu  bi'l rauen,  zu  einer  Zeit, 
wo  sic  als  Lebrlingi“  ihre  (“rslen  Sebi-ille  im  prakliscb(“n  Berufs¬ 
leben  ausfübren,  dürfte  wohl  keinem  Clu'farzti^  einlalb“n. 

So  weist  denn  alle  bisher  mit  dem  praklis(“b(*n  J,ibr  g(‘- 
maebte  Erfahrung  darauf  bin,  daß,  wie  (!S  auch  di(“  \\äriust<‘n 
Befürvvorler  dieser  Institution  immer  wieder  l)ekennenund  betonen, 
sie  alle  daran  geknüpften  Erwartungen  wc'iiigstens  in  der  gegen¬ 
wärtigen  Form  der  .Ausübung  enttäusebt  bat.  \'ieileicbt  wiril  .sieb 
für  die  Zunkunft  die  richtige  Organisation  finden  brnsen,  die  den 
Zweck  l;ess(‘r  als  bisbei'  vvii'd  erfüllen  könmm.  Jefb'ufalls  bat  dieses 
anderlball)  Jabrzebnt  praktische  Jahr  -  -  und  darin  stimmi'U  älle 
überein  jenen  reebt  gegeben,  die  seinerzi'it  dessen  Einfübriing 
in  Oe.sterreich  abgelebid  haben. 

.Mit  dieser  bloßen  .Abb'bnung  gi'radi'  dieser  Institution  ist 
abe!’  der  Sache,  um  die  es  sich  bandidt,  wenig  geholfen.  Selbst- 
A''erständlicb  bleibt,  nach  wie  vor  das  Bedürlnis  nach  praktischer  Er¬ 
tüchtigung  der  an  der  Fakultät  beranzubildend(‘n  Aerzte  in  imvie- 
minderlem  Maße  besti'ben,  ebenso  wie  die  Forderung,  ihm  in 
mdsprecbendi'i'  Foi'in  geri'clit  zu  werden.  Diese  Forderung  ist 
um  so  dringlicher,  als  sic  aus  dem  Schoße  di'r  .Aerzte.s'cba.rt 
immer  wieder  erhoben  wird. 

Die  Handhaben  zur  Lösung  dieser  so  wichtigen  Frage  finden 
sich  erfreulicherweise  zum  großen  Teil  in  unserer,  seit  dem  Jahre 
1900  eingeführten  Studien-  und  Prüfungsordnung.  AVürden  alle 
dort  schon  vorgesehenen  Aenderungen  des  Studienbetriebes  auch 
zur  Durchführung  gelangen,  dann  ließe  sich  schon  im  Bahmen 
des  Fakultätsunterrichtes  auch  ohne  eine,  zumal  die  Unbemit¬ 
telten  hart  treffende  AMrlängerung  des  Quimiuenniunis  für  die 
praktische  Ausbildung  des  angehenden  Arztes  recht  Erhebliches 

Alex.  Fraenkel. 


Referate. 

Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  patholo¬ 
gischen  Anatomie, 

Von  Prof.  Dr.  Hugo  Ribbert. 

5.  Auflage. 

Leipzig  1915,  F.  C.  W.  A’’  o  g  1. 

Die  vorliegende  Auflage,  die  schon  im  Oktober  1914  fertig- 
gestellt  'wai',  jedoch  infolge  der  äußeren  Schwierigkeiten  eist 
später  erscheinen  konnte,  Aveist  gegenüber  ihren  A  orgängennnen 
zahlreicbe  Aendernngen  ini  Text  sowohl  als  in  den  Abbildungen 
auf.  Da  Verf.  den  Ergebnissen  unserer  Eorsc'hungen  durchwegs 
BeChnuug  tragen  wollte,  mußten  viele  Kapitel  fzuni  Leispiel 
Throiubose,  Pigmentbildung,  Fetten tartung,  dann  Amreidumg  usw.) 
neu  bearbeitet,  bbzichiiugsweise  umgearheiUd  werden.  Einzelne 
Kaiiitcl  Avurden  neu  eiiigefügt,  Avie  zum  Beispiel  dei  Nachtiag 
über  Cholesterinablagerung  usw.  Die  Darstellung  der  (jescb\A  ülste 
Avurdo  ziemlich  sta,ßk  gekürzt.  Eine  Avesenlliche  Aendening,  die 
dem  AVeßk  besonders  vorteilhaft  Avurde,  erfuhren  die  Abbildungen 
dadurch,  daß,  abgesehen  von  einer  Vermehrung  ihrer  Zahl,  Adel- 
fach  an  Stelle  mangelhafter  Bilder  neue  gi'treten  sind,  die  zum 
größten  Teil  als  überaus  gelungen  bezeichnet  Averden  jnüssen. 
Bei  der  großen  Bedeutung,  die  guten  .Abbildungen  gerade  in 
einem  Lehrhach  dei'  Pathologie  zukommt,  ist  es  sehr  zu  hegriißen, 
daß  A'ei'f-  neue  Bilder  herstellen  ließ  und  daßi  auf  ihre  Bi'iiroduk- 
tion  große  Sorgfalt  verAvendef  wurde.  \\  ir  zweifeln  nicht,  daß 
das  Lehrbuch  Biliherts  sich  auch  weiLerliiii  jener  großen  Be¬ 
liebtheit  erfreuen  wii'd,  die  es  schon  vorher  genossen  hat. 

* 

Pathologisch-anatomische  Diagnostik  nebst  Anleiturg 
zur  Ausführung  von  Obduktionen  sowie  von  pathologisch¬ 
histologischen  Untersuchungen. 

Von  I’rof.  Dr.  Jolnuinos  Orth. 

8.  durchgesehene  und  vermehrte  Auflage. 

Berlin  1917,  August  II  i  r  s  c  h  av  al  d. 

Das  Werk  ( )  i  I  h  s  liedarf  heul<'  iiicld  mehr  eini“!'  hesoiider<'n 
Einführung.  Es  ist,  wie  Vi'i'l.  in  d('i’  \ ori'ede  seihst  sagt,  längsl 
über  di(“,  Grenzen  hinaiisgewaciisen,  die  ihm  vor  40  .lahren  A'or- 
g('zeictinel  wui<h“n  und  die  ilor  Titel  amhndel.  Heide  sleill  <*s 
ein  verhälliiismäßig  kurzi'S  l,(diihuch  der  inakroskopi.-udien  und 
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iiiikroskoj)ischon  i)athok>fTiHd\en  .\natoinio  dar,  das  vor  allein 
auf  die  Diagnostik  (Tewicht  legi  und  gleichzeitig  eine  kurze 
rnterweisnng  in 'der  liistologisclien  Technik  enthält.  Dieses  Werk 
ist  wirklich  ein  kurzes  Lehrbuch  und  untei'sC'heidet  sich  wohl¬ 
tuend  von  l(hui  in  unserer  Zeit  so  beliebtiui  ..Kompendien“,  bei 
welchen  oft  die  Kürze  durch  grolie  Lücken  in  der  Darstellung 
erkauft  wird.  (lerade  in  der  Art,  wie  Orth  den  Stoff  behandelt, 
wie  er  alles  Wissenswerte  und  Wichtige  erschöpfend  darstellt, 
ohm*  sick  in  Einzelheiten  odei-  wissenscdiafllidhe  Streitfragen 
zu  verlieren,  zeigt  sich  die  Kunst  des  ^Meisters.  Das  Dnch  wird 
nicht  nur  dem  Studierenden,  sondern  auch  dem  Erfahrenen 
ein  wertvoller  Berater  sein.  Caid  Sternberg. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

!•'-  i  n  (!  p.  h  y  s  i  ()  1  o  g  i  s  c  h  e  E  r  k  1  ü  r  u  n  g  f  ü  r  d  i  e 
Eigenart  des  fötalen  Blutkreislaufes.  Von  fkivat- 
dozent  Dr.  C.  Stäubli,  Zürich  -  St.  Moritz.  Mit  der  Geburt  er¬ 
fährt  das  Sauerstoffbedüi’fnis  des  kindlichen  Organismus  momentan 
eine  ganz  bedeutende  Zunahme.  Die  Blutbildung,  wie  die  Zirkula¬ 
tion  müssen  schon  im  FötaJleben  auf  die  Anforderungen  des 
extrauterinen  Lebens  eingestellt  sein.  Im  fötalen  Organismus 
kommt  es  infolge  der  stai’ken  Durchmiscliung  des  von  der  Plazenta 
kommenden  arteriellen  Blutes  mit  venösem  Blute  zu  einer  „rela¬ 
tiven  Anoxyhämie“.  Infolgedessen  wird  kompensatorisch  die  Bil¬ 
dung  von  roten  Blutköri>erchen  und  von  Blutfarbstoff  stark  ge¬ 
steigert,  die  llerzarbeit  durch  die  BlutvermisCbung  bedeutend  er¬ 
höht.  Die  Funktionen,  welche  auf  diese  Art  sdhou  intrauterin 
an  Anfordei-ungen  angepaßt  sind,  die  das  absolut  notwendige  Maß 
weit  übersteigen,  vermögen  dann  momentan  den  Bedürfnissen 
des  extrauterinen  Lebens  zu  entsprechen,  wenn  bei  dei'  Geburt 
der  kindlicbe  Organismus  plötzlich  auf  seinen  eigenen  Wärme- 
und  Stoffhaushalt  angewiesen  ward.  —  (M.  m.  W.  1917,  Nr.  8.) 

G. 

* 

Pharmakologie. 

G  i  g  n  o  1  i  n,  e  i  li  s  y  n  t  h  e  t  i  s  c  h  e  s  d  e  u  t  s’  c  li  e  s  Chrys- 
a  robin,  und  Laneps,  eine  neue  S  al  b  e  n  g  r  u  n  d  1  a  g  e. 
Von  Prof.  Dr.  GaleAvsky,  Reservelazarett  I,  Dresden.  Das 
Cignolin,  schon  von  Unna,  Bruck,  M  e  i  r  o  w  s  k  y  und  anderen 
als  vollgültiger  Ersatz  des  Chi*ysarobin  anempfohlen,  besitzt  vor 
diesem  noch  den  Vorzug,  daß  schon  schwach  prozentuierte  Lö¬ 
sungen  in  Benzol  (bjs  iVa®/«  oder  1  %)  oder  schwach  prozentuierte 
Salben  (1-  bis  ^o/oige)  genügen.  Bei  parasitären  Hautkrankheiten 
(Pityriasis  rosea,  Ekzema  marginatum  usW.)  genügen  ganz 
schwache  Konzentrationen,  1:1000 — 2000  mit  Zinköl  oder  Zink¬ 
trockenpinselung,  zum  Beispiel  Cignolin  0-1,  Zinc,  oxyd..  Talcum 

aa.  2.0-0,  Glyzerin,  Spirit,  dilut.,  Ajq.  dest.  aa.  12-5.  S.  Trodken- 
pinselung.  —  Laneps'  ist  eine  fettähnliche  Substanz,  welche 
wie  Lanolin  aussdeht  und  als  Deckverband  und  als  Kühlsalbe 
verwendet  werden  kann.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  8.)  E.  F. 

♦ 

(Aus  dem  Krankenhaus  Müncheh  L  d.  Isar.)  Laneps,  eine 
u  <>  u  e  S  a  1  b e  n  g  r u  n  d  1  ag e.  Von  Oberapotheker  Dr.  R  a  p  jv 
.\uf  Grund  der  chemischen  und  klinischen  Prüfungsbefunde  kann 

l. aiK'i>s  als  geschmeidige,  gut  deckende,  reizlose  Salbengrund- 

l;ig<>  empfohlen  werden.  Ihre  Herstellung  auf  synthetischem  Wege 
aus  einheimischen  Rohstoffen  ist  hauptsächlich  deshalb  zu  be¬ 
grüßen,  weil  sie  uns  über  die  derzeitige  Knappheit  an  Fettkörpern 
lür  .'^albenbehandlmig  hinweghilft  und  von  Auslandszufuhren  unah- 
liängig  macht.  (M.  m.  W.  1917,  Nr.  6.)  G. 

* 

I  in  L  n  i  V  e  r  s  a  1  a  nä  s  l  h  e  t  i  k  u  m.  Von  Dr.  G.  Hirsch, 
.\ugenarzl  in  llalberstadt.  Verf.  hat  das  .Vkoin  (Heyden)  mit  dem 
Novokain-Suprarenin  kombiniert.  Während  für  sich  allein  keines 
dieser  Präparate  in  schwacher  ungiftiger  Konzentration  eint“  ge¬ 
nügende  Wirksamkeit  {mtfallet,  ergibt  schon  eine  Zusammen- 
s<*l/ung  .schwacher  Lösungen  beider  ein  dem  Kokain  völlig  gleich 
weilige.s  -Mittel,  das  jedoch,  weit  wenigei’  giftig  als  dieses,  in 


therapeutischen  Mengen  ganz  ungefährlich  ist.  Prüft  man  die  Wirk¬ 
samkeit  dieser  Mischung  an  der  Hornhaut  des  Auges,  so  erzielt 
man  am  reizfreien  Auge  schon  mit  einem  in  den  Bindehautsack 
gebrachten  Tropfen  eine  so  vollkommene  Unempfindlichkeit,  daß 
etwa  zwei  ^linulen  sjjüter  ein  FremdköiTier  der  Hornhaut  entfernt 
oder  eine  Iridektomie  ausgeführt  werden  kann.  Zur  vollkommenen 
Wirksamkeit  ist  ein  längeres  Verweilen  des  Mittels  auf  der  Augen¬ 
schleimhau  I  erforderlich.  Durch  wiederholtes  Einträufeln  des 
Mittels  wurde  für  alle  Augenoperationen  eine  genügende  Un¬ 
empfindlichkeit  erzielt.  Die  geringe  Giftigkeit  dieses  Mittels  macht 
seine  Einverleibung  direkt  in  die  Gewebe  unbedenklich.  Zahnärzte 
erhielten  Amllige  .Vnästhesie  ohne  jede  Nebenwirkung  und  ohne 
Nachschmerz,  ln  diesem  Anästhetikum  steht  dem  Arzt  ein  für 
alle  Zwecke  ohneweiters  unbe<lenklioh  verwendbares  örtliches  Be¬ 
täubungsmittel  zur  Verfügung.  —  (M.  m.  W.  1917,  Nr.  8.)  G. 

.  * 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  des  Krankenhauses  Mün¬ 
chen-Schwabing.  —  Prof.  Dr.  Oberndorfer.)  Neue  Beob¬ 
achtungen  über  Komplemente  und  deren  Bedeu¬ 
tung.  H.  Mitteilung.  Von  Dr.  Mandel  bäum.  Aus  den  Ver¬ 
suchen  des  Verfassers  ergibt  sich,  daß  es’  die  polynukleären 
Leukozyten  sind,  die  das  Komplement  am  Verschwinden  auch  im 
Serum  verhindern.  Durch  diese  Feststellung  wird  nach  Verf.  eine 
bis  heute  gültige  Lehre  erschüttert  und  fordert  zu  weiterer  Unter¬ 
suchung  und  Klärung  auf.  Allgemein  ist  die  Annahme,  daß  eine 
ganze  Reihe  torganischer  und  anorganischer  Substanzen  bei  inniger 
Berührung  mit  Serum  diesem  das  Komplement  entziehen,  was 
auf  eine  Adsorption  desselben  durch  die  hinzugefügten  Substanzen 
zurückgeführt  ist.  Insbesondei'e  söllen  es  Zellen  sein,  die  mit 
Ausnahme  der  roten  Blutkörperchen  diese  Wirkung  hervor¬ 
bringen.  In  diesen  Versuchen  zeigt  es  sich,  daß  auch  die  Leuko¬ 
zyten  nicht  nur  nicht  Komplement  adsorbieren,  sondern  im  Gegen¬ 
teil  dieses  am  Verschwinden  aus  dem  Serum  verhindern.  Es  liegt 
nahe  anzunehmen,  daß  auch  andere  Zellen  das  Komplement  bei 
Gegenwart  von  Leukozyten  nicht  adsorbieren,  zumal,  da  man 
bei  der  Mischung  von  Serum  mit  polynukleären  Leukozyten  nie¬ 
mals  diese  Zellen  allein  mit  dem  Serum  mischt,  da  sich  ja  stets 
hiebei  auch  Lymphozyyten  Und  große  mononukleäre  Zellen  vor¬ 
finden.  Verf.  bemerkt  noch,  daß  auch  Fibrin  zu  den  Substanzen 
gerechnet  wird,  die  imstande  sind,  reichlich  Komplement  zu  ad¬ 
sorbieren.  Nun  findet  sich  im  Vollblut  Fibrin  in  ganz  gewaltiger 
Menge,  trotzdem  bleibt  das  Komplement  selbst  bei  einer  24stün- 
digen  Bebrütung  bei  37°  fast  Unverändert  erhalten.  Also  auch  in 
dieser  Versuchsanordnung  wirkt  das  Fibrin  nicht  komplement¬ 
zerstörend,  wahrscheinlich,  weil  die  vorhandenen  polynukleären 
Leukozyten  dies  verhindern.  —  (M.  m.  W.  1917,  Nr.  9.)  G. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Kiel.)  Die  klinische 
Bedeutung  des  gekreuzten  Streckreflexes.  Von 
Prof.  A.  Böhme.  Der  gekreuzte  Streckreflex  ist  am  besten  in 
Seitenlage  des  Kranken  zu  prüfen.  Das  unten  liegende  Bein  wird 
passiv  in  Streckstellung,  das  oben  liegende  in  Beugestelhing  ge¬ 
bracht  und  mit  der  Hand  —  etwa  an  der  IVade  —  leicht  unter¬ 
stützt.  W'^ird  jetzt  die  Sohle  <les  unten  liegenden  gestreckten 
Beines  durch  wiederholtes  Stechen  oder  kräftiges  Streichen  gereizt, 
so  daß  es  reflektorisch  in  Beugestellnng  gerät,  so  streckt  sich  gleich¬ 
zeitig  oder  ein  wenig  später  das  oben  liegende,  anfangs  in  Beuge¬ 
stellung  befindliche  Bein.  Noch  besser  wirkt  als  auslösender  Reiz 
kräftiges,  dauerndes,  passives  Plantarflektieren  der  Zehen  des 
unten  liegenden  Beines  oder  dauerndes  Fanidisieren  der  Haut 
des  Fußes  oder  der  Tähiakante.  Für  klinische  Zwecke  eignet  sich 
am  besten  die  passive  starke  Plantarflexion  der  Zehen  als  aus¬ 
lösender  Reiz.  Der  gekreuzte  Streckreflex  ist  ein  spinaler  Reflex, 
dessen  Reflexb<'>gen  im  Lendenmark  gelegen  sind.  Unter  den  Fällen 
von  klinisch  völliger  Quersc'hnittsläsion  Imten  nur  zwei  den  ge¬ 
kreuzten  Stri'ckreflex  dar.  In  den  Fällen  von  partieller  Quer- 
srhnittsläsion.  wo  bei  Fehlen  von  Dekubitus  und  fieberhaften 
Infektionen  die  willkürliche  .Motilität  nicht  völlig  aufgehoben,  aber 
doch  hochgradig  gestört  war,  war  der  gekreuzte  Streckreflex  aiis- 
gesi>rochen  i)ositiv.  Bei  nur  leichter  motorischer  Parese  beider 
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|{eiiic  ill  l■'■ilk*ll  vdii  iniillipldi'  SkliMosjo,  iiai'fii'Üer  Koinnrc^isiniis 
myolilis,  iiitektiöser  .\ly<;liLis,  Lues  der  I ’yriiuiideteseitenstrlimu, 
iiifaiililer  spaslisclier  Diiileyie,  I  lydro/eplialus,  Tiiiiuu'  rendiri,  Me¬ 
ningitis  verhielt  sieh  der  gekreuzte  Strerkreflex  verschieden,  iii 
manchen  Källen  war  er  sehr  deutliidi,  in  aiuh.u’en  Fällen  lehlte  er. 
Ist  der  Hel'lex  voll  ausgeprägt,  so  kann  man  auf  eine  rfchädigumi 
der  Fyramidenhahn  sehlielien.  Kommt  es  nui'  zur  iinvollsliindigen, 
aber  docli  deutlichen  Streckung,  so  ist  eine  solche  wahrsidieinlicii. 
Leweisend  ist  auch  in  diesen  Fällen  der  lleflex  dann,  wenn  er  nur 
einseitig  auftritt,  wie  bei  Hemiplegien.  Die  Diagnosi'  dei’  Fyra- 
midenjiahnerki'ankung  wird  fast  immer  auf  (liund  aiiilerer  Sym¬ 
ptome  gestellt  werden  können.  Als  unterstützendes  Moment  ist 
der  Nachweis  des  gekreuzten  Strec-kreflexes  immerhin  von  Wert. 
--  (M.  m.  W.  1917,  Nr.  6.)  (i. 


Innere  Medizin. 

U  e  b  e  r  Äl  a  g  e  n  c  h  e  m  i  s  ni  u  s,  Pylorusstenose  und 
nervöse  Dyspepsie.  Von  Hugo  Lüthje.  Wir  sind  ge¬ 
wohnt,  aus  den  Sekretions  Verhältnissen  des  Magens  ganz  be¬ 
stimmte  Schlüsse  zu  ziehen.  Lüthje  bringt  einige  Richtig¬ 
stellungen;  so  fand  man  an  seiner  Klinik  in  54°/o  sicheren  (Magen¬ 
karzinoms  keine  Milchsäure.  Ferner;  In  vielen  Fällen  fehlte 
nach  der  üblichen  Probemahlzeit  die  Salzsäure,  während  sie 
nach  einer  Appetitmahlzeit,  die  dem  Kranken  besonders  zu¬ 
sagte,  normal  wiair.  Dabei  ist  es  ganz  gleichgültig,  was  man  zUr 
Mahlzeit  wählt;  sie  ist  also  nach  Lebensgewohnheit  verschieden 
gestaltet.  Weiters  wird  die  ergebnislose  Ausheberung  des  nüch¬ 
ternen  IMagens  am  Morgen  als  Beweis  für  motoiäsche  Suffizienz 
angesehen.  Verf.  hält  die  Ausheberung  nach  sieben  Stunden 
für  besser.  Zeigen  sich  Speisereste,  so  ist  immer  eine  Pylorus¬ 
stenose  da;  atonische  Insuffizienz  ist  außerordentlich  selten.  Von 
den  Dyspepsien  sind  etwa90°/o  nervöser  Natur,  hervorgegangen  aus 
seelischen  Gräinden.  Lüthje  unterscheidet  nach  D  r  e  y  f  u  ß : 
1.  Nervöse  Dyspepsie  auf  der  Basis  konstitutioneller  Neurasthenie. 
Besonders  bei  Psychasthenikern.  Wechselndes  Befinden.  2.  Die 
eigentliche  psychogene  Dyspepsie.  Festzustellen  nach  seelischen 
Traumen,  bei  Kai'zinomfurcht.  3.  Die  hysterische,  4.  die  zyklo¬ 
thyme  Dyspepsie  bei  Leuten  mit  abwechselnd  depressiven  und  ma¬ 
nischer]  Zuständen.  5.  Dyspepsie  auf  der  Basis  erworbener  Neur¬ 
asthenie.  Dje  Behandlung  der  meisten  Zustände  ist  dankbar*, 
hat  sich  huf  das  Grundleiden  zu  erstrecken.  Nur  keine  beson¬ 
deren  Arzneien,  Magensonden,  Diätzettel,  sonst  kormrrt  es  noch 
zu  einer  ,, Diätneurose“.  —  (Ther.  d.  Geg.  1917,  2.)  Pi. 

♦ 

(Aus  der  rrredizirrischen  Universitätspoliklinik  in  Leipzig. 
—  Direktor:  Geh.  Rat  Prüf.  Dr.  F.  A.  Hoffmann.)  Zur 
Fr  a  geder  Behandlung  desAsthrnabronchiale.  Von 
Johannes  Weichsel,  Assistent  der  Poliklinik  (zurzeit  im  Heeres¬ 
dienst).  Durch  Subkutane  Adrenalininjektionen  wird  der  aliute 
Asthmaanfall  in  Avenigen  Minuten  kupiert.  Adrenalin  erhöht  den 
Tonus  des  Sympathikus  und  setzt  wahrscheinlich  den  erhöhten 
Tonus  des  autonomen  Systems  herab.  Man  injiziert  0-5  bis  1  cm® 
einer  iVooigen  Adrenalinlösung.  Der  Erfolg  ist  frappant,  schon 
eine  halbe  Stunde  nach  der  Injektion  verschwinden  die  pfeifenden 
Lungengeräusche,  der  Kranke  kann  frei  und  tief  atmen.  Kurz 
nach  der  Injektion  tritt  eine  schnell  vorübergehende  Pulssteige¬ 
rung,  Herzklopfen  und  Tremor  der  Hände  ein.  Verlängern  kann 
man  die  Wirkung  des  Adrenalins  durch  gleichzeitige  Injektion  von 
Hypophysin.  Wie  diese  Verstärkung  zu  erklären  ist,  bleibt  noch 
unklar.  Hypophysin  allein  hat  nach  des  Verfassers  Versuchen 
den  Asthmaanfall  nicht  kupiert.  Seit  einem  Jahre  verordnet  Ver¬ 
fasser  noch  nei)enbei  große  Dosen  Kalk  mit  zw'eifellos  gutem  Li'- 
folg.  Man  kann  täglich  10  bis  15  g  Calcium  lacticum  geben,  ohne 
jegliche  Nebenwirkung.  Neuerdings  bevorzugt  er  das  Kalzan,  es 
ist  im  Geschmack  angenehmer  und  bequemer  bei  sich  zu  führen. 
Eine  Tablette  Kalzan  enthält  0-5  g  Calcium  natrium  lacticum. 
Anfags  8  bis  10  Tabletten,  allmählich  wird  auf  ein-  bis  zweimal 
zwei  Tabletten  zurückgegangen.  Man  darf  aber  nie  mit  Kalk  voll¬ 
kommen  aussetzen.  Mit  dieser  Behandlung  hat  Verfasser  im  Ver 
laufe  von  zw*ei  Jahren  recht  günstige  Erfolge  erzielt.  —  (M.  m.  W . 
1917,  Nr.  9.)  G- 


fAiis  d(M'  .\bteiluiig  B  des  I )is[)(.“bj(_“rgs|»ita L  Knpi'uliagcii . 
(dielarzt  Di'.  \  iklor  Sclit'el.i  I  «>  1)  e  r  |i  h  a  r  m  a  k  a  1  o  g  i 
s  c  h  e  F  II  n  k  t  i  ()  11  s  p  ]• .)  b  e  n  m  i  I  b  c  s  o  n  d  <•  r  er  |{  ii  c  k  s  i  c  li  I 
auf  die  .\  e  u  i' a  s  t  li  e  n  i  e.  Von  Dj-,  Arno  I'aber,  (‘rstei-  Assi 
stenl,  und  11.  .1.  Schon,  .\s.sisl(nizarzL  Wenn  andeis  dii.“ 
riieorie  von  Eppinger  und  Heß  riclilig  ist,  so  solllc  man 
liei  doll  z\v(‘i  KranklKutsgruppon :  Vagotropismus  -Syiiipathiko- 
(ropismus,  m-waiten,  eine  stärkere  oder  sidiwächeix'  Finpfäng- 
lichkeit  (Ihuaktion)  den  Stoffen  gegenüber  zu  finden,  die  di<‘ 
I'ähigkoit  besitzen,  die  lieiden  Nerven  zu.  irritiermi  oder  zu  para¬ 
lysieren.  Solche  Stoffe  sind  bekanntlich  Adnmalin,  Pilokai'iiin, 
Atrojiin.  Cenaue  Fnfersucliungen  von  Faber  haben  indes  ge¬ 
zeigt,  daß  ein  kräftiger  negeiisatz  zwischen  der  WTrk'ung  der 
beiden  Stoffe  nicht  nachgewiesen  weiden  kann;  ja,  die  Resultate 
zeigen  oft  kaum  so  sichere  Unterschiede,  daß  man  etwa  mit 
Rücksicht  darauf  auf  einen  Unterschied  zwischen  den  aufg<‘- 
stellten  Krankheilsbegriffen  der  Vagotonie  und  Sympathikotonie 
schließen  darf.  -  (ZsChi'.  f.  kl.  M.  1916  H.  5,  6.)  K.  S. 

♦ 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
Lübeck.  --  Prof.  Dr.  Deycke.)  Weitere  Erfahrungen  in 
d  e  r  T  u  berk  u  1  o  s  e  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  mit  Partial  a  n  t  i- 
g  e  11  e  n.  Von  Georg  Deycke  uml  Ernst  A  1 1  s  t  a  e  d  t.  1  )ie  V er- 
fasser  berichten  über  ihre  vor  fünf  Jahren  begonnenen  iirak 
tisch  klinischen  Krankenhaus  versuche  mit  den  Pai'tialantigenen. 
Fs  wurden  im  ganzen  etwa  800  Tuberkulosefälle  behandelt.  Es 
folgt  eine  tabellarische  Zusammenstellung  aller  Fälle,  in  erster 
Leihe  der  Lungentuberkulose.  Die  Erfolge  sind  um  so  günstiger, 
je  frühzeitiger  die  Behandlung  einsetzt.  Von  192  Fällen  des 
ersten  Stadiums  sind  bei  allen,  also  in  100%,  positive  Anfangs¬ 
erfolge  und  von  50  Fällen  derselben  Gruppe  sind  bei  47  Kranken 
=  94%  Dauererfolge,  bestehend  in  völliger  Arbeits-  und  Erwmrbs- 
fähigkeit,  erzielt.  Die  gleichen  Zahlen  im  zweiten  Stadium  geben 
85%  Dauererfolge,  im  dritten  Stadium  34%.  Desprochen  wird 
w^eiter  die  Einwirkung  des  Partigenverfahrens  auf  den  positiven 
Bazillenbefund  im  Auswurf  der  Kranken,  der  Einfhitf  der  Be¬ 
handlung  auf  den  xAllgemeinzustand,  das  Verhalten  des  Fiebers 
unter  dem  Einflüsse  der  Behandlung.  Von  mrderen  Tuberkulose¬ 
formen  halten  die  Verfasser  die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Hirn¬ 
häute  für  eine  Kontraindikation,  ebenso  die  Miliartuberkulose, 
auszuschalten  ist  auch  die  Diarmtuberkulose,  Kehlkopftidierkulose. 
Die  Drüsentuberkulose  gibt  im  allgemeinen  gute  Resultate.  Lupus 
und  Hauttuberkulose  wurden  nur  viermal  behandelt;  das  Partigen- 
vmrfahi-en  ist  nicht  unwirksam.  Tuberkulöse  Weichteilfisteln  sind 
in  allen  sieben  Fällen  prompt  ausgeheilt.  Die  Gelenks-  imd 
Knochentuberkulose  wird  der  chirurgischen  Tätigkeit  meist  Vor¬ 
behalten  bleiben.  Die  exsudative  Pleuiitis  tuberkulösen  Ursprungs 
ist  ein  sehr  günstiger  Gegenstand  der  Behandlung.  Auch  die  Uro¬ 
genitaltuberkulose  zeigt  die  Leistungsfähigkeit  des  Partigenver¬ 
fahrens.  Die  Peritonealtuberkulose  gehört  im  Gegensatz  zu  der 
tuberkulösen  Erkrankung  des  D'ai’ines  zu  den  therapeutisch  be¬ 
sonders  ausgezeichneten  Affektionen,  und  zwar  sowohl  in  der 
trockenen,  als  auch  in  der  exsudativen  Form.  Zum  Schlüsse 
weisen  die  Verfasser  noch  auf  eine  andere  Anw'endungsweise 
der  Partigene,  die  von  Müller  ausgegangen  ist,  hin,  auf  die 
intrakutane  Partigenreaktion,  die  ein  Bild  von  ilem  jeweiligen 
Zustand  der  Immunitätsverhältnisse  gibt.  —  (M.  m.  W'.  1917, 

Nr.  9.)  G. 

* 

Bakteriologische  Untersuchungen  bei  0  z  ä  n  a. 
\  on  Dr.  Hari-y  K o  e  ni  g  s  f  c  1  d,  Assistenzarzt  an  der  medizini¬ 
schen  Universitätsklinik  in  Freiburg  i.  B.  (Direktor:  i’rofessor 
K.  Ziegler).  Im  ganzen  wurden  32  Untersuchungen  vorge- 
nornmen,  davon  stammten  26  von  Ozänakranken  (22  I'älle),  die 
restlichen  sechs  von  anderen  Rhinitiden.  Bei  den  Ozänakranken 
wurde  17mal  die  Abel-Löwenbergschen  Kapselbazillen  und  sieben¬ 
mal  der  Coccobacdllus  foetidus  ozaenae  von  Perez  gefunden. 
Im  allgemeinen  muß  man  sagen,  daß  die  bakteriologisclum  Be¬ 
funde  nicht  für  eine  spezifische  Bedeutung  des  Perez-Bazillus 
als  Erreger  der  Ozäna.  sprechen.  Dr.  Amersbacb  stellb' 
klinische  Untersuchungen  mit  einer  von  Hofer  aus  dem  Peo'z- 
Bazillus  hergestellLen  Vakzine  an.  Da  auch  mit  Friedländer- 
Vakzine  und  mit  Staphylokokkenvakzine  ausgesprochen  nasale 
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Ili*aklif)ii  1111(1  voriilx'rffoliemJt?  riossoninpion  cMzic'll  wiirdiMi,  so 
spi-ec.litMi  auch  dii'so  Hcfimd''  (wie  auc'li  experiineiitelle  Tnler- 
siKliimgcn)  tii'izcii  eine  sIle;',ili^^■ile  Wiikune  der  I’en^z-Vakzine. 

-  I).  Ul.  W.  11)17  Nr.  8.1  K.  F. 

* 

(Aus  dem  Kaulons|iital  Wiuleilliur.  —  Diia^ktor:  l)r.  I>. 
Slierlin.)  Zui  !■' i' a  y  (‘  der  S  I  i  1  !  u  n  von  .\l  a  e  n  1)  lu¬ 
lu  iifiiMi  durcli  ( '  n  a  g  ti  1  (' n.  Von  l)r.  ,1.  Dulis,  Sekundar- 
ai/t  der  cliiriiriiischen  Ahteiluni'.  Dirn  (;iins|i;i:en  llericliten  von 
I !  r  :i  II  1  i  e  ;i  111,  .M  y  <‘ r  |fe}T(*niiher,  UmII  \'erf.  ge^enleiliee  l'ir- 
l'alirun<ien  mil.  I reendwelcluMi  Frl’olg  von  der  innerlichen  Dar- 
VeichiinK  von  (‘oagulen  hoi  Alagenhlutungen  hat  er  nic'ht  gesehen. 
Direkl  für  gefährlich  hält  Verf.  mit  .Meyer  den  Vorschlag  15  r  ä  u- 
ligains,  gegcliencnfalls  einfach  jdiirch  die  IJauchwand  hindiircli 
CoagidiMi  in  den  Alagen  zu  injizieren.  —  (AI.  in.  \V.  1917,  Nr.  9.) 

Cf. 

r  e  h  (‘  r  leichteste  T  y  p  h  u  s  e  r  k  r  a  n  k  ii  n  gen,  i  n  s- 
1)  e  s  o  n  (1  e  r  c  Periostitis  typhös  a.,  bei  (fei  m  p  f  t  e  n. 
Von  Priv.-Doz.  l)r.  (J  u  e  c  k  e  n  s  t  e  d  t,  Assistenzarzt  d.  L.  bei 
einer  Kriegslazarettabteilung.  I  nter  mancherlei  atypischen  Ver- 
laufsfornien  des  Typhus,  der  unter  den  verschiedensten  Ver¬ 
hüllungen  auftritt,  unter  denen  er  nicht  immer  leicht  und  ohne 
weiteres  zu  erkennen  ist,  ist  besonders  liäufig  und  eigenartig 
eine  solche,  bei  der  vom  Knochensystem  ausgehende  „rheuma¬ 
tische“  Pesch  werden  im  Vordergrund  stehen,  die  oft  die  einzigen 
Klagim  (h'rsidhen.  Es  handelt  sich  d  ihei  um  eine  s]iez’fische 
Aff(‘ktion  des  Knochens  und  n.imcntlich  des'  Periostes  (besonders 
der  Tibia).  Die  Schmerzen  sind  recht  hartnäckig,  1  issen  sich 
wmiig  hei'influsseii  und  nehmen  nachmittags'  oder  nachts  er- 
lii'tilich  zu.  ()hj('ktiv  findet  sich  außer  (hm  .Druckschmerzen 
nur  sidten  eim*  teigige  Schwellung.  Der  Nachweis  einer  fühlbaren 
Alilzschwellung,  eventuell  auch  von  Poseoien  oder  Fieber,  läßt 
die  sonst  oft  rätselhaften  ,,Pi'ust-Pück(mschmerzen  oder  Ischias 
oih'r  .Muskel-  oder  (ielenksrheumatis'm'us“  im  i’eChten  Lichte 
sehen.  Es  kann  darühei'  kein  Zweifel  bestehen,  d<i.ß  die  Schutz¬ 
impfung  nicht  bloß  di(‘  Schwere,  sondern  auch  die  Art  der 
Tyi)tiuserkra,nkung  geändert  hat.  So  erfreulich  einerseits  die  Ah- 
scluvächung  des  Tyiihus  durch  die  Impfung  einerseits  ist,  so 
hat  sie  leider  auch  nun  eine  unangenehme  Kehrseite.  Die  Diar 
gnostik  des  Typhus'  ist  schwerer  geworden  und  damit  ist  die 
Pekämpfung  der  Seuche  auch  wieder  schwerer  geworden.  Jeden¬ 
falls  hiingt  es  die  kürzere  Dauer  und  die  unöhm’aikteristische 
Art  des  Typhus  dos  (feimpften  mit  sich,  daß  die  Bekämpfung 
einer  solchen  Epidemie  sc'hwerer  ist  als  eine  typische  Epidemie 
bei  Fngeimpften.  • — ■'  (Zsc'hr.  f.  kl.  AI.  1.91(5  H.  5,  6.)  K.  S. 

♦ 

(Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  chemischen  Universi- 
lätslahoratoriums  zu  Freiburg  i.  P.)  IJ  e  b  e  r  k  o  1  o  r  i  m  e  t  r  i  s  c  h  e 
P  (VS  t  i  m  m  u  n  g  s  m  e  t  h  d d  e  n :  D  ie  P  e s  t  i  in  m  u  n  g  v  o  n 
S  e  r  u  Ul  a  1 1)  u  m  i  n  und  Globulin  im  Harn,  in  der  As- 
z  i  l  e  s  f  1  ü  s  s  i  g  k  e  i  t  und  im  P  1  u  t  s  e  r  u  m.  Amn  W.  A  u  t  e  n- 
r  i  (d  h.  11.  Mitteilung.  (Versuche  in  Gemeinschaft  mit  Frl.  Frieda 
AI  i  n  k.)  Gesamteiweiß,  Serumalbumin  und- Globulin  vom  eiweiß- 
halligen  Harne,  von  AszLesflüssigkeiton  und  vom  Blutserum  lassen 
sich,  linier  Zugrundelegung  der  Piurei]vrohe,  auf  koloi'imetri.schem 
Wi'ge  (|uantitativ  bestimmen.  Der  kolorimetrische- Wert  des  Serum- 
alhumins  ist  der  gleiche  oder  nahezu  der  gleiclio  wie  derjenige 
(h's  Globulins.  Beim  Arbeiten  mit  dem  Autenrieth-Königsberger- 
sclum  Kolorimeter  kann  daher  der  mit  einem  lieliebigen  ,, Harn¬ 
eiweiß“  geeichte  Vergleic'hskeil  auch  für  die  kolorimetrische  Po- 
slimmung  von  Albumin  und  Globulin  Verwendung  finden.  Die 
koloi  iuK'trische  Pestimmungsmethode  steht  der  gewichtsanalyti- 
schen  Pestimmung  von  Albumin  und  Globulin  an  Genauigkeit  kaum 
nach,  führt  dabei  in  kürzerer  Zeit  zum  Ziele,  ist  einfacher  in 
(h'i-  Ausführung  und  selzt  keine  l'ehung  im  gewichtsanalytischen 
Arbeiten  voraus.  Peschränkt  man  sich  zur  Ermittlung  des  Eiweiß- 
(juotienten  auf  die  kolorimetrische  Pestimmung  des  Gesamt¬ 
eiweißes  und  auf  die  des  Albumins  oder  Globulins  —  und  be¬ 
stimmt  alsdann  den  anderen  Bestandteil  auf  rechnerischem  Wege 

—  so  iKVinsprucht  die  rntersuchung  etwa  2(2  stunden  Arbeits¬ 
zeit  ;  hiebei  ist  selbstver.ständlich  nicht  inbegriffen  die  Zeit,  die 
zum  Absetzenlassen  des  Globulinniederschlages  und  der  Farb- 


lijsimgen  notwendig  ist.  2.  Nach  ihm  Fällen  K  ••  f  i»  r,  S  n  e  i'r 
und  W  e  i  (1  (' n  h  a  u  p  t  dürfti'  lu'i  Nephriti.s  (hau  Ei\v('iß(fuoti(^nli'n 
di{‘  zuerst  von  F.  .\.  Hoffmann  ausgesprochene  Pi'deutung 
zukommen,  daß  nämlich  <ii(*  wirklich  schweren  un.l  hartnäckigen 
Nephriliker  EiweißiTuotienten  unler  ö-O  haben,  daß  mit  der  Ab¬ 
nahme  der  (Juotienten  eine  Versiddechferung  des  Befindens  statt- 
findet  und  daß  (mdlich  dem  Eiweißquotienten  eine  gewisse  pro¬ 
gnostische  Bedeutung  zukommt,  in  (‘inem  ähnlichen  Sinne  hat  sich 
auch  (salary  geäußert.  Der  Fall  Weidenhaupt  zeigt,  daß  sich 
in  einem  Harne  relativ  wenig  Gesamteiweiß  (;>-d”/oo)  vorfinden 
kann,  daß  alau’  trotzdem  der  Eiweißquotient,  entsprindiend  der 
sehr  schweren  Nierenerkrankung,  nii^drig  (l-ß%o)  ist.  3.  Die  Pr- 
sacho  für  das  verschiedene  Verhalten  den-  Eiweißiiuotienten  liei 
Nephritis  dürlte  noch  eine  offene  Frage  sein;  die  Forscher, 
welche  sich  bisher  damit  be.schäftigt  haben,  sind  hinsichtlich 
der  l  rsache  geteilter  Ansicht.  Dadurch,  daß  wir  für  die  Ermitt¬ 
lung  des  Eiweißquotienten  eine  einfache,  leicht  zu  handhabende 
Bestimmungsmethode  geben,  können  ganze  Reihen  solcher  Bestim¬ 
mungen  leicht  und  mit  genügender  Genauigkeit  ausgeführt  werden, 
und  man  wird  dadurch  vielleicht  der  Lösung  der  Frage  nach 
der  L rsache  des  verschieden  großen  Eiweißquotienten  bei  Ne¬ 
phritis  näher  kommen.  Auch  die  Bestimmung  des  Eiweißciuotienfcen 
vom  Blutserum  wiid  vielleicht  bei  verschiedenen  Krankheiten 
manche  Aufschlüsse  gehen  können.  —  (Al.  m.  W.  1917,  Nr.  8.) 

* 

Chirurgie. 

Die  lineare  Amputation  und  Nachbehand¬ 
lung.  Ahm  Prof.  Dr.  Zondek,  Stabsarzt  d.  fi.  AA'enn  man 
auch  die  Indikation  für  {‘inzeitigen  Zirkelschnitt  mrcJli  so  sehr  ein¬ 
engt,  so  wird  er  doch  recht  oft  angewendet  werden  müssen.  So 
in  Fällen,  in  d(‘nen  äußeri'  Verhältnisse  ein  .schnelles,  möglichst 
einfaches  Vorgidien  von  chirurgisch  nicht  geübten  Aerzten  Ver¬ 
langen,  besoiuhu's  hei  dem  Bestehen  schwiuvr,  fortschreitender 
Entzündung,  dann  in  Fälkui,  bei  welchen  nur  bei  der  einzeitigen 
Ah'thode  ein  tunktionell  Avichligi^s  Stück  des  Knochens  für  die 
spätere  Stumpfhih.lung  erfiaiten  werden  kann.  Hm  nun  an  den 
na.'ch  dies('r  .Amputation  sich  oft  einstellenden  pröini liierenden 
Knoc'henslümplen  nicht  die  Peamputation  deS  Kiuxihens  vor¬ 
nehmen  zu  müsslen,  um  also  den  Knochenstumpf  mit  Haut 
zu  bedecken,  geht  A'erf.  so  vor:  Extension  mittels  Trikot.schlaucJhes, 
zirkulär  an  den  Stumpf  mit  Mastisol  fixiert,  und  Belastung  mit 
Gewic'hten  bis  zu  10  Pfund  mit  Kontraextension,  dann  Zusammen- 
sc'hnüren  der  AAmichteile  mit  Häkchen  und  Fäden  (Abbildung), 
eventuell  Deckung  der  noch  bestehenden  kleinen  Wundfläche 
am  Stumpfe  mit  einem  aus  der  Nachbarschaft  gewonnenen  Haut- 
lappen  (Alihildungen).  Hiedurch  ward  also  eine  ATukürzung  des 
Stumpfes  verhütet.  —  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  S.)  E.  F. 

♦ 

Heber  den  mechanischen  A\"  e  r  t  der  S  t  u  m  p  f- 
länge.  A^on  Prof.  Dr.  du  B  o i  s  -  B  e y  m  o n  d.  Der  A’^erfasser 
beantwortet  die  Frage,  ob  durch  das  ATu'fahren  von  Prof.  Zon¬ 
dek,  abgesehen  von  der  allgemeinen  Amrbesserung,  auch  ein 
mechanischer  A'orteil  erzielt  ivurde,  im  bejahenden  Sinne,  indem 
er  die  A^’orlängerung  des  Stumpfes'  geradezu  als  eine  A’^erlänge- 
rung  des  wirksamen  Hebelarmes  erklärt,  was  einen  merklichen 
Hnterschied  in  der  mechanischen  Leistung  hervorbringen  kann. 

—  (P.  kl.  AV.  1917  Nr.  8.)  E.  F. 

♦ 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Die  AM  e  m  i  n  g  k  X  s  c  h  0  Lösung  als  gutes  Krätze- 
u  n  d  L  ä  u  s  e  m  i  1 1  c  1.  A'on  Stabsarzt  Dr.  0  b  e  r  m  i  1 1  e  r,  zur¬ 
zeit  im  Felde.  Ein  altbewährtes  Krätzemittel,  das  wisler  Fette, 
Seifen  oder  Perubalsam  enthält,  das  überdies  billig  ist  und  sich 
in  jeder  Feldapotheke  herstellen  läßt,  ist  die  Solutio  AMmingkx 
(Solutio  sulfo-calcäria).  Ein  Teil  Cal'daria  usta  wird  mit  AANasser 
zu  Pulver  gelöscht,  dann  mit  zwei  Teilen  Florum  sulfuris  und 
20  Teilen  AA'asser  in  einer  PorzcllansChale  oder  einfachen  bhnaille- 
schüssel  unter  Hmrühren  gekocht,  bis  man  zwölf  Teile  durch¬ 
geseihte  oder  klar  abgegosseno  Flüssigkeit  erhält,  ln  kleineren, 
gut  verschlossenen  und  ganz  gefüllten  Gläsern  auOzujxwvahren. 
Anwendung:  Der  ganze  Körper  (ausgenommen  Kopf  und  Hals) 


Nr.  18 


571 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFl'.  1917. 


wird  niitlels  üorslfMijjinS'ols  mit  dor  Flüssigkeit  angostrichen 
(liiinde  lind  (died  nkdit  vergessen!),  dann  .auf  dor  Haut  ein- 
troc'knen  lassen.  Wiederholung  am  zweiten  und  vierten  oder 
fünften  Tag.  Wenn  möglich,  ist  nach  jeder  Kinpinselurig,  sonst 
nach  der  letzten,  frische  Wäsche  anzuziehen;  die  alte  ist  aus¬ 
zukochen.  Zweckmäßig  vor  jeder  Kinpinselung  ein  warmes  Had. 
Kleider,  Wäsche  und  Decken  sind  am  Schlüsse  zu  desinfizieren. 
Nur  hei  bereits  tiestehenden  ausgedehnhm  Hautentzündungen 
wirkt  die  Schwefel lösung  reizend,  dann  zweckmäßiger  Perubalsam 
oder  Pe.rugen.  Die  Solutio  Vlemingkx  vernichtet  auch  (in  zwei- 
l)is  dreitägigen  Zwisdhenräumen  am  ganzen  Körper  eingeriehen) 
die  hier  haftenden  Eier  der  Läuse,  während  die  gleichzeitige 
Bepudenmg  der  Kleider  und  Waische  mit  Naphthalinpuder  (fein 
gepulv'ertes  Naphthalin  und  Talkum  ;aa.)  von  Läusen  befreit.  Diese 
kombinierte  Behandlung  hat  sich  beim  IVIangel  einer  Entlausungs¬ 
anstalt  bewährt.  Auch  bei  der  Entlausung  dutch  Desinfektion  der 
Kleider,  W^äsdhe  und  Decken  durch  trockene  Hitze  oder  Dampf 
sollten  die  am  Körper  sitzenden  Flier  durch  eine  Einpinseiuiig 
des  Körpers  mit  der  VlemingaxSchen  fmsung  nach  dem  Bade 
getötet  werden.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  8.)  E.  F. 

+■ 

Kinderheilkunde. 

(Aus  dem  Ernnia-Kinderkrankenhaus  zu  Amsterdam.)  Ein 
Fall  von  P  r  c  g  e  r  i  a.  Von  Dr.  J.  C.  Schippers.  Mit  fünf  Ab- 
Idld'ungen.  Es  handelt  sich  um  ein  etwa  vier  bis  fünf  Jahre  altes 
mämdiches  Kind,  das  eine  gewisse  Anzahl  von  Symptomen  einej' 
verlangsamten  Entwicklung  zeigt:  es  ist  zu  klein,  wächst  zu  lang¬ 
sam,  die  F^ontanelle  ist  noch  offen;  zu  gleicher  Zeit  jedoch  die 
Zeichen  eines  präinaturen  Seniums:  Pigmentation  und  Atrophie 
der  Ha.ut,  Prominenz  der  (lelenke.  An  den  Sinnesorganen  keim* 
Abweichungen.  Das  Kind  ist  sehr  schweigsam,  sein  Intellekt 
scheint,  nonnal  zu  sein.  In  der  F’amilie  kein  Alkoholismus',  keim; 
erblichen  Krankheiten.  —  Dieses  überaus  seltene  Syndrom  wurde 
von  Hastings  Hi  1  ford  (1897)  als  „Progeria“  benannt.  Den 
ersten  Fall  hat  nach  diesem  Autor  FI  u  t  o  h  i  n  s  o  n  (1886)  be¬ 
schrieben.  Vor  Gilford  soll,  nach  Biedl,  auch  Charcot, 
dieses  Kränkheitshild  unter  dem  Namen  „Geromorphismus“,  sowie 
Bummo  und  F”  er  an  in  i  ähnliche  Falle  unter  dem  Namen 
,, Senilismus“  und  „Geroderma  genito-dystrophica“  beschrieben 
haben.  --  Die  .Aetiologie  ist  unbekannt.  -  •  (Jb.  f.  Kindhlk.  84. 

S.  458.)  — r. 

* 

I  n  t  r  a  z  e  r  e  b  r  a  1  e,  n  i  c  h  t  a  u  f  T  r  a  u  m  e  n  b  e  r  u  h  e  n  d  e 
Blutungen  im  K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r.  Von  Dr.  Fiermann  T  a  e  g  e  n, 
Berlin.  Solche  Blutungen  kommen  im  Kindesalter  vor  bei :  a)  Pur¬ 
pura  haemorrhagica,  b)  mit  hämorrhagischer  Diathese  verbundenen 
Erkrankungen,  und  zwar  bei  der  aplastischen  Anämie,  der  Leuk¬ 
ämie  und  der  Imes  congenita;  d)  Endokarditis;  d)  Keuchhusten. 
In  allen  Fällen  von  intrazerebraler  Blutung  ist  eine  Gewebs¬ 
schädigung  anzunehmen.  Intrazerebrale  Blutungen  führen  ent¬ 
weder  unter  Bewußtseinsverlust  zum  sofortigen  Tode  oder  machen 
allgemeine  Hirnsymptome  oder  schließlich  ausgesprochene  Herd¬ 
erscheinungen  ;  doch  können  auch  bei  nennenswerten  Blutungen 
alle  zerebralen  Erscheinungen  fehlen.  Die  Möglichkeit  einer  Aus¬ 
heilung  von  intrazerebralen  Blutungen  ist  bei  der  Purpura,  haemor¬ 
rhagica  anzunehmen,  in  den  anderen  Fkillen  bisher  unbewiesen.  — 
(Arch.  f.  Kindhlk.  66.  S.  54.)  — r. 

* 

(Aus  der  IJniversitätskinderklinik  in  Berlin.)  Zur  Klinik 
der  11  ü  c  k  e  n  m  a  r  k  s  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  i  ni  K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r. 
Von  Helene  Eliasberg.  Mit  Taf.  VH-VIH.  Es  werden  die 
^Krankengeschichten  von  drei  Fällen  mitgeteilt,  welche  die 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  eines  Bückenmarktumors  im  Kindes- 
alter  dartun.  Im  ersten  F'alle  lag  ein  M  e  n  i  n  g  e  a  1  s  a  r  k  o  m  vor. 
Die  Diagnose  wurde  im  Lehen  nicht  gestellt,  da  weder  .Anamnese 
und  Befund,  noch  das  Ergebnis  der  Lumbalpunktion  auf  einen 
intraduralen  Tumor  hindeuteteu.  Bei  dem  zweiten  Patienten  deckte 
die  Sektion  ein  B  ü  c  k  e  n  m  a  r  k  s  g  1  i  o  ni  auf.  Hier  hatte  die 
Lumbalpunktion  die  Differentialdiagnose  zwischen  Entzündung  und 
Neubildungsprozeß  am  Bückenmark  offen  gelassen.  Die  klinische 
Untersuchung  und  insbesondere  die  Art  der  Sensibilitätsstörung 
machten  den  Bestand  eines  Tumors  a.m  wahrscheinlichsten.  —  im 


dritten  FAalle  handelie  es  sich  um  einen  Pseudotumor  der 
Bückenmai kshäute.  Der  Tumor  wurde  vorgetäuscht  durch  schwar¬ 
tige  Umwandlung  der  Bückenmarkshäute  infolge  chronischer  Ent¬ 
zündung.  In  diesem  Falle  versagte  die  Lumbalpunktion  als  dia¬ 
gnostisches  Hillsmittel,  rla  der  Intermeningealraum  infolge  der 
chronischen  Entzündung  obliteriert  war  und  k<umi  Zerelupspinal- 
flüssigkeit  erhalten  werden  konnte.  -  (.fh.  f.  Kindhlk.  84.  S.  -145.) 


E  i  n  F  all  von  m  a  1  i  g  n  e  ii  h  ä  m  o  r  r  h  a.  g  i  s  c  h  c  n  V  a  r  i- 
zellen.  Von  Dr.  C.  Al  a  y,  Kinderarzt  in  Worms.  Kasuistische 
Mitteilung  eines  Falles  von  unzweifelhaft  festgestellter  Varizella 
bei  einem  etwa  ein  Jahr  alten  Säugling,  wie  aus  dem  Bläschen¬ 
befund  und  der  Tatsache  der  vorhergegangenen  Varizellenorkran- 
kung  der  Schwester  des  Kindes  horvorgeht.  Während  die  Iiifektion 
hei  dem  älteren  kräftigen  Kinde  normal  verläuft,  nimmt  sie  bei 
dem  schw,ächlichen  und  kränklichen  S,äugling  einen  bösartigen, 
foudroya.nten  Charakter  an  und  endet  nach  kurzer  Dauer  tödlich. 
Der  Bläscheninhalt  wird  hämorrhagisch,  es  treten  bald  ausgedehnte 
multiple  Hautblutungeri  auf  und  unter  hohem  Fieber  und  Krämpfen 
endet  das  schwere  sepsisartige  Krankheitsbild.  Eine  Sektion  konnte 
nicht  gemacht  werden.  —  (Arch.  f.  Kindhlk.  66.  S.  96.)  — r. 

♦ 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  dem  kantonalen  Asyl  in  AVil.  — ;  Direktor:  Dr.  med. 
H.  S  C  h  i  1 1  e  r.)  D.f  e  sozialen  Gef  ü  hie  u  n  d  T  riebe  b  e  i 
den  Dementen.  Von  Dr.  med.  lAaul  Sokolow  und  Dr.  med. 
Begina  S  z  p  a  k  o  u  s  k  a  -  B  i  r  n  b  a  u  ni.  ln  den  meisten  Lehr¬ 
büchern  der  Psylchiattie  und  überhaupt  der  psychiafrisclien 
fiteratur  gil)t  es  gewöhnlich  nur  eine  ziemlich  negative  lleschiei- 
hung  von  Dementen.  Man  zeigt  fast  imnuu-  nur,  was  sie  nicht 
sind,  was  lihnen  fehlt  usw.  Aber  seihst  in  Fällen  von  positiver 
Beschreibung  lenkt  man  am  jneisten  di(^  Aufmerksamkeit  auf 
ihr  intellektuelles  Leben,  nicht  alau-  auf  ihie  sozialen  Gefühle, 
auf  ihren  Gemeinsinn,  ihre  Uneigennützigkeit  und  ihre  Fähigkeit, 
in  fremdem  Leid  das  eigene  wiederzufinden.  P.  S  o  1 1  i  e  r  widmet 
zwar  diesem  Punkte  auch  seine  AufmeFksamkeit,  indes  gelangt 
er  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Idioten  extra-,  beziehungsweise 
asozial,  die  Imbezillen  dagegen  antisozial  sind.  Ob  sich  nun 
auf  der  niedersten  Stufe  des  intellektuellen  Lebens'  nicht  doch 
noCh  soziale  Begungen  und  Triebe  finden,  in  welcher  Form  sich 
diese  äußern,  ob  soziale  Gefühle  parallel  zur  intellektuellen  A^er- 
blödung  sdh winden  oder  nicht  usw.,  diese  Fh'agen  suchten  S  o  ko- 
1  o  w  und  S  z  p  a  k  o  w  s  k  a  -  B  i  r  n  b  a  u  m  durch  zahlreiche  F or- 
sdhungen  an  Dementen  befriedigend  zu  lösen.  Auf  tlrund  ihrer 
Nachforschungen  über  das  soziale  Leben  der  Idioten  Und  Imbe¬ 
zillen  kommen  sie  beide  zu  folgenden  Schlüssen:  Soziale  Be¬ 
gungen  und  Tiüebe  sind  auch  auf  der  niedersten  Stufe  des  in¬ 
tellektuellen  Lebens  zu  finden.  Bei  den  Idioten  besteht  ein  pro¬ 
portionales  Verhältnis  zwischen  der  Schwere  der  Demenz  und 
der  Höhe  der  sozialen  Gefühle.  Bei  den  Imbezillen  ist  kein  .solcher 
Parallelismus  nach zuwei sen :  soziale  wie  antisoziale  Triebe  sind 
öfters  bei  gleicher  Höhe  der  Intelligenz  anzutreffen.  Die  posi¬ 
tiven  Eigenschaften  der  Idioten  und  Imbezillen  kommen  aller¬ 
dings  nur  bei  der  Beobachtung  in  einer  Anstalt,  wo  die  Ver¬ 
hältnisse  für  sie  angepaßt  sind,  zum  A’orschein.  Außerhalb  der 
Anstalt  sind  allerdings'  auch  die  ,, sozialen“  Idioten  und  Imbe¬ 
zillen  aso'zial,  sie  Sind  es  aber  eben  nur  unter  solchen  Um¬ 
ständen,  Wh  ihr  intellektueller  Tiefstand  es  bedingt,  daß  sie  un- 
fäliig  sind,  selbständig  zu  existieren  und  aktiv  am  gesell¬ 
schaftlichen  Leben  teilzunehmen.  In  der  Anstalt  aber  sieht  man, 
daß  sie  soziale  Gefühle  doch  haben,  ebenso  ein  unbewußtes 
instinktives  Gefübl,  sidh  anderen  Alitgeschöpfen  anzuschließen 
und  ihnen  behilflidh  zu  sein,  man  sieht  ferner,  daß  sie  auch 
ein  Ahrständnis  für  fremdes  Leid  haben  und  die  Fähigkeit  be¬ 
sitzen,  mitzufühlen.  -  -  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  41.) 

K.  S. 

* 

Hygiene. 

S  p  i  r  o  c  h  ä  t  e  n  b  e  f  u  n  d  e  und  S  a  1  v  a  r  s  a  n  bei 
A  1  V  o  o  1  a  r  p  y  o  r  r  h  o  e.  Von  Prof.  Dr.  AV.  Kolle,  beratendem 
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1 1  vtiionikc.r  ciiM'i  .Ai  iiiw.  In  dm  nnrmalpii  MntuIJiöhle  des  gesunden 
\l<‘ns(di(Mi  wei'den  li<*kaniillicli  gewisse  Spirneliäten  gehinilen.  Von 
diesen  \<*is<  Ineden  und  liei  niaiK dien  Kranken  mit  .\lv<H)lar|iyori  lioe 
rege  I  mäßig  und  in  großer  .Menge  fand  Verf.,  zumal  von 
dein  ans  der  diele  des  Krankheitsherdes  gewonnenen  Kiter  fast 
m  Keinknltnr,  eine  S]tiro<diätenart,  wehdie  er  in  folgender  Weise 
|.es(  hreiiit :  Die  Spirochäte,  welche  in  90  Fällen  von  .\lveolar- 
pyorrhoe  konstalieil  w'urde,  hat  große  Aehnlichkeit  mit  der  Spiro- 
(  lande  Ohermeieri.  Sie  ist  duixdisclmittlich  10  bis  12  f-*-  lang, 
di(*  Zahl  der  Windungen  beträgt  fünf  und  schwankt  zwischen 
\ier  lind  sieben.  Die  Windungen  sind  flach,  doch  bestehen  hei 
einzelnen  Individuen  gewisse  lintejschiede.  Die  Enden  der  Spiro- 
(häl(‘  sind  meistens  deutlich  zuges[)itzt.  Sie  färbt  sich  gut  mit 
( Imiliaimviolett.  Im  Dunkelfeld  zeigt  die  Spirochäte  die  typischen 
lU.'wa'gungen :  Flexions-,  Dotations-  und  Ortsbewegung.  Verf  schlägt 
für  si('  den  Namen  Si»irochaeta  iiyorrhoica  vor.  Nach  zweimaliger 
Injektion,  von  0-d  g  Ntmsalvarsan  wurde  hei  mehreren  Kranken 
ohne  Lokalbehandlung  innerhaJh  zehn  Tagen  völlige  Heilung  er¬ 
zielt.  Bei  älteren,  haitnä<-kigen  Fällen  w^ai’en  drei  bis  fünf  solche 
Injektionen  zur  Heilung  notwendig.  Wenn  man  den  konstanten 
l’x'fund  dieser  Spirochäten  bei  der  Alveolarpyorrhoe,  ihr  Vor¬ 
kommen  in  grober  Menge  oder  in  Beinkultnr  in  der  Tiefe  der 
<ukrankten  Partien,  ihr  Verschwinden  unter  dem  Einflüsse  von 
N(M:)salvarsan,  des  Spezifikums  für  Spirochäteninfektionen,  in 
Bw.hnung  zieht,  so  kann  man  nach  Verf.  behaupten,  daß  bei 
Alvoolarpyorrhoe  Spirochäten,  und  zwar  höchstwahrscheinlich  die 
Spirochaeta  pyorrhoica,  eine  dominante,  wenn  nicht  die 
alleinige  3  t  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Rolle  spielen.  Gut  ist  es,  die 
Ncmsalvarsaninjektionen  mit  Einträufelungen  von  Neosalvarsan  in 
die  Zahnfleischtaschen  zu  kombinieren  und  die  Behandlung  früh 
einzuleiten.  --  (M.  Kl.  1917  Nr.  3.)  E.  F. 

* 

Röntgenologie. 

(Aus  der  Röntgenabteilung  des  städtischen  Krankenanstalt 
Dreinen.j  Der  Sieg  der  R  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  1  e  n  über  den 
B  r  u  s  t  k  r  e  b  s.  Von  Dr.  Gustav  1  j  o  o  s  e  -  Bremen .  Die  Betrach- 
tungen  des  Verfassers  beziehen  sich  auf  die  primär  operierten  und 
primär  nachbestrahlten  Fälle.  Das  Resultat  der  Nachbestrahlung: 
Alle  Patientinnen  rezidivfrei  und  völlig  gesund,  obwohl  unter  ihnen 
sich  Fälle  befanden,  die  nicht  mehr  radikal  operahel  waren.  Nur 
(‘in  einziges  Mal  hatte  Verf.  bei  einer  zum  siebenten  Male  Ope¬ 
rierten  trotz  Nachbestrahlung  ein  Rezidiv  in  der  Narbe  der  Achsel¬ 
höhle  gesehen,  das  bis  an  die  großen  Gefäße  in  die  'tiefe  ging. 
.\uch  diese  Patientin  ist  seit  Monaten  i-ezidivfrei  und  bei  bester 
Gesundheit.  Verf.  glaubt,  daß  das  fast  völlige  Verschwinden  von 
Dezidivoijerationen  beweist,  daß  die  Gefahr  der  Reizdosis  als'  \  öllig 
überwmnden  bezeichnet  w^erden  muß.  Durch  die  ständig  ver¬ 
besserte  Technik  wird  die  Sicherheit  der  Erfolge  eine  immer 
größere  w'erden.  Aus  diesem  Grunde  möchte  Verf.  schon  heute  von 
einem  ,, Siege  der  Röntgenstrahlen  über  den  Brustkrebs“  sprechen. 
—  (M.  m.  W.  1917,  Nr.  6.)  G. 

* 

(Aus  der  üniversitäts-Frauenklinik  Erlangen  [Seitz]  und 
dem  Röntgenlaboratorium  von  U  e  i  n  i  g  e  r,  G  e  h  b  e  r  t  und 
Schall.)  Das  S  y  m  m  e  t  r  i  e  i  n  d  u  k  tori  u  m,  ein  Spezial¬ 
apparat  für  l-^ö  n  t  g  e  n  t  i  e  f  e  n  t  h  e  r  a  p  i  e.  Von  H.  W  i  n  t  z 
und  L.  Baumeister.  Genaue  Bi'schreibung  dos  Apparates.  Die 
Tatsache,  daß  (‘s  den  Verfassern  bereits  in  einer  ganz  erklecklichen 
Anzahl  von  Fällen  gelang,  mit  dem  Symmetrieinduktorium  hei 
3  .\1.‘\  Belastung  in  4V2  Stunden  Frauen  dauernd  zu  kastrieren,  he 
weist,  daß  sie  tatsächlich  eine  wa^sentlich  vertiosserte  Röntgen- 
apparatur  für  die  Praxis  geschaffen  haben.  Zusammenfassung: 
A.  Verbesserungen  im  Symmetrieapparat:  1.  Hochfrequenzschwdn- 
mmgen  werden  vermieden.  2.  Weitgehende  Sicherung  gegen  Durch¬ 
schlagsgefahr  im  Induktor.  3.  Hoher  Spaimungshetrag  im  Augen¬ 
blick  des  jeweiligen  Stromdurchhruches  durch  die  Böntgenröhre. 
4.  Gerucblose,  konstante,  gegen  Schließimgslicht  sichernde  Funken 
slr(‘cke.  5  I lerabminderung  der  Itöhrenbysteresis,  daher  weitere 
tläitung  (l<‘r  llöntgenslrahlen.  (5.  Gewinn  einer  keilförmigen  Se 
kundärkurve,  die  auch  hei  höherer  Sekundärholastung  als  1  M.\ 
nur  aus  einem  einzigen  Anstieg  und  Abfall  besteht.  7.  Sym 


melrie  in  l’rimär  und  Sekmulärsl romkreis.  B.  Klinisclu^  B((sul- 
lale  mil  dem  Symmetrieapparat;  1.  Dauernde  Kastration  in  einer 
Silzmig  von  4' 2  Stunden  (O  ö  mm  Zinkfilter,  3  .MA,  23  «  in  FD.). 
2.  Ausgezeiclmele  Erfolge  in  dei-  Tiefenbestrahhmg  des  Karzi¬ 
noms.  (.\1.  in.  W.  1917,  Nr.  (T)  G. 


Vermisehte  Haehriehten. 

e  r  1  i  e  h  e  n  :  Dem  l'niversitätsprofessor  Dr.  Richtud 
Ritter  Braun  von  1' e  r  n  w  a  1  d  der  Titel  eines  Hofrates.  — 
Prof.  Dr.  Franz  K  r  z  y  s  t  a  1  o  w  i  c  z  in  Krakau  das  Ritterkreuz 
des  Franz  .losef-Ordens  mit  der  Kriegsd(‘koration. 

♦ 

Von  der  Gruppe  für  Sanitätsstatistik  des  Kriegsministeriums 
w urden  jetzt  die  vorläufigen  statistischen  Ergebnisse 
d  e  r  \  e  r  w  u  n  d  e  t  e  n-  .und  Kr  a  n  k  e  n  b  e  ^v  e  g  n  n  g  in  den 
Sanitätsanstalten  der  Armee  im  Felde  und  im  Hinterland  im 
ersten  Kriegsjahr,  das  ist  vorn  1.  August  1914  bis  31.  Juli 
1915  fertiggestellt.  Danach  wurden  an  die  Front  wdeder  geheilt 
entlassen  78-33®/o.  Gestorben:  in  Feldsanitätsanstalten  (F)  12-87o/o, 
im  Hinterlande  (H)  2-22 °'o.  Verwundungen:  Gesamtkraükenzugang 
50-8°/o  F,  44-9%  H.  Die  Verwundungen  bilden  also  nahezu  die 
Hälfte  des  Krankenzuganges.  Wnndinfektionskrankheiten  0-43%  F, 

1- 120/o  H.  Zugang  an  Cholera  l-20‘’/o  der  Kranken  F,  ü-29“/o  H. 
Gestorben  an  Cholera  21-9%  F,  24-2 Co  H;  Darmtyphus  2-80Co  F, 

2- 66Co  H;  davon  gestorben  7-74Co  F,  8-59Co  H.  Flecktyphus; 
0-07Cü  F,  0-09Co  H;  davon  gestorben:  ll-06Co  F,  lo-34Co  H. 
Ruhr:  3-11  Co  F,  2-42Co  H;  davon  gestorben:  l-96Co  F,  2-74*Vo  H. 
Tuberkulose:  0-48 Co  F,  0-82 Co  H;  davon  gestorben:  3-94%  F, 
lO-eOCo  H. 

Literarische  Anzeigen.  Das  Mikroskop  und 
seine  N  e  b  e  n  a  p  p  a  r  a  t  e.  Von  Hans  Günther.  Mit  108  Ab¬ 
bildungen.  Verlag  ,,ÄIikrokosmus“,  Geschäftsstelle  Frankhsche  Ver¬ 
lagshandlung  in  Stuttgart.  Preis  3  Mark.  Erster  Band  eines 
groß  angelegten  „Handbuches  der  mikroskopischen  Technik“,  zu 
dessen  Herausgabe  sich  eine  Reihe  Mikroskopiker  vereinigt  haben. 
Die  Bedeutung  des  Unternehmens  ist  nicht  zu  verkennen,  da  heut¬ 
zutage  nicht  nur  Naturforscher,  Aerzte,  Chemiker,  sondern  auch 
zahlreiche  Berufe  zur  Prüfung  der  Rohstoffe  oder  Erzeugnisse 
des  Instrumentes  bedürfen.  Der  erste  Band,  welcher  über  alle 
optischen  und  mechanischen  Teile,  Messen,  Zählen,  Zeichnen 
mikroskopischer  Objekte  ausführlich  Aufschlüsse  gibt,  bildet  die 
vielversprechende  Einleitung  des  Werkes. 

Albert  Neisser.  Lebenswerk,  Persönlichkeit,  Erinne¬ 
rungen  aus  dessen  Leben.  Von  Prof.  J.  Schaffer.  Verlag 
Urban  &  Schwarzenberg,  AVien.  Preis:  2  K  40  h.  Der  Inhalt  dei- 
mit  dem  Bilde  Neissers  geschmückten  Broschüre  war  Gegen¬ 
stand  einer  an  der  Klinik  des  Verstorhenen  gehaltenen  Vorlesung. 

* 

F  1  e  c  k  t  y  p  h  u  s.  Vom  Departement  für  Sanitätsangelegen¬ 
heiten  im  Ministerium  des  Innern  wird  mitgeteilt:  Vom  8.  bis 
14.  April  d.  J.  wunden  in  Galizien  47  Erkrankiuigen  an  Fleck¬ 
typhus  in  15  Bezirken  (19  Gemeinden),  und  zwar  mit  Ausnahme 
eines  Falles  bei  Einheimischen  festgestellt.  In  den  anderen  Ver¬ 
waltungsgebieten  waren  25  Erkrankungen  an  Flecktyphus  zu  ver¬ 
zeichnen,  darunter  in  Prag  4,  Deutsch-Brod  9,  Cholzen  (Bezirk 
Hohenmauth)  5,  Zizkow  5.  Eine  Erkrankung  in  Dmitsch-Brod 
hetrifft  einen  Arzt. 


Geburtshilflich- gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  der  am  Dienstag,  den  8.  Mai  1917,  7  Uhr  abends  im  llör- 
saal  der  II.  Frauenklinik  staltfindenden  SitzuiiK. 

Vortrag:  A.  Haberda  :  Scheinindikalionen  bei  ärztlichdr  Fruebt- 

abtreibung. 

Richter,  II.  Schriftführer,  -Ilalban,  Vorsitzender. 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  Schulhygiene. 

Mittwoch,  den  10.  Mai  1917,  uni  7  LTir  abends  (präzise),  im  Hörsaale 
des  Physiologischen  Üniversitätsinstitutes,  Wien,  IX.,  Währingerstraße  l8a 

(Jahresversammlung). 

Vortrag  des  Rerrn  k.  k.  Regierungsrates  Universitätsprofessors 
Dr.  Alois  Kreidl :  ScBulleben  und  Atmung. 

Die  Jahresversfemmlung  ist  nur  den  Mitgliedern  zugänglich 
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if  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

'l^-  INHALT: 

Olfizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  |  Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 


I  Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

S  i  t  z  u  n  g  V  0  m  20.  A  p  r  i  1  1917. 

Vorsitzender :  Herr  Bernheimer. 

Schriftführer:  Herr  Gatscher. 

Hr.  Pleschner  demonstriert  aus  der  Klinik  v.  11  o  c  h  e  n  e  g  g : 
1.  Einen  Fall  von  extraperitonealer  Blasenruptur  mit  Luxa- 
.  tion  der  rechten  ßeckenhälfte  nach  oben  (Lazerationsbecken).  Der 
42jährige  Patient  wurde  am  26.  Januar  1917  beim  Abspringen 
vom  Zuge  auf  dem  Nebengeleise  von  einer  Lokomotive  überfahren. 
Er  kam  auf  den  Bauch  zu  liegen  und  die  Kupplungen  schlugen 
ihn  gegen  den  Kopf  und  das  Becken.  Er  wurde  in  schwer 
shockiertem  Zustande,  aber  bei  Besinnung  auf  die  Klinik  ge¬ 
bracht,  wo  neben  mehreren  Bißciuetschwunden  im  Gesicht  und 
am  Schädel,  darunter  eine  bis  auf  den  Knochen  gehende,  am  linken 
.  Hinterhauptsbein,  röntgenologisch  eine  Lazeration  des  Beckens  in 
der  Symphyse  und  im  rechten  Sakroiliakalgelenk  mit  Verschiebung 
der  rechten  Beckenhälfte  nach  pben  um  zirka  4  cm  konstatiert 
wurde.  Außerdem  zeigte  sich  Dämpfung  in  der  Blasengegend,  die 
sich  flügelförmig  nach  beiden  Flanken  fortsetzte.  Der  Katheteris¬ 
mus  förderte  nur  geringe  Mengen  blutigen  Harnes.  Bei  der  sofort 
vorgenommenen  Operation  zeigte  sich  die  Blase  an  ihrer  Vorder¬ 
wand  vollkommen  zerrissen.  Die  Blasenwunde  wurde  durch  zwei¬ 
schichtige  Katgutnaht  bis  auf  eine  Drainlücke  geschlossen,  Ver¬ 
weilkatheter  eingeführt  und  das  Cavum  Retzii,  in  dem  auch  die 
dislozierte  Symphyse  frei  lag,  nach  dem  Perineum  zu  drainiert. 
Repositionsversuch  des  Beckens'  durch  starken  Zug,  später  Ex- 
w  tensiorf!  Ungestörte  Rekonvaleszenz.  Verschiebung  des  Beckens 
»  wesentlich  gebessert,  Gang  etwas  hinkend. 

2.  Einen  Fall  von  Abschnürung  des  Präputiums.  65jähriger 
Tabiker,  der  wegen  Inkontinenz  sich  den  Penis  durch  anderthalb 
%  'Jahre  täglich  mit  einem  Bändchen  abschnürte,  bis  der  Knoten 
durchschnitt  und  Patient  wieder  ins  Bett  näßte.  Der  Penis  war 
*  bei  der  Aufnahme  stark  entzündlich  geschwollen,  es  zeigte  sich 
eine  ringförmige  Schnürfurche,  die  sich  an  der  Dorsalseite  bis 
[y  in  die  Schleimhaut  erstreckte.  Diese  bloßliegende  Schleimhaut 
^  .  Wurde  anfänglich  als  Urethra  angesprochen,  zumal  ein  daselbst 
r-jf  aufgelegter  und  eingeführter  Katheter  ohne  besondere  Schwierig- 
ketten  in  die  Blase  gelangte.  Nach  Rückgang  der  entzündlichen 
^  Erscheinungen  erwies  sich  die  freiliegende  Schleimhaut  als  das 
^  innere  Blatt  des  Präputiums.  Glans  und  Penisschaft  selbst  unver- 
.'4  letzt.  Abtragung  ohne  Anästhesie,,  jetzt  rein  granulierende  Wunde. 
Heilung. 

T' '  Hr.  J.  Bauer  demonstriert  aus  der  medizinischen  Abteilung 

(Prof.  Mannaberg)  der  Allgemeinen  Poliklinik  einen  22jährigen 
Burschen  mit  N  a  n  o  s  o  m  i  a  infantilis  p  i  t  u  i  t  a  r  i  n,.  Der 
■i  junge  Mann  ist  nur  142  cm  hoch  imd  hat  ein  Körpergewicht  von 
jy-.  27  bis  28  kg;  das  entspricht  etwa  dem  Verhalten  eines  12-  bis 
Ä'  13jährigen  Knaben.  Von  infantilen  Älerkmalen  bestehen  offene  Epi- 
physenfugen  am  Skelett,  stark  hypoplastisches  äußeres  Genitale 
—  die  Hoden 'sind  beiderseits  nicht  fühlhar,  kryptorch  —  Mangel 
‘X-  sekundärer  Geschlechtsmerkmale,  also  vor  allem  jeglicher  Be- 
,  V  haarung  am  Stamm,  hohe  Stimme,  schwache  Muskulatur,  ferner 
eine  Lymphozytose  des  Blutes  von  32-2°/o  bei  9000  Leukozyten, 
j  ein  systolisches  Geräusch  über  der  Auskultationssteile  der  Pul- 
monalis  bei  entsprechender  Herzgröße,  ein  akzentuierter  zweiter 
’ . Pulmonalton,  sowie  eine  auf  eine  vergrößerte  Thymusdrüse 
^  suspekte  Dämpfung  links  neben  dem  Manubrium  sterni. 

Ein  universeller  Infantilismus  im  Sinne  einer  allgemeinen 
und  gleichmäßigen  Entwicklungshemmung  des  gesamten  Organis- 
mus  liegt  nicht  vor.  Gegen  einen  sülchen  spricht  der  hohe  Grad 
i,;j'  von  Genitalhypoplasie,  das  psychische  Verhalten,  das  keineswegs 
dem  eines  normalen  Kindes,  sondern  einer  torpiden  Imbezillität 
entspricht,  die  eigenartige  gelbbräunliche  Pigmentierung  der  Ge- 
'  sichtshaut  an  Stirn  und  Oberlippe,  sowie  vor  allem  anderen  die 
auffallende  Dimensionierung  des  Skelettes.  Im  (legensatz  zum 
Verhalten  kindlicher  Individuen  zeigen  hier  die  Extremitäten  eine 
f  ;  unpropoiiionale  Länge,  dadurch  überwiegt  auch  die  Unterlänge 
über  die  Oberlänge  (75  cm  :  67,  cm),  die  Spannweite  rler  aus- 
-  gestreckten  Arme  über  die  Körperhöhe  (149  cm  :  142  cm).  Eine 
■.  .  derartige  Skelettdiinensionierung  kennen  wir  von  früh  kastrierten 
und  eunuchoiden  Individuen  her  und-  können  bei  einem  derart 
eklatanten  Ueberwiegen  der  Extremitäten-  über  die  Rumpflänge 


geradezu  von  eunuchoiden  SkeliN;tproportionen  sprechen.  Aller¬ 
dings  begegnen  wir  diesen  gerade  bei  hoch-  und  riesenwüchsigen 
(Menschen  und  der  eunuchoide  Hochwuchs  (Tandler  und 
Grosz)  ist  ja  durch  die  besondere  Länge  der  unteren  Extremitäten 
bedingt.  Eunuchoide  Skelettproportionen  bei  Zwergwuchs  sind 
meines  Wissens  nur  einmal  in  der  Literatur  beschrieben  und  zwar 
von  Nonne.  In  diesem  Falle  hatte  das  Röntgenbild  und  später 
die  Obduktion  ein  verkalktes  Teratom  der  Hypophyse  ergeben. 
Auch  in  unserem  Falle  war  im  Hinblick  auf  diesen  Umstand 
sowie  auf  die  hochgradige  Genitalhypoplasie  *)  an  eine  hypo¬ 
physäre  Genese  der  Nanosomie  zu  denken.  Tatsächlich  ergab  das 
Röntgenbild  einen  bemerkenswerten  Befund.  Die  Sella  turcica 
erweist  sich  nämlich  als  abnorm  klein,  sie  ist  etwa  erbsengroß. 
Wenn  auch  die  Größe  der  Sella  keinen  absolut  zuverlässigen  Maß¬ 
slab  für  die  Größe  oder  gar  den  Funktionszustand  der  Hypophyse 
darstellt,  so  werden  wir  doch  analog,  wie  wir  Vergrößerungen 
des  Türkensattels  im  Röntgenbilde  klinisch  verwerten,  auch  den 
vorliegenden  Befund  im  Sinne  einer  Hypoplasie  der  Hypophyse 
deuten  düi'fen.  IMit  Berücksichtigung  der  tierexperimentellen  Er¬ 
fahrungen  und  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Kasuistik 
können  wir  somit  eine  Nanosomia  infantilis  pituitaria  annehmen, 
wobei  wir  das  besondere  Interesse  des  Falles  in  der  ganz  unge¬ 
wöhnlichen  Kombination  eunuchoider  Skelettdimensionierung  mit 
Zwergwuchs,  sowie  in  dem  gleichfalls  außerordentlich  seltenen 
Befund  einer  abnorm  kleinen  Sella  turcica  erblicken. 

Von  den  übrigen  Befunden  an  dem  Patienten  verdiene,n 
noch  einige  weiteres  Interesse.  Nicht  ganz  in  Uebereinstimniung 
mit  theoretischen  Forderungen  finden  wir  bei  unserem  Zwerg 
einen  auffallend  hohen  Blutzuckerwert  (O-124'’/o)  sowie  gering¬ 
gradige  alimentäre  Dextrosurie.  Von  100  g  Dextrose  werden  0-15  g 
ausgeschieden.  Dieser  Befund  steht  in  Analogie  zu  einer  Beobach¬ 
tung  Nonnes,  der  bei  einem  hypophysären  Zwerg  Glykosurie 
konstatieren  konnte.  Die  Schilddrüse  ist  klein.  Kein  Diabetes 
insipidus,  kein  pathologischer  Befund  bei  Untersuchung  mit  dem 
Augenspiegel  und  dem  Perimeter.  IVassermannsche  Reaktion 
negativ.  Mäßige  Anämie.  Mäßig  große  Zungenfollikel.  Blutdruck 
105  mm  Hg  nach  Riva-Rocci.  Puls  um  62.  Neigung  zu  Hypo-, 
thermie,  öfters  Temperaturen  von  35-5'’,  wie  ich  dies  speziell  bei 
hypophysären  •  Krankheitsbildern  seinerzeit  hervorgehoben  habe. 
Auffallend  intensive  und  ausgebreitete  Zahnkaries. 

Der  Patient  besuchte  fünf  Volksschulklassen,  lernte  aber 
immer  schlecht,  blieb  wiederholt  sitzen.  Er  war  schon  bei  seinem 
Eintritt  in  die  Schule  gegenüber  seinen  Mitschülern  in  der  Ent¬ 
wicklung  zurückgeblieben.  Er  ist  der'älteste  von  vier  Geschwistern, 
welche  alle  vollkommen  normal  entwickelt  sind.  Der  Vater  v/urde 
ein  Jahr  vor  seinem  Tode  irrsinnig  und  war  am  Steinhof  inter¬ 
niert.  Die  Mutter  starb  im  44.  Lebensjahre  an  einem  Herz¬ 
leiden. 

Hr.  Hans  Zacherl :  Zur  Differentialdiagnose  der 
G  a  s  b  r  a  n  d  e  r  r  e  g  e  r.  (S.  W.  kl.  W.  Nr.  17.) 

Aussprache;  Hr.  Richard  Pal  tauf:  Die  Untersuchungen 
des  Herrn  Zacherl  und  speziell  diese  Reaktion  auf  dem  Pyronin- 
Methylgrünnährboden  sind  sehr  wertvoll  für  die  Differenzierung 
der  beiden  Gasbranderreger,  besonders,  wie  Herr  Zacherl  auch 
ausführte,  für  die  Erkennung  von  Mischkulturen,  respektive  Ver¬ 
unreinigungen,  denu  bei  den  Anaerobiern  steht  uns  das  Kriterium 
einer  Reinkultur,  die  „Platte“,  nicht  so  zur  Verfügung  wie  bei 
den  Kulturen  der  Aeroben;  namentlich  scheint  die  Verunreinigung 
mit  dem  Bacterium  putrificus  eine  ominöse  Rolle  zu  spielen. 
Die  (Methode  ist  aber  auch  noch  weiter  von  großem  praktischen 
Werte  in  Rücksicht  auf  eine  allfällige  Serotherapie  des  Gas¬ 
brandes,  deren  Aussiebt  durch  das  Vorhandensein  zweier  Er¬ 
reger  eine  weitere  Schwierigkeit  erfährt.  Diese  kann,  da  der 
Nachweis  des  Fraenkelschen  Bazillus  innerhalh  einiger  Stunden 
mittels  dieses  Nährlvodens  erbracht  werden  kann,  in  hohem  (M  iße 
eliminiert  werden.  Die  hiesigen  bisherigen  orientierenden  Ver¬ 
suche,  die  nur  mit  dem  Immunserum  des  Fraenkelschen  Bazillus 
angestellt  wurden,  ergaben  widersprechende  Residtafe;  vielleicht 
handelte  es  sich  in  den  negativen  Fällen  um  Infektionen  durch 


*)  Vgl.  Bauer,  Die  konstitutionelle  Disposition  zu  inneren  Krank¬ 
heiten.  J.  Springer,  Berlin  1917  ;  lieber  evolutive  Vegetationsstörungen 
W.  kl.  W.  1917. 
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den  Bazillus  des  malignen  Oedems;  jetzt  können  die  Versuche 
uiihT  strikter  Berücksichtigung  der  Aeliologie  forigelührt  weiden. 

Ilr.  I’aul  Albrecht:  Auch  in  bezug  auf  die  Aeliologie  des 
(lasbrandes  hat  uns  der  große  Krieg  v'ine  Ueberraschung  gebracht; 
Jn  d<‘n  Xeunzigei'jahreii  des  voi'igen  .lahrhunderts  Iniben  Welch 
und  Kugen  Fraenkel  ein  anaerolies  Stäbchen  als  den  Erreger 
des  (lasbrandes  beschrieben,  wenige  .lahre  später  konnten  11  i  t  s  c  h- 
mann  und  Lindenthal  in  einer  Beihe  von  Fällen  aus  dem 
Wiener  pathologischen  Institut  die  Befunde  bestätigen  und  er¬ 
weitern.  Ber  Welch-  F  r  a  e  n  k  e  1  sehe  Bazillus  galt  damals  all¬ 
gemein  als  der  häufigste  Eri'eger  des  (lasbrandes,  Fraenkel 
nannle  ihn  stets  den  Erreger  dieser  Wundinfektion  katexochen. 
Im  .lahre  1901  beobachtete  ich  an  der  G  u  s  s  e  n  b  a  u  e  r  sehen 
Klinik  mehrere  Fälle  von  Infektionen  mit  gashildcnden  Bakterien, 
von  denen  drei  klinisch,  anatomisch  und  histologisch  dasselbe 
bekannte  Bild  des  Gasbrandes  boten ;  in  jedem  der  drei  Fälle 
aber  konnte  ein  anderes  anaerobes  Stäbchen  als  Erreger  nach¬ 
gewiesen  werden.  E.  Fraenkel  widersprach  diesen  Befunden, 
doch  schon  ein  .Talir  später  fanden  Ghon  und  Sachs  in  einem 
typischen  Falle  von  Gasbrand  den  Bazillus  des  malignen  Gederns 
(Koch)  als  Erreger.  In  den  folgenden  Jahren  bis  zum  Aus- 
liruch  dieses  Krieges  begegnen  wir  in  den  spärlichen  ^Mitteilungen 
über  die  in  Friedenszeiten  recht  seltene  \Vundinfektionskrankheit 
ziemlich  allgemein  der  Auffassung,  daß  der  hauptsächliche  Erreger 
des  Gasbrandes  das  von  W  e  1  c  h  -  F  r  a  e  n  k  o  1  beschriebene  unbe¬ 
wegliche,  nicht  sporentragende,  anaerobe  Stäbchen  sei.  Während 
des  Krieges  jedoch,  in  dem  wir  den  Fällen  dieser  furchtbaren 
Wundinfektion  in  so  großer  Menge  begegnen,  haben  sich  die  Nach¬ 
richten  gemehrt,  daß  sehr  häufig,  oft  in  der  überwiegenden  Mehr¬ 
zahl  d<'r  Fälle  ein  beweglicher,  sporeni ragender  Bazillus  vom  Typus 
des  Bazillus  des  malignen  Oedems  als  der  Erreger  des  Gas¬ 
brandes  gefunden  worden  ist  (C  o  n  r  a  d  i  und  B  i  e  1  i  n  g,  Aschoff 
Und  seine  Schüler  ti.  a.  m.). 

Während  dei'  ersten  anderthalb  Jahre  meiner  Arbeit  im 
Felde  auf  dem  nördlichen  Kriegsschauplätze  war  ich  zu  meinem 
Bedauei'n  außerstande,  in  den  so  zahlreichen  Gasbrandfällen,  die 
uns  zur  Behandlung  in  die  Hände  kamen,  bakteriologische  Fnter- 
suchungen  vornehmen  zu  lassen.  Erst  im  Frühjahr  H)1G  bot 
si(di  mir  an  der  Karstfront  Gelegenheit,  in  dem  von  Dr.  Bussen 
geleitiden  Epidemielaboratorium,  das  nicht  weit  von  meinem  Feld- 
spilal  etabliert  war,  die  Gasbrandfälle  bakteriologisch  Untersuchen 
zu  lassen,  (i  hon  hat  im  Sommer  des  Vorjahres  durch  zwei  Monate 
in  diesem  Laboratorium  seine  Untersuchungen  über  die  Gasbrand¬ 
erreger  vorgenommen  und  viele  meiner  Fälle,  zusammen  mit 
T.usson,  bakteriologisch  bearbeitet.  Das  Ergebnis  Mler  dieser 
vielen  Untersuchungen  war,  daß  im  Karst  bei  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  ein  bewegliches,  sporentragendes,  anaerobes 
Stäbchen  vom  Typus  der  Bazillen  des  malignen  Oedems  (K  o  c  h) 
und  nur  ganz  ausnahmsweise  der  W  e  1  c  h  -  F  r  a  e  n  k  e  1  sehe  Ba¬ 
zillus  als  Erreger  des  Gasbrandes  gefunden  wurden.*) 

Daß  die  Aetiologie  des  Gasbrandes  keine  einheitliche  ist, 
steht  wohl  außer  Zweifel.  In  dem  einzelnen  Falle  den  Erreger 
genau  zu  bestimmen,  ist  nicht  immer  leicht,  sowohl  wegen  der 
Schwierigkeit  der  anaeroben  Züchtung  im  Felde  überhaupt,  als 
auch  deshalb,  weil  in  den  meisten  Gasbrandfällen  Mischinfektionen 
vorliegen.  .-\us  den  Untersuchungen  Zächerls  ergibt  sich  die 
interessante  Tatsache,  daß  besonders  häufig  Vlischinfektion  eines 
der  Gasbranderreger  mit  dem  B  i  e  n  s  t  o  ck  sehen  Bacillus  putrifi- 
cus  voikommt.  Ob  dieser  für  die  Versuchstiere  nicht  pathogene 
Bazillus  für  den  Vlenschen  unter  besonderen  Bedingungen,  wie 
sie  z.  B.  bei  großen  Wunden  durch  Artilleriegeschosse  gegeben 
sind,  nicht  doch  pathogen  werden  kann,  muß  erst  das  Ergelmis 
weilerer  Forschungen  lehren;  ich  halte  es  für  wahrscheinlich. 

Die  Untersuchungen  Zacherls  beanspruchen  aber  nicht 
nur  theondisches  Interesse,  sie  sind  auch  für  den  (’hirurgen 
von  praktischer  Bedeutung..  Jeder,  der  im  Kriege  die  so  unge¬ 
mein  rapid  zum  Tode  führenden  Gasbrandfälle  gesehen  hat,  wird 
zu  d<>r  Anschauung  gedrängt,  daß  in  diesen  Fällen  eine  schwere 
Intoxikation  vorliegt  und  jeder  wird  von  dem  Wunsche  erfüllt, 
ein  Gegengift  zu  besitzen,  um  es  möglichst  bald  nach  der  Ver¬ 
wundung  -  so  wie  das  Antitoxin  als  Prophyla,ktikum  gegen 
Tetanus  dem  Verletzten  zuzuführen.  Wir  haben  gegen  Ende 
de:  A'orjahres  aus  dem  serotherapeutischen  Institut  <les  Herrn 
l'rof.  Paltauf  ein  Immunserum  in  unser  Feldspital  bekommen 
und  den  Verwundeten,  bei  denen  wir  das  Frühstadium  des  Gas¬ 
brandes  konstatiert  hatten,  mit  kleinen  Dosen  beginnend,  injiziert. 
Selbstverständlich  haben  wir  sofort  eine  möglichst  radikale  0[>era- 
tion  vorgenommen  ;  wir  konnten  einen  eklatanten  Erfolg  der  Seram- 
1  chandlimg  im  weiteren  Verlaufe  nicht  festslellen.  Aus  benachbarten 

*)  Bussen  und  G  y  ö  r  g  y,  W.  kl.  W.  1916  Nr.  24  u.  30. 


Spitälern  bekam  ich  wohl  Berichte  über  einige  ermutigende  Erfolge, 
die  nach  der  Darreichung  großer  Mengen  des  Serums  erzielt  worden 
seien.  Es  stand  uns  damals  ein  Serum  zur  Verfügung,  welches  von 
einem  Pferde  stammte,  das  mit  dem  unbeweglichen,  nicht  sporen¬ 
tragenden  Anaerobier  immunisiert  war.  Bei  dem  so  häufigen  Vor¬ 
kommen  des  anderen  beweglichen,  versporendeii  Stäbchens  ist 
es  begreiflich,  daß  in  den  von  uns  mit  Serum  gespritzten  Fällen 
der  Erfolg  ausgeblieben  ist.  Der  Nährboden,  den  Zacherl  an¬ 
gegeben  hat,  gibt  uns  die  ^Möglichkeit,  binnen  einigen  Stunden 
—  in  manchen  Fällen  wenigstens  —  festzustellen,  welcher  Art 
das  anaerobe  Stäbchen  in  dem  gegebenen  Falle  ist.  Dadurch 
werden  wir  in  den  Stand  versetzt,  die  entsprechende  Serotherapie 
einzuleiten ;  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  jeder  Feld¬ 
chirurg  die  Entdeckung  Zacherls  mit  Freuden  begrüßen. 

Hr.  Teleky  sen.  fragt  an,  ob  man  nicht  ohne  Nachteil 
beide  Sera  einspritzen  könne,  worauf 

Hr.  P  a  1 1  a  u  f  erwidert,  daß  es  zwar  ohne  Nachteil  ge¬ 
schehen  könne,  daß  aber  die  gebotene  Sparsamkeit  in  der  Aus¬ 
nützung  der  Sera,  an  deren  Herstellung  im  Kriege  so  große 
Anforderungen  gestellt  werden,  entgegenstehe. 

FIr.  Finsterer  demonstriert  einen  26jährigen  Soldaten,  der 
heute  ins  Garnisonsspital  Nr.  2  behufs  Konstatierung  seineL  Dienst¬ 
tauglichkeit  geschickt  worden  war,  bei  dem  es  infolge  einer  H  a  1  s- 
r  i  p  p  e  rechts  bei  gewissen  Stellungen  zum  vollständigen 
Verschwinden  des  R  a  d  i  a  1  i  s  p  u  1  s  e  s  kommt,  unter  gleich¬ 
zeitig  heftigen  Schmerzen  im  Arme,  offenbar  durch  Druck  auf  den 
Plexus.  Aus  diesen  Gründen,  besonders  wegen  der  Gefahr  der 
schließlichen  Verletzung  der  Arterie  (Aneurysmabildung  usw.), 
ist  die  Operation  unbedingt  zu  empfehlen,  die,  an  sich  fast  unge¬ 
fährlich  (nach  StreißTer  bisher  87  Fälle  operiert,  sämtliche 
geheilt),  natürlich  nur  dann  eine  vollständige  Reslitutio  ad  in¬ 
tegrum  ermöglicht,  wenn  noch  nicht  schwere  Degeneration  der 
Nerven,  Atrophie  usw.  liestehen.  Trotz  der  Beschwerden  ist  der 
jMann  vorläufig  mit  der  Operation  noch  nicht  einverstanden,  viel¬ 
leicht  in  der  Furcht,  damit  felddiensttauglich  zu  werden.  Ohne 
Operation  ist  der  älann  selbstvers'ändlich  untauglich. 

Aussprache :  Hr.  W  a  g  n  e  r  v.  J  a  u  r  e  g  g  erinnert  an  einen 
Fall  seiner  Klinik,  bei  dem  bei  bestehender  Halsrippe  die  ner¬ 
vösen  Symptome  durch  Syringomyelie  bedingt  waren.  Er  ver¬ 
weist  auf  die  Möglichkeit  einer  solchen  Kombination  auch  in  dem 
demonslrierten  Falle,  insoweit  die  rasch  vorhandene  Untersuchung 
Anhallspunkte  dafür  liefert  (keine  Atrophie,  Sensibilitätsstörungen). 
Trifft  dies  zu,  dann  könnte  eine  eventuelle  Operation  nur  auf 
die  Symptome,  die  sich  aus  der  Arterienkompression  ergeben, 
einwirken. 

Hr.  Karl  Reitter:  V  a  g  o  t  o  n  i  s  c  h  e  r  •\Iagen  und  Tu¬ 
berkulose.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr.  Singer.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser 
Wochenschrift.) 

Hr.  Schnitzler:  Im  Anschluß  an  die  Ausführungen  der 
Heri'en  Reitter  und  Singer  möchte  ich  vom  chirurgischen 
Standpunkte  einige  Bemerkungen  knüpfen.  Wie  Sie  von  Herrn 
Reitter  gehört  haben,  sind  schon  oftmals  Operationen  bei  Vago- 
tonikern,  respektive  Tuberkulösen  ’unter  der  Annahme,'  daß  ein 
Ulkus  ventriculi  vorliege,  gemacht  worden  und  in  das  Zustande¬ 
kommen  dieser  falschen  Diagnose  haben  sich  gewöhnlich  Internist 
und  Chirurg  geteilt.  Immerhin  sind  so  weitgehende  Konseq,uenzen 
der  erwähnten  Fehldiagnose  nicht  allzu  häufig,  weil  der  Ent¬ 
schluß  zu  einer  Magenoperation,  zumindest  vom  Kranken,  nicht 
so  leicht  gefaßt  wird.  Viel  häufiger  ist  aber  eine  andere  Fehl¬ 
diagnose  mit  chirurgischer  Konsequenz  bei  latent  Tuberkulösen, 
das  ist  die  Diagnose  auf  eine  sogenannte  chronische  A  pp  e  n- 
d  i  z  i  t  i  s.  Ich  habe  darauf  schon  auf  dem  Medizinischen  Kongreß 
in  Biidai>est  1909  hingewiesen,  ausführlicher  in  der  iM.  Kl.  1913, 
Nr.  38,  mich  geäußert.  Auf  die  fragliche  Existenzberechtigung 
der  sogenannten  chronischen  Appendizitis  als  reelles  Krankheits¬ 
bild  will  ich  heute  hier  nicht  eingehon.  Vage  abdominelle  Be¬ 
schwerden,  zu  denen  noch  eine  Druckempfindlichkeit  in  der  Ileo- 
cökalgegend  hinzukam,  haben  besonders  während  einer  nur  kurz 
zurückliegenden  Epoche  oft  genug  zur  rasch  gestellten  Di:ign.)se 
einer  chronischen  Appendizitis  und  zur  weiteren  chirurgischen 
Folgerung  gefüihrt.  Als  weiteres  Symptom  dieser  Erkrankung  haben 
nun  viele  Autoren  abendliche  Temperatursteigerungen  angesehen. 
Nebst  manchen  anderen  Umständen  haben  gerade  diese  iTem- 
peratursteigerungen  mich  schon  vor  Jahren,  wie  erwähnt,  zur  An¬ 
nahme  gedrängt,  daß  viele  dieser  als  chronische  A  p  p  e  n- 
dizitis  diagnostizierten  und  entsprechend  behandelten  Fälle  nur 
der  Ausdruck  einer  1  a  r  v  i  e  r  t  e  n  Tuberkulose  sein 
dürften,  so  wie  dies  Reitter  für  seine  anscheinend  älagenkranken 
dargelegt  hat.  An  einem  -  großen  Beobachtungsmaterial  konnte 
ich  mich  davon  immer  wieder  überzeugen,  wie  häufig  von  prak- 
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.tischen  Aorzten,  wie  von  Spezialisten  hei  latent  Tuherkulösen  auf 
Grund  vieldeuliger  Symptome  eine  chronische  Appendizitis  an¬ 
genommen  wird.  Jleilst.ütleniärzte  werden  Ihnen  bestätigen  können, 
daß  Narben  in  der  lleocökalgegcml  hei  später  ats  tuherkulös 
Erkannten,  den  diagnostischen  Irrweg  auf  dem  Körper  des  Kranken 
verewigen.  Auf  eine  lehrreiche  Arbeit  des  ungarischen  patho¬ 
logischen  Anatomen  Hollos  möchte  ich  hei  dieser  flelegenheit 
auch  hinweisen.  Endlich  möclite  ich  als  diagnostisches  Hilfs¬ 
mittel  für  derartige  Fälle  in  erster  Linie  die  Ophthalmoreaktion 
nach  Calmette  empfehlen,  die  nach  ausgedehnten  Erfahrungen 
an  meiner  Abteilung  gerade  für  diese  Fälle  von  sozusagen  halb- 
aktiven  Formen  von  Tuberkulose  großen  praktischen  Wert  besitzt. 
Vor  allem  aber  wollte  ich  mit  meinen  Ausführungen  neuerlich  auf 
die  so  häufige  und  durchaus  nicht  belanglose  Veiavechslung  einer 
latenten,  respektive  inzipienten  Tuberkulose  mit  dem  Symptomen- 
bild  der  sogenannten  chronischen  Appendizitis  hinweisen. 

Hr.  Moritz  Weiß  betont  den  großen  Wert  der  Pitaiuet- 
schen  Reaktion  in  derartigen  Fällen  (oft  nur  eine  Injektion). 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  16.  November  L916. 

Vorsitzender :  E  h  r  m  a  n  n. 

Schriftführer :  Stein. 

(Fortsetzung.) 

Nobl  demonstriert  1.  einen  Fall  von  umschriebener 
Argyrie  des  Kopfes  und  der  Mundschleimhaut.  Die 
typische  graublaue  Verfärbung  im  Bereiche  der  Gesichts  haut,  die 
breitfleckige  und  streifige  schwarzblaue  Pigmentaiion  des  buk¬ 
kalen  Schleimhautüberzuges  treten  bei  einem  40jährigen  Eisen¬ 
bahnbediensteten  in  die  Erscheinung,  der,  von  Syphilisfurcht  ge¬ 
trieben,  sich  seit  drei  Vierteljahren  des  Lapissliftes  bediente. 
Stärker  entwickelte,  weißlich  durc'hschimmernde  Schleimdrüsen 
wurden  seitens  beratender  Kollegen  als  syphilitische  Erschei¬ 
nungen  gedeutet  und  als  wirksames  Mittel  Hollensteinätzungen 
empfohlen. 

2.  Eine  40jährige  Frau  mit  L  u  p  u  s  e  r  y  t  h  e  m  a  t  o  s  u  s 
der  Schleimhaut  und  a  u  s  g  e  b  r  e  i  t  e  t  e  u  Herde  n  a  ni 
Hinterhaupt.  Die  kennzeichnenden  Erscheinungen  des  Ab¬ 
baues  im  Bereiche  des  elastischen  Stützgerüstes  und  im  Ge¬ 
biete  der  Kollagenschicht,  welche  im  klini.schen  Bilde  des  Pro¬ 
zesses  sio  deutlich  zutage  treten,  sind  in  abgeschwächten  Ueber- 
gängen  an  der  Lippen-  sowie  angrenzenden  Mundschleimhaut  der 
Patientin  immer  noch  klar  zu  verfolgen.  Den  Unterlippensaum 
umgreift  ein  von  festhaftenden  Schuppen  bedeckler,  stellenweise 
bereits  kenntlich  atrophischer  Herd,  der  auf  der  Höhe  des  Lippen¬ 
rotes  und  in  weiterer  Umgebung  der  Schleimhaut  das  Aussehen 
eines  leicht  eingesunkenen,  bläulichweißen,  trüb  durchscheinenden, 
scharf  gegen  die  Umgebung  abgesetzten  Plaques  annimmt.  Die 
behaarte  Kopfhaut  ersetzen  an  faustgroßen  und  kleineren  Stellen 
von  erweiterten  Gefäßen  durchzogene  Narbenplatlen.  Ueberdies 
bestehen  zerstreute  zugehörige  Herde  in  Einzeleinsprengung  an 
Stirne,  Nase  und  Wangen. 

3.  Eine  50jährige  Arbeiterin  mit  dem  K  o  m  b  i  n  a  t  i  o  )i  s- 
b  i  1  d  diffuser  i  d  i  o  p'  a  t  h  i  s  c  h  e  r  H  a  u  t  a  t  r  o  p  h  i  e  und 
sogen annler  sklerodermatischer  Veränderungen.  Die 
in  seilen  umfangreicher  Aushreitimg  an  den  Beinen,  den  Armen, 
der  Hüfte,  Rücken-  und  Schultergegend  lokalisierten  Erschei¬ 
nungen  der  blauroten  Verfärbung,  des  Kollagen-  und  Epittiel- 
schwundes,  gehen  mit  strangförmig  verdichteten  Einlagerungen 
in  der  Kutistiefe  und  Hautveränderungen  Hand  in  Hand.  Nament¬ 
lich  an  der  Streckfläche  der  Oberschenkel  wechseln  mit  extrem 
atrophischen,  zerknitterten,  weichen  und  verschieblichen  Haut¬ 
strecken  unscharf  begrenzte,  gelblichweiß  schimmernde,  straff  ge¬ 
spannte,  starre,  von  dichten  Pigmentflecken  durchsetzte  Herde 
verschiedenen  Umfanges  ab.  An  der  Streckseite  des  linken  Ober¬ 
armes  sieht  man  von  dem  am  oberen  Drittel  ziemlich  scharf  ab¬ 
setzenden,  tief  violettroten,  atrophischen  Gebiet  auf  die  Schuller- 
höhe  und  von  hier  weiter  auf  den  Rücken,  ein  hellrot  gefärbtes, 
etwa  6  cm  breites  Band  übergreifen,  dem'  in  der  Tiefe  ein  mit 
der  Haut  innig  verlötetes,  teigig  derbes,  auf  Druck  unnachgiebiges, 
unempfindliches  Infiltrat  entspricht.  Der  Fall  zeigt  neuerdings, 
daß  es  nicht  angängig  ist,  klinische  Symptome  als  einleitende 
Vorgänge  von  Gewebsstörungen  anzusehen.  Es  kann  darüber  kein 
Zweifel  bestehen,  daß  die  Noxen,  welche  das  heute  noch  rätselhafte 
Bild  der  sogenannten  idiopathischen  Hautatrophie  auslösen,  stets 
primär  ihre  Angriffspunkte  in  den  elastischen  Netzen 
der  L  e  d  e  r  h  a  u  t  und  im  Bindegewebe  besitzen.  Es'  wären 
demnach  die  Erscheinungen  des  Schwundes  und  der  Wucherung 
als  koordinierte  und  sicherlich  vielfach  auch  g  1  e  i  c  h  z  e  i- 
tige  Reaktionserscheinungen  aufzufassen,  die  erst 


sekundär  das  augenfällige  Symptom  der  erythema ttösen  Ent¬ 
zündung  und  Oberhau tveräriderung  im  Gefolge  haben.  Dadurch 
verliert  auch  das  Phänomen  des  Wechseds  von  Rarefizierung  und 
Verdichtung  die  ihm  vielfach  zugebilligte  Bedeutung.  Zu  erwähuen 
wären  im  vorgestellten  Falle  noch  peri-  und  supramalleolare  U  l- 
zera  innerhalb  sklerosierter  Hautanteile.  Aehnliche  Dehdclc^  sind 
Nobl  im  Symptomenkomplex  der  Akrodermatitis  ali'ophicaris 
wiederholt  untorgekommen.  Die  Defekte  im  Zusammenhalt  mit 
den  ektatischen  durchscheinenden  Venen  werden  gewöhnlich  als 
variköse  Geschwüre  gedeutet,  obwohl  sie  selbstverständlich  mit 
Stauungsvorgängen  nichts  zu  tun  haben. 

Aussprach:  Ehrmann:  Die  von  iN  o  b  l  vorgesf  eilte 
Patientin  habe  ich  schon  seit  fast  neun  Jahren  in  Beobachtung 
und  habe  alle  Stadien  bei  ihr  verfolgen  können:  von  der  sub¬ 
akuten  Entzündung,  die  von  roten  Streifen  durchzogen  war,  bis 
zur  zigarettenpapierdünnen  Alrophie.  Aus  den  Streifen  _  ent¬ 
wickelten  sich  die  heute  noch  deutlich  vorhandenen,  aber  schon 
wesentlich  zurückgegangenen  harten  Stränge,  die  unter  der  Haut 
wie  Bindfaden  sich  durchfühlen  und  in  die  größeren  übergehen. 

4.  Das  Zustandsbild  einer  Dermatitis  exfoliativa 
u  n  i  V  e  r  s  e  1 1  e  r  A  u  s  b  r  e  i  t  u  n  g.  Der  52jährige,  greisenhaft  aus¬ 
sehende  Patient  gilrt  an,  erst  seit  anderthalb  Jahren  von  der  Er¬ 
krankung  befallen  zu  sein,  sie  setzte  in  Form  zerstreuter,  zu¬ 
nächst  am  Nacken  auftretender,  feinSchilfernder  Flecke  ein.  Später 
traten  ähnlich  beschaffene,  größere  Herde  dispers  am  Rücken 
und  Armen  auf.  Diese  präzisen  Angaben  macht  ein  Solrn  (Post¬ 
beamter);  es  besteht  kein  Grund,  die  Richtigkeit  derselben  an¬ 
zuzweifeln.  Seit  einem  Jahre  ist  es  zur  zusammenfließenden 
Aussaat  im  Bereiche  der  allgemeinen  Decke  gekommen.  Die  mäßig 
üdematöse,  lebhaft  rote,  fein  lamellös  abschilfernde  Haut  ist  lief 
gefeldert,  spröd,  unelastisch,  in  teigig  konsistenten,  stehen 
bleibenden  Falten  abhebbar.  Es  besteht  völliger  Schwund  der 
Haare  aller  Standorte.  Nägel  mißfärbig,  brüchig,  hyperkeratotisch. 
Leist endi'üsen  zu  vorspringenden,  faustgroßen,  derben  Paketen 
vergrößert.  Kubitalknoten  verdickt.  Der  Kranke  steht  erst  seit 
wenigen  Stunden  in  Beobachtung,  so  daß  die  Blutformel  und 
das  Gewebsverhalten  noch  nicht  festgestellt  werden  konnten. 
Psoriasis  ist  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auszuschließen,  des¬ 
gleichen  Ekzem,  Lichen  ruber  und  medikamentöse  Toxikodermie. 
Naheliegend  ist  es,  an  das  1.  Stadium  von  Mycosis  f  u  n  g  o  i  d  e  s 
zu  denken.  _ _ _ 

Aussprache:  Kyrie:  Wir  hatten  erst  unlängst  Gelegen¬ 
heit,  einen  ganz  analogen  Fall  an  der  Klinik  zu  beol)achten  und 
hiebei  auch  den  autoptischen  Befund  zu  erhehen.  Von  letzterem 
ist  als  bemerkenswert  zu  erwähnen,  daß  die  Hypophyse  deutlich 
atrophisch  wnar.  Der  übrige  Orgajibefund  war  makroskopisch, 
wenigstens  für  das  Hautleiden,  helanglos.  Vielleicht  liegt  gerade 
in  diesen  Veränderungen  des  Flirnanhanges  etwas  für  die  Er¬ 
krankung  Wesentliches,  vielleicht  weist  der  Befund  darauf  hin, 
daß  wir  es  hier  mit  einer  sekretorischen  Störung  zu  tun  haben. 
Aus  der  klinischen  Symptomatologie  solcher  Fälle  würde  ja 
manches  mit  einer  solchen  Annahme  gut  übereinstimmen,  ich 
meine  insbesonders  jenes  Charakteristikum,  das  wir  immer 
wieder  antreffen  und  das  die  Fälle  einander  ebenso  absolut  gleich 
gestaltet:  das  Defluvium  der  Haare.  Der  Kopf  ist  bei  solchen 
Patienten  doch  meist  völlig  kahl,  Haare  in  den  Axillen  und  am 
Mons  pubis  sind  ausgefallen.  Um  in  der  Erkenntnis  dieses  Krank¬ 
heilsbildes  weiter  zu  kommen,  wären  nach  der  Richtung  Unler- 
suchungen  anzustellen.  Wie  man  das  Krankheitsbild  benennt,  ist 
eigentlich  ziemlich  gleichgültig,  klinisch  ist  es  völlig  gut  charak¬ 
terisiert;  ob  man  es  als  desquamative  Erythrodermic  oder  als 
Pityriasis  rubra  bezeichnet,  ist  bedeutungslos,  da  ja  unsere  Kennt¬ 
nis  dadurch  nach  keiner  Richtung  eine  Förderung  erfährt.  ' 

0.  Sachs:  Einen  analogen  Fall  habe  ich  auf  der  Klinik 
Finger  beobachtet  und  puldiziert.  Er  gehört  zur  Gruppe  der 
generalisierten  exfoliativen  Erythrodermien,  ist  aber  keineswegs 
als  Pityriasis  rubra  Hebrae  zu  bezeichnen  oder  als  Mycosis 
fungoides  aufzufassen. 

Ehrmann:  Es  gibt  wohl  nur  ganz  wenige  exfoliative  Ery¬ 
throdermien,  bei  denen  die  Lymphdrüsen  nicht  angeschwollen 
wären.  Die  Geschwulst  ist  zuweilen  ziemlich  beträchtlich.  Ich 
habe  wi(;derholt  darauf  hingewiesen,  daß  es  oft  genügt,  die  Drüsen 
allein  zu  bestrahlen,  um  schon  ein  beträchtliches  Zurückbilden 
der  Dermatose  zu  erzielen. 

Nobl:  Ich  habe  mich  absichtlich  der  nichts  präjudizie- 
renden  allgemeinen  Bezeichnung  Dermatitis  exfoliativa 
bedient:  denn  zu  dieser  allein  berechtigt  das  klinische  Bild  mit 
dem  allerdings  ganz  eigenartigen,  wenig  bekannten  Symptom  eines 
universellen  H  a  a  r  s  c  h  w  u  n  d  e  s.  Herrn  Kyrie  bin  ich 
für  den  Hinweis  zu  besonderem  Dank  verpflichtet  und  es  wäre 
für  mich  von  Wert,  zu  wissen,  ob  der  zur  Obduktion  gelangte 
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Patient  röntgenologische  Anhaltspunkte  einer  Hypophysenerkran¬ 
kung  hot.  Herrn  Sachs  möchte  ich  erwidern,  daß  in  diesem 
Falle  kaum  Erscheinungen  vorliegen,  welche  an  das  Bild  der 
generalisierten  Hauttuberkulose  im  Sinne  der  Pityriasis  rubra 
erinnern.  Nach  Literaturangaben' sind  dies  rasch  ablaufende,  früh 
zur  Konsumption  führende  Prozesse,  die  unter  beträchtlichem 
Fieber  zu  letalem  Ausgange  führen.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung  wird  ja  noch  zu  erbringen  haben,  ob  die  Hauteinlagcrung 
Tuberkelcharakter  aufweist,  leukämischer  Natur  ist  oder  den 
mykosiden  Veränderungen  zuzurechnen  sind. 

5.  Einen  82jährigen  Mann  mit  knollenförmig  gewu¬ 
chertem  Epitheliom  der  rechten  Wange.  Ein  gansei¬ 
großer,  vielfach  zerklüfteter  und  segmentierter  Tumor  äußerst 
derber  Konsistenz  überragt  die  rechte  Nasolabialgegend  in  halb¬ 
kugeliger  Vorwölbung.  Zerfallene  Parzellen  könnten  differential¬ 
diagnostisch  von  Belang  sein;  es  kämen  Syphilome  in  engere 
Unterscheidung. 

Alex.  C  e  m  a  c  h  a.  G.  berichtet  über  fünf  Fälle  von  Psoria¬ 
sis,  die  —  unter  Vermeidung  jeder  anderen  Therapie  —  durch 
Injektionen  von  T  u  b  e  r  k  u  1  o  m  u  z  i  n  (W  e  1  e  m  i  n  s  k  y)  geheilt 
wurden.  Vier  Soldaten,  Pfleglinge  der  Tul)erkuloseabteilung  eines 
Wiener  Beservespitales,  und  ein  20jähriges  Mädchen.  Alle 
lungenkrank,  durchwegs  Spitzenkatarrh,  ini  ersten  bis  zweiten 
Turbanschen  Stadium.  Die  Injektionen  wurden  subkutan  gegeben, 
in  wöchentlichen  Intervallen,  Ausgangsdosis  0  005.  Nachdem  hei 
Fall  1  eine  günstige  Einwirkung  auf  die  Psoriasis  zufällig  kon¬ 
statiert  wurde,  wurden  die  übrigen  Fälle  systematisch  mit  Tuber- 
kulomuzin  behandelt.  Bei  drei  Fällen  trat  deutliche  Herdreaktion 
auf  in  Form  eines  hellroten  Saumes  um  die  Effloreszerizen  unter 
Zunahme  des  Juckreizes,  ln  drei  Fällen  erfolgte  prompte  Hei¬ 
lung  (.‘\bblassen,  dann  Verschwinden  des  Exanthems)  nach  einer 
bis  fünf  Injektionen;  in  zwei  Fällen  trat  die  Heilung  langsam 
ein  (15  bis  18  Injektionen),  unter  allmählichem  Abblassen  der 
Herde  vom  Zentrum  her  (Demonstration).  Die  Diagnose  ,, Psoriasis“ 
wurde  in  jedem  Falle  von  der  Klinik  Riehl  bestätigt.  Bei  allen 
Kranken  bestand  das  Leiden  durch  mehrere  Jahre,  bisherige  fach¬ 
männische  Behandlung  blieb  erfolglos.  Weitere  zwei  Fälle  (eine 
frische  und  eine  inveterierte  Psoriasis)  reagierten  nicht  auf  das: 
Präparat  und  blieben  trotz  längerer  Behandlung  unbeeinflußt. 
Einer  privaten  Mitteilung  des  Priv.-Doz.  Welerninsky  (derzeit 
im  Felde)  verdankt  Vortragender  die  Angaben  über  noch  zwei 
durch  einige  Injektionen  von  Tuberkulomuzin  geheilte  Psoriatiker. 
Er  führt  den  Erfolg  auf  die  das  Tuberkulomuzin  gegenüber  den 
Tuberkulinen  auszeichnende  hohe  antitoxische  Allgemeinwirkung 
zurück.  Von  einer  Beeinflussung  der  Psoriasis  durch  Fieber  könne 
keine  Rede  sein,  da  nur  bei  zwei  von  den  geheilten  Fällen 
leichte  Allgemeinreaktion  (Temperatursteigerung  bis  37-4”)  auf¬ 
getreten  war,  während  gerade  einer  der  ungcheilten  Fälle  mit 
hohem  Fieber  auf  die  Injektionen  reagierte.  Vortragender  ist  -der 
Ansicht,  daß  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  ein  Zusammenhang 
zwischen  Psoriasis  und  Tuberkulose  sich  nicht  ganz  von  der 
Hand  weisen  läßt  und  daß  die  seinerzeit  erfolgte  Ablehnung  dieses 
Standpunktes  einer  Revision  unterzogen  werden  sollte. 

Aussprache:  N  o  b  1 :  Dem  Herrn  Vortragenden  mußte  es 
als  dem  Spezialfach  fernerstehenden  Arzt  natürlich  entgangen  sein, 
daß  die  tuberkulöse  Aetiologie  der  Psoriasis  schon  vor  vielen 
Jahren  ventiliert,  wiederholt  verfochten,  ebenso  häufig  aber  auch 
als  jeder  Uirundlage  entbehrend  zurückgewiesen  wurde.  In  jün¬ 
gerer  Zeit  waren  es  hauptsächlich  die  mit  Gelenkserkrankungen 
einhergebenden  Formen,  die  den  tuberkulösen  Ursprung  der 
Schuppenflechte  vermuten  ließen.  Der  von  Poncet  eingeführte 
Begriff  unspezifischer  tuberkulöser  Gelenksentzündung  verleitete 
namentlich  seine  Landsleute  R  a  1  z  e  r,  Au  dry,  Petges  und 
Desquayranx  u.  a.,  das  mit  Rheumatismus  einhergehende 
schupi^endc  llautbild  für  tuberkulös  anzusprechen.  Die  .ingezogene 
These  IMenzers  kann  meines  Erachtens  nicht  ernst  genommen 
werden,  denn  aus  der  Klinik  Zielers,  dieses  erstklassigen  Tu¬ 
berkulosekenners,  stammende  Untersuchungen  erbrachten  den 
exakten  Beweis,  daß  Psoriatiker  diagnostisch  und  therapeutisch 
auf  Tuberkulin  negativ  reagieren  und  ihre  Effloreszenzen  im 
Tierversuch  keine  Tuberkulose  hervornifen.  Ueber  den  .ätiologi¬ 
schen  Wert  des  Nachweises  säurefester  Stäbchen  in  Schuppen¬ 
auflagerungen  ist  man  längst  zur  Tagesordnung  übergegangen. 
Immerhin  haben  die  Erfolge  suggestive  Bedeutung.  Es  wird 
sich  zn  erweisen  haben,  ob  das  von  ihm  benützte  Tuber¬ 
kulomuzin  bei  gehäaifter  Anwendung,  auch  bei  nicht  tuber¬ 
kulösen  Individuen,  gleiche  lleileffekte  erzielt.  Auf  keinen  Fall 
ist  es  lierechtigt,  six^zifische  .\ntigon-Antikörperwirkung  anzu- 
nehmen,  da  Psoriasis  nicht  Tuberkulose  ist.  Auch  dürfte  es  wahr¬ 
scheinlich  nicht  die  pyrogene  Komponente  sein,  die  die  Wirkung 
äußert,  denn  meines  Wissens  wird  gerade  diesem  Präparate  die 


gute  Eigenschaft  zugebilligt,  keine  abnorm  hohen  febrilen  Reak¬ 
tionen  auszulösen. 

Oppenheim:  Man  könnte  sich  die  supponierte  Wirkung 
des  Tuberkuloipuzins  auf  die  Psoriasis  vulgaris-Effloreszenzen 
\delleicht  auch  damit  erklären,  daß  bei  den  Tuberkulösen  Tuberkel- 
bazillen  und  deren  Splitter  im  Blute  kreisen  sollen  und  daß  diese 
in  der  psoriatischen  Effloreszenz,  bei  der  ja  Oedem,  Erweiterung 
der  Papillargefäße  und  Rundzelleninfiltrationen  verkommen,  in¬ 
folgedessen  in  vermehrter  Anzahl  deponiert  sind  und  als  Antigene 
auf  das  Tuberkulomuzin  spezifisch  wirken,  wodurch  es'  zu  ge¬ 
steigerter  Hyperämie  in  der  Psoriasiseffloreszenz  kommt.  Damit 
könnte  man  das  Schwinden  der  Effloreszenz  bei  Tuberkulösen 
crkliür^n» 

]ilüller:  Daß  es  sich  bei  Psoriasis  nicht  um  Tuberku¬ 
lide  handelt,  geht  wohl  auch  schon  daraus  deutlich  hervor,  diß 
in  den  angeführten  Fällen  die  Heilwirkung  so  rasch  eintrat.  Wir 
sind  nicht  gewöhnt,  bei  Tuberkuliden,  selbst  dort,  wo  gute  Wir¬ 
kung  von  Tuberkulin  beobachtet  wird,  einen  so  raschen  Effekt 
zu  sehen.  Ich  halte  es  für  sicher,  daß  in  den  vorgestellten  F.ällen 
eine  unspezifische  Proteinkörperreaktion  vorliegt.  Nach  meinen 
in  der  letzten  Zeit  publizierten  Arbeiten  über  die  Wirkung  par¬ 
enteral  eingeführter  Proteinsubstanzen  auf  lokalisierte  Entzün¬ 
dungsprozesse,  besonders  auch  auf  gonoirhoische  Komplikationen, 
Bubonen,  Anginen,  staphylogene  Prozesse  usw.,  glaube  ich,  auch 
hi^r  annehmen  zn  dürfen,  daß  durch  das  Tuberkulin  eine  un- 
spezifische  Beeinflussung  der  einzelnen  Herde  hervorgerufen  wird. 
Daß  die  behandelten  Fälle  alle  Phthisiker  waren,  dürfte  die  Wir¬ 
kung  noch  verständlicher  machen,  da  ich  Bakterienproteine  gerade 
dann  für  besonders  wirkungsvoll  halte,  wenn  im  Körper  vor¬ 
handene  Antikörper  zu  deren  raschen  Abbau  führen.  Es  entstehen 
auf  diesem  spezifischen  Wege  unspezifische  Eiweißabbauprodukte, 
die  als  solche  im  Sinne  der  Heilung  wirken. 

Ehr  mann  bemerkt,  daß  die  lokale  Reaktion  wohl  auf  die 
Protein  Wirkung  bezogen  werden  kann,  um  so  mehr,  als  ja  diese 
solche  Stellen  bevorzugt,  wo  bereits  die  Hyperämie  und  _ Gefäß¬ 
veränderung  vorhanden  war.  Bekanntlich  ist  die  Psoriasis  ojuc 
erbliche  Erkrankung.  Es  wäre  notwendig,  neben  solchen  Indivi¬ 
duen,  welche  deutliche  Zeichen  von  Tuberkulose  zeigen,  auch 
eine  Reihe  solcher  mit  Tuberkulomuzin  zu  behandeln,  bei  denen 
die  Tuberkulose  nicht  nachweisbar  ist. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  4.  Nlai  19*7^  präzise  ^  Flir  abend« 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Sigm.  Exner  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien, 

1.  Herr  Fröscliels :  Krankendemonstration. 

2.  Herr  Großmaiin  (als  Gast)  :  Krankendemonstration. 

3.  Diskussion  zum  Vortrage  des  Herrn  Finsterer:  Zur  opera¬ 
tiven  Behandlung  der  Epilepsie  nach  Schädelverletzungen.  Zum  Worte  ge¬ 
meldet  die  Herren  :  Raiizi,  Redlich,  Schüller,  Denk,  Frankel. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Heyrovsky,  Lenk. 

Paltauf,  Kyrie. 


'  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Jahres-Sitzung  Dienstag,  den  8.  Mai  1917,  um  7  Uhr  abends,  im 
großen  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 

A.  Administrativer  Teil. 

B.  Wissenschaftlicher  Teil.*) 

Vortrag:  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Pötzl:  Experimentell  erregte  Traum¬ 
bilder  und  ihre  Beziehungen  zum  indirekten  Sehen. 


*)  Statutengemäß  finden  in  dieser  Sitzung  keine  Demonstrationen 

statt. 

Schacherl,  Schriftführer.  Obersteiner,  Vorsitzender. 

Dienstag,  den  8.  Mai  xini  6  Uhr  abends,  im  k.  u.  k.  Reserve¬ 
spital  Nr.  11  in  Wien  V.,  Gassergasse  44—46,  III.  Stock,  Hörsaal 

Sechster  Referierabend  für  Nachbehandlung. 

Gegenstand  der  Beratung:  Schultergelenk. 

Referat :  Nachbehandlung  von  Schulterverletzungen.  Chefarzt 
Dr.  Erlacher. 

Demonstrationen:  1..  lieber  neue  Operationsmethoden  bei  habi¬ 
tueller  Schulterluxation.  Stabsarzt  Prof.  Dr.  I*.  Clairinont. 

2.  Operationen  habitueller  Schulterluxationen,  Stabsarzt  Priv.-Doz, 
Dr.  H.  Finsterer. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dir.  Rmil  'Wiener. 


K.  u.  k.  klinisches  Reservespital  Innsbruck.  Abt.:  Neue 

Universitäts-Bibliothek. 

Antiseptisclie  Militärlileiderstofre. 

"Von  Chefarzt  Dr.  Julius  y.  Ries,  Priv.-Doz.  a.  d.  Univ.  Bern. 

Die  Ansicht,  daß  'Schußverletzungen  hauptsächlich  durch 
Kleiderfetzen  infiziert  werden,  ist  jetzt  wohl  die  herrschende.  Be¬ 
trachtet  man  die  Kleider,  besonders  die  Hosen,  der  eingelieferlen 
Verwundeten,  so  ist  es  zum  Staunen,  daß  Starrkrampf  und  Gas¬ 
phlegmone  zu  den  seltenen  Wundkrankheiten  zählen.  Lehm,  Stroh, 
Erde,  Steine,  alles  Mögliche  und  Unmögliche,  findet  sich  in  den 
eingetrockneten  Krusten,  welche  die  Kleider  bedecken. 

Die  operativ  entfernten  Granatsplitter  zeigen  an  ihren 
scharfen  Zacken  immer  mitgerissene  Kleiderfetzen.  Angeblich  ist 
das  Projektil  beim  Aufschlagen  so  heiß,  daß  es  Verbrennungen 
dritten  Grades  verursachen  soll.  Eine  genauere  Untersuchung 
zeigt  aber,  daß  die  dem  Geschoß  fest  anhaftenden  Stoftteile  noch 
ihre  ursprüngliche  Färbung  besitzen  und  weder  steril,  noch  g:u’ 
verkohlt  sind. 

Im  Schußkanal  liegend,  quellen  die  Tüchfetzen  stark  aut 
und  entledigen  sich  der  mitgebrachten  Bakterien,  die  im  >v armen, 
guten  Nährboden  der  Wunde  sofort  keimen. 

Um  schwere  Infektionen  und  langanhaltende  Eiterungen  zu 
vermeiden,  muß  auf  möglichst  frühzeitige  chirurgische  Entfernung 
der  Fremdkörper  gesehen  werden.  Bis  zur  Operation  vergehen  ge¬ 
wöhnlich  kostbare  Stunden.  Leider  bleiben  aber  auch  bei  der 
sorgfältigsten  -  Freilegung  des  Schußkanales  in  Buchten  und 
Taschen  versteckte,  durch  Blut  verfärbte  Tüchfetzen  unsichtbar 
in  der  Wunde  liegen. 

Den  Militärkleiderstoffen  müßten  bei  ihrer  Herstellung  Anti¬ 
septika  zugesetzt  werden,  die  erstens  schwer  wasserlöslich  (Regen, 
Schweiß  usw.)  und  zweitens  noch  in  Spuren  wirksam  wären. 

Die  Auswahl  derartiger  Antiseptika  ist  groß,  als  Beispiele 
sollen  nur  einige  wenige  dienen:  Acidum  benzoicum,  Salol,  Xero¬ 
form  usw. 

Die  in  den  Kleiderfetzen  auf  diese  Weise  vorhandenen  bak¬ 
teriziden  Stoffe  werden  im  Schußkanale  von  den  Wundsekreten 
gelöst,  hemmen  durch  Verschlechterung  des  um¬ 
gehenden  Nährbodens  die  Keimfähigkeit  und  schwächen 
die  Virulenz  der  miteingedrungenen  Bakterien  ab. 

Ein  geringer  Schwefelzusatz  wäre  als  Prophylaxe  gegen 
Verlausung  erwünscht.  Seit  zwei  Jahren  lasse  ich,  einer  Anregung 
in  der  M.  m.  W.  folgend,  die  Hemden  und  Unterhosen  der  -Par 
tienten  vor  Gebrauch  mit  Schwefel  einpudern.  Trotz  dem  überaus 
großen  Patientenwechsel  blieb  unser  Spital  andauernd  ungeziefer¬ 
frei.  Beim  Tragen  der  so  vorbehandelten  Wäsche  entstehen  wahr¬ 
scheinlich  Spuren  von  Schwefelwasserstoff  (Silberuhren,  Medaillen 
und  dergleichen  werden  geschwärzt),  die  genügen,  die  .Weiter¬ 
entwicklung  der  Nisse  zu  hindern  und  Läuse  fernzuhalten. 

Ich  glaube,  daß  solche  antiseptische  Militärkleiderstoffe 
technisch  ebenso  leicht  und  zum  gleichen  Preise  wie  die  bisherigen 
herstellbar  sind. 


IX.  Demonstrationsabend  im  k.  u.  k.  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien. 

Sitzung  vom  27.  Januar  1917. 

Vorsitzender:  Oberstabsarzt  Dr.  B.  D  rast  ich. 

Schriftführer:  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Zweig. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  die  erschienenen  Herren :  G-eneral- 
oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Pick,  Generalstabsarzt  Dr.  Leibnitz, 
Generalstabsarzt  Sanitätschef  Dr.  v.  Frisch,  Generalstabsarzt 
Dr.  Drach,  Oberstabsarzt  Dr.  Stürza,  Oberstabsarzt  Professor 
Biehl,  Oberstabsarzt  Prof.  Neumann,  Prof.  Dr.  Nobl,  Prim. 
Dr.  Weinberger. 

Stabsarzt  Dr.  Zemann  a.  G.  demonstriert  drei  Fälle  von 
operierter  otogener  Sinusthrombose. 

Durch  ihren  voneinander  abweichenden  Verlauf  sind  diese 
Fälle  geeignet  zu  veranschaulichen,  unter  welch  wechselvollen 
Bildern  diese  otogene  Komplikation  in  Erscheinung  treten  kann. 

Zunächst  kurz  die  Krankengeschichten: 


Fall  1.  Infanterist  S.,  19  Jahre  alt,  erkrankte  am  24.  .August 
1916  an  einer  akuten  Mittelohrentzündung  rechterseits. 

Diese  verlief  zunächst  ganz  hamilos,  bis  am  22.  September 
Fieber  (39-8‘’),  sowie  Erscheinungen  von  seiten  des  Warzenfort- 
Satzes  die  Eröffnung  des  letzteren  veranlassen. 

Bei  der  Operation  fand  sich  ein  großer,  den  ganzen  verti¬ 
kalen  Teil  einnehmender  Abszeß,  der  Sinus  sigmoideus  frei¬ 
liegend.  Die  Sinuswand  verdickt,  mit  fibrinösen  Auflagerungen 
bedeckt.  Der  Sinus  blieb  unberührt. 

Nach  der  Operation  ging  die  Temperatur  zur  Norm  zurück. 

Vier  Tage  nach  der  Operation  neuerliches  Fieber  bis  39-5'^ 
mit  jähem  Abfall ;  von  da  ab  fieberfreier  Verlauf. 

Bei  dem  am  6.  September  vorgenommenen  Verbandwechsel 
zeigte  sich  in  der  Gegend  des  oberen  Sinusknies  eine  Fiötel, 
welche  in  den  Sinus  führte  und  aus  welcher  Eiter  floß.  Die  an¬ 
schließend  daran  vorgenommene  Sinusoperation  ergab  eine  ver¬ 
eiterte  Thrombose  .des  ganzen  Sinus  sigmoideus  bis  zur  'Spitze 
des  Processus  mastoideus,  sowie  des  ganzen  Sinus  transversus 
bis  zum  Confluens  sinuum.  Die  JugularisUnterbindung  wurde 
nicht  vorgenommen.  Der  weitere  Wund-  und  Krankheitsverlauf 
vollzog  sich  ohne  Störung  bei  normaler  Temperatur. 

Fall  2.  Infanterist  B.,  43  Jahre  alt.  Eigentümlich  und  auf 
Streptococcus  mucosus  als  Erreger  hindeutend,  verlief  die  voraus¬ 
gehende  Mittelohreiterung;  sie  begann  anfangs  August  1916, 
dauerte  nur  14  Tage,  hörte  dann  auf  und  es  verblieb  nur  etwas 
Schwerhörigkeit.  Anfangs  September  —  also  vier  Wochen  später 
trat  eine  Schwellung  hinter  und  ober  dem  Ohre  auf. 

Am  14.  September  kam  der  Kranke  auf  die  Abteilung. 
Befund  bei  der  Aufnahme;  ,, Große,  fluktuierende  Geschwulst  ober¬ 
halb  und  hinter  dem  Ohre  rechts,  das  rechte  Ohr  ist  trocken,  das 
Trommelfell  ist  eingezogen,  leicht  gerötet,  Hörschärfe  für  akzen- 
tuelle  Flüstersprache  rechts  4  m.  Weber  von  rechts.  Das  linke 
Ohr  bietet  normale  Verhältnisse,  die  Temperatur  ist  nicht  erhöht. 

Operation  am  14.  September:  Eröffnung  des  großen 
subperiostalen  Prozesses  über  dem  Plenum  mastoideum  und  tem¬ 
porale,  im  Knochen,  und  zwar  in  der  Gegend. des  oberen  Sinus¬ 
knies,  ein  kleiner  Defekt,  durch  welchen  der  subperiostale  Abszeß 
mit  einer  extraduralen  Eiterung  in  Verbindung  steht. 

Im  Umkreise  dieses  Defektes  wird  der  Knochen  2  cm  weit 
abgetragen  und  so  das  Sinusknie  und  weiterhin  auch  noch  der 
ganze  im  Warzenfortsatz  liegende  Teil  des  Sinus  freigelegt. 

In  dem  eröffneten  Antrum  waren  keine  Veränderungen  sicht¬ 
bar.  Der  freigelegte  Sinus  war  im  Bereiche  des  oberen  Sinus¬ 
knies  mit  Granulationen  bedeckt.  Der  übrigen  Teil  zeigt  normales 
Aussehen.  Der  Wundverlauf  war  zunächst  normal  und  fieberfrei. 
Am  7.  Oktober  —  also  mehr  als  drei  Wochen  nach  der  Operation 
—  Schüttelfrost  und  Fieber  bis  40-6^  gleichzeitig  zeigte  sich  eine 
schmerzliafte,  periartikuläre  Schwellung  am  rechten  bchultei- 
gelenke.  Am  selben  Tage  abends  wurde  nach  erfolgter  Jugulaiis- 
unterbindung  der  Sinus  im  Bereiche  des  oberen  Knies  punktiert, 
die  Punktion  ergab  flüssiges  Blut.  Nach  der  Operation  allmäh¬ 
licher  lytischer  Abfall  des  Fiebers.  Am  12.  Oktober  wiederholte 
sich  noch  einmal  Schüttelfrost,  das  Fieber  stieg  bis  40-60. 

Gleichzeitig  trat  eine  schmerzhafte  Schwellung  im  Bereiche 
des  linken  Sternoklavikulargelenkes  auf.  Innerhalb  der  nächsten 
drei  Tage  Entfieberung  und  dann  normaler,  ungestörter  Wund¬ 
verlauf .  .  .  ,  .  ,  ,  -1  Tr'  'l  ' 

Wiegen  noch  bestehender  Gelenkssteifigkeit  steht  der  Kranke 

in  orlhopädischer  Nachbehandlung. 

Fall  3.  Fähnrich  B.,  21  Jahre  alt.  Nach  einem  Schrapnell- 
kugelsteckschuß  unter  dem  rechten  Ohre  am  14.  August  1916 
Ohrenfluß  und  Fazialislähmung  rechts,  am  3.  Septernber  wurde  das 
Geschoß  entfernt,  am  7.  November  kam  der  Patient  in  unsere 
Behandlung.  Wegen  profuser  Sekretion  und  narbiger  \  erenge- 
rung  des  äußeren  Gehörganges  Avurde  mu  10.  Novernber  1_J16 
die  Totalaufmeißelung  vorgenommen.  Hiebei  wurde  ein  kleiner 
Teil  des  Sinus  sigmoideus  freigelegt;  letzterer  war  von  normaler 
Beschaffenheit. 

Am  14.  Dezember  Schüttelfrost  und  Fieber  über  40  ,  am 
nächsten  Tage  wiederholte  sich  der  Fieberanfall  in  gleicher  Weise, 
wegen  dieser  Erscheinungen  und  da  andere  Ursachen  hiefür  aus¬ 
zuschließen  waren,  erfolgte  am  15.  November  die  Sinusoperation, 
mit  vorhergehender  JugularisUnterbindung.  Es  fand  sich  vom 
Sinusknie  nach  abwärts  ein  obturierender  Thrombus,  dessen  Ende 
bulbärwerts  nicht  erreicht  werden  konnte.  Nach  der  Operation 
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lytischer  Tenipcraturabfall,  am  18.,  19.  und  20.  wiederum  remit¬ 
tierende  rieheratlacken  bis  über  40^. 

J’rofuse,  eitrige  Sekretion  aus  dom  hulbären  Sinusleil,  sowie 
xwar  niedrige,  aber  tägliche  Tem[K?ratursteigeiungen  veranlaßtcn 
die  Freilegung  des  Bulbus  venae  jugularis. 

Als  l  rsache  der  Bulbuseiterung  wurde  ein  lateral  den  Bulbus 
begrenzender  Seciuester  gefunden,  wohl  ein  Folgezusland  der 
nrsinüngliehen  Schußverletzung;  nach  der  Operation  iiürte  die 
Fdtei’ung  und  das  Fieber  bald  auf,  der  weitere  \\  nndverlauf  vollzog 
sich  ohne  Störung. 

Fpikrise:  Oemeinsam  allen  Fällen  ist  nur  da.s  eine,  daß 
sich  die  Sinuserkrankung  im  Anschlüsse  an  eine  akute  Mittelohr-  . 
eiterung  entwickelt  hat. 

Im  ersten  Falle  waren  trotz  Throndmse  uiid  V'ereiterung 
des  ganzen  Sinus  transversus  fast  keine  Allgemeinerscheinungen, 
nur  an  einem  Tage  war  Fieber  aufgelreten. 

Beim  zweiten  Falle  waren  die  Veränderungen  am  und  im 
Sinus  gering,  es  konnte  sich  hier  höchstens  nur  um  eine  rand- 
ständige  Thrombose  gehandelt  haben. ' 

Trotzdem  schwere  Allgemeinerscheinungen,  charakteristische 
Fieberanfälle  und  .Metastasen  im  Schulter-  und  SternoklavikuFxr- 
gelenke. 

Im  dritten  Falle  bestand  eine  obturierende  Thrombose  des 
Sinus  sigmoideus  und  des  Blubus  venae  jugularis.  .Vueh  hier  waren 
die  Allgemeinerscheinungen  sehr  schwer;  sie  gingen  zwar  nach 
der  Sinusoperation  etwas  zurück,  schwanden  aber  erst  vollständig, 
nachdem  durch  die  Bulbusopcration  die  Quelle  der  Infektion 
vollständig  beseitigt  wurde.  Zu  .Metastasen  ist  es  in  diesem  Falle 
nicht  gekommen .  Die  J  u  g  u  1  a  r  i  s  u  n  t  e  r  b  i  n  d  u  n  g  w  u  r  d  e 
im  ersten  Falle  nicht  gleich  v  o  r  g  e  n  o  m  in  e  n,  da  die 
Thrombose  nach  beiden  Bichtungen  hin  abzugrenzen  war  —  sie 
war  aber  beabsichtigt,  der  weitere  Verlauf  machte  sie  üherflüssig. 

Im  zweiten  Falle  wurde  die  Unterbindung  vorgenommen, 
und  zwar  wegen  der  aufgetretenen  .Metastasen,  trotzdem  eine  ob¬ 
turierende  Thrombose  nicht  angenommen  werden  konnte;  sie 
erv\ies  sich  als  sehr  nutzbringend;  zwar  flackerte  das  Fieber 
nach  der  Unterbindung  noch  einmal  auf,  es  entwickelte  sich  auch 
noch  eine  zweite  ^letastase,  damit  war  aber  auch  die  weitere 
Aussaat  beendet. 

Ini  dritten  Falle  endlich  veranlaßte  die  obturierende  Throm¬ 
bose  die  Jugularisunterbindung.  Auf  diese  ist  es  wohl  zurück¬ 
zuführen,  daß  trotz  der  noch  lange  bestehenden  Bulbuseiterung 
eine  .Metastasenhildimg  nicht  erfolgte. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs  demonstriert  aus  der 
zweiten  Abteilung; 

1.  Knien  37jährigen  Infanteristen  mit  Lupus  vulgaris 
des  linken  Ohres  und  der  umgebenden  Hautpartie.  x\uf  der  Haut 
des  Stammes  Narben  und  Pigmentierungen  iitich  Impetigines.  In 
der  Unterbauch-  und  Trochantergegend  sieht  man  zahlreiche, 
schmutzig  graubraun  ins  Braunrot  gefärbte,  mäßig  über  das  Haut¬ 
niveau  erhabene  Infiltrate  von  Linsengröße  oder  auch  halbkreis¬ 
förmig  angeordnet,  ln  der  Gesäßgegend  kann  man  depigmeiitierte, 
größtenteils  unregelmäßig  begrenzte,  atrophisfche  Stellen  nach 
Lupus  konstatieren.  Wassermann  positiv.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung  eines  aus  der  Ohrgegend  exzidierten  Hautstückchens  be¬ 
stätigte  die  klinische  Diagnose.  Die  aus  der  Unterbauch-  und  Tro¬ 
chantergegend  untersuchten  Hautslücke  zeigten  gleichfalls  ein  für 
Lupus  vulgaris  charakteristisches  Bild,  wenn  auch  nicht  so  tref¬ 
fend  wie  von  der  Ohrgegend.  Intern  erhält  der' Patient  Lebertran, 
Lokalbehandlung  mit  Röntgen. 

2.  Einen  20jährigen  türkischen  Soldaten  mit  einem  grup¬ 
piert  papulösen  Syphilid  an  beiden  Nates  und  beiden 
Oberschenkeln.  Nach  fünfzehn  halben  Salizyl-Quecksilberinjek- 
tionen  und  drei  intravenösen  Neosalvarsaninjektionen  hat  sich 
das  Syphilid  bis  auf  lichtbraun  pigmentierte  Flecke  zurückgebildet. 
.■\n  beiden  Oberschenkeln  bestehen  außerdem  Narben  nach  wahr¬ 
scheinlich  zerfallenen  Hautgummen.  W'assermann  positiv.  Ueber 
die  Dauer  der  Erkrankung  sowie  den  Infektionsmodus  konnte  nichts 
Näheres  in  Erfahrung  gebracht  werden.  Die  Kopfhaut  ist  haarlos 
und  voll  ständig  atrophisch  nach  ausgeheiltem  Favus  und  die  atro¬ 
phische  Haut  zeigt  außerdem  Narben  nach  Variola,  letztere  sind 
auch  im  Oesichte  und  am  Stamme  sichtbar. 

3.  Einen  bOjähiägen  Patienten,  welcher  auf  dem  ganzen 
Stamme,  den  oberen  uml  unteren  Extremitäten  das  Krankheitsbild 
der  Ichthyosis  simplex  und  in  verschiedener  Intensität  das 
Bild  der  Ichthyosis  serpentina,  ferner  in  der  Kniegegend 
lieiderseits  .Andeutungen  von  Ichthyosis  hystrix,  welche 
sich  in  schmutzig  graugrünen,  ziemlich  massigen  Hornzellenauf¬ 
lagerungen  zeigt. 


4.  Einen  46jährigen  Infanteristen  mit  'einer  auf  die  rück¬ 
wärtige  Scheitelbein-  und  Hinterhauptgegend  lokalisierte  Cutis 
verticis  gyrata. 

5.  Einen  23jährigen  Infanteristen  mit  einem  schwi-mrn- 
h  0  s  e  n  a  r  t  i  g  e  n  N  ä  v  u  s,  welcher  vom  A^or tragenden  in  der 
AATener  deiniatologischen  Gesellschaft  und  auf  dem  letzten  Der¬ 
matologenkongreß  in  AVien  demonstriert  wurde. 

Dr.  Schwoner  demonstriert  aus  der  zweiten  Abteilung: 

1.  Innen  33jährigen  Patienten  mit  Lupus  erythema¬ 
todes  des  Gesichtes'  und  beider  Ohrmuscheln.  Die  einzelnen 
Krankheitsherde  sind  zum  Teil  kreisförmig,  zum  Teil  girlanden¬ 
förmig  angeordnet.  Krankheitsdauer  sieben  Jahre.  Wassermann 
negativ.  Trotz  oftmaliger  Behandlung  Rezidive. 

2.  Einen  38jährigen  Infanteristen  mit  Lupus  vulgaris 
der  rechten  Ellenbeuge  und  des  rechten  Amrderarmes.  Krankheits¬ 
dauer  angeblich  30  .lahre.  AAhassermann  negativ. 

3.  Einen  35jährigen  Bosniaken  mit  S  k  r  o  p  h  u  1  o  d  e  r  m  a 
am  rechten  Oberarm,  am  linken  Vorderarm,  an  beiden  Gesäßbacken 
und  am  rechten  Unterschenkel ;  außerdem  besteht  bei  dem  Pa¬ 
tienten  ein  Fungus  des  rechten  Kniegelenkes  und  ein  Lipom  am 
linken  Oberschenkel.  AA’^assermann  negativ.  Krankheitsdauer  an¬ 
geblich  sieben  Alonate. 

xAssistenzarzt  Dr.  Alfred  Szenes;  Ein  Fall  von  sub¬ 
kutaner  traumatischer  AI  i  1  z  r  u  p  t  u  r. 

Der  42j.ährige  Infanterist  Y.  0.  erlitt  am  19.  Oktober  1916 
um  9  Uhr  vormittags  ein  relativ  geringfügiges  Trauma.  Er  stürzte 
nämlich  beim  Holzabladen  von  einem  zirka  2V2  m  hohen  Holz¬ 
wagen  herab  und  fiel  auf  die  linke  Seite.  Eine  halbe  Stunde 
darauf  wurde  er  ins  Spital  eingeliefert.  Zittern  am  ganzen  Körper, 
verfallener  Gesichtsausdruck,  starker  Shock.  Kein  Erbrechen.  Der 
Patient  erholt  sich.  Nachmittags  Puls  96,  Temperatur  normal, - 
abends  Puls  104,  gut.  Dabei  bestand  aber  anämisches  xA.ussehen, 
bleiche  Lippen.  Bronchitis  über  beiden  Lungenhälften. 

Tagsdarauf  hatte  die  Anämie  noch  zugenommen.  Temperatur 
36°, Puls  96.  Beidei'seitige  Flankendämpfung.  Symptome  von  Pitts- 
Ballance  nachweisbar.  Bei  Lagewcchsel  hellt  sich  nämlich  die 
Flankendäinpfung  rechts  auf,  während  sie  links  bestehen  .bleibt. 
Leichte  Defense  musculairc  in  der  Oberbauchgegend. 

Diagnose:  Leber-  oder  Alilzruptur. 

Operation  um  V2I2  Uhr  mittags,  also  26A2  Stunden 
nach  dem  Trauma.  AAmgen  Verletzung  des  Herrn  Stabsarztes 
Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer  an  der  rechten  Hand  wird  die  La¬ 
parotomie  von  mir  ausgeführt,  und  zwar  in  Lokalanästhesie,  etwas 
später  xAelher  (30  g).  Alediane  Laparotomie  über  dem  Nabel. 
Bei  Eröffnung  des  Peritoneums  stürzt  ein  Schwall  schwarz  ge¬ 
färbten  Blutes  (über  2  Liter)  aus  dem  Bauchraume.  Leber  intakt. 

,  Alilz  vergrößert,  weist  zwei  Risse  am  Alargo  obtusus  auf.  Splenek- 
toraie  nach  querer  Durchschneidung  des  linken  AIusculus  rectus. 
Eine  kleine  Nebenmilz  im  Ligamentum  gastro-lienale  wird  zurück¬ 
gelassen.  Ausräumen  der  reichlichen  Kruormassen,  die  beson¬ 
ders  lateral  von  dem  etwas  geblähten  Colon  ascendens’  liegen.  Letz¬ 
teres  wirkt  wie  eine  Barriere  und  dieser  Befund  erklärt  das  Sym¬ 
ptom  von  Pitts  und  Ballance.  Schluß  der  BauChdecken.  Heilung 
per  priraam. 

Präparat:  Die  Alilz  ist  auf  das  Zwei-  bis  Dreifache  ihres 
normalen  Amlumens  vergrößert,  die  Konsistenz  vermehrt.  Am 
Alargo  obtusus  sieht  man  zwei  quere  RisSp  von  10  cm  und  6  cm 
Länge,  der  längere  bedeckt  von  Blutgerinnsel,  die  .sogenannte 
„Selbsttamponade“  des  Alilzrisses,  der  kleinere  klaffend.  Alehrere 
flächenhafte,  subkapsulare  Hämatome. 

Die  histologische  Untersuchung  (Hofrat  Prof.  Pal  tauf)  be¬ 
stätigt  die  makroskopische  Diagnose,  daß  es  sich  um  einen  Chro¬ 
nischen  Milz  tum  or  handle,  konnte  jedoch  die  Aetiologie 
nicht  feststellen.  Tuberkulose  und  Lues  ist  auszuschließen. 

Die  postoperative  Behandlung  des  Patienten  stand  im  Zei¬ 
chen  einer  äußerst  schweren  Bronchopneumonie,  zu  der  sich  die 
bereits  vor  der  Operation  bestehende  Bronchitis  verschlimmert 
hatte.  Besonderes  Gewicht  ist  dabei  auf  die  Lokalanästhesie  zu 
legen,  die  die  xAethermenge  auf  ein  Alinimum  reduziert  hatte. 
Die  hohen  Temperaturen  am  xA.bend  nach  der  Operation  (39-3°) 
und  die  Tage  darauf  (bis  40”5°)  sind  jedoch  zum  Teil  auf  Re¬ 
sorptionserscheinungen  zurückzuführen. 

Nie  im  Krankheitsverlaufe  traten  Lymphdrüsenschwellungen 
und  nie  Klopfempfindlichkeit  des  Sternums,  keine  Anschwellung 
der  Glandula  thyreoidea  auf,  wohl  aber  Schmerzen  in  den  langen 
Röhrenknochen. 

Die  Blutbefunde,  die  ich  Herrn  Dr.  AI  a  t  k  o  und  Herrn 
Dr.  Kogerer  verdanke,  entsprechen  der  Splenektomie  wegen 
traumatischer  Alilzruptur.  Zuerst  das  Blutbild  hochgradiger  An- 
.  ämie  (3,500.000  Erythrozyten,  Regenerationsformen),  dabei  starke 
I  Leukozytose  (40.00ü).  Aber  schon  anfangs  Dezember  finden  wir 
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fast  normale  Zahlen  der  roten  Blutkörperchen.  Dagegen  hält  die 
Leukozytose  auch  anfangs  Januar  1.917  noch  an  (20.000).  D-thei 
findet  sich  stai'ke  Lymphozytose  (öö^/o)  älilte  Dczemhci',  aber 
nur  einmal  geringe  Eosinophilie  (ö*’o)  um  dieselbe  Zeit. 

Aussprache:  Regimentsarzt  l)r.  Wald  stein  erwähnt 
einen  Fall  von  Milzruptur,  der  eine  hochgravide  Frau  l)ctraf,  die 
von  der  Deichsel  eines  daherkommenden  Wagens  getrotfen  wurde. 
Die  Milz  wurde  exstirpiert.  Sechs  Jahre  nach  der  Exstirpation 
hat  sie  Wald  stein  zu  Gesicht  hekommen  und  sicli  von  ihrem 
Wohlhefinden  überzeugen  können.  Auch  das  Blutbild  wair  zur 
Norm  zurückgekehrt. 

Stabsarzt  Dr.  Finsterer:  Der  demonstrierte  Fall  ver¬ 
anlaßt  mich,  einige  Worte  zur  Diagnose  der  stumpfen  Bauchver¬ 
letzungen  zu  sprechen,  weil  ich  die  Erfahrung  gemacht  habe,  daß 
die  Herren  Kollegen,  die  ärztlichen  fnspektionsdienst  versehen, 
und  in  erster  Linie  entscheiden,  oh  die  Verletzung  eine  ernste 
ist,  sich  täuschen  lassen  und  mit  der  Versländigung  des  C'hir- 
urgon  zu  lange  warten.  Ich  gebe  gerne  zu,  daß  eine  exakte  Di.i- 
gnose  unter  Umständen  sehr  schwierig  sein  kann,  immerhin  gibt 
es  gewisse  Anhaltspunkte,  die  seihst  hei  einem'  geringfügigen 
Trauma  an  eine  schwere  innere  Verletzung  denken  lassen. 

Ich  möchte  nur  ganz  kurz  auf  die  wichtigsten  Momente 
hinweisen  und  als  das  Wuchtigste  die  B  a  u  c  h  d  e  c'k  e  n  s,p  a  n- 
n  u  n  g  erwähnen,  die  in  atlen  Fällen  vorhanden  ist.  Daß  dieselbe 
auch  bei  anderen  Zuständen  (retroperiton'eales  Hämatom,  hei 
Kierenruptur,  Thoraxverletzungen)  Vorkommen  kann,  daran  muß 
sich  dann  der  heurteilende  Chirurg  erinneiai;  der  Inspektionsarzt 
tut  gut  daran,  in  jedem  Falle  von  ausgesprochener  Bauchdecken¬ 
spannung  den  Chirurgen  zu  verständigen. 

Der  Nachweis  einer  frei  verschieblichen  Flüssig¬ 
keit  im  Bauche  wird  im  positiven  Falle  wertvoll  sein,  im  nega¬ 
tiven  spricht  er  absolut  nicht  gegen  eine  innere  Blutung.  Sehr 
wichtig  ist  auch  die  Beobachtung  des  A 1 1  g  e  m  e  i  n  a  u  s  s  e  h  e  n  s, 
vor  allem  die  zunehmende  Blässe  der  Schleimhäute  und  des  Ge¬ 
sichtes.  Eine  ganz  besondere  Bedeutung  kommt  der  Pulsheschaffen- 
heit  zu,  insofern  ein  voller,  kräftiger  und  langsamer 
Puls  auch  heute  noch  von  den  Kollegen  als  absolut  s  i  c  here  r 
Beweis  gegen  die  Annahme  einer  inneren  Blutung 
angesehen  wird,  wms  ganz  unrichtig  ist.  In  das  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  Wurden  im  letzten  Jahre  drei  Fälle  von  stumpfen 
Bauchverietzungen  mit  einem  auffallend  guten,  kräftigen  Puls 
eingeliefert. 

ln  einem  Falle  von  L  e  h  e  r  r  u  p  t  u  r,  die  hei  einem  Zu¬ 
sammenstoß  der  elektrischen  Straßenbahn  durch  ein,  relativ  ge¬ 
ringes  Trauma  entstanden  war,  hatte  der  29jährige  Soldat  nach 
seiner  Einlieferung  um  V29  Uhr  abends  einen  so  guten  langsamen 
Puls,  daß  der  Kollege  trotz  der  Blässe  des  Mannes  die  Diagnose 
innere  Verletzung,  die  vom  Arzte  der  Bettungsgesellschaffc  ge¬ 
stellt  worden  ‘war,  ahlehnte,  und  den  Chirurgen  nicht  verstän¬ 
digte.  Am -nächsten  Morgen  war  die  Blutung  aus  dem  Leherriß 
bereits  derart  vorgeschritten  (jetzt  Puls  ,150),  daß  die  Operation 
(zwölf  Stunden  nach  der  Verletzung),  die  einen  faustgroßen  Riß 
auf  der  Kuppe  des  rechten  Leberlappens  zeigte,  den  Verletzten 
nicht  mehr  retten  konnte. 

Der  zweite  Fall  von  Leberruptur  wurde  um  12  Uhr 
mittags,  anderthalb  Stunden  nach  der  Verletzung  (Hufschlag), 
eingeliefert,  bot  neben  der  charakteristischen  Bauchdecken  Span¬ 
nung,  der  starken  Blässe  und  der  bereits  nachweisbaren  freien 
Flüssigkeit  einen  auffallend  langsamen  (64  Ijis  68)  und 
kräftigen  Puls,  der  in  scheinbarem  W-Tderspruch  zur  Anämie 
stand.  Da  ich  den  Fall  bei  der  Einlieferung  selbst  sah,  so  wiu’de 
der  Mann  sofort  unter  der  Diagnose  L  e  b  e  r  r  u  p  t  u  r  laparotomiert, 
dabei  fast  drei  Liter  Blut  im  Bauche  gefunden,  ausgehend  von 
einer  sternförmigen  Zertrümmerung  fast  des  ganzen  rechten  Leber¬ 
lappens,  deren  Naht  unmöglich  war  und  die  Blutung  nur  durch 
Tamponade  zu  stillen  wur. 

Die  Bedeutung  der  Bradykardie  bei  den  L  e  b  e  r  r  u  p- 
turen,  die  in  einem  gewissen  Gegensatz  zur  inneren  Blutung  zu 
stehen  scheint,  habe  ich  vor  vier  Jahren  in  einer  ausführlichen 
exi)erimentellen  und  klinischen  Arbeit  in  der  deutschen  Zeit¬ 
schrift  für  Chirurgie  erörtert.  Nach  meiner  Ansicht  ist  das  Sym¬ 
ptom  fast  ausschließlich  beweisend  für  die  Diagnose  Leberruptur. 
Allerdings  braucht  es  dabei  nicht  zu  einer  Blutung  in  die  freie 
Bauchhöhle  zu  kommen,  es  genügen  die  subkapsulären  Hämatome, 
die  ich  zuletzt  wdeder  bei  einem  Falle  von  subkutaner  Milzruptur 
und  Nierenruptur,  der  eine  relative  Bradykardie  Ghrls  68,  bei 
hochgradigster  Anämie)  bei  der  Operation  beobachten  konnte, 
wo  auch  hei  der  Sektion  diese  Leberverletzungen  gefunden  wurden. 
Für  den  Jnspektionsarzt  ist  es  unbedingt  wuchtig  zu  wissen,  daß 
trotz  kräftigem  und  langsamem  Puls  eine  innere 


Blutung  bestehen  kann,  er  daher  den  Chirurgen  zu  ver¬ 
ständigen  hat,  der  ex’st  dann  die  Frage  zu  entscheiden  iiat,  oh  die 
Laparotomie  angezeigt  ist. 

Regimentsarzt  Dr.  Oser:  Ich  erhudie  mir,  auf  eia  dii- 
gnostisches  Hilfsmittel  bei  Verletzungen  des  Bauches  aufmerks.un 
zu  machen,  nämlich  auf  die  diagnostische  Punktion  der  Baucin 
höhle,  ln  einer  x\rbeil  habe  ich  vor  sechs  Jahren  in  der  W.  kl.  W. 
darüber  lierichtet.  ‘ 

Stabsarzt  Dr.  Finsterer:  Den  vom  Kollegen  Dr.  Oser 
gemachten  Vorschlag,  zur  Dioagnosenslellung  die  Punktion 
des  Bauches  vorzunehmen,  habe  ich  schon  in  meiner  Arbeit 
über  Leherverletzuiigen  energisch  abgelehnt,  weil  mir  die  Punk¬ 
tion  einerseits  zu  gelährlich  erscheint,  anderseiLs  aucli  bei 
negativem  Ausfall  trotzdem  eine  innere  Bl  u- 
tung  voi'handen  sein  kann.  Wir  .wissen,  daß  Leute  schwerste 
Appendizitiden  mit  Verwachsungen  des  Ileocökums  mit  der  vor¬ 
deren  Bauchwand  durchgemacht  haben  können,  ohne  daß  sie  eine 
Ahnung  davon  haben,  (ich  habe  vor  einem  Jahre  einen  Kollegen 
operiert  im  angeblich  ersten  Anfall,  wo  aber  alles  fest  ver¬ 
wachsen  war.)  Da  man  in  solchen  Fällen  dem  Darm  nicht  aus- 
weichen  kann,  so  ist  die  Gefahr  einer  Darmverletzung  unendlich 
groß.  Eher  könnte  man  noch  die  linke  Unterbauchgegend  ver¬ 
wenden.  Die  Punktion  kann  aber  auch  bei  innerer  Blutung  negativ 
ausfallen,  da  das  Blut  anfangs  doch  umschrieben  bleibt  (bei 
Milzruptur  an  der  Außenseite  des  Colon  descendens),  außerdem 
es  gerinnen  kann. 

In  einem  Spital  ist  in  zweifelhaften  Fällen  nach  meiner  An¬ 
sicht  statt  der  Punktion  die  Probelaparotomie  in  Lokal¬ 
anästhesie  auszuführen,  wozu  eine  ganz  kleine  (1  Ins  2  cm 
lange)  Inzision  genügt,  die  absolut  ungefährlich  ist  und  auch  bei 
ganz  geringen  Blutungen  bereits  eine  absolut  sichere  Diagno-se 
gestattet. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer  demonstriert  kurz 
zwei  geheilte  Fälle  von  N  a  g  e  1  e  x  t  e  n  s  i  o  n  bei  alten 
0  b  e  r  s  c  h  e  n  k  e  1  f  r  a  k  t  u  r  e  n,  die  gelegentlich  des  Vortrages 
über  Nagelextension  in  der  Extension  selbst  gezeigt  worden  waren. 

Bei  dem  einen  Falle  bestand  eine  Verkürzung  von  5  cm 
und  Winkelstellung;  durch  Osteotomie  und  Extension  konnte 
ideale  Heilung  ohne  Verkürzung  erzielt  werden. 

Im  zweiten  Falle  bestand  eine  Verkürzung  von  8  cm  und 
Winkelstellung  nach  Schußverletzung  vor  vier  Monaten;  auch 
hier  konnte  durch  Osteotomie  und  Nagelextension  ein  ideales  Re¬ 
sultat  erreicht  werden.  Beide  Fälle  sind  fast  geheilt  und  gehen 
seit  zw^ei  AVochen  herum. 

Regimenlsarzt  Dr.  Oser  demonstriert: 

1.  Einen  46jährigen  Patienten,  der  mit  Ileuserscheinungen 
eingelicfert  wmrde  und  bei  dem  er  die  Resektion  des  Cökums 
und  von  45  cm  des  lleum«  wegen  einer  strikturierenden  Stenose 
ausführte.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  eine  Stenose 
auf  tuberknlöser  Basis. 

2.  Einen  Patienten,  der  bei  der  Einlieferung  in  Verblutung 
begriffen  war,  bei  dem  eine  Blutung  des  Duodenums  bestand. 
Nach  Resektion  des  blutenden  Ulkus  und  Ausführung  der  Magen- 
reseklion  nach  Billroth  wurde  der  Patient  geheilt. 

3.  Drei  Magen  fälle,  bei  denen  die  von  Payr  seinerzeit 
beschriebenen  Adhäsionen  bestanden  und  die  nach  Lösung  der 
Adhäsionen  geheilt  wurden. 

Regimentsarzt  Dr.  AV  a  1  d  s  t  e  i  n : 

1.  Mitte  Dezember  T916  ist  ein  kriegsgefangener  italienischer 
Offizier  dem  Spitale  zugewachsen,  der  —  wie  die  demonstrierte 
Photographie  zeigt  • —  auf  seinem  Nacken  zwei  liühnerei-  bis 
gänseeigroße,  von  glatter  blauroter  Haut  überkleidete,  mäßig  derbe 
Geschwülste  aufwdes.  Der  Nackenmuskulatur  gegenüber  waren 
sie  verschieblich,  sie  wuchsen  mit  heiläufig  kronenstückbreitem 
Stiel  aus  den  tiefen  Schichten  der  Haut  heraus,  um  sich  nach 
oben  pilzartig  zu  verbreitern.  Patient  litt  bereits  vor  drei  Jahr<ux 
an  derartigen  Geschwülsten,  die  er  sich,  wie  er  vermutet,  auf 
Basis  ausgeheilter,  im  afrikanischen  Feldzug  erworbener  Furunkel 
zugezogen  hatte.  Diese  Geschwülste  wurden  seinerzeit  abgetragen, 
die  Wunde  genäht.  Nach  ungefähr  anderthalb  Jahren  entwickelten 
sich  aus  den  alten  Narben  neuerlich  Tumoren.  Dem  klinischen 
Bilde  nach  und  auf  Grund  der  Anamnese  handelte  es  sich  offenbar 
um  Keloide.  AVenn  auch  nach  Borst  und  Lu  barsch  kein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  Spontanen  und  traumatischen 
Keloiden  zu  machen  sei,  so  wäre  doch  dieser  Fall  unbedingt 
unter  die  spontan  aufgetretenen  zu  rechnen. 

Am  19.  Dezember  wurde  die  Operation  in  der  AA'’oise  vor¬ 
genommen,  daß  die  Tumoren  breitbasig  mit  ihrem  IMutterboden 
ausgehoben  wurden.*)  Aus  den  Untersuchungen  von  Leopold 
Freund  ist  cs  bekannt,  daß  die  Keloide  mit  ihren  G(‘S(diwulst- 
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bündeln  tief  und  weitverzweigt  in  die  Umgebung  reichen,  daß  zu 
deren  Kadikallieilung  die  AliLentiernang  dieser  Ausläuler  zu  er¬ 
streben  ist  und  dem  wurde  auch  bei  der  Operation  in  ausgedelmtem 
Alaße  Kechnung  getragen.  Die  Wimden  wurden  ollen  gelassen  und 
nach  wenigen  Tugen  (vom  27.  Dezember  an)  der  Röntgenbestrah¬ 
lung  zugelübrt.  1st  es  ja  nach  den  grundlegenden  Arbeiten 
Freunds  anzunelimen,  daß  die  Kombination  von  ausgiebigerer 
Exzision  mit  iiachlolgender  Bestrahlungstherapie  die  beste  Pro¬ 
gnose  für  die  Keloidtherapie  abgibt. 

2.  Am  A’ormitlag  des  5.  Oktober  ist  ein  kriegsgefangener 
Russe  zugewachsen,  der  um  9  Uhr  früh  mit  seinem  rechten  \  order- 
arm  in  eine  Holzpresse  geriet.  Diese  hat  ihm  die  W'eichleile  bis 
auf  die  Kno'chen  durchtrennt.  Patient  wai‘  infolge  des  schweren 
Blutverlustes  stai’k  anämisch,  sein  Verband  durchblutet;  am  Ober¬ 
arm  lag  ein  elastischer  Schlauch.  Die  Inspektion  ergab  eine  8  bis 
10  cm  lange  Schnittwunde  in  der  Ellenbogenbeuge,  sie  durchsetzte 
alle  Gebilde  bis  an  die  Knochen,  am  Grunde  der  Wunde  sah  man 
das  sich  pulsatorisch  hebende  zentrale  Ende  der  Arteria  cubitalis. 
Es  blutete  aus  ihr  nicht,  ollenbar  hatte  sich  in  ihr  seit  der  Koni- 
priinierung  ein  Thrombus  gebildet.  Der  Sicherheit  halber  wurde 
sie  jedoch  unterbunden.  Obwohl  die  Holfnung,  den  Vorderarm 
nach  Unterbindung  seines  llauptgefäßes  zu  erhalten,  eine  geringe 
war,  wurde  doch  von  der  Amputation  abgesehen.  Tatsächlich  er¬ 
holte  sich  der  anfangs  livid  verfärbte  und  kühle  Vorderaian  wieder. 
Daß  im  speziellen  Falle  ein  hoher  Abgang  der  Arteria  radialis 
Vorgelegen  wäre,  ist  nicht  wahrscheinlich,  wenigstens  konnte 
eine  solche  trotz  genauestem  Fahnden  nicht  gefunden  werden. 
Beiläufig  drei  Wochen  nach  der  Verletzung  haben  sich  die  Aluskel- 
bäuche  der  Fingerbeuger  abgestoßen.  Daher  wird  es  noch  nötig 
werden,  durch  Heranziehung  und  Transplantation  von  Extensoren 
die  Flexoren  funktionell  zu  ersetzen.  Dieser  Fall  soll  beweisen, 
daß,  wenn  nach  Durcljtreimung  nnd  Eigierung  des  Hauptgefäßes 
die  Erhaltung  einer  Extremität  auch  noch  so  gefährdet  erscheint, 
der  Versuch,  sie  zu  erhalten,  doch  gemacht  werden  soll;  die 
Kollateralen  können,  und  das  muß  fü^'  diesen  Fall  wohl  ange- 
nonimen  werden,  in  ganz  erstaunlich  kurzer  Zeit  die  Blulver- 
sorgung  übernehmen. 

3.  Vorstellung  eines  Selbstverstümmlers.  Der  betreffende 
Alann,  ein  russischer  Kriegsgefangener,  von  Profession  Zimmer¬ 
mann,  hat  sich  mit  einer  Axt  die  Endglieder  des  zweiten  und 
dritten  Fingers  abgehackt.  Was  den  Fall  zu  einem  besonderen 
gestaltet,  ist  darin  gelegen,  daß  er  zuerst  den  Versuch  machte, 
sich  die  Finger  durch  einen  Hieb  von  der  Palma  manus  aus  ab- 
zutreunen,  dort  saß  der  erste  Schnitt;  das  dürfte  ihm  zu  ausgiebig 
gewesen  sein.  Darauf  hackte  er  sich  die  Nagelglieder  des  zweiten 
und  dritten  Fingers  ab  und  da  ihm  das  noch  zu  wenig  war, 
hackte  er  sich  noch  ein  1  cm  breites  Stück  dazu  ab.  Das  Alotiv 
der  Tat  ist  unbekannt.  Er  leugnet,  dies  in  der  Absicht  begangen 
zu  haben,  um  als  Austauschinvalider  qualifiziert  zu  werden  oder 
um  zu  Hause  den  Anschein  eines  Kriegsverletzten  zu  erwecken. 
Vielleicht  hat  er  die  Tat  im  Zustande  geistiger  Verworrenheit 
begangen. 

Stabsarzt  Prof.  Dr.  Loop.  Freund  demonstriert: 

1.  Fälle  der  sogenannten  Shepherd  sehen  Fraktur,  das 
ist  der  PTactura  des  Processus  posticiis  tali.  Aetiologisch  kam 
immer  das  Ueberfallen  des  Körpers  nach  hinten  bei  xAusgleiten 
des  maximal  plantarflektierten  Fußes  nach  vorne  oder  Sturz  auf 
die  Hacken  in  Betracht.  Klinische  Symptome  waren  in  der  Druck¬ 
schmerzhaftigkeit  unterhalb  beider  Fußknöchel,  der  Schwellung 
unter  und  hinter  dem  äußeren  Fußknöchel,  sowie  in  der  er¬ 
schwerten  schmerzhaften  Pronation  und  Supination  des  Fußes 
vorhanden.  Das  Böntgenbild  zeigte  den  Processus  tali  entweder 
als  ein  größeres  polygonales,  durch  eine  scharfrandige,  zackige, 
unregelmäßige  Bruchlinie  vom  Talus  getrenntes  Fragment  oder 
als  mehrere  (bis  drei)  kleinere  Bruchstückchen  bei  fehlendem 
Processus  posticus  tali.  Differentialdiagnostisch  kommt  das  als 
selbständiges  inkonstantes  Skelettstück  vorkommende  Os  trigonum 
sine  intermedium  cruris  in  Betracht.  Dasselbe  hat,  wde  aus  demon¬ 
strierten  Badiogrammen  herv'orgeht,  eine  mehr  abgerundete,  ovale 
Form  und  ist  durch  eine  regelmäßige  Bruchlinie  vorn  Talus  ge¬ 
trennt.  Bisweilen  zeigt  auch  das  Radiogramm  des  anderen  Fußes 
die  gleiche  Varietät,  doch  ist  dieses  bilaterale  Vorkommen  nicht 
konstant.  Diese  zahlreichen  Befunde  sprechen  dafür,  daß  diese 
Fraktur  doch  nicht  so  selten  ist,  wde  luan  in  der  Literatur  an¬ 
gegeben  findet. 

2.  Einige  technische  Behelfe  zur  Röntgentherapie: 

Zur  Erzielung  guter  Resultate  der  Strahlenbehandlung  ist 
es  nicht  nur  notwendig,  daß  alles  pathologische  Gewebe,  w^elches 

*)  Hofrat  Pal  tauf  hatte  die  Freundlichkeit,  die  Tumoren  histo¬ 
logisch  zu  untersuchen;  er  bezeichnet  sie  als  zell-  und  gefäßarme  Ke- 
loide. 


die  Strahlung  bei  ihrem  Durchgänge  durch  dasselbe  zu  schwächen 
geeignet  ist,  chirurgisch  entfernt  werde,  sondern  auch,  daß  die 
kranke  Area  wohl  entfaltet  den  möglichst  vertikal  einfallenden 
Strahlen  exi>oniert  werde.  An  manchen  Körperstellen  trifft  die 
zweite  Forderung  auf  Schwierigkeiten,  zum  Beispiel  in  der  Vulva, 
der  Retroaurikular-  und  der  Analgegend.  Zur  Entfaltung  der 
weiblichen  Genitalregion  habe  ich  eine  Vulvarspreizzange  kon¬ 
struiert,  die  schon  anderwärts  beschrieben  wmrde.  Nach  einem 
ähnlichen  Prinzip  ist  das  Instrumentchen  gebaut,  mit  w’elchem 
ich  die  Betroaurikulargegend  frei  lege.  Es  besteht  aus  einer 
federnden  Zange,  welche  bei  liegendem  Kopfe  den  Band  des 
Ohrläppchens  faßt  und  durch  eine  am  Ende  des  Zangeiistieles 
hängende  schwere  Kugel  entlang  der  Wange  nach  vorne  zieht. 
Eine  recht  brauchbare  einfache  Vorrichtung  zur  Entfaltung  der 
Analregion  hat  der  geschickte  Appiiratmann  meiner  Abteilung 
Z  i  m  ni  e  r  m  a  n  n  verfertigt.  Der  Patient  liegt  mit  dem  Bauche 
auf  einem  dicken  Polster.  Zu  beiden  Seiten  des  Tisches  sind 
mittels  Zwingen  zwei  vertikale,  in  verschiedene  Steilungen  stell¬ 
bare  Stangen  befestigt,  welche  in  gleichen  kurzen  Abständen 
schräge  Bohrungen  besitzen,  ln  diese  können  mit  Stellschrauben 
auf  jeder  Seite  ein  Holzrechen  befestigt  werden,  welche  die  Gesäß¬ 
backen  so  wie  die  Finger  einer  Hand  ergreifen  und  voneinander 
abziehen. 

Stabsarzt  Dr.  Leopold  AI  ü  1 1  e  r  stellt  einen  Patienten  vor, 
bei  dem  er  die  von  ihm  häufig  geübte  Resektion  des  Augapfels 
in  der  Weise  durchführte,  daß  keiner  von  den  geraden  Augen¬ 
muskeln  durchgetrennt  zu  werden  brauchte.  Nachdem  ein  Schnitt 
durch  die  Bindehaut,  5  mm  vom  Limbus  entfernt  und  ihm  pai'allel 
innen  unten,  vom  horizontalen  Aleridian  bis  zum  vertikalen 
reichend,  gemacht  wmrde,  wird  mit  einer  Pinzette  die  Sklera 
in  der  Gegend  des  Aequators  gefaßt  und  sofort  der  Optikus 
durchschnitten.  Sodann  wird  ein  Schnitt  vom  Limbus  bis  zum 
Optikus  durch  die  Sklera  gemacht,  der  in  seiner  Fortsetzung 
um  den  Optikus  herum  geht.  Dann  wird  die  Uvea  samt  Inhalt, 
samt  dem  daran  hängenden  Optikusstumpf  exenteriert. 

Augapfelstümpfe,  die  auf  diese  Weise  erhalten  werden,  sind 
nach  allen  Seiten  frei  beweglich  und  ermöglichen  einen  ausgezeich¬ 
neten  Sitz  und  ausgezeichnete  Bew^eglichkeit  der  Prothesen.  Der 
Unterschied  gegenüber  den  Prothesen,  die  in  leeren  Augenhöhlen 
liegen,  ist  ganz  auffallend. 

Weiters  stellt  AI  ü  1 1  e  r  einen  Patienten  mit  Tabes  vor,  bei 
dem  nach  einer  intraglutäalen  Alilchinjektion  lanzinierende  Schmer¬ 
zen,  die  wochenlang  gleichmäßig  ausgedauert  hatten,  in  präziser 
Weise  aufgehört  haben. 

Einen  zweiten  gleichen  Fall  hat  der  Vortragende  schon  früher 
beobachtet. 

Er  betont  neuerlich,  daß  er  einen  günstigen  Einfluß  auf 
Augenmuskellähmung  und  Sehnervenschwund  der  Tabiker  durch 
parenterale  Alilchinjektion  nicht  beobachtet  hat. 

Aussprache:  Oberstabsarzt  Dr.  Drastich  fragt  an, 
wüe  lange  Zeit  nach  der  letzten  Krise  bei  dem  Falle  von  Trhes 
dorsalis  verstrichen  ist,  da  bekanntlich  auch  ohne  Therapie  lange 
R  e  m  i  s  s  i  0  ne  n  V  0  rk  o  m  m  e  n . 

(Schluß  folgt.) 


An  unsere  verehrten  Herren  Mitarbeiter ! 

Die  schwierige  Lage,  in  der  sich  gegenwärtig  die  Wiener 
Büchdruckereien  infolge  Mangels  an  genügenden  geschulten  Arbeits¬ 
kräften  befinden,  beeinträchtigt  nicht  nur  die  rechtzeitige  Fertig¬ 
stellung  unserer  Nummern,  sondern  erschwert  auch  die  erforderliche 
Zurichtung  der  Abbildungen.  Da  für  diese  derzeit  auch  der 
geeignete  Papierstoff  fehlt  und  wir  uns  mit  einer  minderen  Papier¬ 
sorte  behelfen  müssen,  ist  ein  wünschenswerter  Druck  der  Bilder 
{ausgenommen  solcher  in  Strichätzung)  nicht  zu  erzielen. 

Wir  bitten  daher  unsere  geschätzten  Mitarbeiter,  zu  erwägen, 
ob  die  Beigabe  von  Abbildungen,  namentlich  von  solchen,  die 
feinere  Einzelheiten  veranschaulichen  sollen,  unter  solchen  Ver¬ 
hältnissen  noch  zweckmäßig  erscheint  und  ob  es  nicht  ratsam 
wäre  davon  insolange  abzusehen,  bis  wieder  normale  Verhältnisse 
die  erwünschte  sorgfältige  Wiedergabe  derartiger  Abbildungen 
ermöglichen.  Schriftleitung  und  Verlag  der 
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Aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand : 

Hofrat  Prof.  J.  Wagner  v.  Jauregg.) 

Encephalitis  lethargica. 

Von  Priv.-Doz.  C.  v.  Ecouomo,  Assistent  der  Klinik. 

Seit  Weihnachten  hatten  wir  an  der  psychiatrischen 
lüinik  Gelegenheit,  eine  Reihe  von  Fällen  zu  beobachten,  die 
keiner  unserer  gebräuchlichen  Diagnosen  entsprechen,  unter¬ 
einander  jedoch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  in  ihrer  Ent¬ 
stehungsart  und  Symptomatologie  bieten,  die  dazu  drängt, 
sie  zu  einem  Krankheitsbilde  zusammenznfasseu.  Es  han¬ 
delt  sich,  wenn  ich  so  sagen  darf,  um'  eine  Art  Sdhlaf- 
krankheit  von  zwar  meist  schleppendem  Verllauf,  deren 
erste  Symptome  aber  gewöhnlich  akut  mit  Kopfschmerzen 
und  üebelkeit  einsetzen;  dami  tritt  ein  Zustand  von  Somno¬ 
lenz,  oft  mit  lebhaften  Delirien  gepaart,  ein,  aus  denen  der 
Patient  sich  leicht  erwecken  läßt  und  ziemlich  geordnet 
Auskunft  zu  geben,  die  Situation  richtig  zu  erfassen,  Auf¬ 
träge  korrekt  zu  befolgeii,  zu  gehen  und  stehen  vermag,  sich 
selbst  überlassen  aber  wieder  in  seinen  Schlummerzustand 
verfällt.  Diese  deliröse  Somnolenz  kann  nun  progressiv, 
rapid  oder  im  Laufe  einiger  Wochen  zum  Tode  führen  oder 
aber  sie  dauert  mit  stundenweisen,  tagweisen  oder  noch 
größeren  Schwaiikungsampli Lüden  der  Tiefe  der  Bewußtseins¬ 
trübung,  welche  von  einfacher  Schläfrigkeit  bis  zum  tiefsten 
Sopor  und  Koma  gehen  kann,  wochenlang,  ja  monatelang 
unverändert  an  oder  aber  es  tritt  alhnählich  eine  FJesserung 
ein.  die  Patienten  sind  aber  dann  noch  lange  psychisch  ge¬ 
schwächt.  In  den  leichtesten  Fällen,  in  welchen  bloß  kurz 
Schlafsüchtigkeit  bestand,  kann  dieselbe  bald  schwinden, 


so  daß  eventuell  bestehende  Lähmungserscheinungen,  die 
wir  gleich  später  besprechen  wollen,  das  Krankheitsbild 
beherrschen.  t 

Gleich  zu  Beginn,  in  'den  ersten  Tagen  der  Erkran¬ 
kung  schon,  stellen  sich  einzelne  meningeale  Reizsymptome, 
doch  niemals  in  sehr  ausgeprägter  Weise  ein  (eine  geringe 
'  Nackensteifigkeit  oder  bloß  Druckempfindlichkeit  des 
Nackens,  Klopfempfindlichkeit  des  Sdliädels,  Druckempfind- 
■  lichkeit  der  Biühi,  nur  selten  eine  Andeutung  von  Kernig). 

1  Die  Krankheit  kann  unter  Fiebererscheinungen  und 

'  auch  ganz  fieberlos  verlaufen.  Einen  bestiimnten  Typus  weist 
die  Temperatur  nicht  auf.  Das  eventuelle  Auftreten  des 
Fiebers  und  seine  Intensität  scheint  von  keiner  Wirkung 
I  auf  den  Verlauf  und  die  Symptome  der  Krankheit  zu  sein, 
sogar  die  Tiefe  des  sonuiolent-delirösen  Zustandes  ist  vom 
1  Fieber  ganz  unabhängig  und  wir  haben  eine  fiebernde  Pa- 
i  tientin  gesehen,  die  im  Augenblicke,  da  sie  einmal  fieberfrei 
i  war,  lebhafter  delirierte  als  vorher. 

j  Zu  den  allgemeinen  Symptomen  gesellen  sich  in  der 

I  Regel  auch  Lähmungserscheinungen,  sowohl  im  Gebiete  der 
!  Hirnnerven,  als  auch  der  Extremitäten.  Besonders  die  Augen- 
;  muskeln  sind  oft  befallen.  Die  leichte  Ptosis,  die  nocii  als 
'  physiologische  Lidschwere  der  Somnolenz  gedeutet  werden 
'  kann  und  die  noch  durch  eine  energische  Anstrengung  des 
Patienten  überwunden  wird,  geht  allmählich  iu  eine  para¬ 
lytische  Ptosis  über,  oft  verbunden  mit  einer  partiellen 
oder  totalen  Lähmung  der  übrigen  Aeste  des  Okiübmolorius. 
Auch  Paresen  der  anderen  Augemnuskelnerven  kommen  vor, 
ebenso  wie  Paresen  sonstiger  Hirnnerven  und  Lähmungen 
der  Extremitäten  mit  Reflexstörungen.  Die  Augemnuskel- 
störungen  können  auch  als  erstes  Symptom  das  Krank- 
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lieitsbild  eröffnen,  worauf  erst  später  die  Somnolenz  sich  in 
mehr  oder  minder  ausgeprägter  Form  einstellt,  eventuell 
auch  ganz  leiden  kann. 

Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  in  diesen 
1- allen  blüh  um  eine  verschiedene  Lokalisation  ein  und  des¬ 
selben  Kranklieitspi'ozesses,  einer  Enzephalitis,  handeln 
würde,  deren  gehäuftes  Auftreten  in  letzter  Zeit  den  Ge¬ 
danken  iiahelegt,  dab  wir  es  mit  einer  kleinen  Epidemie 
von  Enzephalitis  zu  tun  haben. 

Ini  nachfolgenden  führen  wir  kurze  Auszüge  aus  den 
Krankengeschichten  an ; 

fall  1.  Al.  fl.,  Sljälirige  Frau,  erkrankt  unter  Frösteln, 
Kopfseinnerzen  und  Benonnnenheit ;  wegen  Zunahme  der  letzteren 
wird  sie  drei  Wochen  sp,äter  auf  (fie  Klinik  gebracht.  Am  26.  Fe¬ 
bruar  isi  Pat.  benommen,  gähnt  oft,  läßt  sich  jedoch  durch  An¬ 
ruf  fi.xieren,  gibt  geordnet  Auskunft;  s,ich  selbst  überlassen, 
schliunmerl  sie  weiter.  Totale  externe  Okulomotoriuslähmung 
beiderseits.  Ptosis,  beide  Augen  stehen  regungslos  in  den  äußeren 
Augenwinkeln.  Druckempfindlichkeit  der  Bulbi.  Reflexe  der 
oberen  Extremitäten  und  unteren  Extremitäten  rechts  stärker  als 
links,  Fußklonus  rechts,  ataktischer  Tremor  der  rechten  oberen 
Extremität,  Bang  schwankend,  Romberg  mit  Neigung  nach  rechts 
zu  fallen.  Innere  Organe  ohne  pathologischen  Befund.  Tempe¬ 
ratur  36-2“.  ln  den  ersten  Tagen  ist  die  Patientin  erweckbar, 
allmählich  steigert  sich  aber  die  Schlafsucht  zu  tiefstem  Sopor. 
Die  f'atientin  ist  am  ü.  Alärz  ganz  reaktionslos,  muß  mit  der 
Schlundsonde  genährt  werden.  Lähmung  der  rechten  oberen  Ex¬ 
tremität,  ausgesi)rochener  Rigor  beider  unteren  Extremitäten  mit 
Babinski.  Temperatur  dB-S",  Puls  48  (! ).  Am  24.  März  Sopor 
andauernd,  doch  in  den  letzten  Tagen  einzelne  spontane  Be¬ 
wegungen  ;  bei  Berührung  der  Kornea  bewegen  sich  die  Augen 
ein  wenig  gegen  die  iMittellinie.  Die  Temperatur  ist  in  den  letzten 
lagen  allmählich  angestiegen,  heute  39-o'’.  Dekubitus  trotz  sorg¬ 
samster  Pflege.  Innere  Organe  ohne  Befund.  Allmählich  bessert 
sich  der  Zustand,  Pat.  reagiert  wieder  auf  Anruf,  ist  wieder 
lielKU'los,  die  Okulomotoriuslähmung  schwindet  allmählich,  eben¬ 
so  die  Extremitätenlähmung  und  die  Reflexstörungen,  so  daß 
Pat.  am  15.  April  zwar  noch  immer  sehr  schlatsüchtig  ist  und 
recht  viel  schlummert  und  matt  ist,  aber  keine  Lähmungen  mehr 
aufweist  und  als  rekonvaleszent  betrachtet  werden  kann.  Wasser- 
inann-Ueaktion  im  Serum  und  Liguor  andauernd  negativ.  Die 
Eumbalpunklion  ergab  wiederholt  gesteigerten  Druck,  klare  Flüssig¬ 
keit,  frei  von  Alikroorganismen,  EiweißgehMt  vermehrt  (Nissel  5-5), 
Nonne-Apelt  schwach  positiv,  zeitige  Elemente  43.  Harnbefund 
normal. 

F  a  1 1  2.  R.  H.,  17j.ähriges  Miädchen,  erkrankt  am  3.  Fe¬ 
bruar  mit  Fieber  39-5°,  Kopfschmerz,  leichter  Nackensteifigkeit, 
VWrwirrtheit,  Benommeidieil  (Sezessuslf.  Am  5.  Februar  hält  sie 
die  Augen  dauernd  geschlossen,  spricht  fortwährend  im  Schlum¬ 
mer;  läßt  sich  jedoch  erwecken,'  gibt  geordnet  Auskunft.  Abdu- 
zensparese  links.  Keine  spontimen  Bewegungen.  Innere  Organe 
ohne  Befund.  Am  16.  Februar  tiefer  Sopor,  meningeale  Sym¬ 
ptome  (Druckempfindlichkeit  der  Bulbi  und  des  Nackens,  etwas 
Nack<msteifigkcit,  Kernig  angedeutet,  etwas  Trismus),,  Abduzens- 
parese  geschwunden.  Rigor  der  unteren  Extremitäten,  beiderseitig 
Fußklonus,  rechts  Babinski.  Temperatur  von  38-ö°  bis  42-2“ 
nimmt  lytisch  ab.  Sopor  und  Delirien  lassen  nach  zweimonat¬ 
licher  Dauer  nach.  Allmähliche  Besserung.  .Am  15.  April ..  ist 
Pat.  tagsül)er  schon  klar,  doch  psychisch  leicht  ermüdbar,  an¬ 
dauernd  fieberfrei;  nachts  deliriert  sie  trotzdem  noch,  , schmiert 
mit  Kot.  Außer  dem  persistierenden  Babinski  rechts  sind  alle 
somalischen  Symptome  geschwunden. 

llainbefund  negativ,  Widal  negativ,  WasseJinann-Reaktion 
im  Se-rum  und  Liquor  negativ.  Lumbalpunktion,  wiederholt  voi-- 
genommen,  ergab  stets  unter  etwas  gesteigertem  Druck  klaren 
Li(iuor  ohne  Gerinnselbildung,  Nonne-.Apelt  sclnvach  opaieszent, 
trei  von  Mikroorganismen,  geringe  Pleozytose  (19).  Augenhiuter- 
grund  normal. 

Fall  3.  K.  S.,  38jähriger  Lehrer,  stets  gesund,  kein  Potus, 
erki'ankt  akut  am  27.  Februar  abends  mit  Kopfschmerz  tlrid  all¬ 
gemeinem  Unbehagen,  das  zwei  Tage  dauert.  Am  1.  März  des 
.Morgens  Erbrechen,  abends  schon  Verwirrtheit  und  Ptosis.  Am 
nächsten  Morgen  schwer  benommen,  delirierend  auf  die  Klinik 
gebracht.  Somnolent,  zwischendurch  lebhafte  Beschäftigungsdeli- 
ri<Mi  hei  geschlossenen  Augen.  Angerufen  erwacht  er  für  kurze 
Zeit,  gibt  richtige  Auskünfte,  Krankheitsgefühl,  sei  wie  berauscht. 
Temperatur  37-2“.  Am  3.  Alärz  somatisch:  Ptosis,  leichte  Blick- 
paiese  nach  rechts,  Nystagmus,  Vll-Parese  beiderseits,  kann  nicht 

')  Die  vollständige  Veröffentlichung  wird  in  den  Jahrbüchern  für 
Psyi'h  u.  Neurologie  erfolgen  , 


pfeifen,  nicht  die  Wangen  aufblasen,  bulbäre  Sprache,  verschluckt 
sich  öfters.  Druck  auf  die  Bulbi  und  Kopfdrehung  schmerzhaft. 
Sonst  Nervenstatus  und  iimere  Urgane  ohne  Befund,  Temperatur 
36-9'’.  Die  Somnolenz  und  Delirien  sind  noch  ausgeprägter.  Im 
Laufe  der  nächsten  drei  Wochen  ist  Pat.  fortwährend  soporös, 
jnanchmal  kann  maji  ihn  erwecken;  er  gibt  dann  langsame,  doch 
richtige  Antworten  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen,  kann  gehen 
und  zweckmäßige  Handlungen  verrichten.  Andere  Male  ist  sein 
Schlaf  so  tief,  daß  er  nicht  aufgerüttelt  werden  kann;  häufig  leb¬ 
hafte  Delirien.  Ende  März  ist  Pat.  mehrere  Tage  klar,  doch 
leicht  ermüdbar,  nach  einigen  Tagen  jedoch  wieder  sop(jrös  und 
deliranl.  So  wechseln  nunmehr  bis  15.  April  soporöse  und  klare 
'Tage  und  Stunden  miteinmider  ah.  Abends  deliiiert  er  gewöhn¬ 
lich.  Die  somatischen  Symptome  haben  sich  insgesamt  zurück- 
gebildet.  Temperatur  andauernd  normal. 

Harnbefund,  Wassermann  in  Serum  und  Liquor  wiederholt 
untersucht,  stets  negativ.  Die  Lumbalpunktion  ergibt  keine  Druck- 
Steigerung,  wasserklarer,  keimfreier  Liquor,-  keine  Gerinnsclbil- 
dung,  Nonne-Apelt  negativ,  zelluläre  Elemente  10.  Augenhinter¬ 
grund  normal,  schmale  temporale  Sichel  etwas  verwaschen. 

Fall  4.  A.  G.,  14jähriges  Mädchen;  erkrankt  subakut  mit 
Kopfschmerz,  Frösteln  und  Benommenheit;  bald  darauf  Singultus. 
14  'Tage  nach  Krankheitsaushruch  Aufnahme  an  der  Klinik.  Am 
22.  März  somnolent,  deliriert  lebhaft,  im  Bette  sitzend,  mit  geschlos¬ 
senen  Augen;  angesprochen,  gibt  sie  sofort  prompte  und  richtige 
Antworten,  sich  selbst  überlassen  verfällt  sie  sofort  wieder  in  den 
delirös  somnolenlen  Zustand.  Hininerven  frei;  Bulbi  und  Nacken 
druckempfindlich;  Parese  der  rechten  oberen  Extremität,  Sin¬ 
gultus  kontinuierlich  mit  Kontraktion  bloß  der  linken  Bauchmus¬ 
kulatur.  'Temperatur  38-5°.  Sopor  und  Delirien  in  den  nächsten 
Tagen  zunehmend.  Rigor  der  unteren  Extremitäten,  Babinski  an¬ 
gedeutet.  Exitus  am  31.  März.  Temperatur  prämortal  39-8“. 
Harnhefund  negativ,  Wassermann-Reaktion  in  Serum  und  Liquor 
negativ,  Lumbalpunktion  zeigt  Drucksteigerung,  wasserklarer,  keim¬ 
freier  Liquor,  keine  Gerinnselbildung,  Nonne-Apelt  negativ,  zellu¬ 
läre  Elemente  5.  Augenhintergrund:  beide  Papillen  stark  gerötec, 
rechte  etw'as  verwaschene  Grenzen. 

Obduktionsbefund  (Prof.  W  i  e  s  n  e  r) :  Im  Sub- 
araclmoiddraum  reichliche  Fliissigkeitsansammlung.  Die  zarten 
Hirnhäute  hyperämisch.  Mäßige  fleckweise  Hyperämie  der  Hirn¬ 
rinde  besonders  der  rechten  Hemisphäre  mit  ödematöser  IQuellung. 
Im  oberen  Brustmark  fleckweise  Rötung  der  Vorder-  und  Hinter¬ 
hörner.  Herzfleisch  schlaff,  Leber  zeigt  parenchymatöse  fettige 
Degeneration.  Thymus  erhalten,  Tonsillen,  Follikel  jm  Darm, 
Lymphdrüsen  hyperplastisch. 

Fall  5.  T.  P.,  26jähriges  Mädchen,  wird  am  22.  März 
mit  Polizeiparere  auf  die  psychiatrische  Klinik  gebracht, 
sie  spreche  seit  zwei  Tagen  verwirrt,  schlafe,  wo  sie  stehe  und 
gehe,  ein.  Auf  der  Klinik  gehf^  Pat.  mit  geschlossenen  Augen 
wie  eine  Schlafwandelnde,  lebhaft  delirierend  und  allerlei  buntes 
Zeug  redend,  im  Zimmer  herum.  'Temperatur  36-5®.  Sie  läßt 
sich  erwecken  und  für  kurze  Zeit  fixieren,  versinkt  sofoTt  wieder 
in  ihren  deliriös  lethargischen  Zustand.  Somatisch:  Augen  ge¬ 
schlossen  (Ptosis?),  rechtes  Auge  steht  etwas  ahduziert,  sonst 
Nervenstatus  und  inneie  Organe  ohne  Befund.  Bulbi  druck¬ 
empfindlich.  Am  Tage  der  Einlieferung  iibends  plötzlich  Lungen¬ 
ödem  und  Exitus. 

Harnhefund  negativ;  Wassermann-Beaktion  im  Serum  und 
Liquor  negativ ;  Lumbalpunktion  ergibt  unter  stark  gesteigertem 
Druck  wasserklaren,  keimfreien  Liquor,  ohne  Gerinnselhildung ; 
Nonne-Apelt  negativ;  zelluläre  Elemente  12. 

Obduktionsbefund  (Prof.  v.  Wiesner):  Hyperämie 
des  Gehirns  und  der  Leptomeningen.  Fleckweise  Hyperämie  und 
Oedem  in  der  Aledulla  oblongata  und  der  grauen  Substanz  des 
'  Dorsalmarks.  Akutes  Oedem  der  Lunge.  Linksseitiger  pleunder 
Eignß.  Partielle  Anwachsung  der  rechten  Lunge,  parenchyma¬ 
töse  fettige  Degeneration  der  Leber.  Parenchymatöse  Degeueration 
und  subakute  Tuberkulose  der  Nieren.  Hyperplasie  der  Follikel 
des  Zungengrundes  und  der  'Tonsillen. 

Fall  6.  K.  R.,  38jährige  Frau,  stets  gesund.  Zu  Weih- 
nachfen  Angina.  Erkrankte  am  17.  März  mit  Fieber  (39-5®)  und 
Schnupfen.  Fieber  bloß  zwei  Tage.  Bald  darauf  merkte  sie, 
l  daß  ihr  die  Augen  zufielen,  besonders  das  rechte;  m;inchmal 
Doppcltsehen.  Die  Mutter  gibt  an,  daß  die  K.,  wo  sie  stehe  loder 
!  sitze,  gleich  einschlafe.  Nachts  phantasiere  sie  lebhaft,  aber  auch 
i  tagsüber,  wenn  sie  sitzend  oder  hockend  einschlafe,  spreche  sie 
I  ganz  laut  wirres  Zeug  aus  ihrem  Schlummer  heraus.  An  der 
j  Klinik  schläft  Pat.  den  größten  Teil  des  Tages  .und  der  Nacht, 
i  Nachts  spricht  sie  vdel  im  Schlaf.  Manchmal  genügt  ein  Anruf, 

•  um  sie  zu  erwecken,  manchmal  kann  man  sie  auch  durch  Auf- 
t’  rütteln  nicht  aufvvecken.  Aufgeweckt  ist  sie  klar  orientiert 
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und  gibt  prompt  richtige  Antworten.  Somatisch:  Ptosis  beider- 
^  ^  sells  rechts  mehr  als  links,  ilectus  internus  beiderseits  etwas 
paretisch,  Doppelbilder  bei  extremem  Seitenblick.  Blickparese  nach 
oben,  Aervenstatus  und  interner  Befund  negativ.  Tempe¬ 

ratur  do-5  .  Augenhintergrund  nornud. 

Harnbefund  negativ.  Wassermann-Reaktion  im  Serum  und 
Lniuor  negativ.  Lumbalpunktion  ergibt  unter  normalem  Druck 
wasserklai-en,  keimfreien  Liquor,  ohne  Clerinnselbildung.  Nonne- 
Apelt  negativ,  zelluläre  Elemente  6. 

i-f  7.  A[-  VV.,  32jährigo  Witwe,  stets  gesund,  erkrankt 

plötzlich  nach  Weihnachten  mit  Kopfschmerz,  Uebelkeit  Schmer¬ 
zen  in  Armen  und  Beinen.  Am  nächsten  Tag  Schwindel,  Gang 
taumelnd.  Auinalmie  am  9.  Januar.  Stark  ataktische  nickende 
Belegungen  des  Kopfes  und  des  Rumpfes;  choreatische  Unmhe’ 
Blickparese  nach  links,  Blickparese  nach  oben,  Abdazensparese 
rechts,  Nystagmus;  grobe  Ataxie  beider  oberer  Extremitäten  und 
unterei  Exlremitäten.  Klonische  Rellexe,  Babinski  beiderseits 
positiv,  Bauchdeckenreflexe  fehlen.  Psychisch  eigentümlich  be¬ 
nommen,  lange  Reaktionszeiten,  sieht  fortwählend  eine  Menge 
Menschen  um  sich.  Zwangslachen.  Temperatur  36-2°.  Am  10.  Januar 
.\niblyojjie  rechts,  nur  licht  und  dunkel  werden  unterschieden. 
Pat.  schläft  meist;  ist  eigentümlich  soporös,  aufgeweckt  ist  sie 
schwer  besinnlich.^  Erst  anfangs  Februar  bessert  sich  der  psy¬ 
chische  soporöse  Zustand,  die  Amblyopie  und  die  Augeimmskel- 
slöiungen  bis  auf  etwas  Nystagmus,  und  die  Erscheinungen  der 
-Ataxie  des  Kopfes  und  Rumpfes  sind  geschwunden.  Ataxie  der 
obcien  Extremitäten  und  spastische  Parese  und  Ataxie  der  unteren 
Extremitäten  mit  Babinski  besteht  noch  derzeit.  Wdassermann- 
Beaktion  negativ,  llarnbefund  negativ.  Augenbefund;  rechts  Opti¬ 
kus  in  toto,  links  temporal  abgeblaßt. 

Nachdem  der  Verdacht  auf  tuberkulöse  kjder  sonstige 
Meningitis,  durcli  häufige  Lunihalpnnktion,  durch  die  ßeob- 
,  achtung  des  Verlaufes,  durcli  die  Heilungen  und  durch  die 
Obduktionsbefunde  zerstreut  war,  lag  eine  andere  Diagnose 
nahe.  Die  leichten  meningealen  Reizerscheinungen,  die  Läh¬ 
mungen  seitens  der  Augenmuskeln  und  der  Extremitäten, 
das  nachträgliche  Verschwinden  der  Symptome  lassen  die 
Diagnose  der  Enzephalitis  (Polioenzephalitis)  in  allen  diesen 
Fällen  berechtigt  erscheinen,  eine  Annahme,  die  durch  den 
Obduktionsbefund  auch  bestätigt  wird. 

Gehen  wir  die  einzelnen  Symptoiine  durch,  so  finden 
wir,  daß  bei  den  meisten  Fällen  ein  akuter  Beginn  mit  Be- 
noinlmenheit  und  Kopfschmerzen,  eventuell  mit  Fieber  ein- 
. setzt.  Nur  Fall  4  und  Fall  6  beginnen  schleichend. 

Das  auffallendste  Symptom  bei  dieser  Erkrankung  ist 
der  Schlmnmer  der  Patienten,  der  bald  mit  Delirien  ver¬ 
bunden  ist,  bald  ohne  solche  einhergeht  und  vom  leichten 
Schlaf,  der  ganz  dem  physiologischen  Schlafe  gleicht,  bis 
zum  tiefsten  Sopor  wechseln  kann,  unabhängig  vmn  even¬ 
tuell  vorhandenem  Fieber.  Am’  auffallendsten  war  in  dieser 
Beziehung  Fall  3,  den  man  gewöhnlich  durch  einfache  An¬ 
rede  aus  dem  Schlunimer  erwecken  konnte  und  der  andere 
Male  wieder  gar  nicht  aufzurütteln  war.  ln  der  Regel  sind 
Delirien  vorhanden,  nur  im  Fall  1  fehlten  dieselben  während 
der  ganzen  Erkrankung.  Ihr  Auftreten  und  ihre  Intensität 
ist  aber  sowoRl  voji  der  Tiefe  des  Schlümmers  als  von  der 
Höhe .  des  Fiebers  vollkommen  unabhängig.  Fall  1,  der 
gar  nicht  deliriert,  deliriert  auch  nicht,  wenn  das  Fieber 
auf  39"  steigt;  Fall  3  und  5  delirieren  äußerst  lebhaft,; 
ohne  je  zu  fiebern.  Unwillkürlich  denkt  man  bei  diesen 
Symptomen  an  eine  Krankheit,  die  in  den  Neunzigerjahren 
in  Norditalien  gra,ssierte,  im  Volksmunde  Nona  genannt, 
und  die  durch  ihre  Rätselhaftigkeit  in  den  Tagesblättern 
vdel  von  sich  reden  machte.  Diese  Krankheit  trat  zur  Zeit 
der  großen  Influenzaepidemie  unter  dem  Bilde  einer  Lethargie 
mit  Delirien  auf  und  nahm  einen  bösartigen  Charakter  an. 
Ob  Grippe  oder  Typhus  die  Ursache  dieses  Schlafzustandes 
sein  mochte,  wurde  damals  erwogen.  Die  erste  Nachricht 
einer  solchen  Epidemie  stammt  aos  dem  Jahre  1712.  Da¬ 
mals  soll  in  Tübingen  eine  Epideinie  bestanden  haben,  die 
in  Schlafsucht  mit  heftigen  Gehirnsymptomen  sich  äußerte. 
Camerarius  schrieb  darüber  in  den  Ephemerid.  curios, 
natural. :  Gravedo  ista,  quondam  Germanis  i,die  Schläf- 

krmkheit“  dicta  fuit . :  über  die  Delirien  sagt  er :  noctes 

utique  graves,  turbatae  phantasiis  . ;  über  che  Ptosis 

als  auffallendstes  Syrnptolm  der  Augenmuskelstörungen; 


frequens  etiam  per  diem  (juerela  de  afflictis  oculis,  utut 
non  mllammatis  aegre  tarnen  aperiendis 

y  -f  mgänghchen  italienischen  Jiiedizinischen 

Zeitschritten  habe  ich  über  Nona  nichts  gefunden,  dagegen 
die  oben  angeführten  Bemerkungen  in  Epsteins  Arbeit.”) 

Was  das  Fieber  in  unseren  Fällen  an  belangt,  so  finden 
wir  daß  sich  diesbezüglich  beinaJie  jeder  Fall  verschieden 
verhalt.  Gewöhnlich  wird  Unbehagen  und  Frösteln  als  erstes 
Bymptom  angeführt,  ob  dabei  Fieber  bestand,  ist  nicht  fest- 
zustellen.  Nur  ini  Fälle  2  und  4  ist  Fieber  mit  Sicherheit 
gleich  im  Beginne  konstatiert  worden.  Im  Falle  2  nimmt, 
sogar  das  Fieber  einen  typhösen  Typus  an  mit  Tagesschwan- 

Morgens  bis  40"  des.  Abends  und 
schließlich  lytischem  Ende.  Im  Falle  4  steigert  sich  das 
.Fieber  die  ganze  Krankheit  hindurch,  um  unmittelbar  vor 
dem  Tode  die  Höhe  von  39-8"  zu  erreichen.  In  den  übrigen 
fällen  hat  das  Fieber  bloß  episodische  Bedeutung  oder  ist 
überhaupt  nicht  vorhanden  (Fall 3  und  7  und,  obschon  er 
tödlich  endet,  auch  Fäfl  5). 

Leichte  meningeale  Symptome,  abgesehen  von  der  Be¬ 
nommenheit,  gehören  mit  zum  Krankheitsbild;  einige  Fälle 
sind  sogar  mit  der  Diagnose  Meningitis  auf  die  Klinik  ge¬ 
bracht  worden;  aber  die  Symptome  sind  gewöhnlich  nicht 
sehr  ausgeprägt.  Nur  Fall  2  zeigte  einige  Tage  hindurch 
ein  meningitisches  Bild.  Am  häufigsten  ist  Druckempfind- 
hchkeit  der  Augen,  Klopfempfindlichkeit  des  Schädels  und 
Schmerzhaftigkeit  des  Nackens  zu  finden.  Seltener  ist 
Nackensteifigkeit  vorhanden,  manchmal  ist  Kernig  vor¬ 
handen  und  Hyperästhesie  der  Fußsohlen. 

Die  Lumbalflüssigkeit  wurde  in  allen  Fällen  von  Herrn 
Dr.  Schacherl  genau  und  wiederholt  untersucht.  Der 
Liquor  zeigte  gewölmlich  im  Beginne  der  Erkrankimg  ge¬ 
steigerten  Druck,  so  im  falle  1,  2,  4  und  5.  Doch  sinkt 
derselbe  später  trolz  persistierender  Somnolenz.  Die  Nonne- 
Appeltsche  Reaktion  ist  in  allen  Fällei/  negativ,  der  Ge- 
samteiweißgehalt  ist  unter  dem  als  normale  obere  Grenze 
angegebenen  Faktor  von  2-2  von  Nissl.  Die  Goldsol-Reaktion 
zeigt  keine  typische  Zackenbildung  ihrer  Kurve.  Die  An¬ 
zahl  der  zel'ligen  Elemente  hält  sich  in  den  meisten  Fällen 
um  die  oberen  Grenzwerte  des  Normalen,  nur  im  Falle  1 
und  2  zeigt  sich  eine  deutliche  Vermehrung  der  zelligen 
Eleniente,  im  Fall  1  von  43  Zellen  pro  Kubikmillimeter, 
im  Falle  2  Von  19  Zellen  pro  Kubikmillimeter.  Auffallend 
ist  in  diesen  beiden  Fällen  das  starke  Ueberwiegen  der 
polynukleären  Eleniente  über  die  Lymphozyten.  Die  in 
jedeüi  fMlle  wiederholt  vorgenoimmene  Untersuchung  auf 
Mikroorganismen  fiel  immer  negativ  aus. 

Die  Wasfeermannsche  Reaktion  war  im  Serum  und  im 
Liquor  jedesmal  negativ. 

Ein  ziemlich  konstantes  Symptom  sind  die  Augen¬ 
muskelstörungen,  besonders  im  Gebiete  des  Nervus 
oculoniotorius.  Hier  spricht  die  Doppelseitigkeit  und 
Symmetrie  der  Erkrankung,  ferner  der  Umstand,  daß 
die  Lähmung  des  Okulornotorius  bloß  eine  externe 
ist,  Pupillenreaktion  und  Akkommodation  ohne  Stömng 
hleiben,  gegen  eine  bloß  neuritische  und  für  eine 
zentrale  Erkrankung.  Das  auffallendste  Symptom  der 
Okulomotoriuserkrankung,  oft  eines  der  allerersten  Krank¬ 
heitssymptome,  ist  die  beiderseitige  Ptosis.  Bei  der  beste 
henden  Schlafsucht  ist  es  oft  schwer,  eine  leichte  Lähmung 
von  der  physiologischen  Erschlaffung  des  Levütor  palpebrae 
zu  unterscheiden,  zumal  die  Ptosis  von  diesen  leichtesten 
Graden  bis  zu  einem  vollständigen  Geschlossensein  der 
Augenlider  gehen  kann.  Im  Falle  1  und  6  finden  wir  auch 
die  übrigen  Aeste  des  Okulornotorius  alle  gelälunt,  mit  Aus¬ 
nahme  der  internen.  Auch  Abduzenslähmungen  kommen  vor 
(Fall  2)  und  ebenso  Blickparesen  und  Nystagmus  (Fall  3 
und  7).  Paresen  anderer  Hirnnerven,  VH,  IX,  sahen  wir 
im  Falle  3,  im  Falle  4,  bei  dem  Singultus  .lialbseilig  (!  )  als 
Frühsymptom  auftrat  und  während  der  dreiwöchigen  Er- 


2)  B.  kl.  W.  1891  Nr.  41 
nannto  »Nona«. 


Einige  Bemerkungen  über  die  söge- 
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kraiikiiiig  bis  znin  Tode  l>estand,  iiiiisseii  wir  an  eine  Bei¬ 
zung  des  Phrenikus  durch  den  Krankheitsprozeß  denken. 

Die  Jjähnuings-  und  Beizungsersclieinungen  \on  seilen 
der  l'iX  trenn  tüten  gehören  ebenfalls  mit  zu  den  cJiarakteii- 
slisclien  Symptomen  des  Kranklieitsbildes.  Oft  haben  wii 
gleich  von  Anbeginn  an  einseitige  ileflexsteigerung,  Babiiiski- 
sches  Phänomen  oder  auch  eine  leichte  Barese  der  obeien 
und  unteren  Extremität,  welche  sich  zu  einer  Lähmung  stei¬ 
gert  (Fall  1  und  4).  Als  letzten  Rest  einer  solchen  iarese 
können  Spasmen,  Reflexsteigernngen  oder  das  Babmskische 
Phänomen  noch  lange  persistieren,  auch  wenn  dm  Augen- 
muskelJähmungen  und  die  Somnolenz  sich  im  Lau  e  der  Re¬ 
konvaleszenz  schon  längst  zurückgebildet  haben  f  l  all  0. 
Außer  der  Lälmiuiig  der  Extremitäten  findet  sich  als  sehr 
auffallendes  Symptom  öfters  ein  eigentümlicher  Rigor  der 
Extremitäten  (FalU  1,  2  und  4).  Wie  die  meisten  Sym¬ 
ptome  löst  sich  auch  dieser  Rigor  später  wieder. 

Außer  Lähmungs-  und  Reizungserscheinungen  linden 
wir  häufig  bei  den  Patienten  (FaRi  1,  2,  3,  4  1)  ataktische 
Störungen,  welche  an  eine  Mitbeteiligung  des  Kleinlnrns 
denken  lassen.  Im  FaR  1  ist  der  eigentümlich  schwankende 
Gang  schon  in  den  ersten  Tagen  aufgefallen.  Dazu  gesellte 
sich  ein  ataktischer  Tremor  der  rechten  oberen  Extremität. 
Fall  7  zeigt  diese  Störungen  am  auffallendsten,  starken 
ataktischen  Tremo'r  nicht  nur  der  unteren  und  ^^^ren  Ex¬ 
tremitäten,  sondern  auch  des  Rumpfes  und  des  Kopfes. 
Derzeit,  da  die  Patientin  gebessert  das  Krankenhaus  v 
lassen  hat  und  die  meisten  ihrer  Symptome  ™den 
sind  würde  man  bei  üir  infolge  ihrer  noch  etwas  be¬ 
stehenden  Ataxie  und  des  Tremors  neben  ^^m  m  der 
Krankengeschichte  erwähnten  NysUgmus  und  Zwangs 
lachen,  in  Unkenntnis  der  soporösen  Krmikheitsphase  eine 
multiple  Sklerose  diagnostizieren.  Solche  EnzephaUtide  , 
welche  besonders  den  Stamm  ergreifen  und  nur  ''^emge  All¬ 
gemeinsymptome  hervorrufen,  sind  an  und  für  sich  di 
Lntialdiagnostisch  von  der  akuten 

schwer  und  überhaupt  erst  durch  Beobachtung  des  \  erlaute 
zu  unterscheiden^)  Mit  Rilcksidht  ml  diese 
pontis  will  ich  kurz  einige  m  derselben  Zeit  (Januar  b  s 
März)  in  der  Ambulanz  beobachtete  Falle  ganz  kiiiz  skiz- 

"r 

fsiruiif rvSs  Ä 

SÜIher  Beginn,  totale  externe  ütal«. 
niotoriinurnl»;  heider^its  nut 

Zuckungen 

Ü  derSben.  Altlexe  ohne  Besonderheit.  Wassermann  t* 
48iährißer  Mann  hat  eine  Influenza  durchgeniacht,  danacti 

dl  SOiährieer  Mann.  Plötzlich  aufgetoetene  rechtsseitige  Ab- 
.UisenstSfSäechtsseitige  hmese  des  F 
Vesten.  KomealreRex  rechts  herabgesetzt.  ” ® 
ileminarese  der  Extremitäten.  Andeutung  von  lußklonus. 

A  dSiähriger  Mann,  erkrankte  plötzlich  mit  starken  Kopt- 
schmerzen  linksseitige  Parese  des  OkuloinotoM|  Zunge  rveic 
„ach  links  ab.  Ataxie  der  linken  oberen 

IlächAl  to ’krioh^Ter^nsTatus  'negativ.  Wassermann  neg^^. 

Nervensvstenis,  Wassermann  negativ. 

Alle  diese  letztenvälinleii  I'.älle  von  Erkrankungen  der 
Augeiimuskelkerne.  welche  sich,  soweit  wir  die  I  alle 

diesbezüglich  Arch  b 

l'^ä^rfeUenere  FoLe“n  de^  Lkulen  nicb.  ei.rigen  Enzephalilis.,  wo  die 
ganze  Literatur  darüber  zu  finden  ist. 


folgen  konnten,  bisher  nur  wenig  geändert  haben,  lassen  die 
Diagnose  Encephalitis  pontis  wahrscheinlich  erscheinen  und 
gehören  wuilirscheinlich  auch  zu  der  Kraiiklieit,  die  wir  eben 
beschrieben  haben,  nur  daß  bei  ihnen,  entsprechend  einer 
anderen  Lokalisation  und  geringeren  Ausbreitung,  die  Sym¬ 
ptome  der  Renoinmenheit  und  Scliluimnersuchl,  welche  die 
ei'sten  sieben  Fälle  charakterisieren,  felden. 

Fragen  wir  uns  nun,  welches  die  Ursache  dieser  Er¬ 
krankung  w'^ohl  sein  mag,  so  wird  man  in  eistei  Linie 
w’egen  des  gehäuften  Auftrelens  der  Fälle  an  einen  ätio¬ 
logischen  Faktor  aus  der  («nippe  der  jMikiooiganisnien 
denken  müssen.  Bei  den  ersten  J’allen  dachten  wir  wolil 
auch  an  die  Möglichkeit  toxischer  Prozesse,  w  ie  sie  bei  der 
schlechten  Eriiährungsmögliclikeit  in  der  jetzigen  Kriegs¬ 
zeit  infolge  von  Wurstvergiftung  denkbar  w'äre,  doch  beim 
gehäuften  Auftreten  der  t*  älle,  beim  vollständigen  Alangel 
gastrointestinaler  Störnngeii,  mußlen  wdr  den  Gedanken  bald 
fallen  lassen;  ebenso  hätte  eine  eventuelle  gemeinsame 
Aetiologie  durch  Gasvergiftung  beim  wdederholten  Auftreten 
der  Erkrankung  nicht  der  auämnestischen  Erhebung  entgehen 
können.  Imr  Typhus,  bei  w^elchem  ja  ähnliche  Zustände  be¬ 
schrieben  wurden,  fand  sich  niemals  ein  Anhaltspunkt,  die 
Untersuchung  der  Milz  und  des  Rhites  und  der  Obduktions¬ 
befund  lassen  die  Möglichkeit  eines  lyphus  ganz  latis- 
schließen.  Der  nächste  Verdacht  war  wohl  der,  daß  es  sich 
um  eine  Influenzaenzephalitis  handeln  könnte;  seitdem 
Leichtenstern^)  und  Oppenheim  das  häiilip  Auf¬ 
treten  von  Enzephalitis  bei  Inflüenzaepidemien  betont  haben 
und  seit  den  Arbeiten  von  N  au  werk,  der  m  enzepliMo- 
malazischen  Herden  den  Pfeifferschen  ßazillus  naclnvies, 
war  dies  wohl  der  nächsüiegende  Verdacht.  Wir  haben 
denn  auch  jedesmal  den  Liquor  speziell  aul  liitluenza- 
bazilleii  untersucht;  diese  Untersuchung  fiel  aber,  ebenso 
wie  bei  den  'zw^ei  Obduktionen,  die  Untersuciiung  [des 
Leichenmateriales  pegativ  aus.  Der  negative  Befund  m 
unseren  Fällen  würde,  wie  übrigens  jeder  negative  Relunci, 
nicht  die  Mögliclikeit  einer  Influenzaerkrankung  des  Gehirns 
aiisschließen.  Die  Jahreszeit,  in  welcher  diese  ^^rkrankur^ 
aiifgetreten  ist,  spricht  ja  zum  mindesten  dafür,  daß  es  sc 
um  eine  Erkrankung  aus  der  Gruppe  der  l^rkaltuags- 
krankheiten  handeln  könnte.  Während  aller  das  ^uflxe  ei 
von  Influenzaenzephalitis  bei 

Seltenheit  ist,  möchte  ich  doch  zu  bedenken  geben,  daß^wi 
zwar  ziemlich  viel'  „GHppe“  jetzt  in  'Wien  gesehen  haben, 
aber  von  einer  eigenüichen  Irifluenzaepjdemie  mit  ^ch- 
weisbarem  Pfeifferschen  Bazillus  nicht  mehr  als  die  ^nderen 
Jahre  zu  merken  bekommen  haben  und  daß  zum  Beispiel 
pathologisch-anatomischen  Institut  tödlich  verlaufende  1 
fliienzafälle  derzeit  gar  nicht  zur  Obduktion  gekommen  sind 
tVir  betonen  aber,  daß  die  meisten  miserer  falle  nnt  dem 
Gefühle  der  Erkältung,  Kopfsclmierzen  und  allgememem 
Unbehagen  und  eventuellen  ^diederschmerzen  beginnen,  to 
könnte  auch  an  eine  Krankheit  denken,  ^le  ebenfalls  manc 
mal  enzephalitis'Che  Symptome  herv'orz laufen  vermag  nai 
lieh  an  die  Heine-Mediiische  Poliomyelitis  Dei  ^bdukt  oi 
befund  des  Falles  5,  welcher  eine  'g"^^"«<idche  \  erfm^ 
des  Rückenmarkes,  speziell  seiner  grauen  Substanz  a  . 

legte  am  Seziertisch  diese  Diagnose  .^^^e  Doch  hale 
derzeit  von  einer  Poliomyelitisepidemie  m  Wien  ‘^iclits  gehört 
und  nichts  gesehen;  von  unseren  fallen  stammen  nich 
aus  demselben  Stadtbezirke;  ferner  verweisen  w  i  auf  das 
regelmäßig  negative  Ausfallen  der 

tion,  welche  doch  in  vielen  Poliomyelitis  allen  '"\dlute 
Anfangsstadium  ein  positives  Resultat  >gibt,  ^nd  unse 
wurden  immer  sofort  daraufhin  untersucht;  außer  to  haben 
die  meisten  unserer  Fälle,  mit  Ausnahme  kies  Falles  4,  fia. 

Kiridesalter  überschritt en.  i  i-üleii 

Der  makioskopische  Obduktionsbeiund  (  er  beu 

Fälle,  w'elche  tödlich  endeten,  zeigt  vor  allem,  da 
in  diesen  beiden  Fällen  und  somit  wohl  auch  in 
höchstwahrscheinlich  um  em  und  denselben  eige  c  „ 
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Kraiiklieitsprozeß  liandelt,  und  zwar  um  eine  akut  entzünd- 
liclio  Erkrankung  des  Süimtues  mit  Beteiligung  des  Groß¬ 
hirns.  Tuberkulose  ließ  sicli  mit  Sicherheit  ausschließen. 

Der  tnikroskopische  Befund,  der  in  beiden  Fcällen  iden- 
tisch  ist,  beweist  einwandfrei,  daß  es  sich  um  einen  ein- 
heit lieben  entzündlichen  Prozeß  handelt.  Er  zeigte  uns  eine 
kolossale  kleinzellige  Infiltration  der  Gefäße  der  grauen 
Suhstanz  des  dritten  Ventrikels,  der  Gegend  der  Augen¬ 
muskelkerne,  um  den  Aquaeductus  SylVii  und  des  Bodens 
des  vierten  Ventrikels.  Diese  Infiltration  ist  vorerst  auf 
die  Gefäßscheiden  beschränkt;  sie  reidht  kaudal wärts  bis 
in  die  liegend  der  Medulla  oblongata.;  die  Gefäße  der  Mark¬ 
substanz  sind  weniger  betroffen.  Die  Gefäßscheiden  sind  voll¬ 
gepfropft  mit  Lymphozyten  und  vielen  Pläsmazellen.  Außer¬ 
dem  erscheint  aber  an  einzelnen  Stellen  die  graue  Substanz 
fleckweise  von  mononukleären  Zellen  übersät  und  etwas 
ödematös  durchtränkt;  diese  Zellen  sind  gleichmäßig  über 
das  Gewebe  verstreut.  Ein  solcher  Herd  in  der  Oblongata 
im  Vaguskern  wird  wohl  im  Falle  4  den  Tod  durch  Lungen¬ 
ödem,  im  Fallb  5  das  Symptom  des  Singultus  durch  Phre¬ 
nikusreizung  hervorgerufen  haben.  Tm  Rückenmarke  des 
Falles  4  konnten  wir  im  Hals'märke  sowohl,  als  auch  im 
T>endenmark  in  den  Hinterhörnern  kleine  Herde  einer  ent¬ 
zündlichen  Erkrankung  im  gleichen  Sinne  einer  Lympho¬ 
zyteninfiltration  der  Gefäßscheiden  und  deren  nächsten  Um¬ 
gebung  nachweisen.  Eine  besiondere  Taxis  zu  den  Nerven¬ 
zellen  ist  im  Rückenmark  nicht  zu  beobachten  (zum  Unter¬ 
schiede  von  Poliomyelitis  Heine-Medin)  und  Zeichen  Von 
Neuronophagie  kombien  vor,  doch  nur  ganz  Vereinzelt.  An 
einzelnen  Stellen  mitten  im'  GeWebe  finden  sich  in  der 
IMedultä  oblongata  kleine  Ansammlungen  ivon  polynukleären 
Tyeukozyten  vor,  deren  Bedeutung  wir  noch  nicht  kennen. 

Dieselben  Veränderungen  fanden  wir  im  Großhirn  an 
einzelnen  Stellen  sehr  ausgeprägt,  wo  die  Blutgefäße  der 
Hirnrinde  in  einem  Mantel  von  Lymphozyten  und  Plasma¬ 
zellen  eingeshheidet  waren.  Auch  hier  fanden  wir  die  eigen¬ 
tümlichen  Nester  von  polynukleären  Leukozyten,  ferner  viel 
deutlichere  Neuronpphagie  als  in  den  übrigen  Teilen  des 
Nervensystems.  Diese  entzündlichen  eigentümlichen  Ver¬ 
änderungen  treten  fleck  weise  auf.  Der  größere  Teil  der 
Hirnrinde  scheint,  soweit  bis  jetzt  unsere  Untersuchung  vor¬ 
geschritten  ist,  frei  von  stärkeren  entzündlichen  Vorgängen. 
Die  ATarksubstanz  des  Großhirns  ist  größtenteils  frei  vom 
Krankheitsprozeß  geblieben;  nur  in  der  Nähe  der  Hirnrinde 
sind  manchmal  auch  die  Gefäße  der  Marksubstanz  infiltriert. 
Dagegen  besteht  eine  starke  Hyperämie  sowohl  der  Hirn¬ 
rinde  als  des  Rückenmarkes.  Alle  Blutgefäße  sind  strotzend 
mit  Blut  gefüllt;  Blutungen  kommen  im  allgemeinen jnicht 
vor;  nur  an  einer  einzigen  Stelle  am  Boden  des  Vierten 
Ventrikels  (Fall  5)  und  an  manchen  vereinzelten  Stellen 
der  Hirnrinde  (Fall  4)  konnten  wir  einen  Austritt  von  Blut 
in  den  peri'  askulären  Raum  beobachten.  Sonst  konnten  wir 
in  diesen  zwei  Fällen  keine  Hämorrhägien  finden  und  keine 
Blutung  ins  Gewebe  bis  letzt  feststellen,  was  wir  besonders 
deshalb  hpfonen,  weil  die  Tnfluenzaenzephalitis  doch  meist 
hämorrhagischen  rharakter  hat.  Die  ATeningen  sind  weder 
an  der  Oberfläche  der  Hirnrinde  noch  im  Rückenmarke 
stark  verändert,  eine  geringe  lymphozytäre  Ansammlung  in 
der  Pia  findet  sich  in  der  Gegend  des  Hirnstam'mes,  auch  hier 
hesnnders  um  einzelne  Gefäße  und  nicht  in  starker  Aus¬ 
breitung. 

AVir  haben  also  histologisch  das  Bild  einer  Pnlio- 
e  n  c  e  ])  h  a  1  i  t  i  s  h  e  r  e  b  r  i ,  1  p  u  n  t  i  s  et  m  e  d  u  1 1  a  e 

o  b  1  o  n  g  a  t  a  e  mit  geringer  P  o  1  i  o  m  y  e  1  i  t  i  s,  peri¬ 
vaskulären,  entzündlichen  und  diffus  infil- 
t  r  a  t  i  e  n ,  a  b  e  r  n  i  c  h  t  h  ä  m  o  r  r  h  a  g  i  s  c  h  e  n  und  nur 
schwach  ausgeprägten  n  e  u  r  o  p  h  a  g  e  n  Fha- 
rakters. 

AA^ir  glauben  also,  daß  diese  Enzephalitis  leicht  epidemi¬ 
schen  .Auftretens  mit  dem  eigenartigen  Symptom  der  Schlum¬ 
mersucht  und  dem  eigentümlichen  anatomisch-histologischen 
Befund  eine  spezifische  ErkT'ankung  sui  generis  ist  und  durch 
ein  spezifisches  lebendes  Virus  hervorgemfen  sein  muß,  das, 

i 


wie  aus  der  auffallenden  Geringfügigkeit  der  ,,g  r  i  p- 
pösen“  A  1 1  g  em  e  i  n  s  y  mp  t  o  m  e  und  aus  d  e  i'  Hef¬ 
tigkeit  der  zerebralen  zu  ersehen,  eine  spezi¬ 
fische  Affinität  zum  zentralen  Nervengewebe 
bat,  ähnlich,  doch  nicht  identisch  dem  Virus 
der  Poliomyelitis  (H  e t  n  e  -  M  e  d  i  n). 

Bei  den  Färbungsversuchen  auf  Bakterien,  'welche  wir 
an  Schnittpräparaten  Vornahmen,  fanden  wir  an  einzelnen 
Stellen  in  den  ATeningen  kokkenähnliche  Gebilde,  ein  Be¬ 
fund,  den  wir  hier  nur  mit  der  größten  Reserve  mitteilen. 
Die  diesbezüglichen  weiteren  bakteriologischen  Unter¬ 
suchungen  (Impfungen  usw.)  sind  im  Gange  und  werden 
im  pathologisch-anatomischen  Institute  Prof.  Koli  sko  s  von 
Prof.  AA^iesner  ausgeführt.  Im  Falle  anderen  Kollegen 
solche  Fälle  von  Encephalitis  lethargioa  ad  exitum  kommen, 
wäre  es  sehr  dankenswert  für  die  Forschung,  wenn  sie 
das  anatomis'che  Material  auch  Herrn  Prof.  AViesner  jm 
pathologisch-anatomischen  Institut  zur  Untersuchung  zu¬ 
weisen  wollten. 


Aus  der  k.  u.  k.  II.  mobilen  Chirurgengrupp^  der  Klinik 
von  Eiseisberg.  (Kommandant :  Regimentsarzt  Doktor 

Johann  Philipowicz.) 

lieber  Komplikationen  bei  Lungenschüssen^ 
Ursachen  des  fieberhaften  Haemothorax  und 
der  Empyembildung. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Joliann  Philipowicz,  a.  e.  Assistent  der  Klinik 
Küttner,  früher  Operateur  der  Klinik  von  Eiseisberg. 

Der  Ruf  der  Gutartigkeit,  welcher  den  Lungenschüssen  nach¬ 
gesagt  wird,  ist  —  relativ  genommen  —  gewiß  berechtigt.  Relativ 
deswegen,  w’eil  sie  im  Vergleiche  zu  den  Schußverletzungen 
anderer  parenchymatöser  Organe  sehr  gutartig  sind.  Bei  Hinzu¬ 
treten  von  gewissen  Komplikationen  können  sie  schwerste  dia¬ 
gnostische  und  therapeutische  Aufgaben  stellen,  die  primäre  Mor¬ 
talität  am  Schlachtfelde  ist  übrigens  eine  recht  große  und  an¬ 
scheinend  harmlose  Lungenverletzungen  können  durch  zu  frühen 
Transport  sich  plötzlich  verschlimmern  und  zum  Tode  führen. 
Daß  selbst  Schüsse  durch  den  Lungenhilus  nicht  sofort  tödlich 
sein  müssen,  zeigt  ein  Fall,  den  ich  in  der  Friedens'zeit  beob¬ 
achtet  habe,  wo  bei  einem  Selbstmordversuch  der  linken  Lungen¬ 
hilus  durchschossen  war  und  der  Patient,  bei  dem  noch  sogar 
die  Operation  versucht  wurde,  erst  eine  Stunde  nach  der  Ver¬ 
letzung  starb.  Erwähnen  möchte  ich  noch  hier,  daß  wir  im 
Spitale  Schüsse  durch  beide  Lungen  nur  sehr  selten  gesehen 
haben,  im  ganzen  viermal. 

Auf  Grund  eines  Alateiials  von  530  Fällen,  welche  sechs 
Stunden  bis  mehrere  Tage  alt  waren  und  zum  größten  Teil 
längere  Zeit  beobachtet  wurden,  ferner  auf  Grund  genauer  Ob¬ 
duktionsbefunde  und  bakteriologischer  Untersuchungen,  für  welch 
letztere  ich  auch  an  dieser  Stelle  den  Stabsärzten  Prof.  AV  e  1 1 
und  Priv.-Doz.  Spät  zu  Dank  verpflichtet  bin,  möchte  ich  im 
nachfolgenden  die  Komplikationen  bei  Lungenschüs¬ 
sen  in  der  ersten  Zeit,  also  nicht  d  i  e  F  o  1  g  y 
Zustände  nach  solchen,  m  i  1 1  e  i  1  e  ii.  Hiebei  müssen  wir 
eine  Einteilung  treffen  in  solche  Komplikationen,  v/elche 
l)ereits  vor  dem  Schüsse  bestanden  haben,  und  in  solche, 
welche  erst  durch  die  Verletzung  gegeben  waren. 

Unter  ersteren  hat  sich  als  besonders  ungünstig  enviysen 
eine  adhäsive  Pleuritis  der  unverletzten  Seite. 
Tritt  schon  nonualerweise  bei  Verletzungen  der  einen  Lunge 
eine  reflektorisch  durch  den  Schmerz  ausgelöste  Schonung  der 
anderen  Lunge  und  somit  geringere  Ventilation  ein,  so  ist  dies'  hei 
der  adhäsiven  Pleuritis  um  so  mehr  der  Fall.  Wir  haben  dahei 
bei  einer  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  die  Verletzungen  an  und 
für  sich  nicht  tödlich  waren  und  die  ad  exitum  kamen,  durch 
die  Obduktion  eine  schw^ere  Pneumonie  der  anderen  Seite 
als  Todesursache  feststellen  können  und  in  fast  allen  Fällen  fand 
sich  als  unterstützendes  ätiologisches  Aloment  eine  alte  Pleuritis. 
Man  muß  daher  stets  ein  genaues  Augenmerk  auch  auf  die  andere 
Lunge  richten  und  falls  auf  der  getroffenen  Seite  ein  größeren' 
Uäniothorax  besteht  und  seit  der  A^erletzUng  mehr  wie  eine  AVoclm 
verflossen  ist,  die  physikalische  Untersuchung  und  die  Dyspnoe 
einen  Herd  auf  der  anderen  Lunge  feststellt,  durch  eine  aus¬ 
giebige  Punktion  des  Hämothorax,  durchsclmittlicli  300  cm®,  die 
getroffene  tauige  zur  Enthaltung  bringen  und  gegen  die  Pneu- 
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nwriie  rechtzeitig  theiapeuli.'Ch  eingreifen.  Hier  haben  sich  uns 
die  K  u  k  a  ]  y  p  t  0  1  -  M  c  n  l  h  o  1  i  n  j  e  k  t  i  o  n  o  n  (B  e  r  1  i  ii  e  r, 
Tech  na  u)  recht  gut  bewährt.  .Mau  soll  auch  nie  verabsäumen, 
bei  Fiebersteigerung  stets  beide  Lungen  genau  zu  unlersurhon. 

Kbenso  ungünstig  ist  eine  vor  dem  Schuß,  bestandene 
Bronchitis.  Bei  den  ungünstigen  WitterungsverRältnissen, 
unter  denen  die  Soldaten  so  oft  zu  leiden  haben,  fituiet  min 
eine  mehr  oder  minder  leichte  Bronchitis  außerordentlich  häufig. 
W  ar  dies  das  ätiologische  Moment  für  das  Entstehen  der  Pneu¬ 
monie  nach  dem  Schuß,  so  ergibt  die  Obduktion  entweder  eine 
lobuläre  konfluierendc  Pneumonie  oder  die  kruppöse  Pneumonie, 
kombiniert  mit  Bronchitis  der  übrigen  Lungenteile.  .Auch  hier 
wird  das  rätselhafte  Hesorplionsfieber  beim  Hämothorax  oft  seine 
Erklärung  in  der  Bronchitis  finden.  Die  Kombination  von 
Empyem  der  verletzten  Seife  mit  Bronchitis  der  anderen  konnten 
wir  einige  Male  nachweisen  und  müssen  daher  die  Bronchitis 
als  ein  ätiologisches  Moment  für  die  Empyem¬ 
bildung  nach  dem  Schuß  auffassen.  Insbesonders  ist  diese 
Auffassung  daun  gerechtfertigt,  wenn  die  bakteriologische  l.^nter- 
suchung  des  Sputums  und  des  Empyems  eine  gewis.se  Aelmlich- 
keit  in  der  bakteriologischen  Flora  zeigt.  Zweimal  konnten  wir 
bei  Obduktionsbefunden  pneumonische  Herde  in  der  verletzten 
Lunge  selbst  feststellen. 

Auch  früher  durchgemaclde  Tuberkulose  .scheint,  wie 
wir  aus  drei  beobachteten  Fällen  festgestellt  haben,  unter  Lm- 
ständen  ein  W'iederaufflackern  des  Prozesses  auf  der  getroffenen 
Seite  zu  bewirken,  doch  kann  man  mit  Rücksicht  darauf,  daß  wir 
im  Gefolge  von  schweren  Verletzungen  anschließend  mehrmals 
den  Ausbruch  einer  floriden  Phthise  beobachtet  haben,  nicht 
mit  Bestimmtheit  sagen,  auf  welche  Ursache  sich  die  Tuberkulose 
beim  Lungenschuß  zurückführen  läßt.  Die  Obduktionsbefunde  er¬ 
gaben,  daß  der  Prozeß  ein  ganz  frischer  ist,  bei  gleichzeitig  be¬ 
stehenden  alten  Herden,  so  daß  die  Annahme,  er  hätte  schon  vor 
der  Verletzung  bestanden,  nicht  zutrifft.  Dagegen  würde  auch  die 
Fieberkurve  sprechen.  Das  auslösende  Moment  ist  die  Schwächung 
des  Organismus  durch  die  Schwere  der  Verletzung,  beim  Lungen¬ 
schuß  vielleicht  auch  noch  andere  Verhältnisse. 

W’ie  sich  der  Verlauf  eines  Lungenschusses  bei  alter 
Pleuritis  der  getroffenen  Seite  verhält,  können  wir 
auf  Grund  eines  Obdiiktionsfalles  berichten,  bei  dem  es:  sich  um 
einen  Durchschuß  durch  beide  Lungen  handelte  und  die  Ver¬ 
blutung  durch  Obliteration  der  Pleuraräume  durch  alte  Pleuritis 
ins  Lungengewebe  hinein  erfolgte.  Man  könnte  vielleicht  daraus 
schließen,  daß  ähnliche  Fälle,  wo  es  sich  um  einen  Durchschuß 
durch  eine  Lunge  handelt,  eben  wegen  der  Unfähigkeit,  sich  zu 
retrahieren,  leichter  dem  Verblutungstede  ausgesetzt  sind  als  solche 
mit  normaler  Pleura. 

Daß  Erkrankungen  des  Herzens  eine  Verschlimmerung 
erfahren  oder  bei  hinzutretender  Pneumonie  direkt  eine  infauste 
Prognose  geben,  braucht  nicht  hervorgelioben  zu  werden.  Wir 
haben  bedrohliche  Zustände  von  seiten  des  Herzens  ganz  be¬ 
sonders  bei  älteren  Patienten  gesehen  mit  Verletzungen,  deren 
Grad  nicht  gerade  als  schwer  zu  bezeichnen  war. 

Unvergleichlich  häufiger  hat  man  sich  mit  denjenigen  Kom¬ 
plikationen  zu  beschäftigen,  welche  durch  den  Fchuß  selbst  her¬ 
vorgerufen  werden.  Da  kommen  vor  allem  die  Splitterungen 
des  T h  0  r  a  X  s k  e  1  e  1 1  e  s  in  Betracht,  also  Rippen,  .Skanula 
und  Klavikula.  Die  Verle'zungen  des  Wirbels  werden  Aveiler  unten 
besprochen  werden.  Von  diesen  genannten  Knochenverletzungen 
gaben  die  großen  Zerstörungen  der  Thoraxwand  mit  Splitterung 
mehrerer  Knochen  die  schlechteste  Prognose.  Die  Verletzung  als 
solche  äußert  sich  in  einem  sehr  schweren  Allgemeinzustand, 
in  starker  Dyspnoe  infolge  des  hier  meist  bestehenden  hoch¬ 
gradigen  Pneumothorax.  Selbst  die  ,K  o  n  t  u  r  s  c  h  ü  s  s'e,  bei 
welchen  es  eist  sekundär  durch  Anspießen  der  Lunge  durch  einen 
Rippensplitter  zu  einer  eigentlichen  Lungenverlelzung  kommt, 
zeigen  ein  sehr  scdiweres  Krankheitsbild.  Heftige  Schmerzen  und 
Hustenreiz  durch  Reiben  der  Pleura  an  den  Knochenzacken  bei 
den  Atmungsbewegungen  stellen  sich  regelmäßig  ein  und  erfor-  j 
dem  eine  rechtzeitige  Therapie.  Diese  großen  Defekte  der  Thorax- 
Avand  bieten  nur  zu  Beginn  vor  Eintntt  stärkerer  Infektion  einiger¬ 
maßen  gute  .Vussichten.  Ld.  einmal  stärkere  Infektion  der  Knochen 
und  der  Pleura  vorhanden,  so  hallen  diese  Leute,  «iie  schon 
durch  die  Viwletzung  und  Infektion  ganz  heruntergekommen  sind, 
einen  F.ingriff  gewöhnlich  nicht  mehr  aus.  Aber  auch  die  Split¬ 
terung  (dner  Rippe  ist  sehr  .oft  ein  unangenehmes  VWikommnis. 
Die  A'erlelzte  Ripr-e  tendier;  aul3erordentlich  häufig  zur  Eiterung 
und  infiziert  von  hier  aus  nun  den  Pleuraraum,  so  daß  aus  einem 
ursprünglich  sterilen  Hämothorax  nun  ein  Empyem  wird.  VV'ir 
haben  dieses  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  so  daß 
wir  jetzt  bei  Beginn  einer  Ripiieneiterung  sofort  die  Rippe  rese¬ 


zieren.  Ist  die  Pleura  bereits  A'erklebt  und  kommt  es  erst  jetzt 
zur  Osteomyelitis  der  Rippe  besi  schon  ,  größtenteils  verheilter 
Schußöffnung,  aus  der  sich  meistens  nur  ganz  wenig  .Sekret  oder 
Eiter  entleert,  so  findet  man  zuweilen  I’iebersteigerung,  Avelche 
sii'.h  durch  die  Untersuchung  des  Pleurapunklates  nicht  erklären 
läßt,  ln  solchen  Fällen  kommt  es  zur  Bildung  eines  subperio- 
slalen  oder  epipleuralen,  nach  innen  zu  prominenten  .\1)- 
szesses,  den  wir  als  „i  n  n  e  r  e  n  T  h  o  r  a  x  w  a  n  d  a  h  s  z  e  ß“  be¬ 
zeichnen  möchten.  Wenn  man  nämlich  an  dieser  Stelle,  wo  die 
Ril)pe  gesplittert  ist  und  sich  aus  dem  .Vusschuß  etwas  Eiter  ent¬ 
leert,  eingeht,  so  findet  man  die  gesplitterten  Rippenenden  nekro¬ 
tisch,  das  Periost  gegen  die  Pleura  zu  als'  Ort  des  geringeren 
Druckes  abgehoben  und  diesen  Raum  mit  Eiter  gefüllt.  In  ver¬ 
schleppten  Fällen  haben  wir  auch  Senkungen  dieses  Abszesses 
gesehen.  In  diesen  Fällen  kommt  es  für  gewöhnlich  nicht  zur 
Bildung  eines  Empyems  und  das  Fieber  hört  mit  der  Resektion 
der  Rippe,  Spaltung  und  Drainage  des  Abszesses  auf. 

Die  Skapulardurchschüsse  führen  viel  seltener  zur  Eiterung, 
vielleicht  weil  sie  durch  dickere  Weichteilscbichten  vor  der  Sekun- 
därinfeklion  mehr  geschützt  sind.  Ist  dies  aber  der  Fall,  so 
ist  ein  giößerer  Eingriff  erforderlich  mit  Resektion  der  ba- 
fallenon  Partie  weit  im  Gestinden  oder  eines  großen  Teiles  der 
Skapula,  da  die  Infektion  hier  in  deren  Mark  rasch  fortschreitet. 
In  drei  Fällen  Avaren  Avir  genötigt,  die  Skapula  bis  auf  den  Ge¬ 
lenksanteil  mit  bestem  Erfolge  total  zu  resezieren.  Frakturen  der 
Klavikula  bei  Schüssen  durch  die  Lungenspitze  führen  gewöhn¬ 
lich  nur  zur  lokalen  Eiterung  mit  relativ  benignem  Verlauf. 

Als  weitere,  nicht  allzu  seltene  Kombination  kommt  der 
Lungenschuß  mit  gleichzeitiger  Verletzung  der  Arteria  sub¬ 
clavia  mit  A  ne u  r  y  s  m  a  b  i  Ldu  n  g  vor.  Wenn  hier  nicht 
eine  Blutung  die  Indikation  zum  sofortigen  Eingriff  und  Frei¬ 
legen  der  Arterie  mit  nachfolgender  Ligatur  oder  Naht  erheischt, 
so  Avird  man  frühestens  nach  drei  Wochen,  \mrausgesetzt  daß  die 
Wunden  geheilt  sind,  das  Aneurysma  angehen,  da  zU  dieser  Zeit 
für  gewöhnlich  der  Lungenschuß  bereits  keine  Kontraindikation 
für  eine  Narkose  und  für  einen  größeren  Eingriff  bildet,  ander¬ 
seits  ein  zu  langes  VVforten  den  Plexus  zu  sehr  schädigt.  Ist  man 
durch  die  Blutung  gezwungen  früher  einzugehen,  so  Avird  die 
Prognose  dadurch  sehr  getrübt,  insbesonders  Avenn  eine  stärkere 
Verletzung  voiiiegt. 

Die  Kombination  mit  Rücken  m  a  r  k  s  s  c  h  ü  s.s e  n  ist  für 
letztere  insofern  ungünstig,  als  bei  etAva  bestehenden  Aussichten 
für  eine  'operative  Besserung  der  Eingriff  mit  Rücksicht  auf  die 
Lungenverletzung  hinausgeschoben  Averden  muß,  Avas  der  Patient 
meistens  nicht  mehr  erlebt.  Enlschließt  man  sich,  den  Eingriff 
sofort  vorzunehmen,  um  Avenigstens  eine  der  beiden  schAAmren 
Verletzungen  unmittelbar  dabei  zu  bessern,  so  wird  man  das  ein 
ZAA'oites  Mal  nicht  mehr  Aviederholen,  da  der  Eingriff  nicht  A’^er- 
tragen  Avird.  In  denjenigen  Fällen,  avo  bei  queren  Durchschüssen 
klinisch  eine  Amllständige  Ooerschnittsläsion  vorliegt,  wird  der 
Patient  durch  eine  meistens  hinzutretende  Pneumonie  bald  von 
seinem  furchtbaren  Leiden  befreit  sein. 

Von  den  im  Thoraxinnern  befindlichen  Organen  haben  Avir 
gleichzeiüge  MitA'eiietzungen  des  Herzens,  der  großen  Gefäße,  des 
Perikards  und  Ductus  thoracicus  klinisch  nicht  beobachtet.  Von 
den  unmittelbar  angrenzenden  Organen  sieht  man  imch  am  häu¬ 
figsten  die  MitA’erletzung  der  Lebe  r,  manchmal  mit  galligem 
Erguß  in  den  Pleurai'auni.  .\uch  hier  können  Avir  aus  eigener 
Anschauung  nur  so  viel  berichten,  daß  die  vAmnigen  von  uns 
beobachteten  Fälle  eine  Prognose  von  50°/o  Mortalität  gaben.  Von 
gleichzeitig  beobachteter  Verletzung  der  Niere  haben  wir  einen 
Fall  in  Heilung  entlassen  können.  Mitverletzungen  der  anderen 
Bauchorgane  können  hier  nicht  berüfksichtigt  Averden. 

Von  den  Verletzungen  der  Lunge  selbst  und  ihren  Erschei¬ 
nungen,  P  n  e  u  m  0 1  h  'O  r  a  Hä  m  o  p  n  c  u  m  u  t  h  o  r  a  x.  Hä  m  •)- 
thorax,  ist  ersterer  am  ernstesten  zu  nehmen.  Von  den  Fällen, 
die  am  Lungenschusse  selbst  bei  uns  zugrunde  gingen,  finden 
sich  fast  ausschließlich  solche,  hei  denen  Fneumothorax  im 
Vordergründe  der  Erscheinungen  stairl  (sieben  Fälle).  Zu  früh 
transportierte  Lungenschüsse,  die  bei  uns  mit  dem  Zeichen 
scliAverster  Atemnot,  schlechtem  Puls  und  mehr  oder  minder 
ausgebreitetem  Hautemphysem  eingeliefert  Avurden,  bekamen  ihren 
schlechten  Zustand  erst  durch  den  Transport  durch  Aufgehen 
einer  kaum  verklebten  LungenAvunde  und  Austritt  Amn  Luft  aus 
derselben. 

Nur  zv.ei  Fälle.  abge.sehen  Amn  einem,  avo  es  sich  um  Ver¬ 
letzungen  bei  der  Lungen  handelte,  starben  b.ald  nach  der  Ein¬ 
lieferung  an  innerer  Verblutung  und  die  Obduktion  bestäti-;te  dies 
Der  Schuß  ging  durch  die  Lunge  nahe  dem  Hilus  durch,  V^s 
war  durch  die  Erschütterung  der  Fahrt  zu  einer  tödlichen  Neu¬ 
blutung  gekommen.  ObAvohl  Avir  vielfach  Patienten  mit  Haut- 
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eniphysem  und  Pneumothorax  sahen,  die  zu  Fuß  hereinkainen 
und  nicht  die  geringsten  subjektiven  Beschwerden  hatten  und 
auch  glatt  ausheilten,  so  müssen  wir  es  doch  als  Regel  >  auf¬ 
stellen,  daß  auch  scheinbar  leichte  und  hannlose  Lungen-  ; 
Schüsse  stets  längere  Zeit,  im  Durchschnitte,  ganz  allgemein  ge-  ' 
sagt,  wenigstens  zehn  Tage  möglichst  ruhig  liegen  gelassen  werden.  ■ 
Gerade  hier  haben  wir  es  in  der  Hand,  durch  diese  Therapie  ' 
viele  Gefahren  zu  verhüten.  In  den  vordersten  Linien,  wo  Raum-  j 
mangel  besteht  und  keine  Operalionsmöglichkeit  vorliegt,  müssen  \ 
vor  allem  die  Bauchschüsse  liegen  gelassen  werden  und  es  stößt  j 
nun  die  Torderung,  auch  die  Lungenschüsse  so  zu  behandeln,  ! 
meistens  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten.  Man  wird  aber  i 
doch  verlangen  müssen,  daß  zumindest  die  Lungenschüsse  mit  | 
schwerem  Allgemeinzustand,  in  allererster  Innie  mit  Pneumo-  | 
thorax,  dort  möglichst  lange  liegen  bleiben. 

Der  Hämopneumoth  ora  .\',  also  der  Austritt  von  Blut 
und  Luft  in  einem  nicht  allzu  großen  quantitativen  Mißverhält¬ 
nisse,  so  daß  beide  Erscheinungen  k  husch  zutage  treten,  zeigt 
nach  unseren  Erfahrungen  viel  Neigung  zur  Empyembildung.  Nicht 
nur  der  offene  Hämopneumothorax,  bei  dem  dies  ja  selbstver¬ 
ständlich  ist,  sondern  auch  der  geschlossene  führt  häufig  zum 
Empyem  oder  zumindest  zu  länger  dauernden  Temperatursteige¬ 
rungen.  Entweder  berutit  es  darauf,  daß  größere  Bronchialver¬ 
zweigungen  getroffen  sind,  in  denen  sich  schon  normaler  Weise, 
noch  vielmehr  aber  bei  katarrhalischen  Affektionen  Bakterien  be¬ 
finden  oder  die  Anwesenheit  des  Sauerstoffes  der  Imft  wirkt  auf 
die  durch  den  Schuß  eingeschleppten  Bakterien  wachstunisbegün¬ 
stigend.  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  endlich  läßt  es  sich 
nicht  sicher  feststellen,  ob  der  derzeit  geschlossene  Hämopneumo- 
Ihorax  nicht  ursprünglich  vor  der  Verklebung  der  Weichteile 
eine  Zeitlang  offen  war.  Ob  bei  fehlender  Infektion  die  Resorption 
des  Blutergusses'  hier  anders  vor  sich  geht  als  beim  reinen  Hämo 
thorax,  konnten  wir  nicht  mit  Sicherheit  feststellen. 

Von  größtem  Interesse  scheint  es  mir  auf  die  .so  verschieden 
gedeu  tete  Frage  des  fieberhaften  Hämo  thorax  näher  ein¬ 
zugehen.  Ich  bin  leider  hier  nicht  in  der  Lage,  die  zahlreichen 
Arbeiten  über  Lungenschüsse  im  Original  lesen  zu  können,  muß 
daher  von  \ornherein  mich  darauf  beschränken,  zu  berichten, 
welche  Resultate  meine  persönlichen  Erfahrungen  und  Unter¬ 
suchungen  ergeben  haben,  wobei  ich  zu  den  verschiedenen  An¬ 
sichten  im  allgemeinen  über  diese  Frage  Stellung  nehme.  Ur¬ 
sprünglich  war  man  allgemein  geneigt,  das  Fieber  des  reinen 
Hämothorax  als  Resorplionsfieber  zu  bezeichnen.  Die  ungewöhn¬ 
lich  hohen  Temperaturen,  das  oft  gestörte  Allgemeinbefinden  ver- 
anlaßten  mich  schon  zu  Beginn  des  Krieges,  den  Hämothorax  bei 
allen  hoch  fiebernden  Fällen  wiederholt  zu  punktieren  und  bak¬ 
teriologisch  zu  untersuchen.  Meine  diesbezüglichen,  damals'  noch 
recht  bescheidenen  Erfahrungen  habe  ich  bereits  in  einem  Vor¬ 
frage  im  Februar  1915  am  Sitze  des  Oberkommandos  anläßlich 
eines  feldärztfichen  Abends  mitgeteilt.  Die  Resultate  der 
bakteriologischen  Untersuchungen,  die  sich 
heute  auf  8G  vermehrt  haben,  ergaben,  daß  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  (12%)  das  Hämatom  bak- 
terienhältig  war.  Konform  mit  dem  Fortdauern  oder 
Steigern  der  Fiebersymptome  ergaben  die  wiederholten  Unter¬ 
suchungen  eine  natürlich  nur  ganz  grob  im  Strichpräpa- 
lat  oder  in  der  Kultur  gezählte  ziemliche  Konstanz,  be¬ 
ziehungsweise  Zunahme  der  Bakterien.  In  allen  diesen 
Fällen  handelt  es  sich  um  Streptokokken.  Der  Umstand, 
daß  Punktionen  an  verschiedener  Stelle  ein  verschiedenes 
Resultat  in  bezug  auf  Anwesenheit  von  Keimen  gaben, 
läßt  —  in  Analogie  mit  unseren  diesbezüglichen  Erfahrungen 
beim  Weichteilhämatom  bei  Schußverletzungen  —  den  Schluß 
zu,  daß  das  Hämatom  nur  an  gewissen  Stellen  bakterienhältig  ist, 
besonders  in  der  Nähe  der  Schußöffnungen,  und  daß  dieselben 
an  diesen  Stellen  entweder  latent  bleiben  oder  Fieber  verursachen, 
das  nicht  aufgeklärl  ist,  wenn  man  gerade  diese  Stelle  nicht  punktiert 
hat.  Es  kommt  dabei  meistens  nicht  zu  einem  Weiterschreiten 
der  Infektion  und  zur  Eiterung,  höchstens  zu  einer  zirkumskripten 
Verflüssigung,  sei  es,  daß  die  betreffenden  Bakterien  nicht  leukn- 
zytenanlockend  wirken  oder  aber  durch  das  Fibrinnetz  im  Häma¬ 
tom  eine  gewisse  Abkapselung  erfahren.  Wir  haben  dies  be¬ 
sonders  bei  der  Untersuchung  von  koagulierten  Anenrysmasäcken 
feststellen  können.  Die  Lebensfähigkeit  der  Organismen  ist  zwar 
eine  sehr  langdauernde,  das  Fortschreiten  der  Infektion  inner¬ 
halb  derselben  gehört  jedoch  nicht  zur  Regel.  Erst  eine  Mobili¬ 
sierung  der  Keime,  zum  Beispiel  durch  eine  Operation  in  diesem 
.Gebiete,  läßt  plötzlich  das  ganze  Gebiet  infiziert  werden.^) 


9  Siebe  auch  :  H  e  i  d  1  e  r  :  Unsere  Erfahrungen  über  den  Gas¬ 
brand. 


Das  ausgetretene  Blut  selbst  zeigte  merkwürdigeiweise  in 
diesen  Fällen  keine  Zunahme  der  Leukozyten,  was  auf  eine 
beginnende  Umwandlung  des  Blutergusses  in  Eiter  hätte  gedeutet 
werden  können.  l)as  Blutserum  wies  eine  l’arbe  auf,  wde  wir 
sie  bei  Hämolyse  zu  sehen  gewohnt  sind.  Diese  Fälle  entfieberten 
durch  mehrfache  Punktionen  langsam,  ohne  daß  eine  Bippen- 
resektion  notw^endig  gewesen  wdire.  In  einer  zweiten  .\nzahl  von 
Fällen  war  der  Bakterienbefund  ein  w^echselnder,  indem  nicht 
jedesmal  bei  Punktionen  an  verschiedener  Stelle  das  Punktat 
bakterienhältig  w^ar.  Auch  diese  Fälle  heilten  ohne  weitere  lAlaß- 
nahmen  aus.  Hingegen  konnten  wür  bei  einer  kleinen  .Minderzahl 
den  Febergarig  des  Hämothorax  in  Empyem  sehr  klar  feststellen, 
indem  die  wiederholten  Punktafe,  die  anfangs  stets  kokkenhältig 
waren,  im  Aveiteren  Veilaufe  eine  deutliche  Zunahme  von  weißen 
Blutkörperchen  aufwieseri.  Hand  in  Hand  mit  diesen  Verände- 
^  rungen  ging  .auch  eine  V'erschlechterung  des  klinischen  Befindens 
I  vor  sich,  die  Temperatur  blieb  hoch,  die  Pulsfrequenz  höher 
als  die  dieser  Temperatur  entsprechende.  Auf  dieses  Mißver- 
hälntis  zwischen  Puls  und  Temperatur  möchten  Avir  ganz  be¬ 
sonders  hiiiAAmsen,  da  dasselbe  auch  geAvisse  prognostische 
Schlüsse  zuläßt.  AVenn  also  bei  hoher  Temperatur  und  sterilem 
oder  bakterienhältigem,  nicht  auf  beginnende  Eiterung  verdäch¬ 
tigem  Punktate  die  Pulsfrequenz  niedrig  bleibt,  die  Qualität  des 
Pulses  eine  dauernd  gute  ist,  dürfte  der  Fall  ohne  größeren  Ein¬ 
griff  ausheilen.  Tritt  jedoch  eine  Vermehrung  der  Pulsfrequenz 
i  ein,  klagen  die  Patienten  über  Stechen,  Avird  der  Appetit  schlechter 
j  und  die  Zunge  trocken,  dann  ist  auch  bei  makroskopisch  noch 
I  nicht  A^eiändertem  Hämothorax  die  Rippenresektion  indiziert.  Denn 
I  erstens  finden  sich  mikroskopisch  in  diesem  Stadium  schon  die 
I  fi'üher  hier  erw^ähnten  Uebergänge  zur  Eiterung  oder,  wenn  dies 
j  nicht  der  Fall  ist,  handelt  es  sich  um  i  n  t  r  a  p  u  1  m  o  n  a  1  e  E  n  t- 
!  z  ü  n  d  u  11  g  e  n  oder  E  i  t  e  r u  n  g  s  v  o  r  g  ä  n  g  e.  Und  somit 
kommen  Avi?-  zur  zAveiteu  Erklärung  des  Fiebers  bei  makro¬ 
skopisch  unverdächtig  aussehendem  Hämothorax.  Hat  sich  dieser 
durch  mehrere,  an  verschiedener  Stelle  vorgenommene  Punk¬ 
tionen  als  steril  erwiesen  und  treten  septische  Symptome  in  den 
Vordergrund,  so  kommen  bei  gleichzeitigem  Ausschluß  auf  die 
früher  hingcAviesenen  möglichen  Ursachen  des  Fiebers  m  Be¬ 
tracht:  abgesacktes  Empyem,  interlobuläres  Em¬ 
pyem  oder  L  u  n  g  e  n  a  b  s  z  e  ß,  beziehungsweise  Lunge  n- 
gangrän.  Um  dies  festzustellen,  Averden  wir  in  erster  länie 
—  wenn  vorhanden  -•  das  Röntgenbild  heranziehen.  Doch  haben 
Avir  die  Beobachtung  gemacht,  daß  bei  vorher  bestandenem  hoch¬ 
gradigen  Hämothorax  die  ganze  Pleurahälfte  derartig  verschleiert 
und  schattig  ist,  daß  das  Erkennen  eines  abgesackten  Herdes  biter’s' 
auf  unüberwindliche  ScliAvierigkeiten  stößt.  Und  so  Avird  man 
zur  Punktion  des  Schußkanals  greifen,  die  uns  mehrmals  den 
Eiterherd  finden  ließ  und  deshalb  niemals  in  solchen  Fällen 
unterlassen  werden  sollte.  Dazu  ist  eine  zirka  15  cm  1  a  n  g  e 
dicke  Nadel  erforderlich,  Avelche  bei  dem  Durchschuß  lang¬ 
sam  in  die  Richtung  des  Schußkanals  vom  Ausschuß  aus  ein¬ 
geführt  Avird.  Beim  Steckschuß  ist  die  Sache  Adel  schAvieriger, 
aber  hier  AAÜrd  eben  das  Röntgenbild  sicheren  Aufschluß  geben 
können. 

Es  sind  daher  diese  Fälle  unbedingt  in  eine  Station 
mit  Röntgen apparat  zu  bringen.  Der  Sitz  des  Eiters  ist  Amr- 
schieden.  ent\A^eder  gelangt  die  Nadel  nach  Passieren  einer  stets 
sehr  dicken  und  derben  Schwarte  sofort  in  den  Herd  (abgesacktes 
Empyem)  oder  dasselbe  liegt  erst  tiefer  im  Lungenparenchym 
(Lungenabszeß,  Lungengangrän).  Die  Nadel  soll  Avomöglich  Aväh- 
rend  der  nun  folgenden  Resektion  von  einer  oder  mehreren 
Rippen  drinnen  gelassen  wmrden,  da  die  Herde  oft  klein  sind 
und  man  ein  ZAveites  Mal  nicht  mehr  hineinkommt.  Oder  es  ist 
der  nach  der  ursprünglichen  Punktion  restierende  Eiter  oder  De¬ 
tritus  so  dick,  daß  er  die  Nadel  das  zweite  Mal  verstopft,  wie 
es  uns  in  einem  Falle  passiert  ist.  In  den  allermeisten  Fällen 
liegt  der  Herd  näher  dem  Aus-  als  dem  Einschuß.  Sollte  man 
vom  Ausschuß  aus  nichts  finden,  so  muß  —  falls  anatomisch 
möglich  —  vom  Einschuß  aus  punktiert  Averden.  Auch  sieht  man 
mitunter  keinen  eigentlichen  Herd,  sondern  mehr  eine  röhren- 
fönnige  jauchige  Einsc'hmelzung  des  ganzen  Schußkanals  (Lun¬ 
ge  n  p  h  1  e  g  m  o  n  e)  und  es  kommt  in  diesen  Fällen  bald  zum 
Exitus  unter  septischen  Symptomen  mit  oder  ohne  vorhergehende 
Empyembildung,  wobei  die  Schußlöcher  an  der  Lungenoberflä'‘he 
geAvöhnlich  verklebt  sind.  Daß  Avirklich  eitriger  Zerfall  des 
Liingengew^ebes  oder  Lungengangrän  bei  einem  Pleurahefund, 
welcher  das  Fiebei'  nicht  erklärte,  die  alleinige  Ursache  derselben 
ist,  konnte  ich  aus  dem  Verlaufe  mehrerer  Fälle  direkt  beweisend 
beobachten.  Es  \\;u’en  dies  Fälle,  bei  Avelchen  wegen  Empyem 
oder  bakterienhältigem,  stark  hämolysiertem  Hämothorax  die 
I  Rippenresektion  ausgeführt  wurde  und  bei  denen  trotz  guten 
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Abflusses  die  Temperatur  nicht  herunterging.  Meistens  während 
eines  Verbandwechsels,  während  welchem  der  Patient  nach  hinten 
uiugelegl  und  zum  Husten  angehaltcn  wird,  um  einen 
(dwaigen  Itest  von  Exsudat  heraus  zu  'befördern,  kommt 
plötzlich  ein  großer,  gangränöser  Lungenfetzen  zum  Vor¬ 
schein,  nach  dessen  Extraktion  meist  noch  einige  Lungen- 
secpiester  nachfolgen  und  von  diesem  Tage  an  geht  die  Tem¬ 
peratur  (wir  haben  elf  solche  Fälle  beobachtet)  rasch  herunter. 
Es  isl  also  für  die  Bildung  des  Pleuraempyems 
nicht  nur  die  Infektion  des  Hämatoms  durch  den 
Schuß  maßgebend,  sondern  die  Infektion  erfolgt 
von  innen  heraus  durch  D  u  r  c  h  w  a  n  d  e  r  u  n  g  der 
Bakterien  a  u  s  d  e  rn  L  u  n  g  e  n  h  e  r  d  i  n  d  i  e  P 1  e  u  r  a,  g  a  n  z 
analog  wie  beim  metapneumonischen  Empyem. 
Dies  kommt  um  so  leichter  zustande,  je  oberflächlicher  sich  der 
intrapulmonale  .Vbszeß  abspielt  und  es  sind  deshalb  die  Fälle, 
welche  von  vornherein  ein  Empyem  bekamen,  in  dieser  Be¬ 
ziehung  günstiger  daran  als  diejenigen  Fälle,  welche  septische 
Symptome  bieten,  ohne  daß  der  Eiterungsprozeß  bis  zur  Pleura 
durchgedrungen  war,  den  Pleuraraum  infiziert  hatte,  also  die 
tiefliegenden,  zentralen. 

Und  nun  zur  Frage  der  serösen  Pleuritis  im  Verlauf 
d<"s  fieberhaften  Hämothorax,  welche  auch  als  ätiologisches 
Moment  für  das  Fieber  herboigezogen  wurde,  welche  wir  im 
übrigen  verhältnismäßig  sehr  selten  gefunden  haben.  Wir  sind 
auf  Grund  der  angeführten  Erfahrungen  der  Anschauung,  daß 
die  seröse  Pleuritis  aufzufassen  sei  teils  als  Reaktion  der  Pleura 
auf  den  Reiz  des  infizierten  Hämothorax  oder  auch  nur  mecha¬ 
nisch,  analog  der  serösen  Peritonitis  bei  Blutungen,  teils  als 
Reaktion  der  Pleura  bei  einem  intrapulmonalen  Entzündungs¬ 
prozeß,  analog  der  Pleuritis  bei  Pneumonie.  Sie  ist  somit  nur 
ein  Symptom  einer  anderen  Fieberursache.  Ist  der  Hämothorax 
durch  Fäulnisbakterien  oder  Anaeroben  infiziert,  wobei  bakterio¬ 
logisch  ein  Gemisch  von  Bakterien,  in  dem  Stäbchen  im  Vorder¬ 
gründe  sind,  vorliegt,  dann  nimmt  das  Punktat  eine  dunkelbraune 
Farbe  an,  ohne  Eiter,  Und  ist  schon  dadurch,  wenn  nicht  schon 
durch  den  üblen  Geruch,  ohneweiters  operativ  anzugehen.  Es 
finden  sich  diese  Formen  besonders  häufig  beim  offenen  Pneumo¬ 
thorax  und  bei  Artillerieverletzungen.  Obduktionsbefunde  er¬ 
gaben,  daß  die  ganze  Pleura  visc'eralis  und  parietalis  von  Bak- 
terienkolonien  übersät  ist.  Der  Verlauf  dieser  Fälle  ist  meistens 
ein  sehr  schwerer,  oft  mit  Zerfall  eines  sehr  großen  Lungen¬ 
teiles  kompliziert.  Kleiderfetzen  konnten  wir  nie  finden,  glauben 
aber  doch,  daß  sie  in  \delen  Fällen  wohl  die  Ursache  der  lang¬ 
wierigen  .Tauchung  ohne  Tendenz  zur  Ausheilung  bilden. 

Empyeme  oder  Lungengewebs'zerfall  der  einen  Seite  führen 
außerordentlich  häufig  zur  Reizung  der  anderen  Pleura 
in  Form  einer  trockenen  Pleuritis  und  auch  hie  und  da  zur 
trockenen  Perikarditis. 

Im  pachfolgenden  werden  die  Krankengeschichten  und  Ob¬ 
duktionsbefunde,  geordnet  nach  den  einzelnen  Punkten  der  Aus¬ 
führungen,  gebracht  und  diejenigen,  avelche  durch  gemeinsame 
IMerkmale  in  eine  Gruppe  gebracht  werden  können,  zusammen¬ 
fassend  noch  einmal  besprochen. 

1.  Komplizierende  Pneumonie  der  nicht  ver¬ 
letzten  Seite: 

Fall  1.  S.,  aufgenommen  am  20.  .Januar  1915.  Durchschaß 
der  rechten  Lunge.  Pneumothorax,  Fieber.  Punktion  negativ.  Nach 
drei  Tagen  deutlicher  Schachtelton  links,  hochgradige  Dyspnoe, 
zwei  Tage  später  Exitus. 

Obduktion:  Glatter  Durchschuß  des  rechten  mittleren 
Lappens,  Pneumothorax,  geringer  Hämothorax,  kruppöse  Pneu¬ 
monie  des  linken  Unterlappens  bei  durch  alte  Adhäsionen  total 
fixierter  Lunge,  .-\usgeheilte  tuberkulöse  Herde  der  Spitze  auf 
derselben  Seite. 

Fall  2.  21.  Februar  1915.  Tangentialschuß  der  rechten 

Thoraxseite  mit  Fraktur  der  achten  Rippe  und  Fraktur  der  rechten 
Ulna.  Hämoptoe,  Dyspnoe,  leichte  Zyanose,  Puls  anfangs  recht 
g\it.  Hämopneumothorax  rechts.  Zyanose  nimmt  zU.  Tanks  Rassel¬ 
geräusche  und  pletirales  Beiben.  T^leurapunktat  steril.  Exitus  am 
25.  Februar. 

Obduktion:  Hämopneumothorax  ohne  nachweisbare  Ver¬ 
letzung  der  Lunge  oder  Pleura,  doch  erscheint  es  wahrscheinlich, 
daß  bei  dem  vor  acht  T:igen  erfolgten  Schuß  eine  Anspießung  der 
Lunge  durch  die  frakturierte  Hippe  erfolgt  war.  Pneumonie  der¬ 
selben  Seite.  Links  hochgradige,  schwartige  Pleuritis,  stellen¬ 
weise  mit  frischen  .Xuflagerinigen,  frische  Bronchitis,  Lungenödem 
und  hmnchopneumonische  Herde.  Fettherz  und  Fettleber. 

Fall  3.  K.,  9.  April  1915.  Durchschuß  rechts.  Pneumenie 
links.  Exitus. 


Obduktion:  Hochgradiger  Hämothorax  rechts,  .Vtelektase 
der  rechten  Lunge,  beginnende  Pneumbnie  links  im  Unterlappen 
bei  bestehender  adhäsiver  Pleuritis. 

Fall  4.  K,.  1.  August  191G.  'ITioraxtangentialschuß  der 
rechten  Seite.  Hämothorax,  Punktat  steril.  2.  .August:  Wegen 
hohen  Fiebers  und  Dyspnoe,  sowie  starker  Schmerzen  in  den 
frakturierten  Rippenstellen  Resektion  von  drei  gesplitterten  Rippen 
und  Pleuradrainage.  4.  .August:  Exitus. 

Obduktion:  Rechte  Lunge  atelektatisch,  Pneumonie  des 
linken  Oberlappens,  inbegriffen  die  Spitze,  Degeneration  der  paren¬ 
chymatösen  Organe. 

Hier  ist  die  bestehende  Pneumonie  übersehen  worden  und 
das  Fieber  als  vom  Lungenschuß  herrühiend  angesehen  worden. 
Trotz  des  sterilen  Punktates  wurde  wegen  der  heftigen  Schmerzen, 
die  durch  die  Rippensplitterung  verursacht  waren,  der  opera¬ 
tive  Eingriff  vorgenommen,  bis  die  Obduktion  den  Sachverhalt 
aufklärte.  Bemerkenswert  ist  die  hohe  Lokalisation  der  Pneu¬ 
monie  in  diesem  Falle.  Da  der  Eingriff  sehr  kurz  dauerte  und 
in  Lokalanästhesie  vorgenommen  wurde,  trägt  er  wohl  keine 
Schuld  an  dem  schlechten  Ausgange. 

Fall  5.  St.,  14.  August  1916.  Durchschuß  rechts  Hämo¬ 
thorax,  anfangs  gutes  Allgemeinbefinden,  wenig  Fieber,  dann  zu¬ 
nehmende  Dyspnoe  und  Temperaturen,  Ihils  stark  beschleunigt, 
Untersuchung  ergibt  Pneumonie  im  'linken  Lungenunterlapiwn. 
Entsprechende  Therapie,  daiuider  auch  Punktion  von  200  ern'^ 
Blut  aus  der  rechten  Pleura,  Heilung  der  Pneumonie  in  sieben 
Ta, gen.  Die  Lungengrenzen  waren  hier  gut  verschieblich. 

,  Die  Fälle  illustrieren  die  unterstützende  Rolle  der  adhäsivpn 
Pleuritis  für  die  Bildung  der  Pneumonie  und  somit  die  schlechte 
Prognose  dieser  Fälle. 

11.  Tödliche  Komplikationen  von  Nac'hbar- 
organen  und  Tetanusinfektion: 

Die  diesbezüglichen  vier  Fälle  gingen  trotz  rechtzeitiger 
höchster  Antitoxindosen  an  Tetanus  zugrunde.  Zweimal  handelte 
es  sich  um  A^erletzUngen  der  Skapula  mit  stärkerer  Weichteil 
und  .Knochen Zerstörung,  einmal  urn  eine  gleichzeitig  bestehende 
große  Weichteilwunde  am  Rücken  mit  gleichzeitiger  Splitterung 
der  siebenten  Rippe.  Der  vierte  war  mit  einem  in  Besserung 
befindlichen  Rückenmarkschuß  kombiniert  und  starb  außerordent¬ 
lich  rasch.  (Tetanusinfektion  des  Markes?) 

HI.  Fälle  von  geschlossenem  Pneumothorax: 

Sieben  Fälle,  sechs  nach  Schuß,  eine  Ruptur  nach  Sturz. 

Bei  allen  diesen  klinisch  Piieumothorax  im  Vordergründe 
und  Todesursache.  Die  Fälle  von  offenem  Pneumothorax  werden, 
weil  w'ir  sie  stets  als  Pyopneumothorax  bekamen,  bei  dem  Kapitel 
Eitemngen  besprochen. 

Die  eben  angeführten  sieben  Fälle  wurden  sämtliche  in 
hoffnungslosem  Zustande  eingeliefert  und  starben  alle  innerhalb 
•einiger  Stunden,  ln  drei  Fällen  wurde  ein  Interkostalschnitt  mit 
Einlegung  eines  dünnen  Drains  nach  vorheriger  Aspiration  der 
Luft  ausgeführt,  doch  enAÜesen  sich  alle  Alaßnahmen  als  nutzlos. 
Für  eine  Lungennaht  war  leider  die  Gelegenheit  nicht  geboten. 

IV.  Hämothorax. 

.A .  Verblutung  durch  Schuß  durch  beide 
Lungen. 

Fall  1.  D.  Schräger  Gewehrdurchschuß  durch  beide 
Lungen,  rechts  der  Mittel-,  links  der  Unterlappen  getroffen;  in 
sterbendem  Zustande  eingeliefert. 

Obduktion:  A^'erblutung  in  beide  Pleurahöhlen.  , 

Fall  2.  Russe,  unbekannt.  Zwei  sagittate  Durchschüsse 
durch  beide  Lungen,  von  vorne  nach  hinten,  wahrscheinlich  Ma¬ 
schinengewehr,  moribund  eingeliefert. 

Obduktion:  Durchschuß  der  rechten  Lungenspitze  und 
des  linken  Oberlappens.  A'erblutung  in  beide  Pleurahöhlen. 

Fall  3.  Russe,  tot  eingeliefert,  12.  September  1916. 
Schräger  Durchschuß  durch  beide  Lungen,  Einschuß  rechts,  .Aus¬ 
schuß  links. 

Obduktion:  Rechts  glatter  Durchschuß  des  thiterlappens, 
links  starke  Zerstörung  des  I^nterlappens.  Pleuraraum  \''ollkommen 
oblileriert;  A^erblutung  ins  Tmngengewebe. 

B.  V  e  r  b  1  u  t  u  n  g  d  u  r  c  h  S  d  h  n  ß  d  u  r  c  h  eine  Lunge. 

Fall  1.  .V.,  moribund  eingelieferl .  Steiler  Duixhschuß 

durch  die  linke  lamge  mit  Fraktur  dreier  Rippen,  Dämpfung  der 
ganzen  Seile,  Herz  stark  verdrängt.  Sofortige  ausgiebige  Thmktinn. 
Exitus. 

Obduktion:  Verblutung  in  die  Pleurahöhle,  welche  von 
Rlut  fast  ganz  ausgefüllt  ist.  Starke  Zerstörung  des  Tmngen- 
ge  wehes. 

Fall  2.  AV.  Steckschuß  rechts.  Hämothorax,  sehr  starke 
Dyspnoe.  Thmklion.  Exitus  nach  acht  Stunden. 

Die  Obduktion  wurde  in  diesem  Falle  nicht  ausgeführt. 
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Fall  3.  Russe,  tot  eingeliefert.  Glatter  Durchschuß  links. 

Obduktion;  Glatter  Durchschuß  des  linken  tiheiiappens 
nahe  dem  Hilus  und  Verblutung  in  die  Pleurahöhle. 

C .  b  i  e  b  e  r  h  a  f  t  e  r  1 1  ä  m  othorax  mit  negativ’^em 
bakteriologischen  Befund  mit  spontaner  Ent¬ 
fieberung. 

Fall  1.  B.,  11.  Dezembei'  1914.  Durchsöhuß  rechts.  Hoch¬ 
gradiger  Hämothorax  bei  gutem  Allgemeinbefinden  und  ruhigem 
Puls.^  Punktion  am  13.  Dezember.  Die  bakteriologische  Unter- 
siuhung  ergibt  steriles  Hämatom.  Fieber  hält  an.  Abermalige 
Punktion  am  17.  Dezember  und  .\hlassen  von  20U  cm®  Blut. 
Bakteriologische  l.mtersuchuiig  fällt  wieder  negativ  aus.  Von  jetzt 
an  lytische  Eidfieherung.  A  febril.  Abgesdhohen  nach  drei 
Wochen. 

ball  2.  Hauptmann  F.,  2.  Dezember  1914.  Schrapnell- 
durchsdiuß  links,  Dämpfung  der  ganzen  Seite.  Hochgradige 
.Anämie.  In  recht  schlechtem  Zustand  eingeliefert.  Nach  zwei¬ 
tägiger  leichter  Temperatursteigening  vollständig  afebril.  Rasche 
Resorption  des  Hämothorax.  Am  18.  Tage  außer  Bett  im  Lehn¬ 
stuhl,  worauf  die  Temperatuj-  sofort  über  38°  hinaufschnellte 
und  drei  Tage  oben  blieb.  Am  dritten  Tage  Punktion  des  rest- 
lieben  minimalen  Hämothorax,  bakteriologisch  steril.  Dauernd 
entfiebert. 

Fall  3.  K-,  2.  Januar  1915.  Thoraxtangentialschuß  rechts 
mit  mehrfachen  Rippensplitterungen.  Hämothorax  durch  An¬ 
spießen  der  Lunge  durch  eine  scharfe  Rippenzacke.  Hohes  Fieber, 
starke  Schmerzen.  Resektion  der  gesplitterten  vierten,  fünften 
und  sechsten  Rippe  rechts,  ohne  Pleuraeröffnung,  Punktion  des 
Hämothorax  fällt  bakteriologisch  negativ  aus.  Prompte  Ent¬ 
fieberung. 

-Fall  4.  L.,  2.  Januar  1915.  Steckschuß  rechts,  bedeuten¬ 
der  Hämothorax  mit  starker  Dyspnoe  und  hohem  Fieber.  Ihils 
anfangs  stark  beschleunigt,  dann  nach  vier  Tagen  langsamer, 
gerade  der  Temperatur  entsprechend.  Wegen  der  starken  Dys¬ 
pnoe  sofortige  Punktion  mit  Ablassen  von  150  cm®  hämolysiertem 
Blut,  das  sich  bäkteriologisch  als  steril  erweist.  Wegen  anhalten¬ 
den  Fiebers,  über  38°.  nach  vier  Tagen  neuerlich  Punktion,  die 
ebenso  wie  die  neuerliche  nach  vier  Tagen  steril  bleibt.  Bei 
der  letzten  waren  gut  200  cm®  abgelassen.  Entfieberung  erfolgte 
doch  erst  langsam,  sechs  Tage  später,  und  hält  an.  In  Heilung 
ahgeschoben. 

Fall  5.  H.,  19.  März  1915.  Durchschuß  rechts,  Hämo- 
f borax.  Sechs  Tage  afebril.  Am  siebenten  Tage,  nachdem  der 
erste  Verbandwechsel  vorgenommen  wurde,  schnellt  die  Tempe¬ 
ratur  auf  38-8°  hinauf,  gleichzeitig  klagt  Pat.  über  starke  Schmer¬ 
zen.  Punktion  steril.  Am  vierten  Tage  geht  die  Temperatur  her¬ 
unter  und  bleibt  dauernd  unten. 

Fall  6.  B.,  24.  März  1915.  Durchschuß  links.  Hohes 
Fieber.  Puls  langsam.  Dreimalige  Punktion  in  Intervallen  von 
je  vier  Tagen  ergibt  stets  Sterilität.  Langsame  Entfieberung  ohne 
weitere  Maßnahmen.  Nach  zwei  Wochen  vollständige  Fieber- 
losigkeit,  abgeschoben. 

Fall  7.  B.,  20.  Oktober  1915.  Durchschuß  rechts.  Hämo¬ 
thorax,  Fieber,  Punktion  bakteriologisch  steril.  Nach  zehn  Tagen 
s]>ontane  langsame  Entfieberung. 

Fall  8.  Sz.,  24.  Oktober  1915.  Durchschuß  rechts.  Hoch- 
fiebei'nder,  mäßiger  Hämothorax.  Punktion  steril.  Nach  einer 
Woche  plötzlich,  nachdem  der  Patient  in  der  Nacht  einen  starken 
llustenaiifall  hatte,  kritische  Entfieberung.  Das  Sputum  wurde 
leider  nicht  aufgehoben. 

Die  Erklärung  für  das  Fieber  in  diesen  Fällen  muß  man 
teils  in  intrapulmonalen  Entzündungsvorgängen  suchen,  die  durch 
.Abkapselung  oder  Expektoration  der  infizierten  Gewebsteile  ihren 
.Abschluß  fanden.  In  einem  Falle  kam  es  nach  der  Resektion  der 
gesplil teilen  Rippe  zur  spontanen  Entfieberung,  so  daß  hier  die 
Ursache  des  Fiebers  zu  Suchen  ist.  Ferner  muß  auf  die  Schäd¬ 
lichkeit  des  zu  frühen  Transportes  auf  Grund  der  zwei  erwähnten 
Fälle  hingewiesen  werden,  welche  schon  durch  das  Herausheben 
des '  Patienten  aus  dem  Bett  allein  Temperatursteigerungen  be¬ 
kamen,  offenbar  durch  Wiederaufflackern  der  Entzündunegsvor- 
gänge  der  Lunge  durch  erhöhte  Inanspruchnahme  derselben  bei 
der  Bewegung,  ln  keinem  Falle  führte  eine  größere  Punktion 
zum  sofortigen  Temperatursturz.  Aus  der  Tatsache  weiters,  daß 
in  der  überwiegenden  Anzahl  von  Fällen  mit  sehr  mächtigem 
Hämothorax  nur  in  den  ehsten  J'agen  nach  dem  Transport  leichte 
rernperaturstei^erungen  vorkamen,  die  auf  einfache  Ruhelage  sehr 
bald  vei’sch wanden,  und  <laß  gerade  bei  Fällen,  wo  die  Resorption 
eine  klinisch  nachweisbar  sehr  i-asche  ist,  keine  hohen  Tempe¬ 
raturen  vorkarnen,  inuß  man  den  Begriff  des  aseptischen  Re- 
sorptionsfiehers  beim  Lungerischusse  und  liei  .Schußverletzungen 


überhaupt  entweder  ganz  fallen  lassen  oder  zumindest  sehr 
skeptisch  beurteilen. 

V.  Eiterungsprozesse: 

A.  Einfacher,  primär  infizierter  Hämothorax 
mit  E  m  p  y  e  m  b  i  1  d  u  n  g. 

Fall  i.  K.,  11.  März  1915.  Durchschuß  rechts.  Ver¬ 
letzung  vor  zwölf  Tagen.  Pat.  wird  wegen  schlechten  Allgemein¬ 
befindens  zu  uns  transferiert.  Dämpfung  rechts  bis  zur  Mitte 
der  Skapula.  Temperatur  höchstens  38-1°,  hingegen  Puls  auf- 
f abend  beschleunigt  und  weich.  Ihinktion  am  14.  xAIärz  ergibt 
mikroskopisch  keine  Bakterien,  hingegen  eine  starke  Vermehrung 
und  Degeneration  der  Leukozyten.  Abermalige  ausgiebige  Punk- 
lion  drei  Tage  später  bewirkt  bei  gleichbleibendem  bakterio¬ 
logischen  Befund  keine  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Da 
die  Temperatur  im  Gegenteil  bis  39°  hinaufsteigt,  wird  die  Rippen- 
resektion  ausgeführt,  welche  zur  vollen  Heilung  führte. 

F  all  2.  H.,  23.  März  1915.  Vor  drei  Tagen  verletzt.  Durch¬ 
schuß  rechts  mit  Hämopneumothorax.  Hohes  Fieber,  Puls 
frequent,  Zunge  trocken.  Punktion  am  selben  Tage  ergibt  dunkles 
Blut,  zum  Teile  hämolysiert,  bakteriologische  Untersuchung  lautet: 
viele  Leukozyten,  spärliche  Streptokokken.  P;anktion  von  250  cm®, 
die  langsam  abfließen  gelassen  werden.  Die  lytische  Entfieberung 
fängt  bereits  am  nächsten  Tage  an.  Geheilt  abgeschoben. 

1  all  3.  B..,  10.  Juli  1915.  Glatter  Durchschuß  links,  hohes 
Fieber,  Puls  sehr  beschleunigt.  Punktion  ergibt  beginnende  Eite¬ 
rung  des  Hämatoms.  Resectio  costae,  in  Heilung  abgeschoben. 

F  all  4.  C.,  12.  Juli  1915.  Steckschuß  rechts.  Punktion  dicker 
Eiter.  Resectio  costae,  langsame  Entfieberung.  Gebessert,  aber 
nicht  ganz  fieberfrei  abgeschoben. 

lall  5.  W.,  16.  Juli  1915.  Durchsöhüß  links.  Ausschuß 
zweikronenstückgroß,  durch  einen  Tampon  verschlossen.  Angeb¬ 
lich  starke  Blutung  vor  zwei  Tagen;  hohes  Fieber  und  stark  be- 
schletmigter  Puls,  Dyspnoe.  Nach  Entfernung  des  Tampons  ent¬ 
leert  sich  im  Schwall  schokoladefärbige,  verjauchte,  stinkende 
Hämatomflüssigkeit.  Rippenresektion  am  tiefsten  Punkt,  ln 
Heilung  abgeschoben. 

Fall  6.  M.,  29.  Juli  1915.  Durchschuß  rechts,  vor  zwei 
Tagen  erfolgt.  Hohe  Temperatur.  Puls  frequent.  Punktion  ergibt 
in  Eiterung  begriffenes  Hämatom.  Bakteriologische  Untersuchung 
findet  nicht  statt.  Pät.  gibt  an,  daß  er  bereits  vor  der  Verletzung 
in  letzter  Zeit  an  starkem  Husten  gelitten  habe,  der  sich  an  eine 
Verkühlung  anschloß.  Resectio  costae.  In  Heilung  abgeschoben. 

Fall  7.  N.,  15.  August  1915.  Glatter  Durchschuß  rechts, 
vor  drei  Tagen  erfolgt.  Hohes  Fieber,  frequenter  Puls.  Punktion 
ergibt  dicken  Eiter.  Resectio  costae.  Entfieberung.  In  Heilung 
abgeschoben. 

Fall  8.  S.,  15.  August  1915.  Durchschuß  links.  Hämo¬ 
pneumothorax.  Hohes  Fieber  und  ernster  Allgemeinzustand.  Punk¬ 
tion  am  selben  Tage  ergibt  hämolysiertes  Blut.  Für  eine  bakte¬ 
riologische  Untersuchung  ist  keine  Möglichkeit  vorhanden.  Wegen 
anhaltender  septischer  Erscheinungen  am  20.  August  neuerliche 
Punktion,  die  jetzt  Eiter  ergibt.  Resectio  cöstae.  In  Heilung  ab¬ 
geschoben. 

Fall  9.  M.,  21.  August  1915.  Durchschuß  rechts.  Schwere 
Dyspnoe,  schlechter  Allgemeinzustand,  rechts  Dämpfung  über  der 
ganzen  Lunge,  links  Bronchitis.  Punktion  ergibt  Eiter.  Rippen¬ 
resektion.  Zwölf  Stunden  später  Exitus  an  Herzschwäche. 

Fall  10.  !K.,  1.  September  1915.  Glatter  Schrapnelldurch¬ 
schuß  rechts,  septische  Symptome.  Punktion  ergibt  stinkenden 
Eiter.  Resectio  costae.  In  -Heilung  ahgeschoben. 

Fall  11.  Z.,  10.  September  1915.  Durchschuß  links,  hohes 
Fieber,  starke  Dyspnoe,  Puls  sehr  frequent.  Viermalige  Punktion 
ergibt  zweimal  Sterilität  und  zweimal  in  der  Umgehung  des 
Schußkanals  Streptokokken.  Die  dritte  und  vierte  Punktion  zeigt 
eine  starke  Vermehmng  der  weißen  Blutkörperchen.  Der  schlechte 
Allgemeinzustand  hält  an.  Infolgedessen  fünfte  Punktion,  die  nun 
Eiter  ergibt.  Resectio  Costae.  In  Heilung  abgeschoben. 

Fall  12.  G.,  10.  Dezember  1915.  Messerstich  in  den 
sechsten  Interkostalraum  hinten,  rechts.  Hochgradiger  Hämo¬ 
thorax.  Nach  zwei  Tagen  Beginn  des  Temperaturanstieges.  Punk¬ 
tion  ei’giljt  unveränderten  Hämothorax;  bakteriologisch  vereinzelt 
Kokken,  viele  Leukozyten.  Fieber  steigt  weiter.  Zwei  Tage  später 
ergibt  die  Punktion  bereits  in  Eitenmg  begiiffenes  Hämatom. 
Resectio  Costae.  In  Heilung  entlassen. 

Fall  13.  3.  Januar  1916.  Durchschuß  durch  die  linke 
Lunge,  Verletzung  vor  vier  Tagen  erfolgt.  Heftiges  Seitenstechen, 
Fieber,  beschleunigter  Puls.  Probepunktiön  ergibt  Eiter.  Hesectio 
costae.  Geheilt  abgeschoben. 

Fall  14.  13.  Juli  1916.  Durchschuß  links,  Hämopneumo- 
Ihorax,  septische  Symptome.  Pimktat  makroskopisch  nicht  ver¬ 
ändertes  Hämatom,  mikroskopisch  Vermehmng  von  Leukozyten 
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und  massenhaft  extra-  und  intrazelluläre  Streptokokken.  Re- 
sectio  costae.  Nach  langem  Kjankenlager  endlich  in  Heilung  ab¬ 
geschoben. 

R.  Intrapulnionale  Eiterungsprozesse  und 
von  diesen  aus  erfolgte  Infektion  der  Pleura¬ 
höhle. 

Fall  i.  H.,  6.  Dezember  11)14.  Lungendurchschuü  vor 
chei  Wochen.  Dysenterie. 

Wegen  hohen  Fiebers  und  Empyema  necessitatis  wird  der 
Fall  zu  uns  transferiert.  Status  praesens  ergibt  einen  hoch¬ 
gradig  .verfallenen  Patienten,  Temperatur  38-6",  Puls  fadenförmig, 
140.  Rechts  am  Thorax  ein  Weichteilabszeß  mit  einer  kleinen 
Inzisionsüffnung.  Einschuß  im  zweiten  Interkostalramn  vorne 
rechts,  der  Ausschuß  groß,  außerhalb  des  Angulus  scapulae.  Von 
hier  ausgehend  Eitersenkung  subkutan,  welche  den  erwähnten 
Weichteilabszeß  bildet.  Probepunktion  im  achten  Interkostalraum 
hinten  ergibt  dicken  Eiter.  Bakteriologische  Untersuchung  gibt 
zahlreiche  Leukozyten  und  ein  (.IcmisCh  von  jvokken  und  Stäb¬ 
chen  meist  intrazellulär.  Die  Operation  wird  in  Lokalanästhesie 
sofort  vorgenünimen;  zuerst  Spaltung  des  Weichteilabszesses  am 
tiefsten  Punkt,  dann  Resektion  der  neunten  Rippe.  Es  kommt 
massenhaft  Eiter  heraus  und  große  nekrotische  Lungenfetzen. 
Kampfer  und  Digitalis  intravenös.  Auffallend  rasche  Erholung, 
ln  Heilung  abgeschoben. 

Fall  2.  G.,  25.  Januar  1915.  Durchschuß  durch  die  rechte 
Lunge.  Hohe  Temperaturen,  bis  zu  39-5'^  nachmittags,  und  sep¬ 
tische  Erscheinungen.  Am  29.  Januar  Resectio  costae  nach  vor¬ 
heriger  Probepunktion,  welche  Eiter  ergibt.  Bakteriologischer  Be¬ 
fund  massenhafte,  zum  Teile  degeneiierfe  Leukozyten  und  extra- 
zelluläre  Staphylokokken.  Am  selben  Tage  nachmittags  Tempe- 
j'atur  37-3'’.  Am  nächsten  Tage  jedccch  wieder  Anstieg  bis  zu 
39-3'*  abends,  Pal.  erholt  sich  nicht,  Temperatur  bleibt 
aauernd  hoch,  obzwar  das  Empyem  tadellos  drainiert  ist.  Am 
elften  Tage  nach  der  Operation  während  des  Verbandwechsels  wird 
der  Patient  aufgefordert,  nach  hinten  gelegt,  zu  husten,  um  even, 
tuelle  Reste  des  Eiters  aus  dem  Pleuraraum  zu  entfernen.  Dabei 
stoßen  sich  drei  mannsfaustgroße  nekrotische  Lungenfetzen  ab. 
Nachmittags  Temperatur  38*’.  Vh)n  nun  an  rasche  und  dauernde 
Entfiebeiamg  und  Heilung. 

Fall  3.  1'.,  20.  Juli  1915.  Steckschuß  rechts.  Septische 
Erscheinungen.  Piobepunktion  ergibt  jauchigen  Hämothorax. 
Rippenresektion.  Schlechtes  Allgemeinbefinden.  Temperaturen 
bleiben  unverändert  bestehen.  Nach  fünf  Tagen  Abstoßung  riesiger 
nekrotischer  Lungenfetzen,  die  eine  große  Eiterschale  fast  ganz 
anfüllen.  Temperatur  sinkt  sofort  und  bleibt  dauernd  unten.  All¬ 
gemeinbefinden  bessert-  sich  rasch.  In  Heilung  abgeschoben. 

Fall  4.  Leutnant  K.,  18.  .August  1915.  Hoher  D:irchschuß 
rechts.  Hohes  Fieber,  septische  Symptome.  Alehrfache  Probe- 
punktiouen  ergaben  stets  nur  unverändertes  Blut.  Erst  nach  drei 
Wochen,  nachdem  eine  vorherige  Röntgenaufnahme  infolge  des 
mächtigen  Hämothorax  und  der  Fibrinschatten  keinen  sictuweu 
.\uhaltspunkt  für  einen  Abszeß  oder  ein  abgesacktes  Empyem 
gaben,  ergibt  die  neuerliche  Punktion  übelriechenden  Eiter.  Re¬ 
sectio  ebstae.  Nach  fast  zwei  Wochen  Beobachtimg  trat  keine 
Besserung  ein.  Die  Punktion  in  der  Gegeiul  iles  Schuß¬ 
kanals  war  von  hinten  aus  nicht  durchführbar,  da  der  Schuß 
mitten  durch  die  Skapula  ging  und  bereits  verheilt  war.  Der 
Patient  mußte  wegen  Rvakuation  ungebessert  abgeschoben 
werden. 

Fall  5.  D..  19.  August  1915.  Durchschuß  rechts.  Sep¬ 
tische  Symptome.  Probepunktion  ergibt  Eiter.  Rippen resektion. 
Keine  .Aenderung  im  Befinden,  bis  acht  Tage  nachher  sich  große 
nekrotische  Lungenpartien  in  die  Pleurahöhle  abstoßen,  welche 
mit  der  Kornzange  von  der  Operationswunde  aus  extrahiert 
perden.  Daraufhin  sofortige  Besserung.  In  sehr  gebessertem  Zu¬ 
stande  fast  fieberfrei  evakuiert. 

Fall  6.  G.,  22.  Oktober  1915.  Durchschuß  links  mit  großem 
Hämothorax,  Fieber  bis  zu  39°  und  darüber.  Zweimalige  Punktion 
im  Zwischenraum  vmn  fünf  zu  fünf  Tagen  ergibt  steriles  Blut. 
Die  septischen  Blrscheinungen  bleiben  bestehen.  Der  Patient  klagt 
über  Stechen.  Die  dritte  Punktion  ergibt  endlich  nach  einer 
weiteren  Woche  Ihter.  Resectio  costae.  Bei  Eröffnung  der  Pleura¬ 
höhle  stürzen  außer  massenhaft  Eiter  auch  gtoße  abgesto.ßene 
Lungenfel zen  vor,  welche  von  der  Inzisionsöffnung  aus  mit  der 
Kornzange  entfernt  werden.  Die  Temperatur  geht  zunächst 
heiunter,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  sichtlich,  doch 
kommen  immerhin  noch  Temperatursteigerungen  bis  zu  38-5° 
am  Abend  vor.  Die  Untersuchung  des  Pleuraraumes  mit  dem 
Stirnreflektor  ergibt,  daß  ein  großer  Lungenfetzen  am  Zwerch¬ 
fell  darauf  liegt.  Derselbe  wird  extrahiert,  worauf  prompte  Ent- 
fiebenmg  und  Heilung  eintritt. 


B’all  7.  P.,  6.  November  1915.  Durchschuß  der  linken 
Lunge  mit  starker  Dyspnoe  und  PTeber,  gleichzeitig  Unterkiefer- 
schußfraktur.  Mehrfache  Probepunktionen  ergaben  stets  einen 
negativen  bakteriologischen  Befund.  Endlich  nach  zwei  Wochen 
ergibt  die  Probepunktion  Eiter.  Resectio  costae,  geheilt  abge¬ 
schoben. 

Fall  M.,  15.  November  1915.  Durchschuß  rechts  mit 
stalker  Dyspnoe  und  septischen  Symptomen.  Die  Ihmktion  ergibt 
hier  Eiter  im  Verlauf  des  Schußkanals.  Rippenresektion  in  der 
vorderen  Axillarlinie  im  Bereiche  des  Schußkanals.  liier  ist  eia 
länglicher,  abgesackter,  pleuraler  Eiterherd,  bei  dessen  Ent¬ 
leerung  zahlreiche  kleinere  nekrotische  Lungenpartien  mit  heraus¬ 
befördert  werden.  Die  Untersuchung  des  Eiters  ergibt  Strepto¬ 
kokken.  Nach  anfänglicher  Besserung  stellt  sich  am  fünften  Tage 
wieder  hohes  P'ieber  und  Dyspnoe  ein,  am  sechsten  Tage  erfolgt 
Exitus. 

Die  Obduktion  ergibt  Pneumonie  des  re;chten  Unter¬ 
lappens.  Im  Mittellappen  ein  oberflächlich  gelegener,  apfelgroßer, 
sclmiierig  belegter  Defekt  der  Lunge  und  hämorrhagische  Ne- 
phiitis.  Mäßiger,  akuter  Alilztumor.  Die  neuerliche  baktfirio- 
logische  Untersuchung  aus  den  pneumonischen  Lungenpartien  er¬ 
gibt  Streptokokken  fast  in  Reinkultur. 

Fall  9.  P.  29.  November  1915.  Durchschuß  links  mit 
septischen  Erscheinungen.  Dreimalige  Punktion  in  Zwischen¬ 
räumen  von  je  drei  Tagen  ergibt  stets  steriles'  Blut.  Die  vierte 
Punktion  ergibt  jauchigen  Eiter.  Rippenresektion.  Abfluß  des 
Eiters  und  Entfernung  mehrerer  großer  Lungenfetzen  aus  der 
Pleurahöhle.  Nach  zwei  T^gen  guter  Besserung  am  dritten  Tage 
Zeichen  von  Herzinsuffizienz,  die  trotz  aller  angewendeten  Mittel 
am  sechsten  Tage  zum  Exitus  führt. 

Obduktion:  Jauchige  Pleuritis  und  schmierig  belegter 
faustgroßer  Defekt  an  der  Grenze  von  Ober-  und  Unterlappen. 
Fibrinöse  Perikarditis;  schwere  parenchymatöse  Degeneration  des 
Myokards  und  der  Nieren. 

Fall  10.  M.,  2.  Dezember  1915.  Steckschuß  rechts  mit 
hohem  PTeber.  Probepunktion  ergibt  steriles  Blut.  Nach  vier 
Tagen  Verjauchung  des  Hämothorax,  Rippenresektion.  Exitus  zwei 
Tage  später. 

Obduktion:  Kugel  steckt  mitten  im  rechten  Unter¬ 
lappen.  Einschuß  hinlen.  Das  Lungengewebe  um  die  Kugel  und 
der  Schußkanal,  der  mit  der  Pleurahöhle  kommuniziert,  eitrig, 
nekro  lisch. 

Fall  11.  M.,  3.  Juni  1916.  Durchschuß  der  rechten  Lunge. 
Obeiarmschuß,  Beckendurchschuß;  Punktion  ergibt  seröse  Pleu¬ 
ritis  mit  geringer  Blutbeimengung,  bakteriologisch  steril.  Wegen 
.Anhalten  der  septischen  Symptome  am  6.  Juli  neuerliche  Punktion, 
welche  laut  bakteriologischer  Untersuchung  anaerobe  Streptokokken 
enthält.  Rippenresektion;  am  selben  Tage  Exitus. 

Obduktion:  Rechtsseitige  serofibrinöse  Pleuritis,  Atelek¬ 
tase  der  Lunge.  Der  durchschossene  Unterlappen  zeigt  eine 
ganz  oberflächliche,  aber  gegen  die  Pleura  doch  verklebte,  wall¬ 
au  ßgroße  Gangränhöhle.  Myodegeneratio  cordis. 

f’all  12.  Kadett  P.,  6.  Juni  1916.  Sagittaler  Durchschuß 
des  rechten  Lungen mittellappens.  Anfangs  mäßiges  Fieber,  welches 
nach  einigen  Tagen  39°  erreicht  und  nun  eine  Kontinua  von 
39°  Abendtemperatur  und  auch  darüber  bildet.  Das  subjektive 
Befinden  ist  gut,  hingegen  ist  der  Puls  sehr  beschleunigt,  Patient 
magert  ab  und  bekommt  ein  subikterisches  Kolorit.  Wiederholte 
Punktionen  ergaben  stets  nur  sterilen  Hämothorax.  Eine  Röntgen- 
aufnalime  verschafft  infolge  der  Schatten  über  der  ganzen  Lunge 
keinen  sicheren  Anhaltspunkt  für  einen  zirkumskripten  Herd.  In¬ 
folgedessen  wird,  zumal  das  Allgemeinbefinden  besorgniserregend 
wird,  mit  einer  '12  cm  langen,  dicken  Nadel  vorn  bereits  ver¬ 
heilten  Ausschuß  hinten  in  der  Richtung  des  Sehußkanales 
1)unktierl.  Die  Nadel  gelangt  zuerst  durch  eine  dicke  Schwarte 
in  10  cm  Tiefe  in  weicheres  Gewebe,  woraus  dicker,  graubrauner 
Eiter  aspiriert  wird.  Es  wird  nun  in  der  hinteren  A::illarlinie 
die  entsprechende  fünfte  und,  da  dies  keinen  genügenden  Ueber- 
blick  gibt  und  der  Eiterherd  nicht  gleich  gefunden  wird,  auch 
die  benachbarte  sechste  Rippe  in  der  Ausdehnung  von  6  cm 
reseziert  und  die  gut  2  cm  dicke  Schwarte  inzidiert.  Der  unter- 
I  suchende  Finger  gelangt  nun  nach  unten  in  die  freie  Pleurahöhle, 
nach  oben  bekommt  er  eine  horizontale,  sehr  derbe,  abschließende 
Schwarte  zu  tasten.  Infolgedessen  wird  die  Inzision  zwei  Quer- 
finger  weit  höher  gemacht.  Hier  ist  die  Schwarte  fast  5  cm  dick. 
Nach  Durchneidung  derselben  gelangt  man  nun,  nachdem  die  erste 
Inzisionsöffnung  unten  wieder  vernäht  wurde,  in  eine  gansei- 
i  große  und  ähnlich  geformte,  mit  Lungendetritus  gefüllte  Gangräji- 
;  höhle.  Die  nekrotischen  Massen  werden  manuell  vorsichtig  ent- 
>  fernt  und  die  Höhle  mit  zwei  dicken  Drains  drainiert.  Nach 
anfänglich  zweifelhaftem  Befinden  erfolgt  dann  lytische  Entfiebe- 
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iiinp  und  Pat.  konnte  in  sehr  gutem  Allgemeinbefinden  mit  zum 
größten  Teile  zugranulieiter  Wundhöhle  abgeschoben  werden. 

Fall  13.  ih,  2.  .Juli  1910.  Steckschuß  links.  Starke  Dys¬ 
pnoe  mit  hohem  Fieber  und  starke  Unruhe.  Puls  sehr  beschleunigt 
und  weich.  Die  Funktion  ergibt  jauchigen,  zersetzten,  dunkel¬ 
braunen  Inhalt.  Ilesectio  costae.  Das  Befinden  wird  etwas,  jedoch 
nicht  wesentlich  gebessert.  Zwei  Wochen  spcäter  stoßen  sich 
jauchige  Lungenpartien  ab.  Pat.  entfiebert  von  jetzt  an  dauernd 
und  wird  mit  minimaler  Sekretion  bei  sehr  gebessertem  Zustand 
abgeschoben.  Der  'Sitz  des  Projektils  wurde  mangels  eines 
Fönigenapparates  Jiicht  festgestellt. 

L  .  Sekundäre  Vereiterung  von  a  u  ß  e  i':  durch 
eitrige'  Prozesse  an  d T h  o  r  a  x  w  a  n d. 

ln  diesem  Abschnitt  sind  offener  Fneumothorax  sowie 
größere  Defekte  der  Thoraxwand  nicht  einbezogen. 

Fall  1.  D.,  8.  Dezember  1914.  Durchschuß  links  mit 

iUppensplitterung  am  Ein-  und  xVusschuß.  Hämothorax.  Anfangs 
kein  Fieber,  nur  iSchmerzen  beim  Atmen,  welche  durch  .Kodein 
bekämpft  werden.  Nach  einigen  Tagen  kommt  es  zur  Vereiterung 
der  gesplitterten  Kippe  am  Ausschuß  und  Fieber.  Die  Punktion 
ergibt  unverändertes  Blut.  Die  Rippe  wird  vorerst  nicht  an¬ 
gegangen,  da  die  Temperatur  nicht  über  38-5°  hinausgeht  und 
die  'Sekretion  nur  mäßig  ist.  Das  Fieber  steigt  indessen  bis  zu 
39^^  Abend-temperatur.  Die  neuerliche  Punktion  nach  fünf  Tagen 
ergibt  in  Eiterung  begriffenes  Hämatom.  Nun  wird  die  gesplitterte 
osteomyelitische  Rippe  reseziert  und  am  tiefsten  Punkt  ein  Inter¬ 
kostalschnitt  mit  Aletalldrain  angelegt.  Lytische  Entfieberung, 
gutes  Allgemeinbefinden.  Pat.  wird  in  Heilung  abgeschoben. 

i^all  2.  D.,  1.  Februar  1915.  Durchsc'huß  links.  Ver¬ 

letzung  vor  acht  Tagen,  in  denen  Hämoptoe  bestand  Einschuß 
in  der  Höhe  des  zehnten  Brustwirbels  neben  der  Wirbelsäule, 
klein;  Aussch'uß  zwei  Querfinger  lateral  von  der  linken  Marailla 
mit  Rippensplitterung.  Hämothorax,  hohe  Temperatur,  Dyspnoe. 
Punktion  ergibt  am  1.  F''ebruar,  3.  F'ebruar  und  6.  Februar  nur 
steriles  Blut,  ebenso  am  15.  Februar.  Hingegen  wird  Pat.  chro¬ 
nisch  septisch  und  klagt  über  Dys'pnoe  und  Herzbeschwerden. 
Die  gesplitterte  Rippe,  die  ganz  wenig  Eiter  sezerniert,  wird 
reseziert,  nachdem  das  Röntgenbild  hier  eine  ausgedehnte 
Splitterung  ergeben  hat  Ein  Splitter  durchbohrte  die  Pleura, 
die  hier  schwartig  -verdfckt  ist.  Man  gelangt  längs  dessen  nach 
Inzision  der  Pleura  in  einen  zirka  6  cizi  tief  gelegenen,  mit 
derben  Schwarten  abgesaCkten,  faustgroßen  Eiterherd,  dem  der 
Herzbeutel  dicht  anliegt  und  dessen  Hintergrund  bildet.  Ent- 
leeiiing  des  Eiters,  Drainage.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
des  Eiters  ergibt  degenerierte  Leukozyten  und  Streptokokken, 
letztere  exlrazellulär.  Ebenso  ergibt  die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  des  Eiters  aus  der  Rippenosteomyelitis  Streptokokken. 
Heilung  in  di'ei  Wochen. 

Fall  3.  17.  August  1915.  Steckschuß  rechts.  Einschuß 
links  hinten  mit  Fraktur  der  fünften  Rippe,  mäßiger  Hämothorax, 
keine  sonstigen  Symptome.  Nach  sechs'  Tagen  allmählicher  Tem¬ 
peraturanstieg  bis  über  39°.  Punktion  ergibt  unverändertes  Blut. 
Da  der  Allgeineinzustand  schlechter  wird,  wird  von  der  ge¬ 
splitterten  Rippe  aus  eingegangen,  die  Enden  reseziert.  Dabei 
zeigt  sich,  daß  die  Pleura  nirgends  mit  der  Außenwelt  kommuni¬ 
ziert,  hingegen  nach  innen  abgehoben  ist  und  zwischen  ihr  und 
der  gesplitterten  Rippe  ein  hühnereigroßer  Abszeß  sich  befindet. 
Drainage,  prompte  Entfieberung  ohne  Pleuraeröff'nung,  also  innerer 
Thoraxwandabszeß.  In  Heilung  abgeschoben. 

FL)  11  4.  M.,  18.  August  1915.  Durchschuß  rechts.  Rippen¬ 
splitterung  am  Ein-  und  Ausschuß.  Geschlossener  Hämopneumo- 
thorax,  Dyspnoe,  Fieber  mäßig.  Nach  zweitägiger  Beobachtung 
steigt  das  Fieber  und  gleichzeitig  kommt  es  zur  Eiterung  aus'  den 
gesplitterten  Rippen.  Dieselben  werden  reseziert,  wobei  sich  aus 
einem  durch  die  Zacken  bewirkten  Pleurariß  in  Eiterung  begriffe¬ 
nes  Pleurahämatom  entleert.  Drainage  mittels  Interkostalschnitt, 
Aletalldrain  am  tiefsten  Punkt.  Gebessert  entlassen. 

Fall  5.  M.,  3.  September  1915.  Tangentialschuß  der 

rechten  Thoraxseite  mit  Splitterung  der  dritten  und  vierten  Rippe. 
Mäßiger  Hämothorax.  Die  Wunden  sind  verklebt,  Allgemein¬ 
befinden  gut,  Temperatur  subfebiil.  Nach  einigen  Tagen  lang¬ 
samer  Anstieg  bis  38-6°,  gleichzeitig  wird  das  Ausschußende  des 
Tangentialschusses  gerötet  und  druckempfindlich.  Die  Operation 
ergibt  eine  hochgradige  Splitterung  der  Rippe,  die  Pleura  ohne 
sichtbar  e  Verletzung,  nach  innen  eingedrückt,  ein  länglicher,  4  cm 
rnessender  Abszeß  zwischen  ihr  und  der  gesplitterten  Rippe. 
Rippenresektion,  Drainage.  Prompte  Entfieberung  und  Heilung. 
Also  auch  hier  innerer  Thoraxwandabszeß. 

Fall  6.  W.,  9.  Juni  1916.  Durchschuß  links  mit  Splitte¬ 
rung  der  achten  Rippe  hinten.  Hohes  Fieber,  Dyspnoe.  Punktion 
ergibt  leicht  hämolysiertes  Blut,  das  bakteriologisch  steril  ist. 


Hingegen  entleert  sich  von  der  Rippensplitterung  aus  Eiter,  so 
daß  die  Resektion  der  Rippe  ausgeführl  wird.  Die  Pleura  ist 
angej’issen,  zwischen  zwei  Rippenfragmenten  eingeklemmt,  dort 
fest  abgeschlossen.  Nach  Lösung  der  Fragmente  rinnt  der  Hämo¬ 
thorax  aus,  gleichzeitig  besteht  eine  Eitersenkung  der  tiefen 
Muskelfaszie,  welche  am  tiefsten  Punkt  inzidiert  und  drainiert 
wird.  Drainage  der  Ideurahöhle.  Langsame  Entfieberung  und 
Bessei'ung  des  Allgemeinbefindens.  Geheilt  entlassen. 

Fall  7.  B.,  5.  Juli  1916.  Tangentialschuß  rechts.  Splitte¬ 
rung  seitlich  der  vierten,  fünften  und  sechsten  Hippe.  Hoch¬ 
gradiger  Hämothorax,  F'ieber,  das  täglich  steigt.  Punktion  am 
8.  Juli  und  10.  Juli  ergibt  steriles  Blut.  Am  13.  Juli  vereinzelte 
Streptokokken  und  eine  geringe  Zunahme  von  Leukozyten.  Re- 
seklion  der  gesplitterten  Rippe,  Drainage.  In  Heilung  entlassen. 

F  all  8.  Z.,  2.  Oktober  1916.  Thoraxtangentialschuß.  Flin- 
schuß  drei  Querfinger  vom  fünften  Dornfortsatz  rechts.  Aus¬ 
schuß  am  oberen  lateralen  Anteile  der  linken  Skapula.  xVnfangs 
Dyspnoe,  mäßiges  Fieber,  mäßige  Sekretion.  Nach  einigen  Tagen 
plötzlich  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens,  im  Schuß 
kanal  läßt  sich  deutlich  Ivnistern  nachweisen,  und  es  entleert 
sich  mit  Luft  vermischter  Eiter.  Spaltung  des  ganzen  Schuß- 
kanales,  wobei  sich  herausstellt,  daß  der  Dornfortsatz,  zwei 
Kippen  4  cm  links  von  der  Wirbelsäule  und  die  Skapula  ihrer 
ganzen  Breite  nach  hochgradig  gesplittert  und  infiziert  sind.  Re¬ 
sektion  der  gesplitterten  Knochen  weit  im  Gesunden.  Durch  einen 
Riß  in  der  Pleura,  der  durch  Rippensplitter  und  Muskel  bisher 
tamponiert  war,  gelangt  man  in  einen  abgesackten  Raum,  der 
in  seinem  Grunde  eine  faustgroße  Gangränhöhle  der  Lunge  auf¬ 
weist,  welche  mit  zahlreichen  Splittern  gefüllt  ist.  Medial  ist 
die  Pulsation  der  Aorta  erkeimbar.  Es  ist  nicht  sicher  /m  sagen, 
ob  der  Raum  eine  abgesackte  Pleurahöhle  oder  bereits  Media¬ 
stinum  posterius  ist.  Extraktion  sämtlicher  Splitter,  Drainage. 
Pat.  ist  entfiebert,  bei  gutem  Allgemeinbefinden.  Die  Wunden 
und  die  Höhle  ist  um  zwei  Drittel  verkleinert  und  granuliert 
überall  gut. 

•VL  Offener  Pyopneumothorax  mit  größeren 
W  a  ti  d  d  e  f  e  k  t  e  n. 

Von  diesen  Fällen  haben  wir  24  beobachtet,  welche  sämt¬ 
liche  bereits  in  schwerem  AllgemeinzUs Lande  und  bereits  ein¬ 
getretener  Infektion,  zum  Teile  auch  mit  sehr  großen  Thorax¬ 
wanddefekten  eingeliefert  wurden.  Eine  nähere  Besprechung  er¬ 
übrigt  sich  mit  Rücksicht  auf  das  früher  über  diese  Verletzung 
Gesagte.  Wir  konnten  nur  vier  dieser  Patienten  am  Leben  er¬ 
halten,  die  anderen  20  gingen  trotz  aller  therapeutischen  Maß¬ 
nahmen  (wie  Pneumopexie  in  den  Defekt,  wobei  bei  der  schon 
bestehenden  Infektion  meistens  die  Nähte  durchschnitten,  Ver¬ 
schluß  des  Defektes  durch  Naht  und  kleine  Drainage  am  tiefsten 
Punkt,  Tierkehlespülungen  der  Pleura,  höchste  Kampferdosen) 
meist  schon  nach  einigen  lägen  zugrunde.  Die  Obduktionsbefunde 
ergaben  stets  schwerste  Infektion  der  Pleura,  Atelektase  der 
Lunge,  manchmal  entzündliche  Prozesse  in  der  anderen  Lunge, 
hämorrhagische  Nephritis,  immer  aber  schwerste  Degeneration 
der  parenchymatösen  Organe,  also  Sepsis  im  Vordergründe.  Das 
Balvteriengemisch  ist,  wie  nicht  anders  zu  erwarten,  ein  sehr 
mannigfaltiges  und  reichliches.  Nie  vermißt  haben  wir  eine  große 
Anzahl  von  Streptokokken,  manchmal  auch  anaerob  wachsend. 
In  zwei  FMllen  konnten  Streptokokken  aus  der  Milz  gezüchtet 
werden. 

Ein  U  e  b  e  r  b  1  i  c  k  auf  das  Besagte  zeigt,  daß  vor  allem 
der  Begriff  des  Resorptionsfiebers  im  Sirme  einer  aseptischen 
Resorption  sich  nur  mit  alleräußerster  Vorsicht  aufrecht  erhalten 
läßt,  daß  das  F’ieber  bei  Lungenschüssen  mit  sterilem  Hämo¬ 
thorax  in  der'  grüßten  Mehrzahl  intrapulmonalen  Entzündungs¬ 
und  Eitej'ungsvorgängen  zuzuschreiben  ist,  auf  welche,  besonders 
wenn  sie  oberflächlich  gelegen  sind,  die  Pleura  mit  einem  größeren 
Erguß  reagiert,  wodurch  wieder  eine  verzögerte  Resorption  des 
Hämothorax  manchmal  vorgetäuscht  wird.  Das  Hämatom  selbst 
enthält,  selbst  wenn  es  auch  mit  unbewaffnetem  Auge  nicht 
sonderlich  verändert  erscheint,  öfters  Bakterien,  sei  es,  daß  die¬ 
selben  primär  mit  dem  Schuß  hineinkaiuen,  sei  es,  daß  sie  kurz 
nachher  durch  die  Schußöffnung  von  außen  einwandern.  Als 
besonders  ungünstig  in  letzterer  Beziehung  muß  die  Mitver¬ 
letzung  der  Rippe  bezeichnet  werden,  weil  dieselbe  außerodentlich 
leicht  zu  Osteomyelitis  neigt.  Ein  reges  Augenmerk  muß  stets 
auch  der  nichtveiTetzten  Lunge  zugewandt  werden.  F’ür  die 
Diagnose  eines  intrapulmonalen  Eiterherdes  oder  abgesackten 
Empyems  ist  stetä  das  Röntgenbild  beizuziehen,  wobei  man  aber 
gewärtigen  muß,  daß  selbes  durch  die  Schatten  des  Fibrins  oder 
der  bereits  organisierten  Schwarten  nicht  die  gewünschte  Klar¬ 
heit  verschafft.  Infolgedessen  wird  man  sich  beim  Durchschuß 
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an  den  Schußkanal  halten  müssen  und  hier  mit  Hilfe  l)esonders 
langer  und  dicker  Nadeln  den  Eiterherd  aufsuchen. 

Beim  Steckschuß  ist  zu  berücksichtigen,  daß,  wenn  dereelbe 
auch  keine  weiteren  Symptome  macht  und  die  Kugel  wirklich  in 
der  Lunge  steckt,  die  Felddienstfähigkeit  eines  solchen  Mannes  seiir 
zweifelhaft  ist.  Besteht  eine  Indikation,  die  Kugel  zu  entfernen,  so 
ist  es  unerläßlich,  dieselbe  dort  vornehmen  zu  lassen,  wo  ein 
Ueberdruckapparat  und  Grashey-Holzknech  t  scher  Rönt- 
genapparal  zur  Fremdkörperbestimmung  vorhanden  ist.  Von  der 
bakteriologischen  Untersuchung  der  Ihniktate  wäre  ausgedehnter 
Cichrauch  zu  machen. 

Die  Therapie  des  einfachen  Empyems  besteht  normaler- 
wtjise  in  der  üblichen  Rippenresektion  und  Drainage  der  Bleura- 
höhle  mit  einem  kurzen  dicken  Drain  und  soll  stets  in  Lokal¬ 
anästhesie  ausgeführt  werden.  Der  Lnterkostalschnitt  ist  von  ims 
nur  bei  besonders  schweren  Fällen  (offener  Pyopneumothorax) 
ausgefübrt  wcu'den,  um  mit  einem  möglichst  raschen  Eingriff 
auszukommen.  Sonst  empfiehlt  er  sich  nicht,  da  man  immer 
gewärtigen  muß,  dicke  Fibringerinnsel  oder  nekrotische  Imngen- 
fetzen  entfernen  zu  müssen.  Deshalb  ist  es  auch  zweckmäßig, 
von  vornherein  ein  recht  großes  Stück  Rippe,  zirka  5  cm,  zu 
resezieren.  Unserer  Erfahrung  nach  kann  man,  wenn  es  not¬ 
wendig  sein  sollte,  nach  ungefähr  zehn  Tagen  die  Pleura  etwas 
breiter  spalten,  ohne  einen  gefährlichen  Pneumothorax  befürchten 
zu  müssen.  Nun  kann  eine  digitale  Untersuchung  der  Pleurahöhle 
oder  Inspizierung  mit  dem  Stirni-eflektor  manchmal  von  großem 
Werte  sein,  besonders  wenn  es  sich  um  einzelne  nodh  abge- 
kapselte  verklebte  Eiterherde  oder  abgestoßene  Lungenpartikel 
oder  Fremdkörper  handelt.  Die  abgesackten  Lungenempyeme, 
Lungenabszesse  und  Lungengangränhöhlen  werden  nach  genauer 
Lokalisation  bei  steckengelassener  Nadel  in  üblicher  Weise  durch 
Resektion  einer  oder  mehrerer  Rippen  eröffnet,  wobei  die  ^  be¬ 
sondere  Dicke  der  Sch  werten  in  diesen  Fällen  zu  berücksichtigen 
ist.  Ein  typischer  Fötor  ex  ore,  wie  er  bei  der  Friedenslungen¬ 
gangrän  zum  klinischen  Bilde  gehört,  ist  von  uns  nur  in  einem 
Falle  beobachtet  worden,  so  daß  sein  Fehlen  gar  nichts  beweist. 
Im  Sinne  einer  Vermeidung  starker  Schwartenbildung  und  rascher 
Mobilisierung  der  Lunge  zur  Erhaltung  ihrer  guten  Leistungs¬ 
fähigkeit  für  später  wäre  zu  empfehlen,  höhere  Grade  von  Hämo- 
thorax  nach  dem  zwölften  Tage  auch  ohne  sonstige  Indikation  in 
mehreren  Sitzungen,  wobei  jedesmal  ungefähr  200  cm®  abgelassen 
werden,  zu  entleeren. 

Auf  alle  Fälle  ist  eine  durchschossene  Lunge,  wenn  auch 
als  Verletzung  größtenteils  unmittelbar  harmlos,  bezüglich  ihrer 
späteren  Funktion,  fast  stets  minderwertig. 


Aus  dem  Lazarett  towarnoi  Kontori  in  Pensa  (Rußland). 

Beobachtungen  an  Hemeralopie-  und  Skorbut- 

kranken. 

Von  Privat-Dozent  Dr.  Emil  Zak,  Wien. 

ln  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1916,  besonders  in 
den  Frühlingsmonaten,  waren  in  unserem  Spitale  Kranke 
zur  Beobachtung  gekommen,  welche  über  Sehstörungen 
klagten.  Es  handelte  sich  um  Kriegsgefangene,  die  zum 
größten  Teil  schon  in  den  Anfangsmonaten  des  Krieges  in 
Gefangenschaft  geraten  waren.  Die  Sehstörungen,  über 
welche  sie  klagten  und  welche  der  Gegenstand  weiteren 
Interesses  wurden,  bestanden  darin,  daß  bei  Verminderung 
der  Beleuchtung,  also  nach  Einbruch  der  Dämmerung  und 
bei  künstlichem  Juchte,  die  Sehfähigkeit  ungemein  stark 
eingeschränkt  war.  Die  Kranken  konnten  sich  während  dieser 
Stunden  fast  nur  mit  Hilfe  des  Tastsinnes  orientieren,  während 
sie  bei  Tageslicht  normal  sehen  konnten.  Nur  ganz  vereinzelt 
hörte  ich,  daß  auch  bei  Tageslicht  das  Sehvermögen  nicht 
inehr  so  gut  wie  früher  sei.  Obwohl  ich  beinahe  seil  Beginn 
des  Krieges  Gelegenheit  habe,  Kriegsgefangene  zu  behan¬ 
deln,  konnte  ich  doch  niemals  vorher  derartige  Beobach¬ 
tungen  machen,  ein  Umstand,  der  mir  bemerkenswert  er¬ 
scheint,  ebenso  wie  auch  die  Tatsache,  daß  die  Sehstörungen 
mellt  bloß  vereinzelt,  sondern  gehäuft  auftraten.  Diese  Um¬ 
stände  lassen  darauf  schließen,  daß  den  Sehstörungen  der 
verschiedenen  Patienten  eine  gleiche  oder  ähnliche  Ursache 

‘)  Auch  bei  uns,  vergl.  Fuchs,  Lehrbuch  d.  Augenheilk.  1910, 
P.  662.  .\nn).  d.  Red. 


zugrunde  liegt,  um  so  mehr,  als  die  einzelnen  Kranken 
schon  vor  dem  Eintritt  in  das  Spital  einer  Gleichheit  der 
Lebensbedingungen,  namentlich  in  bezug  auf  die  Ernährung 
unterworfen  waren,  welche  fast  denen  eines  groß  angelegten 
\’ersuches  entspricht.  Die  .vngenärzie  beschreiben  eine  ^ 
Hemeralopie,  welche  bei  den  Kindern  der  ärmeren  Klassen 
besonders  im  Frühling  auftritt,  und  erklären  dies  aus  dem 
.Mißverhältnis  zwischen  Kräfteverhrauch  und  Ernährung,  das 
sich  im  Frühling  besonders  deshalb  bemerkbar  mache,  weil 
die  Kinder  um  diese  Zeit  an  die  frische  Luft  kommen; 
dadurch  werde  der  Stoffwechsel  gesteigert  und  dieser  Stei¬ 
gerung  könne  die  zur  Verfügung  stehende  Ernährung  nicht 
mehr  gerecht  werden.  Bei  Envachsenen  werden  solche  Stö¬ 
rungen  lieobadhtet  in  Arbeitshäusern,  dann  bei  Soldaten, 
Matrosen,  kurzum  hei  Leuten,  die  eine  gleichmäßige,  ein¬ 
förmige,  vielleicht  nicht  vollkommen  entsprechende  Ernäh¬ 
rung  erhalten,  ln  Rußland  tritt  um  die  österliche  Zeit 
herum,  namentlich  gegen  Ende  der  siehenwöchigen  Fasten¬ 
zeit  eine  Sehstörung  auf,  für  welche  der  Name  „Hühnerblind¬ 
heit“  allgemein  gebraucht  wird.  Charakterisiert  ist  diese 
Krankheit  durch  das  Fehlen  objektiver  Befunde  am  Auge 
des  Patienten,  wenn  man  von  der  Xerose  der  Bindehaut, 
die  eventuell  vorhanden  sein  kann,  absieht.  Ferner  ist  sie 
charakterisiert  durch  die  leichte  Heilbarkeit.  Die  Bauern 
bedienen  sich  hiebei  der  Leber  geschlachteter  Tiere. C  Teils 
machen  sie  Umschläge  damit  auf  die  Augen  oder  sie  atmen 
den  beim  Rösten  von  Leberstüoken  aufsteigenden  Dampf 
ein  oder  sie  verzehren  die  gebratene  Leber.  Von  ärztlicher 
Seite  wird  zur  Beseitigung  der  hemeralopisohen  Beschwerden 
hierorts  Lebertran  empfohlen.  Das  Mittel  soll  prompt  wirken, 
so  daß  der  betreffende  Patient,  falls  im  nächsten  Erühj^r 
die  gleiche  Sehstörung  eintritt,  ohne  weitere  ärztliche  Ver¬ 
ordnung  zum  I^ebertran  greift,  um  seine  hemeralopisohen 
Beschwerden  zu  beseitigen.  Eine  einheitliche  Ursache  der 
„Hühnerblindheit“  scheint  nicht  angenommen  zu  werden. 
Man  sucht  in  dem  Zusammenwirken  mehrerer,  besonders 
schädigender  Momente  den  Fragen  nach  der  Aetiologie  Ge¬ 
nüge  zu  'tun.  Diese  schädigenden  Umstände  Sollen  teils  in 
der  Eigenart  und  Einseitigkeit  der  Ernährung  gelegen  sein, 
welcher  sich  die  frommen  Bauern  zu  dieser  Zeit  unterwerfen, 
teils  soll  das  im  Frühjahr  zunehmende  Sonnenlicht,  be¬ 
sonders  wenn  es  von  dem  noch  reichlich  liegenden  Schnee 
reflektiert  wird,  scliädigend  auf  das  Sehorgan  das  allge¬ 
mein  geschwächten  Organis'mus  einwirken. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  auch  die ^  bei  den 
Kriegsgefangenen  auftretenden  Sehstörungen  zu  der  Gruppe 
derjenigen  Hemeralopien  zu  rechnen  sind,  welche  nach  der 
Auffassung  der  Augenärzte  in  Aenderungen  des  Stoffwech¬ 
sels  in  erster  Linie  ihren  Grund  haben.  Eine  genau  zu  de¬ 
finierende,  schädigende  Ursache  ist,  wie  bereits  erwähnt, 
nicht  bekannt.  Es  zeigt  sich  nun,  daß  die  Analyse  der 
Lebensbedingungen  von  Leuten,  die  erfahrungsgemäß  leicht 
an  „Hühnerblindheit“  erkranken,  übereinstimmend  mit  den 
an  meinem  Krankenmaterial  gemachten  Beobachtungen  zu 
interessanten  und  praktisch  wichtigen  Schlüssen  führt. 

Die  österliche  Fastenzeit  dauert  sieben  Wochen  und  den 
Gläubigen  ist  der  Genuß  jeden  animalischen  Nahrungsmittels  unter¬ 
sagt.  Diese  Fastengesetze  sind  viel  strenger  als  in  katholischen 
Ländern,  da  auch  Butter,  Milch,  Eier  und  jedes  tierische  Fett 
verboten  ist.  Auch  Fische  zu  essen  ist  nicht  gestattet,  nur  an 
zwei  Tagen  ist  ihr  Genuß  erlaubt.  An  Stelle  des  Fettes  und 
der  Butter  wird  ein  pflanzliches  Del  verwendet.  Es  handelt 
sich  also  um  ein  rein  vegetarianisches  Regime,  welches  sich 
bei  strenger  Durchführung,  namentlich  hei  wenig  bemittelten 
Leuten,  sehr  einförmig  gestaltet,  um  so  mehr  als  zu  dieser 
•fahreszeit  frische  Gemüse  fehlen. 

Betrachtet  man  nun  die  Nahrung,  welche  die  an 
Hemeralopie  erkrankten  Kriegsgefangenen  erhielten,  so 
zeigte  sich  eine  gewisse  Lebereinstimmung  mit  derjenigen 
Nahmng,  welche  als  ursäclilich  für  das  Auftreten  der 
„Hühnerblindheit“  angesehen  wird.  Das  Hauptnahrungs¬ 
mittel  ist  Grätze  und  Brot.  Erstere  ist,  gut  zubereitet,  als 
ein  zweckmäßiges  Nahrungsmittel  zu  bezeichnen.  Fleisch 
wird  fünfmal  in  der  Woche  verabfolgt.  Frische  Gemüse 
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felilen  vollkoiiinieii.  Es  ist  in  den  abnormen  Verhältnissen 
gelegen,  daß  die  brnäliriing  ziemlich  reizh)s  ist;  aaßerdem 
ist  sie  als  eiweiß-  und  fettarm  und  kolilehydratreicli  zu  be¬ 
urteilen.  Ob  der  Kaloriengehalt  der  Nahrung  als  genügend 
bezeichnet  werden  kann,  ist  für  die  Beurteilung  der  hier 
vorliegenden  Frage  nicht  belangvoll;  denn  ich  habe  neben 
schlecht  und  unterernährten  Hemeralopiekranken  auch  gut 
genährte  Kriegsgefangene  gesehen,  welche  an  der  typischen 
Sehstörung  litten.  Die  in  Rede  stehende  Hemeralopie  ist 
also  bei  den  letzteren  nicht  durch  eine  eventuell  zu  ge¬ 
ringe  Nahrungsmenge  verursacht,  auch  nicht  das  Ueber- 
wiegen  der  pflanzlichen  Nahrungsmittel  ist  als  schädigend 
zu  bezeichnen,  denn  auch  bei  reiner  vegetabilischer  Nah¬ 
rung  sind  sonst  Sehstörungen  meines  Wissens  nicht  be¬ 
kannt. 

Dagegen  zeigt  sich,  daß  Gemüse,  namentlich  frisches 
Rohgemüse,  gänzlich  fehlt:  allgemeiner  gesagt,  es  zeigt 
sich  ein  Mangel  frischer  Substanzen  überhaupt.  Der  Kohl, 
welcher  in  der  Kohlsuppe,  „Schtschi“  genannt,  zur  Verfütte- 
rung  gelangt,  ist  meist  gesäuert,  die  Kartoffeln,  Rüben  sind 
monatelang  gelagert,  ebenso  auch  Hirse,  Grieß,  Buchweizen, 
aus  denen  die  ,, Kascha“  verfertigt  wird.  Dazu  kommt  noch 
ein  Umstand,  der  meines  Erachtens  für  die  uns  hier  in¬ 
teressierende  Frage  von  großer  Bedeutung  ist:  Die  Nah¬ 
rungsmittel  werden  bei  Zubereitung  der  Kost  viel  zu  lange 
der  Siedetemperatur,  beziehungsweise  ihr  nahekommenden 
Hitzegraden  ausgesetzt.  Das  hängt  zum  Teil  mit  der  Eigen¬ 
tümlichkeit  der  hierzulande  verwendeten  Oefen  zusammen. 
So  wird  zum  Beispiel  Milch  in  tönernen  Gefäßen  mehrere 
Stunden  in  heißer  Asche  gehalten.  Es  resultiert  zwar  ein 
wohlschmeckendes  Produkt,  welches  vermutlich  durch  den 
karamelierten  Zudker  gelblich  gefärbt  ist;  aber  eine  solche 
Milch  muß  als  hochgradig  denaturiert  bezeichnet  werden. 
Abgesehen  von  den  Spaltungsvorgängen  an  den  Eiweiß-  und 
Kohlehydratkörpern,  welche  durch  die  stundenlange  Hitze¬ 
einwirkung  bewirkt  werden,  ist  eine  solche  Milch  in  ge- 
vdssem  Sinne  als  minderwertig  zu  bezeiöhnen;  es  sei  nur 
auf  die  große  Rolle,  welche  die  nach  Soxhlet  erhitzte 
Milch  in  der  Aetiologie  des  Morbus  Barlowi  und  die  rohe 
Milch  in  seiner  Heilung  einnimmt,  hingewiesen.  Einem  ähn¬ 
lichen  protrahierten  Kochprozesse  wird  auch  die  Gemüse 
enthaltende  Kohlsuppe  unterworfen.  Rohprodukte,  egal 
welcher  Provenienz,,  kommen  also  bei  der  in  Rede  stehenden 
Nahrung  fast  gar  nidlit  in  Betracht.  Es  erscheint  mithin 
auch  verständlich,  daß  gerade  in  den  ersten  Monaten  des 
Jahres,  besonders  um  die  Osterzeit  herum,  diese  Hemeral¬ 
opie  zur  Beobachtung  kommt,  gleichgültig,  ob  die  Nah¬ 
rung  rein  vegetabil  ist  oder  nicht,  da  ja  gerade  in  diesen 
Monaten  frisdlie  Gemüse  schwer  oder  gar  nicht  zu  erhalten 
sind  und  die  vorhandenen  monatelang  gelagert  haben. 

Die  Richtigkeit  der  hier  entwickelten  Auffassung  läßt 
sich  durch  weitere  tatsächliche  Beobachtungen  bestätigen. 

A 

I.  Gleichzeitig  mit  den  Fällen  von  Hemeralopie  kamen 
auch  Skorbutkranke  in  unser  Spital;  also  besonders  in  den 
ersten  Monaten  des  Jahres  1916,  während  ich  niemals  vor¬ 
her  während  der  Kriegszeit  Skorbutfälle  zu  beobachten  Ge- 

V  legenheit  hatte.  Allerdings  sind  die  Akten  über  die  Fnt- 
stehung  des  Skorbuts  noch  nicht  geschlossen.  So  viel  ist 
aber  sidher :  Das  alimentäre  Moment  spielt  in  der  Aetiologie 
des  Skorbuts  eine  große,  in  seiner  Heilung  eine  fast  aus- 
schlagggebende  Rolle.  Es  zeigt  sich  nun,  wie  auch  ich  an 
meinen  Skorbutkranken  bestätigen  konnle,  daß  Hemeralopie 
in,  den  Anfangsstadien  des  Skorbuts  häufig  beobachtet  wird. 
Ich  erwähne  hier  die  Arbeit  von  J.  Gröber  im  Handbuch 
der  gesamten  Therapie  von  Penzoldt  und  Stintzing 
(1914),  als  den  einzigen  mir  diesbezüglich  zur  Verfügung 
stehenden  Literaturbehelf.  Viele  Skorbutkranke,  welche  ich 
gesehen  habe,  wm'en  zeitweise  hefneralopischj  namentlich 
zu  Beginn  der  Krankheit.  Einmal  trat  auch  Hemeralopie 
schon  lange  nach  .\ blaut  des  mit  Hämorrhagien  einher¬ 
gehenden  Prozesses  und  nach  Aussetzen  der  antiskorbuti- 
1  sehen  Kost  auf.  Es  ist  daher  nicht  als  ein  bloßer  Zufalll 
zu  betracliten,  daß  icli  außer  den  Fällen  von  reiner  Hemeral- 
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opie,  welche  sonst  keinerlei  andere  Erkranfeungsersenei- 
nungen  hoten,  auch  Hemeralopiefälle  mit  Zalmfleischschwel- 
lung  beobachtete.  Es  zeigen  sich  also  Febergänge  von 
Hemeralopiefällen  ohne  jegliche  skorbutartige  Erkrankung 
bis  zum  Auftreten  schwersten  Skorbuts,  mit  Hemeralopie 
vergesellschaftet.  Das  spricht  für  eine  gewisse  Ueberein- 
stimmung  der  ätiologischen  Momente  des  Skorbuts  einer¬ 
seits  und  der  als  „Hühnerblindheit“  bezeichneten  llem«ral- 
opie  anderseits. 

H.  Die  Probe  auf  die  Richtigkeit  der  hier  entwickelten 
Zusammenhänge  war  mithin  so  anzustellen,  daß  ein  für 
den  Skorbut  als  bewährt  befundenes  Heilmittel  bei  Hemeral¬ 
opie  auf  den  heilenden  Effekt  hin  zu  prüfen  war.  Der  Saft 
frischer  Zitronen,  der  diesen  Anforderungen  entsprechen 
würde,  wäre  als  ein  solches  Heilmittel  zu  bezeichnen.  Ich 
verwendete  aber  aus  ökonomischen  Gründen  den  Preßsaft 
frischer  Mohrrüben.  Diese  sogenannten  gelben  Rüben 
wurden  gereinigt  und  zerkleinert  und  dann  mit  Hilfe 
eines  Tuches  ausgepreßt;  es  resultiert  ein  gelblicher,  an¬ 
genehm  riechender  Saft  von  gleichem  Geschmack  wie  die 
Rübe  und  etwas  süßer  als  diese.  Es  wurde  der  Preßsaft 
von  200  bis  400  g  roher  Rüben  einmal  im  Tage,  gewöhn¬ 
lich  des  Morgens,  verabfolgt.  Es  sei  erwähnt,  daß  der  Saft 
der  gelben  Rübe  in  Rußland  eine  große  Beliebtheit  genießt. 
Er  ^It  als  Hausmittel  bei  anämischen  Zuständen.  In  der 
Absicht  und  zu  dem'  Zwecke,  wie  ich  es  getan  habe,  ist  er 
meines  Wissens  noch  nicht  in  Anwendung  gekommen.  Es 
zeigte  sich  nun,  daß  schon  nach  kurzem  Gebrauche  dieses 
Mittels  die  Kranken  besser  sahen  und  dann  sehr  rasch 
wieder  das  normale  Sehvermögen  auch  bei  vermindertem 
Lichte  auftrat.  Folgende  Krankengeschichte  möge  das  Ge¬ 
sagte  illustrieren: 

T.  M.,  21  Jahre  alt,  Rumäne.  Der  intelligente  Kranke  macht 
folgende  Angabe:  Seit  14.  September  1915  in  Kriegsgefangen¬ 
schaft,  lag  mit  einer  Schußwunde  des  rechten  Oberschenkels 
sechs  Monate  im  Spital.  War  slonst  immer  gestmd  gewesen. 
Im  Februar  1916  kam  er  zur  Arbeit,  und  zwar  wurde  er  heim 
Eisenbahnbau  verwendet.  Ungefähr  bis  zu  den  Osterfeiertagen 
erhielt  er  folgende  Beköstigung:  Suppe  mit  Makkaroni,  Fleisch, 
Nudeln  mit  Grieß,  auch  Gemüse,  wie  Kraut,  Erbsen.  Bohnen, 
Fisolen,  wurde  verabfolgt.  Abends  gab  es  Fisolen,  Kartoffeln 
oder  anderes  Gemüse.  Tee  wurde  mit  Zucker  verabreicht.  Die 
Kost  wird  als  gut  bezeichnet;  ein  kriegs'gefangener  Ungar  war 
als  Koch  angestellt. 

Nach  Ostern  gab  es  kein  Fleisch  mehr.  Fischsuppe, 
„Dorsch“,  in  der  Suppe  war  frisches  Kraut  oder  anderes  Gemüse 
angeblich  nur  in  geringer  Menge  enthalten.  Hirsebrei,  mit  Oel 
zubereitet.  Abends  gab  es  Suppe  wie  zu  Mittag.  Es  wurden  auch 
gedörrte  Fische  gegessen.  Der  Tee  war  ohne  Zucker.  Der  kriegs- 
gefangene  Koch,  war  entlassen  worden  und  ein  Russe  versah 
seinen  Dienst.  Der  Kranke  hatte  Geld  zur  Verfügung  und  kaufte 
sich  davon  Butter  und  Brot.  Obst  oder  andere  Früchte  hat 
er  sich  nie  gekauft,  Fleisch,  Speck,  Wurst  oder  Milch  war  zu 
kaufen  verboten.  Mehr  als  die  Hälfte  der  Leute,  mit  denen  er 
zusammen  arbeitete,  soll  von  der  „Hühnerblindheit“  befallen 
,  worden  sein  (angeblich  45  Krauke);  wenn  die  Leute  bei  Dunkel¬ 
heit  aus  der  Baracke  gingen,  so  sollen  sie  umgefallen  sein;  ein 
Teil  der  Nachtblinden  hatte  auch  Zahnfleischschwell nngen  und 
blaue  Flecken  an  den  Beinen  bekommen.  Am  5.  oder  8.  Juni 
(a.  St.)  bemerkte  der  Kranke  die  Sehstörung,  und  zwar  trat  sie 
allmählich  im  Laufe  von  fünf  bis  sechs  Tagen  auf.  Bei  Tag  soll 
er  gut  gesehen  haben,  aber  des  Abends  nach  Sonnenuntergang 
sah  er  sehr  wenig.  Bei  Lampenlicht  sah  er  nur  das  Tächt  selbst 
und  die  Gegenstände  in  der  nächsten  Umgebung  der  Lampe. 
Der  Zustand  blieb  unverändert.  Anfangs  September  kam  er  in 
('in  Spital  und  wurde  dann  hieher  transfeiiert. 

12.  September;  Objektiver  Befund;  Gut  genährter, 
kräftiger  Mann,  von  guter  Gesichtsfarbe  und  gesundeTn  .Aussehen. 
•Vn  den  inneren  Organen  keine  Veränderung  nachzuweisen. 
.Appetit  gut.  Bei  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  konnte 
ich  keine  Veränderung  wahrnehmen.  Das  Sehvermögen  bei  Tag 
nngestÖTt.  l^üfung  des  Sehvermögens  bei  künstlichem  Licht: 
Der  zu  untersuchende  Kranke  und  ein  anderer  normal  Sehen  1er 
als  Tvnntrollperson  sitzen  auf  zwei  Stühlen  nebeneinander.  Etwas 
hinter  und  zwischen  ihren  Köpfen  ist  ein  gewöhnlicher  Petroleuni- 
Flachbienner  angebracht.  Das  übrige  Zimmer  ist  finster.  Es  wurde 
nun  durch  Schritte  die  Distanz  gemessen,  bei  denen  die  gesunde 
Konirollperson  und  der  Selikranke  Personen  zu  erkennen  ver- 
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mochten,  die  aus  dem  minder  beleuchteten  Teile  des  Zimmers 
sich  dem  beleuchteten  schrittweise  n<äherten.  Die  Messungen 
wurden  wiederholt  gemacht  und  ergaben  übereinstimmende  llc- 
sultate. 

12.  September:  Kontrollperson:  Erkennt  l’ersonen  bei 
zwtdf  Schritten  Distanz. 

Sch  kr  anker:  Sieht  die  Person  bei  fünf  bis  vier  Schritten, 
ohne  sic  zu  erkennen;  bei  vier  Schritten  erkennt  er  die  Person. 
Eingerz<ählen  bei  4V2  Schritten  unmöglich.  Gibt  an,  da.s  Licht 
der  Tunnpe  nur  trübe  zu  sehen,  geht  an  der  Wand  tastend  oder 
an  den  Betten  sich  anhaltend  umher,  während  bei  der  gleiclicn 
Beleuchtung  normal  sehende  .Menschen  vollkommen  sicher,  ohne 
anzustoßen,  umhergehen. 

Farben  werden  richtig  erkannt,  doch  gelingt  dies  erst  nach 
einiger  Anstrengung. 

Die  Verpflegung,  welche  der  Kranke  hier  erhielt,  soll  die 
gleiche  gewesen  sein  wie  in  dem  Spital,  in  welchem  er  sich 
früher  aufhielt.  Morgens  und  nachmittags  Tee,  Weißbrot.  Mittags: 
Suppe  mit  Kraut  oder  Kartoffeln,  Fleisch  (zweimal  in  der  Woche 
kein  Fleisch).  Kascha;  zweimal  in  der  Woche  gekochte  funsen. 
Schwarzbrot.  Abends:  Suppe,  Schwarzbrot. 

14.  September:  Preßsaft  von  300  Gramm  Mohrrüben." 

15.  September:  Preßsaft  von  400  Gramm  Mohrrüben. 

IG.  September:  Preßsaft  von  400  Gramm  IMohrrüben;  der 

Patient  gibt  an,  des  Abends  besser  zu  sehen. 

17.  September:  Preßsaft  von  400  Gramm  Mohrrüben;  der 
Patient  gibt  an,  gestern  abends  bemerkt  zu  haben,  daß  er 
gut  sehe. 

18.  September,  abends:  Prüfung  des  Sehvermögens  so  wüe 
am  12.  September.  Erkennt  Personen  auf  12  Schritte  Distanz 
wie  die  gesunde  Kontrollperson;  vermag,  ohne  sich  anzuhalten 
oder  anzustoßen,  umherzugehen. 

In  gleicher  Weise  wurden  zehn  andere  hemeralopische 
Personen  behandelt.  Bei  allen  trat,  nach  durchsclmitUich 
fünf-  bis  sechstägigem  Genuß  von  Alohrrübenpreßsaft  voll- 
kommrne  Restitutio  ad  inlegrutn  auf.  Bei  einem  Patienten, 
der  seit  Ostern  dieses  .Tab res  an  Nachtblindheit  gelitten  hatte 
und  Ende  Juli  zur  Aufnahme  in  unser  Spital  gelangte, 
die  Krankheit  also  mehr  als  vier  Alonate  gedauert  hatte, 
trat  Heilung  erst  nach  dreiwazehiger  Verabreichung  von  ATohr- 
rühenpreßsaft  auf.  Der  schwer  hemeralopische  Kranke,  der 
des  Abends  seine  neben  ihm  liegenden  Kameraden  nur 
hören,  aber  nicht  sehen  .konnte,  sah  dann  wde  ein  normal- 
sichtiger  Alensch. 

* 

Die  Krankengeschichten  der  anderen  Leute  sind,  wms 
die  subjektiven  Angaben  betrifft,  ziemlich  ähnlich.  Bei  allen 
findet  sich  die  AVahrnehmung,  daß  frische,  nicht  denaturierte 
Rohsubstanzen  in  der  Nabrung  fehlen.  A-on  diesen  elf 
Leuten  waren  vier  chirurgisch  krank  (zwmi  verwundet,  zwei 
mit  Drüsensclnvelhmg) ;  zwei  hatten  floriden. Skorbut,  einer, 
dessen  Krankengeschiebte  nncli  im  Exzerpt  mitgeteilt  Averden 
soll,  litt  an  Folgezusländen  des  Skorbuts,  die  restlichen  vier 
hatten  teils  Bronchitis,  Gingivitis  oder  rivaren  sonst  voll¬ 
kommen  gesund;  Hemeralopie  und  Gingivitis  bestand  in 
zAvei  Fällen  (einer  chirurgisch  krank,  einer  sonst  gesund). 

Ihne  Anzahl  anderer,  nicht  in  der  hier  erwähnten 
AVeise  behandelter  Kranker  hatte  Hemeralopie  ohne  und  mit 
Skorbut;  ferner  Avaren  Skorbutkranke,  die  Amrübergehend 
und  vor  Aufnahme  in  unser  Spital  an  Hemeralopie  gelitten 
hatten,  von  mir  gesehen  Avorden. 

ln  einem  Falle  hatte  ich  die  Behandlung  mit  Leber 
durchgefübrt: 

AI.  F.,  40  Jahre  alt,  Ungar.  Hatte  die  Belagerung  von 
BrzeniA'sl  mit  gemacht,  ohne  je  krank  gewesen  zi;  sein.  Lebte  dann 
nach  dem  lAille  der  Festung  in  Samarkand  im  Lager.  Im  Herbst 
1915  Ix'kam  er  dort  zum  erstenmal  die  Sehstörung,  welche  sich 
nach  seinen  Angaben  viermal  wiederholte  und  angeblich  jedes- 
mal  durch  den  (ienuß  von  Leher  prompt  in  kurzer  Zeit  heilte. 
Die  Krankheit  trat  in  Zwischenräumen  von  ungefähr  zvA^ei  bis  i 
drei  Monaten  auf.  Von  Gemüsen  bekam  er  Kraut  und  Kartoffeln  ; 
zu  essen;  Bobnen,  Erbseji,  Fisolen  niemals.  Obst  hat  er  nur  j 
ein  einziges  Mal  gegessen  (Zuckernielone,  Trauben),  er  halte  kein 
(teld,  sich  etAvas  zu  kaufen.  Er  hat  auch  angeblich  keine  Alilch  ge-  i 
nossen.  Im  Eebruar  des  Jahres  191G  bemerkte  er  blaue  Flecken  an  ■ 
den  unteren  Extremitäten  und  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
der  Reine;  dann  trat  neuerlich  Hemeralopie  auf.  Das  Zahnfleisch 


soll  niemals  geschwollen  gew'esen  sein.  Et  kam  mit  schwerem 
Skorbut  hier  im  Spitale  an.  Hemeralopie  bestand  nicht.  Der 
Skorbut  wurde  hier  in  üblicher  Weise  behandelt:  Zulage  eines 
I  aus  Kartoffeln,  Linsen,  gelben  oder  roten  Hüben,  Gurken  und 
:  Zwiebeln  bestehenden  Salates;  A^erabfolgung  von  Eisen  per  os 
i  und  Arsen  subkutan.  Derzeit  bestehen  nur  noch  Infiltrate  in 
I  der  Waden muskulatur.  Seit  einem  Monat  ohne  Salat.  Am  18.  Sep- 
I  temher  gibt  der  Kranke  an,  seit  zwei  Tagen  des  Abends  schlecht 
I  zu  sehen.  Die  Piüfung  in  der  gleichen  AVeise  angestellt,  wie  früher 
j  geschildert,  und  mit  Hilfe  der  gleichen  Kontrollperson  ergibt: 

I  Erkennen  von  Personen  hei  der  Kontrollperson  auf  zwölf 

!  Schritte  Distanz;  bei  dem  Kranken:  auf  zwölf  Schritte  Distanz 
sieht  er  überhaupt  nichts;  bei  neun  Schritten  sieht  er,  daß  eine 
lAirson  dort  steht,  vermag  sie  aber  nicht  zu  erkennen,  erst  bei 
fünf  Schlitten  Distanz  erkennt  er  sie.  —  Gehstörung  im  Dunkeln 
in  derselben  AA'eise  \mrhanden,  Avie  früher  bei  dem  änderen 
Kranken  beschrieben. 

Am  19.  September,  2  Uhr  nachmittags,  erhält  der  Kranke 
1.50  Gramm  Leber  vom  Kalbe.  Er  legt  diese  in  glühende  Holz¬ 
asche,  für  kurze  Zeit.  Entzweigebrochen  ist  das  Stückchen  Leber 
in  der  Mitte  noch  blutig.  Das  ganze  Stück  Avird  mit  großem 
Appetit  A' erzehrt. 

Prüfung  des  Sehvermögens  um  10  Uhr  abends :  Sieht  bei 
zAvölf  Schritten  Distanz,  daß  eine  Person  dort  steht,  bei  neun 
Schritten  Distanz  erkennt  er  sie  bereits.  —  Zwei  Tage  später 
neuerlich  geprüft,  zeigt  sich  keine  AA'esentliche  Differenz  im  \'’er- 
gleich  zum  SeliA’ermögen  der  gesunden  Personen. 

Ebenso  Avie  bei  diesem  letzteren  Avar  die  Hemeralopie 
noch  bei  drei  anderen  Patienten  av ährend  des  Spitalsanf- 
entbaltes  auf  getreten.  Bei  einem  derselben  versuchte  ich 
den  heilenden  Effekt  roher  Eier. 

F.  N.,  33  Jahre  alt,  Italiener.  Seit  vier  Monaten  Spitals- 
aufenthalt  (SchußAA'unde),  erkrankte  am  20.  September  an  typi¬ 
scher  Hemeralopie.  Er  erhält  durch  Ader  Tage  hindurch  morgens 
drei  rohe  Eier.  Nach  dieser  Zeit  ist  das'  Sehvermögen  des  Abends 
und  bei  künstlichem  Licht  wdeder  so  AAUe  bei  normalen  Per¬ 
sonen. 

Einen  anderen  Patienten  batte  ich  mit  durch  fünf 
Minuten  g  e  k  o  c  h  t  e  m  Rübenpreßsaft  behandelt.  Auch 
dieser  Kranke  Avurde  nach  einwöchiger  Behandlung  voll¬ 
kommen  geheilt.  Aus  diesen  letzteren  Beohachtungen  er¬ 
gibt  sich,  daß  fünf  ATi)iuten  langes  Kochen  den  Preßsaft 
nicht  unAvirksam  macht.  Schließlich  kann  ich  noch  mit- 
teilen,  daß  hei  einem  Kranken,  der  noch  vier  Monate  nach 
Verabfolgung  des  Saftes  in  Beobachtung  stand,  keine  Aveilere 
Rezidive  aufgetreten  ist. 

AVenn  A\dr  nun  aus  den  .hier  mitgeteilten  Beobach¬ 
tungen  und  Ueberlegungen  zu  einer  etwas  eingehenderen 
Beurteilung  der  Aetiologie  dieser  Hemeralopieform  zu.  ge- 
gelangen  versuchen,  so  glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  diese 
auf  den  Ausfall  Avichtiger  Substanzen  zu  beziehen,  die  Avir 
mit  Leichtigkeil  durch  Verfütterung  von  Gemüsepreßsaft  oder 
Leber  oder  roher  Eier  dem  bedürftigen  Organismus  zur  Ver- 
fügAing  stellen  können.  Die  Hemeralopie  ist  hiemit  ein  Sym¬ 
ptom  des  Ausfalls  AAÜchtiger  Stoffe,  wie  sie  sich  auch  bei 
dem  Skorbut  findet  und  wie  auch  dieser  Avahrschein- 
lich  durch  den  Fortfall  solcher  wuchtiger  Stoffe  bedingt  ist, 
für  AV  eiche  Kasimir  Funk  die  Bezeichnung  ,,Vutamine“  an- 
Avendet.  Daß  es  solche  noch  nicht  näher  bekannte  Sub¬ 
stanzen  gibt,  gebt  aus  den  VersAichen  von  Sch  au  mann 
hervor,  der  an  Tauben  experimentelle  Polyneuritis  durch 
Verfütterung  von  poliertem  Reis  erzeugen  konnte  und  ferner 
aus  der  pathogenetischen  Rolle  des  ]iolierten  Reises  bei  der 
Beri-Beri  oder  Kake  der  Japaner.  AVeiter  auf  diese  noch 
!  nicht  definitiv  erledigten  Fragen  einzugehen,  dürfte  aus  dem 
,  Rahmen  dieser  Arbeit  fallen.  Aber  immerhin  scheint  es  mir 
berechtigt,  die  Hemeralopieform  als  Ausfalls  h  e  rn  e  r  äl- 
i  opie  zu  bezeichnen  und  ich  erlaube  mir  daher  diese  Be¬ 
zeichnung  in  Amrschlag  zu  bringen.  Ob  die  Ausfallshemeral- 
opie  eine  selbständige  Krankheit  oder  nur  ein  Teilsymptom 
des  Skorbuts  ist,  dem  eine  gewusse  Selbständigkeit  inne- 
AAmhnt,  läßt  sich  AAmder  bejahen,  noch  verneinen.  Jedenfalls 
steht  sie  dem  Skorbut  ganz  außerordentlich  nahe. 

Bezüglich  der  Anwendung  des  Preßsaftes  gelber 
Rüben  möchte  ich  noch  mitteilen,  daß  er  bei  den  Diar¬ 
rhöen  der  Skorbutkranken  sehr  günstig  wirkt.  Solche  Diar- 
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rhöeii  scheinen  beim  iSkorbut  nicht  allzu  selten  vorzu- 
komrnen;  ich  sah  sie,  wenn  überhaupt,  in  den  Anfangis- 
stadieii  dieser  Krankheit.  Diese  Diarrhoe,  welche  —  so¬ 
weit  ich  beobachten  konnte  —  niemals  blutig  war,  scheint 
mir  die  Anwendung  des  Salats  zu  kontraindizieren.  Durch 
Hübenpreßsaft  wurde  sie  günstig  beeinflußt.  Ich  verwen¬ 
dete  (len  Preßsaft  dann  in  der  Folge  bei  chronischen 
Diarrhöen,  wde  sie  bei  schwächlichen,  anämischen,  an 
Lungenspitzenaffektionen  leidenden  Kranken  Vorkommen 
und  oft  jeder  hierorts  zugänglichen  Behandlung  trotzen. 
Bei  einigen  källen  hatte  ich  güte  Erfolge,  andere  reagieren 
nur  Amrübergehend  gut.  Ich  glaube  aber  immerhin,  diesen 
Preß^ft  empfehlen  .zu  müssen,  gerade  mit  Rücksicht  auf  den 
notorischen  Mangel  an  frischen  Substanzen  in  der  Nahrung 
und  den  prompten  Heilwert  desselben  bei  der  Ausfalls- 
hemeralopie. 

Zum  Scljlusse  noch  einige  Beobachtungen,  die  mir 
niclit  uninteressant  zu  sein  scheinen. 

Die  Frage,  ob  der  Skorbut  infektiös  ist  oder  nicht, 
ist  auch  derzeit  noch  Gegenstand  der  Diskussion.  Ich  ent¬ 
nehme  dies  einem  Vortrage  von  Z 1  o  c  i  s  t  i,  der  mir  zufällig 
in  die  Hände  kam  (M.  Ivl.  1916,  Nr.  25,  S.  659).  ZloCisti 
teilt  Fälle  von  Uebertragung  des  Skorbuts,,  genauer  gesagt, 
der  Gingivitis  Skorbutkranker  mit.  Derartige  Fälle  habe  ich 
Auermal  gesehen.  Jedesmal  war  es  ein  nicht  an  Skorbut 
leidender  Patient,  der  offenbar  von  seinem  skorbutkranken 
Nachbar  eine  Gingivitis  bekam,  während  ein  zweiter  ent¬ 
fernt  liegender  Kranker  verschont  blieb,  obwohl  alle  unter 
gleichen  Verhältnissen  lebten. 

Dergleichen  hatte  auch  ein  russischer  Kollege  unab¬ 
hängig  VOR  mir  beobachtet.  Aber  Uebertragung  des  eigent¬ 
lichen  Skorbuts  mit  den  Allgemeinerscheinungen  ist  nie¬ 
mals  A"on  mir  beobachtet  worden,  so  dah  ich  zwar  die  Zahn¬ 
fleischentzündung,  aber  nicht  den  Skorbut  für  infektiös 
halten  möClite. 

Unter  den  vielen,  meiner  Schätzung  nach  200  Skorbut¬ 
kranken,  die  ich  in  einem  anderen  Spitale  durch  je  zwei 
bis  drei  Tage  sehen  konnte,  waren  mir  zwei  durch  ihre 
ganz  abnorme,  tief  dunkle  Pigmentierung  auf  gef  allen,  um  so 
mehr  als  die  Patienten  dezidiert  erklärten,  erst  im  Verlaufe 
des  Skorbuts  so  dunkel  geworden  zu  sein.  Von  dem  einen 
dieser  Kranken  hörte  ich  später,  daß  er  bei  zunehmender 
Besserung  eine  Verminderung  der  Pigmentierung  erfahren 
habe.  Es  ist  möglich,  daß  hier  Blutungen  in  die  Nebennieren 
erfolgt  sind. 

Ls  ist  niclit  ausgeschlossen,  daß  das  eine  oder  andere, 
worauf  ich  in  dieser  Arbeit  hingewiesen  habe,  bereits  von 
anderer  Seite  mitgeteilt  wurde  ■  diesbezüglich  erlaube  ich  mir 
daher  zu  bemerken,  daß  mir  außer  den  erwälmten  keinerlei 
Literaturbehelfe  zur  Verfügung  standen. 

Pensa  in  Rußland,  am  9.  Oktober  (26.  Sept.)  1916. 


Aus  dem  Laboratorium  der  Ludwig  Spiegler-Stiftung  in 

Wien.  (Vorstand :  Prof.  Dr.  Sigmund  Frankel.) 

Ueber  die  angebliche  Verminderung  des 
Rhodangehaltes  im  Speichel  bei  Syphiiis. 

Von  Franz  Peter. 

Es  ist  bekannt,  daß  der  Rhodangehalt  des  Speichels 
beim  Menschen  unabhängig  von  Alter,  Geschlecht  und  dem 
Zustand  der  Zähne  ist.  Bei  Rauchern  fanden  einige  Unter¬ 
sucher  einen  vermehrten  Rhodangehalt,  doch  hatte  Gegen-- 
versuch  —  durch  Zufuhr  von  Nikotin  bei  Menschen,  die 
längere  Zeit  nicht  geraucht  batten,  die  Rhodanreaktion  zu 
verstärken  —  im  wesentlichen  ein  negatives  Ergebnis  gezeigt. 

Das  Fehlen  vun  Rhodan  im  Speichel  wurde  in  patho- 
lo^schen  Fällen  mehrfach  behauptet ;  so  hat  G.  Alexander 
bei  Ohrerkrankungen  mit  Beteiligung  des  Mittelöhres  das 
Rhodan  häufig  vermißt. 


Max  Joseph  und  seine  Schüler  haben  die  Behauptung 
auf  gestellt,  daß  das  Fehlen  von  Rhodan  oder  das  Vor¬ 
handensein  einer  nur  schwachen  Reaktion  hei  rauchenden 
Männern  diagnostisch  bei  Luesfällen,  welche  mit  Queck¬ 
silber  behandelt  wurden,  verwertbar  ist  und  d;iß  bei  Lues 
das  Rhodan  im  Speichel  überhaupt  vermindert,  ist  oder 
gänzlich  fehlt.  (Ascher.) 

Metzner  fand  keine  Veränderung  des  Rhodan¬ 
gehaltes  im  Speichel  Syphilitischer. 

Jakob  Schmitt  untersuchte  25  Syphilitiker  der  Haut¬ 
klinik  zu  Heidelberg  und  fand,  daß  zu  Beginn  der  Queck- 
silberbehandlüng  noimale  RliodanAverte  zu  finden  sind,  unter 
dem  Einflüsse  des  Quecksilbers  und  des  Jods  aber  sinkt 
nach  seinen  Angaben  der  Rhodangehalt  ab.  ln  manchen 
Fällen  könnte  man  zwar  an  eine  Verdünnung  des  Speichels 
infolge  Von  QuecksilbersaJivation  denken,  durch  welche  die 
relative  _  Menge  des  ausgeschiedenen  Rhodans,  wenn  auch 
nicht  die  absolute,  herabgesetzt  sein  könnte.  In  anderen 
Fällen  ist  aber  vön  einer  solchen  Verdünnung  keine  Rede, 
so  daß  man,  in  diesen  wenigstens,  an  eine  Störung  der 
Rhodanbildung  bei  behandelten  Luesfällen  denken  müßte, 
Avenn  die  Auswertungen  des  Rhodans  bei  den  Beobachtern 
richtig  sind.  Die  vielfachen  Differenzen  in  den  Angaben 
über  den  Rhodangehalt  des  Speichels  sind,  zum  Teil  wenig¬ 
stens,  auf  mangelhafte  Methodik  zurückzuführen. 

Wir  haben  bei  unseren  Untersuchungen  sowohl  die 
Methode  der  Auswertung  mit  dem  Dubosc[uschen  Kolori¬ 
meter,  als  auch  die  Methode  der  Vergleichslösung  angewendet 
und  fanden,  daß  bei  guter  Beobachtung  bei  diesen  Ver¬ 
dünnungen  beide  Methoden  gleich  genaue  Restütate  geben. 

Die  Standardlösungen  Avurden  für  jede  Untersuchung 
frisch  bereitet  und  in  gleicher  Weise  mit  Eisenchlörid  Ver¬ 
setzt.  Als  Kontrolle  wurde  außerdem  der  Speichel  des 
Untersüchers  selbst,  welcher  den  konstanten  Wert  vön 
OTVoo  ergab,  vervmndet. 
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Tabelle  1. 

(Unbehandelte  ambulatorische  Fälle,  Abteilung  Ehrmann. 

Rhodangehalt 


Erscheinungen 


S> 

Frau 


Ge¬ 
schlecht 

Mann  Glossitis  luetica,  Gumma  cutis, 
Rezidivexanthem 

»  Papeln  an  den  Tonsillen,  Rezi¬ 
divexanthem 

»  Lues  latens  ohne  Erscheinungen, 
W.  R.  +  ^  ’ 

»  Papeln  an  den  Tonsillen,  Laryn¬ 
gitis,  Rezidivexanthem 
^  Papeln  an  den  Tonsillen.  Rezidiv¬ 
exanthem 

Exanthem,  Papeln  an  der  Zunge 
Alte  Lues  ohne  Erscheinungen 
Papeln  am  linken  Lab.  majus, 
Sklerose  vor  3  Jahren 

Mann  Lues  latens.  Letzte  Kur  vor 

6  Monaten 

»  Lues  latens.  Letzte  Kur  vor 

3  Jahren 

F’rau  Sklerose  vor  4  Jahren.  Keine 
Erscheinungen 

Mann  Lues  latens.  Sklerose  vor  10 
Jahren,  W.  R.  -| — | — i- 
»  Alopecia  spec.,  Papeln  an  den 
Lippen 

»  Kondylom  am  Penis,  Ikterus 

»  Papeln  an  der  Tonsille 

»  Frische  Sklerose 
»  Kur  vor  6  Monaten 

Frau  Makulo-papul.  Exanthem,  Papeln 
im  Mund 

Mann  Ulcus  durum,  3  Wochen  alt 
»  Ulcus  durum,  2  Wochen  alt 
»  Allgemeine  Syphilis 
»  Papeln  im  Munde 

»  Lues  latens,  W.  R.  -f ,  Sklerose 
vor  13  Jahren 

Frau  Makulöses  Exanthem 


in  7, 


DO 


0-2 

0-1 

008 

004 

0ö6 

0-2 

01 

01 

01 

0Ö8 


01 

006 

008 

008 


01 

U.08 


Anmerkung 

Milchsäure¬ 

reaktion 

Milchsäure¬ 

reaktion 


Milchsäure¬ 

reaktion 

Milchsäure¬ 

reaktion 

Milchsäure¬ 

reaktion 


Milchsäure¬ 

reaktion 
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(Männer, 
Nr.  Alter 


Tabelle  II. 

behandelte  Fälle,  Klinik  Riehl  und  Abtlg.  Ehrmann.) 

Art  der  ßehandlg.  Rhodangehalt 


Erscheinungen 


Anzahl  der  Injekt. 


in 


00 


1 

21 

Rezidivexanthem,  Papeln 

am  Stamme  9  Hgsal.  2  Neosalv. 

0-04 

2 

26 

Exanthem  9 

>2  > 

006 

3 

20 

Sklerose,  Stomatitis  1  Neosalv.  vor  4  Tg, 

kein  Rhodan 

Milchsäurer. 

4 

20 

Sklerose,  Roseola  8  Hgsal. 

008 

5 

28 

Sklerose,  Sklerad.  7  Hgsal.  2  Neosalv. 

01 

6 

35 

Papeln  am  Kopf,  Laryn¬ 

gitis  8 

>  2  > 

0  1 

7 

37 

Sklerose,  Exanthem  5 

Ol 

8 

47 

Papeln  am  Penis,  La¬ 

ryngitis  1 

OT 

9 

31 

Sklerose.  Exanth.,  Papeln 

an  den  Tonsillen  15 

»  1  Neosalv. 

0-08 

10 

56 

Papeln  am  Skrotum  8 

7> 

007 

11 

21 

Sklerose,  Sklerad.  9 

»  2  Neosalv. 

008 

12 

24 

Sklerose,  Papeln  am 

Skrotum*?  r.  11 

»  1  > 

OT 

13 

20 

Sklerose,  Sklerad.  inguin.  1 

> 

0  06 

14 

21 

»  >  »  1  Hgsal. 

0-04 

15 

24 

Sklerose,  Makulae,  Papeln  6 

> 

OT 

16 

27 

Sklerose,  Sklerad.  Papeln  1 

» 

01 

17 

22 

Breite  Papeln  am  Penis 

und  Skrotum]  15 

»  1  Neosalv. 

006 

18 

21 

Sklerose,  Sklerad.  4 

0-08 

19 

27 

Großmakulöses  Exanth., 

Stomatitis  19 

»  3  Neosalv. 

OT 

20 

26 

Sklerose,  Sklerad.  Roseola  6 

»  1  » 

002 

21 

27 

Sklerose,  Exanthem  2 

»  1  3> 

— 

22 

29 

Makulöses  Exanthem  8 

0-08 

23 

35 

Sklerose  vor  3  Jahren, 

Drüsenschwellung  4 

> 

OT 

24 

26 

Sklerose  vor  2  Monaten. 

Roseola  1 

OT 

25 

35 

Gumma  am  Oberarm  1 

> 

008 

26 

25 

Skier.,  Makulös.  Exanth.  1  Neosalv.  2  Einreib. 

— 

27 

26 

Sklerose  vor  3  Jahren. 

Gummen  am  Schenkel 

10  » 

008 

28 

28 

Sklerose,  Papeln,  Plaques 

an  der  Zunge  1  ^ 

Neosalv.  5  » 

01 

29 

48 

Papeln  am  Stimmband, 

Laryngitis  1 

»  6  » 

004 

30 

21 

Sklerose,  Lymphadenitis  1 

>  3  » 

OT 

31 

40 

Makulöses  Exanth.,  Papeln 

an  der  Tonsille 

3  » 

01 

32 

21 

Roseola  1  Neosalv.  4  » 

0-08 

33 

27 

Sklerose,  1 

j>  3  » 

008 

Fall  6  und  16  zeigten 
nähme  des  Rhodangehaltes. 


sehr  starke  Salivation,  jedoch  keine  Ab 


Tabelle  III. 


(Frauen,  behandelte  Fälle,  Klinik  Riehl  und  Abtlg.  Ehrmann.) 


Nr. 

Alter 

Erscheinungen 

Art  der  Behandlg. 

1“  /oo 

1 

16 

Sklerose,  Sklerad.  inguin. 

2  Neosalv.  3  Hgsal. 

u.  15  Einreib. 

009 

2 

35 

Tuberoserpig.  Syph.  am 

0-06 

Gesicht  und  Oberarm 

11  Hgsal.  1  Neosalv. 

3 

25 

Sklerose,  Sklerad.  inguin. 

3 

> 

Milchsäurer. 

4 

21 

»  »  > 

7 

> 

2  Neosalv. 

0*02 

5 

25 

Breite  Papeln 

5 

OT 

6 

17 

Papeln  am  Genitale,  ma¬ 

006 

kulöses  Exanthem 

9 

3V 

7 

43 

Makulo-pap.  Exanthem. 

3 

> 

002 

8 

25 

Sklerad.  inguin.,  Papeln  3 

0'08 

am  Genitale 

9 

38 

Papeln  im  Munde  und 

und  am  Genitale 

1  Neosalv. 

— 

10 

23 

Papulös.  Syphilid 

17  Einreih.  1  » 

008 

11 

17 

Papeln  am  Genitale 

1  Neosalv.  14Einreih. 

0'06 

12 

22 

Makulöses  Exanthem 

1 

> 

8 

002 

13 

19 

Periostitis  luetica 

2 

16  » 

008 

14 

25 

Maculöses  Exanthem 

006 

Papeln  im  Munde 

2 

> 

16  > 

15 

70 

Serpig.  Syphilid 

11  » 

008 

16 

17 

Sklerose 

1 

Neosalv.  2  Hgsal. 

— 

17 

21 

Lues  latens,  W.  R.  — 

3  » 

— 

18 

20 

Sklerose,  Sklerad. 

1 

Neosalv.  2  » 

002 

19 

16 

Papeln  an  den  Tonsillen 

1 

1> 

2  » 

002 

20 

29 

Gumma  oris 

1 

> 

2  » 

0-04 

21" 

.34 

Papulo-makulös.  Exanth.  1 

> 

3  » 

004 

22 

16 

Papeln  ad  anum 

1 

> 

4  » 

004 

23 

21 

Papeln’  im  Munde 

1 

> 

8  » 

002 

24 

44 

Gummata  cruris 

r 

> 

3  > 

002 

Die  Syphilitiker,  die  wir  untersuchten,  w^areii  zum 
Teil  in  Spit^shehandlung,  also  unter  fast  gleichen  Lebens¬ 
bedingungen,  zum  Teil  waren  es  Ambulatoriuinspatienten. 
Da  die  Lebensbedingungen  der  Ambulatoriumspalienten 
(Rauchen  usw.)  nicht  genau  zu  kontrollieren  waren,  haben 
wir  nur  solche  ausgesucht,  die  unbehandelt  waren  oder 
längere  Zeit  nach  einer  Kur  mit  Rezidiven,  mit  positivem 
Wassermann  ohne  Erscheinungen  oder  nur  zur  Kontrolle 
in  der  Ambulanz  erschienen  sind.  Bei  diesen  Patienten 
konnten  wir  nur  eine  Untersuchung  vornehmen ;  der  Speichel 
wurde  immer  in  der  Zeit  zwischen  10  und  11  Uhr  .vor¬ 
mittags  entnommen.  Von  den  ambulatorischen  Fällen, 
w’elche  durchwegs  mindestens  einige  Monate  nach  einer 
Kur  waren,  ist  es  sicher  klar,  diiß  eine  eventuelle  Ver¬ 
änderung  des  Rhodangehaltes  mit  einer  vorausgegangenen 
Quecksilberkur  nichts  mehr  zu  tun  haben  konnte.  Die 
Resultate  unserer  Untersuchungen  zeigen  folgende  drei  Ta¬ 
bellen. 

Die  Tabelle  1  weist  die  Unbehandelten,  die  Tabelle  II 
behandelte  Männer,  die  Tabelle  III  behandelte  Frauen  auf. 

Die  supponierte  Abnahme  des  Rhodans  bei  der  spezi¬ 
fischen  Behandlung  ist  nicht  zu  sehen. 

Die  Tabellen  zeigen,  daß  der  RhodangeliMt  des  Spei¬ 
chels  unbehandelter  und  behandelter  Syphilitiker  in  den 
gleichen  Grenzen  schwankt.  Unter  24  unbehandelten  Fällen 
fehlte  die  Rhodanreaktion  nur  achtmal,  in  sechs  von  diesen 
acht  Fällen  enthielt  der  Speichel  Milchsäure;  die  übrigen 
16  Fälle  hatten  normalen  Rhodan gehalt. 

Die  Tabelle  II  zeigt,  daß  bei  33  behandelten  männ¬ 
lichen  Syphilitikern  die  Rhodanreaktion  nur  dreimal  aus¬ 
blieb,  in  einem  Falle  “von  den  drei  Fällen  wmr  Milchs.äure 
nachweisbar;  die  übrigen  Fällte  zeigten  fast  durchwegs  nor¬ 
male  Werte. 

Die  Tabelle  III  zeigt,  daß  bei  24  behandelten  syphili¬ 
tischen  Frauen  idie  Rhodanreaklion  nur  viermal  äusblieb,  die 
übrigen  Fällte  zeigten  die  normalen  SchAvankungen  im 
Rhodangehalt. 

Unsere  Untersuchungen  zeigen  a  1  s  o,  d  a  ß 
der  Rhodangehalt  des  Speichels  Syphiliti¬ 
scher,  entgegen  den  Angaben  der  erwähnten 
Forscher,  keine  regelmäßige  Abnahme,  son¬ 
dern  ebensolche  S  ch  av  ank  u  n  g  e  n,  wie  der  ge¬ 
sunder  Individuen  aufweist. 

Literatur; 

Joseph:  lieber  die  Rhodanausscheidung  im  Speichel  Syphili¬ 
tischer.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syphü.  1904.  —  Ascher:  Weitere  Ergeb¬ 
nisse  über  die  Ausscheidung  von  Rhodan  im  Speichel.  Syphil.  u. 
Derm.  Zbl.  1910.  —  Metzner:  Beziehungen  zwischen  Rhodanaus¬ 
scheidung  im  Speichel  und  der  Syphilisinfektion.  Diss.  Leipzig  1903.  — 
Jakob  Schmitt:  lieber  den  Rhodangehalt  des  Speichels  Syphilitischer. 
Derm.  Zschr.  Bd.  21  1914. 


Aus  dem  pathologischen  Institute  des  städtischen 
Krankenhauses  in  Triest.  Vorstand;  Prosektor  Dr.  Enrico 

Ferrari. 

Die  Bruck’sche  Syphitisreaktion. 

Von  cand.  med.  Loreuzo  Lorenzutti,  derzeit  Assistent  am  Institute. 

Die  Kompliziertheit  der  Wassermannschen  Reaktion  brühte 
es  gleich  im  Anfang  mit  sich,  daß  man  darauf  ausging,  sie  teils  zu 
vereinfachen,  teils  zu  ersetzen.  Und  so  erstanden  jene  Me¬ 
thoden,  die  sich  im  Prinzip  an  die  Komplementbindung  hielten, 
aber  alle  möglichen  Modifikationen  in  Herstellimg,  Herkunft  oder 
Anwendung  einzelner  Ingredienzien  einführten,  teils  jene,  vvOlche 
auf  physikalisch-chemischem  Wege  die  im  syphilitischen  Serum 
Vermuteten  Veränderungen  der  Eiweißzusammensetzung,  speziell 
der  Glohulinfraktion,  nachzuweisen  trachteten.  Alle  diese  Me¬ 
thoden  Avaren  jedoch,  trotz  zum  Teil  recht  befriedigender  Resul¬ 
tate,  nicht  imstande,  die  ursprüngliche  Wassermannsche  Reaktion 
zu  verdrängen,  die  wohl  heute,  in  ihrem  zehnten  Lebens¬ 
jahre,  die  Alleinherrschaft  in  den  Laboratorien  siegreich  be¬ 
hauptet  hat. 

Während  jedoch  die  Bestrebüngen,  die  Komplementbindüngs- 
reaktion  als  solche  zu  vereinfachen,  wohl  nach  Erschöpfung  der  V‘i- 
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rialionisuiügliclikeilen,  anscheinend,  eingestellt  wurden,  blieb  das 
Interesse  füi  das  Studium  der  im  luetischen  Serum  vorhandenen 
Verändeiungen  der  physikaJisch-ehemischen  Zusammensetzung 
nach  wie  vor  ein  reges  und  wurden  auch,  als  praktisches  Ergebnis 
desselben,  von  verschiedener  Seite  neue  Reaktionen  an  Stelle 
oder  an  Seite  der  Wassermannschen  Reaktion  vorgeschlagen 
(so  u.  a.  V.  Düngern,^)  Hirschfeld  und  Klinger.^) 
Cord  o  n  ^). 

A'achdem  in  neuester  Zeit  Bruck^)  selbst,  also  ein  Mit- 
urhebei  der  Wassermannschen  Reaktion,  über  eine  neue,  dabei 
außerordentlich  einfache,  chemische  Reaktion  berichtet,  die  „eine 
völlige  Uebereinstimmung  mit  dem  klinischen  Befund,  und  ikst 
stets  mit  der  W  assermaimschen  Reaktion“  ergab,  somit  anschei¬ 
nend  der  letzteren  sogar’  überlegen  wäre,  erwächst  natürlich  allen 
Instituten,  in  denen  die  VV assermannsche  Reaktion  ausgeführt 
wird,  die  Pflicht,  diese  neue  Reaktion  nachzuprüfen.  Daher  wurde 
auch  in  unserem  Institute,  in  dem  die  VV assermannsche  Reaktion 
streng  nach  der  üriginalmethode  ausgeführt  wird,  gleich  nach  Be- 
kanntwerden  der  Bruckschen  Reaktion,  diese  Anregung  auf¬ 
gegriffen  und  gelangten  vom  13.  Januar  bis  9.  Februar  im  ganzen 
170  Fälle  zur  vergleichenden  Untersuchung. 

Die  Reaktion  wurde  genau  nach  Brucks  Vorschrift  aus¬ 
geführt.  Die  angewandte  Salpetersäure  (Acid,  nitric,  pur.  pharm, 
austr.  VIII)  hatte  ein  spezifisches  Gewicht  von  1300  und  enthielt 
47-49 ‘^/o  HNO3.  Die  Auswertung  derselben  ergab  als  Optimum 
eine  Verdünnung  mit  gleichen  Teilen  destillierten  Wassers. 

Was  die  Reaktion  im  allgemeinen  anlangt,  so  konnte  auch  ich 
die  Angabe  Brucks  bestätigen,  daß  aktive  Sera  in  gleicher  Weise 
reagieren  wie  inaktivierte;  dagegen  führte,  im  G-egensatz  zu 
Bruck,  die  Nachuntersuchung  von  35  Seren,  die  eine  Woche 
lang  nach  der  ersten  Untersuchung  im  Eiskasten  gelegen  waren 
und'  sich  ganz  klar  erhalten  hatten,  bei  18  inSoferne  zu  abwei¬ 
chenden  Ergebnissen,  als  elf  Sera,  die  das  erstemal  nach  Bruck 
negativ  reagiert  hatten,  p-ositiv  wurden,  während  sieben  einen 
lunschlag  von  positiver  in  negative  Reaktion  aufwiesen.  Das 
Ablesen  der  Reaktion  war  nicht  selten  gleich  nach  dem  End¬ 
zusatz  des  destillierten  Wassers  möglich,  indem  bei  negativen 
Fällen  der  Niederschlag  Sofort  vollkommen  in  Lösung  ging,  bei 
positiven  nach  Zusatz  des  Wassers  und  Schütteln  des'  Röhrchens 
der  vorhanden  gewesene  Niederschlag  sich  sofort  wieder,  mehr 
oder  minder  grobflockig,  ablagerte.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
entstand  jedoch  nach  Zusatz  des  Wassers  und  Schütteln  der  Röhr¬ 
chen  zunächst  eine  diffuse,  mehr  oder  weniger  starke  Trübung, 
aus  der  sich  erst  nach  einiger  Zeit  durch  Auflösung  die  negativen, 
durch  Präzipitation  die  positiven  entwickelten.  Dabei  konnte  ich 
jedoch  die  Beobachtung  machen,  daß  in  einer  nicht  geringen  An¬ 
zahl  von  Fällen  (23)  die  Trübung  längere  Zeit  andauerte  und 
die  Flüssigkeit  sich  erst  spät  unter  Abscheidung  einer  verschieden 
kleinen  Niederschlagskuppe  klärte.  Da  diese  Fälle,  die  dabei  ziem¬ 
lich  gleichmäßig  bald  Wassermann-positiven,  bald  -negativen  Re¬ 
aktionen  entsprachen,  weder  zu  den  deutlich  positiven,  noch  zu 
den  deutlich  negativen  BrucksChen  Reaktionen  zugerechnet  werden 
konnten,  so  glaube  ich  sie  als  zweifelhafte  besonders  bezeichnen 
zu  müssen.  Die  170  untersuchten  Fälle  betrafen  94  sichere 
Luetiker,  69  Nicht-Luetiker,  während  in  sieben  Fällen  die  Diagnose 
zweifelhaft,  die  Anamnese  aber  für  Lues  sehr  verdächtig  war. 

Das  Ergebnis  der  vergleichenden  Untersuchung  ist  in  der 
folgenden  Tabelle  zusammengefaßt: 


Untersuchte  Sera 

Zahl 

Wasserm. 

Reaktion 

Brucksche  Reaktion 

positiv 

negativ 

positiv 

negativ 

zweifel¬ 

haft 

Sichere  Luetiker 

94 

68 

26 

54 

28 

12 

Nicht-Luetiker 

69 

— 

69 

1  22 

38 

9 

Zweifelhafte  Fälle 

7 

7  " 

— 

3 

2 

2 

Summe 

170 

75 

95 

79 

68 

23 

45  gleichzeitig  nach  \V  a  s  0  e  r  m  a  n  n  und  Bruck  positiv  und 
nur  14  gleichzeitig  nach  beiden  negativ,  währeiul  in  den  übrigen 
Fällen  bald  Wassermann-positive  Fälle  Bruck-negati\-  reagierten, 
bald  das  Entgegengesetzte  der  Fall  war.  Dabei  konnte  ich  einige 
Male  die  interessante  Beobachtung  machen,  daß  l''älle,  die  nu  h 
Wassermann  sehr  stark  positiv  reagierten,  nach  B  r  u  c  k  die 
eingangs  erwähnte  Erscheinung  darboteu,  daß  sich  der  Nieder¬ 
schlag  nach  Zugabe  des  destillierten  Wassers  sofort  vollständig 
auflöste. 

Die  69  Niebt-Luetiker  gaben  durchwegs  negativen  Wasser¬ 
mann,  während  nach  Bruck  38  negativ,  22  positiv  und  9 
zweifelhaft  reagierten.  Es  handelte  sich  dabei  teils  um  gesunde 
Köntrollpersonen,  teils  um  verschiedene  Krankheitszustände,  dar¬ 
unter  22  mit  Fieber  einhergehende  Krankheiten  (17  Lungentuber¬ 
kulosen,  2  kruppöse  Pneumonien,  1  TyphuL,  1  Influenza,  1  fieber¬ 
hafter  Darmkatarrh),  7  Fälle  von  Hautkrankheiten  (5  Lupus, 
1  Skabies,  1  Pityriasis),  endlich  4  Fälle  von  Uteruskarzinom. 

Die  22  positiven  Bruckschen  Reaktionen  betrafen  10  Fälle 
von  Lungentuberkulose,  2  Lupusfälle,  je  einen  Fall  von  Skabies, 
Pityriasis,  Nephritis,  G-onorrhoe  und  Ulc'us  molle,  endlich  4  ge¬ 
sunde  Kontrollpersonen. 

Bei  den  sieben  „pro  diagnosi“  ausgeführten  Reaktionen  war 
die  Wassermann-Reaktion  in  allen  positiv,  die  Brucksche  drei¬ 
mal  positiv,  zweimal  negativ  und  zweimal  zweifelhaft.  Es  han¬ 
delte  sich  dabei,  wie  gesagt,  um  Fälle,  in  denen  die  Anamnese 
für  Lues  sehr  verdächtig  war. 

Wenn  wir  nun  die  Ergebnisse  dieser  nach  W  a s  s  e  r  m  an  n 
und  Bruck  untersuchten  Fälle  zusammenfassen,  so  müssen  wir 
zunächst  ohneweiters  zugeben,  daß  bei  sicherer  Lues  in  einer 
großen  Anzahl  derselben  die  Brucksche  Reaktion  ein  positives 
Resultat  ergibt,  welches  jedoch,  selbst  wenn  man  die  zweifelhaften 
Reaktionen  hinzuzählen  wollte,  noch  nicht  ganz  an  die  mit  der 
Wassermannschen  Methode  dabei  gewonnene  Zahl  heranreicht. 
Was  die  nicht  übereinstimmenden  Resultate  bei  Luetikern  an¬ 
bei  angt,  so  war  der  Wassermann  14mal  positiv  bei  negativem 
Bruck,  während  der  umgekehrte  Fall  sich  nur  9mal  oder,  wenn 
wir  die  vier  zweifelhaften  Fälle  auch  hier  einschließen  Avollten 
—  was  wohl  nicht  ohneweiters  angeht  und  nur  als  weitestgehende 
Konzession  aufgefaßt  werden  soll  — ,  13mal  zutrug.  Also  auch 
bei  den  nicht  übereinstimmenden  Reaktionen  besteht  ein,  wenn 
auch  kleiner,  Vorsprung  auf  Seite  der  Wassermann-Reaktion. 

Doch  ist  bekanntlich  für  die  Beurteilung  des  Wertes  einer 
Reaktion  nicht  nur  oder  nicht  so  sehr  die  Anzahl  der  i>ositiven 
Resultate  bei  sicherer  Lues,  als  namentlich  ihr  Verhalten  gegen¬ 
über  den  Seren  von  Nicht-Luetikern  ausschlaggebend.  Bruok^) 
selbst  hat  seinerzeit  auf  die  außerordeiitliche  „Spezifität“  der  Kom¬ 
plementbindungsreaktion  in  dieser  Hinsicht  hingewiesen,  indem 
sich  unter  5028  von  ihm  aus  dCr  Literatur  zusammengestellten 
KontrolluntersUchungen  nur  33  positiv  reagierende  Fälle  vor¬ 
fanden,  wmbei  er  es  überdies  „nicht  für  allzu  gewagt“  hält, 
„wenn  man  diese  Fälle  einfach  für  luetische  erklären  würde“,  im 
Hinblick  auf  die  Tatsache,  daß  „oft  in  praxi  eine  Syphilisinfektion 

übersehen  wird . “.  Demgegenüber  fand  er  selbst  bei  seiner 

neuen  Reaktion  unter  200  Kontrollfällen  bei  fünf  fiebernden  Per¬ 
sonen  „schwach  positive  bis  positive“  Reaktionen,  „ohne  daß 
klinisch  oder  anamnestisch  Lues  Vorgelegen  hätte“. 

Aleine  diesbezüglich  erhobenen  Befunde  ergaben  nun  für 
die  Bewertung  der  Bruckschen  Reaktion  ein  sehr  ungünstiges  Re¬ 
sultat  ;  denn  von  den  69  Nicht-Luetikern  reagier¬ 
ten  22  positiv,  9  zweifelhaft  und  38  negativ,  im 
Gegensatz  zur  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  -  P».  e  a  k  t  i  (j  n,  die  dabei 
durchwegs  ein  negatives  Resultat  ergeben  hatte. 

Bei  den  positiven  Reaktionen  handelte  es  sich  beinahe  in 
der  Hälfte  der  Fälle  (lO)  um  Lungentuberkulose;  es  waren 
jedoch  außerdem  auch  fieberfreie  Erkrankungen,  wie  Lupus,  Ska¬ 
bies,  Pityriasis,  weiters  Nephritis,  Gronorrhoe  und  Ulc'us  molle, 
endlich  sogar  mehrere  ganz  gesunde  Kontrollpersonen  larunter 
vertreten.  Diese  so  häufigen  positiven  Reaktionen 
bei  sichernicht  luetischen  Personen  berechtigen 
wohl  zum  Schlüsse,  daß  die  Brucksche  Reaktion 
ebensowenig  wie  die  übrigen  bisher  bekannten 
chemischen  Reaktionen  imstande  ist  —  wenig¬ 
stens  in  ihrer  jetzigen  Form  — ,  an  Seite  oder  gar 
an  Stelle  der  Wassermann-Reaktion  zu  treten. 

Hingegen  wohnt  ihr  wohl  ein  großes  theoretisches  Interesse 
inne,  insofern,  als  auch  aus  ihr  erhellt,  daß  bei  gewissen  Krank¬ 
heiten,  so  namentlich  bei  Syphilis,  jedoch  auch  bei  anderen, 
namentlich  mit  Fieber  einhergehenden,  gewisse  Veränderungen  in 
der  chemischen  Zusammensetzung  des  Serums  eintreten,  lie  in 
einem  gewissen  Prozentsatz  auf  relativ  einfache  Weise  uach- 
gewiesen  werden  können.  Und  in  dieser  Hinsicht  scheint  mir 


Von  den  94  sicheren  Luetikern  ergaben  68  positive  und 
26  negative  Wassermannsche  Reaktion;  bei  den  letzteren  handelte 
es  sich  ausschließlich  um  mehr  oder  weniger  intensiv  spezifisch 
behandelte  Fälle. 

Nach  Bruck  reagierten  54  positiv,  28  negativ  Und  12 
zweifelhaft.. 

Die  54  nach  B  ru  ck  positiven  Reaktionen  deckten  sich  aber 
nicht  alle  mit  ebensovielen  nach  Wassermann  positiven, 
ebensowenig,  wie  die  26  nach  Wassermann  negativen  in  den 
28  nach  Bruck  negativen  aufgingen.  Es  reagierten  nämlich  nur 
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die  linicksche  Reaktion  eine  gewisse  Analogie  mit  der  bekannten 
Klaiisnerschen  ;  zu  besitzen,  bei  weither  neben  einer  gewissen 
Spezifizifät  für  Syphilis  auch  besonders  fieberhafte  Erkrankungen 
ein  positives  Resultat  ergaben.  Mit  dieser  hätte  sie,  wenigstens 
was  meine  Beobachtungen  anbelangt,  auch  das  gemeinsam,  daß 
die  Sera  nur  in  frischeni  ZusUmde  relativ  gut  verwendbar  sind, 
während  nach  längerem  Stehen  im  Eiskasten  selbst  ganz  klar  ge¬ 
bliebene  Sera  oft  nicht  mehr  in  dem  Sinne  wie  die  frischen 
reagieren. 

Nachtrag.  Nac^h  Vollendung  dieser  Untersuchungen  er- 
schiejum  zum  Teil  erst  während  der  Drucklegung  dieser  Arbeit 
bereits  sechs  Veröffentlichungen  über  die  Brucksche  Reaktion, 
und  zw^ar  von  S  c  h  m  i  t  z.‘)  K  ä  m  m  e  r  e  r,®)  W  e  i  c  h  b  r  o  d  t,®) 
Müller,^®)  Fühl  mann,“)  S  c  h  i  n  d  1  e  r.^^)  Während  das 
rasche  Erscheinen  dieser  .\ii>eiten  für  das  rege  Interesse,  das 
d<‘r  Veröffentlichung  Brucks  entgegengebracht  wurde,  zeugt, 
stimmen  alle  sechs  Autoren  in  ihrem  Urteil  darüber  mit  dem 
meinigen  überein.  Die  Erwartungen,  die  man  auf  die  von  so 
autoritativer  .Seite  vorgeschlagene  neue  Reaktion  naturgemäß 
setzen  durfte,  haben  sich  somit  nicht  erfüllt. 

Literatur: 
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chemische  Syphilisreaktion  von  Bruck,  D.  m.  W.  1917  S.  365.  — 
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Die  Nebennierenrinde. 

Eine  morphologisch-physiologische  Studie  von  Max  Landau  f,  Dr.  med. 
I.  Assistent  am  pathologischen  Institut  der  Universität  Freiburg  i.  B. 

Jena  1915,  Gustav  Fischer. 

Dais  Uebenswerk  eines  leider  nur  zu  früh  der  Wissen¬ 
schaft  durch  den  Tod  entrissenen  jungen  Forschers  liegt  in 
der  vorliegenden  Monographie  vor,  an  die,  wie  A  s  0  h  o  f  f  ein¬ 
leitend  mitteilt,  L  a  n  d  a  u  noch  einige  kleinere  Ergänzungen  be¬ 
absichtigt  hatte,  aber  nicht  mehr  durchführen  konnte.  Landau 
begann,  angeregt  durch  die  moderhe  morphologische  Lipoid¬ 
forschung,  seine  einschlägigen  Untersuchungen  bereits  1910  als 
Schüler  des  Senckenbergschen  Institutes  und  dehnte  sie,  1912 
an  das  Freiburger  pathologische  Institut  übersiedelt,  von  zunächst 
morphologischen  Studien  auf  das  Gebiet  der  Embryologie,  Terato¬ 
logie,  vergleichenden  Anatomie,  Chemie  und  der  experimentellen 
Pathologie  aus.  Dementsprechend  zerfällt  auch  Landaus  Mono¬ 
graphie  nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  unter  anderem 
die  Sektionstechnik  der  Nebenmere  eine  eingehendere  Beschrei¬ 
bung  erfährt,  in  einen  morphologischen  und  in  einen  biochemisCh- 
physiologischen  Teil. 

Der  morphologische  Teil  beginnt  mit  der  embryonalen  Ent¬ 
wicklung  der  Nebennierenrinde,  der  die  Schilderung  der  Neben¬ 
niere  des  Rindes  folgt,  um  daran  einen  Vergleich  zwischen 
Nebenniere  des  Menschen  und  der  Säugetiere  anschließen  zu 
können.  Speziell  aus  letzteren  Studien  geht  eine  ganz  auffallende 
Aehnlichkeit  zwischen  Windungen  und  Furchen  der  menschlichen 
Nebennierenrinde  und  des  Gehirns  hervor;  diese  hohe  Entwick¬ 
lung  der  Oberflächenkonfiguration  von  Gehirn  und  Nebenniere 
ist  ein  Charakteristikum  des  Menschen  und  erscheint  gewisser¬ 
maßen  als  das  wesentliche  Moment  des  phylogenetischen  Fort¬ 
schrittes.  Ergeben  sich  schon  aus  diesen  Beobachtungen  ge¬ 


wisse  Ausblicke  für  die  funktionelle  Beziehung  beider  Organe, 
so  erscheint  es  doch  notwendig,  vor  der  Erörterung  der  Neben¬ 
nierenrindenfunktion  die  räumliche  Korrelation  zwischen  Binde 
und  Mark  der  Nebenniere  nach  Abschluß  der  Entwdeklung,  also 
des  erw^aChsenen  Menschen,  zu  untersuchen.  Denn  aus  dem 
Verhalten  der  Granulosa,  der  Keimschicht  der  Nebennierenrinde, 
ergibt  sich  gleichzeitig  ein  Bild  für  die  funktionelle  Aktivität 
der  Nebennierenrinde.  Zwischen  der  ihnersten  Schicht,  der  Reti- 
kularis,  und  der  mittleren,  der  Faszikulata,  erfolgt  die  Diffe¬ 
renzierung  erst  beim  Erwachsenen,  indem  in  erstere  Ablagerung 
von  Idgment  erfolgt.  Hiebei  handelt  es  sich  um  Bildung  von 
Lipofuszin,  ganz  ähnlich  wie  in  anderen  Organen.  Aus  dem 
Studium  der  chromaffinen  Marksubstanz  geht  hervor,  daß  es  sich 
liier  um  ein  Gewebe  von  zeitlebens  weit  geringerer  Proliferations¬ 
tendenz,  als  sie  der  Rinde  zukommt,  handelt.  Die  „zentralen 
Rindeninseln“  gelangen  nach  Anschauung  Landaus  während 
der  Entwicklungsperiode  in  die  Marksubstanz  und  entsprechen 
entweder  Anteilen  der  peripheren  Rinde  mit  allen  ihren  Schichten, 
oder  sie  stellen  fortsatzaitige  Ausläufer  mit  w^enig  deutlicher 
Schichtung  dar,  oder  es  handelt  siCh  nur  um  Inseln  teils  vom 
Charakter  der  Faszikulata,  teüs  von  dem  der  Retikularis  mit 
Pigment,  oder  endlich  man  findet  bloß  einen  der  Retikularis  -in¬ 
liegenden  unregelmäßigen  Zellsaura  mit  gewissen,  an  die  Granu¬ 
losa  erinnernden  Eigentümlichkeiten.  Das  letzte  Kapitel  des  morpho¬ 
logischen  Teiles  ist  den  dysontogenetischen  und  pathologischen 
Wachstums  Vorgängen  der  menschlichen  Nebenniere  gewidmet. 
Hypoplasie  oder  Aplasie  der  Nebenniere  kommt  bei  Anenzephalie 
vor  und  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  die  Nebenniere  das 
Miniaturbild  einer  Säuglingsnebenniere  darstellt  mit  Unterentwick- 
Iting  der  Rinde.  Abgesehen  von  der  Anenzephalie,  konnte  Lan¬ 
dau  bei  keinem  Kinde,  selbst  nicht  bei  Status  thymico-lymphati- 
chs,  Mißbildung  oder  Hypoplasie  der  Nebenniere  beobachten.  Nur 
in  wenigen  Fällen  von  Phthise,  Basedow,  Lymphatismus  und  bei 
Puerperis  sah  Landau  auch  bei  jüngeren  Individuen  zwar  keine 
allgemeine  Hypoplasie,  sondern  bloß  eine  gleichmäßige  Verschmä¬ 
lerung  der  Rinde.  Bei  Phthise  und  anderen  Infektionskrankheiten 
kommen  degenerative  Veränderungen  des  Nebennierenparenchyms 
vor,  die  als  Kleinzelligkeit  der  Nebennieienrinde  und  als  Oedem 
derselben  beschrieben  sind.  Experimentell  lassen  sich  durch 
Chrom  ähnliche  Veränderungen  der  Rinde  erzeugen.  Außer  sol¬ 
chen  degenerativen  Prozessen  können  auch  Blutungen,  Kokken- 
’  embolien,  ferner  chronisch  entzündliche  Prozesse  spezifischer 
Natur,  wie  Tubeikülose,  schließlich  zur  Nebennierenschrumpfung 
führen,  hiebei  kann  entweder  die  ganze  Nebennierenrinde  oder 
wie  bei  aküten  Vorgängen  vorwiegend  die  Retikularis  betroffen 
sein.  Neben  dieser  entzündlichen  Form  der  Schrumpfnebenniere 
gibt  es  noch  eine  senile,  die  jedoch  nach  Landau  mit  Athero¬ 
sklerose  nicht  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist.  Einen  weiteren 
Beweis  für  die  der  ausschließlichen  Erkrankung  der  Rinde,  l>e- 
ziehungsweise  bestimmter  Schichten  derselben,  erblickt  Landau 
in  der  Amyloidose  dieses  Organes,  welche  zentrale  und  ixsriphere 
Faszikulata  ganz  besonders  bevorzugt. 

Physiologisch  wichtiger  als  die  atiophischen  sind  die 
hypertrophischen  Zustände  der  Nebenniere,  die  diffus  oder  zirkum¬ 
skript  sein  können.  Angeboren  kommt  Nebennierenhypertrophie 
bei  Pseiidohermaphroditismus  vor.  Die  erworbene  Nebennieren¬ 
hypertrophie,  wie  sie  bei  Morbus  Brighti,  Atherosklerose  und 
Gravidität  beschrieben  worden  ist,  führt  Landau  fast  aus¬ 
schließlich  auf  eine  quantitative  Aendeining  des  Chemismus  der 
Zellen  der  inneren  Rindenschichten  zurück,  die  auch  experimentell 
durch  Cholesterinfütterung  sich  erzeugen  läßt.  Zirkumskripte 
Nebennierenhypertrophie  stellen  die  Adenome  der  Rinde  dar, 
die,  wie  Landau  betont,  Fehlbildungen  darstellen,  die  nicht 
so  sehr  in  lipoidreiChen  Nebennieren  anzutreffen  sind,  als  viel¬ 
mehr  in  Nebennieren  mit  Aenderungen  in  ihiein  Chemismus, 
sei  es  im  Sinne  einer  Lipoidanreicherung  oder  -Verarmung.  Ein¬ 
schlägige  experimentelle  Untersuchungen  zu  Ende  zu  führen, 
war  Landau  leider  nicht  gegönnt. 

Aus  allen  diesen  morphclogischen  Studien  geht  demnach 
hervor,  daß  die  krankhaften  Veränderungen  der  Nebenniere  ror- 
nehmÜCh  in  der  Rinde  sich  abspielen,  so  daß  von  dieser  die  zu 
gewäitigende  Beeinflussung  dos  Gesamtorganismus  ihren  Aus¬ 
gang  nehmen  muß. 
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Was  zunäGhst  die  Lipoidverteilung  in  der  Nebennierenrinde 
anlangt,  sto  'g'eht  uns  Landaus  Untersuchungen  her\"or,  daß 
die  einzelnen  Schichten  derselben  sich  hier  verschieden  verhalten. 
Die  Keirnschichte  der  Rinde,  die  Granulosa,  ist  weit  weniger 
auf  die  Aufnahme  von  Lipoiden  eingestellt  als  die  Retikularis 
und  Faszikulata.  Der  physiologisch  hohe  f^'ettgehalt  der  Neben¬ 
niere  kann  unter  pathologischen  Verhältnissen  abnehmen,  so 
daß  eine  vollständig  gleichmäßige  Fettarmut  der  gesamten  Rinde 
od(U-  nur  einzelner  Schichten  eintritt,  oder  das  Fett  erscheint 
in  fleckförmiger  Verteilung.  Einen  vermehrten  Lipoidgehalt  der 
iXehennierenrinde  sieht  Landau  bei  allen  Kreislaufsistörungen, 
sowohl  kardialen  wie  vaskulären  und  auch  renalen  Ursprunges, 
dann  bei  akuter  gelber  Leberatrophie  und  endlich  bei  nicht- 
spezifischen  eitrigen  Entzündungen.  Außerdem  findet  man  ihn 
hei  Gravidität,  im  Puerperium  und  manchmal  bei  Diabetes,  Tu¬ 
moren,  Leukämie  usw.  Als  Ursache  für  diese  Hyperlipoidosis 
der  Nebenniere  macht  Land  j  u  eine  Hyperlipoidämie  im  An¬ 
schlüsse  an  einen  gesteigerten  Zellmeta-  oder  -kataholismus  mit 
Ausschwemmung  von  Lipoiden,  speziell  von  Cholesterin  veraut- 
wortlich.  Lipoidarmut  der  Nebennierenrinde  kommt  bei  Phthise, 
hei  Infektionskrankheiten,  bei  Tumoren  und  bei  perniziöser 
Anämie  häufig  vor.  Endlich  geht  aus  der  Zusammenstellung 
des  menschlichen  Materials  von  L  a  n  d  a  u  hervor,  daß  zwischen 
Nebennieren-  und  BlutlipoidgehaJt  ein  gewisser  Parellelismus  Regel 
ist.  Da  nun  Exstirpationsversuche  einer  Nebenniere  keine  wesent¬ 
liche  Aenderung  im  Verhältnis  des  freien  Cholesterins  zu  den 
Cholesterinestern  im  Blute  ergaben.  So  liegt  'auch  kein  Grund 
für  die  Annahme  vor,  daß  Cholesterin  in  der  Nebenniere  gebildet 
wird  oder  daß  daselbst  eine  Cholesiterinver-  oder  -entesterung 
erfolgen  würde.  Also  gelangen  lipoide  Subst^mzen  auf  dem  Blut¬ 
wege  in  die  N^ebennierenrinde.  Dementsprechend  beohlachtet  man 
auch  Hypercholesterinämie  bei  suprarenektomierten  Tieren,  die 
aber  ausbleibt,  wmnn  die  Nebeuniere  nicht  entfernt,  sondern  durch 
Ligatur  der  Gefäße  ausgeschaltet  und  durch  Quetschung  zer¬ 
trümmert  wird.  Das  Lipoid  der  Nebennierenrinde  scheint  also 
in  innigster  Beziehung  zur  lebenswichtigen  Funktion  dieses  Or¬ 
ganes  selbst  zu  stehen,  wmbei  aber  das'  Lipoid  nicht  ein  endo¬ 
krines  Sekretionsprodukt  darstellt,  wie  das  Adrenalin  der  Mark¬ 
substanz.  Somit  ist  die  Anwesenheit  vmn  Lipoiden  in  der  Neben¬ 
nierenrinde  lebenswichtig. 

Bei  .  den  schon  erwähnten  Beziehungen  zwischen  Gehirn 
und  Nebennierenrinde  erscheint  es  nicht  belanglos',  wenn  man 
an  nimmt,  daß  die  Nehennierenrinde  das  MaAscheidenlipoid  im 
sym])atliischen  System  ersetzt  und  so  ein  Parazentralorgan  des 
Sympathikus  darstellt.  Die  Funktion  der  NebCnnierenrinde  läge 
demnach  in  einer  präparatorischen  für  die  Tätigkeit  anderer 
Organe  und  Gewebe.  In  dieser  Auffass'ung  dürfte  auch  eine 
Schlichtung  der  alten  Streitfrage,  ob  der  Morbus  Addisonii  auf 
eine  Erkrankung  der  Nebennierenrinde,  beziehungsweise  des  ge¬ 
samten  sympathischen  Systems  beruht,  erfolgen.  Für  eine  Er¬ 
krankung  des  sympathischen  Systems  spricht  das  Darnicderliegen 
wichtiger  vegetativer  Funktionen,  die  'anderseits  aber  an  eine 
intakte  Rindentätigkeit  gebunden  sind. 

Die  Fülle  neuer  Tatsachen,  von  denen  nur  die  wichtigsten 
hervorgehoben  werden  konnten,  läßt  lange  nicht  die  enorme 
Arbeit,  welche  Landau  bis  zur  Fertigstellung  dieser  Publi¬ 
kation  leisten  mußte,  erkennen  und  rechtfertigt  gewiß  die  an¬ 
erkennenden  Worte,  mit  welchen  Aschoff  die  Einführung  der 
Publikation  seines  im  Dienste  für  das  Vaterland  dahingegangenen 
Schülers  beschließt:  ,,Mit  dieser  Arbeit  hat  sich  Max  Landau 
selbst  das  Denkmal  dauernder  Erinnerung  gesetzt!“ 

* 

Allgemeine  Bakteriologie  und  Sterilisationslehre  für 
Aerzte  und  Pharmazeuten. 

Von  Dr.  nied.  K.  Lauhenheiiimr,  Privatdozent  für  Hygiene  und 
Bakteriologie  a.  d.  Universität  Heidelberg. 

Mi  G!  Abtiildungen  ini  Texte  und  b  farbigen  Tafeln. 

Jena  1915.  Gustav  Fiseber. 

Das  vorliegende  Lehrbncii  ist  aus  einem  praktischen  Kurs  ' 
über  Sterilisationsmethoden  für  Pharmazeuten,  den  Lauben- 
heimer  durch  eine  Reihe  von  .lahren  abhielt,  hervorgegangen 
und  unterscheidet  sich  von  den  zahlreichen  ausgezeichneten  bak¬ 


teriologischen  Lehrbüchern  der  deutschen  l.iteratur  dadurch,  daß 
die  spezielle  Bakteriologie  in  demselben  in  den  Hintergrund  tritt, 
während  die  in  den  Steiilisationsmethoden  angewendete  Bakte¬ 
riologie,  die  allgemeine  Morphologie,  Biologie  und  Kulturtechnik 
der  Bakterien  den  Hauptgegenstand  der  Ausführungen  I.auben- 
heimers  bildet.  Von  dem  Gnindsatze  aus'gehend,  daß  nur 
derjenige  die  verschiedenen  Sterilisationsimethnden  sinngemäß  und 
erfolgreich  anwenden  können  wird,  der  die  f>ebenseigentümlich- 
keiten  der  Mikroorganismen  genau  kennt,  umfaßt  der  erste  Teil 
des  Buches  die  allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der  pflanz¬ 
lichen  ^Mikroorganismen,  in  knapper,  aber  außerordentlich  klarer 
und  übersichtlicher  Weise  zusammengestellt.  Der  zweite  Teil 
behandelt  die  Methodik  der  Bakterienbeobachtung  und  ihrer  Züch¬ 
tung.  .Auf  diese  beiden  einle' Lenden  Teile,  welche  in  ihrer  Dar¬ 
stellung  den  gewiegten,  exakten  Fachmann  erkennen  lassen,  folgt 
als  letzter  und  umfangreichster  Teil  die  Schilderung  der  Steri- 
lisationsiuethoden  und  ihre  Anwendring  in  der  Praxis'.  Die  me¬ 
chanischen,  physifcalisldhen  und  chemischen  Sterilisalionsmethnden 
werden  einer  eingehenden  Erörterung  unterzogen,  um  dann  ihre 
Anwendung  in  der  Praxis  vorzuführen  und  den  r.eser  mit  der 
Sterilisation  von  Gegenständen  aus  Glas  und  Porzellan,  Von 
Filtern,  von  Instrumenten  und  Metallgegenständen,  von  Verband¬ 
stoffen,  von  chirurgischem  Näbmatenal,  von  Kathetern  und  von 
Arzneimitteln  vertraut  zu  machen.  Ein  Schlußahschnitt  beschäf¬ 
tigt  sich  noch  mit  der  Prüfung  sterilisierter  Gegenstä,nde  auf 
Keimfreiheit. 

Zu  den  in  den  Text  eingefügten  Abbildungen  von  Apparaten 
standen  Laubenheim  er  Klischees  verschiedener  Firmen  zur 
Verfügung.  Die  Tafeln  bringen  27  farbige  Abbildungen,  von 
F räulein  G  roß  gezeichnet.  .T  o  a  n  n  o  v  i  C  s. 


Aus  versehiedenen  Zeifcsehfiften. 

Pharmakologie. 

Ueber  eine  neue  Salbengrundlage  ;,Laneps“. 
Von  Prof.  V.  Notthafft  in  München.  Die  jetzt  in  den  Handel 
kommende  Vaseline  ist  stark  verunreinigt,  daher  für  dermato¬ 
logische  Zwecke  unbrauchbar.  Statt  ihrer  empfiehlt  Verf.  als 
neue  Salbengrundlage  die  auf  synthetischem  Wege  hergestellte 
Laneps.  Sie  gleidht  im  Aussehen  dem  Lanolin  und  ist  vollkommen 
geruchlos  und  geschmeidig,  läßt  sich  gut  auf  der  Haut  verreiben, 
nimmt  Wasser,  respektive  wässerige  Salzlösungen  reichlich  auf 
und  ist  unbeschränkt  haltbar.  Verf.  hat  das  Präparat  in  etwa 
100  Fällen  ausprobiert,  es  an  Stelle  von  Vaseline,  Lanolin¬ 
mischungen,  Euzerine  und  Fette  mit  gutem  Erfolge  verwendet. 

—  (M.  Kl.  1917.  Nr.  8.)  E.  F. 

♦ 

(Aus  dem  chemischen  Laboratorium  der  Universität  Frank- 
•  furt,  Institut  des  physikalischen  Vereins.)  Ueber  Dihydro- 
o  X  y  k  o  d  e  i  n  0  n  0  h  To  r  h  y  d  r  a  t.  Von  Martin  Freund  und 
Edmund  Speyer.  Die  Verfasser  berichten  über  ein  von  ihnen 
dargestelltes  Präparat  aus'  dem  Opiumalkaloid  Thebain.  Es  ist 
das  mit  dem  Schutznamen  ,,Enkodal“  bezeichnebe  Chlorhydrat 
des  Dihydrooxykodeinon.  Wh’e  Kodein  und  Morphin  ist  auch 
das  Eu’kodal  ein  Narkotikum,  aber  obwohl  es  am  Kohlenstoff  3 
kein  freies,  phenolisches  Hydroxyl  besitzt,  wie  Morphin,  sondern 
an  dieser  Stelle  eine  Metoxylgruppe  aufweist,  wie  das  Kodein, 
so  wirkt  es  nicht  nur  viel  stärker  narkotisch  wie  dieses  letztere, 
sondern  übertrifft  in  dieser  Beziehung  sogar  das  Morphin,  von 
dem  es  sich  aber  in  mancher  Hinsicht  vorteilhaft  unterscheidet. 

—  (M.  m.  W.  1917  Nr.  12.)  G. 

m 

E  u  'k  o  d  a  1,  ein  neues  Narkotikum.  Von  Sanitäts¬ 
rat  Dr.  EdmUnd  Falk,  Oberstabsarzt.  Verf.  berichtet  über  seine 
Versuche  mit  dem  Eukodal,  dem  Chlorhydrat  des  Dihydrooxy¬ 
kodeinon.  ln  15  Monaten,  in  denen  er  Eukodal  bei  über  300  Per¬ 
sonen  jeden  Alters  (zirka  2000  Einzeleinspritzungen)  anwandte, 
war  der  schmerzstillende  Erfolg  ein  guter.  Die  Wirkung  tritt 
sehr  schnell  ein,  häufig  schon  nach  drei  bis  vier  Minuten,  fnner- 
lich  genügt  eine  Einzelgahe  von  20  Tropfen  einer  lA'oigen  Lösung 
1  von  zwei  Tabletten  zu  0-005.  .Auch  innerlich  ist  eine  Ueber- 
schreitung  von  0-02  nicht  zu  empfehlen.  Das  Eudokal  gleicht 
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als  Xai'kot.ikiiia  in  vielen  Hezielmngen  dem  Morphin.  Seine 
Wirkung  ist  aber  anders  geartet,  es  hat  weitergehende  Anzeigen 
für  seine  Anwendung  als  das  .Morphin.  Durch  seine  stärkere 
hetäuhende  M’irkung  ist  man  imstande,  in  gewissen  Fällen  mit 
F.udokal  allein  Operationen  im  Dämmcrschlafe  auszuführen.  Die 
Wirkung  des  liudoka-ls  geht  also  in  gewisser  Beziehung  weit -über 
die  des  Mori)hins  hinaus.  f\l.  m.  W.  1917  Nr.  12.)  G. 

♦ 

(Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  in  München.)  Lieber 
die  harntreibende  Wirkung  verschiedener  K  a  1  k- 
salzc.  Von  llofrat  Dr.  rned.  C.  Böse.  Nachdem  von  dem 
Verfasser  di(‘  säurev'errnehrende  Wirkung  des  schwefelsauren 
Kalkes  festgestellt  woFden  ist,  sollte  man  in  Zukunft  bei  Blasen¬ 
leiden  nur  noch  schwefelsaureii  Kalk  verordnen,  sei  es  in  Ge¬ 
stalt  einer  gesättigten  Gipslösuüg  oder  in  angenehmerer  Form 
in  Gestalt  der  Soui'Ce  du  Pavillon  oder  Riedbornffuelle.  — 
(M.  m.  W.  1917  Nr.  10.)  G. 

♦ 

Allgemeine  Pathologie. 

Rotzinfektion  und  deren  Verhütung.  Von 
Dr.  ,1.  Marcuse  in  Berlin.  Ein  Kreistierarzt  infizierte  sich 
bei  d(U’  Sektion  eines  an  Rotz  verendeten  Pferdes  und  zeigte 
nach  dreitägiger  Inkubation  am  linken  Unterarm  nur  eine  kleine, 
einem  Furunkel  ähnliche  Affektion  mit  Lymphangitis  und  Lymph¬ 
adenitis.  Der  Prozeß  breitete  sich  allmählich  aus,  der  Kranke 
starb'  innerhalb  zwölf  Tagen,  ln  seinem  Blute,  Eiter  usw.  wurden 
Botzbazillen  nachgewiesen.  Eine  Verletzüng  des  Tierarztes  bei 
der  S('ktion  hat  nicht  stattgefunden,  auch  später  konnten  Spuren 
einer  solchen  nicht  gefunden  werden.  Der  VerJEasser  empfiehlt 
daher,  derartige  Sektionen  stets  nur  unter  dem  Schutze  von 
Gummihandschuhen  nach  gründlicher  Desinfektion  der  Hände 
und  Unterarme  auszüführen,  dal^ei  während  der  Sektion,  respek¬ 
tive  Operation  die  Hände  von  Zeit  zu  Zeit  in  öfter  zu  erneuern¬ 
der  Sublimatlösung  abzuspülen  und  sich  nach  beendeter  Arbeit 
sorgfältig  zu  desinfizieren.  Die  kleinste  Verletzung  müsse  so¬ 
fort  mit  Chlorzink  oder  rauchender  Salpetersäure,  respektive 
Thermbkauter  energisch  behandelt  werden.  Auch  die  zur  Hilfe¬ 
leistung  hinzugezogenen  Personen  sind  entsprechend  zu  schützen. 
Schließlich  wird  darauf  hingewiesen,  daß  eine  durch  häufiges 
Eintauchen  in  Flüssigkeiten  erweichte  oder  mazerierte  Epithel¬ 
decke  dem  Eindringen  von  Bazillen  nicht  mehr  denselben  Wider¬ 
stand  leistet  als  die  trockene  Epidermis;  so  mögen  Staphylo- 
und  Streptokoklcen,  aber  auch  Rotzbazillen  eindringen  und  sich 
f  orten  wickeln.  — ■  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  8.)  E.  F. 

♦ 

(.'\us  der  medizinischen  Poliklinik  der  Universität  Halle. 

—  Direktor :  Prof.  Dr.  Mohr.)  Die  klinische  Bedeutung 
doppelseitigerchronisch-erSpeiChel-undTränen- 
d  r  ü  s  e  11  s  c  h  w  e  1 1  u  n  g  e  n  (M  ikuliczsc'her  Sy  mp  t  o  ra  e  n- 
komplex).  Von  Dr.  Julius  Nagel.  Die  größte  Zahl  der  über¬ 
haupt  sehr  häufigen,  bisher  als  MikuliCzscher  Symptomenkomplex 
beschriebenen  Krankheitsbilder  gehört  zum  Status  lymphaticus, 
beziehungsweise  thymico-lyrnphatic'us  und  thymicüs,  die  meist 
mit  Anomalien  endokriner  Organe  kombiniert  sind.  Der  Nachweis 
symmetrischer  Speichel-  und  Tränendrüsenhyperplasie  muß  zu¬ 
erst  den  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  einer  dieser  Konsti- 
tufionsanomalien  lenken  und  zur  genauen  Untersuchung  des 
Kranken  in  dieser  Hinsicht  auffordern.  Für  die  Erkennung  dieser 
Zustände  ist  der  .Mikuliczsche  Symptomenkomplex  ein  wertvoller 
diagnostischer  Weg^veiser.  Von  größter  klinischer  Bedeutung  ist 
die  häufige  Koinbinaion  mitt  Fettsucht,  deren  endogene  Natur 
dadurch  zum  Ausdruck  kommt.  Der  Häufigkeit  nach  an  zweiter 
St(*lle  slehl  der  Mikuliczsche  Symptomenkomplex  Ijei  konstitu- 
tiomdler  Syphilis.  Es  handelt  sich  dabei  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  um  syphilitische  Granulome,  die  gewöhnlich  noch  unter 
den  Sa.mmeltx'griff  der  Pseud olemcämie  fallen;  in  seltenen  Füllen 
liegen  <‘chte  gummöse  Veränderungen  in  den  Drüsen  vor.  .Auch 
für  die  Diagnose  dieser  Zustände  ist  die  Beachtung  der  Hyper- 
plasi(>  d(*r  Speiclud-  und  Tränendrüsen  von  der  größten  Wichtig-  i 
keit.  Weit  seltener  spielt  die  Tuberkulose  hei  dem  .Mikuliczschen  j 
Symplmnenkomplex  eine  Rolle.  Doch  kann  er  auch  unter  diesen 
I !(Mlinimnc(Mi  d(“r  .\usdruck  eines  sekundär  entzündlichen  L'^nn-  ' 


phatismus  sein.  Es  ist  möglich,  daß  auch  noch  andere  chronisch 
entzündliche  Vorgänge  zum  .Mixuliczschen  Symptomenkomplex 
führen.  Dieser  kommt  dann  weiter  als  Teilerscheinung  der 
xVleukämie  und  Leukämie  vor;  jedoch  bei  weitem  nicht  so  häufig, 
als  scheinbar  bisher  angenommen  worden  ist.  In  manchen  Fällen 
sind  hier  übrigens  die  äußerlich  nachweisbaren  Veränderungen 
an  den  Speicheldrüsen  und  der  Parotis  auch  andere,  indem 
es  sich  um  Knotenbildungen  in  den  Diüsen,  bedingt  durch  die 
Wucherung  des  lymphatischen  Gew^ebes,  handelt.  An  letzter 
Stelle  steht  die  (vielleicht  kompensatorische)  Vergrößerung  der 
Parotis  bei  Erkrankungen  der  Bauchspeicheldrüse.  Ob  hiebei  nur 
die  außersekretorischen  und  nicht  auch  innersekretorischen  Be¬ 
ziehungen  eine  Rolle  spielen,  muß  noch  dahingestellt  bleiben. 
Es  ist  auch  überhaupt  derzeit  noch  nicht  möglich,  auf  die  Rolle 
der  Speicheldröse  im  endokrinen  Drüsensystem  und  ihre  nähere 
Beziehung  zu  den  einzelnen  Organen  näher  einzugehen,  obgleich 
sich  aus  der  klinischen  Beobachtung  schon  manches  darüber 
sagen  ließe.  Indes  fehlen  für  exakte  Schlußfolgerungen  vorläufig 
die  experimentellen  Grundlagen.  —  (Zschr.  f.  kl.  M.  1916  H.  5,  6.) 

K.  S. 

♦ 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Diakonissenhauses  .Frei¬ 
burg  i.  Br.)  M  a  g  e  n  p  a  t  h  ol  o  g  i  s  c  h  e  Fragen.  Von  Pro¬ 
fessor  Schüle.  Verf.  behandelt  Fragen  der  Sekretion,  Motilität 
und  okkulten  Blutungen.  LTnangenehm  machen  sich  die  jetzigen 
Nahrnngszustände  in  der  Therapie  bemerkbar.  Schüle  empfiehlt 
Anwendung  von  Gerste  (KußmaulsChe  Grütze);  bei  Diarrhöen 
passierte  Salzkartoffeln.  Mit  Geduld  lassen  sich  die  jetzigen  Ver¬ 
hältnisse  auch  hier  überwinden.  —  (Ther.  d.  Geg.  1917,  4.)  Ib. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  der  medizinischen  ILlinik  der  Universität  Basel.  — 
Direktor;  Prof.  Dr.  R.  Staehelin.)  Klinischer  und  ex¬ 
perimenteller  Beitrag  zur  Frage  der  Granulose- 
reaktion  im  Stuhl.  Von  Dr.  Konrad  Zimmer li,  derzeit 
Assistenzarzt  der  Klinik.  Die  Granulosereaktion,  das  heißt  ihr 
positiver  Ausfall,  ist  kein  zufälliger  Befund  und  verträgt  sich 
nicht  mit  dem  physiologischen  Zustand  der  Verdauungstätigkeit; 
bei  normalem  Ablauf  des  Verdauungsprozesses  wird  sie  stets 
vermißt.  Das  Auftreten  der  Granuloseflora  im  Stuhl  steht  in  enger 
Beziehung  zur  Kohlehydratverdauung,  denn  bei  Patienten  mit 
strenger  Diabetesdiät  sieht  man  die  Jodreaktion  nie  positiv  aus- 
fallen,  auch  dann  nicht,  wenn  im  Stuhl  reichlich  quergestreifte 
Muskelfasern  auftreten,  die  Eiweißverdauung  also  gestört  ist. 
Bei  positivem  Ausfall  der  Granulosereaktion  darf  also  stets  auf 
eine  Störung  der  Kohlehydratverdauung  geschlossen  werden,  und 
zwar  auch  dann,  wenn  Stärke  und  Zellulosereste  ganz  oder  fast 
ganz  fehlen.  Es  besteht  nämlich  Kein  gerades’  Verhältnis  zwischen 
der  Menge  der  im  Stuhl  vorhandenen  Pflanzenteile  und  der  Zahl 
der  Jodpositiven,  wie  Nothnagel  und  andere  glaubten,  denn 
ein  diametral  entgegengesetztes  Verhalten  ist  geradezu  häufig. 
Dagegen  wird  es  vielleicht  möglich  werden,  allein  mit  dem  Granu- 
losebild  die  verschiedenen  Störungen  der  Verdauungstätigkeit  topo¬ 
graphisch  zu  bestimmen,  wmfür  einige  der  gemachten  Beobach¬ 
tungen  sprechen.  Die  Frage,  ob  die  Jodreaktion  bei  herabge¬ 
minderter  Fähigkeit,  Kohlehydrate  richtig  zu  verdauen,  in  jedem 
Falle  positiv  sei,  darf  nur  mit  dem  Zusatze:  wenn  Kohlehydrate 
verfüttert  werden,  in  bejahendem  Sinne  beantwortet  werden.  Dius 
Prinzip,  schädliche  Darmbakterien  durch  unschädliche  oder  be¬ 
kömmliche  zu  verdrängen  (M  e  t  s  c  h  n  i  k  o  f  f)  ist  wohl  einleuch¬ 
tend,  aber  der  bisher  eingeschlagene  Weg,  wml>ei  die  Ernährungs¬ 
weise  viel  zu  wenig  berücksiclitigt  ward,  ist  nach  Zimmerli 
falsch.  Es  müssen  vielmehr  Kohlehydrate  gefunden  wmrden,  die 
elektiv  mit  den  per  os  eingeführten  Bakterienkulturen  einwirken, 
ihr  MLaChstum  im  Darm  fördern  und  das  ihrer  Gegner  hemmen. 
Ob  dies  mögliidh  ist,  läßt  sich  jetzt  nicht  entscheiden ;  ist  man 
aber  einmal  so  weit,  so  braucht  man  natürlich  die  Bakterien- 
■  kult Liren  nicht  erst  per  os  einzuführen,  da  das  neue  Nahrungs- 
i  regime  sich  dieselben  selbst  im  Darme  heranziehen  ward.  — 

'  fZschr.  f.  kl.  M.  1916  H.  .5,  6.)  K^  S. 

I 

* 


Nr.  19 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917. 


601 


iS  Therapie. 

^]|  Die  Diathcrniie  ini  Kriege.  Von  II.  Braun-So 

^  liiigen.  .Anwendungsweise  der  llo(’ht>e(j[uenzstr()ine  bei  Erkran- 
kungen  der  ('lelenke,  Bänder,  Muskeln,  der  Nerven,  der  ALniungs- 

■  Organe,  des  Herzens.  Besprechung  der  jeweiligen  Indikationen, 
Prognose  und  Erfahrungen.  -  (Ther.  d.  Heg.  1917,  4.)  Pi. 

1  * 

ijf  (Aus  dem  Sanatorium  Groedel,  Bad  Nauheim.)  Die 

Ä  K  a  m  p  f  e  i'h  e  Ii  a  n  d  1  u  n  g  funktioneller  und  nervöser 

K  rei  s  1  au  f  s  I  ö  r  u  n  ge  n.  Von  Dr.  Franz  Groedcl.  Wie  der 

^  I'ilel  angibt,  verwendet  Groedel  den  Kampfer  nicht  nur  bei 

^  krisenartigen  Kreislaufstörungen.  Meist  genügt  täglich  0-5  Cm"' 

-'S-  der  20®/oigen  Lösung,  in  schweren  Fällen  2  cm®  bis  4  ora®  täglich, 
i  Nach  einiger  Zeit  Kampferpillen,  zwei-  bis  dreimal  täglich  0-1  oder 
^  0-2  Camph.  trit.,  eventuell  mit  je  0-05  bis  01  Chin.  mur.  oder 
.  auch  mit  Bad.  Valer.  oder  Zinc,  valer.  Manchmal  tun  milde 
Kohlensäurebiäder,  Sauerstoffbäder,  Fichtennadelbäder  gleich¬ 
zeitig  gute  Dienste.  Bei  gegebener  Indikation  auch  Theobromin, 
Digitalis.  -  (Ther.  d.  Geg.  1917,  4.)  Pi. 

* 

Innere  Medizin. 

Die  Beeinflussung  des  M  a  g  e  n  c  h  e  m  i  s  rn  u  s 
,  durch  Röntgenstrahlen.  Von  C.  Bruegel  in  München. 
Die  Röntgenstrahlen  sind  in  geeigneter  Dosierung  imstande,  den 
Magenchemismus  zu  beeinflussen.  Diese  Einwirkung  erfolgt 
'  meistens  im  Sinne  einer  Sekretionsbeschränkung,  so  daß  die 
.  ^  Säurewerte  eine  Verminderung  erfahren.  Die  Reaktion  tritt  in 
den  Fällen  einer  funktionellen  Erkrankung  des  Magens  meist 
.|  sehr  rasch  ein,  zunächst  ohne  konstant  zu  bleiben.  Vorhandene 
^  .  Spasmen  bessern  sich  meist  schon  nach  der  ersten  Bestrahlung- 
j  ^  Serie.  In  Fällen  Chronischer  Ulzera  nimmt  die  Säureherabsetzung 
.j  '  längere  Zeit  in  Anspruch.  Die  Wirkung  ist  jedoch,  wenn  ein- 
j  '  getreten,  von  erheblicher  Dauer.  Ulzera  mit  stärkerer  Entleerungs- 
;■  ■  Verzögerung  erscheinen  ungeeignet  zur  Strahlentherapie.  Begleit- 

■  .  erscheinungen  subjektiver  Art,  wie  Uebelkeit  oder  Erbrechen, 

'  stellen  sich  meist  für  ein  oder  zwei  Tage  ein,  um  dann  wieder 

’  ^  zu  verschwinden.  Die  vor  der  Bestrahlung  vorhanden  gewesenen 
■  Schmerzen  und  Druckempfindungen  bessern  sich  in  den  meisten 
Fällen.  Sub-  und  Anazidität  lassen  sich  in  der  Regel  durch 
Röntgenstrahlen  nicht  beheben,  es  sCi  denn,  daß  die  Säure- 
;  .  Verminderung  durch  Kolonmeteorismus  heiworgerufen  war.  In 
,  solchen  Fällen  hat  sich  die  längere  Zeit  hindurch  fortgeführte 
Diathermiebehandlung  bewährt.  Spastische  Zustände  im  Magen¬ 
darmkanal  erfahren  durch  Bestrahlung  weitgehende  Besserung, 
rezidivieren  jedoch  nach  des  Verfassers  Erfahrungen  häufig.  fVls 
Begleiterscheinung  der  Hyperchlorhydrie  ist  sehr  häufig  chronische 
Obstipation  vorhanden.  Bei  Beseitigung  der  Hyperchlorhydrie  hat 
,  Verf.  meist  eine  Besserung  der  Stuhlverhaltung  beobachten  können. 
Die  Wirkung  der  Bestrahlung  auf  die  Funktionen  des  Darmes 
seiner  Drüsen,  insbesondere  was  Duodenum  und  Kolon  anlangt, 
wird  in  weiteren  Untersuchungen  geprüft  werden.  —  (M.  m.  äV. 
1917  Nr.  12.)  '  G. 

♦ 

Neurogene  und  psychogene  Dyspepsien  als 
K  r  i  e  g  s  w  i  r  k  u  n  g  e  n.  Von  Prof.  A 1  b  u  -  Berlin.  Das  Krankheits¬ 
bild  weicht  nicht  ab  von  dem  der  Friedenszeit.  Der  Krieg  wirkt 
als  ein  psychisches  Trauma,  das  zu  Zwangsvorstellungen  führt, 
die  sich  auf  den  Verdauungskanal  lokalisieren.  Das  Kontingent 
hiezu  stellen  die  Kriegsneurastheniker,  Kriegshysterikev  und  die 
Psychopathen.  Behandlung  schwierig  und  undankbar.  Albu  hält 
eine  diätetische  Behandlung  im  Lazarett  für  unbedingt  not- 
\vendig.  Die  Kranken  sind  jedoch  nicht  in  Sonderabteilungen  zu 
vereinigen,  sondern  auf  Magenabteilungen  zwischen  organisch  Er¬ 
krankte  zu  legen.  —  (Ther.  d.  Geg.  1917,  3.)  Pi- 


* 

UeberdenWertderDiazo-  und  Urochromogen- 
reaktion  für  die  Frühdiagnose  bei  typhösen  Er¬ 
krankungen.  Von  k.  k.  Assistenzarzt  Dr.  Fritz  Kraus  in 
Prag.  Beide  Reaktionen  eignen  sich  in  gleich  guter  Weise  zur 
Frühdiagnose  typhöser  Erkrankungen.  Sie  sind  praktisch  leicht 
ausführbar  und  geringen  Fehlergrenzen  unterworfen.  (M.  Kl. 
1917  Nr.  9.)  E.  F. 


Die  Pflege  der  Verdau  u  n  g.  Von  Prof.  Mav  E  i  n- 
horn  in  New  York.  .Maßgeßendo  Punkte;  Einfache.s  Lehen,  in 
dem  ArlH'it  und  Buhe  für  Körper  und  Gei.st  liainioniscli  verUnlt 
sind;  Pünktli('hk<'il  der  .Mahlzeilen;  Erugalilät ;  grnß(\  ßlaimiu 
faltigkeit  frischer,  guter  Nahrung  in  richtigem  Verhältnis;  recht 
viel  Wasser;  Pünktlichkeit  in  der  Ausführung  dei-  Naturhedürf 
nisso.  Gute  Verdauung  ist  Vorbedingung  von  (lesundheit  und 
langem  Lehen;  so  gelingt  es,  das  unvermeidliche  Stadium  des 
Siechtums  und  dei'  Auflösungsperiode  hinauszuschieben.  -  (Zschr. 
f.  psyeb.  'I’her.  1917,  3.)  Pi. 

♦ 

(Aus  der  1.  medizliiischen  Klinik  der  Kgl.  Charite  zu  Berlin.) 
A  1 1  g  e  m  e  i  n  i  n  f  e  k  t  i  0  n  mit  Staphylococcus  albus 
als  Ursache  h  ä  m  o  i'  r  h  a.  g  i  s  c  h  e  r  D  i  a  t  h  e  s  e  n.  Von 
Dr.  Margarete  Levy.  Die  Purpura  scheint  keine  ICrankheit  sui 
generis  darzustellen,  sondern  ist  wohl  meist  Symptom  einer  All- 
gerneininfektion  (in  L  e  v  y  s  vier  Fällen  von  StephylococCUs  albus). 
Eine  bakteriologische  Untersuchung  in  allen  denjenigen  Fällen, 
wo  keinerlei  Ursache  für  die  hämorrhagische  Diathese  auffindbar 
ist,  wäre  sehr  wünschenswert,  damit  an  der  Htind  eines  größeren 
Untersuchungsmateriales  festgestellt  werde,  ob  der  Purpura  tat¬ 
sächlich  eine  gemeinschaftliche  Aetiologie  zugrunde  liegt.  — 
(Zschr.  f.  kl.  M.  1916  H.  5,  6.)  K.  S. 

♦ 

Die  Behandlung  des  w  o 1 h  y  n  i  s  c  h  e  n  Fiebers 
mit  K  o  1 1  a  r  g  o  1 .  Von  Dr.  E .  Richter,  zurzeit  jm  Felde. 
Einspritzung  von  10  cm®  einer  lo/oigen  Lösung  (O-l)  in  die  Vena 
mediana  cubiti.  Sie  muß  unbedingt  mit  ganz  frisch  destilliertem 
Wasser  gemacht  werden,  keine  Spur  davon  darf  ins  Gewebe 
kommen.  Richter  bezeichnet  das  intravenös  gegebene  Kollar- 
gol  Heyden  als  spezifisches  Heilmittel,  welches  prompt  wie  Chinin 
bei  Malaria  wirkt.  Eine  einmalige  Einspritzung  hemmt  den  Enl- 
wicklungszyklus  des  noch  unbekannten  Erreger.-^,  so  daß  da>  fieber¬ 
freie  Intervall  doppelt  so  lang  'wird.  Eine  zweimalige  Einspritzung 
tötet  in  frischen  Fällen  den  Erreger  ab,  in  älteren  schäligt  sie 
ihn  sehr  stark.  Eine  dreimalige  Einspritzung  mit  zwei-  bis  drei¬ 
tägiger  Zwischenpause  genügt  bei  akuten  Fällen,  um  die  Krank¬ 
heit  zu  heilen.  —  (Ther.  d.  Geg.  1917,  3.)  Pi. 

* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses 
Augsburg.  (Tod  dlirdh  Glottis  ödem  bei  Quincke¬ 
scher  Krankheit.  Von  Prof.  Port.  Mitteilung  eines  Falles 
von  Quinckescher  Krankheit  bei  einem  17jährigen,  kräftigen, 
jungen  Mann,  bei  dem  der  plötzlidhe  Tod  nach  dem  Sektions¬ 
befunde  zweifellos  durch  ein  akutes  Glottisödem  heiworgerufen 
war,  das  so  überrasOhend  und  plötzlich  eingetreten  war,  daß 
die  Tracheotomie  nicht  mehr  ausgeführt  werden  konnte.  — 

(M.  m.  W.  1917  Nr.  12.)  G. 

* 

Die  Diätküche  des  Kaiser--Iubiläums-Spi- 
tales  der  G  e  m  e  i  n  de  Wien  im  ersten  und  zweiten 
Kriegsjahre  (bis  Juli  1916).  Von  Dr.  C.  Reitter.  Am 
17.  Mai  1913  war  das  Spital,  Mai  1914  die  Diätküche  eröffnet 
worden.  Es  bestehen  sieben  Diätformen:  1.  Schmidtsche  Probe¬ 
kost,  2.  flüssig-breiige,  3.  gemischte  Magen-Darmkost,  1.  fleisch¬ 
freie,  5.  salzarme  Kost,  6.  Fleisch-  und  7.  Diabetikerkost.  Speise¬ 
zettel  wiederholte  sich  alle  drei  Wochen,  zuletzt  Speisezeltei  nur 
für  eine  Woche.  Trotz  der  gesteigerten  Inanspruchnahme  — 
12.544-  Einzeldiäteii  im  ersten  Kriegsjahre,  27.862  im  zweiten 
,bei  einem  Krankenstand  von  300  -  trotz  außerordentlicher 

Preissteigerung,  schwieriger  Beschaffung  der  Lebensmittel  konnte 
die  Diätküche  ihrer  Aufgabe  vollkommen  gerecht  werden.  —  (Dev 
Amtsarzt  1916,  13,  1917,  1 — 2.)  Pi. 

^  * 

Primäre,  sekundäre  und  tertiäre  Tuberku¬ 
lose  des  i\I  e  n  s  c  h  e  n.  Von  Dr.  Karl  Ernst  Ranke,  1  h  ivat- 
dozent  für  innere  Medizin  in  München,  ln  diesem  im  Aerztlicheu 
Verein  München  gehaltenen  Vor  trage  war  Verf.  bemüht,  ein  mög¬ 
lichst  anschauliches  fiesamtbild  zu  enlweifen  und  damit  zu  zeigen, 
daß  tatsächlich  die  Formenfülle  der  menschlichen  Tuherkulose 
in  eine  zusammenhängende  und  bis  zU  einem  gewissen  (iiade 
verständliche  Reihe  sich  ordnen  läßt.  Es  ist  damit  ein  natür- 


1 


602 


WIENER  ELINISCHy  WOCHENSCHRirr.  1917. 


Nr.  19 


liches  System  der  Tuberkulose  gewonnen,  das  den  bisherigen 
binteilungsveisuchen  gegenüber  große  Vorzüge  besitzt.  —  (M. 

m.  W.  1917  Nr.  10.)  G. 

♦ 

Chirurgie. 

T  e  n  0  d  e  s  e,  M  u  s  k  e  1  ü  b  e  r  p  f  1  a  n  z  u  n  g  oder  Ner¬ 
vennaht?  V"on  Dr.  W.  Burk,  Marine-Stabsarzt  im  l'esluugs- 
lazarett  Kiel-Wik.  Kurz  zusammengefaßt:  Bei  peripherischer  Läh¬ 
mung  nach  Schußverletzung  mache  man,  wenn  irgend  möglich, 
direkte  Nervennaht,  bei  unvereinbaren  Diastaseu  einfache  oder 
doppelte  Pfropfung.  Bei  Unmöglichkeit  der  Pfropfung  nach  erfolg¬ 
loser  Nervennaht  und  bei  nicht  zu  beseitigender  Fisteieiterung 
im  Gebiet  der  Nervenverletzung  eine  plastische  Operation  im 
Lähmungsbezirk.  Für  die  Hängehand  bei  Badialislähmung  scheint 
die  Tenodese  zweckmäßiger  zu  sein,  speziell  bei  schwer  Arbeiten¬ 
den,  während  der  paralytische  Spitzfuß  bei  Peroneuslähmung  sich 
l^esser  für  Muskelüberpflanzung  eignet.  • —  (D.  m.  ^V.  1917  Nr.  9.) 

E.  F. 

Leber  primäre  W  u  n  d  e  x  z  i  s  i  o  n  und  p  r  i  rn  ä  r  e 
N  a  li  t.  Von  Oberstabsarzt  d.  H.  Dr.  H  u  f  s  c  h  rn  i  d  und  Assistenz¬ 
arzt  d.  B.  Dr.  Eckert.  Mit  Exzision  und  Naht  wurden  207  Fälle 
behandelt,  11  mit  totalem  Mißerfolge  (teilweise  oder  völlige  Ent¬ 
fernung  der  Nähte  wegen  Eiterung)  und  in  12  weiteren  Fällen 
keine  vollkommen  lineare  Narbenbildung.  Auch  Irei  den  Mifr 
erfolgen  war  kein  Schaden  zu  beobachten.  Wir  sind  also  in  der 
Lage,  große  und  größte  Granatweichteilwunden,  auch  wenn  die 
Verletzung  12  bis  24  Stunden  urud  |mehr  zurückliegt,  durch  Ex¬ 
zision  und  Naht  zur  primären  Heilung  zu  bringen.  (96  Stunden 
nach  der  Verwundung  war  die  späteste  Zeit  eines  Erfolges.) 
Wir  erreichen  dadurch  einen  schonenden  Heilveriauf,  eine  ganz 
wesentliche  Abkürzung  der  Heilungsdauer  und  eine  glatte,  meist 
lineare  Narbe.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  9.)  E.  F. 

*  , 

Zur  Behandlung  von  Kontrakturen  und  Ver¬ 
steifungen  mit  portativen  Apparaten.  Von  Primar¬ 
arzt  Dr.  Wilhelm  Bittner,  Leiter  der  chirurgisch-orthopädischen 
Abteilung  in  Brünn.  Seit  fast  anderthalb  Jahren  verwendet  der 
Verfasser  an  vielen  Fällen  mit  bestem  Erfolge  'Zur  Korrektur  von 
Versteifungen  der  Gelenke  in  Streck-  und  Beugestellung  porta¬ 
tive  .Apparate,  welche  folgenden  Bedingungen  entsprechen:  Sie 
sind  leicht  tragbar,  belästigen  den  Patienten  nicht  übermäßig 
und  machen  ihn  nicht  auffallend  (Abbildungen).  Durch  Stahl¬ 
federn,  die  teils  durch  Zug,  teils  durch  Druck  eine  permanent 
wirkende  und  genau  dosierbare  Kraft  auszuüben  imstande  sind, 
wird  die  anzuvvendende  Kraft  eine  gleichmäßige  und  stetig  wir¬ 
kende.  Da  die  Apparate  alle  gelenkig  konstruiert  sind,  kann  der 
Kranke  in  den  zu -behandelnden  Gelenken  Bewegungen  und  Uebun- 
gen  ausführen.  Zur  Kontrolle  des  Kranken,  damit  der  Patient 
den  Apparat  nicht  eigenmächtig  ablegt,  wurden  die  Apparate 
nach  dem  Anlegen  mit  Plomben  versehen.  Die  Apparate  werden 
täglich  abgenommen  und  die  betreffenden  Extremitäten  ortho¬ 
pädisch  behandelt;  auch  nachts  werden  die  Apparate  abge¬ 
nommen.  —  (M.  Kl.  1917  Nr.  9.)  E.  F. 

*  i 

Oberer  oder  unterer  Luftröhrenschnitt? 
Von  Geh.  Medizinalrat  Dr.  Hansen,  Kreisarzt  in  Hadersleben 
(Schleswig),  leitendem  Arzt  des  Kreiskrankenhauses.  Der  untere 
Luftröhrenschnitt  erscheint  auf  den  ersten  Blick  als  die  schwie¬ 
rigere  Operation,  ist  aber  die  leichtere.  Der  Kehlkopf  und  die 
Stimmbänder  sind  fern  jeder  Gefahr,  verletzt  oder  auch  nur  ge- ' 
reizt  z'u  werden.  Die  Operation  läßt  sich  schneller  machen,  was 
ja  von  größter  Wichtigkeit  sein  kann.  Sie  geht  aber  nur  bei 
größeren  Kindern.  Bei  kleinen  Kindern  sind  die  Unannehmlich¬ 
keiten  der  stärkeren  Blutung  bei  dem  oberen  Schnitt,  der  längeren 
Operationsdauer,  vde  der  Nähe  der  Schilddrüse  und  des  Kehl¬ 
kopfes  entschieden  doch  die  geringeren,  und  der  obere  Schnitt 
ist  da  vorzuziehen.  Als  Grenze  setzt  Verf.  das  \derte  Lebensjahr. 

—  (M.  m.  W.  1917  Nr.  11.)  G. 

* 

(Aus  der  Chirurgischen  Klinik  in  Gießen,  Vereinslazarett. 

—  Direktor:  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Poppert.)  E  i  n  B  e  i- 


t  r  a  g  zur  Kenntnis  der  Pathogenität  des  Proteus 
Hauser.  Von  Dr.  Erasmus  Pauly,  Assistenzarzt.  Mitteilung 
eines  Falles  von  Proteusinfektion  bei  einem  Kriegsverletzton. 
Aus  dem  Krankheitsbericht  geht  mit  Sicherheit  hervor,  daß  die 
eitrige  Erkrankung  der  linken  Pleurahöhle  auf  eine  Infektion 
durch  Proteus  Hauseri  zurückzuführen  ist.  Ebenso  erscheint 
die  metastatische  Verschleppung  des  Erregers  auf  dem  Blutw-ego, 
von  der  Knoc'heuhöhle  des  linken  Oberschenkels  aus,  unzweifel¬ 
haft.  Die  Infektion  der  Pleurahöhle  mit  Proteus  wmrde  durch 
mehrfache  Punktion  und  bakteriologische  Untersuchung  vor  der 
operativen  Eröffnung  gesichert.  In  der  Oberschenkelwunde  wurde 
der  Proteus  nach  der  sicheren  Erhebung  dieses  Befundes  fesl- 
gestellt.  —  (M.  ni.  W.  1917  Nr.  12.)  G. 

* 

Einige  Bemerkungen  über  Amputationen  bei 
S  c  h  u  ß  V  e  r 1 e  t  z  u  n  g  e  n  der  T  r  o  c  h  a  n  t  e  r  g  e  g  e  n  d  des 
Oberschenkels  und  eine  empfehlensw'erte  Arl 
des  Verbandes.  Von  .Stabsarzt  Karl  Stern  in  Eschw-ege. 
Die  Wunde  liegt  frei  unter  einem  Sieb-  oder  Drahtkorb,  welcher 
mit  Verbandstoffen  bedehkt  wird.  Beim  Verbandwechsel  wird 
der  Korb  mit  frischen  Verbandstoffen  beschickt.  Der  Verband 
gestattet  auch  die  Luft-  und  Lichtbehandlung  bei  Bedecken  mit 
einem  Gazeschleier.  So  hohe  Amputationen  sind  unter  voll¬ 
kommener  Blutleere  nur  mittels  des  Trendelenburgschen  Spießes 
auszuführen.  Mehrere  Abbildungen.  — •  (M,  Kl.  1917  Nr.  8.) 

E.  F. 

* 

Chirurgische  Tätigkeit  auf  dem  H  a  u  p  t  v  e  i’- 
bandplatz.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  v.  Staden.  Da  Stabsarzt 
P  e  t  e  r  m  a  n  n  bei  seinem  Berichte  über  seine  Tätigkeit  am 
Hauptverbandplätze  auch  die  Forderung  aufstellte,  daß  es  im 
Interesse  der  Verwundeten  geboten  sei,  schon  auf  dem  Haupt¬ 
verbandplätze  oder  lauf  dem  ,, Frontlazarett“  zahlreiche  Operationen 
auszuführen,  polemisiert  Verf.  aagegen,  sich  auf  seine  Erfahrungen 
stützend.  Auf  dem  Hauptverbandplätze  beschränke  man  sich 
auf  lebensrettende  Operationen  im  engsten  Sinne,  alle  andere 
Tätigkeit  gehöre  ins  Lazarett,  wohin  die  Verwundeten  möglichst 
schnell  und  schonend  abzugeben  seien.  Die  Vorteile  eines  solchen 
Vorgehens  werden  ajUsgeführt.  So  hart  es'  für  einen  tüchtigen 
Chirurgen  auf  dem  Hauptverbandplätze  sein  mag,  der  sich  gerne 
betätigen  mö'dhte,  so  hat  sich  tatsächlich  die  Tätigkeit  auf  dem 
Hauptverbandplatz  im  Stellungskriege  in  der  Regel  so  entwickelt. 
—  (M.  Kl.  1917  Nr.  8.)  E.  F. 

•i. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Kgl.  II.  gynäkologischen  Universitätsklinik  Mün¬ 
chen.  —  Vorstand ;  Prof.  J.  A.  A  m  a  n  n.)  U  e  b  e  r  d  i  e  Erreich¬ 
barkeit  sofortiger  Amenorrhoe  bei  Myomen  u  n  (1 
M  e  t  r  o  p  a  t  h  i  e  n  durch  intensive  Röntgenbehand¬ 
lung.  Von  Dr.  Friedrich  Winter,  Assistent  der  Klinik.  Der 
Verfasser  hat  mit  der  von  ihm  beschriebenen  Methode  zwölf 
P'älle  von  Myiomen  und  hämorrhagischen  Metropathien  behandelt. 
An  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  wurden  je  zwei  Felder  mit 
der  genannten  Dosis  bestrahlt,  ln  neun  Fällen  gelang  es  schon 
nach  vier  Wochen,  Amenorrhoe  zu  erzielen.  In  zwei  Fällen 
trat  nach  der  Bestrahlung  noch  eine  Periode  auf,  von  da-  ab 
sistierte  die  Blutung  vollständig.  Ein  Fall  erhielt  nur  die  halbe 
Dosis  und  kam  dann  nicht  mehr  zur  Behandlung.  Dabei  trat 
bei  den  meisten  Fällen  eine  sehr  bedeutende  Verkleinerung  der 
Tumoren  bis  zum  klinischen  Verschwinden  ein.  —  (M.  m.  W. 
1917  Nr.  10.)  G. 

Ueber  den  Arthritismus  des  Klimakteriums 
und  seine  Behandlung.  Von  Prof.  H.  R  o  s  i  n  -  Berlin. 
Frauen  im  Klimakterium  klagen  oft  über  Schmerzen,  Vertaubung, 
Kribbeln,  Spannung  und  Schwerbeweglichkeit,  b€.sonders  an 
Händen  und  Füßen.  Objektiv  meist  Anschwellung,  Knötchen  zu 
beiden  Seiten  der  Finger,  Erkrankung  der  Sehnenscheiden. 
Schwere  Gelenksd.eformi täten  schließen  sich  niemals  an,  Männer 
erkranken  derartig  gew-öhnlich  nicht.  Die  Ursache  erblickt  Ros  in 
im  klimakterischen  Abbau,  Atrophie  und  Dystrophie  der  distalen 
Enden.  Behandlung:  Keine  Gichtdiät,  keine  Medikamente;  robo- 
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j-ierende  Dial,  physikalische  Maßnahmen:  Massage,  heiße  Bäder, 
'Sonlquellen,  Moor-,  Sandl)äder.  (Ther.  d.  Geg.  19L7,  3.)  P,. 

t. '  * 

t  '  i^Aus  der  Kgl.  Universitäts-Frauenklinik  za  Halle  a.  d.  S. 
—  Direktor  Geheimrat  Prof.  V  eit.)  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  m  it  der 
kombinierten  Strahlenbehandlung  des  Karzi¬ 
noms.  Von  Dr.  Gerhard  Linnei  t,  Assistenzarzt  der  Klinik.' 
ln  der  Hallenser  Frauenklinik  wurden  neben  der  kombinierten 
llöntgeii-  und  Radiumbehandlung  als  unterstützende  Maßnahmen 
'J  horium  X  und  das  Enzythol  angewandt.  Letzteres  durch  die 
intravenöse  Infusion,  anfangs  3  cnP  der  lO'Voigen  Lösung  auf 
das  Zehnfache  verdünnt,  später  größere.  Dosen  unter  20-  bis 
SOfacher  Verdünnung.  Durch  die  klinische  Beobachtung  gewinnt 
Verf.  die  Ueberzeugung,  daß  die  Radiotherapie  allein  nur  in 
Frage  kommt  für  sicher  lokal  beschränkte  Erkrankungen,  bei 
denen  eine  intensive  Nachbestrahlung  ausführbai*  ist.  Für  alle 
Fälle  mit  ausgedehntem  Karzinom,  für  Rezidive  und  Metastasen¬ 
bildungen,  die  erfahrungsgemäß  auch  durch  harte  Röntgen¬ 
strahlen  nur  sehr  schwer  zu  beeinflussen  sind,  ist  eine  der¬ 
artige  Allgemeintherapie,  die  zur  Unterstützung  für  die  lokale 
Therapie  dienen  soll,  von  Nutzen.  —  (M.  m.  \V.  1917  Nr.  10.) 

G. 

♦ 

I 

(Aus  der  Frauenklinik  in  Heidelberg.  —  Hofrat  Menge.) 
Die  Entwicklung  der  gynäkologischen  Strahlen¬ 
therapie.  Von  11.  Eymer.  Bis  jetzt  ist  es  noch  nicht  ge¬ 
lungen,  Strahlen,  die  so  kurzwellig  und  durchdringend  wie  die 
Gamma-Strahlen  wären,  aus  einer  Röntgenröhre  herauszuholen. 
Sie  scheinen  aber  in  der  Krebsbehandlung  die  Hauptrolle  zu 
spielen.  Hier  sei  auch  die  Theorie  von  Lazarus-Bar  low 
erwähnt,  der  zufolge  der  Krebs  überhaupt  durch  den  Reiz  der 
in  der  Erde  angehäuften  Radioaktivität  entstehe,  dessen  Heilung 
durch  die  Anwendung  großer  Dosen  derselben  Strahlung  herbei¬ 
geführt  werde.  .Jedenfalls  hat  die  Anwendung  von  Radioaktivi¬ 
tät  die  Medizin  in  der  Bekämpfung  des  Krebses  um  einen  Schritt 
vorwärts  gebracht.  --  (Ther.  d.  Geg.  1917,  4.)  Pi. 


* 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Ueber  Simulation  von  Geschlechtskrank¬ 
heiten.  Von  Priv.-Doiz.  Reginientsarzt  Dr.  Walther  Pick, 
i:urzeit  im  Felde.  Die  simulierten  Geschlechtskrankheiten 
sind  nicht  selten,  kommen  hauptsächlich  an  der  Front  vor  und 
werden  als  solche  am  leichtesten  erkannt,  wenn  man  sie  in 
möglichst  frischem  Zustande  zu  Gesicht  bekommt.  Die  Zahl 
dieser  künstlichen  Ericrankungsfälle  beträgt  5*^/0  bis  7“/o  sämtlicher 
zur  Beobachtung  gelangender  Fälle  von  Geschlechtskrankheiten.  Es' 
werden  alle  Geschlechtskrankheiten  simuliert,  Verf.  führt  nur 
einige  charakteristische  Typen  vor.  Der  künstliche  Tripper 
ist  die  häufigste  der  simulierten  Geschlechtskrankheiten.  Ver¬ 
dacht  erweckt  neben  der  Anamnese  (Inkongruenz  der  stürmi¬ 
schen  Erscheinungen  und  dem  meist  sehr  lange  zurückliegenden 
Koitus)  die  Beschaffenheit  des  Sekretes.  Es  ist  sehr  reichlich, 
schneeweiß  und  von  bröckliger  Konsistenz.  Das 
Orifizium  ist  entweder  gerötet  oder  stark  induziert,  oder  — 
bei  Anwendung  eines  stärkeren  Ai’zneimittels  —  mit  einem  Ge¬ 
schwür  behaftet,  die  sichtbare  Urethralschleimhaut  weißlich  ver- 
schorft.  Bei  der  Zweigläserprobe  ist  die  erste  Portioa  des  Harns 
oft  ganz  klar,  mit  Bröckeln  und  Fäden,  seltener  leicht  getrübt. 
Das  Sekret  enthält  sehr  viel  Fibrin.  Meist  wird  dieser  Katarrh 
durch  Seife  erzeugt,  es  kommt  vor,  daß  man  direkt  ein  Stück 
Seife  aus  der  Harnröhre  exprirniert.  Hält  man  es  dafür,  so  lege 
man  es  in  ein  Schälchen  mit  wenig  Wasser  und  erzeuge  mit 
einem  Strohhalm  —  Seifenblasen,  was  dem  Patienten  sehr  im¬ 
poniert.  Auch  Säuren,  Laugen  und  Tabaksaft  werden  zur  Er¬ 
zeugung  eines  künstlichen  Tzippers  benützt.  Wenn  notwendig, 
ist  das  Sekret  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Die  künstliche 
Balanitis,  am  Domum  der  Glans  oder  lateral,  stellt  sich 
als  dicke,  grünlichgelbe,  fibrinöse,  aufgelagerte  Membran  dar, 
die  sich  schwer  wegwischen  läßt  (Balanitis  membranacea). 
Ist  der  Fall  älter,  e'o  sieht  man  eine  stark  gerötete  Erosion. 
Sie  wurde  nachgewiesenermaßen  auch  durch  Kantharidenpflaster 
erzeugt.  Die  fibrinöse  Membran  oder  ein  Blasenrest  oder  ein 


rechtseitiger  Kontur  oder  die  Einseitigkeit  der  Affektion  sichern 
ditz  Diagnose.  Das  künstliche  Ulcus  molle,  meist  dorsal  im 
Sulkus,  oft  aber  multipel,  stellt  ein  rundes  oder  ovales  Geschwür 
mit  steil  cibfallenden  Rändern  und  schmierigem,  grünlichem  Be¬ 
lage  dzir;  es  ist  nienzals  aufgeworfen  und  zerfressen  wie  beim 
echten  Ulcus  molle.  ln  zwei  fällen  wurden  Szilbon  gefunden, 
die  Meikurichlorid  enthielten,  mit  Vaseline  und  Seife  zur  Salbe 
verarbeitet.  Auch  ,,Plagiii“,  ein  Läuseschutzmittel,  konnte  solche 
Geschwüre  erzeugen.  Die  geringe  entzündliche  Heaktion  der 
Raiidpartien  des  Geschwüres,  der  anehr  fibrinöse  als  eitrige  Be¬ 
lag,  die  Abwesenheit  von  Streptokokken  sprechen  für  die  Dia¬ 
gnose.  Die  künstliche  l  n  i  i  i  a  1  s  k  1  e  r  o  s  e  ist  zun  schwersten 
zu  erkennen  und  dennoch  rocht  häufig;  sie  wird  duiuh  stark 
ätzende  Substanzen  erzeugt.  Dorszil  im  Sulcus  coronarius  oder 
am  Penisschaft  oder  im  Penoskrotalwinkel  sieht  man  ein  grau¬ 
schwarzes,  sich  hart  cinfühlendes  Geschwür  mit  starker  entzünd¬ 
licher  Reaktion  in  der  Umgebung,  eventuell  mit  Induration  des 
koronaren  Lymphgefäßes,  vergrößerten  inguinalen  Lymphdrüsen. 
Zu  Beginn  ist  auf  den  trockenen,  schwarzen,  in  oder  unter 
dem  Niveau  liegenden  Schorf  zu  achten;  geradlinige,  eckige  Um¬ 
randung  wird  den  Verdacht  unterstützen.  Wichtig  ist  zuweilen 
die  xAnamnese;  die  Untersuchung  auf  Spirochäten  sichert  oft  die 
Diagnose.  Die  künstliche  sekundäre  Syphilis,  in  Gestalt 
einer  Dermatitis  der  Haut  des  Skrotums  mit  Geschwürshildung, 
ist  beim  Fehlen  anderweitiger  luetischer  Erscheinungen  (Kon¬ 
dylome  ad  zinurn),  bei  der  Einseitigkeit  der  Affektion  usw. 
leicht  als  Solche  zu  eikennen.  Sie  wird  traumatisch  (Reiben  der 
Hose)  bedingt.  Die  künstliche  tertiäre  Syphilis,  in  Ge¬ 
stalt  von  artifiziellen  ulzerösen  Prozessen  der  Haut,  durch 
Laugenverätzung  hervorgerufen,  kann  mit  echten,  zerfallen¬ 
den  Gummen  verwechselt  werden,  ln  ganz  frischen  Fällen 
ist  die  DiagnoSe  relativ  einfach.  Der  unter  dem  Niveau  liegende 
Aetzschorf,  das  Fehlen  gummöser  Infiltration  am  Rande  erwecken 
Verdacht.  Ini  zweiten  Stadium  achte  man  auf  alte  Narben  und 
auf  die  Umgebung  des  Geschwürs,  auf  nebenlaufende  Verätzungen 
ersten  und  zweiten  Grades,  auf  durch  Herabfließen  bedingte  Aetz- 
streifen.  In  dubio  festsitzender  Verband.  —  (M.  Kl.  1917  Nr.  6.) 

E.  F. 

* 

Die  Behandlung  des  Erysipels  mit  Rotlicht¬ 
bestrahlung.  Von  San. -Rat  Dr.  0.  Müller,  Hongkong, 
Stabsarzt  d.  Ldw.,  zurzeit  Reservelazarett  Merseburg  a.  S.  Die 
Behandlung  des  Erysipels  durch  die  Rotlichtbestrahlung  bringt 
diese  Ehkrank'ung  bei  denkbar  einfachster  Handhabung  in  kürze¬ 
ster  Zeit  zur  Heilung.  Sie  spart  Verbände  und  Medikamente,  sie 
ist  ohne  jede  Unbequeml|idhkeit  für  den  Erkrankten,  sie  ist  spar¬ 
samer  und  einfacher  als  die  Quarzlampenbehandlung,  ganz  ab¬ 
gesehen  davon,  daß  es  nicht  nach  jedermanns  Geschmack  ist, 
gezwungenermaßen,  bei  der  stationären  Einrichtung  der  Quarz¬ 
lampe,  dasselbe  Zimmer  und  Material  sowohl  für  Erysipel  wie 
für  alle  anderen  Wunden  und  Verletzungen  benützen  zu  müssen. 
Kommt  anderseits  bei  dieser  Behandlung  die  Temperatur  inner¬ 
halb  weniger  Tage  nicht  zum  endgültigen  Abfall,  so  ist  dies 
ein  fast  untrügliches  Zeichen,  daß  man  mit  einsetzender  Ein¬ 
schmelzung  und  späterer  xVbszeßbildung  zu  rechnen  hat.  — 
(M.  m.  W.  1917  Nr.  ll.T  G. 

* 

Erfrierung  im  R  ö  n  t  g  e  n  b  i  1  d.  Von  Stabsarzt  Pro¬ 
fessor  Rudolf  Winternitz  in  Prag-Dejwitz.  An  der  Hand  meh¬ 
rerer  Beobachtungen  fügt  der  Verfasser  dem  klinischen  Bille 
der  starken  und  langdauernden  Abkühlung  knochenhaltiger  Or¬ 
gane  einen  ergänzenden  objektiven  Befand  bei,  wie  er  sich  im 
Röntgenbild  darstellt.  Der  letztere  läßt  sich  umschreiben  als  (lang¬ 
andauernde)  Atrophie  —  Aufhellung  und  Verdünnung 
—  von  Röhrenknochen,  besonders  an  deren  spongiösen  Gelenks¬ 
enden  kenntlich  und  bei  Steigerung  der  Schädlichkeit  bis  zur 
völligen  Unkenntlichkeit  der  Knochen,  das  ist  zu 
ihrem  Schwund,  fortschreitend.  —  (x\I.  Kl.  1917  Nr.  9.)  E.  F. 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Zur  Uebungsbehandlung  der  tabischen  Ata¬ 
xie.  Von  San.-Rat  Dr,  F  r  i e  d  1  än  d  c  r- Biebrich  bei  Wiesbaden. 
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Melliodik,  wie  sie  von  (J  o  1  d  s  c  li  e  i  d  e  r,  .1  a  c  o  b  und  anderen 
ansyebanl  worden  isL  Verf.  will  weitere  ärztliche  Kreise  auf 
die  praktisclie  I  Inrcldüiiriinn  der  rebungsbehandlnng  anfmeiksain 
niachen.  (Zschr.  f.  phys.  Ther.  1917,  2.)  Pi. 

* 

A  p  li  o  r  i  s  in  e  n  über  S  e  .\  n  a  1  n  e  n  r  a  s  t  h  c  n  i  e.  Von 
l)r.  K.  Lew  y  -  Ikjiiin.  In  jedem  Kalle  isl  der  Kernpunkt  des  Uebels 
/,n  erforschen,  um  \on  diesmn  ans  den  Weg  für  die  Heilung  zu 
finden.  ('lh<u'.*d.  Leg.  1917,  4.)  Pi. 

* 

Hygiene. 

Belicht  über  die  l'j  r  g  e  b  n  i  .s  s  e  der  Schutz¬ 
pocke  n  i  m  )j  f  u  n  g  in  Bayern  im  Jahre  1914.  Erstattet 
vom  kön.  Zentralimjifarzt  Priv.  l>oz.  I)r.  Alfred  Groth.  Bericht 
über  die  Herstellung  der  Lym])hc.  Zeit  der  Impfungen,  Erst-  und 
Wiederimplungen,  I lückslelhmg  von  Impflingen,  Desinfektion  des 
Impl'arzles  und  der  Impfslellen,  ül»er  tlas  verwendete  Instrumen- 
larium  und  die  All,  in  welcher  dieses  sterilisiert  beziehungsweise 
desinfiziert  wird,  über  die  Zahl  der  Schnitte,  über  die  Zahl  der 
Erst-  und  Wiedergeimpflen,  üIku  den  Erfolg  der  Impfungen,  über 
Erkrankungen,  welche  mittel-  oder  unmittelbar  auf  die  Impfung 
zu rückzu führen  sind,  sowie  über  die  Impfungen,  die  nach  Kriegs¬ 
ausbruch  notwendig  wurden.  —  (M.  m.  W.  1917,  Nr.  8.)  G. 

♦ 

Beitrag  z  u  i'  Frage  der  V  e  r  m  e  i  d  u  n  g  kalter 
Füße.  Von  Prof.  Dr.  Pliilalethes  Kuhn  in  Straßburg.  Auf 
Grund  von  zahlreichen  Untersuchungen  an  Soldaten  gelangt  der 
Verfasser,  im  Einklang  mit  der  Lehre  Unnas,  zu  folgendem 
Ergelmis:  Leute  mit  kalten  Füßen  und  Gesunde  haben  von  Sohlen 
aus  einseitig  geleinden  Packpapierblättern  den  besten  Nutzen. 
Für  Leute  mit  Schweißfußbildung  sind  die  Sohlen  aus  ungeleimtem 
Packpapier  am  vorteilhaftesten.  Das  sollten  die  Schulärzte  auch 
den  Kindern  mit  angeborenem  Kaltfuß  empfehlen.  Nebstdem 
schützen  vor  WärmeverlusL:  starke  Sohlen,  dickes  Oberleder  und 
dicke  wollene  Strümpfe,  fernci'  Einfetten  des  Leders,  Einlege¬ 
sohlen  und  Wickelgamaschen,  respektive  Schaftstiefel.  Auch  die 
teilweise  Enge  des  Stiefels  bei  spitzer  Form  wirkt  schädlich, 
ebenso  enge,  spitze  Strümpfe.  -  (M.  Kl.  1917  Nr.  8.)  R.  F. 

♦ 

Röntgenologie. 

Der  Sieg  der  Röntgenstrahlen  über  den  Brust¬ 
krebs.  Nachtrag  zur  xVrbeit  in  der  M.  m.  \V.  1917  Nr.  6 
S.  172/73.  Von  Dr.  Gustav  Loose  in  Brauen.  Auf  zahlreiche 
Anfragen  über  die  vom  Verfasser  geübte  Technik  folgt  die  auf- 
klärendc  Mitteilung.  —  (M.  in.  iV.  1917  Nr.  11.)  G. 

* 

(Aus  dem  Allgemeinen  Röntgeninstitut  [leitender  Arzt: 
Dr.  L  0  r  e  y]  und  <lem  Chirurgischen  Röntgeninstitut  [Abteilung 
Therapie :  leitender  Arzt :  Dr.  K  o  t  z  e  n  b  e  r  g]  des  .\  llgemeinen 
Krankenhauses  Ha.mburg-Epiiendorf.)  Erfahrungen  mit 
der  Siederöhro.  Von  Dr.  1.  Kautz.  Die  vor  zwei  Jahren 
in  die  Riintgentechuik  eingeführte  Siederöhre  hat  sich  in  ihrer 
Leistungsfähigkeil  auf  allen  Gebieten,  im  besonderen  ii\  der 
Böntgentherajüo  ganz  hervorr  igend  bewährt.  Das  Rohr  genügt 
allen  Erfordernissen  der  Strahlentechnik  durch  sein  gleich¬ 
mäßiges,  konstanh's  Laufen  bei  voller  Belastung,  seine  extreme 
lläj’te  und  gute  'Liefenwirkung  bei  denkbar  einfachster  Hand¬ 
habung  und  nicht  zuletzt  durch  die  erhebliche  Zeitei'sparnis 
und  verhältnismäßig  geringen  Anschaffungs-  und  Betriebskosten. 
—  (.M.  m.  W.  1917  Nr.  11.)  G. 

AllgemeineP. 

Wilhelm  AVinternitz.  Von  Julian  Marcuse,  ln 
dem  Aachrufe  In'bt  .Marcuse  das  unermüdliche  Forschen  und 
Schaffen  dos  VerstorlxMien  auf  aihm  Bahnen  der  weitverzweigten 
Lehre  der  Hydrotherapie  hervor,  seine  nie  ruhende  Tätigkeit 
vom  Beginn  zielbewußten  Strebens  an.  In  der  Schule,  die  er  1k'- 
gründet  hat,  in  den  .Mitarbeitern,  die  er  herangezogen,  wird  sein 
Name  am  unvergänglichsten  forllehen.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  12.) 

G. 


V/ermisehte  Naehriehten. 

Ernannt;  Prof.  Eihard  Riecke  in  Leipzig  zum  außer¬ 
ordentlichen  Professor  für  Dermatologie  in  Göttingeu.  -  Dr.  Karl 
Peter,  außen.irdentlicher  Professor  für  xVnatomie,  zum  Direktor 
des  aiiali.nnischen  Institides  in  Greifswald. 

* 

V<Mlieheu;  Dem  rniversitätsprofessoi-  bei  der  Kriegs- 
prosektur  in  Kr;ikau  Dr.  Leo  G  1  i  1 1  s  k  i  und  ilem  Primarärzte 
Dr.  Ejuh  Mujezinovic  in  Banja-Luka  das  Hilterkreuz  des 
Kranz  .losef-Ordens  mit  der  Kriegsih^koralion.  --  Dr.  Kajetan 
Kreih.  v.  11  o  r  o  c  h,  Dr.  Erich  R.  Schrötter  v.  Kristelli 
und  Dr.  Hermann  Ries  er  in  Wien  d.'is  bayerische  Verdienstkreuz 
für  freiwillige  Krankenpflege  -  Knegsauszeichnung.  —  Hofrat 
.M.  Holl  in  Graz  der  norwegische  St.  Olaf-Grden. 

* 

Die  Kriegstagung  des  Vereines  Deutscher 
L  a  r  y  n  g  0  1  o  g  e  n  ist  v  e  r  s  c  h  o  b  e  n  worden. 

* 

x\m  IG.  April  1.  J.  fand  im  grofjen  Saale  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  xVerzte  in  Wien  die  konstituierende  Generalversamm¬ 
lung  des  ,,W  i  r  t  s  c  h  a  f  t  s  V  e  r  h  a  n  d  e  s  der  Angehörigen 
freier  akademischer  Berufe“  unter  zahlreicher  Beteili¬ 
gung  der  Mitglieder  statt.  .Mit  diesem  Verein,  w'elcher  nach  den 
Statuten  sämtliche  freien  akademischen  Berufe,  und  zwar’:  Aerzte, 
Advokaten,  Notare,  Apotheker,  Ingenieure,  Architekten  und  Tier¬ 
ärzte,  sowie  deren  akademiscli  gebildete  Mitarbeiter  umfaßt  Und 
sich  die  Wahrung  der  wirtschaftlichen  Interessen  dieser  Benife 
insbesondere  durch  die  Beschaffung  von  Lebensmitteln  und  Bon- 
siiger  Gebrauchs-  und  Verbrauchsgegenstände  zur  Aufgabe  ge¬ 
macht  hat,  tritt  ein  machtvolles  Glied  in  die  Reihe  der  bereits 
bestehenden  großen  Konsumorganisationen.  In  den  Vereinsaus¬ 
schuß  wurden  die  nachstehenden  Herren  berufen:  von  Aerzten:  Hof¬ 
rat  Prof.  Dr.  Ernst  Finger,  Dr.  Ludwig  S  k  o  r  s  c  h  e  b  a  n,  Äledi- 
zinalrat  Dr.  Ludwig  Frey,  Medizinalrat  Dr.  Heinrich  Löwen¬ 
stein,  Dr.  Ferdinand  Steiner,  Dr.  Eduard  Lalak.  Zum  Ob¬ 
mann  des  Vereines  wurde  gewählt :  Dr.  Franz  S  t  o  h  r,  zu  dessen 
Stellvertretern  die  Herren  Dr.  Anton  Söllner  und  Medizinalrat 
Dr.  Frey.  Die  Geschäftsstelle  dieses  Vereines  befindet  .sich  der¬ 
zeit:  Wien  I.,  Börsegasse  1  (Wiener  Aerztekammer),  woselbst 
Anmeldungen  entgegengenommen  und  alle  sonstigen  Auskünfte 
erteilt  werden. 

* 

K  r  i  e  g  s  p  r  o  b  1  e  m  e  sozialer  Fürsorge.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  Ludwig  Teleky.  (Siehe  diese  Wochenschrift  Nr.  4  ff.) 
Die  der  AVochenschrift  durch  die  Kriegsverhältnissc  auferlegte 
Beschränkung  ihres  Umfanges  erschwert  zugleich  das  erwünschh* 
ununterbrochene  Erscheinen  der  noch  ausständigen  Folge  der  Bei¬ 
träge.  Um  die  rasche  A^eröffentlichung  dieser  zeitgemäßen  Arbeit 
trotzdem  zu  bewirken,  ward  sie  der  Verleger  der  Wochenschrift 
demnächst  in  Buchform  herausgeben.  Die  Schriftleitung. 

♦ 

Blattern.  A^om  Departement  für  Sanitätsangelegenheiten 
im  Ministerium  des  Innern  wird  mitgeteilt;  Vom  15.  bis  21.  April 
dieses  Jahres  wurde  in  Galizien  keine  Neuerkrankung  an  Blattern 
festgestellt.  In  den  anderen  V'erwaltungsgebieten  waren  vom  15. 
bis  21.  April  d.  J.  73  Erkrankungen  zu  verzeichnen,  daiunter  in 
AVien  G,  Schwaderbach  IG  und  Silberbach  5,.  Budikau  (Bezirk 
Humpoletz)  2.  5  Fälle  in  Wien,  1  Fall  in  Budikau  sowie  die  Er¬ 
krankungen  in  den  Bezirken  Aussig,  Budweis,  Graslitz,  Selcan 
und  Tetschen  betreffen  Einheimische. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Wasserkur  und  u  a- 
t  ü  r  1  i  c  h  e  I  m  m  unit  ä  t.  Adn  Hofrat  W.  AV  i  n  t  e  r  n  i  L  z.  A'er- 
lag  G.  Thieme-Leipzig.  70  Seiten.  Verf.  beabsichtigt,  seine  Lang¬ 
jährigen  Erfahrungen  in  der  hydrotherapeutischen  Beiiandlung  von 
Typhus,  Tulrei'kulose  und  Cholera  wieder  im  Gedärdituis  der  Aerzte 
aufzu frischen.  Trotz  der  vielversprechenden  Serum-  und  Vakzine- 
therapio  können  wir  noch  nicht  den-  Wasserlreh'iirllung  vieler 
krankhafter  Zustände  enlraten. 

Die  m  o  r  [)  h  o  1  o  g  i  s  c  he  B  1  u  t  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  a  m 
Krankenbett.  Alit  besonderer  Berücksichtigung  eigener  Er- 
fahjungen  von  Dr.  G.  van  Walsern.  14  Abb.  Adrlag  von  Hirzei- 
Leipzig.  Preis  2  AI.  Uebersichtlichc  Darstellung  der  technischen 
Seile  der  Blutuntersuchung:  Entnahme  de.s  Blut('s,  Hämoglohin 
he.  limmung,  Nativpräparat,  A'erteilung  des  Blute.s  am  Gbjekttr.äger, 
l'ixierung,  F'irhung,  Zählung,  Zeichnen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 


OlTizielles  Protokoll  der  k.  k.  HesellgcliafI  der  Aetzte  iu  Wien. 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  27.  A  p  r  i  I  lt)l  7. 

Vorsitzender:  Herr  Albin  Haberda. 

Schriftführer:  Herr  W.  Kerl. 

Hr.  Emmerich  Ullmann;  Ich  habe  v  or  einem  .laiire  einen 
jungen  Mann  vorgestellt,  bei  dem  ich  den  ektopis'ch  .  verlagerten 
Hoden  frei  in  den  Hodensack  transplantiert  habe.  Die  Tunica 
allüginea  wurde  gespalten,  abgezogen  und  der  Hoden  so  ein¬ 
gepflanzt.  Seither  hat  Philipowicz  aus  der  mobilen  Chir- 
nrg€ngrui>pe  der  Klinik  v.  Eiseisberg  über  einen  Fall  be¬ 
richtet,  bei  welchem  er  den  am  Gubernaculurn  lHunteri  hängenden 
Hoden  im  Skrotum  implantierte,  und  hebt  die  Vorzüge  dieser 
Methode  der  freien  Transplantation  gegenüber  hervor.  Nun  ist 
es  wohl  außer  Zweifel,  daß  die  Ernährung  des  Hodens  bei  Er¬ 
haltung  des  Stranges  bei  guter  Vaskularisation  desselben  eine 
sicheiere  ist  als  bei  der  freien  Transplantation,  doch  war  sowohl 
in  meinem  ersten  wie  auch  in  dem  jetzt  vorzustellenden  Fall 
das  Gubernakulum  blaß  und  gefäßlos,  so  daßi  dessen  Erhaltung 
eher  ein  Minus  an  Ernährungsmüglichkeit  bedeutet  batte.  Deshalb 
wurde  auch  bei  diesem  jungen  Mann  der  ektopische  Hoden,  der 
so  wenig  entwickelt  war,  daß  ich  ihn  bereits  entfernen  wollte, 
frei,  ohne  Gubernakulum,  transplantiert.  Bei  der  Ablösung  der 
Tunica  albuginea  zeigte  sich  normales’  Hodengewebe,  so  daß  die 
Erhaltung  des  Hodens  berechtigt  erschien.  Die  Einheilung  er¬ 
folgte  per  primam.  Ob  das  Hodengewebe  erhalten  bleibt,  ist  eine 
offene  Frage,  die  erst  beantwortet  werden  kann,  werin  nach 
längerer  Zeit  der  transplantierte  Hoden  mikroskopisch  untersucht 
werden  kann. 
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Herr  Maximilian  Hirsch:  Demonstration  einiger  Fälle  von 
Schädelplastik. 

Meine  Herren!  Erlauben  Sie  mir,  zwei  Fälle  aus  meiner 
Abteilung  im  Reservespital  Nr.  1  zu  demonstrieren,  bei  denen 
größere,  pulsierend<'  S  c  h  ä  d  e  1  d  e  f  e  k  t  e  o  s  t  e  o  p  1  a  s  1  i  s  c  h  ge¬ 
deckt  worden  sind.  Der  Knochendefekt  war  in  dem  einen  Falle 
fünfk]'onenslückgroß,  im  zweiten  Falle  betrugen  seine  Dimen¬ 
sionen  7:3  cm.  Auf  der  Suche  nach  einem  Operationsverlahren, 
bei  welchem  sich  der  ganze  Eingriff  einschließlich  einer  etwa 
nötigen  Duraplastik  von  einem  Schnitte  aus  machen  läßt 
und  bei  welchem  das  Deckungsmaterial  prinzipiell  mit  dem  De¬ 
fektrand  organisch  zus’amnienhängt,  bin  ich  zu  dem  Rosidtat  ge¬ 
kommen,  daß  die  nach  v.  Hac'ker  und  Durante  benannte 
Methode  allen  Anforderungen  am  besten  gerecht  wird.  Geshitten 
Sie  mir,  an  einigen  Diapositiven  den  Gang  dieser  0[)cra.tion  zu 
skizzieren.  Ihr  Prinzip  bdsteht  in  der  Vei'wendung  eines  ge¬ 
stielten,  unter  der  Kopf  sch  warte  v  e  r  s  c' h  o  b  e  n  e  n 
Pe  r  i  o  s  t  -  K  n  0  c  h  e  n  l  a  pp  e  n  s,  wobei  natürlich  nur  eine  o  b  e  r- 
■fläch  liehe  K  n  o  c  h  e  n  s  c  h  a  1  e  (Tabula  externa  und  Diploe) 
vei'wendet  wird.  Ein  großer,  bogenförmiger  Hauts’chnitt  umkreist 
die  Stelle  des  Defektqs  Und  die  Seite  desselben,  aus  der  die 
Deckung  genommen  werden  soll.  Dann  wird  der  Knochendefekt 
-  Umschnitten  und  angefrischt.  Vom  Rande  des  Defektes  ausgehend, 
wird  ein  bogenförmiger  Periostla.ppen  Umschnitten  und  dann  sub¬ 
periostal  der  Knochenlappen  ausgemeißelt.  Nun  hebt  man  den 
Knochenlappen  samt  Periost  ab,  legt  ihn  in  den  Defekt  liinein 
und  befestigt  ihn  daselbst  durch  einige  Periostnähte.  Darüber 
ovird  die  Haut  geschlossen.  Das  Abmeißeln  des  Knochenlappens 
gelingt  unschwer  in  einem  Stück,  wmnn  man  zunächst  mit  einem 
B  innen  meißel  eine  Furche  um  den  zu  bildenden  Knochen¬ 
lappen  zieht  und  nun  mit  einem  sehr  scharfen  dünnen  Meißfd 
möglichst  tangential  und  oberflächlich  vergeht;  die  .Arbeit  wird 
erleichtert,  wenn  !man  sich  diesen  Meißel  b  a  j  o  n  e  (  I  f  (•  r  m  i  g 
machen  läßt.  Um  mit  dem  Rinnenineißf*l  die  richtige  Tiefe  zu 
<MTeichen,  empfiehlt  es  sich,  mit  dem  Doyen  sehen  InstrumenI 
vorher  die  Dicke  der  Schädelknochen  a,m  Defektrand  abzumessen 
und  die  Rinne  genau  halb  so  tief  zu  machen.  Der  besondeia* 
Vorteil  der  Alethode  liegt  nun  darin,  daß  sie  gestattet,  eiimn  etwa 
gleichz(Mlig  bestehenden  Dura  defekt  gleich  in  einem  zu 
decken.  Zu  diesf'in  Zwecke  gehe  ich  so  vor,  daß  ich  l)ei(n  Ribhm 
des  KncM-li(‘nlapi»ens  das  Periost  i,m  wanderen  Umkreise  um- 
schneid(‘,  als  es  der  Größte  des  Knocdienlappens  entspricht,  dann 
das  Periost  entsprechend  w'eit  zurückschiebe  und  nun  erst  den 
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Knochenlappen  ausmeißle;  ich  gewinne  so  einen  U  e  b  e  r  s  c  b  u  I.) 
an  P e r  i  0  s  t,  welchen  ich  auf  die  Diploeseite  des  gebiidebni 
Knochenlappens  umklappe,  worauf  das  nunmehr  auf  beiden 
Seiten  von  Periost  bedeckte  Knochenstück  in  d<“u  De 
lekt  eingenäht  wird.  Dieses  Vorgehen  gibt  einen  doppelten  Vor¬ 
teil  ;  indem  erstens  nun  die  glatte  Oberfläche  des  Periosts  dem 
Gehirn  aufliegt  und  dort  eine  Brücke  bildet,  auf  die  das  Endothel 
von  den  Durarändern  aus  hinüberwandern  kann,  und  indem 
zweitens  von  der  doppelten  Periostschichte  die  Regeneration  des 
—  wie  wir  aus  den  Untersuchungen  Ax  hau  sens  wissen  — 
absterbenden  Knochenimplantates  sicherer  und  rascher  \or  sicli 
geht.  An  zwei  R  ö  n  t  g e  n  d  i  ap  o  s  i  t  i  v  e  n  möchte  ich  ihnen 
noch  zeigen,  wde  in  den  beiden  Fällen  der  Knochenlappen  richtig 
im  Defekt  drinnen  liegt.  Ich  bitte  nun,  sich  die  beiden  mit¬ 
gebrachten  Patienten  anzusehen,  von  denen  der  eine  vor  viei-, 
der  andere  vor  sieben  Wochen  operiert  worden  ist. 

Hr.  E.  Fröschels:  Meine  Herren!  Ich  benütze  geriu'  die 
Gelegenheit,  um  im  Zusa.jiimenhang  mit  den  Ausführungen  des 
Herrn  Finsterer  einen  Patienten  neuerdings  vorzufühi’en, 
welchen  ich  hier  am  25.  Juni  und  am  5.  November  1915  gezeigt 
habe.  Gelegentlich  der  letzten  Demonstration  habe  ich  tuM-vor- 
gehoben,  daß  er  .schon  besser  lesen  und  nachsprechen  konnte 
als  bei  der  ersten,  wo  er  nach  viermonatiger  Behandlung  erst 
in  der  Lage  w*ar,  einzelne  Silben  mehr  oder  minder  fehlerhaft 
nachzusprechen  und  mühsam  einzelnes  zu  lesen.  Heule  liest  er, 
wie  Sie  hören,  ziemlich  fließend,  wobei  er  alles,  was  er  liest, 
versteht.  Damit  ist  ihm  auch  ohne  jede  weitere  Behandlung 
die  Alöglichkeit  gegeben,  seinen  spontan  zur  V^erfügung  stehenden 
Wortschatz  zu  vergrößern.  Eine  entsprechende  Febungstherapb^ 
freilich  ist  deshalb  doch,  solange  sie  aus  äußeren  Gründen  mög¬ 
lich  ist,  angezeigt.  Sein  Wortschatz  ist  schon  jetzt  ein  tiennens- 
werter  und,  was  besonders  erfreulich  ist,  er  äußert  Wünsche 
schon  ga.nz  spontan,  wie  zum  Beispiel  Bitte  um  Wasser,  unrl 
ähnliches.  Der  Kranke  gehört  wohl  zu  jenen  Fällen,  die  von  selbst 
die  Sprache  niemals,  auch  nicht  im  bescheidensten  .Vusmaßfx 
erhalten  hätten ;  denn  eine  25monatige,  täglich  mehrmaliige 
Uehungsbehandhmg  hat  erst  das  Restultat  gezeitigt,  das  Sie  heute 
sehen  und  wrelches  von  einer  richtig  brauclibareii  Sprache  noch 
immer  weit  entfernt  ist.  Der  Kranke  wnirde  durch  die  optisch- 
taktile  Methode  gefördert,  w^ährend  vorherige  Iang<‘  l'etsucbe,  ihn 
vom  Ohre  aus  zum  Sprechen  zu  bringen,  versagten. 

Wie  aber  können  wir  uns  den  Neuaufbau  der  Sprache  ana¬ 
tomisch  vmrstellen  ?  Man  kann  heute  wohl  sagen,  daß  die  alte 
Lehre,  als  ob  nur  durch  Verletzung  der  Rrokawindung  da.« 
Symptomenbild  der  kortikalen  motorischen  Aphasie,  also  mangel 
hafte  Spontansprache,  fehlendes  Vermögen,  korrekt  nachzu¬ 
sprechen  und  zu  schreiben  bei  erhaltenem  Sprachverständnis, 
nicht  mehr  aufrecht  erhalten  wrerden  kann.  Ich  habe  in  mehreren 
Publikalioneh  zu  beweisen  gesucht,  daß  auch  eine  be¬ 
stimmte  Schädigung  des  Schl ä  f  e  1  a  p  p  e  n  s  links 
das  Sprechen  fas  t  u  n  m  ö  g  1  i  c  h  m  a  c  h  e  n  oder  d  o  c  h 
beeinträchtige  n  k  a  n  n,  ohne  d  aß  das  S  p  r  a  c  h  v  e  r- 
ständnis  leiden  muß.  Denn  die  Rolle  der  Wernicke- 
schen  Paiiie  beim  Sprechen  ist  doch  wohl  die,  das  Laut-,  he- 
ziehungswreise  AVortklangbild  in  sich  selbst  zu  erwecken.  Das 
ist  eine  zweifellos  schwerere  Leistung  als  das  Erfassen  des  von 
anderen  erzeugten  Wortklanges.  Ich  habe  als  Beweis  füi' 
meine  Meinung  die  Erfahrung  h  e  r  a  n  g  e  z  o  g  e  n,  daß 
Kinder  bis  etwa  zum  zehnten  Jahre,  die  t  a.  u  1 1 
werden,  auch  die  Sprache  verlieren.  Hier  hat  sich 
im  Broka  doch  nichts  verändert,  zumal  das  Sprechen  in  solchen 
Fällen  nur  allmählich  verschwindet,  vielmehr  fehlen  die  neu  zu- 
strömenden  AVortklänge  infolge  der  Ertaubung  und  das  Klangbild¬ 
gedächtnis  dieser  Kinder  ist  mndi  nicht  gefestigt,  um  diemu'  neium 
..Ladung“  entralen  zu  kömum.  Wii-  haben  also  hier  das  Bild 
der  sogenanntim  motoriseben  A[ibasi(*,  das  durch  \  ersagim  des 
Klangbildzenlrunis  enisfeht. 

leb  babe  für  di(‘  Form  der  S[)rachlosigk(d(  bei  erballeiiem 
Spr;udiversländnis  die  Bezeichnung  e  x  p  r  e  s  s  i  v  -  a  u  d  i  t  i  v  e 
I  .\pbasie  vorgeschlagmi,  wählend  die  sogenannle  sensorisclu*  .\pb.i 
I  si(‘,  bei  d<M’  also  das  Sprachverständnis  mangelt.  rez(*i>li\- 
I  auditive  zu  nennmi  wäre.  Auch  durch  eine  Schädigung  dm' 
i  Eeilmig  zwischen  W  <*r  n  i  c  k  e  und  Broka  kann  das  Sprechen 
mehr  odei'  minder  geschädigt  werden  und  diese  Form  neniH' 
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ich  L  e  i  t  u  n  g  s  a  p  h  a  s  i  e.  Ich  darf  wohl  erwähnen,  daß  ein 
so  berühmter  Aphasieforscher  wie  Arnold  Pick  in  Prag  in  einer 
eigenen  Abhandlung  diese  meine  Ansichten  gebilligt  hat.  Je  nach 
der  anatomischen  Läsion,  also  je  nachdem,  oh  eine  Brokaaphasie, 
eine  expressiv-auditive  oder  eine  Leitungsaphasie  vorliegt,  wird 
unsere  Vorstellung  von  der  anatomischen  (irundlage  der  Uebungs:- 
Ijehandlung  nicht  wesentlich  verändert.  Wir  wissen,  daß  wir 
den  Gesichts-  und  den  Tastsinn  heranziehen,  da  eben  das  Gehör 
nicht  mehr  sprachauslösend  wirkt,  sei  es,  daß  der  Schläfelappen 
an  Gedächtnis  und  Kraft  der  Weiterleitung  desi  Reizes  gegen 
Broka  eingebüßt  hat  (expressiv-auditive  Aphasie),  sei  es  daß  der 
Weg  von  ihm  zu  Broka  verlegt  ist  (Leitungsaphasie),  sei  es  endlich, 
daß  Broka  selbst  und  d  a  r  u  n  t  e  r  w  erden  wir  uns 
wohl  jenen  Teil  der  für  den  motorischen  Sprach- 
a  k  t  geeigneten  G  e  h  i  r  n  p  a  r  t  i  e  '  v  o  j’  s  t  e  1 1  e  n  dürfen, 
in  welchen  die  Bahnen  vom  akustischen  Teile  e in¬ 
münd  <•  n  geschädigt  ist.  Wir  ziehen  nun  den 
Teil  des  gleichen,  für  den  m  o  t  o  r  i  s  c  h  e  n  Sprech¬ 
akt  geeigneten  (J  e  h  i  r  n  ab  s  c  h  n  i  1 1  e  s'  im  Stirnhirn 
heran,  in  welchen  die  Bahnen  von  der  optischen 
beziehungsweise  taktilen  G  e  h  i  r  n  p  a  r  t  i  e  e  i  n  m  ü  n- 
d  e  n.  Erlernt  der  Kranke  später,  auch  wieder  v  o  m 
Ohre  aus  n  a  c  h  z  u  s  p  r  e  c  h  e  n,  dann  müsse  n  w  i  r  a  n- 
nehmen  daß  die  Funktion  vom  W  e  r  n  i  c  k  e  s  c;  h  e  n 
Gebiete  über  die  o  p  t  i  s  c  h  - 1  a  k  t  i  1  e  n  Rahnen  nach 
Broka  s  t  a  1 1  f  i n  d  e  t . 

Aussprache;  Ilr.  E.  Redlich:  Ich  möchte  nur  ein  i>aar 
Worte  zu  den  theoretischen  Ausführungen  des  Herrn  Fröschels 
sagen.  Ich  kann  es  nicht  gelten  la,ssen,  daß  eine  Läsion  des 
sensorischen  Sprachzentrums,  der  Wernickeschen  Stelle,  eine  moto¬ 
rische  Aphasie  bedingen  kann.  Der  Sprachverlüst,  der  bei  Kindern 
nach  Taubheit  eintritt,  kann  für  die  Verhältnisse  am  Erwachsenen 
nicht  herangezogen  werden.  Bei  der  sensorischen  Aphasie  sehen 
wird  durch  den  Ausfall  der  inneren  Sprachkontrolle  eine  Par¬ 
aphasie,  ein  Entgleisen  Und  Fehlgreifen  bei  der  Sprache,  dabei 
al)er  erhöhtes  Sprachbedürfnis,  die  sogenannte  Logorrhoe,  nie¬ 
mals  aber  wirklichen  Sprachverlüst. 

Hr.  Fröschels:  Ich  glaul)e  nicht,  gesagt  zu  haben,  daß 
durch  Verletzung  des  Schläfelapixms  völlige  Stummheit  entstehen 
müsse.  Hei’r  Prof.  Redlich  hat  völlig  Recht,  wenn  er  sagt, 
daß  bei  Fällen  von  sensorischer  Aphasie,  also  bei  gestörtem 
Sprachverst.ändnis,  manchmal  sogar  Logorrhoe,  jedenfalls  aber 
ein  geschädigtes  Sprechen  zustande  kommt.  Nun  wird  juir  Herr 
Hedlich  sicher  beistimmen,  wenn  ich  sage,  daß  sich  die  sen¬ 
sorische  Komponente  in  der  Regel  viel  rascher  zurückhildet  als  die 
motorische  und  so  ist  schon  wenigstens  die  Möglichkeit  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  daß  bei  einer  bestimmten  Läsion  der 
sensorischen  Sprachregion  auch  von  vornherein  nur  das  Bild  der 
motorischen  Sprachstörung  bestehen  kann.  Neuerlich  verweise 
ich  auf  den.  Beweis  mit  dem  Stummwerden  ertaubter  Kinder. 

llr.  Alexander:  Ich  glaube  nicht,  daß  die  sekundäre 
Stummheit  ertaubter  Kinder  als  Vergleichsobjekt  für  die.  motorische 
Aphasie  herangezogen  werden  kann.  Das  taub  gewordene  Kind 
verstummt,  weil  es  keine  Veranlassüng  zum  Sprechen  hat,  da 
es  das  Gesprochene  nicht  hört  und  der  Sprachschatz  des  Kindes 
im  wesentlichen  (besionders  gilt  dies  für  die  Zeit  vor  der  Schul¬ 
bildung)  nur  akustisch  fixiert  ist.  Die  Schläfelappen  bleiben  dabei 
sicher  intakt.  Es  geht  dies  auch  daraus  hervor,  daß  bei  ertaubten 
Kindern  die  Verstummung  hintangehalten  werden  kann,  wenn 
man  durch  Abseh-  und  Artikulationsunterricht  die  Sprache  gleich 
nach  erfolgter  Ertaubung  rege  erhält.  -  Aus  den  Angaben  intelli¬ 
genter  Kinder,  welche  nach  der  Ertaubung  venstummlen,  nicht 
länger  als  ein  halbes  bis  zwei  Jahre  stumm  blieben  und  durch 
.\rtikulationsunterricht  wieder  in  den  Besitz;  der  Sprache  gelangten, 
geht  auch  hervor,  daß  nach  der  Ertaubung  und  Verstummung 
nicht  notwendigerweise  die  Klangbilder  verloren  gehen  müssen. 
Die  Klangvorstellung  kann  trotz  Ertaubung  und  sekundärer  Ver¬ 
stummung  durch  einige  Zeit  bestehen  bleiben.  Der  Eintritt  der 
Stummheit  hängt  nicht  vom  Zustande  des  Schläfelappens  ab, 
sondern  wird  im  wesentlichen  von  der  Intelligenz  des  Ertaubten 
und  von  den  Bedingungen  der  äußeren  Umgebung  des  Ertaubten 
be;stimmt.  So  s.ah  ich  wiederholt,  daß  unter  günstigen  .äußeren 
Bedingung«'!),  b<'i  frühzeitig  einsetzendem  Artikulaiionsunterricht 
au  intelligenten  Kindern,  die,  im  .Mter  von  vier  bis  fünf  Jahren 
ertaidit  sind,  di<'  Sprache  erhalten  geblieben  ist.  Anderseits  kann 
unter  ungünstigen  individuellen  Vorbedingungen  und  äußeren  Um¬ 
ständen  noch  bei  Ertaubung  im  späteren  Kindesalter  sekundäre 
Stummheit  sich  entwickeln.  Der  älteste,  hieher  gehörige  Fall 
nu'iner  Beobachtung  betrifft  ein  Ißjähriges  Mädchen,  das  im  Alter 
von  14  Jahren  nach  Typhus  ertaubte  und  bei  dem  sich  im  Vor-  ■ 
laufe  vou  zwei  Jahren  vollkommene  Stummheit  entwickelte.  Es  i 


handelte  sich  um  ein  Indinduum  geringer  Intelligenz  in  stupider 
Umgebung. 

llr.  Fröschels  (Schlußwo' t) :  Herrn  .-VI  exander  habe 
ich  zu  antworten,  daß  es  unter  den  einschlägigen  Fällen 
solche 'gibt,  welche  bei  Ablesen  vom  Munde  nicht  stumm  werden, 
während  andere  trotzdem  die  Sprache  verlieren. 
Schließlich  hat  ja  jedes  Kind  Gelegenheit,  Sprechbewegungen  zu 
sehen  und  man  darf  annehmen,  daß  dieser  Anreiz  im  Verein 
mit  der  Erinnerung,  zu  welchem  Zwecke  das  Kind  bis  vor  kurzem 
selbst  den  Mund  bewegt  hatte,  dann  nicht  ausreicht,  die  eigenen 
Sprechbewegungen  zu  erhalten,  wenn  das  Kind  dem  akustischen 
Sinnestypus  angehört,  während  bei  bestehendem  optischen  Sinnes¬ 
typus  der  optische  Anreiz  mächtiger  wirkt.  Gibt  es  also  Kinder, 
welche  nach  Ertaubung  die  Sprache  verlieren,  so  liegt  meines 
Erachtens  darin  ein  Beweis  dafür,  daß  durch  Versagen  des  Klang- 
bildzentrums,  welches  in  diesem  Falle  noch  keinen  genügend  ge¬ 
festigten  Besitz  an  Engrammen  (S  e  m  o  n)  sein  Eigen  nennt, 
motorische  Sprachstörung  auftreten  kann. 

FIr.  Wilhelm  Kerl  demonstriert  aus  der  Klinik  llofrat 
Riehl  eine  Familie,  bei  der  fast  sämtliche  Hausgenossen  an 
Dermatoinykosen  erkrankt  sind.  Die  Famili«.,  umfaßt  vier  Er¬ 
wachsene  und  sechs  Kinder.  Von  den  letzteren  zeigte  das  acht¬ 
jährige  Mädchen  die  ersten  Krankheitserscheinungen.  ,Man  findet 
derzeit  noch  auf  dem  Kapilitium  starke  Schuppenbildung  und 
Haarausfall.  Kurze  Zeit  später  trat  bei  dem  sechsjährigen  IMäd- 
clien  ein  typischer  Herd  mn  linken  Unterschenkel,  soAvie  je  einer 
am  Ellbogen  und  am  behaarten  Köpfe  auf.  Als  nächste  erkrankte 
die  Mutter  mit  einem  zirka  kronenstückgroßen  Blaque  an  der 
Vorderseite  des  Halses.  In  der  weiteren  Folge  wurden  noch 
Krankheitsherde  bei  dem  dreijährigen  Knaben,  sowie  bei  dem 
zwölfjährigen  Kinde  beobachtet.  Das  jüngste  zeigt  an  der  Nase, 
das  ältere  am  Augenlid  klinisch  als  Herpes  tonsurans  Ulaque 
anzusprechende  Hautveränderungen.  Die  im  Hause  bedienstete 
Magd  erkiankte  vor  dem  zwölfjährigen  Kinde  und  man  sieht  an 
ihrem  linken  Ellbogen  einen  zentral  in  Abheilung  begriffenen, 
am  Rande  mit  Knötchen  besetzten,  leicht  schuppenden  Herd.  Von 
sämtlichen  Personen  des  Haushaltes  sind  nur  zwei  Erwachsene 
und  zwei  Kinder  bisnun  erscheinungsfrei  geblieben.  Die  Infektions¬ 
quelle  konnte  bei  dieser  familiären  Erkrankung  bisher  nicht  fest¬ 
gestellt  werden.  In  der  Familie  werden  keine  Haustiere  gehalten 
und  es  wäre  nur  eventuell  daran  zu  denken,  daß  aus  einem 
Kinderhort,  den  die  Achtjährige  besuchte,  die  Pilzerkrankung  ein¬ 
geschleppt  wurde. 

Die  ausgedehnte  und  rasche  Verbreitung  in  der  Familie,, 
sowie  der  Umstand,  daß  nicht  nur  Herde  an  der  Imhaarten  Kopf¬ 
haut,  sondern  auch  an  der'  äußeren  Haut  der  Kinder  und  jns- 
besonders  der  Erwachsenen  auftraten,  läßt  auf  eine  besondere 
Kontagiosität  der  Pilze  schließen.  Es  ist  bekannt,  daß  die  ein¬ 
zelnen,  an  verschiedenen  Orten  beobachteten  Epidemien  Nmn 
Dennatomykosen  bezüglich  der  Ausbreitungstendenz,  s'owie  der 
Mächtigkeit  der  EntzündUngserscheimingen  wesentlich  voneinander 
differieren,  ohne  daß  ein  bestimmter  Grund  hiefür  mit  Sicher¬ 
heit  nachzuweisen  wäre.  Während  zum  Beispiel  bei  der  Lon¬ 
doner  Epidemie  vorwiegend  Formen  mit  starken  Entzündungs¬ 
erscheinungen  beobachtet  wurden,  fehlten  diese  bei  der  Pariser 
Epidemie;  jedoch  zeichnete  sich  letztere  durch  stürmische  Ver¬ 
breitung  aus.  Während  der  Hamburger  Epidemie  Verbreitungs¬ 
tendenz  fehlte,  zeigte  eine  solche  die  Epidemie  in  Basel  und 
konnte  die  Erkrankung  dortselbst  nur  durch  slrenge  Maßnahmen 
von  H  i  s  und  Bloch  unterdrückt  werden.  In  nächster  Nähe 
hingegen  erloschen  endemische  Herde  spontan,  ln  Berlin  verlief 
eine  Epidemie  ziemlich  abortiv,  ebenso  war  der  Verlauf  der  von 
Schram  e  k  in  Wien  aufgedeckten  Mikrosporieerkra.nkungen  ein 
milder  und  konnte  die  Weiterverbreitung  durch  die  von  Riehl 
und  dem  Stadtphysikat  durchgeführten  Maßnahmen  verhindert 
werden . 

Da  wii'  in  jüngster  Zeit  vneder  Dermatomykosen  in  gehäufter 
Zahl  beobachten  können,  und  insbesondere  auch  die  Verbreitung 
in  den  einzelnen  Familien  eine  beträchtliche  ist,  so  haben  wir 
bereits  das  Augenmerk  maßgebender  Faktoren  auf  diesen  Umstand 
hingelenkt.  Da  wir  keine  Anhaltspunkte  besitzen,  vorauszusagen, 
■ol)  der  Verlauf  der  epidemisch  auftretenden  Dermatomykosen  ein 
stürmischer  sein  wird  oder  nicht  -  selbst  die  genaue  Bestimmung 
der  Art  des  Pilzes  läßt  in  dieser  Hinsicht  keinen  Schluß  fassen 
—  sondern  sich  die  Gefahr  erst  mit  der  Verbreitung  und  Erkran¬ 
kung  dokumentiert,  so  könnten  durch  rechtzeitiges  Eingreifen 
spätere,  mit  großen  Kosten  verbundene  Bekämpfungsmaßnahmen 
erübrigt  werden. 

Hr.  Finsterer :  Die  operative  Behandlung  der 
traumatischen  E  p  i  1  e  p  s  i  e  n  a  c  h  geheilten  Schädel¬ 
schüssen. 
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egen  der  großen  Zahl  der  Epileptiker  wird  die  chirurgische 
Behandlung  in  Zukunft  eine  besondere  Bedeutung  haben.  Da  in 
der  Aetiologie  die  festen  Narben  die  Hauptrolle  spielen,  so  ist 
die  Entfernung  derselben  und  die  Verhütung  neuer  Narben  durch 
die  Duraplastik  angezeigt,  während  die  Deckung  des  knö¬ 
chernen  Detektes,  auch  dann,  wenn  man  mit  Braun,  Krause, 
b  I  i  e  d  1  i  c  h,  Hart  m  a  n  n  und  d  i  G  a.  s  p  e  r  o  die  Drucksteige- 
1  ung  im  Sinne  Kochers  als  ätiologisches  Moment  ablehnt,  erst 
sekundäre  Bedeutung  hat. 

Daß  bei  großen  Defekten  der  Stirngegend  vollkommene  Be¬ 


an  einem  Patienten  der 


schwerdefreiheit  Vorkommen  kann,  wird 

Klinik  v.  Hochenegg  demonstriert,  dem  vor  iunt  .Jahren  ein 
Iß  kg  schAveres  Eisengewicht  aus  18  m  Höhe  auf  den  Schädel 
gefallen  war,  wodurch  es  zur  vollkommenen  Zertrümmerung  des 
Stirnhirnes  gekommen  war. 

Während  einige  Autoren  erst  bei  ausgebrochener  Epilepsie 
.  operieren  wollen,  fordern  andere  die  prophylaktische 
()  p  e  r  a  t  i  o  n  des  Defektes  (Hins  w  a  n  g  e  r,  B  ö  1 1  i  g  e  r,  R  e  i  c  h, 
Nieden),  zu  der  sich  auch  der  Vortragende,  allerdings  erst 
nach  einer  gewissen  Zeit  (niindestens  sechs  Alouate  nach  der 
Wundheilung),  bekennt,  da  die  Nachteile  (Gefahr  des  Spätabszesses 
und  der  wieder  auffi ackernden  Infektion)  die  großen  Vorteile  nicht 
über  wiegen. 

^  Die  Operation  hat  in  der  Lösung  der  Narben  nicht 
bloß  zwischen  W eichteilen  'und  Knochen  einerseits  und  Dura-Gehirii 
anderseits,  sondern  auch  der  Dura  vom  Gehirn  bis 
zur  Darstellung  des  normalen  S  u  b  d  u  r  a  I-  und  S  u  b- 
a  r  a  c  h  n  o  i  d  e  a  1  r  a  u  m  e  s  zu  bestehen. 

■  _  Das  Material  der  Duraplastik  ist  verschieden  (F  a  s  z  i  e, 
Fett,  Peritoneum  usw.).  Redner  hat  vor  neun  Jahren  in 
einem  Fall  von  schwerer  .Jackson-Epilepsie  präparierten 
Bruch  sack  verwendet  und  stellt  heute  nach  neun  Jahren  den 
1  all  V'  o  1 1  k  o  m  men  geheilt  vor. 

Die  Verwendbarkeit  des  präparierten  Bruchsackes  wurde 
auch  im  Lierexperiment  bestätigt,  daher  hat  Vortragender  bisher 
immer  Brüchsack  zur  Duraplastik  verwendet  (zehn  Fälle),  darunter 
in  vier  fällen  von  bereits  bestehender  schwerster  Epilepsie.  Bei 
einem  Patienten  ist  jetzt  ein  Jahr  seit  der  Operation  verstrichen, 
die  Anf-älle,  die  seit  drei  Monaten  bestanden  hatten  und  in  der 
letzten  Zeit  derart  zugenommen  hatten,  daß  in  den  letzten  drei 
Tagen  die-  Anfälle  alle  zehn  Minuten  wiedorkehrten,  sind  peit 
der  Operation  vollkommen  au  s  g  e  b  1  i  e  b  e  n.  Dabei  war  der 
Duradefekt  am  Hinterhaupt  9:4  Cm  groß;  er  w'urde  mit  Bruch¬ 
sack  unterfüttert,  der  Schädeldefekt  nur  durch  zwei  Periostlappen 
'gedeckt.  Wenn  auch  erst  ein  Jahr  verstrichen  ist,  so  bedeutet 
das 
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doch  einen  Avescntlichen  Erfolg  bei  der  Schwere  des  Falles. 

In  einem  zw^eiten  Falle  von  großem  Defekt  der  Scheitelbeine 
in  der  Mittellinie  war  der  Airsgangspunkt  nicht  der  große  Schädel¬ 
defekt,  sondern  ein  kleiner  Defekt  über  dem  motorischen  Zen¬ 
trum  mit  Fixation  von  Dura  und  Gehirn;  in  diesem  Falle  hätte 
die  Duraplastik  des  großeh  Defektes  unbedingt  zu  einem  Mißerfolg 
führen  müssen,  während  die  Duraplastik  am  eigentlichen  Krank¬ 
heitsherde  bis  heute  (sechs  Monate)  vollständige  Heilung  er¬ 
geben  hat. 

Der  Mißerfolg  des  dritten  Falles  kann  bei  der  Größe  des  Dura- 
defektes  (6 : 4  cm)  darauf  zurückgeführt  werden,  daß  der  dünne 
Bruchsack  f;’üher  resorbiert  wurde,  als  die  Dura  A-erheilt  war, 
oder  aber  e's  sind  die  Krämpfe  von  einer  anderen  Ursache  mit 
ausgelöst. 

Tierversuche  haben  ergeben,  daß  der  eingelegte  Bruchsack 
nach  drei  Monaten  noch  erhalten,  nach  neun  Monaten  aber  bereits 
resorbiert  ist,  daß  feste  V^erwachSungen  immer  vermieden  werden. 
Dieselben  Erfahrungen  konnten  auch  beim  Menschen  gemacht 
werden  (zwei  eigene  Beobachtungen). 

Der  präparierte  Bruchsack  kann  ohne  Infektionsgefaiir  selbst 
bei  bestehender  Eiterung  zur  Duraplastik  verwendet  werden,  wo¬ 
für  ebenfalls  ein  Beispiel  gezeigt  wird. 

Die  F  a  s  z  i  e  n  p  1  a  s  t.i  k  ergibt  klinisch  keine  hervorragen¬ 
den  Resultate  (nach  Lawroff  unter  18  Epilepsien  fünf  Rezi¬ 
diven  bereits  im  ersten  .Jahre),  was  vielleicht  dadurch  zu  er¬ 
klären  ist,  daß  es  wieder  zu  derben  V'erwachsungen  kommt 
(K  raus  e). 

Die  Duraplastik  mit  Fett  (B  e  h  n)  führt  zwar  auch 
zu  V'erwachsungen,  soll  aber  wegen  des  elastischen  Polsters  besser 
wirken.  Nachuntersuchungen  bei  der  Sektion  oder  einer  neuer¬ 
lichen  Operation  haben  in  einigen  Fällen  die  Einheilung  ergeben, 
während  Franke  und  Röper  berichten,  daß  bei  Operation 
wegen  Rezidivs  der  Epilepsie  nach  Fettimplantation  das  F’ett- 
gewebe  vollkommen  verschwunden,  beziehungsweise  in  eine 
derbe  Narbe  umgewandelt  war.  Demnach  kimn  auch  die  Fett¬ 
plastik  Rezidiven  nicht  sicher  vermeiden. 


Gegen  die  Verwendung  von  frischem  Peritoneum  (Bruch¬ 
sack)  spricht  die  Infektionsgefahr  (Lues,  Tul>erkulose),  gegen 
die  Verwendung  des  Netzes  nach  Perthes  die  Verlängerung 
der  Operation  durch  die  Laparotomie.  Die  Verwendung  des  Pe"' 
riostes  führt  ebenfalls  zu  ausgedehnten  Verwachsungen. 

'J'rotz  der  Ablehnung  des  p  r  ä  p  a  r  i  e  r  t  e  n  B  r  u  c  h  s  a  c  k  e  s 
(Kolaczek,  Sminof-f  usw.)  hat  Redner  bisher  keinen  Grund 
gefunden,  von  der  Methode  abzugehen,  die  mindestens  ebenso 
gut  \\  10  die  anderen  Methoden  den  S  u  b  d  u  r  a.  1  r  a  um  wieder 
herstellt  und  schon  dadurch  eher  die  schädlichen 
derben  Verwachsungen  zwischen  Dura  und  Ge¬ 
ll  i  r  n  V  e  I'  h  i  n  d e  r  t.  Bei  großen  D  u  r  a  d  e  f  e  k  t  e  n  wäre  die 
K  o  m  b  in  a  t  i  o  n  d  es  Br  u  c  h  s  a  c  k  e  s  mit  der  f’  a  s'  z  i  e 
vorzuziehen,  wobei  allerdings  die  K  n  o  c  h  e  n  p  1  a  s  t  i  k  unbe¬ 
dingt  erst  später  auszuführen  ist. 

Die  Exzision  des  krampfenden  Zentrums  kommt  ebenso 
wie  dia  IJnterschneidung  erst  sekun  lär  in  Frage,  wenn  die  Gehirn- 
1  ÖS  ung  versagt  hat. 

Die  Deckung  des  S  c  h  ä  d  e  1  d  e  f  e  k  t  e  s  kommt  erst  in 
zweiter  Linie  in  Betracht,  wobei  die  technischen  Fragen  für  die 
Frage  der  Epilepsiebehandlung  sicher  von  untergeordneter  Be¬ 
deutung  sind. 

äVeim  auch  früher  ohne  Duraplastik  gelegentlich  Daner- 
heilungen  erzielt  wurden,  so  ist  doch  zu  hoffen,  daß  die  Erfolge 
durch  Vei'hinderung  der  Verwachsungen  bedeutend  gebessert 
werden  können. 

Am  ehesten  ist  ein  Erfo-’g  von  den  ausgelleüten  Tangen¬ 
tial  s  c  h  ü  s  s  on  und.  den  kurzen  Segmentalschüssen  zu  erhoffen, 
während  bei  den  Durchschüssen  und  den  Steckschüssen  auch 
noch  die  Gehirn  narbe  eine  wichtige  Rolle  spielen  kann.  Mit 
Rücksicht  auf  die  schlechte  Prognose  sollte  aber  auch  in  die.sen 
Fällen  wenigstens  die  Lösung  des  fixierten  Gehirnen  entsprecheml 
dem  Ein-  und  Ausschuß  ausgeführt  werden. 

Es  ist  durchaus  unberechtigt,  den  Verletzten  bei  ausge¬ 
bildeter  Epilepsie  nicht  energisch  zur  Operation  zuzureden  oder 
die  Operation  als  vergeblich  direkt  abzulehnen.  Im  Interesse 
aller  Schädelverletzten  wäre  es  gelegen,  wenn  wenigstens  bei 
Schweren  sensiblen  Reizerscheinungen  die  l.ösung  des  Gehirnes 
einige  Zeit  nach  der  W  undheilung  (nach  sechs  Monaten)  durcli- 
geführt  würde,  bevor  noch  die  schweren  allgemeinen  Verände¬ 
rungen  des  ganzen  Gehirnes  durch  die  bereits  ausgebildete  Epi¬ 
lepsie  eingetreten  sind. 

Die  Aussprache  zu  diesein  Vortrag  wird  wegen  vorge¬ 
schrittener  Stunde  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben.  Zum 
Worte  sind  gemeldet  die  Herren:  R  a  n  z  i,  Redlich,  Schül¬ 
ler,  Denk,  F  r  a  e  n  k  e  1 . 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  16.  N  o  v  c  m  h  e  r  1  f)  16. 

Vorsitzender :  E  h  r  m  a  n  n. 

Schriftführer :  S  t  e  i  n. 

(Fortsetzung.) 

Sc  herber  demonstriert  ein  20.iähriges  Mädchen  niit  den 
Erscheinungen  des  S  y  r  i  n  g  o  z  y  s  t  a  d  e  n  o  m  s'.  Es  besteht  eine 
reichliche  Aussaat  der  ungefähr  linsengroßen,  teils  rundlichen, 
teils  ovalen,  zart  rosarot  oder  rotgelblich  gefärbten  Tumoren,  die, 
in  die  Haut  eingelagert,  mit  dieser  verschieblich  sind.  Der  übrige 
Körper  ist  frei.  Der  histologische  Befund  ist  ein  typischei'. 

Oppenheim  demonstriert  1.  einen  Fall  von  Lichen 
ruber  a  c  u  m  i  n  a  t  u  s,  respektive  Pityriasis  r  u  h  r  a  pila¬ 
ris  bei  einer  39jährigen  Patientin. 

Die  Patientin  zeigt  folgendes  Krankheitsbild :  An  der  vor¬ 
deren  Rauchwand,  über  das  Sternum  hinaufreichend,  findet  man 
zahlreiche,  gelbbraune,  hirsekorngroße,  zugespitzte  Knötchen  auf 
normaler  blasser  Haut  aufsitzend,  die  an  ihrer  Spitze  ein  stai-res 
Hornkegeichen  tragen.  Analoge  Knötchen  findet  man  in  der 
Rückenfurclie,  unterhalb  der  Skapuhu-linie  beginnend.  Bei  Be¬ 
rührung  machen  sie  den  Eindiuck  des  Reibeisens.  Diese  Knöt¬ 
chen  gruppieren  sich  an  zahlreichen  Stellen,  namentlich  in  der 
Nähe  der  Brust  und  konfluieren  an  manchen  Stellen  zu  linsen-  bis 
hellergj'oßen,  braimgelben  odej'  roten  Pla.ques,  die  die  Struktur 
aus  diesen  Knötchen  nicht  nur  an  der  Peripherie,  sondern  auch 
in  toto  erkennen  lassen. 

im  Vordergründe  des  Ki'ankheitsbildes  stehen  Jedoch  leh- 
habt  rote,  scharf  begrenzte,  nur  wenig  über  das  Niveau  der  Haut 
erhabene,  kronen-  bis  fünfkronenstückgroße,  zum  Teil  konfluierte, 
zum  Teil  isoliert  stehende  Plaques,  von  einer  eigentümlich  glän- 
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/enden,  wie  lackartig  aiisseheiiden  oder  Waclisgliu/  zeigenden 
Olw'rfläche  und  zunieisl  eckigem  oder  unregelmäßigem  Kontur. 
.'Solche  Placiues  finden  sich  auf  der  Haut  der  Hrustdrüsen  und 
nnlerhalh  der  Klavikeln,  an  den  (dherarnien.  an  den  \ates.  an  den 
( )l)<-rsclienkeln,  zum  Teil  sind  sie  so  konfluiert,  daß  sie  größere 
Hautpartien  an  diffuser  Haut  bedecken,  wie  an  den  Oberarmen. 
Nicht  überall  siehl  man  an  der  Peripherie  dieser  fdaqiies  die 
kleinen  hirsekürngruß(‘n  Knötchen,  ln  der  Schulterhöhe,  bis  zur 
.Mamma  herunlerreichend,  sieht  man  die  einzelnen  Knötchen  un  1 
Pla(|ues  in  Heihen  und  Streifen  aogeordnet.  Die  Streck-  und 
Peugeseiten  der  Extremitäten  sind  in  gleicher  Weise  befallen, 
Handrücken  und  Gesicht  machen  aus  der  Ferne  den  Eindruck 
der  Hautatrophie,  indem  die  Haut  dabei  ein  eigentümlich  zer¬ 
knittertes  Aussehen  besitzt-  Pei  näherem  Zusehen  jedocli^  sieht 
man,  daß  di(?  Zeichen  der  Atrophie  fehlen  und  diese  Stellen 
leicht  geschwollen,  mehr  gelbrot  sind  und  ebenfalls  jenen  öl¬ 
artigen  Glanz  zeigen,  wie  die  eingangs  beschriebenen  Platjues. 
Die  Nägel,  die  Flachhände,  die  Fußsohlen,  sowie  der  behaarte 
Kopf  und  die  .Mundschleimhaut  sind  nicht  affiziert. 

Die  Differentialdiagnose  ist  hier  zu  stellen  zwischen  Psmäa- 
sis  vulgaris  und  Lichen  ruber  acuminatus.  Für  Psoriasis  vulgaris 
würde  auch  unter  anderem  das  Hefallensein  der  Streckflächen, 
des  Knies  und  Ellbogengelenkes  mit  jenen  roten  Plaques  sprechen. 
Das  Vorhandensein  der  kleinen,  hirsekorngroßen,  derben  Knötchen 
sowie  der  einwandfreie  Nachweis,  daß  die  diffusen  Plaques  durch 
die  Konfluenz  dieser  kleinen  Knötchen  entstehen,  rerner  das  heftige 
.lucken  und  die  Unbeeinflußbarkeil  durch  jegliche  Therapie,  so¬ 
wohl  örtlich  als  auch  durch  Allgemeinbehandlung,  lassen  niich 
nicht  an  der  Diagnose  Lichen  r  u  b  e  r  a  c  u  m  i  n  a  1  u  s  zweifeln. 

.Aussprache:  Sachs:  Das  Atypische  dieses  Falles 
Umsteht  darin,  daß  sich  außer  Men  zu  Gruppen  augeordneten,  wachs¬ 
artig  glänz(>nden  Effloreszenzen  am  Thorax  und  Rücken  lamellöse, 
psoriasisartige  Herde  in  der  Schultergegend  und  an  den  Streck- 
liächon  der  Extremitäten  vorfinden.  Letztere  für  sich  allein  be¬ 
sehen,  machen  den  Eindruck  einer  Psoriasis  vulgaris.  Nach  einer 
in  der  Breslauer  Klinik  befindlichen  Aloulage  sind  die  lür  Pityria¬ 
sis  rul)ra  pilaris  (Devergie)  charakteristischen  Effloreszenzen 
mehr  hornkegelartig  und  von  einem  roten  Hof  umgeben,  stellen 
also  eine  outrierte  Keratosis  follicularis  dar,  während  in  diesem 
Falle  die  Knötchen  in  ihrem  Aussehen  sich  doch  mehr,  wenn  auch 
nicht  ganz,  dem  Lichen  ruber  planus,  beziehungsweise  acurni- 
natus  nähern. 

Oppenheim:  Wie  ich  sehe,  sind  die  Herren  so  ziemlich 
einig  in  der  Diagnose  Lichen  ruber  acuminatus  atypiePs.  Wenn 
überhaupt  differentialdiagnostisch  noch  etwas  in  Betracht  kommt, 
so  wäre  es  nur  die  Atöglichkeit  einer  Kombination  mit  Psoriasis 
vulgaiäs.  Doch  auch  das  können  wir  von  der  Hand  weisen,  weil 
wir  ja  eiiuvandfrei  die  Entstehung  der  einzelnen  Plaques  aus  den 
kleinen  Lichenknötchen  feststellen  können. 

2.  hlinc  Köchin  mit  einer  N  a  g  e  1  a  t  I  e  k  t  i  o  n,  die  der 
von  Chaussende  als  Mal  des  öonfiseurs  oder  Mal  des  marro- 
niers  beschriebenen  gleicht. 

AAär  finden  die  Nägel  des  ersten,  zweiten  und  dritten  Fin¬ 
gers  der  rechten  Hand  und  des  dritten  Fingers  der  linken  Hand 
in  folgender  Weise  verändert:  Der  Nagehvall  und  die  Haut  in  der 
Fnigebung  ist  dunkel  gerötet  und  geschwollen,  auf  Druck  schmerz¬ 
haft,  der  Rand  des  Nagel walles  ist  unregelmäßig  zackig,  die 
Nägel  seihst  brüchig,  streifig  und  glanzlos,  deformiert  und  an 
ihrer  AVurzel  ausgehoben  und  in  Abstoßung  begriffen.  Der  Druck 
auf  die  Finger  ist  sehr  schmerzhaft  und  läßt  hie  und  da  gelbes 
Sekret  austreten.  Die  Affektirm  ist  eine  Paronychia  und  Onychia 
suppurativa  und  kam  durch  den  heißen  Zucker,  mit  dem  die 
Köchin  IxMin  Einkochen  des  Ohstes  zu  tun  hatte,  zustande. 

Wir  finden  dieselbe  .Affektion  bei  den  Konditoren,  Schoko- 
ladt'arbeilern  usw.  Sie  ist  bei  fortgesetzter  Arbeit  nur  sehr  schwer 
heilbar  und  sehr  schmerzhaft.  Zur  Behandlung  ist  es  not¬ 
wendig,  die  Ai’beit  auszusetzen,  antiphlogistisch  und  mit  Salizyl- 
seil’enpflaster  vorzugehen. 

‘5.  Einen  Fall  von  gunijuöser  Syphilis  Iwi  einem 
Soldaten,  Ixm  dem  sich  merkwürdigerweise  die  Gummen  und  die 
Narben  nach  diesen  nur  auf  der  linken  Rückenhälfte  befiiiilen. 
Die  Infektion  erfolgte  im  .lahre  IMOG.  Patient  wurde  vielfach  mit 
Ouecksillxn-  behandelt.  AVir  finden  von  der  linken  Nackengegend 
ausgehend,  über  die  Supraskapulargegend  herunterziehend,  oine 
Beiiie  von  halbkreisfönnig  begrenzten,  bis  fünfkronenslückgrolüen, 
zum  Teile  kleeblaltförmigen,  flachen  und  exulzerierten,  scharf 
kreisförmig  begrrnzlen  Hautgummen,  zum  Teile  in  Vernarbung 
begriffen.  Handbiadl  unt<'r  di(‘ser  Eruption  findet  man  einen  agreg- 
uierlen  Zug  von  kiadsniiuhm.  deprimierten.  [)eripher  pigmentierten 
Narben,  die  sehr  einer  Herpes  zosler-Narbe  gleichen,  indem  sie 
von  der  Mitte  des  Rückens  bis  zur  seitlichen  Thoraxwand  genau 


deju  Verlaufe  eines  Zwischenrippenraumes  folgen.  Vorne,  iso¬ 
liert  von  dieser  Narbe,  sieht  man  eine  fünfkronenstückgroße.  analog  .  ^ 
zusammengesetzte  Narbe,  links  vom  Sternum  bis  an  d<m  Sternal-  ^  ^ 
rruid  reichend,  in  der  Fortsetzung  der  rückwärtigen  .\aibe,  ent-  ,  .  ; 

sprechend  der  Rippe  gelegen.  Außerdem  findet  sich  <Mne.  das  » 
obere  linke  Augenlid  zum  Teil  konsumierende  Narbe.  g 

Diese  einseitige,  den  Nerven  folgende  Lokalisation  von  Haut-  ■ 
gmmnen  und  deren  Narben  schien  mir  der  Demonstration  wert. 

Eine  Erklärung  hiefür  wäre  zu  hypothetisch.  ; 

4.  Einen  Soldaten  mit  einem  L  u  i)  u  s  e  r  y  1  h  e  m  a  t  o  s  u  s  ^ 
an  der  Nase,  an  den  AVangen,  an  den  Ohren,  zum  Teil  init  eigen- 
tümlich  verruköser  Bildung,  der  dadurch  interessant  ist,  daß  er 
einerseits  einen  disseminierten  Lupus  erythematosus  am  Rücken 
zwischen  beiden  Schulterblättern  aufweist,  anderseits  eigentüm-  « 
liehe  Blaseneruplionen  an  den  Fingern  und  an  einzelnen  Stelhm  A 
der  Flachhand;  dazwischen  kleine  Lupus  erylhematosus-Herde.  .Ä 
Die  Blaseneruptionen  erweckten  den  Eindruck  eines  .  Ery-  “Jp 
Ihema  multiforme,  zumal  sie  hauptsächlich  an  den  Streckseilen  ^ 
der  Finger  und  den  Handrücken  lokalisiert  waren.  _  i 

Grosz  demonstriert,  aus  se'iner  Abteilung  im  Garnisons- 
spitale  Nr.  1  einen  26jährigen  Soldaten  mit  Bocckschem  _ 
Miliarlupoid.  Lokalisation  an  der  Haut  des  Gesichtes,  be-  J 
sonders  liemerkenswert  die  typische  Stelle  am  häutigen  Septum,  - 
von  hier  übergreifend  auf  die  Nasenschleimhaut.  Größere  Knoten  j 
finden  sich  an  der  Haut  der  Brust,  vereinzelt  an  den  oberen 
Extremitäten,  hier  Ijemerkenswerter  AVeise  sehr  druckschmerzhaft.  - -j 
Es  handelt  sich  um  eine  Kombinationsform  der  kleinknotigen  und  3 
großknotigen  Form,  die  unter  Arseninjektionen  bereits  deutliche  1 
Rückbildung  zeigt.  Die  der  Betastung  zugänglichen  Lymphdrüsen  ^ 
multipel  und  indolent  geschwellt,  außerordentlich  derb.  Milz  nicht 
tastbar,  Blutbefund  annähernd  normal.  Histologischer  Befund: 
Kreisrunde,  in  der  Kutis  liegende  Knötchen,  aus  Epitheloidzellen 
und  Zellen  von  bindegewebigem  Typus  besteherid.  Rie^n-  ^ 

zellen.  '  i  i  .  i  ‘ 

(Fortsetzung  folgt.)  , : 


; 


J 

Programm  j 

der  am  ,;X 

Freitag,  den  ir.  Nlai  i9*7^  präzise  7  Ulir  abewclw  .S 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  L.  Piskaöek  stattfindenden  3 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  3 

1.  Herr  Leopold  Freund :  Demonstration.  » 

2.  Herr  Heyrovsky :  Heber  operative  Behandlung  von  Bauch- 
Schüssen  (mit  Demonstration). 

3.  Fortsetzung  der  Diskussion  zum  Vortrag  des  Herrn  Finsterer  :  A 

ZuroperativenBehandlungderEpilepsienach  Schädel-^ 

Verletzungen.  Zum  Worte  gemeldet  die  Herren:  Denk,  Frlinkel. 
Vortrag  hat  angemeldet  Herr  :  Lenk. 

Paltauf,  Kyrie.  ^ 


- - - —  ^ 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde; 

in  Wien. 


Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Hofrat  Prof.  Dr.  Ortner. 
Donnerstag,  den  10.  Mai  1917,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Hofrat  Prof.  Dr.  Ortner. 

Programm : 

1.  Demonstrationen:  (Angemeldet:  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Wein¬ 
berger,  Regierungsrat  Prof.  Dr.  Schlesinger,  Dr.  Gstrein,  Dr.  Hefter.) 

2.  Vortrag:  Dr.  S.  E.  Sneß:  Heber  Tuberkulosefürsorge-  und  Be¬ 
handlungsstellen. 

Das  Präsidium. 


Wiener  Medizinisches  Doktorenkollegium. 

XI.  Kriessärztlicher  Abend. 

Dienstag,  15.  Mai  1917,  6  Uhr  abends. 

Heichsanslall  für  Mütter-  und  Säuglingspflege,  18.,  Glanzinggasse  31. 
(Haltestelle  Scheibenberggasse  der  Straßenbfihnlinie  4L) 
Programm  : 

1.  Primarius  Priv.-Doz.  L.  Moll:  Einleitender  Vortrag. 

2.  Führung  durch  die  Reichsanstalt. 


Aerzte  als  Gäste  willkommen. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Or.  Fnill  Wiener. 


Aus  dem  ortopädischen  Spitale  in  Zagreb  (Direktor 

Dr.  B.  V.  Spisic). 

Eine  elastisclie  Distraktioiisbriicke. 

Vom  .Aht.- Chefarzt,  [.dst. -Oberarzt  Dr.  .J.  Zivilarzt  in  Split, 

Dalmatien. 

l)i(3  Kiiüchoiibrüclie,  die  tu  diesem  Weltkriege  so  z;ihl- 
reicli  vorkoimneii,  wurden  mit  verscliiedeiien  ileilmetiioden 
behandelt,  und  man  trachtete  auf  jede  mögliche  Art  und 
Weise  zu  einem  guten  Resultate  zu  gelangen,  tlesondere 
.Aufmerksamkeit,  (ieduld  und  (TewissenbaJtigkeit  erfordern 
die  koniplizierten  Knochenbrüche,  um  nach  Alöglichkeil  all 
die  bekannten  unangenehmen  Folgen  (Nekrosen,  Lähmungen, 
Atrophien,  Versteifungen)  zu  verhüten.  Trotz  gitter  Resul¬ 
tate,  die  die  Extensionsverbände  zeigten,  hat  man  doch 
wieder  zu  den  Gipsverbänden  Zuflucht  genommen  und  halten 
sich  die  verschiedenartig  angelegten  (iipsverbände  (Gii)S- 
brücke,  Gipsbögen,  Gipsschienen  usw.)  bei  einfachen  und 
komplizierten  Enikturen  als  unumgänglich  erwiesen.  Dies 
bewog  mich  vor  zwei  Jahren  einen  Apparat  zu  konstruieren, 
der  den  beiden  Anforderungen,  nämlich  der  Fixation  vde 
auch  der  Extension,  entspricht. 

Ein  ähnlicher  Appai’at  wai‘  mir  nicht  bekannt  Vnid  durcli 
die  herrschenden  Kriegsverhältnisse  war  es  mir  nicht  möglicti, 
in  der  Literatur  Umschau  zu  halten.  Ich  führte  damals  die  chir¬ 
urgische  Abteilung  in  Risano,  wo  ich  am  17.  Mai  1915  mein 
erstes,  primitiv  gebautes  Modell  vor  der  Versammlung  der  Alilitär- 
ärzte  des  Kriegshafenbereiches  Kotor  (Cattaro)  demonstriert  h.rl)e. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  mir  die  Existenz  des  Hacken- 
bruchschen  Apparates  bekannt.  Aus  diesen,  wie  aus  anderen 
Gründen  vernachlässigte  ich  die  Fabrikation  meines  Apparates. 
Später  wurden  andere  solche  Apparate  erfunden,  Rjer  allgemein 
nicht  verwendet.  Ich  wurde  im  August  1916  in  das  orthopädische 
Spital  nach  Zagreb  transferiert  und  zeigte  gelegentlich  den  Apparat 
meinem  Chef,  Direktor  Dr.  v.  Spisic,  der  an  demselben  Ge¬ 
fallen  fand  und  mir  eine  komplizierte  Oberschenkelfraktur  zuwies. 
Der  Apparat  (Modell  I)  wurde  zur  gleichzeitigen  Extensions-  und 
Fi.xationsbehandlung  angelegt  und  die  Behandlung  mit  gutem  Er¬ 
folge  zu  Ende  geführt. 

Die  Krankengeschichte,  kurz  und  ntur  mit  Rücksicht  auf 
die  Verwendung  des  Apparates,  ist  folgende; 

P.  G.,  37  Jahre  alter  Mann,  ganz  heraJjgekommen,  vor 
zwölf  Tagen  an  der  italienischen  Front  verwundet.  Komplizierte 
Fraktur  im  unteren  Drittel  des  rechten  Oberschenkels  mit  starker 
Verkürzung  und  Verbiegung.  Oedeni  mäßig.  Steckschuß  wunde  klein 
und  rund,  medial,  handbreit  entfernt  vom  Kniegelenke.  Abendtem¬ 
peraturen  37-4°  bis  38-2°. 

R  0  n  t  g  e  n  b  i  1  d :  Eine  Torsionsfraktur,  in  allen  Richtungen 
stark  disloziert.  Projektil  schräg  gelegen  am  medianen  Knochen¬ 
rande,  die  Basis  0-5  cm  und  die  Spitze  2  cm  entfernt  vom 
Knochenrande. 

Der  Apparat  wird  an  zwei  kurzen  Gipsteilen  appliziert, 
weiche  durch  einen  Zwischenraum  in  der  Frakturgegend  getrennt 
sind.  Semiflexionslage  im  Kniegelenk  (ähnlich  Fig.  l).  Der  kürzere 
distale  Gipsteii  konnte  nach  vier  Tagen  an  den  Epikondylen  keinen 
Halt  finden  (durch  Lockerung  der  Polsterung  und  Abnehmen  des 
Oedems);  infolgedessen  entstand  stärkerer  Druck  m  der  oberen 
.  Wadengegend,  was  Schmerzen  in  der  Frakturgegend  verursachte 
(eventuell  Verderben  der  Fragmentadaption).  Es  wird  ein  neuer 
Gipsverband  von  dem  Sitzknorreu  bis  zu  den  Malleolen  in  der 
Strecklage  des  Beines  angelegt.  Hüfte  und  Sprunggelenk  frei. 
Die  distalen  Brückenfüße  worden  beiders(dts,  zirka  2  cm  proximal 
vom  Kniegelenke,  eingegipst,  mit  der  Berechnung,  daß  diese 
Punkte  nach  vollzogene]'  Distraktion  in  die  Gelenksachse  zu  liegen 
kommen  'werden.  .Ausschneiden  des  ents'prechenden  Gips'zwischei]- 
raumes,  um  die  eiternde  Schußiwunde  zu  behandeln.  Vollzug  der 
Distraktion  in  drei  Sitzungen.  (Das  Böntgenbild  zeigt  zurzeit  die 
bestmögliche  Adaption  mit  ganz  kleiner  Dislokation  ad  latus. 
Kein  Interpositionsgew^ebe.  Der  Projektilschatten  parallel  der 
Knochenachse,  am  Knochenrande  den  Knochenschatten  über¬ 
deckend.) 

Erhöhung  der  .Abendlemperatur  und  schwache  l'jiterung  »ins 
der  Wunde  dauern  zirka  20  Tage.  Sehr  vorsichlige,  passive  Be- 


wegnngen  ini  Kniegtdenke.  .\nd(M'(!  (hdenko  akiiv  giil  mobil.  Ersl 
nach  fünf  Wochen"  wird  der  Gi[)s  aJ)geuoiuinon,  w<‘il  di(‘  Ossifi¬ 
kation  (h's  mäßigen  Kallus  stark  verzögert  ist.  l)a>  Btdn  wird  in 
S('mill('xion  durch  eine  GiL)ssclnen(]  unlerslützt  und  die  Ossifi¬ 
kation  wird  in  der  Weise  na<  li  drei  Wochen  erwartet.  Keine  im  m 
genehmen  l'ä.dgen  und  di<‘  l'raktnr  verheilt  mit  (dnei'  unbedeu 
lenden  Väijkürzimg  (kaum  1  ein),  was  in  solchem  l'-db'  sidir 
ziifriedensttdlend  ist.  Nacdibehandlung  nach  medikomeciiauischen 
.Maßregeln. 

Ich  glaube,  daß  bei  einem  ähnlichen  Falle,  wo  die  Fraktur- 
steile  in  der  Nähe  des  Gedenkes  sich  befindet,  aber  keine  eiternde 
Wunde  vorhanden  ist,  (dne  Nagelextensionshehandlung  in  Kom¬ 
bination  mit  meinem  Apparate  die  beste  wäre,  weil  das  Kniegelenk 
und  die  entsprechende  .Muskulatur  ganz  frei  liliehe  und  Knochen¬ 
adaptierung,  Kallus  und  Ossifikation  richtig  und  prompt  folgen 
müßten. 

Dieser  mit  Schwierigkeiten  erkämpfte  Erfolg  veranlaßte 
mich,  meinen  Apparat  (Modell  I)  mechaiiisch  zu  verbessern, 
zu  verkleinern,  zu  vereinfachen,  billiger  und  mehr  verwend¬ 
bar  zu  machen  (Modell  II).  ich  legte  l)ei  der  Ki^nstruktion 
des  Apparates  den  größten  Wert  auf  seine  Festigkeit  und 
Sicherheit  (besonders  als  Schutz  gegen  Beschädigung  von 
seiten  der  Patienten  selbst^  und  zwar  aus  folgenden  Grün¬ 
den  :  Die  Kranken,  besonders  die  unintelligenten,  fühlen 
sich  im  Gipsverbande  wie  bestraft  und  trachten  auch  ohne 
Schmerziirsachen  unbemerkt  den  Gipsverbanrl  irgendwie  zu 
verderben,  in  der  Hoffnung,  daß  sie  von  dem  unnötigen 
Verbände  befreit  werden,  welchen  sie  anfangs  mit  Freude 
wegen  der  schmerzstillenden  Wirkung  akzeptieren.  Dann 
die  Schwere  des  Gipsverhandes,  die  willkürlichen  und  nn- 
willkürlichen  Rewegimgen  und  die  nolwendige  Distraktions¬ 
kraft,  alle  diese  Momente  summiert,  behisten  den  .Apparat 
sehr,  daher  muß  er  solid  konstruiert  werden.  Alodeil  R  wird 
(ohne  Patent)  bei  der  Chirurgischen  Inslrnmenten- 
fabrik  J.  Hlavka  in  Zagreb  (Agram),  fabriziert,  na.ch- 
dem  die  Verwendung  des  Apparates  in  der  Behandlung  von 
Knochenhrüchen  in  Wien  fachmännisch  akzeptiert  wurde. 

Die  elastische  Distraktionsbrücke  (AIo- 
deh  II)  ist  eine  feste,  leicht  zerlegbare  und  verstell¬ 
bare  Brücke  mit  E  1  a  s  t  i  z  i  t  ä  t  s  v  o  r  r  i  c  li  t  u  n  g  und  wird 
zu  gleichzeitiger  Fixation  und  Extension  des 
zu  behandelnden  Gliedes  verwendet.  Der  Apparat  eignet 
sich  zur  Behandlung  fl  er  einfachen,  mehr¬ 
fachen  und  komplizierten  Frakturen,  Gelenks¬ 
schüsse,  G  e  1  e  n  k  s  e  11 1  z  ü  n  d  u  n  g  e  n,  h  r  a  k  t  n  r  e  n 
und  Tuberkulose  der  W  i  r  h  e  1  s  ä  u  1  e,  K  n  o  c  h  e  n- 
Operationen  (sowie  nach  Osteomyelitisoperalion,  um 
die  Kontinuität  des  Knochens  zu  sichern).  Die  Brücken 
werden  in  zwei  iGipsteile  seitlich,  parallel  der  Knoebenaebse, 
eingegipst  (bei  Wirbelsäule  drei,  eventuell  vier  l)rückeni. 
Die  Verlängerung  der  Brücken  bewirkt  an  den  (Fipsteilen 
eine  Distraktion  innl  auf  das  Glied  die  F.xtension. 

Eine  Brücke  bat  folgende  Bestandteile:  Eine  aus  Stahl 
festgebaute  F  ü  h  r  n  n  g  s  s  c  biene  (a).  Zwei  h  o  b  l  lau¬ 
fende  Sc  brau  ben  (b),  an  welchen  zwei  i-lörinige  Stel  l- 
arme  (d)  angeschranbt  werden.  Eine  ( i  e  w  i  n  d  e  s  t  a  h  l- 
feder  (cl,  die  zvvisclien  beiflen  lloblscbraiilien  angebr  icbt 
ist.  Zwei  B  i' ü  c  k  e  n  I  ü  ß  e  (e^f  t),  welche  initlels  Kugel¬ 
gelenken  an  den  Stellarinen  hängen.  .An  den  Brückenfüßeti 
sind  die  (J  ii  e  r  s  ])  a  n  g  e  n  (gi  mittels  Schrauben  fn)  be¬ 
festigt.  Zwischen  Feder  und  llohlschrauben  sind  kleine 
Ringe  (h)  angebracht,  nin  Beibung  der  Bestandleile  zu 
\  erriiigern.  1  he  k  a  p  p  e  n  1  ö  r  m  i  g  e  n  Schi  a  u  b  o  n  (kj 
schließen  den  Appiarat  zusammen.  Ein  Schlüssel  tiii 
die  Schrauben  k  und  in.  Alle  Bestandteile  des  Apparates 
lassen  sich  zerlegen,  und  zwar  durch  Abnalmie  einer 
Schraube  (k),  was  nur  mit  dem  entsprechenden  Schlüssel 
'  geschieht.  Dadurch  wird  der  Apparat  leicht  gereinigt.  Die 
Eußplatten  (f)  werden  verzinkt,  uni  sie  im  feucblen  (.Fps- 
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verbände  vor  Rost  zu  schützen.  Die  Schrauben  (n)  sind 
absichtlich  länger  gemacht,  um  mit  diesen  Vertiki-üen  auf 
der  Fußplatte  einen  besseren  Halt  im  Gipsverbande  zu  er¬ 
reichen.  Die  Schraube  (ni)  sciiJießt  und  öffnet  das  Kugel¬ 
gelenk.  Ein  Schlüssel  für  Drehung  der  Hohlschraube  (b). 
Diese  Bestandteile  bilden  den  normalen  Apparat 
(Modell  11,  sub  1).  Durch  Rechtsdrehen  der  Hohlschraube  (b) 
lücken  die  Stellarme  (d)  samt  den  festhängenden  Brücken¬ 
füßen  (e  +  f)  auseinander,  das  heißt,  der  Apparat  in 
Gips  Avird  distrahiert  und  die  Extremität  extendiert.  Wälirend 
der  Extension  und  noch  mehr  nacli  Vollzug  derselben  streben 
beide  Gipsteile  zentripetal  in  die  frühere  Lage  und  treiben 
durch  die  Brückenfüße  und  Stellarme  die  um  die  Führungs¬ 
schiene  gleitende  Hohlschrauhe  zurück-  Diese  zentripetale 
und  elastische  Kraft  wird  von  der  Gewindestahlfeder 
ganz  aufgenommen.  Deswegen  müssen  alle  Führungen  glatt 
ünd  sicher  laufen,  wofür  die  feste  und  nicht  biegsame 
Führungsschiene  sorgt.  Wenn  zwei  eingegipste  Appa¬ 
rate  nicht  parallel  laufen  (was  irmner  der  Fall  ist),  müssen 
alle  \uer  Kugelgelenke  wähi’end  des  Distraktionsaktes  offen 
sein,  weil  andernfalls  die  Führung  (daher  die  Federung) 
versagt  und  der  Apparat  im  Kugelgelenke  stark  leidet. 

Die  ersten  Rotationen  der  Holilschraube  bewirken  nur 
die  Anspamiung  der  Feder,  weil  ein  erster  kleiner  Wider¬ 
stand  überwunden  sein  muß;  darauf  gehen  die  Gipsteile 
(die  Polsterung  und  das  weiche  Fettgewebe  drückend)  aus¬ 
einander  und  erst  jetzt  fängt  die  Extensionswirkung  an. 
Also  tritt  die  Extension  des  Gliedes  viel  später  nach  der 
Distraktion  des  Apparates  ein,  darum  Apparate  mit  geringerer 
Distraktionsfähigkeit  oft  in  ihrer  Angabe  versagen  müssen. 
Ai^  der  Hohlschraube  (b)  ist  eine  Millimeterskala  einge¬ 
zeichnet,  um  die  Distraktionsgröße  genau  einzustellen.  Alle 
Distraktionsbewegungen  werden  wegen  Behandlungskontrolle 
in  der  Krankengeschichte  eingetragen  oder  nach  schlechtem 
Usus  mit  dem  Tintenstift  am  Gips  notiert. 

Für  verschieden  große  Gipszwischenräume  müßten 
zwei  bis  drei  verschieden  große  Apparate  konstruiert  werden, 
was  sehr  kostspielig  wäre;  darum  habe  ich  meinen  Apparat 
derart  konstruiert,  daß  er  in  seiner  Distraktionslänge  fünf 
Modifikationen  haben  kann,  das  heißt,  es  können  Di- 
stenzen  von  3  bis  25  cm  zwischen  den  Brückenfüßen  er¬ 
zielt  werden,  oder  ein  und  derselbe  x4,pparat  besitzt  jdie 
Fähigkeit,  einer  jeden  Körpergegend,  einer  jeden  Größe  des 
Gipszwischenramnes  angepaßt  zu  werden. 

Die  Extrabestandteile,  welche  mit  dem  normalen 
Modell  11  mitgeliefert  werden,  sind  folgende ;  Eine  kurze 
1  ü h  r  u  n  g  s  s  c h  i  e  11  e  (a  1).  Eine  Z  u  s  a  tz  s  ch  i  e  n  e 
(a  2),  die  an  die  normale  (a)  und  an  die  kurze  (a  l)  ange¬ 
schraubt  werden  kann  (siehe  sub  2,  4,  5,  die  verschiedene 
Länge  der  Führungsschiene).  Eine  kurze  Hohl¬ 
schraube  (bl),  welche  in  den  oberen  Teil  des  T-förmigen 
Stellarmes  eingeschraubt  wird  (siehe  sub  2,  3,  5).  Sie  ist 
ebensyo  groß  wie  die  Zusatzschiene  (a2).' Ein  Ring  (hl), 
welcher  den  leeren  Raum  (sub  4)  auszufüllen  hat  und  ent¬ 
behrt  werden  kann.  Ein  Stab  (p). 

Der  iVpparat  kann  noch  verwendet  werden  in  Kombi¬ 
nation  mit  der  Nagelextension  und  mit  anderen  o  r  t  h  o- 
pädi  sehen  Behelfen  (siehe  Fig.  HI,  IV,  H,  VI).  Zu 
dem  Zwecke  werden  alle  Brückenfüße  (e,  f)  aus  ihren  Kugel¬ 
gelenken  entfernt.  Zwei  ßrückenfüße  (e,  f)  werden  seitlich 
an  dem  distalen  Gipsrande  eingegipst.  Dann  werden  beide 
Apparate  aufgesetzt  und  parallel  der  verlängerten  Knochen- 
axe  (lig.  111)  durch  Einschrauben  des  Kugelgelenkes  fixiert, 
Die  peripheren  Stellarme  werden  durch  Stab  (p)  verbunden 
und  fixiert  (lig.  VI j.  Der  Stab  (p)  dient  zur  iVufnahme  der 
Extension  (bei  Fig.  11  und  \T  die  Lederkrawatte,  bei  Fig.  Hl 
und  IV  den  VIetallfaden).  Ich  habe  die  iVpparate  in  den 
Bildern  absichtlich  lang  und  in  größter  Distraktion  gezeich¬ 
net,  um  das  Vtererwähnte  deutlich  zu  niachen,  aber  oin 
kurzer  Apparat  dürfte  zu  diesem  Zwecke  fester  und  be¬ 
quemer  sein,  und  dies  wäre  in  folgender  Weise  zu  erreichen: 
Vergleiche  Fig.  IH.  Ein  kurzer  ^Apparat  (wie  sub  5)  wird 
eingegipst.  (Stab  (p)  wird  nicht  verwendet  und  die  Spitzen 


MmiLi  1. 


Derart  müßten  die  in  der  Nähe  der  Gelenke  sich  be¬ 
findlichen  .Frakturen  behandelt  werden. 


Diese  Extensionsbehandlung  würde  für  beide  Kirsch- 
n  e  r  s  c  h  e  Methoden  der  Knochenverlängerung  willkommen 
sein.  Bei^  der  ei'sten  Methode  könnte  die  Knochennaht  mit  der 
Kette  ruhig  aus  folgenden  Gründen  entbehrt  werden:  l.  Die  genaue 
cinmodellierte  Gipshülse,  2.  die  extendierte  Muskelhülse,  welche 
die  Knochenröhre  umfaßt,  3.  die  Extensionskraft  in  der  Knochen¬ 
achse,  gestützt  am  oberen  Umfange  des  Gliedes'  und  Sitzknorren 
und  distal  an  der  Extensionsnadel.  —  Diese  drei  physikalischen 
Momente,  summiert,  besorgen  die  richtige  G 1  e  i  t  u  n  g  u  n  d  F  ü  h- 
r  u  n  g  der  Ireppentörmigen  Fragmente  der  Knochenplastik. 

Die  Kette  wird  während  der  Distraktion  der  Knochenfrag- 
iuente  ganz  locker  und  erst  bei  voller  Verlängerung  der  Knocheu- 
achse  wird  si('  gespannt;  daher  wäre  ihre  Aufgabe,  nur  das  be¬ 
rechnete  Distraktionsguantum  zu  gestatten.  '  Diese  Distriktions¬ 
größe  wird  einfach  an  der  Millimeterskala  des  Apparates  abge¬ 
lesen;  übrigens  wäre  der  Vergleich  der  Patellen,  das  äußerliche 
Maß  oder  eine  Höntgenaufnahme  genügend,  um  die  Knochenlänge 
zu  kontrollieren  und  damit  bei  einer  reinen  komplizierten  Fraktur 
den  Unangenehmen  Fremdkörper  (Kette)  zu  ersparen. 

Die  besondere  Bettsorte  mit  einer  Menge  Behelfe,  die  unan¬ 
genehme  Lage  des  Patienten,  durch  die  er  an  das  Bett  förmlich 
gefesselt  ist,  die  besondere  xAufmerksamkeit  des  Pflegepersonals, 
die  Schwierigkeit  der  Röntgenaufnahmen  und  des  Verbandwech¬ 
sels  stoßen  bei  Gewichtextension  auf  große  Schwierigkeiten.  Die 
Nachbehandlung  mit  der  Distraktionsbrücke  wird  einf-ach  und 
bietet  dem  Arzte,  dem  Kranken  und  der  ganzen  Umgebung  eine 
ideale  Erleichterung,  ganz  abgesehen  von  dem  Werte  der  EUstizität 
des  Apparates  (Kallusbildung).  Die  konstante  und  genaue  Ex¬ 
tension  des  Apparates  wirkt  schmerzstillend,  weil  die  Muskeln 
willig  nachgeben. 

Man  könnte  bei  der  Nagelextension  (besonders  bei  der 
Kirsehnerschen  Operation)  den  Apparat  an  eine  abnehmbare  Gips- 
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hülse  mil  Schnürvorrichtung  folgendermaßen  anlegen:  Einen  Tag 
V'or  der  Operation  wird  die  Gipshülse  (Fig.  3)  'mit  gutem  'und 
weichem  Sitzringe  gemacht;  zwei  Fußplatten  (e,  f)  werden  par¬ 
allel  der  Knochenachse,  seitlich  etwas  entfernt  vom  distalen  Gips!- 
rande,  eingegipst.  Selbstverständlich  muß  die  Gipshülse  dem 
'  Verbände  nach  der  Operation  entsprechen,  daher  soll  ein  solcher 
improvisiert  werden,  um  dem  Gips  die  entsprechende  Form  zu 
geben.  Nach  Halberstarren  des  Gipses  wird  die  Hülse  vorne 
^  .  längs  aufgemacht,  abgetragen  und  mit  einer  Schmiervorrichtimg 
'Ct'-  vö^sehen.  Dies-  hätte  den  Zweck,  bei  den  eintretenden  Oedemen 
die  Gipshülse  an  das  wechselnde  Volumen  desl  Oberschenkels 
beliebig  anzupassen.  Nach  der  Operation  wird  die  Gipsbülse  auf- 
'Ji-  gesetzt,  eingeschnürt  und  der  Apparat  auf  die  (aus  dem  Gips 
hervorragenden)  Kugeln  der  Fußplatte  aufgesetzt  und  für  die  Ex¬ 
tension  eingerichtet. 

Bei  beiden  Kirschnerschen  Operationsmethoden  (treppen- 
förmige  Knochenplaslik  und  Knochendurchtrennung  mit  Periost- 
manschette)  dürfte  der  Apparat  eine  gute  Verwendung  finden. 
'  -  Vielleicht  ist  die  erste  Methode  ohne  Kettennaht  überlegener. 

Fig.  IV  zeigt  eine  Behandlung  der  Unterschenkelfraktur, 
kompliziert  mit  Unterschenkel geschwüren  oder  Ekzemen,  wo 
U  eine  Behandlung  mit  Gips  oder  Zugsextension  (Pflaster) 
nicht  möglich  wäre.  In  demselben  Bilde  am  Oberschenkel 
steht  ein  G  i  p  s  s  p  a  1 1  zuni  Vergleiche  eines  G  i  p  s  z  w  i- 
schenraumes  in  Fig.  I.  Fig.  II  zeigt  die  richtige  Ex¬ 
tension  bei  tiefer  Unterschenkelfraktur  zum  Vergleiche  einer 
schlechten  in  Fig.  I,  wo  ein  Gipsschuh  nicht  halten  kann, 
weil  eine  Polsterung  der  Fersengegend  sehr  leicht  der  Ex¬ 
il^  tension  nachgibt.  Fig.  VI  zeigt  die  Behandlung  der  ,Hals- 
fraktur  oder  Luxation.  Fig.  VI  und  V  zeigen  die  .Karies- 
behandlung  der  Wirbelsäule,  selbstredend  ohne  Elastizitäts¬ 


vorrichtung  (Extension  und  f  ixation) ;  hier  kleiner  Ajipa- 
rat,  weil  er  fester  ist  — -  bei  Fig.  VI  sind  eventuell  drei 
und  vier  solche  Apparate  notwendig.  Fig.  I  und  V  zeigen 
die  eingegipsten  Brückenfüße  entsprechend  der  Gelenksachse 
des  Knie-Fuß-Handgelenkes,  um  passive  (eventuell  aktive) 
Bewegungen  zu  ermöglichen.  Durch  diese  Bilder  ist  die 
verschiedenartige  Anwendung  des  Apparates  erklärt. 

Alle  Vorteile  des  Apparates  sind  kurz  zu- 
sammengefaßt :  Der  Kranke  empfindet  gleich  E  r  1  e  i  c  h  t  e- 
r  u  n  g,  wird  zeitlich  passiv  und  aktiv  beweglich.  Die 
Brücke  ist  solid,  kann  als  Handgriff  zur  Suspendierung 
der  Extremität  benützt  werden.  Leichte  Transport¬ 
fähigkeit  des  Kranken.  Für  das  Pflegepersonal  sind  alle 
Manipulationen  (Stuhl  gang,  Urinentleerung,  V  äsche- 
und  Bettzeugwechsel)  erleichteri.  Die  Brüökenhöbe  und 
G i p  s  z  w i  s  c h e n r  a  u  m  gestatten  bequemen  Verband- 
w  e  c  h  s  e  1,  jede  medikamentöse  Behandlung,  Um¬ 
schläge,  Licht-  und  S  o  n  n  e  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g,  Kon¬ 
trolle  der  Wunde,  sogar  operative  Eingriffe.  Die 
Mazeration  der  Haut  ist  verhindert.  Durch  die  Sicher¬ 
stellung  des  Apparates  werden  Dislokationen  un¬ 
möglich.  Röntgenuntersuchung  leicht.  Genaue 
Adaptierung  durch  Röntgendurchleuöhtung  mit  IM  ill  i- 
meterskala.  Durch  Elastizität^)  Kallusbildung 


')  Die  Elaslizitätsvorrichtung  war  schon  in  meinem  I.  Modelle 
(vor  zwei  Jahren)  vorhanden  und  war  mir  etwas  Neues.  Eine  Extensions¬ 
schiene  nach  Heitz-Boyer  mit  Elastizitätsvorrichtung  ist  vor  vielen  Jahren 
erfunden  und  dürfte  der  erste  Extensionsapparat  gewesen  sein. 
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geförclerL  und  I )  ni  c  k  ji  e  k  r  u  s  e  ii  veriiiiedeii.  Verwendbar¬ 
keit  für  alle  1 )  i  ni  e  n  s  i  o  n  e  n,  für  alle  E  x.t  i'  e  in  i  t  cä  I  e  n, 
in  K  o  in  1)  i  n  a  I  i  n  n  mil  N  a  g  e  1  e  x  I  e  n  s  i  n  n  ;  Ausfallen 
der  vielen  Behelfe  (lleflptlaster,  («ewichte,  Bollen,  Slülz- 
inmktehehelfe,  Kissen,  spezdellc  Bettqualiläl,  Snspensions- 
vorricld  nngen  nsw.).  Die  Möglichkeit,  die  Nach  bar¬ 
gelenke  frei  lind  Ixnveglich  zu  lassen.  Die  Brücken¬ 
füße  können  exlra  eingegipst  und  der  Apparat  kann 
na.chhei'  eing<‘setzt  werden.  l)ie  vorerwähnle  Elastizi- 

l.äl  im  A])i)aral(“  bielel  noch  einen  wichtigen  Vorteil  in 
der  Behandlung.  Die  BolsLerimg  gibt  später  immer  etwas 
nach  öhii-ch  Druck),  der  Gips  wird  immer  trockener,  die 
Oedeme  verschwinden  und  die  Gipshülse  ward  weiter;  in¬ 
folgedessen  werden  beide  Gipsteile  von  der  gespannten 
Eeder  auseinandergetrieben  (Autoextension).  Dieser  Vorgang 
(besser  dieser  .Mangel)  wird  am  Apparat  selbst  bemerkt 
lind  di(‘  rieditige  Extension  muß  hergestellt  werden.  Bei 
einem  Apiiarat  ohne  Federung  ist  diese  wichtige  Kontrolle 
nicht  vorhanden,  die  E.xtension  unterbleiht  und  die  Fraktiir- 
fragmente  werden  disloziert.  Auch  ein  Apparat  mit  geringer 
Distraktionsfähigkeit  muß  hier  versagen. 

.\  Is  K  o  n  t  r  a  i  n  d  i  k  a  t  i  n  n  für  diese  Extensionsbe- 
lung  gelten:  Die  arteriellen  Blulungen  (Arrosionsblutungen), 
röntgenologisch  nachgewiesene  scharfe  Splitter  in  der  Ge¬ 
fäßnähe  und  septische  K  Implikationen.  Doch  könnte  hier 
der  Apparat  (ohne 'Extension  und  Elastizität)  nur  als  Fixator 
angewendet  werden,  um  bei  eintretender  Besserung  ihn 
vollständig  zu  gebrauchen.  Ein'  großer  Splitterbruch  dürfte 
nicht  kontra  indiziert,  sogar  bei  vorsichtiger  Extension 
wegen  der  leichten  Adaptierung  empfehlenswert  sein. 

Ich  wünsche  nicht  niißverstanden  zu  werden,  wenn 
ich  dem  Apparat  diese  große  Leistungsfäliigkeit  zugeschrie¬ 
ben  habe,  und  hin  ich  überzeugt,  daßi  der  Apparat  alle  an¬ 
gegebenen  Venvendungen  finden  kann,  wenn  die  ent¬ 
sprechende  und  r  i  c  h  L  i  g  e  Technik  in  der  A  n- 
wendung  desselben  erlangt  wird. 

(Schluß  folgt.) 


IX.  Demonstrationsabend  im  k.  u.  k.  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien. 

Sitzung  vom  27.  Januar  1917. 

(Schluß.) 

Vorsitzender;  Oberstabsarzt  Dr.  B.  D  ras  tie  b. 

Schriftführer:  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Zweif. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  StefcUi  Jeliinek:  .  ,  ,  . 

1.  Kongenitale  T  i'  i  c  h  t  e  r  b  r  u  s  t.  Bei  dem  21j.\.ingen 
F.  M.  ist  das  untere  Sternokostalende  in  Trichterl'orm  in  den 
Thorax  hineingezogen,  aulku'dem  ist  die  physiologische  Kyphose 
der  Brustwirbelsäule  aufgehoben,  das  Herz  nach  links  oben  dis¬ 
loziert ;  als  weitere  Abnormität  besteht  linksseitige  Hyperthelie 
und  gotischer  (iaumen.  Die  Herzaktion,  die  im  Liegen  60  bis. 
70  Pulse  beträgt,  steigt  sofort  aut  90  bis  100.  sobald  der  Mann 
aul'sleht.  Kigenlümlich  ist  der  Umstand,  daß  die  nach  mehi^eren 
Knu  beugen  auftretende  Pulsfrequenz  von  140  bis  150  Pulse 
augenblicklich  auf  beinahe  HO  heruntersinkt,  sobald  Patient 
sndi  hoiizoiilal  hinlegt.  Die  F.rklärung  dieses  Pliänoinens  ist  nicht 
einiach;  vielleicht,  daß  durch  die  in  horizontaler  Lage  eintretende 
Kntspannung  und  durch  kyiihotische  \orwölbung  der  Brust¬ 
wirbelsäule  nicht  nur  dsin  Herzen,  sondern  auch  dei  Aorta  gün¬ 
stigere  Baumbedingungen  geschaffen  werden.  Bezüglich  der  Ent- 
slehungsweisc  der  angeborenen  Trichterbrust  sei  hier  nur  kurz 
auf  die  .Vrbeit  von  Frau  Dr.  Bien,  aus  dem  amatomischen  Institut 
Prof.  Dr.  Tandler,  verwdesen,  da  ausführliche  Publikation  des 
l'alU's  folgen  wird. 

\Vas  die  Diensttauglichkeit  dieses  Mannes  anbelangt,  so  wäre 
(']■  als  dienstuntauglich  oder  nur  zu  Diensten  in  seinem  Zivil- 
iK'rufe  zu  qualifizieren. 

2.  Häufigeres  Auftreten  von  Hyperthelie  auf 
d  linken  Ko  r  p  ('  r  s  e  i  1  e. 

Iku-  34jährige  l.andstunnpflichtige  O.  L.  zeigt  auf  der  linken 
Brustseite  und  in  der  .Vchselhöhle  drei  akzessorische  Brustw^arzen 
von  auftälliger  (iröße.  Das  Vorkommen  von  überzJihligen  Brust¬ 
warzen  und  Brustdrüsen  ist  liei  .Männern  und  Frauen  nicht  gar 
•^o  selten  und  wird  bekanntlich  als  Bückschlag  auf  mehrbrüstige 
Vorfahren  aufgefaßt.  Den  heutigen  Fall  erlaubte  ich  mir  deshalb 
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vorzustellen,  um  auf  einen  Umstand  hinzuweisen,  der  mir  bei 
der  Konsbatierung  v'on  vielen  tausenden  Soldaten  immer  wieder 
auffiel:  das  ist  das  häufigere  Auftreten  dieser  .VbiiormiLät  auf  der 
linken  Körperseite.  Nach  meinen  im  k.  u.  k.  (.Tarnisonsspital 
Nr.  2  gemachten  Beobachtungen  möchte  ich  sagen,  daß  auf  zwei 
bis  drei  linksseitige  Hyperthelieii  nur  eine  rechtsseitige  zu  stellen  ’ 
ist.  Auch  der  erste  vmn  mir  dargestellte  Fall  von  kongenitaler  j 
Trichterbrust  hat  eine  linke  überzähbge  Brustwarze.  Fine-Er- 
kläcuug  für  dieses  Vorkommen  zu  geben,  bin  ich  außerstande; 
nur  beiläufig  sei  die  Bimierkung  gestattet,  daß  ich  mir  denke,  E 
daß  die  linke  Körperseite,  als  die  funktionell  weniger  vollkommen  .  | 
entwickelte,  zu  derlei  atavistischen  Mißbildungen  mehr  neigt.  j. 

3.  Längs  ovale,  10  cm  lange,  4  cm  breite  Kno--'  1 
c  h  e  11 1  ü c k e,  angeblich  angeboren,  im  hinteren  An-  f 
t  e  i  1  e  d  e  s  1  i  n  k  e  n  S  c  h  e  i  t  e  1  b  e  i  n  e  s. 

Der  34jährige,  kräftige  F'.  G.,  welcher  einen  vollkommen  ' 
normalen  Befund  seiner  Innenorgane  und  seines  Nervensystems  ■ 
zu  erkennen  gibt,  zeigt  folgende  Abnormität  seines  Schäxiels;  i 
Der  linke  hintere  Anteil  seines  Schädeldaches  zeigt  eine  rinnen¬ 
förmige  Vertiefung,  über  welche  die  Kopfhaut  vollkonrtnen  normal ,  ■  i 
und  verschiebbar  erscheint.  Die  Delle  verrät  deutliche  Pulsation, 
synchrom  dem  Arterienpuls.  Neigt  der  Mann  den  Kopf  gegen  die  v 
Brust,  verschwindet  sofort  die  Delle  und  es  tritt  eine  ganz  wenig  . 
über  das  umgebende  Sclxädeldach  hervortretende  Vorwölbung  ein.  : 

Die  Stelle  ist  gegen  Bemhrung  empfindlich,  bei  vorsichtigem  ' 
Betasten  findet  man  eine  längsovale,  mit  ihrem  größten  Durch-  . 
messer  (10  cm)  fast  horizontal  verlaufende  und  in  ihrem  größten  • 
Breitendurchmesser  4  cm  breite  Knochenlücke,  deren  Ränder  sich  . 
allenthalben  glatt  und  etwas  verdickt  anfühlen.  Die  Knochen-  | 
lücke  breitet  sich  zwischen  dem  Angulus  occipitalis  und  Angulus  | 
temporalis  aus.  ' 

Was  den  Ursprung  und  die  Entstehung  dieses  Knochen-  .  , 
defektes,  w'elcher  auch  im  Röntgenbilde  die  geschilderte  Aus¬ 
dehnung  und  Foim  (Schale  einer  mittelgroßen  Flußmuschel)  er- 
keimen  läßt,  anbelangt,  so  w'äre  an  angeborene  Wachstumshem-  v 
mung  (Agenesie),  ferner  an  Lues  und  schließlich  an  ein  in  frühen 
Kindheit  erlittenes  Trauma  zu  denken.  Prof.  Tandler  und  Hof¬ 
rat  Kolisko,  denen  ich  diesen  Fall  mit  Rücksicht  auf  seine 
Seltenheit  und  Eigentümlichkeit  vorstellte,  halten  dafür,  daß  dieser 
ausgedehnte  Knochendefekt  mit  einem  in  frühester  Kindheit  er-  ; 
littenen  Schädeltrauma  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen  ,  f 
wäre.  Im  pathologisch-anatomischen  Museum  der  Wiener  Universi¬ 
tät  befindet  sich  ein  von  K  u  n  d  r  a  t  präparierter  Schädel,  welcher  T  ? 
eine  ähnliche  Knochenlücke  des  linken  Scheitelbeines  aufweist,  ^ 
w^elcher  von  einem  iManne  herrührt,  der  bei  einem  Raufhcindel  '  .* 
durch  einen  leichten  Schlag  auf  den  Kopf  getötet  wurde.  Bei  der  ■  •  i 
gerichtlichen  Obduktion  wurde  die  Knochenlücke  entdeckt  und  die  | 
Erhebungen  ergaben,  daß  er  im  zuzeiten  Lebensjahre  eine  Schädel-  ^ 
Verletzung  an  dieser  Stelle  erlitten  hatte,  ln  unserem  Falle  wuir  | 
es  bisher  nicht  gelungen,  Daten  über  ein  'Trauma  im  Kindesalter  f. 
zu  eruieren.  Der  Mann  behauptet,  diese  Lücke  seit  (Jeburt  zu  ^ 
haben.  ' 

Was  die  Diensttauglichkeit  des  Mannes  anbelangt,  so  wäre  -  > 
er  mit  Rücksicht  auf  seine  kräftige  Köi-perkonstitution  und  sonst  ^  | 
negativen  Nervenbefund  zu  Hilfsdiensten  ohne  Waffe  zu  quali-  f 

fizieren.  ^  ; 

4.  Nachtrag  zu  einer  in  der  Sitzung  vom  11.  November  1916  / 

erfolgten  Demonstration  über:  Status  e  p ’.  1  e  p  t  i  c  u  s,  durch  •  f 
Lumbalpunktion  zu  sofortigem  Stillstand  und,  ^ 
B  e  s  s  e  r  u  n  g  g  e  b  r  a  c  h  t. 

Am  17.  Oktober  1916  habe  ich  an  einem  Kranken  mit  . 
schwerem  Status  epilepticus  —  von  7  Uhr  früh'bis  ’  alO  l  hr  vor¬ 
mittags  18  schwere  epileptische  Anfälle  —  eine  liUinbalpunklion 
ausgeführt,  in  deren  Folge  die  Anfälle  sofort  schwanden  und  auch 
die  anderen  Krankheitserscheinungen,  wie  Bewmßtlosigkeii,  rechls 
seitige  Körperlähmung  usw*.  sich  nach  einigen  Tagen  zurück¬ 
bildeten.  Der  am  30.  November  1916  von  uns  entlassene  Patieul 
schreibt  mir  eine  v'om  21.  Januar  i917  datierte  Postkarte  aus 
Nyitrabanya,  die  ich  wörtlich  zitiere;  „Ich  teile  Ihnen  mit,  daß 
ich  bis  heute  noch  keinen  Anfall  gehabt  habe,  seit  dlaß  ich  zu  Hause 
Idn,  sonst  fühle  ich  mich  ganz  wohl,  nur  Kopfschimuzen  habe' 
ich  sehr  öfters,  was  ich  früher  nicht  gehabt  habe.  -'I  F-“ 

Ich  ersuchte  den  Mann,  mir  auch  w'eiterhin  JMilteilungeu 
zukommen  zu  lassen  und  wmrde  gegebenenfalls  darüber  berichten. 

Oberarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Adolf  Hecht:  Demonstration  des 
Beizleitungssystems  eines  Tapirs  (durch  die  Oüte  des  Herrn 
Prof.  'Tandler)  und  Besprechung  von  partieller  und  kompletter 
Beizleitungsstörung. 


Zq Schriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
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.  On&riiiaiartiKel :  1.  bcheinindikationen  bei  ärztlicher  Fruchtab- 
■  treibung.  Von  A.  Hab  er  da.  S.  613. 

2.  Vagotonischer  Magen  und  Tuberkulose.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Carl 
R  e  i  1 1  e  r.  S.  621. 

3.  (Aus  der  I.  med.  Abteilung  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf- 

t  Stiftung“  in  Wien  ).  Autonome  und  vegetative  Magenstörungen  und 

i  ihre  Beziehungen  zur  Lungentuberkulose.  Von  Prof.  Dr.  Gustav 

Singer,  k.  k.  Primararzt.  S.  624. 

4.  Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  2  in  Wien.  Kommandant; 
k.  u.  k.  Reg.-Arzt  Dr.  K.  Bayer,  ärztlicher  Leiter;  k.  uk.  Stabs- 
arzt  Priv.-I)oz.  Dr.  A.  Brandvveiner).  Ueber  die  sero-chemische 

'■■■  Syphilisreaktion  nach  C.  Bruck.  Von  Dr.  Brandvveiner.  S.  626. 

;  5.  Zur  Klinik  des  idiopathischen  Hydrocephalu  acquisitus.  Von 

'  Prof.  Alfred  Fuchs.  S.  627. 

K  II,  Referate;  Ueber  Asthma  und  seine  Behandlung.  Von  Doktor 
Ä:  A.  Säen  ge  r  in  Magdeburg.  Die  Schilddrüse  in  Physiologie 

h'  und  Pathologie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  med.  Adolf  Oswald. 


»  Scheinindikationen  bei  ärztlicher  Fruchtab- 
1  ,  treibung. 

Von  A.  Haherda* *). 

»  Obw'oiil  das  östeneicliisciie  Strafgesetz  die  Ahlreibung 

M  der  Leibesfrucdit.  und  die  röiiiim-  derselben  im  Miilterleibe  aiis- 
.«  milirnslüs  vei'bietel.  bezvveilVft  duch  niemand,  ilali  es  dem 
K  Arzte  ausnahmsweise  geslaliet  sei,  im  Interesse  der  Erhal- 
,Ä-'  Lebens  der  Schwan 'refen  und  der  Beseiliguiig  der 

(lefalir  dauernden  scliweren  Schadens  an  ihrer  (iesundheit 
die  Lxnclit  zu  opfern. 

-  Man  mag  verscliiedener  .Meinung  darüber  sein,  warum  in 
llff"  solchem  Falle  die  Fruchlabtreibiing  straflos  l)leibt.  Sicher  ist, 
*  (iah  die  Duldung  ärztlich  indizierter  Friichtaldreibung  seitens  der 
V  (iericlite  in  einem  besonderen  ärztlichen  Rechte  nicht  begründet 
.  ist,  und  daß  auch  eine  gerechtfertigte  ärztliche  ,,N’otstandshand- 
hing“,  als  welche  sie  vielfach  gedeutet  wird,  nur  dann  gegeben 
wenn  das  Fehei,  also  die  Gefährdung  der  Mutter  durch  die 
,•  Schwangerschaft,  unmittelbar  hevo'rstehi.  Die  ärztliclie  Fruciit- 
'ä*  ahlreilumg  kann  aber  auch  dann  straflos  bleiben,  wenn  die  Ge- 
■  ^  fahr  zwar  noch  nicht  gegeben,  aber  hei  weiterem  Gestände' der 
Schwangerschaft  mit  aus  der  Erfahrung  zu  erschließender  Ge- 
.'  5.- wißheit  zu  erwarten  ist.  Die  Kinleitnng  der  Fehlgeburt  ist  dann 
'di'  als  ,. vernünftige  Handlung“  straflos  (P  o  l  a  g  G,  welche  geeignet 
^  ist  .  ein  größeres  Fehei  zu  verhindern,  wie  cs  ini  Genfer  Straf- 
geselz  heißt,  wobei  das  exdsfente  Leben  der  Mutter  als  höher 
'  ?*'  stehendes  Rechlsgut  im  Vergleiche  zu  dem  Leben  der  Leibes- 
A  'frucht  —  gilt.^) 

Die  Fruchtahlreihimg  darf  aber  nur  als  letztes  Heil- 
mittel  in  Anwendung  kommen,  wenn  die  das  Lehen  oder 
.  .>die  Gesundheit  der  Schwangeren  bedrohende  Krankheit  mit 
anderen  Mitlein  nichl  beseitigt  werden  kann. 

*)  Vortrag,  gehalten  am  8.  Mai  1917  in  der  Geburtsh.-gyn.  Ge¬ 
sellschaft  in  Mäen. 

h  Die  Berechtigung  des  künstlichen  Abortus,  Straßburg  1909. 

*)  H.  Groß,  weil.  Strafrechtslehrer  in  Graz.  W.  kl.  W.  1905  S.  253. 


Die  Nephritiden.  Von  Prof.  Dr.  H.  S  t  r  a  n  h  in  Berlin.  Ref.; 
J.  Bauer.  —  Die  experimentelle  Bakteriologie  und  die  Infek¬ 
tionskrankheiten  mit  Berücksichtigung  der  Immunitätslehre. 
Von  W.  Ko  Ile  und  H.  Hetsch.  Ref.;  A.  G  h  o  n-Prag, 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztllcherGesellschaften  und  Kougreßberichte. 

VI.  Mnitärsanitätswesen.  Aus  einem  k.  u.  k.  Feldspitale  der  I.  Armee. 
Erfahrungen  über  die  Kriegsdienstverwendbarkeit  der  Soldaten 
mit  Herzaffektionen.  Von  Dr.  S.  Neu  m  a  ii  n,  k.  u.  k.  Oberarzt 
i.  d.  R.  —  Aus  dem  orthopädischen  Spitale  in  Zagreb  (Direktor  : 
Dr.  B.  V.  Spisic).  Eine  elastische  Distraktionsbrücke.-  Von  Abt.- 
Chefarzt,  Ldst. -Oberarzt  Dr.  J.  Millciö,  Zivilarzt  in  Split, 
Dalmatien. 


Aus  Anlaß  der  in  Oesterreicli  und  in  Deulschländ 
zum  Zwecke  der  Reform  der  Strafgesetze  vor  dem  Kriege 
gepflogenen  Reratungen  wurde  vielfach  (1er  Wunsch  laut, 
es  sollen  im  Gesetze  eigene  Restimmnngen  über  die  Zu¬ 
lässigkeit  der  Linleitung  des  Ahorlus  aus  ärzllichen  Gründen 
aufgenommen  werden,  lunzelne  ärztliche  Auloren  wünsch¬ 
ten  dies  im  Interesse  des  Scliutzes  der  Aerzte,  um  einer 
angelilichen  Rechlsunsicherheii  pin  Ende  zu  bereiten,  andere 
verlianden  damit  allerdings  den  Zweck,  die  Indikalionen 
über  die  rein  ärztliclien  Iteilheslrehungen  hinaus  auf  das 
(äehiet  der  Verhinderung  eines  kranken  Nacliwuchses 
(eugenische  Indikati'OtD  und  der  sozialen  Hilfe  für  Schwan¬ 
gere  (soziale  [ndikation)  aiiszudelmen.  Von  niclilärzllicher 
Seite  wieder  erhoffte  man  aus  der  Festlegung  ein- 
sclilägiger  Bestinnnungen,  einem  Mißbrauche  der  ärztliclien 
Kunst  Vorbeugen  zti  können. 

In  dem  R  e  g  i  e  r  n  n  g  s  e  u  t  w  ii  r  f  e  eines  öslerreichi- 
schen  SIrafgeselzhuclies,  welcher  im  .lahre  1912  dem  Herren¬ 
hause  vorgelegt  wurde,  isl  an  die  Resliinimingeit  über  Ah- 
treihuiig  der  [..eiliesfruchl  §  295  mit  folgendem  Inhalt  ange¬ 
schlossen  : 

,,n>er  Arzt,  welcher  eine  Leibesfrucht  nhti'ciht  oder  im 
Miitterleilie  töfel,  um  eine  anders  nicht  abwendbare  Lel)ensgefahr 
oder  Gefahr  dauernden  schweren  Schadens  an  der  tiesundheit 
der  Schwangeren  .ahzuwenden,  ist  wegen  Abtreibung  nicht 
strafbar.“ 

Die  ,, Erläuternden  Bemerkungen“^),  die  dem  Entwürfe 
heigegeliGPi  sind,  betonen,  daß  die  Gefahr  nichl  anders  ab¬ 
wendbar  sein,  daß  der  ärztliche  Eingriff  im  gegebenen  Falle 
als  das  einzige  Mittel  erscheinen  müsse.  Der  Referent  des 
Herrenhauses,  Hofrat  Ij  a  rn  m  a  s  c  li  ■^),  setzt  im  He  rieht 
der  Kommission  über  diese  Gesetzesvorlagen  noch  hinzu, 

9  Bpüage  99  zu  den  stenographischen  Protokollen  des  Herren¬ 
hauses  XXL  Session  1912. 

*)  Beilage  167,  XXL  Session  1913. 
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dnß  mit  diosor  Restimmnnc  dio  FnirTitahtreibiine  durch 
Acrzfc  in  alien  anderen  Fäden  für  verhreclierische  Ahtrei- 
bnne  erklärt  werde. 

Fs  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Besiründnnc,  daß  eine 
soziale  und  eucenisebe  Indikation,  mit  welchen  sieb  auch 
ernste  Männer  der  "Wissen sebaft  in  Publikationen  beschäftigt 
haben,  ohne  sieb  in  der  Praxis  von  solchen  Erwäsoncen 
leiten  zu  Tassen,  vom  Staate  nicht  zucelassen  werden  können, 
solange  die  Frucbtabtreibunc  überbaunt  bestraft  wird. 

Die  Pestimmunc:en  des  ß  295  St.  G.  P.  sind  zum 
Schutze  des  aus  strenaer  Indikation  abtreibenden  Arztes 
allerdings  nicht  notwendig,  vne  auch  von  maßgebenden  juri¬ 
stischen  Autoren  .gesagt  wird  und  wie  die  Erfabnmg  unter 
der  Geltung  unseres  alten  Strafgesetzes  zeigt.  Sie  kann 
andererseits,  wenn  sie  Gesetz  wird  eine  Handhabe  zum 
strengeren  Vorgeben  gegen  solche  .Aerzte  geben,  welche 
sich  in  der  Praxis  über  diese  einschränkenden  Bestimmungen 
binwegsetzen,  wie  dies  auch  Ablfeld^)  meint. 

Juristen  fwie  H.  Groß®')  und  Mediziner  fzum  Beispiel 
S  cb  i  c k  el  e und  neuerdings  d  a  m  s-L  eb  m  a  n  n 
suracben  die  ATeinung  aus.  die  Entscheidung,  ob  eine  Fmcbt- 
abtreibnng  zu  machen  sei  sopie  ganz  dem  Arzte  überlassen 
sein,  denn  er  ist,  vue  Groß  sagt,  in  diesem  Falle  der 
Klügste,  der  ünterriebtetste.  Das  geschieht  in  der  Praxis 
eigentlich  wohl,  aber  es  muß  dem  Staate  das  Recht  ge¬ 
wahrt  bleiben.  Kontrolle  zu  üben,  ob  der  Arzt  wirklich  nach 
bestem  Wissen  und  GeAw'ssen  bandelte,  wie  der  Staats¬ 
gewalt  auch  sonst  eine  Kontrolle  über  das  ärztliche  Handeln 
im  Strafgesetze  und  in  sonstigen  gesetzlichen  Bestimmungen  ’ 
Vorbehalten  ist.  Es  gebt  natürlich  nicht  an.  daß  sich  ein 
einzelner  Stand  außerhalb  des  Gesetzes  stellt. 

T/eider  verdienen  auch  nicht  alle  Aerzte  ein  unbe- 
srbränktes  Vertrauen  seitens  der  Behörden.  Es  ist  eine 
bodauerlicbe  Tatsache,  daß  es  bei  uns  und  anderwärts  Aerzte 
gibt  welche  iüre  technischen  Fertigkeiten  und  wissenschaft¬ 
lichen  Kenntnisse  (’Badbrueb®)  mißbrauchen  und  Fmcbt- 
abtreibungen  in  Fällen  vornehmen,  in  welchen  von  einer 
berechtigten  Indikation  nicht  die  Bede  sein  kann.  Es 
werden  S  c  b  e  i  n  i  n  d  i  k  a  t  i  o  n  e  n  anfgestellt,  ja,  es  wird 
ohne  allen  Vorwand  abgetrieben.  Kommen  solche  Fälle  auf, 
dann  stellen  die  .-\erzte,  sofern  sie  die  Beseitigung  der 
Schwan  ge  rscbn  ft  überhaupt  zngeben.  die  Sache  so  dar.  als 
sei  von  ihnen  nach  ..vdssenscbaftlicber  Indikation“  unter 
Befolgung  .anerkannter  Grundsätze“  vorgegangen  worden. 

Wenn  wir  uns'  zunächst  fragen,  ob  denn  solche  be¬ 
dauerliche  Fälle  oft  Vorkommen  und  ob  die  Zahl  der  nicht 
berechtigten  ärztlichen  Frucbtabtreibungen  und  auch  der 
ärztlichen  kriou'nellen  Fruebtabtreiber  zugenommen  bat.  so 
ist  eine  mit  Zahlen  belegte  Antwort  darauf  ebenso  wenig 
zu  geben,  wie  für  die  Zahl  der  kT-iminellen  Aborte  überbannt. 

Sicher  ist  daß  die  .Aborte  und  unter  diesen  die  krimi¬ 
nellen  in  den  letzten  Dezennien  stark  zugenommen  haben, 
wie  .AcT^tc  und  Kriminalisten  Avissen.  Tn  Wien  speziell 
bat  die  Zunahme  der  .Aborte  zu  TTebelständen  und  zu  arger 
Heberlastung  der  Spitäler  geführt,  da  zum  Beisniel  im  All- 
gen)einen  Krankenbause  in  einem  Jahre  über  2000  .Abortus 
bobandelt  werden  miisSen  in  einzelnen  gvnäkologiscben 
Stationen  iäbrlicb  500  bis  000  ja  selbst  über  1000  Diese 
Z.'dilen  beziehen  sich  auf  die  Zeit  vor  dem  Kriege,  in  welcher 
nach  TI  0  f  m  o  k  1  ^^').  dessen  ATitteihmg  im  Jahre  1913  er¬ 
schienen  ist.  die  in  den  AViener  Krankenanstalten  behandelten 
Fehlgeburten  innerhalb  20  Jahren  einen  Anstieg  amn  400 
auf  4500  erfahren  haben.  AA^äbrend  des  Krieges  mag  die 
absolute  Zahl  der  Fehlgeburten  vielleicht  gesunken  sein, 
nicht  aber  die  relative  —  im  Ai’erbältnisse  zu  der  geringeren 

7.<!chr.  f.  (rptmrtsh.  n.  Gvn.  1910,  fi6. 

*"1  W.  kl.  W  1905. 

U  ?;trnfrpr'ht'*Mn(1  Fraiienheilkundp.  Wiesbaden  1909. 

n  Zfsfhr.  f.  d.  eesamte  Sfrafrpchtswissenscbaft,  B8  2.  H. 

'•'i  ‘\htreibun?  in  Yerfftpirbende  Darstellung  des  deutschen  und 
auslfindischen  Strafrechtps.  5  1905. 

Tandler.  W.  kl.  W.  191fi  S.  5^4. 

W.  Ti  at  7.  ko,  ibid.  S.  ROO  und  Patek,  Arch.  f.  Gvn.  1912,98. 

’*1  W.  kl.  W.  1913,  S.  9,39. 


Zahl  der  Schwängerungen  überhaupt  — ,  wobei  zu  bemerken 
ist,  daß  in  der  Kriegszeil  neue  Alotive  für  die  Fruebtab- 
treibung  zu  den  früheren  binzugekommen  sind. 

Gewiß  fällt  nur  ein  kleiner  Bruchteil  der  Fehlgeburten 
auf  Eingriffe  Axm  Aerzten.  Ob  unter  den  von  Aerzten  ein¬ 
geleiteten  Aborten  die  berechtigten  oder  die  uns  hier  inter¬ 
essierenden  kriminellen  Abreibungen  an  Zaltl  überwiegen, 
ist  allerdings  schwer  zu  sagen,  doch  geAvinpt.  man  den  Ein¬ 
druck,  daß  die  Zahl  der  letzteren  größer  ist  als  die  der 
berechtigten  Aborte.  ATit  Recht  sagt  Nürnberger '‘®'), 
daß  die  aus  rein  mediziniscb-wissenscbaftlicben  .\nzeigen 
ausgefübiien  Fehlgeburten  die  Zahl  der  Geburten  überhaupt 
kaum  merklich  beeinflussen.  Denncb  ist  es  wichtig,  alle 
unberechtigten  Frucbtabtreibungen  seitens  der  .Aerzte  ent¬ 
schiedenst  zu  bekämpfen. 

Die  Zahl  der  im  Publikum  und  bei  Gericht  als  Ab¬ 
treiber  bekannten  Aerzte  ist  wenigstens  in  AVien  eine  größere 
geworden.  Bis  zum  .Tabre  1905  standen  hier  nur  einige 
wenige  Aerzte  in  diesem  Rufe,  und  dementsprechend  kamen 
gegen  .Aerzte  wegen  des  A^erbreebens  der  Fruebtabtreibung 
geführte  gerichtliche  rntersucbu’ngen  nur  selten  vor.  .Jetzt 
sind  solcher  Fntersuebungen  nicht  wenige,  obwohl  begreif¬ 
licherweise.  Avie  von  den  Frucbtabtreibungen  überhaupt,  so 
auch  von  diesen  Fällen  nur  ein  Bnicbteil  zur  Kenntnis  der 
Behörden  kommt,  namentlich  von  solchen,  die  ohne 
Zwischenfall  verliefen.  Ein  unglücklicher  Ausgang  des  Ein¬ 
griffes,  namentlich  wenn  er  bei  der  .Abtreibung  selbst  er¬ 
folgt,,  gibt  am  ehesten  A^’eranlassung  zu  einer  gerichtlichen 
Untersuchung.  Solche  Unglücksfälle  sind  bei  Abtreibungen 
durch  Aerzte  nicht  eben  selten.  Tn  dem  Bestreben,  den 
Eingriff  in  einer  Sitzung  auszufübren  und  so  den  späteren 
Nachweis  des  objektiven  Tatbestandes  unmöglich  zu  machen, 
wird  die  Gebärmutter  mit  Tnstmmenten  ausgeräumt,  wobei 
auch  Perforationen  gemacht  und  bei  A^erwendung  zangen¬ 
förmiger  Instrumente  arge  A^erletzungen  an  den  Baueborga- 
nen,  namentlich  am  Darm  und  an  der  hinteren  Rauchwand 
gesetzt  werden.  Nicht  immer  getraut  sich  der  Uebeltäter, 
wenn  er  ohne  Assistenz  oder  nur  von  einer  verschwiegenen 
Hebamme  oder  einem  gleicb'gesinnten  Kollegen  unterstützt, 
unter  ungünstigen  äußeren  A^erbältnissen  in  seinem  Ordi¬ 
nationszimmer,  in  der  AA^obnung  der  Schwangeren,  die., 
wenn  sie  von  auswärts  kam,  zuweilen  bei  einer  benachbarten 
Hausbesorgerin  untergebraebt  ist,  operiert  bat,  zu  der  töd¬ 
lich  A^erletzten  rasch  einen  Operaleur  zu  rufen,  beziehungs¬ 
weise  die  Frau  in  ein  Krankenbäus  zum  Zwecke  der  lebens¬ 
rettenden  Operation  zu  verschaffen,  weshalb  manche  Frau 
den  A^erletzungen  erliegt.  Tn  einem  besonders  krassen  Falle 
blieb  die  Schwangere  in  der  AA^obnung  des  .Arztes,  in  welche 
dieser  sie  am  A^ortage  der  Operation  aufgenommen  batte, 
stundenlang  nach  der  mißglückten  Fmebiabtreibung  nur 
unter  der  Bewachung  eines  19jäbrigen  Dienstmädchens  und 
verstarb  Irotz  nachheriger  Operation  alsbald  an  A’^erbliitung. 

Aus  der  Heimlichkeit  des  ganzen  A^organges  er¬ 
klärt  es  sich,  daß  die  notwendigen  asentiseben  Kautelen 
nicht  heaebtet  und  deshalb  schwere  Infektionen  auch  von 
.Aerzten  veranlaßt  werden,  so  wie  dies  bei  der  .Abtreibung 
durch  Hebammen  und  durch  Laien  so  oft  vorkommt.  Selbst 
Todesfälle  an  Sepsis  ereignen  sich  hei  ärztlicher  .Ahlreibung. 
In  einem  Falle,  in  welchem  die  Operation  auf  einem  Kücben- 
tisebe  geschah,  wurde  durch  die  Leichenöffnung  eine  In¬ 
fektion  mit  gasbildenden  Bakterien  festgestellt. 

Diese  Gefahren  werden  vermieden  oder  wesentlich 
verringert,  wenn  der  Eingriff  in  einer  Heilanstalt  vorge¬ 
nommen  wird,  in  der  alle  Behelfe  zur  Verfügung  stehen, 
so  daß  bei  einem  unglücklichen  Zwischenfall  auch  die  Mög¬ 
lichkeit  rascher  operativer  Hilfe  gegeben  ist. 

Nicht  allOin  praktische  .Aerzte  setzen  hei  der  Abtrei¬ 
bung  gefährliche  A^erletzungeri  oder  Infektionen  der  Schwan¬ 
geren,  dies  geschieht  auch  vonseiten  geschulter  Frauen¬ 
ärzte,  unter  welchen  es  jetzt  auch  vereinzelte  gewerbs¬ 
mäßige  Fruebtabtreiber  gibt.  Diese  Spezialisten  unter  den 
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Spezialisten  haben  ini  Kreise  praktischer  Aerzte  uinJ  Heb- 
jj  annnen  Zubringer,  die  einen  Teil  des  lionorars  bekoininen. 

»  Der  zubringende  Arzt  spielt  später  bei  Gericht  die  Robe 

iji  des  Konsiliarius,  oder  er  bat  den  Gynäkologen  konsultiert, 

"  der  allerdings  gleich  nach  der  einzigen  Untersuchung  ab- 
treibt.  Unter  den  Zubringern  trifft  man  auch  annoncierende 
;  ^Aerzte,  die  sich  für  Erkrankungen  des  Unterleibes  —  vene- 
I  rischer  Natur  —  anbieten.  Auf  solche  Ankündigungen  re- 

'  ■}:  agieren  auch  Schwangere.  Der  Annonceur  wird  nun  zum 
I  Internisten,  wie  sich  in  einem  solchen  bei  Gericht  bekannt 

![ .  gewordenen  Falfe  zeigte,  findet  ,, etwas“  an  den  Lungen 
und  führt  die  Frau  eihern  Gynäkologen  zu,  der  unter  der 
(,  Scheinindikation  einer  Lungentuberkulose  die  Schwanger- 
G  Schaft  beseitigt.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  die  zwei  sauberen 
f  rtvollegen  mehrmals  im  Jahre  solche  ,, Konsilien“  abhalten,  i 
Recht  oft  geschieht  die  Abtreibung  unter  dem  Vor- 
wände,  es  liege  ein  drohender  oder  ein  inkompletter  Abortus 
p  TOr,  die  Ausräumung  der  Gebärmutter  sei  deshalb  not- 
tf  .wendig  gewesen.  Bezeichnend  ist,  mit  welcher  Eile  da 
eingegriffen  wird.  Eine  zuwartende  Therapie  bei  drohen- 
^  dem  Abortus  kennen  diese  Aerzte  nicht.  Die  kleinste  Genital- 

«R  blutung  wird  zum  Vorwand  genommen,  um  instrumentell 
ft  einzugreifen.  Auf  den  Vorhalt,  es  hätte  doch  getrachtet 
werden  sollen,  die  Schwangerschaft  zu  erhalten,  wird  er¬ 
widert,  die  Möglichkeit  eines  ,,Bl‘utsturzes“,  welcher  zur 
Lebensgefahr  der  Frau  geführt  haben  würde,  habe  die  Aus- 
'^1  räumung  dringend  notwendig  gemacht.  Selbst  schon  eine 
'■'i  i^Rnide  nach  Erscheinen  der  Blutung  findet  der  x\rzt  die 
^  Ausräumung  der  Gebärmutter  dringend  geboten. 

^  Es  läßt  sich  in  manchem  solchen  Falle  durch  die 

■A  gerichtlichen  Erhebungen  feststellen,  daß  gar  keine  Blutung 
,  ^  bestand,  ehe  der  Arzt  eingriff.  Zuweilen  allerdings  hat  eine 
^  Hebamme,  ehe  sie  mit  der  Schwangeren  zum  Arzte  ging, 
A*  um  mehr  zu  verdienen,  einen  Eingriff  gemacht,  damit  Blu- 
''  tung  erfolge,  die  den  Vorwand  zum  operativen  Vorgehen  des 
Arztes  abgibt,  oder  sie  hat  einen  solchen  Eingriff  wenig- 
W  stens  der.  Schwangeren  vorgegaukelt. 

r«'  Selbstverständlich  setzen  solche  Vorkommnisse  ein 

wenn  nicht  ausdrückliches,  so  doch  stillschweigendes  Ueber- 
einkommen  zwischen  Arzt  und  Hebamme  voraus,  eine 
i  ,, Symbiose“,  wie  Bumm^^)  sagt.  Beide  wissen,  daß  sie 

aufeinander  angewiesen  sind,  wenn  die  Sache  vor  Gericht 
verantwortet  werden  soll,  und  beide  lügen  dann  zu  ihrer 
'  ^  Rettung  um  die  Wette,  überbieten  einander  im  Erzählen  der 
;  Symptome,  welche  ärztliche  Hilfe  erforderten;  zur  Blutung 
kommt  ein  übelriechender  Ausflüß  mit  Fieber,  ja,  es  werden 
^  bestimmte  Fiebergrade  angegeben.  Zuweilen  gelingt  die 

§  Widerlegung  dieser  Angaben  durch  das  Geständnis  der  Frau, 
an  welcher  die  Abtreibung  geschah  und  die  von  allen  diesen 
Symptomen  und  auch  davon  nichts  weiß,  daßi  ihr  überhaupt 
ein  Thermometer  eingelegt  wurde. 

’  st  Einige  berufsmäßig  abtreibende  Hebammen  ziehen  zu 

i  ^  ihrer  Deckung  immer  denselben  Arzt  zu,  wenn  bei  Zurück- 
i bleiben  von  Eiteilen  und  andauernder  Blutung  oder  bei  Auf- 
R''  treten  \'X)n  Fieber  ärztliche  Hilfe  wirklich  notwendig  ist. 

Sie  sagen  den  Schwangeren,  w'as  sie  im  vorhinein  für  die 
/  V  eventuelle  ärztliche  Hilfe  an  Honorar  zu  erlegen  haben. 

.  Der  betreffende  Arzt  ist  natürlich  über  die  Ursache  des 
t  ■  Abortus  völlig  orientiert  und  bedarf  im  Einzelfalle  keiner 
,  'besonderen  Aufklärung.  Die  Hebamme  sagt  der  betreffen- 
den  Frau:  ,, Gehen  Sie  zu  meinem  Arzt  und  sagen  Sie  ihm, 
wer  Sie  schickt,  dann  weiß  er  alles.“  So  kommt  der  Arzt 
)-U  in  eine  gevisse  Abhängigkeit  namentlich  zu  viel  beschäf- 
'  .  tigten  Hebammen,  die  sich  auch  im  Töne  des  Verkehres 
.  kundgibt.  Eine  Frau  erzählte  bei  Gericht,  die  Hebamme  habe 
sie  zum  Arzt  geführt  und  diesem  einfach  gesagt:  ,, Machen 
,  Sie  die  Frau  fertig.“  Dieses  Fertigmachen  ist  bezeichnend 
für  (las  Einverständnis  und  die  Alitschuld  des  Arztes.  Als 
*  ■■  sich  eiiinial  der  Erfolg  bei  einer  Schwangeren  trotz  mehr- 

■  maligen  Eingreifens  der  Hehamme  verzögerte,  die  gemeinsam 

'  '  r  '*1  Herechtigt(‘  und  unberechtigte  Indikationen  zur  Schwangci’- 
,  '  J  sch'al'lsunlerbrechung«,  Zschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1916,  79  S.  343. 


mit  ihrer  Tochter,  ebenfalls  einer  Hebanime,  gewerbsmäßig 
abtreibt  —  wobei  sie  sich  supplieren,  wenn  die  eine  oder 
andere  eben  in  Haft  ist  — ,  wurde  die  Scliwatigere  mit 
einem  Briefe  zum  Arzt  geschickt,  in  welchem  gefragt  wurde, 
ob  man  zuwarten  oder  den  Eingriff  nochmals  vornehmen 
solle.  Der  Arzt,  der  wegen  Fruchtabtreibung  in  l.’ntersuchung 
stand,  zeigte  die  Hebamme  an,  um  zu  beweisen,  daß  er 
sich  auf  solche  Dinge  nicht  einlässe.  Seither  erstattete  er 
auch  in  anderen  Fällen,  in  welchen  ihm  die  Hebammen 
vertraujensvoll  die  Wahrheit  gesagt  hatten,  die  Anzeige. 

Gelegentlich  gerichtlicher  Untersuchungen  kommt  auch 
heraus,  daß  ein  Arzt  während  vieler  Monate  fast  täglich 
von  einer  und  derselben  Hebamme  oder  von  deren  Helferin 
bei  Blutungen  infolge  von  Abortus  zugezogen  wurde,  wie 
sich  aus  seinen  eigenen,  be'  der  Hausdurchsuchung  Vor¬ 
gefundenen  Aufzeichnungen  ergab.  Es  ist  begreiflich,  daß 
den  Richtern  die  Verantwortung  des  Arztes,  ihm  sei  bei 
solcher  Inanspruchnahme  nichts  Verdächtiges  aufgefallen, 
nicht  glaubhaft  erscheinen  konnte. 

In  derartigen  Fällen  ist  es  recht  bezeichnend  und 
fällt  auch  den  betreffenden  Patientinnen  auf,  daß  der  Arzt 
es  gar  nicht  für  notwendig  hält,  sich  durch  entsprechende 
Fragen  über  das  Vorliegen  einer  Schwangerschaft,  über  die 
Dauer  derselben  und  über  Dauer  und  Stärke  der  Blutungen 
zu  orientieren,  und  daß  er  auch  keine  Unlersüchung'  vor¬ 
nimmt,  sondern  gleich  mit  Instrumenten  eingeht.  Einer 
dieser  Aerzte  hatte  es  so  eingerichtet,  daßi  die  Hebammen 
in  seiner  Wohnung  die  Instrumente  holten,  ihm  die  Adresse 
der  Patientin  aufschrieben,  worauf  er  bei  dieser  erschien 
und  mit  den  indessen  von  der  Hebamme  ausgekochten  In¬ 
strumenten  die  Gebärmutter  ausräumte.  Nach  mehrfachen 
gerichtlichen  Untersuchungen,  die  sein  Vorgehen  betrafen, 
wurde  er  schließlich  angeklagt.  Daraufhin  vergiftete  er  sich 
vor  der  Verhandlung. 

Oft  ist  in  solchen  Fällen  das  ärztliche  Eingreifen 
überflüssig  und  nicht  nur  verfrüht,  es  geschieht  alsbald 
nacli  Beginn  der  Blutungen,  ohne  daßi  zugewartet  wird, 
ob  sich  die  Eiteile  nicht  lösen  und  von  selbst  abgehen 
werden.  Frühes  Ausräumen  des  Uterus  bei  Abortus  kommt 
allerdings  in  der  Praxis  auch  sonst  in  hinsichtlich  des 
Arztes  unverdächtigen  Fällön  Vor,  und  namentlich  vielbe¬ 
schäftigte  Aerzte  begnügen  sich  nicht  mit  Tamponade  und 
Zuwarten,  sondern  gehen  gleich  aktiv  vor,  um  den  Fall 
rasch  zu  erledigen.  Dadurch  bringt  es  mancher  Praktiker 
zu  einer  ganz  erheblichen  ZaM  von  Exkochleationen,  wo¬ 
bei  begreiflicherweise  auch  Schädigungen,  namentlich  durch 
Perforation  der  Gebärmutter,  sich  ereignen.  Die.  große 
Zahl  der  wegen  Abortus  in  Spitälern  Aufnahme  suchen¬ 
den  Frauen  hat  auch  in  diesen  ein  aktiveres  Vorgehen  bei 
der  Behandlung  notwendig  gemacht. 

Eine  gewerbsmäßige  Fruchtabtreiberin,  die  großen  Zuzug, 
namentlich  aus  der  Provinz  hatte  und  sich,  wie  der  Vorsitzende 
des  Strafsenates  bemerkte,  geradezu  eine  Klinik  eingerichtet  tiatte, 
da  sie  die  Schwangeren  nach  Einlegung  des  Katheters  in  eine 
hereitgehaltene  Wohnung  brachte,  in  welcher  diese  von  einer 
Frau  betreut  wurden  und  So  lange  blieben,  bis  sie,  frei  von  Blu¬ 
tungen,  ahreisen  konnten,  zog  fast  jedesmal  ärztliche  Hilfe,  oft 
alsbald  nach  Einsetzen  der  Blutungen  zu,  was  aus  Aengstlichkeit, 
aus  lobenswerter  Fürsorge  für  ihre  Klientinnen  und  wohl  auch 
in  der  Absicht  geschah,  die  Frauen  bald  reisefähig  zu  machen, 
da  große  Nachfrage  war.  Diese  Ahtreiberin,  welche  Hehamrnen- 
unterricht  nicht  genossen  hatte,  hatte  zwei  Aerzte  zu  Helfern, 
die  je  nach  Erreichbarkeit  zugezogen  wurden  und  für  jedesmal  aus¬ 
räumten.  Man  gewann  den  Eindruck,  daß  einzelne  der  ärztlichen 
Eingriffe,  soweit  sie  überflüssig  waren,  nur  zum  Scheine,  des 
Honorars  wegen,  vorgenommen  worden  waren.  Beide  Aerzte 
wurden  verurteilt,  da  ihnen  nachgewiesen  wurde,  ^  daß  sie  die 
Ursache  der  Aborte  kannten,  zumal  der  eine  bei  einer  Frau 
noch  den  Katheter  in  den  Genitalien  vorgefunden  hatte.  Als 
einmal  keiner  der  beiden  Aerzte  erscheinen  konnte  und  ein  un¬ 
eingeweihter  Arzt  wegen  Blutung  geholt  werden  mußte,  wurden 
die  anderen  Frauen,  mit  Ausnahme  der  zu  behandelndem,  aus 
dem  Zimmer  entfernt  und  die  Katheter  herausgenommen. 

Der  Ruf  einzelner  ahfreiheneler  Aerzte  dringt  auch  über 
Wien  hinaus,  und  manche  dankbare  Patientin  empfiehlt  ilmi 
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Schwangere  aus  der  Provinz,  in  welcher  berufsmäßige  Abtreiber 
ziemlich  selten  leben.  Frauen,  die  sich  früher  schon  von  einem 
Arzt  die  Frucht  haben  abtreiben  lassen,  kehren  in  einer  späteren 
Schwangerschaft  wieder,  und  so  kann  es  geschehen,  daß  mit 
dem  neuen  Falle  auch  frühere  Fruchtabtreibungen  bekannt  werden. 

In  einem  solchen  Falle  klärte  ein  Mädchen  ihren  Liebhaber, 
als  sie  von  ihm  schwanger  geworden  war,  über  die  bezüglichen 
Verhall nisse  in  Wien  auf  und  ließ  sich  von  ihm  Geld  geben,  um 
vieder  die  betreffende  Anstalt  aufzusuchen,  in  der  sie  schon 
einmal  abortiert  hatte.  Die  Details,  die  sie  erzählte,  kamen  durch 
die  Indiskretion  eines  Mitwissers  zur  Kenntnis  der  Behörden,  und 
die  daraufhin  eingeleitetcn  Erhebungen  ergaben,  daß  die  Fehl¬ 
geburt  aus  ganz  nichtigen  Gründen  eingeleitet  worden  war. 

Fast  an  jeden  Arzt  treten  Schwangere  mit  der  Auf¬ 
forderung  heran,  sie  von  der  Schwangerschaft  zu  befreien. 
Lehnt  der  eine  Arzt  ah,  so  gehen  sie  zu  anderen,  bis  sie 
einen  finden,  der  ihrem  Wunsche  willfahrt.  Manche  Frau 
weiß  allerdings  gleich  denjenigen  zu  finden,  der  eine  Indi¬ 
kation  für  gegeben  erachtet.  In  den  vor  Gericht  nachunter¬ 
suchten  Fcällen  üherwiegen  jene,  in  welchen  die  Indikation 
zur  Fnichtahlreibung  sich  dem  Wunsche  der  Schwangeren 
anpaßte.  Einmal  verriet  ein  Arzt,  wie  ernst  er  es  mit  den 
Indikationen  nehme,  da  er  sagte,  ,,man  werde  Grund  genug 
haben“,  die  Schwangerschaft  zu  beseitigen.  Nun  erst  wurde 
von  ihm  und  einem  Gynäkologen  ,,das  fadenscheinige 
wissenschaftliche  Mäntelchen“  (Karl  Ruge^^)  gewoben, 
welch-es  den  Mangel  eines  Grundes  zur  Abtreibung  verdecken 
sollte.  ' 

Eine  Frau,  welche  die  im  Ehebruch  empfangene  Frucht 
wegliringen  wollte,  schrieb  ihrem  Liebhaber  nach  der  Schilderung, 
was  dieser  und  jener  Arzt  auf  ihr  Begehren  geantwortet  hatte, 
es  sei  scheußlich,  mit  seinem  Embryo  hausieren  gehen  zu  müssen. 
Schließlich  fand  sic  in  einer  Stadt  außerhalb  Oesterreichs  einen 
Arzt,  der  an  ihr  einen  Herzfehler  konstatierte  und  diesen,  obwohl 
er  gut  kompensiert  war  und  sie  nachher  während  der  Gehurt  und 
des  Wochenbettes  ohne  Beschwerden  blieb,  für  ausreichend  zur 
Fruchlahtreibung  hielt.  Die  Abtreibung  unterblieb,  da  die  Schwan¬ 
gerschaft  indessen  zu  weit  vorgeschritten  war. 

Frauen,  welche  wissen,  daß  ihr  Arzt  zu  einem.  Solchen  Ein¬ 
griffe  nicht  zu  haben  ist,  befragen  diesen  wenigstens,  welcher 
der  ihr  empfohlenen  ärztlichen  Abtreiber  hinsichtlich  operativer 
Technik  und  Beinlichkeit  zuverlässiger  sei. 

Selbstverständlich  kennen  auch  die  Behörden  jene 
Aerzte,  welche  es  mit  den  Anzeigen  zur  Einleitung  einer 
Fehlgeburt  nicht  strenge  nehmen,  auch  solche,  die  noch 
nicht  in  Untersuchung  gezogen  waren.  In  einem  Falle 
beantragte  der  Staatsanwalt,  es  solle  durch  Anfrage  hei 
der  Polizei  erhoben  werden,  oh  der  Angezeigte  zu  jenen 
Aerzten  gehöre,  welche  hei  ihren  Patientinnen  häufig  Abor¬ 
tus  einleiten. 

Es  kommt  auch  vor,  daß  Frauen  in  Unkenntnis 
der  den  Aorzten  obliegenden  Pflichten  und  eingeräumten 
Rechte  vermeinen,  der  Arzt  dürfe  nach  Gutdünken  Schwan¬ 
gerschaften  beseitigen  und  deshalb  blieben  auch  sie,  wenn 
ein  Arzt  den  Eingriff  vornehme,  straflos.  Unbemittelte  wen¬ 
den  sich  nur  wegen  der  höheren  Kosten  zumeist  nicht 
an  .Aerzte,  sondern  an  Hebammen  oder  andere  Fruchtah- 
treiherinnen.  So  kommt  es,  daß  Fruchtahtreihungen 
durch  Aerzte  hauptsächlich  an  reichen  Schwangeren 
oder  an  Frauen  geschehen,  deren  Schwängerer  zah¬ 
lungsfähig  sind.  Für  die  .Aerzte,  welche  solche  Ein¬ 
griffe  vornehmen,  kommt  ja  der  Gelderwerb  ausschließ¬ 
lich  in  Betracht.  Zuweilen  geht  allerdings  ein  .Ahtreiher 
im  Preise  soweit  herunter,  daß  er  sich  nachher  hei  Gericht 
darauf  beruft,  man  könne  ihm  doch  nicht  zumuten,  daß 
er  für  ein  so  kleines  Honorar  eine  verbotene  Operation 
machen  werde.  Im  allgemeinen  aber  ist  dieses  Geschäft 
recht  einträglich,  und  einer  oder  der  andere  Spezialist, 
der  es  betreibt,  hat  schließlich  kaum  eine  andere  Praxis 
mehr,  höchstens  noch  die  Einlegung  und  monatliche  Aus¬ 
wechslung  von  OkklUsivi^essaren. 

Bei  zweifelhafter  Indikation  kann  auch  die  Erwägung 
eine  Bolle  spielen,  daß  doch  schließlich  ein  anderer  Arzt 
den  .Abortus  einleiten  und  das  Honorar  verdienen  wmrde, 

‘*)  Zschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  B.  79,  Diskussion  zu  Bumms  Vortrag. 


wie  mir  ein  Arzt  selbst  sagte,  der  mich  bei  einer  nach 
seiner  Ansicht  zvveifelhaften,  nach  meiner  Ansicht  nicht 
gegebenen  Indikation  um  Rat  anging.  Das  sind  die  Fälle 
von  ,, Konkurrenzindikation“,  die  auch  Karl  Rüge  erwähnt. 
Aus  Besorgnis  vor  der  Konkurrenz  wird  ja  auch  ohne  längere 
Beobachtung  der  Schwangeren  meist  baldigst  ans  Werk  ge¬ 
gangen,  und  deshalb  wird  auch  bei  begründeter  Indikation 
und  vorgeschrittener  Schwangerschaft  nicht  erst  zugewartet, 
bis  die  Frucht  lebensfähig  ist,  auch  wenn  dies  ohne  Schaden 
für  die  Gesundheit  der  Alutter  tunlich  wäre. 

Selten  werden  ^Aerzte  aus  Notlage  zu  Fruchtabtreibern. 
Es  wird  erzählt,  daß  ein  Arzt,  der  vom  Lande  nach  Wien 
ühersiedelte,  hier  keine  Praxis  fand  und,  um  seine  Familie 
erhalten  zu  können,  sich  mit  Fruchtabtreibungen  befaßte. 
Aus  Anlaß  der  Verhandlungen  des  preußischen  Abgeord¬ 
netenhauses  über  das  ATedizinalwesen  im  Fehniar  1917  gab 
der  sozialdemokratische  .Abgeordnete  H  a  e  n  i  s  c  h  der 
Aleinung  Ausdruck,  daß  Aerzte,  die  sich  gegen  ihre  Ge¬ 
wissenspflicht  zur  Fruchlahtreibung  entschließen,  dies  in 
vielen  Fällen  aus  einer  gewissen  sozialen  Notlage  heraus 
tun,  denn  es  gebe  auch  ein  Aerzteproletariat. 

Gelegentlich  geschieht  es,  daß  ein  Arzt  die  Einleitung 
der  Fehlgeburt,  nicht  des  Erwerbes  wegen,  sondern  aüs 
Alitleid  für  die  Schwangere  beschließt  und  durchführt. 
Selbst  Hebammen  treiben  manchmal,  allerdings  sehr  selten, 
ganz  armen  und  zahlungsunfähigen  Schwangeren  unentgelt¬ 
lich  ab ;  das  Alitleid  als  Grund  ihres  Handelns  führen  sie 
allerdings  auch  dann  an,  wenn  sie  sich  gut  bezahlen  ließen. 

Auch  Gefälligkeit  des  einen  .Arztes  gegenüber  dem 
andern  wird  Motiv  für  die  Ahlreihung,  wenn  der  anfragende 
Kollege  die  Indikation  zunächst  gestellt  hat  oder  wenn  der¬ 
selbe  eine  von  ihm  gezeugte  Frucht  beseitigt  wünscht  und 
die  Abtreibung  aus  begreiflichen  Gründen  nicht  selbst  vor¬ 
nehmen  will.  . 

So  taten  sich  einmal  drei  junge  Aerzte  eines  Spita.ls'  zn- 
satninen  und  trieben  einer  ehemaligen  Patientin  des  Spitales, 
welche  von  dem-  einen  geschwängert  worden  war,  in  einer  Privat- 
heiianstalt  die  fünf  Monate  alte  Frucht  unter  dem  Vorwände  ab, 
es  bestehe  Hyperemesis,  welche  Indikation  der  Heilanstalt  tele¬ 
phonisch  mitgeleilt  worden  war.  Die  ,, Totgehurt“  wurde  ord¬ 
nungsgemäß  der  Beschau  Unterzogen.  .A’s  die  Sache  später  aufkam, 
sprachen  die  drei  Aerzte  nicht  mehr  von  Hyperemesis,  sondern 
b<‘‘Tründeten  den  Eingriff  damit,  daß  der  Aluttermund  nicht  ganz 
geschlossen,  der  Abortus  also  h  ö.c  Irs  t  w  a  b  r  s  c  h  e  i  n  1  i  C  h 
schon  im  Gang  gewesen  sei. 

Auch  Ehrenrettung  einer  sozial  höher  gestellten 
Schwangeren  verleitet  manchen  Arzt  zu  derartigen  Ein¬ 
griffen.  Gegen  Alitleidsindikationen  muß  aber  der  Arzt  sein 
Herz  mit  , .Stahl  panzern“,  wie  Bothe^^)  sagt. 

Die  Laxheiten  der  Auffassung  über  die  Indikationen 
zur  künstlichen  Fehlgeburt  (Thorn^^),  Hoffa'*^)  u.  a.), 
die  man  hei  einzelnen  .Aerzten  findet,  bringt  es  mit  sich, 
daß  gelegentlich  unberechtigte  .Abtreibungen  auch  von  ehren¬ 
haften  .Aerzten  aus  lauteren  Alotiven  yorgenommen,  be¬ 
ziehungsweise  hei  ernsten  Konsilien  veranlaßt  werden.  Im 
allgemeinen  ist  namentlich  die  jüngere  .Aerztegeneration 
et.Avas  zu  modern  und  zu  leicht  geneigt,  Schwangerschaften 
zu  beseitigen,  die  von  den  ATüttern  schadlos  ausgetragen 
werden  könnten.  Zu  laxer  Auffassung  verleiten  auch  litera¬ 
rische  ATitleilungen  einiger  .Autoren,  \vel'che  die  Anzeigen 
zur  Fruchtahtreihung  allzu  weit  ausdehnen.  So  wird  na¬ 
mentlich  die  Gefahr  der  Tuberkulose  vielfach  überschätzt, 
wie  auch  in  der  .Aussprache  zu  B  u  m  m  s  A’^^ortrag  von 
mehreren  Rednern  betont  wurde.  AA'elch  unstichhaltige 
Gründe  die  .Aerzte  auch  in  Deutschland  veranlassen,  die 
Fehlgeburt  einzuleiten,  entnimmt  man  unter  anderem  den 
von  K  r  0  h  n  e  veröffentlichten  Auskünften  der  .Aerzte- 
kamiuern  und  der  klinischen  A^orstände,  die  dahin  lauten, 
daß  mancher  .Arzt  geneist  ist,  die  Indikationen  in  unver- 
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aiitwortlicher  Weise  auszii  dehnen  und  auch  in  Fällen  leichter 
Erkrankung  der  Mutter  den  Abortus  einzuleiten. 

Dieser  Vorwurf  trifft  in  gleicher  Weise  Gynäkoldgen, 
wie  die  von  diesen  uni  ihre  Meinung  befragten  Spezialisten 
anderer  Fächer,  namentlich  einzelne  Internisten.  Selbst  in 
Krankenhäusern  wird  niclit  immer  mit  dem  in  solchen 
Fragen  durchaus  nötigen  Ernst  vorgegangen ;  die  betreffen¬ 
den  Schwangeren  werden  nicht  immer  während  einiger  Zeit 
beobachtet,  sondern  ^uf  Grund  einer  Untersuchung,  die 
nicht  der  Chef  der  Abteilung  oder  ein  erfahrener  Assistent, 
sondern  eventuell  ein  junger  Arzt  vornimmt,  wird  das  Gut¬ 
achten  auf  gegebene  Indikation  erstattet. 

Unter  den  mit  und  ohne  Absicht  überschätzten  Störungen 
und  Krankheiten  in  der  Schwangerschaft,  die  den  Vorwand 
zur  Beseitigung  der  Schwangerschaft  abgeben,  spielen  in 
unseren  Fäden  außer  Tuberkulose  der  Lungen  und  Herz¬ 
fehler  auch  Hlütarnmt,  allgemeine  Schwäche,  Erschöpfung 
durch  frühere  (Geburten,  Scheidenprolaps,  eine  frühere 
„schwere“  Geburt,  ^Eklampsie  oder  angewachsene  Plazenta 
bei  einem  vorausgegangenen  Paiäus,  Laparotomienarben, 
Nervosität,  psychische  Depression,  Hysterie,  Eiweißharnen, 
das  ohne  (Weiteres  als  Nephritis  oder  mindestens  als  „be¬ 
ginnende“  Nephritis  .gedeutet  wird,  eine  Rolle.  Findet  sich 
objektiv  nichts  oder  doch  zu  wenig  vor,  so  wird  ausgefragt, 
um  einen  Scheingrund  zu  erheben.  Nun  werden  aus  früherer 
Zeit  Nachtschweiße,  Bluthusten,  Rippenfellentzündung  er¬ 
hoben,  die  ohne  Kontrolle  als  Indikationen  bezeichnet 
werden,  ,,um  die  Frau  vor  ernsten  Gefahren  zu  bewahren“. 
Hiebei  werden  natürlich  erst  recht  Gefahren  gesetzt,  denn 
es  wird  zum  Beispiel  einer  jungen  Person,  die  einen  reichen 
Liebhaber  hat,  innerhalb  weniger  Jahre  mehrmals  die  Frucht 
abgetrieben,  da  angeblich  früher  einmal  Lungentuberkulose^ 
bestanden  hatte,  ganz  gegen  die  Warnung  Ahlf elds^^). 

Auf  die  subjektiven  Beschwerden  der  Schwangeren 
wird  ungebührlich  viel  Gewicht  gelegt,  sie  dienen  dazu,  den 
Mangel  eines  objektiven  Befundes  zu  beheben.  Besonders 
häufig  wird  die  Hype’remesis  mißbraucht.  Als  solche  wird 
das  gewöhnliche  Erbrechen  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  —  wenigstens  vor  Gericht  —  bezeichnet, 
gar  wenn  die  Frau,  wie  nicht  selten,  auch  bläß  ist,  also 
„hochgradig“  heruntergekommen  aussieht,  wenn  der  Fett¬ 
polster  schlaff  und  der  Darm  bei  der  einmaligen  Unter¬ 
suchung  leer  befunden  wird.  Die  Angabe  der  Schwangeren 
über  Ohnmächten  und  über  Gewichtsverlust  —  auch  in 
den  jetzigen  Zeiten  —  macht  ohne  weitere  Kontrolle  die 
Einleitung  der  Fehlgeburt  zu  „einer  streng  indizierten“. 

Eine  leichte  Dämpfung  über  einer  Lungenspitze,  etwas 
verschärftes  Atmen  daselbst  ,, verminderte“  Verschieblichkeit 
der  Lungenränder,  ein  minder  guter  Ernälirungszustand, 
und  die  Indikation  ist  zu  einer  auch  mehrmaligen  Abortus- 
einleitung  gegeben.  Mit  solchen  Indikationen  kann  man  jede 
Schwangerschaft  beseitigen.  Dabei  stellt  sich  heraus,  daß 
die  Untersuchung  der  Frau,  soweit  es  sich  um  die  Fest- 
stellmig  der  Indikation  handelte,  nur  einmal  flüchtig  ohne 
Ausnützung  aller  diagnostischen  Behelfe,  ja  nach  den  Schil¬ 
derungen  manchmal  offenbar  nur  zum  Schein  geschehen  ist. 

Die  Krankheit,  die  man  der  Schwangeren  als  Grund 
der  Abtreibung  angab,  stimmt  nicht  immer  mit  jener  überein, 
die  nach 'Aussage  des  beschuldigten  Arztes  bestanden  haben 
soll,  ja  es  kommt  vor,  daß  die  zwei  Aerzte,  die  das  ,, Kon¬ 
silium“  abhielten,  bei  dem  ersten  Verhör  —  bei  der  Polizei 
—  verschiedene  Krankheiten  mit  Details,  letztere,  um  sicher 
glaubhaft  zu  erscheinen,  als  Grund  der  Beseitigung  der 
Schwangerschaft  erzählen,  und  daß  erst  bei  der  Einver¬ 
nahme  durch  den  Untersuchungsrichter  auf  Grund  offen¬ 
sichtlicher  Verabredung  eine  gleidhlautende  Diagnose  an¬ 
gegeben  wird.  Damit  es  klappe,  schreibt  wohl  auch  der 
eine  dem  anderen  einen  Brief,  in  welchem  er  ihm  den 
„wahren  Sachverlialt“  in  Erinnerung  bringt.  Es  ereignet 
sich  auch,  daß  eine  irgendwo,  zum  Beispiel  in  einer  Privat¬ 
heilanstalt,  hinterlegte  Krankengeschichte  eine  andere  Dia¬ 


gnose  und  eine  andere  Anamnese  eingetragen  zeigt,  als  jene, 
welche  bei  Gericht  vorgebracht  wird.  Die  Wahl  schwankt 
allerdings  meist  nur  zwischen  Hyperemesis  und  Lungen¬ 
tuberkulose  mit  einigem  Aufputz, 

Der  bloße  Verdacht  eines  Leidens  reicht  für  den  einen 
oder  anderen  Arzt  als  Indikation  aus.  So  sagte  ein  Arzt 
bei  der  gerichtlichen  Untersuchung,  er  ,, glaube,  in  den 
Lungen  etwas  gefunden  zu  haben“,  glaube  auch,  daß  die 
Temperatur  erhöht  war.  Ein  anderer  stellte  der  Schwan¬ 
geren,  die  er  ein  Jahr  früher  untersucht  hatte,  ein  Zeugnis 
aus,  daß  wegen  Lungentuberkulose  die  neuerliche  Schwan¬ 
gerschaft  „nicht  ohne  Bedenken  für  ihre  Gesundheit  sei“, 
worauf  der  zweite  Arzt  so,  wie  ein  Jahr  zuvor, 
die  Gebärmutter  ausräumte.  Weit  bedenklicher  als  die 
Tuberkulose  war  eine  fieberhafte  Beckenzellgewebs¬ 
entzündung,  an  welcher  die  Frau  nun  infolge  der 
Abtreibung  erkrankte,  die  mehrere  Monate  zur  Aushei¬ 
lung  brauchte !  Der  Arzt,  welcher  das  Zeugnis  olme  neuer¬ 
liche  Untersuchung  ausgestellt  hatte,  gab  bei  Gericht  an, 
er  habe  den  „Eindruck“  einer  bedrohlich  rasch  fortschreiten¬ 
den  Form  gehabt,  und  hielt  es  daher  für  seine  ,, Pflicht“, 
das  verlangte  Zeugnis  zu  schreiben,  da  die  Erfahrung  lehre, 
daß  noch  nicht  abgesclilossene  oder  vor  kurzer  Zeit  verheilte 
tuberkulöse  Lungenprozesse  durch  Gravidität  oft  in  bedroh¬ 
licher  Weise  verschlimmert  werden.  In  einem  Atemzug 
spricht  er  von  bedrohlich  fortschreitender  Form  und  von 
noch  nicht  abgesdhlossenem  Prozeß! 

Für  das  Gericht  und  seine  Organe  ist  es  schwer, 
nachträglich  den  wahren  Sachverhalt  festzustellen,  denn 
es  verrinnt  meist  viel  Zeit,  ehe  solche  Fälle  aufkommen 
und  das  Gericht  die  Untersuchung  vornehmen  lassen  kann. 
Ergibt  sich  dann  ein  nur  unerheblicher  Befund,  zum  Bei¬ 
spiel  an  den  Lungen,  so  muß  der  Einwand  berücksichtigt 
werden,  das  Leiden  sei  inzwischen  gebessert  worden,  etwa 
gar,  wie  der  Beschuldigle  einwenuvfi  wird,  weil  eben  die 
Schwangerschaft  beseitigt  wurde.  Auch  die  sonstigen  Er¬ 
hebungen  lassen  oft  im  Stich,  weil  die  beteiligten  Personen 
ei  l  Interesse  haben,  die  Wahrheit  nicht  zu  sagen,  und  die 
Aussage  unbeteiligter  Personen,  sofern  sie  in  ärztlichen 
Dingen  Laien  sind,  nicht  immer  ausreichen,  um  die  ärztlichen 
Angaben  sicher  zu  widerlegen. 

Ergibt  die  gerichtsärztliche  Untersuchung  einen  gut 
kompensierten  Herzfehler,  so  ist  damit  noch  nicht  bewiesen, 
daß  seinerzeit  eine  Kompensationsstörung  nicht  bestanden 
habe.  Ebensowenig  ist  die  Angabe  zu  widerlegen,  es  habe 
seinerzeit  auch  Eiweißharnen  sich  gefunden,  das  als  Ne¬ 
phritis  gedeutet  oder  bei  Herzfehler  als  Kompensations¬ 
störung  aufgefaßt  werden  konnte.  In  einem  solchen  Falle 
hatte  ein  Internist  geschrieben,  mit  Rücksicht  auf  das  Ei¬ 
weißharnen,  leichte  Zyanose,  starke  Pulsbeschleunigung 
dürfte  (!)  es  sich  um  zweifellose  ( ! )  Kompensationsstörung 
handeln,  weshalb  die  Indikation  zur  Unterbrechung  sehr  in 
Erwägung  zu  ziehen  ist.  Daraufhin  leitete  der  Gynäkologe, 
der  es  in  seiner  Praxis  mit  den  Indikationen  nicht  ernst 
nimmt,  die  Fehlgeburt  ein.  In  einem  anderen  solchen  Falle 
sagte  derselbe  Internist  in  seinem  Parere  —  diese  sind  oft 
auf  einem  kleinen  Rezeptformulär  geschrieben  — ,  es  be¬ 
stehe  jetzt  ein  nicht  vollkommen  kompensiertes  Vitium,  das 
wohl  die  Indikation  in  Erwägung  ziehen  lasse. 

Solche  vorsichtige  Aeußerangen  sind  geeignet,  den 
Aussteller  derselben  vor  Gericht  zu  decken.  Man  kann  es 
begrüßen,  wenn  der  beratende  Arzt  bei  Aufstellung  einer 
Indikation  sich  nicht  allzu  apodiktisch  äußert,  denn  der 
anfragende  anständige  Arzt  wird  daraufhin  die  Schwanger¬ 
schaft  unberührt  lassen.  Weiß  aber  der  Internist,  in  wessen 
Hände  sein  anscheinend  vorsichtiges  Parere  kommt,  dann 
ist  diese  Abfassung  eigentlich  eine  Zustimmung,  sie  wird 
als  solche  auch  von  dem  onderen  aufgefaßt.  Das  Einver¬ 
ständnis  ist  dann  anzunehmen,  wenn  es  sich  immer  um 
dieselben  zwei  Aerzte  handelt,  die  ,, symbiotisch“  Zusammen¬ 
arbeiten.  '  i 

Aehnliche  gutachtliche  Aeußerungen  liest  man  auch 
Vonseiten  einzelner  Aerzt§,  die  als  gewissenhaft  gelten, 
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Einer  schreibt  als  seinen  Üefuncl:  .Mitralinsuffizienz  mit. 
Stenose  des  linken  venösen  Ostinms  an  der  Grenze  der  Kom¬ 
pensation,  beschleunigter  l’rds,  noch  kein  Oedem.  rnfer- 
brecliung  der  Schwangerschaft  angezeigt!  In  einem  anderen 
Fall  gibt  ein  zweiter  Arzt  bei  einer  Frau,  die  vor  zwei 
Jahren  eine  Geburt  ohne  Störung  durchgemacht  hatte  und 
nun  nur  wegen  der  Fruchtabtreibung  nach  Wien  kam,  in 
seinem  Farere  an,  er  finde  Anämie,  leichte  Mitralinsuffizienz,  ^ 
etwas  Eiweiß  im  Harn,  Abortus  indiziert.  In  beiden  diesen 
Fällen  wurde  der  Abortus  durchgefülirt,  in  keinem  mit  Fe-  ■ 
rechtigujig,  namentlich  nicht  im  zweiten.  I 

Am  sichersten  gelingt  die  Feststellung,  daß  objek-  ' 
tiv  kein  Grund  zur  Abtreibung  vorlag,  in  jenen  Fällen,  die 
tödlich  endeten,  in  welchen  der  Organbefund  durch  die 
Leichenöffnung  einwandfrei  erhoben  werden  kann.  Da  kann 
man  beispielsweise  ganz  gesunde  oder  höchstens  mit  einem  ^ 
bedeutungslosen  verkreideten  Herde  in  einer  Spitze  ver¬ 
sehene  Lungen  nachweisen,  während  eine  offene,  progre¬ 
diente  Lungentuberkulose  angenommen  oder  vielmehr  be¬ 
hauptet  worden  war.  Ein  gesundes  Herz,  normale  Organe 
ohne  Stauungsbefunde  werden  erhoben,  obwohl  ein  nicht  ' 
kompensiertes  Vitium  diagnostiziert  worden  war.  j 

Damit  ist  der  Arzt  aber  noch  nicht  überführt,  denn 
es  muß  ihm  nachgewiesen  werden,  daß  er  gegen  besseres  ' 
Wissen,  absichtlich  —  dolos  —  gehandelt  habe,  es  muß 
auch  seine  subjektive  Schuld  feststehen.  Diesbezüglich 
ist  mit  der  Möglichkeit  einer  entschuldbaren  Fehldiagnose,  • 
eines  Irrtums  zu  rechnen.  Bei  einer  einmaligen  llnlersuchung  | 
liegt  die  Sache  allerdings  oit  so,  daß'  es  dem  Arzte  gar  nicht  [ 
auf  die  richtige  Diagnose,  sondern  nur  auf  einen  Vorwand 
ankam,  das  kann  aber  das  Gericht  nur  dann  annehmen, 
wenn  solche  Irrtünier  in  der  Praxis  eines  Fruchhibtreibers 
sich  wiederholt  ereignen. 

Mindestens  ist  eine  Fahrlässigkeit  gegeben,  die  aber  zu 
einer  Anklage  wegen  Fruchtabtreibung  nicht  führen  kann,  da 
die  fahrlässige  Abtreibung  in  den  Gesetzen  nicht  er¬ 
wähnt  ist,  was  Westberg^^)  mit  Recht  bedauert.  Wegen  des 
bei  der  Fruchtabtreibung  erfolgten  Todes  der  Schwangeren  oder 
einer  schweren  köiTorlichen  Beschädigung  käme  eventuell  Ver¬ 
folgung  wegen  Kunstwidrigkeit  durch  eine  ungeschickte,  weil  nicht 
indizierte  Operation  in  Frage.  In  meiner  ausgedehnten  gerichts¬ 
ärztlichen  Praxis  ist  mir  eine  siolche  Anklage  nicht  bekmnt  ge¬ 
worden. 

Um  dem  späteren  Einwand,  es  sei  nichts  Organisches 
nachweisbar,  zu  begegnen,  wird  auch  die  Diagnose  auf 
schwere  funktionelle  Störungen  der  Herztätigkeit  ge¬ 
stellt,  die  einem  Frauenarzt  den  Vorwand  zur  Abtreibung 
gaben,  wobei  er  darauf  hinweis,  daß  er  an  der  Frau  schon 
bei  einer  früheren  Schwangerschaft  —  diese  lag  sechs  Jahre 
zurück  —  solche  Störungen  beobachtet  habe,  deren  Wieder¬ 
auftreten  wegen  der  damit  verbundenen  Gefährdung  der 
Frau  verhütet  werden  sollte.  Die  Frau  starb  an  den  Folgen 
der  bei  der  Abtreibung  gesetzten  Verletzungen. 

Klar  lag  in  einem  P'alle  der  bewußte  Schwindel  des 
Arztes,  der  auch  verurteilt  wurde,  da  sich  bei  angeblicher 
Hyperemesis  und  dadurch  bedingtem  Kräfteverfall  der  aus¬ 
gezeichnete  Ernährungszustand  an  der  Leiche  der  an  den 
Folgen  der  Operation  verstorbenen  Frau  einwandfrei  er¬ 
weisen  ließ  und  hier  von  einem  entschuldbaren  Irrrum  nicht 
die  Rede  sein  konnte. 

Um  ja  sicher  zu  gehen,  begnügen  sich  die  Abtreiber 
meist  nicht  mit  einer  Indikation  für  ihr  Eingreifen,  sondern 
geben  deren  mehrere  an.  So  wurden  auch  in  dem  letzt¬ 
erwähnten  Falle  Herzbeklemmung,  Aussetzen  des  Pulses, 
hystero-epileptische  Krämpfe,  Gemütsdepression  mit  Selbst¬ 
mordgedanken  —  alles  auf  Grund  der  angeblichen  Aeuße- 
rungen  der  Frau — und  ein  vor  zwei  Jahren  durchgemachter 
Liingenpi'ozeß  angeführt.  Darnach  sollte  „schwere  Lebens¬ 
gefahr“  das  Eingreifen  gerechtfertigt  haben ;  bei  Fortbestand 
der  Sclnvangerschaft  hätte  die  Zunahme  der  Erscheinungen 
zu  Schwangerschaftspsychose  geführt. 

Daß  die  Frau  deprimiert  war,  war  wohl  anzunehmen 
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und  psychologisch  darin  begründet,  daß  sie  als  Witwe  und 
Mutter  einer  erwachsenen  J  odder  schwanger  geworden  war. 
Die  Tuberkulose  der  Lungen  beschränkte  sich  auf  einen  aus¬ 
geheilten,  verkreideten  kleinen  Herd  in  einer  Spitze,  der 
physikalisch  wohl  kaum  nachweisbar  war. 

Auch  sonst  werden  häufig  bei  wirklicher  oder  angeb¬ 
licher  Tuberkulose,  bei  Herzfehler  usw.  gewöhnliche  Schwan¬ 
gerschaftsbeschwerden  als  besorgniserregende  Komplika¬ 
tionen  hingestellt.  Ein-  oder  zweimaliger  Nachweis  von  Ei¬ 
weiß  im  Harn  läßt  die  Diagnose  auf  Schwangerscliaftsniere 
erstehen,  wenn  auch  bei  wiederholten,  unmittelbar  voraus¬ 
gegangenen  Untersuchungen  seitens  anderer  Aerzte  keine 
pathologischen  Bestandteile  im  Frin  gefunden  wurden  und 
auch  sonst  kein  medizinisciier  Grund  für  Einleitung  der  l-'ehl- 
geburt,  welche  die  Frau  sichtlich  wünschte,  zu  erheben 
war.  Schließlich  fand  die  betreffende  Schwangere  einen 
Arzt,  der  angeblich  Eiweiß  im  Urin  feststellte,  die  Menge 
auf  l®/o  „schätzte“,  überdies  einen  Herzfehler  diagnosti¬ 
zierte,  der  nicht  bestand,  und  die  Frau  schon  am  nächsten 
Tage  zu  einem  Gynäkologen  führte,  welcher  auf  Grund  der 
Angaben  der  Frau,  des  Arzr.es  und  seiner  eigenen  ,, Unter¬ 
suchung“  sogleich  die  Gebärmutter  ausräumte.  Nachher  be¬ 
rief  er  sich  darauf,  daß  der  Nachweis  ,, größerer“  Eiweiß¬ 
mengen  im  Urin  im  Anfangsstadium  der  Schwangerschaft 
„allgemein“  als  Indikation  zur  Einleitung  des  Abortus  an¬ 
gesehen  werde.  Im  gegebenen  Falle  war  aber  der  Nachweis 
größerer  Eiweißmengen  gar  nicht  versucht  worden,  über¬ 
dies  war  zu  rügen,  daß  eine  therapeutische  Beeinflussung 
des  Zustandes,  ehe  man  zur  Beseitigung  der  Schwanger¬ 
schaft  schritt,  nicht  unternommen  worden  war. 

In  diesem  wie  in  vielen  anderen  Fällen  ergab  sich, 
daß  die  von  vielen  Autoren  befürwortete  Befragung  eines 
zweiten  Arztes  von  den  berufsmäßigen  Fruchtabtreibern  zur 
Komödie  herabgewürdigt  wird.  Das  ,, Konsilium“  beschränkt 
sich  zum  Beispiel  auf  eine  telephonische  Mitteilung  des 
einen  Arztes  an  den  anderen,  daß  Frau  N.  N.  morgen  zu 
dem  Kollegen  in  die  Ordinationsstunde  kommen  werde, 
oder  der  Hausarzt  gibt  der  Frau  eine  Visitenkarte  mit, 
auf  weichersteht:  ,,Ich  empfehle  Ihnen  Frau  N.  N.“  Darauf¬ 
hin  findet  eventuell  eine  telephonische  ,, Beratung“  statt. 
Einmal  berief  sich  der  Frauenarzt  darauf,  daß  ein  Kollege 
seine  Diagnose  auf  Elerzfehler  bestätigt  hatte,  es  kam  aber 
hervor,  daß  dieser  Konsiliarius,  der  übrigens  selbst  im  Rufe 
eines  Fruchtabtreibers  steht,  die  Schwangere  erst  zu  Ge¬ 
sicht  bekam,  als  er  zur  Vornahme  der  Narkose  berufen 
worden  war  und  sie  schon  am  Operationstische  lag. 
In  anderen  Fällen  wird  das  Konsilium  erst  nachher 
abgehalten,  wenn  die  Sache  ein  gerichtliches  Nachspiel 
bekommen  hat. 

Es  kommt  auch  vor,  daß  ein  zweiter  Arzt  erst  beige¬ 
zogen  wird,  wenn  die  Schwangere  in  einer  Privatheilanstalt 
schon  zmu  Zwecke  der  Fruchtabtreibung  untergebracht  ist. 
Dieser  zweite  Arzt,  ein  wirklicher  oder  angeblicher  Internist, 
stellt  nun  gelegentlich  die  Scheinindikation  auf  oder  be¬ 
stätigt  sie.  Wenn  er  sich  w'‘ederholt  dazu  hergibt,  so  er¬ 
scheint  seine  Intervention  wohl  sehr  verdächtig,  und  er 
kann  auch  vor  Gericht  zur  Rechenschaft  gezogen  werden, 
so  wie  dies  einem  Arzte  geschehen  kann,  der  eine  Schwan¬ 
gere  zu  einem  notorischen  Fruchtabtreiber  mit  einer  Em¬ 
pfehlung  schickt. 

Die  angeblichen  Konsilien  haben  sichtlich  keinen  an¬ 
deren  Zweck,  als  daß  der  operierende  Arzt  durch  die 
Heranziehung  eines  zweiten  den  Anschein  erwecken  will, 
wie  wenn  erst  nach  reiflicher  Ueberlegung  und  nichl  bloß 
auf  seine  Indikation  hin  vorgegangen  worden  wäre.  Den 
gleichen  Zweck  verfolgt  die  Unterbringung  der  Schwangeren 
in  einem  Sanatorium,  weil  auch  damit  der  Glaube  erweckt 
werden  kann,  das  Eingreifen  sei  unter  Kontrolle  anderer 
Aerzte,  also  nicht  in  verdächtiger  Heimlichkeit  geschehen. 
Faktisch  findet  aber  eine  solche  Kontrolle  nicht  statl. 

Ein  Arzt  sagte,  wie  vor  Gericht  angegeben  wurde,  einer 
Schwangeren,  die  ihm  von  einem  Kollegen  zum  Zwecke  der  Fruclit- 
abtreibung  zugeschickt  wurde,  die  Sache  sei  nicht  zu  machen, 
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I  aulicr  in  einem  Sanatorium  mit  dem  Atteste  eines  Spezialisten; 

.  (lai)ei  nannte  er  auch  gleich  die  Kosten. 

i  Wenn  ein  wirkliches  Ivoiisiliuin  sLaLLliatie,  wie  es  unter 

Ü  :  pfliclitgelreuen  xVerzten  üblich  ist,  kann  allerdings  auch  die 
IndikaliüiiNiine  anlecJithare  sein.  Alan  wird  indessen  einem 
ernsten  Konsiliarius  den  guten  (jliauhen  zugeben  müssen, 
daß  er  die  Einleitung  der  Eelilgeburt  lür  notwendig  erachtet 
habe.  Mancher  Arzt  liat  leider  nicht  das  volle  V'ersiändnis 
für  die  große  Verantwortung,  die  er  durch  Billigung  eines 
solchen  Eingriffes  und  Aufstellung  der  Indikation  zu  der¬ 
selben  überniimnt,  er  bedenkt  nicht,  daß  es  sich  hiebei 
um  die  irii  Strafgesetz  verbotene  Tötung  einer  Leibesfrucht 
handelt,  deren  Leben  deshalb  geschützt  ist,  weil  sich  aus 
ihr  ein  Mensch  entwicikelt  (H  e  i  in  b  e  r  g  e  r  weil  sie 
nicht  nur  einen  politischen,  sondern  auch  einen  wirtscliaft- 
lichen  Wert  repräsentiert  (Bo lag).  Ohne  den  nötigen  Ernst 
und  ohne  reifliche  UebeiTegung  wird  nicht  selten  der  ope¬ 
rativen  Beseitigung  der  Schwangerscliaft  zugestimmt,  wo¬ 
bei,  wie  Stratz-^j  richtig  sagt,  vom  Internisten  die  Ge- 
faliren  der  Krankheit  überschätzt,  die  der  künstlichen  Fehl¬ 
geburt  aber  häufig  unterschätzt  werden.  Manchmal  spielt 
hiebei  auch  falsch  angebrachte  Kollegialität  eine  Rolle.  Der 
Konsiliarius  will  die  Stellung  des  Hausarztes  nicht  er¬ 
schüttern,  stinunt  deshalb  dessen  Ansicht  zu,  in  einem 
anderen  Falle  beugt  er  sich  vor  der  Ansicht  eines  ange¬ 
sehenen,  eventuell  älteren  Kollegen.  Aehnliche  Rücksichten 
werden  auch  in  Krankenhäusern  zuweilen  geübt;  man  will 
die  zum  Zwecke  der  Einleitung  der  Felügeburt  von  einem 
Arzt  ins  Spital  geschickte  oder  von  einer  anderen  Abteilung 
überstellte  Schwangere  nicht  abweisen.  Es  ist  selbstver¬ 
ständlich,  daß  derartige  Rücksichten  nicht  entscheidend  sein 
dürfen. 

Die  Beratung  hat  also  nur  dami  Sinn  und  gibt  Ge- 

•  •  wäiir  vor  Alißbrauch,  wenn  sie  zwischen  erfahrenen  und 

von  einander  ganz  unabhängigen  Aerzten  gepflogen  wird. 

,|  .  Damit  die  von  verschiedenen  Seiten  beklagte  Laxheit  in 
der  Indikationsstellung  nicht  weiter  um  sich  greife,  müssen 
die  Aerzte  in  aidklärenden  Vorträgen,  die  Studierenden  im 
Bnterricht  darüber  belehrt  werden,  daß  es  sich  bei  einem 
fruchtabtreibenden  Eingriffe  nicht  um  eine  Bagatelle  für 
I  Schwangere  und  Arzt,  nicht  um  eine  ,, kleine  Operation“ 
handle,  die  man  so  ohne  weitere  Ueberlegung  und  Vor¬ 
bereitung  durchführen  dürfe.  iVuch  die  Kenntnis  über  die 
große  Verantwortung  des  Arztes  vor  dem  Strafgerichte  muß 
sclion  den  Studenten  vor  Augen  geführt  werden. 

Wenn  in  Wirklichkeit  nur  wenige  Aerzte  ;wegen 
Bruchtabtreibung  zur  Rechenschaft  gezogen  werden,  so  er¬ 
klärt  sich  dies  einerseits  daraus,  daß  die  FMle  selten  auf- 
•  kommen,  weil  alle  Beteiligien  ein  Interesse  an  Verschwiegen¬ 
heit  haben,  und  weil  anderseits  der  notwendige  Beweis  der 

*  Schuld  des  Arztes  in  objektiver  und  subjektiver  Hinsicht 
,  schwer  zu  erbringen  ist,  namentlich  wenn  die  gerichtliche 

Untersuchung  erst  längere  Zeit  nach  dem  Vorkonnnnisse 
eingreift.  Da  gelingt  es  auch  Schuldigen  leicht,  sich  heraus¬ 
zulügen.  Viele  Frauen,  die  an  den  Folgen  der  Fruchtaß- 
.  treibung  zugmnde  gehen,  nehmen,  auch  wenn  sie  die  Tat¬ 
sache  der  Abtreibung  gestehen,  doch  das  Geheimnis,  wer 
,  ihnen  ,, geholfen“  hat,  mit  ins  Grab. 

Bei  der  Fadenscheinigkeit  der  Indikation  hat  selten  ein 
.Vrzt  den  Mut,  sein  Eingreifen  vor  Gericht  einzugestehen 
und  zu  vertreten.  Bir  gibt  sich  jnanchmal  nur  den  Anschein 
hiezu,  wenn  er  zum  Beispiel  nach  Perforation  der  Gebär¬ 
mutter  eine  Anzeige  veranlaßt  oder  eine  Selbstanzeige  macht, 
wobei  er  allerdings  oft  gleich  im  vorhinein  eine  beschöni¬ 
gende  Darstellung  gibt,  die  ihm  Straflosigkeit  sichert,  auch 
wenn  die  Erhebungen  den  Verdacht  einer  strafbai-en  Hand- 
^  lung  ergeben. 

Da  die  Indikalionen,  wenn  sie  auch  als  wissenschaft¬ 
lich  begründet  hingestellt  werden,  vor  den  gerichtlichen 
Sachverständigen  bei  krimineller  Abtreibung  nicht  stand- 

'  Strafrecht  und  Medizin,  München  1899. 
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halten  köimen,  werden  aus  Vorsicht  im  vorhinein  jene  Aus¬ 
flüchte  gebrauchl,  die  auch  sonst  den  Abtreibermnen  und 
Abtreibern  geläufig  sind;  Es  wird,  wie  schon  erwähnt,  be¬ 
hauptet,  der  Abortus  sei  <jlmedies  schon  nn  Gange,  der 
Alutterniund  und  lialskanai  seien  eröffnet  gewesen,  es  habe 
Blutung  besianden  oder  übelriechender  Ausfluß  und  Fieber 
wegen  Retention  von  Eiteiien.  Ein  Arzt,  der  für  hohes 
Honorar  eine  bis  nahe  zur  Scliwangerschaftsmitte  gediehene 
rrucht  ab  trieb,  wollte  glauben  machen,  das  Fehlen  von 
Kindesbewegungen,  die  noch  nicht  gefühlt  worden  waren, 
habe  ihn  überzeugt,  die  Frucht  sei  schon  abgestorben  ge¬ 
wesen.  Derartige  Ausreden  sind  deshalb  behebt,  weil  die 
f  ruchtab treibung  in  unserem  Strafgesetze,  wie  auch  aus 
wiederholten  bezüglichen  oberstgerichtlichen  Entscheidungen 
hervorgeht,  eine  Tötuiigshandiung  ist,  und  demnach  ein 
taugliches  Objekt  zur  Abtreibung  nicht  vorüegt,  wenn  die 
Frucht  bereits  abgestorben  ist.  Deshalb  kehren  die  Behaup¬ 
tungen  innner  wieder,  die  Frucht  sei  mazeriert  gewesen, 
es  habe  eine  Aiolenschwangerschaft  Vorgelegen,  das  Ei  sei 
auch  sonst  abnorm  gewesen,  eine  Frucht  habe  man  nicht 
vorfinden  kömien,  und  so  weiter,  in  einer  Auskunft  einer 
Privatheilanstait  wurde  mitgeteilt,  es  habe  sich  um  eine 
Ausschabung  bei  beginnender  Schwangerscliaft  gehandelt, 
Eiteile  seien  indes  in  dem  ausgeräumten  Gewebe  nicht  nach¬ 
zuweisen  gewesen,  da  die  Schwangerschaft  jung  war. 

Anfragen  des  Gerichtes  an  PrivatiieilansLalten  werden 
meist  in  recht  vorsichtiger,  vorbeugender  Weise  beantwortet. 
Krankengeschichten  aus  solchen  Anstalten  haben  wenig  Be¬ 
weiswert,  weil  sie  von  dem  beschuldigten  Arzt  ohne  Kon¬ 
trolle  selbst  verfaßt  sind.  Es  kommt  vor,  daß  ein  Arzt, 
der  mit  den  Behörden  schon  wiederholt  zu  tun  hatte,  gleich 
bei  seiner  ersten  Einvernalime  eine  von  ihm  verfaßte 
Krankengeschichte  mitbringt  und  vorlegt,  die  natürlich  so 
abgefaßt  ist,  daß'  ihr  Inhalt  sein  Handehi  gerechtfertigt  er¬ 
scheinen  läßt.  Auskünfte  aus  PrivatspitäJern  stehen  zu¬ 
weilen  auch  im  Widerspruch  mit  zuverlässigen  gerichtlichen 
Erhebungen,  welche  zum  Beispiel  mit  Sicherheit  ergaben, 
daß  es  sich  der  betreffenden  Frau  ausschließlich  mn  die 
Beseitigung  einer  bestehenden  ungestörten  Schwangerschaft 
gehandelt  habe  und  daß,  unter  irgendeiner  bei  der  ärztlichen 
Untersuchung  aufgestellten  Indikation  unmittelbar  darnach 
operiert  wurde,  während  die  Auskunft  besagt,  es  habe  sich 
um  Entfernung  von  Abortusresten  oder  mn  eine  Aus- 
schabmig  bei  Schleimhautentzündung  der  Gebärmutter  ge¬ 
handelt.  Der  euphemistische  Ausdruck  Ausschabung  ist 
auch  auf  ärztlichen  Anweisungen  zu  lesen,  mit  welchen 
die  Schwangeren  zur  Einleitung  der  Fehlgeburt  Privatan¬ 
stalten  überwiesen  werden. 

Gelingt  es  dem  Täter  nachher  gar,  den  Bestand  der 
Schwangerschaft  als  zweifelhaft  hinzustellen,  dann  ist  er 
geborgen.  Da  die  Abtreibungen  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  gemacht  werden,  bezeichnet  scliließlich  der 
Arzt  selbst  seine  Diagnose  auf  Gravidität  als  eine  unsichere 
oder  gar  irrtümliche,  eventuell  übernimmt  es  der  andere 
beigezogene  Arzt,  die  Diagnose  mnzustoßen. 

So  unternahm  einmal  ein  Arzt  an  einer  Verwandten  eine 
Fruchtahtreibung,  weil  man  der  Frau  aus  Anlaß  einer  vor  emigen 
Jahren  zum  Zwecke  der  Entfernung  einer  Zyste  vorgenommenen 
Laparotomie  wegen  darnach  laufgetretener  Dehnung  dei'  Dauchnai'be 
angeblich  gesagt  hatte,  eine  Schwangerschaft  kömie  für  sie  ge¬ 
fährlich  werden.  Er  setzte  bei  der  Eiweiterung  der  Zervix  mittels 
Hegarstiften  eine  Zerreißung  der  Gebäi’mutterwand  und  zerfetzte 
mit  der  eingeführten  Zange  den  Mastdarm.  Es  wurde  nmi  die 
Laparotomie  angeschlossen,  die  Frau  blieb  auch  am  Leben,  fm 
Zuge  der  gerichtlichen  Erhebungen  gab  einer  der  zur  Lapaiotomie 
beigezogenen  Aerzte  an,  er  habe  bei  der  Operation  die  Gebär¬ 
mutter  gesehen,  diese  sei  wohl  größer  gewesen,  aber  offenbar 
'infolge  alter  Entzündung,  nicht  wegen  Schwangerschaft. 

ill  manchen  Fällen  kann  bei  der  späteren  gerichtsärzt¬ 
lichen  Untersuchung  der  lebenden  Frau,  zuweilen  selbst 
bei  der  anatomischen  Unlersuchung  der  völlig  ausgeräumten 
Gebärmutter  der  Einwand,  es  habe  eine  Endometritis  oder 
1  ein  Polyp  bestanden,  nicht  inmier  bestimmt  widerlegt 
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werden.  Es  koinnit  iiicliL  selten  vor,  daß  naclilier  behauptet 
wird,  die  Schwangerschaft  §ei  durch  irgendeine  natürliche 
Erkrankung  nur  vnrgeläuscht  worden.  Ebenso  werden  die 
liolgen  einer  bei  der  Abtreil)iing  gesetzten  Infektion  als 
eine  schon  frülie’r  bestandene  Sali)yngilis  oder  Parametritis 
hingestellt.  Letzteres  gescnah  in  einem  Falle,  in  welchem 
die  Frau  innerhalh  zehn  Tagen  der  Infektion  erlag,  welche 
von  dem  Ahtreiber  trotz  der  schweren  Krankheitssymptome 
als  eine  leichte  Entzündung  bezeichnet  wurde,  die  sicher 
gut  ausgehen  werde,  durch  welche  Angaben  er  die  Zu¬ 
ziehung  anderer  Aerzte  bis  knapp  vor  dem  Tode  der  Frau 
zu  verhindern  wußte,  wobei  ihm  ein  mitwissender  Arzt, 
der  die  Frau  dem  Abtreiber  zugeführt  hatte  und  sie  nachher 
behandelte,  behilflich  war. 

Für  die  gerichtlichen  Sachverständigen  ist  es  in  derlei 
Fällen  eine  schwere  Aufgabe,  die  Richter  von  der  Halt¬ 
losigkeit  der  Ausreden  des  Frachtabtreibers  zu  überzeugen, 
auch  wenn  der  Fall  nach  allen  Umständen  sonst  klar 
erscheint.  Werden  plausible  Indikationen  angegeben,  die 
in  der  Literatur  vonseite  ernster  Autoren  vertreten  werden,  , 
so  ist  die  Möglichkeit,  der  Arzt  habe  in  gutem  Glauben 
und  auf  Grund  wissenschaftlicher  Ueberzeugung  gehandelt, 
nicht  ohne  weiteres  auszuschließen,  sofern  der  seinerzeitige 
Restand  des  vorgegebenen  Krankheitszustandes  nicht  wider¬ 
legt  w'erden  kann.  Häher  schiießt  das  gerichtliche  Verfahren 
auch  in  sicheren  Fällen  von  Fruchtabtreibung  oft  mit  einer 
Einstellung  der  Untersuchung  wegen  Mangels  an  sicheren 
Schuldbeweisen. 

Ha  es  den  Gerichten  selten  gelingt,  die  den  ärztlichen 
Stand  schändenden  Fruchtabtreiber  der  Strafe  zuzuführen, 
so  muß  es  um  so  mehr  Sache  der  Aerzte  selbst  und  ihrer 
Standesvertretungen  sein,  diese  Schädlinge  auszuroden,  ohne 
erst  abzuwarten,  bis  die  Behörden  mit  strengen,  die  Ge¬ 
samtheit  der  Aerzte  schädigenden  Maßnahmen  eingreifen 
werden,  um  derartige  Febelstände  abzustellen.  Haß  hiezu 
die  Standesvertretungen  berufen  sind„ist  nicht  zu  bezweifeln. 

Im  preußischen  Abgeordnetenhause  wurde  einmal  darauf 
hingewiesen,  daß  die  Ehrengerichte  der  AerzLekainmern 
derartige  \  erfehlungen  ihrer  Mitglieder  unnachsichtlich 
strafen.“'^)  Solchem  Beispiele  sollen  wir  folgen,  denn  es 
ist  ganz  unangebracht,  diese  Febelstände  beschönigen  zu 
wollen  und  sich  zu  trösten,  daß  es  doch  nur  einzelne  sind, 
die  in  dieser  Weise  sich  vergehen.  Zweifellos  setzen  diese 
wenigen  das  Ansehen  des  xVerztestandes  vor  dem  Publi- 
Ikum  und  vor  den  Behörden  herab,  denn  schließlich 
wird  auch  bezüglich  anständiger  Aerzte  gemunkelt,  sie 
treiben  grundlos  ab.  Während  des  Krieges  ist  die 
Achtung  vor  der  Medizin  und  ihren  Vertretern  infolge 
der  großen  Erfolge  der  prophylaktischen  und  kurativen 
Tätigkeit  der  xVerzte  in  erfreulicher  \Veise  gestiegen,  diese 
Achtung  unseres  Standes  soll  durch  die  verächtliche  Tätig¬ 
keit  einzelner  nicht  verringert  werden.  Zum  Kampfe 
gegen  diese  Schädlinge  haben  schon  Thorn“*’),  Gold¬ 
schmidt^')  und  andere  alle  anständigen  xVerzte  aufge¬ 
rufen.  Das  erste  Mittel  hiezu  ist  ihre  ,, Brandmarkung“ 
(Thorn),  die  bei  jeder  Gelegenheit  geschehen  muß,  nicht 
bloße  stumme  Verachtung.  Solchen  Elementen  gegenüber, 
die  sich  zusammenfindeii  und  einander  decken,  helfen  die 
kleinen  Mittelchen  nicht,  die  noch  immer  vorgeschlagen 
werden,  wie  zum  Beispiel  die  Forderung  nach  Beratung 
von  zwei  oder  drei  xVerzten  solange  die  Wahl  der  Konsiliarii 
freisteht;  weiters  nicht  die  Protokollierung  der  Befunde, 
die  Anzeige  an  den  zuständigen  xVmtsarzt,  ^Maßnahmen,  an 
deren  AVirkung  ich  seihst  noch  1905  glaubte.“®)  Derartige  j 
\orkehrungen  und  Formalitäten  sind  für  jene  xVerzte  nicht  ' 
notwendig,  welche  den  geraden  Weg  gehen,  für  die  Frucht-  ! 
ahtreiber  werden  sie  geradezu  zu  einem  Mittel,  um  sich  ; 
den  Anschein  der  Ehrbarkeit  zu  geben  und  sich  vor  Strafe  | 


25)  M.  m.  W.  1914  Nr.  9. 

2®)  Prakt.  Ergebnisse  d.  Geburtsh.  u.  Gyn.  3,  S.  333. 
*9  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  1912. 

29  Haberda,  W.  kl.  W.  1905  Nr.  10. 


ZU  sichern.  Es  ist  ein  schwacher  Trost  für  uns,  daß  ander¬ 
wärts  ähnliche  traurige  Erfahrungen  gemacht  wurden,  wie 
die  an  Bum  ms  Vortrag  angeschlossene  xVussprache  zeigte, 
in  der  auch  ein  Berliner  Gericlitsarzt  seine  Erfahrungen  mit- 
teilte.^*^) 

Hie  Privatsanalorien  sollten  die  in  ihren  Häuiuen  vor- 
genoinineiieii  Operationen  soweit  überwachen,  daß  mißbräuchliche 
Kingrilfe  nicht  geschehen  können,  und  ihre  Pforten  jenen  Aerzten 
verschließen,  welche  durch  ihr  Treiben  den  Kuf  dieser  Anstalten 
schädigen.  Es  ist  beschämend,  wenn  in  einer  Gerichtsverhand¬ 
lung.  die  sich  mit  den  Eingriffen  einer  berufsmäßigen  Abbreiberht 
beMd.iäftigt,  ein  Verteidiger  aufsteht  und  erklärt,  er  beantrage 
Erhebungen  über  die  in  Sanatorien  von  xVerzten  vorgenommenen 
.Vldieibungcn.  Her  .Mißbrauch  solcher  Anstalten  ist  nicht  jungen 
Hatums.  Schon  T  a  r  d  i  e  u  erwähnt  denselben  in  seiner  Studie 
über  die  Eruchlabtreibuiig.  Wie  ihr  l!uf  mißbraucht  wird,  zeigt 
eine  in  (dner  Wienei'  Tageszeitung  erschienene  Annonce,  in  der 
sich  eine  Hebamme  in  unzweideutiger  Weise  anbot  und  zu  ihrer 
Empfehlung  anführte;  , .ehemalige  Operationsschwester  des  Sana 
toriums . “. 

x\us  .Alllaß  einer  im  .laiire  1910  im  Ministerium  des 
limerii  aligehalteneri  Heraiung  über  Maßnahmen  gegen  die 
V'erhütiiiig  der  Empfängnis  und  gegen  Fruciitabtreihung  war 
auch  die  t  rage  zur  Erörterung  gestellt,  welche  N'orkehrungen 
zu  treffen  wären,  um  eine  Bürgschaft  für  die  Notwendig- 
ki.dt  der  ., Unterbrechung“  der  Schwangerschaft  durch  Aerzte 
zu  gewinnen.  Unter  Hinweis  auf  die  gerichlsärztlichen  Er¬ 
fahrungen  habe  ich  damals  auseinandergesetzl,  daß  — 
dringende  Fälle  hei  Lebensgefahr  ausgenommen  —  nur 
radikale  Mittel  präventiv  nützen  können,  deren  Einführung 
allerdings  eine  beklagenswerte  Einschränkung  der  vollen 
Freiheit  des  ärztlichen  Handelns  beinhaltet,  eine  weit 
größere,  als  die  bisher  vorgeschlagenen,  die  schon  mit  Recht 
als  für  anständige  Aerzte  kaum  erträglich  empfunden  werden. 
Es  dürfte  die  Wahl  des  Konsiliarius  dem  Hausarzte  und 
der  Partei  nicht  freistehen,  sondern  einzelne  vertrauens¬ 
würdige  Aerzte  —  Geburtshelfer,  Internisten  und  Psychiater 
—  müßten  vom  Staate  für  eine  gewisse  Zahl  von  Jahren 
Und  ein  hestimmtes  Terriforium  als  Konsiliarii  bestimmt 
und  die  Zuziehung  dieser  als  obligatorisch  erklärt  werden. 
Hie  Honorare  der  Aerzte  wären  nach  Ort  und  Zeit  jeweilig 
zu  fixieren.  Für  Arme  müßten  der  Staat,  das  Land  oder 
die  Gemeinde  alle  Kosten  tragen.  Eventuell  könnte  man  die 
A'ornahnie  fruchtahtreibender  Eingriffe  auf  (iff entliehe 
Krankenanstalten  beschränken  und  dadurcli  zentralisieren, 
was  ohne  Bedenken  durchführbar  wäre,  weil  ganz  dringende 
Fälle,  die  ohnehin  von  diesen  Bestimmungen  nicht  be¬ 
troffen  würden,  selten  Vorkommen,  alle  anderen  aber  einen 
Aufschub  zulassen. 

Nach  dem  Kriege  muß  der  Staat,  will  er  kraftvoll  be¬ 
stehen,  der  Frage  nach  der  Behebung  aller  Ursachen,  welche 
die  Volksverm,ehrung  weiter  lierabdrücken,  seine  volle  Auf¬ 
merksamkeit  zuwenden.  Es  ist  schon  während  des  Krieges 
mancherlei  erwogen,  in  Heutschländ  zum  Teile  bereits  durch¬ 
geführt  worden.  In  AVien  und  neuerdings  auch  in  Prag 
wurden  zum  Zwecke  der  Einschränkung  der  Fruchtabtrei- 
bung  die  Ankündigungen  der  berufsmäßig  abtreibenden  Heb¬ 
ammen  verbot en.  AVenn  in  Hinkunft  beschränkende  Verord¬ 
nungen  gegen  die  Fruchtabtreihung  erfolgen  werden,  so  ist 
anzunehmen,  daß  die  bezüglichen  Bestimmungen  nicht  ohne 
vorherige  Befragung  der  Vertreter  des  Aerztestandes  werden 
erlassen  werden.  Hiebei  wird  Gelegenheit  sein,  daß  die 
Aerzte  selbst,  ohne  die  für  die  kurative  ärztliche  Tätigkeit 
notwendige  Freiheit  des  ärztlichen  Berufes  zu  mindern, 
jene  Maßnahmen  finden  werden,  die  erforderlich  sind,  um 
auch  jene  Aerzte  unschädlich  zu  machen,  die  gegen  ihren 
Promotionseid  und  gegen  die  Würde  des  ärztlichen  Standes 
sich  vergehen. 

Aleiiie  Ausführungen  haben  den  Zweck,  zum  Kampfe 
gegen  die  ehrlosen  Fruchtabtreiber  aufzurufen. 


22)  Hoermer,  Zschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  79  S.  383. 
®®)  Etude  m4d.-leg.  sur  l’avortement,  Paris  1881. 
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Vagotqnischer  Magen  und  Tuberkulose.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Carl  Reitter,  Primarius  der  I.  internen  Abteilung 
des  Kaiser  Jubiläumsspitales  der  Stadt  Wien. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Ulcus  ventriculi  und 
.^gewissen  funktionellen  Stömngen  von  seiten  des  Magens 
ist  in  vielen  Fällen  sehr  schwierig,  oft  unmöglich.  Der 
(irund  hiefür  liegt  einerseits  in  der  Aehnlichkeil  oder  Gleich¬ 
heit  der  klinischen  Symptome,  anderseits  in  der  Unzuläng- 
lichkeit  unserer  Untersuchungsmethoden.  Es  kommt  aber 
noch  ein  dritter  erschwerender  Umstand  hinzu,  daß  nämlich 
■'diese  krankhaften  Zustände  sich  miteinander  vereinigen  oder 
einander  folgen  können.  Jeder  praktische  Arzt  kennt  Fälle, 
in  denen  lange  Zeit  hindurch  nur  funktionelle  Störungen 
bestanden,  bis  eines  Tages  eine  Hämatemesis  oder  Meläna 
den  Beweis  für  eine  organische  Affektion  erbringt;  dann 
gibt  es  auch  wieder  Fälle,  in  denen  sich  nach  einem  er¬ 
wiesenen  Ulkus  Beschwerden  einstellen,  welche  als  ,, funk¬ 
tionell“  zu^deuten  sind.  Aus  der  Fülle  dieser  nervösen 'JMagen- 
störnngen  kann  eine  Gruppe  herausgegriffen  werden,  welche 
1-  dem  klinischen  Bilde  entsprechen,  welches  Eppinger  und 
^■'Ileß  nach  Gleichartigkeit  der  Symptome  auf  Reizzustände 
im  Vagusgebiete  zurückführten,  und  die  sich  im  pharmako- 
logisch-therapeutischen  Versuche  auch  als  solche  erwiesen. 

.  Der  klinische  Begriff  der  Vagotonie,  sei  es  der  allgemeinen, 
V'  sei  es  der  lokalen,  den  die  beiden  Autoren  einführten,  ist 
fast  allgemein  anerkannt,  und  in  keinem  klinischen  Materiale 
t'  wird  man  diese  heschriehenen  Fälle  vermissen. 

Das  Atropin  wurde  nun  nicht  nur  das  beste 
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diagnostische,  sondern  auch  das  therapeutisch  wirk¬ 
samste  Mittel.  Die  Störungen  lassen  sich  gewöhnlich 
prompt  beeinflussen,  aber  sie  bleiben  meist  auch  nur 
'so'' lange  aus,  als  das  Atropin  gebraucht  wird;  wird  es 
bald  nach  Aufliören  der  Beschwerden  ausgesetzt,  so  kehren 
diese  rasch  wieder;  wird  es  lange  fortgenommen,  so  dauert 
zwar  auch  die  'schmerzfreie  Zeit  oft.  länger,  aber  schließlich 
sind  die  -  alten  Beschwerden  Avieder  da.  Es  ist  also  das 
Atropin,  wie  bereits  ,E]ipinger  und  Heß  betonten,  ein 
Sosehr  gutes,  symptomatisches,  aber  kein  ätiologisches  Heil¬ 
mittel  für  diese  Hälle.  Das  gleiche  zeigt  sich  bei  der  Be¬ 
handlung  des  Ulcus  ventriculi.  Atropin  wirkt  außerordent¬ 
lich  günstig,  oft  überraschend,  es  isl  besonders  nach  voran¬ 
gegangener  Hämatemesis  ein  ausgesprochenes  Unter¬ 
stützungsmittel,  unentbehrlich  hei  der  Ilehandlung,  aber 
einen  dauernden  Erfolg  sah  ich  selten. 

Diese  Erfahrungen  konnte  ich  während  der  Kriegs- 
,^eit  noch  häufiger  Bestätigt  finden  als  vorher.  Während 
in  den  Kriegsjahren  die  Zahl  der  akuten  Vlagen-Darmstörun- 
gen  und  der  verschiedenen  .Obstipationsbeschwerden  unter 
der  Zivilbevölkerung  abnahmen,  wuchs'  die  Zahl  der  ,,vago- 
tonischen“  Magenkranken,  nach  meinen  Beobachtungen, 

'  ständig  an.  Die  geänderte  Ernährungsweise  hat  zwar  eine 
'  gewisse  Unterernährung  mit  sich  gebracht,  aber  eine  wesent- 
“  lieh  ungünstige  Beeinflussung  der  Organe  des  Verdauungs¬ 
traktes  ist  nicht  erkennbar.  Nur  die  Zunahme  der  ,,Amgo- 
tonischen“  klagen heschAverden  ist  hemerkensAvert. 

Nun  fielen  mir  zAAmi  Umstände  l)ei  diesen  Kranken  auf: 
t'  1.  Die  auffallende  Abmagerung,  die  allerdings  durch 
r, geringe  Nahrungsaufnahme  und  durch  das  zeitAveise  Er- 
•  brechen  erklärt  Averden  konnten,  und 

2.  ganz  Amreinzelte,  hie  und  da,  oft  nur  in  mehreren 
Wochen  einmal  auftretende  Temperatursteigenmgen  geringen 
Grades,  etAva  374®,  37-8®,  37-9®. 

Als  typisches  Beispiel  möchte  ich  aus  den  sich  immer 
gleichenden  Fällen  einen  herausgreifen,  Avmbei  auch  der 
Untersuchungsgang  für  diese  Fälle  zu  ersehen  ist.  Ich  bitte, 
dabei  auch  AÜeles  schon  Bekanntes  als  zusammenfassende 
Vorbemerkung  anführen  zu  dürfen. 

A.  T.,  Maschinist,  41  .Talire  alt,  verheiratet._  Hereditär  nicht 
belastet,  mäßiger  Trinker.  Zigarrettenraucher,  bis  20  Stück  täg¬ 
lich,  inA  allgemeinen  leicht  erregbar,  mitunter  Angstzustände.  Mit 

*)  Vortrag  in  df*”  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  Sitzung  am 
20.  April  1917. 


22  Jahren  hatte  er  „Influenza“.  Er  erlitt  dann  einige  kleine  Un¬ 
fälle,  Avorauf  sich  seine  Nervosität  steigerte.  Seit  .Mai  1915  be¬ 
stehen  MagenbeschAverden.  Apimtit  ist  gut,  aber  zirka  eine  Stunde 
nach  dem  Essen  beginnt  Druck  und  Stechen  in  der  Magengegend; 
dieses  dauert  z\Ami  bis  drei  Stunden,  dann  erfolgt  unter  viel  Auf¬ 
stoßen  Erleichterung.  Kein  Brechreiz,  kein  Prhrechen,  kein  Sod- 
hrennen.  Stuhl  ohstipiert,  aber  nie  schwai'z.  Dici.-^e  B(Aschvverden 
steigerten  sich  immer  mehr  und  mehr,  sowold  in  der  Intensität, 
als  auch  in  der  Dauer.  Auf  Befragen  gibt  der  Kranke  Hunger- 
schmerz  zu.  Seelische  Aufregungen  s'eigern  die  Beschwerden. 

SoAveit  die  Anamnese;  .andere  Kranke  geben  auch  Er¬ 
brechen  an,  häufig  Brechreiz,  reichlich  Speichelsekretion 
und  Angst  Amr  der  Nahrungsaufnahme. 

Der  interne  Befund  ergab  normale  Verhältnisse,  Amr 
idlem  Avar  das  Abdomen  AAmich,  nirgends  druck-  und  klopf¬ 
empfindlich,  links  Kolon  kontrahiert,  rechts  Gurren.  Druck¬ 
punkt  nach  Boas  negativ,  ebenso  kein  Dnodenaldruckpunkt. 
Von  vagotonischen  Symptomen  bestand  Pulsverlängsamung, 
bis  auf  60  Schläge,  stark  verminderte  Korneal-  und  Bachen¬ 
reflexe,  Aveite  Lidspalte,  kalte  Hände  und  Füße.  Patellar- 
sehnenreflex  lebhaft.  Körpertomperatur  .meist  unter  37®, 
aber  manchmal  37®  erreichend  oder  überschreitend. 

Bei  fleischfreier  Kost  'uhar  nach  je  dreimaliger,  öfter 
wiederholter  Stuhluntersuchung  kein  Blut  im  Stuhl.  Die 
Röntgenuntersuchung  des  Magens  ergab  in  diesem  Falle 
eine  sogenannte  Hackenform,  des  öfteren  sonst  auch  Stier- 
hornform,  der  Pylorus'  .meist  median  oder  nach  rechts  von 
der  Mittellinie  gelagert,  der  kaudale  Pol  in  Nahelhöhe  oder 
unter  dem  Nabel;  die  Antrumperistaltik  sehr  gut;  nach 
zAvei  Stunden,  manchmal  schoti  nach  einer  Stunde,  fast 
immer  aber  innerhalb  vier  Stunden  Avar  der  Magen  leer,  i 

Ich  möchte  auf  zAvei  Momente  hei  der  Röntgenmagen¬ 
untersuchung  hinweisen,  die  für  die  Aimahme  der  Vago¬ 
tonie  sprechen:  1.  die  Form  des  Viagens  und  2.  die  Ent¬ 
leerungszeit.  Schon  Eppjnger  und  Heß  haben  die  Amn 
Holzknecht  anfa,ngs  als  Normalform  des  VTagens  ge¬ 
schilderte  ,, Stierhornform“  als  ,,yagotonische  Magenform“ 
angesprochen.  Ich  halte  diese  Auffassung  für  richtig,  aber 
die  Hackenform  des  Magens  schließt  nicht  aus,  daß  doch 
eine  Vagotonie  bestellt.  Namentlich  bei  Frauen  ist  die  Stier¬ 
hornform  doch  eine  relative  Seltenheit,  die  Vagotonie  aber 
nicht. 

Was  die  Entleerungszeit  belrifft,  so  ist  diese  Amn  sehr 
zahlreichen  Faktoren  abhängig,  aber  T.hitersuchungen  bei 
möglichst  gleichen  Bedingungen,  besonders  bei  genauer  Be¬ 
achtung  von  Vlenge,  Form  und  Reaktion  der  Konlrastmahl- 
zeit,  lassen  erkennen,  daß  bei  Vagotonie  die  ^Mahlzeit  auf¬ 
fallend  rasch  den  tMagen  verläßt,  so  daß  nach  einer  bis 
anderthalb  lus  zAvei  Stunden  der  Vlagen  oft  völlig  entleert 
ist.  Es  ist  festzustell'en,  daß  das  subjektive  Gefühl  des 
,, Viagendruckes“  über  den  die  Kranken  klagen,  zeitlich  mit 
dieser  motorischen  VIehrleistung  zusammenfällt,  —  v.  Berg¬ 
mann  hat  den  Ausdruck  „VTagenentleenmgsschmerz“  ge- 
lirägt,  während  man  sonst  sellisl  in  ärztlichen  Kreisen  zu 
der  Anschauung  neigt,  daß  das  Gefühl  des  Druckes  einem 
Liegenhleihen  der  Speisen,  einem  NichtAveiterhefördern  ent¬ 
spricht  (Boas). 

Neben  der  Röntgenuntersuchung  suchte  ich  mich  durch 
die  Stuhl  Untersuchung  nach  S  ch  m  i  d  t  scher  Probekost  über 
die  V^erdauungsarheit  in  diesen  Fällen  zu  unterrichten.  Es 
ergaben  sich  AAÜeder  normale  Verhältnisse;  irgendeine  Be¬ 
hinderung  der  Verdaujing  Und  Ausnützung  der  einzelnen 
Nahrungsstoffe  zeigte  sich  nicht. 

Von  der  VTageninhaltsuntersuchung  mit  oder  ohne 
Probefriihstück,  die  ja  hei  K;)rzinom\mrdacht  und  hei  organi¬ 
schen  Pylorusstenosen  so  oft  eindeutige  Resultate  gibt,  habe 
ich  in  diesen  Fällen  bald  abgesehen,  da  ich  mich  auch 
schon  früher  hei  einer  Reihe  anderer  Untersuchungen  von 
der  noch  nicht  Arnnvertbaron  Inkonstanz  der  Ergebnisse, 
selbst  bei  einem  und  demselben  Kranken,  überzeugen  konnte. 
Diesbezüglich  möchte  ich  darauf  hiuAveisen,  daß  bei  der 
Lehre  Amm  Ulcus  ventriculi  die  Hyperazidität  und  Hyper¬ 
sekretion  immer  mehr  und  mehr  als  Folge,  denn  als  Ur- 
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Sache  betrachtet  wird,  und  die  ]\Iageninhaltsuntersuchung 
für  die  Diagnose  des  Ulcus  ventriculi  an  Bedeutung  verliert. 

Soweit  nun  stellt  der  heschriehene  Fall  eine  allgemeine 
\'agotonie  mit  besonderer  Bemmmg  der  „lokalvagotonischen 
Magenheschwerden“  dar.  Der  sonstige  negative  klinische 
Befund  scheint  die  Annahme  der  Neurose  zu  rechlfertigen. 
Aber  die  vorhin  erwähnten  zwei  Momente,  starke  Abmage¬ 
rung  und  Temperaturerhöhung  bedürfen  einer  Erklärung. 
Der  einfach  funktionelle  ,.i\Iagenneurotiker“  klagt,  ißt  bald, 
bald  wieder  nicht,  erhricht,  magert  auch  ab,  aber  nie  so 
bedeutend,  es  wäre  denn,  daß  zu  seiner  Neurose  eine  Psy¬ 
chose  sich  gesellen  würde.  Der  Neurotiker  fiebert  auch  nicht, 
künstliclie  Thermometersteigerungen  sind  durch  Kontroll- 
messungen  festzustellen.  Wir  sind  gewohnt,  bei  beiden  Sym¬ 
ptomen,  Abmagerung  und  zeitweiser  geringer  Temperatur¬ 
steigerung  an  Tuberkulose  zu  denken.  Klinisch  war  vor¬ 
läufig  nichts  von  Tuherkulöse  hei  diesen  Fällen  nachzü- 
weisen,  aber  es  stehen  noch  zwei  Untersuchnngsmethoden 
zur  Verfügung,  die  zur  Verfeinerung  des  klinischen  Befundes 
nötig  sind,  die  Röntgenuntersuchung  des  Thorax 
und  die  T  u  b  e  r  k  u  1  i  n  p  r  o  b  e. 

Die  Röntgenuntersuchung  der  thorakalen  Organe, 
welche  Kollege  Dr.  S  c  h  ö  n  f  e  1  d,  der  Vorstand  unseres 
Röntgeninstitutes,  vornahm  und  für  dessen  stets  bereite  und 
liebenswürdige  ^Mitarbeit  ich  bestens  danke,  ergab  nun  einen 
fast  immer  gleichlautenden  Befund :  Sicher  hatten  alle  die 
Kranken  eine  tuberkulöse  Infektion  überstanden,  die  in  den 
Lungen,  nicht  gerade  immer  in  den  Spitzen,  deutliche  Ver¬ 
änderungen  hinterlassen  hatten.  Es  ist  dies  ein  Befund,  der 
uns  ja  TOn  den  Sektionen  her  bekannt  und  geläufig  ist, 
wenigstens  soweit  Leichen  der  großstädtischen  Bevölkerung 
in  Betracht  kommen.  Zu  gering,  um  für  die  perkutorische 
und  auskultatorische  Untersuchung  nachweisbar  zu  sein, 
deckt  sie  das  Röntgenverfahren  auf.  Anamnestisch  dem 
Kranken  selbst  nicht  bekannt,  sind  sie  die  Reste  einer 
vormaligen  Infektion,  die  in  den  Kinderjahren  oder  später 
als  ,. fieberhafter  Katarrh“,  ,,InRuenza“  oder  dergleichen  ge¬ 
deutet  und  bei'  rascher  Abheilung  nicht  weiter  beachtet 
worden  sind.  Diese  Vorkommnisse  sind  allgemein  bekannt, 
und  doch  erwähne  Sch  sie,  weil,  wie  ich  glaube,  wir  noch 
immer  im  einzelnen  Falle  zu  wenig  auf  dieselben  achten. 
Neben  den  pulmonalen  Veränderungen  fielen  im  Rönt¬ 
ge  n  b  i  1  d  e  vor  allem  die  Schatten  in  den  H  i  1  u  s- 
gegenden  auf.  In  allen  Fällen  waren  die  Hilusschatten 
vergrößert,  dichter  und  in  ihnen  einzelne  sehr  dichte  und 
recht  große,  runde  oder  ovale  Schattenflecke  nachweisbar, 
ein  Bild,  wie  es  der  Bronchialdrüsentuberkulose  entspricht. 

Die  Dichte  der  Schatten  läßt  auch  hier  an  alte,  ah- 
geheilte  Prozesse,  an  Verkalkungsherde  denken.  Aber  ob 
diese  Prozesse  wirklich  auch  schon ^ausgeheilt  sind,  kann 
aus  dem  Röntgenhild  nicht  erkannt  werden.  Und  deutet 
die  Temperaturerhöhung  nicht  vielleicht  auf  einen  noch 
bestehenden  aktiven  Herd? 

Der  Versuch,  die  ausgeheilte  und  die  noch  aktive 
Tuberkulose  durch  die  Prüfung  mit  Tuberkulin  voneinander 
zu  scheiden  und  so  Anhaltspunkte  für  die  Notwendigkeit 
einer  spezifischen  Behandlung  zu  gewinnen,  ist  alt  und 
reicht  in  die  Anfangsjahre  der  Tuberkulinbehandhing  zurück. 
Die  Literatur  darüber  ist  außerordentlich  groß  und  die  EnU 
Scheidung  nicht  absolut  zu  treffen,  sondern  nur  relativ.  Der 
Umstand,  daß  jede  einmal  überstandene  tuberkulöse  Infek¬ 
tion  später'  bei  großer  Tuberkulineinverleibung  zu  einer 
Allgemeinreaktion  führt,  zwingt  die  Probe  mit  Tuberkulin 
in  vorsichtiger  Weise  ahzusrufen  und  hei  genauer  Beobach¬ 
tung  der  Allgomeinreaktion  auch  auf  die  Feststellung  einer 
lokalen  Reaktion  zu  achten.  Auf  diese  Weise  wurde  ja 
durch  eine  vieltausendfacbe  Erfahrung  eine  Auswertung  der 
Tuberkulinprobe  festgestellr,  die  mit  relativ  großer  Wahr¬ 
scheinlichkeit,  man  darf  fast  sagen  Sicherheit,  erlaubt,  einen 
noch  klinisch  aktiven  Prozeß  von  einem  klinisch  ausgeheilten 
zu  scheiden.  Von  dem  Ausfall  der  Probe  hängt  dann  auch 
die  weitere  Behandlung  mit  Tuberkulin  ab.  Die  Vornahme 
der  probatorischen  Tuberkulininjektionen  nach  dem  Vor¬ 


gänge  Bandeliers  und  Röpkes,  die  diese  seit  Jahren 
in  ihrem  „Lehrbuch  der  spezifischen  Diagnostik  und  Thera¬ 
pie  der  Tuberkulose“  darstellen,  hat  sich  auch  mir  seit  langer 
Zeit  bewährt. 

Bei  den  Magenvagotonikern,  die  ich  eben  beschrieben 
habe,  hatte  nun  die  Tuberkulinprüfung  das  mich  über¬ 
raschende  Resultat,  daß  die  meisten  der  Kranken 
schon  auf  kleine,  einige  auf  größere,  aber  immer  in 
dem  Bereich  der  probatorischen  Dosis  gelegenen  Tuber¬ 
kulinmengen,  aber  eben  fast  allgemein  und  lokal 
in  verschiedener  Stärke  reagierten.  Lokal  insoferne, 
als  die  subjektiven  IMagenbeschwerden  sich  bedeutend  stei¬ 
gerten,  manchmal  bis  zum  Erbrechen.  Dabei  trat  nach  Ab¬ 
lauf  der  Reaktion,  wie  wir  dies  \auch  an  anderen  Organen 
kennen  und  wie  dies  bereits  Koch  in  seiner  ersten  Publi- 
katioji  hervorgehoben  hat,  eine  deutliche  subjektive  Besse¬ 
rung  und  Wohlbefinden  auf  und  die  Kranken  nahmen  an 
Gewicht  auffallend  zu.  Letzteres  ist  ebenfalls  bei  den  pro- 
baborischen  Tuberkulininjektionen  bekannt,  und  ich  ver¬ 
weise  hier  auf  die  Sboffwechseluntersuchungen  Saat- 
hoffs  aus  der  Klinik  Friedrich  Müllers,  nach  denen 
Wasserretention,  Kochsalzanschwemmung  und  Herabminde¬ 
rung  der  Verbrennungsprozesse  im  Körper  die  wahrschein¬ 
liche  Erklärung  dafür  geben.  Jedenfalls  ist  die  Gewichts¬ 
zunahme  gerade  solcher  Magenkranker  sehr  willkommen. 
Als  Beispiele  führe  ich  an:  liei  den  Patienten  A.  T.  nach 
zwei  Injektionen  in  einer  Woche  von  70-1  kg  auf  72  kg,  J.H. 
in  zwei  Wochen  von  43-3  kg  auf  47  kg,  A.  S.  in  elf  Tagen 
von  54-5  kg  auf  ö6-9  kg,  F.  L.  in  zwei  Wochen  von  55-8  kg 
auf  58  kg  usw.  Ich  könnte  die  Mehrzahl  meiner  Fälle  an¬ 
führen. 

Durch  die  probatorischen  Injektionen  schien  mir  nun 
aber  auch  der  Weg  zur  Therapie  gegeben.  Ich  begann 
bei  diesen,  anfangs  scheinbar  nur  magen¬ 
kranken  Vagotonikern  mit  einer  regelrechten 
T  u  b  e  rku  1  i  n  ku  r  mit  albumosenfreiem  Tuberkulin  Palt- 
auf,  und  der  weitere  günstige  Verlauf  bestärkte  mich  in 
meiner  Vermutung,  .daß  die  Grujidkrankheit  die  Tuherkulöse, 
die  Vagotonie  mit  den  gastrischen  Symptomen  eine  Folge 
oder  Begleiterscheinung  wäre. 

Der  Behaiidlungsgang  war  nun  folgender:  Die  proba- 
torische  Injektion  oder  Injektionen  ergaben  die  individuell 
bestimmte  Anfangsdosis  für  die  Kur.  Der  Patient  hatte  an 
den  Injektionstagen  Bettruhe  einzuhalten,  die  Diät  war  eine 
fleischfreie,  oft  fl-üssig-breüge,  der  Nikotingenuß  wurde  ein¬ 
geschränkt,  und  nur  dort,  wo  die  Magenschmerzen  üner- 
träglich  waren,  wurde  Belladonna  in  Pillen  oder  Suppo- 
siborien  verabreicht.  Seit  mehreren  Monaten  vermeide  ich 
auch  dieses  im  Anfänge  der  Behandlung,  da  nach  wenigen 
Tuberkulininjektionen  die  Beschwerden  abklingen,  so  daß 
von  einer  medikamentösen  Tlierapie  abgesehen  werden  kann. 
Ebenso  gehe  ich  auch  jetzt  schon  sehr  rasch  zu  gewöhn¬ 
licher  gemischter  Kost  über;  immerhin  heißt  es  hier  indi¬ 
vidualisieren. 

Als  deutliche  und  erfreuliche  Aenderungen  sind  nun 
zu  beobachten :  lAufhören  des  Erbrechens,  Nachlassen  der 
Schmerzen  und  des  Druckgefühles,  Gewichtszunahme,  die 
während  der  Kur,  die  bald  ambulatorisch  fortgesetzt  wird, 
in  zwei  bis  drei  Monaten  nicht  selten  bis  zu  10  kg  beträgt. 
Dabei  erhält  sich  die  Toleranz  für  gewöhnliche  gemischte 
Kost,  die  Pulsfrequenz  steigt  auf  normale  Zahlen  Und  die 
allgemeine  Erregbarkeit  nimmt  ah.  Die  Kranken  hekommen 
einen  guten  Turgor  der  Haut  und  blühen  auf,  wie  wir  dies 
auch  sonst  bei  Tuberkulösen  unter  Tuberkulinanwendung 
sehen.  Ich  verfüge  seit  einem  Jahre  über  30  solche  Fälle.' 
Ueber  einen  wirklich  haltbaren  Dauererfolg  kann  ich  in 
dieser  Zeit  natürlich  nichts  aussagen,  aber  die  bald  erreich¬ 
bare  Besserung  scheint  mir  ein  Fortschritt  zu  sein  bei 
diesen  sonst  so  refraktären  Fällen,  die  von  Arzt  zu  Arzt, 
von  Spital  zu  Spital  wandern  und  bald  als  lästige  Neuro¬ 
tiker,  bald  als  Aggravanten  angesehen  oder  als  Ulcus  ventri¬ 
culi  oder  duodeni  verdächtig  läparotomiert  werden. 
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»  Es  gibt  immer  noch  Fälle  auf  meiner  Abteilung,  die 
•ich  schließlich  als  Neurotiker  und  Magenneurastheniker  be- 
trachten  muß,  aber  sie  werden  recht  rar,  und  manchem 
^solchen  Kranken  habe  ich  nach  erfolgreicher  Tuberkulin- 
.  behandluiig,  unter  der  die  Kranken  andere  Menschen  werden, 
in  meinem  Inneren  eine  Abbitte  geleistet,  daß  ich  ihn  zu- 
,  ept  in  die  recht  unsympathische  Gruppe  der  ,, Neurotiker“ 
V eingereiht  hatte.  Icli  vertrat  immer  die  Ansicht,  die  Dia- 
gnose  ,, Neurose“  ist  meist  eine  Ausrede,  und  viele  soge- 
nannte  Neurotiker  leiden  an  der  Unzulänglichkeit  unseres 
.  i)ositiven  medizinischen  Wissens;  ich. bleibe  nun  bei  dieser 
'Ansicht  mehr  denn  je. 

Nun  wird  jemand  sagen;  daß  die  Tuberkulose  Magen- 
beschwerden  machen  kann,  das  ist  eine  alte  Sache,  das 
^  wissen  wir  längst.  Richtig.  Man  kann  es  sogar  in  jedem 
.V  Lehrbuch  für  Mediziner  lesen,  daß  Magen beschwerden  das 
Frühsyrnpbom  für  Tuberkulose  sein  können,  daß  auch  im 
'A  erlaufe  der  Krankheit  jederzeit  mehr  oder  weniger  starke 

■  gastrische  Beschwerden  auftreten  können.  Mehr  noch.  Die 
Lehrhücher  wissen  auch  den  Grund  dafür:  die  Magen¬ 
störungen  sind  toxisch.en  Ursprunges. 

1  Ja,  aber  in  den  geschilderten  Fällen  beherrschen  die 
Magensymptome  das  gesamte  Krankheitsbild;  die  seihst  auf 
Tuberkulose  gerichtete  ärzlliche  Untersuchung  gibt  nega¬ 
tiven  Befund,  [und  erst  die  Röntgenuntersuchung  des  Thorax, 
die  bei  Magenkrankheiten  nicht  üblich  ist,  im  Verein  mit 
der  Tuberkulinprolie  klären  nach  tagelanger  Beobachtung 
das  Bild.  Das  sind  wohl  nicht  die  Fälle,  welche  die  Lehr¬ 
bücher  meinen.  iSolche  Fälle  finden  wir  in  den  Lehrbüchern 
eben  unter  dem  Kapitel  der  ,,Gastral'gie“,  der  ,, funktionellen 
]\Iagenheschwerden“,  der  ,, Magenneurose“  oder  ähnlichem 

■  geschildert.  Und  was  die  toxische  Ursache  der  Gastral'gien 
und  Dyspepsien  bei  Tuberkulose  betrifft,  so  entbehrt  sie 
noch  jeder  festeren  Grundlage.  Die  Stoffwechsel'produkte 
der  Kochschen  Bazillen  sind  für  den  lebenden  Organis¬ 
mus  ein  Gift,  aber  von  da  bis  zur  Magen-Darmstörung  klafft 
eine  Lücke  im  ätiologischen  Zusammenhang.  Von  den 
Tuberkel bazillen  kennen  wir  nur  Endotoxine.  Sollen  diese 
die  Tonuserhöhung  im  Vagusgebiete  herbeiführen?  Es 
gäbe  noch  eine  Fülle  von  schwankenden  Hypothesen,  aber 

■  diese  bieten  keinen  festen  Grund  zu  gedeihlicher  Weiter¬ 
arbeit,  daher  suchte  ich  sicheren  Boden  bei  der  Anatomie 
und  patbologiscben  Anatomie.  Nicht  als  ob  ich  Serologie, 
Fermentlebre  und  physikalische  Chemie  nicht  als  hoch- 
-hedeutsam  einscbätzen  würde,  oder  als  ob  ich  einen  Gegen¬ 
satz  mit  der  pathologischen  Anatomie  feststellen  wollte, 
irn  Gegenteil,  beide  ergänzen  sich  und  werden  wohl  einstens 
sich  so  zusammenfügen  wie  die  bearbeiteten  Quadern  eines 
l)rächtigen  Baues’;  aber  solange  noch  positive  Tatsachen 
mit  den  Alethoden  der  iVnatoFuie  zu  erbeben  sind,  hat  diese 
an  Sicherheit  und  Klarheit  den  Vorrang. 

Ich  versuchte  daher  zuerst,  mich  über  die  makro¬ 
skopische  pathologische  Anatomie  des  Ner¬ 
vus  vagus  zu  unterrichten,  mit  besonderer  Berücksich¬ 
tigung  jener  Veränderungen,  die  durch  Tuberkulose  der 
Hilus-  und  peribronchial'en  Drüsen  —  worauf  die  Röntgen¬ 
bilder  hingewiesen  batten  —  herbeigefübrt  würden.  Daß 
große  Lymphdrüsenpakete  des  Mediastinums  bei  Lympho¬ 
sarkomen,  bei  Granulomatosen,  daß  Aortenaneurysmen,  daß 
Oesophaguskarzinome  den  Vagus  im  Stamm  oder  in  seinen 
Aesten  mitunter  durch  Druck  schwer  schädigen  können, 
ist  wieder  allgemein  bekannt.  Daß  in  manchen  seltenen 
Fällen  einzelne  Drüsen  bei  ganz  besonderen  Lageverhält¬ 
nissen  zum  Vagus  Störungen  in  seiner  Funktion  herbei¬ 
führen  können,  zeigen  vereinzelte  Publikationen.  So  be¬ 
schreibt  Ortner  in  seinem  .Aufsätze:  Ueber  Herzschmerz 
und  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  einen  selbstbeobach¬ 
teten  Fall,  in  dem  bei  einer  dOjäbrigen  Frau  mit  sub- 
febriler  Lungentuberkulose  .Angina  pectoris-artige  Anfälle 
auftra.tcn  und  bei  der  Ortner  intra  vilam  eine  anato¬ 
mische  Vagusläsion  diagnostizierte,  welche  Annahme  durch 
die  Sektion  bestätigt  wurde.  Der  linke  mediastinale  Vagus 
war  infolge  „Kompression  und  Einscheidung  durch  eine 


retrobronchiale  tuberkulöse  Lymphdrüse“  vollständig  de¬ 
generiert.  Ortner  ziliert  an  derselben  Stelle  einen  Fall 
von  Rokitansky.  Cbirurgisch  wurden  von  II  i  e  d  e  1  und 
L.  Rehn  in  zwei  Fällen  taubeneingroße  tuberkulöse  Rron- 
chialdrüsen,  welche  Dyspnoe  und  keuchhuslenartigen  Beiz¬ 
husten  verursacht  hatten,  nach  Thorakoidastik  mit  gutem 
Erfolge  entfernt.  Was  sich  mir  aber  bei  der  Fräparation 
der  Nervi  vagi  ergab,  war,  daß  bei  tuberkulösen 
V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  d  e  r  H  i  1 11  s  d  r  ü  s  e  n  u  n  d  d  e  r  peri¬ 
bronchialen  und  p a  rat  rach ea len  Drüsen  die 
Nervi  vagi  nicht  nur  nicht  selten,  s  'O  n  d  e  r  n 
sehr  häufig  schwere  A"  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  d  a  d  u  r  c  b 
a  u  f  w  e  i  s  e  n,  daß  sie  d  u  r  c  b  p  e  r  i  a  d  e  n  i  t  i  s  c  h  e  s 
ß  i  n  d  e  g  e  w  e  b  e  f  i  x  i  e  r  t,  festgebalten,  geknickt  und  damit 
in  ihrem  weiteren.  Verlaufe  stark  verändert  waren. 

Diese  Untersuchungen,  die  ich  mit  unserem  Prosektor 
Flerrn  Prof.  Mare  sch,  dem  ich  für  seine  freundliche  Mit¬ 
hilfe  herzlich  danke,  fortsetze,  zeigen  und  zeigten  uns,  daß 
selbst  beschränkte,  wenig  extensive  und  intensive  tuber¬ 
kulöse  Veränderungen  dieser  Drüsen  außerordentlich  häufig 
die  beschriebene  Nervenfixation  verursachen.  Daß  diese 
bindegewebige  A'eriötung  nicht  olme  bedeutenden  Einflüß 
auf  den  Nerven  bleibt,  zeigen  die  historogiscben  Bilder, 
welche  den  Nerv  bald  eingemauert,  bald  verzogen,  bald  bis 
in  sein  inneres  Gefüge  von  Bindegewebe  durchsetzt  er¬ 
kennen  lassen. 

AA^ährend  meiner  Untersuchungen  erschien  in  der 
Festsi^hrift  für  Hofral  AA^  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m  eine  Mitteihmg 
von  Singer,  die  patbologisch-anatomisch  demselben  Ge¬ 
dankengang  folgt  wie  meine  Arbeit  und  die  in  einem  Falle 
von  Tuberkulose ’mit  nlkusähnlichen  Beschwerden,  der  dann 
an  subakuter  Lungentuberkulose  zugrunde  ging,  auf  histo- 
logiscb-neuritische  A^eränderungen  des  in  Schwielen  ge¬ 
betteten  Vagus  aufmerksam  machte;  diese  A^eröffentlichung 
bestärkte  mich  in  der  Richtigkeit  meiner  Ansicht  und  in 
meiner  therapeutischen  Fortarbeit. 

Nun  erschien  vor  einigen  Tagen  ein  neues  Buch  von 
V.  Ortner;  Symptomatologie  innerer  Krankheiten,  in 
welchem  mit  mehr  Betonung  als  bisher  irgendwo  in  .der 
Literatur  auf  die  AAgusveränderungen  durch  Scbwielendruck 
bingewiesen  wird,  wodurch  die  Erkennung,  ob  Magen¬ 
schmerzen  von  einem  Ulcus  ventricuri  oder  einer  Tuber¬ 
kulose  kommen,  erschwert  wird. 

Aus  den  histologischen  Befunden  läßt  sich  feststellen, 
daß  es  sich  um  Folgezustände  tuberkülöser  Drüsenverände¬ 
rungen  handelt.  Banke  bat  in  seiner’ jüngsten  großen 
Arbeit  über  die  Histiogeiiese  der  Tuberkulose,  die  von  den 
wertvollen  Untersuchungen  G  h  o  n  s  und  Albrechts  aus¬ 
gebt,  auf  die  hervorragende  Bedeutung  der  primären  Lungen- 
Hilusdrüsentuberkulose  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkte  aus  hingewiesen.  Die  klinische  Uebereinstim- 
mung  meiner  Fälle  von  AAgotonie  in  ihrer  tuberkulösen 
Komponente  mit  den  von  B  a  n  k  e  so  eingehend  geschilderten 
Formen  der  ,, primären  Luiigen-Drüsentuberkulose“  —  ,,die 
Drüsenherde  sind  nicht  nur  größer,  sondern  auch  aktiver 
als  die  Lungenherde“  —  machen  es  mir  wahrscheinlich, 
daß  solchen  Fällen  ein  AArstadium  des  vorher  beschriebe¬ 
nen  pathologiscb-anatomiscben  Befundes  entspricht.  Der 
therapeutische  Erfolg  scheint  gleichfalls  dafür  verwertbar. 

Eine  Erklärungsmöglichkeit  wäre  dadurch  gegeben,  daß 
unter  der  Tuberkulinwirkung  eine  relativ  hyperämisebe 
Zone  entsteht  und  die  Festlegung  des  Nerven  dadurch  eine 
Aenderung,  vielleicht  eine  Lockening  erführe.  Aber  das 
beweisende  Sektionsergebiiis  steht  vorläufig  aus;  hier  fehlt 
noch  der  Schluß  der  Kette. 

Ich  kann  daher  heute  nur  auf  zwei  Tatsachen  hin- 
weisen  : 

1 .  Bei  zahlreichen  Fällen  von  klinischer 
M  a  g  e  n  V  a  g  o  t  o  n  i  e  1  a  s  s  e  n  sich  R  e  s  t  e  v  o  n  früher 
ü  b  e  r  s  I  a  n  d  e  n  e  r  Lungen-llilusdrüsentuberku- 
k  u  I  '0  s  e,  die  noch  nicht  vollständig  zur  Aus¬ 
heilung  gelangt  sind,  nach  weisen.  In  diesen 
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Fällen  wirken  theraneutische  Tuberkulinin- 
jektionen  außerordentlich  günstig. 

2.  Die  Nervi  vagi  sind  in  sehr  vielen 
Fällen  von  L  n  n  g  e  n- IT  i  1  n  s  d  r  ü  s  e  n  tu  h  e  rkn  1  o  s  e, 
auch  wenn  die  Tuberkulose  intensiv  und  ex¬ 
tensiv  nicht  hochgradig  ist,  makroskopisch 
in  längerer  oder  kürzerer  Strecke  an  die 
Drüsen  durch  Bindegewebe  fixiert,  als  End¬ 
prozeß  früherer  Entzündung. 

Soweit  die  sicheren  Befunde.  Es  ist  niiheliegend,  wie 
dies  auch  Singer  getan  hat,  von  der  Zusammengehörigkeit 
Hilusdnisentuberkulose-Vagotonie  auf  die  Genese  des  Ulcus 
ventriculi  hinüberzuleiten,  zumal  Vagusneuritis  in  einigen 
wenigen,  ganz  vereinzelten  Fällen  bei  gastrischen  Krisen 
und  Ulkus  (Schüller,  Exner,  S  c h w a r  z  m a  n  n),  bei 
Kardiospasmus  und  Oesophagusdilatation  (Pal tauf.  Fr. 
Kraus,  Heyrovsky),  bei  Bleivergiftung  (Neusser)  be¬ 
reits  beschrieben  ist. 

Erst  weitere,  vielfältige  Untersuchungen  können  die 
Wertigkeit  der  heute  hier  dargelegten  Befunde,  welche 
häufig  zu  erheben  sind,  für  die  Innervation  der  Gefolgs- 
organe  der  Nervi  vagi  sicherstellen,  wobei  die  Annahme, 
daß  die  Disposition  zur  Vagotonie  in  vielen 
Fällen  von  der  p  e  r  i  a  d  e  n  i  t  i  s  c  h  e  n  V  a  g  u  s  f  i  x  a- 
tion  abhängig  ist,  eine  Arbeitshypothese  darstellt. 


(Aus  der  I.  med.  Abteilung  der  k.  k.  Krankenanstalt 
„Rudolfstiftung“  in  Wien  ) 

Autonome  und  vegetative  Magenstörungen  und 
ihre  Beziehung  zur  Lungentuberkulose. 

Von  Prof.  Dr.  Gustav  Singer,  k.  k.  Primararzt. 

Es  sind  zum  Teil  wohlbekannte,  durch  die  klinische 
Tradition  von  den  alten  Aerzten  schon  überkommene  Krank¬ 
heitskomplexe,  welche  in  das  Berührungsgebiet  Von  Stö¬ 
rungen  des  vegetativen--  und  autonomen  Nervensystems  und 
Erkrankungen  der  Lunge  gehören.  Die  alte  Bezeichnung 
,, Vagus-  und  Sympathikusneurosen“  ist  nach  den  Verdienst¬ 
vollen  Forschungen  von  Eppinger  und  Heß  durch  das 
klinische  Syndrom  der  Vagotonie  und  Sympathikotonie  Ver¬ 
drängt  worden.  Mit  dieser  Nomenklatur,  welche  auch  eine  be¬ 
stimmte  phannakodynamische  Wirkung  einschließt,  erscheint 
der  funktionelle  Anteil  wichtiger,  in  der  Klinik  vorkom¬ 
mender  Krankheitsbilder  schärfer  konturiert.  Es  ist  bekannt, 
daß  die  Anschauungen  von  Eppinger  und  Heß  durcli 
spätere  Forschungen  (Petren  und  Torling,  F.  Kraus 
und  Fried  enthal,  G.  v.  Bergmann,  Katsch  und 
Westphal,  J.  Bauer)  insofern  modifiziert  wurden,  als 
für  die  Klinik  die  schematische  Einkreisung  von  Symptomen- 
komplexen  in  zwei  einander  antagonistisch  gegenüber¬ 
stehende  Gruppen  nicht  durchführbar  ist.  Mit  der  Kritik, 
die  an  die  Bezeichnung  Vagotonie  anknüpft,  hängen  auch 
jene  Einwände  zusammen,  die  ich  in  einer  diesen  Gegen¬ 
stand  betreffenden  Mitteilung  vor  einem  .Tahre  vorgebracht 
habe.  Der  erhöhte  Tonus  im  Vagussystem  ist  ein  Zustands¬ 
bild,  mit  welchem  nur  transitorische  Schwankungen  zu  er¬ 
klären  wären.  Zumeist  handelt  es  sich  jedoch  bei  den 
hieher  gehörigen  Erkrankungen  um  dauernde,  den  konsti¬ 
tutionellen  Eigentümlichkeiten  gleichstehende  Abweichungen. 
Und  in  dem  Umstande,  daß  an  einem  bestimmten  Er¬ 
folgsorgan  vertiefte,  periodisch  immer  wiederkehrende 
pathologische  Zustände  schließlich  zu  anatomisch  charak¬ 
terisierten  Erscheinungen  führen  können,  habe  ich  das 
stärkste  Bedenken  gefunden,  die  hieher  gehörigen  Erschei¬ 
nungen  in  das  Gebiet  bloß  funktioneller  Anomalien  der  Inner¬ 
vation  einzureihen. 

Die  am  Magen  lokalisierte  Vagotonie  führt  zu  diffusen 
Hypertonien,  aber  auch  zu  lokalisierten  Spasmen  der  Schließ- 

M  .  Sin  geT.‘ Pylorospasmus^nnd  Magenblutung  bei-'organischer 
Vagusaff  tion.  Ein  Beitrag  zur  anatomischen  Aufklärung  der  Vagotonie. 


muskeln  und  zu  regionären  Hypertonien,  welche  mit  der 
Entstehung  des  runden  Magengeschwürs  mit  großer  Beweis¬ 
kraft  in  ursächliche  Beziehung  gebracht  werden.  Aus  diesen 
jMomenten  habe  ich  die  Berechtigung  abgeleitet,  in  solchen 
Fällen  lokalisierter,  auf  Vagusreizung  begründeter  Hypertonie 
nach  anatomischen  Läsionen  der  die  Regulierung  zufüh¬ 
renden  Nerven  zu  suchen.  Eine  seltene  Beobachtung,^)  die 
ich  aus  einer  Reihe  ähnlicher  herausgegriffen  habe,  be¬ 
stätigt  die  Berechtigung  meiner  Auffassung.  Ich  möchte  den 
Fall'  kurz  rekapitulieren. 

Ein  junges,  mit  Tuberkulose  hereditär  belastetes  Mädchen, 
das  schon  von  Jugend  auf  an  ,, schwachem  Magen“  litt,  kam  im  Mai 
1911  das  erstemal  auf  meine  Abteilung,  damals  mit  Erbrechen,  ' 
CLualvollen  Schmerzen  im  Epigastrium  und  Symptomen  hoch¬ 
gradiger  Erregbarkeit,  die  immer  zur  Zeit  der  Menstruation  ein¬ 
setzten.  Ich  übergehe  alle  Einzelheiten  der  Krankengeschichte, 
welche  in  der  ersten  IMitteilung  zu  finden  sind,  und  berichte  nur, 
daß  der  erhöhte  Vagustonus  im  Pilokarpinversuch  und  durch 
klinische  Beweismomente  festgestellt  wurde.  Der  Zustand  ver¬ 
schlechterte  sich  nach  der  Entlassung  der  Patientin,  sie  er¬ 
brach  wiederholt  dunkles',  später  auch  helles  Blut.  Ein  erheblicher 
Sechsstundenrest,  im  Magen  bei  der  Röntgenuntersuchung  (Privat¬ 
dozent  H  a  u  d  e  k),  Verbreiterung  der  Querachse,  Druckpunkt  an 
der  Kurvatur,  wurden  bei  der  Röntgenuntersuchung  festgestellt.  Die 
starke  Gewicbtsabnabme  und  vdederboltes  Bluterbrechen  führten 
die  Patientin  an  die  chirurgische  Abteilung  eines  anderen  Spi- 
tales,  wo  unter  der  Annahme  eines  Magengeschwürs,  eine  Gastro¬ 
enterostomie  vorgenommen  wurde.  Aus  dem  Operations¬ 
befund  hebe  ich  hervor;  das  Fehlen  von  Anzeichen  für  Ulkus¬ 
bildung,  Flypertonie  des  Magens  mit  Spasmen  am  Pylorus.  — 
Schmerzen,  Erbrechen,  auch  Bluterbrechen,  traten  bald  nach  der 
Oneration  wieder  ein,  s'o  daß  die  Patientin  neuerdings  an  meiner 
Anteilung  Hilfe  suchte.  Der  Ernährungszustand  war  sehr  schlecht 
(Körpergewicht  39-6  kg),  Erbrechen,  Schmerzen,  ..schlechte  Funk¬ 
tion  der  Gastroanastomose  charakterisierten  den  Zustand  der 
Kranken,  der  noch  durch  subfebrile  Temperaturen  kompliziert 
war.  Nach  einer  vorübergehenden  Wendung  zum  Besseren  neuer¬ 
liche  Verschlechterung,  Hämoptoe,  Spitzendämpfung  und  Tuberkel¬ 
bazillen  im  Sputum.  Es  entwickelt  sich  eine  Subakute  Tuberkulose 
der  Lungen  mit  hohen  Temperaturen  und  zunehmender  Kon- 
Sumption.  Die  Magenerscheinungen  sind  in  den  letzten  Wochen 
bis  auf  geringes,  zeitweises  Erbrechen  ganz  zurückgetreten.  Nach 
einem  halben  Jahre  Exitus. 

Die  Obduktion  ergab:  Tuberkulöse  Bronchopneumonie 
beider  Lungen  mit  chronisch  fibröser  Spitzentuberkulose. 

Da  ich  bei  der  Entwicklung  des  Krankheitsbildes  eine  Er¬ 
krankung  des  autonomen  Nervensystems'  festges^ellt  hatte  und  auch 
in  der  zweiten  Phase  des  Verlaufes  aus'  der  Fortdauer  der  Sym¬ 
ptome,  dem  schlechten  Resultat  der  Anastomose,  der  starken  An- 
sprecbbarkeit  für  Atropin,  an  dem  Fortbestehen  einer  Erkrankung 
des  autonomen  Systems'  festhielt,  habe  ich  bei  der  Obduktion 
dem  Verhalten  des  Vagus  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt. 
Hier  fand  sich  der  rechte  Nerv  in  dichte  tuberkulöse 
Bronchialdrüsen  eingebettet  und  komp^rimiert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  beider  Vagi,  welche  Pro¬ 
fessor  IMarburg  im  neurologischen  Universit.ätsinstitut  vot> 
nahm ,  ergab :  Im  rechten  Vagus  eine  ziemlich 
>s  c  h  w  e  r  e  A  f  f  e  k  t  i  o  n,  viele  Fasern  sind  atrophisch, 
das  Bindegewebe  stark  verdickt  (Endo-  und  Perineu¬ 
rium).  Akute  Veränderungen  fehlen.  Links  auffallend  viel  feine 
Fasern,  so  daß  man  auch  hier  an  beginnende  Atrophie  denken 
könnte.  Auch  hier  Bindegewebsanreicherimg. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Duodenums 
erwies  sich  völlig  intakt,  nirgends  Erosionen  oder 
N  a  r  b  e  n  z  u  s  e  h  e  n . 

Bei  der  Epik  rise  dieses  Krankheitshildes  stehe  ich 
anf  dem  Standpunkt,  daß  die  Lungentuherkulose  nicht  als 
terminale  Affektion  anzusehen  ist,  sondern  daß  ihr  im 
Krankheitshilde  eine  dominierende  Stellung  gebührt.  Sie 
war  in  ihren  ersten  Anfängen  als  latentes  Residuum  einer 
jugendlichen  Hilüsdriisenerkrankung  schon  vorhanden 
(Röntgenbefund),  war  anfangs  physikalisch  nicht  nachweis¬ 
bar  und  späterhin  wegen  des  PräValierens  der  Magensym¬ 
ptome  klinisch  nicht  beachtet  worden. 

Zahlreich  sind  die  Beobachtungen,  in  welchen  das  Syn¬ 
drom  ;  Kardialgie,  Erbrechen  und  Dyspepsie,  dominiert 
und  im  Hintergnmde  eine  latente  oder  eine  mehr  minder 
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»/aktuelle  Tuberkulose  der  Lungen  der  Begutachtung  so- 
^  wohl,  als  auch  der  Therapie  gewisse  Schwierigkeiten  be- 
_  reitet.  Je  mehr  wir  uns  in  den  letzten  Jahren  mit 

der  detaillierten  klinischen  Analyse  schinerzliafter,  unter 
ll  Ulkusverdacht  stehender  Dyspepsien  beschäftigten,  desto 

größere  Aufmerksamkeit  müssen  wir  dieser  Koinzidenz  von 
;  Symptomen  schenken.  Meine  und  die  gleichsinnigen  Unter- 
[  v-,  suchungen  von  Ileitter  erlauben  da  eine  eine  bestimmte 
I  Deutung.  Das  Maßgebende  im  Krankheitsbilde  ist  die  Er- 

,  krankung  der  Lungen.  Die  Magenerscheinungen  sind  an¬ 

fangs  nur  unbestimmt,  gewinnen  aber  bald  das  wohl'  charak- 
terisierte  Gepräge  der  mit  Hypertonie,  Schmerzen  und  Er- 
■  -  brechen,  auch  Bluterbrechen,  einhergehenden  Dys- 
^  V  pepsie  der  Tuberkulose. 

Die  Pathogenese  der  gastrischen  Sym¬ 
ptome  bei  der  Tuberkulose  hat  eine  Verscliiedene 
Erklärung  erfahren.  Während  die  Magenstörungen  bei  den 
-  vorgeschrittenen  fieberhaften  Lungentuberkulosen  in  der 
Regel  auf  toxische  Einflüsse  bezogen  werden,  kann  diese 
Erklärung  für  die  Dyspepsie  bei  den  initialen,  besonders  aber 
,  bei  den  latenten  Formen  nicht  gelten.  Mehr  hypothetisch 
als  nach  erwiesenen  Befunden  wird  oft  der  Vagus 
zur  Erklärung  der  Magenerscheinungen  herangezogen.  In 
^  meinem  Falle  lag  wolil  eine  zwingende  Aufforderung  (vor, 
eine  Vaguserkrankung  mit  den  unter  dem  Bilde  des  Magen- 
,  *  geschwürs  verlaufenden  Magenerscheinungen  in  Zusammen¬ 
hang  zu  bringen.  Der  anatomische  Befund  im  Verein 
mit  den  klinischen  Erscheinungen  der  Vagotonie,  dem 
Fehlen  einer  Geschwürs bildung  bei  der  Operation  und  dem 
i  normalen  autoptischen  Magen-Duodenalbefund  gibt  dieser 
i  Beobachtung  den  Charakter  eines  Testfalles. 

i  Es  ist  nun  interessant,  daß  ich  bei  späteren  Literatur- 

'1  Studien  auf  eine  Beobachtung  gestoßen  bin,  die  meiner 
■p  Erklärung  eine  weitere  Stütze  gibt.  Potain^)  erwähnt 
schon  eine  Arbeit  Mortows  aus  dem  Jahre  1737,  in  der 
I  die  Disposition  zum  Erbrechen,  verbunden  mit  Husten,  als 
I’  ein  pathognomonisches  Zeichen  der  Phthise  erklärt  wird. 
Die  initiale  Dyspepsie  der  Tuberkulose  erklärt  er  mit  einer 
Irritation  des  Pneumogastrikus,  einer  durchaus  nicht  seltenen 
Erscheinung.  Er  hatte  schon  im  Jahre  1861  und  später 
I  im  Jahre  1884  je  einen  Fall  von  Lungetituberkulose  ver- 
I  öffentlicht,  bei  dem  prädominierende  Magenerscheinungen 
bestanden.  Bei  der  Autopsie  fand  er  den  linken  Vagus 
I  in  einer  Masse  von  tuberkulösen  Drüsen  eingeschnürt,  eine 
Erscheinung,  die  schon  Gueneau  de  Mussy  vor  ihm 
beschrieben  hatte. 

Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  über  die  Besonderheiten 
der  gastrischen  Symptome  der  Tuberkulose  ausführlich  zu 
sprechen.  Eines  möchte  ich  nur  unter  Hinweis  auf  meine 
Publikation  schärfer  hervorheben :  das  ist  die  Beziehung 
'  dieser  autonomotonischen  Magenstörung  zum  runden 

j  Magengeschwür.  Auch  bei  diesem  spielen  Störungen 

;  im  Verhalten  des  erweiterten  Vagussystems  klinisch  und  ätio- 
!  logisch  eine  große  Rolle.  (Blutungen  in  die  Magenschleim- 
I  haut  nach  Verletzungen  des  Zentralnervensystems  [Schiff, 

I  E  b  s  t  e  i  n].)  Die  experimentellen  Untersuchungen  der  letzten 
Jahre  (Nagamori,  Kobajaski,  Söhmidko,  Beneke, 
Li  eilten  beit)  haben  die  Entstehung  der  Erosion  und 
[  des  Ulkus  nach  Vagusdurchschneidung  als  die  befriedigendste 
Erklärung  erscheinen  lassen.  („Spasmogenes  Magen¬ 
geschwür“,  G.  V.  Bergmann.)  Die  Beziehung  der  Tuber¬ 
kulose  zur  Entstehung  des  Ulkus  ist  von  K  o  d  o  n  ^)  seinerzeit 
betont  worden,  doch  hat  er  den  Zusammenhang  dieser  beiden 
Krankheiten  mehr  aus  Familienanamnesen  erschlössen  und 
ohne  Beweis  das  Ulkus  für  ein  „tuberkulides  Enanthem“ 
erklärt.  Die  für  manche  Fälle  zweifellos  zutreffende  Be¬ 
ziehung  muß  wieder  aufgenommen  werden,  nur  zwingen 
uns  die  Studien  der  letzten  Jahre,  den  Zusammenhang  in 

®)  Po  tain:  Des  accidents  gastriques  chez  les  tuberculeux.  La 
'1  Sem.  m4d  1893  Nr.  65. 

h  E.  Kodon  :  Ein  Erklärungsversuch  der  Pathogenese  bei  Ulcus 
j  ventriculi  rotundum.  W.  m.  W.  1910  S.  159,  160. 
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der  Richtung  zu  suchen,  daß  wir  die  wirkliche  Erkran¬ 
kung  der  Lunge,  respektive  der  Bronchialdrüsen  als  das 
Präexistente,  die  Schädigung  des  Vagus  und  die  in  ihrem 
Gefolge  auftietenden  vagotoiiischen  Erscheinungen  am 
Magen,  die  schließlich  zum  Ulkus  führen  können,  als  das 
Sekundäre  ansehen.  Die  vagotoiiischen  Symptome  bei  ge¬ 
wissen  in  der  Klinik  uns  häutig  begegnenden  Erkrankungen 
mit  dominierenden  gastrischen  Erscheinungen  können  bloß 
funktionellen  Charakter  haben  in  Form  von  diffusen  oder 
an  bestimmten  Schließmuskeln  lokalisierten  Spasmen  (Kar- 
dio-Pylorospasmus).  Dies  ist  der  Anfang  einer  Entwicklungs¬ 
reihe,  an  deren  Ende  das  Magen-  und  Duodenal¬ 
geschwür  steht. 

Ich  greife  einer  ausführlichen  Darstellung  vor,  wenn 
ich,  ohne  zu  verallgemeinern,  schon  jetzt,  auf  Grund  eines 
größeren  Materiales  sage,  daß  viele  Fälle,  welche  klinisch 
und  auch  radiologisch  unter  UlkusVerdacht  stehen,  oder 
mit  Voll  ausgebildeten  Ulkussymptomen  verlaufen,  sich  bei 
näherer  Analyse  oder  durch  spätere  Beobachtung  als  vago- 
tonische  Magenstörungen,  respektive  als  gastrische 
Symptome  der  latenten  oder  wenig  entwickel¬ 
ten  Lungentuberkulose  darstellen.  Viele  solcher 
Kranker  schleppen  jahrelang  ihre  Magenbeschwerden  mit 
sich  herum,  werden,  da  diese  das  prägnanteste  Symptom 
sind,  konservativ  und  operativ  daraufhin  immer  behandelt; 
in  Wahrheit  sind  es  ^ber  nichts  anderes  als  kaschierte 
Tuberkulosen  mit  der  klinischen  Spitzmarke  der  funktionellen 
Magenerkrankung.  Viele  solche  Kranke  bleiben  nur  An¬ 
wärter  auf  Tuberkulose;  die  latente  Form  braucht  niemals 
manifest  zu  werden.  Ihr  Hervorbrechen  wird  aber  begünstigt, 
wenn  eingreifende  und  wirkungslose  Verfahren  den  All¬ 
gemeinzustand  Verschlechtern. 

Wie  wichtig  die  Kenntnis  dieser  Krankheitsformen  ist, 
lehrt  nicht  zuletzt  die  schwierige  Differentialdia¬ 
gnose  gegenüber  dem  Magen-  und  Duodenal- 
g  e  s  c  w  ü  r.  Diese  wird  nach  den  vorgebrachten  Tatsachen 
nicht  selten  zugunsten  einer  funktionellen  Magenstörung 
vagotonischen  Ursprungs  bei  latenter  Tuberkulöse  ein¬ 
geengt  werden  müssen.  Ich  habe  eine  ganze  Anzahl  solcher 
Fälle  ini  Laufe  der  letzten  Jahre  beobachtet,  die  ausgeprägte 
Ulkussymptome  am  Magen  (auch  Blütungen)  zeigten  und 
über  kurz  oder  lang  als  larvierte  Lungentuberkulosen  dekla¬ 
riert  wurden.  Dieser  Zusammenhang,  der  häufig  die  Dia¬ 
gnose  auf  Ulkus  einschränkt  oder  ausschließt,  ist  mir 
so  geläufig,  daß  ich  in  solchen  Fiällen  nie  verabsäume, 
die  Thoraxorgane  gründlich  zu  prüfen.  Selbst  scheinbar 
schlagende  Anamnesen  und  eindeutig  für  Ulkus  sprechende 
klinische  Befunde  müssen  dann  dem  genannten  Syndrom 
Platz  machen.  Hat  man  sich  erst  einmal  mit  dieser  gastri¬ 
schen  Form  der  Tuberkulose  Vertraut  gemacht,  dann  lernt 
man  auch  bald  ohne  weitläufige  Detailuntersuchungen  ihre 
rasche  Diagnose.  Eine  Eigentümlichkeit  dieser  Form  ist  oft 
ihr  familiäres  Auftreten. 

So  sah  ich  zum  Beispiel  in  einer  Familie  drei  Fälle.  Ein 
Mädchen  mit  Abmagerung,  Magenschmerzen  und  starker  Obstipa¬ 
tion,  prima  vista  als  in  diese  Gruppe  gehörig  zu  erkennen,  mit 
geringfügigem  Spitzenkatarrh,  radiologisch  augebreiteten  Schatten¬ 
bildungen  in  beiden  Lmigen,  subfebriler  Temperatur.  Nach  einiger 
Zeit  erkrankt  der  kräftige,  blühend  aussehende  Bruder  an  einer 
schweren  Meläna  mit  dem  Befunde  eines  typischen  Duodenal¬ 
geschwürs.  Auch  hei  ihm,  kliniSch  sowohl  wie  radiologisch,  kleine 
tuberkulöse  Herde  in  der  Lunge  nachweisbar.  Eine  Schwester 
der  beiden,  deren  Erkrankung  ich  nicht  persönlich  beobachtete, 
w'ar  der  Erzählung  nach  unter  ähnlichen  Symptomen  erkrankt 
und  unter  der  Annahme  einer  Pylorusstenose  operiert  worden, 
mit  dem  traurigen  Ausgange  einer  postoperativen  Darmlähmung 
kurze  Zeit  nach  dem  Eingriffe. 

Das  Zustandekommen  der  Magensymptome  auf  dem 
Wege  der  Vaguserkrankung  erkläre  ich  mir  durch  neuriti- 
s  c  h  e  R  e  i  z  u  n  g,  die  Jahre  hindurch  mit  Intervallen  anhalten 
kann.  Ist  die  Entzündung  abgelaufen  und  hat  mit  Atrophie 
Von  Faserbündeln  abgeschlossen,  so  können  die  schwersten 
Magenerscheinungen  schwinden.  Dies  kann  auch  dann  der 
Fall  sein,  wenn  bloß  Kompression  durch  entzündlich  ge- 
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schwollene  Bronchialdrüsen  vorlag  und  die  mechanischen 
Folgen  mit  dem  Nachlassen  der  Schwellung  aufhören. 

• 

In  dieser  kurzen  üebersicht  muß  ich  noch  eine  zweite 
Form  anführen,  unter  welcher  ^lagenerscheinungen  bei  der 
Lungentuberkulose  klinisch  unser  llauptaugennierk  auf  sich 
lenken,  ich  möchte  dieselben  als  vegetative  Form  der 
gastrischen  Störungen  bezeichnen.  Sie  verläuft  ujiter  dem 
Bilde  der  s.o  h  w  e  r  e  n  A  t  o  n  i  e  des  iM  a  g  e  n  s.  Die  Atonie 
kann  mit  (Jastroptose  kombiniert  sein,  mit  und  ohne  Ab¬ 
magerung.  Die  Zugehörigkeit  solcher  Formen  zur  tuberkulösen 
Disposition  wird  aus  dejn  in  solchen  Fällen  kaum  je  fehlenden 
asthenischen  Habitus  S  ti  1 1  e  r  s  ersichtlich.  Diese  konstitu¬ 
tionelle  Degenerationsform  geht  mit  dem  Thorax  paralyticus 
einher,  der,  wie  bekannt,  als  konstitutionell  prädisponierendes 
Moment  für  die  Entwicklmig  der  Lungentuberkulose  anzu¬ 
sehen  ist.  Auch  bei  diesen  Erkrankungen,  die  sich  durch  eine 
besondere  Hartnäckigkeit  gegenüber  allen  therapeutischen 
Maßnahmen  auszeichnen,  spielen  Abnomiitäten  im  Verhalten 
des  autonomen  und  Vegetativen  Nerv^ensystems  eine  merk¬ 
liche  Rolle.  Daß  bei  der  Lungentuberkulose  beide  Systeme, 
der  Vagus  und  der  Sympathikus,  abnorme  Tunusschwan- 
kungen  darbieten  können,  haben  F.  Deutsch  und.H off¬ 
mann  in  einer  interessanten  Mitteilung  nachgewiesen.  Ich 
beschränke  mich  hier  daraut,  aus  den  häufigen  klinischen 
Beobachtungen,  die  ich  machen  konnte,  auf  das  Vorkommen 
von  s  y  m  p  a  thi  k  o  to  ni  s  che  n  schweren  A  to  nie  n 
bei  derLun  gen  tuberkulöse  aufmerksam  zu  machen. 
Die  Entstehung  dieser  Formen  findet  eine  Erklärung  in  den 
experimentellen  Befunden  von  Sherrington®)  und 
namentlich  von  Klee,')  der  in  seinen  interessanten  Ver¬ 
suchen  durch  Kühlung  und  Erwärmung  des  Vagus  an  ein 
und  demselben  dezerebriercen  Tiere  Vagus-  und  Sympathikus¬ 
tonus  und.  die  zugehörigen  Magenformen  abwechselnd  herVor- 
rufen  konnte. 

Diese  zweite  Form  ist  womöglich  noch  wichtiger  als 
die  erstgenamite  Form.  Sie  ist  oft  eine  Crux  der  Therapie. 
Auch  in  der  Frage  der  Therapie  befinde  ich  mich  in 
Uebereinstimmung  mit  R  e  i  tte  r,  da  ich  sagen  kann,  daß  die 
Magenerscheinungen  bei  Hereditariern,  die  gar  kein  merk¬ 
liches  Zeichen  einer  Lungenerkrankung  bieten  müssen,  nach 
vielen  vergeblichen  Versuchen  erst  durch  ein  bestimmtes 
Verfahren  gebessert  und  geheilt  werden  konnten.  Ich  habe 
in  solchen  Fällen  eine  Kombination  von  Endotin,  einem 
albumosefreien  Tuberkulin,  und  A  r  s  e  n  i  n  j  e  k  ti  o  n  e  n  mit 
sehr  gutem  Erfolge  angewendet,  wo  alles  andere  vorher 
versagt  hatte.  Wiederholt  habe  ich  solche  Fälle  gesehen, 
die  als  Stauungsdilatation  und  Pylorusstenose  operiert 
wurden,  woVor  man  nicht  genug  warnen  kann.  Das  ist  der 
Anfang  einer  auf  Jahre  ausgedehnten  Misere,  die  dann  oft 
mit  Tuberkulose  endet. 

* 

Zusammenfassung.  Es  gibt  zwei  wichtige  Formen 
der  IMagenerkrankung  bei  der  Lungentuberkulose;  die  auto¬ 
nome  und  die-,V€  g  e  t  a  t  i  v  e  Form.  Die  erstere,  die  hyper¬ 
tonische  Form,  kann  das  Symptomenbild  des  runden  Magen- 
(Duodenal-)  Geschwürs  vollkommen  imitieren.  Die  Ueber¬ 
einstimmung  der  Symptome  geht  so  weit,  daß  Blutungen 
(Hämatemesis  und  ilelänaj  auch  hier  Vorkommen.  Sie  be- 
riüit  auf  einem  Miterkranken  des  Vagus  im  Gefolge  von 
zentralen  Lungenveränderimgen  und  kann  durch  anatomische 
Veränderungen  (neuri tische  Atrophie  des  Vagusslammes) 
charakterisiert  sein. 

Die  zweite  Form  verläuft  unter  dem  Bilde  der  hart¬ 
näckigen  iMagenalonie.  Es  ist  wahrscheinlich,  ,  daß  beim 
Zurücktreten  des  vagotonischen  Einflusses  der  Tonus  im 
vegetativen  System  die  Oberhand  gewinnt.  Doch  können 

Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  vegetativen  Nerven¬ 
systems  bei  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Lunge.  W.  kl.W.  1913.  Nr.  15. 

®)  Quart.  Journ.  of.  exp.  Phys.  Vol.  2,  1909. 

T  Die  Magenform  bei  gesteigertem  Vagus-  und  Sympatthicustonus. 

M.  m.  W.  1914.  Nr.  19. 


Überhaupt  Störungen  im  Anltigonismus  beider  Systeme  hier 
für  die  Form  und  Funktionsänderung  des  Magens  verant¬ 
wortlich  sein.  Die  zweite  Form  zeigt  durch  häufiges  Zu¬ 
sammentreffen  mit  dem  asthenischen  Habitus  ihre  Zugehörig¬ 
keit  zu  den  konstitutionellen  Anomalien.  Die  klinische  Be¬ 
urteilung  und  Behandlung  dieses  Syndroms  muß  folgerichtig 
die  jMagenerscheinungen  als  symptomatisch  ansehen  und 
neben  ihnen  der  Grundkrankheit,  der  tuberkulösen  Disposi¬ 
tion  oder  der  Erkrankung  der  Lungen,  voll  Rechnung  tragen. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  in  Wien  Nr.  2.  Komman¬ 
dant:  k.  u.  k.  Regimentsarzt  Dr.  Konrad  Bayer,  ärzt¬ 
licher  Leiter :  k.  u.  k.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred 

Brandweiner. 

lieber  die  sero-chemische  Syphiiisreaktion 

nach  C.  Bruck. 

Von  Dr.  Brandweiner. 

C.  Brucks  Bestrebungen,  eine  chemische  Methode 
zu  finden,  die  die  veränderlichen  biologischen  Reagenzien 
der  Wassermannschen  Untersuchungsmethode  ersetzen 
könnte,  führten  zu  Beginn  dieses  Jahres  zu  einer  Veröffent¬ 
lichung,^)  die  in  Fachkreisen  begreiflicherweise  großes  In¬ 
teresse  enveckte.  Die  neue  Reaktion  scheint  so  einfach, 
daß  sie  jeder  Arzt  ohne  Laboratorium  auszuführen  leicht  in 
der  Lage  ist.  Die  Methode  beruht  darauf,  ,,daß  sich  bei 
einer  gewissen  Verdünnung  das  gesamte  SäureaJbuminat 
des  Normalserams  in  Wasser  löst,  während  bei  derselben 
Verdünnung  noch  ein  Teil  des  Säurealbuminates  des  Lues¬ 
serums  ungelöst  bleibt“.  Die  Ausführung  der  Reaktion  ist 
die  denkbar  einfachste :  „Man  gibt  0-5  cm®  aktives,  klar 
abgesetztes  Blutserum  in  ein  reines  Reagenzglas,  fügt  2  cm® 
destilliertes  WasSer  zu  und  schüttelt  um.  Nun  fügt  man 
mit  einer  Präzisionspipette  genau  0-3  cm®  Acidum  nitricum 

purum  der  deutschen  Pharmakopöe  (also  zirka  25®/o) . . 

schüttelt  den  gebildeten  weißen  Niederschlag  um  und  läßt 
zehn  Minuten  bei  Zimmertemperatur  ,stehen.  Hierauf  gibt 
man  16  cm®  destilliertes  Wasser  von  Zimmertemperatur 
(zirka  15°)  zu,  schüttelt  unter  Verschluß  des  Glases  mit 
der  Fingerkuppe  durch  dreimaliges  Auf-  und  Abwärtsneigen 
unter  Vermeidung  von  Schaumbildung  um,  wiederholt  dies 
nach  zehn  Minuten  und  läßt  eine  halbe  Stunde  bei  Zimmer¬ 
temperatur  stehen.  Handelte  es  sich  um  ein  Normalseram, 
so  ist  der  gebildete  Niederschlag  in  Lösung  gegangen  und 
es  resultiert  eine  wasserkläre  oder  durchsichtige  opaleszie¬ 
rende  Flüssigkeit.  Handelte  es  sich  um  ein  Luesserum - - 

so  bleibt  eine  deutliche,  femflockige,  weiße  Trübung  be¬ 
stehen.  Läßt  man  nun  zwei  bis  drei  Stunden,  besser  zwölf 
Stunden,  weiter  stehen,  so  bleiben  die  Normalsera  völlig 
klar  und  durchsichtig  und  setzten  keinen  oder  nur  eine 
Spur  Bodensatz  ab,  während  sich  bei  den  Luesseren  die 
flockige  Trübung  zu  einer  je  nach  der  Stärke  des  betref¬ 
fenden  Sermns  größeren  oder  kleineren  gelatinösen  und 
ungemein  charakteristischen  Kuppe  niederschlägt.“  Bruck 
berichtet,  daß  diese  neue  Reaktion  eine  völlige  Ueberein¬ 
stimmung  mit  dem  klinischen  Befund  und  fast  stets  mit  der 
Wassermannschen  Reaktion  zeige.  Er  betrachtet  sie  nicht 
als  „Ersatz“  für  die  Wassermannsche  Reaktion,  deutet  viel¬ 
mehr  an,  daß  beide  Reaktionen  möglicherweise  identisch 
sein  könnten,  d.  h.  daß  der  durch  die  iSäure  gefällte  Körper 
derselbe  ist,  der  die  Komplementbindung  bedingt. 

Es  ist  begreiflich,  daß  wir  gleich  nach  der  Publikation 
Brucks  an  die  Nachprüfung  der  Methode  schritten.  Daß 
unsere  Resultate  erst  heute  zur  Veröffentlichung  gelangen, 
hatte  in  äußeren  Umständen  seinen  Grund.  Inzwischen  haben 
bereits  mehrere  Autoren  ihre  Mißerfolge  mit  der  neuen 
Methode  berichtet : 

Schmitz^)  fand  von  160  Seren  nur  76  mit  Wasser¬ 
mannscher  Reaktion  übereinstimmend  (20  positiv  und  56 


1)  M.  m.  W.  1917  Nr.  1. 

2)  M.  m.  W.  1917  Nr.  7. 
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negativ),  17  positive  Wassernianiisclie  Reaktionen  waren 
nach  Bruck  neptiv,  41  negative  Wassermannsclie  Re¬ 
aktionen  ^yaren  nach  Bruck  positiv. 

Kämmerer^)  konnte  bei  84  Seren  keine  Spezifität 
der  Bruck  sehen  Reaktion  nachweisen.'  J']r  fand  sehr  oft 
bei  Nichtluetikern  mit  negabver  Wassermann-Reaktion  eine 
.positive  Brucksche  Reaktion  und  umgeketirt.  Er  scliließt: 
,,Die  positive  Brucksche  Reaktion  zeigt  ähnlich  wie  die 
Klausnersche  eine  ülobuli/ivermehrung,  respektive  leichtere 
Fällbarkeit  der  Globuline  überhaupt  an,  während  das  Er¬ 
gebnis  der  Wassermaniischen  Reaktion  an  eine  bestimmte 
Qualität  der  Globuline  gebunden  ist.“ 

W  e  i  ch  b  ro  d  t fand  bei  40  Seren,  nach  Bruck 
untersucht,  völlige  Uebereiiistimmung  niit  den  Goldchlorid¬ 
oder  Sublimatreakiioneii,  n  i  c  h  t  jedoch  mit  der  Wassermann- 
schen  Reaktion.  Bei  zwölf  Paralysen  mit  positiver  Wasser- 
maimscher  Reaktion  war  die  Brucksche  Reaktion  dreimal 
negativ,  bei  zwölf  Katatoneii  mit  negativer  Wassermannscher 
Reaktion  fand  sich  viermal  die  Brucksche  positiv.  Bei  vier 
Epileptikern  mit  negativer  Wassermannscher  Reaktion  war 
die  Brucksche  Reaktion  zweimal  negativ,  und  drei  Fälle 
von  Lues  latens  mit  positiver  Wassermannscher  Reaktion 
zeigten  negative  Brucksche  Reaktion. 

R.  Müller^)  fand  die  Brucksche  Reaktion  unspezi¬ 
fisch  in  20o/o  bei  Luetikern,  in  ll°oi  bei  (anderweitig  kranken 
Nichtluetikern  und  in  80°/o  bei  fiebernden  Tuberkulösen. 

Wir  haben  131  Fälle  untersucht,  und  zwar  54  Luetiker 
und  77  Nichtluetiker.  Unter  den  Syphilisfällen  waren  37 
primäre  (diese  jedoch  sämtlich  mit  positiver  Wassermann¬ 
scher  Reaktion)  und  sekundäre,  15  latente  und  2  tertiäre. 
Alle  Luesfälle  zeigten  komplett  positive  Wassermannsche 
Reaktion.  I 

Bei  den  39  Luetikern  mit  klinischen  Symptomen  war 
die  Brucksche  Reaktion  dreimal  negativ,  bei  den  15  Fällen 
mit  Lues  latens  viermal  negativ.  Von  54  Luesfälien  mit 
positiver  Wassermannscher  Reaktion  waren  also  nach  Bruck 
sieben  negativ. 

Unter  den  77  Nichtluetikern  (sämtlich  Wasser¬ 
mann-Reaktionen  negativ)  waren  18  Patienten  mit  ope¬ 
rierten  Bubonen,  17  Gon  jrrhoefälle  und  42  Hautkranke. 
Bei  diesen  77  Nichtluetikern  waren  nur  27  negative  Bruck¬ 
sche  Reaktionen  zu  verzeichnen.  Sie  verteilen  sich  in  fol¬ 
gender  Weise :  Von  den  operierten  Bubonen  waren  2,  von 
den  Gonorrhoen  7  und  von  den  Dermatosen  18  Fälle  nach 
Bruck  negativ.  Unter  den  Hautkranken  fanden  sich  folgende 
Affektionen  vor :  Ulcus  cruris  1  (positiv),  Psoriasis  20  (9 
positiv,  11  negativ),  Impetigo  vulgaris  1  (positiv),  ver¬ 
schiedene  Ekzemformen  G  (3  positiv,  3  negativ),  Favus  7 
(6  positiv,  1  negativ),  Pedikulosis  1  (positiv),  Sycosis  sim¬ 
plex  1  (negativ),  Skabies  1  (positiv),  Lupus  vulgaris  2 
(1  positiv,  1  negativ),  Gondylomata  acuminata  2  (1  posi¬ 
tiv,  1  negativ).* * 

Wir  unterschieden  nach  der  Größe  der  Kuppe  vier 
Intensitätsgrade  der  Reaktion.  Auch  bei  Nichtluetikern 
kamen  stark  positive  Reaktionen  vor:  Dreimal  bei  Bubonen, 
zweimal  bei  Gonorrhoe  und  zweimal  bei  Hautkrankheiten 
(einmal  bei  Ulcus  cruris  und  einmal  bei  Psoriasis  iVulgaris). 

Dagegen  sahen  wir  bei  Lues  mit  klinischen  Symptomen 
nur  siebenmal  stark  posHive  Brucksche  Reaktionen,  bei 
latenter  Lues  zweimal. 

Folgende  Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  über  unser  Ge¬ 
samtresultat  (mit  Hinweglassung  qxiantitativer  Reaktions- 


unterschiede) : 

Fälle 

W.  R.  pos. 

W.  R.  neg. 

Bruck  pos. 

Bruck  neg. 

Floride  Lues 

37 

37 

— 

34 

3 

Latente  » 

15 

15 

— 

11 

4 

Berti  äre  » 

2 

2 

— 

2 

— 

Tubonen 

18 

— 

18 

16 

2 

Gonorrhoe 

17 

— 

17 

10 

7 

Dermatosen 

42 

— 

42 

24 

18 

131 

54 

77 

97 

34 

»)  M.  m.  W.  1617  Nr.  8. 

*)  M.  m.  W.  1917  Nr.  8. 

»)  M.  m.  W.  1917  Nr.  9. 


Wir  erhielten  also  97  positive  Reakiioiien  (statt  54) 
und  34  negative  (statt  77).  Daß  eine  Uebereinslimmung  mit 
den  klinischen  Befunden,  wie  sie  Bruck  behaui)tet,  nicht 
beobachtet  wurde,  ist  aus  dem  bereits  Mitgeteilten  klar  er¬ 
sichtlich. 

Es  erscheint  uns  kaum  der  Erwähnung  wert,  besonders 
darauf  hinzuweisen,  daß  wir  uns  bei  der  .'Vusführung  der 
Reaktion  streng  an  Brucks  Vorschriften  gehalten  haben. 
Wenn  die  Salpetersäure  nicht  die  geforderte  Konzentration 
gehabt  hat,  Avurde  mit  verschiedenen  Dosen,  wie  Bruck 
es  vorschreibt,  die  richtige  Konzentration  ermittelt.  Fast 
jeder  Versuch  wurde  melirmals  angestellt  und  es  stimmten 
dann  die  Resultate  fast  immer  überein. 

Dem  Gesagten  zufolge  kann  die  neue  Bmcksche  Reak¬ 
tion  nicht  an  Stelle  der  Wassermaniischen  Reaktion  V'erwen- 
dung  finden,  wie  Bruck  dies  infolge  der  Einfachheit  der 
Ausführung  im  Demobilisierungsfaile  erhofft.  So  interessant 
die  Reaktion  vom  theoretischen  Standpunkt  sein  möge  — 
sie  ist  ja  vielleicht  berufen,  in  das  Dunkel  der  Globulinfrage 
in  bezug  auf  die  Wassermannsche  Reaktion  einiges  Licht 
zu  bringen  —  praktisch  ist  sie  vorläufig  w  e  r  t- 
lo  s.  Es  wäre  zu  wünschen,  daß  es  B  r  u  c  k,  ider  'doch  an  der 
Ausarbeitung  der  Original- Wassermann-Reaktion  so  ver¬ 
dienstvoll  beteiligt  war,  gelingen  möge,  seine  neue  Reaktion 
derart  zu  verbessern,  daß  sie  die  Wassermann-Neisser-Bruck- 
sebe  Komplementbindungsreaktion  wirklich  zu  ersetzen  und 
vielleicht  auch  zu  erklären  imstande  wäre. 


Zur  Klinik  des  idiopathischen  Hydrozephalus 

acquisitus.*) 

Von  Prof.  Alfred  Fuchs. 

Ich  habe  im  Jahre  1904  über  einen  Fall  von  idio¬ 
pathischem  Hydrocephalus  chronicus  in  vivo  und  post  mor¬ 
tem  berichtet  und  damals  auf  die  diagnostische  Bedeu¬ 
tung  des  Symptoms  des  objektiven  Kopfgeräusches  aufmerk¬ 
sam  gemacht.^)  Mehrere  spätere  Publikationen  haben  meine 
Beobachtung  bestätigt.“)  Das  Krankheitsbild  des  idiopathi¬ 
schen  Hydrozephalus,  über  dessen  verschiedenartige  Auf¬ 
fassung  und  Nomenklatur  ich  auf  Oppenheims  Lehr¬ 
buch  (6.  Auflage)  verweise,  verläuft  in  der  Mehrzalil  der  Fälle 
unter  dem  Bilde  des  Tumor  cerebri.  Kein  einziges,  weder  all¬ 
gemeines,  noch  lokales  Syinptom,  ist  für  eine  differentielle 
Diagnose  ausschlaggebend.  Deshalb  erscheint  es  nützlich,  die 
differentialdiagnostische  Bedeutung  des  Phänomens  des  ob¬ 
jektiven  Kopfgeräusches  anläßlich  des  folgenden  Falles  noch¬ 
mals  hervorzuheben. 

Fräulein  X.,  jetzt  21  Jahre,  erkrankte  im  Sommer  1912 
unter  den  äl) gemeinen  Symptomen  der  Gehirngeschwulst:  Kopf¬ 
schmerz  und  Schwindel,  paroxys'mal  auftretend,  auf  der  Höhe 
des  Anfalles  wiederholt  Erbrechen  oder  Ueblichkeiten.  Fast  zu 
gleicher  Zeit  sistierten  die  Menses.  Sonst  erscheint  aus  der  Ana¬ 
mnese  nichts  berichtenswert.  Etwa  drei  Monate  nach  dem  von 
der  Patientin  angenonimenen  Beginn  der  Erkrankung  fand  ich 
beiderseits  Neuritis  optica;  sonst  war  im  Oktober  1912  kein 
weiterer  objektiver  Befund  zu  erheben.  Wenige  Wochen  später 
begannen  unter  Zunahme  der  Kopfschmerzen  und  unter  Entwick¬ 
lung  eines  apathisch  torpiden  Geisteszushuides  mit  Neigung  zu 
Schlaf,  Klagen  über  Ohrensausen.  Zu  dieser  Zeit  war  überall  über 
dem  Schädel,  am  deutlichsten  an  den  Schläfen  ein  pulssyn¬ 
chrones,  lautes  Blasen  zu  hören,  auf  Vr  und  V2  cm  Distanz  wahr¬ 
nehmbar. 

Im  Dezember  1912  bestand  bereits  Stauungspapille,  am 
20.  Januar  1913  (laut  Befund  der  I.  Augenklinik)  „Stauungs¬ 
papille  von  +  ÖD  bei  VisUs  rechts  =  6/6,  links  =  6-18;  blinder 
Fleck  um  vieles  vergrößert,  Sehfeld  für  rot  eingeengt“. 

Sonstige  Lokalsymptome  fehlten. 

Am  27.  Januar  1913  stellte  Herr  Prof.  H.  Neumann 
die  Patientin  der  österreichischen  Otologischen  Gesellschaft  vor, 

*)  Demonstriert  im  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien 
am  13.  Februar  1917. 

0  Arbeiten  aus  dem  neurol.  Instutut.  Hofrat  Obersteiner  XI/04. 

*)  S.  Ferrari,  Glinica  medic.  1917. 
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unter  Heivorliebung  meiner  Diagnose  Hydrozephalus,  welche  sich 
auf  das  ohjeklive  Kopfgeräusch  stützte.  Der  wenige  Tage  vorher, 
am  22.  Januar  1913,  von  Herrn  Prof.  Neumann  erhobene  Ühren- 
befund  lautete :  „Hechts  über  dem  ^ichädel  ein  hauchendes  Ge- 
läusch  beider.seits  ober  der  Tongrenze.  Gehör  rechts  etwas  herab¬ 
gesetzt.  Kein  spontaner  Nystagmus.  Heide  Vestibularapparate 
kalorisch  erregbar.  Kein  spontaner  Zeigefehier  in  der  V'ertikalen, 
in  der  Horizontalen  Abvveichen  nach  rechts.  Bei  kalorischer  Hei¬ 
zung  i'echts  zeigt  rechter  linger  nach  rechts,  linker  Finger  richtig. 
Linksseitige  gleiche  Heizung  hat  Abweiohen  des  rechten  Fingers 
und  liidcen  lingers  nach  links  zur  Folge.  Daher  ein  Prozeß  der 
rechten  hinteren  Scliädelgrube  anzunehraen.“ 

Zu  dieser  Zeit  konnte  man  auch  bei  mimischer  Funktion 
eine  lipur  Parese  im  Alundast  des  linken  Fazialis  bemerken. 

Der  radiologische,  sowie  alle  anderen  Befunde  blieben  ohne 
Ergebnis. 

Mit  Hücksicht  auf  das  Symptom  des  objektiven  Kopf¬ 
geräusches  erschien  mir  die  Diagnose  des  Hydrozephalus  gesichert. 

Liner  dieser  Diagnose  erbat  ich  die  dekompressive  Trepana¬ 
tion  von  der  i.  chirurgischen  Klinik,  welche  am  28.  Januar  1913 
von  Herrn  llofrat  v.  Eiseisberg  (Assistenz  Prof.  Hanzi) 
ausgeführt  wurde. 

Die  Krankengeschichte  der  Klinik  v.  Eiseisberg  ent¬ 
hält  die  Opera t i üiisbeschreib ung ;  Typische  Aufklappung  über  dem 
Kleinhirn,  mit  Hilfe  eines  viereckigen,  bis  über  die  Protuberantia 
nach  oben,  bis  in  die  Gegend  der  beiden  Processus  mastoidei 
nach  den  Seiten  reichenden  Haut-Aluskellappens.  Es  ist  der 
Blutreichtum  der  Emissarien,  deren  Blutung  durch  Einschlagen 
von  Holzstähchen  gestillt  wird,  auffallend. 

Alittels  Kugelfräse  wird  in  beiden  Seiten  der  Hinterhaupt- 
schupi)e  ein  Loch  gebildet  und  dasselbe  mit  Zangen  vergrößert, 
beiderseits  auf  diese  Weise  ein  fünfkronenstückgroßer  Knochen- 
defekt  gesetzt,  ln  der  Mitte  bleibt  eine  Knochenspange,  entspre¬ 
chend  dem  Sinus,  rechts  stehen.  Auf  beiden  Seiten  ist  der  Sinus 
transversus  freigelegt,  derselbe  ist  auf  der  linken  Seite  mächtig 
entwickelt.“ 

Nach  per  primam-Heilung  der  Operations  wunde  gingen  alle 
Symptome  in  einem  überaus  schnellen  Tempo  zurück.  Schon  am 
21.  Februar  1913  verließ  die  Patientin  die  chirurgische  Klinik. 
Anfangs  März  war  die  Stauungspapille  auf  IV2  D  zurückgegangen. 
L’ngelähr  ein  Vierteljahr  später  ist  der  Fundus  normal.  Alle 
anderen  Allgemeinsymptome  des  raumbeschränkenden  endo- 
kraniellen  Prozesses  wai’en  bimien  kurzer  Zeit  vollkommen  ge¬ 
schwunden.  Schon  Ende  Februar  konnte  ich  das  Geräusch  am 
Kopfe  nicht  mehr  hören,  obwohl  die  Patientin  damals  noch  sub¬ 
jektiv  über  Ohrensausen  klagte.  Auch  diese  Beschwerden  ver¬ 
schwanden  aber  bimien  kurzem. 

Die  Alenstruation  stellte  sich  ein,  die  psychischen  Symptome 
bildeten  sich  zurück. 

Heute,  fast  genau  vier  Jahre  nach  der  Entlassung 
der  Patientin  aus  der  chirurgischen  Klinik  ist  der  Befund  voll¬ 
kommen  negativ.  Die  Patientin  geht  ungestört  und  bei  vollstem 
körperlichen  und  seelischen  Wohlbefinden  ihrem  Berufe  nach. 

ln  den  letzten  Jahren  wurden  von  Herrn  Hofrat 
V.  W  a  g  n  e  r  wiederholt  Fälle  von  Rückbildung  von  Tumor¬ 
symptomen  an  der  Klinik  beobachtet.  Ich  erinnere  auch  dies¬ 
bezüglich  an  die  Arbeiten  von  Redlich.  Der  vorliegende 
Fall  gestattet  aber  eine  solche  Armahme  nicht.  Abgesehen 
von  der  überaus  schnellen  und  restlosen  Rückbildung  aller 
Erscheinungen,  nehme  ich  deshtilb  mit  Bestiimntheit  an, 
daß  kein  Tumor  vorlag,  weil  ich  ja  von  Anfang  an 
aufG  run  ddesSympto  in  esdesübjektive  11  Kopf¬ 
geräusches  der  Richtigkeit  meiner  Diagnose 
,,11  y  d  r  o  c  e  p  h  al  u  s“  s  i  c  h  e  r  w  a  r.  Ich  habe  unter  dieser 
Annahme  mit  voller  Zuversicht  der  Patientin  die  Operation 
empfohlen  und  gab  mich  der  bestimmten  Hoffnung  auf 
einen  vollen  Erfolg  hin.  Derselbe  ist  auch  eingetroffen. 


Referate. 


lieber  Asthma  und  seine  Behandlung. 

Von  Dr.  A.  Siienger  in  Magdeburg. 

Zweite,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

B  ejirj  i  nl|1917,  S.  Karger. 

ln  der  Hauptsache  ist  der  Inhalt  des  89  Seiten  umfassenden 
Büchleins  gegenüber  seiner  ersten  Auflage  unverändert  geblieben. 
Im  ersten  Teil  wird  die  Entstehung  und  das  Wesen  des  Asthmas 
besprochen,  im  zweiten  seine  Behandlung  erörtert.  Verf.  hebt 


f 


mit  Recht  die  große  Bedeutung  psychischer  Momente  in  der 
Pathogenese  des  Asthmas  hervor,  wenn  er  sie  auch  \ielleicht 
zu  einseitig  in  den  Vordergrund  zu  stellen  scheint.  Für  ihn  ist 
das  Asthma  eine  Psychoneurooe,  deren  Eigenart  einerseits  durch  } 
die  anatomische  und  physiologische  Besonderheit  der  Bronchien  ' 
und  der  Lungen,  an  denen  sie  in  Erscheinung  tritt,  bedingt  ist,  | 
und  anderseits  durch  das  sie  herbeitührende  psychische  Traunui  1 
—  vorangegangene  Erkrankungen  im  Gebiete  der  Atmungsorgane,  i 
operative  Eingriffe  an  diesen  u.  dgl.  — •  welches  eine  krankhafte  ' 
Hinlenkung  der  xVufmerksamkeit  der  davon  betroffenen  Personen  i 
auf  den  als  bedeiTklich  erscheinenden  Zustand  ihres  Atmungs-  1 
apparates  zur  Folge  hat.  Alle  die  verschiedenen  AsthmaursaJchen  I 
haben  das  gemeiusam,  gewisse  subjektive  Empfindungen  hervor-  1 
Zurufen,  die  Saenger  als  „vorasthmatische  Atmungsstörungen“ 
bezeichnet.  Es  handelt  sich  entweder  um  das  Gefühl,  als  ob 
die  einzuatmende  Luft  von  übler  oder  ungeeigneter  Beschaffen-  , 
heit  wäre,  oder  um  vorübergellenden  Zwerchfellhochstand  durch 
Aleteorismus  oder  scTinelles  Sinken  des  Luftdruckes,  um  stärkere  ' 
körperliche  Anstrengungen  usw.  Den  Asthmaanfall  rufen  aber  ; 
solche  vorasthmatische  Atmungsstörungen  nur  durch  die  mehr 
oder  weniger  deutliche  Vorstellung  hervor,  daß  der  Zushmd  des 
Atmungsapparates  ein  besorgniserregender  sein  müsse.  Eine  Be-  .■ 
stätigung  seiner  Auffass'ung  erblickt  Verf.  in  der  wiederholt  ge-  . 
machten  Erfahrung,  daß  die  heftigsten  körperlichen  und  seelischen  .J 
Strapazen  der  Kriegsteilnehmer  das  Leiden  durchaus  nicht  immer 
migünstig  beeinflussen,  ja  öfters  sogar  dasselbe  Zum  Verschwinden  4 
bringen.  .  2 

Das  Prinzip  der  Behandlung  erblickt  Verf.  darin,  daß  die  | 
Kranken  durch  bestimmte  Ausatmungsübungen  daran  gewöhnt  * 
werden,  immer  erheblichere  Störungen  der  Atmung  zu  ertragen,  i 
ohne  in  nennenswertem  Maße  kurzatmig  zu  werden.  Das  Aus-  1 
atmen  geschieht  als  Summen,  Blasen,  Sprechen  oder  Zählen,  -4 
die  daiauffolgende  Einatmung  muß  kurz  und  durch  die  Nase  I 
durchgeführt  wmrden.  Weiters  soll  möglichster  Ersatz  der  Brust-  ] 
atmung  durch  die  Bauchatmung  migestrebt  werden.  Die  Kranken  ^ 
sollen  allmählich  mit  erheblich  weniger  Atmungsluft  auskommen, 
als  sie  glauben  nötigi  zu  haben.  Zweckmäßig  erscheint  ein  vom  * 
Verfasser  angegebener  Lungenventilator,  der  die  zahlenmäßige 
Uebenvachung  der  Alenge  der  ein-  und  ausgeatmeten  Luft  ge¬ 
stattet.  Daneben  macht  jedoch  Verf.  auch  von  der  üblichen  medi¬ 
kamentösen  Behandlung  Gebrauch.  .. 

Die  Schilddrüse  in  Physiologie  und  Pathologie. 


Von  Dr.  med.  Adolf  Oswald,  Priv.-Doz.  an  der  Universität  Zürich. 

Mit  10  Abbildungen. 

Leipzig  1916,  Veit  &  Comp. 


Das  vorliegende,  88  Seiten  umfassende  Büchlein,  welches  .  » 
aus  ,einem'im  Schweizer  Aerztüchen  Zentralverein  gehaltenen  Vor-  4 
trag  hervorgega.ngen  ist,  gibt  eine  Darstellung  der  Schilddrüsen-  .  f 
Physiologie  pnd  -pathologie,  wie  sie  sich  vornehmlich  vom  Stand- 
pimkte  der  zahlreichen  Untersuchungen  des  um  diese  Frage 
wohl  verdienten  Autors  ergibt.  So  enthält  es  zum  großen  Teil 
gewisse,  von  Oswald  schon  wiederholt  mitgeteilte  Ergebnisse 
imd  Anschauungen,  während  die  Auswahl  der  übrigen  Literatur 
eine  recht  willkürliche  erscheint.  —  In  einem  physiologischen 
Teil  werden  das  Jodthyreoglobulin  und  dessen  physiologische 
Eigenschaften,  der  .lodgehalt  des  Jodthyreoglobulins,  der  Ueber-  | 
tritt  des  Jodthyreoglobulins  in  die  Körpersäfte,  die  Stellung  der  f 
Schilddrüse  zum  übrigen  üi'gahismus  und  die  Nebenschilddrüsen  A 

besprochen.  Im  pathologischen  Teil  folgt  dann  die  Erörterung  | 

des  Hypothyreoidismus,  des  ^Myxödems,  der  Tyreoaplasie,  ferner  I 
des  Hyperthyreoidismus,  des  Morbus  Basedowii,  des  Kropfes  und 
des  endemischen  Kretinismus. 


* 


Die  Nephritiden. 

Abriß  ihrer  Diagnostik  und  Therapie  auf  Grund  der  neueren  Forschungs¬ 
ergebnisse. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Strauß  in  Berlin. 

Mit  6  Textabbildungen. 

Berlin  und  Wien  1916,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Das  Erscheinen  einer  nicht  zu  umfangreichen  und  doch 
alle  Ergebnisse  der  modernen  Nephritisforschung  enthaltenden 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917. 


629 


Nr.  20 


Monographie  aus  der  Feder  eines  auf  diesem  Gebiete  so  erfah¬ 
renen  und  maßgebenden  Autors  wie  Strauß  ist  gerade  zur 
jetzigen  Zeit  wäianslens  zu  begrüßen,  wo  bei,  den  zablreichen 
Nierenerkrankungen  der  im  Felde  Stehenden  therapeulische  Richt¬ 
linien  auch  den  nicht  speziell  darin  geschulten  Aerzten  drin¬ 
gendes  Bedürfjiis  sind.  Auf  keinem  anderen  Teilgebiete  der  klini¬ 
schen  Pathologie  vielleicht  haben  die  letzten  Jahre  so  viele  Um¬ 
wälzungen  —  zum  jnindesten  in  der  Nomenklatur  .-und  Syste¬ 
matik  —  gebracht  wie  in  der  Nierenpathologie,  und  es  ist  er¬ 
freulich,  gerade  diese  Neuerungen  in  diagnostischer  und  thera¬ 
peutischer  Hinsicht  in  kritischer  Beleuchtung  kurz  und  klar  dar-- 
gestellt  zu  finden,  in  ihrem  Werte  verbürgt  durch  die  reichen 
persönlichen  Erfahrungen  des  Autors.  Obwohl  bei  dem  vorliegendem 
„Abriß“  vorwiegend  praktische,  therapeutische  Zwecke  maßgebend 
waren,  obwohl  die  eilige  Fertigstellung  durch  äußere  Umstände 
behindert  war,  machen  die  zahlreichen  Litera  turangaben  das  Werk 
auch  für  den  wissensdhaftlichon  Arbeiter  wertvoll,  ln  einem 
diagnostischen  Teile  werden  neben  einer  Darstellung  der  zahl¬ 
reichen,  vorwiegend  auf  einer  Funktionsprüfung  beruhenden  Unter¬ 
suchungsmethoden  des  Harnes  und  Blutes  die  diagnostische  Ver¬ 
wertung  ihrer  Ergebnisse,  die  Folgezustände  der  Nierenerkran- 
kiingen  an  andertm  Organen  sowie  die  Differentialdiagnose  der 
wichtigsten  Symptomenkomplexe  besprochen.  Ini  zweiten,  thera¬ 
peutischen  Teil  wird  die  allgemeine  und  spezielle  Therapie  in 
physikalischer,  diätetischer,  medikamentöser  und  chirurgischer 
Hinsicht  ausführlich  behandelt. 

J.  B  a  u  e  r. 

* 

Die  experimentelle  Bakteriologie  und  die  Infektions¬ 
krankheiten  mit  Berücksichtigung  der  Immunitätslehre. 

Von  VV.  Kolle  und  H.  Heisch. 

4.  erweit.  Auflage,  2.  Bd.  mit  61  mehrfarbigen  Tafeln,  170  Abbildungen 

im  Text  und  5  Kartenskizzen. 

Wien  1917,  Urban  und  Schwarzenberg. 

Dem  ersten  Teil  der  vierten  Aufage  ist  nunmehr  der  zweite 
Teil  gefolgt,  der  die  Vorlesungen  über  Diphtherie,  Tuberkulose, 
Botulismus,  UTCus  molle,  Infektionen  durch  Bacillus  pyoceaneus. 
Septicaemia  haemorrhagica,  die  Spirochätenkrankheiten,  die 
Wei Ische  Krankheit,  Angina  Vincenti,  Syphilis,  die  Erkrankungen 
durch  Schimmel-  Und  Sp];;^ßpilze  und  eine  Reihe  von  Erkrankungen 
durch  tierische  Parasiten  sowie  Krankheitsprozesse  mit  filtrier¬ 
baren  Krankheitserregern  beliaridelt.  Wie  für  den  ersten  Teil 
dieser  Auflage  ist  auch  für  den  zweiten  hervorzuheben,  daß  bei 
allen  Kapiteln  auch  die  neuesten  Ergebnisse  der  Forschung  und 
die  vielen  Erfahrungen  berücksichtigt  werden,  die  während  des 
jetzigen  Krieges  gesammelt  rviuden.  Das  Lehrbuch  erfüllt  da¬ 
durch  seinen  Zweck  vollständig  und  wird  seinen  Anhängerkreis 
zweifellos  bedeutend  vermehren.  A.  G  h  o  n  -  Prag, 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Universi¬ 
tät  Basel.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  E.  He  ding  er.  Ueber  Sep¬ 
sis  lenta.  Von  Dr.  med.  Paul  Deus,  Assistent  am  Institut. 
Mit  dem  Namen  Sepsis,  beziehungsweise  Endociarditis  lenta  be¬ 
zeichnet  man  eine  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  scharf 
begrenzte  Krankheit,  die  aber  ätiologisch  von  verschiedenen  Er¬ 
regern  hervorgerufen  werden  kann,  ln  besonders  typischen  Fällen 
wird  aber  vorzugsweise  der  Streptococcus  viridans  angetroffen, 
der  sonst  ein  relativ  harmloser,  vielfach  vorkommender  Bewohner 
des  menschlichen  Körpers  ist,  aber  unter  Umständen  eine  er¬ 
hebliche  Pathogenität  erlangen  kann,  so  daß  er  durch  chro¬ 
nische  Ueberschwemmung  des  Blutes  schwerste  Veränderungen 
der  Organe  heiworrufen  oder  selbst  durch  ganz  akute  Vergiftung 
in  kurzer  Zeit  z'um  Tode  führen  kann.  Eine  ganze  Anzahl  der 
Viridanssepsisfälle  nimmt  ihren  Ausgang  von  den  weiblichen  Geni¬ 
talien  aus.  Beschreibung  eines  Viridanssepsisfalles,  wo  die  Dia¬ 
gnose  erst  auf  dem  Seküonstisch  gemacht  werden  konnte.  Anar 
tomisch  fand  sich  außer  dem  eigenartigen  Befund,  der  für  die 


Sepsis  lenta  charaktenstisch  ist,  eine  seltene  Her^veränderung, 
nämlich  eine  isolierte  Wandendokarditis  bei  vollständig  intakten 
Klappen,  die  klinisch  das  Bild  eines  relativ  gut  kompensierten 
alten  Herzfehlers  bot.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  44.) 

K.  S. 

* 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Inslitut  der  Universität 
Basel.  -■  Direktor:  Prof.  Dr.  E.  Hedinger.)  Ueber  Salv- 
a,  r  s  a  n  in  y  e  1  i  t  i  s.  Von  Dr.  Ch.  S  o  c  i  n,  Assistent  am  Institut. 
Intravenöse  Injektion  von  Salvarsan  oder  Neosulvarsan  kann  in 
seltenen  Fällen  zu  schwerster,  meist  tödlicher  Schädigung  des 
vorher  anscheinend  gesunden  Zentralnervensystems  führen.  Patho¬ 
logisch-anatomisch  ist  sie  fast  ausnahmslos  durch  den  Befund 
einer  hämorrhagischen  Enzephalitis  gekennzeichnet.  In  einigen 
dieser  Fälle  lassen  sich  auch  Veränderungen  im  Rückenmark 
finden.  Ganz  selten  sind  isolierte  Rückenmarkserkrankungen  ohne 
nachweisbare  Enzephalitis.,  Verf.  teilt  einen  derartigen  Fall  von 
einer  durch  Myelitis  hervorgerufenen  ausgebreiteten  Myelitis  mit, 
wobei  die  Höhe  der  angewandten  Dosis  (zweimal  0-5  g)  für  das 
Zustandekommen  der  tödlichen  Eikrankung  zum  Teil  wohl  verant- 
-wortlich  gemacht  werden  darf,  da  einesteils  die  Zahl  der  En- 
zephalitisfälle  bei  steigender  Menge  des  injizierten  Salvarsans  zu¬ 
nimmt  und  andernteils  über  die  Hälfte  aller  Todesfälle  an 
Enzephalitis  auf  Dosen  von  0-5  g  und  mehr  entfallen.  Die  Er¬ 
klärung  der  abnormen  Salvarsanwirkung  als  Arsenwirkung  oder 
gar  als  r  e  i  n  e  Arsenwirkung  muß  indessen  au!  Bedeidcen  stoßen, 
da  beim  klinischen  Bilde  der  Arsenvergiftung  die  Beteiligung  der 
peripheren  Nerven  am  pathologischen  Prozesse  auffallend  im 
Vordergründe  steht,  während  im  Gegensatz  hiezu  bei  der  Salv- 
ärsanenzephalitis  und  -myelitis  die  sensiblen  Wurzeln  frei  oder 
fast  völlig  frei  sind.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  47.) 

K.  S. 

Therapie. 

Les  Rayons  Simpson.  (Rayons  pro  du  its  par 
la  Campe  ä  arc  Simpson.)  Par  la  Dr.  Fr.  M.  Messerli, 
de  Lausanne,  ä  Londres.  Die  Simpson-Strahlen  Averden  erzeugt 
durch  elektrische  Verl)rennung  in  einer  Bogenlampe  mit  Wolfram- 
Polen.  Sie  stellen  eine  ganz  außerordentliche  Quelle  für  ultra¬ 
violette  Strahlen  mit  sehr  kurzer  Wellenlänge  dar.  Die  physio¬ 
logischen  Wirkungen  scheinen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
die  gleichen  zu  sein  wie  beim  Sonnenlicht,  nur  treten  sie  schneller 
ein  und  sind  intensiver.  Ihre  therapeutische  Brauchbarkeit  ist 
daher  vielversprechend.  — i  ■  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  43.) 

K.  S. 

♦ 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  1.  medizinischen  Klinik  München.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  E.  v.  R  o  m  b  e r  g.)  Ein  F  all  von  H  y  p e r  n  e  p  h r  o  m 
mit  A  m  y  1  o  i  d  d  e  g  e  n  e  r  a  t  i  0  n.  Von  Dr.  Gerhard  Stroo- 
mann,  Assistent  der  Klinik.  Mitteilung  eines  Falles  von  Hyper¬ 
nephrom  mit  Amyloiddegeneration  und  überraschendem  Sektions¬ 
befunde.  Die  klinische  Diagnose  lautete:  Amyloidentartung  bei 
zirrhotischer  Tuberkulose  im  rechten  Oberlappen  und  Knochen¬ 
tuberkulose  an  der  rechten  dritten  Rippe.  Arteriosklerose.  Der 
pathologische  Befund:  IMaligner  Grawitzscher  Tumor  der  linken 
Niere  mit  ausgedehnten  Knochenmetastasen.  Alte  Spitzentuber¬ 
kulose,  allgemeine  Amyloidosis.  Das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  amyloider  Degeneration  und  Grawitzschem  Tumor  in  einer 
Niere  scheint  nach  Verf.  bis  jetzt  nicht  beschrieben  zu  sein 
—  (xM.  m.  W.  1917  Nr.  14.)  G, 

* 

Zwei  Fälle  von  IMeningokokkensepsis  ohne 
Meningitis  und  ihre  Diagnose.  Von  Dr.  -lohannes 
Zeißler  und  Dr.  Franz  Riedel  in  Altona.  Die  Diagnose  der 
Meningokokkämie  hat  sich  zu  gründen  auf  den  positiven  Blut¬ 
befund,  wozu  nötigenfalls  zahlreiche  Entnahmen  vmn  größeren 
Blutmengen  auszuführen  sind.  Die  wichtigsten  Hilfsmittel  zur 
Meningokokkenidentifizierung  sind  ihrem  Werte  nach  geordnet: 
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a)  die  jMenschenblut-Traubenzucker-Agarplatte ;  b)  die  Gram-Fär¬ 
bung;  c)  die  Agglutination;  d)  (Jie  v.  iLingelheimschen  Zuckernähr¬ 
böden;  e)  die  Kultur  in  gewöhnlicher  Bouillon  und  auf  gewöhn¬ 
lichem  Agar.  Die  sogenannte  „kryptogenetische  Sepsis“  kann 
durch  .Meningokokken  hervorgerufen  werden,  ^leningokokkensepsis 
kann  ohne  Exanthem  verlaufen.  Mit  aller  Zurückhaltung  wird  ein 
therapeutischer  Versuch  mit  großen  intravenösen  Dosen  (500  cm^ 
bis  üOO  crn^)  Aqua  destillata,  frisch  bereitet,  angeregt.  —  (D.  m. 

W.  1917  Nr.  9.)  '  E.  F. 

* 

Aus  der  Kgl.  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Königs¬ 
berg.  -  -  Direktor ;  Geheimrat  Matth  es.)  Ueber  selteneren 
Reaktions  verlauf  bei  der  probatorischen  Tuber¬ 
kel  i  n  i  rn  p  f  u  n  g.  Von  Dr.  A.  B  ö  1 1  n  e  r,  E  Assistent  der  Klinik. 
Bemerkenswert  ist  in  den  mitgeteiiten  zwei  Fällen,  daß  nach  er¬ 
folgter  probatorischer  Tuberkulinimpfung  bis  zur  Steigerung  von 
5  mg  keine  Temperatursteigerung,  trotz  Aufseins,  wohl  aber  eine 
ausgesprochene  Ilerdreaktion  mit  positivem  Bazillenbefund  und 
ein  allgemeines  Krankheitsgefülil  auftrat,  was  nach  Stä helin 
ziemlich  selten  ist.  —  (M.  m.  \V.  1917  Nr.  14.)  G. 


Chirurgie. 

Kriegschirurgische  Erfahrungen.  Uebersichts- 
referat,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Thorax-  und  Ab¬ 
dominalschüsse.  Von  Prof.  Dr.  F.  Sauerbruch.  .Für  alle 
glatten  Durchschüsse  mit  kleinkalibrigen  Geschossen  aus  größerer 
Entfernung  gilt  auch  heute  noch  der  Grundsatz,  daß  die  Wunde 
primär  nicht  infiziert  und  deshalb  praktisch  als  steril  anzusehen 
ist;  daher  einfacher  Okklusionsverband.  Anders  bei  Gewehrnah¬ 
schüssen  und  Artillerieverletzungen.  Hier  muß  „chirurgisch“  be¬ 
handelt  werden  (Freilegung  des  Verletzungsgebietes,  Entfernung 
der  Knochensplitter,  Fremdkörper  usw.,  Exzision  der  verändert 
aussehenden  Gewebe  usw.).  Nur  so  kann  die  große  erste  Gefahr 
der  Gasphlegmone  und  Wundfäulnis,  aber  auch  die  Tetanusinfek¬ 
tion  vermieden  werden,  wenigstens  in  der  Regel.  Frühzeitigen 
Transport  vertragen  gera.de  die  Lungen  verletzten  schlecht.  Bei 
offenem  Pneumothorax  empfiehlt  sich  aktives  Vorgehen  und  An¬ 
wendung  des  Druckdifferenzverfahrens  auch  im  Felde.  —  Bei 
Bauchschüssen  führt  Sauerbruch  prinzipiell  die  Operation 
aus.  Die  operative  Behandlung  der  bauchverletzten  Soldaten  ge¬ 
hört  zu  den  befriedigendsten  Aufgaben  des  Kriegschirurgen.  — 
^Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  42.)  K.  S. 

I  ♦ 

Regeneration  und  Narbenbildung  in  offenen 
Wunden,  die'  G  e  w  e  b  s  1  ü  c  k  e  n  a  u  f  w  e  i  s  e  n.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  August  Bier.  Als  Hauptbedingungen  für  die  Regene- 
ralion  fortgefallenen  Gewebes  beim  Menschen  sieht  Verf.  folgen¬ 
des  an :  Die  Erhaltung  der  Lücke,  keine  Zurücklagerung 
benachbarter  Gewebe  in  die  Lücke  oder  Schließung  durch  Naht; 
einen  dem  Regenerat  zusagenden  Nährboden  (zum  Beispiel 
ist  der  Bluterguß  der  günstigste  Nährboden  für  die  Regeneration 
des  Knochens);  genügende  Blutzufuhr;  Fremdkörper  (zum 
Beispiel  den  genähten  Nennen  mit  gehärteten  Kalbsarterien  oder 
auch  nur  mit  Fett  und  Bindegewebe  umgeben)  und  Infektion  stören 
die  Regeneration,  wogegen  zum  Gelingen  einer  geordneten  Aus¬ 
füllung  der  Lücke  Ruhe,  W  ä  r  m  e  und  Feuchtigkeit  ge¬ 
hören;  das  Gewebe  der  Jugendlichen  regeneriert  sich  schneller 
als  das  der  Alten.  Keine  unserer  Wundbehimdlungsmethoden  gibt 
befriedigende  Regeneration  oder  auch  nur  befriedigende  Narben. 
Am  besten  ist  und  bleibt  die  subkutane  Regeneration,  da  sie, 
aseptische  Verhältnisse  vorausgesetzt,  iun  vollkommensten  obige 
Beilingungen  für  die  Regeneration  erfüllt.  Verf.  stellt  darum 
folgende  Forderungen  auf:  1.  Der  Chirurg  soll  nie  irgendein  Ge¬ 
webe  durchschneiden,  wenn  es  picht  unbedingt  nötig  ist.  Die 
beste  Narbe  ist  niemals  ein  vollgültiger  Ersatz  des  Zerstörten. 
2.  Wer  die  nötige  Technik  besitzt,  um  auch  mit  kleinen  Schnitten 
das  Ziel  der  Operation  einwandfrei  zu  erreichen,  soll  den  kleinen 
Schnitt  wählen;  mit  der  Größe 'des  Schnittes  wächst  neben  In¬ 
fektionsgefahr  die  anatomische  Zerstörung.  3.  Die  subkutane  Ope¬ 
ration  verdient  überall  den  Vorzug  vor  der  offenen,  vorausgesetzt, 
daß  sie  einwandfrei  ihr  Ziel,  ohne  unbeabsichtigste  Nebenver¬ 


letzungen  und  gründlich  erreicht.  4.  Alle  Verletzungen  sollen, 
wenn  irgend  möglich,  durch  Naht  geschlossen  werden.  5.  Schlechte 
Narben  sollen  nach  Möglichkeit  auf  das  gründlichste  herausge- 
schnitlen  und  die  Lücken  durch  Haut  gedeckt  werden.  Häufig 
kann  das  schon  geschehen,  ehe  die  Wundeigeheilt  ist.  G.  Eine  der 
häufigsten  Ursachen  der  schlechten  Narbenbildung  ist  die  weite 
Spaltung  der  Abszesse  mit  nachfolgender  Drainage  und  Tampo¬ 
nade,  für  gewisse  Abszesse  —  zum  Beispiel  Brustdrüsenentzün¬ 
dung  säugender  Frauen  —  sind  hyperämisierende  Behandlung 
bei  kleinem  Einschnitt  ohne  Drain-  und  ohne  Tampon  zu  em¬ 
pfehlen.  —  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  9  und  10.)  E.  F. 

♦ 

Les  blessures  de  guerre  de  la  tete.  Par  le  Prof. 
Dr.  C.  J  u  1 1  i  a  r  d.  Kurze,  übersichtliche  Darstellung  der  Kriegs¬ 
verletzungen  am  Kopfe,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Unter¬ 
schiede  gegenüber  der  Friedenschirurgie  und  der  sich  hieraus 
ergebenden  Lehren  für  die  letztere.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916 
Nr.  42.)  K.  S. 

♦ 

(Aus  dem  Großherzoglichen  Balneologischen  Institut  zu 
Nauheim.)  Beobachtungen  am  traumatischen  Aneu¬ 
rysma  arterio-venosum.  Von  Prof.  Dr.  Artur  Webe r. 
In  der  chirurgischen  Klinik  zu  Gießen  kamen  im  November  1914 
mehrere  Fälle  von  Aneurysma  arterio-venosUm  zur  Beobachtung, 
die  übereinstimmend  ein  Symptom  aufwiesen,  nämlich;  deutliche 
Pulsverlangsamung  bei  Druck  auf  das  Aneurysma.  Einen  dieser 
Fälle,  der  die  Erscheinungen  am  ausgesprochensten  zeigte,  hat 
Verf.  in  Nauheim  wiederholt  untersucht.  Ausführliche  Mitteilung 
des  Falles.  In  einem  zweiten  Falle,  einem  Aneurysma  arterio- 
venosUm  in  der  Achselhöhle,  ebenfalls  nach  Schußverletzung, 
trat  auf  Kompression  des  Aneurysma  eine  Pulsverlangsamung 
um  20  Schläge  ein,  der  Blutdruck  tstiegUabei’umJlö  mm  Queck¬ 
silber;  auch  ließ  sich  die  gleiche  , Veränderung  der  Herzfigur 
orthodiagraphis'ch  feststellen,  nur  in  geringerem  Maße  lals  ibei 
dem  ersten  Fall.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  13.)  G. 

♦ 

•  ^ 

(Aus  dem  Kantonsspital  Winterthur.  —  Direktor:  Dr.  R. 

Stierlin.)  Zur  Pathologie  des  persistierenden 
D  u  c  t  u  s  o  m  p  h  o  1  o  e  n  t  e  r  i  c  u  s.  Von  Dr.  J.  D  u  b  s,  Sekundar- 
arzt  der  chirurgischen  Abteilung.  Bei  richtig  gestellter  Diagnose 
darf  der  Arzt  mit  bestem  Gewissen  zur  operativen  Entfernung  des 
persistierenden  Dotterganges  raten,  da  der  Träger  nur  so  vor 
späteren  schweren  Gefahren  bewahrt  werden  kann.  Differential- 
diagnostisch  kommen  das  Enteroteratom  (=  Nabeldottergangs¬ 
divertikel)  und  das  Nabelgranulom  in  Betracht  und  da  ist  es 
Pflicht,  jede  ,, nicht  heilende  Nabelwunde“  mit  der  Sonde  zu 
untersuchen,  denn  bei  dem  kleinen  Geschwülstchen,  welches  der 
teilweise  Schleimhautprozeß  der  Dottergangsfistel  vortäuscht,  be¬ 
findet  sich  auf  der  Höhe  immer  eine  kleine  Oeffnung,  durch  die 
eine  eingeführte  Sonde  gegen  das  Bauchinnere  verschwindet,  was 
weder  beim  Enteroteratom  noch  beim  Granulom  der  Fall  ist. 
—  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916,  Nr.  45.)  K.  S. 

♦ 

Die  operative  Behandlung  schwerer  Finger¬ 
verkrüppelungen  infolge  Sehnenverletzungen 
und  -  Verwachsungen  durch  freie  Transplantation 
von  Sehnenscheidengewebe.  Von  Prof.  Dr.  Wollen- 
herg.  Die  erste  und  selbstverständliche  Aufgabe  ist,  die  Sehne 
aus  der  Narbe  auszupräparieren,  sie  zu  nähen,  wenn  sie  durch¬ 
trennt  ist,  zu  ersetzen,  wenn  sie  einen  Defekt  aufweist.  Die  Ueber- 
brückung  des  Defektes  der  Sehne  geschieht  durch  Lappenspal¬ 
tungen  oder  durch  ,, seidene  Sehnen“.  Zur  Umschneidung  der 
Sehnen  wird,  um  Verwachsung  zu  verhüten,  als  Material  ein 
Sehnenstück  benützt,  welches  man  der  Sehnenscheide  des  Ex¬ 
tensor  digitorum  longus  oder  des  Tibialis  anterior  entnimmt.  — 
(B.  kl.  W.  1917  Nr.  9.)  E.  F. 

* 

Kriegschirurgische  Erfahrungen  über  die 
Schußfrakturen  der  Extremitäten.  Referat  von  Privat¬ 
dozenten  Dr.  Fr.  Stein  mann,  Bern.  Bei  jauchigen  Schußfrak¬ 
turen  und  überhaupt  bei  allen  jauchigen  Eiterungen  (Gelenks- 
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schlisse,  Thoraxschüsse  mit  jauchigem  Empyem)  ist  die  Wirk¬ 
samkeit  der  Luft-  oder  Sauerstoffstromhehandhmg  eine  große; 
allerdings  benötigt  man  zur  Durchführung  ein  intelligentes  und 
ganz  zuverlässiges  Personal.  —  (Schweiz.  Korr.  ßl.  1916  Nr.  42.) 

K.  S. 

* 

Traitement  des  lösions  de  guerre  des  articu¬ 
lations.  Rapport  presente  par  le  Dr.  Senn.  Alle  Gelenksver¬ 
letzungen  müssen  nach  Möglichkeit  rasch  in  ein  stabiles  Lazarett 
gebracht  werden,  damit  der  Heilungsprozeß  in  allen  seinen  Phasen 
von  einem  und  demselben  Chirurgen  überwacht  werden 
'kann.  Mehrmaliger  Wechsel  in  der  Behandlung  kann  natürlich 
den  ganzen  Erfolg  in  Frage  stellen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916 
Nr.  42.)  K.  S. 

* 

Zur  Theorie  und  Technik  der  extra  pleuralen 
Th  0  r  ak  o  pl  a  s  t  i  k.  Von  Dr.  Hans  Kronberger  in  Davos. 
Nach  Erörterung  von  Indikation  und  Ivontraindikation  zur  extra- 
pleuraJen  Thorakoplastik  werden  die  Prinzipien  der  üblichen  Me¬ 
thoden  besprochen.  Die  Ergebnisse  der  bisherigen  Verfahren  be- 
fnedigen  wenig,  da  sie  wichtige  und  naturgemäße  Voraussetzungen 
\mrmissen  lassen.  Auf  Grund  bekannter  physikalischer  und  patho¬ 
logisch-anatomischer  Prinzipien  wird  die  Thorakoplastik 
mit  alternierender  Resektion  empfohlen  und  wegen 
ihrer  Vorteile  wird  eine  weitgehende  Würdigung  ihres  praktischen 
Wertes  vorgeschlagen.  Die  Thorakoplastik  mit  alternierender  Re¬ 
sektion  ist  derart  auszuführen,  daß  der  Thorax  in  Breiten  von 
je  ein  bis  zwei  Interkostalräumen  mobilisiert  wird  und  daß  dem¬ 
entsprechend  dazwischen  je  eine  oder  zwei  Rippen  vollständig 
erhalten  bleiben.  Die  technische  Ausführung  ist  die  gleiche  wie 
hei  den  übrigen  Plastikverfahren;  die  Größe  des  Eingriffes  richtet 
sich  nach  der  Ausdehnung  der  Erkrankung.  Diese  Plastik  kann 
an  der  Vorder-  wie  Hinterfläche  des  Thorax  ebenso  gut  wie  an 
den  lateralen  Partien  der  Brustwand  vorgenommen,  unter  Um¬ 
ständen  auch  zweizeitig  ausgeführt  werden.  Unter  den  Vorteilen 
dieser  Älethoden  werden  erwähnt:  Durchblutung  und  Durchlüftung 
der  erkrankten  Lungen  werden  hiebei  nicht  wesentlich  gestört; 
die  als  Komplikationen  anderer  Methoden  gefürchteten  Gefahren 
(liypostatische  Und  Aspirationspneumonie,  Atmungsinsuffizienz  Und 
anderes'  mehr)  kommen  hier  so  gut  wie  ganz  in  Wegfall.  Der 
Thorax  wird  durch  diese  Operation  niemals  derart  deformiert, 
daß  seinem  Träger  daraus  unangenehme  Folgen  für  seine  übrige 
Körperhaltung  erwachsen.  Bleibt  schließlich  ein  Erfolg  aus;  so 
läßt  sie  sich  bei  genügender  Widerstandsfähigkeit  des  Patienten 
mit  Leichtigkeit  in  eine  Totalplastik  überführen.  —  (D'.  m.  W. 
1917  Nr.  10.)  E.  F. 

* 

Kriegsverletzungen  der  Gefäße  und  Nerve n- 
Referat  von  Dr.  E.  Looser,  Zürich.  Bei  der  Aneurysmaoperation 
hat  man  auf  die  möglichste  Wiederherstellung  der  normalen  Blut¬ 
bahn  und  die  möglichste  Erhaltung  und  Schonung  der  Kollateraien 
zu  achten.  Im  Einzelfalle  ist  bei  der  Wald  der  Methode  zu  indi¬ 
vidualisieren  ;  es  treten  aber  in  den  Vordergrund  für  die  nicht 
aseptisch  verheilten  Aneuryshien  größerer  Gefäße  die  Unterbindung 
im  Sack  und  hur  für  solche  kleinerer  Gefäße  die  Sackexstirpation 
und  für  die  Großzahl  der  aseptisch  verheilten  Aneurysmen  die 
Gefäßinahl  oder  die  Venenimplantation.  —  Hinsichtlich  der  Er- 
fahrungeru  betreffend  die  Resultate  bei  den  Nervenoperationen 
muß  gesagt  werden,  daß  diese  im  allgemeinen  recht  unsichere 
Aussichten  gibt.  Indes'  geben  frühe  Eingriffe  und  die  Narbenlösung 
relativ  günstige  Erfolge.  —  (Schweiz.  Korr.  ßl.  1916,  Nr.  42.) 

K.  S. 

* 

I 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  gynäkologisch-geburtshilflichen  Abteilung  des  All¬ 
gemeinen  Krankenhauses  St.  Georg,  Hamburg.  —  Oberarzt  Doktor 
Matthaei.)  Zur  Behandlung  der  Portio-  und  Zer¬ 
vixkarzinome.  Von  Sekundärarzt  Dr.  Hermann  Köhler. 
Die  Behandlung  besteht  in  der  Unterbindung  der  Arteria  hypo- 
gastrica,  einer  früher  angewandten  und  wieder  in  Vergessenheit 
geratenen  Behandlungsweise,  und  in  der  Ausräumung  der  Para¬ 


metrien,  kombiniert  mit  Mesothoriumbestrahlung.  Im  ganzen 
wurden  32  Frauen  nach  der  angegebenen  Methode  operiert.  Nach 
den  gemachten  Beobachtungen  hält  sich  Verf.  für  berechtigt,  auch 
bei  vollkommen  operablen  Portio-  und  Zervixkarzinomen  an 
Stelle  der  Weidheimschen  Operation  die  Ligatur  mit ’Mesothorium¬ 
behandlung  zu  machen.  Von  den  32  Fällen  starben  zwei,  das 
sind  6-2%  Mortalität.  —  (M.  in.  W.  1917  Nr.  13.)  G. 

* 

Laryngologie. 

(Aus  der  Klinik  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  des  Pro¬ 
fessors  Kahler  und  dem  Pathologischen  Institut  des  Professors 
A  s  c  h  o  f  f  in  Freiburg  i.  Br.)  D  i  e  ä  t  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  und  thera¬ 
peutische  Bedeutung  des  C  o  c  c  o  b  a  c  i  1 1  u  s  f  o  e  t  i- 
dus  ozaenae  Perez.  Von  Dr.  Karl  Arnersbach.  Durch 
die  von  Hofer  hergestellten  polyvalenten  Vakzine  des  Cocco- 
bacillus  foetidus  ozaenae  Perez  kann  bei  genuiner  Ozäna.  des 
.Menschen  mehr  oder,  minder  weitgehende  Besserung  erzielt 
werden.  Gleiche  Erfolge  lassen  sich  aber  auch  mit  anderer 
Vakzine,  speziell  mit  Friedländer-Vakzine  hervorrufen,  eine  Tat-. 
Sache,  die  gegen  die  spezifische  Wirkung  der  Hoferschen  Vakzine 
spricht.  Die  beim  Kaninchen  unter  Umständen  durch  den  Perez- 
Hofer-Bazillus  hervorgerufenen  Verändemngen  (eitriger  Katarrh 
der  Nase  mit  Atrophie  der  vorderen  Muschel,  also  primäretn 
Schwund  des  knöchernen  Gerüstes  dieser  Muschel)  werden  auch 
durch  andere  Eitererreger,  zum  mindesten  durch  den  Kolibazillus 
und  den  Bacillus  pyogenes  bovis,  hervorgerufen.  Der  durch  den 
Perez-Bazillus  verursachten  Nasenerkrankung  fehlen  auch  die 
Kardinalsymptome  der  menschlichen  Ozäna,  nämlich  Fötor  und 
Borkenbildung.  Das  Kaninchen  ist  überhaupt  hier  als  Versuchs¬ 
tier  nicht  geeignet.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  9.)  E.  F. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  dem  dermatologischen  Stadtkrankenhaus  II,  Hannover- 
Linden.  —  Dirigierender  Arzt:  Dr.  G.  Stümpke.)  lieber  die 
Notwendigkeit  wiederholter  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  -  Reak¬ 
tionen  in  hl  e  r  P  r  o  s  t  i  t  u  i  e  r  t  e  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von 
Gustav  Stümpke.  Des  Verfassers  Rat  geht  dahin,  der  Wasser¬ 
mann-Reaktion,  d,ie  an  sidh  schon  eine  große,  anerkannte  Be¬ 
deutung  in  der  Prostituiertenbekämpfung  besitzt,  dadurch  noch 
eine  gesteigerte  Schlagkraft  zu  verleihen,  daß  sie  möglichst 
häufig  auch  bei  bis  dabin  seronegativen  Fällen  wiederholt  wird, 
eine  Mahnung,  die  gerade  in  dieser  für  Bekämpfung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  äußerst  wichtigen  Zeit  sicher  auf  Anerken¬ 
nung  Anspruch  machen  darf.  —  .(M.  m.  W.  1197  Nr.  TO.)  G. 

(Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des'  Rudolf  Virchow- 
Rrankenhauses  in  Berlin.)  U  o  b  e  r  die  P  a  t  b  o  g  e  n  o  s  e  der 
Salvarsant  odes  fälle  der  Schwangeren.  Von  Pro¬ 
fessor  W.  W  e  c  h  s  e  1  m  a  n  n.  Verf.  ist  bestrebt,  die  höhere  Em¬ 
pfindlichkeit  der  Schwangeren  gegen  Salvarsan  aufzuklären,  weil 
sie  ein  besseres  Verständnis  der  ganzen  Pathogenese  der  Salv- 
arsantodesfälle  überhaupt  ermöglicht.  Aus  Krankengeschichten 
und  Sektionsbefunden  geht  hervor,  daß  das  pathologische  Ver¬ 
halten  der  Nieren  füi-  alle  Todesfälle  am  Ende  der  Schwanger¬ 
schaft  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist.  Denn  bei  allen 
Schwangerschaftsnieren  beobachtet  man  in  den  letzten  Monaten 
eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  mit  zerebralen  Symptomen 
und  häufig  aUch  Eklampsie.  Tatsächlich  ist  eine  Unterscheidung 
des  Hirnbefundes  des'  bei  Eklampsie  und  Encephalitis  haemor- 
rhagica  nach  Salvarsan  nicht  möglich.  Eine  wesentliche  Insuffi¬ 
zienz  der  Nieren  ist  eine  absolute  Kontraindikation  gegen  Salv- 
arsaninjektionen.  Ueberhaupt  darf  die  Salvarsahbehandlnng 
Schwangerer  nur  bei  sorgfältiger  Beachtung  der  Nierenfunktion 
ausgeführt  werden,  besonders  in  der.  letzten ^Zeit  der  Schwanger¬ 
schaft.  Es  empfiehlt  sich,  nur  kleine  Dosen  (0-1  bis  0-1.5  Salv¬ 
arsan)  und  am  besten  in  ('pifas'zialer  Injektion  zu  verwenden. 
—  (M.  m.  \V.  1917  Nr.  11.) 

♦ 

Die  Behandlung  der  Seborrhoe  und  des  Haar¬ 
ausfalles  mit  Streupulver.  Von  Prof.  L.  v.  Zum- 
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b  11  s  c  h.  Verf.  empfiehlt  Einstäuben  der  Kopfhaut  mit  Schwefel- 
pnder.  Man  verschreibt;  Sulfuris  praecipitati  40-0,  .Aniyli  oiyzae 
50  0,  Pulv.  rad.  Iroos  Florent.  10  0  und  außerdem  ein  spirituöses 
Ilaarw  a.sser,  das  Salizyl,  Resorzin,  Tct.  Capsici  oder  dei'gleichen 
enthält.  Der  Kopf  soll  möglichst  selten  mit  Wasser  gewaschen 
werden,  höchstens  alle  vier  Wochen.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  13.) 

G. 

♦ 

Die  T  h  e  r  m  0  -  P  r  ä  z  i  p  i  t  i  n  r  e  a  k  t  i  0  n  nach  S  c  h  ü  !•- 
mann  als  D  i  a  g  n  o  s  t  i  k  u  m  hei  Gonorrhoe.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  E.  F  r  i  e  d  1)  e  r  g  e  r  und  Dr.  .\.  Heyn  in  Greifswald. 
.\nligonokokkeiisernm  (Dresden-Rorn)  liefert  entsprechend  den  An¬ 
gaben  von  Schür  m  a  n  n  mit  Vaginal  .sekret  gonorrhoischer 
Frauen  fast  in  allen  Fällen  positive  Thermo-Pr.'izipitinreaklion. 
Die  Reaktion  gelingt  jedoch  hei  Verwendung  desselhen  Serums 
auch  mit  jeglichem  xMenscheneiweiß  als  Anligen.  Eine  diagnosli- 
sche  Bedeutung  kann  ihr  daher  nicht  zugeschriehen  werden. 
—  (1).  in.  W.  1917  Nr.  9.)  ’  E.  F. 

4t 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Kindeiklinik  Zürich.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  E.  Feer.)  Das  Erythema  i  n  f  e  c' t  i  o  s  u  m.  Von 
Dr.  .Tosef  Weher.  Während  die  sogenannte  vierte  Krankheit 
^DaJces-Filatowsche  Krankheit)  in  der)  Pathologie  noch  keines¬ 
wegs  allseitig  als  seihständig  anerkannt  ist,  so  wird  die  Selb¬ 
ständigkeit  des  Er^dhenia  infectiosUm  (Megaleiythema  epidemi- 
cUm,  Großfleckenkrankheit)  kaum  mehr  angezweifelt.  Die  Haupt- 
Charakteristika  des  Erythema  infeefiosüm  sind  hochrote  bis  blaue 
Wangen,  großfleckiges  bis  diffuses  Exanthem  am  übrigen  Körper 
mit  auffälliger  Bevorzugung  der  Streokseiten  der  Arme,  die  große 
Veränderlichkeit  des  Ausschlages,  die  landkarten-  und  netz¬ 
förmigen  Rückhildungsfiguren  und  endlich  das  ungestörte  All¬ 
gemeinbefinden.  Das  Erythema  infec'tiosum  ist.  ansteckend,  aber 
doch  nicht  in  dem  Alaße,  daß  die  Epidemien  plötzlich  und  ex¬ 
plosionsartig  auftreten  würden.  Entweder  ist  die  Kontagiosität 
eine  beschränkte  oder  aber  die  Disposition  ist  nicht  so  all¬ 
gemein  Atie  bei  Masern.  Eine  bleibende  Immunität  nach  dem 
Leberstehen  der  Krankheit  ist  wahrscheinlich;  Rezidive  kommen 
indes  bis  nach  elf  Tagen  vor.  Die  Krankheit  befällt  mit  Vorliebe 
die  Kinder  im  Spiel-  und  frühen  Schulalter,  meistens  in  den 
Frühlings-  und  Sommermonaten.  Die  Inkubation  dauert  7  bis  12 
bis  17  Tage.  Der  Erreger,  seine  Uebertrag'ungsweise  und  Lebens¬ 
bedingungen  sind  noch  gänzlich  unbekannt.  —  (Schweiz.  Korr. 
Bl.  1916  Nr.  43.)  .  K.  S. 

* 

(Aus  dem  Großen  Friedrich-W'aisenhause  der  Stadt  Berlin 
in  Rummelsburg.)  D  n  1  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  über  die  Arbeits¬ 
leistung  des  Blutes  und  des'  Herzens  bei  b  1  a  s  s’ e  n 
Kindern  im  6.  bis  12.  Lebensjahre.  Von  Prof.  Erich 
Müller.  Die  Untersuchung  von  sechs  blassen  Kindern  in  bezug 
auf  das  Minutenvolumen,  respektive  das  Herzschlagvolumen,  den 
Blutdruck  und  die  Sauerstoffkapazität  des  Blutes,  hat  keinen  An-' 
haltspunkl  dafür  ergeben,  diese  Kinder  im  gewöhnlichen  Sinne 
als  anämisch  zu  erklären.  Dieses  Resultat  bestätigt  den  vom  Ver¬ 
fasser  schon  trüber  erhobenen  Befund,  daß  sich  bei  zehn  blaß’ 
aussehenden  Kindern  Differenzen  in  der  Gesamtmenge  des  zirku¬ 
lierenden  Blutes  und  des  Hämoglobins,  sowie  in  der  Sauerstoff- 
kapazilät  iiicht  finden  ließen.  Dagegen  hat  sich  ergeben,  daß 
unabhängig  von  dem  Aussehen  der  Kinder  (ob  gesund  oder  blaß) 
und  ohne  Beziehung  zu  dem  prozentualen  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  sich  zwei  besondere  Gruppen  von  Kindern  aufstellen  ließen, 
die  in  einem  offenbaren  Gegensätze  zueinander  stehen.  Es  ist 
dem  Verfasser  zurzeit  nicht  möglich,  eine  befriedigende  Erklärung 
Für  diese  gewiß  Iwmerkenswerten  Beziehungen  zwischen  Sauer- 
stoflkapazität  des  Blutes  und  dem  Sauerstoffverbrauch  einerseits, 
dem  j\lir)ulenvolume.n  und  der  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes 
ander.seits  zu  geben.  Es  wird  noch  weiterer  Untersuohungen  be¬ 
dürfen,  um  sicher  sagen  zu  können,  ob  es  sich  hier  tatsächlich 
um  eine  Gesetzmäßigkeit  bandelt.  Vielleicht  spielt  auch  das  vege¬ 
tative  Nervensystem  hier  eine  Rolle,  obgleich  die  klinischen  Beob¬ 
achtungen  den  Verfasser  nicht  erkennen  ließen,  daß  es  sich  bei 


einer  der  beiden  Gnippen  etwa  um  Vagotoniker  handelte.  So  viel 
ist  aber  sicher,  daß  es  sich  nicht  um  Anämie  handelt,  wenn  man 
nicht,  vielleicht  mit  einem  gewissen  Recht,  in  weitestem  Sinne 
von  einer  Dysämie  sprechen  will.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  84.  S.  25t.) 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Zur  K  r  i  e  g  s  n  e  u  r  o  s  e  bei  Offizieren.  Von  Pro¬ 
fessor  Hans  Curschmann  in  Rostock.  Dem  Verfasser,  der 
früher  als  ärztlicher  Beirat  funktionierte,  fiel  es  auf,  daß  ein 
auffallender  Unterschied  des  Charakters,  des  Ablaufes  und  auch 
der  Zahl  der  „Offiziersneurosen“  im  Veigleich  zu  denen  der 
„Mannschaftsneurosen“  bestehe.  Er  gewann  den  Eindruck,  daß 
Offiziere  auf  die  gleichen  psychischen  und  körperlichen  Insulte 
(Verschüttung,  Explosionsshock)  weit  seltener  und  mit  wesentlich 
leichteren,  viel  weniger  groben  und  auch  prognostisch  günstigeren 
Neurosen  reagieren,  als  das  Gros  der  Alannschaft.  -  Erkrankte  der 
Offizier  (oder  Offiziersaspirant)  und  wies  er  allerlei  körperliche 
und  nervöse  Störungen  auf,  so  war  er  bald  wieder  gesund  und 
frontdienstfähig,  während  der  neben  ihm  verschüttete  Soldat  an 
einer  allgemeinen  Krampusneurose  oder  dergleichen  litt,  unge- 
heilt  blieb  und  dauernd  invalid  wurde.  Umfragen  bei  einigen 
sehr  erfahrenen  Fachgenossen  bestätigten  seine  Beobachtung.  Seine 
Annahme,  daß  grobe  hyperkinetische  oder  akinetische  Neurosen 
nach  Kriegstrauinen  bei  Offizieren  relativ  weit  seltener  und  pro¬ 
gnostisch  viel  günstiger  als  bei  dem  Gros  der  Mannschaft  iseien, 
ist  somit  zutreffend.  Nicht  körperliche,  mikroorganische  Verände¬ 
rungen  sind  das  Wesentliche  bei  der  Erzeugung  der  nervösen 
Komplexe,  sondern  ])  s  y  c  h  i  s  c  h  e,  upd  darum  ist  es  erklärlich, 
daß  der  pflicht-  und  standesbewußte  Offizier  mit  seiner  Tradition, 
militärischem  Ehrgeiz  usw.  in  der  Begel  ein  einerseits  immuni¬ 
sierendes,  anderseits  heilungsbeförderndes  Agens  gegenüber  der 
Neigung  zur  groben  hysterischen  Reaktion  in  sich  trägt.  —  D.  m. 

W.  1917  Nr.  10.)  E.  F. 

* 

Psychische  T  r  a  u  m  a  t  a  u  n  d  d  e  r  e  n  Behandlung. 
Von  Dr.  Th.  Zangger,  Zürich.  Das  psychische  Trauma,  um 
das  es  sich  im  Einzelfalle  handelt,  kann  sehr  wesentlicher  oder 
gar  harmloser  Natur  sein,  es  bandelt  sich  im  letzteren  Falle 
einzig  darum,  wie  dasselbe  vom  Patienten  eingewertet  wird;  es 
ist  geradezu  erstaunlich,  welche  geringe  Ursachen  oft  tief  schädi¬ 
gende  Wirkungen  auslösen.  Unter  die  augenscheinlich  sehr  wesent¬ 
lichen  Ereignisse  sind  zu  rechnen  Unglücksfälle,  V'erb rechen  und 
Gerichtsverhandlungen,  aber  auch  die  Ereignisse  des  Operations¬ 
saales  gehören  hieher  (daher  nicht  erst  inr  Operationssaale  nar¬ 
kotisieren !).  Als  psychische  Traumen  wirken  ferner  alle  jene 
Ereignisse  in  Blicken,  Worten,  Taten,  welche  dem  Menschen  zulieb 
oder  zuleid  von  seiten  seiner  Alitmenschen  begegnen  und  die 
Gefühle  von  Argwohn,  Neid,  Eifersucht,  Haß  u.  dgl.-  hervorrufen 
und  durch  gehäufte  kleinere  oder  größere  Traumen  langsam  aber 
sicher  verderblich  auf  die  Psyche  einwirken.  Oft  ist  Alüßiggang 
für  viele  Neurosen  der  Anfang.  Eine  ganz  wesentliche  und  oft 
gar  nicht  an  der  Oberfläche  liegende  Ursache  liegt  in  einzelnen 
Angslkomplexen,  die  meistens  durch  ein  leicht  hingeworfenes 
Wort  eines  Arztes  erzeugt  werden.  (Besonders  bedenklich  ist 
da  oft  die  mündliche  oder  schriftliche  Diagnose  ,, Hysterie“.)  Zu¬ 
letzt,  nicht  zuerst,  kommen  die  Ereignisse  des  Sexuallebens,  was 
psychotberapeutisch  wohl  zu  beachten  ist,  da  sonst  an  die  Stelle 
eines  zu  eliminierenden  Komple.xes  zehn  andere,  neu  erzeugte 
kommen.  Es  ist  gewiß,  daß  eine  sorgfältige,  die  ganze  Lebens- 
ananmese  berücksichtigende  Psychoanalyse  ebenso  notwefirlig  wie 
eine  köJi)erliche  Iditersuchung  ist,  aber  diejenige  Psychoanalyse 
und  Psychol berapie,  die  in  Nachalimung  unserer  Meister  Du  Bois 
und  Alonakow  ausgeübt  wird,  weist  alle  Erfolge  des  tuto,  cito 
et  jucunde  auf,  (lie  vernünftigerweise  bei  solchen  Nervenkrank¬ 
heiten  erwartet  werden  können,  Avenn  also  mit  allen  Mitteln  der 
Dialektik  (nicht  nur  mit  philosophischen,  sondern  besojiders  auch 
religiösen  .\rgumenten ! )  ruhig  und  sicher  auf  die  Erziehung  des 
Nervensystems  und  auch  die  Eliminierung  schädigender  Komplexe 
aus  dem  Seelenleben  hingewirkt  wird,  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 

'  1916  Nr.  45.)  K.  S. 

t  * 


I 
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’  Hygiene. 

*  Die  Verhütung  der  Uebertragung  anstecken¬ 
der  Krankheiten  in  den  Spitälern.  Von  Prof.  Dr.  E. 
Feer.  Beim  Neubau  einer  Beobachtungsstation  in  der  Züricher 
Kinderklinik  entschied  man  sich  für  das  sicherste  System  der 
durchaus  getrennten  kleinen  Räume  nach  dem  Muster  des’  Hopital 
Pasteur  in  Paris.  Vom  Lesageschen  Boxen  wurde  abgesehen,  da 
hier  die  Uebertragung  von  Varizellen  und  Masern  nicht  verhindert 
werden  kann.  So  enthält  also  der  neue,  große,  zweistöckige 
Bau  (jedes  StodkWerk  hat  seinen  eigenen  abgeschlossenen  Zu¬ 
gang)  in  seiner  nach  Süden  gerichteten  Längsfront  eine  Anzahl 
Glaskabinen,  deren  Wände  und  Türen  naCh  dem  Gang  und 
,  gegeneinander  aus  Glas  bestehen,  so  daß  alle  Krankenräume 
vom  Gang  aus  und  auch  gegenseitig  gut  eingesehen  werden 
können.  Die  meisten  Kabinen  sind  2  m  breit  und  dVs  m  lang 
(eventuell  für  zwei  Betten).  .lede  besitzt  Terrazoboden  mit  Aus¬ 
fluß,  direkte  Fenster,  eigene  Heizung  (weit  abstehende,  leicht 
zu  reinigende  Radiatoren),  Waschtisch  mit  warmem  und  kaltem 
fließenden  Wasser,  ein  Ausgußbecken  für  Wasser  und  Urin. 
Arzt  und  Schwester  (fußfreie  Kleider)  legen  vor  jedem  Zimmer 
einen  besonderen  weißen  Rock  an,  desinfizieren  sich  nach  der 
Besorgung  des  Patienten  im  Zimmer  mit  Seifenwasser  und  Lysol 
und  -  waschen  sich  im  Hauptgang  nach  Ablegung  des  Rockes 
nochmals  die  Hände  mit  Seifenwasser.  Vor  jeder  Türe  ist  eine 
eingelegte  feuchte  Kokosinatte  zum  Abstreifen  der  Schuhe.  Das 
Eßgesichirr  wird  in  der  Teeküche  nach  jedem  Gebrauch  ausgekocht. 
Nach  dem  Weggang  des  Patienten  durch  ein  besonderes  Ent¬ 
lassungsbad  mit  eigenem  Ausgang  ins  Freie  werden  das  Zimmer 
und  sämtliche  Gegenstände  gründlich  mit  Seifenwasser  abge- 
waschen,  der  Boden  a’usgeschwemmt.  Bettgestell,  Möbel,  usw. 
werden  mit  Lysol  abgewaschen.  Bei  ansteckenden  Krankheiten 
Dampfsterilisierung  des'  Bettwerkes.  Einige  Zimmer  sind  3  bis 
4  m  breit  und  besitzen  Zwischen türen,  um  verschiedene  Kom¬ 
binationen  zu  ermöglichen.  Ein  großer  Saal  im  zweiten  Stock 
ist  12  m  lang  und  soll  im  allgemeinen  als  Rekonvaleszenten¬ 
zimmer  dienen;  hier  läßt  sich  auch  die  Bettisolierung  anwenden. 
Im  Gegensatz  zum  System  Besage  werden  die  einzelnen  Räume 
wie  die  Gänge  sehr  ausgiebig  gelüftet.  Indes  gestattet  eine  be¬ 
sondere  Vorrichtung,  für  jedes  Zimmer  vom  Gang  aus  das 
Oberfenster  zu  schließen,  so  daß  es  möglich  ist,  in  Fällen, 
wo  Luftübertragung  zu  fürchten  ist  (Windpocken  und  Masern), 
vor  dem  Betreten  des -Raumes  das  Fenster  zu  schließen  und 
so  Zugluft  vom  Gang  zu  vermeiden.  Diese  neue  Beobachtungs¬ 
station  hat  sich  bereits  durch  drei  Monate  aufs  beste  bewährt. 
Obwohl  sie  gleichzeitig  Masern,  Varizellen,  Keuchhusten,  Diph¬ 
therie  und  Scharlach  beherbergt  und  die  einzelnen  Zimmer  hinter¬ 
einander  mit  den  verschiedensten  Infektionskrankheiten  belegt 
werden,  so  ist  bis  jetzt  keine  einzige  Uebertragung  vorgekommen. 
Die  Anlage  ist  demnach  auch  wirtschaftlich  und  für  kleinere 
Städte,  die  sich  ein  Spital  für  Infektionskranke  bauen  wollen, 
besonders  empfehlenswert,  da  eine  solche  gesonderten  Abtei¬ 
lungen  für  die  einzelnen  Krankheiten  bei  weitem  vorzuziehen 
ist,  weil  sie  im  Betriebe  einfacher,  leistungsfähiger  und  billiger 
ist.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  43.)  K.  S. 

♦  ‘ 

Arbeiten  der  vom  A  e  r  z  1 1  i  c  h  e  n  Verein  Mün¬ 
chen  eingesetzten  K  oin  rn  i  ssion  zur  Beratung  von 
Fragen  der  E  r  h  a  1 1  u  n  g  u  n  d  M  e  h  r  u  n  g  der  Volks¬ 
kraft.  5.  R  a  s  s  e  n  h  y  g  i  e  n  i  s  c  h  e  B  e  v  (’)  1  k  e  r  u  n  g  p  o  1  i  t  i  k 
auf  dem  G  e  b  i  e  t  e  d  e  s  W  o  h  n  u  n  g  s-  u  n  d  Sie  d  lungs- 
wesens.  Einleitung  von  M.  v.  Gruber.  Mitteilung  der  Leitsätze 
über  Heimstätten  auf  dem  Lande,  als  deren  Berichterstatter 
M.  V.  Gruber  und  D.  Pesl  fungieren.  —  (M.  m.  W.  1917 
Nr.  13.)  G. 

* 

Arbeiten  der  vom  .4  e  r  z  1 1  i  c  h  e  n  Verein  M  ü  n- 
c  h  e  n  eingesetzten  Kommission  zur  Beratung  von 
Fragen  der  Erhaltung  u  n  d  Mehrung  der  Volk  s- 
kraft.  5.  Rasse nhygienischeBevölkerungsj^olitik 
auf  dem  Gebiete  des  Wohnungs-und  Siedlung  s!- 


wesens.  (Schluß.)  2.  Leitsätze  für  städtisches 
W  0  h  n  u  n  g  s  w  e  s  e  n.  Berichterstatter :  P.  Busching  und 
C.  F  r  e  u  d  e  n  b  e  r  g  e  r.  Die  Zusammenfassung  der  Bericht¬ 
erstatter  lautet;  Die  Wohnnot  ist  in  den  Städten  einer  der  wich¬ 
tigsten  Gründe  ungenügender  Fortpflanzung  gerade  bei  den  vor¬ 
sorglichen  und  tüchtigen  Familien.  Um  die  Wohnnot  als  Beweg¬ 
grund  der  Geburtenverhütung  nach  Möglichkeit  auszuschalten,  ist 
als  Ziel  zu  erstreben,  durch  soziale  Einrichtungen  und  Gesetze 
das  hegründete  Vertrauen  zu  erwecken,  daß  allen  tüchtigen  Fa¬ 
milien  auch  bei  größerer  Kinderzahl  eine  billige  und  gesund¬ 
heitlich  Zuträgliche  Wohnung  gewährleistet  sei:  Staat  und  Ge¬ 
meinden  sollen  Zu  diesem  Zwecke  alle  gemeinnützigen  Unter¬ 
nehmungen  für  Kleinwohnungsbau  fördern,  insbesondere  durch 
Bereitstellung  billigen  Baugeländes,  durch  Erleichterung  der  Bau¬ 
ordnung  und  der  Straßenherstellung,  durch  Schaffung  günstiger 
Verkehrsverhältnisse  für  gartenstädtische  Siedlungen  usw.  Für 
Darlehen  auf  gemeinnützige  Kleinwohnungsbauten  soll  den  I.andeS- 
versicherungsanstalten,  Hypothekenbanken,  Sparkassen,  Lebensver¬ 
sicherungsgesellschaften  eine  Bürgschaft  des  Reiches  bis  zu  90% 
der  Gesamtkosten  gewährt  werden.  Für  Familien  mit  mehreren 
gesunden  Kindern,  welche  eine  ihrer  Kopfzahl  entsprechende 
Kleinwohnung  erhalten.  Sollen  aus  öffentlichen  Mitteln  an  die 
Vermieter  Zuschüsse  bezahlt  Averden.  —  (l\L  m.  W.  1917  Nr.  15.) 

G. 

♦ 

(Aus  dem  Hygiene-Institut'  der  Universität  Zürich.  —  Direk¬ 
tor  :  Prof.  Silberschmidt.)  Ueher  die  Leistungsfähig¬ 
keit  und  den  Wert  der  bakteriologischen  Diphthe¬ 
rie  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n .  Von  R.  Klinger  und  E.  Scho  c  h. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  genügt  der  an  sie  zu  stellenden 
Anforderung  einer  sicheren  und  raschen  Diagnose  der  Diphtherie 
ZAvar  in  den  meisten  Fällen,  jedoch  nicht  in  allen.  Daher  muß 
betont  werden,  daß  es  ein  entschiedener  Fehler  ist,  wenn  bei 
typischer  oder  sehr  verdächtiger  Erkrankung  an  Diphtherie  mit 
der  Injektion  von  Heilserum  gewartet  AAurd,  bis  das  Ergebnis  der 
bakteriologischen  Untersuchung  vorliegt,  zumal  die  Seruminjek¬ 
tion  heute  ein  s'o  ungefährlicher  Eingriff  ist,  daß  ihrer  ausgedehnten 
und  frühzeitigen  Anwendung  keinerlei  Bedenken  gegenüberstehen. 
Die  Furcht  Amr  anaphylaktischen  Zufällen  bei  einer  eben  später 
notwendig  werdenden  Injektion  hei  sicherer  Diphtherie  ist  unbe¬ 
gründet,  Avenn  die  zweite  Injektion  nicht  in  die  Vene  gemacht 
Avird.  Der  Wert  der  bakteriologischen  Diphtherieuntersuchung  liegt 
hauptsächlich  in  der  Sicherstellung  der  Diagnose:  Bestätigung  oder 
auch  Korrektur  der  Diagnose,  da  etwa  in  7%  von  bloßen  Angina- 
fällen  noch  Diphtherie  festgestellt  werden  kann.  Auch  prophy¬ 
laktisch  ist  die  Unters'uchung  von  großem  Wert,  ebenso  in  der 
Rekonvaleszenz.  Da  die  bakteriologische  Untersuchung  bei  der 
Feststellung  und  bei  der  Bekämpfung  der  Diphtherie  Avertvolle 
Dienste  leisten  kann  'und  diese  überhaupt  erst  auf  eine  festere 
Basis  stellt,  so  sollen  diese  Untersuchungen  dem  .Vrzte  kostenlos 
möglich  sein  (Staat,  Gemeinde).  —  (SchAveiz.  Korr.  Bl.  1916 
Nr.  48.)  K.  S. 

1  ■ 

Röntgenologie. 

Ueber  AnAvendung  plastischer  und  elasti¬ 
scher  Fixations  Prothesen  in  der  Radiumthera¬ 
pie.  Vorläufige  Mitteilung.  Von  Dr.  Lars  Edling,  Vorstand  der 
Röntgenabteilungen  der  Krankenhäuser  zu  Lund  und  Malmö 
(Schweden).  Die  SchAvierigkeiten,  mit  Avelchen  die  Radiu’mbehand- 
lung  in  einem  Falle  von  Sarkom  der  Tonsille  im  Schlunde  A-er- 
knüpft  Avar,  brachten  den  Verfasser  auf  den  Gedanken,  mittels 
einer  plastischen,  aber  in  der  Körperwärme  erhärtenden  Alasse 
das  Radium  am  rechten  Ort  zu  fixieren.  Zu  iliesem  Zwecke  hat 
er.  die  sogenannten  Abgußmassen  benutzt,  die  in  der  Zahnheil- 
kunde  Amrwendet  Averden,  um  Abdrücke  von  Zähnen,  Gaumen  zu 
nehmen.  Die  Fixation  der  Radiumpräparate  gelingt  nach  der 
Methode  des  Verfassers  ganz  vorzüglich,  die  Wirkung  der  Be 
Strahlung  Avird  demgemäß  auch  viel  kräftiger  als  unter  anderen 
Verhältnissen  und  kann  in  geradezu  idealer  Weise  modifiziert 
und  verteilt  werden,  was  besonders  bei  den  schAvereren  Lokali¬ 
sationen,  in  Mundhöhle,  Nasenrachenraum  usw.  auffällt.  Zur  Be¬ 
strahlung  von  Hautflächen  hat  sich  statt  dieser  harten,  unbieg 
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Samen  Prothesen  eine  elastische,  biegsame  Masse,  der  Zinkleim, 
vorzüglich  .bewährt.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  13.)  G. 

* 

Allgemeines. 

(Aus  der  Armee-Sanitätsanstalt  für  Internierte  in  Luzern. 
—  Kommandant:  Hauptmann  Hans -Brun..  Orthopädische  Ab¬ 
teilung:  Leitender  Arzt:  Hauptmann  11.  H  ö  ß  1  y.)  Die  ortho¬ 
pädischen  Improvisationen  unserer  Anstalt.  Von 
11.  Hüßly,  Hauptmann.  Beschreibung  und  Abbildung  möglichst 
einfacher,  billiger  und  dauerhafter  orthopädischer  Apparate,  die 
aber  trotzdem  ihrem  Zwecke  vollkommen  entsprechen.  —  (Schweiz. 

Korr.  Bl.  191G  Nr.  46.)  .  K.  S. 

* 

K  i  n  d  e  r  1  0  s  e  n  s  t  e  u  e  r  und  staatliche  Kinder¬ 
versicherung.  Von  Dr.  J  a  h  n  in  München.  Nach  einem  Vor¬ 
trag  in  der  vom  Aerztlichen  Verein  München  eingesetzten  Kom¬ 
mission'  zur  Beratung  von  Fragen  der  Erhaltung  und  Mehrung 
der  Volkskraft.  —  (.M.  m.  W.  1917,  Nr.  6.)  G. 


Vermischte  flaehriehten. 

Herr  Pi-of.  Dr.  A  1  b  i  n  H  ab  e  r  d  a,  Vorstand  des  Institutes 
für  gerichtliche  ^Medizin  an  der  Wiener  Universität,  ist  der 
,, Wiener  klinischen  Wochenschrift“  als  Herausgeber  Ireigetreten. 

* 

.Mit  kaiserlicher  Entschließung  ist  der  Freiherrnstand  nach 
dem  im  Jahre  1912  verstorbenen  Herrenhausmitglied  Dr.  Karl 
Freiherrn  v.  (yhiari,  auf  dessen  Bruder,  dem  Professor  der 
Laryngologie  in  Wien  Dr.  Ottokar  Chiari,  übertragen  worden. 

♦ 

Verliehen:  Dr.  Friedrich  v.  C  r  i  p  p  a  in  Linz  der  Titel 
eines»  Medizinalrates.  —  Das  Offizierskreuz  des  Franz 
J  o  s  e  p  h  -  0  r  d  e  n  s  mit  der  K  r  i  e  g  s  d  e  k  o  r  a  t  i  o  n :  D  em 
Direktor  der  kärntnerischen  Landeswohltätigkeitsanstalten,  Regie- 
rungsrate  Dr.  Friedrich  Hauser  in  Klagenfurt;  das  Ritter¬ 
kreuz  des  Franz  J  o  s  e  p  h  -  0  r  d  e  n  s  mit  der  Kriegs- 
d  e  k  o  r  a  t  i  0  n  :  dem  IMedizinalrate  Dr.  Sebastian  W  e  b  e  r  i  t  s  c  h ; 
dem  Oberbezirksarzte  im  Ministerium  des  Innern  Dr.  Rudolf 
Zielleczki,  dem  Medizinalrate  Dr.  Josef  Lipburger  in  Bre¬ 
genz  und  dem  Medizinalrate  Dr.  Otto  L  i  e  r  m  b  e  r  g  e  r  und 
Dr.  Stephan  Borowiecki;  dem  Prosektor  in  Klagenfurt, 
Dr.  Othmar  Schindelka,  dem  Primarärzte  Dr.  Karl  Pichler 
in  Klagenfurt,  sowie  dem  landsturmpflichtigen  Zivilarzte  Dr.  Ma¬ 
rian  P  i  q,  t  k  0  w  s  k  i. 

* 

Die  ,, Wiener  Zeitung“  schreibt:  Nach  der  am  6.  Mai  1917 
verlautbarten  SLatthaltereiverordnung  vom  5.  Mai  1917  haben 
Personen,  die  heuei'  mindestens  vier  Wochen  in  einen  Kurort 
oder  eine  Sommerfrische  übersiedeln  wollen,  bis  längstens  l.Juni 
bei  der  politischen  Behörde  ihres  ständigen  Wohnortes  ihre  .\b- 
meldung  zu  erstatten,  lieber  die  Art  der  Durchführung  dieser 
Verordnung  wird  in  den  allernächsten  Tagen  das  Nähere  bekannt- 
gegeben  werden.  Es  empfiehlt  sich  daher,  mit  der  Abmeldung 
bis  zum  Erscheinen  dieser  Verlautbarung  noch  zuzuwarten. 

♦ 

Literarische  Anzeigen.  Von  den  Würzburger  Ab¬ 
handlungen  liegen  zwei  neue  Hefte  vor:  Die  Hauptlehrcn 
der  V  e  r  e  r  b  u  n  g  s  w  i  s  s  e  n  s  c  h  a  f  t  und  die  Ausgestal¬ 
tung  der  Darwinschen  S  e  1  e  k  t  i  o  n  s  t.  h  e  r  a  p  i  e,  von 
1  )r.  .M .  S  o  11  n  e  n  b  e  r  g  e  r  -  Worms  'und  :  K  r  i  e  g  s  v  e  r  w  e  n  d  b  a  r- 
k  e  i  t  bei  inneren  Krankheiten,  von  Prof.  G  e  i  g  e  1  -  Würz¬ 
burg.  Verlag:  Kabilzsch-Würzburg.  Preis  2  M.  und  1  M. 

Das  im  Verlage  von  Fr.  Deuticke  erscheinende  Thera- 
l)  u  1  i  s  c  h  e  J  a  h  r  1)  u  c  h,  zusammengestellt  von  Dr.  E.  N  i  t  z  e  1- 
nadel  ist  dieser  Tage  erschienen.  Preis  K  9. — .  Am  Schlüsse 
des  vorliegenden  25.  Jahrganges,  welcher  die  medizinische  Litera¬ 
tur  der  Jahre  1914  und  1915  verwertet,  findet  sich  ein  Ver¬ 
zeichnis  über  sämtliche  bisherigen  Jahrgänge. 

* 

Blattern.  Vom  Departement  für  Sanitätsangelegenheiten 
im  IMinislenum  des  Innern  wird  mitgeteilt:  Vom  22.  bis  28.  April 
1917  wurden  in  Galizien  zwei  Erkrankungen  festgestellt.  In  den 
anderen  Verwaltungsgebieten  waren  78  Erkrankungen  zu  ver¬ 


zeichnen,  darunter  in  Wien  4,  Wiener-Neustadt  1;  in  Böhmen: 
Karbitz  (Bezirk  Aussig)  1,  Budweis'  1,  Brod  1  und  Hurr  2  (Be¬ 
zirk  Budweis),  Zwickau  (Bezirk  Deutsch-Gabel)  1,  Eibenberg  2, 
Grünberg  6,  Neube'rg  o  (nachträglich  gemeldet),  Schwaderbach  15, 
Silberbach  20  (Bezirk  Graslitz),  Budikau  (Bezirk  Humpoletz)  1, 
Klein-Lubigau  (Bezirk  Luditz)  1,  Frühbuß  (Bezirk  Neudeck)  2, 
Obdenitz  (Bezirk  Selcan)  1,  Altohlisch  1,  Bodenbach  4,  Böh- 
misch-Kamnitz  5,  Hasel  ,2  und  Krochwitz  1  (Bezirk  Tetschen), 
In  Wien  erkrankte  ein  Kriegsgefangener.  1  Fall  in  Wien,  sowie 
die  Erkrankungen  in  Böhmen  betreffen  Einheimische. 


Aufruf. 

Nahezu  drei  Jahre  dauert  bereits  das  furchtbare  Völker- 
lingen.  Noch  immer  erdröhnt  die  alte  Welt  unter  dem  Donner 
der  Geschütze,  noch  immer  rast  der  wütende  Organ  der  Vernich¬ 
tung,  des  namenlosen  Jammers  und  Leides  über  die  Erde  und 
erheischt  täglich  unerhörte  Opfer  an  kostbarem  Menschenleben 
und  unersetzlich  wertvollen  Gütern.  Impitten  dieses  tosenden 
Sturmes'  stehen  die  Mittelmächte  wie  ein  umbrandeter  Fels  unge¬ 
brochen  Und  ungebeugt  einer  IVelt  von  Feinden  gegenüber,  die  in 
blinder  Wut  und  von  grimmigem  Haß  durchglüht,  die  Vernich¬ 
tung  und  Zerstückelung  unseres  heißgeliebten  Vaterlandes  auf 
ihre  Fahne  geschrieben  haben.  Vor  wenigen  Monaten  haben  sie 
in  frevlem  Uebermute  unser  von  edelstem  Menschlichkeitsgefühle 
getragenes  Friedensangebot  hohnlächelnd  zurückgewiesen  und  er¬ 
hoffen,  von  dem  Irrwahn  unserer  beginnenden  Erschöpfung  geleitet,, 
durch  das  Zusammenraffen  ihrer  letzten  Kräfte  das  für  sie  ver¬ 
lorene  Spiel  zu  ihren  Gunsten  zu  wenden.  Der  entscheidende 
Endkampf  hat  begonnen!  Bisher  hat  der  Heldenmut  hnserer 
Truppen  Und  der  beispiellose  Opfersinn  des  Hinterlandes  alle 
Vernichtungsgelüste  unserer  Gegner  zuschanden  gemacht.  Die  für 
Unsere  Feinde  mit  so  großen  Hoffnungen  begonnene  Frühlings¬ 
schlacht  im  Westen  ist  so  gut  wie  entschieden  und  ihr  Ausgang 
wird  hoffentlich  in  der  kürzesten  Zeit  über  unsere  Feinde  die 
Erkenntnis  unserer  Unbezwingbarkeit  bringen.  Vom  unerschütter¬ 
lichen  Siegesbewußtsein  beseelt  und  von  dem  Gefühle  unserer 
Unbesiegbaren  wirtschaftlichen  Kraft  durchdrungen,  harren  die 
Völker  Mitleleuroiras  im  letzten  Akte  des  furchtbaren  Ringens 
aus.  Schon  wdnkt  in  nicht  allzu  weiter  Ferne  die  Siegespalme 
als  hehrster  Lohn  für  alles  Heldentum,  das  unser  Volk  in  die.ser 
harten  Zeit  an  den  Tag  gelegt  hat.  Es  gilt  Dasein  und  Zukunft 
unseres  geliebten  Vaterlandes!  Es  gilt  ein  großes,  glückliches 
Oesterreich!  Darum  laßt  tins  nicht  zaudern,  dem  Vaterlande  unser 
Letztes  an  Gut  und  Leben  hinzugeben!  In  dieser  cntscheidungs- 
vollen  Stunde  ergeht  neuerlich  der  Ruf  des  Staates  an  seine 
Bürger,  ihm  die  Mittel  zu  geben,  den  Endkampf  zum  Gedeihen 
und  Blühen  der  Völker  siegreich  bis  zum  ehrenvollen  Frieden  be¬ 
stehen  zu  können.  In  keinem  Zeitpunkte  wnar  der  Erfolg  einer 
Kriegsanleihe  von  so  ausschlaggebender  Bedeutung  als  in  der 
gegentvärligen  Schicksalsstunde  des  AVeltkrieges'.  Unseren  Feinden, 
die  uns  durch  Erschöpfung  und  vom  Ilungergespenst  gebeugt, 
schon  zusammenbrechen  sahen,  soll  durch  ein  glänzendes  Er- 
g<d)nis  der  VI.  Kriegsanleihe  die  letzte  Hoffnung  auf  unseren 
w’irtschnftlichen  Niederbruch  genommen  wmrden!  Gelingt  dies, 
dann  ist  auch  eines  der  schwersten  Hindernisse  für  den  nahenden 
Frieden  aus  dem  IVege  geräumt.  Den  unvergleichlichen  Siegen 
auf  den  blutigen  Schlachtfeldern  folge  der  wdrtschaftliche  Ilinden- 
burg-Sieg!  Damm  verwandle  jeder  Staatsbürger  den  letzten  ent¬ 
behrlichen  Heller  in  die  VI.  Kriegsanleihe!  Auf  der  restlosen 
Pflichterfüllung  jedes  einzelnen  herüht  jetzt  die  Zukunft  und 
das  Glück  unseres  heißgeliebten  Vaterlandes! 

Die  Aerzte  haben  in  diesem  Unerhörtesten  aller  Kriege  die 
hehrsten  Beispiele  des  seltensten  Opfermutes  und  der  selbst¬ 
losesten  Hingabe  für  das  AVohl  der  schwergeprüften  Alenschheit 
gegeben.  Ihr  Wirken- gehört  der  Unsterblichkeit  an!  Sowde  sie  in 
ihrem  Dierrste  ihre  Pflicht  stets  und  ganz  bis  zum  Aeußersten 
erfüllt  haben,  ebenso  wird  ihre  patriotische  Begeisterung  auch 
jetzt  die  Erfüllung  direr  staatsliürgerlichen  Pflichten  kennzeichnen. 
.Teder  A  rzt  beweise  durch  die  Z  e  i  C  h  n  u  n  g  a  u  f  d  i  e  A'L  Kriegs¬ 
anleihe  seine  glühende  Vaterlandsliebe  und  lege  den  letzten 
verfügbaren  Groschen  a:uf  dem  .Mtare  des  A^aterl#indes  nieder! 

Der  A^orstand  der  AAdener  Aerzfekammer  hat,  wde  anläßlich 
der  vorangegangenen  Knegsanleihen,  so  auch  für  die  A’^I.  Kriegs¬ 
anleihe  eine  Sammelstelle  für  die  Zeichnungsanmeldungen  er- 
riclitet  und  ersucht  die  geehrten  Herren  Kollegen,  Ihre  Anmel¬ 
dung  an  diese  Stelle  zu  leiten. 

Für  den  A^orstand  der  AViener  Aerztekammer : 

Der  Präsident :  Finger. 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien 

Sitzung  vom  4.  Mai  1917. 

Vorsitzender,  Herr  S.  Exner. 

Scliriftlührer ;  Herr  J.  Kyrie. 

Hr.  E.  Fröschels:  Meine  Herren!  Der  ünisLand,  daß  ein  so 
iiervorragender  iNeuioluge,  Herr  iledlicii,  meine  iVleinung  über 
die  sogenannte  motorische  Aphasie,  welche  ich  in  der  letzten 
Sitzung  vorbrachte,  bekämplte,  ohne  daß  ich  in  dem  kurzen 
Schlußworte  genügend  austübriich  antworten  konnte,  veranlaßt 
mich,  Hire  Geduld  für  die  gleiche  Frage  noch  einmal  in  An¬ 
spruch  zu  nehmen,  ich  habe  die  Stummheit  bei  gutem  Sprach¬ 
verständnis  nicht  ohne  gewichtige  klinische  und  psychologische 
Cirimde  in  —  vorläufig  -  zwei  Formen  geteilt,  nämlich  in  die 
Droka-Aphasie  und  in  die  ,, expressiv-auditive".  Beobachtet  man 
derartige  Kranke  genau,  wozu  ich  bei  jahrelanger  täglicher  sprach- 
ärztlicher  Beliandlung,  bei  der  ich  jeden  F'ail  monate-,  selbst 
jahrelang  täglich  mindestens  durch  eine  halbe  Stunde  sehe,  Ge¬ 
legenheit  hatte,  so  findet  man  zweierlei  Typen.  Ich  zeige  zwei 
Fatienten  etwa  ein  Taschenmesser.  Der  eine  von  ihnen  macht 
sofort  mit  den  Sprachwerkzeugen  tastende  Bewegungen,  schüttelt 
mißbilligend  den  Kopf,  versucht  andere  leise  Sprachbewegungen 
und  bringt  dann  entweder  das  Wort  heraus  oder  nicht.  Der  zweite 
jedoch  sitzt  völlig  ratlos  und  in  bezug  auf  die  Sprache  leer  da.  Diese 
Beobachtungen  bracliten  mich  allmählich  zur  Feberzeugung,  daß 
hier  dilierente  Gründe  für  die  Sprachstörung  vorliegen.  Der  erste 
Fall  hat  deutlich  etwas  in  sich,  wonach  er  sich  bei  seinen  tasten¬ 
den  Sprechversuchen  richtet.  Da  er  die  Sprechbewegungen  oft  als 
unzulj'effend  ablehnt,  vermutete  ich,  es  müsse  ihm  das  akustische 
Wortbild  als  innerer  Leitstern  dienen.  Der  zweite  Fall  hat  sicht¬ 
lich  nichts  in  sich,  wonach  er  sich  richten  könnte.  Ihm  dürfte 
das  Klangbild  fehlen.  Wenn  ich  nun  auch  den  Sinnestypen  einen 
sehr  hohen  Wert  bei  der  Diagnose  der  Aphasien  zuspreclie  und, 
wie  ich  wohl  sagen  darf,  einen  weit  höheren  als  (dies  sonst 
geschieht  —  bemühe  ich  mich  doch  durch  sehr  schwierige  Ana¬ 
lysen  nach  dem  ausgezeichneten  B  a  e  r  w  a  1  d  sehen  Schema,  wenn 
nur  irgend  möglich,  den  Sinnestypus  lestzustellen  —  so  glaube 
ich  doch,  daß  selbst  ein  sogenannter  Motoriker,  gerade  wenn 
ihm  die  S  p  r  e  c  h  b  e  w  e  g  u  n  g  fehlt,  das  Klangbild  wieder 
in  sich  erleben  müsse.  Denn  daß  das  Klangbild,  welches  zuerst 
im  tiehirn  vorhanden  sein  muß,  ehe  irgendein  Kind  zu  sprechen 
beginnl,  völlig  aus  dem  physiologischen  Sprechakte  ausgeschaltet 
werde,  selbst  wenn  jemand  durch  besondere  Veranlagung  oder 
Schulung  in  erster  Linie  mit  der  Sprechbewegungsvorstellung 
arbeitet,  kann  ich  mir  nicht  vorstellen. 

Ich  suchte  nun  zuerst  nach  einer  physiologischen  Grund¬ 
lage  für  die  Vermutung,  daß  jemand,  trotz  guten  Sprach¬ 
verständnisses,  das  Klangbild  nicht  mehr  in  sich  wieder¬ 
erwecken  könne,  wenn  ihm  der  äußere  Reiz,  ein  vorgesprochenes 
Wort,  fehlt. 

Diese  physiologische  Grundlage  glaube  ich  in  der  heute 
wohl  allgemeinen  Annahme  gefunden  zu  haben,  daß  das  Klang¬ 
bildzentrum  nicht  nur  dazu  diene,  das  von  außen  eindringende 
Klangbild  zu  erkennen,  sondern  auch  das  Klangbild  für  die 
Spontansprache,  wenn  ich  so  sägen  darf,  zum  Aufleuchten  zu 
bringen.  Ich  mußte  mir  nun  sagen,  daß  hier  zwei  wesentlich 
verschieden  schwere  Fähigkeiten  auf  e  i  n  Areal  lokali¬ 
siert  werden,  und  daß  daher  die  theoretische  Forderung  berechtigt 
ist,  daß  durch  eine  Läsion  die.ses  Gebietes  die  leichtere  Funk¬ 
tion  weniger  betroffen  werde  als  die  schwerere.  Die  leichtere 
ist  in  unserem  Falle  zweifellos  das  Erkennen  eines  von  außen 
zugetührten  (vorgesprochenen)  Wortes,  die  schwerere  das  spontane 
,, Aufleuchtenlassen“  desselben.  Ich  brauche  nur  daran  zu  er¬ 
innern,  daß  es  auch  leichter  fällt,  zum  Beispiel  Tizians  Zigeuner- 
inadorma  auf  den  ersten  Blick  auch  nach  Jahren  wieder  zu  er¬ 
kennen,  als  sie  sich  etwa  wieder  nach  Jahren  vorzustellen.  Und 
in  der  Tat  zeigt  uns  ja  auch  die  alltägliche  Beobachtung,  daß 
uns’  ein  Wort,  welches  wir  sagen  wollen,  entfällt,  während  es 
wohl  nicht  vorkommt,  daß  wir  ein  uns  bekanntes  Wort  nicht 
erkennen,  wenn  es  jemand  anderer  spricht. 


ich  suchte  weiter  in  der  i'alhologie  und  glaubte  in  der  das 
lelztemal  ausführlich  bespi  ochenen  \crstummuug  erlaubter  spre- 
cbeuder  Kinder  von  etwa  zwei  bis  zehn  .lahren  einen  weiteren 
Beweis  lür  die  Richtigkeit  meiner  Vermutung  gefunden  zu  haben. 
Heute  habe  ich  zu  diesem  Punkte  nur  noch  hinzuzutügen,  daß 
man,  wollte  man  mit  Herrn  Alexander  dieses  Btummwerden 
auf  mangelnde  Nachahniungsgelegenheit  zurücklühren,  wohl  einen 
sofortigen  Verlust  der  Sprache  nach  Eintritt  der  Taubheit 
erwarten  müßte.  Das  widerspricht  aber  der  Erfah¬ 
rung.  Die  Sprache  bröckelt  vielmehr  langsam  ab, 
ganz  wie  bei  einer  progredienten  amnestischen  Aphasie.  K  u  ß- 
ni  a  u  1  hat,  wie  ich  nachträglich  fand,  diese  Erscheinung  ganz  in 
meinem  Sinne  gedeutet  und  analog  verhält  sich  Spracharzt  Pro¬ 
fessor  Gutzmann  in  Berlin. 

Nun  haben  schon  R o  irx  und  Thomäs,  freilich  ohne  Be¬ 
weisführung,  die  Theorie  von  der,  wie  ich  sie  nenne,  expressiv¬ 
auditiven  Aphasie  aulgc'stellt  und  Jacobsohn  hat  in  einer 
Berliner  Sitzung  L  i  e  p  m  a  n  n  gefragt,  wie  man  denn  unterscheiden 
könne,  ob  jemand  (lurch  Fehlen  des  Klangbildes  oder  der  Be- 
wegungsvorstellung  iiisht  spreche,  worauf  L  i  e  p  m  a  n  n  antwortete, 
im  ersten  Talle  müssen  Störungen  des  Sprachverständnisses 
vorhanden  sein,  jeh  halx'  diese  Antwort  als  unzureichend  be¬ 
zeichnet,  da  erstens  sich  bei  sensorischer  Aphasie  (Re  Komponente 
gestörtes  Sprachverständnis  schnell  zurückbilden  kann  -  übri¬ 
gens,  wie  schon  letzthin  erwähnt,  ein  weiteres  Argument  für  meine 
Ansicht  —  und  da  auch  bei  Broka-Aphasie  leichte  Störungen 
des  Sprachverständnisses  nicht  selten  sind,  wie  schon  Licht¬ 
heim  angegeben  hat.  Auch  hörstumme  Kinder  haben,  wie  ich 
hmzufügen  kann,  niemals  ein  ihrem  Alter  adäcpiates  Sprach¬ 
verständnis. 

\V  eiters  ziehe  ich  zur  Fundierung  meiner  Ansicht  über  die 
Rolle  des  Klangbildzentrums  für  die  ,, motorische“  (auditiv-expres¬ 
sive)  Aphasie  die  sogenanide  anamnestische  Aphasie  heran,  den 
Austall  von  Worten  und  Wortgruppen  im  Spontansprechen,  welche 
heute  fast  allgemein  in  den  Schläfelappen  lokalisiert  wird.  Ich 
hatte  nun  Gelegenheit,  einen  solchen  Fall  zu  beobachten,  der 
langsam  in  fast  völliges  Versagen  der  Spontansprache  bei  e  r- 
s  c  h  w  e  r  t  e  m  Nachsprechen  überging.  Fehlen  der  Spontansprache 
bei  viel  besserem  Nachsprechen  und  gutem  Sprachverständnis 
nennt  man  nun  transkortikal-motorrsche  Aphasie.  Von  dieser  Form 
habe  ich  nachgewiesen,  daß  sie  eine  leichte  Form  der  „motori¬ 
schen"  Aphasie  sein  kann.  Nun  will  ich  ini  ■  Interesse  der  Zeit 
nicht  auf  die  sehr  naheliegende  Frage  eingehen,  oh  sie  auch  in 
Anbei  rächt  ihrer  symptomatologisch  großen  Uebereinsiimmung  mit 
meinem  Falle  progressiv-amnestischer  Aphasie  nicht  an  und  für 
sich  zur  Begründung  der  Lehre  von  der  expressiven-auditiven 
heranzuziehen  wäre.  Ich  kann  mir  aber -nicht  versagen,  darauf  hin¬ 
zuweisen,  daß  gei'ade  der  Nachweis,  daß  eine  Läsion  auch  hier 
zuerst  die  schwerere  Funktion,  das  Spontansprechen,  trifft,  wäh¬ 
rend  die  leichtere,  das  Nachsprechen,  noch  erhalten  sein  kann, 
mich  in  der  Annahme  bestärkt,  daß  ebenso  unter  Umständen  auch 
die  schwerere  Funktion,  spontanes  Aufleuchtenlassen  der  Klang¬ 
bilder,  leiden  kann,  wäluend  die  leichtere.  Erkennen  des  vor¬ 
gesprochenen  Wortes,  noch  erhalten  bleiben  mag!  Weiter  wird 
auch  die  Echolalie  von  vielen  Autoren  in  den  Schläfelappen 
lokalisiert.  Ich  habe  sie  bei  leichteren  ,, motorischen“  Aphasien 
oft  beobachtet. 

-Nicht  zuletzt  verleitet  mich,  die  eben  wieder  genannte 
Scheidung  geradezu  als  heuristisches  Prinzip  bei  der 
klinischen  Apbasieforschung  aufzustellen,  der  Umstand,  daß  es 
k  a  u  meinen  e'i  n  z  i  g  e  n  A  p  h  a  s  i  e  f  a  1 1  g  i  b  t,  welchen  nicht 
der  eine  'oder  andere  sehr  ernst  zu  nehmende  Autor  anders  deutet 
als  ein  zweiter  nicht  minder  seriöser.  Ich  kann  hier  darauf  nicht 
näher  eingehen  ;  ich  könnte  darüber  tagelang  sprechen,  so  groß 
ist  die  Zahl  der  einander  widersprechenden  Publikationen.  Hat 
sich  nun  aber  die  Annahme  der  Scheidung  zwischen  dem  spon¬ 
tanen  Aufleuchtenlassen  und  dem  bloßen  Erkennen  der  Klang¬ 
bilder  als  physiologisch  und  psychologisch  wohl  begründet  und 
auch  klinisch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  begründet  erwiesen, 
dann  ist  es  meines  Erachtens  wohl  zu  verlangen,  daß  sie  in  An¬ 
betracht  der  großen  Unklarheit  vieler  Aphasiefragen  als  heuri¬ 
stisches  Prinzip  versucht  werde. 
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Ich  komme  mm  zu  den  Ohduktionsbclnnden,  deren  Werl 
ich  nalüilich  vüllis'  anerkenne.  Aber  gerade  die  „expressiv-audi- 
live"  Aidiasic  isl  eine  so  leichte  Afl'ektiun,  daß  sie  kaum  zur 
Olduktiou  konnnen  wird,  ßei  aiioplektischer  Provenienz  wird  | 
also  die  A'aehprüfuny  dieser  klinischen  Diagnose  wohl  nur  sehr 
si'lten  gelingen.  Das  Koplschußmalerial  hingegen  bielet  insolern  j 
wcmgslens  (dwas  günslig<M(>  Verhältnisse,  als  man  nacli  dem 
Sitze  der  Wunde,  dem  Did  und  bei  der  Operation  und  lein  Röntgen  j 
holund  wenigstens  die  \  e  i’ m  u  t  u  n  g  tür  den  Sitz  der  Läsion  , 
haben  kann.  Ich  zeige  Urnen  nun  aus  einer  großen  Zahl  •innlicher  j 
talle  vier  Soldaten,  weiche  alle  in  iler  Sclilätegegend  verletzt 
wurden,  bei  denen  das  Projektil  in  wenigen  Minuten  extrahiert 
wurde  und  welche  zu  Beginn  der  Sprachstörung  den  typischen 
Symiitoinenkomplex,  gutes  Sprachverständnis,  Storung  des  Spre¬ 
chens  und  des  Schreibens  halten.  Auch  diese  und  zahlreiche, 
ihnen  analoge  Fälle  bestärkten  mich  in  der  Annahme  der  j\*ot- 
wendigkeil,  die  ,, expressiv-auditive"  Aphasie  den  hekannten 
.Xphasiet'ormen  anzureihen. 

Meine  Herren!  l\lag  das  Urteil  über  diese  Aphasieloiiu  iui 
Laute  der  Jahre  wie  immer  austallen,  eines  dürfte  als  positiver 
Hewinn  aus  der  Art,  wie  der  (ledanke  zu  ihr  aultauchte,  Zurück¬ 
bleiben :  Die  klinische  Beobachtung  eines  Aphati- 

k  e  r  s  w  ä  h  r  e  n  d  d  e  r  n  e  u  e  r  1  i  c  h  e  n  E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  s  e  i  11  e  r 

Sprache  ergibt  so  viele  neue  Momente,  daß.  die 
l'  h  e  r  a  p  i  e  s  e  1  li  s  t  eine  geradezu  notwendige  Er¬ 
gänzung  des  klinisch -neurologischen  Befundes 
hei  der  D  i  a  g  n  o  s  e  n  s  t  e  1 1  u  n  g  a  b  z  u  g  e  b  e  n  li  e  r  e  c  h  t  i  g  t 
r  s  c  h  e  i  11 1. 

llr.  M.  Großmann  denioiistriert  aus  der  1.  nied.  Abteilung 
(.llotrat  Palj  des  k.  k.  Allgemeineil  Knuikenhauses  einen  Pa¬ 
tienten  mit  multiplen  Echinokokkuszysten  und  einer  durch 
dieselben  bedingten  Pylorusstenose,  der  im  Jahre  1892 
mit  einem  Aszites  erkrankt  und  deshalb  einige  Male  punktiert 
worden  war.  Nach  die.sen  Punktionen  blieb  der  Patient  sieben 
.lahre  lang  beschwerdei’rei.  Ini  Jahre  1899  war  er  unter  hef¬ 
tigen  Schnierzen  in  der  Lebergegend  und  einer  Wiederkehr  der 
Flüssigkeitsansaninilung  iiii  Bauch  wieder  erkrankt.  Es  fand  sich 
damals  in  iler  Lebergegend  ein  bis  an  den  Nabel  reichender  Tumor 
von  weicher  Konsistenz.  Pat.  wurde  mit  der  Diagnose  Neoplasnia 
hepatis  zur  Probelaparotomie  eventuell  zur  Anlegung  eines  Talmi, 
auf  die  chirurgische  Abteilung  Frank  transferiert. 

Bei  der  Laparotomie  zeigten  sich  derart  ausgedehnte  Ver¬ 
wachsungen,  daß  ein  Eingehen  auf  den  Tumor  und  das  Innere 
des  Bauches  unmöglich  wmr,  weshalb  das  Abdomen  nach  Ent¬ 
leerung  der  geringen  Aszitesmengen  geschlossen  wurde. 

Eine  vorher  vorgenoniniene  Probepunktion  war  negativ  aus¬ 
gefallen  und  von  chirurgischer  Seite  die  Wahrscheinlichkeitsdia- 
gno.se  Sarcoma  hepatis  gestellt  worden. 

Auffallenderweise  erholte  ,sich  der  Patient  post  opera- 
tionem,  so  daß  er  sich  im  Jahre  1903  beschwerdefrei  mit  einer 
Gewichtszunahme  von  1%  kg  vorstellen  konnte.  Im  Jahre  1908 
kam  er  wegen  einer  Darmkolik  auf  kurze  Zeit  zur  Aufnahme. 
Das  Wohlbefinden  hielt  bis  zum  Dezember  1916  an,  wo  sich  beim 
Patienten  gastrische  Beschwerden  vom  Charakter  der  Pylorus¬ 
stenose  einstellten. 

Die  klinische  Untersuchung  ergab  tatsiächlich  das  Vorhanden¬ 
sein  einer  solchen,  indem  man  nardi  einer  Proberaahlzeit  massen¬ 
haft  Bückstände  und  nach  einem  Piobefrühstück  ein  Fehlen  (1er 
freien  Salzsäure  und  zahlreiche  .Milchsäurestäbchen  nachweisen 
konnte.  Die  Böntgenimtersuchung  bestätigte  die  klinische  Dia¬ 
gnose;  es  bestand  nämlich  röntgenologisch  eine  fast  totale  Re¬ 
tention  nach  acht  und  ein  kleiner  Rest  nach  24  Stunden.  Der 
Lehertumor  war  der  Konsistenz  und  Größe  nach  unveräudert. 

Der  Patient  wurde  wegen  der  drohenden  Inanition  zur  An¬ 
legung  einer  Gasti'oenterostomose  auf  die  Klinik  v.  Hoc  he  ne  gg 
transferiert.  Die  von  Herrn  Heyrovsky  vorgenommene  Opera¬ 
tion  ergab  folgendes; 

Das  Peritoneum  parietale  war  mit  der  Leberoheriläche  und 
dem  Omentum  majus  stark  venvachsen.  Nach  Lösung  dieser 
.Vdhäsionen  zeigten  sich  im  Omentum  hasel-  bis  walnußgrolk', 
zum  Teil  hei’eils  verkalkte  E  c  h  i  n  o  k  o  k  k  u  s  z  y  s  t  (*  n.  l'iine  aphd- 
große  Zyste,  die  exstirpiert  werden  konnte,  lag  im  Mesocolon 
transversum.  Der  P  y  1  o  r  u  s  seihst  w  a  r  v  o  n  e  i  n  e  m  K  r  a  n  z 
solcher  in  ein  derbes  S  (’  h  w  i  e  1  e  n  g  e  w  e  h  e  e  i  n  g  e- 
betteter  Zysten  umgeben,  die  ihn  mechanisch  kompri¬ 
mierten  und  dadurch  zur  Stenose  geführt  hatten.  Die  Leher- 
oberfläche  konnte  nicht  zur  Anschauung  gebracht  werden;  es 
ist  aber  sehr  wahrscheinlich,  daß  auch  in  der  Leber  Echinokokkns- 
zysten  sich  befinden.  Es  wurde  eitu“  Gastroenteroanastomosis  retro- 
colica  i>osterior  angelegt.  Eine  nachträgliche  .\namnes(‘  ergab, 
daß  der  Patient  als  Fleischhauergehilfe  viele  Jahre  einen  Hund 


bei  sich  hatte.  Der  Blutbefund  zeigte  keine  Eosinophilie.  Jetzt  ist 
Patient  fast  vollkommen  beschwerdefrei,  hat  an  KöriKugewicht 
wesentlich  ziigenommen. 

llr.  W.  Denk:  Demonstration  eines  Falles  von  Luxation 
des  Os  lunatum.  (Aus  dem  k.  u.  k.  Kriegsspital  HL) 

Der  34jährige  Patient,  von  Beruf  Bauer,  stürzte  vor  neun 
Jahren  heim  Heuführen  3  in  hoch  auf  die  Erde  und  fiel  mit 
seiner  r(‘chten  Hand  auf.  Unmittelbar  nachher  trat  eine  Schwel¬ 
lung,  Schmerzhaftigkeit  und  eine  starke  Beweglichkeitsl>ehinde- 
rung  im  Handgelenke  auf.  Nach  einigen  Wochen  verschwrmd  die 
Schwellung  bis  auf  eine  zirkumskripte  Geschwulst  an  der  ßeuge- 
seite  des  Handgelenkes.  Auch  die  Funktionsstörung  besserte  sich 
mit  der  Zeit  so  weit,  daß  der  Patient  leichte  Bauernai-heit  wieder 
verrichten  konnte.  Er  wurde  assentiert  und  konnte  seinen  Dienst 
beim  Train  als  Kutscher  leidlich  versehen.  Wegen  der  noch 
bestehenden  Funktionsstörung  wurde  er  im  Februar  1916  in  ein 
Spital  in  Laibach  geschickt,  wo  an  ihm,  entsprechend  der  Schwel¬ 
lung,  ein  operativer  Eingriff  vmrgenommen  wurde,  ohne  daß  die 
Beschwerden  geschwunden  wäron.  Auch  die  Schwellung  blieb 
weiter  bestehen.  Der  Patient  klagt  über  Parästhesien  im  Ulnaris- 
gebiet  und  über  eine  gewisse  Schwäche  der  Hand. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  oberhalb  des  rechten 
Handgelenkes  eine  zirka  haselnußgroße,  wenig  bewegliche,  eigen¬ 
tümlich  krepitierende,  harte  Geschwulst,  über  welche  die  von 
(.ler  Operation  herrührende  Narbe  zieht.  Gleichzeitig  l>e.steht  eine 
deutliche  dorsale  Subluxation  des  unteren  Ulnaendes.  Die  Funk¬ 
tionsstörung  ist  nur  eine  geringe,  Fausthildung  gelingt  vollkommen, 
nur  Beugung  und  Streckung  des  Handgelenkes  ist  mäßig  ein¬ 
geschränkt,  die  Kraft  etwas  geringer  wie  auf  der  anderen  Seite. 

Das  Röntgenbild  ergibt  in  dorsoventraler  Richtung  das  Fehlen 
des  Mondbeines  und  eine  Fissur  im  Navikulare,  die  Seitenauf¬ 
nahme  zeigt  die  hochgradige  Dislokation  des  Handwurzelknochens, 
entsprechend  der  Schwellung  vor  dem  unteren  Ende  des  Radius. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  jener  typischen,  aJ>er 
seltenen  Luxationen  des  Mondbeines. 

V.  Frisch  hat  im  Jahre  1910  hier  einen  doppelseitigen  Fall 
von  Luxation  des  Os  lunatum  vorgestellt  und  in  seiner  Pubüka- 
tion  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  die  Theorien  des 
Entstehungsmechanismus  besprochen.  Die  Luxation  dürfte  wohl 
fast  immer  derart  entstehen,  daß  bei  stark  dorsal  flektierter  Haiul 
eine  große  Gewalt  in  die  Längsrichtung  des  Vorderarmes  ein¬ 
wirkt,  wobei  das  Mondbein  nach  ZeiTeißung  des  Bandapparates 
aus  der  Gelenksreihe  springt  und  unter  mehr  minder  starker 
Drehung  um  seine  quere  Achse  unter  die  Flexorensehnen  dislo¬ 
ziert  wird,  ln  dem  gezeigten  Falle  ist  der  Entstehungsmeclumis- 
mus  ein  ganz  analoger. 

Die  Beschwerden,  die  durch  die  Luxation  des  Mondbeines 
verursacht  werden,  sind  teils  mechanischer  Natur,  Beeinträchti¬ 
gung  der  Handgelenksbewegung,  besonders  im  Sinne  der  Beugung, 
teils  die  Folgen  einer  sich  jm  Anschluß  an  das  Trauma  ent¬ 
wickelnden  Arthritis  des  Handgelenkes.  Dazu  kommen  noch  Drimk- 
erscheinungen  seitens  des  dislozierten  Knochens  auf  den  Media¬ 
nus  oder  Ulnaris. 

Die  Therapie  der  Luxation  dos  ßlondbemes  besteht  entweder 
in  der  Unblutigen  oder  blutigen  Reposition,  die  wohl  nur  in 
ganz  frischen  Fällen  und  auch  dann  nicht  immer  gelingt.  Für 
gewöhnlich  ist  wohl  die  Exstirpation  des  luxierten  Mondbeines 
der  Weg,  der  am  raschesten  und  sichersten  zu  dem  gewünschten 
Ziele  führt.  Sowohl  nach  der  Reposition,  als  auch  nach  der 
Exstirpation  bleibt  häufig  eine  Funklionsstörung  zurück,  die  aul 
Kosten  der  posttraumatischen  Arthritis  zu  setzen  ist. 

Die  Luxation  des  Mondbeines  findet  sich  sehr  sollen  ganz 
allein,  meist  finden  wir  noch  Frakturen  des  Navikulare  oder  Ah- 
sprengungen  des  Processus  styloideus  des  Radius;  in  denn  hier 
demonstrierten  Falle  kam  es  durch  Zerreißung  (les  ligamontösen 
Bandapparates  zwischen  unterem  Badius  und  Ulnaemh*  zu  einer 
dorsalen  Subluxation  der  Ulna. 

V.  Frisch  hat  im  Jahre  1910  über  50  Fälle  von  Mond¬ 
beinluxationen  gesammelt;  seither  konnte  ich  in  d<‘r  Literatur 
weitere  14  laälle  finden,  ein  Beweis  der  relativen  S('!  vilieit  dieser 
lypischen  Verletzung. 

llr.  Marschik  spricht  an  Hand  eines  op(U-ierten  und  geheilten 
Falles  über  seine  während  zwei  Kriegsjahren  in  einem  l-üddspital 
an  der  Istonzofronl  gesammelten  Erfahrungen  über  Schußver- 
1  e  t  z  u  n  g  e  n  d  ('  s  P  h  a  r  y  n  x  und  ü  e  s  o  p  h  a  g  u  s.  Während 
die  Schüsse  des  oberen  Pharynx  sich  vornehmlich  durch  (li<“ 
Koinidikalionen  und  Nebenverletzungen  infolge  der  Nähe  gruß('r 
Gefäße'  und  Nerven  und  des  Unterkiefers  auszeichnen,  fjesteht  b(d 
(’.enen  des  unteren  (Hypo-)  Pharynx  und  des  Oe.sophagus  die  Ge¬ 
lahr  hauptsächlicdi  in  der  Infektion,  welche  von  dem  periösopha- 
gealen  Gewebe  ins  Mediastinum  übergreift  und  dort  meist  in- 


637 


Nr,  20  WIENER  KLINISCHE  WüCHENSCHRlFl.  1917. 


f. 


-y 

i 


< 


I 

1 


f  V 


y  • 


\ 


t 

) 

I 

I 

! 

f 


folge  foudroyantei  iMculiastimlis  in  weuigeii  lagen  zuni  lode 
ftilirl,  cine  Komplikation,  deren  unheimliche  ßösarligkeil  schon 
hei  den  Fremdkörperverlelzungen  und  gewissen  enl/.iindlicheu  Er¬ 
krankungen  aus  der  Eriedenspraxis  her  bekannt  war. 

Ein  schwerer  Fail  aus  der  Klinik  v.  C  hiari,  der  vor  Jahren 
unter  ähnlichen  Erscheinungen  nach  Fremdkürperverletzung  des 
Uesephagus  erkrankt  war  und  ven  llofrat  v.  Ei  sei  aber  g  mittels 
oberer  zervikaler  M  e  d  i  a  s  I  i  n  o  t o  m  i  e  operiert  und  ge¬ 
heilt  wurde,  gab  Vortragenden  die  Anregung,  diese  Operation  in 
ähnlichen  Fällen  zu  versuchen  und  vor  allem  Erfahrungen  zu 
sammeln,  inwieweit  d.urch  möglichst  frühzeitige  Opera¬ 
tion  der  so  gefürchteten  Mediastinitis  zuvorzukonunen  ist.  Die 
hiebei  gewonnenen  llesultate  sind  durch  die  Erfahrungen  bei  den 
Oesophagusschüssen  vollauf  bestätigt  worden;  es  gelingt 
durch  die  frühzeitige  Operation  mit  nahezu  abso¬ 
luter  Sicherheit,  die  Ausbreitung  der  Infektion 
i  n  den  T h o  r  a x  r  a  u  m  zu  verhüten  und  die  Patienten  zu 
retten.  Bei  den  Schwerverletzungen  ist  die  Prognose  (luoad  vitam 
wegen  der  häufigen  A’eben Verletzungen,  besonders  des  Larynx 
und  der  Trachea,  etwas  weniger  günstig.  Kurze  Beschreibung  der 
Oi>eration,  die  mehr  weniger  der  Oesophagotomie  gleicht.  Die 
für  die  Verhütung  der  Alediastinotoniie  bedeutsame  Phase  besteht 
in  der  Aufsuchung  des  freigelegten  Mediastinums  an  seinem  er¬ 
reichbar  tiefsten,  noch  nicht  infizierten  Punkt  und  Abdichtung 
daselbst  mit  Jodoformgaze.  Erst  danach  wird  der  Schulikanal, 
beziehungsweise  die  infizierte  Stelle  aufgesucht  und  nach  den 
üblichen  chirurgischen  Regeln  behandelt.  Bezüglich  der  Indika¬ 
tion  hat  das  chirurgische  Problem  bei  den  Schußverletzungen  des 
Oesophagus  ähnliche  Wandlungen  durchgemacht  wie  bei  den 
Bauch-  und  Rektumschüssen.  Von  dem  Standpunkt  des  absoluten 
Konseivativismus  ist  man  über  eine  kurze  Zwischenphase  des 
Lirinzipiellen  Radikalismus  zur  Individualisierung  gelangt,  und  ent¬ 
scheidet  im  einzelnen  Falle  verschieden,  nach  dem  jeweiligen 
Zustand.  Die  Oesophagusschüsse  sind  insofern  etwas  günstiger 
daran,  als  man  hier  nicht  so  rasch  wie  beim  Bauchschuß  einzu¬ 
greifen  braucht  und  immerhin  länger  zuwarten  kann.  Immerhin 
muß  man  bei  Temperatursteigerung  sofort  operieren  und  soll  sich 
die  Operation  Um  slo  weniger  lang  überlegen,  je  tiefer  die  Verletzung 
und  die  Infektionsstelle  sitzt. 

Aussprache:  Hr.  v.  Eiseisberg.  (Bericht  nicht  eiu- 
gelangt.) 

lir.  V.,  Khautz  jun. :  Vor  einem  Jahre  hatte  ich  Gelegen¬ 
heit,  an  meiner  Abteilung  im  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  16  wegen 
retroösophagealer  Phlegmone  infolge  Steckschus¬ 
ses  im  Körper  des  sechsten  Halswirbels  operativ 
einzugreifen.  Ich  ging  damals  so  wie  Herr  Marschik  vor 
und  schob  den  Gazetampon  gut  über  die  untere  Grenze  der  Phleg¬ 
mone  hinaus.  Obwohl  der  Eingriff  sofort  beim  Eintritt  der  ersten 
Symptome,  48  Stunden  nach  der  Verwundung,  erfolgte,  eine  Oeso- 
phagusfistel  nicht  nachzuweisen  war  und  verschiedene  Maßnahmen 
noch  ergriffen  worden  waiun,  entwickelte  sich  doch  allmählich 
eine  Alediastinitis  posterior,  wegen  der  ich  drei  Wochen  später 
unter  Resektion  der  dritten  bis  fünften  Rippe  rechts  die  hintere 
M  e  d  i  a  s  t  i  n  o  t  o  m  i  e  ausführte  und  so  den  Senkungsabszeß  an 
seinem  tiefsten  Punkte  eröffnen  und  drainieren  konnte.  Der 
Kranke  überlebte  den  Eingriff  noch  zehn  Tage  und  ging  dann 
sehr  rasch  durch  Kompression  des  Halsmaikes  infolge  eitriger 
Osteomyelitis  des  zertrümmerten  sechsten  Halswirbels  zugrunde. 
Ich  glaube  daher,  daß  in  solchen  verzweifelten  Fällen,  wo  die 
Eitersenkung  retroösophageal  die  obere  Brustapertur  bereits  weit 
überschritten  hat,  die  hintere  Mediastinotomie  auszuführen  wäre, 
deren  Gefahren  (Pneumothorax,  Pleurainfektion)  durch  z  w  e  i- 
zeitiges  Vorgehen,  wie  in  meinem  Falle,  wesentlich  gemildert 
werden  können. 

Aussprache  zum  Vortrage  des  Herrn  Finsterer:  Zur 
operativen  Behandlung  der  Epilepsie  nach 
Sc  h  ä  d  e  1  V  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n. 

Hr.  Ranzi.  (Erscheint  als  Originalartikel  in  dieser  Wochen¬ 
schrift.) 

Hr.  Redlich.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochen¬ 
schrift.) 

Hr.  A.  Schüller;  Bei  der  großen  Häufigkeit  der  Epilepsie 
nach  Hirnverletzungen  steht  die  Frage  der  operativen  Behandlung 
dieser  Fälle  im  Vordergründe  ärztlichen  Interesses.  Als  Beleg 
für  ihre  Häufigkeit  mag  eine  Statistik  von  Hol  heck  angeführt 
werden.  Sie  bezieht  sich  auf  die  Hirnschußverletzungen  im 
Russisch-japanischen  Kriege.  Alle  derartigen  Fälle,  welche  zehn 
Jahre  nach  der  Verletzung  noch  am  Leben  waren,  wurden  unter¬ 
sucht  ;  und  da  stellte  sich  die  betrübende  Tatsache  heraus,  daß 
alle  diese  Fälle  (über  400  an  der  Zahl)  an  epileptischen  Krämpfen 


oder  psychischen  Storungen  lilton.  Es  mutj  begreitlicherwcise 
unser  dringendstes  Bestreben  sein,  einem  derartigen  trostlosen 
Endergebnis  mit  allen  Mitteln  vurziibeugen. 

Es  dürfle  zweckmäßig  sein,  bei  der  Bespreehiing  der  Frage 
auch  jeiir;  Erfahrungen  heranzuziehen,  die  in  der  Friedenszeit 
bezüglich  der  chirurgischen  Behandlung  der  Epileiisie  gesammelt 
wurden.  Bekanntlich  hat  in  den  dem  Kriege  vora.ngega.ngeneu 
Jahren  die  operative  Behandlung  der  Epilepsie  die  Chirurgen  und 
Nervenärzte  inlensi\  beschäftigt.  Hiezu  trugen  hauptsächlich  zwei 
Ünislände  bei:  1.  Die  \  ervollkomninung  der  Chirurgie  des  Ge¬ 
hirns  und  2.  die  \'ervollkunumuing  der  klinischen  Cntersuehungs- 
rnethüden,  die  Verfeinerung  der  Metfioden  zum  Nachweis  lokali¬ 
sierter  zerebraler  Ausfalls-  und  Reizcrscheinungen  und  (Re  Fort¬ 
schritte  auf  dem  Gebiete  der  Schädelröntgenologie.  Alle  diese 
Untersuchungen  zielen  darauf  hin,  entweder  Symptome  eines 
hirndrucksteigernden  Prozesses  ausfindig  zu  machen  oder  aber 
eine  intrakranielle  Herdaffektion  aufzufinden.  Der  operative  Ein¬ 
griff  besteht  ini  ersten  Falle  in  einer  druckentlastenden  Opera¬ 
tion  (Balkenstich,  Anlegen  eines  Ventiles),  im  zweiten  Falle  in 
der  Exstirpation  des  Herdes  (Narbe  nach  Enzephalitis,  Tumor 
der  Hirnhäute  oder  des  Gehirns  usw.).  Was  die  letzterwähnte 
Kategorie  von  Fällen  betrifft,  welche  mit  den  hierorts  zur  Dis¬ 
kussion  stehenden  Fiällen  Analogien  aufweisen,  so  bietet  dieselbe 
für  den  operativen  Eingriff  günstige  Chancen,  wenn  es  gelingt, 
den  Herd  vollkömmen  zu  entfernen.  Die  besten  Resultate  geben 
jene  Fälle,  wo  bei  der  Operation  eine  zystische  Narbe  an  der 
llirnoberfläche  gefunden  wmde.  Es  /ist  von  großem  Interesse 
zu  erfahren,  daß  auch  Herr  Finsterer  bei  den  demonstrierten 
Fällen  wiederholt  derartige  zystische  Narben  an  der  Hirnoberfläche 
vorfinden  und  beseitigen  konnte.  Vielleicht  gelingt  es,  durch  vor¬ 
sichtige  Probepunktion  der  Hii'noberfläche  an  der  Stelle  der  Narbe 
die  Existenz  derartiger  Zysten  nachzuweisen. 

Bezüglich  der  Deckung  des  Knochendefektes  habe  ich  bereits 
bei  früherer  Gelegenheit  darauf  hingewiesen,  daß  diese  Deckung 
überflüssig  zu  sein  scheint;  sie  nützt  nichts,  eher  dürfte  sie 
schaden,  da  bei  Schrumpfung  der  .Narbe  eine  Verziehung  der 
Hirnteile  nach  der  Schädel  Oberfläche  eintreten  kann.  Man  hat 
verschiedene  Indikationen  für  die  Deckung  angeführt,  zum  Beispiel 
das  kosmetische  Moment  oder  das  Moment  des  Schutzes  gegen¬ 
über  äußeren  Gewalten.  Diesen  Momenten  kann  ja  auch  duioh 
Anwendung  äußerlicher  Alaßnahmen  Rechnung  getragen  werden. 
Das  Freibleiben  des  Defektes  erscheint  schon  aus  dem  Grunde 
wichtig,  weil  es  hiebei  leichter  gelingt,  die  Vorgänge,  die  sich 
inirakraniell  abspielen,  zu  beobachten  und  zu  beeinflussen.  Uebri- 
gens  ist  es  ja  bekannt,  daß  der  implantierte  Knochen  bald  wieder 
resorbiert  wird.  Eine  kräftige  Duranarbe  erfüllt  vollständig  den 
Zweck  eines  sicheren  Abschlusses  des  Defektes. 

Die  Ausführungen  des  Herrn  Finstere  r  gipfeln  in  der 
Feststellung,  daß  es  bei  der  operativen  Behandlung  nicht  bloß 
darauf  ankommt,  das  Narbengewebe  zu  entfernen,  sondern  auch 
dafür  zu  sorgen,  daß  keine  neue  narbige  Anwachsung  der  Hirn¬ 
oberfläche  eintritt  (Einlegen  eines  präparierten  Bruchsackes 
zwischen  Hirnoberfläche  und  Dura).  A  priori  scheint  diese  Äle- 
thode  den  übrigen  derzeit  geübten  Alethoden  der  Duraplastik 
(Transplantation  von  Faszie  oder  Fettlappen)  überlegen  zu  sein. 
Allerdings  tlürften  nicht  alle  Stellen  der  Hirnoberfläche  gleicher¬ 
weise  geeignet  sein  für  die  Alethode  von  Finsterer;  zum 
Beispiel  dürfte  es  kaum  gelingen,  entsprechend  der  AleRanlinie 
an  der  Falx  eine  Narbenlösnng  und  Bruchsackdeckung  durchzu¬ 
führen.  Auch  dürfte  es  nicht  so  selten  Vorkommen,  daß  die 
narbigen  Veiwachsungen  eine  allzu  große  Ausdehnung  besitzen, 
so  daß  eine  gründliche  Loslösung  derselben  eher  schaden  könnte; 
ülierdies  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  die  Verw;ichsungen  gerade 
an  einer  Stelle  der  Hirnoberfläche  sitzen  können,  welche  bei  der 
Operation  nicht  zu  Gesicht  kommt;  zeigt  doch  die  pathologisch- 
anatomische  Untersuchung  der  llirnschü.sse,  wie  ausgedehnt  die 
Hirnverletzungen  oft  sind ;  ich  ('rinnere  an  die  Contrecoup-Ver- 
letzungen. 

Bei  den  Fällen,  wo  aus  den  angeführten  Gründen  eine  er¬ 
folgreiche  Operation  nicht  durcligcführt  werden  kann,  sowie  überall 
dort,  wo  eine  oder  mehrere  bereits  vollzogene  Operationen  keinen 
Effekt  liatten,  bleibt  den  Patienten  immerhin  noch  die  Hoffnung, 
durch  die  interne  Behandlung  (Luminal,  Epileptil)  eine  Heilung 
oder  Besserung  zu  erfahren.  Seihst  ein  Status  epilepticus  i.st  meist 
durch  konservative  Behandlung  zu  beherrschen.  ^ 

(Die  F  ()  r  t  s  e  I  z  u  n  g  d  (>  r  A  u  s  s  p  r  a  che  wild  wegen  vor- 
g<*schriltenei-  Stunde  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben.  Zum 
Worte  sind  gemehlet  die  Herren:  Denk,  .\.  Fraeukel.) 
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Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  16.  N  o  v  e  m  b  e  r  1916. 

Vorsitzender :  Ehr  m  a  n  n. 

Schriftführer;  Stein. 

(Fortsetzung.) 

Kerl  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl: 

1.  Einen  siebenjährigen  Knaben  mit  Dermatitis  her-  . 
^petiformis  lJuhring.  Der  Knabe  wurde  vor  vier  Wjchen 

aulgenummen  und  zeigte  damals,  disseniiniert  an  Stamm  und 
Exij'eniiiälen  angeordnet,  erbsen-  bis  haseinußgrohe  Blasen.  Leber 
den  Schultern,  bis  in  die  Achselhöhle  sich  erstreckend,  land  sich 
ein  urtikaiielk's  Erythem,  das  in  den  zentralen  i’artieu  stellen¬ 
weise  bereits  rückgebildet,  an  den  Rändern  aber  mitunter  einen 
Kranz  von  uiitererbsengroßen  Riäschen  aüfwies.  Während  der 
Spilaisbehandlung  konnten  wir  wiederholt  Eruptionen,  einerseits 
von  Erythemen,  anderseits  von  vorwiegend  blasigen  Eftloreszenzen 
beobachten.  Die  letzte  Eruption  bestand  last  nur  aus  Blasen,  die 
auf  last  normaler  Haut  aufschossen.  Bemerkenswert  ist,  daß  bei 
der  letzten  Eruption  auch  die  Alundschleimhaul  mitbeteiligt  er¬ 
scheint.  Es  tindet  sich  derzeit  an  der  Schleimhaut  der  Unter¬ 
lippe  als  Besidnum  einer  Blase  ein  zirkumskripter,  kreisrunder 
Epithel  verlast. 

2.  Einen  29jährigen  Soldaten,  der  am  oü.  April  1916,  durch 
einen  Rückensteckschuß  verwundet  und  am  2.3.  x\lai  röntgenisier t 
wurde.  x\ach  U  Tagen  trat  an  den  bestrahlten  Stellen  ein  „Bläs¬ 
chenausschlag'  auf,  und  nunmehr  findet  sich  in  der  xMitte  des 
Rückens  ein  über  dreihandtellergroßes  Geschwür,  dessen  mittlere 
Partien  von  giüiilich  gefärbten,  nekrotischen  Gewebsniassen  be¬ 
deckt  sind,  die  auf  der  Unterlage  sehr  fest  anhaften.  ^  An  den 
Rändern  siml  die  Schorfe  bereits  abgestoßen.  Die.  das  Geschwür 
umgebende  Haut  zeigt  die  charakteristische  Veränderung  der 
Rö  n  t  ge  n  d  e  r  m  a  t  i  t  i  s,  i’igmentierung,  Depigmentierung  und 
Geiäßektasien.  Wegen  der  Schmerzhaftigkeit  der  Affektion  ist 
der  Patient  im  Wasserbett  untergebracht. 

6.  Einen  Lupus  erythematodes  d  i  s  c  o  i  d  e  s,  der 
einen  zirka  zw  anzighellerslückgroßen  Herd  auf  der  Unterlippe 
auf  weist. 

4.  Einen  63jährigen  Patienten  mit  einer  Affektion  der 
Schleimhaut  am  liarten  Gaumen.  Die  Affektion  besteht  seit  einem 
.lahre.  Alan  sieht  einen  längsovalen,  unregelmäßig  begrenzten  Herd, 
dessen  Basis  an  den  mittleren  Partien  uneben  höckrig,  zum  Teil 
m  Zerfall  begritlen  ist.  Die  Ränder  sind  eie  viert,  lebhaftere  ent¬ 
zündliche  Ei'scheiimngen  in  der  Umgebung  fehlen.  Patient  negiert 
eine  venerische  Atfektion,  ist  verheiratet  und  hat  angeblich  ge¬ 
sunde  Kinder.  Wassermann-Reaktion  positiv.  Die  Probeexzision 
aus  den  Randpartien  der  Affektion  ergab,  daß  es  sich  um  ein 
verhornendes  Epitheliom  handelt.  Die  wegen  des  positiven 
Ausfalles  der  Wassermann-Reaktion  eingeleitete  antiluetische  Kur 
beeinflußte  die  Affektion  nicht. 

5.  Einen  Böjährigen  Alann  mit  Sklerodermie.  Sein 
Leiden  begann  vor  einem  Jahre  mit.  Parästhesien  in  den  Fingern. 
Es  folgte  Schw'ellung  an  den  distalen  Abschnitten  der  Hände, 
die  sich  allmählich  wieder  rückbildete  und  zur  teiiweisen  Ver¬ 
härtung  führte.  Patient  machte  wdederholt  Attacken  von  Gelenks¬ 
entzündung  mit  starken  Schmerzen  durch.  Nunmehr  sieht  man 
im  Gesichte  die  Haut  gespannt  auf  der  Unterlage  aulliegend,  nur 
in  geringem  Grade  abhebbar.  Die  Nasolabialfaite  ist  verstrichen, 
in  der  gespannten  Haut  sind  fleckförmige  Pigmentierungen.  Auch 
an  den  Händen  liegt  die  Haut  straff  der  Unterlage  an,  die  Ver¬ 
änderungen  nehmen  gegen  die  Überarme  zu  allmählich  ab.  Die 
Finger  sind  zyanotisch  gefärbt.  An  den  Füßen  ebenfalls  geringe 
Zyanose  und  starke  Spannung  der  Haut. 

Aussprache:  Kren  weist  auf  die  große  Seltenheit  der 
Sklerodaklylie  beim  männlichen  Geschlechte  hin.  Kren  weiß 
sich  aus  seiner  zwölfjährigen  klinischen  Arbeitszeit  und  auch 
später  auf  keine  männliche  Sklerodaklylie  zu  erinnern.  Auch  die 
neun  Sektionen  der  letzten  zwei  Jahre  in  der  Prosektur  des 
Kaiser-Jubiläums-Spilales,  wo  auch  alle  Fälle  des  Versorgungs¬ 
heimes  obduziert  werden,  betreffen,  wie  mir  Prof.  Alaresch 
mitgeteilt  hat,  durchwegs  Frauen. 

6.  Endlich  einen  66jährigen  (.falizianer  mit  einem  Sarcoma 
i  d  i  o  p  a  t  h  i  c  u  m  haemorrhagic  u  m  Kaposi. 

Die  ersten  Anzeichen  des  Leidens  traten  vor  12  bis  13  Jahren 
auf.  Derzeit  sind  an  beiden  unteren  Extremitäten  starke  polster- 
artige  Schwellungen  des  Fußrückens,  geringgradige  Schwellungen 
des  Unterschenkels  bemerkbar.  Es  finden  sich  beiderseits  aus¬ 
gebreitete,  landkartenartige  Herde,  die  im  Zentrum  starke  Pig¬ 
mentierung,  am  Rande  zahlreiche,  zirka  linsengroße,  bläulichrote, 
flach  prominente  Knötchen  zeigen.  Aehnliche  Veränderungen  ge¬ 


ringeren  Grades  finden  sich  an  der  Außenseite  dqr  rechten  Hand. 
Eine  Gruppe  von  otw^as  lebhafter  roten,  unterlinsengroßeii,  flach 
prominenten,  nicht  schmerzenden  Knötchen  besieht  an  der  Außen¬ 
seite  des  rechten  überarmes.  Am  Skrotum  finden  sich  zahlreiche 
Stecknadelkopf-  bis  fast  erbsengroße,  stark  prondnente  Angiome. 

Kerl  berichtet  über  einen  von  Kollegen  Schramek  .am 
18.  Alai  1916  vorgestellten  Fall,  der  eine  22jährige  Patientin 
mit  Blutungen  an  Wange  und  ühr  betraf.  Es  bestanden  damals 
auch  heftige  Blutungen  aus  der  Nase  und  aus  dem  Zahnfleisch. 
Am  Herzen  waren  nur  anämische  Geräusche  nachweisbar.  Die 
Diagnose  schwankte  zwTschen  schwerer  Purpura  aus  unbekmnter 
Ur.^ache  und  akutem  Lupus  erythematodes.  Die  Patientin  kam 
von  unserer  Klinik  auf  die  geburtshilfliche  Klinik,  wo  sie  enien 
Abortus  durchmachte.  Von  dort  wurde  die  Patientin  anf  eine 
interne  Station  gebracht,  wo  sie  ad  exitum  kam.  Bei  der  Sektion 
(Priv.-Doz.  W  i  e  s  n  e  r)  ergab  sich  der  interessante  Herzbefund 
einer  isolierten  Erkrankung  der  Vorhofwmnd  und  des  Vorhof¬ 
septums  im  Sinne  einer  Alyokarditis  und  Alyomalakie,  deren  zeit¬ 
liches  Auftreten  sich  vor  den  Abortus  anzusetzen  ist.  Die  Ur¬ 
sache  dürfte  in  einem  kryptogenen  septischen  Prozeß  zu 
suchen  sein. 

Kyrie  demonstriert  aus  der  Klinik  Finger: 

1.  Einen  23jährigen  Patienten  mit  sehr  ausgedehntem  Lu- 

p  US  V  u  1  g  a  r  i  s,  hauptsächlich  m  a  c'u  1  o  s  u  s  der  Brust-,  Bauch-, 
Rückenhaut  und  des  linken  Armes. 

2.  Eine  34jährige  Patientin  mit  einem  einzigen  großen  kreis¬ 
förmigen  Herd  von  Psoriasis  vulgaris  an  der  rechten  Elals- 
hälfte,  auf  das  Kinn  übergreifend.  Das  Lippenrot  w'ar  mit  in  den 
Herd  einbezogen,  die  Schleimhaut  machte  an  dieser  Stelle  den 
Eindruck  des  leicht  Atrophischen. 

3.  Einen  45jährigen  Patienten  mit  luetischem  Primär¬ 
affekt  am  linken  Nasenflügel.  Wassermann-Reaktion 
positiv. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  deo  i8.  Mai  i9»7^  präzise  ^  Uhr  afiendw 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  St.  Beruheimer  slatlfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Herr  Otto  Mayer:  Nestsche  Operatio  i  bei  Schußverletzungen 
des  Tränennasenganges.  (Demonstration.) 

2.  Herr  lg.  Saiidek:  (Als  Gast.)  Beitrag  zur  Therapie  der  Enuresis 
und  Pollakisurie. 

3.  Herr  Heyrorsky :  lieber  operative  Behandlung  von  Bauch¬ 
schüssen  (mit  Demonstration). 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren;  R.  Doerr,  V.  Kuss  und 

Leuk. 

Paltauf,  Kyrie 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  nächsten  Sitzung  Montag,  (len  21.  Mai  1917,  6  Lhr 
abends,  im  Ambulanzsaale  der  Klinik  Urbantschilsch  (IX.,  Alser- 

straße  4). 

Demonstrationen. 

V.  Urbantschilsch.  E.  Urbantschilsch. 


Oesterr.  Gesellschaft  für  experimentelle  Phonetik. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Dienstag,  den  22.  Mai  1917,  uai 
V,7  Uhr  abends,  im  großen  Hörsaale  des  Physiologischen  Instituts,  Wien 

IX.,  Währingerstraße  13,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr  L.  R4thi. 

i 

I  Programm: 

!  Priv.-Doz.  Dr.  G.  Hüsing;  Ueber  die  Lautlehre  toter  Sprachen. 

'  Das  Präsidium. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  I>r.  Kmil  Wiener. 


Aus  einem  k.  u.  Feldspitale  der  I.  Armee.  ! 

I 

Erfaliruii;^eii  über  die  Krieg^sdienst-  ! 
Verwendbarkeit  der  Soldaten  mit  I 
HerzatTektionen. 

Von  Dr.  S.  Neiiitiaiin,  k.  u.  k.  Oberarzt  i.  d.  R. 

Die  Anschauungen  über  die  Dienstverwendbarkeit  der  Sol¬ 
daten  mit  Ilerzaffeklionen  haben  im  J^aufo  de.:>  Krieges  im  all¬ 
gemeinen  einen  großen  Umschwung  erfahren.  Das  Imhlen  eimw 
exaklen  Methode  zur  .Messung  der  Leislungsiahigkeil  des  Herzens, 
die  ünmöglichkeit,  in  vielen  Füllen  auch  nur  annähernd  genau 
bestimmen  zu  können,  Avelch  hohem  fiiade  der  Belastung  das 
untersuchte  Herz  in  kurzer  Zukunft  schadlos  wird  standhalten 
können,  haben  dazu  geführt,  daß  bei  den  l)eurteilenden  Aerzten 
über  diese  Frage  keine  Einstimmigkeit  herrscht,  daß  es  mehr  oder 
minder  dem  Oplimismus  oder  Pessimismus,  den  guten  oder  üblen 
Erfahrungen  des  Einzelnen  überlassen  bleibt,  sein  Urteil  zu  fallen. 
Welch  großer  Unterschied  der  Meinungen  in  dieser  Hinsicht  be¬ 
steht,  davon  zeugt  das  große  Anwachsen  der  Kriegsliteratur  des 
Herzens,  die  extremen  Gegensätze  der  dort  vertretenen  Meinungen, 
das  beweist  aber  am  besten  das  Menschenmaterial,  welches  der 
Frontarzt  zu  Gesicht  bekommt. 

Immer  wieder  werden  neue  Methoden  zur  Funktionsprüfung 
des  Herzens  angegeben,  doch  die  Aufgabe,  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  dem  gesunden,  leistungsfähigen,  und  dem  in  seinei' 
Leistungsfähigkeit  geschwächten  Herzen  zu  ziehen,  hat  noch  keine 
befriedigend  gelöst,  und  der  begntachtende  Arzt  bleibt  in  den 
zweifelhaften  Fällen  auch  ferner  in  Unsicherheit  und  könnte  eine 
gerechte  Entscheidung  über  die  Dienstverwendbarkeit  eigentlich 
erst  a  posteriori,  nach  Beobachtung  des  weiteren  Schicksals  des 
Ueberprüften,  stellen. 

Vor  und  auch  zu  Beginn  des  Krieges  wurde  von  vielen 
die  Bedeutung  einzelner  physikalischer  Befunde  am  Herzen 
zweifellos  überschätzt.  Ein  systolisches  Geräusch  oder  zum  Hei- 
spiel  Tachykardie  höheren  Grades  genügte  dazu,  um  aus  dem 
Heeresverbande  ausgeschieden  zu  werden.  Bald  jedoch  sah  man 
ein,  daß  diese  Ueberschätzung  einzelner  Symptome  unbegründet 
war,  und  von  den  vornehmsten  Klinikern  wurde  dagegen  Ein¬ 
spruch  erhoben,  daß  man  Leute  mit  geringen  Herzbeschwerden, 
dann  die  zweifelhaften  Fälle,  bei  denen  hauptsächlich  subjektive 
Beschwerden  mit  geringem  oder  fehlendem  objektiven  Befunde 
voi'handen  sind,  ohne  weiteres  als  ,, herzkrank“  bezeichnen  'und 
behandeln  solle.  Es  wurde  betont,  daß  man  viel  zu  häufig  eine 
organische  Herzkrankheit  bei  gelegentlich  auftrefendeti  Herzsym 
ptomen  oder  Kreislaufstörungen  annehme,  ohne  daß  ein  'zwingen¬ 
der  Grund,  ein  Hecht  dazu  bestehe,  und  es  wurde  auf  den  großen 
Schaden  hingewiesen,  welcher  daraus  für  Staat  und  .Armee  etd- 
steht,  wenn  so  viele  Soldaten  mit  vermeintlichen  Herzkrankheiten 
dem  Frontdienste  entzogen  werden.  Den  Frontärzten  wurde  der 
Vorwurf  gemacht,  daß  die  Mehrzahl  der  als  herzkrank  ins  Hinter¬ 
land  abgeschohenen  Heeresangehörigen  nicht  herzkrank  sei.  Diese 
Ansichten  vertrat  auch  W  e  n  c  k  e  b  a  c  h,0  doch  während  erVlavor 
warnte,  Soldaten  mit  organischen  Läsionen  des  Herzens  an  die 
Front  zu  schicken,  gingen  andere  noch  weiter  und  warfen  die 
Frage  auf,  warum  denn  vornehmlich  nur  die  Gesunden  leiden, 
nur  sie  an  die  Front  gehen  sollten,  und  warum  nicht  auch 
die  Soldaten  mit  Herzaffektionen  geringeren  Gi-ados.  Andere 
wieder  erklärten,  daß  es  nicht  nur  im  Interesse  der  militärischen 
Verwendungsmöglichkeit,  sondern  auch  im  Interesse  des  Kranken 
selbst  zur  Verhütung  hypochondrischer  Vorstellungen  zweck¬ 
mäßiger  sei,  die  Bezeichnung  ,,AMrvosität“  und  den  daraus  folgen¬ 
den  Schluß  auch  dann  zu  wählen,  wenn  das  Ilerz  im  Vordergründe 
der  objektiven  Krankheitserscheinungen  stehe.  Auf  die  Erfahrung 
gestützt,  daß  einige  Soldaten  mit  Herzklappenfehlern  die  Kriegs¬ 
strapazen  sehr  gut  ertragen  hatten,  wurde  von  einicren  die  Forde¬ 
rung  gestellt,  auch  gut  kompensierte  Herzklappenfehler  für  kriegs¬ 
diensttauglich  zu  erklären,  und  man  stellte  Hegeln  auf,  welche 
Vitia  ins  Feld  geschickt  werden  sollten,  welche  nicht. 


')  Ueber  Herz.konstatierung  im  Kriege.  M.  K.  I-'IG  Nr.  13.  Ueber 
Herzkonstalierong  und  Herzkrankheiten  im  Kriege.  Vh.  d.  Kongr.  f.  inn. 
M.  Warschau  1916. 


Gegen  diese  Ansichten  wandte  sich  Kaufmann  in  einem 
in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  ge¬ 
haltenem  Vortrage,-)  in  welchem  er  auf  Grund  d<‘r  in  der  Herz¬ 
station  des  k.  k.  Beservespitals  Nr.  16  gemachten  Erfabrungon 
darauf  hinwies,  daß  so  gut  wie  immer  schwerste  Schädigungen 
zu  erwarten  seien,  wenn  die  Träger  von  Ilerzklappenfehlern  ins 
Feld  geschickt  werden.  Seine  .Viisführungen  haben  -  schein¬ 
bar  bei  vielen  —  keinen  Anklang  gefunden,  denn  auch  seither 
werden  viele  Soldaten  mit  Ilei'zklappenfehlern  an  die  f’ronl  ge¬ 
schickt,  und  es  erscheinen  auch  in  der  letzten  Zeit  A'eröffent- 
lichungen,  welche  das  Gegenteil  der  obigen  Eifabrung  behaupten. 
So  sagt  zum  Beispiel  Geigel, daß  „eine  ganze  .Anzahl  von 
Kranken  mit  Aorten-  oder  Mitralinsuffizienz,  wenn  der  Heizmuskel 
gut  ist,  wohl  für  völlig  kriegsverwendungsfähig  i'rachlet  werden 
kann,  und  sie  in  der  Tat  auch  im  Felde  alles  leisten  können, 
so  gut  wie  ein  anderer.“ 

Eine  mehr  als  zweijährige  Tätigkeit  als  Front-  und  Feld¬ 
spitalsarzt  bot  reichlich  Gelegeidieit,  beobachten  zu  können,  wi<' 
die  Soldaten  mit  zweifelhaften  'oder  tatsächlichen  geringeiam  Inder 
ernsteren  Herzaffektionen  die  Strapazen  des  Feldzuges  ertragen. 
AVährend  dieser  Zeit  kam  früher  oder  später  jeder  Soldat  der 
vor  uns  gelegenen  Frontabschnitte  zur  ärztlichen  Unteisiudiung, 
viele  Soldaten  mit  Herzlreschwerden  konnten  während  ihrer  Dienst¬ 
leistung  fortlaufend  beobachtet  werden,  die  Leute  wurdbn  |am 
Tage  ihrer  Krankmeldung  odei'  zwei  bis  drei  Tage  daiauf  unter¬ 
sucht,  im  Gegensätze  zu  den  AMrhältnissen  im  Hinterlande,  wo 
der  Arzt  deii  Herzki'aidcen  erst  geraume  Zeit  nach  seinem  Ab¬ 
gänge  von  der  Front  zu  sehen  bekommt  -  auf  die  Bedeutung 
dieses  Umstandes  für  die  Beurteilung  der  Leistungsfähigkeit  Ides 
Herzens  werde  ich  später  noch  zurückkommen  ■  und  nach  auf 
viele  Tausende  sich  erstreckenden  Untersuchungen  konnte  ich 
mir  ein  Urteil  darübei'  bilden,  ob  diese  geänderte  .Anschauung 
in  der  Beurteilung  der  Dienstvü?rwendbaikeit  dei’  Soldaten  [mi1 
Hei'zaffektion'Pn  berechtigt  sei  oder  nicht. 

Sehr  groß  ist  die  Zahl  der  Soldaten,  die  sich  mit  Herz¬ 
beschwerden  krank  melden,  ohne  daß  hei  der  rigorosesten  Unter¬ 
suchung  eine  krankhafte  AMränderung  des  Herzfuis,  Stöiung  in 
d(‘r  Funktion  der  Kreislauforgane  oder  sonst,  irgendeine  Erkran¬ 
kung  nachweisbar  wäre.  Zweifellos  igt  der  größte  Teil  der  Be¬ 
schwerden,  wie  Stiche  in  der  Herzgegend,  krampfb  ifte  tSchmerzen, 
mamdnnal  bis  zur  Intensität  einer  .Angina  pectnri^;  sich  steigernd, 
Herzklopfen,  Atemnot,  Beklemmungsgefühl,  Alatligkeit,  Schwindel¬ 
anfälle  usw.  übertrieben,  doch  kann  nicht  in  .\bi’(Mle  gestellt 
werden,  daß'  in  einem  Teil  der  Fälle  diese  B(‘schwerdeiv  tat¬ 
sächlich  hestehen,  ohne  daß  zu  ihrer  Erklärung  eine  objektive 
A  eränderung  gefunden  werden  könnte.  Bei  vielen  liesfebt  erregte, 
laldle  Ihu'ztätigkeit,  eine  Hypertrophie  des  linkem  Herzens,  der 
systoliscdie  Spitzenstoß,  ist  etwas  unrein,  klappend:  kurz  Schädi¬ 
gungen,  welche  die  längere  Zeitdauer  des  Frontdienstes  -  man 
könnte  sagen  als  natürliche  Folge  —  mit  sich  bringt.  Ein  solches 
Herz  ist,  bei  sonst  gesunder  Körperkonstitntion,  in  seiner  Lei¬ 
stungsfähigkeit  durchaus  nicht  gestört,  und  die  weitere  Beob¬ 
achtung  zeigte,  daß  es  den  .Anforderungen  des  b elddienstes  durMi- 
aus  gewachsen  war. 

Der  in  der  letzten  Zeit  sich  immer  mehr  veischäifenden 
Rigorosität  in  der  Beurteilung  der  Dienstverwendbarkeit  der  Sol- 
(laFen  mit  Herzaffekt  innen  ist  es  zuzuschreiben,  daß.  während  in 
der  ersten  Hälfte  des  Krieges  Frontsoldaten  mit  Herzklappen¬ 
feldern  zu  den  Seltenbeiten  gobörten,  ihre  Zahl  jetzt  beträchtlich 
und  in  stetigem  .Anstieg  begriffen  ist.  Aus  der  .An.amnesc  der 
Krank(m  können  wir  diese  Tatsache  nur  in  einem  Bruchteile 
der  Fälle  darauf  zurückführen,  daß  sie  vorher  diesbezüglich  über¬ 
haupt  nicht  untersucht  wurden,  weil  sie  von  ihrem  Herzfehler 
keine  Kenntnis  hatten,  oder  daß  das  AGtium  bei  der  ärztlichen 
Untersuchung  übersehen  wurde,  die  weitaus  nieislen  wunbrn  vor¬ 
her  superarbitriert  und  fi ontdienstuntauglich  erklärt,  manche  fünf- 
bis  sechsmal,  bis  schließlich  bei  der  letzten  T;eher[irüfung  der 
Stempel  der  Diensttauglichkeit  auf  sie  gedrückt  wunle. 

AATe  ist  es  aber  um  ihre  Dienstfähigkeit  tatsächlich  bestellt? 


Ueber  die  Häufigkeif  und  Art  der  Herzschädigungen  bei  zurück¬ 
kehrenden  Frontsoldaten.  AV.  kl.  W.  1916  Nr.  33  u.  34. 

Die  Kriegsverwendbarkeit  der  Herzkranken.  M  m.  AA  .  1917  Nr.  2. 
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Auf  Gnind  der  gemachten  reichen  Erfahiungen  kann  ich 
sng<‘n,  daß  so  gut  wie  alle  früher  oder  später  versagt  haben, 
alle  haben  eine  Verschlimmerung  ihres  Zustandes  davongetragen, 
mul  war  der  Fehler  noch  so  gut  kompensiert,  so  trat  doch  bei 
den  meisten  in  relativ  kurzer  Zeit  die  Dekompensation  ein. 

Der  Grad  der  Schädigung  der  Kompensation  des  Herzens 
war  verschieden;  nur  t>ei  wenigen  Kranken  —  bei  denen,  die 
recbl  bald  vom  Arzte  zurückgescbickt  wurden  bestand  Störung 
(b‘r  Zirkulation  geringeren  Grades  (Nyktuiie,  mäßige  Stauungs'- 
lelx-r,  Spuren  \T»n  Eiweiß  im  Tlarne),  in  den  meisten  Fällen 
boten  die  Herzkranken  das  Hild  der  schweren  Dekompensation: 
allgemeine  Oedeme,  Zyauost',  Dyspnoe,  also  hochgradige  Herz¬ 
schwäche,  welche  in  einigen  Fällen  so  schwer  w'ar,  daß  das  Herz 
auf  der  abschüssigen  Rahn  der  Dekompensation  nicht  zum  Stehen 
gebracht  werden  konnte  und  ad  exitum  führte. 

Das  wird  derjenige,  der  aus  eigener  Erfahiaing  die  un- 
C('b<‘iireii  Strapazen  des  Frontdienstes,  die  anstrengenden  iMarsch- 
b'istungen,  die  wochenlang  im  Freien  ohne  Unterkunft  in  Kälte 
(tder  Ib'gen  verbrachten  Nächte,  die  oft  durch  die  Lage  der  Ver¬ 
hältnisse  bedingte  ungenügende  Ernährung,  die  sich  fortwährend 
wiederholenden  psychischen  Erschütterungen  usw.  kennt,  für  selbst¬ 
verständlich  finden,  und  man  kann  nur  darüber  erstaunt  sein, 
warum  von  einzelnen  noch  immer  gefordert  wird,  daß  der  mit 
Hor/klappenfehler  behaftete  Mann  an  die  Front  geschickt  ymrde. 
Dies<‘  berufen  sich  darauf,  daß  mancher  Herzkranke  viele  Mo¬ 
nate  hindurch  seinen  Dienst  ausgezeichnet  leisten  könne,  lohne 
dab<‘i  zu  Schaden  zu  kommen.  Ich  habe  bei  allen  Trägern  von 
Herzklapi>enfehlern,  die  längere  Zeit  an  der  Front  verbrachten, 
das  Gegenteil  gesehen,  und  die  scheinbar  günstige  Erfahrung 
(unzidner  wird  zumeist  darauf  zurückzuführen  sein,  daß  man 
im  Hinterlande  den  Kranken  erst  dann  zu  Gesichte  bekommt, 
wenn  in  den  Etappenspitälern  die  Dekompensation  behoben  Wurde. 

Auch  die  über  die  Zeitdauer  der  Dienstleistung  der  Herz¬ 
klappenkranken  gemachten  Erfahrungen  sind  nicht  so  günstig. 
Die  meisten  versagten  recht  bald:  in  einigen  M'oehen  bis  zwei 
bis  drei  IHonaten,  manchmal  schon  nach  einigen  Tagen.  Das 
wird  nicht  wamdemehmen,  wenn  ich  als  Beispiel  kurz  folgende 
Kiankengeschichte  —  als  Typus  vieler  ähnlicher  —  anführe: 

Infanterist  J.  i\I.  Vor  sechs  , Jahren  Gelenksrheuma.tls'mus. 
Im  Anschlüsse  daran  konstatierte  sein  Arzt  die  Entwicklung  eines 
Her/klappenfehlers.  Bei  den  Assentierungen  ivurde  er  deswegen 
zurückgestellt.  Seit  einem  Jahre  leistete  er,  „zu  Hilfsdiensten 
ohne  Waffe  geeignet“  befunden,  nach  kurzer  militärischer  [Aus¬ 
bildung  Kanzleidienst.  Vor  zwei  Monaten  überprüft,  diensttauglich 
klassifiziert  und  einer  [\Iarschknmpagnie  zugeteilt.  Vor  zwölf 
Tagen  ins  Feld  gekommen.  In  den  ersten  vier  Tagen  große  Märsche, 
dann  sofort  ins  Gefecht  eingesetzt,  machte  mehrere  Angriffe  und 
feindliche  Gegenangriffe  mit.  Keine  Unterkunft,  kaum  etwas 
Schlaf.  Verpflegung  war  nur  einmal  in  24  Stunden  --  während 
der  Nacht  —  möglich.  Vor  zw'ei  Tagen  brach  er  zusammen. 

Status  praesens:  Typische  Stenosis  ostii  venosi 
sinislri  und  Insufficientia  bicuspit.  Herzdämpfung  nach  a.llen 
Hichtungen  vergrößert.  Hochgradige  Dyspnoe,  Oedeme  der  Knöchel, 
erregte,  arrhyth mische  Herztätigkeit. 

Auch  bei  uns  kamen  solche  Kranke  mit  Flerzklappenfehlern 
zur  Beobaebtung,  die  sechs  bis  neun  Alonate  an  der  Front  ver¬ 
brachten,  doch  das  sind  Ausnahmen  und  mit  ausnahmsweise 
iiünstigen  äußeren  Verhältnissen  zu  erklären  (leichtere  Dienst- 
<Mnleilung,  gute  Thiterkunft,  geregelte  Ablösung  uswu)’.  Vereinzelte 
.\usnahmen  können  jedoeb  nicht  zu  allgemeinen  Schlüssen  (be¬ 
rechtigen. 

Ebenso  ist  die  Anschauung,  daß  diese  Kranken  im  Felde 
alles  ebenso  gut  leisten  können  wue  die  anderen,  nur  für  wenige 
/ulndbmd.  Die  alltäglicbe  Erfahrung,  daß  der  Herzkranke  lein 
schlecbter  .Arbeiter  ist,  bestätigt  sich  auch  hier;  bei  schwereren 
.\rb(Mten.  hei  größeren  Marschleistungen  können  sic  nicht^  'mit¬ 
halten.  bleiben  zurück  und  hemmen  damit  die  Schlagfertigkeit 
der  Truppe. 

DassellM'  gilt  von  der  chronischen  Myodegeneration  Und 
vmi  der  .Artenosklerose.  Bei  der  Beurteilung  der  Alyodegenera- 
t innen  mit  gmlien  anatomischen  A’^eränderungen  und  der  .Arterio- 
skl<M'ose  hrdienm  Grades  herrscht  größere  Vorsicht,  wu‘r  he- 
kmnnn'n  si<'  nichl  oft  zu  sehen.  Zur  Illustration  dessen,  wde 
schwer  manchmal  auch  in  dieser  Hinsicht  gefehlt  ward,  führe 
ich  folgende  zwei  F.älle  an: 

Inf.  B.  K.,  t<S  Jahre  alt.  w'urd<‘  am  8.  .lamrir  ins  Feldspital 
eingelieferl .  .\us  der  Anamnese  ist  hervorzuheben,  daß  er  vor 
14  Jahren  <‘inen  Bauchtyphus  üherstanden  hatle.  In  den  letzten 
.bahren  Ixu  der  .\ihiu(  Herzklopfen,  .Atemnot.  Nach  größeren  .An 
sli’emumgen  bemerkte  er  ein  leichh'S  .\nschwellen  iler  Füße,  w’es- 
w(‘g<m  (M-  unter  ärztlicher  Behandlung  stand.  Seit  acht  Monaten 


Bewachiingsdionst  in  einem  Gefangenenlager,  vor  vier  Monaten 
üb<‘rpi'üft  und  diensttauglich  befunden.  Seit  sechs  Wochen  an 
der  Front.  Obzwar  er  nur  sehr  mühsam  den  Anforderungen  des 
Di<*nsl<'S  nachkommen  konnte,  meldete  er  sich  erst  dann  krank, 
als  er  bemerkte,  daß  nicht  nur  seine  Beine,  sontlern  sein  ganzer 
Kbu'per  geschwollen  wuar. 

Status  praesens:  Sehr  quälende  Dyspnoe,  Orlhopnoe, 
Zyauose.  allgemeine,  hochgradige  Oedeme.  Feber  l)eiden  Langen 
Ihm  normalem  Perkussionsschall  diffuses  Giemen,  Pfeifen,  mit 
zahli’eichen  feuchten,  klein-  und  mittelblasigen  Basselgeränschen. 
Hcrzspilzensloß  im  fünften  Interkostalraume,  außerhalb  der  Main- 
millarlinie,  kaum  tastbar.  Die  absolute  Herzdämpfung  beginnt 
an  der  dritten  Rippe,  überragt  nach  außen  um  einen  Querfinger 
die  ATammillarlinie,  reicht  nach  innen  bis  zum  techten  Sternal- 
rand.  Die  Grenzen  der  relativen  Dämpfung:  unterer  Band  der 
zweiten  Rippe,  zwei  Oiierfinger  außerbalb  der  Alammillarlinie. 
drei  Querfinger  außerhalb  des  rechten  Sternalrandes.  Herztöne 
dumpf,  katim  hörbar.  Puls  frequent,  klein,  mit  zahlreichen  Inter- 
nüssionen,  inäqual,  zeitweise  kaum  tastbar.  JTnterer  Leberrand 
überragt  um  drei  Querfinger  den  rechten  Rippenbogen.  Tm  Harne 
47oo  Albumen,  im  Sedimente  Epithelien,  rote.und  w^eiße  Blutkörper¬ 
chen,  hya'ine  Zylinder. 

Therapie;  Digalen  intravenös.  Koffein.  Adrenalin  sub¬ 
kutan. 

10.  Januar:  Bei  fortschreitender  Jlerzschw'äche  Exitus. 

Alan  muß  sich  erstaunt  fragen,  wie  man  solche  Leute  — 
der  Herzfehler  war  schon  vorher  mehrmals  dekompensiert  — 
frontdiensttanglich  erklären  kann. 

Infanterist  D.  A.,  Arbeiter  der  xten  Arheiterabteilnng, 
4.8  .Jahre  alt.  A’’or  21  .Jahren  aktiv  gedient.  Wurde  zu  Beginn 
der  Alohilisiernng  wegen  seines  Herzfehlers  superarbitriert  und 
('ntlassen.  Im  zAveiten  ■  Kriegsjahre  wieder  einbernfen,  leistete  er 
Amrerst  Kasernendienst,  AAUirde  dann  seiner  jetzigen  .Abteilung  zu- 
ggvviesen.  avo  er  seit  A'ier  ATonaten  schwere  Erdarbeiten  leisten 
mußte.  Klagte  oft  über  ständiges,  bei  der  Arbeit  sich  steigern¬ 
des  Herzklopfen,  Atemhes'chAAmrden  und  in  der  Herzgegend  auf¬ 
tretende.  stechende  Schmerzen.  Heute  morgens  fiel  er  beim  Heben 
einer  schweren  Last  zusammen.  Seine  Karneraden  fanden  'seinen 
Zustand  so  bedenklich,  daß  ich  sofort  zu  ihm  genifeh  AAUirde. 

Der  Kranke  ist  im  Kollaps.  Das  Gesichtist  bleich,  die  Tappen, 
Na«e,  Ohren  zyanotisch,  Extremitäten  kühl.  Klagt  über  sehr  heftige 
Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Herzspitzenstoß  im  fünften  Inter¬ 
kostalraum,  auf  breiter  Basis  hebend,  zAvei  Querfinger  außerhalb 
der  ATammillarlinie.  Feber  der  Aorta  systolisches'  und  blasendes, 
lamre^:.  diastolisches  Geräusch.  Pulsus  celer  et  altus.  Dämpfung 
über  dem  ATanuhrium  sterni.  Taies  ward  negiert. 

Der  Kranke  konnte  aus  äußeren  Gründen  erst  am  Abend 
ins  Feldspital  überführt  AA^erden,  wm  er  schon  in  beAAmßtlosem 
Zustande  anlangte.  Gesicht  noch  bleicher,  Zyanose  intensiA'er, 
Puls  klein  und  leer.  Ständiger  LufthUnger. 

Nach  unruhig  Amrbrachter  Nacht  kehrt  in  der  Frühe  die  Be¬ 
sinnung  zurück.  Die  Extremitäten  sind  ganz  kalt,  bochgradige 
Anämie,  fühlt  sich  sehr  matt,  hat  SchAAÜndelgeftthl.  Tn  der  Herz- 
tregend  heftige  Schmerzen,  Avelchc  in  das  Epigastrium  lausstrahlen. 
Herzdämpfun"  ist  etwaas  größer,  Spitzenstoß  nicht  mehr  tastbar. 
Feber  dem  Herzen  nur  ein  leiser  systolischer  Ton  hörbar,  der 
diastolische  Ton  und  die  Geräusche  sind  verschwunden.  Puls 
klein,  leer,  frequent. 

Im.  Laufe  des  A^ormittags  mehrere  Ohnmachtsanfälle.  Nach¬ 
mittags  bei  reinem  Sensorium  Exitus. 

S  ek  t  i  o  n  s b  e  f  u  n  d  :  Im  Perikard  ungefähr  1  Tater  gemn 
neues  Blut.  Aneurvsma  der  Aorta  ascendens,  wmlche  unmittelliai 
uherhalb  der  Semilunarklappen  eine  stecknadelkopfgroße  Ruphir 
‘i'ifweist.  Insufficientia  anrtae. 

Hi(‘r  muß  auf  einen  Fehler  des  Klassifikätionsschemas  bin 
wiesen  werden.  T.aut  Bestimmung  der  AA^ehrAmrschrift  wmrden 
die  meisten  Herzkranken  .als  ..hilfsdiensttauglich“  erklärt.  Dies 
i<l  ein  Aveiter,  dehnbarer  Begriff  und  führt  dazu,  daß  ein  großer 
T(‘il  der  so  Klassifizierten  Arheiterahteihmgen  zugeteilt  AAurd,  Ka'O 
sje  srli\ve7’sfe  körnerliche  .\rheit  leisten  müssen.  Der  über- 
nrüfende  Arzt  hat  damit,  daß  die  Dienstverwendbarkeit  des  Herz¬ 
kranken  nicht  genau  umschrieben  ist,  das  Gegenteil  seiner  .Ab¬ 
sicht,  Schonung  de-;  Herzkranken,  (‘rreicht,  und  gerade  hei  diesen 
Arheitfwn  konimen  die  «chAversten  Dekompensationen  Amr.  Es 
/'rci-nipi  si('h  dann  da'<  Kuriosutn,  daß  m^hrero  solcher  Arbeiter 
-Ich  frciwilli''  aus  dem  Grunde  zum  Frontdi(‘nste  meldeten,  weil 
■^ie  ibort  doch  nicht  so  schAA’er  arbeiten  müßten.  Daher  sollte 
<■-;  ni('  vom  überprüfenden  Arzte  unterlassen  Averden.  genau  zu 
h('slimm<‘n.  zu  Avelch  einen\  Dienste  der  Herzkranke  Jierangezogen 
Averden  kann. 
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W  onn  schon  in  d<'i’  lloiirfeilnng  der  Dionstverwendbarkeif 
(h'r  Soldaten  inif  Herzkla[)penfehlern  und  chronischen  Myodege- 
iKM-ationen  keine  Kinsliininigkoit  herrscht,  so  ist  dies  noch  viel 
nu'hr  hei  der  Menrleilnng  der  nervösen  und  der  anderen  Herz 
alfeklionen  ausgesprochen.  Wir  sehen  Soldaten,  die  mit  den  ge- 
ringfügigslen  nervösen  Herzstörungen  Lokaldienste  geleistet  haben 
und  l)ei  l.eberprüfung  lange  Zeit  dabei  belassen  wurden,  ander¬ 
seits  Herzneurotiker  mit  schweren  Fimktionswt'irungen,  die  gleich 
hei  der  ersten  Untersuchung  frontdiensttclTiglich  befunden  wurden. 
Dasseihe  gilt  von  den  Soldaten  mit  Herzbeschwerden  vei'schie- 
(hmster  Ufenese. 

Wi('  bewähren  sich  diese',  im  Felde? 

Es  ist  leicht  verständlich,  daß  ein  grolter  Teil  der  Herz- 
nouroliker  sich  kurz  nach  ihrer  Einrückung  zur  Front  wegen 
ihrer  suhjektivmr  Beschwerden  krank  meldet.  Sie  wurden  aucli 
dann  diensttauglich  erklärt,  wenn  Tachykardie  höheren  Grades, 
groß('  T.ahilität  der  Herztätigkeit,  nervös  bedingte  Arrhythmien 
bestanden.  Ihr  weiteres  Schicksal  —  in  vielen  Fällen  konnte 
es  forllaufend  beobachtet  werden  --  hing  hauptsächlich 'von  der 
allgemeinen  Köi-peukonstitution  ab:  kräftige,  muskelstarke  Herz¬ 
neurotiker  haben  die  Kriegsstrapazen  sehr  gut  ertragen,  die 
schwächlich  gebauten  versagten.  Im  allgemeinen  jedoch  mußten 
auffallend  wenige  Herzneurotiker  wegen  Leistiingsunfähigkeit  ins 
Hinlorland  ahgeschoben  werden. 

.Anders  ist  es  um  die  Soldaten  mit  Herzen  von  herabgesetzter 
Leistungsfähigkeit  infolge  wn  Konstitulionsanomalien  bestellt,  wde 
bei  asthenischem  Habitus,  bei  einem  großen  Teile  der  juvenilen 
Konstitutionen,  bei  Status  thymiöo-lymphaticus,  ThyreoLoxikose. 
dann  hei  allgemeiner  Körperschwäche,  bei  Anämie  höheren  IGrades 
und  so  weiter,  also  um  diejenigen  Fälle,  deren  Dienstverwendbar¬ 
keit  wegen  konstitutioneller  Herzschwäche  als  zweifelhaft  be¬ 
zeichnet  werden  kann. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  dem  ortopädischen  Spitale  in  Zagreb  (Direktor 

Dr.  B.  V.  Spisic). 

Kille  elastisclie  Distraktionsbriieke. 

Von  Abt.- Chefarzt.  Ldst.-Oberarzt  Dr.  J.  Milißiö,  Zivilarzt  in  Split, 

Dalmatien. 

(Schluß.) 

Technik  der  Anwendung  der  elastischen 
Distraktionsbrücke.  Vor  der  Anwendung  dieser 
Brücken  muß  man  sich  zderst  einen  guten  und  genauen 
Plan  entwerfen  mit  besonderer  Berücksichtigung  aller  sich 
dabei  eventuell  ergebenden  Umstände.  Der  Hauptwert  liegt 
in  der  genauen  Berechnung  des  Distraktionsraumes 
und  der  guten  und  genauen  Polsterung  (sogenannten 
Extrapolsterung). 

Der  D  i  s  t  r  a  k  t  i  0  n  s  r  au  m  (Fig.  l)  ist  die  Distanz  zwi¬ 
schen  den  zwei  Gipsteilen  plus  der  entstehenden  Differenz  nach 
der  vollzogenen  Extension  (Gipszwischenraum  in  der  Extension). 
Die  Differenz  beträgt  zirka  zwei  Querfinger  (und  eventuell  mehr) 
und  entsteht  durch:  1.  die  Austrocknung  des  Gipses'  Und  ent¬ 
sprechende  Erweiterung  desselben,  2.  das  Nachlassen  der  Pol¬ 
sterung,  3.  das  elastische  Nachgeben  der  Haut,  des  Fettgewebes 
Und  der  Muskulatur,  4.  das  Verlängern  der  Knochen  bei  eventueller 
Knochendislokation  ad  longitudinem.  Dieses  PluS  ist  wichtig  für 
die  Festigkeit  der  Distraktionsbrücke.  Je  kürzer  die  Brücke  ist, 
desto  fester  wird  sie  (Fig.  .5),  weil  die  Hohlschrauben  einen 
jiesseren  Halt  in  sich  haben  werden.  Oft  wird  die  Behandlung 
mit  dem  Apparate  einen  größeren  Gipszwischenraum  verlangen, 
daher  ist  es  ratsam,  die  Distraktionsbrücke  womöglich  in  ihrer 
kürzesten  I>änge  einzngipsen,  weil  —  wie  gesagt  --  der  Distrak- 
lionsranm  noch  immer  um  zirka  zwei  Querfinger  größer  wird. 

Zur  Erzielung  einer  guten  Polsterung  werden  der 
Filz,  die  Watte  oder  elastische  Kissen  (Duft,  pulverisierter 
Gummi,  Korkstückchen  nsw.)  auzuwenden  sein.  Die  beste 
und  einfachste  erzieh  man  durch  eitlen  einfaclien  oder  viel¬ 
fachen  Filz,  der  nicht  verschoben  wird.  Genaue  Polste¬ 
rung  ist  die  spezielle  E  x  t  r  a  p  o  1  s  t  e  r  u  ii  g  (Fig.  I,  E.  P.  o), 
die  über  die  gewöhnliche  (ganzes  Glied  gleichmäßig  um¬ 
fassende)  Polsterung  noch  an  besonderen  Stellen,  um  Druck 
und  Gegendruck  zu  vermeiden,  angelegt  wird. 

Die  Extrapolsterung  muß  an  hestimmlen  Stellen 
sein  und  die  entsprechende  Gliedstellung  und  Form  muß 


genau  berechnet  anmotiellierl  werden,  damit  die  Gipshülse 
bei  der  Extension  die  entsprechende  Stütze  und  den  richtigen 
Halt  findet. 

Druck  und  G  e  g  e  n  d  r  ii  c  k.  Hiefür  können  gewählt 
werden  Stellen:  an  welchen  1.  der  Umfang  des  Gliedes 
zu  nimmt ;  die  2.  vor  K  n  o  c  h  e  n  v  o  r  s  p  r  ü  n  g  e  n  gelegen 
sind;  an  welchen  3.  bei  natürlicher  oder  (entsprechend) 
künstlicher  Form  oder  T>age  des  Gliedes  ein  Stützpunkt 
kreiert  und  dortselbst  durch  die  Extension  der  größte  Druck 
ausgeübl  wird  (zum  Beispiel  die  Beugeseite  in  der  Beuge¬ 
stellung);  an  welchen  4.  durch  einen  vorgenannten  Druck 
zugleich  ein  wenn  auch  schwacher  Gegendruck  aus¬ 
geübt  wird. 

Zum  Beispiel  siehe  Figur  1:  Die  Frakturstellc  im 
unteren  Drittel  des  Oberschenkels,  Lago  dos  Gliedes  und  seine 
t'onn  gelx'ti  ein  Sclmlheispie],  um  das  Vorerwähnte  besser  zu  er¬ 
klären.  Fine  Semiflexion,  tun  eine  Mittelstellung  oder  besser  Fnt- 
lastung  der  Beuge-  und  Streckmuskiilatur  zu  erzielen  und  bessere 
Stützpunkte  für  die  Extensionswirkimg  zu  bekommen.  In  diesem 
Falle.  kä)ne  eine  Extrapolsterung  in  folgenden  Fällen  in  Betracht: 

Durch  Wirkung:  1.  Oberschenkel  im  ganzen  Umfange 
(besonders  üben),  Kniegelenk,  AVadengegend,  Sitzknorren; 

2.  Sitzknorren,  oberhalb  der  Patella,  oberhalb  der  Femur- 
kondylen,  oberhalb  des  Fibnlakopfes ; 

3.  hintere  oberste  Ohei’schenkelpartie,  obere  Hälfte  der 
AVadengegend,  vorne  oberhalb  des  Kniegelenkes,  Sitzknorren; 

4.  oberste  vordere  Oherschenkelpartie,  unterste  Tihiakante 
(durch  Extension  und  mit  dem  FTauptdruck  in  der  AVadengegend 
wird  eine  Streckung  augestreht  und  die  Extremität  wird  sich  an 
der  vorerwähnten  Stelle  gegen  die  Gipshülse  anstemmen,  selbst¬ 
verständlich  minimal). 

In  diesem  Beispiel  käme  eine  genau  anmodellierte  Extra¬ 
polsterung  dorthin,  wo  sich  verschiedene  (Qualität^'-,  1,  2,  3,  4) 
Drucke  summieren,  und  zwar  Sitzknorren  (l,  2,  3),  Ober¬ 
schenkel  im  ganzen  Umfange,  besonders  oben  (l,  3,  4),  und  die 
AA'adengegend  (l,  3).  Die  Patellargegend  hedaiT  der  festen  Pol¬ 
sterung  nicht,  weil  die  Gipshülse  in  der  Parallele  mit  der  Ex- 
teusionsrichtung  steht  und  das'  Moment  (t)  sehr  mindenvertig 
ist.  Die  .Abbildung  (Fig.  l)  erklärt  die  Druckstellen  und  die 
entspi’echenden  anzumodellierenden  Extrapol sternngen  (E.  P.  o. 
l,  2,  3,  4). 

Um  einen  Fehler  in  der  genauen  Extrapolsterung  zn 
vermeiden,  stellt  man  sich  selbst  in  die  Exfensionsrichtnng, 
zuerst  an  das  distale,  dann  an  das  proximale  Ende  des 
Gliedes  (das  heißt  an  die  zentrifugalen  Punkte  der  Distrak- 
tionsAvirknng).  Jetzt  denkt  man  sich  die  anziifertigenden 
Gipsteile  mit  beiden  Händen  erfaßt,  energisch  in  die  Exten¬ 
sion  srichtiing  gezogen,  dahei  genau  auf  die  obenerwähnten 
Momente  (l,  2,  3,  4)  achtend.  .Auf  diese  Art  gelingt  die 
Lösung  der  Aufgabe  leicht  und  werden  Fehler  vermieden. 
Ein  wenn  auch  kleiner  Fehler  kann  heuurken,  daßi  ein 
neuer  Gipsverhand  angelegt  werden  muß. 

NB.  An  den  Stellen,  wo  größere  Gefäße  und  Nerven  ver¬ 
laufen,  sollte  eine  Bibne  aufgelegt  werden.  In  Fig.  1  ist  die 
Sirecklage  doch  angenehmer  und  leichter.  Mindestens  soll  die 
Semiflexion  schwach  sein.  Die  alte  Begel  des  Eingipsens  beider 
nächstliegenden  Gelenke  ist  empfehlenswert. 

Anfertigung  des  Gipsverhand  es.  (Erster 
Akt:  Fixation.)  Ein  vorhandener  Extensionstisch  Avird  auch 
bei  diesem  Gipsverhande  gerne  gebraucht.  Bei  stärkeren 
Oedemen  drei  bis  vier  Tage  ahwarten.  Eine  halbe  Stunde 
vor  dem  Anlegen  des  Gipses  Morphinminjektion.  Reinigung 
der  Haut  (am  besten  mit  Alkohol).  Trikotstrnmpf.  Allgemeine 
gleichmäßige  AVattepolstornng,  die  mit  einer  einzigen  Binden- 
tonr  gut  fixiert  A\n[rd. 

Die  spezielle  'Extrapolsterung  (E.  P.  o.)  unrd 
am  besten  mit  zwei-,  A'ier-  oder  sechsfach  znsammen- 
gelegtem  orthopädischen  Filz  genau  a  n  m  o  d  e  1 1  i  e  r  t  n  n  d 
gut  fixiert.  .Auf  si)älere  Gipsränder  muß.  Bücksicht  ge¬ 
nommen  werden.  A^orhereitung  des  warmen  AA^assers  mit 
einer  ITandvoll  Alaun.  Einfetinng  der  Hände  mit  Vaselin 
weglassen,  da  die  Gripsfestigkeil  einhüßt.  Gipsverhand  mit 
kurzen  und  AAmichen  Gipsbinden  gleichmäßig,  zirkulär,  dach 
/.iogelförmig  sich  deckend,  fest  ohne  Grcwalt  (’etwas  slärkei' 
als  gewöhnlich).  Alle  Kontnrem  des  Gliedes  gleichmäßig 
nachmodellieren  (Gipsstücko  oder  mehrfach  zusammen 
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gelegte  Gipsbinden  —  Gipsscliienen  —  und  Holzspäne  sind 
nicht  zu  gebrauchen!).  Während  des Eingipsens  bestmögliche 
Adaptierung  der  Fragmente.  Der  Apparat  mit  möglichst 
kurzer  Brücken  länge  in  der  Extensinnsrich- 
tung  und  entsprechend  dem  zukünftigen  Gipszu isclien- 
raumo  an  den  Gips  setzen.  Der  obere  Teil  des  Apparates 
(die  Führung)  soll  vor  dem  Gebrauche  ein  wenig  eingefettet 
sein.  Die  Blechspangen  fg)  (dürfen  mit  Fett  nicht  in  Be¬ 
rührung  kolnmen)  der  Gipsoberfläche  entsprechend  biegen 
und  mit  (iipstouren  fixieren.  Vorher  genau  darauf  a  eilten,  j 
daß-  die  Brücke  mit  der  Extensionsrichtung  (Knochenachse) 
genau  parallel  steht.  Die  Ih’ückenfüße  vorher  extra  ein¬ 
gipsen  erleichtert,  wie  oben  erwähnt,  den  Gipsverhand.  Zirka 
zehn  iMinulen  (je  nach  der  Güte  des  Gipses)  zur  Austrock¬ 
nung  des  Gipses  warfen.  Ausschneiden  des  Gipszwi¬ 
schenraumes  (in  Kragenform)  nach  Nol wendigkeit; 
knapp  an  den  senkrechten  Armen  (Fig.  1)  oder  den  Gi])S- 
Spalt  einfach  einschneiden  (Fig.  IV).  Vor  dem  Ausschneiden 
des  Gipszwischenraumes  oder  Gipsspaltes  muß  die  Spiral¬ 
feder  durch  Rechtsdrehen  der  Hohlschrauhe  (b)  elwas  an¬ 
gespannt  werden.  Alle  Gipsränder  nach  Notwendigkeit  aus- 
schneiden  und  glatt  machen,  die  darunter  liegende  Folsferung 
samt  Trikolhülse  umklappen  und  mit  einer  GipsLour  an  den 
Gips  fixieren,  damit  eine  Polsterung  und  ein  Schutz  der 
Gipsränder  erreicht  wird.  )m  Falle'  einer  medikamentösen 
Behandlung  sind  die  Gipsränder  mit  Wachs  oder  irgend-r 
einer  Klebemasse  ahzudichien.  Apparat  von  Gipsresten 
reinigen.  Damit  ist  die  Fixation  erzielt  und  der  erste 
Akt  beendigt. 

(Zweiter  .  Akt :  D  i  s  t  r  a  k  l  i  o  n.)  Erst  einen  Tag 
später,  nachdem  der  (_lips  ganz  ausgetrocknet  ist,  bleibt 
die  zwischen  Glied  und  Gipshülse  entstandene  Differenz 
beständig  (bis  auf  ein  ^Minimum). 

.letzt  folgt  die  endgüllige  K  n  o  c  h  e  n  a  d  a  p  t  i  e- 
rung  durch  Extension,  womöglich  vor  dem 
R  ö  n  t  g  e  n  s  c  h  i  r  m  e,  durch  stärkere  oder  sclnvächere  Di¬ 
straktion  der  einzelnen  Brücken,  je  nach  Bedarf.  Rechts¬ 
drehen  der  llohlschraulie  dmch  den  Schlüssel  bewirkt  die 
Distraktion,  am  besten  in  zwei  oder  drei  Sitzungen.  So  wird 
die  Dislokation  ad  longitudiiiem  korrigiert.  Wie  dies  er¬ 
reicht  ist,  werden  alte  Kugelgelenke  eröffnet,  der  proximale 
Gipsteil  fixiert  und  der  distale  Gipsteil  seitlich  (senkrecht 
an  der  Knochenachse)  manipuliert,  bis  die  übrigen  Dis¬ 
lokationen  korrigiert,  werden,  ln  dieser  Weise  wild  auch 
das  interiionierte  Gewebe  her-uisgeschleudert.  Die  Schrauben 
der  Kugelgelenke  werden  fest  angeschraubt.  Die  ganze 
Distraktionskraft  wird  von  der  Spiralfeder  aiiFgenommen 
uhd  beide  Gipsteile  federn  zentripetal.  Bei  den  ersten 
Drehungen  der  llohlschrauben  wird  nur  die  Spiraireder  an¬ 
gespannt  (wie  erwähnt)  und  mndilier  tritt  die  wirkliche 
Distraktion  ein.  Die  vollzogene  E  x  l  e  n  .s  i  u  n  h  i  1  d  e  f 
den  zweiten  Akt.  Narli  Vollzug  der  Extensimi  wird 
der  Schlüssel,  zur  Finha'tung  der  richtiuen  Extension,  vom. 
App^irate  allgenommen,  da  jetzt  die  Hohlschrauhe  durch  die 
Fingerkraft  des  Patienten  schwer  oder  gar  nicht  gedreht 
werden  kann.  Die  \’erlängerung  unfi  Veränderung  des  Appa¬ 
rates  kann  wähi-end  der  Behandlung  folgenderweise  vorge¬ 
nommen  werden  :  Zwei  .\.ss  stcnten  halten  die  zwei  Gipsleile 
(fixi  in  ihrer  früheren  Lage,  w  älirend  der  Operateur  beliebig 
die  oberen  Ersatzteile  auswechselt. 

(Dritter  Akt;  Zurückgehen  zur  Fixation  — 
Nachbehandlung).  Nach  entsiirechender  Zeit  (die 
Kallusbildung  unter  Röntgen  kontrolliert)  versucht  man  die 
Extension  zu  vermindern,  um  den  Kallus  zu  konso¬ 
lidieren',  das  Glied  zu  entlasten  und  den  eventuellen  oben¬ 
erwähnten  unangenehmen  l'olgen  zu  entgehen.  Die  erforder¬ 
liche  Stärke  der  neuerlichen  Distraktion  kann  nur  versuchs¬ 
weise  bestimmt  werden  und. wird  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  Gefühlssache  bleiben. 


wichtsextension  anzuhringen,  dabei  die  Distrnktions- 
einwirkung  während  dieser  Zeit  einzustidlen,  um  eventuelle 
Drucke  (vom  Gips)  zu  entlasten  (hei  gul<-r  Polsterung  nicht 
notwendig).  Durch  Kontrolle  mit  der  Millimeterskala  wird 
die  vorherige  Distraktion  wieder  präzise  eingestellt.  Diese 
Nachbehandlung  wäre  nach  .neinem  Dafürhalten  eine  rich¬ 
tige  und  müßte  guten  Erfolg  haben. 

(Vierter  Akt:  Fixation  wie  im  ersten  Akt.!'’  Die 
Extension  wird  allmählicli  bis  Null  vermindert  und  nur 
die  einfache  Fixation  übrig  bleibt,  das  heißt,  der  Apparat 
wirkt  nur  mehr  als  einfacher  Gips  verband  (kurze  Zei). 

(Fünfter  Akt:  Abnehmen  des  Gipses.)  Nach  der 
üblichen  Zeit.  Notwendige  medikomechanische  Nachbe¬ 
handlung. 

x\lle  die«ie  Akte  werden  an  der  Millimeterskala  ab¬ 
gelesen  und  durch  Einträgen  in  die  Krankengeschichte  ge¬ 
nau  kontrolliert. 

Es  wäre  ein  mechanisches  Ideal,  d  i  e  F  r  a  k  t  u  r  s  t  e  1 1  e 
in  der  G  i  p  s  h  ü  1  s  ö  zu  e  x  t  e  n  d  i  e  r  e  n  (wie  Fig.  1 V), 
aber  man  muß  bedenken,  daß  die  Frakturgegend  fast  immer 
mit  Oedemen  reagiert  und  die  Stelle  einfach  stranguliert 
würde. 

Bei  einer  älteren  Fraktur,  wo  kein  Oedem  vorhanden 
ist,  möchte  ich  dieselbe  Behandlung  (Fig.  IV)  vorschlagen. 
Bei  frischen  Fällen  soll  die  Frakturstelle  lieber  im  Gips- 
zwischenraunie  liegen  (Eig.  1). 

Nach  H  a  c  k  e  n  b  r  u  c  h  wird  das  n  ä  c  h  s  1 1  i  e  g  e  n  d  e 
Gelenk  gleich  gymnastisch  geübt,  angeblich  schmerzlos. 
Der  Patient  empfindet  nach  Fixation-Exlension  gleich  eine 
Mohltat,  daher  vergißt  er  auf  die  geringeren  Schmerzen 
durch  diese  Bewegungen.  Ich  bezweifle,  oh  es  möglich  ist, 
die  Fußplatlen  der  Klainme'’u  über  dem  undurchsichtigen 
Gips  so  genau  in  der  Drehungsachse'"’)  des  Gelenkes 
einzugipsen,  daß  sich  die  beiden  Gelenksflächen  (Konvexi¬ 
tät  und  Konkavität)  richtig  und  glatt  aneinander  bewegen. 
Durch  einen  rjiinimalen  fehler  wird  diese  Bewegung  des 
Gelenkes  auf  die  Bruchstelle  Dislokationen  bewirken, 
-Schmerzen  verursachen  und  den  Heilungsprozeß  schädigen. 

Geringe  Exkursionen  nach  einer  Woche  werden 
gewiß  Nutzen  bringen. 

Ich  glaulie,  es  wäre  ric-hlig:  Die  F  r  a  kt  u  r  s  t  e  1 1  e 
womöglich  im  G  i  p  s  z  w  i  s  c  h  e  n  r  a  u  m  e,  die  nächst¬ 
lieg  e  n  d  e  ii  Gelenke  womöglich  fixieren.  Andere 
Gelenke  aber  sind  vom  Gips, verbände  zwecks  aktiver  und 
]iassi\er  Bewegungen  zu  befreien.  (Zum  Beis])iel  eine 
Oberscbenkelfraktur  müßte  folgenderweise  behandelt  werden 
'Eig.  1]:  Frakturstelle  im  Gips/wischenraume.  Ganz  geringe 
Semiflexion.  Kniegelenk  fixiert.  Evenlu(dl  der  bewegliche 
Brückenfiiß  in  der  Kniedrehungsachse.  J'h’eilassen  des  Hüft- 
sprung-  und  kußgelenkes.  Gpisteile  nicht  zu  lange.  Durch 
freie  und  ausgiebiiie  Exkursionen  in  den  freigelassenen  Ge¬ 
lenken  wird  die  ganze  Beininuskidatur  genügend  systematisch 
geübt.  Eventuell  nach  einer  Woche  geringe  Exkursionen 
im  Kniegelenke.) 

Prof.  Hackenbruch  und  andere,  welche  die 
Hackenbruchsc.he  Klammer  und  andere  Apparate  beuüt.zen, 
berichten  über  viele  und  sehr  gute  Resultate,  darum  hoffe 
ich,  daß  mein  Apparat  —  mit  den  oben  er\^:ihnten 
m  e  c  h  a  n  i  s  c  h  e  n  Vorteilen  ausgerüstet  —  will¬ 
kommen  aufgenommen  wird. 

Zagreb,  11.  .Tanuar  1917. 


‘9  Im  oberwähnten  von  mir  behandelten  Falle,  habe  irti  he. 
•Brückenl'üße  ca.  2  cm  weit  vom  Kniegelenke  eingegipst  und  erst  nach 
einer  Woche  vorsichtig  passive  Bewegungen  in  Kniegelenke  ausgeführt. 


Es  wäre  ratsam,  täglich  durch  eine  halbe  bis  eine 
Stunde  am  Ende  des  Gliedes  -eine  einfach  improvisierte  G  e- 
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Ueber  das  Kropfherz*). 

Von  F.  Chvostek. 

Meine  Herren!  Die  Tatsache,  daß  sich  bei  Kropf Irägern 
häufig  Erscheinungen  Von  seiten  des  Herzens  finden,  ist 
bereits  Adelmann  bekannt  (1828).  -Die  außerhalb  des 
IMorbus  Basedowi  liegenden  Störungen  fanden  später  wenig 
Interesse.  Erst  ini  Jahre  1878  wird  durch  Rose  die  Frage 
des  Kropfherzens  aktuell'  gemacht.  Er  nimmt  als  Ursache 
der  häufig  nachweisbaren  Veränderungen  am  Herzen  bei 
solchen  Kranken  j'ein  mechanische,  durch  den  Kropf  be¬ 
dingte  Momente  an.  Vorübergehend  kann  sich  das  von 
Schranz,  später  W  ö  1  f  1  e  r  aufgestellte  neurotisch  e 
K  r  o  p  f  h  e  r  z  behaupten.  F r.  Kraus  stellt  dann  1899 
dem  mechanischen  Kropfherz  das  thyreotoxische  Kropf¬ 
herz  gegenüber,  das  er  durch  eine  Funktionsslönmg 
der  Schilddrüse  bedingt  annimmt,  aber  Vom  Morbus 
Basedowi  trennt.  Später  (1904)  bringt  dann  Minnich 
eine  sehr  wertvolle  Bearbeitung  dieser  Frage.  Von 
da  ab  unterscheidet  man  ziemlich  übereinstimmend 
zwei  Formen  vdn  Herzstörungen  bei  Kropfigen,  das  me¬ 
chanische  Kropfherz,  das  durch  mechanische  Einwirkung 
der  vergrößerten  Schilddrüse  zustande  kommt,  und  dann 
Herzstörungen,  die  durch  eine  Funktionsstörung  der  Schiid- 


*1  Vorlraft_gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
am  9.  März  1917Ainter  Benützung  des  Textes  der  entsprechenden  Kapitel 
dem ''demnächst  bei  Springer]  in  Berlin  erscheinenden  Bande  der 
Enzyklopädie  der  klinischen  Medizin  :  Morbus  Basedowi  und  die  Hyper¬ 
thyreosen, 


drüse  bedingt  werden.  Dabei  bezieht  man  alle  am  Herzen 
und  an  den  Gefäßen  jewei's  sich  findenden  Veränderungen 
auf  die  Schilddrüse. 

M  e  c  h  a  n  i  s  c  li  e  s  K  r  o  p  f  ii  e  r  z  (Rose)  (pneumi- 
sches  oder  dyspnoisclies  Kropfherz,  Minnich). 

Die  Veränderungen  des  Herzens  kommen,  wie  Rose 
angenommen  und  Mi^nnich  ausführlich  begründet  hat, 
durch  die  Stenose  der  Traciiea  und  die  dadurch  bedingte 
Aenderung  im  intrathorakalen  Druck  zustande.  Durch  die 
Mehrbelastung  des  Herzens  soll  die  Bedingung  für  die  Dila¬ 
tation  und  Hyperiropiiie  des  Herzens,  durcit  die  Dauer  auch 
für  die  Degeneration  und  Insuffizienz  gegeben  sein.  Be¬ 
troffen  wird  dadurch  natürlicli  nur  das  rechte  Herz.  Das 
linke  Herz  wird  erst  auf  dem  Umwege  über  den 
großen  Kreislauf  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Nur  bei  ganz 
schweren  Fällen  von  Dyspnoe  kommt  es  trotz  der  unge¬ 
nügenden  Füliiing  des  linken  Ventrikels  durch  Reizung  der 
zentralen  Gefäßzentren  zum  Gefäßkrampf,  zur  Drucksteige¬ 
rung  und  zur  Hypertrophie. 

Das  Krankheitsbiid  des  mechanischen  Kropfherzens, 
wie  es  Rose  und  Minnich  entworfen,  setzt  sich  zu¬ 
sammen  aus  den  Beschwerden,  die  durch  Druck  -auf  die 
Gebilde  am  Halse  (Neiamn,  Gefäße,  Trachea)  bedingt  werden, 
denen  sich  später  die  Erscheinungen  von  Insuffizienz  des 
Herzens  hinziigesellen. 

Das  Vorkommen  des  reinen  pneumischen  Kropflierzens 
bezeichnet  Minnich  als  selten,  die  Kombination  mit  gleicli- 
zeitigen  Erscheinungen  von  Thyreoidismus  als  häufig. 
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Die  Annahme,  daß  die  Stenose  der  Luftwege  allein 
die  fferzslörnngen  hedingcm  soll,  kann  unseres  l'h’achtens 
iiicdo  atifrecht  (uhallen  werden.  Es  kann  nur  die  ^löglich- 
keil  zugegeben  werden,  daß  diircli  die  Aenderiing  der  At- 
innng  eine  Deeinflussung  des  kleinen  Kreislaufes  sLatt- 
findet,  die  llas  reclile  Herz  in  Mitleidenschaft  zieht,  dies 
.aber  nur  in  den  hocbgradigsten  l’'ällen,  hei  sehr  langer 
Dauer  und  da  nur  in  geringem  I'nifange.  Denn  bevor  die 
Enifaltnmfsmögücbkeil  der  iainge  und  die  Gefäßentfaltung 
leidet,  müßte  schon  eine  ganz  enorme  \’erengerung  vorliegen. 
Ob  aber  so  enorme  Grade  von  Stenose  längere  Zeit  er¬ 
tragen  werden  könnten,  um  Veränderungen  am  Herzen  her- 
beiznführen,  ist  eine  andere  Frage.  Xoch  unverslcändlicher 
ist  der  Emstand,  daß  sich  in  einzelnen  Fällen  auch  eine 
\erändernng  am  linken  Herzen  findet.  Für  diese  die 
.\si)hyxie  und  .  die  Ivohlensänresri<annung  der  Gefäße  heran- 
znziehen,  wie  M  i  n  n  i  c  h  will,  geht  nicht  an,  denn  dieser 
Znst.and  wird  gewiß  nicht  so  lange  ertragen,  bis  sich  eine 
llypertroidiie  entwickeln  könnte.  Seit  IMinnich  Avird  noch 
zur  Erklärung  eine  thyreotoxische  Komponente  herangezogen. 
Doch  auch  das  genügt  nicht,  weil  nuch  hei  thyreotoxischem 
Krojifherz,  ebenso  Avie  heim  IMorbus  BasedoAvi,  Verände¬ 
rungen  Axni  seiten  des  linken  Ventrikels  Amllständig  fehlen 
können.  Dann  spricht  endlich  die  Tatsache,  daß  selbst  hei 
schweren  und  lange  Zeit  bestehenden  Stenosen  Herzer- 
scheinnngen  Amllständig  fehlen  können,  strikte  gegen  die 
Annahme,  daß  die  Stenose  das  allein  Maßgebende  für  die 
Herzverändernng  sein  kann.  Da  auch  die  Dauer  des  Kropfes, 
ebenso  Avie  die  Art  des  Kropfes,  ohne  Bedeutung  für  das 
Zustandekommen  der  Erscheinungen  ist,  müssen  andere 
IMojiiente  maßgebend  sein.  Vereinzelt  regen  sich  daher 
Stimmen,  die  entAveder  das  jnechanische  Kropfherz  ganz 
leugnen  oder  andere  Ursachen  mit  in  Betracht  ziehen,  AAÖe 
den  Körper  schädigende  Vorgänge,  das  Alter,  die  Beschaffen¬ 
heit  der  Trachealstenose,  die  Beschaffenheit  der  Nerven. 

Die  angeführten  Alomente  sprechen  entschieden  gegen 
die  .\nnahme,  daß  das  pneumische  Kropfherz  durch  die 
Kompression  der  Trachea  allein  zustande  kommt.  Die 
Eiinvirknng  der  Trachealstenose  können  für  einzelne 
Fälle,  hei  welchen  die  Erscheinungen,  Avie  Dyspnoe  usav., 
sehr  sl.ark  im  Vordergründe  stehen  und  Herzstörungen  Aur- 
banden  sind,  die  A'orwiegend  das  rechte  Herz  betreffen  und 
mit  Eidfernnng  der  Strmtia  gemindert  AAurden,  nicht  ganz 
in  Abrede  stellen.  Nur  müssen  Avir  uns  Amr  Augen  halten, 
daß  andere  Momente  dabei  mit  im  Spiele  sind  und  nach 
solchen  suchen. 

Wenn  wir  uns  die  Frage  A'orlegen,  Avelche  Alomente 
für  das  .Auftreten  der  Herzerschcimingen  in  Betracht  kommen, 
so  läßt  sieb  eine  definitive  Beantwortung  Aurlänfig  nicht 
geben,  immerhin  aber.  Ifossen  sich  einige  .Anhaltspunkte 
finden.  Im  allgemeinen  werden  wir  die  Herzerscheinungen 
da  finden  können,  avo  das  Herz,  das  unter  ungünstigen  Be¬ 
dingungen  arbeitet,  außerdem  noch  größere  Anforderungen 
zu  überwältigen  hat,  denen  es  schließlich  nicht  mehr  ge- 
Avachsen  ist  oder,  Avenn  sonst  Bedingungen  vorhanden  sind, 
Avelcbe  seine  Leistungsfähigkeit  beeinträchtigen.  Das  kann 
geschehen  durch  Schädigung  des  Herzmuskels,  durch  In¬ 
fektion  oder  Intoxikation,  Erkrankungen  der  Gefäße,  Alter, 
Kachexie  nswv*,  oder  es  ktninen  die  AMranssetzungen  dafür 
in  der  Anlage  des  Herzens  gegeben' sein.  Aäelfach  Averden 
sich  verschiedene  dieser  Momente  kombiniert  A'orfinden 
können.  A'on  diesen  sei  hier  nur  auf  zwei  verAviesen,  die 
A*on  wesentlicher  Bedeutung  zu  sein  scheinen:  die  Ueber- 
anslrenming  des  Herzens  und  konstitutionelle  Alomente.  Eine 
soIcIk'  Alebrbelastnng  des  Herzens  kann,  abgesehen  Amn 
anderen  Ei)i flössen,  in  dem  AAmhnorte  und  in.  dem  Berufe 
gegeben  sein.  In  Gc'biigsgegenden,  in  Avelchen  die  BeAAjohner 
große  Höben  ständig  zu  boAvältigen  haben,  dabei  scliAver 
arbeiten,  schwere  Lasten  hinanfiragen,  in  einer  Stellung, 
dir»  die  ZAverchfe'l  und  Bippenatmung  beeinträchtigt,  sehen 
Avir,  auch  hei  Leuten  ohne  Struma,  Herzerscheinungen  auf- 
treten,  die  Amrwiegend  das  rechte  Herz  betreffen.  Dasselbe 
gilt  A-^on  Berufen,  Avie  A'on  Taglöhnern,  die  in  Fabriken  oder 


BergAverken  scliAvere  Lasten  in  gebückter  Haltung  vor  sich 
her  schieben,  oder  Steinklopfern,  die  beim  .Aufschlagen  mit 
schAveren  Hämmern  Preßbewegungen  ausführen,  oder  bei 
Personen,  die  scliAvere  GeAvichte  stemmen.  Begreiflich,  daß, 
Avenn  bei  solchen  Personen  noch  eine  stenosierende  Struma 
Amrhanden  ist,  die  Erscheinungen  Amn  seiten  des  Herzens 
um  so  leichter  zutage  treten.  ATelleicht  sind  solche  Vor¬ 
kommnisse  geeignet,  einigermaßen  die  Differenzen  aufzu¬ 
klären,  die  sich  in  den  Angaben  über  die  Häufigkeit  des 
Kropfherzens  finden.  A’on  AVichtigkeit  sind  ferner  konsti¬ 
tutionelle  Alomente.  Ihre  Bedeutung  haben  wir  seinerzeit 
bei  den  Herz  Veränderungen  bei  Alorbus  BasedoAvi  betont. 
Daß  sich  eine  abnorme  Anlage  des  Zirkulationsapparates, 
wie  Avir  sie  in  der  Hypoplasie  des  Herzens  und'der  Gefäße, 
in  dem  AA'achstümsherzen,  in  der  frühen  Rigidität  der  Ge¬ 
fäße  USAV.  kennen,  bei  einer  stärkeren  Inanspruchnahme 
des  Herzens  geltend  machen  muß,  ebenso  Avie  der  kon- 
stiUitionelle  Hochstand  des  ZAverchfells,  liegt  auf  der  Hand. 
Ihre  Bedeutung  für  das  mechanische  Kropfherz  wird  außer¬ 
dem  noch  durch  den  Umstand  nahegelegt,  daß  sich  solche 
degenerative  Anomalien  bei  den  Kropfigen  sehr  häufig  finden 
und  daß  durch  sie  ein  Teil  der  Erscheinungen,  AAÜe  zum 
Beispiel  die  Hypertrophie  /les  linken  A'entrikels,  ihre  Er¬ 
klärung  finden.  Nur  müssen  Avir  uns  auch  hier  Avieder  Amr 
Augen  halten,  daß  nie  ein  AToment  allein  zur  Erklärung 
genügt,  sondern  daß  immer  ^ie  Alitbeteiligung  mehrerer 
zur  Erklärung  herangezogen  werden  muß.  Durch  die  ab¬ 
norme  Körperkonstitution  erklären  sich  auch  die  plötzlichen 
Todesfälle  bei  solchen  Kropfträgern,  deren  große  Alehrzahl, 
AAue  schon  E.  Bi  r eher  vermutet,  sicher  den  Todesfällen 
bei  Status  thymioolymphaticus  einzureihen  ist.  Ebenso  Avird 
uns  nur  durch  die  Annahme  solcher  konstitutioneller  Ano¬ 
malien  die  Tatsache  Amrständlich,  Avarum  sich  in  einem 
Falle  trotz  hochgradiger  Stenose  keine  Erscheinungen  von 
seiten  des  Herzens  finden,  während  in  einem  anderen,  unter 
sonst  ganz  gleichen  A^erhältnissen,  bei  geringer  Stenose 
schon  scliAvere  Herzveränderungen  vorhanden  sind. 

Ein  rein  mechanisches  Kropflierz  im  Sinne  Amn  Bose, 
hei  Avelchem  die  Trachealstenose  allein  die  A'eränderungen 
am  Herzen  bedingt,  gibt  es  nicht.  Zur  Erklärung  der  Er¬ 
scheinungen  müssen  neben  der  Behinderung  der  Atmung 
noch  eine  Aveitere  Reihe  von  Momenten  herangezogen 
Averden,  unter  Avelchen  bestimmte  Arten  köri'erlicher  .An¬ 
strengung  und  insbesondere  eine  abnorme  Körperveran¬ 
lagung  eine  Avesentliche  Rolle  spielen.  Ob  aber  in  diesen 
seltenen  Fällen,  die  Avir  eA^entuell  berechtigt  Avären  dem 
mechanischen  Kropfherzen  zuzuzählen,  die  Trachealstenose 
gegenüber  den  übrigen  Faktoren  für  das  Zuslandekommen 
der  Erscheinungen  so  in  den  A^ordergrund  gestellt  Averden 
kann,  daß  Avir  Amn  einem  Kropfherzen  sprechen  können, 
ist  eine  Frage,  deren  ReantAAmrtung  noch  aussteht. 

Den  Uebergang  vom  mechanischen  Kropfherz  zum 
thyreotoxischen  stellen  die  Fälle  Amn  S  t  a  u  u  n  g  s  k  r  o  p  f 
(Kocher)  Amr,  bei  Avelchen  eine  venöse  Stauung  in  der 
Schilddrüse  zu  den  Erscheinungen  des  Thyreoidismus  führt. 

Die  Stauung  in  der  Schilddrüse  kann  bedingt  Averden 
durch  alle  mediastinal  gelegenen  Prozesse,  Avelche  zu  einer 
Kompression  der  großen  Venen  und  so  zu  einer  Rehinderung 
des  Blutahflusses  aus  den  Schilddrüsenvenen  führen,  durch 
einen  tiefsilzenden,  intrathorakal  liegenden  Kropf,  durch 
mediastinale  GeschAvülste,  durch  Ausweitung  der  Aorta  und 
Aneurysmen  derselben. 

ln  einer  zAveiten  Gruppe  Amn  Fällen  ist  die  Ursache 
der  Stauung  in  der  Schilddrüse  in  einer  Insuffizienz  des 
rechten  Herzens  gelegen,  die  zu  verschiedenen  Herzaffek¬ 
tionen  hinzutreten  kann,  oder  in  einer  Regurgitation  des 
Blutes  durch  Schließunfähigkeit  der  Trikuspidalklappe 
(goitre  cardiaque,  ReAmlliod). 

AATe  die  Erscheinungen  zustande  kommen,  ob  auf  dem 
Wege  einer  Thyreoiditis  oder  ob  die  Sauerstof farmut  und 
Kohlensäureüberladung  des  Blutes  als  Reiz  fungiert,  ist 
nicht  entschieden. 
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ft  Für  diese  Fälle  läßt  sich  aber  unseres  Erachtens  ent- 
ft*  weder  der  Nachweis  einer  Mitwirkung  der  Schilddrüse 
ft^scliwer  erbringen,  da  die  vorhandenen  Erscheinungen  durch 
das  (irundleiden  genügend  erklärt  oder  auf  eventuelle  .Tod- 
“  Wirkung  zu  beziehen  snid,  oder  aber  es  finden  sich  sonst 
V,  Erscheinungen  des  Thyreoidismus,  dann  sind  diese  Fälle 
•  ,  dem  Thyreoidismus  einfath  unterzuordnen. 

^  Nur  mehr  liistorisches  Interesse  hat  das  neiirnti- 

sehe  Kropf  herz  (M  (ilfler),  dessen  Erscheinungen 
B  durch  Druck  der  Struma  auf  die  die  Herztätigkeit  regu- 
S  lierenden  Nerven  bedingt  sein  sollten.  Gegen  sie  konnte 
®  mit  Erfolg  angeführt  werden,  daß  sich  die  Herzerscliei- 
nungen  auch  l>ei  ganz  kleinon  Strumen  finden,  die  keinen 

t  Druck  auf  die  Nerven  ausühen  konnten,  daß  in  dem  in 
Betracht  kommenden  leilo  des  Sy'mi)athikusgrenzstranges 
fast  gar  keine  zum  Herzeti  gehenden  Nervenfasern  Imehr 
a  verlnufen,  daß  auch  die  doppelseitige  Resektion  des  Sym- 
p  patliikus  nur  selir  geringen  Effekt  auf  das  Herz  hatte,  daß 
E  einseitige  Vagusdurclischneidung  l)eim  Menschen  ohne  Effekt 
£  für  die  Schlagfolge  des  Herzens  bleibt,  daß  Reizung  des 
s  Nerven  durch  Druck  nur  Verlangsamung  erzeugen  könnte 
und  daß  endlich  dnrcli  Beseitigung  der  Struma  die  Herz¬ 
erscheinungen  nicht  immer  zu'm  Schwinden  gebracht 
-  werden  konnten. 

^  Von  weitaus  größerer  Bedeutung  als  das  mechanische 
Kropfherz  ist  jene  Form,  bei  Avelcher  eine  Funktionsstörung 
..  der  Schilddrüse  als  das  IMaßgehende  angesehen  wird. 

Nach  den  herrschenden  Anschauungen  sind  die  thyreo¬ 
genen  Herzstörungen  häufig  nnzutreffen;  jnan  hat  versucht, 
aus  dieser  Gruppe  bisher  drei  verschiedene  klinische  Typen 
;  lieraus'zuheben  :  das  thyreotoxische  Kropfherz  (Fr.  Kraus), 
die  thyreopathische  Herzhyperlrophie  (Minnich)  und  das 
degenerative  oder  torpide  Kroi)fherz  (Bauer). 

Das  torpide  K  r  o  ]>  f  h  e  r  z  (B  a  u  e  rj.  Der  Herz¬ 
befund  ist,  wie  Bauer  angiht,  vor  allem  ‘Charakterisiert 
durch  ein  akzidentelles  systolisches  Geräusch,  vorwiegend 
über  der  'Pulmonalis,  durch  eine  mehr  oder  weniger  aus¬ 
gesprochene  Akzentuierung  des  zweiten  Pulmonal  tones,  eine 
^  .  leichte  Verlägerimg  des  Spit.zenstoßes  und  eine  leichte  Ver- 
l)reiterung  der  Herzdämpfung  nach  links.  Dabei  fehlen  auf¬ 
fallendere  subjektive  Herzbeschwerden,  der  Puls  ist  nicht 
■  beschleunigt,  häufig  labil.  Stärkere  Erscheinungen  an  den 
Gefäßen  fehlen,  manchmal  findet  sich  nur  eine  reclits  sicht- 
.  hare  Pulsation  der  Karotis,  der  Blutdruck  ist  oft  etwas 
herabgesetzt.  Nicht  immer  ober  ist  der  Befund  ein  so  aus¬ 
gesprochener,  oft  finden  sich  nur  einzelne  Merkmale  des 
-  torpiden  Kropflierzens :  so  Fälle  nur  mit  dem  Geräusch 
ohne  Verbreiterung  des  Herz-'uis  und  ohne  Verlagerung  des 
Spitzenstoßes,  während  in  anderen  das  Geräusch  oder  die 
Akzentuierung  des  zweiten  Pulmonaltones  fehlen  kann;  es 
läßt  sich  so  ein  arirnählicher  Uebergang  bis  zum  normalen 
Herzbefund  aufdecken,  ebenso  wie  zum  thyreotoxischen 
■  Kropfherzen  von  Kraus.  Dem  klinischen  Bild  nach  trennt 
Bauer  seine  Form  von  den  beiden  übrigen. 

Die  Herzerscheinungen  bezieht  Bauer  init  großer 
.  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Schilddrüse,  und  zwar  auf  einen 
Dysthyreoidismus.  Für  das  systolische  Geräusch  spielen 
Entwicklungsanomalien  am  Herzen,  die  sich  sehr  häufig 
finden,  eine  Rolle.  Ebenso  rekurriert  er  für  die  Akzen- 
tuienmg  des  zweiten  Pulmonaltones  auf  ein  Persistieren 
infantiler  Verhältnisse. 

Von  diesen  Feststellungen  scheint  die  eine  Tatsache 
von  Belang,  und  darin  liegt  das  Verdienstvolle  des  Versuches 
von  Baue  r,  daß  er  auf  das  häufige  Vorkommen  von  kon¬ 
stitutionellen  Anomalien  he;  Kropfkranken  hinwmist;  so  des 
Status  thymico-lymphaticus,  einer  Enge  der  Aorta,  Ano¬ 
malien  der  Pulmonalarterie  usw.  Soweit  finden  wir  uns 
mit  Bauer  in  vollständiger  Uehereinstimmung.  Auch  nach 
unseren  Erfahrungen  finden  sich  bei  Kropfträgern  ungemein 
häufig  die  Erscheinungen  degenerativer  Anlage.  Aber  den 
weiteren  Schlußfolgerungen  könnten  wir  nicht  folgen. 

Der  Symptomenkomplex  des  torpiden  KropRierzens, 
-  wie  ihn  Bauer  gibt,  ist  uns  ganz  geläufig  als  Teilerschei¬ 


nung  abnormer  Konstitution  unrl  findet  sich  bei  Degenerierten 
auch  ohne  Kropf.  Bauer  hat  nur  aus  der  großen,  un¬ 
endlich  variationsroichen  Gruppe  der  Herzveränderungen, 
die  Avir  hei  Degenerierten  finden  und  die  wir  auf  ein  Stehen- 
hleihen  .auf  einer  früheren  Entwicklungsstufe,  auf  eine 
mangelhafte  oder  abweichende  Anlage  des  Ganzen  oder  ein¬ 
zelner  Teile,  auf  eine  Störung  der  Korrelationen  zu  den 
übrigen  Organen  usw.  beziehen  müssen,  einen  Spezialfall 
herausgegriffen.  Ihre  verschiedenen  Formen  ti/iden  sich  in 
größerer  oder  geringerer  Ausbildung  und  Kombination  der 
einzelnen  Erscheinungen  hei  den  verschiedenen  Zuständen, 
die  auf  degenerativer  Basis  fußen.  Bauer  selbst  muß  zu¬ 
geben,  daß  ganz  ähnliche  Zustände  AAÜe  heim  torpiden  Kropf¬ 
herz  sich  auch  bei  der  sogenannten  Pseudochlorose,  bei 
Myomen  finden,  bezieht  dies  aber  auf  Wechselwirkungen 
zwischen  Ovarien  und  Thyreoidea. 

Halten  wir  uns  die  Tatsachen  vor  Augen,  daß  die 
Erscheinungen  des  torpiden  Kropfherzens  bei  Kropfträgern 
vollständig  fehlen,  dagegen  hei  Degenerierten  auch  ohne 
Kropf  vorhanden  sein,  können,  daß  sie  sich  hei  Kro|)fträgern 
finden,  ob  diese  nun  die  Erscheinungen  eines  Hyperthyreo- 
idismus  oder  eines  Hypothyreoidismus  zeigen,  so  ist  der 
Schluß  gerechtfertigt,  sie  als  Teilerscheinung  abnormer 
Konstitution  zu  deuten,  eine  Annahme,  welche  eine  AveitQre 
Stütze  durch  die  Tatsache  erfährt,  daß  sich  hei  solchen 
Prozessen  auch  sonst  Erscheinungen  abnormer  Körpen'^er- 
fassung  nachweisen  lassen. 

Die  thyreopathische  H  e  r  z  h  y  p  e  r  t.  r  o  p  h  i  e 
(Minn'ich).  Analoges  wie  für  das  tor])ide  Kropfherz  gilt 
auch  für  diese  Form.  Alinnich  bezeichnet  mit  diesem 
Namen  eine  liei  relativ  jungen  strumösen  Individuen  häufig 
vorkommende  Herzaffektion,  deren  wichtigstes  Symptom  die 
Herzhypertrophie  ist,  ohiie  wesentliche  Veränderung  der 
Herzdämpfung  und  des  Spitzenstoßes.  Neben  diesem  für  die 
Diagnose  unerläßlichen  Herzhuckel  findet  sich  eine  Reihe 
wechselnder  Erscheinungen,  wie  akzitendelle  Herzgeräusche, 
Neigung  des  Herzens  zu  Pendelrliythmus,  abnorme  Labilität 
und  abnormes  Ansteigen  des  Pulses  schon  heim  Aufsetzen 
oder  bei  geringen  Rewegungen  und  eine  Beihe  subjektiver 
Beschwerden. 

Für  gewöhnlich  geht  die  thyreopathische  Hypertrophie 
in  die  tachykardische  Form  iKraussches  Kropfherz)  über, 
es  gibt  aber  Fälle,  in  Avelchen  trotz  des  Bestehenhleibens 
des  Kropfes  eine  spontane  Ausheilung  eintreten  kann. 

Minnich  glaubt,  daß  diese  Form  der  idiopathischen 
Herzhypertrophie  sehr  nahe  steht.  Den  RcAveis  für  die  thyreo¬ 
gene  Genese  —  er  nimmt  eine  verminderte  Funktion  der 
Schilddrüse  an  —  sieht  er  darin,  daß  sich  diese  Form 
bei  relativ  jungen  strumösen  Individuen  findet,  daß  ihr 
Einsetzen  mit  neuen  Schüben  im  Kropfwachstum  erfolgt, 
daß  als  gemeinsames  ursäcliliches  Alomenl  der  Herzvergröße¬ 
rung  nicht  anderes  aufgefleckt  werden  kann  als  der  Kropf 
und  endlich,  daß  sie  in  die  tachykardische  Form  der  Herz- 
thyreosis  übergeht. 

Das  Bild,  das  Minnich  entwirft,  deckt  sich  wdeder 
mit  den  Erscheinungen  von  seiten  des  Herzens,  die  wdr 
hei  Degenerierten  finden  können.  Es  finden  sich  auch  in 
seiner  Kasuistik  Angaben,  die  in  diesem  Sinne  sprechen. 
Es  ist  nur  die  Frage,  oh  die  Gründe,  die  Minnich 
für  die  thyreogene  Genese  der  Herzhypertrophie  an¬ 
führt,  so  schwenviegende  sind,  daß  wir  axui  dem 
konstitutionellen  Faktor  ahsehen  können.  Diese  Frage 
muß  Amrneint  werden.  Schon  Fr.  Kraus  liezweifelt  den 
Zusam'menhang  von  Herzhypertrfiphie  und  Struma,  da  hei 
Kropfigen  nur  selten  eine  ausgeprägte  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  zu  finden  ist  und  für  die  Fälle  von  idio¬ 
pathischer  Herzhypertrophic,  die  er  in  einer  Kroi'fgegend 
häufig  gesehen  hat,  der  Zusammenhang  mit  der  Kropf¬ 
endemie  fraglich  war.  Nun  sind  unseres  Ei'achtens  hei  der 
sogenannten  idiopathischen  Herzhyperlrophie  in  der  Anlage 
gegebene  abnornie  Verhältnisse  von  ausschlaggebender  Be¬ 
deutung.  Daß  sich  diese  Hypertrophie  hei  Kropfiaen  findet, 
ist  kein  Beweis  für  den  kausalen  Zusammenhang,  da  Kropf 
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und  Herz  koordinierte  Veränderungen  sein  können,  die  der 
degenerativen  Anlage  ihre  Entstehung  verdanken.  Das  Zu¬ 
sammenfallen  mit  neuen  Schüben  im  Kropf  Wachstum,  auf 
das  sich  Minnich  bezieht,  kann  aus  seinen  Fällen  nicht 
entnommen  werden,  und  das  Beweismoment,  daß  apßer  dem 
Kropf  kein  gemeinsames  ursächliches  Vloment  aufgefunden 
werden  konnte,  verliert  dadurch  an  Bedeutung,  daß  M  i  n- 
nich  in  den  publizierten  Fällen  keine  Obduktionsbefunde 
bringt.  Ebenso  ist  der  Umstand,  daß  diese  Form  der  Herz¬ 
hypertrophie  sehr  häufig  in  die  tachykardische  Form  über¬ 
geht,  kein  Beweis.  Es  ist  uns  die  Tatsache  durch  die  An¬ 
nahme  verständlich,  daß  die  degenerative  Anlage,  als  deren 
Teilerscheinung  die  Herzveränderungen  vorhanden  sind, 
auch  den  Boden  abgibt,  auf  welchem  sich  die  Erscheinungen 
des  Thyreoidismus  entwickeln  können.  Gegen  die  Abhängig¬ 
keit  von  der  Schilddrüse  spricht  einigermaßen  auch  die  Tat¬ 
sache,  daß  die  Erscheinungen  trotz  Bestehenbleibens  der 
Struma  ausheilen  können. 

Nach  aJledem  halten  wir  für  die  thyreopatliisclie 
Hypertrophie  IM  i  n  n  i  c  h  s  nur  die  Annahme  für  gerecht¬ 
fertigt,  daß  die  degenerative  Anlage  für  das  Zustandekommen 
der  Erscheinungen  von  maßgebender  Bedeutung  ist.  An 
ihrem  weiteren  Aufbau  können  verschiedene  Faktoren  mit¬ 
beteiligt  sein,  wie  weit  der  Schilddmse  hiebei  eine  Rolle 
zufällt,  ist  bisher  nicht  erwiesen.  Die  außerhalb  der  Hyper- 
troi)hie  liegenden  Erscheinunsien  decken  sich  mit  den  des 
thyreotoxischen  Kropfherzens. 

Thyreotoxisches  Kropf  herz  (Kraus),  thy- 
r  e  o  p  a  t  h  i  s  c  h  e  Tachykardie  [M  i  n  n  i  c  h]). 

Kraus  gebührt  das  Verdienst,  auf  die  in  Vergessen¬ 
heit  geratene  Tatsache  wieder  aufmerksam  gemacht  zu 
haben,  daß  es  außer  dem  Morbus  Basedowi  noch  andere 
Herzstörungen  bei  Kropfigen  gibt,  die  von  mechanischen 
Momenten  unabhängig  und  durch  eine  Funktionsstörung  der 
Schilddrüse  bedingt  sind. 

Nach  Kraus  findet  sich  als  wesentlich s! es  Symptom 
Tachykardie  von  90  bis  140  Pulsen  in  der  Minute,  dabei 
ist  der  Puls  gut  gefüllt,  die  größeren  Arterien  schlagen 
sichtbar,  es  besteht  Jugularpiils.  Der  Herzimpuls  ist  kräftig, 
die  Herzschläge  verstärkt,  der  Blutdruck  ist,  wenn  auch 
meist  nur  wmnig,  erhöht,  steigt  bei  Muskelaktion  auffallend; 
bei  IMuskelarbeit  steigert  sich  dm  Herzfrequenz,  ln  ein¬ 
zelnen  fällen  kommt  es  bei  sonst  geringer  Sleigerung  der 
Pulsfrequenz  zu  periodisch  stärkerer  Pulsbeschleunigung. 
In  den  leichteren  Fällen  findet  sich  keine  Vergröße¬ 
rung  des  Herzens,  bei  den  Fällen  mit  größerer  In¬ 
tensität  kommt  es  zu  einer  solchen,  die  er  durch 
eine  Zunahme  des  diastolischen  Volums  bedingt  an¬ 
sieht.  Es  findet  sich  auch  an  solchen  Herzen  bei  der  Ob¬ 
duktion  keine  Hypertrophie;  es  kann  aber  auch  exzentrische 
Hypertrophie  vorhanden  sein.  Neben  diesen  Erscheinungen 
von  seiten  des  Herzens  finden  sich  meist  Glanzaugen,  weite 
Pupillen  mil  relativer  Immobilität  der  Iris,  zeitweilig  ge¬ 
ringer  I  remor  oder  Neigung  zu  Schweiß,  Dermographismus. 
Beiderseitiger  Exophthalmus  ist  fast  nie  vorhanden,  häufiger 
karm  sich  einseitiger  Exophthalmus  als  Ausdruck  der  me- 
cha'nischen  Schädigung  des  Sympathikus  finden.  Durch 
Jod  wird  die  Herzerregung  und  die  Tachykardie  günstig 
beeinflußt. 

Nach  Kraus  hat  dann  Minnich  in  seiner  Studie 
über  das  Kropfherz  seine  tachykardische  Thyreopathie  be¬ 
schrieben,  die  sich  im  allgemeinen  mit  der  Krausschen 
form  deckt,  nur  daß  nach  Minnich  die  hypertrophische 
Form  immer  vorausgeht  und  eventuell  in  die  tachykardische 
übergeht,  nie  umgekehrt. 

Die  Existenz  dieses  Symptomenkomplexes  wird  all¬ 
gemein  zugegeben  und  ward  übereinstimmend  als  häufig 
angenommen.  Aber  wdihrend  die  einen  wie  Kraus  diese 
Form  als  eiti  selbständiges  Krankheitsbild  ansehen,  das  vom 
Aforbus  Basedowi  zu  trennen  ist,  wird  von  anderer  Seile 
die  Ansebauung  vertreten,  flaß  zwnschen  dem  thyreotoxi¬ 
schen  Kropflierzen  und  dem  Alorbus  Basedowd  kein  durch¬ 
greifender  T  nterschied  besteht,  daß  eine  ununterbrochene 


Reihe  vom  Alorbus  Basedowd  zum  Kropfherzen  existiert  und 
daß  das  Kropfherz  nur  eine  forme  fruste  des  Alorbus  Base¬ 
dowi  darstellt. 

Für  die  Trennung  des  Kropfherzens  vom  Alorbus  Base¬ 
dowi  kann  man  den  K  r  a  u  s  -  AI  i  n  n  i  c  h  sehen  Argumenten 
zustimmen :  die  Seltenheit  des  Alorbus  Basedowi  in  Kropf¬ 
gegenden  und  Umgekehrt  die  Häufigkeit  des  Kropfherzqns 
daselbst,  die  Verschiedenheit  der  Symptome,  wie  das  Fehlen 
des  Exophthalmus,  der  trophischen  Symptome,  die  Gering¬ 
fügigkeit  des  Tremors,  seine  geringe  Ausbreitung,  das  in 
den  Vordergrundtreten  der  Kardiopathie,  die  günstige  Be¬ 
einflussung  durch  Jod  beim  Kropfherzen.  Die  Schwierig¬ 
keit  liegt  aber  unseres  Erachtens  nicht  in  der  Abgrenzung 
vom  Alorbus  Basedowd,  sondern  in  der  Abgrenzung  nach 
dem  Thyreoidismus  hin. 

Hier  müssen  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  ob  Alorbus 
Basedowi  und  Thyreoidismus  nicht  identische  Begriffe  sind 
und  ob  die  vorhandenen,  nicht  ausschlaggebenden  Diffe¬ 
renzen  nicht  einfach  nur  durch  die  verschiedene  Intensität 
der  Einwirkung  der  Schilddrüsenstoffe  bedingt  sind,  wie 
dies  die  herrschende  Lehre  annimmt.  Beides  sind  unseres 
Erachtens  differente  Zustände.  Zum  besseren  Verständnis 
muß  ich  hier  etwas  wmiter  ausgreifen.  Unter  der  Einwirkung 
von  Schilddrüsenstoffen  kommt  es  bei  bestimmten  Personen 
zu  einer  Reihe  von  Erscheinungen,  die,  wenn  sie  auch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  gewisse  Gleichartigkeit  lauf- 
weisen,  doch  auch  auffallende  Verschiedenheiten  zeigen. 

■  Es  können  bei  der  großen  Mehrzahl  von  Alenschen  trotz  ge¬ 
nügend  langer  und  ausreichender  Zufuhr  wirksamer  Schild¬ 
drüsenpräparate  alle  Erscheinungen  fehlen,  in  anderen  Fällen 
die  kardialen  oder  intestinalen  oder  endlich  Stoffwechsel¬ 
störungen  ganz  einseitig  in  den  Vordergrund  treten.  Für 
diese  differente  Wirkung  kommt  also  eine  bestimmte  Körper¬ 
verfassung,  eine  bestimmte  Verfassung  der  Organe  in  Be¬ 
tracht.  AVir  bezeichnen  als  Thyreoidismus  in  Anlehnung 
an  den  artefizied'en  Thyreoidismus  einen  Zustand,  bei  dem 
wir  die  Einwirkung  von  Schilddrüsenstoffen  auf  das  Zu¬ 
standekommen  der  Erscheinungen  für  wahrscheinlicher 
halten  —  der  exakte  Nachweis  steht  noch  aus  — ,  bei 
welchem  die  abnorme  Körper-  und  Organverfassung  Von 
ausschlaggebender  Bedeutung  ist.  Bei  der  großen  Bedeu¬ 
tung  der  Organverfassung  ist  die  Annahme  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  daß  dieselben  Erscheinungen  bei  ent¬ 
sprechender  Disposition  der  Organe  auch  ohne  vermehrte 
Tätigkeil  der  Schilddrüse,  ohne  Hyperthyreoidismus,  zu¬ 
stande  kommen  können. 

Vom  Morbus  Basedowi  unterscheiden  sich  die  Fälle 
diese]’  Gruppe  zunächst  durch  Differenzen  in  bezug  auf  die 
Aetiologie,  indem  hier  der  Einfluß  der  Geschlechter  und 
bestimmter  Altersstufen  mehr  in  den  Hintergrund  tritt  und 
sich  zeigt,  daß  hier  Kropfträger  eine  wesentliche  Rolle 
spielen.  Auffallende  Differenzen  finden  sich  dann  für  die 
determinierenden  Ursachen.  Während  wir  in  der  Alehrzahl 
der  Eälle  von  Alorbus  Basedowd  ein  auslösendes  Aloment 
überhaupt  nicht  nachweisen  können,  die  Erkrankung  oft  als 
eine  primäre,  essentielle  imponiert,  tritt  hier  der  auslösende 
Faktor  stark  in  den  Vordergrund  und  ergibt  sich  eine  solche 
Abhängigkeit  von  dem  Grundprozeß,  daß  man  von  sekun¬ 
därem  Thyreoidismus  sprechen  könnte.  Unter  den  ätiologi¬ 
schen  ATomenteii  spielt  im  Gegensätze  zum  Alorbus  Basedowi 
Jod  und  von  den  Infektionskrankheiten  Tuberkulose  und 
Syphilis  eine  wesentliche  Rolle,  dagegen  stehen  hier  wieder 
nervöse  Einflüsse,  die  bei  der  Basedow’-Krankheit  so  maß¬ 
gebend  sind.  Vollständig  im  Hintergrund.  Dann  kommt 
hier  das  Auftreten  im  Verlaufe  anderweitiger  Erkrankungen, 
wde  der  Erkrankungen  der  Pankreas,  der  Keimdrüsen,  im 
Klimax,  bei  Chlorose,  bei  kardialen  Affektionen,  in 
Betracht,  Eälle,  die  Kraus  als  sekundäre  Thyreosen 
von  den  primären  trennt.  Im  Gegensätze  zu  Alorhus  Base¬ 
dowi  sehen  wdr  auch  eine  Abhängigkeit  von  der  Inten¬ 
sität  des  auslösenden  Alomemes  und  das  Schwinden  der 
Erscheinungen  mit  Beseitigung  des  auslösenden  Faktors. 
In  bezug  auf  die  Symptome  zeigen  sich  ebenfalls  aus- 
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reichende  Unterschiede.  Es  sind  im  allgemeinen  die  Er¬ 
scheinungen  beim  Thyreoidismiis  viel  milder,  es  fehlt 
die  gleichmäßige  Ausbildung  der  einzelnen  Symptome,  es 
können  einzelne  ganz  fehlen,  dafür  treten  andere  .ganz  auf¬ 
fällig  in  den  \'ordergrund ;  das  kann  so  weit  gehen,  daß 
wir  von  monosymptomatischen  Formen,  deren  eine’  das 
Kropfherz  ist,  sprechen  können.  Wesentlich  ist  das 
•  Fehlen  des  Exophth^inus,  auch  in  sonst  ausgeprägten 
Fällen,  und  gewisse  Differenzen  in  dem  Auftreten,  der  Größe 
und  Beschaffenheit  der  Schilddrüsenschwellung.  Ebenso  ist 
der  Verlauf  in  mancher  Beziehung  different,  da  er  dur.ch 
Beeinflussung  des  auslösenden  Älomentes  gestaltet  wird, 
während  dies  beim  Morbus  Basedowi  nicht  gelingt.  Dieses 
.abweichende  Verhalten  ist  uns  von  Belang:  es  wird  in 
jedern  Falle  von  Thyreoidismus,  dessen  Erscheinungen  nach 
Beseitigung  des  auslösenden  Momentes  bestehen  bleiben, 
vvenn  nicht  eine  Fehldiagnose  vorliegt,  der  V^erdacht  auf 
einen  unvollkommenen  Morbus  Basedowi  geweckt  werden 
müssen.  Es  gehen  die  Fälle  von  Thyreoidismus  auch  nicht 
in  Morbus  Basedowi  über  und  umgekehrt. 

Jedenfalls  ergeben  sich,  soweit  wir  die  Dinge  heute 
überblicken  können,  zwischen  dem  typischen  Morbus  Base¬ 
dowi  und  dem  Thyreoidismus  solche  Differenzen  in  bezug 
auf  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Verlauf,  daß  der  Schluß 
nicht  gerechtfertigt  erscheint,  beide  als  identische  Prozesse 
anzunehmen  und  den  Unterschied  nur  durch  die  ver¬ 
schiedene  Intensität  «bedingt  aufzufassen.  Eine  solche  Identi¬ 
fizierung  ist  trotz  der  großen  Aehnlichkeit  der  Erschei¬ 
nungen  nicht  statthaft.  Wir  können  darin  eine  Stütze  für 
die  Annahme  finden,  daß  beim  Morbus  Basedowi  der 
Thyreoidismus  auch  eine  Rolle  spielt,  müssen  aber  weiter 
scliließen,  daß  mit  ihm  das  Wesen  des  Morbus  Basedowi 
nicht  erschöpft  sein  kann,  daß  noch  eine  Reihe  anderer 
Faktoren  beteiligt  sein  muß. 

Schwierigkeiten  für  die  Abgrenzung  des  Kropfherzens 
bestehen,  wenn  wir  uns  an  diese  Kriterien  halten,  nicht 
gegenüber  dem  Morbus  Basedowi,  wohl  aber  gegen  den 
Thyreoidismus  hin.  Hier  ist  die  Abgrenzung  nicht  möglich, 
hier  gibt  es  verschiedene  Uebergangsformen  bis  zum  vollen 
Bilde  des  Thyreoidismus,  als  dessen  Unterform  das  Kropf¬ 
herz  zu  deuten  ist.  Je  mehr  außer  den  kardialen  Erschei¬ 
nungen  sonst  Symptome  vorhanden  sind,  die  wir  beim 
Thyreoidismus  finden,  desto  weniger  wird  eine  Sonder¬ 
stellung  gerechtfertigt  erscheinen. 

Welche  V^eränderungen  der  Schilddrüse  beim  Kropf¬ 
herzen  eine  Rolle  spielen,  ist  bisher  nicht  mit  Sicherheit, 
festgestellt.  Die  Art  oder  die  Größe  des  Kropfes  spielt  keine 
Rolle,  doch  sollen  die  Kröpfe  beim  Kraus  sehen  Kropf¬ 
herzen  in  ihrem  histologischen  Verhalten  mehr  den  Kröpfen 
bei  Morbus  Basedowi  entsprechen.  Hier  werden  w'eitere 
Angaben  abzuwarten  sein,  doch  muß  a  priori  jeder  Ver¬ 
such,  auf  histologische  Veränderungen  allein  die  Erklärung 
der  Erscheinungen  aufbauen  zu  wollen,  als  nicht  aussichts¬ 
reich  angesehen  werden. 

Derzeit  ist  die  Annahme,  daß  eine  erhöhte  Tätigkeit 
der  Schilddrüse  an  dem  Zusiandekommen  der  Erscheinungen 
des  Kropfherzens  mitbeteiligi  ist,  von  der  Mehrzahl  der 
Autoren  akzeptiert.  Vereinzelt  findet  die  Annahme  eines 
Dysthyreoidismus  oder  eines  Hypothyreoidismus  noch  An¬ 
hänger.  Der  strikte  Nachweis  einer  vermehrten  Tätigkeit 
der  Schilddrüse,  eines  Hyperthyreoidismus,  steht  hier, 
ebensio  wie  beim  Morbus  Basedowi,  noch  aus. 

Mit  der  Annahme  einer  Funktionsstörung  der  Schild¬ 
drüse  allein  finden  wir  aber  keineswegs  unser  Auskommen. 
Wir  müssen  für  das  Kropfherz  Momente  heranziehen, 
die  bewirken,  daß  sich  dm  Erscheinungen  des  Thyreo¬ 
idismus  so  vorwiegend  am  Zirkulationsapparat  äußern. 
Hier  spielt  wieder  die  konstitutionelle  Anlage  eine 
wesentliche  Rolle.  Kraus  nimmt  an,  daß  die  klinischen 
Erscheinungen  für  einen  lokalen  Thyreoidismus  sprechen 
und  daß  die  Ursache  hiefür  in  oder  außerhalb  der 
Schilddrüse  gelegen  sein  kann.  Die  in  der  Schilddrüse  ge-  1 


legenen  könnten  unseres  l-rachtens  vielKicht  auf  die  Inten¬ 
sität  der  Erscheinungen  Einfluß  haben,  £anni  aber  das  Zu¬ 
standekommen  und  das  Prävalieren  der  kardialen  Störungen 
erklären.  Die  Schilddrüse  kann  uns  die  Tachykardie  er¬ 
klären,  vielleicht  auch  die  Zunahme  des  diastolischen 
Volimis,  dagegen  stoßen  wir  schon  auf  Schwierigkeiten,  die 
in  manchen  Fällen  sicher  vorhandene  Hypertrophie  zu  er¬ 
klären,  verstehen  auch  nicht,  daß  in  diesen  Fällen  alle 
übrigen  Erscheinungen  so  gering  ausgehildet  sind  oder  voll¬ 
ständig  fehlen  und  eigentlich  nur  Herzerscheinungen  \x)r- 
handen  sind.  Es  wird  die  Annahme  nahegelegt,  die  Ur¬ 
sache  hiefür  sei  in  Veränderungen  des  Herzens  selbst  und 
seiner  regulierenden  nervösen  Mechanismen  gelegen.  Deut¬ 
lich  tritt  uns  hier  der  Einfluß  des  konstitutionellen  Momentes 
entgegen.  Da  ist  es  zunächst  die  Tatsache,  daß  wir  bei 
Kropfigen  sehr  häufig  die  Erscheinungen  degenerative!’  An¬ 
lage  auch  am  Zirkulationsapparat  nachweisen  können.  Nur 
durch  die  Beteiligung  konsiilutioneller  Momente  sind  wir  im¬ 
stande,  die  eventuell  vorhandene  Herzhypertrophie  befrie¬ 
digend  zu  erklären,  die  weder  durch  mechanische  Faktoren 
allein,  noch  durch  vermehrte  Arbeitsleistung  oder  ausscbließ- 
lich  durch  die  Herzbeschleunigung  erklärt  werden  kann. 
Damit  im  Einklänge  steht  in  vielen  Fällen  die  .Vnamnese. 
Durch  die  Annahme  konstitutioneller,  im  Herzen  und  seinen 
nervösen  Apparaten  gelegener  Momente  zifr  Erklärung  der 
Erscheinungen  werden  wir  auch  am  besten -den  V'’orstelhmgen 
über  die  Funktion  der  Schilddrüse  gerecht,  nach  welchen 
diese  vor  allem  auf  bestehende  Lebensvorgänge  verstärkend 
einwirkt,  und  tragen  der  Tatsache  Rechnung,  daß  für  den 
Effekt  des  Reizes  der  Zustand  des  Erfolgsorganes  von  maß¬ 
gebender  Bedeutung  ist.  Wir  sind  so  imstande,  die  Erschei¬ 
nungen  besser  zu  erklären,  als  dies  durch  die  Annahme 
anderer  Möglichkeiten  geschehen  kann.  Damit  sei  aber  nicht 
gesagt,  daß  außer  den  in  der ‘Anlage  gegebenen  Momenten 
keine  anderen  in  Betracht  kommen.  Sicher  spielen  auch 
solche  eine  Rolle.  So  kann  die  abnorme  Ansprechbarkeit 
des  Zirkulationsapparates  für  Schilddrüsenstoffe  auch  durch 
andere  im  Leben  erworbene  krankhafte  Störungen  bedingt 
werden,  die  uns  auch  die  Vergrößerung  des  Herzens,  die 
wechselnde  Hypertrophie  seiner  Abschnitte  erklären,  wenn 
sonst  im  Individuum  die  Bedingungen  für  das  Auftreten  des 
Thyreoidismus  gegeben  sind. 

Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  des  K  r  a  u  s  sehen 
Kropfherzens  schwanken  je  nach  dem  Standpunkte,  den  die 
einzelnen  Autoren  dem  toxischen  Kropfherzen  gegenüber 
einnehmen,  ob  sie  die  Sonderung  vom  Morbus  Basedowi  zu¬ 
geben  oder  es  nur  als  forme  fruste  desselben  deuten.  Im 
allgemeinen  neigt  man  aber  in  beiden  Lagern  der  Annahme 
zu,  daß  die  V^eränderungeii  häufig  anzutreffen  seien.  Nach 
den  Fällen,  die  ich  gesehen  habe,  kann  ich  dieser  Annahme 
nicht  beipflichteri.  1st  schon  der  Thyreoidismus  eine  rela¬ 
tiv  sellene  Störung,  so  gilt  dies  noch  mehr  von  dem  Kraus- 
schen  Kropfherzen.  Fälle,  welche  wir  wegen  des  besonders 
'starken  lleiwortretens  der  FIerzerscheinung,en  über  die 
übrigen  Symptome  dem  Kropfherzen  zuzählen  können,  sind 
sehr  selten.  Häufiger  sind  die  Fälle,  die  wir  einfach  als 
Thyreoidismus  bezeichnen  müssen  mit  stärkerer  Betonung 
der  kardialen  Erscheinungen,  aber  auch  das  sind  ziemlich 
seltene  Ereignisse.  Für  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Fälle,  die  mir  unter  der  Diagnose  eines  Kropfherzens  zu¬ 
gingen,  konnte  man  überhaupi  nicht  den  Eindruck  gewinnen, 
daß  die  vorhandenen  Herzerscheinungen  mit  der  Scliild- 
drüse  etwas  zu  tun  haben.  Diese  Fälle  sind  meist  nur 
Degenerierte  mit  einer  Struma,'  mit  degenerative!!  Zu¬ 
ständen  am  Herzen  mit  abnorm  ansprechbaren  und 
labilen  Herzmechanismen,  bei  welchen  sich  die  ver¬ 
schiedensten  schädigenden  Einwirkungen  am  Locus  mi- 
noris  resistentiae,  an  ihrem  Zirkulationsapparat,  mani¬ 
festieren  oder  es  finden  sich  Symptome  einer  geringen 
Herzmuskelveränderung,  die  aber  mit  dem  Kropfe  nichts 
zu  tun  hat.  Vielleicht  steht  auch  damit  die  Tatsache  in 
Zusammenhang,  daß  die  Erfolge  der  operativen  Therapie 
nicht  den  in  sie  gesetzien  Erwartungen  entsprechen. 
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Kombinierte  1’'  o  r  ni  e  ii  des  K  r  o  p  f  h  e  r  z  e  n  s. 
Sind  die  reinen  lalle  des  Rose  sehen  und  Kraus- 
schen  KropUierzeiis  als  selten  zu  bezeichnen,  so  soll  sich 
die  Ivoinhiiialion  i)eider  sehr  luiufig  linden.  N'olkanier, 
JJlauel,  .Müller  und  Sch  layer  finden  iminer  gleich¬ 
zeitig  beide  Krsjcheinung.sreihen.  Rlauel,  .Müller  und 
Schlayer  nehmen  noch  eine  Gruppe  an,  hei  welcher 
sich  neben  den  uiechaiiisch-ioxischen  Erscheinungen  orga¬ 
nische  llerzerkrankuiigen  finden.  IMach  eigenen  Erfahrungen 
haben  in  der  grol3eii  .Mehrzahl  der  Fälle  die  hei  Kropfigen 
vorhandenen  llerzstörungen  mit  der  Schilddrüse  nichts  oder 
höchstens  sehr  wenig  zu  tun. 

Im  Einklänge  mit  dieser  Anschauung  würden  auch 
die  am  Herzen  zu  erhebenden  Befunde  und  der  Effekt  der 
operativen  Therapie  stehen. 

Eingehende  palhologisch-anatomische  Unlersuchungen 
über  das  Verhalten  des  Herzens  bei  Kropfigen  liegen  bisher 
nicht  vor.  Hie  Befunde  am  lebenden  Alenschen  entsprechen 
aber  den  Erwartungen  nicht.  Neben  den  Schwierigkeiten, 
welchen  wir  bei  der  Erklärung  der  vorhandenen  Verände¬ 
rungen  durch  mechanische  oder  toxische  Moanente  begegnen, 
stoßen  wir  auf  Befunde,  welche  mit  den  theoretischen  Ueber- 
leguiigen  nicht  in  Febercinstiinmung  gebracht  werden 
können.  Hier  ist  zunächst  die  Tatsache,  daß  einerseits 
bei  sonst  hochgradigen  Veränderungen  die  Herzerschei- 
nungeii  viollständig  fetileii  können,  während  sie  anderseits 
bei  geringfügiger  Entwicklung  ausgesprochen  vorhanden 
sind,  auffallend.  Dann  sind  die  vorhandenen  Herzverände¬ 
rungen  unverständlich ;  es  finden  sich  beim  mechanischen 
Kropfherzen  \'eränderungen  oles  rechten  und  linken  Ven¬ 
trikels  ebenso  wie  beim  loxischeii  Kropfherz,  es  kann  das 
mechanische  Kropfherz  Erscheinungen  von  seiten  des  linken 
Herzens  zeigen  und  umgekehrt  auch  das  rechte  Herz  bei 
thyreo-tüxischen  Formen  \  eränderungen  auf  weisen  und  end¬ 
lich  können  alle  Erscheinungen  in  ausgesprochenen  Fällen 
vollständig  fehlen. 

Analogen  Verhältnissen  begegnen  wir  auch  bei  den 
Resultaten  der  operativen  Therapie.  Ständen  beim  Kropf¬ 
herzen  Herzerscheinuiigen  und  Schilddrüse  in  dem  ange- 
nonunenen  kausalen  Verhältnisse,  so  müßte  dies  in  der 
Beeinflussung  durch  die  Operation  viel  deutlicher  zutage 
treten,  als  dies  Uitsächlich  geschieht.  Die  Operationsresul¬ 
tate  sind  ganz  widersprechende :  nur  in  einem  geringen 
Teil  der  Fälle  wird  eine  Besserung  erzielt,  während  in  den 
übrigen  die  Herzerscheinuiigen  unbeeinflußt  bleiben  oder 
sogar  eine  Verschlechterung  eintritt.  Diese  Ergebnisse  lassen 
unseres  Erachtens  zwei  Möglichkeiten  zu;  entweder  ist  die 
Schilddrüse  an  dem  Zustmidekommen  der  Beschwerden 
nicht  allein  beteiligt  und  es  kommen  hier  noch  andere 
Faktoren  in  Betracht,  oder  aber  es  liegt  in  einem  Teil  der 
Fälle  überhaupt  kein  Kropfherz  vor,  sondern  irgendwelche 
in  ihren  klinischen  Bildern  ähnliche  Zustände.  Beides 
dürfte  zutreffen.  Für  das  Zustandekommen  der  Erschei¬ 
nungen  des  Kropfherzens  spielt  neben  einer  Funktions¬ 
störung  der  Schilddrüse  die  abnorme  Anlage  des  Zirku¬ 
lationsapparates  eine  wesentliche  Rolle,  bei  welcher  sich 
neben  der  Schilddrüse  auch  ajidere  Einflüsse  geltend  machen 
müssen,  deren  IManifestalion  durch  die  Operation  nicht  be¬ 
einflußt  werden  können;  für  die  Bewertung  des  chirurgischen 
Tiiiigriffes  kommt  auch  unser  wiederholter  Hinweis  darauf 
in  Betracht,  daß  sich  bei  Degenerierten  ganz  ähnliche  Zu¬ 
stände  finden  können,  ohne  daß  wir  sonst  einen  Anhalts¬ 
punkt  für  die  Beteiligung  der  Schilddrüse  hätten. 

Wenn  wir  bei  der  Wichiigkeit  dieser  Frage  unsere 
.Vnschaiiungen  über  das  Kro])fherz  in  ihren  wesentlichen 
Punkten  am  Schlüsse  nochmals  zusamnien- 
f  as  sen,  so  kommen  wir  zu  folgenden  Resultaten; 

Schilddrüsenstofte  bewirken  beim  Menschen  unter  be- 
slinnnten  Bedingungen  Erscheinungen  von  seiten  des  Zirku- 
lationsai)parales.  Ihre  Wirksamkeit  ist,  soweit  sich  die  Ver¬ 
hältnisse  überblicken  lassen,  geknüpft  an  eine  gewisse  Dauer 
der  Verabreichung,  vor  allem  aber  an  eine  bestimmte  Be¬ 
schaffenheit  des  Individuums,  respektive  seiner  Zirkulations¬ 


organe.  Ihre  M'irkung  äußert  sich  in  erster  Linie  auf  die 
.Schlagfolge  durch  Beschleunigung  der  Herzaktion;  nicht  er¬ 
wiesen  ist  ihr  Einfluß ‘auf  das  Zustandekommen  von  Hyper¬ 
trophie  des  Herzens,  nicht  sichergestellt  ein  Einfluß  auf 
die  Vasomotoren. 

Auf  die  Einwirkung  von  Schilddrüsenstoffen  beziehen 
wir  auch  die  llerzstörungen  bei  Morbus  Basedow!  und  seiner 
forme  fruste  und  beim  Thyreoidisnrus  und  seiner  niono- 
symptomalischen  Form,  dem  Kropfherzen,  wenn  auch  bis¬ 
her  der  strikte  Nachweis  eines  Einflusses  der  Schilddrüse 
nicht  erbracht  ist.  Bisher  hat  man  aber  nur  das  auslösende 
IMoment  berücksichtigt,  alle  .Störungen  nur  durch  die  Funk¬ 
tionsstörung  der  Schilddrüse  allein  zu  erklären  versucht 
Luid  den  Zustand  und  die  Reaktionsfähigkeit  des  Indi¬ 
viduums,  respektive  seiner  Organe  vernachlässigt. 

Die  Existenz  eines  rein  mechanischen  Kropfherzens 
ist  nicht  erwiesen,  wenn  auch  die  Möglichkeit  einer  Beein¬ 
flussung  des  Herzens  durch  die  Trachealstenose  zugegeben 
werden  muß.  Für  das  Zustandekommen  der  Erscheinungen 
sind  außer  ihr  noch  andere  Momente  maßgebend;  unter 
diesen  spielen  die  besondere  Aiä  der  Beschäftigung,  die 
chronische  IJeberanstrengung  des  Herzens  sowie  konstitu¬ 
tionelle  Momente  eine  wesentliche  Rolle. 

Für  die  tliyreogenen  lAurnen,  die  wir  bei  dem  ge¬ 
ringen  Einfluß  des  mechaiusclien  Momentes  als  Kropfherz 
schlechtweg  bezeichnen,  finden  wir  init  der  Annalüne  einer 
Schilddrüsenstörung  allem  keinesfalls  unser  .Vuskommen; 
es  weisen  auch  hier  alle  Tatsachen  darauf  hin,  daß  mehrere 
Momente  mitbeteiligt  sind  und  daß  hier  vor  allem  konsti¬ 
tutionelle  jMomente  liehen  erworbenen  Veränderungen  am 
Zirkulationsapparate  eine  ausschlaggebende  Rolle  spielen. 
Die  Annahme,  daß  heim  ihyreogeneii  Kropfherzen  vorwie¬ 
gend  eine  Vergrößerung  des  linken  Herzens,  beim  mecha¬ 
nischen  eine  solche  des  rechten  Herzens  angetroffen  wird 
und  daß  bei  Abweichungen  von  der  Regel  nur  die  gleich¬ 
zeitige  Einwirkung  des  toxischen  oder  mechanischen  Mo¬ 
mentes  ursächlich  in  Betracht  kommt,  kann  nicht  aufrecht 
erhalten  werden. 

Morbus  Basedowi  und  Thyreoidismus  sind  nicht  iden¬ 
tische  Begriffe,  eine  Reihe  von  Tatsachen  spricht  strikte 
dagegen.  Vom  Morbus  Basedowi  ist  das  Kropfherz  zu 
trennen ;  dasselbe  stellt  keine  forme  fruste  desselben  dar. 
Dagegen  ist  die  scharfe  xVbgrcnzung  des  Kropfherzens  vom 
Thyreoidismus  nicht  möglich,  es  gibt  hier  zahlreiche 
fließende  Uebergänge,  von  den  Fällen,  die  wir  als  Kropf¬ 
herz  bezeichnen  können,  his  zu  den  symptomenreicheren  des 
Thyreoidismus.  Das  Kropfherz  ist  eine  Form  des  Thyreoidis¬ 
mus,  bei  welcher  die  besondere  Erscheinungsform,  das 
starke  In-den-Vordergrunfl-treten  der  kardialen  Erscheinun- 
nungen  gegenüber  den  sonst  vorhandenen  Symptomen,  durch 
die  besondere  Beschaffenheit  des  Herzens  und  seiner  ner¬ 
vösen  Regulierungsmechanismen  gegeben  ist.  Diese  beson¬ 
dere  Disposition  des  Zirkiilationsapparates  kann  gegeben 
sein  durch  erworhene  Eigenschaften,  sicher  spielen  aber 
hier  degenerative,  in  der  .Village  gegebene  Momente  eine  aus¬ 
schlaggebende  Rolle. 

Bei  der  abnormen  Ansprechbarkeit  und  Reaktion  der 
Erfolgsorgane  ist  die  Annahme  einer  besonderen  Funktions- 
Steigerung  der  Schilddrüse  für  das  Zustandekommen  der 
kardialen  Erscheinungen  iiicht  unbedingt  notwendig. 

Nicht  alle  Symptome  von  seiten  des  Zirkula Lionsappa¬ 
rates,  die  wir  bei  Kropfigen  finden,  sind  auf  die  .Schilddrüse 
zu  beziehen.  Das  Kropfherz  ist  eine  seltene  Erkrankung. 
Die  gegenteiligen  Angaben  beruhen  ziim  Teil  darauf,  daß 
vielfach  Zustände  verschiedener  Art  eingerechnet  ^werden, 
nur  weil  sie  sich  zufällig  bei  Kropfigen  finden,  und  daß 
die  IManifestationen  der  degenerativen  Anlage  zu  Verwechs¬ 
lung  Anlaß  geben. 

Nach  alledem  erscheint  die  Lehre  vom  Kropfherz  weit¬ 
aus  weniger  fundiert,  als  'delfach  angenommen  ward,  und 
bedarf  einer  weiteren  eingehenden  Klarstellung  unter  Berück 
sichtigung  der  hier  betonten  Gesichtspunkte. 
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Ueber  Amputationen  im  Kriege. 

Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  0.  Zackerkaudl. 

Die  1  atsaclie,  daß  auch  im  gegenwärtigen  Kriege,  wie 
in  Sülchen  früherer  Zeit,  Amputationen  in  einer  beträcht- 
liclien  Anzahl  der  Fälle  vcrgenommen  werden  mußten, 
wurde  anfänglich  mit  Befremden  aufgenommen  und  hat  zu 
einer  förmlichen  Bewegung  gegen  die  Tätigkeit  der  Feld¬ 
ärzte  geführt.  Alan  war,  gestützt  auf  die  Ergebnisse  der 
operativen  Chirurgie  des  Friedens,  der  Aleinung  gewesen, 
es  werde  möglich  sein,  auch  gegenüber  den  schwersten  Ver¬ 
letzungen  ein  erhaltendes  Vorgehen  einschlagen  zu  können. 
Diese  Voraussetzung  ist  unerfüllt  gehlieben.  Die  Art  der 
Kriegführung,  die  ausgedehnte  Verwendung  der  Artillerie¬ 
waffe,  der  Alinenwerfer,  Handgranaten,  sind  von  nicht  vor¬ 
hergesehener  Bedeutung  für  den  AVundverlauf  geworden. 

Den  geänderten  Verhältnissen  gegenüber  wurden  die 
Möglichkeiten,  mit  konservativen  Alethoden  das  Auslängen 
zu  finden,  verringert,  das  Gebiet  der  Amputation  erfuhr 
eine  Erweiterung,  Technik  und  Indikation  der  Amputation 
sind  nicht  die  der  gleichwertigen  Verletzungen  des  Friedens. 
Ich  möchte  die  diesbezüglichen  Erfahrungen  an  der  Hand 
der  Amputationen  eines  Jahres  erörtern.  Die  Resultate  sind 
nichts  weniger  als  gut,  doch  entstammen  sie  einer  Periode 
des  Suchens,  in  welcher  leitende  Grundsätze  noch  nicht 
gefunden  waren. 

Von  August  1915  bis  September  1916  sind  an  meiner 
chirurgischen  Station  in  Lemberg  an  89  Verwundeten  91  Am¬ 
putationen  ausgeführt  worden.  Die  Gesamtzahl  der  Opera¬ 
tionen  in  diesem  Zeiträume  überstieg  die  Zahl  von  1700, 
so  daß  ungefähr  5  von  100  Eingriffen  Amputationen  waren. 
Nach  wiederholten  Proben  sind  bei  etwa  10°/o  aller  auf¬ 
genommenen  Verwundeten  Operationen  nötig  geworden,  so 
daß  von  1000  Verwundeten  5  amputiert  wurden.  i\.  1  b  r  e  c  h  t 
hat  an  der  Ostfront  ungefähr  die  gleichen  Verhältniszahlen 
festgestellt.  An  der  Südfront  ist,  gleichfalls  im  Material 
Albrechts,  die  Zahl  der  Amputationen  um  das  Drei¬ 
fache  gestiegen.  Diese  Steigerung  ist  zweifellos  auf  die  in¬ 
tensivere,  auf  eine  kürzere  Front  konzentrierte  Artillerie¬ 
wirkung  daselbst  zurückzuführen. 

Wenn  wir  das  gesamte  Material  nach  der  Veranlassung 
zur  Vornahme  der  Amputationen  sichten,  so  war  in. 52  Fällen 
Gangrän  der  Extremität,  in  37  Fällen  generalisierte 
Wundinfek  tion  die  Veranlassung  zur  Absetzung. 

Amputationen  bei  Gangrän.  Die  beobachteten 
Gangränformen  ließen  sich  in  zwei  Gruppen  sondern,  eine, 
bei  welcher  der  Gewebstod  als  direkte  Schußfolge  entstanden 
ist  (primärer  Brand),  25  Fälle,  und  eine  zweite,  bei 
welcher  erst  im  weiteren  Verlaufe,  nach  Unterbindung  oder 
nach  Naht  eines  der  Hauptgefäße,  der  Brand  sich  ent¬ 
wickelt  hat  (sekundärer  Brand),  25  Fälle.  Je  ein  Fall 
von  Gangrän  ist  nach  Typhus  und  durch  Verbrennung  zu¬ 
stande  gekommen. 

Die  Fälle  von  primärem  Brand  waren  in  der  über¬ 
wiegenden  Anzahl  (21mal)  schwere  Zertrümmerungen  der 
Knochen  imd  Weichteile ;  4  waren  Gefäßschüsse  ohne 
Knochenverletzung.  Unter  den  erstgenannten  Fällen  sind 
6  als  Gasbrand  klinisch  bezeichnet  worden. 

In  der  Gruppe  des  primären  Brandes  wurden  13  Am¬ 
putationen  an  den  unteren,  12  an  den  oberen  Extremitäten 
ausgeführt.  Es  starben  2,  so  daß  das  Sterblichkeitsprozent  8 
beträgt. 

Gewissermaßen  mechanisch  bedingt  ist  der  primäre 
Brand,  wenn  die  Zerstörungen  einen  so  großen  Teil  des 
Extremitätenguerschnittes  betroffen  haben,  daß  die  distal 
gelegenen  Gewebe  außer  Ernährung  gesetzt  werden.  Ab¬ 
gesehen  von  diesen  mit  Sprengwirkung  einhergehenden 
Schußverletzungen  kann  auch  bei  einem  glätten  Scliußkanal 
die  Ernährung  der  peripheren  Teile  aufhören,  wenn  ein  . 
Hauptgefäß  getroffen  wurde  und  die  Zirkulation  durch  weit-  j 
gehende  blutige  Durchtränkung  eine  Unterbrechung  er-  i 
fahren  hat. 


Endlich  gibt  es  eine  Gangrän  durch  Bakteriengift¬ 
wirkung, ^  Gasbrand,  die  entweder  unmitlelbar  im  Anschlüsse 
an  die  Verletzung,  oder  nach  einem  mehrtägigen  Inlervall 
erst,  rasch  sich  entwickelt,  stets  unter  einem  schweren 
allgemeinen  Krankheitsbilde. 

In  jedem  lalle  die  i  rsaclie  der  Gangrän  genau  fest¬ 
zustellen,  wird  nicht  immec  möglich  sein,  da  üR  meliren' 
Momente,  z.  B.  ((eläßverletzung  und  Gasbazilleninfektion, 
an  dem  Zustande  konkurrieren.  Klinisch  wichtig  sclicinl  die 
trübe  Erkennung  des  Gasbrandes,  wovon  noch  dit;  Rede 
sein  soll. 

Von  6  Gasbrandfällen  sind  nach  der  Amputation  2 
gestoiben.  ln  AVirklichkeit  ist  die  Alortalität  weit  größer; 
die  schwersten  lälle  haben  meine  Station  nicht  erreicht  und 
in  einei  Anzahl  ist  die  Amputation  des  schweren  Allgeini'in- 
zustandes  wegen  als  aussichtsloser  Eingriff  unterblieben. 

Die  sekundären  G  a  n  g  r  ä  n  f  o  r  m  e  n  sind  nach 
Ligatur  oder  Naht  eines  Extremitätenhauptgefäßes  aufge¬ 
treten.  Von  25  Fällen  waren'  15  Schußfrakturen,  10  Gefäß¬ 
weichteilschüsse.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  (22) 
betrifft  die  untere  Extremitäi,  nur  drei  (Unterbindung  der 
Arteiia  subclavia)  die  oliere.  Itefäßunterbindungen  waren 
22ma],  Gefäßnaht  3nial  von  Gangrän  gefolgt.  Am  Ober¬ 
schenkel  wurden  17,  am  Unterschenkel  7  Fälle  amputiert. 
In  allen  waren  Blutungen  die  Veranlassung  für  den  Eingriff. 
In  drei  Fällen  der  Gefäßnaht  pulsierende  Hämatome. 

Die  Blutungen  sind  in  ganz  frischen  Fällen,  im 
Intermediärstadium  und  Wochen  nach  der  Verlelzung,  beob¬ 
achtet  worden.  Gewöhnlich  hat  die  Blutung  ohne  äußere 
Veranlassung  eingesetzt;  auch  bei  sorgfältig  immobilisierten 
Extremitäten,  ln  anderen  waren  mechanische  Momente 
(Transport,  Verbandwechsel)  mit  Sicherheit  als  auslösende 
zu  bestimmen.  Die  Blutungen  sind  in  ganz  reizlosen  Fällen, 
bei  akut  phlegmonösen  Prozessen,  bei  Gasphlegmone,  wie  im 
Stadium  chronischer  Eiterung  und  Röhrenabszeßhildung  auf¬ 
getreten.  Sie  waren  bei  konservativ  behandelten  Fällen 
ebenso  zu  beobachten,  wie  in  solchen,  bei  denen  die  Schuß- 
hölüe  operativ  eröffnet  und  gesäubert  worden  war. 

Stets  war  die  Hämorrhagie  sehr  profus,  auch  bei  kurzer 
Dauer  oft  zu  schweren  Anämien  führend.  Eine  Wiederkehr 
der  Blutungen  war  häufig  zu  beobachten  und  ist  die  Gangrän 
bisweilen  erst  nach  einer  zweiten,  notwendig  gewordenen 
Unterbindung  entstanden. 

Es  war  die  Unterbindung  der  Arteria  femoralis  und 
ihrer  Fortsetzung  an  allen  Stellen,  bis  zur  Arteria  tibialis 
postica-  die  der  Arteria  subclavia  und  axillares  von  Gangrän 
gefolgt.  Die  Naht  betraf  zweimal  die  Arteria  femoralis,  einmal 
die  Arteria  poplitea  knapp  oberhalb  der  Teilung. 

Die  Unterbindungen  der  Gefäße  wurden,  wenn  der  Zu¬ 
stand  der  Wunde  es  gestattete,  von  dieser  ausgehend  knapp 
vor  und  hinter  der  Wunde  im  gesunden  Gewebe  vorgenom¬ 
men ;  sonst  an  den  typischen  Stellen  in  der  Kontinuität. 
In  den  drei  von  Gangrän  gefolgten  Gefäßnähten  war  in  einem 
.die  Naht  gerade  am  Abgänge  der  Profunda  angelegt,  ebenso 
an  der  Poplitea,  ganz  nahe  der  Teilungsstelle,  im  dritten 
Falle  ist  der  Gefäßschlitz  der  Arteria  femoralis  im  Hun¬ 
terischen  Kanal  in  der  Längsrichtung  genäht  worden,  wo¬ 
durch  vielleicht  die  Thrombenbildung  befördert  wurde. 

Der  Brand  war  meist  in  den  der  Unterbindung  fol¬ 
genden  Tagen  schon  deutlich,  doch  sind  in  einzelnen  Fällen 
zwischen  Operation  und  den  ersten  Zeichen  des  Brandes 
längere  Intervalle,  eine  bis  zwei  Wochen,  beobachtet. 

Mit  einer  Ausnahme  handelte  es  sich  stets  um  die 
feuchte  Form  der  Gangrän,  um  faulenden  Gewebszerfall. 

Von  sämtlichen  25  Fällen  dieser  Kategorie  sind  12 
nach  der  Amputation  gestorben  (48®/o),  ausnalmislos 
unter  septischen  Erscheinungen.  Die  größte  Sterblich¬ 
keit  gaben  die  Amputationen  des  Oberschenkels,  9  von  17, 
also  mehr  als  52®/o,  sämtlich  bei  Oberschenkelschußfrak¬ 
turen.  Bei  Oberschenkelschußfrakturen  wurde  im  ganzen 
lOmal  amputiert;  von  diesen  sind  9  gestorben,  also  die 
horrende  Mortalität  von  90'>. 
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Es  handelte  sich  bei  den  Oberschenkelschußfrakturen 
stets  Uin  balle  mit  starker  iSplitterung  des  Knochens  und 
weitgehender  Weichteilsprengwirkung,  um  Kranke,  die  durch 
Blutverlust,  durch  schwere  akute  Infektion  oder  chronische 
Eiterung  stark  heruntergekommen  waren.  Wenn  bei  diesen 
nach  der  Entwicklung  der  Gangrän  die  Operation  der  Am¬ 
putation  vorgenommen  wurde,  so  waren  sie  dem  Eingriff 
in  der  Regel  nicht  mehr  gewachsen. 

Die  Unterbindung  der  Arteria  femoralis  bei  Ober- 
schenkelscliußfraktur  hat  in  lü  Fällen  meiner  Beobachtung 
12mal  zu  Gangrän  geführt,  also  so  oft,  daß  man  mit  dieser 
fatalen  Komplikation  rechnen  muß;  wenn  nun  die  Amputa¬ 
tion  in  diesen  Gangränfällen  in  9ü®/o  tödlich  endet,  so  er¬ 
gibt  sich  die  Folgermig,  bei  ZertrünmieiTingssoliüssen  des 
Oberschenkels  mit  A  erletzung  der  Arteria  femoralis  die 
Gangrän  nicht  zur  Entwicklung  kommen  zu  lassen,  sondern 
an  Stelle  der  Unterbindung  primär  die  Absetzung  vorzu- 
nehiiien,  ^[leichgültig,  ob  es  sich  um  eine  Blutung  nach 
außen  odv^r  um  die  Bildung  eines  pulsierenden  Hämatoms 
durch  Verletzung  der  Arteria  fenioTalis  handelt. 

ln  den  diesem  Berichtsjahre  folgenden  Monaten  konnten 
bei  Oberschenkelschußfraktur  und  Femora'isverletzung  miter 
den  ungünstigsten  Bedingungen  durch  die  primäre  Absetzung 
des  Oberschenkels  eine  Anzahl  von  Fällen  am  Leben  er¬ 
halten  werden,  die  bei  Befolgung  des  konservativen  Prin- 
zipes  sicher  erlegen  wären. 

Die  xVnzahl  der  Amputationen  ist  prozentuell  nur  um 
ein  Geringes  gestiegen,  doch  sind  die  Heilungsresultate 
wesentlich  besser  geworden. 

Wenn  bei  den  durch  Schuß  bedingten  Formen  des 
primären  und  sekundären  Brandes  die'  Notwendigkeit  der 
Absetzung  a  priori  gegeben  ist,  so  ist  die  Frage,  Wann 
und  in  welcher  Höhe  amputieid  werden  soll,  nicht  immer 
leicht  zu  lösen,  namentlich  wenn  man  während  des  pro¬ 
gredienten  Brandes  einzugreifen  genötigt  ist  oder  wenn 
zwischen  dem  Brandigen  und  Gesunden  eine  intermediäre 
Zone  der  Sitz  phlegmonöser  Infiltration  oder  praller  blu¬ 
tiger  Durchtränkung  ist.  Ein  zweizeitiges  Operieren,  wie 
es  Albrecht  beim  Gasbrand  empfiehlt,  wird  auch  bei 
Gefäßschußgangrän  zweckmäßig  sein,  ln  erster  Sitzung 
sucht  man  durch  tiefe,  ausgiebige,  bis  auf  die  Muskel¬ 
zwischenräume  reichende  Einschnitte  eine  Entspannung  der 
Gewebe,  ein  Stillstehen  des'  Brandes  zu  erzielen,  um  später 
miter  besseren  Bedingungen  an  genauer,  bestimmbarer 
Stelle  abzusetzen. 

Beim  Gefäßschuß;  wird  in  erster  Sitzung  außerdem  nötig 
sein,  die  Verletzungsstelle  bloßzulegen  und  das  Gefäßi  durch 
Unterbindung  zu  versorgen.  Auch  wemi  die  Gefäßläsion 
weiter  zentral  außerhalb  des  Operationsbereiches  sitzt,  ist 
die  Versorgung  der  durchschossenen  Arterie  vor  der  Am¬ 
putation  von  Wichtigkeit.  Der  nachfolgende  Fall  ist  ein 
Beleg  dafür: 

Inlanlerist  des  58.  Inf.-Reg.,  aufgenominen  25.  August.  Drei 
Tage  vorher  durch  Gewehrschuß  verletzt.  Einschuß  rechts  am 
iMusculus  pectoralis,  Mitte  der  vorderen  Achselfalte.  Ausschuß 
Regio  inlraspinata  derselben  Seite.  Keine  Lungenverletzung.  Die 
rechte  obere  Extremität  bis  an  den  Deltoidansatz  geschwollen, 
prall  gespannt,  livid.  Die  Hand  kalt.  Kein  Radialpuls.  Diagnose: 
Durchschuß  der  Arteria  axillaris.  Gangrän.  28.  August:  Enu¬ 
kleation  im  Schultergelenk.  Zwei  Tage  später  in  der  Achselhöhle 
eine  rasch  an  Größe  zunehmende,  pulsierende  Geschwulst,  die 
den  Rektoralmuskel  sichtbar  vmrwölbt.  Sechs  Tage  nach  der 
Schulterauslösung  Unterbindung  der  Arteria  subclavia  oberhalb 
des  Schlüsselbeines.  Eröffnung  des  Hämatoms  und  Unterbindung 
der  Arterien  knapp  ober-  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle. 
Weiterer  Verlauf  ungünstig.  Hohes  Fieber,  progrediente  Gangrän 
der  Wunde;  nach  einer  profusen  arteriellen  Nachblutung  stirbt 
der  Kranke  zwölf  Tage  nach  der  ersten  Operation. 

Amputationen  bei  Wundinfektionen.  Die  Gruppe, 
in  welcher  wegen  Wundinfektion  und  ihren  Folgen  abgesetzt 
wurde,  betrifft  37  Kranke  (39  Amputationen).  In  4  von 
diesen  handelte  es  sich  um  Infektionsprozesse  bei  Ab= 
reißungen  der  Extremitäten  durch  Granatwirkung,  sonst  mit 
einer  Ausnalmie  um  schwere  Schußfrakturen  der  Diaphysen 
und  großen  Gelenke.  Es  waren  akute  und  chronische  Wund¬ 


infektionen;  unter  den  akuten  Gasphlegmonen  (6mal')  und 
septisch  phlegmonöse  Entzündungen.  Die  chronischen  For¬ 
men  waren  schwere  profuse  Eiterungen  bei  überschenkel- 
und  Knieschüssen.  Stets  waren  die  örtlich  progredienten 
Vorgänge  im  Verein  mit  den  Zeichen  septhämischer  Allge¬ 
meininfektion,  die  aus  Wtalen  Gründen  die  Absetzung  an¬ 
gezeigt  erscheinen  ließen. 

Bei  akuten  Prozessen  war  25mal,  bei  chronischen  Eite¬ 
rungen  12mal  amputiert  worden.  Es  wurde  an  37  Kranken 
der  Oberschenkel  26mal,  der  Unterschenkel  9mal,  Oberarm 
und  Unterarm  4mal  abgesetzt.  Auch  hier  also  wie  bei  den 
Fällen  des  sekundären  Brandes  ein  wesentliches  Ueber- 
wiegen  der  unteren  Extremität;  an  diesen  die  Zahl  der 
Amputationen  mit  dem  Quersclmilte  der  Extremität  ab¬ 
nehmend.  Die  Gesamtsterblichkeit  betrug  12  von  37,  also 
zirka  320/o  ;  bei  den  akuten  Fällen  28° o,  bei  den  chronischen 
41*^/o.  Die  Resultate  sind  gleichfalls  als  überaus  schlechte 
zu  bezeichnen,  in  den  akuten  sowohl  wie  in  den  chronischen 
Fällen.  Während  wir  aber  in  den  Fällen  von  Gasphlegmonen 
auch  durch  die  frühe  Amputation  das  Fortschreiten  des 
Prozesses  oft  nicht  zu  hemmen  vermögen,  lassen  sich  die 
Todesfälle  bei  akut  phlegmonösen  Prozessen,  wie  bei  chro¬ 
nischen  Eiterungen,  durch  rechtzeitiges  Eingreifen  ganz 
außerordentlich  verbessern.  Man  wird  in  der  Regel  auch 
bei  den  schwersten  Fällen  akuter  septhämischer  Infektion 
nach  der  rechtzeitig  vorgenommenen  Amputation  einen 
kritischen  Abfall  der  Temperatur  und  eine  rasche  Erholung 
des  Kranken  eintreten  sehen. 

Im  allgemeinen  waren  wir  im  Beginne  unserer  Tätig¬ 
keit  viel  zu  konservativ;  die  üblen  Erfahrungen  des  Krieges 
erst  haben  uns  gelehrt,  die  Grenzen  der  Amputation  bei 
generalisierter  Wundinfektion  weiter  zu  stecken.  Die  im 
zweiten  Jahre  an  meiner  Abteilung  erzielten  Resultate  sind 
weit  besser  als  die  des  Berichtsjahres.  Daß  auch  in  früheren 
Kriegen  die  Aerzte  mit  einem  übelangebrachten  weitgehen¬ 
den  Konservatismus  die  gleichen  Erfahrungen  gemacht 
haben,  kann  ich  durch  ein  bezeichnendes  Zitat  aus  Bill- 
roths  chirurgischen  Briefen  (1870)  belegen.  Er  schreibt: 
„Es  kam  mir  vor,  als  ich  die  Kriegslazarette  verließ,  daß 
die  meisten  von  uns  über  diese  extremkonservative  Rich¬ 
tung  den  Eindruck  erhalten  haben,  -wir  seien  in  dieser 
Hinsicht  zu  weit  gegangen.  Namentlich  war  dies  in  Betreff 
der  Knieschüsse  der  Fall.  Bei  längerer  Fortdauer  des  Krieges 
oder  bei  einem  neuen  Kriege  wird  sehr  wahrscheinlich 
wieder  mehr  und  früher  amputiert  werden.“ 

Bei  Gasphlegmonen  ist  die  Beurteilüng  der  Situation 
nicht  immer  leicht.  Luft  in  den  Geweben  bedeutet  picht 
immer  Infektion  mit  Gasbazillen.  Dann  gibt  es,  wie  Franz 
gezeigt,  Fälle,  in  denen  die  Gasentwicklung  fehlt.  Die 
Wunden  selbst  zeigen  keinerlei  besondere  Zeichen,  die  auf 
die  latente  Gefahr  weisen.  Die  den  Gasbrand  oft  begleitende 
rapide  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  (Franz) 
ist  als  prämonitorisches  Zeichen  klinisch  von  großer  Be¬ 
deutung. 

Heyrovsky  mißt  dem  Nachweis  der  Gasbrand¬ 
erreger  im  Ausstrichpräparate  große  Bedeutung  zu. 

An  meiner  Station  werden  diese  Untersuchungen  sy¬ 
stematisch  geübt,  und  ich  habe  den  Eindruk,  damit  eine 
Wertvolle  Unterstützung  der  klinischen  Orientierung  ge¬ 
wonnen  zu  haben. 

Die  frülie  Erkennung  der  Gasbazilleninfektion  i  t  wich¬ 
tig,  weil  die  Bloßlegung  in  besonders  radikaler  Form  nötig 
ist,  dann  weil  man  beim  Versagen  der  konservativen  Ope¬ 
ration,  den  Entschluß,  die  Extremität  zu  opfern,  rasch 
fassen  muß.  Franz  hält  in  jedem  Falle  von  Schußfraktur 
und  Gasbizilleninfektion  die  Amputation  für  angezeigt. 

Bei  den  septischen  Eiterungen  durch  die  gewöhnlichen 
Eitererreger  ist  die  Beurteilung  des  Einzelfalles  besonders 
schwierig;  In  der  Regel  wird  man  zunächst  bei  infizierten 
Schußfrakturen  durch  Bloßlegung  und  Drainage  den  Pro¬ 
zeß  örtlich  zu  beschränken  trachten.  Zeigt  das  Fieber  trotz¬ 
dem  steigende  Tendenz,  der  örtliche  Prozeß  die  hartnäckige 
Neigung  zur  Ausbreitung,  sind  die  Wunden  bei  septischer 
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Allgemeininfekti'on  ganz  torpid,  stellt  sich  ein  Verfall  der 
Kräfte  ein,  so  hat  das  konservative  Vorgehen  ein  Ende. 

Den  richtigen  Zeitpunkt  für  die  Amputation  zu  treffen 
ist  schwierig  und  für  den  Ausgang  oft  von  entscheidender 
Redeutiing.  Gmndsätze  diesbezüglich  aiifzustellen,  auf  wel¬ 
chen  auch  der  Mindererfahrene  fußend  die  Entscheidung 
dreffen  könnte,  fällt  schwer.  Payr  hetont,  er  kenne  kein 
Symptom,  das  als  ganz  sicherer  Warnungsruf  gelten  könnte. 
Er  erwähnt  eine  rasch  auftretende  ödematöse  Schwelhing 
des  Beines  als  Symptom  septischer  Thromhose  des  zu¬ 
gehörigen  Venengehietes,  weist  ferner  auf  Ikterus,  Durch¬ 
fälle,  Druckempfindlichkeit  der  T.eher  als  Symptome  von 
übler  Vorbedeutung  hin.  Mir  sind  der  allgemeine  Eindmck 
des  Kranken,  die  Torpidität  der  Wunde,  ein  steigendes 
Fieber,  hohe  Pulsfrecpienz,  das  Auftreten  von  Frösten,  Mah¬ 
nungen,  die  Amputation  nicht  länger  hinauszuschiehen. 

Die  Fälle  von  chronischen  Eiterungen,  in 
welchen  die  Amputation  vorgenom'men  werden  mußte,  be¬ 
trafen  ausnahmslos  die  untere  Extremität.  Oberschenkel 
.und  Knie  waren  in  11  won  12  Fällen  der  Ausgangspunkt 
der  Eiterung.  Die  Sterblichkeit  in  dieser  Gmppe  betnig 
50  von  100;  sämtliche  nach'  Amputation  des  Oberschenkels, 
3  bei  Knieschüssen,  3  bei  Oberschenkelschuß. 

Der  gewöhnliche  Verlauf  ist  der,  daß  trotz  Bloßlegung 
der  Frakturstelle,  Entspli  tterung  der  Wunde,  Drainage, 
Arthrotomie,  Ruhigstell'ung,  die  Eitemng  fortschreitet.  Von 
der  Schußstell'e,  vom  Gelenksempyem  kriecht  die  Eiterung 
weiter,  es  komüit  zwischen  den  Muskeln  zu  großen,  sack¬ 
förmigen  Abszessen.  Das  Fieber  ist  dabei,  von  Schwan¬ 
kungen  abgesehen,  anhaltend,  nur  am  Morgen  remittierend. 
Es  schneht  nach  Verbandwechsel  oder  auch  ohne  Veranlas- 
liing  gelegentlich  hoch  empor.  Die  Kranken  magern  ab,  ver¬ 
lieren  Schlaf-  und  Eßlust  die  Hant  wird  trocken,  abschilfernd, 
und  wenn  Durchfälle,  Zittern  der  Hände  auftreten,  ist  das 
Leben  gewöhnlich  schon  verwirkt.  Die  Amputation  kann 
das  Schicksal  nicht  mehr  ändern. 

Es  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  vorne  ar¬ 
beitenden  Feldchirurgen,  dieses  Stadium  profuser  chroni¬ 
scher  Eiterung  bei  Schußwunden  der  unteren  Extremitäten 
nicht  zur  Entwicklung  kommen  zu  lassen.  Frühe  und  aus¬ 
reichende  chirurgische  Behandlung  der  Schußwunden, 
strenge  Immobilisierung  vom  Beginne  an  sind  die  ersten 
prilventiven  Maßnahmen.  Ist  der  Prozeß  durch  diese  nicht 
zu  hemmen,  so  muß  die  Entscheidung  schon  im  akuten 
Stadium  fallen. 

Namentlich  bei  Oberschenkel-  und  Knieschüssen  sollen 
wir  chronisch-fieberhafte  Eiterung  nicht  zustande  kommen 
lassen.  Jede  profuse  Eitersekretion,  die  trotz  Wundrevision 
anhält,  sich  nach  Einschnitten  immer  wieder  einstellt,  er¬ 
heischt  unbedingt  die  Absetzung. 

In  Befolgung  dieser  Grundsätze  bleiben  im  laufenden 
Jahre  auch  die  schwersten  Knie-  und  Oberschenkelschüsse 
nach  der  Amputation  am  Leben.  Aus  meinen  Krankensälen 
sind  die  schrecklichen  Bilder  septischer  Kachexie  nach 
Knie-  und  Oberschenkelschuß  verschwunden. 

Technik  der  Amputation  im  Felde.  Die  A m- 
putation  im  Kriege  ist  von  der  des  Friedens  prinzipiell  da¬ 
durch  unterschieden,  daß  bei  ersterer  die  Absetzung,  man 
kann  sagen  ausnahmslos,  in  infizierten  Geweben  vor  sich 
geht.  Auf  diesen  Umstand  wird  bei  der  Operation  wie  bei 
der  Wundversorgung  entsprechend  Rücksicht  zu  nehmen 
sein.  So  muß  für  alle  Fälle  der  Gedanke  der  Erzielung 
primärer  Heilung  fallen  gelassen  werden.-^  Jeder  Nahtver¬ 
schluß  hat  foidzuhleihen.  Die  kunstvollen  Methoden  osteo¬ 
plastischer  Amputationen  haben  mit  wenigen  Ausnahmen 
(Gritti,  Piro  go  ff)  keine  Berechtigung.  Die  Absetzung 
soll  in  der  einfachsten  Weise  vor  sich  gehen.  Die  gleichen 
Erwägungen  haben  aR'enthalben  zur  Empfehlung  der  glatten 
queren  Absetzung  geführt.  Vlan  ist  entschieden  zu  weit  ge¬ 
gangen,  die  Sorge  für  d'e  Formierung  eines  brauchbaren 
Stumpfes  außer  acht  zu  lassen,  und  mit  Recht  wird  ver¬ 
langt,  daß  auch  der  Stumpfbedeckung  bei  gleichzeitiger  Be- 
riicksichtigung  des  ungebinderten  Sekretabflusses  entspre¬ 


chende  Rücksicht  gewidmet  werde.  Payr  üht  den  zwei¬ 
zeitigen  Zirkelschnitt,  heftet  die  umgekrämple  Manschette 
an  die  Haut,  so  daß  die  Amputationsschnittfläche  wie  beim 
Gelsusschnitt  freiliegt. 

Die  Erfahrung,  daß  auch  bei  völlig  offen  gebliebenen 
queren  Absetzungen  schwere  Stumpfeiterungen  seihst  mit 
letalem  Ausgange  vorgekom'men  sind,  haben  mich  veran¬ 
laßt,  stets  eine  breitere  Bloßlegung  der  intermuskulären  Zell¬ 
räume  wie  der  Gefäßscheiden  anzustrehen.  Ich  gehe  so 
vor,  daß  nach  Art  der  B  r  u  n  sehen  suhperi ostulen  Ampu¬ 
tation  am  Unterschenkel  die  Weichteile  in  einem  Tempo 
quer  bis  auf  den  Knochen  durchtrennt  werden.  Zwei,  an 
korresro'^dierenden  Stehen  dem  Ouerschnit'e  angeführte  seit¬ 
liche  Schnitte  dringen  bis  auf  den  Knochen  und  begrenzen 
zwei  substanzreiche  I.apuen,  die  durch'  Ablösung  der  Weich¬ 
teile  vom  Knochen  gebildet  werden.  Die  Absetzung  der 
Knochen  entspricht  der  Lappenbasis.  Wo  die  Gefahr  einer 
Stumpfinfektion  besonders  groß  ist,  wo  man  im  sichtbar 
kranken  Gewebe  zu  operieren  genötigt  ist,  können  der  Am- 
imtation  tiefe  Schnitte  am  Stumpf  angeschlossen  werden. 

Ein  Verfahren,  wmlches  ich  als  Auffaserung  des  Am- 
putationsstumpfes  bezeichnen  möchte,  hat  sich  mir  unter 
ähnlichen  Umständen  bewährt.  Es  besteht  darin,  daß  nach 
der  früher  geschilderten  Art  der  Absetzung  die  einzelnen 
Muskel  im  Lappen  bis  an  die  Lappenbasis  isoliert  werden, 
'die  Haut  mit  der  Faszie  wird  gleichfalls  von  den  Muskeln 
a.bgehoben ;  so  steht  der  Stumnf  ein  loses  Bündel  der 
Muskel  dar.  Gewehssualten  wie  Gefäß-  und  Nervenscheiden 
sind  in  weitem  Umfange  bloßgelegt. 

Mit  dieser  Art  der  Absetzung  konnte  ich  unter  ungün¬ 
stigsten  Symptomen  beim  Operieren  in  der  Gefahrzone  in 
einzelnen  Fällen,  wie  ich  glaube,  ermutigende  Resultate  er¬ 
zielen.  Die  Stümpfe  waren  nach  der  Vernarbung  gut  ge¬ 
polstert  und  versprachen  ausreichende  Tragfähigkeit. 

Noch  ein  Moment  muß  in  Konsequenz  berücksichtigt 
werden.  Wir  müs'sen  die  von  der  Friedenspraxis  her  ge¬ 
wohnte  asentische  Wundversorgung  des  Amputations¬ 
stumpfes  fallen  lassen.  Um  die  vom  bloßgelegten  IMark 
ausgehenden  Infektionen  zu  verhüten,  pflege  ich  seit  Payrs 
Empfehlung  die  Knochen  Schnittfläche  mit  Jodtinktur  zu  be¬ 
streichen.  Die  Wunde  selbst  bedarf  einer  kräftig  antisepji- 
schen  Finwinkung.  Unter  dem  sterilen  Gazeverband  bleiben 
die  Wunden  oft  lange  völlig  torpid.  Von  den  gleichen  Er¬ 
wägungen  ausgehend,  hat  Rehn  die  Jodoformgaze  bei  den 
Amputationen  im  Felde  angewendet.  Ich  pflege  die  Wun¬ 
den  mit  feuchten  Gazetupfern,  die  mit  Dakinscher  Lösung 
getränkt  sind,  in  allen  Nischen  auszulegen.  Darüber  kommt 
eine  reiche  Schicht  lockerer  Gaze. 

IMit  dieser  Art  der  Technik  und  der  Wundversorgung 
wird  der  Indikation  einer  brauchbaren  Stumpfbildung  bei 
gleichzeitig  energischer  Bekämpfung  der  Infektion  in  glei¬ 
cher  Weise  Rechnung  getragen. 

Amputationen  von  August  1915  bis  September  1916 
im  k.  u.  k.  Res.-Spitale  I,  Lemberg. 
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Aus  der  1.  Chirurg.  Universitätsklinik  des  Professors 

Freih.  von  Eiseisberg. 

Zur  operativen  Behandlung  der  Epilepsie  nach 
Schädelverletzungen.*) 

Von  Prof.  Dr.  Otto  Marburg  und  Prof.  Dr.  Egon  Ranzi. 

Es  ist  kein  Zweifel,  daß  die  traumatische  Epilepsie  nach 
Kriegsverletzungen  weit  mehr  geeignet  ist,  uns  in  der  Frage  nach 
der  Ersuche  und  dein  Wesen  der  Epilepsie  ül)erhaui)t  einen 
Schritt  weiterzuhringen,  als  die  Epilepsiefälle  der  Eriedenspraxis. 
Denn  hei  thm  Ki’iegsverletzungen  hahen  wir  ein  viel  einheitlicheres 
.Material :  Es  sind  erstens  vor  allem  meist  früher  gesunde  I.eule, 
denen  die  epileptische  Anlage  fehlt,  und  zweitens  hahen  wir 
hier  in  der  .Mehrzahl  der  Fälle  ein  sicheres  anatomisches  Sub¬ 
strat,  die  Hirnverletzung  und  nachfolgende  Aarbe  oder  Zyste, 
welche  als  Ersache  für  die  Epilepsie  angesehen  werden  muß. 

Eine  Diskussion  aber  über  die  nach  Kriegsverletzungen  auf¬ 
tretende  Epilei)sie  und  ihre  Dehandlungsresultate  scheint  heute 
deshalb  sehr  erschweii,  weil  wir  jetzt  noch  nicht  in  der  laige 
sein  können,  über  diesen  (legensland  uns  ein  halbwegs  sicheres 
Erteil  zu  bilden,  da  die  Zeit  seit  den  Verletzungen  hiezu  noch 
viel  zu  kui'z  ist.  Es  ist  also  die  Frage  der  Epilepsie  nach  Kriegs¬ 
verletzungen  ül;erhaupt  und  ganz  besonders  die  Frage  unseres 
Vorgehens  hei  der  Epilepsie  -  sei  es  konservativ^  sei  <;s  0[)era- 
tiv  --  heute  unseres  Ej’achtens  noch  nicht  spruchreif.  Wenn 
wir  trotzdem  derzeit  über  dieses  Thema  diskutieren  wollen,  so 
kann  es  nur  zu  dem  Zweck  geschehen,  um  gewissermaßen  eine 
rirundlage  aufzuslellen  für  eine  spätere  Diskussion,  welche  sich 
dann,  wenn  wir  ülver  die  Spätfolgen  der  Schädelschüsse  und 
ihre  Dehandlung  besser  orientiert  sind  als  jetzt,  mit  der  Frage 
der  Ei)ilei)sie  beschäftigen  soll.  Wir  möchten  aber  jetzt  schon 
auf  einige  prinzi])ielle  Punkte  hinweisen,  die,  wie  wir  glauben, 
für  jede  spätere  Diskussion  wichtig  sind. 

Das  ist  in  erster  Linie  die  Unterscheidung  der  verschie¬ 
denen  kWi'men  der  epileptischen  Anfälle.  Vorwegnehmen  muß 
man,  daß  keineswegs  alles,  was  als  Epilepsie  gilt,  (Tegenstaud 
chirurgischen  Handelns  ist.  .Man  denke  nur  an  die  zahlreich 
vorkoinmenden  psychischen  Aevpiivalente,  an  die  besonders  im 
Kriege  nicht  gerade  seltenen  Partialepilepsien,  den  isolierten  An¬ 
fällen  im  Fazialisgehiet,  den  Händen  oder  Füßen,  die  sich  zu¬ 
meist  medikamentös  leicht  heherrschen  lassen  und  sich  nicht 
generalisieren. 

Wir  müssen  hei  den  Fällen  von  Epilepsie,  die  überhaupt 
für  eine  chirurgische  Behandlung  in  Frage  kommen,  zwei  Haupt¬ 
formen  untei'schciden  ;  die  Früh  form,  welche  im  unmittelbaren 
.Anschluß  an  das  Trauma  entsteht,  und  die  Spätform,  welche 
erst  navdi  Einsetzen  eventueller  A’ernarhungsvorgänge  an  der  Stelle 
der  rjehirnverletzung  oft  lange  nach  der  AWrletzung  seihst  sich 
einslelien  kann.  Diese  beiden  Formen  müssen  scharf  ausein¬ 
ander  gehalten  werden,  wenngleich  wir  zugehen,  daß  gelegentlich 
in  einzelnen  Fällen  die  Initialepilepsie  in  die  Spätform  der  Epi¬ 
lepsie  übergeht. 

Ueher  die  erstere  Form  können  wir  uns  heute  schon  ein 
Urteil  insofern  bilden,  daß  sie  nicht  allzu  häufig  vorkommt  und 
daß  sie  sich  nach  regelrecht  ausgeführtem  Debridement,  4uach 
Entfernung  von  Splittern,  Eröffnung  des  Abszesses.  Fixtraktion 
eines  Projektils  meist  ganz  oder  teilweise  zurückhildet. 

.Als  eine  weitere  Gruppe  kommen  epileptische  Anfälle  hin¬ 
zu.  welche  sich  im  Anschluß  an  die  Schädeldeckimg  einstelleu, 
einige  Male  autlreten  und  dann  verschwinden.  Sie  sind  ver- 
)uutlich  auf  das  Trauma  der  Deckung,  auf  Hämatom  oder  auf 
das  Hir-nödem  zurückzuführen.  Endlich  sind  jene  epileptischen 
.Anfälle  gesondert  zu  betrachten,  welche  als  Ausdruck  eines  Spät- 
ahszesses  auflreten  Und  die  trotz  des  späten  Zeitpunktes  ihres 
Einsetzens  im  wesentlichen  eigentlich  als  initiale  Form  anzu¬ 
sehen  sind.  Bezüglich  ihrer  Indikationen  verhalten  sie  sich  auch 
in  gleicher  AA’^eise  wie  diese. 

Uel:cr  die  Spät  form,  die  wir  gewöhnheh  als  traumatische 
Epilepsiefälle  schlechthin  bezeichnen,  können  Avir  heute  nur  sehr 
AA'enig  sagc'ii.  da  die  Zeit  zu  einer  Beurteilung  dieser  Fälle  an  und 
für  sich,  alau’  no(di  viel  inehr  die  Zeit  für  eine  Beurleilung  des 
Besultatf's  unserer  Operationen  eine  Auel  zu  kurze  ist.  Niehl 
einmal  ihre  Häufiakeit  steht  fest.  Die  Zahl,  die  .\.  Fuchs 
an  einem  großen  Alaterial  gewann  —  ß^'o  bis  R^'o  ■  steht  in 
AA"id('rsiu'U(di  zu  jener  der  meisten  .Autoren,  die  12”ö  bis  ir)'’ö 
annehmen,  Avcdch  letztere  Zahlen  sich  auch  mu'eren  Beoliach- 
tungen  nähern.  Die  Lokalisation  der  Schußverlelzung  hie'et  Avenig 
.Anhallspunkte  zu  einer  Beurteilung  der  Fälle.  AA^enn  auch  in  P>2 

*)  ErAA'eiterfp  Disku'ssionsbemerkung  zum  gle’chlautenrlen  A’’orlra2e 
F  i  n  s  t  e  r  e  r.s  s.  AV.  kl.  AA’^.  Nr.  20. 


unserer  F'älle,  die  daraufhin  durch  eine  besondere  .Methode  unter¬ 
sucht  Avurden,  26  frontoparietal,  16  direkt  im  Gebiet  der  Zentral- 
Avindungen  die  A’'erletzu]ig  aufAviesen,  so  treten  dem  die  .Angaben 
Jolly  s  entgegen,  hei  dem  die  Fälle  mit  okzipitaler  Verletzung 
im  AWrdergrunde  stehen.  End  schließlich  darf  die  Bevorzugung 
des  frontoparietaleiU Gebietes  überhaupt  nicht  Avundernehmen,  da 
die  Schußverletzungen  dieses  Geluetes  etwa  70'';o  aller  Schädel¬ 
schüsse  lietragen.  Für  die  Frage  des  operati\'en  Fungriffes  er¬ 
scheint  die  Lokalisation  jedoch  belanglos,  Aveniger  vieT  icht  der 
Lünstand,  daß  in  einem  Teil  der  Fälle  die  Hirnpulsatioii  —  trotz 
der  Schädellücke  —  Amrmißt  wird,  obAvohl  Jolly  auch  dieses 
Aloment  nicht  sonderlich  Avertet.  Dagegen  Averden  Avir  um  die 
Indikation  nicht  A'erlegen  sein,  Avenn  sich  die,  anfänglich  den 
reinen  .1  a  c  k  s  o  n  -  Typus  zeigenden  Anfälle  generalisieren  und 
sich  mehr  und  mehr  häufen.  Das  gleiche  gilt  für  jene  Fälle,  die 
einer  internen  Aledikation  gegenüber  refraktär  b’eiben.  Es  fragt 
sich  nur,  oh  diese  scliAveren  Fälle  die  alleinige  Domäne  der 
Chii'urgen  hleihen  sollen  oder  ob  es  gelingen  Avird,  klinische 
Zeichen  zu  finden,  Avelche  ermöglichen,  auch  aus  den  leichteren 
Fällen  die  für  die  Encheirese  geeigneten  herauszu finden.  Eines 
kann  man  Avohl  heute  schon  sagen,,  daß  die  zerebralen  .Aus¬ 
fallserscheinungen  der  IlirnAurletzten  Aveler  in  ihrer  Intensität 
noch  Qualität  einen  IlinAveis  für  chirurgische  Alaßnahmen  ah- 
geben;  sie  vertiefen  sich  Avohl  gelegentlich  nach  gehäuften  An¬ 
fällen,  gehen  aber  nach  einem  längeren  Sistieren  dieser  Avieder 
zurück. 

AA'as  mm  den  Zeitpunkt  des  Eingriffes  anlangt,  so  scheint 
bei  den  leichteren  Fällen  sicherlich  das  Zinvarten  nicht  zu 
schaden.  Im  Gegenteil  Avirkt  die  ruhige  Spitalsbehandhmg  eher 
retardierend  auf  die  .Anfälle.  Bei  den  scliAveren  Fällen  hingegen 
AAÜrd  man  nicht  abAvarten,  bis  es  zum  Status  epileplicus  kommt, 
sondern  schon  Amrher  den  Eingriff  versuchen. 

Diesen  rein  praktischen  Erwägungen,  die  bei  den  Kriegs- 
A'ei'letzten  AAohl  unbedingt  an  erster  Stelle  stehen  müssen,  einige 
theoretische  anzufügen,  dürfte  nicht  ohne  Interesse  sein.  AA'ir 
sehen  ZAvar  völlig  identische  Fälle  —  soAveit  eine  Beurteilung 
möglich  ist  —  identisch  nach  Art,  Intensität,  E.xtensilät,  Lokali¬ 
sationen  und  Ausfallserscheinungen,  der  eine  hat  Anfälle,  der 
andere  nicht.  Kann  da  die  eventuelle  Hirnnarbe  allein  Ursache 
dieser  sein,  oder  muß  nicht  noch  eine  Disposition  --  da  vordem 
eine  solche  nicht  bestand  — ,  eine  erworbene  oder,  Avie  Tandler 
sich  ausdrückt,  Kondition  hinzukommen?  Heilig  sieht  eine 
solche  in  einer  allgemeinen  Schädigung  des  Gehirns,  die  zur  loka¬ 
lisierten  hinzutritt,  Avelche  offenbar  die  epileptische  BeaktioiTs- 
fähigkeit  des  Gehirns,  die  II  e  d  1  i  c  h  postuliert,  Ixidingt. 
Eine  Bestätigung  dieser  Anschauung  konnte  Brunner  an 
unserer  Klinik  erbringen,  der  bei  Unlersuchungen  ütier  den 
B  ä  r  ;i  n  y'schen  Zeigeversuch  bei  SchädeLchiL sen  fand,  daß 
Epileptiker  besonders  nach  .Anfällen  vorheizeigen  und  dies 
einzig  als  durch  eine  Großhirnschädigung  bedingt  erklären  konnte. 
Das  Avürde  auch  Amrständlich  machen,  daß  der  Oid  der  lokali¬ 
sierten  Schädigung  eigentlich  gleichgültig  ist.  Sind  so  durch  die 
Kondition  einerseits,  die  lokalisierte  Schädigung  anderseits  die 
Bedingungen  des  .Anfalles  geschaffen,  dann  komint  erst  der  iso¬ 
lierte  Reiz  hinzu,  der  den  .Anfall  auslöst  und  über  den  noch  volle 
Unklarheit  herrscht  —  ob  er  in  TensionsA’erhältnissen  des  Liriuors, 
in  SchAvankungen  des  Blutdruckes  besieht,  ol^es  immer  der  gleiche 
Reiz  ist,  der  den  Anfall  macht,  sind  ungelöste  Fragen.  L’nd  Avas 
leistet  unter  solchen  .Annahmen  die  Chirurgie?  Sie  kann  höch¬ 
stens  die  lokalisierte  Schädigung  beeinflussen  und,  Avie  sich  gleich 
zeigen  Avird,  höchst  unvollkommen,  so  daß  es  begreiflich  erscheint, 
AA'enn  mit  der  Größe  der  Erfahrung  die  Größe  der  Skepsis  Avächst. 

.Auch  bei  den  operatiAmn  Eingriffen  müssen  Avir  eine  strenge 
Ihiterscheidung  machen ; 

1.  In  solche,  Avelche  zum  ZAvecke  der  Deckung  gemacht 
Avorden  sind  und  bei  Avelchen  Alaßnahmen  getroffen  wurden,  die 
eventuell  geeignet  sind,  späteren  epileptischen  .Anfällen  vorzu¬ 
beugen,  und 

2.  Operationen,  bei  Avelchen  das  gehäufte  .Aultrelen  oder 
die  SrdiAvere  der  epileptischen  .Anfälle  die  Indikation  zur  Ope¬ 
ration  gegelxm  haben. 

AAär  haben  uns  bei  dem  A'on  F  inst  e  rer  zur  Diskussion  ge- 
'Stellten  Thema  ausschließlich  mit  der  zwei'en  Gruppe  zu  he- 
schäftimm,  das  heißt  mit  den  Operationen,  hei  welchen  die  Epi¬ 
lepsie  die  Operation  indizierte.  Bei  den  Fällen  der  (»rsten  Gruivpe 
Avissem  Avir  ja  nie,  oh  die  Epilepsie  zufolge  unsei’er  Operation 
ausgelllieben  ist  oder  ob  sie  überh.aupt  nicht  aufgotreten  Aväre 
Diese  F'älle  fassen  Avir  unter  dem  Kapitel  ..Dockung“  zusammen. 

AAhas  nun  die  Alaßnahmen  betrifft,  Avetche  Avir  bei  den  F'ällen 
der  ZAveiten  Gruppe,  den  eigentlichen  Epilepsieoperationon  ge- 
trnfh'ii  hal.en,  ro  bestanden  sie  in  der  Lösung  der  A^m'wachsungen 
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des  Gehirns,  Ijczieluingswoise  der  Dura  vom  Schädel,  in  der 
Kxzision  dieser  oft  dicken  Narhen  bis  weit  ins  Gehirn  liinein 
■in  der  Kröffnnng  und  Ahtragun?  von  Zysten,  welche  man 
ja  h<4ii  diesen  Fällen  nicht  so  selten  findet.  Eine  L'nterschneidung 
der  Gehirnrinde  nach  T  r  e  n  d  e  1  e  n  h  u  r  g  liahen  wir  bisher  noch 
nicht  ausgeführt.  Dies  war  der  erste  Akt  unseres  operativen 
Eingriffes,  hestehend  ulso  in  der  Entfernung  der  Narbe,  evcmtuell 
des  kramplcnden  Zentrums.  Der  zweite  Akt  sollte,  wie  hokanut, 
die  Verhülung  neuerlicher  Verwachsungeu  bezwecken.  Diese 
zweite  Forderung  scheint  aber  eine  rein  ideale  F^orderung  zu 
sein,  insofern,  als  wir  aus  den  F'xperimenten  wissen,  (laß  auch 
hei  Verwendung  der  verschiedensten  Materia’ien  Verwachsungen 
einlreten  können,  und  auch  die  klinisch('  Firfahrung  ergibt,  daß 
epileptische  Anfälle  nach  ^"erwendung  jeglichen  Materiales  zur 
Durap’astik  beobachtet  werden. 

Fieber  die  seinerzeit  von  Finsterer  publizierte  Elastik 
mit  nach  F'oramitti  präpariertem  Bruchsack  haben  wir  keine 
eigenen  Erfahrungen,  aber,  wie  auch  Finsterer  erwähnt  hat, 
ergehen  einerseits  die  v.  Saarschen  Experimente,  daß  auch  bei 
dieser  Art  der  Deckung  Verwachsungen  nicht  ausb'eiben.  Ander¬ 
seits  zeigt  auch  eine  andere  Alloplastik,  nändich  die  Zelluloid- 
l)laslik  von  Alex.  F"'  r  a  e  n  k  e  1,  über  die  wir  eigene  Erfahrung  haben 
und  bei  der  man  sich  theoretisch  schwer  die  Ausbildung  von 
Verwachsungen  vorstellen  kann,  daß  auch  sie  vor  epileptisclien 
Anfällen  nicht  schützt. 

Wir  möchten  uns  nicht  der  von  F’insterer  geübten  Dura- 
plastik  als  solcher  gegenüber  al)lehnend  verhalten,  um  so  weniger, 
als  sich  die  Verwendung  eines  ganz  ähnlichen  Alalerials,  der 
nach  F^oramitti  gehäi'teten  Kalbsarterien  oder  Kalbsdura  bei 
der  Nervenplastik  sehr  bewährt  hat.  Aber  es  erscheint  uns  frag- 
licb,  ob  diese  Art  von  Dura.plastik  auf  die  Epilepsie  von  wesent¬ 
lichem  Einflüsse  ist.  Bei  der  kritischen  Beurteilung  des  von 
Finsterer  in  der  letzten  Sitzung  demonstrierten  Falles,  des 
einzigen  mit  langer  Beobachtungszeit,  dai'f  nicht  übersehen  werden, 
daß  bei  der  von  1^  i  n  s  t  e  r  e  r  gemachten  Operation  nicht  mir  eine 
Duraplastik  ausgeführt,  sondern  auch  ein  Knochensiditier  aus 
dem  Gehirn  extrahiert  wurde,  so  daß  wir  auch  hier  nicht  wissen, 
ob  das  Ausbleiben  der  Krämpfe  auf  das  eine  oder  das  andere 
oder  auf  beides  zurückzu  führen  isf. 

Wir  haben  in  der  Fh’iedenszeit  meist  mit  Faszie  gedeckt, 
wolxu  wir  nicht  etwa  glaul)en,  daß  die  Faszie  dazu  dient,  um 
Verwachsungen  hintanzuhalten.  Sie  stellt  vielmehr  ein  ausge¬ 
zeichnetes  Alittel  dar.  um  den  wasserdich'en  Abschluß  des  sub¬ 
duralen  Baumes  herbeizuführen.  Dem  Vor.schlag  E.  Behns  ent¬ 
sprechend  haben  wir  uns  bei  den  Kriegsverletzungen  in  letzter 
Zeit  immer  mehr  und  mehr  der  FWtttrausplantation  zugewenrlet, 
indem  wir  aus  der  Bauchhaut  große  Stücke  Fett  frei  auf  die 
Gehirnoherfläche  transplantierten  und  dadurch  gewissermaßen 
einen  elastischen  ^Duffer  zwischen  Geliirnoljerfläche  imd  AVeich- 
teilen,  beziehungsweise  Knochen  einschoben.  IFei  den  Eatienten, 
bei  welchen  die  epileptischen  Anfälle  die  Indikation  zum  Ein¬ 
griff  bildeten,  haben  wir  uns  in  einer  Reihe  von  F'ällen  vorder¬ 
hand  mit  diesen  Maßnahmen  begnügt,  in  anderen  Fällen  wurde 
auch  die  knöcherne  Deckung  in  demselben  Akt  vorgenommen. 

AVas  nun  die  Resultate  unserer  Operation  anlangt,  so  können 
wir  uns  aus  den  fiüher  genannten  Gründen  nur  mit  der  größbm 
Reserve  äußern.  Wir  haben  im  ganzen  elf  Fälle  operiert,  und 
zwar  wurde  fünfmal  die  Fmsung,  beziehungsweise  Flxzision  der 
Narbe  ohne  Deckung  ausgeführt,  fünfmal  die  Deckung  des  knöcher¬ 
nen  Schädeldefektes  hinzugefügt  und  einmal  eine  osteoplastische 
Aufklappung  gemacht.  Die  jetzigen  Befunde  bei  den  elf  Fällen 
sind  folgende:  Von  den  Fällen  der  ersten  Gruppe  können  zwei 
derzeit  als  gebessert  bezeichnet  werden,  mit  einer  Beobachtungs¬ 
dauer  von  IV4  .Jahren,  beziehungsweise  acht  Monaten  nach  der 
Operation,  ein  Fall  ist  vollkommen  ungebessert,  bei  einem  F'alle 
traten  nach  einem  .Jahre  wieder  Anfälle  auf,  in  einem  fünften 
Falle  rezidivierten  di(“  .Anfälle  und  derselbe  ist  kurz  nach  der 
Entlassung  von  der  Klinik,  sechs  Afonate  nach  der  Operation, 
gestorjien.  Fis  wäre  immerhin  möglich,  daß  es  sich  um  einen 
Spälaliszeß  gehandelt  hat. 

AWn  den  F'ällen  der  zweiten  (truppe  sind  derzeit  zwei  an¬ 
fallsfrei.  Ihre  Beohacditungsdauer  ist  allerdings  eine  sehr  kurze, 
nämlich  drei,  beziehungsw(‘ise  zwei  Monate  nach  der  ijpciation. 
B<.‘i  einem  Falle  kam  es  nach  der  Deckung  zu  so  starken  .Anfällen, 
daß  der  Knochendeckel  wieder  entfernt  werden  mußte,  woraut 
die  Anfälle  allerdings  nicht  sistierten,  aber  doch  seltener  wurden. 
In  einem  weiteren  gedeckten  Falle  nehmen  (lerzeit  die  .An¬ 
fälle  an  Häufigkeit  zu,  so  daß  auch  hier  die  Wegnahme  des 
allerdings  nicht  eingeheilten  Knochendcckels  für  die  nächste  Zeit 
in  Aussicht  genommen  wird.  In  einem  fünften  Falle  endlich  stieß 


sich  der  Knochendeckel  von  selbst  ab;  Eat.  hat  aber  weiter 
<‘pilei)tische  .Anfälle. 

Endlich  sei  noch  ein  blinder  Soldat  erwähnt,  der  naidi  <‘iuem 
Dur(diS(diuß  durch  die  Stirngegend  und  beide  Augen  im  Status 
epilepticus  von  der  Klinik  v.  \V  a  g  n  (*  r  zutransfei  ierl  wurde.  Der 
i’atient  hatte  iti  den  letzten  zwölf  Stumhm  77  Aufälhe  Bei  der 
am  D).  .November  1915  vorgemommenen  .Aufklai»pung  f.rn  1  sich 
außer  drühung  der  weiclum  Hirnhaut  ein  vollkomiium  negaliwu’ 
Befund.  Die  Dura  wurde*  geschlossen,  der  oslenielaslisedie  E.ipiien 
zurückgekla])pt ;  im  unteren  ’teil  hlieh  naedi  Wegiialum*  eines 
Knochenstückes  ein  A'entil  unter  dem  Musculus  temporalis  b<‘- 
sU‘hen.  'trotz  dieses  unhefiie:ligendeu  Befundes  sistierlen  die*  .An¬ 
fälle,  abgesehen  von  einigen  Anfällen  in  der  .\acht  nach  der  Ope¬ 
ration,  vollkommen  und  sinel,  wie  wir  einer  gütigen  Mitteilung 
des  Begierungsrates  .Al  eil  vom  Dlineleninstitut  eulne'hmen,  bis 
heute,  das  sind  anderthalb  .Jahre,  nicht  mehr  aufgelrete'ii. 

Jm  ganzen  müssen  wir  offen  eingestehen,  daß  unsere  Fan- 
gi'iffe  uns  bisher  wenig  befriedigt  haben.  Nach  vorübei'gehenden 
FJesserungen  und  Ausbleiben  von  epileptischen  .Anlällcn  sind  in 
einzelnen  Fällen  Avieder  epilei)tische  .Anfälle  aufgel r(‘fen,  in  an¬ 
deren  wissen  wir  nicht,  oh  sie  nicht  in  späterer  Zeit  wieder 
auflreten  werden. 

AAde  vorsichtig  man  in  bezug  auf  die  BesulL:de  solcher 
F'älle  sein  muß,  zeigt  uns  ein  Fall  aus  der  F'jied(*nspra.\is,  den 
wir  seit  elf  .Jahren  auf  der  Klinik  in  Beobacditung  haben: 

Jm  .Juni  190ß  erlitt  ein  damals  19  .Jahre  alter  Eatieut  nach 
Sturz  von  Iß  m  Höhe  ein  schweres  SchädeltraiMiia  mit  Kom¬ 
pressionsfraktur.  Es  bestand  Lähmung  der  lechlen  ober(*n  Flxtrc- 
milät  imd  aphasische  Erscheinungen.  Das  Debridement  wurde  kurz 
nach  der  Verletzung  in  einem  ausAvärtigen  Krank(*nhaus  ausgeführt. 
Jm  Sejitemher  J9üß  kam  er  mit  zwei  großen  Defekten,  der  eine 
in  der  Okzipital-,  der  andere  in  <ler  Fkirietalgegend  an  die  Klinik. 
Die  Schädeldefekte  wurden  von  C  1  a  i  r  m  0  n  t  gedeckt,  un:l  zwar 
der  voi'dei'c*  entspi’echend  dem  Earieta’bein  durch  eine  Zelluloid- 
idatte  nach  F’ r  a  e  n  k  e  1,  der  hintere  durch  einen  Ee:  ioslkm)chen- 
laivpen  nach  v.  FJ  a  c  k  e  r  - 1)  u  r  a.  n  t  e.  Die  Heilung  ging  anstands¬ 
los  vor  sich;  der  Eatient  wurde  am  12.  Oktober  190G  von 
C  1  a  i  r  m  o  n  t  als  Beispiel  einer  v.  Hacker-  Du  r  a  n  t  0  sclien 
Jdastik  (diese  Elastjk  war  damals  noch  relativ  neu  und  wenig 
bekannt)  in  der  k.''k.  Gesellschaft  der  .Aerzle  vorg(*.',lellt.  Der 
Eatient  blieb  vom  .lahre  190G  bis  1910  anfallsfrei.  Im  .1  ibre  1910 
stellten  sich  epilei)tische  .Anfälle  ein,  welche  sich  zuerst  aul 
Brom  etwas  besserten,  bald  aller  so  stark  wurden,  daß  der  iki- 
tient,  wehdier  in  einer  F^alnäk  in  Mähren  hedien‘<lel  w.ar,  eine 
chirurgische  .Abteilung  in  Brünn  aufsuchte,  wo  ihm  die  Zellu¬ 
loidplatte  entfernt  und  eine  F'aszienplastik  ausgeführt  wurde.  N ich 
dieser  Operation  blieb  Ikrt.  weitere  sechs  .Jahre  .anbdlsfrei. 

Im  .August  191(5  'stellten  sich  neuerlich  .Anfälle  ein,  zuerst 
allmählich,  dann  immer  mehr  und  mehr,  bis  sie  sich  zu  einem 
Status  epilepticus  s’leigerten,  wobei  der  EatienI  im  Tage  bis  30  .An¬ 
fälle  halle.  .Am  18.  Soptemlier  191ß  wurde  an  unserer  Klinik  die 
Exzision  der  großen  Narbe  im  Bereiche  des  Knochendc*-lekles,  so¬ 
wie  die  Fmtfernung  der  implantierten  F'aszie  bis  in  die  Gehirnrinde 
vorgenommen  und  hierauf  eine  F'etttran'p'an'ation  .ausgeführt  und 
die  AA'eichteile  darüber  vernäht.  Die  histologische  l  nlersuchung 
der  exzidierten,  seinerzeit  implantierten  Fkiszie  durch  Erofessor 
Stoerk  ergab  innige  A^'emvachsungen  der  implantierten  Faszie 
mit  der  GehirnoJierfläche,  so  daß  es  nicht  möglich  war,  die 
Faszie  zu  entfernen,  ohne  die  Gehirnrinde  zu  scJiädigen,  ein 
Befund  also,  welcher  mit  den  seinerzeitigen  TSefunden  D  e  n  k  s. 
der  auch  Gelegenheit  hatte,  implanlierte  F^aszien  Fiistologisch  zu 
untersuchen,  vollkommen  übereinstimmt. 

Das  unmittelbare  Resultat  der  Operation  war  <*in  recht 
trauriges.  Der  l^atient  war  auf  der  kontralateralen  Seite  v'oll- 

kommen  gelähmt  und  hatte  eine  schwere  Sprachstörung.  Abei- 
sehr  bald  gingen  diese  Erscheinungen  zurück  und  waren  bis 
zum  F'ehruar  dieses  .Jahres  vollständig  geschwunden.  Die  epilep¬ 
tischen  Anfälle  haben  bis  heute  vollkommen  sisti(*rt.  Das  AVichtige 
in  d<*m  F'.alle  isf,  daß  nach  der  ersten  Operation  vier  .Jahre, 
muh  der  zweiten  Operation  sechs  .Jahre  vergingen,  bis  die  epi- 
lei>iis(dien  Anfälle  wi(*dei’  auftralen,  und  es  wäre  imm(*rbin  mög- 
li(di,  daß  auch  nach  der  letzten  Operation  nach  einer  Reihe 

von  .fahren  wieder  neuerliche  .Anfälle  auftr(*ten  können,  so  d.aß 
wir  in  diesem  Falle  von  einem  Erfolg  der  lelzl(*n  Oiieration 

heule  noch  nicht  sprechen  können. 

AA'as  die  interne  Behandlung  der  Flpilepsie,  we'che  F  i  n- 

s(('rer  nur  kurz  gestreift  hal,  betrifft,  so  können  wir  uns  seiner 
Aleinung  durchaus  nicht  anschließen.  Die  inteiaie  liehandlung 
leistet  lioi  der  Epilepsie  sehr  AA'esentliches,  b(*i  den  leifdilcren. 
nicht  progredienten  F'ällen  gelingt  cs,  unter  Darreichung  von 
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Brom  oder  Luminal  und  durch  Verabreichung  von  salzfreier  Kost, 
sowie  durch  Enthaltung  von  Alkohol  die  epileptischen  Anfälle 
bedeutend  zu  reduzieren,  ja  sogar  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Auch  die  optimistische  Beurteilung  Finsterers,  daß  die 
Ih'ognose  der  Epilepsie  nach  Kriegsverletzungen  eine  bessere  wäre 
als  jene  nach  Erledensverletzungen,  können  wir  nicht  teilen.  Wir 
müssen  wohl  vielmehr  bezüglich  der  Prognose  diejenigen  Fälle, 
bei  welchen  es  zu  weitgehenden  Verletzungen  des  Gehirns  ge¬ 
kommen  ist,  von  jenen  scheiden,  bei  welchen  ausschließlich  eine 
Dura-  oder  nur  eine  Knochenverletzung  Vorgelegen  ist.  Die 
letzteren  ergeben  natürlich  eine  ungleich  bessere  Prognose. 

Was  die  Beziehung  der  Schädeldefekte  zur  Epilepsie  an¬ 
langt,  so  schließt  sich  Finsterer  in  seinem  Vorträge  voll¬ 
kommen  dem  an,  was  der  eine  von  uns  (Ranz  i)  in  einer  Dis¬ 
kussion  zu  einer  Demonstration  von  v.  Frisch  am  9.  Fe¬ 
bruar  1917  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  gesagt  hat.  Es 
wurde  damals  hervorgehoben,  daß  war  aus  dem  Umstand,  daß 
war  Epilepsie,  ebenso  bei  Fällen  mit  weiten  knöchernen  Schädsl- 
defekten  als  auch  bei  Fällen  mit  gedeckten  Defekten  beobachten, 
den  Schluß  ziehen  können,  daß  die  Schädeldeckung  überhaupt 
in  der  Frage  der  Epilepsie  keine  so  wesentliche  Rolle  spfelt,  als 
man  bisher  geneigt  wair  anzunehmen. 

Wir  kommen  dadurch  zur  Frage  der  Deckung  überhaupt. 
Es  wairde  an  gleicher  Stelle  ausgeführt,  daß  wir  die  Indikation 
zur  Deckung  einerseits  von  der  Lokalisation  des  Defektes,  ander¬ 
seits  von  der  Größe  des  Defektes  abhängig  machen,  daß  wir 
fernei’  erst  dann  die  Patienten  decken,  avenn  die  Lähmungserschei¬ 
nungen  entweder  ganz  oder  fast  vollkommen  sich  zurückgebildet 
haben.  AVas  die  Zeit  der  Deckung  anlangt,  so  sind  wir,  wie 
au  Beispielen  damals  demonstriert  wairde,  wegen  der  Gefahr 
der  Spätahszesse  sehr  zurückhaltend  und  decken  erst  nach  vielen 
IMonaten,  ja  sogar  bis  zu  einem  .fahre. 

Nun  bezüglich  der  Methode:  War  haben  bei  -to  Deckungen, 
die  Avir  ausgeführt  haben,  fast  alle  Methoden,  die  in  letzter  Zeit 
empfohlen  worden  sind,  ausprobiert,  wmbei  wir  besonders  die 
freie  A  u  t  o  p  1  a  s  t  i  k  aus  der  Tibia  und  die  M  ü  1 1  e  r  -  K  ö  n  i  g- 
s'che  Plastik  bevorzugt  haben  ;  in  einzelnen  Fällen  wairde  auch  die 
V.  II  a  c  k  e  r  -  D  u  r  a  n  t  e  sehe  Plastik,  sowie  die  freie  Tr.ansplm- 
lation  mit  Periostknochenlappen  aus  der  Umgebung  des  De''ektes, 
Avelchc  von  Lexer  und  von  Küttner  empfohlen  wmnlen  ist, 
angewendet.  AVas  die  v.  II  a  c  k  e  r  -  D  u  r  a  n  t  e  sehe  PMstik  an¬ 
langt,  über  w’olche  Hirsch  in  der  letzten  Sitzung  gespriichen 
hat,  so  ist  das  eine  seit  langer  Zeit  geübte  IMethode.  Mit  Recht 
hebt  II  e  r  1 1  0  in  seinem  Referat  über  Schädelplastik  (Ergebnisse 
der  Chirurgie  und  Orthopädie  1.  1910)  als  Vorzüge  hervor,  daß 
diese  älethode  sehr  gute  kos'metische  Resultate  ergibt  und  technisch 
einfacher  ist  als  die  M  ü  1 1  e  r  -  K  ö  n  i  g  sehe  Plastik.  .TedenfaÜs 
halten  wa’r  jedes  Spezialinstrument  für  diese  Schädelplastik  für 
unnötig  und  läßt  sich  die  Plastik  mit  einem  gewmhnlichen  scharfen 
Flachmeißcd  in  sehr  einfacher  WMise  ausführen. 

Ebenso  wäe  v.  Hacker  das  Periost  gehirnwmrts  legt,  kann 
man  auch  bei  der  freien  Transplantation  aus  der  Tibia  die  mit 
Periost  und  Fett  gedeckte  Tibiakortikalis  gehirnwMrts  in  den 
Defekt  hineinlecren  (Lexer).  Die  äußere  Deckung  gesclreht  dann 
durch  einen  IVeichteilperiostlanpen  aus  der  Umgebung.  In  den 
meisten  Fällen  aber  haben  wnr  das  Periost  des  Transplantates 
nach  außen  gelegt  und  nach  innen,  wie  schon  früher  erwdihnt, 
einen  frei  transplantierien  Fettlappen  eingeschoben. 

Im  ühi'igen  möchten  Avir  uns  der  Ansicht  Lexers  an¬ 
schließen,  daß  jeder  die  ihm  am  meisten  zusagende  älethode 
machen  soll.  Die  Hauptsache  bleibt,  daß  der  implantierte  Knochen 
einheilt  und  dies  kann  auf  die  Amrschiedenste  W’'eise  erzielt 
AA'erden. 


Aus  der  Nervenheilanstalt  „Maria  Theresien-Schlössel“. 

Zur  Pathogenese  der  Epilepsie  bei  Schädel¬ 
schüssen.*) 

Von  Professor  Dr.  E.  Redlich  und  Professor  Dr.  .T.  P.  Karjdus. 

Hie  medizinische  Kriegsliteratnr  hat  uns  schon  jetzt  eine 
große  Reihe  A'on  Arbeiten  über  die  Epilepsie  bei  Schädelschüssen 
gebracht ;  sie  stammen  zum  großen  Teil  Amn  chirurgischer  Seite. 
Begreiflich,  dem  Chirurgen,  der  den  Kranken  mit  Schädelschuß 
AX)m  Beginn  an  A’ersorgt  hat,  muß  auch  sein  Aveiteres  Schicksal 
interessieren,  und  als  Mann  der  Tat  ist  er  Amr  allem  darauf  be¬ 
dacht,  die  Epilepsie,  die  oft  genug  Folge  solcher  Verletzungen 
ist,  zu  heilen.  Diese  Frage  Avird  im  Laufe  der  Zeit  eher  noch 


*)  Diskussionsbemerkungen  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  A'om  4.  Mai  1917. 


an  Wichtigkeit  gewännen;  denn  Avir  müssen  nach  den  Erhihrungen 
fi'üherer  Kriege  und  der  Friodenspraxis  damit  reclmen,  daß  die 
Zahl  der  Kranken  mit  Schädelschüss'en,  die  Epilepsie  bekommen, 
allmählich  immer  größer  Averdon  \Aird,  da  bei  solchen  Kraaken 
noch  nach  vielen  Jahren  die  ersten  epileptischen  Anlällo  auf- 
treten  können.  Wir  teilen  da  ebenso  Avie  Prof.  Ranzi  den  Opti¬ 
mismus  des  Kollegen  Finsterer  nicht,  Avir  glauben  A'ielmehr, 
die  Schädelschüsse  des  Krieges  sind  in  dieser  Richtung  hin  noch 
gefährdeter  als  die  FriedensA'erletzungen.  Wär  fürchten,  auch 
prophylaktische  Operationen  Averden  die  Sachlage  nicht  Avesent- 
lich  ändern. 

Das,  Avas  uns  in  der  Beurteilung  der  verschiedenen  vor¬ 
geschlagenen  Operationsmethoden  zurückhaltend  machen  muß,  ist 
der  Umstand,  daß  unsere  Einsicht  in  die  für  das  Auftreten  epi¬ 
leptischer  Anfälle  maßgebenden  Verhältnisse,  in  ihre  Pathogenese 
noch  durchaus  unzureichend  ist.  Die  vor  kurzem  erschienene, 
Avirklich  ausgezeichnete  Arbeit  von  Braun  über  die  trauma¬ 
tische  Epilepsie  zeigt  das'  deutlich.  Jedenfalls  liegen  die  Ver¬ 
hältnisse  viel  komplizierter,  als  man  nach  einzelnen  chirurgischen 
Arbeiten  schließen  könnte.  Für  manche  Chirurgen  fällt  IMlho- 
genese  und  Therapie  der  Epilepsie  nach  Schädelschüssen  zu¬ 
sammen  mit  der  Frage  des  Knochendefektes  und  dessen  Deckung. 
Es  ist  ja  richtig,  daß  bei  den  Fällen  mit  ausgedehnten  Knochen¬ 
defekten  Epilepsie  häufiger  ist  als  nach  glatten  Durchschüssen 
des  Schädels  zum  Beispiel,  aber  das  liegt  nicht  am  Defekt  an 
sich,  sondern  Aäelmehr  daran,  daß  im  ersteren  Falle  viel  aus¬ 
gedehntere  Läsionen  des  Gehirns  A'oräegen,  Infektion,  Narhen- 
zug  imd  anderes  eine  große  Rolle  spielen.  Es  bringt  auch  nicht 
iede  Deckung  Heilung  der  Epilepsie.  In  Arbeiten  der  letzten 
Zeit  ist  sogar  Aviederholt  von  Fällen  die  Rede,  AAm  erst  nach  der 
Deckung  die  ersten  epileptischen  Anfälle  aufgetreten  sind.  Wär 
bähen  jetzt  auch  einen  solchen  Fall  in  unserem  Spital.  Hier 
war  nach  ausgedehnter  Läsion  des  Hinterhaupts  sechs  Monate 
nach  der  Sch'ußverletzung  die  Deckung  gemacht  wmrden.  Kurze 
Zeit  nachher  der  erste  x4nfall;  seitdem  traten  Aviederholt  An¬ 
fälle  auf. 

Also  nicht  die  Deckung  ist  das  W^esentlic'he,  sondern 
vielmehr  die  Korrektur  der  die  Epilepsie  auslösenden  pathologi¬ 
schen  Verhältnissie.  Auf  Avelche  kommt  es  da  an?  Finsterer 
legt  das  Hauptgewicht  auf  die  VerAAmchsurig  der  Dura  mit  dem 
Gehirn  Und  die  dadurch  bedingte  Zerrung  des'  letzteren.  Das 
ma^  für  manche  Fälle  gelten;  geAviß  aber  nicht  für  alle. 
Denn'Avir  finden  in  siolchen  Fällen  \äelerlei  palhologischc 
Veränderungen  am  Gehirn  und  seinen  Häufen,  denen  unter 
Umständen  in  der  Pathogenese  der  epileptischen  Anfälle  eine 
aasschlaggehende  Bedeutung  zukommt ;  Krause.  Tilmann  und 
andere  haben  eine  ganze  Reihe  solcher  Verhällnisse  erAAAähnt. 
Abgesehen  \mn  Knochen-  und  Geschoßsplittern,  die  im  Gehirn 
sitzen,  AA’ären  Stauungszysten  Und  andere  Veränderungen  der  Häute. 
Abszesse,  Erw^eichungszysten  des  Gehirns  und  anderes  zu  nennen. 
W^ir  Avissen  aber  auch,  daß  einfache  traumatische  Schädi¬ 
gungen  der  Hirnsuhstanz,  stelhst  solche  feinerer  Art.  zum  Heispiel 
hei  Traumen  ohne  äußere  Ver-elzung  zur  Epilepsie  führen  können. 
Von  größter  AVichtigkeit  alrer  ist  —  Avir  kommen  darauf  '.noch 
zurück  —  das  Verhalten  der  motorischen  Region  in  solchen 
Fällen.  Da,  w'O  Defekt  und  Narbe  abseits  \^on  der  motorischen 
Region  sitzt,  kann  gerade  die  Läsion  dieser  Partie  ausschlas- 
gehend  sein,  speziell  in  den  Fällen  mit  dem  Typus  der  Jackson- 
Epilepsie.  Finsterer  seihst  hat  ja  solche  Fälle  erw’ähnt. 

Alit  einem  Wort,  solange  die  Pathologie  und  Pathogenese 
der  Epilepsie  bei  Schädelschüssen  sO  Avenig  geklärt  ist,  Avie  dies 
heute  der  Fall  ist,  stehen  Avir  mit  allen  unseren  Bestrehupgen 
zur  Heilung  der  Epilepsie  doch  nur  auf  recht  schAvankem  Grunde. 
Diese  Pathogenese  zu  ergründen,  bedeutet  freilich  einen  langen 
AVeg,  dessen  Aussichten  noch  unsicher  sind.  Sollte  er  aber  Be- 
s'nllate  zeitigen,  so  Averden  'sie  geA\äß  nichl  zu  spät  kommen;  denn 
das  Problem  der  Epilepsie  hei  Schädelschüssen  AAurd  uns,  wäe 
gesagt,  noch  auf  viele  Jahre  hinaus  beschäftigen. 

Da  AAÜr  uns  seihst  seit  Jahren  mit  A^erschiedenen  Problemen 
der  allgemeinen  Palhologie  der  Epilepsie  beschäftigen,  haben  Avir  die 
sich  uns  jetzt  reichlich  bietende  Gelegenheit  benützt,  diese  akluell 
geAvordene,  s]>ezielle  Frage  der  Pathologie  der  Epilepsie  einem 
eingehenden  Studium  zu  unterziehen.  Hnsere  Untersuchungen  sind 
noch  lange  nicht  abgeschlossen:  Avenn  AAur  also  heute  zu  der  durch 
Kollegen  Finsterer  anffeschnit'enen  Enge  das  W’^ort  ergreifen, 
so  sind  Avir,  aaug  liegreiflich,  nicht  in  der  Lage,  Ihnen  irgend- 
Avio  feslsleliende  Ergehni‘^se  mitzuteilen,  Averden  uns  Aäolmelir 
auf  einige,  mehr  aphoristische  Bemerkungen  heseßränken  müsseri. 

Das,  Avas  sich  heim  Studium  der  einschlägigen  A'erhältnisse 
zunächst  aufdrängt,  viel  klarer  und  eindringlicher  noch  als  sonst 
hi‘i  der  gewöhnlichen  Fpi'epsie.  da^  is^  die  Bedeutung  der 
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Schiädigung  der  motorischen  Rinde  für  das 
Auftreten  der  epileptischen  Anfälle.  Uas  gilt  schon 
für  die  Lokalisation  der  zugrunde  liegenden  l.äsionen.  Wir 
hüben  nach  bcheuieu  von  Goldstein  Karben  und  iJe- 
fekte  am  Schädel  bei  unseren  !•  allen  auf  das  Gehirn 
ül)erlragen  und  dadurch  die  Abbildungen  gewonnen,  die  wir 
hier  uemonstriercn,  die  freilich  nur  schematische  Geltung 
haben.  Dabei  sind  die  mit  Epilepsie  einhergehenden  Fälle  rot, 
die  ohne  epileptische  Anlälle  verlaufenden  blau  eingezeichnet. 
Au  diesen  xVbbildungen  ist  deutlich  ersichtlich,  daßi  die  ersteren 
mit  V'orliebe  in  oder  nahe  der  motorischen  Region  sitzen,  wie 
dies  schon  von  anderer  Seite  hervorgehuben  wurde,  ln  diesen 
ballen  handelt  es  sich  auch  meist  um  epdeptische  AnfäJle  vom 
Jackson-lypus.  Aber  selbst  bei  abseits  der  motorischen  Region 
sitzenden  bähen  spricht  oft  der  klinische  Befund  dafür,  daß  die 
pathologischen  \  eränderungen  oder  mindestens  ein  von  diesen 
ausgehender  Reiz  bis  in  die  motorische  Region  reichen.  1st  das 
nicht  der  Fall,  so  ist  oft  die  Art  des:  Anfalles  eine  verscliiedene ; 
es  handelt  sich  um  solche  vom  Charakter  des  Petit  mal,  psychische 
Aeq,uivalente  usw.,  speziell  beim  Sitz  im  Stirnhirn.  Kicht  ver¬ 
schwiegen  kann  freilich  werden,  daß  auch  von  den  Fällen  ohne 
Epilepsie  die  Läsion  in  oder  nahe  der  motorischen  Region  sitzt; 
ein  Teil  davon  könnte  übrigens  später  noch  Epilepsie  bekommen. 

Wir  mochten  weiter  erwäluien,  daß  die  zu  erweisende  oder 
vorauszusetzende  Läsion  der  motorischen  Region  sehr  oft  so 
sehr  einer  direkten  R  e  i  z  w  i  r  k  u  n  g  auf  diese  ent¬ 
spricht,  daß  die  Verhältnisse  in  mancher  Bezieiiung  an  die 
bei  der  experimentellen  Reizung  der  motorischen  Region  und 
die  dadurch  ausgeloste  Epilepsie  erinnern.  Das  gilt  zum  Bei¬ 
spiel  von  den  nicht  seltenen,  im  unmittelbaren  Anschluß  au 
die  Verletzung  aultretenden  epileptischen  xVnlällen,  die  wir  mit 
T  i  1  m  a  n  n  als  primäre  Epilepsie  bezeichnen  inöchten. 
Knochensplitler,  Geschoßsplitier,  die  in  die  motorische  Partie 
eingeurückt  werden,  Blutungen  in  und  um  dieselbe  lösen 
dann  Anlälle  meist  vom  Charakter  der  typischen  Jackson-Epilepsie 
aus.  Diese  können  nach  Beseitigung  des  Reizmomentes  wieder 
dauernd  verschwinden,  in  anderen  bäflen  setzen  sie  sich  aber 
fort  oder  treten  nach  einem  mehr  minder  langen  Intervall  wneder 
auf.  Cm  das  Auftreten  dieser  Anfälle  etwas  vers ländlicher  zu 
machen,  sei  es  gestattet,  kurz  auf  einen  Terminus  einzugehen, 
den  der  eine  von  uns  (Redlich)  in  die  Literatur  der  Epilepsie 
eingelührt  hat,  und  der  dort  anscheinend  Bürgerrecht  erlangt  hat, 
das  ist  nämlich  die  epileptische  Reaktionsfähigkeit. 
Sie  ist  nicht  etwa  identisch  mit  der  so  viel  genannten  K  o  t  li¬ 
nage  Ischen  epileptischen  Veränderung,  gehört  viel¬ 
mehr  zu  den  pathologischen  Reaktionslormen  des  Gehirns,  das 
heißt  zu  jenen  Erscheinmigen,  mit  denen  das  Gehirn  bei  be¬ 
stimmten  irathologischen  bfeizen  reagiert,  wie  zum  Beispiel  die 
Bewußtlosigkeit,  Delirien  usw.  Jedes  Gehirn  kann,  falls  der  Reiz 
genügend  intensiv  ist,  mit  einem  epileptischen  Anfall  reagieren. 
Die  eben  erwähnten  Verhältnisse,  speziell  die  primäre  Epilepsie 
nach  SchädelveiTetzungen,  zeigen,  daß  diese  Aulfassung  richtig 
ist.  Die  epileptische  Reaktionslähigkeit  kann  lokal  gesteigert  sein 
Jackson-Epilepsie  oder  allgemein,  was  einen  gewöhnlichen  An¬ 
fall  auslöst,  sie  kann  vorübergehend  erhöht  sein,  was  das  Auf¬ 
treten  vereinzelter  Anlälle  bedingt,  oder  sie  ist  dauernd  erhöht, 
chronische  Epilepsie. 

Der  epileptische  Anfall  als  unmittelbare  Reizwirkung  auf 
die  motorische  Region  dokumentiert  sich  auch  in  den  nicht 
seltenen  b’ällen,  wo  epileptische  Anfälle  als'  Zeichen  der  Propa¬ 
gation  eines  Abszesses  auftreten.  ln  einem  von  uns  durch  längere 
Zeit  beobachteten  Fall,  wo  epileptische  Anfälle  verschiedener  Art 
durch  anderthalb  Jahre  auftraten  und  die  Obduktion  einen  Ab¬ 
szeß  abseits  der  motorischen  Region  aufwies,  fand  sich  zwar 
über  der  motorischen  Region  eine  Verdickung  und  Verwachsung 
dur  Dura;  was  aber  wichtiger  gewesen  sein  dürfte,  im  Mark  der 
Zenlralwindungen  wies  die  histologische  Lntersuchung  enzepha- 
lilische  Vorgänge,  ausstrahlend  vom  Abszeß,  auf.  ln  anderen 
Fällen,  die  wir  beobachteten,  folgten  dem  Auftreten  von  epi¬ 
leptischen  Anfällen  Entzündungsvorgänge  an  der  Narbe,  die  zur 
Ausstoßung  von  Splitterchen  Usw.  führten ;  auch  m  e  c  h  a  n  i  s  c  h  e 
Reizung  der  motorischen  Partien  kann  epileptische  Anfälle 
auslösen.  Das  ist  schon  von  anderer  Seite  mitgeteilt  worden. 
Wir  selbst  sahen,  daß  in  einem  Falle,  wo  von  Prof.  v.  Frisch 
nach  Eröffnung  eines  Abszesses  im  Parazentral  lap  pen  ein 
Streifen  eingelegt  woi’den  war,  die  Entfernung  des  Streifens  un¬ 
mittelbar  einen  Anfall  auslöste. 

Das  gleiche  gilt  von  thermischen  Reizen.  Tren¬ 
delenburg  hat  exiMirimentcll  gezeigt,  daß  Wärmereize,  die  auf 
die  freigelegte  Rinde  einwirken,  epileptische  Anfälle  auslösen, 
die  durch  Kälte  wieder  kupiert  werden  können.  Spielmeyer 
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und  Rothmann  haben  daher  die  Einwirkung  von  KäJte  zur 
Behandlung  der  Epilepsie  bei  Scluldelschüssen  emptohlen.  Nach 
Versuchen,  die  wir  gemacht  haßen,  ist  es  niclit  sicher,  daß  diese 
Temperaturreize  durch  die  den  Delekt  meist  ausiüllende,  derbe 
Name  genügend  intensiv  einwirken  können.  Trotzdem  scheint  die 
Wärme  aniallauslösend  zu  wirken.  Wir  liaben  das  schon  jni 
vorigen  Sommer  gesehen.  Sonnenbäder  sind  ja  jetzt  sehr  beliebt 
bei  den  Laien;  nun  haben  wir  wiederholt  gesellen,  daß  Kranke 
mit  Schädelschüssen  und  Epilepsie,  wenn  sie  sich  durch  längere 
Zeit  direkter  Soiinenslrahlung  aussetzten,  Anlälle  bekamen.  Der 
erste  soiinigc  Tag  des  heurigen  frühjahres  hat  sogar  aut  diese 
Weise  bei  einem  unserer  Kranken  mit  Hemiplegie  nach  Schädel¬ 
schuß,  der  bis  daiiiii  niemals  einen  Anlaii  gehabt  hatte,  den 
ersten  Anlaii  ausgelöst.  Infolge  der  erliöhten  epileptischen  Re- 
aktionslähgikeit,  die  wir  in  diesen  l'äilen  vorausselzeii  müssen, 
können  selbst  physiologische  Reize  aniallauslösend  wirken.  So 
sind  Beobachtungen  von  Kranken  mit  Epilepsie  nach  Schädel- 
schüssen  bekannl  geworden  —  uns  selbst  haben  Kranke  Aehnliches 
berichtet  —  wo  sich  an  kräftige  Bewegungen  der  pareiischen 
Gliedmaßen  epileptische  Krämpfe  unmilLelbar  anschlosseii,  der 
normale  Bewegungsimpuls  also  schon  als  Krampfreiz  wirkte.  Auch 
faradische  Reizung  der  gelälunlen  Glieder  kann  Aehnliches  be¬ 
wirken. 

Die  Bedeutung  der  motorischen  Rinde,  respektive  ihier  Lä¬ 
sion  prägt  sich  auch  im  klinischen  Bilde  des  Anialles  aus,  der 
ja  in  solchen  T'ällen  in  der  Regel  den  Jackson-Typus  hat.  Zur 
Auslösung  des  Anialles  ist  eine  Läsion  der  motorischen  Riiiden- 
region  notwendig,  die  eine  gewisse  Intensität  haben  muß,  aber 
•  anuerseits  nicht  zur  vollständigen  Zerstörung  der  Rinde  geführt 
haben  darf.  1st  zum  Beispiel  nach  Schädelschuß  nur  eine  Glied¬ 
maße  gelähmt,  dann  begiimt  der  Anfall  meist  in  dieser.  1st 
aber  ein  Glied  vollständig  gelähmt,  das  andere  nur  paietisch, 
wo  also  voi aussichtlich  der  T  okus  der  einen  Extremität  vollständig 
zerstört,  der  der  anderen  nur  geschädigt  ist,  beginnt  der  Krampf 
öfters  in  der  weniger  paretischen  Extremität.  Das  sind  Verhält¬ 
nisse,  die  freilich  nach  vieler  Richtung  hin  noch  weiteren  Stu¬ 
diums  bedürfen. 

Ueberhaupt  bleibt  noch,  vieles  unklar,  was  praktisch  von 
der  grüßten  Bedeutung  ist.  Warum  koinmt  es  in  dem  (einen 
Falle  zum  Auftreten  von  Epilepsie,  im  anderen  niclit,  selbst 
bei  gleichem  Sitz  Und  anscheinend  gleicher  Art  der  Läsion; 
warum  schließen  sich  in  dem  einen  Falle  die  Anfälle  unmittelbar 
an  die  Verletzung  an,  während  sie  in  anderen  Fällen  erst  nach 
einem  Intervall,  mitunter  erst  nach  vielen  Jahren  aultreten? 
Warum  heilt  in  dem  einen  Falle  die  Epilepsie  nach  Uperationen 
—  mitunter  sind  bekanntlich  selbst  die  merkwürdigsten  Upera¬ 
tionen  wirksam  — ,  während  sie  im  anderen  Falle  fortbestehen 
bleibt?  Die  Annahme,  daß  ira  letzteren  Falle  die  epileptische 
Veränderung  sich  bereits  entwickelt  hat,  bringt  keine  Erklärung, 
sondern  nur  eine  Umschreibung  der  Tatsachen.  Das  sind 
übrigens  Fragen,  wie  sie  uns  zum  Teil  aus  der  Pathologie  der 
gewöhnlichen  Epilepsie  geläufig  sind.  Bemerken  möchten  wir, 
daß  endogene  Faktoren,  Heredität  und  anderes,  bei  der  iäthologie 
der  Epilepsie  nach  Bchädelsc'hüssen  keine  Rolle  spielen. 

Viel  diskutiert  wird  seit  Kochers  bekannten  Arbeiten  die 
Frage  der  Li  ciuord  rucksteige  rung  für  die  Pathogenese  der 
traumatischen  Epilepsie.  Wii’  haben  in  einer  großen  Zahl  von 
Fällen  Liq,uordruckmessungen  mit  dem  Apparat  von  K  r  ö  n  i  g 
gemacht.  Der  Druck  war  meist  normal;  das  gilt  auch  vom  Zell- 
und  Eiweißgehalt,  was  wir  im  Gegensatz  zu  T  i  1  m  a  n  n  betonen 
möchten,  ln  einzelnen  Fällen  war  eine  leichte  Drucksteigerung 
zu  konstatieren,  die  aber  kaum  Bedeutung  haben  dürfte.  Das 
schließt  nicht  aus,  daß  fortgesetzte  Untersuchungen  vielleicht  eine 
Beziehung  einer  vorübergehenden  Liquordrucksteigerung  zur  Aus¬ 
lösung  von  Anfällen  ergeben  könnten.  Wir  möchten  bei  dieser 
Gelegenheit  erwähnen,  daß  wir  nach  der  Lumbalpunktion,  wenn 
wir  irgendwie  beträchtliche  Mengen  von  Flüssigkeit  ablaufen 
ließen,  des  öfteren  unangenehme  Erscheinungen  gesehen  haben, 
einmal  sogar  einen  Zustand  von  richtigem  Meningismus  durch 
einige  Tage.  Offenbar  wird  durch  das  Ablassen  größerer  Flüssig- 
ikeitsniengen  ein  intensiver  Reizzustand  ausgelöst.,  der  die  zur 
Ruhe  gekommenen  Entzündungserscheinungen  unter  Umständen 
wieder  auftlackern  lassen  kann.  Darum  haben  wir  uns  meist 
mit  Druckmessungen  begnügt,  höchstens  ganz  kleine  Quantitäten 
abgelassen,  was  meist  anstandslos  vertragen  wird.  Auffällig  war, 
daß  unter  unseren  Fällen  von  Scliädelschüssen  mit  Epilepsie 
sich  eine  nicht  (unbeträchtliche  Zahl  fand,  die  dauernd  eine 
Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  (bis  auf  48  Pulse)  zeigten,  viel¬ 
leicht  als  Ausdruck  einer  gewissen  Hirnreizung. 

Mit  der  gewöhnlichen  Epilepsie  stimmt  es  überein,  daß 
nach  Anfällen  häufig  eine  über  mehrere  Stunden  andauernde 
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Leukozytose  auftritt;  wir  finden  rlnnn  Lenkozytenzahlen  bis  ' 
12.0U0,  niilunter  niil  einer  \’erinehrung  der  Lymphozyten  a\if 
Kosten  der  Neutrophilen. 

Meine  Herren!  Wir  wollen  es  mit  diesen  kurzen  Andeu¬ 
tungen  genug  sein  lassen.  Wir  sehen  bei  unseren  Lntersuchungeii 
eine  ganze  Leihe  von  Wegen  vor  uns,  die  gangbar  erscheinen: 
ol)  sie  aber  zum  Ziele  führen  werden,  das  muß  vorläufig  dahin¬ 
gestellt  bleiben. 

Zur  Aussprache  über  operative  Behandlung 
der  Epilepsie  nach  bchädblschüssen.*) 

Von  Professor  Dr.  Alex.  Friieiikel. 

Leol  achlungen  über  fipilepsie  nach  Schußverletzungen  fallen 
zumeist  in  das  (.Jebiet  des  Hinterlandes.  Es  ist  geradezu  auf¬ 
fallend,  wie  selten  man  im  unmittelbaren  Anschluß  an  .Schuß- 
wunden  des  Sch'idels  dem  Aultreten  von  Krämpien  begegnet: 
auffallend  besonders  in  den  so  zahlreichen  Fällen  von  Veidetzung 
der  Legio  parielo-temi)oralis,  bei  denen  die  Wunde  hirntopo- 
gi  aphisch  oft  genau  den  motorischen  Lindeiizentren  entspricht,  und 
im  H’nblick  auf  die  Tatsache,  daß,  auch  wo  dies  nicht  zutritlL,  ja 
Scbädelverietzungen  jedei'  Art  von  Epilepsie  gefolgt  sein  können. 
Enter  der  sel^i-  großen  Anzahl  von  Sch,ädelscliüssen,  die  ich  in 
Erontspilälern  zu  sehen  (Jelegenheit  hatte,  kann  ich  nur  einen 
einzigen  verzeichnen,  dei'  kui’ze  Zeit  nach  erlittener  Verwundung 
das  reine  Lild  der  .lackson-Epilepsie  darbot,  dieser  allerdings 
in  denkbar  typischester  Weise.  Er  bildete  auch  nach  anderer 
Lichtung  einen  ausgeprägten  Schulfall,  indem  nach  der  sofort 
voigenommenen  Wundversorgung,  namentlich  nach  Entfernung  der 
in  die  Hirnrinde  eiiigespießten  Knochensplitter,  mit  der  Evidenz 
des  ExpcJ'imentes  die  Vei'anlassung  der  Krämpfe  behoben  war. 

Alle  sonstigen  mehr  oder  weniger  stationären  Krampfzu- 
slände,  die  ich  im  Verlaid'e  der  ersten  Wochen  nach  der  Ver¬ 
wundung  bei  Schädelschüssen  zu  heobachten  Gelegenheit  hatte, 
gehörten  dem  frühsekundären  Stadium  an  und  bildeten  mehr 
oder  weniger  Teiierscheinungen  im  wechselnden  Gesamtbilde  des 
traumatisclien  Gehirnahszesses  oder  der  traumaLisciien  Meningo- 
Enzephalitis ;  sie  fallen  demgemäß  auch  vom  Standpunkte  der 
Lehandlung  und  Lrognose  mit  diesen  durch  Infektion  bedingten 
Krankheitsbildern  zusammen  und  gehören  streng  genommen  nicht 
zum  reinen  Kiankheitsbi.de  der  .Jacksou-Epitepsie. 

i’ ür  die  weitaus  größte  Mehrzahl  der  E’äiie  bildete  —  wie 
erwähnt  —  das  xEuttreten  der  charakieristis'chen  Krämpfe  einen 
späten  Folgezustand,  der  von  dem  Ereignis  der  Verwundung  meist 
dui'ch  einen  Zeitraum  von  Tfonaten  getrennt  ist.  Es  wird  jjekaimt- 
lich  veranlaßt  durch  den  Druck  dislozierter  Knochensplitter  oder 
von  Wucherungen  des  verletzten  Knochens  und  Feriostes,  trauma¬ 
tische  Zysten,  Ersatz  von  traumatisch  bedingten  Defekten  der 
Hirnsubslanz  durch  schrumptendes  Narbengewebe  iisw.,  wobei 
die  Lückwirkung  dieser  letzieron,  allmählich  sich  voiizietienden 
Gewebsvoi’gänge  auf  die  intrakr.mielle  Liut-  und  Lymplizirkuiation 
wohl  das  für  die  Auslösung  der  Krämpfe  maßgebende  Moment 
bildet. 

Aller  auch  unter  diesen  Spätformen  der  traumatischen  Epi¬ 
lepsie  linden  sich  notTi  eine  erhebliche  Anzahl,  die  als  Spät¬ 
folgen  der  Infektion,  als  sekundäre  Spätabszes.se  eine  gesonderte 
Betrachtung  beanspruchen,  weil  auch  hei  diesen  das  Lild  der 
Jackson-Epileiisie  kein  reines  ist,  vielmehr  wie  bei  den  frühen 
sekundären  Hirnabszessen  nur  als  eine  Teilerscheinung  im  Ge¬ 
samtbilde  eben  des  Hirnabszesses  zu  werten  ist. 

Ei'wägt  man  noch,  daß  es  zudem  bälle  von  .Jackson-Epilepsie 
gibt  —  und  das  sind  oft  gerade  jene,  die  das  Krankheitsbild  am 
reinsten  ichuFieten  — ,  hei  denen  jedwede,  wenigstens  makro¬ 
skopisch  sichtbare  Veränderung  im  Bereiche  der  motorischen 
Lindenzentren  iiberhaupt  fehlt,  so  erhellt  aus  alledem  wohl 
zur  Genüge  die  Notwendigkeit,  die  Fälle  nicht  nur  nach  dem  Zeit¬ 
punkte  des  Auftretens  der  Krämpfe,  sondern  auch  nach  dem 
jeweiligen,  ibnen  zugrunde  liegenden  Befunde  zu  sondern,  weil 
sich  ja  hieraus  sowohl  für  die  Art  des  chirurgischen  Vorgehens 
als  auch  prognostisch  gesonderte  Lichtlinien  ergeben. 

Die  lälle  von  mit  Kräiuiifen  nach  dem  Typus  der  Jackson- 
Epilepsie  ('i übergebenden  Schädelschüssen,  die  ich  iin  Ilinler- 
lande  zu  beobacblen  und  zu  behandeln  hatte,  waren  durchwegs 
sekundäre  Spätabszesse.  Die  neurologische  und  chiruigische  Indi¬ 
kation  deckten  sich  hiebei  vollkommen  und  der  Eingntt  be- 
scbränkle  sieb  einfach  auf  die  Eiterentleernng,  sekundäre  Splilter- 
und  Frenulkörperentfeiaumg.  Obwohl  auch  in  derlei  b'ällen  das 
Krankheifslüld  —  bei  entspreebender  Lokalisation  des  tra;mia- 
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tischen  Rindenabszesses  —  fast  ausschließlich  oder  zumindest 
vorwiegend  von  den  charakteristischen  Krampfzuständen  be¬ 
herrscht  sein  kann,  bildeten  die.se  in  meinen  Fällen  ein  nur  mehr 
oder  weniger  interkurrentes,  gewöhnlich  erst  auf  der  Höhe  des 
Krankheitsbildes  sich  einsteilendes  Symptom. 

Die  Schwierigkeiten  in  der  Indikationsstellung  sowohl  als 
auch  bezüglich  des  einzuschlagenden  Lehandlungsverfahrens  sieden 
sich  erst  dann  ein,  w’enn  die  chirurgischen  -und  neurologischen 
Indikationen  nicht  übereinstimmen,  im  besonderen,  wenn  bei  aus¬ 
gesprochener  traumatischer  Epilepsie  der  Verwundungsherd  hirn- 
top'Ographiscb  von  den  motorischen  Zentren  getrennt  ist.  Daß 
trotzdem  der  Status  epilepticus  von  der  Verwundungsstelle  aus 
bedingt  und  auch  therapeutisch  beherrscht  werden  kann,  darauf 
hat  neulich  auch  Herr  Redlich  hingewiesen.  Da  dies  aber 
nicht  immer  der  Fall  ist,  tritt  immer  wieder  die  Frage  heran, 
ob  in  derlei  Fällen  nicht  außerdem  die  motorischen  Zentren 
—  auch  wenn  sie  sich  bei  der  operativen  Autopsie  makroskopisch 
unverändert  erweisen  sollten  —  oder  wenigstens  dasjenige  von 
ihnen,  das  bei  der  klinischen  Beobachtung  des  Kranken  als  das 
primär  krampfende  sich  erweist,  operativ  zn  entfernen  wäre  — 
selbst  aut  die  Gefahr  hin,  diesen  Eingriff  von  dauernder  Läh¬ 
mung  und  Kontraktur,  entsprechend  dein  ausfallenden  Hirnrinden¬ 
gebiete,  gefolgt  zu  sehen. 

Daß  aber  selbst  dieser  radikale  Eingriff,  auch  w;enn  er 
unter  vollster  Asepsis  verläuft,  durchaus  keine  Gewähr  tür 
dauernde  Heilung  der  traumatischen  Epilepsie  bietet,  das  glaube 
ich  seinerzeit  durch  meine  Experimente  an  Hunden  erwiesen 
zu  bähen. Zweifellos  bildet  nach  dieser  Operation  die  konzen¬ 
trische  Schrumpfung  der  Hirnrindennarbe  mit  nachfolgender  Heran¬ 
ziehung  der  ganzen  Umgebung  des  Kortex  und  den  dadurch  ge¬ 
setzten  Zirkulationsslörungen  ein  wesentlich  auslösendes  i\Iouieut 
für  die  Entwicklung  des  Status  epilepticus.  Daß  dieser  Schrum¬ 
pfung  der  Tliiairinde  durch  irgendeine  Art  von  Duraplastik  oder 
durch  Fettimp’antation  wiiktam  vorgebeugt  werden  könnte,  wider- 
spricTit  der  bisher  mit  dieser  Methode  gemachten  Erfahrung.  Eine 
Bedeutung  als  vorbauende  Maßnahmen  ge^en  die  Wiederkehr  von 
Anfällen  ist  diesen  Verfahren,  so  wertvoll  sie  auch  sonst  sind, 
wohl  kaum  beizumessen.  Günstige  Erfolge  haben  wir  —  unter 
sonst  gleichen  Umständen  —  nur  von  jenen  f  ällen  zu  erwarten,  wo 
die  Behebung  des  die  Krämpfe  auslösenden  Leizzustandes  ohne 
Läsion  der  Hirnrinde  zu  bewerkstelligen  ist.  Aber  auch  dabei  ist 
immer  noch  mit  der  Unbekannten  der  Ledlichschen  ,, epileptischen 
Reaktionsläliigkeit“  des  Gehirnes  zu  rechnen. 

Nach  all  dem  sind  wir  ganz  außerstande,  irgendein  Schema 
aufzuslellen,  das  nach  der  Lichtung  der  Pathogenese  und  den 
voraussichtlichen  Erfolgen  des  angewandten  Operationsverfahrens 
allgemeine  Geltung  beanspruchen  könnte. 

Das  gilt  auch  für  die  Beurteilung  der  pathogenetischen 
Bedeutung  der  traumatischen  Schäde.demkte,  vor  allem  ihren  Be¬ 
ziehungen  zur  Epilepsie. 

Bezüglich  der  traumatischen  Schädeldefekte  hat  uns  die 
reiche  Erfahrung  dieses  Krieges  darüber  belehrt,  daß,  entgegen 
der  bisher  allgemein  gültigen  Annahme,  auch  verhältnismäßig 
umfangreiche  Schädellöcher  noch  im  Laufe  der  Zeit  knöchern 
ausheilen  können.  Wir  haben  dies  an  mehreren  unserer  Schädel- 
veiTetzten  ini  Hinterlande  feststellen  können.  Dieser  xVusgang  in 
knöcherne  Heilung  des  Schädelloches  wird  wohl  um  so  eher 
zu  erhoffen  sein,  in  je  geringerer  Ausdehnung  mit  der  Ver- 
w'undung  des  Schädelknöchens  gleichzeitig  auch  tiarte  Hirnhaut 
zerstört  wurde,  von  der  dann  die  Legeneration  des  Knochens 
ausgeht. 

Dem  bleibenden,  halbwegs  umfänglichen  Schädeldefekt  gegen¬ 
über  erwächst  aber  wohl  —  meiner  .Meinung  nach  —  die  zweifel¬ 
lose  Anzeige,  ihn  plastisch  zu  verschließen.  Denn  jeder  gröbere 
Schädeldefekt  hat  zunächst  die  Bedeutung  einer  Infirmität  mit 
allen  Gefahren  und  psychischen  Bückwirkungen  einer  solchen. 
Mit  der  AnTuingung  eines  äußeren  Schutzverbandes  ist  dabei 
noch  weniger  abgeholten  wie  bei  der  Hernie  durch  das  Bruchband. 

Es  ist  bekannt,  daß  die  anhaltende  psychische  Voreingenoin- 
menheit,  di(i  das  Bewußtsein  einer  so  gefährlich  verwundbaren 
Stelle  mit  sich  bringt,  leicht  dauernde  melancholi.sche  Verstimmun¬ 
gen  zur  Folge  haben  kann.  Es  sei  nur  an  den  ersten  Fall  erinnert, 
der  von  König  nach  dem  Tlüller-Königschen  Verfahren  gedeckt 
wurde,  bei  dem  sich  im  Laufe  der  Jabre  schwere  intellektuelle 
Schädiguugen  entwickelten,  die  von  dem  Augenblick  des  .bewirkten 
Verschlusses  der  Lücke  sich  merklich  besserten. 


’)  Zur  Frage  der  Schädeloperationen'  bei  Epilepsie.  Beiträge  zur 
Chirurgie,  Festschrift  f.  Th.  Billroth,  Stuttgart  1892  und  W.  kl.  W.  1892 
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Auch  di(‘  Zahl  dor  hekaiiiil  gowordcMieii  l-'iillo  —  ich  selbst 
halxi  ja  seiiKM'/.eil  an  der  Hand  eigener  Hrl'ahrungen  dariiher  lie- 
richlot-'j  —  ,  \vn  ini  (iegensalz  zur  luKdieivehen  \  eiuiltheoiie  ci.)i- 
l<■pli^che  Aiiiälle  nach  \er.schhilJ  der  Sch.ididiüclve  sislierten,  ist 
eine  ganz  eihehiiclie.  Freilich  hesclirankle  sicli  in  diesen  Fallen 
der  Fingi'ill  nicht  nur  auf  die  Deckung,  sondern  .heseiligte  aui  h 
alle  sonstigen  siidi  hei  der  operativen  Autopsie  ergehenden  kon¬ 
kurrierenden  palhogeiKdischen  Ikd'unde. 

Ich  kann  gegenüber  der  Ventiltheorie  nur  dasjenige  wieder¬ 
holen,  was  ich  dag(‘gen  seinerzeit  vorgehracht,  daß  es  näinlich 
,, nicht  an  xVnhaltspunkten  lür  die  .Vnnahnie  fehlt,  daß  gerade  die 
wechselnde  intrakranielle  Spannung,  {lie  Druckschwankungen,  die 
eventuell  zu  zeitweiligen  liedeutenuen  Frhehungen  des  llirndruckos 
führen,  die  auch  mit  Krainptzuständen  einhergehen,  durch  diis- 
Bestehen  einer  Schädellücke  geradezu  ursächlich  beeinflußt  worden, 
du  ja,  wie  Kocher  seihst  hervmrheht,  die  intrakranielle  Zirku¬ 
lation  auf  den  geschlossenen  Schädel  eingerichtet  ist“. 

Ich  halte  demnach  dai'an  fest,  daß  man  aus  mehrfachen 
Gründen  gut  daran  tut,  Schädellücken  zu  verschließen.  Wenn 
es  auch  nicht  in  allen  Fällen  gelingen  wird,  damit  eine  vor¬ 
handene  epileptische  Disposition  namentlich  auch  dauernd  zu 
beheben,  so  hat  doch  die  Erfahrung  gelehrt,  daß  dies  in  einer 
großen  Zahl  von  Fällen  gelungen  ist;  für  alle  Fälle  ist  ein  Eni- 
lepliker  mit  geschlossenem  Schädel  im  übrigen  besser  daran  als 
ein  solcher  jnit  einer  größeren  Schädellücke. 

Was  nun  die  .Methode  der  Deckung  atdangt,  so  bin  ich,  schon 
wegen  der  gixjl3en  Einlachheit  des  Verialirens  und  der  Geringfügig¬ 
keit  des  Eingriffes,  meiner  heteroplastischen  (ZelUdoid)  JMethotle 
treu  geblieben.  Fis  gehen  genug  Menschen  mit  dauernd  eingeheilten 
Zelluloidplatten  herum,  um  das  a  priori  bestehende  Bedenken, 
der  Fremdkörper  könnte  einmal  herauseitern,  nicht  sch\ver  ins 
Gewicht  fallen  zu  lassen.  Auch  autoplastisch  geschlossene  Schä(.lei- 
lücken  sind  gelegentlich  im  Verläufe  der  Zeiten  einmal  wieder  auf- 
gebrochen,  namentlich  dann,  wenn  es  sich  schon  primär  um 
einen  eitrigen  Prozeß  gehandelt  hat  und  der  Verschluß  der  Lücke 
vor  dem  vollständigen  Abklingen  der  Infektion,  also  zu  früh 
durchgeführt  wurde.  Wenn  aber  einmal  dieses  Ereignis  eingetreten 
ist,  dann  ist  der  neuerliche  Verschluß  der  Lücke  gerade  auf 
beteroplastischem  Wege  'unvergleichlich  schonender  und  ein¬ 
facher. 

Daß  durch  Verhindeiamg  von  Verwachsungen  zwischen 
Dura  und  Schädel,  wie  sie  die  Zelluloidheteroplastik  hintanzu¬ 
halten  vermag,  auch  wenigstens  eine  der  Komponenten  aus- 
geschallet  wird,  durch  welche  der  Status  epilepticus  immer  wdeder 
geweckt  werden  kann,  zähle  ich  nach  wie  vor  zu  den  Vorzügen 
der  IMethode. 


Aus  dem  Epidemielaboratorium  des  Militär-General- 
Gouvernements  in  Lublin. 

(Leiter:  Oberarzt  Dr.  J.  Celarek.) 

Eine  Fdhlerqjelle  der  Bakterienbestimmung 
mittels  Agglutination.  Widerlegung  der  prakti¬ 
schen  Bedeutung  der  Paragglutination. 

Von  Dr.  Iloiiirirli  k.  u.  k.  Assistenzarzt  i.  d.  R.,  Bakteriolog 

bei  einer  Armee,  dzt.  kommandiert  zum  Epidemielaboratorium  des  Militär- 

General-Gouvernements. 

Gegenüber  der  Ansicht  der  Bakteriologen  der  vorigen 
ZAvei  Dezennien,  die  der  Agglutination  eine  l)einalie  art- 
bestimmende  Spezifil.ät  zngesproclien  haben,  mehren  sich 
in  der  Literatur  immer  liäufiger  Stimmen,  die  auf  eine  Fehler¬ 
quelle  dieser  Anschauung  aufmerksam  maclien.  Nun  hat  aber 
eilen  hei  der  Bakteriologie  der  Kriegsseuchen  die  Aggliili- 
naüon  durch  schnelle  und  einfache  .Ausführbarkeit  so  große 
Dienste  geleistet,  daß  es  dringend  wünsclienswert  wäre, 
genau  ahzugreuzen,  bis  zu  w^elcliem  Grade  die  Reaktion 
als  spezifisch  zu  betrachten  ist,  wo  und  wie  alier  Irrtümer 
entstehen  können.  .Meine  folgenden  Ausführungen  \verden 
sich  auf  eine  der  liäufigsteu  Ursachen  diagnostischer  Fehler 
durch  Agglulinatioii  beziehen. 

Jeder  Bakteriologe  wird  sicherlich  oft  die  AVahrneh- 
mung  gemacht  haben,  daß  Baklerienkolonien,  die  mit  Dys¬ 
enterie  offenbar  nichts  zu  tun  haben,  hei  der  orienlierenden 
Agglutination  sich  als  durch  Bulirsera  agglulinahel  erweisen. 
Besonders  auffallend  wird  dies,  wenn  die  .Agglutination  einen 
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deutlich  hewegliclieii  Stamm  lietrifft,  wo  also  eine  Zuge¬ 
hörigkeit  zur  Dysenleriegruiiiie  von  vortdierein  ausge¬ 
schlossen  ist.  Wie  wichtig  dieser  Umstand  spezi<*ll  liei  den 
mit  wenig  Behelfen  und  Zeit  arbeitenden  kleinen  Labora¬ 
torien  ins  Gewicht  fällt,  wo  die  kulturelle  Prüfung  der 
Stämme  undurchführbar  ist,  ersieht  nian  schon  aus  der  ge¬ 
bräuchlichen  Bedensart,  daß  aufjden  Platten  zeitweise  ,, alles 
agglutiniert“,  Avas  für  die 'richtige  Beurteilung  der  Agglulina- 
tionsergehnisse  im  pos'iliven  wie  negativen  Sinne  große 
Schwierigkeiten  bietet.  Warum  ein  ünterschied  in  der 
Häufigkeit  dieser  Erscheimuig  von  den  verschiedenen  La¬ 
boratorien  angegeben  wird,  sollen  Idie  weiteren  Erörterungen 
aufklären. 

Ueher  die  Flerkunft  der  fraglichen  Bakterien  finde  ich 
zwei  gegenüberstehende  lAleinungen.  Die  ältere  [.ehre  be¬ 
hauptet,  daß  die  Agglutination  —  die  Baragglulitialion  ge¬ 
nannt  —  auf  eine 'Umäiiderung  der  normalen  Darmhakterien 
durch  den  kranken  Organismus  zurückzuführen  ist.  Diese 
paragglutinahlen  Baklerien  werden  neuerdings  von  ihren 
Entdeckern  während  der  Erkrankung  als  Wegweiser  der 
Infektion  aufgefaßt,  da  sie  ja  durch  die  Infektion  so  um¬ 
gewandelt  werden,  hingegen  während  der  Rekonvaleszenz 
als  Anlaß  zu  diagnostischen  IrrLümern.  Im  geraden  Gegen¬ 
satz  dazu  wollen  die  beiden  Autoren,  F  a  1 1  a  und  K  o  h  n,‘^) 
die  eine  große  Anzahl  solcher  Stämme  eingehend  studiert 
haben,  in  ihnen  keine  sa[)ropliytischen  AVesen,  sondern 
stark  variable  Arten  der  Dysenteriegrnppe  sehen,  denen 
wahrscheinlich  eine  ätiologische  Bedeutung  zukommt.  An¬ 
lehnend  an  die  interessatden  Alitteihmgen  der  beiden  Autoren 
habe  ich  meine  schon  früher  gezüchteten  Stämme  einer  Be- 
vision  unterzogen  und  gleichzeitig  mit  W.  Kulka^)  drei 
Stämme  hescliriehen,  die  hei  unseren  Tyi)lius-,  Dysenterie- 
und  Rekonvaleszentenstuliluntersuchungen  öfters  auf¬ 
gefunden  wurden  und  in  die  von  Falta  und  Kolm  auf- 
gestellten  vier  Kategorien  nicht  liineinpaßten,  denn  sie  waren, 
in  Bouillon  gezüclitet,  alle  beweglich.  AVir  betonten  auch 
die  agglutinatorischen  Eigenlümlichkeiten  der  Stämme,  die 
einen  Schluß  auf  Artverwandtschaft  mit  Dysenterie  nicht 
gestatten.  Nun  haben  mir  die  seit  einem  Jahre  fort- 
gefülirten  Forsclmngen  und  Ueberlegungen  die  Frage  in 
ein  ganz  anderes  Licht  gestellt  und  erlauben,  wenigstens 
für  die  überwiegende  Alehrzahl  der  fraglichen  Bakterien, 
eine  grundverschiedene  Deutung  von  den  beiden  erwähnten 
Ansichten. 

AVas  zuerst  das  \mrkonuuen  der  Stämme  äiihelangt, 
muß  ich  im  Gegensatz  zu  Ealta  und  Kolm  hervorhehen, 
daß  ich  sie  hei  den  Stuhluntersucliungen  in  annähernd 
gleicher  Zahl  aufgefiinden  habe,  oh  sie  von  klinischem 
Typhus,  Paratyphus,  Dyseiilerie  oder  anderen  unschuldigen 
Enteritiden  herslammlen,  ebenso  auch  hei  den  Stuldimter- 
suclmngen  von  llekotivaleszenlen  nach  den  genannten  Er¬ 
krankungen.  Ich  muß  deshalb  der  Frage  mit  Ph.  Kuhn  eine 
allgemeinere  Bedeutung  ziischreiben.  Als  charakteristische 
Eigenschaft  der  Stämme  .welche  es  erlaubt,  sie  trotz  einer 
kidturellen  Amrschiedenlieit  vom  gemeinsamen  Standpunkte 
aus  zu  hetraclden,  kann 'ich  aiifüliren  :  Die  agglutinatorisclie 
Beeinflussung  durch  mehrere  heterologe  Immuiisera,  die 
verhältnismäßig  liolie  Agglutiualioii  durch  die  meisten  nor¬ 
malen  Pferdesera,  hauptsächlich  aber  die  Unbeständigkeit 
der  Agghdinatioii  insofern,  daß  verschiedene  Serien  der 
gleichen  Immunsera  oft  gänzlich  widei'sprechende  Resul¬ 
tate  ergehen. 

Eine  sichere  Vorstellung  über  die  Herkunft  dieser 
Stämme  konnte  ich  mir  eine  Zeitlang  nicht  schaffen,  denn 
mit  der  Annahme  der  Paragglutination  waren  viele  Scliwierig- 
keiten  nicht  zu  lösen,  von  der  Annahme  aber,  daß  ßie 
stark  variierte  Dysenlerieslämme  sind,  kam  ich  immer  mehr 
und  mehr  ah.  Eino  Wendung  meiner  .Auffassung  trat  ein, 
als  ich  durch  die  hohe  Beeinflussung  der  normalen  Pferde¬ 
sera  und  durch  theorefisclie  Erwägungen  zu  der  Erwartung 
gedrängt  wurde,  dieselben  Stämme  im  Pferdedarm  wieder¬ 
finden  zu  können.  Und  es  führte  in  der  Tat  die  Unter¬ 
suchung  der  Pferdestühle  zu  dem  überraschenden  Ergebnis, 
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daß  dieselben  hier  normalerweise  als  Saprophyten  Vor¬ 
kommen. 

Neben  dem  immer  vorhandenen  Bacterium  coli  und 
zahlreichen  Streptokokkenkolonien,  die  von  der  reichlichen 
Flora  des  Pferdedarmes  auf  der  Endoplatle  aerob  wachsen, 
findet  man  farblose,  mehr  minder  durchscheinende  Kolo¬ 
nien  mit  gekerbten  Rändern,  die  aus  Gram-negativen,  ziem¬ 
lich  fadenbildenden  Bakterien  bestehen.  Bei  der  Reinkultur 
werden  die  Kolonien  gl'attrandig  und  auch  die  fadenbildenden 
Bakterienformen  verschwinden.  Das  kulturelle  und  aggluti¬ 
nate  rische  \’erhalten  der  Stämme  —  untereinander  ver¬ 
schieden  —  wies  die  gleichen  Eigenschaften  auf,  wie  die 
vom  Menschendarm  gezüchteten.  Im  weiteren  möchte  jeh 
sie  als  paradox  agglutinable  Pferdestämme  der  Koligruppe 
bezeichnen,  den  Namen  Paragglutination  der  Autoren  ver¬ 
lassend,  da  der  Begriff  eng  mit  Heranzüchten  der  Agglüti- 
nabilität  durch  artfremde  pathogene  Stämme  verknüpft  ist, 
was  bei  den  hierorts  zu  erörternden  Stämmen  keinesfalls 
zutrifft.  Ich  untersuchte  zirka '25  Pferdestühle  von  i  verschie¬ 
denen  Pferderassen  der  Monarchie  und  Deutschlands  [und 
fand  immer  diese  Stämme  neben  Bacterium  coli.  Bloß  in 
zwei  Fällen  wuchsen  auf  Endo  nur  rote  Kolonien,  wo  aber 
einige  zackige,  rot  wachsende,  koliähnliche  Kolonien  das¬ 
selbe  Verhalten  aufwiesen  wie  die  übrigen  Pferdestämme 
(vgl.  Stamm  i  1).  Diese  sind  daher  als  Ausgangspunkt  für 
die  häufig  in  Krankenstühlen  zu  findenden  rot  iwachsenden, 
paradox  agglutinierenden  ^Pferdestämme  anzusehen. '  Die  kul¬ 
turellen  und  agglutinatorischen  Eigenheiten  einiger  näher  be¬ 
arbeiteter  Stämme  dieser  Art  will  ich  in  den  folgenden  Ta¬ 
bellen  angeben. 

Die  Stämme  3617,  313  wnirden  aus  blutig-schleimigen 
Stühlen  gezüchtet;  3755  und  3946  aus  Stühlen  von  Rekon¬ 
valeszenten  nach  Typhus,  3415  von  einer  choleraähnlichen 
Erkrankung.  2  stammt  aus  dem  Stuhle  eines  Kranken  mit 
unklarem  Fieber  und  Diarrhoe,  379  von  einem  Fäll  von 
kurzdauernder  Enteritis.  Die  Stämme  bl,  b  II,  bill,  b  IV 
und  cl,  cll,  cVI  wurden  von  je  einem  Pferde  gezüchtet. 


Welchen  Platz  die  Stämme  in  der  Systematik  der  Bak¬ 
terien  einnehmen,  ob  sie  mutierte  oder  variierte  Individuen 
einer  einheitlichen  Gruppe  darstellen,  darüber  fehlt  mir 
vorläufig  eine  sichere  Vorstellung.  Der  Umstand,  daß  die 
agglutinierenden  Immunsera  einiger  Stämme  die  übrigen 
ziemlich  unbeeinflußt  lassen,  spricht  eher  dagegen,  allerdings 
bietet  die  Agglutination  hier  nicht  dieselbe  Gewähr  wie  bei 
anderen  Bakterien,  da  diese  sopst  schon  agglutinatorisch 
abnorme  Stämme  sind.  Außer  einer  geringen  Veränderung 
nach  längerem  Züchten  im  Gärungsvermögen  (bei  Stamm 
313  zuerst  fehlende,  dann  vurhandene  Milchgerinnung,  bei 
Stamm  2  Schwinden  der  Spaltungsfälhgkeit  für  Trauben¬ 
zuckeragar  und  -bouillon)  konnte  ich  auf  künstlichen  Nähr¬ 
böden  keine  weitgehende  Variation  beobachten.  Das  eine 
steht  aber  fest,  daß  sie  nach  alleh  ihren  Eigenscliaften 
zur  Koligruppe  im  weiteren  Sinne  gehörige  Bakterien 
sind  und  von  den  pathogeuen  Gattungen  der  Ruhr-,  Typhus-, 
Paratyphus-  und  Enterilisbazillen  getrennt  werden  müssen. 
Einheitliche  Behandlung  verdienen  sie  durch  ihre  paradoxe 
Aggglutinaljon,  welche  sie  von  den  übrigen  Bakterien  deut¬ 
lich  abgrenzt. 

Ihr  agglutinatorisches  Verhalten  kann  man  am  treffend¬ 
sten  als  launenhaft  bezeichnen.  Nicht  nur  in  dem  Sinne, 
daß  verschiedene  Individuen  ganz  regellos  von  heterologen 
Immunseren  agglutiniert  werden,  sondern  auch  dadurch, 
daß  das  Verhalten  desselben  Stammes  gegenüber  der  glei¬ 
chen  Serumart  inkonstant  und  widersprechend  ist.  Bei  dieser 
scheinbaren  Regellosigkeit  der  paradox  agglutinierenden 
Pferdestämme  konnte  ich  immerhin  folgende  Gesetzmäßig¬ 
keiten  feststellen:  a)  Die  hohe  Beeinflussung  durch  normale 
Pferdesera,  b)  Die  mäßige  Schwankungen  aufweisende  hohe 
Agglutination  durch  Kaninchenimmunsera  gegenüber  den 
normalen  Kaninchenseren,  welche  nie  eine  nennenswerte 
Agglutination  zeigen.  Dabei  sei  bemerkt,  daß  sie  keines¬ 
falls  als  Verwandtschaftsreaktion  aufzufassen  ist  (siehe 
kulturell-agglutinatorisches  Verhalten  von  Stamm' k  und  379), 
was  diese  Aggglutination  von  der  Mitaggiutination  deutlich 
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bei  den  Barsiekow-Lösungen  Rotwerden  und  Gerinnung, 
n.  V.  bedeutet :  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt. 
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Tabelle  II. 


Stamm 
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1 
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unterscheidet,  c)  Das  gänzlich  regellose  Verhalten  der  Pferde¬ 
immunsera  und  die  Beeinflussung  durch  Immunsera,  die 
zu  ganz'  anderen  Bakteriengruppen  gehören  (Kokken  oder 
Vibrionen).  Wohl  ist  dieser  Umstand  größtenteils  durch 
den  Gehalt  der  zur  Immunisierung  benützten  Pferde  an 
hohen  Normalaggliitininen  gegenüber  den  paradox  aggluti- 
nablen  Stämmen  begründet,  wahrscheinlich  beeinflußt  aber 
auch  der  Immunisierungsprozeß  die  Wertigkeit  des  Serums, 
d)  Der  Castellani-Versuch  fällt  manchmal  gegen  Erwarten 
positiv  aus.  (Bei  drei  von  meinen  Pferdestämmen  und  zwei 
von  Menschen  gezüchteten  Stämmen  von  F  a  1 1  a  und  K  o  h  n.) 
Die  Kreuzung  des  Versuches,  die  Absorption  der  Hanpt- 
agglutinine  durch  den  Immunisierungsstariim  weist  dabei 
manchmal  keine  Verringerung  der  x4gglutinationsfähigkeit 
gegenüber  den  paradox  agglutinablen  Stämmen  auf. 


Diese  Art  von  Agglutination  mit  den  aufgezählten 
Eigenschaften  möchte  ich  paradoxe  Agglutination  nennen. 

In  unserer  ersten  Mitteilung  glaubten  wir  noch,  daß 
nur  die  Sera  von  verschiedenen  Tierarten  (Kaninchen  und 
Pferd)  andersartig  wirken  (ygl.  Stamm  2,  August  1915). 
Meine  später  angestellten  Versuche  haben  aber  ergeben, 
daß  die  von  gleicher  Tierart  gewonnenen  Sera  sich  auch 
gänzlich  ungleichmäßig  verhalten.  In  Tabelle  III  will  ich 
für  diese  Annahme  einige  Beispiele  angeben,  wobei  ich  noch¬ 
mals  betonen  möchte,  daß  das  unbeständige  Verhalten  der 
Agglutinabilität  nicht  auf  eine  Veränderung  der  Stiüume 
nach  längerem  Züchten  zurückzuführen  ist,  sondern  von  der 
individuellen  Verschiedenheit  des  agglutinierenden  Serums 
abhängt.  Das  gleiche  Serum  weist  auch,  in  größeren  Inter¬ 
vallen  untersucht,  keine  großen  Unterschiede  auf. 


Tabelle  III. 
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Hesoiidors  wundernolnnGn  darf  dieser  (Jnisland  nicht, 
da  die  hei  verwandten  1  Jakterieiiarten  auftrelende  .Mitaggluii- 
iiatiou  auch  eine  ülinliche  individuelle  Schwankung  aufweist 
und  das  Zustandekuininen  derselhen  nur  hei  hestiunnlein 
Serum  gegenüber  dem  dazu  geeigneten  Stamm  mögiich  ist. 
Die  paradoxe  Agglutination  kann  aber  von  der  .Mitagglutina¬ 
tion  dadurch  deutlich  unterschieden  werden,  daß  sie  bei 
vielen  artfremden  Seren  in  Erscheinung  tritt  und  daß-  das 
normale  Serum  vom  Pferde  bereits  in  liolier  Verdünnung 
wirksam  ist. 

Woher  diese  ungewöhnliche  Agglutination  der  Gruppe 
herrührt,  kann  ich  mir  vorläufig  nicht  deuten.  Ich  will  hier 
nur  daran  erinnern,  daß  Befunde  über  eine  andere  Seite 
der  Frage  mehrfach  erhoben  wurden,  nämlich  die  Bildung 
von  nicht  spezifischen,  für  fremde  (pathogene)  Stämme  gel¬ 
tenden  Agglutininen  bei  Immunisierung  mit  Tetanus  und^ 
Schimmelsporen  (B  a  1 1  n  e  r  und  v.  S  a  g  a  s  s  e  r,^)  Stern 
Ich  sehe  insofern  eine  gewisse  Analogie  in  beiden  Erschei¬ 
nungen,  als  im  Gegensatz  zu  den  normalen  Verhältnissen, 
wo  Agglutininbildung  und  Agglulinabilität  parallele  Vorgänge 
sind,  in  den  eben  erwähnten  Fällen  eine  Agglutininbildung 
für  heterologe  Arten  vorliegt,  ohne  daß  die  Bakterien  selbst 
agglutinabel  wären.  Bei  den  paradox  agglutinablen  Pferde¬ 
stämmen  al)er  muß  man  eine  launenhafte  agglutinatorische 
Empfindlichkeit  gegen  viele  fremde  agglutinierende  Sera 
annehnien,  ohne  daß  die  Rezeptoren  im  'fierkorpei  eine 
Agglutininbildung  gegen  die  entsprechenden  Arten  anregen 
könnten.  Eine  Divergenz  in  der  Agglutininbildung  und 
Agglutinabilität  ist  übrigens  unter  verschiedenen  Umständen 
auch  bei  den  pathogenen  Stämmen  mehrfach  gefunden 
worden. 

Eine  auffallende  und  auch  differentialdiaguostisch 
wichtige  Eigenschaft  der  Stämme  ist  die,  daß  sie  durch  nor¬ 
males  Pferdeserum  individuell  zwar  ungleich,  manchmal 
aber  höher  als  durch  agglutinierende  Immunsera  aggluti- 
nieren.  Das  gleiche  Verhalten  war  bei  Seren  von  anderen 
Tierarten  nicht  wahrzunehmen.  Serum  von  Aleerschwein- 
chen  und  Kaninchen  agglulinieren  nur  in  ganz  geringem 
Grade,  vom  Hammel  und  Mensch  etwas  stärker,  aber  auch 
ungleich.  In  diesem  ist  vielleicht  eine  Parallele  zu  der 
Erscheinung  zu  sehen,  daß  das  IMenschenserum  das  eigene 
Bacterium  coli  höher  agglutiniert  als  das  fremde;  wobei 
noch  zu  berücksichtigen  wäre,  daß  solche  Immunisierungs- 
prozesse  beim  Pferde,  avo  die  Darmbakterien  bei  der  Ver¬ 
dauung  regelmäßig  im  Kreislauf  erscheinen,  mehr  als  beim 
Menschen  möglich  sind. 

Die  Immunisierung  der  Kaninchen  mit  den  Stämmen 
f,  3617,  h,  il  und  379  ergab  dasselbe  Verhalten,  wie  es 
Falt  a  und  Kohn  für  ihre  von  Dysenteriekranken  gezüch¬ 
teten  Stämme  gefunden  haben :  hohen  Titer  für  den  eigenen 
Stamm,  geringeren  für  die  übrigen  paradox  agglutinablen 
Pferdestämme  vom  Mensch  und  Pferd,  keine  oder  ge¬ 
ringe  Beeinflussung  der  pathogenen  Arten,  Typhus,  Para¬ 
typhus,  Ruhr,  Cholera. 

Wenn  auch  die  von  Kuhn  und  Wo  i  the  aufgestellte 
Hypothese  über  Paragglutination  nunmehr  mehrfach  künst¬ 
lich  durch  Züchtung  hervorgerufen,  dadurch  eine  un¬ 
streitbar  feste  Basis  gewonnen  hat  und  theoretisch  wert¬ 
volle  neue  Gebiete  eröffnete ;  muß  ich  doch  die  Anwen¬ 
dung  der  Resultate  im  Glase  für  die  Praxis,  die  Annahme, 
daß  dieselbe  Erscheinung  auch  im'  Menschenkörper  auf- 
tritt,  als  bisher  nicht  erwiesen  ansehen.  Die  von  mir  hier 
näher  erörterten  Stämme  muß  ich  aber  mit  aller  Entschieden¬ 
heit  für  Pferdestämme  halten,  die  in  Konkurrenz  zu  dem 
Koli  und  den  Darmbakterien  durch  den  Krankheitsprozeß 
unter  bessere  Bedingungen  geraten,  angereichert  und  da¬ 
durch  nachweisl)ar  wurden.  Die  Erkrankung  muß  nicht 
eben  Typhus  oder  Dysenterie  sein,  .lede  Art  von  Enteritis, 
so  auch  die  Cholera  kann  dadurch,  daß-  sie  die  vorhan¬ 
denen  Darmkeinie  verringert  oder  abschwächt,  aber  mit 
verändeiiem  Chemismus  im  Darme  für  das  Vegetieren  der 
paradox  agglutinierenden  Pferdestämme  günstige  Verhä  t- 
nisse  schafft,  zu  einer  Vermehrung  der  Pferdeslämme  führen. 


Ja  sogar  hei  Gesunden,  die  eine  erhebliche  IMenge  von 
Pferdestämmen  aufnehmen,  was  bei  der  Häufigkeit  derselben 
in  den  Pferdeausscheidungen  und  l)ei  dem  ständigen  Kontakt 
des  Menschen  mit  densell)en  öfters  Vorkommen  mag  (in 
einem  Falle  konnte  ich  es  aus  dem  Wasser  züchten),  kann 
es  Avohl  zeitAveise  zu  starker  Vermehrung  der  Keime 
kommen.  Ich  möchte  hier  auf  eine  bekannte,  auch  a'ou  mir 
einmal  beobachtete  Analogie  aufmerksam  machen:  Während 
Erkrankung  an  Typhus  und  sjräter  in  der  Rekonvaleszenz 
(mit  ausschließlichem  Widal  für  Typhusbazillen  und  posi¬ 
tivem  Bakterienbefund  im  Blute)  sind  zeitweise  im  Stuhle 
Paratyphusbazillen  beinahe  in  Reinkultur  nacliAveisbar,  avo 
sie  also  entschieden  nur  im  veränderten  Darme  angereicherte 
Saprophyten  darstellen.  Man  findet  aber  öfters  sapro- 
phylische  Paratyphusbazillen  auch  bei  anderen  Darm- 
kranken,  ja  sogar  bei  systenialischen  Untersuchungen  auch 
bei  1  bis  2 To  Gesunder.  Diese  paradox  agglutinable  Gruppe 
läßt  sich  also  mit  dem  Paratypus  insofern  in  Analogie 
stellen,  als  beide  in  der  Natur  verbreitet  im  Darme  unter 
günstigen  Bedingungen  angereichert  Averden  können,  ohne 
daß  sie  pathogene  Tätigkeit  entfalten.  Theoretisch  läßt  sich 
die  Annahme,  daß  diese  Aehnlichkeit  auch  in  dem  Sinne 
besteht,  daß  die  paradox  agglutinablen  Stämme  —  speziell 
die  paratyphusähnlichen  Formen  —  auch  als  Krankheits¬ 
erreger  Rmktionieren  können,  nicht  bestreiten,  aber  Amr- 
I  läufig  auch  nicht  beAveisen.  Es  erübrigt  mir  vielleicht  zu 
!  erwähnen,  daß  das  seltenere  Vorkommen  der  Paratyphus¬ 
bazillen  im  Stuhle  kein  Gegenargument  Aväre,  da  sie  nur 
bei  Tierarten  Vorkommen,  mit  denen  der  Mensch  im  all¬ 
gemeinen  viel  Aveniger  Berührung  hat  als  mit  dem  Pferd. 
Außerdem  trägt  vielleicht  an  der  jetzigen  Häufung  der  Fälle 
die  speziell  Avährend  des  ^Marsches  unvergleichlich  schmutzi¬ 
gere  LebensAveise  der  Soldaten,  das  Leben  auf  bloßer  Erde 
und  das  Trinken  der  inöglicherAveise  mit  Pferdemist  be¬ 
schmutzten  Wässer  bei,  da  unter  solchen  Umständen  das 
Eindringen  der  Pferdestämuie  in  den  Darmkanal  sehr  er¬ 
leichtert  Avird.  Bei  der  Verfütterung  des  Pferdestammes  f 
an  eine  Aveiße  Maj^is  trat  deutlich  in  Erscheinung,  Avie  das 
zuerst  beinahe  in  Reinkultur  amvesende  Bacterium  coli 
durch  den  f-Shmmi  überAvuchert  Avurde,  um  erst  Avieder 
zAvei  Wochen  nach  dem  xVufhebeii  der  Verfütterung  dem 
Bacterium  coli  gänzlich  den  Platz  einzuräumen  und  zu 
vers'chAvinden. 

Hierin  finde  ich  die  Erklärung,  woher  es  kommt,  daß 
sich  die  Dauer  der  Ausscheidung  der  Stämme  meistens 
nur  auf  ein  bis  zAvei  Wochen  erstreckt.  Wenn  die  he  treffen¬ 
den  Bakterien  zur  iVgglutination  angezüchtete  menschliche 
Saphrophyten  AVAären,  müßten  sie,  Avenn  auch  mit  nachlassen¬ 
der  Agglutinabintät,  doch  nacliAveisbar  sein.  Da  sie  aber 
körperfremde,  das  VIenschenkoli  verdrängende  Stämme  dar¬ 
stellen,  trachtet  das  GleichgeAvicht  im  Organismus  nach 
Rückkehr  der  normalen  Darmverhältnisse  sich  Avieder  her¬ 
zustellen,  beziehungSAveise  das  Menscdienkoli  gewinnt  Avieder 
über  den  Eindringling  die  überhand.  (Wie  neim  ,,Uintags- 
ausscheider“  bei  der  Vrerfütterung.j  Oefters  als  bei  anderen 
pathogenen  Bakterien  kann  es  hier  allerdings  Vorkommen, 
daß  manche  Menschen  Dauerausscheider  für  die  fremden 
Saprophyten  Averden.  Diese  Ausnahmen  Averden  aber  die 
Regel  nur  bestätigen.  So  erklärt  sich  auch  eine  der  auf¬ 
fallenden  ScliAvierigkeiten  der  Paragglutinationstheorie, 
Avelche  das  Vorkommen  derselben  bei  Gesunden  und  anderen 
Kranken,  Avie  die  Paragglutination  es  zeigt,  nur  durch  die 
Annahme,  daß  diese  die  betreffende  Krankheit  früher  über¬ 
standen  haben,  zu  lösen  vermochte.  Da  ich  einen  erheb¬ 
lichen  Teil  der  fraglichen  Bakterien  bei  sicher  nicht  Typhus-, 
Paratyphus-  oder  Dysenteriekranken  aufgefunden  habe  und 
hier  auch  keine  Uebereinstimmung  zwischen  hoher  Agglu¬ 
tination  und  Art  der  Erkrankung  feststellen  konnte,  kann 
ich  die  Wichtigkeit  dieses  Arguments  nicht  niedrig  ein¬ 
schätzen. 

Ich  Avill  aber  keinesfalls  den  Fehler  begehen,  gänzlich 
die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  der  Paragglutination 
—  speziell  im  geringeren  Grade  —  im  Menschendarm  zu 
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leugnen.  Der  größte  Teil  der  SLämme  aber,  die  diircli  be¬ 
trächtlich  hohe  Agglutination  einen  i»atbogonon  Stamm  vor- 
tilnsclieii  können,  sind  sicher  keine  durch  die  Infektion 
zustande  gekommenen,  spezifisch  veränderten  Saprophyten, 
sondern  im  unveränderten  Zustande  im  Darm  angereiclierte, 
paradox  agglutinierende  Pferdestämme.  Somit  entfallen  aucli 
die  Folgerungen,  die  Phil.  Kuhn^)  und  Bärthlein^) 
neuerdings  dem  Aufl'inden  der  Stämme  zuschreihen  wollen; 
als  Leithakterien,  die  durch  ihre  hohe  Agglutination  auf 
die  entsprechende  Infektion  hindeuten,  können  sie  auf  keinen 
Fall  dieneii.  Nur  in.  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  habe 
ich  Erscheinungen  wahrgenommen,  die  vielleicht  als  Par- 
agglutination  zu  deuten  sind.  Bei  Stamm  3617,  welchen 
ich  aus  einem  typischen  üysenteriestuhl  züchtete,  wurde 
die  anfangs  vorhandene  höhere  Agglutination  gegen  Kanin- 
chen-Flexner-Serum  nach  zwei  ]\Ionaten  stark  verringert. 
Stamm  3617  ist  aber  nach  seinem  sonstigen  agglutinato- 
rischen  Verhalten  sicher  ein  paradox  agglutinahler  Pferde¬ 
stamm,  dem  jedoch  möglichenveise  eine  vergängliche 
Flexner-Agglutination  angezüchtet  wurde.  Bei  den  übrigen 
Stämmen  habe  ich  ähnliche  Wahrnehmungen  nicht  gemacht. 
Im  Gegenteil  dazu  stammt  der  vollständig  koliälmliche 
Stamm  379,  der  gegen  Kaninchen-Flexner-Serum  seine 
Agglutinahilität  unvermindert  erhalten,  ja  sogar  eher  erhöht 
hat,  aus  einem  Kranken  .mit  enterilischen  Erscheinungen 
ohne  Blut-  oder  Schleimheimengung  im  Stuhle.  Er  wurde 
zweimal  in  Reinkultur  heim  Patienten  gefunden,  um  nach 
zehn  Tagen  gänzlich  zu  verschwinden.  Stamm  3946  ebenfalls 
mit  starker  Beeinflussung  durch  Kaninchen-Flexner-Serum 
wurde  aus  einem  Typhusrekonvaleszentenstuhle  gezüchtet. 
Beide  sind  als  vermehrte,  paradox  agglutinahle  Stämme 
vom  Typus  K  und  i  I  aufzufassen. 

So  fasse  ich  die  Stämme  nur  als  Anlaß  zu  diagnosti¬ 
schen  fehlem  auf;  die  Fehlergefahr  dieser  paradoxen  Agglu¬ 
tination  bei  den  Untersuchungen  der  Stämme  hängt  nur 
davon  ab,  wieviele  charakteristischen  kulturellen,  forrna- 
tiven,  biologischen  ^Merkmale  die  zu  untersuchende  Bak¬ 
teriumart  hesitzt,  anderseits  ob  die  arteigene  Agglu¬ 
tination  durch  spezifische  Sera  doch'  nicht  so  hohe  Werte 
hat,  daß  die  heterologe  dabei  nicht  stark  störend  wirkt. 
Dem  Umstand  ist  es  zuzuschreiben,  daß  bei  nielir  oder 
minder  durch  aggludnierendes  Immunserum  hoch  und  spe¬ 
zifisch  beeinilußharen  Typhusstämmen,  die  Täuschung  auch 
nur  hei  geringer  Aufmerksamkeit  schwer  möglich,  hei  der 
Cliolera  sogar  ausgeschlossen  ist,  wogegen  hei  der  Unter¬ 
suchung  auf  Dysenterie  den  Stämmen  eine  ■  ernste  irre¬ 
führende  Bedeutung  zukommt.  Und  ich  will  hier  hervor¬ 
heben,  daß  die  Mög.ichkeit  voriiegt,  daß  jemand  trotz  ganz 
eingehender  kultureller  und  agglutinatorischer  Bearbeitung 
der  Stämme  —  bei  Heranziehung  aller  gewöhnlich  üb¬ 
lichen  IMittel  zum  Differeiizieren  —  bei  der  praktischen 
Arbeit  einen  solchen  saprophylischen  Pferdestamm  als 
Flexner  oder  Y  ansieht  (siehe  Stamm  2  und  3617).  Eine 
sichere  Entscheidung  kann  m  solchen  Fällen  nur  die  Unfähig¬ 
keit  der  Stämme  der  eigenen  Titerhöhe  entsprechende  agglu¬ 
tinierende  Sera  für  Flexner  und  Y  schaffen.  Da  es  aber  als 
seltener  Zufall  zu  betrachten  wäre,  daß  nur  oder  haupt¬ 
sächlich  das  Y-  oder  Flexner-Serum  die  kulturell  täuschen¬ 
den  Stämme  beeinflußt,  außerdem  die  hohe  Agglutination 
durch  normales  Pferdeserum  die  artfremde  Agglutination 
verrät,  sind  solche  Fälle  doch  nur  seltene  Vorkommnisse. 
Ein  Irrtum  könnte  ganz  speziell  auch  bei  der  Diagnostik 
des  Paratyphus  zustande  kommen.  Hu  her®)  fand  bei  der 
Untersuchung  der  Darmflora  vom  Pferd  auf  Paratyphus- 
bazillen  (die  ülnigen  nicht  berücksichtigend),  daß  hier  he- 
wegliche  und  unhewegache  Bazillen  Vorkommen  (zwischen 
lOü  untersuchten  in  7  Fällen),  die  kulturell  vom  Paratyphus 
nur  in  unbedeutenden  Eigenschaften  al)weichen.  Nach  ihrer 
Agglutination  sind  sie  —  .Agglutinahilität  ohne  Agglutinin- 
bildung,  hohe  Beeinflussung  durch  normale  Pferdesera  — 
auch  mit  zu  den  paradox  agglutinierenden  Stämmen  zu 
rechnen.  Aehnliche  Indolbildende  Bakterien  habe  ich  auch 
einige  Male  gefunden  (vgl.  Type  f),  so  daß  die  Möglichkeit 


ivorliegt,  daß  diese  auch  m  den  Mcnschenstühlen  erscheinen 
und  hiei  zu  4 eblre.sullaten  .ViiLaß  geben,  f.ine  scluine  Be¬ 
schreibung  einiger  wahrscbeinücli  hiober  geböiigcn  Bakterien 
und  Hinweis  auf  .deren  öfteres  Vt)rkonimen  bei  den  Stuhl¬ 
untersuchungen  habe  ich  im  Berichte  über  die  Tätigkeit 
der  Untersuchungsslelle  des  Patbologisclien  Institutes  in 
Prag  (Glion  und  lloman*'^)  angelroffen. 

^  Beweise  über  Pathogenität  der  paradox  agglulinablen 
Pferdestämme  komde  ich  vorläufig  in  keinem  Ealle  erbringen. 
Ehe  Hauptschwierigkeit  liegt  darin,  daß  der  Ausfall  der 
(«ruber-W  idal-Reaktlon  in  diesem  Falle  absolut  nicht  aus¬ 
schlaggebend 'ist.  Denn  ebenso  wie  bei  den  künstlich  her 
gestellten  Immunseren  kann  auch  beim  Menschen  eine  be¬ 
liebige  Infektion  heterologe  Agglutination  der  Stämme  her- 
vorrufen  (wie  ich  es  oft  hoi  Ylenscbenseren,  die  einen 
höheren  positiven  Wädal  gegen  Typhus  hatten,  beobachten 
konnte).  Nur  wenn  es  sich  nachweisen  ließe,  daß  ein  Serum 
für  keinen  der  pathogenen  Arten  (Typhus,  Paratyphus  A, 
Paratyphus  13,  flexner,  Sliiga,  eventuell  Cholera)  nennens¬ 
werte  Agg'utinine  aufweist,  könnte  eine  beträchtiiehe  Agglu¬ 
tination  gegenüber  einem  Pferdestamm  als  wahrscheinlicher 
Beweis  der  Pathogenität  verwertet  werden.  Wenn  wir  aber 
bei  f  alta  und  Ko  hn  nur  in  Begleitung  einer  hohen  Agglu¬ 
tination  für  Dysenlerieslämme  eine  agglulinatorische  Be¬ 
einflussung  der  Stämme  durch  die  entsprechenden  Patienten¬ 
sera  lesen  und  es  mit  der  Tatsache  vergleichen,  daß  bei  der 
künstlichen  Immunisierung  von  Tieren  diese  Stämme  keine 
nennenswerte  Aggiulinine  bilden,  so  ergibt  sich  unwillkür¬ 
lich  die  f  olgerung,  daß  die  Patienten  doch  echte  Dysenterie¬ 
infektion  überslanden  haben.  Dadurch  verliert  das  wichtigste 
Argument,  das  die  Autoren  zu  der  Hypothese  führen  konnte, 
ihre  Stämme  seien  pathogen,  seine  Beweiskraft  und  ich 
neige  sehr  zu  der  Annahme,  daß  wenigstens  der  große 
Teil  ihrer  Stämme  —  von  den  vier  Shiga-Kfuse-Slämmen 
abgesehen  —  nichts  anderes  als  paradox  agglut.inierende 
Pferdestämme  waren. 

Die  praktische  xVrbeit  in  den  Lahoratorien  denke  ich 
auf  Grund  dieser  Befunde  etwa  folgendermaßen:  Zunächst 
wäre  es  ratsam,  daß  jeder  Bakteriologe  einige  paradox 
agglutinierende  Pferdestämme  vom  Pferdemist  lierauszüchtet 
und  studiert,  um  mit  Hilfe  deren  gleichzeilig  ein  normales 
Pferdeserum  auszuwäblen,  welches  im  allgemeinen  diese 
Stämme  höher  agg.utinierl.  Die  Untersuchung  der  Kolonien 
mit  oiientierender  Agglutination  soll  immer  mit  mehreren, 
wenn  möglic*ti  durch  alle  zur  Verfügung  stehenden  Sera  ge¬ 
schehen.  Kolonien,  die  mit  normalem  Pferdeserum  bei  der 
Verdünnung  1:100  mikroskopisch  in  kurzem  eine  Agglu¬ 
tination  aufweisen,  wenn  im-  sonstigen  auch  Anhaltspunkte 
ihrer  Zugehörigkeit  zu  einem  der  pathogenen  Stämme  vor¬ 
liegen,  dürfen  erst  nach  Beobachtung  ihrer  kulturell  fermen¬ 
tativen  Eigenschaften  als  palhogene  S.ämine  identifiziert 
werden.  Diejenigen  aber,  bei  denen  die  Beeinflussung  durch 
inehrere  heterologe  Sera  und  dem  hochwertigen  nor¬ 
malen  Pferdeserum  deuilicli  in  Erscheinung  tritt,  dürfen 
—  da  ihre  Pathogenität  bisher  nicht  erwiesen  —  keinesfalls 
berücksichtigt  werden.  Zur  Kontrolle  der  spezifischen 
Natur  einer  Agglu.inalion  sollten  Verdünnungen  von  meh¬ 
reren  Serien  jeder  Seruniart  angelegt  werden. 

Zusammenfassung:  Die  Bakterien,  die  von 
Fäzes  gezüchtet,  durch  hohe  Agglutination  palhogene 
Stämme  vortäuschen,  wurden  im  Pferdemist  als  gewöhn¬ 
lich  vorkommende  Saprophyten  aufgefunden.  Die  Bedeu¬ 
tung,  die  die  Autoren  dem  Auffinden  der  hoch  aggluti¬ 
nierenden  Stäminc  in  Fäzes  vom  Menschen  zuschreiben 
(Paragglutinaiion,  Pathogenität)  ist  deshalb  teilweise  oder 
gänzlich  unrichtig,  weil  dieselben  nur  durch  die  veränderten 
Darrnverbältnisse  angereicherte  Saprophyten  des  Pferde- 
darnies  darstellen. 

I.  i  l  ü  r  a  t  u  r : 

9  Kuhn  und  \V  o  i  t  h  e,  M.  KI.  1ÜU9,  Nr.  45;  Kuhn,  Gilde- 
m  ei  Ster  und  \V  o  i  l  h  e,  Arb.  Kais.  G.  s-  A.  51.  h.  2,  1911;  — 
diesedben,  Arb.  Kais.  Ges.  A.  38.  II.  3,  1911;  —  K  u  li  n  und  E  b  e  1  i  n  g, 
Zschr.  l.  Iniin.  Forsch.  25.  11,  1.  1916.  —  “}  Falt  a  und  Kohn, 
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kl.  \V.  1915,  Nr.  22.  —  E  g  y  e  d  i  uad  K  u  1  k  a,  \V.  kl.  W.  j 
■'915,  Xr.  38.  —  *)  Zit.  nach  L  e  h  m  a  n  n  -  N  e  u  m  a  n  n,  Hb.  d.  Bakt.  ■ 
!..  S.  136.  —  *)  Ebenda.  —  6)  Ph.  Kuhn,  M.  Kl.  1916,  Nr.  30J 
—  Bart  hl  ein,  M.  m.  W.  1916,  Nr.  44.  —  «)  Huber,  Zbl.  f. 
Bakt.  56.  1910.  —  Ghon  und  Roman,  Oesterr.  SanW.,  28.  Nr.  13 
bis  17. 


Aus  dem  großen  mobilen  Epidemielaboratorium  Nr.  7 

der  k.  k.  Landwehr. 

Zur  Therapie  der  Blattern. 

Von  Reg.-Arzt  Dr.  W.  Kulka,  Vorstand  des  Laboratoriums. 

Durch  die  allgemeine  Verbreitung  der  Blatternschutz¬ 
impfung  wurde  die  jährliche  Erkrankungsziffer  an  dieser 
Seuche  in  iMittel-  und  Westeuropa  auf  eine  geringe  Zahl 
meist  eingeschleppter  Fälle  herabgesetzt.  Ueberdies  zeigte 
sich  das  Krankheitsbild  bei  Personen  mit  vorangegangener 
Schutzimpfung  in  der  Regel  in  minder  bösartiger  Form. 
Dagegen  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  eine  spezifische  The¬ 
rapie  gegen  die  einmal  ausgebrochene  Erkrankung  sicher¬ 
zustellen,  welche  geeignet  wäre,  die  lange  Dauer  derselben 
wesentlich  zu  kupieren  und  die  zurückbleibenden  entstellen¬ 
den  Narben  zu  vermeiden. 

Die  durch  die  Kriegsverhältnisse  geschaffene  erhöhte 
Gefahr  der  Blatterneinschleppung  und  Ausbreitung  vom 
Osten  und  Süden  rechtfertigen  daher  die  Mitteilung  nach¬ 
stehender  therapeutischer  Beobachtung,  die  zum  Teile  eine 
Bestätigung  der  Mitteilung  Dreyers^)  bildet  und  wegen 
ihrer  anscheinend  ausgezeichneten  Wirkung  zur  ander¬ 
weitigen  Nachprüfung  und  Anwendung  an  entsprechendem 
Material  geeignet  erscheint,  und  zwar  um  so  mehr,  als 
unsere  Beobachtung  aus  äußeren  Gründen  glücklicherweise 
vorläufig  auf  einen  in  dieser  Weise  behandelten  Fall  sich 
beschränken  mußte. 

Ldst.-Arbeiter  St.  ß.,  50  Jahre  alt,  der  wegen  Beginn  eines 
juckenden,  allgemeinen  Exanthems  noch  am  seihen  Tage  vom 
Epidemiespital  zur  Beohachtung  und  Isolierung  uhernommen 
worden  war,  hot  folgendes: 

Nacli  seiner  Angahe  hatte  sich  der  Mann  seit  zirk.r  drei 
Tagen  unwohl  gefühlt.  Beginn  der  Erkrankung  unter  Schüttel¬ 
frost,  Kopfschmerzen,  reißende  Schmerzen  in  den  Beinen,  von 
der  'Kreuzgegend  nach  unten  ausstrahlend.  Gefühl  der  liinfällig- 
keit.  Wegen  Beginn  eines  juckenden  Ausschlages,  den  er  im 
Gesicht  und  an  den  L'nterarmen  zuerst  bemerkte  (ein  Auskleiden 
war  hei  den  damaligen  Witterungs-  und  Unterkunfts Verhältnissen 
seiner  Abteilung  in  der  Nähe  der  feindlichen  Stellung  für  den 
Mann  nicht  gut  möglich),  meldete  er  sich  krank  und  wurde  sofort 
abgegeben.  Nachträglich  ließ  sich  noch  erheben,  daß  der  Mann 
zirka  zwölf  Tage  y^or  Beginn  der  Erkrankung  von  einem  Urlaub 
aus  einer  Ortschaft  eingerückt  war,  in  welcher  zur  kritischen 
Zeit  ein  Blatternfall  sich  ereignet  hatte. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  (10  Uhr  nachts)  bot  sich 
folgendes  Bild:  Allgemeinbefinden  durch  starke  Kopfschmerzen, 
besonders  im  Hinterhaupt,  Gefühl  der  Schwäche,  Juckgefühl  am 
ganzen  Körper  gestört,  Hustenreiz,  sonst  momentan  keine  be¬ 
sonderen  Beschwerden  mehr. 

Befund:  Mittelgroßer,  mittelkräftiger  Mann,  Temperatur 
37-6°,  Puls  80,  leicht  dikrot.  Am  ganzen  Körper,  im  Gesicht, 
Stirn  und  Extremitäten,  besonders  auch  in  der  Kreuz-  und  Hüft- 
gegend  und  in  den  Achselfalten  (Stellen  des  Kleiderdruckes), 
weniger,  doch  deutlich  auch  im  Schenkeldreieck  zahlreiche  birse- 
kom-  bis  erbsengroße  rote  Knötchen,  die  vereinzezelt  an  der 
Kuppe  bereits  ein  Bläschen  zeigen.  Ebenso  zeigen  sich  Meine 
Bläschen  mit  serösem  Inhalt  auf  der  geröteten  Schleimhaut  ties 
weichen  Gaumens  und  der  Gaumenbögen,  sowie  im  Pharynx, 
Basis  derselben  leicht  gerötet,  vereinzelte  auch  an  den  .Augen¬ 
lidern  und  Konjunktiven. 

]Vl  i  k  r  0  s  k  0  p  i  s  c  h  zeigte  der  Blaseninhalt  mit  Giemsa¬ 
färbung  zahlreiche  intra-  und  extrazelluläre  „Initialkörperchen“. 
-  Keine  Bakterien. 

Lunge:  Diffuse  Bronchitis.  —  Her  z-  und  Abdominal¬ 
organe:  Ohne  speziellen  Befund,  kein  Milztumor. 

Diagnose:  Variola. 

Verlauf:  5.  Dezember:  Exanthem,  hesonders  im  Gesicht, 
stark  zugenommen,  so  daß  Gesicht  und  Lider  verschwollen  sind, 
Pusteln  auch  in  beiden  äußeren  Gehörgängen,  sichtbar.  Knötchen 
vergrößert,  fast  an  allen  mehr  minder  fortgeschrittene  Blasen¬ 
bildung  mit  serösem  Inhalt. 


M  i  k  r  0  s  k  o  p  i  s  c  h :  Inilialkörperchen  und  vereinzelte 
Chlamydozoenforrnen  (Guarnerische  Körperchen),  keine  Bakterien. 

Klagen  über  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz,  Hustenreiz.  Abend¬ 
temperatur  38-2‘^. 

Abends :  Beginn  mit  E  i  n  p  i  n  s  e  1  u  n  g  mit  konzentrierter 
Permanganatlösung  (einmal  mit  zirka  l“/oo). 

6.  Dezember:  Pustelbildung,  besonders  im  Gesicht  und  an 
den  Lidern,  hat  zugenommen,  einzelne  geplatzt,  Lider  ver¬ 
schwollen,  rechts  verklebt.  Der  Naseneingang  durch  Borken  und 
Selaet  ausgefüllt.  Pusteln  am  Stamm  stellenweise  konfluierend. 
Auch  an  den  Händen  und  Handrücken  jetzt  deutlich  Pustelbildung 
unter  der  hai'ten  schwieligen  Haut  sichtbar.  (Spannungs¬ 
schmerzen.)  An  einzelnen  Bläschen  von  außen  her  eine  kleine 
netzartige  Zeichnung  (mehrkammerig).  Sekret  schleimig-serös, 
gelblich,  trüb. 

AI  i  k  r  0  s  k  0  p  i  s  c  h  e  r  Befund:  Initialkörperchen  und 
Chlamydozoenforrnen. 

P  e  r  m  a  n  g  a  n  a  t  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  wird  energisch  aufge¬ 
nommen:  Dreimal  (früh,  mittags,  abends)  täglich  mit  konzen¬ 
trierter  (3°/ooiger)  Lösung,  der  ganze  Körper  vom  Scheitel  bis  zu 
den  Eußsohlen  mit  einem  Wattebausch  gründlich  bepinselt,  ohne 
die  Blasen  zu  verletzen.  Konjunktivalsäcke,  Naseneingang  mit 
(zirka  iVooiger)  Permanganatlösung  gespült,  ebenso  Permanginat- 
lösung  als  Gurgehvasser. 

7.  Dezember:  Kopfschmerz,  sowie  Hustenreiz  und  Bronchitis 
haben  wesentlich  abgenommen,  Lider  weniger  verschwollen, 
Abendtemperatur  37-3°,  früh  30-4°.  Pusteln  stationär,  zeigen  stellen- 
yveise  nabelartige  Einziehung.  Beginnende  Braunfärbung  der  Haut 
und  der  Pusteln. 

M  i  k  r  0  s  k  0  p  Fs  c  h  e  r  Befund  d  e  s  ’  B  1  a  s  e  n  i  n  h  a  1 1  s : 
Nur  Einschlußkörperchen,  keine  Bakterien. 

Peiananganatl  ehandl jiig  wie  am  Vortage. 

8.  Dezember:  Pusteln  am  Gaumen  und  an  den  Lidern  auf¬ 
fällig  zurückgegangen,  ebenso  beginnen  die  Bläschen  auch  am 
übrigen  Körper  einzutrocknen.  Allgemeinbefinden  gut.  Perman¬ 
ganatbehandlung. 

11.  Dezember:  Pusteln  überall  im  schnellen  Eintrocknen, 
braunrot  gefärbt,  zum  Teil  lederartig  getrocknet.  Nur  in  den  be¬ 
haarten  Gesichts-  und  Kopfpartien  und  an  den  schwieligen  Händen 
etwas  verzögerter.  Blaseninhalt  dicklich,  schleimig  fhonigartig). 

AI  i  k  r  0  s  k  0  p  i  s  c  h :  Nur  Initialkörperchen,  keine  Bakterien. 
Kulturell  steril. 

Allgemeinbefinden  sehr  gut.  (Temperatur:  36-4°  bis  37-2°.) 
Pennanganatbehandlung  yveiter  fortgesetzt. 

13.  Dezember:  Eintrocknung  stark  fortgeschritten.  Die 
meisten  Pusteln  bereits  ohne  Inhalt,  flach,  nur  an  Gesicht  und 
Händen  noch  etwas  erhaben.  Permanganatpinselung  fortgesetzt. 
Allgemeinbefinden  anhaltend  gut. 

14.  Dezember:  Kronengroße,  konfluierende  Pustel  über  der 
Tuberositas  tibiae  rechts  (Haut  in  dieser  Gegend  mit  Schwielen 
bedeckt.  Bei  kleiner  Stichinzision  entleert  sich  braunrote  dickliche 
Flüssigkeit,  eine  ähnliche  am  rechten  Zeigefinger.  Nach  Entleerung 
des  Sekretes  die  Stellen  sofort  mit  Permanganatlösung  .stark 
tuschiert. 

Kopf-  und  Barthaare,  die  früher  kaum  zu  entfernen  yvaren, 
lassen  sich  jetzt  ohne  Beschyverden  leicht  schneiden. 

Permanganalbehandlung  wird  fortgesetzt. 

15.  Dezember:  Am  Vortage  geöffnete  ganz  eingetrocknet. 
Die  ein  get  rock  ne  ten  Pustelreste  fallen  an  vielen  Stellen  bereits  ab, 
sichtbar  yvird  eine  rosarote,  frische  Hautstelle  im  Niveau  der 
übrigen  Haut,  nur  im  Gesicht  papillenartige  Vorwölbungen. 

Therapie  fortgesetzt.  Allgemeinbefinden  andauernd  sehr  gut. 
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20.  Dezember:  Nach  zyvei  Reinigungsbädern  sind  fast  alle 
Pustelreste  abgefallen,  ohne  stärkere  Narbenbildung  zu  hinter¬ 
lassen.  Die  braungelbe  Farbe  des  Alanganniederschlages  gleich¬ 
falls  zum  großen  Teil  dabei  bereits  gewichen. 
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E  s  war  also  gelungen,  1  e  fl  i  g  1  i  c  h  unter 
konstanter  Behandlung  mit  konzentrierter 
(37oo)  Be  r  man  ganatl  öS  n  ng  den  Blatternaus- 
schlag  glatt  mit  geringster  N  a  r  b  e  n  b  i  1  d  u  n  g 
z  u  r  H  e  i  1  u  n  g  z  u  bringen,  die  D  a  u  e  r  d  e  r  E  r  k  r  a  n- 
kung  wesentlich  zu  verkürzen  und  den  Ver¬ 
lauf  derselben  durch  die  H  i  n  t  a  n  b  a  1 1  ii  n  g  des 
eitrigen  oder  f  ö  t  o  r  ö  s  e  n  Zerfalles  der  Pusteln 
und  de  ni  Fortfall  der  d  a  m  it  v  e  r  b  u  n  d  e  n  e  n  Be¬ 
schwerden  des  sogen  a  n  n  t  e  n  Suppuration  s- 
stadiums  auffällig  zu  mildern. 

Niels  Einsen  batte  seinerzeit  die  Bollicbtbebandlung 
für  Blattern  empfohlen,  deren  Heileffekt  jedoch  von  mancher 
Seite  beslrilten  Avorden  war.  Dreyer^)  suchte  im  Infek¬ 
tionsspital  in  Kairo  die  Botlichtwirkung  von  den  Fenstern 
der  Krankenslube  gleichsam  auf  die  Haut  des  Kranken  zu 
v^erlegen  durch  Einpinselung  mit  einem  roten  Medium.  Er 
benützte  hiezu  jedoch  keine  rote  Farbe,  sondern  Permanga¬ 
natlösung.  Rolly“)  stand  den  Behandlungsresultaten  skep¬ 
tisch  gegenüber.  Jochmann^)  berichtet  kurz  über  zwei 
derartig  behandelte  schwere  Erkrankungsfälle  mit  über¬ 
raschend  gutem  Besultale.  Weitere  Nachrichten  fehlen.*) 

Wir  entschlossen  uns  zu  dieser  so  einfachen  Therapie, 
abgesehen  von  äußeren  Gründen,  nicht  wegen  der  beabsich¬ 
tigten  Wirkung  eines  roten  Lichtfilters,  um  die  chemisch 
vermeintlich  schädliche  AVirkung  der  chemisch  wirksamen 
Strahlen  abzuhalten.'  Diese  tritt  ja  de  facto  bei  der  Per- 
tnanganatlösung  gar  nicht  ein,  da  die  Körperhaut  im  Laufe 
der  Behandlung  eine  gelbbraune,  höchstens  braunrote  bis 
(besonders  an  den  Nägeln  und  an  den  Pusteln  unter  stark 
verhornten  Hautpartien,  zum  Beispiel  den  Handschwielen) 
schwarzbraune  Farbe  annimmt.  Unsere  Absicht  war  viel¬ 
mehr  die  stark  adstringierende  und  dabei  sicher  auch  das 
Mikrobenwachstum  mindestens  hemmende  und  desodo¬ 
risierende  Wirkung  'der  starken  Kaliumpermangatlösung  aus¬ 
zunützen.  Gleichzeitig  hofften  wir  durch  ihre  stark  oxy¬ 
dierende  AVirkung  eine  Beeinflussung  der  anaerobe  Eigen¬ 
schaften  verratenden  Variolaerreger  (v'gl.  die  Züchtungs¬ 
versuche  von  Fornet,  beziehungsweise  Noguchi)  zu  er¬ 
zielen.  (  ,  I 

Um  die  Pusteln  nicht  zu  erweichen  und  zu  verletzen,  wurde 
während  der  Behandlung  absichtlich  von  Bädern,  teucliten  Um¬ 
schlägen,  Salben,  Puder  u.  dgl.  abgesehen.  Das  anfänglich  alsi 
Unangenehmer  .luckreiz  am  ganzen  Körper  und  im  Hachen  ge¬ 
schilderte  Gefühl  hei  und  nach  Ausbruch  des  Exanthems  Avich 
unter  der  Behandlung  schnell,  so  daß  der  Kranke  sehr  bald 
nicht  mehr  in  Versuchung  kam,  die  Pusteln  durch  Kratzen  oder 
Reiben  zu  zerstören  und  damit  zahlreiche  offene  Wundflächen 
zu  schaffen.  Die  Behandlung  unseres  Kfanken  ließ  sich  leicht 
in  liegendem,  beziehungsweise  später  stehendem  Zustande  durch¬ 
führen.  Bei  schwerer  mitgenommenem  hilflosen  Zustande  war 
der  Kranke,  solange  notwendig,  jedesmal  vorsichtig  auf  ein  Iraken 
gelegt  amd  auf  kurze  Zeit  (zirka  fünf  bis  sechs  Minuten)  in  ein 
zirka  32”  Avarmes  Bad  Amn  3”/ooigem  Permanganat  eingehracht 
worden.  Nach  dem  Befeuchten  wairden  die  auf  der  Plaut  zurück- 
bleibenden  Flüssigkeitsreste  nie  abgeAvischt,  sondern  wir  ließen 
den  Kranken  im  erwärmten  Zimmer  an  der  Luft  trocknen,  vvaas  sehr 
bald  erfolgte. 

l'eber  das  Ergebnis  der  mikroskopischen  und  kulturellen 
Untersuchungen  soll  eA’entuell  später  berichtet  werden. 

Eine  Beeinflussung  vom  Blute  aus  ist  bei  Variola,  da 
der  Erreger  scheinbar  sehr  bald  aus  dem  Blute  verschwindet, 
vielleicht  Aveniger  zu  erwarten  als  v^on  der  Haut,  aa-o  er 
in  überaus  reicher  Zahl  sich  vermehrt,  und  die  zum  größten 
Teile  ihrer  Funktion  entzogen  Avird. 

Da  aus  äußeren  Gründen  die  Zahl  der  in  nächsler 
Zeit  in  unsere  Behandlung  kommenden  Blatfernfälle  voraus- 
siclitlich  sehr  heschränkt  sein  dürfle,  empfehlen  Avir  dieses 
Verfahren  der  allgemeinen  Beachtung  und  Nachprüfung. 

Feldpost  224,  am  20.  Dezember  1916. 

Literatur:  D  D  r  e  y  e  r,  M.  m.  W  1910  Nr.  31 .  —  *)  Roily, 
Variola,  in  Mohr-Stähelin  TIb.  3.  inn.  Med.  1.  1911.  —  Joch  mann, 
Die  Pocken.  Lehrb.  d.  Infekt'onskrkh.  Berlin  1914. 

*)  Nach  Abschluß  der  .Arbeit  erschienen  bestätigende  Mitteilungen 
von  Becker  (Hamburg  M.  m.  W.  1917  Nr.  8,  S.  255),  sowie  Minarik  aus 
dem  Wiener  Franz-Josefs-Spitale. 


lieber  Pupillenreaktion. 

Einige  kurze  Bemerkungen 
von  Dr.  .Sifg^fried  Snchy,  k.  u.  k.  Begimentsarzt. 

Bekanntlich  ist  die  Reaktion  der  Pupillen  eine  sogenannte 
konsensuelle,  das  heißt  })eide  Pupillen  reagieren  hei  lacht  und 
Akkommodation  gleich,  indem  sie  sich,  wie  bekannt,  hei  Licht- 
oinfall  Axuongern,  in  der  Dunkelheit  aber  erweitern,  Avohei  sie 
stets  dieselbe  Größe  haben.  Auf  letztere  Avird  besonders  das 
Hauptgewicht  gelegt. 

Sollen  die  Pupillen  Avirklich  dieselbe  Grüß<i  sowohl  hei  der 
Belichtung  oder  Beschattung  haben,  muß  letztere  mit  der  pein- 
lichsfeu  und  größten  Genauigkeit  vorgenommen  werden,  da  l)ei 
Nichteinhaltung  dieser  Avichtigen  Hegel  leicht  Irrtümer  entstehen 
können.  Jcli  habe  luich  der  Mühe  unterzogen,  die  Pupillen  ver¬ 
schiedener  Alenschen  auf  ihre  Größe  zu  verghuchon  und  habe 
fcstslellen  können,  daß  hei  vielen  ganz  normalen  .Menschen  die 
Pupillen  hei  Amrhandencr  prompter  Heaktion  derselben  oft  eiiu' 
Amrscliiedene  Größe  zeigen.  Die  Ursache  dieser  gewiß  höchst 
interessanten  Erscheinung  liegt  in  der  ungleichen  Belichtung  der 
Pupillen. 

Ist  die  Stellung  des  heohachteten  .Menschen  eine  solche, 
daß  eine  der  Pupillen  mehr  im  Schatten  steht,  so  ist  auch  die 
mehr  heschaltete  Pupille  AAmiler  als  die  direkt  dem  Lichte  aus¬ 
gesetzte  Pupille. 

I\ran  ist  oft  erstaunt,  ganz  ungleiche  Pupillen  zu  sehen  und 
glaubt  in  der  Tat,  cs  mit  einem  pathologischen  Falle  zu  tun 
zu  haben.  Fordert  man  den  beol)achteten  .Menschen  auf,  .seine 
Stellung  so  zu  A^erändern,  daß  das  Licht  direkt  l)eide  Pupillen 
trifft  und  diese  gleich  belichtet  werden,  ver^chAvinden  die  ver¬ 
schiedenen  Größen  der  Pupillen  und  nehmen  diese  eine  gleiche 
Giöße  an  und  verengern  sich  prompt. 

In  einem  Falle,  der  von  mir  beobachtet  wurde,  saß  anfangs 
der  Kranke  —  in  diesem  Falle  liandelt  es"  sich  wahrscheinlich 
um  einen  Neurastheniker  —  auf  einem  Kanapee,  jedoch  in  der 
Weise,  daß  beide  Augen  im  Schatten  waren.  Zn  meinem  größten 
Erstaunen  Avaren  beide  Pupillen  weit,  aber  sogar  ungleich,  indem 
die  eine  der  Pupillen,  und  zAvar  die  linke,  noch  weher  war  als 
die  rechne,  indem  dieselbe  e])en  mehr  im  Schatten  lag  als  die 
rechte.  Trolzdera  ich  die  Pupillen  mit  dem  Handteller  l)edeckte, 
blieben  beide  Pupillen  reaktionslos;  es  machte  wirklich  den  Ein¬ 
druck,  als  seien  die  Pupillen  starr. 

Als  ich  mm  den  Kranken  aufforderte  aufzustehen  und  ihn 
vor  das  Fenster  führte,  so  daß  hehle  Pupillen  vom  direkten 
Lichte  gleich  geti’offen  AAmrden,  reagierten  diese  prompt  und 
Avurden  stecknadelkopfgroß. 

Noch  eine  gCAviß  höchst  interessante  Beobachtung  möchte 
ich  in  folgendem  mitleilen. 

Ich  beobachtete  hei  einem  sicheren  Fall  Amn  Paralysis  pro- 
gressiAua  insofern  eine  Ungleichheit  der  Pupillen,  indem  lie  rechte 
Pupille  stecknadelkopfgroß,  die  linke  Pupille  <lagegen  nm  das 
Doppelte  AA'citer  als  die  rechte  Avar  und  auf  Lichteinfall  nicht 
reagierte.  Es  bestand  also  sogenannte  reflektorische  Pupillenstirre. 
Auffallend  AAmr  nun  die  Erscheinung,  daß  auf  Einträufelung  A'on 
Homatropin  in  das  Auge  mit  Amrkleinerter  Pupille  dieselbe  sich 
erAveiterte  und  fast  nahezu  dieselbe  Größe  annahm,  wie  die  Bn- 
pille  des  linken  Auges. 

Nach  Aufhören  der  HomatropinAvirkung  trat  Avieder  die 
früher  bestandene  Verengerung  der  rechten  Pupille  ein. 

Ich  glaulie,  aus  diesem  geAviß  interessanten  Phänomen  den 
herechtiglen  Schluß'  zu  ziehen,  daß  die  Ungleichheit  der  Pupille 
—  in  diesem  Falle  die  auffallende  Verengerung  der  Pupille  des 
rechten  Auges  —  auf  einem  Krampfzustand  des  Verengerers  der 
Pupille  beruht,  der  durch  Einträuflung  von  Homatropin  behoben 
AAmrden  kann,  so  daß  es  dann  zu  einer  ErAAmiterung  der  Pupille 
kommt,  die  selhstAmrsläudlich  Avieder  nach  Aufhören  der  Hom¬ 
atropinAvirkung  scliAvindet.  Es  ist  demnach  nicht  eine  Talhmung 
des  Dilatator  pupillae,  infolge  der  der  Sphincter  pnnillae  das  Ueher- 
gCAvicht  erhält,  die  Ursache  der  Verengorung  der  Pupille,  sondern 
der  Krampf  des  Sphinc'er  pupillae  bedingt  lediglich  die  Verenge¬ 
rung,  die  der  HomatropinAvirkung  AAmicht. 

Diese  kurzen  Zeilen  sollen  dazu  dienen,  auf  diese  ge\Adß 
Avichligen  Erscheinungeu  das  Augenmerk  zu  richten,  soll  man 
hei  der  Prüfung  der  Papillarrcaktion  keinen  Fehlern  untorlieg(‘n. 
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Referate. 

Vorlesungen  über  Diät  und  Küche. 

Ein  Lehrbuch  für  .Aerzte  und  Studierende,  von  Dr.  Wilhelm  *<chL*9iiiger, 
Priv.-Doz.  a.  d.  rnivorsität  Wien.  Preis  geh.  K  9  60. 

B  e  r  1  i  n- W  i  e  n  1917,  Urban  &  Schwarzenberg. 

I)ie  Diälverordming  isl  bei  je  loiii  Kranken  von  Wichtigkeit. 
P)<T  ordinierende  Arzt  muß  aber  auch  über  die  ße^cliatfenlieit  und 
llerslellungsweise  .der  einzelnen  Kraid^enspeisen  im  einzelnen 
unterrichtet  .sein.  Der  Sludent  der  .Medizin,  der  weibliche  nicht 
ausgenommen,  weiß  von  dieser  .Malerie  meist  gar  nichts,  und  der 
junge,  neujiromovierle  Arzt  steht  nicht  lies.ser  da. 

Das  Interesse  Mir  diesen  («egenstand  zu  wecken,  die  Wichtig¬ 
keit  der  Kochkunst  für  clen  Arzt  zu  begründen  und  die  wissen- 
sclialtlichen  Krkenntnisse  der  ('luMnie,  Physiologie  und  fkitho- 
logie  in  ihrer  Wechselwiikung  mil  der  .lahilmnderte  alte  i  Küchen¬ 
technik  in  kurzer,  klarer  Weise  darzulegen  hat  sich  der  \’erfasser 
des  vorliegenden  Duches  zur  Autgahe  gemacht  und  die'elbe  sehr 
gut  gelöst.  Ks  isl  ein  Lehrbuch,  iii  dem  auch  viel  (ügene  Eidah- 
rung  und  eigcme  k'oi'schung  nied('r.;e'egt  ist  unfl  aus  dem  vor 
allem  bei  vollei'  Beherr-chung  des  Stoffes  Fi'eude  am  (iegen- 
stande,  Freude  am  I. ehren  und  Freude  an  dei‘  .Mitteilung  einer 
guten  Sache  zu  erkennen  ist.  A'icht  jeder  diätetische  Autor  ist 
so  jjalentfrei. 

ln  zwölf  \'orlesungen  besiiiichl  der  \'erfasser  die  verschie¬ 
denen  Rohprodukte  umerer  Aahiamgsmit'el  (die  Milch,  das  Ei, 
das  Fleisch,  die  (iemüse,  die  Zerealien,  Ohst  und  alkaloidhiltigen 
rienußmilte!)  und  die  aus  ihnen  hei'zuste'lenden  diäte'ischen  Ge¬ 
richte.  Dabei  liekommt  der  Les(n’  Aufschluß  über  den  Ursprung 
und  die  Gewinnung  dieser  l{ohmaleria  ien,  über  ihre  physio¬ 
logische  Wertung  und  über  tlie  Verarbeitung  der  tischfertigen 
Speisen  durch  den  mensch’ic'hen  gesunden  und  kranken  Organis¬ 
mus.  Es  ist  ein  großer  Vorteil  des  Ruches,  daß  in  so  knapper 
FMi'in  so  viel  Tatsächliches  geboten  ist,  was  sonst  nur  aus  ver¬ 
schiedenen  Rüchern  dei'  Aahr  ingsmitte  künde  und  aus  größeren 
Kochbüchern  zusammengesucht  werden  muß.  Der  Einiluß  des 
großen  Kochlehrhuches  von  .1  ü  r  g  e  n  s  e  n  -  Kopenhagen  ist  viel¬ 
fach  vorteilhaft  erkennbar,  wie  denn  auch  der  A^'erfasser  selbst 
in  dem  Vorwort  auf  die  grundlegenden  Arbeiten  .Tür  gen  sens 
hinweist. 

Die  er.-te  WuTesung  —  als  Einleitung  —  führt  die  U'eher- 
schrilt  Diätetische  A  u  f  g  a  b  e  n  d  e  r  K  ü  c  h  e  und  umgrenzt 
die  Einilußsphäri'  der  zuberei'etim  .Xabrung  auf  den  kranken 

menscblichen  Köiper,  Es  wirl  (un  guter  Einblick  geboten  in 
die  Veränderungen,  we'che  die  Rohslofre  der  Xabrung  durch  die 
verschie  lenen  Ztdei'eüungsmel  linden  er  ei  den, 

\  orzüglich  in  der  .\bfassung  ist  die  Vorlesung  über  das 
Ei;  einerseits  wird  der  Wert  des  Eis  als  selbständiges  Nähr¬ 
mittel  mit  Rezug  auf  seine  mannigfaltigen,  für  den  Kranken 

wichtigen  Zubereilungsformen  dai'geslellt,  anderseits  wird  die 
wichtige  Rolle,  welche  das  Ei  küchentechnisch  als  Hilfsmittel  der 
Küche  (Scb.aumkoch,  Pudding,  .Auflauf,  Teig)  spielt,  ausführlich, 
erschöpfend  und  anregend  behandelt. 

Bei  Besprechung  dej'  blerste’lungsweisen  der  Fleischsupiien 
und  Fleischs[)eisen  vertieft  die  fortwährende  Rezugnahme  auf  die 
Physiologie  und  Physio-Patholovie  iles  Verdauungstraktes  diesen 
Gegenstand.  In  einem  eigenen  Ka.pilel  sind  dann  die  iihysio- 

logisch-klinischen  Sc'hlußhetrachtungen  zusammengefaßt.  TJeber  die 
Dichtigkeit  der  Gemüse-  und  Zerealienverwendung,  die  .sehr 
übersichtlich  in  einfache  und  komplizierte  Zidjereitungsformen 
getrennt  ist.  unterrichten  vier  Vorlesungen.  Das  Schlußkapitel 

dieses  .Vbschnillc's  bringt  wieder  ausführ’iche  physiologiseh- 
kliniscdie  Betracditungcii.  in  d<“r  letztem  \'orlesung  werden  Bei¬ 
spiele  für  rli'itetiscdie  Ko.stforiiuni  gegedren,  die  dem  f.eser  gleich¬ 
sam  (las  l'.riebnis  der  bisher  gewonnenen  Kenntnisse  in  b'orm 
von  T  auesspcM'cm  lo'gen  lei  verscdiiedenen  Krankheitsgr.iiiiien  \or 
Augen  tiibrcMi  solUm.  Dic'se  Be.'S|U(.d(‘  sind  wohl  mehr  dem  Re- 
dürtnis  cml^primven,  bei  einem  gr'lßeren  Betriebe  oler  in  einem 
größeren  .Vmbidaiorium  denn  Kraidven  die  für  ihn  gec'ignete 
Speisentolge  ra^edi  mi'zutcdlen,  geg(d)enen  Fhdles  rschriftlich  zur 
Darnach  cchtm  I  mi  zugeben. 

Als  Anhang  folgen  Beispiede  von  Kochrezepten,  nach  denen 
die  me'.sfcm  der  in  den  Vorh'sungen  besprochenen  Siieisen  her¬ 


zustellen  sind.  Hier  fällt  auf,  daß  nicht  durchgehends  das  Dezi¬ 
malmaß,  sondern  wie  in  populären  Kochbüchern  Küchenmaße, 
wie  zum  Beispiel  ,, Eßlöffel“,  häufig  gebraucht  werden.  Das  kann 
für  die  .letztzeit  seinen  Vc^rteil  haben,  wenn  das  Buch  so  gelesen 
und  studiert  wird,  wue  ich  es  mir  voi-stelle.  Jeder  Alediziner 
und  jeder  junge  Arzt  sollte  das  Buch  durcharbeiten  und  dann 
mit  demselben  sich  recht  oft  zur  Alutter,  Schwester  oder  Base 
in  die  Küche  stellen,  zuerst  Zusehen  und  dann  mitarbeiten.  Die 
Kranken  und  der  junge  Arzt  werden  von  diesem  Studium  mehr 
haben  als  von  einem  sechsAvöchentlicben  Kochkurs.  Alle  klini¬ 
schen  Lehrer  cUcer  können  dieses  Buch  mit  Ueberzeugung  ihren 
Schülern  als  gut,  nützlich  und  notwendig  empfehlen. 

C.  R.  e  i  1 1  e  r. 


Vermisehte  Nachriehten. 

Ernannt:  Prof.  Josef  Jadassohn  in  Bern  zum  Di- 
j'cklor  der  Klinik  und  Poliklinik  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten 
in  Breslau. 

* 

Verliehen:  Primararzt  kais.  Rat  Dr.  Wenzel  Kopf¬ 
stein  in  Jungbimzlau  das  Ritterkreuz  des  Franz  .losef-Urdens. 

—  Obeibcrgarzt  Dr.  AU  Korbei  ins  in  Pribram  der  Titel  eines 
Regierungsiales. 

* 

G  e  s  t  o  r  b  e  n.  Der  Neurologe  Prof.  J.  D  e  j  e  r  i  n  e  in  Paris. 

—  Der  Bakteriologe  Dr.  Jules  (Uo  u  r  ni  o  n  t,  Professor  der  Hy¬ 
giene  in  Lyon.  —  Oswaaldo  G  r  u  z,  Leiter  des  nach  ihm  be¬ 
nannten  bakteriologischen  Institutes  in  Rio  de  Janeiro,  bekannt 
als  erfolgreicher  Bekämpfer  des  gelben  Fiebers  in  Südamerika. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Ein  österreichischer  Offi¬ 
zier,  Obeileulnant  Heinrich  Kipper,  hat ,  ein  Buch  herausge¬ 
geben  :  ,,.A  u  s  AV  u  n  den  u  n  d  W  o  n  n  e  n“,  Tagebuchblätter  eines 
Schwerverwundeten  aus  einem  Wiener  Lazarett.  Verlag  Müller 
A  Fröhlich  in  Alünchen.  Preis  AL  2  o0.  Der  Erlös  ist  für  den 
A-erein  ,,Kriegsblinden-Heimstätlen“  bestimmt.  Kipper,  in  Zivil 
Professor  an  der  k.  k.  Lehrerinnenbildungsanslalt  in  ('zernowitz, 
ist  der  Sohn  eines  schwäbischen  Kolonisten  in  der  Bukowdna. 
Das  Buch  Kippers  mit  seinen  Erlebnissen  und  Stimmungen  als 
Schwerverwmndeter,  die  vorgefühlten  A^’erwundetentypen  u.  v.  a. 
sind  zusammen  ein  wertvolles  Andenken  aus  die.scm  Kriege. 

Zwei  Rette,  die  sich  mit  der  Heilwirkung  der  Sonnenstrahlen 
befassen  :  1  )r.  A  ugust  R  o  1 1  i  e  r :  Die  S  o  n  n  e  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g, 
A'erlag  A.  Francke-Bern.  Preis:  Al  l-5().  Der  bekannte  Verf.isser 
bespriebt  in  einem  vor  der  Züricher  Klinikerscha.lt,  Januar  11)17, 
in  Ley  sin  gehaltenen  Amrtrage  die  therapeutische  und  soziale 
Bedeutung  tier  Sonnenbehandlimg,  deren  Anwendung  bei  chirur¬ 
gischen  und  nichlchirurgischen  Tuherkulosen.  —  Da.s  /.weite  Heft 
betitelt  sich:  Die  Sonne  als  Heilmittel.  Es’  ist  zu 
w'ünschen,  daß  die  Behandlung  mit  Sonnenlicht,  seit  Jahrtausen¬ 
den  der  Alenschheit  als  Quelle  gesundheitlichen  Segens  bekannt, 
aber  erst  in  unserer  Zeit  durch  Einsen,  sowie  durch  die 
Schweizer  Aerzte  R  o  1 1  i  e  r  und  B  e  r  n  h  a  r  d  in  ein  wissenschaft¬ 
liches  Sysiem  gebracht,  dem  A^olke  bekannt  ward.  Dr.  Thede- 
ring  hat  sich  deshalb  gewiß  ein  Amrdienst  eiwvorben,  indem  er 
eine  gemeinversl-’indliche  Schrift  ,,Sonne  als  Heilmittel“ 
Hetet.  Er  gibt  darin  eine  Fiebersicht  über  die  wohltätigen  Wir¬ 
kungen  der  Sonne  für  Kranke  und  Gesunde.  ErPiuterungen  über 
die  Technik  der  SonnenhehandLmg  sind  dem  Buche  beigegeben. 
Preis:  1  AL  Amrlag:  Gerhard  Stalling  in  Oldenburg. 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  18.  Jahreswoche  (vom 
29.  April  bis  .h.  Mai  1917)  Lebend  geboren:  ehelich  300,  unehelich  130, 
zusammen  4  0  Tot  geboren  :  ehelich  27.  unehelich  10,  zusammen  37. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  1077  fd.  i.  auf  1000  Einwmhner.  einschließlich 
der  Ortsfremden  24  3  Todesfälle),  an  Bauchtvphus  2,  Flecktyphus  0,% 
Blattern  0,  Masern  6,  Scharlach  1.  Keuchhusten  1.  Diphtherie  und 
Krupp  4,  Influenza  0,  Cholera  0.  Ruhr  8,  Rotlauf  3.  Lungentuberkulose 
256.  bösartige  Neubildiinffeu  64,  Wochenbettfieber  6.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  28  (-P  7).  Dinhiherie  50  f-f-  5),  Bauchtvphus 
14  (  P  4),  Ruhr  10  I'd- 6),  Genickstarre  2  ( —  1),  Wochenbetffieber  0  (  01, 
Flecktvphus  4  f-1-4),  Rlattern  1  f — 8\  Cholera  0  i'O).  Rückfallfieber  0(0), 
Trachom  1  ( — ),  Varizellen  57  (-p  8),  Malaria  22  f -f-  10). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT 


OfFizielles  Trotokoll  der  k.  k.  (lesellxcliafl  der  Aerzte  in  Wien.  |  Wiener  Derinatologisclie  Cesellsc  liaff, 


der 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft 

Aerzte  in  Wien 

Sitzung  vom  11.  .Mai  1917. 

\'üi‘sitzen(ier :  Herr  L.  Piskacek. 

Scliriltiuhrer :  Ileir  R.  0.  Stein. 

Ilr.  Leopold  Freund:  Ich  erlaube  mir  Ihre  Autmeiksam- 
keil  auf  die  bisher  imhekaimle  ojcr  zuminilest  wenig  heachtele 
Indikalion  der  I)  i  a  l  h  e  r  m  i  e  h  e  h  a  n  d  1  u  n  g  bei  JJ  n  r  s  i  I  i  s 
s  u  h  d  e  1 1  0  i  d  e  a  s.  a  c  r  o  m  i  a  1  i  s  zu  lenken.  Dieses  Leiden 
ist  gar  niclit  so  selten,  wie  man  gewöhnlich  annimmt  und  in  der 
Lileralur  angegeben  findet.  Eine  große  Anzahl  von  .Vrm-  und 
(lelenksheschwerdcn,  di('  uider  d(‘r  lliagnose  rheumatischer,  gich¬ 
tischer,  neuralgischer,  neuriiischer  Affektionen  oder  traumatischer 
Muskelrisse  figurii  ren,  erweisen  sich  hei  der  Röntgenunter¬ 
suchung  als  hieher  gehörig,  als  Bursitis  del  toi  de  a. 
Diese  Bursa  liegt  zwischen  dem  Ligamentum  coraca-acra- 
miale  und  Dellamuskel  einerseits,  der  Schulterkapsel  mit 
dem  Ligamentum  corac j-humorale  und  dem  Supraspin -itusansatz 
anderseits.  Der  Schleimbeatel  ist  oft  in  mehrere  Fächer'  ahgeteilt, 
ja  in  nicht  gar  seltenen  Fällen  existieien  zwei  ganz  ge' rennte 
Schleiinheulel,  einer  davon  entspricht  dem  unteren,  auf  dem 
großen  Armhöcker  gelegenen  Ende  des  Beutels  (Bursitis  suh- 
deltoidea),  der  andere  entspricht  dem  oberen  Teil  des  Beutels 
über  dem  eigenllichen  Bclenkkopf;  letzterer  liegt  bei  herahhängen- 
dem  Arm  gerade  imler  der  Schnlterecke  (Bursitis  suhacromialis 
im  engeren  Sinne  B.  Fick).  Diesen  anatomischen  Verhältnissen 
entsprechen  auch  die  Röntgenbefunde  bei  der  durch  ti'aumaüsche 
Einflüsse  oder  durch  Erkältung  eidstehenden  Schleimbeu'clent- 
zündung.  I\lan  siehl  einen  o.der  mehrere  mehr  oder  weniger 
ausgedehnle,  längliche,  vom  Oherarmkopfe  durch  einen  ganz 
sclimalen  Spalt  getrennte,  ihn  bogenförmig  begleitende  Schatten- 
slreifen,  entweder  liloß  zwischen  Akromion  und  oberer  Ilumerus- 
kopfkontur  oder  lateral  vom  Tuberculum  majus  oder  beide  Schafen 
treten  gleichzeitig  auf.  Von  Fragmenten  ties  Tuherculiim  majus 
oder  des  Akromions  lassen  sich  diese  Schalten  leicht  dadurch 
unterscheiden,  daß  man  hei  dieser  Affektion  normale  Konturen 
aller  in  Betracht  kommender  Knochen  findet.  Klinisch  tritt  die 
Krankheit  oft  recht  stürmisch  unter  dem  Ri'de  einer  akuten  Osteo¬ 
myelitis,  Phlegmone  oder  schweren  Knochen veretzung  auf,  die 
Beschwerden  sind  recht  erheh'ic'h,  die  Bewegungen  des  .Armes, 
namentlich  das  liehen.  Bückwärtshewegen  und  Rotieren  desselben 
ungemein  schmerzhaft  und  kaum  mögheh.  Fast  konstant  bestehen 
neben  der  Druckschmerzhaftigkeit  in  der  Scldeimbeulelgogend 
noch  in  den  Arm  ausstraldemle  neuritische  Beschwerden,  welche 
namentlich  in  die  (legend  des  Deltamuskelansatzes  an  der  Außen¬ 
seite  des  Humerus  verlegt  werden. 

Das  Leiden  macht,  wie  gesagt,  ohne  Röntgenhofund  oft 
den  Eindruck  einer  rheumatischen  oder  gichtischen  Affektion  und 
wird  dementsprechend  mit  .Antirheumatizis,  Rädern,  Massage,  Gym¬ 
nastik,  lleißluftkuren  und  dergleichen  behandelt,  we'che  aber  oft 
keinen  liefriedigenden  Erfo’g  geben.  Ich  sah  derartige  Fälle,  bei 
denen  diese  Therapie  trotz  monatelanger  Anwendung  noch  immer 
keine  \vesentliche  Erleichterung  verschafft  hatte.  Unter  solchen 
Umständen  erscheint  es  mir  beachtenswert,  daß  die  Anwendung 
der  Diathermie,  das  heißt  der  ungedämpften  Hochfrecpienzströme. 
in  solchen  Fällen  einen  eklatanten,  überraschend  guten  Erfolg 
gibt.  Ich  behandelte  im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  sechs  solche 
Fälle.  Bei  keinem  derselben  hat  die  Behandlung  versagt,  immer 
•verschwanden,  auch  bei  langem  Bestände  des  Leidens,  in  kurzer 
Zeit,,na(di  sechs  bis  zwölf  Sitzungen,  die  Sidimerzen,  und  nach 
eiru'r  höcdislens  vim'wöchi'mn  Rehandlungs  lauer  war  die  Beweg¬ 
lichkeit  des  .\rmes  wiediu'  hergesfidlt.  tch  möchte  Wert  darauf 
h'gen.  daß  nicht  nur  die'  (hegend  des  kranken  Schhnmheutels 
(mit  (km  ühliidum  zwei  dünnen  Bleiblechelektroden),  sondern  auch 
die  schnuMvhafti'ste  Ste’le  des  Oberarmes  durchs! römt  werde, 
die  Diatherm’iehehandlimg  der  Extremitäien  l)ewährte  sich 


r  ur 

mir  die  demnnstrierti'  Voi-i  ich!  ung, 
apitlikalion  gewährleistfd.  ln  der 
1  .Ampere  durch  15  bis  20  Minuttm 
g<‘nerafor  benützti'  i(  h  eiium  auf 
Tel('[dion  .\klienge  el's' ha't  vorim  .1. 


we'che  die  tadellose  Strom- 
Beg(d  kam  ein  Strom  von 
zur  .\nwendung.  .\ls  Strom- 
nu'iiu'  Veranlassung  in  der 
Bculimm  konsf rui^rten  .\ppa- 


i'at,  bei  welchem  eine  Poulsensche  Lampe  mit  tiansversalem 
.Magnet leide  als  Schwingungserzeuger  dient.  (Demonst ration  der 
Röntgenhilder  zwmier  auf  diese  Weise  in  kurzer  /eit  geheilter 


Ilr.  0.  V.  Frisch:  Die  Schußhrüche  der  Mittelhand  und 
Finger  bieten  in  der  Phase  der  cliii'urgisch-ortho[)ädischen  Nach¬ 
behandlung  große  .Mannigfaltigkeit,  aber  auch  viele  Schwierig- 
k('iren. 

Es  kommt  bei  den  Schußfrakturen  in  diesem  Bereiche  aus 
folgenden  Giäinden  besonders  leicht  zu  schweren  Funktions¬ 
störungen  : 

1.  Haben  wir  an  der  Hand  eine  große  Zahl  von  Gelenken. 

2.  Lange  Sehnen,  deren  (Feitlähigkeit  leicht  gestört  wird. 

3.  Vöenig  indifferentes  Zwischengeweho,  so  daß  dislozierte 
Sjilitter  leicht  Sehnen,  Gelenke  und  Sehnenscheiden  \  eiletzen 
oder  in  ihrer  Funktion  stören  k(ännen. 

4.  Das  direkte  Unter-der-Haut-liegen  insbesondere  der  Slreck- 
selmen  hat  häufig  zur  Folge,  daß  hei  mit  llauldefekt  ausheilenden 
Schüssen  des  Dorsum  manus  die  Sehne  auf  große  Distanz  ver¬ 
loren  gehl. 

Die  hauptsäch’ichsten  Nachoperationen,  die  wir  im  Verlauf 
der  orthopädischen  Nachbehandlung  der  Hand-  und  l’Tngerschüsse 
zu  machen  haben,  sind  Sehnen'ösungen,  Sehnenersatz,  Knoclien- 
ersalz  hei-  Pseudarthrosen  und  Rekonstj'uklion  ankylotischer 
(ielenkcv 

Bezüglich  der  Sehnenlösung  möchte  ich  henu'rken,  (hiß  es 
hei  Durchschüssen  der  Hand  oft  gar  nicht  leicht  ist,  späterhin 
zu  sagen,  ob  die  Strecksehne  oder  die  Beugesehne  verwachsen 
ist.  Bei  in  Streckstellung  versleiftem  Finger  kann  Ixddes  vor¬ 
liegen;  nicht  selten  kann  dabei  der  Patient  selber  wcmlvolle  An¬ 
gaben  machen,  indem  er  mit  Bestimmtheit  mittei’en  kann,  wo 
hei  inlendiei'ter  Bewegung  die  Sehne  hängt.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  muß  man  unter  Umständen  '^Streck-  und  Beugesehnen 
freilegen. 

Nicht  selten  fehlt  ein  größeres  Stück  einer  Sohne,  insbe¬ 
sondere  am  Handrücken,  und  kann  dasse'be  mit  Erfolg  durcli 
freie  Transplantation  der  Sehne  des  Palmiris  longtis  ersetzt 
werden.  Dabei  h;il  man  leider'  oft  mit  der  Schwierigkeit  zu 
kämpfen,  daß  am  Ort  des  Defektes  neugehi’dele  Haut  fest  und 
imverschiehlich  mit  dem  Knochen  verwachsen  i>t.  Fntc'r  eine 
solche,  etwa  mit  Ba=;pdoriim  mohi'isierle  llautpirtie  eine  Sehne 
zu  legen,  ist  durchaus  kontraindiziert.  Die  Haut  muß  gut  vci'- 
schieblich  sein  und  soll  womöglich  kein  über  Grauuiations- 
gewebe  gewachsenes,  junges  und  dünnes  Epithel  sein,  ln  solchen 
Fällen  muß  zunächst  eine  Hautplastik  (Handrücken  vom  Bauch, 
Handteller  vom  Rücken)  gemacht  und  erst  in  (uner  späteren 
Sitzung  die  Sehne  transplantiert  werden. 

.Auf  einen  wichtigen  Punkt  möchte  ich  hier  hinweison,  der 
sich  auch  auf  die  einfache  Sehnennaht  bezieht:  Der  Verlrind  ist 
bei  Entspannung  der  Sehne,  also  nach  Naht  der  Streckschne 
in  Streckstellung,  der  Beugesehne  in  Beugestellung  des  Fingers 
anzulegen,  nicht  zur  Schonung  der  Nahtstelle,  sondern  aus  fol¬ 
gendem  Grunde:  ln  jedem  Falle  verklebt  die  genähte  Sehne  in 
den  Tagen  nach  der  Operation  mit  ihrer  Umgehung.  Diese  Ver¬ 
klebung  muß  nun  zu  Beginn  der  gymnastischen  Uebungen  gelöst 
werden ;  nies  ist  leicht  möglich  durch  die  passive  Verschiebung 
der  Sehne.  Passiv  kann  die  Sehne  aber  nur  in  zentrifugaler 
Richtung  verschoben  werden,  mit  anderen  Worten:  die  Streck¬ 
seime  durch  Beiuzung,  die  Beugesehne  durch  Streckun?  des  Fingers. 
Ist  eine  frischgenähti'  Strecksehne  zum  Beisiiiel  fälschlich  in 
Kralleiistellung  oder  auch  nur  in  huchter  Reugi'stellung  fixiert, 
so  würde  die  nach  .\hnalime  des  Verhiiuh'S  vorgeiiommene 
Streckung  des  Fingers  durchaus  nicht  di('  A’’erk'ehung  der  N-iht- 
st(dlc  l-ösim ;  zmitral  (h'r  .\aht<‘(''l('  können  wir  aber  mudi  voll¬ 
endeter  Operation  pa«:siv  kudiKMi  Zug  nudir  aii^ühen.  und  der 
Kranke  seihst  ist  meist  nicht  im--;tande,  duich  Innervation  des 
Miisk(ds  die  Verwachsinvi  zu  h'isen  :  deshalb  ist  e-:  wichtig,  aueli 
hei  vfM'läßlicher  .Naht  und  ceringer  Spannung  der  SehiU'  den 
Fiiurer  in  rich'iger  Ste'lune  zu  fixieren. 

Schii ßhrüclie  od(M'  Spütterungen  im  Gelenk  des  .Melak  trpus 
oder  rl(M' Phalangen  hahem  meist  ho(digradig('  \'erst(‘itung  der  f  inger 
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varns  oder  Digitus  valgus;  dies  insbesondere  dann,  wenn  die 
Verletzung  ursprünglich  ohne  Extension  behandelt  worden  war. 

Die  Gcraderichtung,  heziehiingsweise  ^lobilisierung  eines 
solchen  Gelenkes  bedeutet  oft  die  Beseitigung  einer  schweren 
Funktionsstörung  der  ganzen  Hand. 

Am  enipfehlenswerlesten  dürfte  wohl  die  freie  Fe'.trans-' 
plantation  sein,  wobei  ich  bemerken  möchte,  daß  man  reichlich 
Knochen  entfernen  muß,  um  kein  Rezidiv  zu  bekommen.  Die 
Operation  ist  an  sich  einfach  und  a,m  Operationstisch  ist  :man 
in  der  Regel  recht  zufrieden  über  die  glatte  ausgiebige  Beweg¬ 
lichkeit  eines  auf  diese  einfache  Weise  wiederhergestclilen 
Fingergelenkes.  Leider  hat  man  auch  hier  mit  hcsomleren  Schwie¬ 
rigkeiten  zu  kämpfen,  da  wohl  ohne  Ausnahme  die  Sehnen  bei 
Fingergelenkschüssen  in  Mitleidenscdiaft  gezogen  sind  und  rekon¬ 
struiert  werden  müssen.  Einen  wirklichen  Erfolg  hei  Gelenks¬ 
plastik  hat  man  aber  nur  dann,  wenn  auch  die  akti'.  e  Beweglich¬ 
keit  des  Gelenkes  wiederhergestellt  ist. 

1st  nach  Abheilung  der  Schußverletznng  im  Bereiche  der 
Hand  oder  Fingei'  eine  pathologische  Fnterbrechung  der  Knocheu- 
kontinuität  mit  abnormer  Beweg’icbkeit  zurückgeblieben,  so  ist 
diese  l^seudarlhrose  nur  bei  tatsächheher  Störung  der  Funktion 
operativ  zu  l)ehandeln.  An  den  Mittelhandknochen  kann  eine 
spaltförmige  Pseudarthrose  relativ  symptomlos  bestel'.en  IFeiben; 
ein  größerer  Defekt  dagegen  bringt  meist  schwerere  Funktions¬ 
störungen  mit  sich  und  ist  der  Ersatz  desselben  am  besten 
durch  freie  Transplantation  zu  machen. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  einen  Patienten,  dessen  Iland  durch 
Knocbentransplantation.  Sehnenlösung  und  Gelenksplaslik  wieder 
brauchbar  gemacht  wurde.  Ein  anderes  Bild  zeigt  Ihnen,  wie 
schön  sich  ein  von  der  Tibia  verpflanztes  Knochenstückchen  im 
Laufe  eines  Jahres  in  Form  und  Funktion  dem  benachbarten 
natürlicben  'Metakarpalknochen  angepaßt  bat. 

Schließlich  ein  Bild,  darstellend  den  Defekt  des  peripheren 
Daumengelenkes  durch  Schuß;  Folgezustand:  abnorme  Beweg¬ 
lichkeit  des  Endgliedes  in  allen  Richtungen,  entsprechende  Furik- 
tionsstöriing.  Operation:  Anfrischung  und  Nagelung  analog  Piro- 
g  0  f  f.  Konsolidation. 

Im  allgemeinen  möchte  ich  hinzufügen,  daß  die  hier  kurz 
skizzierten  chirurgischen  IMaßnahmen  zur  Wiederherste'lung  ver¬ 
steifter  1‘^inger  viel  Sorgfalt  und  Geduld  erfordern  unrl  leider  nicht 
selten  infolge  ausgedehnter  tiefer  Narben  nur  wenig  Erfolg  bringen. 

Hr.  Paltauf:  Nur  selten  bietet  sich  der  Zufaltsbefund,  die 
Anhänge,  den  ersten  Beginn  der  t'djerkulösen  Lungenphthise  in 
der  Leiche  zu  sehen.  Die  allgemeine  Vorstellung  darüber  geht 
dahin,  daß  dieser  den  iüngslen  Stadien  ent^^proche,  die  wir  bei 
der  bestehenden  chronischen  Erkrankung  finden:  ein  peribron- 
chitischer  oder  peripneumonischer  Herd,  am  Ende  der  freien 
Bronchien,  beim  Uebergang  in  das  alveoläre  Parenchym,  wenn 
nicdit  seihst  in  diesem.  B  i  r  c  h  -  H  i  r  s  d  h  f  e  1  d  erhob  dagegen 
Bedenken:  er  fand  in  einer  Anzahl  solcher  Znfallsbefunde  die 
Tuberkulose  in  einem  apikalen,  meist  dem  hinteren  apikalen 
Bronchus  lokalisiert.  Ich  hatte  nun  Gelegenheit,  vor  kurzem  bei 
einem  zirka  SOjährigen  Manne  eine  primäre  Tuberkulose  im 
rechten  Unterlappen,  unter  seiner  Spitze  zu  sehen,  welche  in 
einer  umscdu’iel)enen  käsigen  InfiPration  eines  Bronchus  zweiter 
Ordnung  mit  Erweiterung,  Atelaktase  und  Verdichtung  des  hinter¬ 
liegenden  Lungengewehes  und  lymphogener  Knötchenaussaat  in 
der  Fmeebung  des  erkrankten  Bronchus  bestand;  im  käsig  trocke¬ 
nen  Inhalt  reichliche  Tuberkelbazillen.  Als  Korrelat  lege  ich 
einen  Fall  eines  15jährigen  Mädchens  vor  mit  primärer  käsiger 
Bronchitis  des  vorrWren  apikalen  Bronchus  nach  der  Art  der 
Fälle  von  B  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d.  Es  besteht  wohl  kaum  ein 
Zweifel,  daß  derartige  Infektionen  nicht  durch  ,, Tröpfcheninfektion“ 
zustande  kommen,  sondern  durch  die  Inhalation  infizierter  Staub 
Partikel,  im  ersten  Falle  vielleicht  sogar  gröberer  Art;  damit 
steht  dieser  Infektions'modus  näher  der  sogenannten  ,, Schmutz¬ 
infektion“,  wie  eine  solche  für  Kinder  vielfach  angenommen  wird. 
Es  ist  vielleicht  nur  ein  Zufall,  aber  immerhin  möchte  ich  noch 
erwähnen,  daß  man  bei  dem  erwähnten  IManne  eine  Dose  für 
Zigarettentabak  fand,  in  der  Sich  Stroh,  dürres  Laub  und  der¬ 
gleichen  lu'fand.  Als  Beispiel  für  Ansätze  der  Ausheilung  solcher 
Bronchialtidieikulosen  mi'gen  die  Tmnmn«pit'mn  eines  IPjäörigen 
Mädchens  dienen,  in  denen  sich  neben  gembrumpftem,  dichtem 
Lungrmgewebe  mit  trockenen,  eingedickten  blassen  erfüllte,  ver¬ 
engte,  narbige  Bronchien  d's^al  einer  umschriebenen  Bronchial¬ 
kaverne  finden,,  deren  äußere  Wand  direkt  in  die  der  ('rhaltenen 
.Anteile  übergeht.  Daneben  findet  sich  allerdings  auch  ein  Herd, 
in  dem  der  kleine  Bronchus  in  verkäsendes  pneumonisches  Ge¬ 
biet  reicht,  teilweise  darinnen  liegt;  es  werden  ja  die  Anfänge 
rc,  b  .' r^  der  Infektion,  ob  zum  Bumspiel  durch  Tröpfchen  oder 


Staub,  nicht  immer  dieselben  sein,  aber  bronchogene  Initialin¬ 
fekte  gibt  es  sicher. 

Aussprache:  Hr.  R.  Kretz:  Die  demonstriere  Unter- 
lapi>enl  ulterkulose  halte  ich  gleich  Herrn  Pal  tauf  für  eine  durch 
die  Fremdköiperaspiration  veranlaßte  lokale  Tuberkuloseimpfung 
der  Lunge  mit  Erhaltenbleiben  des  ,, Primäraffektes“.  Dagegen 
halte  ich  die  Analogisierung  des  gezeigten  Falles  mit  den  gewöhn¬ 
lichen  Spitzentuberkulosen  nicht  für  so  feststehend,  wie  dies 
vom  Vorredner  Imtont  worden  ist.  Es  zeigen  nämlich  gerade 
die  als  zufällige  Befunde  untersuchten  ersten  Anfangsstadien 
menschlicher  Tuberkulose  eine  solche  Beteiligung  der  Arteriolen 
des  betreffenden  Bezirkes,  daß  die  alte  klinische  Ansicht  von 
den  ,  prämonitorischen“  leichten  Lungenblutungen  offenbar  keine 
zufällige  Kombination,  sondern  ein  auf  die  Pathogenese  hindeuten¬ 
des  Symptom  erfaßt.  Auch  im  Tierexperiment  konnte  Lucksch 
bei  Tötung  des  Tieres  nach  der  Infektion  und  vor  Ausbruch  der 
eigentlichen  Tuberkulose  solche  Lungenblutungen  nachweisen  und 
dadurch  die  vielumstrittene  hämatogene  Genese  der  Lungenerkran¬ 
kung  weiter  stützen.  Ich  glaube  daher,  daß  dem  demonstrierten 
Falle  zwar  ein  besonderes  Interesse  als  abnorme  Lokalisation 
einer  jungen  Tuberkulose  zukommt,  daß  ihm  aber  gerade  wegen 
der  wahrscheinlichen  Beziehung  zur  Fremdkörperaspiration  eine 
weitgehende  Bedeutung  für  die  Pathogenese  der  gewöhnlichen 
Spitzentuberku'ose  fehlt. 

Hr.  Pa  It  auf:  Ich  habe  die  Frage  der  tuberkulösen  Lungen¬ 
phthise,  ob  durch  Inhalation  oder  auf  dem  Blutwege,  nicht  be¬ 
rührt,  weil  dies  zu  weit  geführt  hätte,  auch  nicht  auf  die  sehr 
wichtige  Frage,  ob  die  Phthise  im  intakten  Organismus  oder  erst 
in  einem^  bereits  infizierten  entstehe.  Es  ist  bekannt,  daß  die¬ 
selbe  vor  dem  fünften  Lebensjahre  nicht  auftritt;  das  könnte 
aber  auch  Folge  einer  besonderen  Empfänglichkeit  des  Kindes¬ 
alters'  sein;  auch  das  Auftreten  der  kno'igen  Tuberkulose  bei 
manchen  Menschenrassen  ließe  sich  so-  erklären.  Gegenüber  einer 
Häufigkeit  der  hämatogenen  Infektion  der  Lunge  als  eines  be¬ 
sonders  für  die  Tnberktilose  empfänglichen  Organes  als  Ursprung 
der  Phthise  möchte  ich  darauf  verweisen,  daß,  wie  bei  anderen 
Lokalisationen  (z.  R.  Knochentuberkulose),  die  Lunge  frei  bieiben 
kann.  So  habe  ich  heuer  einen  älteren  Mann  obduziert  indt 
knotiger  Tnberkidose  der  Leber  und  der  Alilz,  Tuberkulose  der 
Drüsen  an  der  Leberpforte  und  des  Mesenteriums,  ausgehend 
von  zwei  chronischen  tuberkulösen  Geschwüren  im  lleum  und 
an  der  Grenze  zum  Jejunum,  bei  dem  die  Lungen  frei  von  jeder 
Tuberkelbildung  waren.  An  der  Prädi«position  der  Lungenspitzen 
ist  gewiß  nicht  zu  zweifeln;  da  verhielten  sich  dieselben  in  den 
Versuchen  von  Baemeister  übrigens  gleich  empfänglich  so¬ 
wohl  bei  der  hämatogenen  als  bei  der  Inhalationsinfektion. 

Hr.  B.  Kretz:  Baemeisters  A’'ers'nchen  über  die  AVir- 
kimg  der  A^erengerimg  der  oberen  Thoraxapertur  durch  eine  Dr.iht- 
schlinge  fehlt  nicht  nur  das  Kontrollext)eriment  derselben  Ver- 
suc/hsanordnuna  ohne  künstliche  Stenosierung,  sondern  Flügge 
konnte  einige  Jahre  vorher,  ohne  .jede  mechanische  Beeinflussung, 
dieselbe  LokalisaHon  der  Phthise  im  Versuchstiere  erzeugen;  es 
kann  also  die  Stenose  nicht  maßgebend  für  die  Lokalisation  in 
der  Spitze  sein.  Da  mir  scheint,  daß  dem  hier  angeschlagenen 
Thema  jetzt  ein  lebhafteres  Interesse  in  diesem  Kreise  entgegen¬ 
gebracht  wird,  bin  ich  gerne  bereit,  bei  Gelegenheit  einmal  eine 
größere  Diskussion  über  diese  vielumsfrittenen  Fragen  durch 
einen  Vortrag  einzuleiten. 

Aussprache  zum  Vortrag  des  Herrn  Finsterer:  Zur 
Oper  a  liven  Behandlung  der  Epilepsie  nach 
S  c  h  ä  d  e  1  V  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n. 

Hr.  AV.  Denk:  Aleine  Herren  1  Ich  möchte  gegen  einen 
prinzipiellen  Standpunkt  des  Herrn  Kollegen  Finsterer  Stellung 
nehmen,  gegen  dessen  Ansicht  über  die  Beziehungen  von  Gehirn¬ 
narben  zur  traumatischen  Epilepsie  und  über  den  AA^’ert  der  Dura- 
plastik  für  die  operative  Therapie.  Das  Meritorische,  das  man 
aus  seinen  Alitteilungen  heraus'horen  konnte,  war  folgendes:  Die 
Epilepsie  ist  in  weitgehendem  Alaße  durch  die  narbige  Fixation 
des'  Gehirnes  bedingt,  daher  ist  therapeutisch  die  Verwachsung 
zu  lösen  und  durch  eine  Binichsackplastik  der  Dura  eine  AVaeder- 
verwachsung  zu  verhindern.  Dadurch  würde  auch  die.  Epilepsie 
geheilt. 

Hr.  Finsterer  sagte,  die  Bedeutung  der  Gehirnnarbe  für 
das  Zustandekommen  der  Epilepsie  wird  allgemein  anerkannt. 
Gewiß  finden  wir  l)ei  rfehirnnarhen  recht  oft  auch  Epilepsie, 
anderseits  aber  machen  Hirnnarben  und  A’erw.achs'nngen  des  Ge¬ 
hirns  mit  Dura  und  Knocheu  gelegentlich  nicht  die  geringsten 
Zeichen  von  Epilepsie.  AA"ir  finden  das  gleiche  A^erhalton  nicht 
nur  bei  Narben,  sondern  bei  allen  möglichen  pathologischen  A^er- 
änderungen  im  Bereich  der  Hirnrinde.  So  zeigen  eine  ganze 
Anzahl  von  Gehirnverletzten  n  i  e  irgend  welche  Zeichen  von 
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Lpiiepsie,  wie  uus  Irüliereu  Kriegfj.  und  Friedonsetiahruiigen  her 
bekaniil  ist.  Aach  den  Stalistiken  Irüherer  Kriege  werden  3*^/0 
bis  der  (.iehirnverlelzten  epileptisch.  Lind  doch  müssen  in 
solchen  i  allen  mehr  minder  ausgeuehnle  llirnnarben  und  \  er- 
wachsungen  mil  den  bedeckenden  Hüllen  vorhanden  sein.  Auch 
ein  gixjiier  leil  der  operativ  geheilten  Hirntumoren  zeigt  keine 
Symplume  von  epileptisclien  Insulten  trotz  der  ausgedehnten 
Aarnen  und  V  erwachsungen,  die  nach  der  TumorexstirpaLion  Zu¬ 
rückbleiben. 

Uie  Ursache  der  Epilepsie  liegt  eben  in  der  Regel  nicht  in 
der  blanden  Aarbe  allein  und  deshalb  kann  auch  die  Epilepsie 
nicht  durch  Lösung  der  Aarbe  allein  bekämplt  werden,  selbst 
dann  nicht,  wenn  es  operativ  wirklich  gelänge,  Narben  und  \er- 
wachsungen  zu  beseitigen,  oluie  daß  dieselben  nachher  wieder 
entstehen.  Wenn  es  l'insterer  trotzdem  gelungen  ist,  eüie 
Heilung  von  den  Anfällen  zu  erzielen,  so  ist  das  eben  darauf 
zurückzulühren,  daß  nach  allen  möglichen  Eingriffen,  wie  Ranzi 
schon  erwähnt  hat,  die  Anfälle  gelegentlich  verschwinden.  Ich 
habe  m  einer  auslührRchen  Arbeit  im  27.  Biuid  der  Alitteilungen 
aus  den  Grenzgebieten  der  xMedizüi  und  Chirurgie  schon  auf 
diesen  Punkt  hingewiesen  und  bin  damals  durch  das  Studium 
des  iMaterials  der  Klinik  v.  Eiselberg  zu  dem  Resultat  ge¬ 
kommen,  daß  für  die  symptomatische  Epilepsie  außer  der  durch 
Heredität  oder  chronischen  Intoxikationen  (Alkohol)  bedingten  Dis¬ 
position  nur  ein  aktiver  Reizzustand,  sei  es  traumatischer, 
mechanischer,  chemischer  oder  entzündlicher  Natur,  oder  ein 
Wachstumsreiz  maßgebend  zu  sein  scheint. 

Diese  Aarbentheorie  der  Epilepsie,  auf  der  sich  die  von 
Finsterer  angewendete  Therapie  aufbaut,  ist  also  zumindest 
nicht  bewiesen;  sie  mag  vielleicht  bei  Verletzungen  der  motori¬ 
schen  Region  zu  Recht  bestehen,  aber  selbst  dann,  wenn  sie 
richtig  wäie,  würde  im  allgemeinen  die  Duraplastik  allein  nicht 
zum  Ziele  führen,  weil  nach  derselben  immer  wieder  neue  Narben 
auf  treten. 

Finsterer  sagt  ferner,  die  Duraplastik  ist  der  wich¬ 
tigste  therapeutische  Faktor  in  der  Behandlung  der 
Epilepsie.  Ich  spreche  mich  entschieden  gegen 
diese  Ansicht  aus.  Wie  schon  R  a  n  z  i  erwähnt  hat,  treten 
bei  der  Duraplastik  immer  wieder  Verwachsungen  auf,  gleichgültig, 
welches  Ersatzmaterial  für  die  Dura  gewählt  wii’d.  in  meiner 
schon  erwähnten  Arbeit  habe  ich  die  Resultate  zahlreicher  Tier¬ 
versuche  über  den  Wert  organischer  Ersatzmaterialien  der  Dura 
mitgeteilt  und  nachweisen  können,  daß  jedes  derselben  mit  der 
lädierten  Hirnoberfläche  feste  fiächenhafte  Verwachsungen  ein¬ 
geht,  selbst  autoplastisch  transplantiertes  Peritoneum,  das  doch 
die  günstigsten  Bedingungen  für  eine  Verhütung  der  Verwach¬ 
sungen  bieten  würde.  Ja,  auch  der  gestielte  Duralappen  verwächst 
in  ganzer  Ausdehnung  mit  der  wunden  Gehirnfläche.  Ich  habe 
allerdings  keine  Versuche  mit  präpariertem  Bruchsack  ge¬ 
macht,  den  Finsterer  anwendete,  sehe  aber  nicht  ein,  warum 
der  Bruchsack  sich  anders  verhalten  sollte  wie  Fett,  Faszie. 
Peritoneum  oder  Dura  selbst. 

Es  ist  unverständlich,  wenn  Finsterer  sagt,  daß  er  mit 
der  Bruchsackplastik  den  Subaraclinoidealraum  wieder  herstellte, 
daß  hingegen  die  übrigen  Ersatzmaterialien  von  anderen  Ope¬ 
rateuren  direkt  auf  die  Gehirnwunde  aufgelegt  würden  und  des¬ 
halb  wieder  mit  dem  Oehirn  verwachsen,  denn  bei  der  Operation 
läßt  sich  die  Gehirnwunde  mit  dem  Bruchsack  nicht  so  ideal 
üfcerbrücken,  wie  es  die  schematische  Zeichnung  Finstere  rs 
gezeigt  hat.  Auch  der  Bruchsack  wird  auf  die  Hirnwunde  direkt 
zu  liegen  kommen  und  damit  ist  das  Schicksal  des  Implantates, 
nämlich  die  neuerliche  Verwachsung  mit  dem  Gehirn,  entschieden 
und  derselbe  Zustand  geschaffen,  wie  er  vor  der  Operation  in 
puncto  Verwachsungen  bestanden  hat. 

Wenn  die  von  Finsterer  demonstrierten  Fälle  nach  der 
Duraplastik  trotzdem  geheilt  sind,  so  wäre  dies  geradezu  ein 
Beweis  dafür,  daß  nicht  die  Narbe  oder  die  Gehirn  Verwachsung 
allein  als  ursächliches  Aloment  für  die  Epilepsie  anzusehen  ist, 
denn  die  Patienten  haben  sicher  wieder  ihre  neuen  Narben  und 
Verwachsungen.  Und  deshalb  kann  auch  die  Duraplastik  allein 
prinzipiell  nichts  nützen.  Gewiß  hat  dieselbe  ihren  großen  Werl 
in  der  Gehirnchirurgie,  aber  sie  ist  keinesfalls  ein  wesentlicher 
therapeutischer  Faktor  in  der  Epilepsiebehandlung.  Ob  präpa- 
lierter  Bruchsack  oder  irgend  eines  der  anderen  ErsatzmateriaJien 
für  die  Dura  gewählt  wird,  ist  vollkommen  gleichgültig,  weil 
jedes  organische  Ersatzpräparat  in  Narbengewebe  umgewandelt 
wird  und  in  ganzer  Ausdelmung  mit  dem  Gehirn  verwächst.  Wäre 
die  Narbe  schuld  an  den  Anfällen,  dann  nützt  die  Duraplastik 
nichts,  sind  die  Narben  unschuldig,  dann  braucht  man  sie  nicht 
als  therapeutischen  Faktor  in  der  Epilepsiebehandlung. 
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Hr.  Alex.  Fraenkel.  (Siehe  unter  den  Originalien  dieser 
Nummer.) 

Hr.  K  ö  r  b  1 ;  Ich  habe  bei  einer  Iteihe  von  Operationen 
an  den  peripheren  Nerven,  um  eine  Vorwachsung  des  Nerven 
niit  seinem  W  undbett  oder  seiner  l  inhüllung  zu  verhindern,  den 
Nerven  mit  Vaselin  umgeben.  Die  Erfolge  waren  anscheinend 
günstige.  Anläßlich  der  Revision  (dues  derartigen  Falles,  acht 
..Monale  nach  der  ersten  Oi>eration,  konnte  ich  mich  überzeugen, 
daß  einerseits  der  Nerv  frei  von  Vei’wachsungen  mit  seiner  Um¬ 
gebung  blieb,  anderseits  das  Va.selin  nicht  je.soruiert  woialea  war. 
Moszkowicz  hat  seinerzeil  ähnliche  Beobachtungen  bei 
Paiallininjeklionen  publiziert.  Ebenso  wie  nun  bei  Aerveimpe- 
ralionen  das  zwischen  Neivenstamm  und  Nervenbett  eingeschallete 
Vaselin  eine  \erwachsung  dieser  beiden  Gebilde  verhindert,  su 
köimle  bei  Epilepsieoperationen  ein  Verwachsen  des  Gehirns  mit 
dem  als  Duraplastik  verwendeten  Vlaterial  (Faszie,  BruchsackJ 
durch  Zwischenschaltung  einei'  solchen  sterilen  Vaselinschichte 
verhindert  werden,  ln  einem  Falle  von  11  a  c  k  e  r  -  D  u  r  a  n  t  e- 
scher  Schädelplaslik  habe  ich  diesen  Weg  eingeschlagen,  ebenso 
in  einem  balle  von  Schußverletzung  des  Lendenrückenmarkes 
mit  kompletter  Lähmung  beider  Beine,  ln  diesem  Falle  be¬ 
standen  ausgedehnte  narbige  Verwachsungen  zwischen  dem  ge¬ 
quetschten  Mark  und  der  Dura,  und  ich  habe  durch  Zwischen¬ 
schaltung  einer  'V'aselinschichte  zwischen  Dura  und  Rückenmark 
und  nachfolgender  Naht  der  Dura  das  Wiedereintreten  dieser 
Verwachsungen  zu  verhindern  gesucht.  Die  Lähmungen  sind  in 
diesem  Falle  fast  völlig  zurückgegangen.  Ich  glaube  also,  daß 
dieses  Vorgehen  vie  leicht  auch  bei  der  Duraplastik  Erfolge  er¬ 
gehen  könnte. 

Hr.  Moszkowicz  stellt  fest,  daß  er  im  Gegenteil  in 
allen  seinen  histologischen  Präparaten  das  V’aselin  durchwachsen 
gefunden  hat.  Das  ist  auch  begreiflich,  da  das  Vaselin  bei 
Körpertemperatur  flüssig  ist.  Wollte  man  eine  nicht  zu  durch¬ 
wachsende  Isolierungsschicht  schaffen,  so  müßte  man  Paraffin 
von  einem  Schmelzpunkt  von  mindestens  40'^  verw'enden. 

Hr.  Marburg.  (Siehe  unter  den  Uriginalien  dieser 
Nummer.) 

Hr.  V.  W’’ a  g  n  e  r  -  J  a  11  r  e  g  g  teilt  mit,  daß  an  der  Schädel¬ 
schußstation  der  Nervenklinik  bei  einer  vor  einiger  Zeit  vor- 
genommenen  Zählung  unter  ()72  Koplverletzten  (Zuwachs)  G-Sö^/o 
Epileptiker  w'aren.  Bei  einer  jetzt  voigenommenen  Zählung  waren 
unter  500  h alien  (Bestand)  9-G“, o  Epileptiker.  Die  Zahlen  werden 
aber  wachsen,  sobald  die  Kopfverletzten  aus  den  Spitälern  heraus 
unter  die  Schädlichkeiten  kommen  werden,  die  ihnen  der  Beruf 
(körperliche  Anstrengung,  Hitze)  und  Alkohol  zufügen.  Ein  Vor¬ 
wiegen  der  Epilepsie  bei  V^erletzungen  der  Parietalgegend  (Zen- 
tralw  iiidungen)  war  nicht  zu  bemerken.  Die  Verletzungen  in  der 
Parietalgegend  machten  45°/o  aller  Schädelverletzungen  aus;  von 
den  Epileptikern  halten  44 äo  die  Verletzung  in  der  Parietalgegend. 

Die  Beurteilung  des  Erfolges  von  operativen  Eingriffen  bei 
Epilepsie  und  noch  mehr  die  Entscheidung,  ob  die  eine  oder 
die  andere  Methode  der  Operation  vorzuziehen  sei,  wird  sehr 
erschwert  durch  das  launische  Verhalten  dieser  Erkrankung,  die 
häufig  die  allerverschiedensten  Eingriffe  mit  vorübergehendem 
oder  selbst  dauerndem  Aufhören  der  .VnCälle  beantwortet.  Spe¬ 
ziell  gegenüber  der  Methode  dei'  Deckung  des  Defektes  muß  jnan 
darauf  hinweisen,  daß  man  seit  Jahrhunderten  bis  in  die  neueste 
Zeit  das  Gegenteil,  die  Setzung  von  Defekten  (Trepanation,  Ventil- 
operation)  empfohlen  hat,  sicher  auch  nicht,  ohne  auf  Erfolge 
verweisen  zu  können.  Madaren  hat  Fälle  zusammengestellt, 
in  denen  eine  gar  nicht  wegen  der  Epilepsie  und  nicht  am 
Schädel  vorgenommene  Operation  bei  Epileptikern  vorübergehen¬ 
des  und  selbst  dauerndes  Aufhören  der  Anfälle  bewirkte. 

Die  Indikation  zu  einem  operativen  Eingnff  bei  Schädel¬ 
schüssen  häJt  Redner  für  gegeben,  wenn  die  epileptischen  Er¬ 
scheinungen  Ausdruck  eines  frischen  irritativen  Prozesses  sind, 
in  welchem  Falle  die  .Unfälle  nicht  vereinzelt  beginnen,  sondern 
die  Krankheit  gleich  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Anfällen  ein¬ 
setzt.  Es  ist  aber  nicht  ganz  richtig,  diese  Fälle  als  Frühepilepsie 
zu  bezeichnen,  denn  dieser  Zufall  kann  auch  erst  jahrelang  nach 
der  Schußverletzung  auftreten.  In  den  anderen  Fällen,  der  eigent¬ 
lichen  Epilepsie,  bei  der  die  Anfälle  mit  anfangs  größeren,  später 
sich  meist  verkürzenden  Zwischenräumen  auftreten,  ist  die  Indi¬ 
kation  zur  Operation  gegeben,  w^enn  die  interne  Behandlung  ver¬ 
sagt  hat. 

Ob  aber  die  eine  oder  die  andere  Operationsmethode  vor¬ 
zuziehen  sei,  ward  sich  erst  nach  langer  Beobachtungsdauer  und 
an  einem  sehr  großen  Material,  wde  es  einem  einzelnen  Operateur 
kaum  zu  Gebote  stehen  dürfte,  entscheiden  lassen. 

!  Hr.  Finsterer  (Schlußwort);  Ich  habe  die  DiskussiDn 

I  über  das  Thema  Epilepsie  nach  geheilten  Schädelschüssen  des- 
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wegen  angeregt,  weil  icn  der  Ansicht  bin,  daß  wir  auch  jetzt 
sclion  *\laßiuihinen  ergreifen  müssen,  ohne  ein  iihschlieüendes 
Urteil  fällen  zu  kümien.  Die  von  den  Rednern  vorgebruchteii 
Meinungen  waren  an  sich  ja  wertvoll,  konnten  aber  zur  i.ösung 
der  frage  deshalb  wenig  beitragen,  weil  sie  von  dem  eigentlichen 
Ihema  abgegangon  sind  und  sich  mit  allgemeinen  Frag  A  der 
Epilepsie  bescliäitigt  haben.  Es  ist  durchaus  nicht  noiwendig, 
auf  alle  vorgebrachten  xVnsichten  einzugehen,  wenn  sie  mit  den 
eigenen  Anschaumigen  nicht  direkt  im  Gegensatz  stehen.  Ich 
möchte  daher  nur  das  wichtigste  richtigsleilen. 

Wenn  R  a  n  z  i  unter  Verwertung  des  Materials  der  Klinik 
V.  Eiseisberg  auf  die  klinische  Einteilung  der  Epilepsie  in 
Früh-  und  Spätionnen,  auf  die  verschiedenen  ätiologischen  Mo¬ 
mente  (Freinukörper,  Spätabszeß)  als  Ergänzung  meines  Vortrages 
näher  eingegangeii  ist,  so  ist  darauf  liinzuweiseii,  daß  ich  aus¬ 
drücklich  betont  habe,  wegen  der  Kürze  der  Redezeit  Bekanntes, 
und  dazu  gehört  auch  diese  Einteilung,  zu  übergehen  und  mich 
ausschließlich  mit  der  Epilepsie  nach  aus¬ 
geheilten  S  c  h  ä  d  e  1  s  c  h  ü  s  s  s  e  n  zu  befassen. 

R  a  n  z  i  erwähnt  gelegentlich  der  Tatsache,  daß  nach  Fas¬ 
zienplastiken  es  immer  zu  schweren  Verwachsungen  koiniiit,  die 
Tierversuche  v.  Saars,  bei  denen  es  auch  bei  der  Bruchsack¬ 
plastik  imuuu'  zu  Verwachsungen  gekommen  sei.  Demgegenüber 
muß  ich  aber  dai'aul  hinweisen,  daß  v.  S  a  a  r  bei  seinen  Tier- 
N'ersuclien  vorwiegend  Kaninchen  verwendet,  die  an  sich  schon 
wenig  geeignet  sind,  daß  er  aber  die  Bruchsackplastik  last  n  u  r 
bei  Meerschweinchen  auslührte  und  dazu  mensch¬ 
lichen  Bruchsack  benützte.  Es  ist  wohl  kaum  möglich,  bei 
Meerschweinchen  und  Mensch  von  einem  art  gleichen  Ma- 
teriiü  zu  sprechen,  ßlit  Recht  folgert  daher  v.  Baar,  daß  der 
Umstand,  daß  selbst  unter  diesen  ungünsägen  Bedingungen  die 
Verwachsungen  geringer  wai'en  als  bei  Verwendung  des  Pe¬ 
riostes  oder  der  Faszie  unter  günstigeren  Bedingungen,  ent¬ 
schieden  dafür  spreche,  daß  bei  Verw'endung  von  a  r  t  g  1  e  i  c  h  e  m 
Material  mit  guten  Resultaten  zu  rechnen  sei,  und  er  hat  auf 
Ci  rund  seiner  Experimente  die  Bruchsackplastik  als  die 
beste  Methode  bezeichnet.  Ich  möchte  nur  erwähnen,  daß 
ich  bei  meinen  Tierversuchen  eine  Verwachsung  nie  gesehen  habe. 

Beweisender  als  Tierversuche  sind  Beobachtungen  am 
Menschen  selbst.  Vor  drei  Tagen  habe  ich  im  Gaxnisonsspital 
bei  einem  Boidaten,  bei  dem  vor  sechs  Monaten  die  Duraplastik 
ausgelührt  worden  war,  'wegen  neuerlicher  Epilepsie  die  Revision 
der  Plastik  vorgenonunen,  da  die  zw^eite  mögliche  Ursache  der  Epi¬ 
lepsie,  nämlich  der  Steckschuß  im  Hinterhaupt,  einer  chirurgischen 
Therapie  mit  viel  größeren  Gefaliren  zugänglich  w,äi'e,  daher  erst 
nach  dem  Nachweis  von  normalen  Verhältnissen  an  der  Ein¬ 
schußstelle  in  Angriff  zu  nehmen  ist.  In  diesem  Falle  hat  es 
sich  nun  gezeigt,  daß  nicht  die  Spur  einer  Verwach¬ 
sung  zwischen  Dura  und  G  e  h  i  r  n  o  b  e  r  f  1  ä  c  h  e  vor¬ 
handen  w*ar.  Nach  Entfernung  des  Knochendeckels,  der  gut 
eingeheilt  war,  fand  sich  die  Dura  vollständig  geschlossen.  Sie 
wurde  am  Rande  des  Knochendefektes  kreisförmig  inzidiert,  wo¬ 
bei  sich  ziemlich  reichlich  klarer  Liquor  entleerte.  N  un  konnte 
das  D  u  r  a's  t  i'i  c  k  ohne  weiteres  abgehoben  werden, 
da  nicht  eine  einzige  Verwachsung  mit  der  Unter¬ 
fläche  bestand.  Das  unterliegende  Gehirn  ist  eingesunken, 
entsprechend  dem  ursprünglichen  llirndefekt,  und  an  seiner 
t)  b  e  r  f  1  ä  c  h  e  von  einer  vollkommen  glatten,  glän¬ 
zenden  M  e  m  b  r  a  n  g  e  d  e  c  k  t.  Ich  habe  diesen  Befund  wegen 
^einer  Wichtigkeit  meinen  Assistenten  und  außerdem  dem  Spitals- 
konim.-indanten  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Drastich  als  Nerven¬ 
arzt  demonstriert.  Ein  Fall  ist  ja  sicherlich  nicht  absolut  be¬ 
weisend  dafür,  daß  überhaupt  keine  Verwachsungen  auftreten 
können,  wohl  aber  beweist  er  die  Unrichtigkeit  des 
Satzes,  daß  es  so  wie  bei  Faszie  und  Fett  auch 
beim  B  r  u  c  h  s  a  c  k  e  immer  zu  Verwachsungen 
kommen  müsse. 

Wenn  Ranzi  bei  meinem  demonstrierten  Fall  von  neun¬ 
jähriger  Heilung  nach  Epilepsie  darauf  hinweist,  daß  hier  auch 
Knochensplitter  vorhanden  wmen,  daß  daher  der  Fall  für  die 
Duraplastik  nicht  beweisend  sei,  so  muß  ich  dazu  bemerken, 
daß  ich  gelegentlich  der  Demonstration  nur  das  eine  behauptet 
habe,  daß  in  diesem  Falle  die  Duraplastik  sicher  nicht  geschadet 
hat,  was  von  einigen  Autoren  direkt  behauptet  wird.  Daß  es 
wiedej'  zu  den  früheren  derben  Verwachsungen  zwischen  Dura 
und  Gehirn  gekommen  sei,  erscheint  mir  allerdings  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  lange  Rezidivfreiheit  unwahrscheinlich.  Ferner  meint 
Ranz  i,  daß  ich  ganz  mit  Unrecht  die  interne  Therapie  lals 
wirkungslos  hingestellt  hätte.  Selbstverständlich  kann  ich  mich 
nur  auf  das  Urteil  von  Spezialisten  verlassen,  da  ich  keine  eigenen 
Erfahrungen  habe.  Braun  hat  nun  in  der  neuesten  Abhandlung 


über  traumatische  Epilepsie  die  interne  Behandlung  bei  schweren 
organischen  Veränderungen  für  völlig  machtlos  erklärt,  wobei 
er  sich  auf  E  g  u  c  h  i  beruft,  der  unter  22  internen  Behandlungen 
nicht  einen  Erfolg  erzielte,  dafür  unter  elf  Operationen  zehn 
Heilungen  sah. 

Auf  die  Technik  der  S  c  h  ä  d  e  1  p  1  a  s  t  i  k  bin  ich  nicht 
eingegangen,  weil  ich  sie  von  untergeordneter  Bedeutung  halte. 
Ob  es  aber  bei  der  Verwendung  eines  Fettperiostknochenlappens 
zur  Duraplastik  und  Knochenplastik  möglich  ist,  den  FetLlappen 
unter  den  Durarand  zu  bringen,  erscheint  mir  fraglich.  Und  doch 
ist  die  Herstellung  des  normaJen  Subduralraumes  nach  ineiner 
Ansicht  eine  Hauplbedingung  für  den  Erfolg. 

Wenn  Redlich  der  Ansicht  ist,  daß  ich  zuviel  Optimist 
sei  in  der  Beurteilung  der  operativen  Erfolge,  so  weiß  ich  nicht, 
worauf  dieses  Urteil  begründet  ist.  Ich  habe  nur  die  Hoffnung 
ausgesprochen,  daß  es  uns  gelingen  möge,  in  geeigneten  Fällen 
(besonders  bei  Tangentialschüssen)  operative  Heilung  zu  erzielen, 
da  das  Schicksal  der  unoperierten  Fälle  ein  recht  trauriges  ist 
—  ■  Schüller  hat  uns  ja  mitgeteilt,  daß  H  o  1  b  e  c  k  unter  400  ge¬ 
heilten  Schädelschüssen  des  Russisch-Japanischen  Krieges  nicht 
einen  einzigen  Fall  fand,  der  nach  zehn  Jahren  nicht  an  Epilepsie 
oder  schweren  psychopathischen  Zuständen  litt.  Ich  glaube,  daß 
ein  gewisser  Grad  von  Optimismus  mehr  im  Interesse  der  Ver¬ 
letzten  liegen  müßte  als  der  absolute  Skeptizismus,  der  bei  der 
Nutzlosigkeit  der  Operation  auch  heilbare  Fälle  ihrem  späteren 
Schicksale  überantworten  muß. 

Daß  die  Gehirnnarben  nicht  die  einzige  Ursache  der  Epi¬ 
lepsie  darstellen,  ist  ja  bekannt,  daß  sie  aber  bei  den  ausgeheilten 
Schädelschüssen  eine  Hauptrolle  spielön,  das  ist  nicht  bloß  meine 
Ansicht,  sondern  das  haben  auch  Lexer  und  \V  i  t  z  e  1  neuer¬ 
dings  wieder  ausgesprochen.  Die  Narben  können  schließlich  bei 
langem  Bestehen  durch  das  wiederholte  Ziehen  am  Gehirn  die 
epileptische  Reaktionsfähigkeit  des  Gehirns  beeinllussen. 

Die  von  Schüller  betonte  Zystenbildung  in  den  Gehirn¬ 
narben  ist  ein  zwar’  häufiger,  aber  nicht  konstanter  Befund,  der 
meiner  Ansicht  nach  einerseits  als  Meningitis  circumscripta,  be¬ 
ziehungsweise  als  Retentionsprozeß  des  zum  Teile  abgeschlossenen 
Subarachnoidealraumes,  zum  Teile  als  Ausfüllung  einer  größeren 
Höhle  im  Gehirn  aufzufassen  ist.  Aetiologisch  kommt  diesen 
Zystenbildungen  gewiß  eine  bestimmte  Bedeutung  zu.  Was  die 
Duraplastik  bei  Verletzungen  in  der  Nähe  des  Sinus  anlangt, 
so  ist  sie  ja  technisch  schwierig,  aber  trotzdem  ausführbar.  Die 
Größe  des  Defektes  dürfte  keine  technischen  Schwierigkeiten 
bilden. 

Wenn  Denk  einerseits  behauptet,  daß  die  Narben  über¬ 
haupt  vollkommen  bedeutungslos  sind  für  die  Frage 
der  Epilepsie,  daß  anderseits  nach  der  Duralösung  die  Narben 
immer  wieder  auftreten,  so  ist  demgegenüber  zu  betonen,  daß 
die  Narben  nicht  in  jedem  Falle  auftreten  müssen,  wie  der  eben 
zitierten  Fall  beweist.  Daß  die  Narbenbildung  bei  Fett-  und  Faszien¬ 
transplantation  auftreten,  will  ich  ohne  weiteres  zugeben,  nicht 
aber  so  bei  der  Verwendung  von  präpariertem  Bruchsack.  Wenn 
er  fejner  Peritoneum  zur  Piastik  verwendet  hat,  so  fragt  es  sich, 
ob  dieses  im  frischen  Zustande  oder  in  Formalin  gehärtet  zur 
Anwendung  gelangte.  Daß  der  große  Defekt,  der  demonstriert 
wurde,  der  vollständig  gleichwertig  ist  mit  dem  von  mir  demon¬ 
strierten  Falle,  keine  epileptischen  Krämpfe  aufzuweisen  hat, 
wundert  mich  gar  nicht,  es  ist  aber  absolut  nicht  angängig,  aus 
diesem  Fall  den  Beweis  zu  erbringen,  daß  Duranarben  für  die 
Epilepsie  bedeutungslos  seien,  denn  bei  einem  so  großen  Defekte 
ist  ja  die  Fixation  des  Gehirns  vermittels  der  Dura  am  Knochen 
keine  so  feste  wie  gerade  bei  den  kleinen  Defekten,  die  erfahrungs¬ 
gemäß  häufiger  zur  Epilepsie  führen.  Wenn  die  Ansichten 
Denks  richtig  wären,  daß  nicht  die  greifbaren  anatomischen 
Veränderungen  mit  der  Epilepsie  in  Zusammenhang  zu  bringen 
sind,  dann  ist  die  chirurgische  Therapie  zweck¬ 
los,  und  es  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die 
armen  li  p  i  I  e  p  t  i  k  e  r  ihrem  Schicksal  zu  über¬ 
lassen,  das  dann,  wenn  die  Leute  wieder  in  ihr  l.^rivatleben 
zurückkommen,  ziemlich  häufig  und  beild  mit  dem  Tod  endigt, 
wie  mir  durch  private  Mitteilungen  aus  der  Heimat  bekannt  ist. 
Ob  die  von  K  ö  r  b  1  vorgeschlagene  Verwendung  des  Vaselins 
sich  besser  bewähren  wird  als  präparierter  Bruchsack,  darüber 
müssen  weitere  Erfahrungen  entscheiden. 

Bezüglich  der  Indikationsstellung  hat  Marburg  den  SLand- 
punkt  vertreten,  daß  in  erster  Linie  solche  Fälle  geeignet  wären, 
die  keine  Pulsation  mehr  zeigen  und  wenn  di^  generalisierten 
Anfälle  sich  häufen,  so  daß  sie  direkt  das  Leben  bedrohen. 
Wenn  die  Operation  überhaupt  etwas  wert  ist,  dann  muß  sie 
natürlich  in  diesen  Fällen  eingreifen.  Ob  sie  aber  nicht  bereits 
zu  spät  kommt,  da  durch  das  lange  Bestehen  der  Epilepsie 
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jene  schweren  \  er;inderiingen  des  (.lehirns  sich  eingestellt  haben, 
die  inan  vielleicht  ^  unter  dem  Uegnlle  der  epileptischen  Ueak- 
liüiisiähigkeit  des  Gehirns  im  Sinne  Kedlichs  verstehen  kann, 
li  a  s  ist  die  wichtige  krage,  die  mich  Ja  eigentlich 
zu  diesen  Auslührungen  bewogen  hat.  Ich  selbst 
stehe  aul  dem  Standpunkte,  daß  man  die  Upe  ration  a  u  s- 
I  ü  h  r  e  n  solle,  bevor  noch  die  sc  h  w  e  r  e  n  A 1 1  g  e  m  e  i  n- 
Veränderungen  e  i  n  g  e  t  r  e  t  e  n  sind.  Wir  sind  um  so 
ehei  dazu  berechtigt,  als  wir  die  Uperalion  in  Lokal  inäslhesie 
ausluhren  können  und  damit  ein  großes  Gelahrenmomeiit  aus- 
scliallen.  Wenn  wir  dem  Patienten  nicht  schaden,  dann  ist  nicht 
einzusehen,  warum  wir  nicht  versuchen  sollen,  durch  die  Upe- 
ration  wenigstens  einige  k'äale  zu  retten.  Es  ist  aber  unbedingt 
notwendig,  daß  derartige  Uperationen,  die  wegen  der  anatomischen 
Verhältnisse  stundenlang  dauern  können,  auch  wirklich  gründ¬ 
lich  ausgelührt  werden.  Erst  heute  habe  ich  einen  selir  jn- 
slruktiv^en  ball  erlebt.  Bei  einem  Soldaten  mit  einem  pulsieren¬ 
den  Defekt  des  linken  Stirnhirns  wurde  wegen  gehäufter  iini- 
vei'seller  Epilepsie  die  Duraplastik  ausgelührt.  Nach  Exzision 
der  Duragehirnnai-be  und  Darstellung  des  Subduralraumes  fanden 
sich  vorne  und  rückwärts  bis  3  cm  unter  die  normale  Dura 
und  den  Knochen  reichend,  derbe  Verwachsungen  zwischen  Ge¬ 
hirn  und  Dura.  Bei  dem  Versuche,  dieselben  zu  lösen,  wurde 
durch  Zerren  an  der  hinteren  derben  Narbe  ein 
epileptischer  Anfall  von  zwei  bis  drei  Minuten 
Dauer  aus  gelöst.  Hätte  ich  mich  in  diesem  Ealle  mit  der 
einfachen  Duraplastik  nach  Exzision  der  Narbe  begnügt,  dann 
wäre  natürlich  das  Rezidiv  unvermeidlich  gewesen,  da 
die  Operation  eben  ungenügend  gewesen  wäre. 

Bezüglich  der  Ausführungen  Hofrat  v.  Wagners  möchte 
ich  doch  darauf  hinweisen,  daß  ein  wesentlicher  Unterschied 
zu  bestehen  scheint  zwischen  jenen  Fällen,  wo  schwere  ana¬ 
tomische  Veränderungen,  wie  nach  Gehirnschüssen,  sich  finden, 
und  jenen  Fällen,  wo  bei  der  Aufklappung  makroskopisch  keine 
Veränderungen  nachweisbar  sind.  Während  in  den  letzteren 
fällen  durch  die  einfache  xlufklappung,  ja  sogar  durch  eine  peri¬ 
phere  Operation  die  Anfälle  durch  lange  Zeit  ausbleiben  können, 
wobei  der  Einfluß  der  Operation  natürlich  höchstens  ein  psy¬ 
chischer  sein  kann,  erscheint  es  mir  ganz  unmöglich,  daß  ein 
Patient  wie  der  von  mir  demonstrierte  erste  Fall,  wo  es  sich 
um  einen  Status  epilepticus  mit  fast  kontinuierlichen  Anfällen 
bei  schwersten  anatomischen  Veränderungen  handelte,  durch  ein 
Verfahren  wie  Exzision  eines  peripheren  Knotens,  die  Anfälle 
verschwinden  können.  Für  meine  Ausführungen  waren 
lediglich  die  Fälle  von  Epilepsie  mit  schweren 
anatomischen  Veränderungen  nach  den  S ohäd ei¬ 
se  hüssen  zugrunde  gelegt. 

Aus  den  verschiedenen  Diskussionsbemerkungen  ein  ab¬ 
schließendes  Urteil  zu  bilden,  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  es 
scheint  aber  doch  daraus  hervorzugehen,  daß- die  Bedeu¬ 
tung  der  Operation  für  die  Heilung  der  Epilepsie 
nach  S  c  h  ä  d  e  1  s  d  h  ü  s  s  e  n  eine  ganz  geringe  ist,  daß 
wir  uns  also  damit  in  einem  gewissen  Widerspruch  mit  vielen 
deutschen  Neurologen  sowohl  wie  Chirurgen  befinden.  Es  inuß 
der  Zukunft  Vorbehalten  bleiben,  ob  dieser  Standpunkt  der  richtige 
ist  oder  ob  die  von  mir  vertretene  Ansicht,  daß  nicht  bloß 
die  schweren  Formen  d  e  r.  E  p  i  1  e  p  s  i  e  operativ  mit 
DuralÖsung  und  Duraplastik  zu  behandeln  sind, 
sondern  daß  auch  die  prophylaktische  Opera¬ 
tion  d  e  t'  D  11  r  a  n  a  r  1)  e  n  nach  Ablaut  einer  gewissen 
Zeit  m  it  eventuell  sekundär  ausgeführter 
S  c  li  ä  d  e  1  p  1  a  s  t  i  k  zur  Verhütung  der  Epilepsie 
den  Kopf  verletzten  unbedingt  zu  empfehle  p  sei. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  16.  November  1916. 

V ersitzender :  E  h  r  m  a  n  n. 

Schriftführer :  Stein. 

(Schluß.) 

E  h  r  m  a  n  n  stellt  vor : 

1.  Einen  typischen  Lichen  ruber  acuminatus. 

2.  Einen  Fall  Lichen  ruber  acuminatus,  bei  dem 
das  Bild  ott  verwaschen  ist,  nachdem  die  tjllikaläten  Effl  )res- 
zenzen  in  diffus  schuppende  .Hautflächen  übergegangen  sind  mit 
chronischer  Erythrodemiie. 

Aussprache:  Kren;  Die  beiden  Fälle  Oppenheims 
und  Ehrmanns  entsprechen  durchaus  dem  Bilde  des  klassi¬ 
schen  Lichen  ruber  acuminatus.  Man  sieht  hier  die 
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typische,  oft  in  Streifen  angeordnetc,  blaß  gelblichrote,  derbe  Knöt- 
cheneffloreszenz  mit  ihrer  rauhen  Oberfläche.  Auch  die  diffus 
erkrankten  Partien  mit  ihrem  lachsfarbenen  Kolorit  und  üirer 
Lichonifikation  bestätigen  voll  und  ganz  die  Diagnose.  Anders 
beim  zweiten  Falle  Eh  r  m  a  n  n  s.  lliei’  eine  fast  univer¬ 
selle  Rötung,  fehlende  V'erdickung,  stellenweise  sogar  Atrophie, 
und  zwar  in  einer  ganz  eigenartigem  Anordnung,  zum  'teil  netz- 
löiniig.  Zwischendurch  und  besonders  an  den  E,Ktreinil.äten  dicht 
gestellte,  punktförmige  Gefälk-ktasiernngen  nicht  etwa  Blu¬ 
tungen  und  endlich  nirgends  eine  klassische  Einzeleffloreszenz, 
sondern  am  Bande  der  dilfusen  düsteren  Rötung,  zum  Beispiel  an 
der  Stirne,  ein  allmähliches  Abklingen  gegen  ilas  Gesunde  ohne 
scharfe  Abgrenzung,  keine  Schuppung  -  das  alles  sind  Erschei¬ 
nungen,  wie  sic  niemals  einem  Lichen  ruber  acuminatus  zu- 
kommen,  eher  vielleicht  einer  Poikilodermie.  Auch  eine  Röntgen¬ 
therapie  lind  selbst  eine  leichte  Röntgendermatitis  kann  einen 
Lichen  ruber  acuminatus  nicht  derart  verändern.  Kren  sah  vor 
Jahren  einen  ähnlichen  Fall,  der  in  der  Diagnose  vollends  unklar 
geblieben  ist. 

3.  Zirzinäre  Form  des  m  i  1  i  a  r  e  n  L  u  p  o  i  d  s,  bei  welcher 
sich  große  Ringe  im  Bereiche  der  Gesichts-  und  Kopfhaut  mit 
zentraler  narbiger  Atrophie  entwickelt  haben,  ähnlich  wie  in 
einem  Falle,  den  er  schon  in  der  Tuherkulid-Debatte  des  Dermato¬ 
logischen  Kongresses  1913  erwähnt  hat  und  hei  dem  auch  eine 
Iridozyklitis  vorhanden  wair. 

4.  Zw’ei  Fälle  von  Lupus  erythematodes  acutus, 
die  unter  dem  Bilde  eines  akuten  Erythems  entstanden  sind, 
das  lebhaft  an  ein  Frythema  multiforrne  erinnerte.  Und  zwar  im 
ersten  Falle  bei  einem  Soldaten  im  Gesicht,  auf  dem  Stamm 
und  an  den  Extremitäten.  Nach  der  ersten  Injektion  von  Tuber¬ 
kulin  nahm  es  im  Ge.sichte  einen  erysipelähnlichen  Charakter  an, 
überging  in  Nässen,  tlachte  sich  ah,  flackerte  aber  immer  unter 
hohem  Fieber  nach  neuerlicher,  schwächerer  Tuberkulininjektion 
oder  Einreibungen  von  Morosalbe  wnetler  auf.  Nach  mehrmonatiger 
Behandlung  mit  Kollargol  involvierte  es  sich  vollständig  zu  Pig¬ 
mentflecken;  nur  aul  den  Ohrläppchen  finden  sich  noch  schup¬ 
pende,  typische  Lupus  erythematodes-Placpies  und  ebenso  auf 
der  linken  Wange. 

Im  zweiten  Falle,  der  einen  16jährigen,  an  deutlicher  Spitzen¬ 
affektion  mit  abendlichen  Temperatursteigerungen  leidenden 
Knaben  betrifft,  ging  das  Exanthem  direkt  in  elevierte,  schup¬ 
pende  Plafpies  auf  dem  Handrücken,  der  Handfläche,  sowne  der 
Streckfläche  der  oberen  Extremitäten  über. 

Der  Vortragende  zeigt  noch  Bilder  eines  dritten,  ebenso 
verlaufenden  Falles. 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  Kyrie:  Den  jungen  Patienten,  der  mit 
der  Diagnose  Lupus  erythematodes  eben  vorgestellt  wurde,  habe 
ich  im  Frühjahr  1916  wegen  Psoriasis  vulgaris  an  beiden 
Handrücken,  an  den  Fingergelenken  und  an  den  Daumenballen 
beiderseits  demonstriert.  Der  Patient  hatte  dazumal  nebenbei 
typische  Psoriasisherde  an  den  Ellenbogen  und  an  den  Streck¬ 
seiten  der  Kniegelenke.  An  der  Diagnose  Psoriasis  war  nicht 
zu  zweifeln  und  es  wurde  auch  von  keiner  Seite  dagegen  Ein¬ 
spruch  erhoben.  Etwas  ungewöhnlich  sahen  die  Herde  an  den 
Händen  wegen  der  Stase  aus,  die  bei  dem  Patienten  bestand  und 
auch  jetzt  noch  besteht.  Patient  ist  Kellnerjunge  und  leidet  an 
dem,  was  Sie  mit  dem  Namen  Perniosis  bezeichnen.  Auf  diesem 
Boden  ist  eben  das  Aussehen  der  Psoriasis  ein  etw'as  anderes. 
Patient  zeigte  dazumal  auch  an  den  Ohrrändern,  die  blaurot  ver¬ 
färbt  waren,  schuppende  Psoriasiseffloreszenzen.  Ich  kann  mich 
auch  jetzt  nicht  dazu  bekennen,  daß  etw-as  anderes  als  Psoriasis 
vulgaris  vorliegt.  Psoriasis  hat  der  Junge  ja  ganz  gewiß,  auch 
jetzt  finden  sich  an  den  Ellenbogen  ganz  typische  Herde  davon. 
Es  müßten  demnach  zwei  verschiedene  Dermatosen  vorliegen, 
neben  der  Psoriasis  auch  noch  Lupus  erythematodes.  Daß  die 
Herde  an  den  Fingern  verrukös  und  etwms  stärker  infiltriert 
sind,  kann  bei  dem  eigenartigen  Boden,  auf  dem  sie  sich  finden, 
meiner  Meinung  nach  nicht  wundernehmen. 

Oppenheim:  Es  tit  mir  leid,  daß  ich  meinen’  Fall 
von  Lupus  erythematosus  nur  so  flüchtig  demonstrieren  konnte, 
denn  auch  er  zeigte  und  zeigt  noch  das  Auftreten  von  Blasen 
und  Bläschen  an  den  Extremitäten,  die  sich  dann  in  Lupus 
erythematosus-Herde  offenbar  umwandeln.  Es  würde  sich  also 
dieser  Fall  dem  von  Ehrmann  demonstrierten  anreihen. 

Nobl:  In  der  letzten  Frühjahrssitzung  stellte  ich  ein  Mäd¬ 
chen  vor,  bei  welchem  zu  diskoiden  Nasen-  und  Wangenherden 
langjährigen  Bestandes,  unter  Fieber  Erythema  multiforrne 
ähnliche  Schübe  an  den  mächtig  geschwollenen,  diffus  ge¬ 
röteten  Fingern,  Handtellern,  Armen  und  im  Bereiche  des  Ge¬ 
sichtes  und  der  oberen  Brustappertur  sich  gesellten.  Diese  Ef¬ 
fl  oreszenzen  für  sich  allein  betrachtet,  hätten  trotz  ihrer  Pernio- 
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iihnlichkeit  kaum  die  Vorstellung  eines  Lupus  erythematosus  aus- 
lüson  können.  Im  Zusammenhalt  mit  den  alten  Scheiben  unterlag 
OS  keinem  Zweitel,  eine  akute  Dispersion  des  Zustandes 
vor  sich  zu  haben.  Was  in  dem  Falle  Ehrmanns  die  Tuber¬ 
kulininjektion  provozierte,  scheint  hier  durch  Autotuber- 
kulinisation  erlolgt  zu  sein.  Die  akute  Aussaat  klang  nach 
tünt wöchigem  Bestand  unter  feiner  Schillerung  und  langdauernde r 
residualer  bläulicher  Hyperämie,  ohne  zu  Atrophie  zu  führen, 
.schließlich  restlos  ab.  Die  alten  üesichtsherde  blieben  unbeeiu- 
llußt.  Erwähnenswert  ist  noch  gleichzeitige  intensive  Konjunk¬ 
tiv  a  1-  und  1  r  i  s  r  e  i  z  u  n  g  rechts. 

Sachs:  Der  vorgestellte  Fall  zeigt  wohl  an  den  Ellen¬ 
bogen  und  an  den  Knien  sichere  Zeichen  der  Psoriasis  vulgaris, 
wenngleich  die  Atfektion  an  den  Ohrmuscheln  und  an  den  Fin¬ 
gern  nicht  recht  zum  Bilde  der  Psoriasis  vulgaids  paßt.  Einen 
ähnlichen  Fall  konnte  ich  bei  einem  mit  einer  Erfrierung  auf  die 
11.  Abteilung  des  Garnisonsspitales  Nr.  2  transferierten  Infan¬ 
teristen  beobachten;  nach  Abklingen  der  Erfrierung  w;ii-  das 
Bild  der  Psoi’iasis  vulgaris  eindeutig,  welches  anfangs  Lupus 
erythematodes  acutus  nicht  ausschließen  ließ. 

Kyrie  betont  nochmals,  daß  bei  dem  Jungen  auch  jetzt 
mit  aller  Sicherheit  Psoriasis  vulgaris  besteht.  Wenn  man  die 
Herde  an  den  Händen  hiezu  nicht  rechnen  will,  sondern  als  Alani- 
lestationen  eines  Lupus  erythematodes  anspricht,  dann  bestehen 
l)ei  dem  Patienten  eben  gleichzeitig  zwei  Hauterkrankungen. 

Tagung  der  Mitteldeutschen  Psychiater  und 
Neurologen  in  Dresden. 

am  6.  Jänner  1917. 

(Zwei  Selbstberichte.) 

Prof.  0.  Anton:  lieber  Geistesstörungen  bei 
Kriegsteilnehmern,  insbesondere  über  Hebe- 
p  h  r  e  n  i  k  e  r  u  n  d  P  s  y  c  h  0  p  a  t  h  e  n. 

Der  Vortragende  legt  zunächst  zwei  Uebersichtstabellen  vor, 
welche  über  o7b  nichtorganische  Psychosen  und  Neurosen  die 
Bebandlungserlolge  illustrierten.  x\uf  der  zweiten  Tabelle  waren 
die  Formen  von  Schwachsinn  und  Pubertätspsychosen  einschlielA- 
lieh  Hebephrenie  dargestellt,  wobei  besonders  auf  ursächliche 
Alomente  und  auf  die  Konflikte  während  des  Heeresdienstes  Be¬ 
dacht  genommen  war. 

1.  Die  schweren  Formen  von  Schwachsinn,  besonders 
solche,  welche  sich  in  Alimik,  Sprache  und  Haltung,  auch  durch 
körperliche  Alißbildungen  kennzeichnen,  werden  in  der  Regel  bei 
der  Einstellung  ausgeschieden.  Von  den  Behandelten  kam  die 
Alehrzahl  frühzeitig  ins  Lazarett,  weil  Anpassung  und  Einleben 
in  den  Heeresdienst  bald  nach  der  Einstellung  versagte.  Eine 
geringe  Zahl  suchte  die  geistige  Schwäche  zu  übertreiben.  Immer¬ 
hin  konnte  ein  Drittel  der  Truppe  als  arbeitsfähig  zurückgestellt 
werden,  9  unter  52  waren  felddiensttauglich.  Es  lag  kein  aJl- 
geraeiner  Grund  vor,  alle  Schwachsinnigen  von  der  Kriegsdienst¬ 
leistung  auszuschließen.  Die  Verwendbarkeit  wurde  vielfach  ge¬ 
stört  nicht  durch  den  Mangel  an  Intelligenz,  sondern  durch  Gemüts-- 
und  Charakterfehler.  Aleist  war  die  Erkrankung  schon  beim 
Irüheren  Lebensgange  in  Schule  und  Berufsleben  evident  geworden. 
Die  Infantilen  erfordern  häufig  eine  besondere  Beurteilung. 
Sie  sind  geistig  und  köi-perlich  wmnig  widerstandsfähig,  leicht 
eingeschüchtert,  von  Angstgefühlen  heimgesucht,  sehr  labil  in 
tier  Stimmung,  meist  auch  suggestibel  für  gutes  und  böses  Bei¬ 
spiel.  Doch  sind  sie  oft  disziplinabel  und  anpassungsfähig.  Sie 
suchen  Autorität  und  Anlehnung  und  sind  im  allgemeinen  nicht 
anlisozial. 

2.  Schwieriger  ist  die  Diagnose,  die  Vorhersage  und  die 
ursächliche  Beurteilung  aller  jener  Formen  von  geistigem  Verfalle, 
welche  in  und  nach  der  Pubertätszeit  aultreten.  Die 
innere  Verwandtschaft  hysterischer  Reaktionen  mit  katatonen  Sym¬ 
ptomen  darf  dabei  nicht  unbeachtet  bleiben.  Darauf  wies  schon 
die  erste  Diskussion  hin,  welche  Kahlbaum  bei  seinem  Vor- 
Irage  über  die  Katatonie  zu  erörtern  hatte.  Die  sogenannten 
Schizophrenen  stellen  nicht  eine  einheitliche  Gruppe  dar,  wie 
dies  auch  in  ihrem  Verhalten  w^ährend  des  Krieges  zutage  tritt. 
Der  Begriff  der  Spaltung  der  Psyche  ist  nichts  als  ein  Bild; 
der  Begriff  der  Sejunktion  nach  Wernicke  ist  brauchbarer 
und  weniger  hypothetisch,  wenn  auch  sie  nur  ein  Symptom  sehr 
verschiedenwertiger  Erkrankungen  ist. 

Von  den  hier  Beurteilten  kommen  vorwiegend  die  schwereren 
und  auffälligen  Krankheitsformen  in  die  Lazarette  des  Heimat¬ 
landes.  Die  ungünstigen  Behandlungserfolge  daselbst  sind  schon 
mitbedingt  durch  die  vorherige  Auslese.  Unter  65  Fällen  von 
Hebephrenie  und  Katatonie  ist  keiner  wdeder  zur  Felddienstfähig¬ 
keit  gelangt.  Akute  A^erschlimmerungen  und  Besserungen  wmrden 


bei  den  Katatonikern  in  der  Kriegszeit  oft  beobachtet.  Schwierig 
ist  die  praktische  Frage,  wie  weit  die  Kriegseinwirkun¬ 
gen  an  und  für  sich  eine  Ursache  für  das  K  n  l- 
stehen  der  Krankheit  ab  geben  können.  Auf  Grund 
seines  Alaterials  hält  es  der  Vortragende  für  möglich,  daß  die 
körperlichen  und  seelischen  Einwirkungen  auf  den  Gang  der 
Krankheit  verschlimmernd  einwirken  können.  Denn  seelische  Ein¬ 
wirkungen,  besonders  Schreckwirkungen  vermögen  nicht  nur 
seelische,  sondern  auch  körperliche  Folgen  für  den  Gesamtorganis¬ 
mus  mit  sich  zu  bringen.  Ein  Alarm  wurde  von  lautem  Feuerlärm 
überrascht  und  verfiel  nach  Schreck  in  allgemeines  Zittern,  das 
als  hysterisches  Zittern  diagnostiziert  wurde.  Die  Obduktion 
deckte  ein  Hämatom  auf  an  der  Oberfläche  der  Zentral  Windungen, 
welches  die  Gehirnoberlläche  eindrückte.  Fäi’  die  Hebephreniker 
kommt  aber  gewiß  wde  in  Friedenszeiten  Konstitution  und  xVn- 
lage  entscheidend  in  Betracht.  Bezüglich  der  ursächlichen  Wir¬ 
kungen  ist  es  sehr  beachtenswert,  daß  auch  bei  den  Frauen 
der  Kriegsteilnehmer  häufig  katatone  Psychosen 
V  o  r  k  0  m  m  e  n  ohne  direkte  Kriegseinwirkungen. 

Unter  den  44  Hebephrenikern,  welche  der  Vortragende  zu 
behandeln  hatte,  waren  31  m  a  1  bereits  vor  dem  Kriege 
K  r  a  n  k  h  ei  t  s  s  y  mp  t  o  me  nachweisbar,  in  Wirklichkeit 
wohl  noch  mehr.  Bei  einigen  bekannten  Katatonikern  aus  früherer 
Zeit  konnte  bereits  die  verschlimmernde  Wirkung  der  Ein¬ 
ziehung  festgesiellt  werden.  Die  Behandlungserfolge  waren  un¬ 
günstig.  Von  44  sind  rund  30  als  dienstunfähig  nach  Hause  oder 
in  die  Irrenanstalten  gewandert.  Fast  die  gleichen  Erfahrungen 
wurden  bei  25  Katatonikern  gemacht.  Die  Katatonie  auf  hysteri¬ 
scher  Basis  ließ  einen  günstigeren  Verlauf  erkennen. 

3.  Bei  der  Besprechung  der  Psychopathen  macht  der 
Vortragende  im  vorhinein  geltend,  daß  unter  den  leichten 
Anormalen  es  eine  große  Anzahl  von  Leistungsfähigen  und 
ideal  Bestrebten  gibt,  anderseits  Unverbesserliche,  Zersetzende, 
Haltlose.  Die,  welche  in  die  Lazarette  kommen,  sind  bereits 
wenigstens  in  den  sozialen  Qualitäten  ungünstig  ausgelesen.  Diese 
letzteren  Formen  sind  es  hauptsächlich,  welche  die  so 
ungünstigen  Erfahrungen  anderer  Autoren  hervorgerufen  haben. 
Unter  36  derartigen  Psychopathen  waren  23  in  ern¬ 
stere  Konflikte  geraten.  Von  der  ganzen  Zahl  konnte  nur 
einer  wieder  kriegsdienstfähig  geschrieben  werden.  Die  Formen 
von  krankhaft  moralischer  Abartung  müssen  nicht  durchwegs 
als  Dauerzustände  aufgefaßt  werden.  Doch  sind  sie  in  der  Alehr¬ 
zahl  üble  Elemente  für  das  Ansehen  der  Truppenkörper  und  für 
die  Kameraden.  Wenn  es  auch  dem  hygienischen  Empfinden 
wdderstrebt,  daß  gerade  solche  Alinderwertige  den  Gefahren  des 
Krieges  entzogen  w^erden  sollen,  so  hat  sich  doch  die  Erfahrung 
ergeben,  daß  ihre  Einreihung  sich  allerorts  als  störend  erwies. 
Amn  den  in  Betracht  kommenden  36  Psychopathen  ließen  26  schon 
vor  dem  Kriege  ihre  antisoziale  Artung  erkennen.  In  16  Fällen 
konnte  Erblichkeit  nachgewiesen  werden. 

Es  scheint  auch  ärztlich  gerechtfertigt,  die  ethisch  Alinder- 
wertigen  nicht  nur  in  Wirklichkeit,  s  om  d  e  r  n  auch 
in  der  Benennung  abzutrennen  von  solchen  Anormalen, 
welche  durch  Intellekt  und  Charakter  gute,  mitunter  hervorragende 
Leistungen  aufweisen  und  welche  desgleichen  das  Recht  haben, 
von  der  modernen  Sklaverei  der  Schlagworte  befreit  zu  werden. 
Die  unversehrte  ethische  Empfindung  trennt 
diese  Anormalen  von  den  moralisch  Defekten 
nicht  nur  im  sozialen  Sinne;  \delmehr  haben  sie  auch 
in  naturwissenschaftlich-klinischem  Sinne  eine  große  seelische 
Leistung  voraus. 

(Schluß  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag:,  den  *5.  Mai  1917,  präzise  7  Fhr  ahende 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Albiii  Haberda  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Kr ankenvorstellungen :  Die  Herren  Haus  Finsterer, 
Viktor  Urbantschitscli. 

2.  Herr  Roh.  Doerr:  Die  Salubritätskommissionen. 

3.  Aussprache  zum  Vortrag  des  Herrn  Hej  rovsky:  lieber  operative 
Behandlung  von  Bauchschüssen.  Zum  Worte  gemeldet:  die  Herren 
P.  Albrecht  und  Demiiier. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  V.  Russ  und  Lenk. 

Paltauf,  Kyrie 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


V  Aus  einem  k.  u  >.  Feldspitale  der  I.  Armee. 

K  E:rrahruii|t>'en  über  die  Krie^sdienst- 
1:  Verwendbarkeit  der  Soldaten  mit 

*1"  Herzaffektionen. 

■  '  Von  Dr.  S.  Ncrm.T  i>,  k.  u.  k.  Oberarzt  i.  d.  R 

■  -  '  (Schluß.) 

konstitutionell  Herzschwächen  haben  sich  an  der  P'ront 
B  ^n  wenigsten  bewährt.  Ihr  Schicksal  war  immer  das  gleiche: 
»  die  Anforderungen,  mit  denen  der  Schützengrabendienst  an  sie 
K  herantritt,  überschreiten  weit  ihre  Leistungsfähigkeit  und  sie 
K-  können  gleich  von  Beginn  an  die  von  ihnen  geforderte  iMehrarbeit 

■  nicht  leisten.  Die  Folge  der  Ueberlastung  des  Herzens  ist  eine 

y  sich  schnell  entwickelnde  passive  Dilatation  und  damit  eme  mo- 

uienlane  Insuffizienz  desselben.  Entweder  meldet  sich  der  Mann 
»  schon  in  diesem  Stadium  krank  oder  aber  das  Herz  erholt  sich, 
*  um  bei  den  nächsten  Mehrleistungen  in  höherem  Grade  za,  ver- 
I  sagen.  Der  Befund,  der  dann  erhoben  wird,  is't  Dilatation  des 
I  Herzens,  insbesondere  nach  rechts,  dampfe  Herztöne,  systolisches 
jV  Ostien,  welches  gewöhnlich  im  vierten  Inter- 

■  kostalraum,  in  der  Nähe  des  linken  Sternalrandes,  am  stärksten 

■  und  konstantesten  ist,  selten  auch  ein  leises,  diastolisches  Ge- 

V  rausch  über  der  Aorta,  dabei  frequenter,  inäqualer,  'weicher,  leicht 
B  unterdmckbarer  Puls,  oft  mit  zahlreichen  Extrasvsfcolen.  In  den 

■  meisten  Fällen  Zyanose,  leichte  Knöchelödeme,  kalte  Extremi- 
B  täten,  geringfügige  Albuminurie. 

Im  allgemeinen  versagten  diese  schwachen  Herzen  binnen- 
m  kurzer  Zeit,  viel  schneller  als  die  Klappenfehler.  Die  Durch- 

■  schnittsdauer  des  Frontdienstes  ihrer  Träger  war  ungefähr  sechs 
K  Wochen. 

:»  Die  Qualität  des  an  die  Front  gelangenden  iVIenscheninaterials 

I  wird  aus  begreiflichen  Gründen  immer  weniger  gut  und  die 
y  folge  davon  ist,  daß  der  größte  Teil  unserer  Herzkranken  sich  aus 
den  konstitutionell  Herzschwächen  zusammensetzt.  Im  Monate 
f  Januar  und  Februar  1917  wurden  vom  Feldspitale  bei  einer 
I  Krankenbewegung  von  zirka  3000  intern  Kranken  123  Herzkranke 
W  abgeschoben.  Davon  'waren: 

!32  Herzklappenfehler, 

9  Myodegeneratio  cordis  chronica, 

7  Myodegeneratio  cordis  und  Arteriosklerose, 

4  Herzneurosen, 

71  Insufficienlia  cordis. 

ln  den  Rahmen  dei'  Insulficientia  cordis  habe  icli  nur  die- 

(.jenigen  Fälle  eingei'eiht,  bei  denen  eine  vrniinderte  Leistungs- 
lähigkeit  des  Herzens  wegen  konstitutioneller  Herzschwäche  n  ich 
vor  der  Einrückung  ins  Feld  bestanden  hatte.  Die  Kranken  mit 
sogenanntem  Ermüdungs-  oder  Kriegsherz  gehören  nicht  hieher; 
das  sind  Soldaten,  die  mit  gesundem,  muskelstarkem  Herzen  an 
die  Front  kommen  und  bei  denen  sich  nach  langem  Frontdienste 
als  Folge  der  fortwährenden  Ueberanstrengungen  eine  Störung  der 
Hcrzfunklion  entwickelt:  geringe  Vergrößerung  der  Herzdämpfung, 
7'  wahrscheinlich  hauptsächlich  auf  Hypertrophie  der  Muskulatur 
ä,-  und  nur  zum  geringen  Teil  auf  Dilatation  beruhend,  erregte,  bei 
i  einzelnen  arhythmische  Herztätigkeit,  manchmal  Zyanose,  Kühle 
f  der  Extremitäten  und  mannigfaltige  subjektive  Beschwerden.  Auch 
*.  hier  versagt  das  Herz,  die  Erschöpfung  des  Herzens  kommt  lang- 
j.  sam  zustande,  führt  abei'  zu  keiner  ernsteren  ständigen  Störung 
^  des  Kreislaufes. 

Es  ist  eine  bisher  unentschiedene  Frage,  oh  Dilatation  des 
>  Herzens  auch  am  vorher  ganz  gesunden  Organe  durch  Ueber- 
anstrengung  zustande  kommen  kann.  Dies  wird  im  allgemeinen 
,  verneint.  Die  bei  den  oben  geschilderten  insuffizienten  Herzen 
V  gemachten  Erfahrungen  sprechen  jedoch  für  diese  .Möglichkeit: 
bei  den  meisten  bildeten  sich  alle  Symptome  nach  einigen  Tagen 
Bettruhe  zurück,  bei  manchen  --  ohne  jedwede  andere  Behand¬ 
lung  —  schon  nach  einem  bis  zwei  Tagen,  so  daß'  am  Herzen  gar 
kein  krankhafter  Befund  mehr  erhoben  werden  konnte.  In  zahl¬ 
reichen  Fällen  erfolgte  eine  Restitutio  ad  integrum  auch  dann, 
wenn  das  dilatierte  Herz  den  rechten  Sternalrand  um  zwei  Quer¬ 
finger  überragte.  Bei  einigen  konnte  noch  einige  Zeit  lang  nach 


körperlicher  Arbeit  ein  leises  systolisches  Geräusch  gehört  werden, 
das  später  gänzlich  veu'schwand,  schließlich  gab  e.s  auch  solche, 
bei  denen  sich  die  Symptome  der  Herzschädigung  trotz  mehr¬ 
wöchiger  Bettruhe  und  Digitalishehandlung  manifestierten. 

Es  ist  wahrscheinlich,  daß  ein  Herzmuskel,  der  in  so  kurzei’ 
Zeit  einer  vollständigen  Bückbildung  der  Dilatation  und  unge¬ 
störter  Funktion  fähig  ist,  auch  anatomisch  gesund  ist. 

Die  Tatsache,  daß  die  Rückbildung  der  Läsion  und  der  da 
durch  gesetzten  Kreislaufstörung  in  den  meisten  fallen  der  In¬ 
suffizienz  des  schwachen  Herzens  eine  so  vollkommene  sein 
kann,  daß  kein  objektiver  Befund  zu  erheben  ist,  macht  den 
gegen  die  Frontärzte  erliohenen  Vorwurf  verständlich,  sehr  viele 
Gesunde  mit  der  Diagnose  „herzkrank“  ins  Hinterland  zu  schicken; 
es  dauert*  oft  wochenlang,  bis  der  Kranke  aus  der  Etappe  in  ein 
Spital  des  Hinterlandes  zur  Ueberprüfung  oder  Behandlung  kommt, 
und  bis  dahin  sind  alle  Symptome  der  Insuffizienz  verschwunden. 
Da  nichts  gefunden  wird  -  die  Richtigkeit  der  Daten  der  mit- 
gegebenen  Voirnerkblälter  werden  anscheinend  bezweifelt 
schickt  man  den  Mann  an  die  Front  zurück  und  setzt  ihn  damit 
wieder  den  Schädlichkeiten  aus,  unter  denen  er  vorher  zusammen¬ 
geklappt  war.  Damit  beginnt  der  Circulus  vitiosus,  der  schließ¬ 
lich  zu  einer  manifesten  Schädigung  des  Herzens  führt.  Unter 
unseren  Kranken  waren  diejenigen,  bei  denen  sich  die  Symptome 
der  Insuffizienz  nicht  mehr  zurückbildeten,  zum  dritten  und 
vierten  Male  an  der  Front. 

Zusammentassend  kann  nach  mehr  als  zweijähriger,  auf  dem 
Kriegsschaup'atze  gesammelter,  reiclier  Erfahrung  gesagt  werden, 
daß  die  alte  Anschauung,  die  jeden,  auch  den  an  der  geringsten 
Störung  der  Herzfunktion  leidenden  Mann  aus  dem  Heeresver- 
bande  ausschloß,  ganz  gewiß  unberechtigL  war;  doch  noch  viel 
unrichtiger  und  schädlicher  ist  die  in  letzter  Zeit  anscheinend 
immer  mehr  Anhänger  findende  Strömung,  die  beinahe  jeden, 
auch  an  groben  organischen  Läsionen  des  Herzens  Leidenden 
entgegen  der  Vorschrift  des  Wehrgesetzes  —  in  den  Schützen¬ 
graben  schickt.  Der  Frontdienst  erhebt  an  die  Leistungsfähig¬ 
keit  des  Herzens  ungeheure  Ansprüche  und  diesen  kann  nur 
ein  gesundes,  muSkelsta.rkes  Herz  genügen.  Wenn  die  Arbeits¬ 
fähigkeit  des  Herzens  entweder  durch  konstitutionelle  Minder 
Wertigkeit,  Anoma’ien  der  peripheren  Kreislaufsystems  oder  aber 
durch  im  Herzen  selbst  entstandene  geringste  organische  Läsioner 
herabgesetzt  ist,  so  wird  .eS  binnen  kurzer  Zeit  der  gi'oßen  Be¬ 
lastung  gegenüber  vei'sagen.  Dadurch,  daß  man  den  Herzkranken 
der,  hinter  der  Front  lange  Zeit  hindurch  —  ohne  Schaden  zu 
nehmen  -  für  die  Armee  arbeitend,  ein  nützlicher  Beistand 
der  kämpfenden  Truppen  war,  an  die  Front  schickt,  wird  nicht 
nur  schwer  gegen  das  Individuum  gefehlt,  sondei'ti  auch  gegen 
die  Allgemeinheit,  denn  der  bisher  nützliche  Arbeiter  wird  so 
zum  leislungsunfähigen  Invaliden. 


Feldärztliche  Zusammenkunft  im  Bereiche  des 
Heeresgruppenkommandos  F.  M.  Erzherzog  Eugen. 

Sitzung  V  0  m  27.  .1  ä  n  n  e  r  1917 

\ 

Regimentsarzt  Dr.  S  c  h  1  e  i  n  z  e  r  demonstriert : 

1.  Akute  Cholezystitis  und  Pericholezysiitis. 

Bei  der  Laparotomie  fand  ich:  Gallenblase  stark  vergrößert. 
Blasenwand  im  Stadium  der  akuten  Entzündung.  IJebergreifeu 
der  entzündlichen  Veränderungen  auf  die  Umgebung.  An  der 
Unterseite  der  Blase  ein  ungefähr  hellerstückgroßes,  gangränöses 
Ulkus  ohne  vorausgegangene  schützende  Verwachsungen.  Beim 
Vo]  heben  der  Leber  Ausfließen  von  Gallenblaseninhalt.  Chole¬ 
zystektomie.  Keine  Konkremente  in  den  Gallenwegen.  Drainage 
zum  Zystikusstumpf  und  lockere  Jodoformgazetamponade.  Heilung. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  eine  phlegmonös-ulzt- 
röse  Cholezystitis,  deren  Aetiologie  nicht  festzustellen  war. 

2.  Infiziertes,  vor  der  Perforation  stehendes 
Aneurysma  der  Arteria  femoralis  links. 
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Pat.  wnirde  am  18.  November  2  Uhr  nachmittags  auf  Feld¬ 
wache  verwundet.  Starke  Blutung  nach  der  Verletzung.  Der  Vcr- 
wundete  konnte  bis  zum  Schützengraben  z^irück,  ist  dort  zu- 
sammengeslürzt.  Erste  Wundversorgung  im  Graben  mit  Kom- 
pressionsverband  mittels  eines  Ilosenriemens. 

'l’ransporl  um  3  Uhr  zum  Ililfsplatz.  Verbandwechsel,  ein¬ 
facher  Kompressionsverband.  Abends  Transport  in  die  Sanitäts¬ 
anstalt. 

Befund:  Weichteildurchschuß  des  linken  Oberschenkels  mit 
Einschuß  einen  Querfinger  uiUer  dem  Poupartschen  Band  über 
den  Gefäßen.  Ausschuß  am  Trochanter. 

Tags  darauf  Einsetzen  der  Symptome  der  Infektion.  Ent¬ 
zündliche  Schwellung  mit  eitrigem  Wundsekret,  so  daß  die  Ein¬ 
schußwunde  durch  Inzision  erweitert  wird  (21.  November).  Starke 
Schmerzen,  Eieber,  peripherer  Puls  erhalten. 

Mit  der  fragliclien  Diagnose  ,, Aneurysma“  am  5.  Dezember 
zur  Operation  im  Malteserspitale  aufgenommen. 

Befund  hei  der  Aufnahme;  Allgenieinzustand  :  Wundsepsis; 
hochfiebernd  3ff-6,  Puls  124;  leiclite  iVnämie. 

Lokalbefund :  Faustgroßer  Tumor  im  Trigonum  femorale 
links.  Auf  der  Höhe  der  Geschwulst  eine  fiinfkronenslückgroße, 
unreine  Wunde,  aus  der  konstant  Blut  mit  eitrigem  Sekret  unter¬ 
mischt  abfließt.  Entzündlicher  Tumor  mit  ödemalöser  Schwellung 
weit  in  die  Umgebung.  Schwirren  fühlbar  und  mitgeteilte  Pul¬ 
sation.  Peripherer  Puls  nicht  tastbar. 

Operation  (Aethernarkose)  am  5.  Dezember:  Zentrale  und 
[»eriphere  Ligatur  der  Arteria  femoralis  an  der  Grenze  des  Tu¬ 
mors,  zentral  nach  Einkerbung  des  Poupartschen  Bandes.  Inzision 
der  Geschwulst.  Eigroßer,  lateral  und  hauptsächlich  unter  den 
(iefä.ßen  mit  Koagula  gefüllter  Hohlraum.  Exzision  der  vorderen 
Wand  des  Hohlraumes  und  Mer  darüber  liegenden,  teilweise  schon 
in  Zerfall  begriffenen  Weichteile.  Lockere  Tamponade,  offene 
Wunde. 

Verlauf :  Septische  Symptome  anhaltend.  Am  10.  Dezember 
.Vuftrefen  der  ersten  verdächtigen  Verfärbung  .  an  den  Zehen. 
Gangrän  des  Fußes. 

13.  Dezember:  Verfärbung  am  inneren  Femurkondyl. 

15.  Dezember;  Ablatio  femoris. 

Nach  der  Amputation  rasche  Besserung  das  Allgemein¬ 
befindens. 

Abtransport  am  27.  Januar  mit  reiner,  granulierender  Wunde 
und  gutem  Allgemeinbefinden. 

Nach  dem  Verlauf  dieses  Falles  muß  man  folgende  Forde¬ 
rungen  stellen: 

1.  Schußverletzungen  in  der  Nähe  großer  Gefäße,  besonders 
wenn  schon  hei  der  Verletzung  eine  stärkere  Blutung  bestand, 
sind  womöglich  am  Tage  der  Verletzung  mit  einem  Kompres- 
sivverhand  an  eine  chirurgische  Station  abzugeben. 

2.  Der  Verwundete  hat  bis  zur  Transportfähigkeit  in  Oinem 
Erontspital  in  Beobachtung  zu  bleiben,  und  zwar  an  einer  chir¬ 
urgischen  Station,  wo  jederzeit  die  notwendige  Operation  aus¬ 
geführt  werden  kann,  der  Verwundete  also  nicht  zur  Operation, 
besonders  bei  infiziertem  Gefäßs'chuß,  an  eine  andere  Anstalt 
ti'ansportiert  werden  muß  (Blutungsgefahr  bei  bereits  infizierter 
Wunde  und  Schwierigkeit  einer  entsprechenden  Wundversorgung 
für  diesen  Transport). 

3.  Bei  rein  gebliebenen  Verletzungen  und  ungestörtem  Wund- 
vei'lauf  hat  die  primäre  Operation  zu  unterbleiben. 

4.  Bei  infiziertem  Gefäßschuß  ist  die  doppelte  Unterbindung 
des  verlelzfen  Gefäßes  und  Durchtrennung,  beziehungsweise  He- 
sektion  zwischen  beiden  Ligaturen,  und  offene  Wundbehandlung 
gleich  durchzuführen.  Wenn  die  Entzündung  schon  weit  in  die 
Umgidnmg  fortgeschritten  ist,  ist  die  Operation  schwierig,  die 
.Vussicbf  auf  Erhaltung  der  Extremi  ät  wegen  Thrombosierung  dej' 
Kol  lateralen  ungünstig. 

Oberstabsarzt  Dr.  Gold  mann:  Aus  der  Praxis.des 
B  a  t  a  i  1  1  0  n  s  a  r  z  t  e  s. 

Vortr.  Ix'spricht  vor  allem  die  verschiedenen  Formen  der 
llerzinsuflizienz,  wobei  die  allgemeine  Ernährung  eine  wüchtige  ' 
Holle  si)ielt,  ferner  die  Funktion  des  Bataillonsarztes  während 
des  (iefecbtes,  die  Versorgung  und  den  Abschub  der  Verwundeten. 
Besonderen  Nachdiaick  legt  er  auf  die  richtige  Beurteilung  der 
lvopfschüss<'  mill  der  Explosions'wirkungen  auf  das  Zenlr.alnerven- 
system.  Schlii'ßlich  werden  die  Aufgaben  des  Bataillonsarztes 
bei  Bekä.mpfnng  und  Verhütung  von  Infektionskrankheiten  erörtert. 

A  u  s  s  p  rache:  ( tberstabsiirzt  Prof.  S  t  e  r  n  b  e  r  g  bespricht 
die  0))duktionsbefund(‘  hei  den  KäPen  von  Er.schöpfung,  wie  sie 
namentlich  im  Vorjahre  bei  serbischen  Kriegsgefangenen  zur  Be- 
ol-achtung  gelangten.  Daß  quantitativ  oder  qualitativ  unzu¬ 
reichende  Ernährung  nicht  Ursache  der  oft  sehr  beträchtlichen 
Abmagerung  sein  kann,  geht  daraus  hervor,  daß  die  russischen 


Kriegsgefangenen  zur  selben  Zeit  bei  der  gleichen  Ernährung 
und  oft  größerer  Arbeitsleistung  sich  in  vollkommen  entsprechen¬ 
dem  Ernährungszustand  befanden.  Die  Erfahrungen  führen  viel¬ 
mehr  zu  dem  Schlüsse,  daß  sehr  heruntergekommene  und  ab¬ 
strapazierte  Menschen  die  dargebolene  Nahrung  nicht  mehr  zu 
verarbeiten  und  auszunützen  vermögen.  Bei  der  eigenen  IMann- 
schaft  sind  analoge  Beobachtungen  äußerst  selten.  Es  ist  aber 
selbstverständlich,  daß  Individuen,  die  schwere  Strapazen  durch¬ 
gemacht  hal)en,  gegen  veivschiedene  Schädlichkeiten,  namentlich 
Infektionskrankheiten,  weniger  widerstandsfähig  sind  und  den¬ 
selben  nach  Umständen  rasch  erliegen. 

Begimentsarzt  Dr.  Chiari  berichtet  über  zwei  Fälle  mit 
relativ  geringfügigen  Erfrierungen  und  hochgradiger  Abmage¬ 
rung,  bei  deren  Obduktion  eine  hochgradige  Atrophie  des  Darm¬ 
traktes  gefunden  wurde. 

Begimentsarzt  Dr.  Aschner  hat  diese  Atrophie  ebenfalls 
beobachtet. 

Begimentsarzt  Dr.  Schleinzer:  Der  Transport  vom  Ba¬ 
taillons-Hilfsplatz  an  die  chirurgische  Station  ist  für  alle  Fälle 
von  Blutung  sofort  angezeigt,  mit  Ausnahme  s'chwerer  Lungen¬ 
schüsse.  Es  genügt  wohl  beinahe  in  allen  Fällen  ein  lokaler  Druck¬ 
verband.  Wegen  zweier  Fälle,  wo  die  elastische  Binde  zum  Nachteil 
des  Patienten  angelegt  wurde,  wurde  im  Juni  vergangenen  Jahres 
in  Vereinbarung  mit  dem  Korpssanitätschef  angeordnet,  daß  ab 
schnürende  Verbände  nur  dann  angelegt  werden  dürfen,  wenn  der 
Verwundete  entweder  in  Begleitung  des  Arztes  in  zwei  bis  läng- 
steais-  drei  Stunden  beim  Chirurgen  eintrifft  oder  der  sofortige 
Transport  in  dieser  Zeit  verläßlich  bewerkstelligt  werden  kann. 
Um  Erfrierungen  'während  des  Transportes  vorzubeugen,  empfiehlt 
es  sich,  den  Verwundeten  vor  dem  Transport  die  Fußbekleidung 
ahzunehmen  und  die  entblößten  Füße  in  vorgewärmte  Decken 
ein  zu  schlagen. 

Oberarzt  Dr.  Goldmann  (Schlußwort):  Bei  dem  Zustande 
kommen  der  Herzschwäche  mögen  auch  zirkulatorische  Verhält 
nisse,  wie  sie  durch  den  Aufenthalt  im  Hochgebirge  bedingt  sind, 
mitwiiken.  Jedenfalls  handelt  es  sich  nur  um  eine  rela live  Unter¬ 
ernährung.  Die  Retahlierung  ist  wichtig,  eventuell  durch  Aus¬ 
ruhen  in  der  Stellung  zu  ersetzen. 

Begimentsarzt  Dr.  Böhler  demonstriert  vier  Tnazerierte 
Schädel,  teils  S  t  e  c  k-,  teils  D  u  r  cJ  h  s  c  h  ü  s  s  e  ndt  indirekten, 
durch  hydrodynamische  Wirkung  des  Gehirns  hervorgerufenen 
Frakturen  des  Orhitaldaches  und  bespricht  Störungen  itn  Gebiete 
des  Akustikus  und  Optikus,  die  durch  Blutungen  ins  innere  Ohr 
und  in  die  Optikusscheide  entstehen.  Durch  hydrodynamische  Wir¬ 
kung  koinmt  es  auch  zu  Brüchen  des  Tegmen  tympani  Und  zu 
Blutungen  ins  Mittelohr.  Zu  Blutungen  aus  dem  äußeren  Ohr 
kann  es  'dabei  n.ir  kommen,  wenn  das  Trommelfell  zerrissen  ist, 
sonst  aber  fließt  das  Bl  d  aus  dem  Mittelohr  durch  die  Ohrtrom¬ 
pete  in  den  Nasenrachenraum  und  kann  sich  aus  der  Nase  ent¬ 
leeren.  Bei  heftigen  Stößen  a  if  das  Hinterhaupt,  z.  B.  hei  La- 
winenverschüttongen.  kommt  es  dadurch  zu  Blutungen  in  die 
Oplikusscheide.  daß  durch  das  Fortpflanzen  des  Stoßes  das  Auge 
vorceschleudert  wird.  Dabei  reißen  die  von  der  Pialscheide  zürn 
Optikus  gehenden  Gefäße  ein. 

Vortragender  bespricht  hierauf  zwei  Todesfälle  an  T  e  t  a- 
n  II  s,  die  n  n  c  h  Erfrierungen  aufgetreten  sind,  und  empfiehll 
die  offene  Wimdbiehandlung  auch  für  Erfrierungen,  weil  sie  den 
anaeroben  Tetanuskeimen  schlechte  Wachstumsbedingungen  sch  ifft 
und  weil  sie  den  feuchten  Brand  rasch  in  den  trockenen  ver¬ 
wandelt. 

Sitzung  A'  o  m  10.  Februar  191 7. 

Stabsarzt  Prof.  Strei  ßl  e  r  demonstriert: 

1.  Einen  ungewöhnlichen  Fall  von  symmetrischem 
B  a  u  c  h  d  e  c  k  e  n  a  h  s  z  e  ß  nach  Paratyphus.  Es'  handel* 
sich  um  einen  22jährigen  Kanonier,  der  Ende  November  19H5 
nach  dem  Genuß  einer  Konserve  mit  Erbrechen,  Durchfällen  und 
schweren  Vergiftungserscheinungen  erkrankt  war.  Er  litt  an 
großer  Schwäche  und  Apathie,  sOin  Puls  war  weich,  fadenförmig. 
120,  die  Temperatur  schAvankte  ZAvischen  37°  und  40°  und  Avar  sehr 
unregelmäßig  und  ohne  typis'chen  Charakter,  das  .Aussehen  bliß 
Amrfallen,  die  Flaut  trocken,  in  schlaffen  Falten  ahhehhar,  die 
AA^aden  stark  druckschmerzhaft.  Di^'  Frscheinungen  besserten  s’ch 
ein  Avenig,  dafür  traten  angeblich  infolge  einer  A^erletzung  mi* 
einem  Nagel  an  der  linken  Sohle  lymphangoitische  Streifen  am 
linken  Bein  und  später  ausgehend  Amn  einem  Kratzef  am  linken 
Darmheinkamm  ein  Erysipel  auf:  beide  Affekfionen  klangen  bald 
ab.  Indessen  hatten  sich  besonders  heim  Brechen  Schmerzen 
auf  beiden  Seiten  des  Unterbauches  eingestellt  -  dm^er  war  beider 
seits  stark  druck^^ehmerzhaft.  fühlte  sich  polsterartig  an,  peri- 
tonitische  Beizerscheinungen  fehlten.  Der  Bauch  bot  ein  eigentüm- 
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liches  Bild,  erinnerte  an  das  Aussehen  bei  Frauen  mit  schlaffen 
Bauchdecken.  In  der  Mitte  zwischen  Nahel  und  Symphyse,  ent¬ 
sprechend  d(*r  ^littellinie  fand  sich  eine  Finziehung,  an  deren 
Stelle  sich  handbreit  die  Haut  etwas  infiltriert  anfühlLe.  Beider¬ 
seits  davon  zeigten  sich  schlaffe  Vorwölhimgen,  die  auf  Hand- 
tellergröße  zirka  zwei  bis  drei  Querfinger  nach  innen  von  den 
Darinbeinstacheln  das  tiefühl  deutlicher  Muktua.üon  boten.  Beim 
Aufsetzen  ließ  sich  leicht  feststellen,  daß  diese  Abszesse  —  die 
ergab  Fiter  — -  unmittelbar  unter  der  Haut  liegen 


Frobepunktion 

mußten. 

Am  22. 
20  cm  lange 


Dezember  wurden  in  Narkose  durch  zwei  zirka 
Inzisionen,  die  zwei  Querfinger  innen  von  den 
Darmheinstacheln  leicht  konkav  medialwärts  ausgeführt  wurden, 
die  Eiterböhlen  eröffnet,  ln  großer  Menge  entleerte  sich  dünn¬ 
flüssiger  Eiter,  der  die  nekrotische  Platte  des  ganzen  Unterhaut- 
zellgewebes  umspüll  und  teilweise  schon  verflüssigt  hatte.  Beim 
Vordringen  gegen  die  Mittellinie,  wo  die  Haut  allein  der  Muskel- 
])lattc  fest  anbaftete,  gelangte  man  in  zahlreiche  weitere  Buchten 
und  Taschen  der  Abszeßhöhlen  an  beiden  Seilen,  die  nicht  mit¬ 
einander  in  Verl)indung  standen.  Die  Höhlen  wurden  locker  tam¬ 
poniert  und  heilten  unter  langsamer  Reinigung  per  secundam  ab. 
Patient  war  nach  dem  Eingriff  sofort  entfiebert  und  er  erholte 
sich  rasch.  Die  Untersuchung  des  Eiters  durch  Regimentsarzt 
Kulka  ergab  eine  Reinkultur  von  Paratyphus  R,  die  Unter¬ 
suchung  des  Blutes  (Agglutinationsprobe)  Paratyphus  R  1:800 
positiv.  (Fortsetzung  folgt.) 


Referierabende  der  deutschen  und  österreichisch¬ 
ungarischen  Militärärzte  in  Jerusalem. 

IX.  Sitzung, 

abgehalten  im  deutschen  St.  Paulus  -  Hospiz. 

Vorsitzender:  Sanitätsmajor  Dr.  He  gl  er. 

Schriftführer:  Überarzt  Dr.  Klein. 

Stahsarzt  Dr.  H.  v.  S  c  h  r  ö  1 1  e  r :  Beobachtungen 
über  die  Lichtinteasität  in  Jerusalem. 

Redner  berichtet  an  der  Hand  entsprechender  Kurven  über 
Bestiinmungen,  die  er  in  der  Zeit  von  Mitte  September  })is  .Mitte 
Oktober  1916  in  Jerusalem  (Seehöhe  zirka  810  m)  ausgeführt  hit. 
Es  ergab  sich  ein  bedeutendes  Ueberwiegen  der  direkten  gegen¬ 
über  der  diffusen  Strahlung,  so  daß  sich  der  bezügliche  Quo¬ 
tient  rund  wie  3:1  stellte.  iJadurch,  wie  auch  im  Hinblick  auf 
die  Größe  der  absoluten  Werte  kommt  die  Lichtintensifit  jener 
gleich  wie  sie  auf  den  Höhen  der  Canadas  von  Tenerifi,  so  auch 
vom  Vortragenden  selbst  festgestellt  wurden.  Die  überaus  gün¬ 
stigen  und  mehrfach  einander  ähnlichen  atmosphärischen  Be¬ 
dingungen  erklären  hier  und  dort  die  hohen  Werte  der  Licht¬ 
strahlung.  Im  Anschlüsse  daran  spricht  Redner  eingehend  über 
die  Wichtigkeit  der  Beurteilung  der  Lichtintensität  für  biologische 
und  therapeutische  Zwecke,  wobei  auch  auf  die  gleichgerichteten 
Bestrebungen  von  C.  Dorno  verwiesen  wird.  Bezüglich  der 
therapeutischen  Wirkung  der  Strahlung  bei  Tuberkulose  betont 
Redner  den  schon  früher  von  ihm  nachdrücklich  vertretenen  Stand¬ 
punkt,  daß  es  sich  hiebei  im  wesentlichen  um  indirekte  V'orgänge 
handelt,  welche  mit  der  Ahsorption  der  Strahlung  in  der  Mal- 
pighischen  Schichte  der  Haut  Zusammenhängen.  Hiebei  dürften 
es  vor  allem  gepaarte  Aminosäuren,  wie  das  Tyrosin  u.  i.,  sein, 
welche  die  Entwicklung  des  Thberkelbazillus  hemmen  und  kurativ 
auf  das  erkrankte  Gewehe  einwirken.  Den  Vorstufen  des  Pig- 
mentes  wären  eingehende  Stadien  zu  \ndmen. 

u  s  s  p  r  a  c  h  e :  Dr.  G  r  u  s  s  e  n  d  o  r  f  weist  auf  die  raschere 
Heilung  tuberkulöser  Veränderungen  im  Sommer  gegenüber  den 
Wintermonaten  hin.  Auch  operative  Eingriffe  heilen  während  der 
Sonmierzeit  rascher.  Im  Hinblick  auf  andere  Infektionskr  inkheiten 
wie  Malaria  und  Dysenterie  stehen  mithin  Winter  und  Sommer 
in  gewissem  Gegensätze. 

Dr.  Masie  erwähnt,  daß  man  die  system  itische  Sonnen- 
lehandlung  der  Tuberkulose  auch  bereits  in  Jerusalem  erwogen 
hat  und  einen  geeigneten  Platz  für  ein  bezügliches  Sanatorium 
wie  unter  anderem  in  .lericho  in  Betracht  ziehen  wollte.  Der 
Krieg  unterbrach  solche  Bestrebungen. 

Dr.  Goldberg  berührt  die  Bedeutung  des  Lichtes  für  das 
physiologische  Wachstum  des  Kindes,  weist  auf  das  nur  ganz  ver¬ 
einzelte  Vorkommen  von  Rachitis  in  Palästina  hin  und  gedenkt 
der  deletären  Wirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  Inlekti  mskeime. 

Dr.  T  i  c  h  o  Piöchte  die  Seltenheit  des  V  arkommens  von 
'lufcerkulose  der  Iris  in  dem  besprachenen  Zusammenhänge  be¬ 
tont  wissen. 


Dr.  Balling  fragt  an,  ob  mm  die  ultrariolette  Strahlung 
messend  registrieren  könne. 

Dr  H.  V.  Schrötter  geht  im  Schlußwort  auf  sämtliclie 
dei  oben  beiübrten  I  unkte  näher  eiia,  bes{)richt  die  gleichzeitige 
IhMleutung  der  Wärmestrahlung,  wobei  auf  die  von  ihm  .(Sep¬ 
tember, Oktober)  beahachtelen  Maxima  de.s  Schwarzkugel-Thermo¬ 
meter  (55"  bis  60")  verwiesen  wird.  Bezüglich  des  Wachstums 
wie  auch  der  Rachitis  wäre  auf  jenen  Energiegewinn  Rücksicht 
zu  nehmen,  welchen  der  Organismus  des  Kindes  bei  Bestrahlung 
der  nackten  Haut  durch  die  .Absorpti  )n  seitens  dieser,  sowie  des 
die  Haut  durebströmenden  Blutes  erfährt.  Betretfend  die  Iris- 
tul.erkulose  erinnert  Redner  an  Versuche  von  Flemming  im 
Luftballon,  durch  welche  die  bakterizide  Wirkung  der  Strahlung 
auf  den  'luberkelhazillus  durch  Impfversuche  im  Kaninchen  nage 
erwiesen  wurde.  Die  ultraviolette  Strahlung  kann  mittels  eines 
von  der  Irirma  Zeiß  hergestellten  Apparates  registriert  werden, 
der  in  den  letzten  .lahren  bei  ('.  Dorn)  in  A’^erwemdung  steht. 
Zur  genaueren  Beurteilung  von  Lichtwirkungeti  ist  die  Messung 
der  Strahlung  nach  absoluten  M  e  t  h  )  d  e  n  erforderlich. 

Oberarzt  Dr.  Klein:  Agglutination  bei  Fleck- 
f  i  e  1)  e  r. 

Die  klinische  Diagnose  ist  )ft  recht  schwierig,  weil  alle 
(diarakleristischen  Symirtome  fehlen  können  und  si)init  oft  kaum 
eine  Differentialdiagnose  zwischen  Fleckfieber  einerseits,  Mahri  i, 
Bekurrens  Typbus  abdominalis,  .Masern  anderseits  gestellt  werden 
kann.  Auch  die  mikr;)sk.)pjsche  Pntersuchung  des  Blutes  Fleck- 
tiel)erkranker  fülirt  nicht  zum  gewünschten  Ziele,  da  die  Re 
lunde,  wie  AT^rmehrung  der  neutrophilen  Leukozyten,  unreih* 
Lymphozyten,  Reizungszellen  u.  a.,  zu  wenig  charakteristisch  sind. 
Ueher  die  Bedeutung  der  v.  Prowacek-Heglersc.hen  Körperchen 
in  den  neutrophilen  Lenk  )zyten  ist  noch  keine  Klärung  erzielt. 
Die  Exzision  der  Roseolen  ist  aus  mancherlei  Gründen  nicht 
immer  angängig,  zudem  erfordert  die  histologische  Untersuchung 
zuvdel  Zeit,  ol, gleich  man  aus  diesem  Befund  sichere  Diagnosen 
stellen  kann.  Daher  ist^die  Entdeckung  von  AA^eil-Felix  als 
ein  wesentlicher  Fortschritt  zu  betrachten.  Redner  untersuchte 
im  ganzen  145  Blutproben,  von  denen  83  von  sicheren  Fleckfieber- 
tä'len  stammten.  Alle  gaben  positive  Reaktion  auch  in  den  höheren 
Aerdünnungen,  mit  Ausnahme  von  sechs  Prohen,  die  völlig  negativ 
waren,  das  sind  7o/fi.  Andere  fielrerbafte  Erkrankungen,  namentlich 
solche,  welche  differentialdiagnostis'rb  in  Frage  kommen,  wie 
Meningitis.  Malaria,  Rekurrens,  Typhus  abdominalis,  ergaben  fast 
ausnahmslos  negative  Resultite.  —  Nur  ein  deutlich  positiv'er 
.Ausfall  der  Reaktion  in  den  A^’ordünnungen  1:25  und  1:50  ist 
für  Fleckfieher  beweisend.  Die  Reaktion  tritt  verhältnismäßig  früh 
auf;  einmal  schon  nach  drei  Tagen  ausgesprochen.  Nach  der 
Enlfiebeo-ung  hält  die  Reaktion  drei  bis  fünf  AAkochen  an,  lim 
nach  zirka  zwei  Alomilen  zu  erlöschen.  Ein  Unterschied  im  A^er- 
halten  der  Agglutinationstiter  hei  leichten  und  schweren  Fällen 
konnte  nicht  festgestellt  werden.  Zusammenfassend  ergib  sich: 
1.  Die  Benktion  ist  als  spezifisch  anzusehen:  2.  mm  kann  sie 
verhältnismäßig  leicht  anstellen;  3.  sie  tritt  früh  auf.  Die  Aggluti¬ 
nation  hei  Bhitnroben  von  nach  Neukireb  geimpften  Personen 
war  bis  auf  einen  Fall  neg  itiv. 

A  n  s  s  p  ]'  a  che:  Dr.  Regler  tritt  ebenfalls  für  den  prak- 
lischen  AAT*rf  der  neuen  Methode  ein,  wenn  auch  das  in  Betracht 
kommende  Bakterium,  beziehungsweise  der  Proteusstamm  Xio 
nicht  als  Erreger  der  Krankheit  zu  lietrachten  ist. 

H.  V.  S  c  h  r  ()  1 1  e  r  nimmt  an  der  Hand  eig(mer  Reobich- 
lungen,  zirka  50  Fälle  betreffend,  sowie  loezüglicher  Kurven  ein¬ 
gehend  Stellimg  zu  dem  Thema  und  erblickt  in  der  Agglutinations- 
prnhe  eb(mfalls  ein  diffcuentialdiagn  ostisch  he  tchtenswertes  Hilfs¬ 
mittel.  Der  Titer  der  Agglutinate  steigt  während  der  Fieberperiode 
steil  an,  um  sein  Maximum  etw<i  am  zwölften  bis  dreizehnten 
steil  an.  um  sein  Maximuni  etwa  am  zwidften  bis  dreizehnten  Tage 
zu  errei(dien.  Dann  nach  der  Entfieberung  steiler  Anfall  mit 
weiterhin  langsamem  Ausklingen  während  diw  Ih'konvaleszenz- 
1  eriode.  .Als  Höchsttiter  wurden  mehrfach  AA^erte  von  1:800  l)is 
1:1200  beobachtet.  Dm'  mittlei'e  Titer  ausgesprochener  Erkrin- 
kungen  dürfte  mnd  1:450  betragen.  Das  Phänomen  der  .Aggluti 
nation  zeichnet  sich  meist  durch  große  Reaktionsgeschwindigkeit 
aus  und  die  Bildung  deutlicher  .Agglutinate  aus.  Durch  Zusatz 
von  Methylenblau  kann  m.m  die  Reaktion  zu  Demonstrations¬ 
zwecken  noch  anschauliclu'r  machen.  Der  Proteus  hydrolysiert 
vorübergehend  das  Alethylenblau.  so  daß  der  fnhilt  der  Röhr¬ 
chen  mit  negativer  Reaktion  rasch  entfärbt  wird,  während  in  den 
Röhrchen  mit  positiver  Ihsakti  on  die  Flüssigkeit  über  dem  .Aggluti¬ 
nate  klar  wird  und  blau  bleibt.  Der  Vorgang  der  Hydrolyse  des 
Methylenblau  ist  photosensibel  und  i-ev^ersibel.  GleicbzeiOg  be¬ 
stehender  oder  vorausgegangener  Typhus  afdominali.s  sowie  Febris 
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recurrens  hindern  die  Fleckfieberagglutination  nicht.  An  sich  geben 
diese  Erkrankungen  keine  Agglutination  nach  Weil-Felix;  auch 
tei  anderen  Infektionskrankheiten,  wie  Morbillen,  Phthisis  progre^ 
diens  fehlen  sie.  Normale  Sera  lassen  nur  ganz  vereinzelt  Titer 
von  1:10  erkennen.  Medikamente,  wie  Chinin,  Kollargol,  Süv- 
arsan  behindern  die  Reaktion  nie.  Tierblut  betreffend,  wurde 
der  Proteus  X19  durch  Schweineserum,  aber  nicht  durch  Rinder¬ 
serum  agglutiniert  u.  a. 

Reh  am:  Auf  Gnmd  zahlreicher  Untersuchungen,  die  sich 
ebenfalls  auf  Fleckfieberkranke  in  .lerus  ilem  beziehen,  hält  Redner 
die  Reaktion  für  das  einzig  sichere  Mittel  zu  einer  präzisen 
Erkennung  der  Krankheit. 

Balling  möchte  den  Wert  derselben  ttir  den  praktischen 
Arzt  nicht  zu  hoch  eingeschätzt  wissen,  da  in  K  Dnstantinopel  ge¬ 
machte  Bestimmungen  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  mehr¬ 
fach  ein  negatives  Resultat  liefer  en. 

M  a  s  i  o  erwähn!  eine  an  Exanthem  itikus  erkrankte  .Mutter, 
die  gebar.  Das  Kind  erkrankte  jedoch  nicht  an  Fleckfieber. 

G  r  u  s  s  e  n  d  0  r  f  und  Wall  a  c  h  möchten  für  den  diagno¬ 
stischen  Wert  der  Reaktion  einireten.  Es  wird  der  Fall  eines 
Kindes  erwähnt,  bei  dem  erst  durch  die  serol .igische  Prüfung 
(1 : 1000)  der  unter  dem  Bilde  eines  Typhus  abdominalis  einher¬ 
gehenden  Erkrankung  als  Fleckfieber  festgestellt  werden  konnte. 

V.  S  c  h  r  ö  1 1  e  r  weist  in  I^ebereinstimmung  mit  Klein 
darauf  hin,  daß  die  Befunde  auch  bereits  in  den  ersten  Tagen 
—  im  besonderen  dem  vierten  Tage  —  zumeist  bereits  solche 
sind,  die  eine  positive  Diagn  )se  gestatten. 

Klein  bemerkt  in  seinem  Schlußworte,  daß  schließlich  auch 
jede  biologische  Reaktion  ihre  Grenzen  habe  und  auch  bei  der 
Agglutininprobe  auf  Typhus  abdominalis  Versager  verkommen. 
Daß  sich  seine  Titerwerte  im  allgemeinen  höher  stellen,  als  jene 
von  Sc  hr  öfter,  möchte  er  nach  bekannten  Erfahrungen  mit 
LJnterschieden  der  von  beiden  benützten  Stämmen  in  Zusammen¬ 
hang  bringen. 

Regler  regt  weitere  vergleichende  Untersuchungen  hei  den¬ 
selben  Patienten  in  Jerusalem  an. 

X.  Sitzung, 

atgehalten  am  22.  März  1917  im  k.  u.  k.  mobilen  Reservespit ale 

in  Jerusalem. 

Vorsitzender:  Stabsarzt  Dr.  II.  v.  Sehr  öfter. 

Schriftführer:  Assistenzarzt  Dr.  Franz  Kuc. 

Dr.  A.  G  o  1  d  b  e  r  g :  U  e  b  e  r  die  Kultur  pathogener 
T'  r  y  p  a  n  0  s  0  m  e  n. 

Vortragender  weist  zunächst  auf  die  Geschichte  der  Kultur 
von  J'rypanosomen  überhaupt  hin  und  betont,  daß  für  diese  höher 
organisierten  Lebewesen  Nährböden  n  )twendig  sind,  welche  Kom¬ 
ponenten  enthalten,  die,  wie  das  Blut,  auch  im  infizierten  Tiere 
realisiert  sind.  Redner  liat  sich  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Nech  id 
Bey  im  besonderen  mit  der  Kultur  der  Trypanosomen  des  Ka- 
meels  beschäftigt,  die  anfangs  negative,  da.nn  aber  positive  Er¬ 
gebnisse  lieferte,  als  dem  Mac  Ne  a  Ischen  Nährboden  Dextrose 
zugeführt  wurde.  Aber  auch  hierin  gelingt  die  künstliche  Züch¬ 
tung  nur  bis  zum  sogenannten  Chrithidiastadium  mit  Andeutung 
einer  Membrana  undulans.  --  Die  Trypanosomen  erwiesen  sich 
noch  drei  Wochen  nach  der  Kultur  beweglich.  Wiederholt  sah 
man  Agglomeration  beziehungsweise  Rosettenbilder.  Unlerschie.de 
zwischen  männlichen  und  weiblichen  Formen  konnten  nicht  beob¬ 
achtet  werden.  Im  Hinblick  darauf,  diß  die  Kultur  con  Tryp.ono- 
somen  Schwierigkeiten  beixoitet,  beanspruchen  die  üntersuchungen 
des  Redners  deshalb  besondere  Beachtung,  als  es  hier  gelang,  im 
Tierkörper  schmarotzende  Trypanosomen  nicht  nur  lebensfähig 
zu  erhalten,  sondern  über  die  einfache  Leptomonasform  hinaus 
zu  ziächten.  .Möglich,  daß  es  weiterhin  aaoeh  gelingen  wird,  die 
endgültige  Stufe,  alas  heißt  die  im  kreisenden  Blute  beohachteten 
Formen  in  vitro  zu  erhalten. 

Die  ausführliche  Mitteilung  der  hier  nur  kurz  zusammen¬ 
gefaßten  Erfahrungen  von  G  oldberg  und  seinen  Mitarbeitern 
wird  demnächst  in  den  Berichten  der  kaiserlichen  Akademie  er¬ 
scheinen. 

Dr.  Ty.  IMeckler:  Zur  Anwendung  der  Licht¬ 
therapie. 

Vortrag(noder  erörtert  im  .Anschlüsse  an  die  ausführliche 
Besprechung  eines  ähnlichen  Themas  gelegentlich  der  TX.  Sitzung 
Erfahrungen,  die  er  mittels  der  Insolati  on  bei  impetiginösen  Haut¬ 
erkrankungen,  wie  bei  Ekzem  des  Ohres  einer-  bei  Katarrhen 


des  Kehlkopfes  anderseits  gemacht  hat.  Er  spricht  sich  günstig 
darüber  aus.  , 

Aussprache:  Dr.  Regler  hat  von  der  Anwendung  des 
Sonnenlichtes  bei  Kehlkopftuberkulose  keine  besonderen  Resultate 
gesehen  und  möchte  günstige  Erfolge  im  we.5entlichen  auf  die 
Wirkung  der  übrigen,  gleichzeitig  zur  Anwendung  gebrachten  Be¬ 
helfe  bezogen  wissen.  Er  geht  uäher  auf  die  Gefahr  einer  un¬ 
zweckmäßig,  zu  intensiv  geübten  Belichtung  der  äußeren  Haut 
ein  und  gedenkt  im  besonderen  der  Gefahren,  die  beim  Vor¬ 
handensein  von  Hämatoporphyrin  im  Blute  resultieren  könnten. 
Regler,  der  sich  in  Gemeinschaft  mit  Mue'h  näher  mif  diesem 
seltenen  Vorkommen  beschäftigt  hat,  konnte  einen  Fall  von 
Hämatoporphyrinuria  congenita,  studieren,  bei  dem  eine  ausge¬ 
sprochene  Sensibilität  des  Körpers  gegen  Licht  zu  verzeichnen  war. 
Bei  Individuen,  bei  welchen  diese  Veränderung  bestand,  konnten 
bei  der  Sektion  dunkelrotbraune  Knochen  und  rote  Zahnwurzeln 
gefunden  werden.  Er  berührt  in  diesem  Zusammenhänge  auch 
die  Frage  nach  dem  Kreisen  des  genannten  Sensibilisators  hei 
Pellagra  und  erwähnt  die  schweren  Bilder,  die  bei  Belichtung 
von  sensibilisierten  Tieren  auftreten.  Redner  fragt,  ob  ähnliche 
Fälle  in  Jerusalem  beobachtet  Worden  seien,  wo  im  Hinblick  auf 
die  hohe  Lichfintensität  bezüglichen  Stoffwechselstörungen  er¬ 
höhte  Bedeutung  zukäme. 

G  r  u  s  s  e  n  d  o  r  f  bemerkt,  daß  bei  Nichtakklimatisierten  im 
Sommer  Ekzeme  an  den  Fingern  und  Händen  nicht  selten  sind, 
—  Auch  * 

Goldberg  kennt  diese  Ekzeme,  möchte  sie  aber“  mit 
Steigerung  der  Schweißsekretion  in  Beziehung  bringen,  die  durch 
den  Sonnenreiz  ausgelöst  wird.  Hinsichtlich  der  Behandlung  im- 
petiginöser  Hautauss'chläge  möchte  er  der  Therapie  mittels  Sto- 
phylokokkenvakzine  den  Vorzug  vor  der  Belichtung  gehen. 

Krieger  berührt  die  im  Hochgebirge  und  am  Meere  ge¬ 
wonnenen,  so  günstigen  Resultate  der  Heliotherapie  bei  peripherer 
Tuberkulose  und  gedenkt  bezüglicher  Fälle  —  Gibbus,  Hals- 
lymphdrüsen  —  aaas  dem  Libanon. 

M  a  s  i  e  betont  ebenfalls  das  häufige  Vorkommen  von  Ek¬ 
zemen  an  den  Händen  bei  Nichtakklimatisierten.  Das  Leiden  wird 
arabisch  ,,Charar“  genannt.  Im  Gesichte  kommt  es  bei  nicht 
genügendem  Schutze  vor  der  Strahlung  zu  oft  sehr  schweren 
Reizungen  mit  Bildung  von  Beulen  imd  Blasen  wie  nach  Verbren¬ 
nung.  —  Er  erwähnt  weiters  im  Hinblick  auf  Dr.  H  e  g  1  e  r  den 
Fall  eines  Kindes,  bei  dem  nach  dem  Genüsse  von  Durra  Beulen 
und  allgemeine  Zyanose  auftroten  —  eine  Beobachtung,  die  viel¬ 
leicht  an  den  oben  erörterten  Zusammenhang  denken  ließe.  — 

Meckler  fragt  schließlich,  wie  es  mit  der  Heliotherapie 
in  der  Wundbehandlung  bestellt  sei. 

G  r  u  s  s  e  n  d  o  r  f  hat  bezügliche  Erfahrungen  gesammelt, 
kann  sich  jedoch  noch  nicht  abschließend  aussprechen. 

H.  V.  Schrötter  geht  auf  mehrere  der  in  der  Diskussion 
berührten  Gesichtspunkte  näher  ein,  erinnert  an  die  Verwendung 
der  Sonne  als  Heilfaktar  bei  den  Naturvölkern  und  gedenkt  der 
günstigen  Erfolge,  die  man  damit  mehrfach,  auch  bei  schweren 
Kriegsverletzungen  gemacht  hat.  Er  selbst  konnte  (Frühjahr  191.5) 
mehrfach  günstige  Erfolge  hei  Granatschußverletzungen  beob¬ 
achten.  Was  die  Lichttherapie  des  Kehlkopfes  bei  Tuberkulose  111- 
langt,  so  liegen  hierüber  namentlich  aus  dem  österreichischen 
Sanatorium  „Alland“  eingehende  Erfahrungen  vor,  die  auf  mehr 
als  zehn  Jahre  zurückreichen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß 
hei  entsprechender  Allgemeinbehandlung  die  mittels  Reflektor  und 
Spiegel  bewirkte  Belichtung  des  Kehlkopfes  günstig  wirkt.  Zwecks 
intensiver  Finwirkungen,  wie  hei  schweren  Veränderungen  müßU 
jedoch  auf  die  Anwendung  geeigneter  Tächtquellen  im  Kehlkopfe 
selbst  -  -  röhrenförmig  gestaltete  Kalklämpchen  (Quarzglas)  - 
rekurriert  werden.  Als  Lichtschutz  haben  sich  die  sogenannten 
Zeoponpräparate  (Aeskulin)  bewährt. 

Meckler  (Schlußwort)  wollte  durch  seine  Mitteilung  vor 
allem  die  Bedeutung  der  idehttherapie  wieder  stärker  betont  und 
die  Kollegen  dazu  angeregt  haben,  diesem  so  weiWmllen  Fleil- 
faktor  unter  den  so  überaus  günstigen  klimatischen  Bedingungen 
Palästinas  systeriiatisch  AVürdigung  :^uteil  werden  zu  lassen. 
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i.  Originalartikel:  1.  Aus  dem  k.  k.  mob.  Epidemiespital  Nr.  11 
der  5.  Armee.  Ueber  liämorrhagische  Diathese  —  Purpura 
symptomatica  und  Skorbut  —  bei  Typhus  abdominalis,  Para- 
typhu^ A  und  Paratyphus  B.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Herz, 
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2.  Aus  der  k.  u.  k  Lungenlieilstätte  in  Komotau,  Böhmen.  Die  Leu¬ 
kozytenformel  des  Tuberkulinpapelblutes.  Von  Prof.  Dr.  Edmund 
H  0  k  e,  Primararzt  und  Chefarzt  der  Heilstätte.  S.  682. 

3.  Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital.  Nr  5  in  Laibach.  (Lvomman- 
dant:  Regimentsarzt  Dr.  A.  Zörnlaib.)  lieber  Typhusherz.  Von 

k.  u.  k.  Oberarzt  i.  R.  Dr.  E.  G  e  r  g  e  1  y.  S.  684. 

4.  Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  im  Spital  der  barm¬ 
herzigen  Schwestern  in  Zagreb.  (Vorstand :  Primarius  Dr.  Gutschy.) 
Zur  diagnostischen  Verwertbarkeit  der  mikroskopischen  Haut- 
kapillaren-Untersuchungen  am  lebenden  Menschen.  Von  Doktor 
Ludwig  Thaller  E.  v.  D  r  a  g  a.  S.  686. 

5.  Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  im  Spital  der  barm¬ 
herzigen  Schwestern  in  Zagreb.  (Vorstand  :  Primarius  Doktor 
Gutschy.)  Die  Bewegungen  der  Hautkapillaren.  Vorläufige 
Mitteilung.  Von  Dr.  Ludwig  Thaller  E.  v.  Draga.  S.  687. 

6.  Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspitale,  Feldpost  339.  (Filiale: 

l.  chirur/.  Abteilung  im  Landesspital).  Zur  Behandlung  des 


Gehirnprolapses  und  die 
Von  Dr.  Franz  Derganc 


Streifendrainage 


der  Gehirnwunden. 
Chefarzt  und  Primarius  der  Ab¬ 
teilung,  dzt.  k.  k.  Landsturmoberarzt.  S.  688. 

Aus  dem  bakteriologischen  Feldlaboratorium  Nr.  3  der  k.  u.  k. 
Salubritätskommission  Nr.  5.  (IVäses  :  Stabsarzt  Privat-Dozent 
Dr.  V.  K.  Ruß.)  Zur  Frage  der  bakteriologischen  Ruhrdiagnose. 
Von  k.  u.  k.  Oberarzt  i.  d.  R.  Dr.  Friedrich  B  r  e  i  n  1.  S.  689. 


II.  Referate:  Die  Kriegsschädigungen  des  Nervensystems.  Prakti¬ 
scher  Leitfaden  zu  ihrer  Untersuchung,  Beurteilung  und  Be¬ 
handlung.  Von  Dr  0.  H  e  z  e  1,  Prof.  0.  Marburg,  Professor 
H.  Vogt  und  Prof.  \V.  W  e  y  g  a  n  d  t.  Ref. :  Redlich. 

III.  Aus  verschiedeueii  Zeitsclirilteu. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicherGesellschaften  und  Kongreßberichte. 


VI.  Milit  ärsanitätswesen.  Aus  dem  k.  u  k.  Reservespital  in  Krems 
a.  d  D.  Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  Salomon.  Mitteilun¬ 
gen  aus  dem  „Genesungsheim“,  Abt.  la  Von  Dr.  A.  Kirch, 
k,  u.  k.  Landsturmassistenzarzt,  Chefarzt  der  Abteilung.  — 
Feldärztliche  Zusammenkunft  im  Bereiche  des  Heeresgruppen¬ 
kommando  F.  M.  Erzherzog  Eugen.  (Schluß ) 


Aus  dem  k.  k.  mob.  Epidemiespital  Nr.  11  der  5.  Armee. 

,1  Ueber  hämorrhagische  Diathese  —  Purpura 
’  symptomatica  und  Skorbut  —  bei  Typhus 
abdominalis,  Paratyphus  A  und  Paratyphus  B. 


Von  Priv.-Doz.  Dr.  Albert  Herz,  k.  k.  Regimentsarzt  i.  V.  d.  E. 


i  Unter  den  Infektionskrankheiten,  in  deren  Verlaufe 
Symptome  häm'Orrhagisclier  Diathese  aiiftreten,  ist  der  Ab- 
dominaltyplms  seit  langem  bekannt.  Schon  in  der  älteren 
läleratur  (Griesinger,  Richter,  E.  Wagner,  Ger- 
. ;  li  a  r  d,  L  i  e  1)  e  r  m  e  i  s  l  e  r)  finden  sich  Beschreibungen 
'  eines-  Krankheitshildes,  in  dem  Blutungen  der  Haut  und  der 
Schleimhäute  hervorgehohen  werden,  ln  der  späteren  Lite¬ 
ratur  und  besonders! (in  den  ans  dem  Kriege  stammenden  Mit¬ 
teilungen  über  Abdominaltyphus  ist  der  hämorrhagische  Ty¬ 
phus  des  öfteren  erwähnt  und  auch  ausführlich  beschrieben 
worden.  So  berichtet  Boehme  aus  dem  Balkankrieg 
1912/1.3  über  mehrere  Beobachtungen  von  Typhus  abdomi¬ 
nalis  mit  Neigung  zu  hämorrhagischem  Hautausschlag.  Er 
ninunt  an,  daß  beim  gehäuften  Auftreten  des  hämorrhagi¬ 
schen  Typhus  besondere  Schädlichkeiten,  vielleicht  der  Er¬ 
nährung  die  Anlage  zn  den  Hautblutinigen  ahgehen,  eine 
Anschauung,  die  sich  auch  schon  bei  Gerhard  findet.  Aus 
dem  gegenwärtigen  Krieg  sind  namentlich  die  Arbeiten  von 
X  Weil  i.nd  Spät,  G  r  o  h  e  r,  W  a  1  k  o,  H  e  r  r  n  li  e  i  s  e  r  (hier 
ausführliche  Literatur)  hervorzuheben.  Als  Symptome  der 
hämorrhagischen  Diathese  werden  in  den  letzizitierten  Ar¬ 
beiten  geschildert:  llautblutiingen  von  verscliiedener  Loka¬ 


lisation  und  Größe,  dann  Blutungen  aus  Nase,  Zahnfleisch, 
mitunter  Hämoptoe,  llämalurie,  Magen-  und  Darmblulung, 
selten  Blutungen  in  die  Muskulatur,  ferner  die  hämor¬ 
rhagische  Umwandlung  der  Typliusroseolen  und  das  Auf¬ 
treten  liämoiThagischer  Blasen.  Vergleicld  man  diese 
Schilderungen  mit  den  aus  älterer  Zeit  stammenden  Mit¬ 
teilungen,  so  ergibt  sich  eine  fast  vollkommene  Ueherein- 
stimmung,  jedoch  isl  die  Auffassung  des  Kranklieitshildes, 
respektive  der  Entstellung  des  hämorrhagischen  Typhus  ver¬ 
schieden.  Während  zum  Beisjiiel  Gerhard  die  Erschei¬ 
nungen  der  hämorrhagischen  Diathese  als  skorhutarlige  Kom¬ 
plikation  bezeichnet  und  nufer  den  vermuteten  Ersachen 
besonders  schlechle  Ernährung  und  die  animalische  Diät 
erwähnt,  wird  in  den  neuen  Arbeiten  die  hämorrhagische 
Diathese  beim  Ahdominaltyplius  als  syniplomatische  Purpura 
gedeutet,  wie  sie  hei  verschiedenen  Infektionen  lieobachtet 
wurde  und  die  der  Ausdruck  der  scliwercn  Allgemein- 
infektioii  des  Körpers  mif  besonders  virulenten  Stämmen 
ist  (W  a  1  k  0,  H  e  r  r  n  h  e  i  s  e  r).  1  )ie  Deutung  dieser  Sym¬ 
ptome  als  Skorhul,  wird  von  Wal  ko  und  Ilerrnheiser 
abgelehnt.  Das  Aiiflrelen  von  echtem  SkorlmL  heim  Typhus 
ist  bisher  nicht  heschriehen. 

Im  Laufe  des  letzten  Ilalhjalires  hatte  icli  hn  obigen 
Spital  Gelegenlieit,  mehrere  Bälle  von  Typhus  und  Para- 
typluis  mit  Neigung  zu  Blutungen  zu  heohachten.  Unler 
diesen  kann  man  zwei  Gruppen  unterscheiden,  eine  Reihe 
von  Fähen,  die  dem  oben  gescliilderten  Bild  des  hämor¬ 
rhagischen  Typhus  gleichl,  und  eine  zweite,  bei  welcher 
die  Symptome  des  Skorbut  hervor! raten.  Ein  Unterschied 
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zwischen  diesen  beiden  Gruppen  ergab  sieb  durch  die  we- 
seullicb  verschiedenen  Symptome  und  insbesonders  durch 
das  A'erbaJten  des  Blutes. 

A.  Hämorrhagischer  Typhus  und  Paratyphus. 

Jn  der  Zeit  vom  1.  August  1916  bis  1.  .Januar  1917 
kamen  in  unserem  Spital  11  hämorrhagische  Typhen,  re¬ 
spektive  I'^aratyphen  zur  Aufnahme,  und  zwar  traten  die 
Erscheinungen  hämorrhagischer  Diathese  in  sechs  Fällen 
von  Al)dominaltyphus  und  in  je  vier  Fällen  von  Para¬ 
typhus  A  und  Paralypliiis  B  auf.  In'  dieser  Zeit  ge¬ 
langten  zur  Aufnahme  1178  Fälle  von  Typhus  abdomi¬ 
nalis,  961  Fkälle  von  Paratyphus  A  und  1874  Fälle  von 
Paratyphus  B,  im  ganzen  4013  typhöse  Erkrankungen.  Es 
enspricht  somit  das  Auftreten  von  hämorrhagisöher  Diathese 
einem  Prozentsatz  von  annähernd  0-35. 

Diese  Zahl  erscheint  niedriger,  als  andere  Statistiken 
ergaben.  Wal  ko  beobachtete  im  Flerbst  1914  3 To,  später 
ITo  bis  2 To  Fälle  von  hämorrhagischem  Typhus,  Herrn¬ 
heiser,  dessen  Alaterial  demselben  Spital  wie  das  eigene 
entstammt,  unter  1486  Typhen  15  Fälle,  entsprechend  einem 
Prozentsatz  von  1.  W  a  1  k  o  hebt  mit  Recht  hervor,  daß 
bezüglich  der  Häufigkeit  des  Auftretens  des  hämorrhagi¬ 
schen  Typhus  auf  dem  nördlichen  und  südlichen  Kriegs¬ 
schauplatz  andere  Verhältnisse  zu  bestehen  scheinen  und 
daß  mit  der  Gesamtzunahme  an  Typhus  sowie  mit  der 
Schwere  der  Erkrankungen  auch  die  Fälle  mit  hämorrhagi¬ 
schem  Exanthem  Zunahmen.  Es  handelte  sich  auch  bei 
unseren  Fällen  von  hämorrhagischem  Typhus  durchaus  um 
sehr  schwere  Fälle.  Entsprechend  dem  überaus  milden  Cha¬ 
rakter,  den  die  typhösen  Erkrankungen  seit  mehreren  IMo- 
naten  auf  dem  südlichen  Kriegsschauplatz  zeigen  —  die 
-Mortalität  betrug  beim  Typhus  3-2  To,  heim  Para  typhus 
ungefähr  0-8  To  —  war  auch  die  Zahl  der  in  unserem 
Spital  beobachteten  hämorrhagischen  Exantheme  sehr 
niedrig. 

Hinsichtlich  des  Auftretens  des  klinischen  Bildes  und 
des  Verlaufes  ergab  sich  in  unseren  Fällen  kaum  eine  Diffe¬ 
renz  gegenüber  den  früheren  Beobachtungen.  Die  Erschei¬ 
nungen  der  hämorrhagischen  Diathese  in  einzelnen  Fällen 
und  damit  auch  das  Gesamtkrankheitsbild  sind  wechselnd, 
jedoch  lassen  sich  nach  dem  Auftreten,  nach  den  S.m- 
ptomen  und  nach  dem  Verlaufe  bestimmte  Krankheilsbilder 
abgrenzen.  Herrnheiser  unterscheidet  bezüglich  des 
Auftretens  der  hämorrhagischen  Diathese  klinisch  zwei 
Formen,  einen  s  e  p  s  i  s  ä  h  n  1  i  c  h  e  n  Typhus,  bei  dem  auf 
der  Flöhe  eines  kontinuierlichen  oder  remittierenden  Fiebers 
am  häufigsten  iri^der  dritten  Woche  die  Blutungen  einsetzen. 
Dabei  ist  das  Krankheitsbild  sehr  schwer,  ähnlich  einer 
Sepsis,  mit  Benommenheit,  Delirien  und  schweren  Erschei¬ 
nungen  von  seiten  des  Zirkulationsapparates  einhergehend. 
Bei  der  zweiten  Art,  die  als  a  s  t  h  e  n  i  s  c  h  e  r  iT  y  p  h  u  s 
bezeichnet  wird,  treten  die  Flämorrhagien  in  einem  noch 
späteren  Stadium  bei  sehr  herabgekommenen  kachektischen 
Patienten  im  fieberfreien  Stadium  a.uf.  ln  den  eigenen  Fällen 
traten  die  Hämorrhagien  zumeist  in  der  zweiten  bis  dritten 
Krankheitswoche,  in  einem  Falle  in  der  ersten  Woche 
(fünfter  Krankheitstag),  in  zwei  Fällen  nach  der  Entfieberung 
in  de^’  vierten,  respektiven  fünften  Woche  auf.  Bei  einem 
Kranken  (Paratyphus  .\)  erfolgten  die  Blutungen  während 
eines  Rezidivs,  eine  Beobachtung,  die  auch  Wagner  und 
H  e  r  r  n  h  e  i  s  e  r  machten.  Nicht  unerwähnt  möchte  ich 
lassen,  daß  in  einem  Falle  von  Abdominaltyphus,  bei  wel¬ 
chem  wir  hämorrhagische  Blasen  an  der  Haut  des  Stammes 
und  an  einer  unteren  Fixtremität  und  eine  petechiale  Um¬ 
wandlung  des  Roseolaexanthems  beobachteten,  in  der  vierten 
Woche  der  Bekonvalcszonz  neuerdings  Fieber  einsetzte,  als 
dessen  Ursache  durch  Bl utkultnr  Paratyphus  B  nachgewiesen 
wurde.  Die  zweite  Infektion,  welche,  wie  wir  auch  das 
sonst  bei  den  vereinzelten  Mischinfektionen  sahen,  sehr 
milde  verlief,  ging  ohne  Blutungen  einher.  Die  zehn  Fälle, 

9  Imdieser  Statistik  sind  auch  schwere  Verletzungen  aufgenommen, 
die  gleichzeitig  an  Typhus  oder  Paratyphus  erkrankt  waren. 


bei  welchen  die  hämorrhagische  Diathese  auf  der  Höhe  der 
Erkrankung  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  ■  einsetzte, 
entsprechen  dem  von  Herrn  heiser  beschriebenen  sepsis- 
ähnlichen  Typus, ‘zwei,  Fälle  mit  spät  auftretenden  Blutungen 
boten  das  Bild,  welches  als  asthenischer  Typus  bezeichnet 
wird.  Zwischen  diesen  beiden  Typen  besteht  eine  wesent¬ 
liche  Differenz  sowohl  in  bezug  auf  das  allgemeine  Krank¬ 
heitsbild  als  auchihinsiChtlich  der  Erscheinungen  der  hämor¬ 
rhagischen  Diathese.  Doch  lassen  sich  auch  in  dem  erst¬ 
genannten  Typus  zwei  verschiedene  Krankheitsformen  aus¬ 
einanderhalten. 

Zunächst  gibt  es  F’'älle  mit  h  ä.  !u  o  r  r  h  a  gi¬ 
sch  e  m  Exanthem,  welches  vollkommen  den 
beim  Typhus  exanthematicus  beschriebenen 
FI  a  u  t  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  gleicht.  Es  sind  dies  Fälle  mit 
sehr  reichlicher,  über  den  ganzen  Stamm  und  Extremitäten 
ausgebreiteten  makulösen  Roseola,  die  eine  petechiale  Um¬ 
wandlung  erfahren.  Diese  Fälle  machen  außerdem  durch 
den  schweren  Verlauf,  jdurch  das  Vortreten  starker  zerebraler 
Reizerscheinungen  durchaus  den  Eindruck  eines  Typhus 
exanthematicus.  Dazu  kommt  noch,  daß  nicht  selten  im 
Beginn  die  Leukozytenzahl  mäßig  erhöht  ist.  Auf  die  Schwie¬ 
rigkeit  der  Differentialdiagnose  bei  diesen  F'ällen  ist  wieder¬ 
holt  hingewiesen  worden  (Wal  ko.  Weil  und  Späth, 
B  o  r  a  1,  Späth).  Weil  und  S  p  ä,  t  h  konnten  auf  dem 
nördlichen  Kriegsschauplatz  durch  systematische  bakterio¬ 
logische  und  serologische  Untersuchungen  den  Nadhweis  er¬ 
bringen,  daß  es, 'sich  in  allen  zweifelhaften  Fällen  um  Typhus 
abdominalis  handelte.  Auch  bei  den  von  mir  beobachteten 
Kranken  konnte  in  zwei  F'ällen  aus  dem  Blut  (Typhus  ab¬ 
dominalis,  respektive  Para.typhus  R),  in  zwei  weiteren  Fällen 
durch  die  festgestellte  Zunahme  des  Agglütinalionstiters 
Flecktyphus  ausgeschlossen  werden.  Erleichtert  wird  die 
Diagnose  noch  durch  den  Umstand,  daß  auf  dem.  südwest¬ 
lichen  Kriegsschauplatz  der  Typhus  exanthematicus  fast  gar 
nicht  vorbomtat.  Damit  entfällt  auch  der  oft  erhobene  Ein- 
'wand,  daß  es  sich  bei  derartigen  Fällen  um  eine  Misch¬ 
infektion  vom  Typhus  und  Flecktyphus  handeln  könnte.  Her¬ 
vorhebenswert  ■  erscheint  mir  das  Ergebnis  der  Blutunter¬ 
suchung  in  zwei  F'ällen,  die  mit  Erscheinen  des  Exanthems 
eine  mäßige  Leukozytose  von  12.000,  respektive  14.000 
zeigten.  Wir  haben  mäßig  hohe  Leukozytose  wiederholt 
im  Beginne  der  Erkrankung  auch  bei  solchen  Typhen  und 
Paratyphen  gefunden,  bei  denen  die  klinischen  Erschei¬ 
nungen  gar  keinen  Verdacht  auf  Fdecktyphus  aufkom'men 
ließen.  Bei  diesen  Erkrankungen  war  ebenso  wie  bei  den 
zwei  erwähnten  Fällen  mit  hämorrhagischem  Exanthem  der 
Verlauf  derart,  daß  die  absoluten  Leukozyteiiwerte  bis  zu 
normalen  oder  subnormalen  Zahlen  allmählich  sanken  und 
das  Prozentverhältnis  sich  im  Sinne  einer  ausgesprochenen 
Lymphozytose  änderte.  Umgekehrt  ist  das  Verhalten  beim 
Typhus  exanthematicus.  Die  polymorphkernigen  sind  im 
Anfang  vermindert,  die  Lymphozyten  vermehrt.  V'on  dem 
Ausbruch  des  Exanthems  an  nimmt  die  Zahl  der  poly¬ 
morphkernigen  zu,  die  der  Lymphozyten  ab  (Markovici). 

Neben  diesen  F^'ällen,  die  durch  ein  reichliches,  pete¬ 
chial  umgewandeltes  Roseolaexanthem  ausgezeichnet  sind, 
sahen  wir  andere  FMlle,  bei  welchen  die  Erscheinungen 
hämorrhagischer  Diathese  wohl  auch  auf  der  Höhe  der 
Erkrankung  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  einsetzten, 
die  aber  von  den  oben  geschilderten  sich  Avesentlich 
unterscheiden.  Im  Vordergründe  des  Krankheitsbildes-  stand 
hier  die  Neigung  zu  Blutungen,  wodurch  eine  Aehn- 
lichkeit  mit  dein  Lrankheitsbild  der  Purpura  haemorrhagica 
oder  der  bei  \delen  I’rozessen  auftretenden  Purpura  sym¬ 
ptomatica  sich  ergab. 

Als  'Beispiel  diene  folgender  Fall : 

Fall  1.  A.  S.,  18  Jahre  alt,  erkrankt  am  3.  August  1916, 
aufgenoinmen  am  13.  August.  Stark  al)gemagert.  leicht  he- 
nominen,  hoch  fiebernd,  Puls  108,  dilArot.  An  der  Haut  des 
Stammes  zahlreiche  Roseolen.  Diffuse  Bronchitis.  Leichter  Mete- 
orismus,  Milz  tastbar,  weich.  Blutkultur:  Paratyphus  B.  In 
der  Nacht  vom  13.  August  zum  14.  August  Darmblutung. 
Am  14.  August  20,  am  15.  August  15  blutige  Stühle.  Am 
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16.  August  Kollaps,  von  dom  sich  Pat.  bald  erholt.  Blutige  Stühle 
.•Ulhaltend.  Am  17.  August  starke  Epistaxis,  Blutung  aus 
dem  Zahnfleisch.  Am  18.  August  neuerliche  Epistaxis.  An 
der  Haut  der  Stirn,  an  der  Nase  und  am  Kinn,  ferner  besonders 
an  der  Streckseite  der  unteren  Extremitäten  dunkelviolett  ge- 
f.ärbte  bis  linsengroße  11  a  u  t  b  1  u  t  u  n  g  e  n.  Neuerliche  Darm¬ 
blutung.  Am  19.  August  unterhalb  des  Kniegelenkes  beiderseits 
(une  zirka  fünfkronenstückgroße  Suffusion.  Am  20.  August 
S.uhl  gelbbraun  ohne  Blutbeimengung.  Keine  neuerlichen  Blu¬ 
tungen.  Am  31.  August  entfiebert.  Ilauthämorrhagien  abgeblaßt. 
Allmähliche  Erholung.  Am  30.  September  geheilt  entlassen. 

Fall  2.  Bei  einem  anderen  ähnlichen  Falle  (Typhus  abdo¬ 
minalis)  traten  am  Ende  der  zweiten  Krankheitswoche  zunächst 
Blutungen  an  der  Streckseite  der  Vorderarme,  dann  der  Ober¬ 
arme  und  narnenllich  an  den  Unterschenkeln  reichlich  perifolli¬ 
kulär  angeordnete  blauviolette  Blutungen  auf.  Außerdem  zeigten 
die  vorhandenen  makulopapulösen  Roseolen  zum  großen  Teile 
IKdechiale  Umwandlung,  die  entweder  nur  das  Zentrum  der 
Boseoien  oder  die  ganze  Effloreszenz  betraf.  An  den  Stellen 
einer  Variolaschutzinipfung  bildete  sich  hämorrhagische  Ver¬ 
färbung.  Ende  der  zweiten  Woche  Darmblutung.  Nach  fünf¬ 
wöchiger  Kra.nkheitsdauer  Genesung. 

Die  beiden  Ffäüe  waren  einander  ziemlich  ähnlich 
tliirch  ihren  schweren  Verlauf,  durch  die  reichlichen  Haut- 
hämorrhagien  und  durch  die  Darmblutung;  im  ersten  Fall 
:  bestand  außerdem  Blutung 'aus  Nase 'und  Zahnfleisch.  Beide 
>,  ^?ingen  in  Genesung  über,  ein  dritter,  durch  Haut-  und 
Darmblutung  ausgezeichneter  Fall  starb. 

Die  Veränderungen  an  der  Hau t  sind  bei 
d  ieser  Gruppe  das  auffallendste  Zeichen  der 
hämorrhagischen  Dia.  these,  sie  betreffen  vor- 
r  wiegend  die  unteren  Extremitäten,  sind  hier  um  die  Fol- 
'  likeln  angeordnet,  koninien  aber  auch  am  ganzen  übrigen 
Köri^er  vor  und  zeigen  in  bezug  auf  Grüße  und  Farbe  große 
Verschiedenheit.  Eine  hämorrhagische  Umwandlung  der 
^  Roseolen,  die  auch  Wal  ko  in  drei  Fällen  beobaehtete, 
^  sahen  wir  in  vier  Fällen.  Es  trat  entweder  in  der  Mitte 
der  Roseolen  ein  Blutpunkt  auf  oder  die  ganze  PLOseolä- 
effloreszenz  war  bei  Erhaltung  ihrer  Form  hämorrhagisch 
umgewandelt,  von  braunroter  oder  blauschwarzer  Farbe.  Eine 
weitere  Art  von  Hautblutungen  findet  sich  an  solchen  Haut¬ 
stellen,  welche  einem  Knochen  aufliegen,  am  Kreuzbein, 

f  Schulterblatt,  am  Trochanter  oder  an  den  Rippenbogen, 
sie  sind  flächenhaft  oder  streifenförmig  angeordnet,  von 
dunkelblauer  bis  schwarzblauer  Farbe,  ln  der  geschilderten 
;  Gruppe  von  Fällen  sahen  wir  soKhe  Blutungen  zweimal 
^  neben  anderen  Hautblutungen  bei  stark  heruntergekommenen 
'  Patienten  kurz  vor  dem  Tode  entstehen.  Sie  finden  isich 
;  häufiger  bei  der  dritten  Gruppe  von  Fällen. 

-!•  Endlich  wäre  noch  das  Auftreten  hämorrhagischer 
Blasen  an  der  Haut  zu  erwähnen,  wie  es  Curschmann 
■  ’  in  einem  initialen  Falle,  W  a  1  k  o  und  H  e  r  r  n  h  e  i  s  e  r  in 
_  zwei  Fällen  beobachteten.  Von  unseren  Kranken  zeigten 
-  zwei  diese  Affektion,  welche  Wal  ko  alte  große  Seltenheit 
beim  Tyi^hus  bezeichnete.  In  einem  Falle  entwickelte  sich 
.aus  den  Blasen  am  Rücken.  Gangrän  der  Haut.  Wal  ko 
-  sah  bei  seinen  Fällen  neben  den  Hauthämorrhagien  noch 
verschiedene  andere  Hautaffcktionen,  so  Exantheme,  Dernia- 
titiden,  Erytheme,  Urtikaria,  fliegende  Oedeme,  Furunkeln, 
Abszesse,  ja  ausgebreitete  llautgangrän. 

Von  Blutungen  aus  den  Schleimhäute  n  ist 
die  Epishixis  eine  sehr  häufige  Aeußerung  der  hämorrhagi- 
, sehen  Diathese,  ferner  Blulungen  aus  dem  Zahnfleisch,  ein¬ 
mal  Blutungen  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens. 
Die  in  drei  Fällen  gleichzeitig  mit  anderen  Blutungen  be¬ 
obachtete  Darmblutung  möchte  ich  ebenso  wie  Herrn¬ 
heiser  als  Ausdruck  der  hämorrhagischen  Diathese  auf¬ 
fassen.  Hämoptoe  sahen  wir  bei  unseren  Fällen  nicht, 
Hämaturie  konnten  wir  in  einem  Falle  aus  dem  Harnsedi¬ 
ment  konstatieren.  An  der  Leiche  fanden  sich  fast  iii  allen 
Fällen  Ekchymosen  an  den  serösen  Häuten,  einmal  an  der 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens. 

Blutungen  in  die  Musk  ilatur  wurden  von  Schott¬ 
müller,  V.  J  ak  s  c  h  und  W  a  1  k o  beschrieben.  Sie  fehlten 
in  allen  unseren  Beobachtungen.  Gehäuftes  Vorkommen  von 


Muskelhämatomen  beim  Typhus  beschreibt  Koch.  Er  fand 
unter  72  Sektionen  in  neun  Fällen  Rektushämatome. 

Die  1‘älle  dieser  Gruitpe  sind,  wie  schon  erwähnt, 
durch  ein  schweres  Krankheitsbild  ausgezeichnet,  das,  wie 
\Valko  und  Herrnheiser  hervorheben,  die  Annahme 
einer  Infektion  durch  besonders  virulente  Bazillen  recht¬ 
fertigt.  Eine  Ausnahme  von  diesem  Verhalten  bietet  ein 
FMl  von  Paratyphus  B,  der  durchaus  den  Eindruck  eines 
leichten  Verlaufes  l>ot. 

F<a  1 1  3.  G.  C.  Erkrankt  am  21.  Dezember  1916  mit  Fieber 
und  Mii.sten,  aufgenommen  am  24.  Dezember  1916.  24.  Dezember: 
Temperatur  ,38-3°.  Puls:  rbythmisch,  normal,  kräftig,  80.  Am 
ganzen  Körper  ein  papulöses  HQ.seoIaexanthem,  das  Aebniiebkeit 
mit  Maserneffloreszenzen  zeigt,  stellenweise  deutlich  hämor- 
rliagisch,  besonders  an  der  Brust,  weniger  am  Rücken  und  an 
den  iinteivn  Extremitäten,  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens 
einige  Blutungen. 

24.  Dezember:  Blutkultur:  Paratyphus  B.  Agglutination: 
Typbus:  1:100  in  Spuren.  Paratyphus  A  negativ,  Paratyphus  B 
bis  1 :  2000  positiv.  Leukozyten :  5400. 

25.  Dezember:  Das  Exanthem  am  ganzen  Körper  hämor¬ 
rhagisch.  Gutes  Allgemeinbefinden. 

26.  Dezember:  Temperatur  37®. 

27.  Dezember:  Entfiebert.  Exanthem  und  Blutungen  im 
Rückgang. 

30.  Dezember:  Exanthem  fast  geschwunden. 

Dieser  Fall  zeigte  ein  sehr  reichliches  Exanthem  und 
Häinorrhagien  der  Haut  und  der  Schleimhaut  des  harten 
Gaumens  Und  war 'dennoch  durch  einen  sehr  milden  Verlauf 
und  kurze  Krankheitsdauer  ■msgezeichnet. 

Eine  dritte  Gruppe  ^■on  Fällen  bilden  schließlich  die¬ 
jenigen  Typhen  und  Päratyphen,  die  Herrnheiser  als 
asthenischen  Typus  bezeichnet.  Es  handelt  sich  um  außer¬ 
ordentlich  herabgekontmene  Patienten,  bei  denen  im  End¬ 
stadium  der  Erkrankung  nach  der  Entfieberung  Blutungen 
besonders  an  Stellen,  die  dem  Knochen  aufliegen,  auftreten. 
Daneben  werden  auch  anderweitige  Blutungen  beobachtet. 
Ich  sah  zwei  derartige  Patienten. 

Fall  4.  Bei  dem  ersten  (Paratyphus  B  im  Blut  und  Harn 
nachgewiesen)  fanden  sich  streifenförmige  blauviolette  Blutungen 
am  Thorax  längs  der  Rippen  und  vereinzelte  Blutungen  am  rechten 
Trochanter,  daneben  blutete  das  aufgelockerte  Zahnfleisch.  Nach 
inehnvöchiger  Bettruhe  erholte  sich  der  Patient  soweit,  daß  er 
an  eine  RekonvaJeszentenstation  abges’chohen  werden  konnte. 

Fall  5.  Der  zweite  Patient  (Paratyphus  A  im  Blut  und 
Harn  'nachgewiesen),  der  durch  profuse  schleimige  Stuhlent¬ 
leerungen  hochgradig  abvemagert  und  entkräftet  war,  zeigte  in 
der  fünf!en  Krankheitswoche  längs  der  beiden  Bippenhogen  dicht¬ 
gedrängte  kleine  Ilautblutungen  von  violetter  Farbe.  Zwei  Tage 
später  traten  streifenförmige  Blutungen  am  Rücken  entsprechend 
der  Skapula  und  den  Rippen  auf.  Tm  Hamsediment  reichlich 
Eiterkörperchen,  mäßig  reichlich  ausgelaUgte  Erythrozyten,  ver¬ 
einzelte  hyaline  Zylinder.  Unter  zunehmender  Entkräftung  trat 
nach  wenigen  Tagen  der  Exitus  ein.  Bei  der  Autopsie  fanden 
sich  vernarbte,  stark  pigmentierte  Geschwüre  im  unlerslen  lleum. 
Nilerenabszesse  beiderseits  mit  eitriger  Pyelih's.  Blutungen  im 
Ni'^'renbecken.  IMilzlumor. 

Die  Fälle  dieser  Gruppe  sind  von  den  früher  geschil¬ 
derten  wesentlich  verschieden.  Bei  den  einen  ein  schweres 
Krankheitshild,  hohes  Fieher,  Benommenheit,  Delirien  und 
Symptome  von  Herzschwäche,  hei  den  letzteren  der  allge¬ 
meine  Eindruck  der  Kachexie,  kein  Fieber  oder  nur  sehr 
geringe  Temperaturanstiege:  dort  Erscheinungen  der  hämor¬ 
rhagischen  Diathese,  wie  wir  sie  bei  der  Purpura,  haemor- 
rhagica  sehen,  hier  ein  Typus  von  Blutungen,  der  wahr¬ 
scheinlich  duTch  den  schlechten  Allgemeinzustand  der  Pa¬ 
tienten  und  die  lange  Krankheitsdauer  bedingt  ist,  ein  Bdd, 
welches  an  die  Purpura  kachecticonim  erinnert.  Ich  gläuhe, 
daß  dieses  Krankheitshild  nicht  allein  durch  die  Infektions¬ 
krankheit  hervorgerufen  ist,  sondern  auch  auf  Rechnung 
der  Kachexie  zu  setzen  ist.  Es  scheint  mir  diese  Annahme 
auch  deshalb  berechtigt,  weil  wir  die  gleichen  Erscheinungen 
der  hämorrhagischen  Diathese  bei  zwei  vorgeschrittenen 
Fällen  von  Shiga-Kmse-Dysenterie  sahen,  welche  nach  mehr¬ 
wöchiger  Krankheitsdauer  unter  hochgradiger  Abmagerung 
und  Entkräftung  ad  exitum  kamen. 
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Feber  die  Ursache  des  Auftretens  der  Blu¬ 
tungen  beim  Typhus  sind  verschiedene  Ansicliten  aus- 
gesproclieii  worden.  Bo  eh  me,  der  iin  Balkankrieg  19t2/l3 
einige  b'älle  von  häniorrliagischem  Typhus  sah,  vermutet 
ebenso  wie  früher  Gerhard  mangelhafte  Ernährung  als 
(Ursache.  Wal  ko  sah  ein  /eitliches  Zusammentreffen  des 
Auftretens  der  Blutungen  mit  einem  Nachlassen  der  Herz¬ 
kraft  und  mit  Störungen  im  Kreislauf  und  nimmt  an,  daß 
,,die  hämorrhagische  Diathese  durch  Gefäßschädigungen  in¬ 
folge  erhöhter  Einwirkung  des  Typhusgiftes  und  individueller 
Disposition  verursacht  ist“.  Er  stellt  die  Blutungen  beim 
Typhus  in  eine  Parallele  mil  den  Hämorrhagien,  die  bei 
anderen  Infektionen,  wie  Masern,  Scharlach,  Blattern,  Fleck¬ 
typhus  und  bei  septischen  Erkrankungen  bekannt  sind. 
Herrn  heiser,  welcher  die  gleiche  JMeinung  vertritt, 
konnte  durch  histologische  Untersuchung  der  Gefäße  Ver¬ 
änderungen  der  Endolhelien  an  den  Kapillaren  und  Prä¬ 
kapillaren  der  Kutis 'nachweisön  und  ^sieht  darin  einen  durch 
Typhusbazillen  oder  deren  Toxine  ausgelösten  degenerativen 
Prozeß.  Der  Einfluß  ungünstiger  Ernährung  .wird  von  beiden 
Autoren  abgelehnt. 

Ueber  das  Verhalten  des  Blutgerinnungs¬ 
vorganges  bei  den  hä  m  o  r  r  h  a  g  i  s  c  h  e  n  T  y  p  h  e  n 
ist  nichts  Genaues  bekannt.  H  e  r  r  n  h  e  i  s  e  r  fand  in  einigen 
seiner  Fälle  die  Blütungszeit  verlängert,  ln  der  (älteren 
Literatur  finden  sich  Angal)en,  daß  die  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes  herabgesetzt  sei,  doch  liegen  exakte  Gerinnungs¬ 
bestimmungen  nicht  vor.  Bezüglich  der  Zahl  der  Blut¬ 
plättchen,  deren  Verminderung  bekanntlich  ein  wichtiges 
Symptom  der  echten  hämorrhagischen  Purpura  (Denys, 
Hayem,  E.  Frank)  ist,  berichtet  Frank,  daß  beim  x4b- 
dominaltyphus  die  Plättchen  sich  immer  deuthch  vermindern 
—  er  fand  in  einem  Fall  am  Anfang  der  zweiten  Woche 
28.000,  bei  einem  anderen  ßl.OOO  —  und  daß  sich  beim 
Schwund  der  Plättchen  aus  dem  Blut  beim  Typhus  gravis- 
simus  gesetzmäßig  eine  härmorrhagische  Diathese  entwickelt. 
Nach  den  schönen  Ergebnissen,  zu  welchen  die  Unter¬ 
suchungen  über  das  Verhalten  der  Blutgerinnung  und  der 
Blutplättchen  bei  den  in  die  Gruppe  der  hämorrhagischen 
Diathese  gezählten  Krankheilen,  namentlich  bei  der  Hämo¬ 
philie  und  bei  der  echten  Purpura  haemorrhagica  (essentielle 
Thrombopenie  nach  Frau  k)  führten,  schien  es  mir  lohnens¬ 
wert,  einige  Fälle  von  liämorrhagischem  Typhus  und  Para- 
typhus  nach  dieser  RicTitung  zu  untersuchen.  Es  wurde 
bestimmt  die  G  e  r  i  n  n  u  n  g  s  z  e  i  t  des  Blutes  (Methode 
Sahli-  F  o  n  i  o  ’),  die  G  e  r  i  n  n  u  n  g  des  S  a  1  z  p  1  a  s  m  a  s 
(nach  W  o  o  1  d  r  i  d  g  e  -  N  o  I  f  ^),  die  B  1  u  t  u  n  g  s  z  e  i  t  und 
die  Zahl  der  Blutplättchen  (nach  Fonio''’0.  Die 
Ergebnisse  dieser  Untersuchung  zeigt  Tabelle  I. 

Die  Tabelle  I  gibt  einen  Ueberblick  über  das  mori)ho- 
I  Ogi  sehe  Blutbild  in  zehn  Fällen  und  außerdem  in 
sechs  Fällen  die  Ergebnisse  der  G  e  r  i  ii  n  u  n  g  s  be¬ 
stimm  un  gen.  Diese  letzteren  wurden  nach  denselben 

2a  Tropfen  des  aus  der  \’'ene  entnommenen  Blutes  werden  in 
ein  sorgfältig  gereinigtes  Uhrscliälchen  gebracht,  sodann  wird  in  einer 
leuchten  Kammer  Beginn  und  Ende  der  Gerinnung  beobachtet.  Als  Beginn 
der  Gerinnung  wird  der  Moment  angesehen,  in  welchem  ein  durch  das 
lllut  geführter  Glasfaden  einen  feinen  Fibrinfaden  nach  sich  zieht,  die 
Gerinnung  gilt  als  beendet,  wenn  man  das  ührschälchen  um  90°  drehen 
kann,  ohne  daß  Blut  abfließt. 

”)  Gleiche  Teile  Venenblutes  und  10°/o  Kochsalzlösung  werden 
gemischt.  Nach  langem  Zentrifugieren  wird  das  Plasma  abgegossen  und 
mit  der  vierfachen  Menge  destillierten  Wassers  verdünnt.  Zu  je  5  cm^ 
dieses  verdünnten  Salzplasmas  wird  aus  einer  Pipette  je  ein  Tropfen 
Eidotter  zugesetzt.  Normalerweise  ist  das  Blut  in  kurzer  Zeit,  höchstens 
nach  zwei  Stunden  geronnen. 

Ü  Zur  Bestimmung  der  Blutungszeit  überläßt  man  die  durch  einen 
kleinen  Einstich  in  den  Finger  gesetzte  Wunde  sich  selbst  und  saugt 
immer  nach  einer  halben  .Minute  das  Blut  mit  Filtrierpapier  auf. 

Nach  Reinigung  der  Fingerbeere  wird  auf  diese  ein  Tropfen 
1  D/o  Magnesiumsulfatlösung  gebracht.  Man  sticht  durch  den  Tropfen 
liindurch,  mischt  mit  dem  Objektträger  Blut  und  Magnesiumsulfatlösung 
und  streicht  die  Mischung  am  Objektträger  aus.  Die  Präparate  werden 
mit  G  i  e  m  s  a  -  Lösung  l'/.2-2  Stunden  gefärbt.  Man  zählt  mit  einer 
Okularblende  1000  Erythrozyten  und  die  dieser  Zahl  entsprechenden 
Blutplättchen.  Aus  der  Zahl  der  Erythrozyten  im  mm°  kann  man  die 
Menge  der  Plättchen  ermitteln. 


Methoden  ausgeführt,  welche  E.  Frank  hei  der  speziellen 
Blutuntersiichung  seiner  Fälle  von  Purpura  haemorrhagica 
(essentiellen  Thrombopenie)  anwandte.  In  allen  Fällen  ist 
die  e  X  t r  a  V  a s  k  ul  ä  r  e  Blutgerinnung,  welche  nach 
Fonio  in  7  bis  14  Minuten  beginnt  und  nach  12  bis  23  Vli- 
nuten  beendet  ist,  eher  beschleunigt.  Der  Blut¬ 
kuchen  retrahierte  sich  in  zwei  Fällen  nicht, 
in  den  anderen  Fällen  verspätet.  Diese  Befunde 
entsprechen  vollkommen  dem  Verhalten,  welches  Denys, 
Hayem  und  E.  Frank  bei  der  echten  Purpura  haemor¬ 
rhagica  feststellten.  Die  Gerinnung  des  m  i  t  K  o  c  h  s  a  1  z 
versetzten  Plasmas  war  bei  drei  Fällen  normal,  bei 
drei  weiteren,  und  zwar  bei  solchen,  welche  nach  kurzer 
Zeit  starben,  blieb  sie  aus  (Beobachtungszeit  acht  bis  zwölf 
Sttunden).  Während  die  ersten  drei  Fälle  auch  in  dieser 
Hinsicht  mit  der  Purpura  haemorrhagica,  übereinstimmen, 
erinnert  das  Ausbleiben  der  Plasmagerinnung  eher  an  das 
Verhalten  bei  der  Hämophilie,  für  welche  die  'übrigen  Be¬ 
funde  allerdings  keineswegs  sprechen.  Die  Blutung  s- 
zeit  (normal  eine  bis  drei  Minuten)  war  auf  der  Höhe 
der  Erkrankung  verlängert,  in  einem  Falle  bis  zu 
32  Minuten,  und  wurde  nach  der  Genesung  normal.  F  rank 
fand  in  einem  seiner  Fälle  eine  Blutimgszeit  von  13V2  Mi¬ 
nuten,  Duke  von  60  bis  90  Minuten,  wenn  man  spontan 
weiter  bluten  läßt. 

Die  Zahl  der  Blutplättchen  (normal  300.000 
bis  350.000)  war  bei  allen  untersuchten  Kranken 
vermindert,  in  einigen  sehr  heträchtlicli  (Nr.  1,  2  und  5). 
Mit  dem  Nachlassen  der  Krankheitserscheinimgen  und  mit 
der  Besserung  des  Allgenieinzustandes  nahm  die  Zahl  zu 
und  stieg  mitunter  zu  übernormalen  Werten  an  (Nr.  4 
und  6).  Die  absoluten  Leukozytenwerte  waren  subnormal 
oder  normal,  nur  in  Fall  1  leicht  erhöht,  qualitativ  zeigte 
sich  immer  das  für  den  Typhus  typische  Verhalten  der 
Aneosinophilie  und  Lymphozytose.  Eine  vollkommene  Ueber- 
einstimmung  zwischen  Verminderung  der  Leukozyten-  und 
Plättchenzahl,  wie  sie  Türk  in  einem  Fall  von  hämor¬ 
rhagischem  Typhus  fand,  ist  in  unseren  Fällen  nicht  fest¬ 
zustellen.  Wie  schon  früher  erwähnt,  haben  wir  jedoch 
hei  einigen  sehr  schweren  Fällen  von  Typhus  und  Para¬ 
typhus  im  Beginn  eine  mäßige  Leukozytose  beobachtet,  die 
allmählich  zu  subnormalen  Werten  absank.  Hochgradige 
Leukopenie  (1000  his  1500),  welche  von  Türk,  Nägel  i, 
Schottmüller,  Frank  gerade  bei  den  scliwersten  Ty- 
phen  beschrieben  wurde,  haben  wir  an  unserem  großen 
Material  überhaupt  nie  beobachtet.  Ob  dies  in  der  Eigenart 
der  Infektionen  liegt  oder  ob  vielleicht  die  Schutzimpfung 
das  Blutbild  beeinflußt,  kann  nicht  enlschieden  werden.' 

Als  Av  i  c  h  t  i  g  s  t  e  s  E  r  g  e  1j  n  i  s  der  Unter¬ 
suchungen  kann  die  mitunter  hochgradige- 
Verminderung  der  Blutplättchen  und  die  Ver¬ 
längerung  der  B  1  u  t  u  n  g  s  z  e  i  t  bei  normale  r 
e  X  t  r  a  V  a  s  k  u  1  ä  r  e  r  G  e  r  i  n  n  u  n  g  hervorgehoben  werden. 
Diese  Resultate  gleichen  sowohl  den  Befunden  der  si)eziellen 
Blutuntersuclmng  bei  der-Purpura  haemorrhagica,  als  auch 
hinsichtlich  der  Plättchenverminderung  anderen  Erkran¬ 
kungen,  die  mit  einer  symptomatischen  Purpura  einhergehen 
können,  wie  die  akute  Leukämie,,  die  perniziöse  .Anämie,  die 
apiastische  Anämie,  die  Benzolvergiftung.  Verminderung  der 
Bluti)lättchen  bis  zu  ihrem  völligen  Schwinden  aus  dem 
Blut  ist  ein  bekanntes  Symptom  bei  diesen  Erkrankungen, 
die  noch  das  gemeinsam  haben,  daß  bei  allen  eine  schwere 
pathologische  Veränderung  des  Knochenmarkes  zugrunde 
liegt.  In  dem  Befunde  des  Blutplättchenschwundes  bei  Er¬ 
krankungen,  bei  Avelchen  es  zu  einerri  Schwund  der  spezi¬ 
fischen  Knochenmarkselemente  durch  Erschöpfung  oder 
Gifte  (apiastische  Anämie)  oder  Uel)erwucherung  (^ikute 
Leukämie)  kommt,  sieht  Frank  einen  Beweis  für  die  Rich¬ 
tigkeit  der  von  MWight  festgestellten,  von  Ogata  be¬ 
stätigten  Abstammung  der  Blutplättchen  aus  den  Me  "ikaryo- 
zyten  des  Knochenmarkes.  Auch  heim  Typhus  abdominalis 
Avird  der  Idättchenmangel  und  die  Leukopenie,  deren  ex¬ 
tremste  Grade  bei  dem  mit  Erscheinungen  hämorrhagischer 
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Dalum 

• 

Morphologischer  Blutbefund 

Blutgerinnung 

-  — ^ 

Blu¬ 

tungs¬ 

zeit 

i 

1  .Anmerkung 

Hb. 

Erythro¬ 

zyten 

Blut¬ 

plättchen 

Leuko¬ 

zyten 

Polym. 

neutr. 

j  Eosin. 

Meta- 

myelo- 

zyten 

Ly. 

'  Gr. 
Mon. 

Myelo- 
!  zyten 

Beginr 

1  Ende 

1 

Plasma- 

Gerinnung 

.  s. 

r.  1 

16./8. 

23./8. 

"  6./9, 

-  27./9. 

1 

65“'» 
55  b. 
60"  0 
65"o 
80% 

!  1,624.000 

’  1,506.000 
i  2,700.000 
:  3,776  000 

i 

1  10.600 

100.000 

290.000 

380.000 

1 

i - 7- 

10.800 

7.300 

7.200 

8.600 

47"'o 

43'% 
44"'o 
59"  0 

!  1"« 

i 

5'% 

4"o 

6"'o 

46"o 

47% 
48" » 
39",« 

i  r/o 

9",o 

4",/» 

2"o 

l"'o 

l"/o 

9'  30" 
Blutkuchen 
nicht  retra- 
hiert 

1 

19  Minuten 

i 

1 

ca.  22' 

ca.  1' 

P  a  r  a  t  y  p  h  u  s  B  s.  0.  F.  L 
Erkr.  am  3./8.  1916,  Darm¬ 
blut.  V.  13/8.  b.  16.;8. 

17.  /8.  Epistaxis,  Zahn- 
fleiscbblutung. 

18. /8.  u.  19./8.  Hautblut. 
20.  8.  Stuhl  ohne  Blut. 

31. /8.  Entfiebert. 

31./9.  Geheilt  entlassen. 

R. 

r.  2 

i  14./9. 

'  19./9. 
'25. '9. 
i2{-./10. 

90"  0 

75"/. 

80". 

1  3.528.000 

4,100.000 

5,452.000 

21.000 

'  132.700 
308.000 

i 

i 

;  7.500 

6.200 

8.300 

12-5"/o 

31  ^"/o 
51-5"/« 

!  l"/o 

2"/o 

< 

0-5"'o 

82'5"'o 

65"»' 

42-5"o 

5"/o 

2- 5", '« 

3- 5"o 

— 

3‘  30- • 

1 

8' 40" 
Blutkuchen 
nicht  retra- 

;  hiert 

1 

1 

i 

30  Minuten 

i 

1 

ca  18 

Ty  p  h.  ab  d.  s.  o  F.  II. 
Erkrankt  am  31./8.  1916. 

!  Bei  der  Aufnahme  am 
14./9.  Hautblutungen 
und  petechial  umgewan¬ 
delte  Roseolen . 

20./9. — 24./9.  Darmblut. 
28./9.  Entfiebert. 

13. /ll  Entlassen. 

Z. 
r.  3 

26., '8. 
2. '9. 
9./9. 

85"'. 

70".. 

85"'. 

3,312.000 
2,936  000 
4,420  000 

75.000 

220.000 

1  370.000 

7.250 

6.200 

6.200 

1 

55  7"/o 

57"'o 

53"/o“ 
61  5'% 
49"/« 
43-5"/» 
44"o 

1  2"/o 

1 

1 

— 

38-57"/o 

38",« 

2-8'% 

3"/« 

— 

1'45“ 

!  9'  50" 

Serum 
scheidet  sich 
nach  It»  ab 

1 

i  42  Minuten 

i 

ca  9 

ca.  1 

Paratyph.Bs  o.  F.  IV. 
Erkrankt  am  21. jl.  1916. 
22. /8.  Streifenförmige  Blu¬ 
tungen  längs  der  Rippen 
und  am  rechten  Tro¬ 
chanter,  Zahnfleischblut 
30./9.  Geheilt  entlassen. 

.  ö. 
r.  4 

V 

15  /lO. 
24/10. 
8./12. 
31./ 12. 
17./1. 

75"« 

80"/. 

85"/. 

80"/. 

85"'. 

4,570.000 
3,450.000 
3,876.000 
4,330.000 
5,188  000 

60.000 

134.000 

271.590 

329.530 

420.900 

4.700 

4.800 
8.600 

12.800 
9.500 

— 

1"/« 

1-5'V« 

2".o 

0-5"  0 
ll"'o 

37% 
32  5% 
46% 
50",o 
43"/o 

9"/o 

4-5% 

3"/o 

6";o 

2"» 

—  -  -  - 

Typhus  abd.  Erkrankt 
am  25./9.  1916. 

y  /lO.  Hämorrh.  Blasen 
am  Thorax  und  rechten 
Knie,  Epistaxis,  häm. 
umgewandelte  Roseolen. 

16. /lO.  Frische  Roseolen, 
z.  T.  hämorrhagisch. 

29./ 10.  Entfiebert. 

29./11.  Neuerlich  Fieber. 
Paratyphus  B  (im 
Blut  und  Stuhl)  ohne 
hämorrh.  Diathese. 

14./ 12.  Entfiebert. 

25./1  1917.  Geheilt  entl. 

\  K. 
-.5 

"g: 

•.  6 

■ 

15./12.I 

5./1. 

l-^./l. 

95". 

85". 

80". 

80". 

4,200.000 

4,400.000 

3,320.000 

4,404.000 

2 1 .000 
80.000 
288.000 
290.600 

— 

4.100 

5.000 

7.400 

9.400 

46-5'% 

50-5"o 

i 

l"/o 

l-./'o 

48'% 

46'5"« 

3'5'% 

1-5% 

- 

Typh.  abd.  Erkr. a.  1., 12. 

11. /12.  Am  ganzen  Körper 
zahlreiche  stecknadel- 
kopf-  bis  linsengr.  Haut¬ 
blut.  neben  Roseolen. 

27. /1 2.  Entfiebert. 

30./1.  1917.  Geheilt  entl. 

25./12. 

30./12. 

15./1. 

80"'o 

80". 

85"'. 

550.000 

547.000 

530.000 

> 

120.000 
760.000 
370  000 

5.400 

6.8U0 

8.500 

57  5"/o 
68  5"'o 
48'%% 

4-« 
2"« 
6-8"  0 

35-5",'o 

22-5"'» 

39-6% 

3"/«  , 
9'% 

6-8% 

► 

l 

] 

/ 

P  a  r  a  t  y  p  h .  B.  s.  o.  F.  III. 

Erkrankt  am  21. /12.  1916. 

25  M2.  Am  ganzen  Körper 
papulöses  Roseolaexan¬ 
them,  stellenw.  hämorrh. 
Blutungen  a.  d.  Schleim¬ 
haut  d.  harten  Gaumens. 

27./12.  Entfiebert. 

W. 

7 

1 

13./11. 

85"'. 

5,  ,20.000 

68  000 

.1 

5.200 

49"'» 

46"/o 

i 

5% 

9‘45'' 

11*30" 
Serum 
scheidet  sich 
spät  ab 

nicht 

geronnen 

Parathyphus  B.  Er¬ 
krankt  am  7./ 11.  1916. 

14. /11.  Hautblutung,  peri¬ 
follikulär  an  der  Streck¬ 
seite  der  Unterarme, 
Ober-  u.  Unterschenkel. 

15. /11.  Exitus. 

S. 

.8 

30./10. 

80". 

1 

4,624.000 

61.000 

6.600 

67% 

N 

29-5‘% 

3  5"« 

i 

1 

! 

i 

1 

8‘  10' 

17  Io*’ 

1 

nicht 

geronnen 

ca.  10' 

i 

Typhus  abd  Erkrankt 
am  12./10.  1916. 

24., TO.  Reichliches  fleck- 
typhusähnlichesExanth. 
31.  10.  Darmblutung. 

1. /ll.  Darmblutung. 

2. /11.  Exitus. 

V. 

.  9 

1./12. 

90"/. 

1 

4.248.000 

84.000 

1 

5.200 

40'Vo 

6"« 

50"'« 

|U’ 

4  ,0 

i 

1 

6*  20" 

13-  2i0" 
Serum 
scheidet  sich 
nicht  ab 

nicht 

geronnen 

ca.  9‘ 

Typhus  abd.  Firkrankt 
am  15/11.  1916. 

29. /ll.  Hämorrh.  Blasen 
am  Thorax,  Hautblut, 
a.  d.  unt.  Extremitäten. 
4./12.  Exitus. 

A.  I 

10 

''Äi 

3./1. 

90"'. ' 

3,400  000 

82.500 

7.700 

61-5"'o 

1 

! 

7"/« 

29"«  ‘ 

2-5" 'o 

1 

- 

Paratyp  h.  A  Erkrankt 
am 28. /II.  1916 s.o  F.V. 

30./1.  1917.  Längs  beider 
Rippenbogen  dicht  ge¬ 
drängte  Hautblutungen, 
streifenförmige  Blu¬ 
tungen  am  Rücken. 

6.  '2.  Exitus. 
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Diathese  einliergehenden  Typhus  gravissimus  erreicht 
werden,  von  Frank  auf  die  schwere  Knochemnarksschädi- 
gung  und  Funktionsstorung  desselben  bezogen.  Es  kann 
hier  nicht  auf  die  betreffs  der  Pathogenese  des  Typhus 
aufgestelite  Tlieorie  von  F  r  a  n  k  eingegangen  werden, 
welcher  den  Typhus  als  llypoleukia  splenicci  erklärt,  aus¬ 
gehend  von  der  Anschauung,  daß  durch  die  Typhusinfektion 
die  xMilz  eine  pathologische  Funktion  erhält,  die  eine  hein- 
niende  Wirkung  auf  das  Knochennuirk  ausübt.  Die  An¬ 
schauung  aber,  daßi  ein  Toxin  schwere  Schädigung  des 
Knoclienniarkes  herTOrruft,  w^elche  die  Bildung  der  Granulo¬ 
zyten  und  der  als  Mutterzellen  der  Blutplättchen  betrach- 
tolen  .Megakaryozyten  heniint,  bedarf  nach  den  typischen 
Blutbefunden  des  Schwundes  der  eosinophilen  und  Ver¬ 
minderung  der  neutrophilen  polymorphkernigen  Zellen 
und  der  Blutplättchen  keiner  weiteren  Stütze.  Doch  scheint 
es  mir,  daß  diese  Schädigung  der  Knochemnarkslätigkeit 
und  damit  auch  der  Grad  der  Plättchenverminderung  sowie 
das  Auftreten  der  hämorrhagischen  Diathese  außer  von  der 
Einwirkung  eines  Toxins  sicherlich  noch  von  anderen  Um¬ 
ständen  abhängig  ist,  so  von  der  Schwere  der  Infektion, 
vielleicht  aber  auch  von  einer  gewissen  Disposition  des 
Individuums.  Wie  der  Grad  der  Infektion  auf  die  Knochen¬ 
markstätigkeil  wirkt  und  auch  das  klinische  Bild  beeinflußt, 
zeigt  ein  eigener,  schon  erwähnter  Fall  (siehe  Tabelle  1, 
Nr.  4),  bei  welchem  eine  Infektion  mit  Typhus  abdominalis 
eine  hämorrhagische  Diathese  und  Verminderung  der  Blut¬ 
plättchen  auslöst,  wälirend  eine  zweite  denselben  Kranken 
einige  Wochen  später  treffende  Infektion  von  Paratyphus  B 
keine  neuerliche  Plättchen  Verminderung  und  auch  keine 
Blutungen  hervorruft.  (Ich  habe  schon  hervorgehoben,  daß 
in  den  wenig  beobachteten  Fällen  von  Doppelinfektion  mit 
Typhus,  Paratyphus  A  oder  B  die  zweite  Infektion  stets 
einen  sehr  milden  Verlauf  nimmt.)  Im  Gegensatz  zu  dieser 
Beobachtung  steht  ein  anderer  Fall  (Tabelle  1,  Nr.  G),  welcher, 
obwohl  eine  anscheinend  ganz  milde  Erkrankung  mit  abor¬ 
tivem  Verlauf  vorlag,  mit  Haut-  und  Schleimhautblutungen 
und  Herabsetzung  der  Plättchenzahl  einherging.  Vielleicht 
handelt  es  sich  hier  um  eine  besondere  Empfindlichkeit  des 
Individuums,  respektive  des  Knochenmarkes. 

Für  die  Beziehung  des  Plättchenmangels 
zum  G  e  r  i  n  n  u  11  g  s  V  0  r  g  a  n  g  liegen  beim  Typhus  die 
gleichen  Momente  wie  bei  der  echten  Purpura  vor.  Bei 
dem  durch  die  Untersuchungen  von  B  i  z  z  o  z  e  r  o,  H  a  y  e  m, 
E  b  e  r  t  h  und  anderen  bekannten  Einfluß  der  Blutplättchen 
auf  die  spontane  Blutstillung  erscheint  es  nicht  sonderbar, 
daß  bei  Verminderung  oder  Fehlen  dieses  Blutbestandteiles 
die  Blutungszeit  verlängert  ist.  Schwieriger  ist  die  Erklä¬ 
rung,  warum  trotz  Plättchenverminderung  die  oxtravaskuläre 
Blutgerinnung  sich  normal  verhält.  Bei  der  essentiellen 
hämorrhagischen  Purpura,  welche  bis  auf  die  Plätt¬ 
chenverminderung  stets  ein  normales  morphologisches 
Blutbild  zeigt,  könnte  man  sich  vorstellen,  daß  die 
Blutplättchen,  welche  nach  Fonio  die  alleinigen  Träger 
des  Thrombozyms  sind,  in  normaler  Menge  gebildet 
werden,  aber  im  Organismus  rasch  zugrunde  gehen.  Dann 
könnte  für  die  normale  extravaskuläre  Gerinnung  das 
Thrombozym  der  im  Kreisläufe  vernichteten  Plättchen  aus¬ 
reichen.  Bei  den  Erkrankungen,  deren  Biutplättchenmangel 
infolge  einer  Schädigung  der  Knochemnarkstätigkeit  ent¬ 
steht,  fehlt  uns  derzeit  eine  ausreichende  Erklärung  für 
die  normale  Gerimiungszeit  in  vitro. 

Die  Entstehung  der  Haut-  und  Schleimhautblutungen 
bei  der  Purpura  haemorrliagica  und  den  symptomatischen 
liämoriha-gischen  Diathesen  ist  durch  den  Mangel  der  Plätt¬ 
chen  wohl  zu  erklären,  da  ja  nach  den  Untersuchungen 
von  Nolf  die  Plättchen  nicht  auf  chemischem  Wege  ihre 
Wirkung  entfalten,  sondern  mechanisch  die  intravaskuläre 
Gerinnimg  beschleunigen,  indem  sie  sich  an  der  Stelle 
einer  Gefäßverlelzung  anlagern,  einen  Pfropf  bilden  und 
dadurch  die  Gefäßöffiiung  verengen.  Zum  Zustandekommen 
der  Blutung  bei  den  hämorrhagischen  Diathesen  scheint 
mir  aber  außer  dem  Plättchenmangel  auch  eine  Schädigung 


der  kleinsten  Gefäße  erforderlich.  Diese  könnte  durch  Er¬ 
nährungsstörung,  oder  dureil  bazilläre,  eventuell  toxische 
Alteration  der  Gefäßwuind  zustande  kommen.  Für  den  Ab- 
dominaltyphus  ist  eine  schädigende  Wirkung  auf  die  Arterien-, 
media  durch  die  Untersuchungen  von  Wiesel  und  W  i  e  s- 
n  e  r  enviesen  und  H  e  r  r  n  h  e  i  s  e  r  fand  an  den  Endothelien 
der  Kapillai-en  und  Präkapillaren  in  allen  Schichten  der  Kulis 
Veränderungen,  welche  er  als  Ausdruck  eines  durch  die 
Typhusbazilien,  beziehungsweise  seine  Toxine  ausgelösten 
degenera  liven  Prozeß  auiläßt.  Durch  die  geschädigte 
Gefäßwand  kann  es  zum  Austritt  von  roten  Blutkörperchen 
um  so  leichter  kommen,  wenn  die  schützende  WTrkung 
der  Blutplättchen  fehlt. 

Z  u  s  a  m  m  e  n  f  a  s  s  e  n  d  möchte  i  c  h  a  1  s  U  r  s  a  c  h  e 
der  hämorrhagischen  1)  i  a.  t  h  e  s  e  beim  Py  p  h  u  s, 
respektive  Paratyphus  die  starke  Verminde¬ 
rung  der  Blutplättchen  und  die  Alteration 
der  Gefäße  an  sehen.  Der  Plättchen  mangel 
entsteht  durch  Einwirkung  eines  Toxins  auf 
das  Knochenmark,  die  G  e  f  ä  ß  s  c  h  ä  d  i  g  u  n  g  d  u  r  c  h 
das  Gift  der  Ty  p  h  u  s  b  az  i  1 1  e  n. 

Skorbut  bei  Typhus  abdominalis,  l\a  r  a t  y  p  h  u  s 

A  und  B. 

In  den  Monaten  April  und  Mai  19iG  kam  es  an  einem 
bestimmten  Teil  des  südwestlichen  Kriegsschauplatzes  zu 
einer  Skorbutepidemie.  Unter  den  in  unser  Spital  einge- 
brachten  Infektionskranken  oder  infektionsverdächtigen 
Kranken  boten  ungefähr  50  die  Erscheinungen  des  Skorbuts 
in  einer  ziemlich  leichten  Form.  Von  diesen  hatten  24 
eine  nachgewiesene  typhöse  Infektion  —  Typhus  abdomi¬ 
nalis,  Paratyphus  A  oder  Paratyphus  B  —  bereits  tüber- 
standen  oder  kamen  zum  geringeren  Teil  noch  mit  der  In¬ 
fektionskrankheit  zur  xAufnahme.  Die  Symptome  des  Skor¬ 
buts  traten  zumeist  erst  während  der  hiesigen  Beobachtung 
in  Erscheinung.  Von  den  24  Infektionskranken  handelte  es 
sich  bei  vier  Patienten  um  Typhus  abdominalis,  bei  elf 
um  Paratyphus  A  und  bei  neun  Patienten  um  Päratyphus  B. 
Die  übrigen  nicht  an  einer  typhösen  Infektion  Erkrankten 
litten  zumeist  an  Darmprozessen  oder  an  fieberhaften  Zu¬ 
ständen,  die  durch  Komplikationen  des  Skorbuts  bedingt 
tvaren  oder  deren  Ursache  nicht  bekannt' war.  In  leinem 
Falle  war  eine  Malaria  tertiana  vorausgegangen,  die  hier 
rezidivierte.  Die  Symptome  des  Skorbuts,  Schmerzen  in 
den  unteren  Extremitäten,  perifollikuläre  Hautblutungen,  ins- 
besonders  aber  tiefe  Blutungen  in  der  Muskulatur  der  Wade 
oder  in  der  Fossa  poplitea  mit  derber  Infiltration  und 
Oedem  der  genannten  Regionen  sowie  Nekrose  des  Zahn¬ 
fleisches  und  Blutung  desselben  war  in  fast  allen  Fällen 
nachweisbar,  nur  die  Zahnfleischaffeklion  fehlte  in  einigen 
Fällen.  Bei  den  typhösen  Erkrankungen  kamen  mit  Aus¬ 
nahme  eines  Falles  die  Symptome  des  Skorbuts  erst  nach 
Ablauf  der  Infektion  in  der  Rekonvaleszenz  zum  Vorschein. 
Bei  einem  an  Paratyphus  B  Erkrankten  (siehe  Tabelle  11, 
Nr.  4)  setzten  in  der  dritten  Krankheitswoche,  ^während 
nocli  hohes  Fieber,  Roseolen  und  Milztumor  bestanden, 
Gingivitis,  Haut-  und  Muskelblutungen  ein.  Es  handelte  sich 
fast  durchwegs  um  stark  herabgekommene,  blasse  Indi¬ 
viduen,  die  durch  die  vorausgegangene  Infektion  und  die 
Anstrengungen  des  Krieges  erschöpft  w^aren.  Das  Krank¬ 
heitsbild  war  von  dem  hämorrhagischen  Typhus  und  Para¬ 
typhus  wesentlich  verschieden  und  hatte  auch  mit  der  als 
asthenischen  Typus  beschriebenen  Form  der  hämorrhagi¬ 
schen  Diathese,  welche  wir  bei  stark  heruntergekommenen 
kachektischen  Rekonvaleszenten  nach  Typhus  beobachteten, 
keine  Aehnlichkeit. 

Das  Auftreten  von  echtem  Skorbut  im  Verlaufe  oder 
in  der  Rekonvaleszenz  nach  typhösen  Erkrankungen  ist 
bisher  nicht  beschrieben  worden,  ln  Bittens  Monographie 
werden  w^ohl  eine  Reihe  von  Erkrankungen,  wie  Malaria, 
Dysenterie,  Tuberkulose,  Syphilis  als  dem  Skorbut  unmittel¬ 
bar  oder  krurz  vorausgehend  und  das  Entstehen  derselben 
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Hr  begünstigend  erwähnt,  es  findet  sicli  aber  keine  Angabe 
^»-_über  einen  Zusammenhang  von  Typlius  und  Skorbut.  Nach- 
dem  zur  Zeit,  als  wir  diese  l’älle  beol)acbteten,  eine  Skor- 
butepidemie  herrschte,  dürfte  der  Zusammenhang  zwischen 
*  beiden  Erkrankungen  der  sein,  daß  für  die  Skorbut- 
epidemie  eine  A 1 1  g  em  ei  n  u  r  s  a  c  h  e  vor  lag  und 
fül  einen  Teil  der  bälle  die  vorausgehende 
J  y  p  h  u  s  i  n  f  e  k  t  i  0  n  die  unmittelbare  \  e  r  a.  n- 

1  a  s  s  u  n  g  oder  ein  unterstützendes  Moment 
K  war.  Für  diese  Auffassung  spricht  ein  Fall  von  Para- 
typhus  B,  welcher  im  September  191G  zur  Aufnahme  kam, 
W  als  es  an  der  hiesigen  ganzen  Front  keinen  Skorbut  mehr 
gab.  Durch  die  Anamnese  wurde  festgestellt,  daß  der  Pa- 
K  tient  die  Infeklion  auf  einem  anderen  Kriegsschauplatz  ak- 
IK.  (pdrierte,  an  welchem  im  Spätsommer  und  Herbst  1916' 
»  eine  Skorbutepidemie  herrschte.  Bei  anderen  Infektions- 
krankheiten,  die  Avir  zu  gleicher  Zeit.  (Frahjabr  1916)  in 
Spitalspflege  hatten,  zum  Beispiel  bei  Dysenterie,  haben 
ff"  wir  allerdings  keinen -Skorbut  beobachtet.  Daraus  läßt  sich 
9  kein  Schluß  auf  einen  Zusammenhang  a'oii  Typhus  und 
W  Skorbut  ziehen,  denn  es  dürfte  dies  damit  zu  erklären  sein, 
■  daß  in  dem  betreffenden  Frontalaijschnitt,  in  welchem 
m  Skorbut  herrschte,  zu  (gleicher  Zeit  keine  Dysenterie  vorkam. 
y.  Eine  besondere  ursächliche  Beziehung  zwi- 
>.  sehen  Typhus,  respektive  Paratyplius  und 
4  Skorbut  besteht  daher  nicht. 

.  Als  Ursache  des  rSkorbuts  wird  ibekanntlich  seit  langem 
eine  einseitige  Ernährung,  respektive  das  Fehlen  gewisser 
Nährstoffe  (Vitamine  Funk)  angenommen,  von  den  meisten 

,  Tabelle  II. 


Datum 

( - 

Morphologischer 

Blutbefund 

Blutgerinnung 

Plasma- 

1  Gerinnung 

1 

Blu- 
tungs- 
!  zeit 

1 

'  Anmerkung 

i 

Mb. 

1 

Erythro- 
1  zyten 

I  Blut- 

I  plättchen 

Leuko- 
I  zyten 

Polym 

neutr. 

Eosin. 

Meta- 

myelo. 

zyten 

Ly. 

'  Gr- 

Mon. 

i 

Myelo¬ 

zyten 

Beginr 

Ende 

r.  1 
J. 

21. /6. 
3./7. 
19./7. 
10./8. 

1 

30'Vo 

457o 

557o 

85"'o 

3077 

30'’/o 

40'’'o 

3,760.000 

3,264.000 

3,814000 

5,296.000 

260.400 
26.5.000 
280.000 
.  376.000 

I 

i  ^  5  .000 

I  3.300 

I  4.600 

6  300 

55% 
58  67o 

27« 

:  1-47« 

1 

'  0-57« 

!  33-6% 

*  36% 

9"/« 

4'7. 

1 

i 

! 

1 

2'  20' 

10  30" 
Plasma 
scheidet 

1  sich  ab 

i 

i 

nach  24  Min. 

j 

1 

1 

1 

? 

ii 

;  norm. 

Erkrankt  am  30. /4.  1916 
an  Parathyphus  A, 
Fieber  bis  18./5. 

19. /5.  Skorbut.  Gin¬ 
givitis,  Zahnfleischblut., 
Hautblutungen  an  der 
Bauchhaut,  Ober-  und 
Unterschenkel  (perifolli¬ 
kulär)  Muskelblutung 
an  der  Wade,  Oedem 
am  Fußrücken. 

•.  2 

T. 

18./6. 

4/7. 

17./7. 

2,080  000 
2,900000 
3,920.000 

590.000 

801.530 

564.000 

5.700 

6.000 

63% 

67-17o 

2"/« 

1-4“« 

— 

277« 

30“'« 

87«: 

1-4% 

— 

1‘55'‘ 

9-  50" 
Plasma 
scheidet 
sich  ab 

nach  24  Min. 

norm. 

Erkrankt  am  1./5.  1916  an 
P  a  r  a  t  y  p  h  u  s  B. 

30./5.  Skorbut;  Zahn¬ 
fleischblutung,  Gingivi¬ 
tis,  Hautblutungen. 

7./6.  Tiefe  Muskelblutung 
und  Schwellung  an  den 
Unterschenkeln. 

4./7.  Rückgang  der  Blu¬ 
tungen  u.  Schwellungen. 

•.  3 

li./6. 

3Ö7o 

2,43t  i.ÖÖO 

240.000 

3.200 

47"/o 

3-5“'« 

_ 

41-57« 

7-5% 

— 

Erkrankt  am  27.  4.  1915 

S. 

26. /6. 

40'/o 

3,392.000 

250.000 

4.600 

62-27o 

3-17« 

— 

29-5“/« 

5“;o 

— 

2‘  10" 

10*  Plasma 

nach  29  Min. 

norm. 

an  Typhus  abd. 

19./7. 

707o 

4,320.000 

395.000 

5.800 

— 

— 

— 

— 

-- 

scheidet 

Ende  Mai  Skorbut. 

30./6. 

sich  ab 

.  4 

60% 

3,400.000 

123.000 

5.300 

647« 

17« 

1 

1  0 

21% 

117« 

— 

Erkrankt  am  24. /5.  1916 

r. 

17. /7. 

60''o 

3,300.000 

365.490 

5.800 

66“/« 

2-5“/« 

1-5% 

22-"/« 

87« 

— 

7- 

12' 40" 

nicht 

norm. 

an  Parathyphus  A. 

1 

Plasma 

geronnen 

8.  6.  '''ch  Wellung  des  Zahn- 

setzt  sich  ab 

fleisches,  Haulblutung. 

22. ,7. 

öb"/o 

3,448.000 

640.000 

8.400 

527« 

1-337« 

4"/« 

41  33"« 

1-33";« 

— 

5' 

10' 30" 

nach  1  St. 

> 

19./6  Typischer  S  k  0  rb  u  t 

1 

Plasma 

in  mehreren  Schüben 

, 

abgeschieden 

einhergehend. 

U./8.  1 

Vö'Vo 

2,896.000 

1,000.480 

12.700 

847. 

— 

37« 

97« 

3-5"'. 

0  5% 

14' 

•  21' 

nach  38  Min 

16./8.  ; 

80“. 

•2,720.000 

1,408.000 

9.600 

_ 

— 

-  1 

— 

— 

— 

2' 30'  . 

9- 

i?  i 

^  : 

i 

1 

i 

1 

1 

Plasma 

nach  23  Min. 

bb 

i 

j 

abgeschieden 

29./8.  i 

70“'. 

3,413.000 

945.000 

9.500 

64“/« 

1% 

3-57« 

277« 

4-5% 

— 

_  1 

_ 

_ 

7./9.  ; 

65% 

3,108.000 

1,230.000 

6.700 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

_  j 

_  1 

— 

— 

5 

5./7.  ! 

50“'. 

2,660.000  i 

362.100 

6.400 

55“/« 

27« 

— 

40“. 

3“/« 

- - - 

2' 10' 

7'  Plasma  j 

nach  21  .Min. 

norm 

Erkrankt  am  23./5  1916 

M. 

16./7. 

51% 

3,100.000 

409.000 

6.600 

53-33''« 

1“,/« 

-  ' 

37-33"«j 

8'83"/«  : 

-  - - 

-  scheidet 

Paratypubs  B. 

5./8.  . 

80"/o 

1,728.000  1 

416.000 

7.300 

— 

— 

—  1 

— 

—  1 

— 

sich  ab 

30./6.  Skorbut. 

'.6 

15./9. 1 

70“/. 

1,936.000  1 

320.000 

7.200 

547« 

57«  i 

38“/« 

3"/«  1 

— 

3' 

6'  20  ' 

nach  25  Min. 

norm. 

Erkrankt  am  15./8.  1916 

p. 

25.  '9. 1 

80'’/o 

3,204.000 ! 

768.900 

8.0)0 

47-5”/« 

— 

— 

49-5"/« 

3"« 

— 

Plasma  schei- 

in  Südtirol  an  Para- 

' 

det  sich  ab 

typhus  B. 

fl  ■ 

24/10. 

i 

80"'o 

3,156.000  ! 

441 .600 

J 

5  100 

45"« 

0-5“'« 

5  •5"/. 

37-5"/« 

10  5"« 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

13/9  Skorbut. 

I  \ 


Ms  direkt  die  Krankheit  auslösende  Ursache,  von  anderen 
in  der  Weise,  daß  der  Mangel  gewisser  Nährstoffe  die  Dis¬ 
position  für  die  Einwirkung  eines  spezifischen,  vielleicht 
infektiösen  Erregers  scliaffl.  Die  Anschauung,  daß  der 
Skoibut  selbst  eine  Infektionskrankheit  ist,  hatte  gerade 
wegen  des  epidemischen  Charakters  früher  viele  Anhänger 
und  hat  auch  heute  noch  ihre  Vertreter  (zuletzt  Hussa). 
Nachdem  es  auf  experimentellem  Wmge  (Holst  und  Fröh¬ 
lich)  gelang,  bei  Meerschweinchen,  Hunden  und  Schweinen 
durch  einseitige  Ernährung  mit  Uetreide  und  Brot  ein  dem 
menschlichen  Skorbut  gleichendes  Krankheitsbild  zu  er- 
'zeugen,  dürfte  wolil  an  der  alimentären  Aetiologie  des 
Skorbuts  kein  Zweifel  mehr  bestehen.  Einen  inleressanlen 
Beitrag  zur  Aetiologie  des  Skorbuts  liefert  auch  unsere  im 
April  und  Mai  1916  an  einem  Teil  der  isonzofront  beob¬ 
achtete  Skorbutepidemie.  WTe  Herr  Generalstabsarzt  Doktor 
G.  Arnstein  gelegentlich  eines  feldärzllichen  Abends  und 
auch  mir  persönlich  mitteilte,  waren  die  hygienischen  Ver¬ 
hältnisse  in  dem  betreffenden  Frontabschnilt  durchaus  gul, 
die  Soldaten  erhielten  eine  ausreichende  Ernährung  mit 
Fleisch,  Brot,  Kaffee,  'Bohnen  und  Kraut,  jedoch  mangelte  es 
an  Kartoffeln.  Eineireichliche  Zufuhr  \mn  Kartoffeln  brachte 
die  Epidemie  in  kurzer  Zeit  zum  Erlöschen.  Bekanntlich  ist 
ja  auch  früher  der  Ausbruch  großer  Skorbutepidemien  dem 
Mangel  an  Kartoffeln  zugeschrieben  worden  und  Gar  rod 
stützte  seine  Theorie,  daß  in  letzter  Linie  in  der  geringen 
Zufuhr  von  pflanzensaurem  Kali  die  Ursache  des  Skorbuts 
zu  erblicken  sei,  auf  den  besonders  hohen  Gehalt  der  Kar¬ 
toffel  an  Kalikarbonat. 


& 
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Vbn  den  Symptomen,  die  wir  bei  den  in  der 
llekonvaJeszenz  iiacli  Typlius  und  Paratyplius  an  Skorbut 
erkrankten  Soldaten  beobaclileten,  möchte  ich  nur  kurz  auf 
die  Ergebnisse  der  B  1  u  t  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  eingehen, 
die  in  Tabelle  11  znsanunengefaht  sind.  Abgesehen  von  der 
stets  konstatierten  Anämie,  die  alle  Zeichen  der  sekun¬ 
dären  Affektion  bot,  ist  das  typische  Verhalten  der 
Leukozyten  hervmrzulieben.  ln  allen  Fällen  waren  die 
absoluten  Zahlen  subnormai,  höcJistens  normal,  nur  im 
Falle  isr.  4  wurde  einmal  eine  geringe  Leukozytose  (12.700) 
festgestellt,  die  aber  vielleiciil  auf  eine  kurz  vorausgegangene 
neuerliche  Blutung  in  die  Haut  und  Muskulatur  zu  beziehen 
wäre.  Die  absoluten  und  relativen  Werte  der  Lymphozylen 
waren  stets  auf  Kosten  der  polymorpbkernigen  Neutrophilen 
erhöht.  Man  könnte  natürlich  diese  Veränderungen  in  Be¬ 
ziehung  zur  vorausgegaiigenen  Typhus-  und  Paratyphus¬ 
infektion  bringen.  Die  erhobenen  Zablen  waren  aber  noch 
mehrere  Wochen  nach  al)geJaufener  Infektion  festzustelleii. 
Ferner  haben  wir 'auch  bei  den  Skorbutfällen,  weMien  keine 
Infektionskrankheit  vorausging,  konstant  das  gleiche  Blut¬ 
bild  gesehen.  Auch  in  anderen  Mitteilungen  (Labor, 
Lei  tue  r),  welche  von  derselben  Skorbutepidemie  aus¬ 
gingen,  wird  der  gleiche  Blutbefund  mitgeteilt.  Ein  abnormes 
Verlialten  boten  die  B  1  u  t  ])  1  ä  1 1  c  h  e  n.  Während  ihre  Zahl 
anfangs  normal  war,  stieg  sie  nach  kurzer  Zeit  noch  bei 
Bestehen  sämtlicher  Skorl)utsymi)tonie  zu  übernormalen 
Werten,  iji  einem  Falle  bis  zu  1,400.000  an.  Es  ist  schwer, 
diese  Vermehrung  der  Plättchen  bei  den  sul)normalen  Werten 
der  Leukozyten  und  ins  besonders  der  polymorphkernigen 
Neutrophilen  zu  erklären,  noch  schwieriger  aber,  sie  ’mit 
der  Neigung  zu  Blutaustritten  in  Einklang  zu  bringen.  Es 
erscheint  mir  als  möglich,  daß  wir  es  hier  mit  einer  Schutz¬ 
vorrichtung  zu  tun  haben,  die  der  Organismus  den  Blutungen 
entgegensetzt. 

Der  G  e  r  i  11  n  u  11  g  s  V  o  r  g  a  n  g  verhielt  sich 
vollkommen  normal,  sowohl  die  Blutgerinnung  als  die 
Plasmagerinnung  als  auch  die  Blutungszeit  waren  in  allen 
untersuchten  Fällen  (auch  in  denen  ohne  vorausgegangene 
Typhusinfektion)  normal,  bis  auf  eine  Verzögerung  der 
Idasmagerinnimg,  die  in  Fall  Nr.  4  bei  der  ersten  Unter- 
sucbung  festgestellt  wurde.  In  der  Literatur  liegt  über  die 
Verhältnisse  der  Blutgeriimung  und  der  Blutplättchen  nur 
eine  Angabe  von  Fra  n  k  vor,  der  liei  einem  F alle  von 
Skorbut  auch  durchaus  normale  Zahlen  konstatierte. 

Für  das  Zustandekommen  der  Blutungen  beim  Skor¬ 
but  geben  die  Befunde  der  Biutuntersuchungen  keinen  Auf¬ 
schluß,  während  bei  der  Purpura  haemorrhagica  und  bei 
der  Hämophilie  konstante  Veränderungen  festgestellt  wurden, 
welche  das  schwer  zu  definierende  Krankheitsbild,  be¬ 
sonders  die  Neigung  zur  hämorrhagischen  Dialhese,  einiger¬ 
maßen  erklären  lassen.  Vermutlich  handelt  es  sich  beim 
Skorbut  um  schwere  Ernährungsstörungen  in 
der  Wand  der  kleinen  Gefäße,  welche  eine  ab¬ 
norme  Z  e  r  r  e  i  ß 1 i c  h  k  e i t  derselben  zur  Folge 
haben.  Bei  unseren  Fällen  dürfte  außer  dieser  Ursache 
auch  die  Schädigung  der  Gefäße  durch  die  vorausgegangene 
Infektion  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

In  diagnostischer  Hinsicht  läßt  sich  für  die  beim 
Typhus  und  Paratyphus  auftretende  hämorrhagische  Dia- 
these  aus  den  Ergebnissen  der  Biutuntersuchungen  und  der 
klinischen  Beobachtung  sicher  das  feststellen,  daßi  die  auf 
der  Höhe  der  Infektion  beobachtete  Neigung  zu  Blutungen 
mit  Skorbut  nichts  zu  tun  bat.  Der  beim  Typhus  beob- 
aclitete  echte  Skorhut  entsteht  nicht  durch  die  vorausgehende 
Infektion,  sondern  aus  einer  Allgemeinursache,  einer  Er¬ 
nährungsstörung. 

Literatur: 

Walko:  Typhus  abdominalis  mit  hämorrhagischer  Diathese. 
M.  Kl.  1915  Nr.  12-  13.  —  Derselbe:  Ueber  Fleckfieber  und  hämorrha¬ 
gischen  Typhus.  W.  kl.  \V.  1916  Nr.  11.  —  Weil  und  Sp  äth:  Die 
Bedeutung  der  Widalschen  Reaktion  für  die  Diagnose  des  Flecktyphus. 
W.  kl.  W.  1915  Nr.  8.  —  Späth:  Flecktyphus  in  Galizien.  W.  kl.  W. 


1915  Nr.  41.  —  G.  H  e  r  r  n  h  e  i  s  e  r:  Ueber  hämorrhagische  Diathese 
beim  Typhus  abdominalis  und  Paratyphus  B.  W.  kl.  W.  1916  Nr.  37. 
(.Ausführliches  Literaturverzeichnis.)  —  S  c  h  o  1 1  m  ü  1 1  e  r:  Die  typhösen 
Erkrankungen  in  Mohr  und  Stä  helin.  Hb.  der  inn.  Med.  Berlin  1911. 
—  E.  Frank:  Ueber  essentielle  Thrombopenie.  B.  kl.  W.  j915 
Nr.  18  u.  19  (Literatur.)  Derselbe:  Aleukia  splenica.  B.  kl.  W.  19l6 
Nr.  21.  —  Derselbe:  Ueber  die  Pathogenese  des  Typhus  abdominalis. 
D.  m.  W.  19 1 6  Nr.  35.  —  Türk:  Das  Blut  bei  den  akuten  Infektions» 
krankheiten.  Wien  und  Leipzig  1898.  —  Nägeli:  Blutkrankheiten  und 
Blutdiagnostik.  —  Litten:  Die  hämorrhagischen  Diathesen  in  Noth¬ 
nagels  Handbuch  VIIL,  3.  T.  Wien  1898.  —  Hussa:  Beitrag  zur 

Kenntnis  des  Skorbuts.  W.  m.  W.  1912  Nr  34.  —  Holst  und  Fröh¬ 
lich:  Ueber  experimentellen  Skorbut  Hb.  f.  Hyg.  72.  —  Labor:  Eine 
Beobachtung  über  das  Blutbild  des  Skorbuts.  W.  kl.  W.  1916  Nr.  29.  — 
Derselbe:  Das  Leukozytenbild  des  Skorbuts.  W.  kl.  W.  Nr.  34.  — 
Leitner:  Ref.  über  Skorbut.  Feldärztlicher  Abend  in  Laibach. 
.Jänner  1917.  —  Markovici:  Beitrag  zur  Hämatologie  des  Typhus 
exanthematicus.  Folia  hämat.  1916  XX.  H.  3.  In  diesen  Arbeiten  ist  die 
Literatur  ausführlich  verzeichnet. 


Aus  der  k.  u,  k.  Lungenheilstätte  in  Komotau,  Böhmen. 

Oie  Leukozytenformel  des*  Tuberkulinpapel¬ 
blutes. 

Von  Prof.  Dr.  Edmund  Hohe,  Primararzt  und  Chefarzt  der  Heilstätte,  Kon- 
siliararzt  für  Tuberkulosefürsorge  im  Militärkommandobereiche  Leitmerilz. 

Die  Veränderungen  der  Leukozytenzahl  und  des  Ver¬ 
hältnisses  der  einzel'nen  Leukozytenformen  zueinander 
(Leukozytenformel)  unter  dem  EiiiFusse  der  tuberkulösen 
Infeklion  sind  wiederholt  studiert  worden,  olme  daß  von 
den  einzelnen  Autoren  übereinstimmende  Resultate  erzielt 
werden  konnten.  Dies  erscheint  nicht  verwunderlich,  wenn 
man  bedenkt,  wie  bei  einer  so  eminent  chronischen  Er¬ 
krankung  Mischinfektionen  aller  xVrt,  dann  spezifische  Er¬ 
krankung  der  blutbildenden  Apparate  selbst,  der  wech¬ 
selnde  Immunitätszustand  des  hefcülenen  Organismus  das 
Blutbild  sozusagen  jeden  Augenblick  in  ganz  unkontrollier¬ 
barer  Weise  verändern  können. 

Die  numerischen  Verhältnisse  der  Leukozyten  bei  der 
Lungentuberkulose  sind  von  K  j  e  r  -  P  e  t  e  r  s  en  0  in  überaus 
gründlicher  Weise,  unter  peinlichster  Beobachtung  aller  Kautelen 
und  Fehlerciuellen  studiert  worden.  Trotz  alledem  muß  B  e  t  e  r  s  e  n 
in  seinem  Schlußworte  gestehen:  ,, Isofern  die  IMberkelbazillen 
(ihr  VTi'us)  den  leukozytären  Zustand  beeinflussen,  mußte  es  die 
Sache  des  IJntersUchers  sein,  alle  anderen  Ursachen,  die  die  Leuko¬ 
zyten  beeinflussen  können  um  ein  Bild  von  Prof.  \\'’ester- 
gaard  zu  verwenden  ^^egzufiltrieren,  daß  am  Filter  nur  die 
spezifischen  Ursachen  ilmig  bleiben.  Hier  langen  aber  eben  die 
Schwierigkeiten  an ;  denn  wenn  man  auch  alle  übrigen  Ursachen 
als  die  tuberkulösen  beseitigte,  s'o  würden  diese  selbst  nämlich 
in  so  vielen  Verkleidungen  auftreten,  tlaß  es  schwierig  würde, 
sie  von  .anderen,  nicht  tuberkulösen,  zu  unterscheiden.“ 

ln  einer  aus  der  Kr  e  hl  sehen  Klinik  stammenden  Arbeit, 
hat  Fauconnet^)  den  Einfluß  des  Tuberkulins  auf  die  farblosen 
Blutzellen  untersucht.  Fauconnet  zieht  aus  seinen  Beobach¬ 
tungen  den  Schluß,  daß  tuberkulöse  Prozesse  wohl  imstande  sind, 
einen  Einfluß  auf  die  Lymphozyten  auszuüben,  sich  derselbe 
aber  nur  lokal,  das  heißt  in  den  Exsudationsprodukten,  manifestiert 
und  nicht  von  einer  ähnlichen  Reaktion  im  Blute  begleitet  ist,  wie 
es  hei  Eiterungsprozessen  für  die  neutrophilen  polymorphkeniigen 
der  Fall  ist.  Die  Leukozytose  nach  Tuberkulininjektionen  war  nur 
durch  eituj  Vermehrung  der  neutrophil-polymorphkernigen  be¬ 
dingt. 

Steffen®)  fand  in  seinen  Beobachtungen  bei  leichteren 
ontfielierten  Fällen,  daß  die  Lymphozylen  die  Neutrophilen  nicht - 
nur  erreichen,  sondern  sogar  teilweise  übertreffen.  Die  Lympho¬ 
zyten  können  eine  Vermehrung  um  das  Doppelte  bis  Dreifache  . 
aufweisen.  .Mit  zunehmender  Schwere  der  Erkrankung  treten  die 
Neutrophilen  immer  stärker  hervor  und  die  Lymphozyten  zurück 
im  (legensatz  zu  den  leichten,  schnell  entlieberten  Fällen.  Chro¬ 
nische,  zum  Teil  Jahre  dauernde,  afebrile  Fälle  zeigen  die  gleich¬ 
mäßigsten  und  durchschnittlich  niedrigsten  Werte.  Die  relativ 
geringe  Vermehrung  kommt  ausschließlich  den  Lymphozyten  zu- 


D  Kjer-Petersen:  Ueber  die  numerischen  A^erhälhiisse  der 
Leukozyten  bei  der  Lungentuberkulose  usw.  Würzburg,  Stübers  Ver¬ 
lag  1916. 

‘ü  Fauconnet:  Tuberkulöse  Prozesse  und  Lymphozyten.  D.  Arch, 
f.  kl.  M.  1904,  82  S.  167. 

^)  Steffen:  Ueber  Blutbefunde  bei  Lungentuberkulose.  D.  Arch, 
f  kl.  M.  1910,  98  S.  3B5. 


®)  Die  genauen  Resultate  werden  später  mitgeteilt, 
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sie  iK'lrägl  etwa  das  Dopixdto  der  Norm.  Hei  Frauen  fand 
Sleffen  eine  stärkere  t.enkozytose  mit  stärkerem.  Ilervortreten 
der  Neiilropliilen.  Fr  vergleicht  diese  Hefimde  mit  den  i’nler- 
siichungen  wn  K  j  e  r  .  1’ t  e  r  s  e  u,  welcher  hei  Frauen  eine  hoch¬ 
gradige  Lal»i]ität  der  Ixmkozyten werte  fand.  ]]ei  fel)rilen  Hrozessen 
fand  Stoffen  hei  schwankenden  Leiikozytenzahlen  eine  mit  der 
Höhe  der  Leukozytenkurve  zunehmende  Vermehrung  beider  For¬ 
men.  Was  die  eosinophilen  Zellen  belrifft,  so  konnte  Steffen  | 
in  leichteren  Fällen  deutlich  erhöhte,  in  schweren  Fällen  deuliieh 
sinkende  Werle  nachweisen.  Die  Ursache  der  Vermehrung  der 
Lyjuphozylen  in  den  leichteren  Fällen  und  der  Neutrophilen  hei 
den  schweren  Fällen  glauhl  Steffen  durch  die  Annahme  einer 
.Mischinfektion  zu  erklären.  .le  schwerer  der  Prozeß  wird,  um  so 
weniger  beherrsche  dei-  Tuberkel  als  solcher,  sondern  die  ent- 
fcündlichen  Folgeerscheinungen  das  Hild. 

Hrösamlen  und  Zeel)^)  unfersuchten  in  einer  aus  d('r 
l’ühinger  Klinik  stammenden  Arbeit  den  Einfluß  der  'ruberkulin- 
behandlung  auf  das  Hlutbild.  ln  allen  Fällen  war  eine  Neutro¬ 
phil  io  zu  beobachten,  die  nach  den  Injektionen  in  der  Regel  noch 
lusgeprügter  wurde.  Primäre  T^ymphozytosen  sahen  die  Autoren 
niemals.  Sie  sprechen  daher  den  Lymphozylen  jede  prognostische 
Bedeutung  ab;  dagegen  fanden  sie  nach  therapeutischen  Tuber- 
\ulingaben,  wenn  die  Injeklioncii  gut  vertragen  wurden  und  der 
Zustand  der  Kranken  sich  besserte,  regelmäßig  eine  Vermehrung 
ler  eosinophilen  Zellen.  Diese  Boobachtungen  machten  ihnen  die 
\nnahmo  wahrscheinlicli,  daß  'man  in  dem  Auftreten  der  Eosiuo- 
diilio  einen  Indikator  für  das  Vorhandensein  gewisser  Schutz- 
eräfto  erblicken  könne. 

C  o  h  e  n  'und  S  t  r  i  c  k  1  o  r  sahen  eine  Besserung  der 
PulMukulose  mit  einer  Vermehrung  der  ein-  und  zwoikernigen 
.eukozylen  einhergehen. 

Sc  h  r  amok  und  K  r  e  s  t  j  a  m  i  n  o  v  *’)  fanden  im  Beginne 
hu-  Tuberkulose  eine  Lympliozytenvennehrung  und  eine  Vorminde- 
•ung  derselben  in  schwersten  Fällen.  Während  einer  Tuberkulin- 
)ehandlung  beobachteten  die  Autoren  eine  Vermehrung  der  mono- 
lukloären  Zellen. 

I\fendl  Und  Selig’')  fanden  an  der  v.  Jakschschen 
\!inik  mehrfach  erhöhte  Lymphozytenwerte.  Vergleicht  man  mit 
li(^sen  Befunden  die  Fu’gebnisso  der  zytologischen  Untersuchung 
ul.erkulöser  Exsudate  (Pleura,  Bauchhöhle,  ZerebrospiualRüssig- 
:eil,  Sputum),  welche  bekanntlich  ein  Ueberv\degen  der  Lympho- 
:ylen  aufweisen,  so  muß  man  Wohl  eine  besondero  Beziehung 
nvischen  dem  Tuberkelbazillus  und  den  Lymphozyten  annehmen. 

B  a  i  1  *)  fand  im  tuberkulösen  Peritonealexsudate  dos  Meer- 
;chweiiichcns  ebenfalls  ein  Vorherrsichen  der  Lymphozyten. 

Es  erschien  deshalb  von  Interesse,  da,s  Blut  der  Tiiber- 
mlinpapel  in  dieser  Richtung  zu  untersuchen,  da  so,  bei 
ntrakutaner  Zufuhr  wn  Tuberkulin,  oder  Thherkelbazillen- 
aihstnnzen  (Bazillenenudsion  :  Partialantigene  nach  1)  e  y  c  k  e- 
ducli)  die  Beeinflussung  der  Leukozytenformel  am  reinsten 
:u  envarten  war.  Ban  dl  er  und  Kreihich^)  fanden  bei 
ler  histologischen  Untersuchung  der  v.  Pirquelschen  Papel 
'hitzündungsherde,  die  aus  einkernigen  Infiltralionszellen  be- 
äanden.  Die  Tu  berkul  inpa.])el  stellt  nach  diesen  Autoren 
ind  nach  N  a  g  e  1  Sc  hm  i  d  t  ^^)  und  nxicli  Dael’s^^)  eine 
pezifische  histologische  Reaktion  dar. 

Daels^^)  fand,  daß  in  tuberkulösen  Hauthorden  hei 
lachem  Einstich  direkt  in  den  Herd  der  zuerst  austretende 
llutsiropfen  eine  'starke  Vermehrung  der  Lymphozyten 
ogenüber  den  Zahlen  des  Allgemeinhlutes  aufweist. 

Wenn  also  durch  diese  Reohaclitung  von  Dael's  zwar 
i  schon  der  Nachweis  einer  Lymphozytose  durch  Produkte 
i.S  des  Tuherkelhazillus  erbracht  war,  so  versuchte  ich  trotz- 


K  h  Brösa  m  len  und  Zeeb:  Ueber  den  Werl  von  Blutunter- 

1  suchungen  bei  der  Durchführung  einer  Tuberkulinkur.  D.  Arch.  f.  kl.  M 
ik  1915,  IIP.  S.  163. 

I  D  Lohen  and  Strickler:  The  effeckt  of  tuberculin  treatment 

»upon  tili'  I  Mcocytic  picture.  NewYork  Med.  Journ.  1912,  ref.  Zschr.  f. 
Tbk.,  24.  '  0.  1915. 

j  tU  '‘j  t-’  g.  böhm.  ref.  Zschr.  f.  Tbk.  1915,  21,  60. 

I  T  h  .\1  e  n  d  1  und  Selig:  Prag.  med.  Wschr.  1907,  Nr.  4L 

i  ' ®)  B  a  i  1  :  Ueberempfindlichkeit  bei  tuberkulösen  Tieren.  W.  kl.  W. 
1  V  1904  Nr.  30.  Separatabdruck. 

I  •  B  a  n  d  1  e  r  und  K  reib  ich:  Erfahrungen  über  kutane  Tuber- 

ir^~  kulinimpfungen  bei  Erwachsenen.  D.  m.  W.  1907,  33,  S.  1629, 

“*)  N  a  g  e  1  s  c  h  m  i  d  t:  Zur  Diagnose  und  Therapie  tuberkulöser 
Hautaffektionen.  D.  m.  W.  1907,  33,  S.  1631. 

'1^  •*)  Daeis  :  Zur  Kenntnis  der  kutanen  Irnpfpapel  bei  der  Tuber- 

kulindiagnose  nach  v.  Pirquet.  M.  Kl.  1908,  4,  S,  58. 

,  'j  '*)  derselbe  :  1.  c. 


dem  bei  zaldieicheu  luilleii  von  Luiigentuheikutose,  eveii- 
tuelleii  Liiterschiedeii  iii  der  Leukozytenformel  des  Tul)er- 
kidinpapel])Iutes  uachzugehoii,  in  doi-  Erwartung,  dadurch 
vjclleicht  Anhaltspunkte  über  eine  Reihe  von  t' ragen,  wie 
Liil)eikulinempfindlichkeil,  ,,Akli\il;it“  des  Prozesses,  die 
Prognose,  zu  gewinnen. 

Methodik.  Nacli  Boinigimg  der  Ifaiilslelh^  mit  Aether 
wurde  immer  am  Oberarm  streng  intrakutan  eine  Papel  erzeugt, 
die  hei  gelungener,  intrakutan  erfolgter  Injektion  eine  etwa  klein- 
iinsengroße  Quaddel  darstellt.  24  Stunden  nach  erfolgter  Im¬ 
pfung  wurde  nach  zarter  Reinigung  der  Papel  mit  Aether  mit 
einem  sehr  scharfen  Skalpell  ein  oherflächlicher  Ilautschnitt  in 
die  Papel  gemacht  und  durch  ganz  leichten  Druck  auf  dieselbe 
ein  Blultropfen  zum  llervoiapiellen  gebracht.  Dieser  wurde  mit 
einem  peinlichst  sauberen,  größeren  Deckglase  aufgenommen  und 
dieses  so  beschickte  Deckgläschen  quer  über  ein  zweites  gelegt. 
Nach  gleichmäßiger  Ausbreitung  des  Blutes  zwischen  den  beiden 
Deckgläschen  wurden  diese  rasch  voneinander  abgezogen  Pnd 
nach  24slündigem  Trocknen  ßei  Zimmertemperatur  zehn  Minuten 
mit  dem  älay-BrünwaldsChen  Farbstoff  gefärbt.  Am  verschieh- 
l)aren  Ohjekttisch  wurden  dann  in  beiden  Deckgläschen  die  Leuko¬ 
zyten,  und  zwar  mindestens  .300,  ausgezählt.  Zur  Injektion  wurde 
Alttuherkulin,  Bazillenenudsion  und  die  Parlialantigene  nach 
D  e  y  c  k  e  -  M  u  c  h  verwendet. 

Die  normale  Lenkozytenformel  beträgt.  nach 
V.  .TaksclW^):  Polynukleäre:  70 To  bis  75 To;  Lympho¬ 
zyten:  22 To  his'  259/0;  Eosinophile:  2 To  bis  4 To;  Leuko¬ 
zyten:  ITo. 

I.  Impfungen  mit  Alttuherkulin. 

A)  Leichte,  afebrile,  noch'  nie  mit  einem  Tuherkulin- 
präparat  behandelte  Fälle.  Tuberkulinverdünnung  1 : 100. 

Trn  ganzen  ^vürden  zehn  solcher  Fälle,  durchwegs 
Leute  im  guten  Ernähningszustande,  untersucht.  Als  höch¬ 
ster  Wert  für  die  Lymphozylen  fanden  sich  51 -2 To,  als 
niedersten  23-34To',  für  die  Eosinophilen  als  höchster  Wert 
449 To,  als  niederster  0-91  To.  Der  niedere  Lymphozyten¬ 
wert  konnte  nur  zweimal  fesigestellt  werden.  Zieht  man 
aus  den.  zehn  untersuchten  Fällen  das  Alitiel,  so  ergibt  sich 
für  die  Lymphozyten  ein  Durchscluiittswert  von  41-21  To, 
für  die  Eosinophilen  ein  solcher  von  2-7 To. 

B)  Schwere,  febrile  Fälle.  (Nie  mit  Tuberkulin  be¬ 
handelt.) 

Es  wmrden  acht  hieher  gehörige  Fälle  untersucht.  Die 
Zahl  der  Geimpften  wair  14;  nur  acht  zeigten  eine  für  die 
Blutentnahme  geeignete  Papel.  Als  höchste  Werte  fanden 
sich :  für  die  Lympliozyten  54To,  für  die  Eosinophilen  3-5To, 
als  niederster  für  die  Lymphozyten  17-9To,  für  die  Eosino¬ 
philen  0-1  To.  Als  Durchschnittswert  für  die  Lymphozylen 
ergaben  sich  39-25 To,  für  die  Eosinophilen  0-1 8To. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  zur  Impfung 
Alttuherkulin  in  einer  Verdünnung  von  1:5000  verwendet. 
Bei  sechs  leichten,  afehrilen  Fällen  fand  sich  als  Höchst¬ 
wert  für  T^ymphozyten  51-4To,  für  Eosinophilen  3-2To,  als 
niederster  Wert,  für  Lymphozyten  24-3To,  für  die  Eosino¬ 
philen  0-8 To.  Durchschnittswert  für  Lymphozyten  42-3 To, 
für  Eosinophilen  2-5 To.  Bei  vier  schweren,  fiebernden 
Fällen  ergahen  sich  folgende  Zahlen  :  Lymphozyten  :  höchster 
Wert  53-4To,  niederster  Wert  19-39/o,  Durchschnitt  40-3To; 
Eosinophilen:  höchste  Zahl  3-(iTo,  niederste  0-24 ‘^'o^  Durch¬ 
schnitt  0-78  To. 

Aus  diesen  Beohachtungen  konnten  folgende  Schlüsse 
gezogen  werden:  1.  Das  Blut  der  Tuherkulinpapel  \veist  in 
der  Regel  eine  deulliche  Vermehrung  der  Lymphozylen  auf. 

2.  Die  Lymphozytenvermehrung  findet  sich  her  leichten 
und  schweren  Fällen  in  gleicher  Weise.  3.  Sie  ist  von  der 
Konzentration  des  vcrwendelen  Antigens  unabhängig. 

Weiter  wmrde  nachgesehen,  oh  vielleicht  der  Grad  der 
Tuherkulintoleranz  einen  Einfluß  auf  die  Twmphozytenzahl 
des  Papelhlutes  habe. 

Es  wurden  daher  zahlieiche  Fälle,  die  bereits  auf 
ganz  minimale  Tiiherkulinrnengen  mit  Temperalursleige- 

'9  v.  Ja'ks'ch:  Klinische  Diaanostik  innerer  Krankheiten  (6.) 

1907. 
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rungon  reagierten,  untersucht  und  anderseits  Fälle,  welche 
hohe  Tuherkulindosen  ohne  irgendeine  Reaktionserscheinung 
vertrugen.  Die  gefundenen  Zahlen  stinunen  mit  den  bisher 
angefülirten  überein;  ich  will  sie  daher  nicht  eigens  an¬ 
führen. 

Die  Lymphozytose  ist  von  dem  jeweiligen  (irade  der 
'riiherkulinempfänglichkeit  unabhängig. 

2.  Impfungen  mit  R  a  z  i  1 1  e  n  e  m  u  1  s  i  o  n  (Verdün¬ 

nung  1  :  10). 

Es  wurden  30  Fälle  untersucht.  A)  Lymi)hozylen ; 
höchste  Zahl  55-29®/o,  niederste  17-8,  im  Durchschnitt  2-2^;0. 
Wie  bei  den  Impfungen  mit  Altluberkulin  konnte  auch  hier 
kein  Fnterschied  in  bezug  auf  Schwere  des  Falles  oder 
der  jeweiligen  Tuherkulinempfänglichkeit  bemerkt  werden. 
Wie  beim  Alttuberkulin,  so  lialle  auch  hier  die  Verdünnung 
des  Antigens  auf  die  gewonnenen  Zahlen  keinen  Einfluß. 
Die  mit  der  Bazilleneniulsion  erzeugte  Papel  ist  größer, 
ausgedehnter  und  längere  Zeit  (nicht  selten  durch  Wochen!) 
nachweisbar  als  die  mit  intrakutaner  Impfung  mit  Alttuber¬ 
kulin  erzeugte  Papel.  Ein  Schaden  irgendeiner  Art,  eine 
Belästigung  des  Patienten  durch  die  Impfung  wurde  niemals 
beobachtet. 

3.  Impfungen  mit  den  P  a  r  t  i  a  1  a  n  t  i  g  e  n  e  n  nach 

D  e  y  c  k  e  -  i\l  u  c  h. 

Unter  Partialantigenen  isl  der  durch  Milchsäure  auf¬ 
geschlossene  und  in  eine  Eiweißgruppe  (A),  ein  Fettsäuren- 
Lipoidgemisch  (F)  und  Neutralfett  (N)  zerlegte  Tuberkel- 
bazillenleih  zu  verstehen. Die  einzelnen  Partialantigene 
verhalten  sich  bei  intrakutaner  Tnjektioji  nicht  gleich. 
,,A“  erzeugt  eine  deutliche  Papel,  während  bei  ,,F“  es  mehr 
zu  einer  einfachen  Hyperämie  kommt,  ,,N“  macht  wieder 
ein  Infiltrat.  A  1 1 st  a  e  d  t  will  auch  mikroskopische  Unter¬ 
schiede  gefunden  haben.  Es  konnten  nur  leichtere  Fälle 
zu  den  Untersuchungen  herangezogen  werden,  da  sich  zeigte, 
daß  Schwerkranke  auf  ,,A“  (den  Eiweißbestandteil)  über¬ 
haupt  nicht  reagieren  oder  doch  eine  zur  Blutentnahme  un¬ 
geeignete  Papel  liefern.  Erwähnt  sei  noch,  daß  Much  in 
der  durch  die  Im])fung  mit.  den  Partialantigenen  hervor¬ 
gerufenen  Papel  den  Ausdruck  einer  zellulären  Immunität 
&ieht. 

„A“  wurde  in  einer  Verdünnung  von  1:10  Millionen, 
,,F“  von  1:10.000,  ,,N“  von  1:2000  verwendet.  Es  wurden 
sechs  Fälle  untersucht. 

Für  ,,A“  ergab  sich  im  Durchschnitt:  Lymphozyten 
46-630/0,  Eosinophilen  0-560/o;  für  ,,F“  oTgah  sich:  Lympho¬ 
zyten  52-980/0,  Eosinophilen  0-97 o'o;  fpr  ,,N“  :  Lymphozyten 
49-890/0,  Eosinophilen  l-230/o. 

Soweit  aus  d(en  wenigen  Beobachtungen  ein  definitiver 
Schluß  gestattet  ist,  zeigte  sich,  daß  alle  Partialantigene 
zu  einer  Lynpdiozytose  des  Papelblutes  führen.  Dies  spricht 
für  die  Ansicht  von  Altstaedt,  daß  chemisch  differente 
Substanzen  jede  in  ihrer  Weise  eine  spezifisch  erregende 
Wirkung  auf  den  infizierten  Organismus  ausüben. 

Für  die  immerhin  recht  bedeutenden  Unterschiede  in 
den  gefundene]!  Werten  der  Lymphozyten  und  der  eosino¬ 
philen  Zellen  im  Papelhlute  eine  Erklärung  zu  finden,  ver¬ 
mag  ich  nicht.  Es  bleibt  nichts  übrig,  als  eine  individuelle 
Blutempfindlichkeit  gegen  das  Tuberkulin  anzunehmen,  wie 
schließlich  jedes  Gewebe  bei  verschiedenen  )\Ienscheji  trotz 
scheinbar  völlig  gleicher  Verhältnisse'  eine  verschiedene 
Tuherkulinempfindlichkeit  aufweist. 

Schlußfolgerungen:  Das  Tuberkulin-(Alttuber- 
kulin,  Bazillenemulsion,  Partialantigene)  Papelblut  zeigt  eine 
mehr  oder  minder  starke  Lymphozytose.  Die  Eosino])lulen 
zeigen  normale  Werte.  2.  Eine  prognostische  Bedeutung 
kommt  dem  Befunde  nicht  zu. 


‘U  Much:  Inimuiiität.  Hamlbucli  der  Tuberkulose.  Harth.  I.eiuzig, 
19U  1.  Bd.  S.  33G. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  5  in  Laibach. 
(Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  Alexander  Zörnlaib.) 

lieber  Typhusherz, 

Von  k.  u.  k.  Oberarzt  i.  R.  Dr.  Eugen  Oergely,  Abteilungschefarzt. 

Das  Herz  isl  ein  sehr  empfindlicher  Zeiger  sämtlicher  In- 
.sulte,  welclie  den  Organismus  troffen,  und  besonders  empfindlich 
gegen  Fieltei'  und  Toxine;  selbstverständlich  bleibt  das  Herz  dann 
bei  einer  lange  fieberhaflen,  toxischen  Krankheit,  wie  dei' Typhns, 
seilen  iidakt.  Die  Ilerzveränderungen,  welche  während  des  Fiebers 
oder  nacli  diesem  auftreten,  sind  nach  ihrem  Beginne.  .\h- 
lauf  lind  jhroi'  Prognose  verschieden.  Ein  Teil  der  fierzver- 
ändejungen  verschwindet  mit  dem  Fieber  und  das  Herz  ist  micti 
der  Rekonvaleszenz  schon  arbeitsfähig,  ein  anderes  Mal  vergehen 
Wochen  und  Monate,  bis  das  Herz  sich  erholt,  ein  anderes  Mal 
wieder  verbleiben  die  Verändernngen,  um  die  Arbeitsfähigkeit  dos 
Herzens  ständig  zu  beeinflussen.  Die  Differentialdiagnose  ist  des¬ 
wegen,  liauplsächlich  wegen  Prognosestellung,  für  die  .Militärdienst- 
fähigkeil  selir  wichtig. 

in  den  letzten  zwei  Monaten  konnte  ich  im  Reservespitalo 
Nr.  5  28  typhöse  und  posttyphöse  Herzveränderungen  beob¬ 
achten.  Meine  Untersuchungstechnik,  wegen  Mangel  an  kompli¬ 
zierten  diagnostisclien  Hilfsmitteln  war  sehr  einiacii.  .\iit  Per¬ 
kussion  versuchte  ich  die  richtige  Größe  des  Herzens  festzustellen. 
Ohne  Röntgendurchleuchtung  war  es  zuweilen  nachweisbar,  daß 
die  relative  Herzdämpfung  nicht  immer  der  wirklichen  tlerzgröße 
entspricht,  zum  Beispiel  dort,  wo  eine  epigastrale  Pulsation  und 
ein  akzentuieiier  zweiter  Pulmonalton  eine  Herzvergrößei'ung  des 
rechten  Herzteils  beweisen,  hat  die  Herzdämpfung  nicht  einmal 
den  rechten  Stornalrand  erreicht.  Aber  wenn  auch  die  Perkussion 
nicht  immer  pünktlich  die  richtige  Herzgröße  zeigt,  die  V  e  r- 
änderung  der  Größe  kann  man  dennoch  damit  gut  iieurteilen. 

Differentialdiagnostischen  Wert  hat  die  Pulszahl.  Die  Puls¬ 
zählung  habe  ich,  wie  es  Will  man  ns  in  seiner  Arbeit  „lieber 
Kriegsherz“'  empfiehlt,  mit  eigens  hiezu  ausgebildetem  PHegi'- 
personal  durchgefülirt,  gleichzeitig  mit  den  Temperaturmessungen. 
Die  ärztliche  Ihitersuchung  alteriert  auch  den  ruhigsten  Patienten 
und  sehr  oft  habe  ich  während  der  Visite  30  bis  -10  PulsschUlge 
mehr  gefunden  als  die  Pflegerinnen  vorher. 

Bei  der  Gruppierung  der  typhösen  Herzveränderimgen  ist 
es  sehr  schwer,  eine  einheitliche  anatomische  Basis  zu  finden. 
Man  spricht  über  typhöse  .Myokarditiden  und  Endokarditiden,  ob¬ 
wohl  diese  Erkrankungen  größtenteils  gleichzeitig  Vorkommen. 
Einige  Symptome  können  wieder  auf  langes  Eiehern  und  die  stän¬ 
dige  Rückenlage  znrückgeführt  werden.  Der  Uebergang  zwischen 
den  sogenannten  funktionellen  und  organischen  Veränderungen 
ist  nicht  scharf,  darum  halte  ich  viel  praktischer  eine  solche  Ein¬ 
teilung,  wo  man  die  Veränderungen  1.  während  der  Fiebcrpei  iode, 
2.  am  Ende  Üer  Fieherperiode  und  3.  in  fieberfreier  Zeit,  also  die 
nach  Ablauf  der  wesentlichen  Krankheit  aufgetreten  sind,  unter¬ 
scheidet.  Diese  Einteilung  ist  praktisch,  ohne  einheitlichen  patho¬ 
logischen  Grund. 

A.  Die  Krankheitsbilder  bei  den  Kranken  von  der  ersten 
Gruppe  entwickeln  sich  folgendermaßen;  Der  Kranke  hat  Kon¬ 
tinua  seit  einiger  Zeit,  liegt  soporös  im  Bett.  Die  Lunge  ohne 
besondere  Veränderung,  üeber  der  Lungenbasis  feine  Krepitation, 
welche  nach  einigemal  tiefem  Einatmen,  wenn  die  Alveolen  sich 
mit  Luft  füllen,  verschwinden.  Puls  langsam,  dem  Fieber  nicht 
entsprechend.  Das  Herz  ist  nach  rechts  oft  vergrößert.  Wenn  wir 
den  Kranken  öfters  'untersuchen,  dann  ist,  einmal  eiti  systoli¬ 
sches  Geräusch  über  der  Mitralis  hörbar,  eventuell  über  der 
Trikuspidalis.  Eine  akute  Endokarditis  hat  zwar  kein  a.nderes 
Symptom,  als  ein  frisch  anfgetretenes  Geräusch  über  irgendeinem 
Ostium,  trotzdem  ist  dieses  Geräusch,  das  wir  über  dem  Herz 
eines  Typhuskranken  während  dei'  Eieberperiode  hören,  sehr  seilen 
durch  Endokarditis  verui'sacht.  Das  langwierige  Rückenliegen  er¬ 
leichtert  zwar  die  Arbeit  der  linken  Herzkammer,  aber  iladurch, 
daß  bei  Beltliegendem  die  Lunge  sich  weniger  erweitert,  das  Atmen 
oberflächlicher  wird,  tritt  auf  der  Lungenbasis  Stauung  auf  and 
die  Arbeit  der  rechten  Herzkammer  wird  wesentlich  vergrößert, 
ln  solchem  Falle  erweitert  sich  manchmal  das  Hei'z  nach  j'echts 
I  sehr  rasch  und  die  rechte  Herzgrenzo  üljerschreilet  von  einem 
I  Tag  auf  den  anderen  einen  bis  zwei  Querfinger  breit  den  Shwnal- 
■rand.  Die  Herztöne  sind  dann  leise  und  es  können  auch  Ge- 
1  räusebe  über  der  Alitralis  oder  TiikusTidalis  auftreten.  Diese  Herz- 
j  Veränderung  ist  das,  was  Mackenzie  ,, febriles  Herz“  nennt. 

I  .Auch  bei  längere  Zeit  fiebernden,  bettliegendcvi  Tubei kulolikern 
und  Pnemnoniekranken  weiden  dieselben  Erscheinungen  beob¬ 
achtet.  Das  ,,T  y  p  h  u  s  li  e  r  z“  ist  während  der  r’iober- 
p  e  r  i  0  d  e  m  e  i  s  1  e  n  s  n  u  r  F  i  e  b  e  r  li  0  r  z  und  wird  durdi  außer- 
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liall)  i\^  llcr/cns  liegonde  Fakloroii  in.a.hliängi5T  von  Typh.isloxinen 
und  -liazillen  verursacht.  * 

.Achnlich  sind  die  Syinplonie,  wenn  der  llcrziniiskel  tnxi- 
^  .^c he  Lasioii  erleidet  und  darum  ist  die  Differentialdiagnose  sehr 

scliwer.  Da  kann  ein  (ieräusch  entstehen  l)ei  vollkommener  In¬ 
taktheit  der  Klap])en,  wenn  durch  Toxinwirkung  die  das  Ostium 
verslarkamden  Herzmuskeln  eischlarieii  und  eine  .^elati\e  fnsnffi- 
zienz,  enlslehl.  Wenn  die  llerzmuskelicäsion  oherl'lächlich  i^l.  kann 
man  wahrend  der  Fieherzeit  sie  kaum  unterscheiden  von  einem 
fehrilen  Herz.  Der  Unterschied  wird  erst  während  des  lytischen 
l'ielierfalles  liemerkhar.  Die  Symptome  des  toxisch  alterierten  Ner- 
zons  gehen  nicht  so  rasch  zurück,  wie  heim  Fieherherz,  die  Herz¬ 
tätigkeit  ist  noch  lange  lahil,  reagiert  auf  die  kleinste  Arbeit  mit 
großer  I'ulslieschleunigung  und  es  dauert  wochenlang,  liis  der 
Herzmuskel  sich  erholt  hat. 

Die  toxischen  Herzmuskel  Veränderungen  können  manchmal 
intensiver  und  in  ihren  Folgen  schlimmer  sein.  Vom  Herz  seihst 
ist  es  oft  schwer  zu  beurteilen,  oh  die  Aluskelläsion  oherflächlich 
oder  tiefgehend  ist.  Das  Geräusch,  die  Dilatation,  Pulsheschleuni- 
gung  oder  Arhythmie  kann  in  einem  leichteren  Fall  besser  aus¬ 
gesprochen  sein.  Wichtiges  Symptom  zur  Differentialdiagnose 
bietet  die  Liinge.  Bei  einem  lange  fiebernden,  bettliegenden  Pa¬ 
tienten,  Avie  ich  schon  erwähnt  habe,  hört  man  über  der  Lungen- 
hasis_  feine  Krepitation,  die  nach  einigem  liefen  Atmen  ver- 
scliwindet.  Bei  Jlerzmuskelinsuffizienz  aber  verbleibt  die  Krepi¬ 
tation  als  drohendes  erstes  Symptom  des  Lungenödems.  Früh- 
symplom  der  Herzmuskelinsuffizienz  ist  außerdem  das  Auftreten 
der  eiu’gaslralen  Pulsation.  Diese  kann  aber  außer  der  Dilatation 
der  i-echten  Herzkammer  durch  die  Hypertrophie  der  linken 
Kammer  und  bei  dünner  Bauchwand  durch  die  Aorta  abdominalis 
verursacht  werden  heim  differentialdiagnostischen  Verwerten 
müssen  die  letzterwähnten  Umstände  ausgeschlossen  wuu-.len. 

t  Die  Prognose  der  Herzmuskelinsuffizienz  hängt  davon  ab 

welche  f^äsionen  das  Herz  früher  erlitten  hat  (Alkohol,  Tabak)’ 
und  hauptsächlich  davon,  wie  das  Herz  auf  Digitalis  reagtert! 

,  Nach  solcher  toxischer  Herzmuskelinsuffizienz  ist  das  Herz  auch 
nach  günstigem  Verlauf  monatelang  schonungshedürftig. 

B.  Die  am  Ende  der  Fieberperiode  auftretenden  Verände¬ 
rungen  sind  bereits  immer  Herzmuskelerkrankungen  und  erscheinen 
in  ähnlicher  Form,  wde  die  Muskelerkrankungen  während  der 
Fieberprozesse.  Die  Diagnose  vom  febrilen  TIerz  bei  normaler 
Entfieberung  macht  keine  Schwierigkeiten,  wmil  die  Symptome 
schon  zurückzugehen  beginnen.  Problem  könnte  nur  das  sein, 
ob  das  gehörte  Geräusch  infolge  einer  toxischen  Muskelerschlaffung 
oder  Klappenveränderung  auftritt.  Die  typhöse  Infektion  aber  werkt 
auf  das  ganze  Herz  und  der  Name  typhöse  Karditis  oder 
Ty  ph  u  s  her  z  ist  zw^eckmäßiger  als  den  Zustand  Endo-  oder 
Myokarditis  zu  bezeichnen.  Wenn  wir  doch  die  Namen  Endo- 
oder  Myokarditis  an  wenden,  so  bedeutet  es  nur  so  viel,  daß  die 
Symptome  einer  Herzklappen-,  beziehungsweise  Herzmuskelerkran¬ 
kung,  bei  der  Erkrankung  des  ganzen  Herzens,  dominieren. 

Auf  die  am  Ende  der  Fieberperiode  äuftretenden  Herz¬ 
veränderungen  ist  die  Pulszahl  am  meisten  charakteristisch.  Die 
,  Bradykardie  geht  langsam  in  Tachykardie  über 
u  n  d  (1  i  e  P  u  1  s  k  u  r  v  e,  e  1  c  h  e  während  der  Fieber¬ 
periode  tief  unter  der  Fieberkurve  war,  kreuzt 
^  mit  dieser  und  zieht  dann  immer  oberhalb  der 

I  Temperaturkurve.  (Fig.  1  bis  3.)  Die  Dilatation  geht  nach 


;  der  i'.ullieberung  langsam  zurück,  das  Geräusch  wird  immer  leiser, 
bis  es  dann  versclnvindel ;  al>er  es  können  Wochen  vergehen,  bis 
!  der  beschleunigte  Puls  der  Temperatur  entspreclumd  wird.  Die 
I  Prognose  wird  ebenso  beurteilt,  wde  bei  den  übrigen  Herzmuskel- 
|/  krankheiten. 

I  U.  I'dne  siKJzielle,  gut  absonderbarc  Grupp(“  fiilden  diese 

l  typhösen  Herzvernndenmgen,  wo  die  Krankheitssymptume  erst 
i  naidi  eiiM-r  gewissen  fielierfreien  Zeit  auftreten.  Von  den  benl'ach- 
}  leien  2S  l'ällen  wmren  13  hulche,  hei  welchen  die  ersten  Sym- 
1  ptüine  erst  nach  !  Ins  22  fieberfreien  Tagen  koustaüeiL  werden 


konnten.  Im  Beginn  und  Ablauf  war  in  diesen  Fällen  eine  ge¬ 
wisse  Aehnlichkeil.  Dei  rekonvaleszente  Kranke  bekomml  an 
<‘inem  Jage  lieber.  Im  Halse,  über  den  Lungen,  in  den  Bauch¬ 
organen  sind  solche  Veränderungen  nicht 
peralursteigerung  verursachen  könnten, 
meistens  Schmerzen  in  der  Herzgegend, 
aber  normal,  Herztöne  dumpf,  Geräusche  noch  nicht 
lcnip<‘ratur  bleibt  dann  subfebril,  zeitw^eise  erreicht  .sie 


Puls  ist  stark  beschleunigt,  in  der  ersten  Zeit 


z"!!  finden,  welche  i'em- 
Die  Besch  werden  sind 
Die  Hei  'zgrenzen  sind 
hörbar. 
Der 
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Später  ist  er  der  Temperatur  eiitspiechend.  (Abb.  4  und  5  )  Am 
zweiten  oder  dritten  läge  wird  ein  Geräusch  hörbar,  welches 
später  immer  intensiver  ward.  Am  häufigsten  hört  man  ein  systo¬ 
lisches  Geräusch  über  der  Mitralis;  bei  zwei  Kranken  habe  ich 
diastolisches  Geräusch  über  der  Aorta,  bei  einem  systolisches 
Geräusch  über  der  Pulmoiialis  gehört.  Bei  einigen  ist  das  Herz 
vergrößert,  hauptsächlich  nach  rechts  oder  aufwdirts,  bei  anderen 
wieder  ist  überhaupt  keine  Veränderung  an  Größe  nachweisbar. 
Der  Puls  kann  bei  einem  sehr  Unregelmäßig  sein,  beim  anderen 
wieder  nur  einfach  beschleunigt.  Die  Differenz  kann  dadurch  er- 
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klärt  werden,  daß  in  einigen  Fällen  der  Prozeß  tiefergehend  und 
der  Herzmuskel  infolge  der  Krankheit  mehr  gelitten  hat. 

Diesi^  nach  Mi'bi'rablant  aulgelret<;nen  Veränderungen 
Ireton  zuersi  am  Endokardiuiii  auf  '  und  von  diesem  gehen 
sie  im  gm-ingeren,  gröLkuen  Grade  auf  das  Myokardiiim 
üb<‘r.  Die  Isymptome  sind  deswegen  am  Beginne  idiier 
Endokardiiimkrankheil,  s[iäter  (dnei'  -Myokardiumkranklieit  enl- 
sprerbend.  Die  währtmd  dm-  Fiebmiieriode  auftrelendim  Heiz- 
viu'ä iidmai Ilgen  sind  größtenteils  loxiselien  I  ispnings  und  deswegen 
<.“rkrankt  in  erster  Linie  die  toxiiKunpfindliche  Herzmiiskulitur. 
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Ich  wiederhole  nochmals,  daß  isolierte  Myo-  oder  Endokardium- 
erkrankungen  selten  verkommen  nnd  an  der  Krankheit  das  ganze 
Herz  beteiligt  ist,  darum  ist  der  Name  „posttyphöse  Endokarditis“ 
nicht  zweckmäßig.  Auch  das  Wort  ,. posttyphös“  könnte  be'ui- 
stä.ndet  werden,  weil  wir  die  Möglichkeit  nicht  a.usschließea 
können,  daß  der  Krankheitsprozeß  an  den  Herzklappen  schon  wäh¬ 
rend  des  FiebeiDi'ozesses  entstanden  ist  und  das  Geräusch  erst 
nach  Ablauf  der  Krankheit,  bei  der  beginnenden  Vernarbung  der 
Herzklai^pen  erst  hörbar  wird.  Bei  anderen  infektiösen  Prozessen 
ist  das  größtenteils  so  und  auch  beim  Typhus  in  einigen  Pallen 
Aber  bei  dem  größten  Teil  meiner  Fälle  war  dieser  Syni- 
ptomenkomplex  auffallend;  Fieber,  Schmerzen  oder  an¬ 
dere  Sensationen  in  der  Herzgegend  und  sehr 
beschleunigte  Herztätigkeit,  nach  welchen  in 
einem  bis  z\vei  Tagen  auch  ein  Geräusch  aufge¬ 
treten  ist,  so  daß  ich,  wenn  dieses  Symptomentrias  bi3  i 
einem  schon  fieberfreien  Typhuskranken  äufgetreten  ist, 
immer  in  erster  Linie  an  einen  Herzprozeß  dachte,  wenn  auch 
Dilatation  und  Geräusch  vorläufig  noch  nicht  nachweisbar  waren. 
Der  plötzliche  Auftritt  dieser  Symptome  beweist  eine  frisch  ent¬ 
standene  Krankheit. 

Ablauf  und  Prognose  der  posttyphösen  Herzerkrankungen 
hängt  vom  Grade  der  Läsion  ab.  Bei  oberftälchlicher  Läsion  kehrt 
die  Pulszahl  zur  normalen  zuriick  und  als'  einziges  Symptom  bleibt 
nur  das  Geräusch  übrig.  Bei  tiefgehender  Läsion  ist  der  Ablauf 
und  die  Prognose  weniger  günstig,  in  erster  Linie  hängt  es  davon 
ab,  wie  das  Herz  auf  Digitalis  reagiert.  Es  kommt  oft  vor,  be¬ 
sonders  beim  Neurastheniker,  daß  der  Puls  immer  beschleunigt 
und  labil  ist  (Fig.  6)  Und  auf  den  geringsten  Reiz  stark  reagiert. 
Abgesehen  davon,  daß  man  nie  beurteilen  kann,  wann  eine,  aiuf 
irgendeinen  Beiz  oder  Arbeit  auftretende  Pulsbesichleunigung 
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pathologisch  zu  werden  beginnt,  ist  es  auch  unmöglich  abzu¬ 
grenzen,  wieviel  vom  beschleunigten  Puls  durch  krankhaften  Pro¬ 
zeß  und  wieviel  durch  erhöhte  Erregbarkeit  verursacht  avird. 
Praktischen  Wert  hat  das  ohnedies  nicht,  schonungsbedürftig  ist 
das  Herz  in  jedem  Falle. 

Zwei  Kranke  beobachtete  ich,  bei  welchen  die  posttyphöse 
Herz  Veränderung  dieser  Type  nicht  entspricht.  Bei  beiden  war 
während  des  Typhusfiebers  keine  Herzveränderung  nachweisbar. 
Normale  Entfieberung  ist  bei  ihnen  nicht  aufgetreten.  Der  eine 
hat  einen  heftigen  akuten  Lungenspitzenprozeß  mit  Blullmsten 
und  die  Kontinua  ist  in  ein  unregelmäßiges!  Tuberkulosefieber 
übergegangen.  Das  Herz  ist  nach  rechts  vergrößert  gewesen  schon 
während  des  Typhusfiebers.  Plötzlich  ist  ein  systolisches  Ge¬ 
räusch  über  der  Pulmonalis  und  der  Trtkus'pidalis  aufgetreten, 
ohne  besondere  vorherige  Veränderung  an  Herzgröße,  Pulszahl  und 
Temx)eratur.  Bei  dem  anderen  ist  auch  ein  unregelmäßiges  'Fuber- 
kulosefieber  vorhanden,  Patient  hat  eine  beiderseitige  Lungen¬ 
tuberkulose  und  es  hat  sich  inzwischen  noch  Pleuraexsudat  und 
Cholezystitis  entwickelt.  Bei  ihm  ist  ein  systolisches  Geräusch 
über  der  Herzspitze  aufgetreten,  ohne  vorherige  Veränderungen  der 
perkutorischen  Verhältnisse,  der  Pulszahl  und  Temperatur.  Diese 
Veränderungen  könnten  für  ein  febriles  Herz  sprechen,  aber  die 
Intensität  und  Dauer  des  Geräusches,  die  ständig  hohe  Pulszahl 
ist  ein  Beweis  dafür,  daß  es  gich  hier-  um  eine  organische  Krank¬ 
heit  handelt.  Die  Auskultation  an  der  Lungenbasis  kann  hier 
zur  Differentialdiagnose  nicht  verwertet  werden,  weil  sie  teils  mit 
tuberk'ulotischen  Rasselgeräuschen,  teils  durch  Exsudat  verdeckt 
ist.  Die  Prognose  wird  hier  auch  durch  den  Lungenprozeß  stark 
beeinflußt. 

Endlich,  ohne  daraus  statistische  Folgerungen  zu  ziehen, 
erwähne  ich,  daß  von  den  beobachteten  28  Mann  in  neun  Fällen 
Paratyphus  A-,  bei  acht  Parat^pphus  B- Bazillus  nachweisbar  waren 
und  bei  elf  Mann  könnte  die  Tv^phus  abdominalis-Diagnose  nur  . 
durch  serologische  Untersuchung  oder  durch  das  klinische  Krank- 
heitsbild  aufgestellt  werden.  _  ' 

Das  Gesagte  z  u  s  a  m  m  e  n  f  a  s  s  e  n  d  können  die  typhösen  ' 
Herzveränderimgen  (Typhusherz)  nach  ihren  Symptomen  praktisch 


eingeteilt  werden  in  Veränderungen  während  der  Fiel)erpenodc, 
in  Veränderungen  nach  der  Fieborperioile  und  in  .sol(d»e  in  der 
fieberfreien  Zeit.  Zwar  kann  man  von  (dner  typhösim  Endokarditis 
oder  einer  typhösen  .Myokarditis  nicht  reden,  weil  die  Krank¬ 
heitserreger  immer  das  gauze  Herz  betreffen,  die  Veränderungen 
aber,  die  während  des  Fiebers  oder  der  Entfieberung  auftreten, 
sind  in  erster  Linie  toxische  Myokardiumprozesse,  die  nach  der 
Entfieberung  auftretenden  in  erster  Linie  Endokarditiden,  bazil¬ 
lären  Ui'sprungs.  Ein  Geräuscb  kann  auftreten  hei  vorübergehender 
Herzmuskelerschlaffung  oder  beim  , .febrilen  Herz“,  wo  die  llerz- 
erweiterung  Und  das  Geräusch  durch  die  lange  Rückenlage  und 
die  dadurch  hervorgerufene  Lungenstauung  verursacht  wird.  Die; 
in  fieberfreier  Zeit  auftretenden  Herzkrankheiten  werden  durch 
gewisse  Symptome  angezeigt,  und  zwar  sind  es  Schmerzen  in 
der  Herzgegend,  Fieber  und  extreme  PulsbesOhleunigung,  so  daß 
dadurch  rechtzeitig  eine  beginnende  Herzerkrankung  diagnosti¬ 
ziert  werden  kann. 

Literatur: 

Mackenzie:  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten,  1910.  —  Rom¬ 
berg;  Arch.  f.  klin.  Medizin,  Bd.  ^8—49.  —  Willmanns:  M.  m.  W. 
Feldbl.  40,  1916. 


Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  im  Spital 
der  barmherzigen  Schwestern  in  Zagreb.  (Vorstand : 
Primarius  Dr.  Gutschy.) 

Zur  diagnostischen  Verwertbarkeit  der  mikro¬ 
skopischen  Hautkapillaren-Untersuchungen  am 

lebenden  Menschen. 

Von  Dr.  Ludwig  Thaller  E.  t.  Draga. 

liii  1.  Heft  des  119.  Bandes  des  Henlschen  Archivs 
für  klinische  Medizin  publizierte  Weiß  in  der  Arl)eit  ,, Be¬ 
obachtungen  und  mikrophotügrapliische  Darstellüng  der  Haut¬ 
kapillaren,  am  lebenden  Menschen“  nicht  mir  eine  neue 
Methodik  der  photographischen  Harstelhmg  der  Hanlkapil¬ 
laren  in  vivo,  sbnderu  auch  offenhar  liöclist  wichtige,  schein- 
har  konstant  gefundene  Veränderungen  dieser  Kapillaren 
hei  bestiminten  Krankheiten.  Am  wichtigsten  scheinen  die 
Ergebnisse  dieser  neuen  Metliode  für  die  chronische  Ne¬ 
phritis  zn  sein.  Er  fand  die  Zald  der  Kapillarschlingen  am 
Nagelfalze,  der  typis'chen  Unlersiichungsstelle,  vermehrt,  die 
Schlängelung  stärker  ausgesprochen  als  normal,  eine  ver¬ 
minderte  Slrö'mimgsgeschwindigkeit  des  Blutes  in  den  Ka¬ 
pillaren^  und  i zuletzt  Anastomosenhildungen  unter  den 
Schlingen.  In  einem  neuen  Artikel  in  der  Münchener  medi¬ 
zinischen  Wochenschrift  hertchtet  er  über  ganz  thndiche 
Veränderungen  hei  der  akuten  Nepliritis'.  Sofort  nach  der 
Buhlikalion  der  ersten  Arbeü.  stellten  wir  uns  die  Auf¬ 
gabe,  einerseits^  die  liöchst  wichügen  Angahen  nachznprüfen 
und  die  in  Punkt  3  der  Ziisa'mmenfassung  geslellten  An¬ 
regungen  aufzunelimen.  Nun  ist  die  von  W  e  i  ß<  heschriehene 
Technik  ziemlich  kompliziert,  da  es  ihm  ja  hauptsäcldicli 
da.riif  ankam,  eine  mikrophotographische  Darstellung  dieser 
Kapillaren  zu  gewinnen.  Die  von  ihm  als  Grundlage  seiner 
Teclmik  angegelienen  (Aiheiten  von  Lomliard  und  Krauß 
sind  uns  leider  nicht  zugänglich  gewesen.  Wir  liaben  des¬ 
wegen  die  Methodik  von  Weiß  zn  vereinfaclien  gesucht.* 
Der  Erfolg  war  sehr  gut.  Wir  koimten  bei  der  nächsten 
Aerzteversammlimg  an  einem  Nephritisfall  die  Hantkapil- 
laren  demonstrieren. 

Die  Technik  gestaltete  sich  folgendermaßen :  Wir  be¬ 
tupften  den  Nagelfal'z  der  zu  untersuchenden  Person  mit 
Zedernöl,  um  die  Haut  dorlseibst  transparent  zu  machen, 
stellten  dann  diese  Stelle  unter  ein  Zeißsches  Mikroskop 
(Objektiv  A  und  Okular  1)  ein  und  beleucidelen  dann  diese 
Stelle  von  oben  mit  der  Nernst-Lampe.  Später  fanden  wir, 
daß  aucli  eine  Trocken batterielampe,  wie  sie  bei  einem 
Fogesrektoskop  gehraucht  wird,  für  diesen  Zweck  ausreicht. 
Nach  kurzem  Suchen,  wobei  man  den  Finger  mit  der  rechten 
Hand  fixiert,  sieht  man  die  dunkelroten  Kapillaren  auf  dem 
hellroten  üntergrnnd  aufleu eilten. 

Die  an  einer  geringen  und  nicht  ganz  einwandfreien 
Zald  von  Kranken,  wie  es  der  Autor  in  seiner  ersten  jVrheit 
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selbst  sagt,  gewoimeneii  Llesullate  bei  Xeidirilis  köjineii  wir 
v'olliiibaltlicli  l)esl;Uigeii.  Ibisere  (  iiiersiicbiingcii  erslreckeii 
sich  auf  zehn  verschiedejie,  teils  akute,  teils  eiironische 
fälle  von  Nephritis,  v'on  denen  zwei  iiutoptisch  bestätigt 
wurden  (leider  wurden  v'on  diesen  keine  mikroskopischen 
Präparate  der  Haut  gemacht),  und  auf  eine  gröl.kwe  Zahl 
von  fehiilen  und  kardiale-n  Albummurien.  Von  den  zehn 
A'ephrilisfällen  waren  vier  akut,  die  dann  zum  Teil  aus¬ 
heilten,  zum  Teil  aber  in  ein  chroniselies  Stadium  über¬ 
gingen.  üei  diesen  J-allen  waren  die  ungemein  charakteri¬ 
stischen,  direkt  phantastischen  Schlängelungen  der  Kapil¬ 
laren  ganz  hesonders  schön  ausgeprägt,  ln  den  zwei  .Fällen, 
die  in  Jleilung  ühergiiigen,  waren  trotz  des  Aufhörens  der 
Albuminurie  die(Kaxnllarveränderungen  noch  v'orhanden.  Icli 
möchte  noch  bemerken,  daß.  in  diesen  beiden  Fällen  der 
Blutdruck  verhältnismäßig  niedrig  war:  150  und  160  nach 
Biva-llocci. 

Bei  den  nichtneplirilischen  Alhuminurien  sahen  wir 
diese  oder  ähnliche  Schlängelungen  und  Anastomosenbil- 
dungen  unter  den  Kapillaren  nie. 

-  Da  uns  somit  die  Angaben  des  Autors  bestätigt  -er¬ 
scheinen,  glauben  wir,  diese  Methode  nicht  nur  in  den  \mn 
dem  Autor  angegebenen  Grenzen  empfehlen  zu  können, 
sondern  glauben  vielmehr,  daß  sie  auch  als  ein  differential- 
diagnostisches  Mittel  besonders  in  den  J^’ällen  vmn  unklaren 
Albuminurien,  wo  durch  irgendwelche  Frnstände  eine  längere 
Bef)hachtimg  des  Kranken  ausgeschlossen  erscheint,  in  Be¬ 
tracht  kommt. 

Jvinen  einschlägigen  f'all  möchte  ick  hier  niilteilen: 

Fs  handelt  si.cli  um  einen  älteren  Kollegen,  der  nur  auf  einige 
Stunden  vom  Lande  hieher  kam.  Fr  leidet  seit  einigen  .Tahren 
an  einer  dahes  doi'salis  und  zeigt  in  der  letzten  Zeit  deutliche 
Symuiomc  einer  progressiven  Ikiralyse.  Seit  Monaten  hat  er  eini' 
Allimninurie  niäßigen  (Irades  mit  einer  leichten  Zylindrurie.  Blut 
konnten  wir  im  luiu  nie»  finden.  Der  Blntfbaick  war  bei  der  letzten 
Untersuchung  vor  vier  Monat,en  180  nach  Riva-Rocci.  Dairnls 
wurde  löntgenoskopisch  ein  Aneurysma  Aortae  diagnostiziert. 

Stal  u  s  p  rae  sens:  Baralyse  des  rechten  Aljduzens,  licht- 
starre  Pupillen,  Atrophia  nervi  optici.  Literale  Paraphasie.  Roni- 
Ijerg  positiv.  Patel larreflexe  fehlen.  Starke  Ataxie  der  unteren 
und  mäßige  der  oberen  Extremitäten.  Herzdämpfung  beginnt  an 
dem  oberen  Rande  der  dritten  Rippe  oben  und  an  dem  rechten 
Sternal rande  rechts.  Der  Spitzenstoßi  ist  zwei  Finger  links  außer¬ 
halb  dei'  Mainmillailinie  im  srAhsten  Interkoslalraum.  Fine  zir¬ 
kumskripte  Dämpfung  ist  rechts  vom  Sternum  oberhalb  der  Au- 
satzstelle  der  zweiten  Rippe  naciizuweisen.  An  der  Herzspitze 
hört  man  ein  kurzes  systolisebes  und  ein  langes  diastolisches  Ge¬ 
räusch,  den  ersten  Herzton  höid  man  kaum,  den  zweiten  über¬ 
haupt  nicht.  An  der  Aorta  hört  ,man  ein  deutliches,  la.nggezogenes, 
diastolisches  Geräusch.  Der  Rlutdiarck  210  nach  Riva-Rocci.  Im 
l'i'in  Albumen  l^/o,  Blut  negativ,  desgleichen  Zucker,  Gallenfaib- 
stf)lfe  und  Diazo.  Im  Sediment  wenige  granulierte  Zylinder. 

Der  mikroskopische  Kapillarenliefund  ergab  typische  Ter- 
äiulerungen,  wie  sie  W'eiß  für  Aephritis  acuta  beschreibt:  Kolos¬ 
sale  Schlängelung,  viel  Anastomosen,  große  V'ermehrimg  der  Ka¬ 
pillaren  und  Verminderung  der  Strömung. 

‘  Wassenuann  ist  komplett  positiv. 

Dieser  Fall'  scdieiiit  die  diagnostisclie  Leistungsfähig¬ 
keit  und  praktische  Braucdiharkeit  dieser  Methode  zur  Ge¬ 
nüge  zu  zeigen.  Da  in  diesem  Falle  die  Frage  nach  der 
einzuschla.genden  Therapie  ziemlich  wichtig  erscheint  nnd 
dieselbe  ja  sehr  von  der  E'rage  Nephiitis  oder  Staimngs- 
niere  ahhängt,  war  das  Besullat  um  so  wichtiger. 


Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  im  Spital 
der  barmherzigen  Schwestern  in  Zagreb.  (Vorstand : 
Primarius  Dr.  Gutschy.) 

Die  Bewegungen  der  Hautkapillaren. 

Vorläulige  Mitteilung. 

Von  Dr.  Ludwig'  Tlniller,  E.  v.  Draga,  Sekundararzt. 

Bei  den  Beobachtungen  der  llantkapillaren  mit  der  i 
vereinfachten  Methode  nach  Weiß,  wje  wir  sie  in  dem  ' 


Artikel:  ,,Zur  diagnostischen  V eiavertbarkeit  der  mikroskopi¬ 
schen  i lauf kapillaren-Untersuchung  ani  lebenden  Menschen“ 
beschriehen  haben,  fiel  uns  auf,  daß  die  Kapillaren  hei 
längerer  Beobachtung  ihre  Form  zu  wechseln  scheinen.  Es 
ist  ja  bekannt,  daß  wir  uns  das  lebende  Gewebe  des  Aleii- 
sclien  viel  zu  starr  vorstelleii.  Die  Zellen  sind  meist  selbst 
sehr  elastisch  mul  auch  gegeneinander  verschiehhar.  Nur 
so  können  wir  uns  die  ganz  besondere  Dehnbarkeit  des 
Epithels,  des  Bindegewebes  und  auch  anderer  Gewebe  er¬ 
klären.  Diese  fGewebe  sind  auch  dort  elastisch  und ’dehnbar, 
wo  sie  keine  elastischen  Fasern  haben:  das  Epithel  be¬ 
steht  ja  nur  ans  mehreren  Schichten  von  Zellen.  Anderseits 
kTiiß  man  den  Turgor  der  Haut  und  ihren  normalen  Span¬ 
nungszustand  zulin  rieil  wenigstens  auck  auf  die  Bkilfüllimg 
der  Kapillaren  zurückfükren.  Dieser  Turgor  weckselt  manck- 
mal  so  rasek,  daß  man  dies  nickt  durck  den  V^erlnst  von 
Gewebsflüssigkeit  erklären  kann,  sondern  eben  gezwungen 
ist,  den  Wechsel  auf  die  verschiedene  Blutfüllung  znrück- 
zuführen.  Dies  kann  nur  durch  eine  aktiv'e  oder  passive 
Bewegung  der  Haargefäße  gesekehen.  Nim  konnten  wir 
bei  einigen  von  imseren  Patienten  solche  Bewegungen  sowohl 
selbst  beohachten,  als  auch  anderen  demonstrieren.  Wenn 
man  eine  Kapillarschlinge  unter  dem  Mikroskop  einstellt 
und  sie  längere  Zeit  heoha.chtel,  so  wird  man  in  derselben 
eine  Slrönmng  bemerken.  Durch  dieselbe  kann  Jiian  den 
zuführenden,  arteriellen  und  den  abführenden,  venösen 
Schenkel  unterscheiden.  Da  wird  man  denn  öfters  bemerken, 
daß  auf  einmal  in  dem  zuführenden  Schenkel  eine  blutleere 
Stelle  entsteht:  die  Arlerie  kontrahiert  sich  so,  daß  sie 
blutleer  wird, 'diese  Kontraktionswelle  wandert  dann  ähnlich 
einer  peristaltischen  W^ell'e  bis  zu  dem,  sichtbaren  Ende  der 
venösen  Schlinge.  Bei  einem  Falle  von  Insuffizien tia  aortae 
!  entstanden  diese  peiislaltischen  Wellen  rhythmisch,  doch 
war  dieser  Hhytlimns'  etwa  vier-  bis  fünfmal  langsamer  als 
der  HerzrhytkmUs,  sonst  sahen  wir  sie  in  regellosen  Inter¬ 
vallen  entstehen.  Außerdem'  konnte  man  beobachten,  daß 
sick  manclimal  eine  solche  kontrahieiTe  Stelle  ausbuolitete 
und  so  ähnlich  einer  waliren  AVell'e  an  ilui  herankam,  ver¬ 
längert,  manchmal  wieder  spitzer  oder  auch  stumpfer.  Sehr 
oft  bekam  man  den  Eindruck,'  als  .ob  sick'idie  Schlinge  direkt 
erigieren  würde.  Diese  Ausbuchtungen  sahen  wir  nun 
auch,  ohne  daß  sich  ansonsten  die  Kapillare  kontrahiert  hätte 
und  so  stellenweise  blutleer  geworden  wäre.  Daß  diese  Be¬ 
wegungen  aktiv  durck  die  glatte  Muskulatur  und  das  Endothel 
dieser  Seklingen  entstanden  sind,,  scheint  uns  sehr  wakr- 
scheinlicli,  da  wir  uns-'  dieselben  kamn'  anders  erklären 
können.  Daß  sie  vom  Herzen  nicht  direkt  abhängig  «ind, 
scheint  uns  durck  den  ganz  differenten  Rhythmus,  falls  ein 
solcher  überhaupt  vorhanden  ist  und  noch  mehr  durck  die 
viel  häufigere  Regellbsigkeit  dieser  Bewegungen  bewiesen. 
Daß  aber  dann  diese  Bewegungen  eine  große  Rolle  für  die 
Blutbewegung  spielen  müssen  und  eine  mindestens  ebenso 
große  für  das  Zustandekom-emn  sowold  des  normalen  Tur¬ 
gors  der  (Haut,  als  auch  seines  Wechsels,  isthvenigstens  sehr 
Avakrs-cheinlich. 

Die  vorliegenden  Beohacktimgen  erfordern  noch  sine 
Bemerkung.  Die  Koniplizierlkeit  der  Weißschen  Original- 
metkode  der  photographischen  Darstellung  der  Hautkapil¬ 
laren  selzt  ihre  klinische  Brauchbarkeit  herab,  wenn  sie  auch 
exakte  objektive  Bilder  liefert,  die  aber  immer  nur  das  Zu- 
standsbilcl  in  einem  liestiinmten  Moniente  fixieren.  Dem¬ 
gegenüber  gestattet  die  vereinfachte  Technik  das  Studium 
des  Ablaufes  vitaler  Vorgänge  an  den  Hautkapillaren,  wie 
wir  dies  eben  geschildert  liaiien.  Um,  einen  Vergleich  zu 
ziehen:  Die  beiden  Methoden  entsprechen  in  ihrer  Verwend¬ 
barkeit  etwa  der  in  der  Böntgenologie  üblichen  Photo¬ 
graphie,  Plattenaufnalüne  auf  der  einen  und  der  Durch¬ 
leuchtung,  Beobachtung  vor  dem  Fhioreszenzschirm  auf  der 
anderen  Seite,  und  bilden  wi(*  diese  eine  wertvolle  gegen¬ 
seitige  Ergänzung. 
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Aus  dem  k.u.  k.  Garnisonsspitale,  Feldpost  339.  (Filiale: 

I.  Chirurg.  Abteilung  im  Landesspital.) 

Zur  Behandlung  des  Gehirnprolapses  und  die 
Streifendrainage  der  Gehirnwunden.*) 

Von  Dr.  Franz  Derganc,  Chefarzt  und  l’rimarius  der  Abteilung,  dzt 

k.  k.  Landsturmoberarzt. 

Der  (lehirtiprolaps  hildel  bei  enlziuidliclieii  (lehirii- 
wuiideii  eiiK'  so  falale  KoinpÜKalioji,  daß  ein  uacligiel.)iger 
Cliarakter  angesichts  der  Schwierigkeil  und  Langwierigkeit 
der  Nachbehandlung  dein  Lindnick  ärztlicher  iVlachtlosigkeil 
luiterJiegen  könnte.  Ks  isl  datier  die  Alitteilnng  jeder  in 
der  Praxis  bewäluien,  erfolgreichen  AleMiode  erwünscht, 
luii  dem  praklischeii  Cliiriirgen  nach  erfolglosen  Versuchen 
mit  den  bekannten  Alethoden  eine  letzte  llandha.be  zu  bieten. 

Da  jede  Behau dlungsi net  iiode  als  Frucht  einer  medi¬ 
zinisch  noetischen  Reflexion  heranreift,  ergibt  sich  zum 
Zwecke  erfolgreicher,  vielleicbl  auch  verbessernder  Nach¬ 
prüfung  die  Notwendigkeit,  wenigstens  die  in  Betracht  kom¬ 
menden  Haupt  begriffe  in  kurzer  Wesensschauung  zu  streifen, 
hier  also  vor  allem  ilie  beiden  Begriffe  des  (dehirns  und 
der  Entzündung. 

Das  Gehirn  stellt  uns  eine  in  Falten  zusannneiigelegte  Hohl¬ 
kugel  dar,  welche  von  außen  und  von  innen  von  einer  Flüssigkeit, 
dem  Liciuor  cerebrospinalis,  uinspült  wird.  Die  Flüssigkeit  an 
der  Außenfläche  befindet  sich  in  einem  zartwandigen  Sack,  dessen 
äußeres  Blatt  von  der  Arachnoidea  der  Autoren,  das  innere  Blatt 
von  der  der  Gehirnoherfläche  innig  anliegenden  Pia  mater  geJjüdet 
wird;  der  Piaarachnoidealsack  zeigt  an  der  Gehirnbasis  Einveite- 
rungen,  die  sogenannten  Zisternen.  Der  Innenraum  der  Hohlkugel 
wird  von  den  vier  Gehirnventrikeln  eingenommen,  welche  die¬ 
selbe  lympbatische  Flüssigkeit  enthalten  und  sowohl  miteinander 
(Foramen  Alonroi,  Aquaeductus  Sylvii)  als  auch  mit  dem  Süb- 
arachnoidealranni  durch  drei  Ueffnungen  (Foramen  Magendii,  die 
beiden  Aperturae  laterales  ventricnli  IV.)  kommunizieren. 

Nach  seinen  Formelementen  zerfällt  also  der  Inhalt  der 
Schädelhöhle:  1.  in  solide  Gebilde  (Ganglienzellen  mit  den 
Nerven,  Neurogliazellen,  spärliches  Bindegewebe) ;  2.  in  Hohlorgane 
(Blut-  und  Lymphgefäße,  die  lylnphatischen  Saftspalto4,  perizellu¬ 
läre  und  perivaskuläre  Lymphräume,  Subarachnoidealraum  und 
die  Gehirnventrikel).  Das  ganze  System  ist  in  eine  doppel¬ 
wandige,  feste,  unnachgieljige  Kapsel  (Duralsack  und  iler  knöcherne 
Schädel)  eingeschlossen.  Wie  das  Blut,  so  ist  auch  der  lympha¬ 
tische  Liquor  einem  steten  Kreislauf  unterworfen,  frische  Säfte 
werden  durch  die  Arterien  und  Kapillaren  rhythmisch  zugeführt 
und  durch  die  Venen  und  Lymphgefäße  wieder  abgeführt,  so  daß 
zwischen  dem  Zufluß  und  Abfluß  ein  bestimmtes  Gleichgewicht 
herrscht.  Sowohl  der  Inhalt  der  Hohlorgane  (Blut  und  Lymphe) 
als  auch  die  Gewebszellen  stehen  unter  demselben  Druck,  der 
entsprechend  .dem  Luftdruck  leichte  Schwankungen  aufweist,  sonst 
aber  seine  konstante  Größe  beibehält. 

Die  vitale  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  s  r  e  a t  i  o  n  äußert  sich  durch 
ein  Syndrom,  durch  einen  Komplex  von  Symptomen,  von  (lenen 
der  entzündliche  Tumor  unter  die  hervorstechendsten  gehört; 
er  entsteht  durch  eine  Vermehrung  sowohl  des  flüssigen  als 
auch  festen  Inhaltes  im  entzündeten  Gebiet.  Die  Gewebsflüssig¬ 
keit  wird  veianehrt:  1.  durch  erhöhten  Blutzufluß  in  den  er¬ 
weiterten  kleinsten  Arterien  und  Kapillaren;  2.  durch  Stauung 
der  Flüssigkeit  in  den  Zellen  imd  Saftspalten  mit  B(dention  von 
schädlichen  Stoffwechselprodukten  infolge  der  Kouipression  der 
abführenden  Venen  und  Lynqjbgeläße.  Zur  Vermehrung  des  festen 
Inhaltes  komud  es:  1.  durch  eiitzündlicbe  Quellung  dei’  Gewebs¬ 
zellen;  2.  durch  die  Infiltration  des  Futzündungsgebietes  mit 
weißen  Blutkörperchen.  Da  jedes  Organ  von  einer  mehr  oder 
weniger  festen,  in  beschränktem  Maße  elastischen  und  nach¬ 
giebigen  Hülle  umgeben  wird  (Haut,  Faszie,  Bindegewebskapsel, 
Knochen),  so  verursacht  diese  Vermehrung  des  Inhaltes  zunächst 
eine  Steigerung  des  Innendruckes  im  entzündeten  Gewebe.  Neben 
Bubor,  Kalor  (lokales  mul  allgemeines  Fieber),  Tumor,  Dolor 
uiul  Funclio  laesa  koinnd  also  noch  ein  sechstes  (Mitzündliches 
Synqitom,  die  erhöhte  Endotension,  in  Betracht,  aut 
welche  auch  andere  .\uforen  neuerdings  ihre  besondere  Aufmerk¬ 
samkeit  lenken  und  nach  ihr  die  Behandlung  des  Fidzündungs- 
prozesses  oideidieii'u,  ohne  hiebei  den  phasischen  Verlauf  jeder 
Entzündung  zu  übersehen:  der  komplizierte  Entzündungsreflex 


*)  Nach  einem  Vortrag  gehalten  am  8.  Februar  1917  in  der 
militärärzdlichen  Versammlung. 


antwortet  auf  den  eiil/.ündlicb(*n  Beiz,  den  .eingedrungenen  or¬ 
ganischen  oder  anorganisi  h(Mi  Freindkörpei',  zuiuudisl  mit  einer 
waldlosen,  diflu.sen,  das  ganze  Gebiet  einnebiuenden  Beaklion, 
w  elche  als  ein  rein  j  eflektorisc  lu“r  \’organg  dem  refleklierendcn 
Bew  ußtsein  und  der  Willkür  des  (.Irgaidsnius  entzogen  ist.  Diese 
dittuse  Phase  der  Fntzündung  btkalisierl,  konzentriert  sich  erst 
nach  einiger  Zeit  auf  die  nächste  Unig<!bung  der  Noxe  und  schafft 
sich  dui’cli  einen  l)ur(  bbruch  den  Weg  iiaidi  außen,  dui'ch  welchen 
sowoßl  der  !•  r(‘iudkörper  als  auch  <li<,‘  Entzündungsi)rodukte  ent- 
ferid  werden.  I)(‘r  Entzündungsi)roz(d,)'  wiederholt  in  sidnem  pha¬ 
sischen  Verlaufe  gleichsam  den  Gang  der  faitwicklungsgeschichte, 
das  ursiirüngliche  Verhältnis  zwdschen  dein  diflusen  Beiz  und 
der  diffusen  Beaklion,  die  erst  im  Verlaufe  der  Fntwickliing 
lokalisiert  uiul  gebahnt  werden. 

Der  erhöhte  Innendruck  im  entzündeten  (iewebe  tührt  zu 
sekundärer  Scbäiligung  (Schmerzen  dundi  Koiupression  und  Zug 
der  Nei’ven,  Betention  giftiger  Abbauprodukte,  Quellung,  Deae¬ 
ration,  Nekrosr;  und  Verflüssigung  der  (iewebszellen),  die  Be¬ 
handlung  bat  also  nicht  die  Zerstörungsfolgen  alizuwaileu  (eitrige 
Einsidunelzung,  Nekrose,  Gangrän),  sondern  dieselben  diindi  eine 
Frühhebandlung  (drainierende  Enlspannungsinzisionen)  zu  ver¬ 
hüten,  also  die  Gewebe  zu  entlasten.  Der  alte  Leitsatz  ,,ubi  pus, 
ibi  incisio“’  w'äre  im  Sinne  einer  Frühoperation  zu  modifizieren: 
ubi  inflammatio,  ibi  incisio!  Die  in  jüngster  Zeit  wioltach  em¬ 
pfohlene  Behandlung  der  infizierten  Wunden  durch  Drainage  mit 
in  einer  hypertonischen  Jmsung  getränktem  Gazestreifen  ließe 
sich  entweder  im  Sinne  einer  Lokalisierung  der  diflusen  Be- 
aktion  oder  als  Ableitung  des  osmotischen  Gewebsstromes,  re- 
speklive  Lymphstromes  nach  außen  deuten. 

Auf  Grund  dieser  iheoretischeii  lleberlegung  eiilsteht 
nun  die  Frage;  Was  ist  ein  G  e  li  i  r  n  p  r  o  1  a  p  s  ? 

■  Der  Geliirnproiaps  ist  ein  entzündliclier  Tinnof,  ein 
Symptom  einer  Entzündung  im  Gehirn,  in  der  Schädelhölile. 
Da  durch  die  Entzündung  der  flüssige  und  feste  Irdialt 
der  Schädelhühle  vermehrt  -vMirde,  so  findet  er  in  der 
starren,  unnachgiebigen  Knochenkapsel  keinen  genügenden 
Raum  mehr  und  wenn  wir  das  Gehirn  mit  einer  dicken, 
gelatinösen  Flüssigkeit  vergleichen,  so  muß  das  Gefäßi  über¬ 
laufen  und  der  Inhalt  sicli  nach  außen  ergießen,  es  kommt 
also  zu  einer  lumorartigen  Vorwölbung  des  entzündeten 
Gehirns,  zum  Gehirnprolaps. 

Die  Behandlung  des  symptomatischen  Gehirnprolapses 
hat  daher  einer  doppelten  Indikation  gerecht  zu  werden: 

1.  der  kausalen  durch  Entfernung  der  Enlzündungsursache ; 

2.  der  symptomatischen  durch  Behaudlung  des  durch  die 
Vermehrung  des  flüssigen  und  festen  Inhaltes  entstandenen 
Tumors,  durch  Lokalisation  der  diffusen  Reaktion  und  durch 
Ableitung  der  Entzündungsprodukte,  des  osmotischen  Ge¬ 
websstromes  und  des  Lynqihstromes  nach  außen. 

Aus  praktischen  Gründen  sind  zwei  Formen  des  Ge¬ 
hirnprolapses  zu  unterscheiden:  1.  der  akut  septische  Pro¬ 
laps,  wo  die  Fremdkörper  nicht  entfernt  werden  können 
und  die  Infektion  äußerst  virulent  ist:  hohes  Fieber,  be¬ 
nommenes  Sensorium,  das  (.rehirn  zerfällt,  nekrötisiert  wie 
eine  butterweiche  Masse,  der  Exitus  erfolgt  in  wenigen 
Tagen :  2.  der  symptomatische  Prolaps,  alle  Fremdkörper 
(Projektil,  Knochensplitter,  Montnrreste,  losgerissene,  ge¬ 
quetschte  Gewebsteile,  Mäniatotn)  wurden  entfernt,  die  In^ 
fektion  war  leicht,  es  korninl  fast  ohne  Fieber  zu  langsamer 
Bildung  eines  granulierenden  Prolapses. 

Die  ärztliche  Behandlung  kann  also  nur  den  gutartigen, 
symptomatischen  Prolaps  betreffen  und  seine  Ursache,  die 
V^ermehrung  des  flüssigen  (Liquor)  und  festen  Inhaltes  (Ge- 
websinfilt ration  mit  weißen  Blutkörperchen)  in  Angriff 
nehmen.  Dazu  stehen  uns  rwvei  bekannte,  wissenscliaftlich 
bewährte  Mittel  zur  Verfügung:  1.  die  Lumbalpunktion, 
w^elche  zunächst  den  vermehrten,  unter  erhöhtem  Druck 
stehenden  Liquor  abläßt  und  dadurch  einen  negativen  Druck 
im  Subarachnoidealraum  und  den  GebirnvenI rikeln  erzeugt. 
Der  negative  Druck  übt  eine  saugende  Wirkung  auf  das 
umgebende  Gewebe  aus  und  die  vermehrte  Flüssigkeit  in  den 
Zellen  und  zwischen  den  Zellen  tritt  aus;  2.  die  Röntgen¬ 
strahlen,  welche  a)  eine  elektiv  zerstörende  Wirkung  auf 
die  weißen  Blutkörperchen  (namentlich  die  Lym[)hozyten, 
■die  etwa  25 ko  der  Gesamtzahl  betragen)  ausüben;  b)  außer¬ 
dem  eine  intensive  lokale  Reizung  verursachen. 
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Ills  war  mir  /iiiiäclisl  uninÖKlich,  dio  /ii(,refl'liclikeii 
(lieS(M-  K(d'loxi()ti  in  (mik'Iii  k.)iikf(>l.(Mi  IniII  zn  iiriifeii,  da.  die 
au  del  A I>I(mI u II”  gtdilile  iininare  AhM liodc;  dei'  luiiii’iren 
Versorgung  der  ( ndiirnwunden  l»ish('r  iiroidiylakliscli  die 
I  >ild ling  ei IK'S  s\  ni[)loinaliseli(“n  I  i('liii‘n|n’()lapses  vi'rhinderle. 

I)i(‘  erste  ( leli'gi'iilieit  dazu  st.ellli'  sich  erst,  ini  No- 
Aeinh(‘r  IdlG  (dn,  als  mir  ein  ( !elnrn[tr()la.ps  ans  ('inem 
keldspilal  eingelii'terl  wurde: 

Am  7.  A’oveinher  IPIC  wmde  der  Infanloiisl  W.  I'.,  21  Jahre 
all,  aufgeivonimen,  der  am  :L  Oktober  HlKi  im  (ir.rzisclien  durch 
einen  (Iraiiatspliller  am  K()[)f  verletzt,  sofort  a.m  niichslen  'Page' 

■  111  einem  Feldspilal  opei'ierl  mid  nach  lläräiiy  vernaFil 
worden  ist : 

Hehind;  ln  der  linken  Scheitelgegend  befindet  sich  eine 
zirka  7  cm  lange,  sagittal  verlaulende,  vereiterte  Operationswunde, 
zwischen  den  klaffenden  Wundrändern  wölbt  sich  pilzartig  ein 
(iehirnprolaps  vor;  der  Patient  ist  stark  benommen,  vollständig 
aphasisch,  der  rechte  Fazialis  und  die  ganze  rechte  Körperhälfte 
sind  gelälimt,  'l'ernperatur  37-5®,  Puls  06. 


Am  11.  Noveml>er  191G  wurde  Pat.  wegen  bedrohlicber 
/unahme  der  Symptome  neuerdings  operiert.  Der  Ochirnprolaps 
erwies  sich  in  der  kleinen  Knochenlücke  gleichsam  inkarzeriert, 
dieselbe  wurde  weit  bis  zur  gesunden  Dura  enveitort,  einzelne 
Knochensplitter  der  Vitrea' wurden  entfernt.  Der  septische,  weich 
zerfallende  Prolaps  wurde  einfach  reseziert,  dabei  fand  sich  vorne 
suhkorlikal  ein  wallnußgroßer  Oehirnabszeß  und  hinten  ein  zer- 
lallender  Kontusionsherd.  Streifendrainage. 

Nach  der  Operation  besserte  sich  d.as  Sensorium,  Fieber  und 
Puls  wurden  normal,  wegen  starker  Eiterung  täglich  V^erband- 
\\e{disel  unter  Vermeidung  jeglicher  Kompression. 

I  1.  Dezember  191(1:  Wieder  langsam  zunehmender  Prolaps, 

I  d<*r  bis  heute  Faustgroße  erreicht  hat.  Zunächst  wird  yon  einei' 
Ih'handlung  des  Prolapses  abgesehen  und  abgewartet,  bis  die 
ohei'flächlichen  nekrotischen  Partien  &*ich  ahgestoßen  haben. 

I  Massage  und  Faradisation  der  rechten  Extremitäten. 

11.  Dezember:  Der  Prolai>s  ist  stabilisiert,  überall  mit  ge¬ 
sunden  Granulationen  bedeckt.  Ihiter  sorgfältiger  Abdeckung  der 

I  Eingebung  wird  der  Prolaps  mit  llöntgenlicht  bestrahlt,  Dosis 
1-5  II. 

12.  Dezember:  Die  zweite  Pöntgenhestrahlung  mit  l-o  H, 
im  ganzen  ,werden  also  3  II  ajipliziert. 

13.  Dezendx'i’:  Lumbalpunktion  mit  Entleerung  von  40  cm^ 
Liquor. 

,  17.  Dezember:  Lumbalpunktion  (30  cm^). 

19.  Dezemla'f:  Auffallende  Verkleinerung  des  Prolapses,  der 
von  Tag  zu  Tag  ahnimmt.  Einige  Tage  nach  der  Eöntgenbestrah- 
lung  leichte  Temperalursteigerung  bis  37-4*’  und  Kopfschmerzen. 

25.  Dezemhei' :  .Pal.  siiricht  die  ersten  Wörter.  Subjektives 
Wohlbefinden. 

5.  Januar  1917:  Der  Prolaps  ist  zur  Hälfte  zurückgegangen. 
Höntgenhestrahlung  (1-5  H). 

S.  .lanuar:  Ib'mtgenbestrahlung  (1-5  II). 

K).  Januar:  laimbalpunklion  (35  cnF). 

17.  .lanuar;  Der  Prolaps  ist  über  die  Nacht  vollständig  ver¬ 
schwunden,  an  seiner  Stelle  findet  sich  eine  leicht  konkave  Ein¬ 
senkung. 

10.  Januar;  Koiifschmerzen  in  der  Gehirnwunde,  Tempe¬ 
ratur  38”. 

25.  Januar:  Der  Prolaiis  hleiht  im  Niveau,  von  den  lländern 
her  bildet  sich  klüftiges  Epithel. 

1.  Februar:  Wegen  Kopfschmerzen  Lumbalpunktion  (30  cm”). 
Pat.  hebt  das  rechte  Hein,  macht  mit  Unterstützung  Gehversuche. 

7.  Februar ;  Wegen  Kopfschmerzen  Lumbalpunktion  (30  cm”). 
Di(‘  Wunde  ist  flach  und  bis  auf  eine  zentrale,  gut  kronenstück- 
‘  urotk'  Stelle  epilhelisiert.  Subjektives  Wohlbefinden,  guter  Appe¬ 
tit,  Pat.  zeigt  ein  gesundes,  blühendes  Aussehen. 

Die  kotnliinierle  Heliaiidlungsniethode  des  syiiiptoma- 
lischeii  (ieliirnpnolapses  (llüutgeiibestraldung  mit  Liiinbal- 
I  Punktion)  bat  sieb  also  in  diesem  Falle  bewährt.  Ob  nur 
j  ein  glüeklieber  Zufall  voiiiegt  oder  ob  es  sich  um  einen 

!  den  wirklichen  Tatsachen  entsprechenden  Erfolg  handelt, 

I  das  kann  seihst verstündlich  hier  nicht  entschieden  werden, 

|/  das  hängt  lediglich  von  der  wohlwollenden  Nachprüfung  der 
Herren  Kollegen  ab;  namentlich  die  Holle  der  Hi'jntgen- 
I  strahlen  wäre  kritisch  zn  beleuchten,  oh  sie  in  der  Zer- 
[  Störung  der  weißen  Hhitkörperchen,  ob  nur  in  einer  An- 
I  regung  lebhafter  Hindegewebshildung  oder  einer  Konzen- 
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(ration  der  dillusen  Entzündung  durch  heftige  lokale 
Heizung  besteht? 

Irolz  dei'  Möglicbkeil  einer  erfolgreichen  Prolajis- 
behandlung  darf  jedoch  die  Gehirnchirurgie  ihr  Hauptziel, 
ihre  Haujdanfgabe,  die  Verhütung  einer  Prolapsbildung 
durch  eine  rationelle  [trimäre  Versorgung  der  Schädelver¬ 
letzungen,  nie  aus  den  Augen  lassen.  Exakler  Verscliiuß 
dei  Schädelwunde  ist  wie  sonst  nur  bei  aseptischer  Ope¬ 
ration  indiziert;  jede  akzidentelle  Verletzung  muß  mit  der 
Alöglichkeil  einer  Infektion  rechnen,  die  luimär  ausbleiben, 
jedoch  zur  Konpilikalion  einer  SpätinlVklion  führen  kann, 
wie  im  vorliegenden  Fall:  der  Patient  wurde  primär  nach 
Rarany  exakt  vernäht,  unter  aseptisch  verheilter  Haut¬ 
wunde  glomm  der  Funke  der  Infektion  weiter  bis  zur  Bü- 
drmg  eines  (iehirnabszesses  und  Steigerung  der  Endotension, 
erst  während  ries  Transportes  ist  wahrscheinlich  die  Haut¬ 


wunde  geplatzt,  also  mehr  als  einen  Monat  nach  der  pri¬ 
mären  (Jperalion.  Bei  jeder  infizierten  oder  der  Infektion 
verdächtigen  Schädelwunde  gilt  die  Alethode  der  offenen, 
drainierenden  Wundhehandlung  als  das  sicherste  Verfahren. 

Zur  Verhütung  des  Gehirnprolapses  hat  sich  an  un¬ 
serer  Abteilung  die  seit  Jahren  geübte  primäre  Streifen¬ 
drainage  der  infizierten  Geliirnwunde  bewährt:  in  jedem 
Falle  wird  getrachtet,  die  Fremdkörper  zu  entfernen.  Bei 
nicht  pulsierender  Dura  wird  stets  eine  Probepunktion  oder 
Probeinzision  vorgenoinmen.  Bei  Gehirn  wunden  wird  zu¬ 
nächst  festgestellt:  1.  ob  ein  kortikaler,  2.  oder  ein  sub¬ 
kortikaler  Verletzungsherd  vorliegt.  In  letzterem  Falle  wird 
die  höhlenförmige,  nur  durch  einen  fistulösen  Gang  mit 
der  Oberfläche  konmimiizierende  Gehirnwunde  möglichst 
in  eine  offene,  durch  Abtragen  des  darüber  liegenden  Korti- 
kalisdeckels  mngewandelt.  Beim  Suchen  der  Knochensplitter 
leistet  der  fein  fühlende,  zart  touchierende  Zeigefinger  die 
besten  Dienste.  Bei  breiter  Gehirnwunde  wird  auf  röhren¬ 
förmige  Drainagemittel  verzichtet  und  die  ganze  Wundhöhle 
locker  mit  schmalen  Drainagestreifen  ausgefüllt,  unter  Ver¬ 
meidung  jeden  Druckes.  Der  Streifen  bleilit  unter  regel¬ 
mäßigem  Wechsel  eines  feuchten  Verbandes,  der  das  Ein- 
trocknen  des  drainierenden  Streifens  verhindern  soll,  vier 
bis  sieben  Tage  liegen.  Die  in  allen  Buchten  zugängliche 
Wunde  verhindert  eine  Sekretretention  und  den  Ränder- 
kollaps.  Die  bloße  Röhrendrainage  erwies  sich  als  unzweck¬ 
mäßig  Avegen  der  Perforationsgefahr  in  den  Seitenventrikel, 
wegen  des  Kollapses  der  Wundränder  und  der  Verstopfung 
des  Röhrchens.  Auf  den  Wundränderkollaps  ist,  wie  bei 
Muskelwmiden  und  Gelenkhöhl'en,  besonderes  Augenmerk 
zu  richten,  solange  wir  keine  praktischen  ,, Wundsperrer“ 
besitzen. 

Der  lockere,  drainierende  sclmiale  Gazestreifen  hat 
folgende  Aufgaben  zu  erfüllen:  1.  die  Wunde  offen  zu  halten, 
den  Ränderkollaps  zu  verhindern;  2.  die  Entzündungspro¬ 
dukte  nach  außen  zu  leiten;  3.  als  Fremdkörper  durch  lokale 
Reizmig  die  diffuse  Entzündung  zu  lokalisieren.  Bei  der 
Slreifendrainage  infizierter  Gehirnwunden  wird  prinzipiell 
jede  Kompression  vermieden,  zu  diesem  Zwecke  wird  um 
die  AVmide  ein  aus  Watte  gefertigtes  Kranzkissen  gelegt 
und  erst  darüber  die  fixierende  Binde  geführt. 


Aus  dem  bakteriologischen  Feldlaboratorium  Nr.  3  der 
k.  u.  k.  Salubritätskommission  Nr.  5.  (Präses:  Stabsarzt 
Priv.-Doz.  Dr.  V.  K.  Ruß.) 

Zur  Frage  der  bakteriologischen  Ruhrdiagnose. 

Von  k.  u.  k.  Oberarzt  i.  d.  Res.  Dr.  Friedrich  Breinl. 

Die  Erfahrungen  zahlreicher,  im  Felde  tätiger  Bak¬ 
teriologen  haben  gezeigt,  daß  die  Zahl  der  hakte riulogisch 
festgestellten  Ruhrlälle  binter  der  der  klini-sch  diagnosti¬ 
zierten  nicht  unbeträchtlich  zurückbleibt.  Dieser  Umstand 
gab  einigen  Autoren  zur  Vermutimg  Anlaß,  daß  die  im 
Kriege  beobachteten,  wie  Ruhr  verlaufenden  Fälle  außer 
durch  toxische  und  atoxische  Ruhrbazillen,  respektive  Dys¬ 
enterie-Amöben  auch  noch  durch  andere  ätiologisclie  AIo- 
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mente  veriirsaclit  wenleii.  Diese  .\miahme  wurde  in  einer 
Heilie  von  Fällen  durch  bakteriologisclie  Befunde  gestützt, 
indem  in  ndirähnlichen  Stühlen  Choleravibrionen  oder  Para- 
tyi)husbazillen  nachgewiesen  werden  konnten.  Es  bleiben 
aber  Fälle  in  großer  Anzahl  übrig,  die  klinisch  unbedingt  als 
Dysenterie  angesprochen  werden  müssen,  bakteriologisch 
aber  auch  bei  wiederholter  Untersuchung  ein  negatives  Re¬ 
sultat  geben. 

Zur  Illustration  dieser  Verhältnisse  sei  nachfolgende 
Tabelle  angeführt,  die  ich  meinem  Chef  aus  dessen  ge¬ 
samtem  statistischen  jMaterial  verdanke : 


An  Ruhrerkrankungen  wurden  im 
•trmeebereiche  ausgewiesen 

Davon  wurden  diagnostiziert 

in  der  Zeit 

zusammen 

bakteriolog. 

klinisch  mit 
neg.  hakt.  Bef. 

von  22.  Jänner  bis 
22.  Dezember  1916 

1438 

647 

=  ca. 

45®, 0 

•  791 

=  ca. 
55®/o 

Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  daß  mehr 
als  die  Hälfte  der  innerhalb  eines  längeren  Zeitraumes  beob¬ 
achteten  Ruhrerkrankungen  lediglich  auf  Grund  ,der  klini¬ 
schen  Erscheinungen  diagnostiziert  werden  mußten  und  die 
bakteriologische  Untersuchung  derselben,  trotzdem  die  ver¬ 
schiedensten  Laboratorien  an  der  Bearbeitung  des  Materials 
beteiligt  waren,  ein  negatives  Resultat  lieferte.*) 

Auch  in  unserem  Laboratorium  konnten  anfänglich 
in  einem  relativ  nur  geringen  Prozentsatz  der  Fälle  (für 
das  Ruhruntersnchungsmaterial  des  Jahres  1916  in  14-86o/o) 
die  bekannten  Ruhrerreger  nachgeAviesen  werden,  lobwolil 
wir  alle  bisher  beschriebenen  Kautelen  bei  der  Untersuchung 
des  dem  Laboratoriimi  ü  i)  e  r  s  t  e  1 1 1  e  n  Materials  anwen¬ 
deten.  Um  dieses  ungünstige  Verhältnis  zu  bessern  und 
zur  Klärung  der  ganzen  Frage  beizutragen,  unternahmen  wir 
eine  Reihe  von  Untersuchungen,  über  deren  Ergebnis  im 
nachstehenden  kurz  berichtet  werden  soll'. 

Als  Krai)kenmateiial  dienten  uns  70  an  klinisch  sicherer, 
akuter  Ruhr  erkrankte  Personen,  die  zumeist  im  Verlauf  der  ersten 
Krankheitswoche  in  einem  frontnahen  Epidemiespital  eintrafen. 
Der  zur  bakteriologischen  Untersuchung  verwendete  Darniinhalt 
wurde  ln  der  IVeise  gewonnen,  daß  unmittelbar  nach  der  Einliefe¬ 
rung  des  Ki'anken  eine  Umanspülung  vorgenommen  Avurde  und 
wir  laus  dem  Spühvasser  geeignete  Schleimflocken  hera.usfischten, 
Avelche  in  physiologischer  Kochsalzlösung  gewaschen  und  sofort 
•—  noch  im  Krankenzimmer  —  auf  mehrere  Drigalski-Platten  ver¬ 
strichen  wniHen. 

Auf  diese  Weise  gelang  es,  Amu  den  70  Erkrankten 
in  67  Fällen  (zirka  95 To)  Ruhrbazillen  nachzuAveisen,  und 
zAvar  9  Stämme  des  toxisclien  und  58  des  atoxischen  Typus. 
Allerdings  muß  bemerkt  Averden,  daß  nicht  immer  schon 
der  erste  \"ersuch  ein  positives  Resultat  lieferte,  vielmehr 
Avaren  in  einem  Teile  der  Fälle  wiederholte  Untersuchungen 
in  der  geschilderten  Art  notwendig,  uim  die  klinisch  urizAveifel- 
hafte  Diagnose  bakteriologisch  bestätigen  zu  können. 

Die  drei  j-estlichen,  bakteriologisch  dysenterienegativen  Fälle 
lirJerlen  bei  der  Darmspülung  auch  Schleimflocken,  wie  sie  für 
frische  Huhr  cl.iarakleristisch  sind,  was  ihr  makroskopisclies  wie 
mikroskopisthes  Aussehen  anlangt.  Sie  enthielten  reichlich  poly¬ 
nukleäre  UeukozAden  und  Avenige  —  oft  intrazellular  gelagerte  — 
(liam-negative  Stähchen.  Kulturell  auf  Drigalski-Platten  verarbeitet, 
ließen  sich  in  üheinviegender  iMehrzahl  Kolonien  eines  dem  Para¬ 
typhus  1)  nahestehenden  Stäbchens  nachweisen.  Nach  kurzer 
Kiankh(*it  die  drei  Patienten  genasen  schon  nach  Avenigen 


■'')  Die  in  der  Tabelle  angeführten  Zahlen  dürften  den  tatsächlichen 
Verhältnissen  insoferne  nicht  völlig  entsprechen,  als  von  einzelnen  Infek¬ 
tionsabteilungen  Erkrankungen  mit  leichten  klinischen  Ruhrsymptonien 
aber  negativem  bakteriologischen  Befund  mehrfach  nicht  als  Ruhr  aus¬ 
gewiesen  wurden,  dann  aber  auch  unter  den  bakteriologisch  positiv  ge¬ 
meldeten  Fällen  sich  sicher  eine  Anzahl  von  Personen  befinden  werden, 
die  nur  als  Bazillenträger  aufzulässen  sind.  Demnach  würden  sich  die 
Prozent  zahlen  derart  verschieben,  daß  an  Stelle  der  45"/o  bakteriologisch 
positiven  weniger,  anstatt  der  55®/,,  klinischen  mit  bakteriologisch 
negativem  Befund  mehr  anzunehmen  ist.  Ruß. 


Tagen  —  waren  die  erwähnten  Pazillen  von  der  gewöhnlichen 
:  Koli-  ünd  Kokkenflora  des  Darmes  völlig  verdrängt. 

I  Diese  drei  Fälle  sind,  abgesehen  von  den  klinischen 

i  Erscheinungen,  dennoch  A’om  serologischen  Standpunkte  als 
atoxisclie  Ruhr  aufzufassen,  da  bei  mehrmaliger  Unter¬ 
suchung  des  Agglutiningehahes  des  Patientenserums  eine 
Steigerung  des  Titers  gegenüber  atoxischen  Dysenterie¬ 
bazillen  festzustellen  Avar.  Wir  glauben,  nach  diesen,  Er¬ 
fahrungen,  den  von  J  ü  r  g  e  n.  s  ‘^)  ausgesprochenen  Satz  : 
,,Ohne  Ruhrbazillen  keine  Ruhr“,  Aviederholen  zu  dürfen. 

Von  den  erwähnten  Fällen  wurden  34  vergleichsweise 
auch  in  der  früher  geübten  Weise  untersucht:  Die  sponhm 
abgesetzten  Stuhlproben  Avurden  in  der  bisher  üblichen 
Weise  dem  Laboratorium  eingesendet  und  hier  auf  leiiie, oder 
ZAvei  Platten  Amrarbeitet ;  nur  dreimal  (in  zirka  8To)  konnte 
ein  positives  Resultat  erzielt  werden. 

xAußer  zur  Diagnostik  der  bazillären  Ruhr  suchten  Avir 
die  geschilderte  Untersuchungstechnik  auch  für  die  Eruierung 
der  Ausscheidungsdauer  praktisch  zu  erproben.  Wir  unter¬ 
suchten  zu  diesem  ZAAmcke  35  der  oben  genannten  Krank¬ 
heitsfälle  in  fünftägigen  Intervallen  und  fanden  die  Aus¬ 
scheidungsdauer  -  A'om  Tage  der  Erkrankung  an  gerechnet 
I  —  betragend : 


Wochen 

1  und  weniger 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

10 

11 

bei  atoxisch*  Typ. 

16 

5 

3 

1 

2 

2 

1 

• 

• 

bei  toxiscli.  Typ. 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— - 

2 

1 

Auch  hier  erhielten  Avir  öfters  positive  Resultate,  Avenn 
AAÜr  den  durch  Spülung  geAvonnenen  Darminhalt  als  Material 
vei'Avendeten. 

s 

Der  geringe  Prozentsalz  bakteriell  positiver  Diagnosen 
bei  Dysenterie  ist  von  einigen  Autoren,  u.  a.  Stark^),  mit 
der  beim  Transporte  scliAAmr  vermeidbaren  Abkühlung  des 
Untersuchungsmaterials  in  Zusammenhang  gebracht  worden, 
Aveshalb  die  Versendung  desselben  im  Thermophor  bei  37^ 
empfohlen  Avird.  W^ir  haben  in  dieser  Richtung  einige  Ver¬ 
suche  an  gestellt. 

Wenn  man  gleichartige  Exsudatflocken,  gewonnen 
durch  Darmspülung,  in  kleinen  Mengen  physiologischer 
Kochsalzlösung  aufschwemmt  und  eine  Reihe  derartig  be¬ 
schickter  Röhrchen  in  den  Eisschrank,  eine  ZAveite  in 
den  Thermostaten  stellt  und  nun  beide  nach  bestimmten 
Intervallen  untersucht,  so  findet  man,  daß  sich  in  den  bei 
tiefer  T  e  m  p  e  r  a t u  r  gehaltenen  Proben  die  Ruhrbazillen 
in  größerer  oder  geringerer  Anzahl  —  je  nach  dem  ur¬ 
sprünglichen  Bazillengehalt  der  Probe  —  längere  Zeit 
nachAveisen  lassen,  Avährend  die  Untersuchung  der  im 
Thermostaten  gehaltenen  Röhrchen  meist  schon  nach  sechs 
bis  zAvölf  Stunden,  in  seltenen  Fällen  erst  nach  24  Stunden 
ein  negatives  Resultat  ergibt.  Die  Drigalski-Platte  zeigt 'dann 
fast  ausschließlich  rot  Avachsende  Kolonien  Amm  Typus  des 
Bacterium  coli,  AAms  auf  ein  UeberAvuchern  dieser  Keime 
bei  Brutteniperatur  hindeutet.  Aus  einer  großen  Anzald 
diesbezüglicher  Versuche  seien  die  ZAvei  folgenden  angeführt; 


1.  Versuch  ,,Jan“. 


Beobachtungszeit 

Brutschrank 

Eisschrank 

6  Stunden 

-1-  + 

+  4-  4"  + 

12  » 

+  + 

4-  +  +  4- 

18 

+ 

+  A  4-  4- 

24 

-  + 

4'  4-  4-  4- 

36  » 

— 

+  4-  +  + 

48  » 

— 

■p  4“  4“ 

72  » 

4~  4-  + 

96 

— 

+  4- 

120 

_ 

— 

Nr.  ä-2 
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2.  Versuch  „liae“. 


6  Stunden 

— 

4-  -1- 

12 

— 

+  4- 

18 

— 

4"  4- 

24  > 

— 

-f  4- 

36 

— 

-1- 

48 

— 

d- 

52 

— 

4- 

60 

— 

•f 

Die  Vermehrung  Gram-negativer  Stäbchen  in  dem  ur¬ 
sprünglich  fast  hakterienfreien  Exsudat  läßt  sich  hei  Brut¬ 
temperatur  auch  miki’oskopisch  mit  Deutlichkeit  verfolgen. 
Die  liefe  Temperatur  schließt  jede  Bakterienvermehrung 
praktisch  aus,  läßt  daher  das  im  kranken  Darm  bestehende 
Mengenverhältnis  zwischen  Dysenleiie-  und  Begleithakterien 
bestehen,  während  dieses  Veihältnis  durch  Halten  der  Proben 
bei  Bruttemperatur  allmählich  zugunsten  der  Begl'eitbak- 
terien  verschohen  wird,  bis  schließlich  die  Dysenteriebazillen 
völlig  verschwunden  sind  und  kulturell  sich  hur  iniehr  die 
Begleitbakterien  nachweisen  lassen. 

/  LI  s  a  rn  Jii  e  n  f  a  s  s  n  n  g  :  Der  B  u  li  r  b  a  z  i  1 1  u  s  ist 
in  de  r  M  e  h  r  z  a  hl  d  e  r  k  1  i  n  i  s  c  h  a  1  s  R  u  h  r  i  in  p  o  n  i  e- 
r  e  n  d  e  n  K  r  a  n  k  h  e  i  t s  f  ä  I  I  e  mit  L  e  i  c  h  t i  g k  e  i  t  n  ach¬ 
zuweisen,  wenn  man  das  durch  Darm  Spülung 
g  e  w  0  n  n  e  n  e  Material  möglichst  f  r  ü  li  zeitig  u  n- 
ni  ittelbar  am  Krankenbette  kulturell  vejr- 
arbeitet.  W  o  eine  V  e  r  s  e  n  d  u  n  g  des  U  n  t  e  r- 
s  u  c  h  u  n  g  s  m  a  t  e  r  i  a  1  g  nicht  zu  v-e  r  meiden  ist, 
erfolgt  sie  am  besten  hei  niedriger  Teinpe- 
r  a  t  u  r.  . 

Literatur  (soweit  zugänglich)  : 

‘)  S  t  e  r  n  b  e  r  g  :  W.  kl.  W.  1916,  S.  1257. 

*)  zit.  nach  Mathes:  »Ueber  die  Ruhr«,  Verhandlung  d.  Warschauer 
Kongr.  1916. 

3)  stark;  M.  m.  W.  1916,  S.  1733. 


Referate. 

Die  Kriegsschädigungen  des  Nervensystems. 

Praktischer  Leitfaden  zu  ihrer  Untersuchung,  Beurteilung  und  Behandlung. 

Von  Dr.  0.  Hezel,  Prof.  0.  Marburg,  Prof.  H.  Vogt  und  Prof. 

W.  Weygaudt. 

Wiesbaden  1917,  J.  F.  Bergmann. 

Der  Krieg  mit  der  durch  die  Kriegsereignisse  ];edingten 
grotlen  Zahl  von  direkten  und  indirekten  Schädigungen  des  Nerven¬ 
systems  hat  die  Bedeutung  der  Neurologie  als  Spe/äalläch  so 
^cecht  klargestellt.  Viele  Aerzte,  die  sonst  der  Psychiatrie  und 
Neurologie  fremd  gegenüber  standen,  sind  gezwungen,  sich  mit 
neurologischen  Fragen,  selbst  solchen  schwieriger  Art,  zu  be¬ 
schäftigen.  Eine  sichere  Orientierung  da  zu  gehen,  erscheint 
ebenso  notwendig  wie  verdienstvoll.  Das  tut  das  vorliegende 
Buch,  zumal  die  einzelnen  Kapitel  von  Fachmännern  ersten 
Banges  bearbeitet  sind.  Obwohl  praktisbhe  Fragen  im  Vorder¬ 
gründe  stehen,  sind  auch  die  theoretischen  Probleme  nicht  außer 
Acht  gelassen.  Eingehende  Bi'rücksichtigung  findet  die  Frage  der 
Dienstbrauchbarkeit  und  der  Dienstliescluidigung.  Hezel  hat  nach 
Erfahrungen  an  etwa  1500  Fällen  die  Verletzungen  der  peripheren 
Nerven  bearbeitet,  Marburg  die  des  zentralen  Nervensystems. 
l\lit  großem  Interesse  wird  man  die  Hervorhebung  der  einzelnen 
Syndrome,  das  heißt  der  nach  der  Lokalität  der  Verletzungen 
sich  ergebenden  Symptomgruppierungen  lesen.  Vogt,  der  die 
Neurosen  hearhcitet  hat,  legt  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  in 
der  Pathogenese  das  Schwergewicht  auf  die  Psychogenese ;  in  der 
Behandlung  stellt  er  daher  die  Psychotherapie  in  den  Vorder¬ 
grund,  vielleicht  aber  hier  etwas  zu  sehr  theoretisierend.  V  e  y- 
gandt  bringt  nebst  Besprechung  der  einzelnen  Psychosen  vor 
allem  auch  eine  Be,arlxiitung  der  vielen  sich  ergebenden  fragen 
forensischen  und  jiiaktischen  Inhaltes.  Zu  bedauern  ist,  daß 
nicht  auch  ein  eigenes  Kapitel  den  zahlreichen,  n  ich  tt  rauma¬ 
lischen  Schädigungen  des  Nervensystems  im  Kriege  gewidmet 
wurde.  Redlich. 


Aus  versGhiedenen  Zeitsehriften. 

Pharmakologie. 

Feber  E  i  s  e  n  j)  h  y  t  i  n.  Von  Dr.  E.  Wormser,  Arzt 
am  Israelitischen  Spital  und  am  Schweizerischen  Isr.ielitischen 
Waiseidiaus  in  Basel.  Das  Ferrophytin  bewährt  sicdi  vorli-ef flieh 
bei  allen  Zuständen,  wo  Zufuhr  von  Eisen  und  Phosphor  an¬ 
gezeigt  ist.  Es  wird  sehr  gerne  von  großen  und  kleinen  Patienten 
genommen,  besonders  in  der  allerdings  etwas  teueren  (.Iranuleform, 
und  zeigt  keinerlei  schädliche  Nebenwirkung  (auf  Zähne,  Magen, 
Darm);  hervmrstechend  ist  allemal  die  Hebung  d<M-  Eßlust.  - 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  48.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  Phaionakologischen  Institut  der  Fniversität 
Freiburg  i.  B.)  1)  i  g  i  t  a  1  i  s  b  1  a  1 1  und  pharmazeuti¬ 

sche  D  i  g  i  t  a  1  i  s  p  r  ä  j)  a  r  a  t  e  in  quantitativer  Z  u 
s  a  m  me  n  s  e  t  z  u  n  g.  Von  Walter  Stranb.  Die  Norm 
eines  gelösten  DigitalispriHiarates  ist  der  Kaltextrakt;  er 
enthält  unzersetztes  tlitalin  und  Digitalein,  aber  kein  Digi¬ 
toxin.  Der  Kaltextrakt  kann  verbessert  werden,  indem  man 
die  beiden  Aktivglykoside  unzer.setzt  in  reine  Wasserlösung 
bringt  unter  Abscheidung  der  harzigen  und  gefärbten  Bei¬ 
mengungen  (Digalon,  Digipan),  wobei  dahingestellt  bleibt,  ob  das 
eine  wesentliche  Verbesserung  ist.  Was  darüber  hinausgeht,  stellt 
wieder  eine  Entfernung,  von  <leJ’  Norm  dar,  um  so  grötku-,  je 
'wenigei'  (litalin  und  je*  nwdir  Digitoxin  anwe.seml  ist.  —  (AI.  m.  W. 
1917  Nr.  16.)  (1. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

Angeborener  linksseitiger  U  1  n  a  d  e  f  e  k  t.  Von 
Otto  Maas,  ln  der  aus  dem  Hospital,  Puch-Berlin  stammenden 
Publikation,  die  mehrere  schöne  Pöntgenabbildungen  aufweisl,  han¬ 
delte  es  sich  um  ein  geistig  mirulerwertiges  Individuum,  da-s  neben 
deutlicher  Unterentwicklung  der  linken  ( lesichtshälfte  und  mangel¬ 
hafter  Entwicklung  der  Sekundären  (leschlechtszeichen  ein  Fehlen 
des  größeren  Teiles  der  linken  Ulna  und  [lathohjgische  Form  und 
Stellung  des  Radius  zeigte.  Die  Funktion  der  Extremität  war  hie¬ 
durch  verhältnismäßig  wenig  beeinträchtigt.  -  (B.  kl.  W.  1917 

Nr.  10.)  E.  E. 

* 

Serologische  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  hei  F  1  e  c  k- 
fieber.  Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  W.  Kolle  und  Assistenz¬ 
arzt  Dl'.  H.  Schoßberger.  Die  Agglutinationsprobc  mit  dem 
Bazillus  Xi9  fällt  in  einem  sehr  h  o  h  e  n  P  r  o  z  e  n  t  s  a  t  z  de r 
Krankheit,  zum  Teil  auch  schon  zu  Beginn,  positiv  aus  und 
bietet  daher  ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  dieser  Er¬ 
krankung.  Die  positive  Reaktion  beweist,  daß  der  lietreffende 
Ki'anke  Flcckfieber  hat  oder  in  den  letzten  Monaten  überstanden 
hat.  Die  Weil-Felixsche  Reaktion  sollte  bei  allen  fleckfieber- 
und  typhusverdächtigen  Fällen  frühzeitig,  gegebenenfalls  unt(n- 
Wiederholung  nach  rlem  sechsten  Krankheitstage,  eventuell  zur 
nachträglichen  Aufklärung  und  Feststellung  bei  lleckfieber-  und 
typhusartigen  Ei'ki'ankungen  lierangezogen  werden.  Positiv  ist  die 
Reaktion  nur  hei  Fleckfieberkranken  oder  -rekonvaleszenten,  der 
negative  Ausfall  schließt  Fleckfieber  so  gut  wie  sicher  aus,  falls 
die  Krankheit  länger  als  sechs  Tage  besteht,  beziehungsweise  ab¬ 
gelaufen  ist.  Die  K  o  ni  p  1  e  m  e  n  t  b  i  n  d  n  n  g  s  r  e  a  k  t  i  o  n  bei  B<'- 
nützung  von  Aufschwemmungen  des  Bazillus  Xio  als  Antigen 
ei'gibt  in  einem  hohen  Prozentsatz  der  Fälle  von  Fleck¬ 
typhus  und  -rekonvaleszenten  stark  positive  Resulhite.  Die 
Komplementbindung  läßt  das  Fleckfieber  auch  da  frühzeitig  nach¬ 
weisen,  wo  die  Agglutination  negativ  ist,  auch  um  überstandenes 
Fleckfielier  zu  erkennen.  —  (AI.  Kl.  1917  .\r.  10.)  E.  F. 

* 

'  Die  W  e  i  1  s  c  h  e  Krankheit  und  der  Ikterus 
nach  P  a  r  a  p  h  e  11  e  l  i  d  i  n  e  n.  Von  Dr.  G.  Stalling  in 
Oldenburg,  zurzeit  im  Felde.  Es  treten  nach  einer  (les-iintein- 
nahme  von  30  g  bis  40  g  Phenokoll,  ebenso  wie  ('s  Hansen 
beim  Laktophenin  beschrieben  hat,  bei  einem  beachtenswerten 
Prozentsatz  von  Patienten  Krankheitserscheinungen  auf,  di(^  ganz 
den  (Tiarakter  einer  Infektionskrankheit  tragen.  .\m  imustmi 
komnum  sie  dc'r  W'eilschen  Ki'ankheit  gleich.  Alithin  zeigt  es 
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sich,  /.\\<M  ilir('i'  KDiistitiilion  u.icli  gcMiaii  iK.'kannle,  synllioüsch 
dai'slcllliai  c  l\(H’|i<‘r  im  mensclilicheii  ( )iazaiiisiniis  ilicsollxMi 
l\  l  aiiklicilsm  sclicimmycn  lic'rvoi  i  ul'en,  wio  das  Idiidriimeii  der  die 
\Vcils(  li(“  Kiaiiklieil  \(‘i'iirsa(  liond<Mi  Spinadiälo.  Vi(dlei(dil  sl(dil 
also  das  Spii’ixdiälcn^ill  zu  dic'scii  I !(‘nzoldoi'ivafen  in  lai'icr  l!e 
zi(dmiix,  was  zu  m  Idisc  Ikmi  wän*.  (H.  iii.  W.  1917  Ai’.  11.) 

Iv  1'. 

♦ 

Allgemeine  Diagnostik. 

|)<‘r  W  i- 1  (1  (‘ i-  I )  II  (» (1  e  II  a  1  s  I)  n  d  i  e  r  u  II  e  iiii’  die 

I )  i  a  e  II  n  s  d  (“  s  d  y  |)  li  11  s  a  li  d  o  m  i  n  a  I  i  s.  \  oii  1  Ir.  I !  n  s- 
si'il,  Assist(‘iil  dei'  Kinderklinik,  und  i)r.  1!.  L  e  i  e  li  e  n  t  r  i  i.  l 
des  I lyyienischen  Insliluls  in  Hreslaii.  Hei  einem  acddjälnixeu 
lyidiiiskranken  Kinde,  Ijei  dem  in  den  Ixuden  erslen  nntersiudiiin^en 
im  Diiodenalinhall  Typhiiyhazillen  ^elunden  wurden,  konnlen 
während  d(‘r  Uekonvalcszenz  in  l'ünl  weiteren  lintersucliiingen 
mudi  dreinial  Hazillen  im  Stuhl,  jedocli  nie  mehr  im  Duodenal¬ 
inhalt  nacligowiesen  werden.  (D.  m.  \V.  1917  Nr.  11.)  K.  I*’. 

* 

Therapie. 

D  e  i  I  r  ä  g  e  z  u  r  K  e  n  n  t  n  i  s  u  n  d  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  k  y  p  h  o 
1  i  s  c  li  e  r  Wirbels  ä  u  1  c  n  v  e  r  k  r  ii  m  m  u  n  g  e  n  u  n  d  der  s.i  e 
h  e  g  1  e  i  I  n  (1  e  n  T  h  n  r  a  .\  s  o  n  k  u  n  g  ii  n  d  d  e  r  e  n  F  o  I  g  e  n. 
\'()n  Dr.  F.  Stolzer,  Bern.  Die  Imfahrungen  besLätigen  den  Wert 
der  Jlofhauerscben  Atemgymnastik.  Beim  wachsenden  Menschen 
lassen  sich  nicht  bloß  Yerändenmgen  der  Korperformation  zum 
B<‘ssei'en  ei'zielen;  viel  wichtiger  ist  noch  der  Rffekt  von  besserer 
Duiadihlulung  und  Ernährung  für  die  oberen  Lungenabschnitte, 
was  ghüchlxaleutend  ist  mit  einer  Vermehrung  der  Widerstands¬ 
fähigkeit  gegenüber  jeder  Infektion.  Aber  selbst,  \venn  die  Wachs- 
lumsperiinle  liereits  abgelaufen  ist  und  eine  erhöhte  Vaskulari- 
salion  respektive  erhöhtes  Knochemvachstum  der  Knochenwaud 
nicht  imdir  möglich  ist,  so  ergänzen  dennoch  Atemübungen  eine 
l<miporäre  bessere  Blutversorgung  der  Lungenspitzen  und  es  läßt 
si(di  wenigstens  temporäi’  eine  Erhöhung  der  Ernährung  und  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Lungengewehes  erzielen.  Als  weitere 
therapeutische  Faktoren  kommen  in  Betracht:  Allgemeine  Kräfti¬ 
gung,  Abhärtung  und  das  Tragen  portativer  Apparate.  Insbesondere 
hat  sich  der  von  Stolzer  konstruierte  ,, Schulterzwinger“  (Firma 
Hausmann  A.-(i.,  St.  (iallen)  auch  über  die  Wachstumsperiode 
hinaus  als  durchaus  leistungsfähig  erwiesen.  Natürlich  heißt  es 
auch  hier:  Das  eine  tun  und  das  andere  nicht  lassen!  —  (Sclnveiz. 
Kori‘.  Bl.  191()  Nr.  45.)  K.  S. 

* 

1  ’  e  bei’  A  r  h  e  i  t  s  1)  e  h  a  n  d  1  u  n  g,  ihre  1  n  d  i  k  a  t  i  o  n  e  n 
u  n  d  ;\  11  w  e  n  d  u  n  g  im  Heilverfahren  der  Lande  s- 
versiehe  r  u  n  g  s  a  n  s  t  a  1 1  o  n.  Von  San. -Rat  Dr.  ß  a  r  t  e  1  s- 
riottleuha  (Sachsen).  Auch  für  die  Arheitsbehandlung,  welche 
gerade  in  Arheiterheilstätten  merkwürdigerweise  noch  nicht  Ein¬ 
gang  gefunden  hat,  ist  die  richtige  und  sorgfältige  Indikalions- 
stelhmg  selbstverständlich.  In  Frage  kommen  die  funktionell 
Nervenkranken,  die  Trunksüchtigen,  schließlich  die  Verkrüpiielten. 
—  (Zscdir.  f.  phys.  Ther.  1917,  4.)  Pi. 

* 

S  a  u  r  o  1,  <■  i  n  sc  h  w  e  i  z  (>  risches  Ichthyol.  Von 
L.  Merian,  Zürich.  Saurol  wdrd  aus  hituminösem  Schiefer  hei 
Lugano  durch  trockene  Destillation  gewonnen  als  Ammonium  s'uIIjo- 
saurolicum.  Es  hewäihi't  sich  als  wertvolles  Ersatzmiltel  des 
Ichthyols  bei  Hautkrankheiten  ganz  vorzüglich.  —  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  191(1  Nr.  48.)  K.  S. 

* 

Innere  Medizin. 

Die  B  e  h  a  u  d  1  u  n  g  d  e  i’  B  1  i  u  d  d  a  r  m  e  n  l  z  ü  n  du  n  g. 
Ion  Dr.  E.  Sehrt  in  Freiburg  i.  Br.  In  (hm  ersten  48  bis 
(U)  Stunden,  nach  dem  ananmestisch  genau  fe-ägestollten  Beginn, 
wird  man  bei  einer  zweifellos  Ix'stehenden  schmerzhaften,  si(di 
sU'ig(‘rndeu  E|)ily phlilis  nalürlieh  operieren.  \’on  der  zweiten 
I  Filth'  (h's  drillt'ii  Krankheitslages  kann  man  jed('  Wiirmfortsatz- 
enlzündung  k  o  n  s  (M’ v  a  t  i  v  Ix'handeln,  zumal  wenn  si(di  ein  gut 
at)gegr('nzler  1  umor  ausgebildet  hat.  Fälle  mit  andauernd  hohem 
1‘ielier  oder  mit  fluktuic'remh'in,  nicht  vom  Darmscdiall  ülx'r 
lagerten  Abszeß  kann  man  in  Lokal. inäslhesie  vorsichtig  inzidieren. 


Der  in  den  Darm  durcligehrocliene  Abszeß  wird  niclit  drainiert. 
Fx'steht  am  fünften,  achten  (xler  zehnten  Tag('  das  ausgesprochene 
Bild  eiiK'i’  Fi'iilonitis,  sind  die  Kranken  Ix'i  Erbreidien  und  eiiu'in 
Puls<'  von  120  bis  180  verfallen  und  gehl  eine  Dämpfung  von 
'  r('chts  bis  an  den  .Valiel  herütier,  so  schadet  ('in  Hiperaliver 
Eingriff;  auch  die  einfache  Inzision  eines  grotk'ii  Abszi'sses  kann 
seliaih'ii,  Drainage  tial  amdi  ki'inen  rc'iddr'ii  Zwi'ck.  Hier  ist  Opium 
auch  koul raindiziert.  Enlweah'r  briidd  der  Aliszeß  (oder  mehri'ia' 
.\tiszesse)  in  den  Darm  durch  odei'  ein  Douglasherd  kann  ]ier 
r('(dum  enlhx'i’h w'erden.  Verf.  hat  keinen  einzigen  solchm’  schweren 
Fäll('  vi'i’lori'ii.  Die  konservative  Therapie  Ix'stelit  im  st  rengc'n 
Illing  ('in,  am  'l'äge  nur  wenige  Teelöffel  kallen  T('e,  kalten 
B()tw<ün,  häufiges  Mundspülen  mit  kaltem  Wasser  uswn  Sonst 
Dauerwickel.  Bei  der  konservativen  Behandlung  macht  vielleicht 
die  Schwangers(diaftsepityphlitis  eine  Ausnahme.  (M.  Kl.  1917 
Nr.  10.)  E.  F. 

* 

(Aus  dem  S[)ital  der  Diakouissenanstalt  Riehen.  —  Chef- 
ai'zt:  Dr.  E.  Veilion.)  Zur  Kasuistik  der  Myasthe¬ 
nia  gravis  p  s  e  u  d  o  p  a  r  a  1  y  t  i  c  a.  Von  Ch.  K  r  ä  h  e  n  b  ü  h  1. 
Die  analomisch-pathologischen  Dnters'uchimgen  sind  hei  der 
Myasthenia  gravis  bis  jetzt,  die  Lntersuchungen  Faju.sztajns 
ausgenommen,  ganz  negativ  geblieben.  Aber  diese  .Vffektion  steht 
d<'r  echten  Bulhäriiaralyse  so  nahe,  und  da  die  letztere  als  Teil¬ 
erscheinung  der  progressiven  Muskel atrophie,  wie  auch  der  amyo- 
trophischen  Lateralsklerose  angesehen  werden  kann,  so  ist  es  gut 
denkbar,  daß  die  Myasthenia  gravis  und  das  erste  Stadium  der 
Kombination  der  eben  genannten  Krankheiten  darslellt.  Die  nähere 
Beweisführung  bleibt  natürlich  einer  verfeinerten  anatomisch-patiio- 
logischen  Untersuchungstechnik  Vorbehalten.  Wenn  es  aber  einmal 
gelingen  sollte,  außer  den  Fajusztajnschen  Befunden  noch  andere 
Veränderungen  festzustellen,  so  bleibt  aber  dann  noch  immer 
offen,  ob  die  Ursache  myogener  oder  neurogener  Natur  sei.  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  48.)  _  K.  S. 

* 

Ein  neuer  IV  e  g  zur  Behandlung  chronischer 
•  Infektionskrankheiten.  Von  Th.  R  u  ni  p  f  in  Bonn.  (Ex¬ 
perimentelle  und  klinische  Studien,  erstere  in  Verbindung  mit 
Dr.  P  h  i  1  i  j)  p,  Assistenzarzt  am  hygienischen  Institut  in  Bonn.) 
Verf.  lial  seit  Jahren  die  IVirkungen  der  sogenannten  oszillieienden 
Ströme  studiei’t.  Abgesehen  von  den  Wirkungen  auf  das  Herz 
und  (iefäßsystem  konstatierte  er,  daß  die  Ströme  eine  staiko 
Ozonhildung  hei'vori  ufen,  daß  sie  den  Stickstoff  der  Luft  in  Sauer¬ 
stoffverbindungen  überführen,  daß  sie  Jodsalze  zersetzen  und  Jod 
freimachen,  daß  sie  auf  gewisse  Kulturen  von  Mikroorganismen 
wirken.  Als  hei  der  therapeutischen  Verwendung  der  oszillie¬ 
renden  Ströme  bei  einem  schweren  Falle  von  Syphilis  des  Her¬ 
zens  und  der  Aorta  und  gleichzeitiger  Behandlung  mit  Jodsalzen 
ein  sehr  guter  Erfolg  erzielt  wurde,  ging  Verf.  zur  Behandluug 
der  Tuberkulose  über.  Ungefähr  zwei  Stunden  vor  der  StrouF 
applikation  wurden  2  bis  3  g  Jodkali  verabreicht,  ln  fünf  mit¬ 
geteilten  Fällen,  darunter  drei  Fälle  mit  großen  pleuritischen  Ex¬ 
sudaten  wurden  bedeutende  Besserungen  erzieh.  Am  meisten  ist 
dies  in  Fällen  zu  erwarten,  wo  noch  keine  offene 'Tübei’kulose  vor¬ 
handen  ist.  Ein  Schaden  wiu’de  von  der  Behandlung  ni('imds 
gesehen.  Bei  allen  Versuchen  ist  der  Konstanz  (h'r  Slromstärloi 
und  Spannung  sorgfältige  Beachtung  zuzuwemlen  sowie  der  Voi- 
sorge,  daß  dem  hochgespannten  und  hochfrecfuent('U  S  r.mi  keine 
AN'henwege  offen  stehen.  Da  der  Strom  auch  dur.’li  iiiclitmet.al- 
lische  Leiter  geht,  ist  in  dieser  Hinsicht  Ix'son  1er;'  'F.tr.^ich!  :im 
Platze,  wie  dem  Verfasser  vielfache  Eriahrungc'ii  g.  z.  igl  h  iheii. 

--  (M  .m.  W.  1917  Nr.  17.)  (1. 

* 

D  i  <5  Keimzahl  des  Blutes  schütz  cimpfter 
und  un  ge  imp  ft  er  T  y  p  h  u  s  k  r  a  ii  k  e  r.  \  n  Dr.  Dtto 
Landsberger,  Arzt  am  Karolinen-Kimlerspifal  in  Wien  (Bri;- 
fessor  Dr.  W.  K  n  ö  ]■)  f  e  1  m  a  c  h  e  r).  Dui’ch  die  Scliutzimpfuug 
wird  die  Mortalität  des  Ty])hus  abdominalis  herabgesc'tzl  (bei 
den  Scluitzgeimpften  eine  )\lortalität  von  8-6"i'  gegen  32-6‘'('  Ix'i 
(h'n  Fng(*imi)f|('n ;  juit  mehr  als  100  Keimen  in  2  cur*  Blut  hei 
Fngeimpfteii  sogar  81-25‘'/(i  Sterblichkeit),  schon  (lamm,  weil  die 
Zahl  di'i'  I('i(di|('n  mul  abortiven  Fälle  verhältuismäl.bg  größer  ist 
als  ohne  Schutzimpfung.  Ferner  ist  eine  hohe  Keimzahl  bei 
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rutieiinpfleii  mil  (‘iiK'r  sclilcchloii  I 'r(t}rM()s<‘  vorl)iiml<‘n.  wüIihmkI 
Schul/,U(‘impft('  scllisl  hei  hoher  l\eiiii/,;ihl  eine  l’|•o^llose 

»■  liehen.  (.\l.  Kl.  1!I17  .\r.  11.)  !•).  F’. 

Ä,  (.\n>  (hnn  ,,S;m.i|oiinm  .\rosa‘‘  in  .Nrosn.  (’herii/.l: 

S  |)r.  .1.  (i  w  <‘ i‘ (I  e  r.)  r  (‘ h  r  ('ine  s  (>  1  I  (*  n  K  o  m  |i  I  i  k  a  t  i  o  n 
h  ('  i  m  k  ü  n  s  I  I  i  c  h  c  n  I  ’  n  e  n  tn  n  I  li  o  i’  a  \'on  I  )r.  Ci  \v  (;  r  d  <'  r.  j 

Durch  (‘iiK'ii  allen  SliclikanaJ  hahnt<'  sich  ein  <^xtra|)lenraler 
'Ä:  l’iK'uniolhorax  ('iiu'ii  \V('n.  s‘o  dal.)  si(di  ('im*  ki>S('narli^c,  drnck- 

ein|)l'in(lli(die,  h('im  llnsh'ii  sponlan  schinei'/.hafto  (leschwulsl  von 
prall<'laslis(di(M'  Konsish'it/.,  luchl  llnkl  uiennid,  ni(dd  v('i'l'äi'hl 
9.  hihh'to.  l'aiH'  IkdotU'*  nnlor  I )ni(;kverhan(l  Ix'seiligte  di<?  Schmer/.en 
•j»  vollkoiniiK'n.  (Sc.hwa'iz.  Korr.  Dl.  11)1(5  Nr.  48.)  K.  S. 

Die  i  n  I  r  a  I  n  in  li  a  1  (*  '1'  n  h  e  r  k  u  1  i  n  h  e  h  a  n  d  1  u  n  n  d  (*  r 
der  .M  e  n  i  n  i  f  i  s  I  n  h  (' r  c  n  1  o  s  a.  Von  Dr.  .hujues  Neu 
.*  mann,  .\rzl  di'r  I.  medi/inisch<'n  .VlileilnuR  des  .Mluemeim'n 
Krankenhauses  Ilamhur}id5armh('ck  (l’rof.  Dr.  Th.  liumpel).  Im 
Vorjahix'  hal  DaciRaliijio  drei  Kinih'r  mit  lulx'ikulöser  .Vh'iiin 
gitis,  hei  denen  Dazillen  im  Li({iior  nachyewiesen  wurden,  intra- 
lumlial  mil  Tuhei'kulin  fioimpn  und  sah  zwei  von  ihnen  pa(di 
zwei  bis  drei  Injeklioiu'ii  zur  völligen  .Vusheilung  gelangen.  .\n 
ohgcnannler  Aliti'ilung  wurden  acid.  Fälle  von  luberkulösi'r  .Menin- 
,  '  gitis,  in  deren  Li(iuor  d'idierkelhazillen  nachgewieseii  wurden,  mit 
,  '  Dosen  von  1  mg,  späterhin  4  mg  bis  5  mg  Alltuberknliii  intralumbal 
behandelt.  Alle  balle  endeten  letal.  Vorübergehende  Besserung 
des  AllgemeitdK'fiiidens  und  einzelner  iSymplomo,  keinerlei 
.  *  Schädigung.  Sodann  wurden  zwei  Fälle  noch  mit  anfänglich 
■  groLkm  Dosen  d'uberknlin  inlralnmbal  behandelt.  Dosis  der  ersten 
Injektion  5  mg,  später  wic'derholt.  Auch  diese  zwei  Kranken 
starben,  dagegen  wurde  schon  eine  weitgehende  Dessernng  be¬ 
obachtet,  so  daß  bei  nichl  zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  Ans- 
I  •  sicbl  auf  Erfolg  zu  sein  scheint.  --  (M.  Kl.  1917  iVr.  11.)  E.  F. 

*  .  * 

I*' 

Ans  dem  Laboratorium  der  IJniversiLäts-Fianenklinik  in 
Droningen.  --  Direktor:  Frof.  (1.  (’■.  i\  y  h  o  f  f.)  tie  her  Ag¬ 
il-  g  1  u  t  i  n  a  t  i  o  n  h  y  p  a  g  g  1  n  t  i  n  a.  b  1  e  r  T  y  p  h  n  s  b  a  z  i  1 1  e  n . 

Von  Friv.-Doz.  Dr.  T.  .\.  Venema  in  (irnningen.  Frisch  ans 
denmKörper  gezüchtete  Tyjdiusbazillen  sind  häufig  schwer,  bis¬ 
weilen  gar  nicht  agglutinabel.  .Man  nennt  solche  Dazillcn  hy|)-, 

I  beziehungsweise  inagglutinabel.  Verf.  hat  nun  in  seinen  Ver¬ 

suchen,  die  Typhusdiagnostik  zu  fördern,  Agglutinationsversucbe 
gemacht  liei  einer  Temperatur  von  55".  Aach  diesem  Vc'rfabren 
hat  er  in  säiptlichen  FTUlen  bei  den  Kolonien,  sowohl  nachdem 
sie  drei  bis  vier  Stunden  wie  20  bis  24  Stunden  bei  55"  v<'r- 
weilt  hatten,  nach  halbstündigem  Bebrüten  der  Proben  bei  87" 
Agglutination  feststellen  können.  Dieses  Verfahren  der  20-  bis 
24stündigen  Bebrütung  der  Platte  bei  55"  ist  also  der  üblichen 
24stündigen  Bebrütung  der  ursprünglichen  Agglutinationsprobe 
bei  37",  'welche  ihre  Bes'ultate  etwa  zur  gleichen  Zeit  .bietet, 

überlegen.  —  (iM.  m.  W.  1917  Nr.  15.)  D. 

'  Noch  einmal  die  Behandlung  des  Tetanus 

träum  a  tie  US.  Von  Dr.  lleddaeus,  zurzeit  Stabsarzt  in 
einem  Feldlazarett.  Schon  früher  teilte  Verf.  mit,  daß  er  von 
acht  Fällen  von  'Tetanus  sechs  retten  konnte,  jetzt  berichtet  er 
über  weitere  zwei  schwere  Fälle,  die  er  durchbi-achte.  Dei'  eine 
Patient  liekam  innerhalb  17  Tagen  520  Antitoxineinbeiten  Teta¬ 
nusserum  in  D'osen  von  40  bis  45,  der  zweite  linnerhalb  acht 
'ragen  580  Antitoxineinheiten,  endoneural  und  intralumbal,  über¬ 
dies  große  Dosen  Narkotika  (Opium,  Morphium,  Skopolamin, 
Phioralhydrat).  Mit  letzteren  werden  die  Intoxikationsfolgen  sym- 
plomatisc.b  Ix'kämpft.  Wir  müsshn  unser  ganzes  (teschütz  gegen 
den  Tetanus  auffahren  und  den  Fall  retten  wollen.  -  M.  Kl. 
1917  Nr.  10.)  T-  T- 

(.\us  der  inneren  .Vbteilung  des  Elisabethenstifte.s  zu  Darm¬ 
stadt.  -  Leitender  Arzt :  Dr.  O.  Poll  a  t  z.)  E  i  n  f  a  c  h  (*  c  he  m  i- 
s  c  h  c  F”  unkt  i  o  n  s  p  i-  ü  f  u  n  g  des  .Magens  bei  P  y  1  o  r  u  s- 
st<;nose..  Von  Dr.  Emil  Lenk.  (Vorläufige  .Mitteilung.)  Dei 
der  Prüfung  der  Verdaulichkeit  einigei'  Nabrungsstofb*  koimti* 
Verf.  beobachten,  daß  verschiedene  Aziditätswerte  erhalten  wurden,  i 


wi'im  Brölclu'ii,  bezii'hungsweise  Zwieback,  odc'i  '.venu  Drei  als 
Probefi  ülislück  (li('n|(*.  In  (b'ii  m(‘is|(*n  Fällen  war  die  .Vzidiliil 
nach  (b'iii  (I('nuss('  von  Drot  ni('drig(M-  als  nach  I irölc.lx'it  od('r 
Zw  i('back,  und  nur  seilen  lra.l  der  umgek(*lirl('  Fall  ('in.  Es  scbeinl 
also  auf  (li('  .M('blarl  und  Zulx*reilung  anzukommen.  Im  g  mz(*n 
wurdi'ii  48  .Mag(*nsäf|('  nach  (li(*ser  ,.M(!l luxb'  mib'rsuclil .  Dei  3(5 
w  ar  (b'r  .MagensafI  nach  (b'iii  (!('nusse  von  Drötclx'n  und  Zw  i(' 
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(zwei-  bis  dreimal  wöclienilic.b  5  cm"  injizierl)  lu'lx'ii  Di('rscber 
Stauung,  Ichlhyol  und  Heißluft  empfohb'n,  wogeg(*n  v('j-scbl('ppl<* 
Fälle  (mit  V'ersteifung)  mil  Fibrolysin  'M('rcki,  drei  Original¬ 
ampullen  wöchenilich  inl ramiiskulär  injizierl,  zu  behandeln  sind; 
dir*  Heilung  ward  sodann  durch  Massage,  heit’x'  Däder,  Ib'itlluft  und 
r('Sorbi(M(*nd<'  Ah'dikamenle  unterstützt.  (.M.  Kl.  1917  .\i-.  10.) 

E.  F. 

* 

FI  i  n  p  b  I  o  g  i  s  t  i  s  c  b  e  r  1  n  d  e  x.  Von  Dr.  A.  N  a  g  y,  Inns¬ 
bruck.  Die  1  Intersucbungsergebnisse  des  Verfass(*rs  lassen  fol¬ 
gende  Scblußfolgerung  zu:  F'.s  scheint,  daß  ein  gesetzmäßiger 
Zusammenhang  zwischen  der  .Vkuität  eines  Krankheitsprozesses 
und  der  Höhe  des  phlogistischen  Index  besteht.  .Man  w'üi-de  in  ihm 
ein  .Mitlel  haben,  wu)durch  man  an  (dnem  vom  Kranken  gi'lieferten 
Sekrele  außerhalb  seines  KörtK>rs  zahlenmäßig  die  liUensitäl  fest¬ 
zustellen  vermag  und  kann  sich  noch  weitere  .Vufschlüsse  in 
das  innere  Geschehen  mancher  Krankheitstypen  erwarten.  (.M. 

ni.  VV.  1917  Nr.  14.)  G. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Gießc'u.  —  Pro¬ 
fessor  Dr.  V  0  i  t.)  Z  u  n  g  e  n  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  u  n  d  Z  u  n  g  e  Il¬ 
sens  at  ionen  als  Früh-  und  B  e  g  1  e  i  t  s  y  m  j)  t  o  m  bei 
perniziöser  Anämie.  Von  Dr.  ined.  Ludwig  Zimmei- 
mann,  Assistent  der  Klinik.  Mitteilung  von  neun  Fällen  von 
perniziöser  Anämie  mit  eigenem  Zungenbefund.  Die  Patienten 
litten  an  einem  periodisch  auftretenden,  bald  mehr,  bald  weniger 
lästigen  Gefühl  von  VVundsein  auf  der  Zunge,  zinveilen  auch  im 
Dachen  und  im  Gaumen,  ln  anderen  Fällen  waren  <!S  ('iitw'eder 
einfache  Rötungen,  auf  die  Papillenspitzen  beschränkt,  so  daß  m.m 
sie  für  feinste  Blutungen  halten  konnte,  oder  man  .sah  glatte, 
sulzige,  aphthenälmliche  Effloreszenzen,  in  deren  Bereich  man 
keine  Papillen  erkennen  konnte;  seltener  wurden  Bläschen  oder 
aus  diesen  entstandene  flache  Defekte  beobachtet.  Diese  Zungen¬ 
veränderungen  wurden  bei  anderen  schwersten  Anämien,  Chlorose, 
Tuberkulose,  Ulcus  venlriculi,  nach  Graviditäten  oder  anderen 
Blutkrankheiten  niemals  beobachtet  und  sind  auch  in  -  der  Litera¬ 
tur  nur  bei  der  perniziösen  .Vnämie  beschrieben.  .\ach  Veit,  sind 
diese  Zungenveränderungen  als  klinisch  wdcbtig<'S  Merkmal  prak¬ 
tisch  zu  verwerten,  und  zwaar  als  Frühsymjdom.  —  (.M.  m.  \V . 
1917  Nr.  18.) 

* 

Chirurgie. 

E  i  n  t  r  a  n  s  d  i  a  ]>  h  r  a  g  m  a  I  e  r  E  i  n  g  e  w  e  i  d  e  v  o  r  fall 
nach  Brust  schuß.  Von  Dr.  W.  Panierer  und  Dr.  .Johann 
V^olkmann.  Ein  Mann  winah*  durch  Schrapnellscbuß  .in  der 
linken  Seite  verwundet  (27.  .luli  1915),  stand  wiederholt  in 
Spitalsbehandlimg,  wurde  wdeder  dienstfähig  und  ging  am  20.  Fe¬ 
bruar  T91(i  ins  Feld,  meldete  sich  (am  18.  Alai  191(5)  wieder 
krank  (Schmerzen  liid<s,  Aufstoßi'ii,  Bluterbreeben,  Verstopfung 
und  so  weiter),  sollte  einige  'Page  sijäter  w'egen  .Magengeschwüre 
und  jauchigen  Ergusses  in  dii*  linke  Brusthöble  o|>('ri('rt  werden, 
da  starb  er  nach  rler  vorsichtig  ausgeführten  Punkli(m.  Das 
Dönlg<'nbild  (*rgab  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  keine  Ver- 
ämb'rung.  Die  Si'ktion  zeigte  unter  amU'rem  einen  Diß  in  der 
linken  Zw ('icbfellkuppi'  mil  Durcbtrilt,  Drehung  und  Einklem¬ 
mung  von  .'Klagen  und  Nelz,  g(*scbwürige  FIntzündung  der  Mag(*n- 
wand.  'Todesursache:  Lung('nemb()Iie  im  rcclib'ii  Unterlapi)('n. 
'Protz  des  sofort  nach  der  V'(*rl(*tzung  eingi'tri'ti'iicn  Bisses  im 
Zwerchfell  wair  der  .Mann  bei  seiix'n  ;Magen(larmslörungen  b'islungs 
fähig.  Sülche  Leute  sollten  dauernd  sorgfältig  beobachtet,  mit 
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Kontrastiiiiücln  (Wlcrs  ntnljjeiiDlo^iscIi  iintei'siiclil  und  j^ot^cboncii- 
J'alls  nadit/.cutiw  (i|)cti(‘rl  \v(M-d<Mi.  (M.  Kl.  1917  Nr.  11.) 

K.  F. 

* 

U  <*  b  c  r  (1  (‘  11  I'.  r  s  a  t  z  d  <*  r  ( i  u  in  ni  i  r  o  li  r  e.  Von  Doktor 
S  c  li  <*  iM“  1  in  a  n  n  - 1  landiorn  a.  11h.  (lerbung  von  Schlag  idem 
mit  I.oIh“,  'rannin  und  .\ ul'liowahnmg  in  Alkoliol,  liesonders  wdsse- 
rigcr  Lösung.  Sind  wie  ( luinmidrains  zu  verwenden,  nament¬ 
lich,  wenn  sie  unigosliilpt  werden  und  die  glatte  Intima  nach 
außen  kommt.  Länge  hei  Kalhsheckenschlagadern  bis  20  Cm, 
iiei  Aorten  bis  30  cm.  De.sonders  brauchbar  Karotis  und  Aorta 
von  Kälbern,  Schweinen  und  Schafen.  Lassen  sich  jahrelang  auf- 
hewahren.  ln  der  Wunde  gehen  sie  mit  der  Zeit  dem  Drucke 
nach,  sind  also  zu  erneuern.  Zu  Versuchen  liefert  die  Firma 
llraim  in  .Melsungen  Drains  in  Ilöhrcheii  eingeschlossen.  —  (.McL 
sunger  med. -pharm.  .Mitteilungen.  S.  A.  1.)  Di. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Ldiiversitätskliriik  zu  Freiburg  i.  B<. 
Direktor:  (leb.  Hat  Prof.  Kraske;  Stellvertreter:  Frivatdozent 
Dr.  Oe  hl  er.)  Die  D  e  r  m  o  i  d  f  i  s  te  1  n  über  dem  Steiß¬ 
ix*  in.  Wm  Dr.  med.  E.  Crone,  .\ssistenzarzt  der  Klinik.  Mit¬ 
teilung  'von  sechs  Fällen  von  Dermoidfisteln.  xVus  den  Ausfüh¬ 
rungen  des  Verfassers  folgt  zweierlei:  Möglichst  schnell  durch 
Exstirpation  der  Dermoidzyste  volle  Heilung  zu  erzielen,  da  schon 
h('i  (‘iiK'in  jungen  .Mädchen  karzinomatöse  Degeneration  hcohachtet 
ist,  und  zweitens,  Ixd  dieser  Exzision  jecht  radikal  vorzugelien, 
um  nichts  von  den  epith(‘lialen  Hestandteilen  zurtickzulassen.  — 

(.M.  m.  W  1917  Nr.  IG.)  (1. 

* 

S  t  a  r  r  k  r  a  m  p  f  hei  E  r  f  r  i  e  r  u  n  g  e  n,  z  u  g  1  e  i  c  h  ein 
1 )  <*  i  I  r  a  g  zur  o  f  f  e  n  e  n  W  u  n  d  h  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  Hegi- 
m<‘nlsarzt  Dr.  Höh  1er  in  Hozen.  Es  wei’den  zwei  Fälle  von 
Starrkrampf  nach  Erfrierungen  tlritten  (IradeS  aller  Zehen  mit 
raschem  lödiichem  \'eriaufe  mitgeteilt.  Die  später  beobachteten 
Fälle  Von  Erfiierungen  wurden  sofort  prophylaktisch  gegen  Tetanus 
geimpft.  Fernei'  wurde  auch  in  solchen  Fällen  die  offene  Wund- 
hehandlung  eingeführt,  die  auch  hier  gute  Dienste  leistete,  indem 
der  feuchte  HramI  rasch  in  einen  trockenen  verwandelt  wurde. 
Auch  and<*r('  große  Vorteile  bietet  die  offene  Wundbehandlung, 
b<‘i  welcher  das  (Jestell  von  Hraun  (.\1.  m.  W.  lülG  Nr.  39) 
ausgezeichnete  Dienste  leistete.  —  (.M.  Kl.  1917  Nr.  11.)  E.  F. 

* 

O  k  z  i  p  i  t  a  1  n  e  u  r  a  1  g  i  e  n  als  S  p  ä  t  f  oT  g  e  v  o  n  Sch  ä- 
d  e  1  V  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n  und  ihre  Hehandlung.  Von  Doktor 
F.  Oe  h  lecker,  Stabsarzt  in  Hamburg.  In  zwei  Fällen  wnirden 
nach  verheilten  Schädelverlet/.ungen  im  Bereiche  des  großen 
1  lirderliauptsnerven  Neuralgien  beobachtet,  welche  etwa  einen 
.Monat  nach  der  Verheilung  auftraten.  Da  die  Schmerzen  über¬ 
aus  heftig  waren  und  nicht  bekämpft  ’werden  konnten,  Avurde  der 
Nei'vus  occipitalis  major  samt  dem  zweiten  spinalen  (langlion 
<‘nlfernt.  H<‘ide  Operierte  sind  seither  vollständig  beschwerdefrei. 
V('i'f.  verfügt  über  siel)en  (Janglionexstirpationen,  die  alle  den 
gleich  guh'u  Erfolg  hatten;  doch  ist  die  Exstirpation  des  zweiten 
Spinalganglions  (Aum  hinten  her  zwischen  .Atlas'  und  Epistropheus) 
<*in  immerhin  nicht  leichter  Eingriff.  Operation  und  Indikation 
worden  ('i'örtert.  —  (D.  ni.  W.  1917  Nr.  11.)  E.  F. 

* 

(.Aus  dem  Orthopädischen  Spital  und  Invalidenschulen 
[k.  u.  k.  Heservespital  Xl]  Wien.)  Ueber  die  (Jrenzen  <1  e  s 
L  r  r  e  i  c  h  b  a  r  e  n  i  m  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  n  Teil  der  Invalide  n- 
lürsorge.  A’on  Dr.  Hans  Spitzy.  Verfassers  Ansicht  geht 
dahin,  daß  es  niemals  gelingen  wird,  Alenschen  nach  Verlust  einer 
oberen  (Jliedmaße  tür  Adele  Berufe  wieder  Amlhvertig  zu  machen, 
weder  ohne  noch  mit  Prothese,  auch  wmnn  diese  noch  viel  \mll- 
kommener  ist,  als  die  jetzigen.  Trotzdem  ist  man  natürlich  ver¬ 
pflichtet,  uuiglichst  Addlkoinmenes  zu  schaffen,  ln  Anbetracht 
der  l  nierbringung  der  Invaliden  müssen  die  \mm  Verfasser  be¬ 
schriebenen  (1  rundsätze  beoljachtet  werden,  um  nicht  Enttäuschun¬ 
gen  hervorzurufen,  Avelche  die  Leute  entmutigen.  W^enn  man 
sich  vo]'  .\ Ilgen  hält,  daß  g<*wisse  (Ji'enzen  des  Erreichbaren  nicht 
überschritt<*n  werden  kömnen  und  daß  die  einzelnen  Ausnahmen 
eben  Ausnahmen  sind,  wird  man  die  Invaliden  und  jene  vor  Ent- 


läuschiingen  sidiützen,  die  einer  zu  oiitimistischen  .Anschauung 
bezüglich  InvaliiTenversorgiing  das  Worl  reden.  —  (M.  m.  W. 

1917  Nr.  15.)  (.;. 

* 

,,H  1  a  s  e  n  b  r  u  c  h“  und  ,,0  1  e  i  t  b  r  u  c  h“  als  Kompli¬ 
kation  bei  Leisten!)  r  ii  c  b  o  p  e  r  a  t  i  o  n  e  n.  A’on  Stabs- 
arzt  Dr.  Stern  in  Eschwege.  Es  wird  ein  Fall  mitgeteilt,  wo 
man  bei  der  Herniotomie  eine  Fettgeschwulst  am  Hruchsacke  zu 
entfernen  glaubte,  aber  die  Blase  angeschnitten  hatte.  (Jünstiger 
Verlauf.  Die  Harnblase  wmr  eben  mit  dem  Bruchsackhals'  ver¬ 
wachsen.  Meist  fällt  eine  nicht  vom  Peritoneum  überzogene 
Partie  dei'  Harnblase  Amr,  es  kann  sich  aber  auch  eine  sogenannte 
,, intraperitoneale  Blasenhernie“  \mrfinden.  Die  Behandlung  der 
Blase  im  Bruchsack  besteht  darin,  daß  man  die  \mrgefallene  Bhise 
Avie  eine  Darmschlinge  repdniert.  Beim  ,, Gleitbruch“ '(Hernie  par 
glissement)  ist  der  Inhalt  stets  Dickdarm,  eine  mehr  Aveniger 
ausgedehnte  Partie  des  Dickdarms'  bildet  einen  Teil  des  Brnch- 
sackes,  wobei  der  ursprüngliche  Bruchsack  in  seiner  ganzen  Aus¬ 
dehnung  mit  der  Serosa  des  \mrgefallenen  Dickdarmesi  verwachsen 
kann,  so  daß  man  dann  von  einem  ,, Gleitbruch  ohne  Bruch¬ 
sack“  spricht.  Eine  eigene  Beobachtung  Avird  mitgeteilt,  Avolx'i 
der  Bruchsack  in  Kleinfellergröße  durch  Darm  ersetzt  war,  zum 
Gleitbruch  ohne  Bruchsack  Avar  es  noch  nicht  gekommen.  — 
(AI.  Kl.  1917  Nr.  10.)  E.  F. 

* 

AV  e  i  1  e  r  e  B  e  i  t  r  ä  g  e  zur  Kenntnis  der  s  p  o  n- 
t  a  n  e  n  G  e  n  i  t  a  1  g  a  n  g  r  ä  n  bei  K  r  i  e  g  s  t  e  i  1  n  e  b  m  e  r  n. 
Von  Prof.  Dr.  Hermann  Küttnor,  beratender  Chirurg  im  Felde. 
Nachdem  der  Verfasser  im  Vorjahre  über  Beobachtimgen  be¬ 
richtet  hat,  welche  das  Auftreten  der  eigenartigen  spontanen 
Gangrän  bei  Kj'iegsteilnehmern  betrafen,  bekam  er  von  anderer 
Seite  Alitteilung  A'on  Fällen,  die  er  jetzt  Amröffentlicht.  So  einen 
Fall  von  Dr.  Leß,  Bataillonsarzt,  mil,  völliger  Gangrän  der  Skrolal- 
haut  nach  Flecktyphus  und  Ausgang  in  Genesung.  Dann  einen 
Fall  des  Generalstabsarztes  Dr.  lit  he  mann  von  G.mgrän  des 
Penis  und  Hodensackes  mit  öebergang  in  chronische  Pyämie 
und  Exitus.  Schließlich  werden  diq  zAvei  Fälle  von  Coenen 
zitiert,  bei  Avelchen  es  sich  um  echten  Gasbrand  der  GenibUien 
im  Anschluß  an  SchußA'erlelzungen  ha.ndelte.  Hier  sind  also  sicher 
anaerobe  Gasbazillen  die  Ursache  der.  Nekrose.  —  (B.  kl. 

AV.  1917  Nr:  10.)  '  E.  F. 

* 

(.Aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Universifätsklinik.) 
Blutstillung  nach  Prostatektomie.  AMn  Professur 
AAMlms.  Zur  Blutstillung  führt  A'’erf.  in  den  Alastdarm  ein  In¬ 
strument  ein,  mit  dem  das  ganze  üperationsbett  der  Prostata 
gegen  die  hintere  AA^and  der  Symphyse  angepreßt  Avird.  Dazu  dient 
ein  langer  Bauchspatel,  mit  dem  etwa  zehn  ATinuten  nach  Be¬ 
endigung  der  Operation  das  Prostatabett  von  hinten  her  kom¬ 
primiert  wird.  Die  ZugAvirkung  des  Spatels  muß  sich  natürlich 
nach  der  schrägen  Stellung  der  Symphyse  richten.  Die  Alethode 
ist  so  einfach,  daß  sie  Wrf.  auch  liei  den  Fällen  anwendet, 
bei  d<men  die  Blutung  an  sieb  schon  unbedeutend  oder  gering  isL 

-  (M.  m.  AV.  1917  Nr.  14.)  G. 

* 

l. 

E  i  n  e  E  x  t  e  n  s  i  o  n  s  b  a  n  d  a  g  e  bei  K  n  o  c  h  e  n  b  r  ü- 
chen.  A'on  Dr.  P.  Strater  im  Sl.  .loseph-Hospital  in  Hagen  i.  W . 
Beschreibung  und  .Abbildung  einer  Extension s'band age,  Avelcbe  bei 
Unterschenkelbrüchen  oberhalb  der  Knöchel  und  bei  Oberschenkel¬ 
frakturen  ohne  Verkürzung  in  A’erliindung  mit  dem  Zuppinger- 
schen  .Ai)parate  gut<^  Besultate  gab.  —  (1).  rn.  AAv  1917  Nr.  11.) 

E.  F. 

* 

Zur  A’  e  r  s  0  r  g  u  n  g  der  p  e  r  m  a  n  e  n  t  e  n  Blasen¬ 
fistel.  A’on  Dr.  G.  Praetorius,  Urologis'cher  Abteilungsarzt 
des  städtischen  Krankenhauses  in  Hannover-Linden.  Für  die 
Träger  permanenter  sunrapubischer  Blasenfisteln  bildete  das 
Problem  d<*r  Befestigung  des  Katheters  bisher  einen  sehr  lästigen 
Uebelstand.  Verf.  beschreibt  eine  kleine  Ziisatzoperation,  die  alle 
Befesligiingsa])parate  iisw.  überflüssig  macht.  --  (D.  m.  AV.  1917 
Nr.  11.)  E.  F. 

* 
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Zur  Di  a  mi  ose  und  H  o  h  a  ii  d  i  u  n  der  chroni- 
s  (•  li  <!  II  K  11  -o  c  h  o  II  0  i  t  e  r  ii  n  g  nach  S  c  li  u  ß  f  r  a  k  t  u  r  (‘  n. 
Von  Dr.  II.  II  of  mann,  Assistcmt  der  Heservolaza.rcü.a.bteilunf' 
in  Sulzhach-Saar.  Kinpferihing  der  von  llolzknecht  aiigc- 
gehenen  Methode  der  lunfühnmg  von  Stähc.hen  aus  Zirkonoxyd 
und  Kakaobutter  in  die  Kistelgänge  und  nachfolgender  stero- 
skopischer  Aufnahme  der  Höntgenliilder.  Sodann  die  hiedurch 
angezeigte  Operation.  —  (l>.  in.  W.  1917  Nr.  10.)  E.  F. 

*  •  i 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

IJ  e  her  die  F  a  t  h  o  genese  der  S  a  1  v  a  r  s  a  n  t  o  d  e  s- 
fülle  hei  Schwangeren.  Bemerkungen  zu  der 
A  r  1)  e  i  t  v  o  n  \V  e  c  h  s  e  1  m  a  n  n .  Von  Prof.  L.  v.  Z  u  m  husch. 
Verf.  sidiützt  gegenüher  Wechsel  mann  die  Dedeutung  der 
(iraviditiit  nicht  allzu  hoch  ein.  xVueh  meint  er,  daß  eine  so 
kleine  Zahl  von  Fällen  und  eine  so  unvollständige  Stalistik,  wie 
sie  über  diese  Frage  vorliegt,  kaum  zulasseu,  sichere  Schlfisse 
zu  ziehen.  Verf.  macht  besonders  darauf  anfmerksani,  daß  es 
gerade  in  der  Schwangerschaft  von  gnißter  Wichtigkeit  für  Mutter 
urifT  Kind  ist,  daß  energisch  behandelt  wird,  und  daß  cs  viel¬ 
leicht  nicht  von  Nutzen  ist,  hier  ahzuschrecken.  — .  (M.  m.  W. 

1917  Nr.  14.)  (x. 

* 

Die  künstliche  tl  ii  t  o  r  h  r  e  c  h  ii  n  g  der  S  d  h  n’  a  n- 
g  e  r  s  c  h  a  ft  h  e  i  'E  e  h  e  r  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  und  bei  Sch  w  a  u- 
g  e  r  s  c  h  a  f  t  s  i  k  t  e  r  u  s.  Von  Prof.  0.  W  inte  r  in  Königsberg  i.  P. 
Die  Frage  der  künstlichen  llntorhrechung  der  Schwangerschaft 
wird  hei  drei  Leberkrankheiten  eröi'tert,  hei  der  Clmlelithiasis 
(hier  kommt  die  Fnteihrechung  niemals  in  Frage),  hei  der  akuten 
gelben  Leheratrophie  und  den  toxischen  Leherdegeneralionen.  Dajin 
wird  auch  der  Schwangors'chaftsikterus  ahgehandelt.  Der  akzi- 
denhdle  (der  katarrhalische  und  der  hei  Cholelithiasis  und  Chole¬ 
zystitis  auftretende)  Ikterus  erfordert  kein  Eingreifen,  wohl  aber 
die  ganz  schwere  Form  und  die  mit  llyperemesis',  Eklampsie 
<'in hergehende  oder  als  atypische  Toxikose  auftretende  Form.  — 

(M.  Kl.  1917  Nr.  11.)  E.  F. 

* 

U  eher  Kriegs  a  m  e  n  o  r  r  h  o  e.  Von  M .  G  r  a  e  f  e  in 
Halle  a.  S.  Verf.  fiel  es  auf,  daß  sich  die  Amenorrhöen  seit  dem 
.lahre  1915  in  seiner  Klientel  ständig  vermehrten.  Während  sie 
im  .Jahre  1914  nur  l-ö^/o  (22  Fälle)  betrugen,  .stiegen  sie  1915 
auf  l-7ko  (27  Fälle),  1910  auf  2-85ko  (52  Fälle)  und!  im  ersten 
Vierteljahre  1917  sogar  auf  5%  (bereits  30  Fälle).  Das  nrsäch- 
liche  Moment  der  Kriegsamenorrhoe  ist  nach  Verf.  in  der  ver¬ 
änderten  Ernährung  einerseits,  in  der  Verminderung  der  Nah¬ 
rungsmenge  anderseits  zu  suchen.  —  dherapie:  Eisen-Eierstock- 
l»räparate.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  18.)  G. 

* 

Ein  interessanter  G  e  h  u  r  t  s  f  a  1 1.  Von  Dr.  B  a  e  r, 
•Vssistenzarzt,  zurzeit  in  Biebrich  a.  Bh.  Voj'handcnsein  zXveier 
Gehärmütter  (Pterus  pseudodidelphys),  Totalexstirpation  des  einen 
Fhu-iis,  Sectio  caesarea  am  anderen  Fterus.  Mutter  und  Kind 
gesiuid.  Einen  gleichen  Fall  konnte  Verf.  in  der  Literatur  nicht 
finden.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  11.)  E.  F. 

* 

(Aus  dem  Frauen-IIospital  Basel-Stadt.  —  Direktor:  Pro- 
fessoi'  A .  L  a  h  hard  t.)  G  a  n  g  r  a  e  n  a  v  u  1  v  a  e  hei  eine  r 
Sch  w a  n  g  e  r  e  n.  Von  Dr.  Th.  Herzog,  Assistenzarzt.  Bei  einem 
22jährigen  gesunden  Mädchen  trat  plötzlich  im  achten  Monat 
der  Schwangerschaft  eine  schwere  Zirkulationsstörung  in  Form 
von  außerordentlich  starkem  Oedem  der  unteren  Körperhällte 
auf.  Die  großen  Labien  bildeten  klumpemutige  Gebilde,  ln  kür¬ 
zester  Zeit  kam  es  zu  einer  jphlegmonösien  Gangrän  im  ganzen 
subkutanen  Gewebe  und  Corpus  cavemoshm  des  rechten  Ixihium 
majus,  mit  Abstoßung  des  Ganzen  in  acht  Tagen.  Die  Oedeme  an 
Ikdnen  und  Vulva  bildeten  sich  allmählich  zurück.  Ausheilung 
mit  einer  mäßigen  Schrumpfung  des  rechten  Labiums.  Die  Ge¬ 
burt  fand  olme  weitere  Komplikationen  statt,  ebenso  verlief  das 
Wochenbett  fieberfrei.  So  ausgedehnte  Oedeme  kommen  sonst 
nur  bei  Schwangerschaftsniere  vor,  wa<<  hier  nicht  der  Fall  war. 

—  (.M.  m.  W.  1917  Nr.  17.)  G. 

* 


(.\us  der  l'nivm siläls-l'raiK'nklinik  Leipzig.  Direktor:  Ge- 
Ikmiium’  Kal  Prof.  Dr.  Zw<'if('l.)  K  r  i  e  g  s  a  m  e  n  n  r  r  h  o  e.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Bmnhard  S  c  h  w  e  i  t  z  (>  r.  Krii'gsameiiorrhoe  ist 
nach  \'erf.  eine  häufigi'  fimktioiK'lle  Störung,  di(‘  liei  vii'-leu  Framm 
und  .Mäikdien  intoigi*  der  \’(“ründ<‘rungen  in  Ernährung  imd  Ix'hens 
w(Mse.  durch  erhöhte  .\rheitsleistung  und  psychische  Insulte  zu 
Stande  kommt,  ln  zrdm  .Monatim  konnte  Verf.  unter  2019  Frauen, 
wrdche  zum  ersten  .Male  die  Poliklinik  aufsuchten,  in  80  Fällen 
die  Kriegsamenorilroe  feststellen.  Da  diese  Amenorrlux*  mit  den 
Folg('zustäiulen  des  Kriege^  in  Zusammenhang  steht,  wird  sii' 
mit  Wegfall  der  Frsache  verschwinden,  sobald  wirxler  vollwertige 
Ernährung,  leichtere  .\iheit  und  froher<‘  Zeiten  wiixlerkehren. 

(.M.  m.  W.  1917  Nr.  17.)  <i. 

* 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Iliuversiläts-Aiigenklinik  in  Kiel.  -  Direktor:  Pro¬ 
fessor  Dr.  Heine.)  C  e  li  e  r  die  Ernährung  des  S  (' h 
n  e  r  v  e  n  u  n  d  i  h  r  e  I !  (>  z  i  c:  h  u  n  g  e  n  z  u  d  e  r  E  r  I  o  1  g  l  o  s  i  g 
k  e  i  t  d  ('  r  '1'  h  e  r  a  ))  i  e  d  ('  r  t  a  h  i  s  c  h  e  n  S  e  h  n  e  r  v  <>  n  a  t  r  o- 
phii'.  Von  ih'of.  Dr.  Karl  B  (Mi  r,  Oberarzt  der  Klinik.  .Xach 
(hm  Heohaebtungen  des  Verfassers  ist  ('S  wahrscheinlich,  daß  im 
Sehnerven  ein  fiarenchymatöiser  Lymphstrom  vorhanden  ist,  der 
in  erster  Linie  für  die  Ernä  hrung  der  Sehnerven  fasern  zu  sorgen 
hat,  ferner  daß  durch  die.se  Lymphbewegungen  das  Gliafaser¬ 
system  gebunden  ist,  das  mit  den  .\cbsenzy'lindern  in  unmittelbaren 
anatomischen  Kontakt  tritt.  Daß  die  Lues  cerehros'pinalis  einer 
Therapie  zugänglich,  die  .Metalues  dagegen  nicht,  erklärrt  sic'h 
am  img('zwungensten  durch  die  tatsächlic'h  bestehenden,  wadl- 
gehenden,  biologischen  Differenzen  zwischen  den  beiden  von  der 
Spirochäteninfektinn  betroffenen  beterogenen  Gewebsarten :  des 
iiH^sodermalen  Bindegewebes  und  Blutgefäßsystems  einerseits  und 
(h'r  ektodermalen,  eigentlichen  nervösen  Substanz  anderseils.  Diese 
Untersuchungen  führen  für  die  Praxis  zur  ■unhedingten  Forderung, 
daß  die  Behandlung  der  Metalues  bereits  in  den  Frühstadien 
der  Spiroebätensepsis  auf  das  energischeste  und  anhalteudsU'  zu 
beginnen  hat.  In  dieser  Beziehung  kommt  dem  Salvarsan  eine 
besondere  Bedeutung  zu.  —  (.M.  m.  WL  1917  Nr.  16.)  G. 

♦ 

Ohrenheilkunde. 

(Aus  dem  kautcjiialen  Asyl  in  Wil.  —  Direktor:  Dr.  inu'd. 
11.  Schiller.)  Ein  seltener  Fall  von  indirekt<‘r 
T  r  o  ni  m  e  1  f  e  1 1  r  u  p  t  u  r.  Von  Dr.  med.  Paul  S  o  k  o  1  o  w.  I )ie 
indirekte  Trommelfellruptur  kam  im  Falle  Sokolows  dadurch 
zustande,  daß  der  Patient  versuchte,  Erbrechen  zu  unterdrücken, 
was  eine  bedeutende  Luftverdichtung  in  der  Paukeuhtihle  und 
damit  Sprengung  des  Trommelfells  zur  Folge  hatte.  Der  Fall  ist 
in  der  Literatur  einzig  dastehend  und  reiht  sich  an  die  bereits 
bekannten  Fälle  von /l'rommelfellrupturen  hei  starkem  Nießen, 
Schneuzen,  Blasen  oder  heftigem  Husten.  (Schweiz.  Korr.  Bl. 

1916  Nr.  47.)  K- 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  G  o  n  o  r  r  h  o  e  und  ihr  (‘  r  .\  e  h  e  n- 
erkrankungen  mit  Wärme.  Von  Dr.  Hans  L.  Heußner 
in  Gießen.  Mit  Glühlampen  eigener  Konstruktion,  welche'  von 
der  Ouarzlampen-Gosellschaft  in  Hanau  unter  dem  Namen  Sollux- 
Ergänzungslampe  in  den  Handel  gebracht  werden,  wird  di(‘  (lenital- 
gegend  in  einem  .\bstand  von.  etwa  60  cm  zirka  eine  halbe  bis 
eine  Stunde'  lang  bestrahlt.  Die  Strahlenfüllo  der  Sollux-Lamixm 
ist  sehr  groß.  Mehrere  Abbildungen  zeigen  die  Lampe  und  den 
Hilfsapparat.  Verf.  empfieblt  außerdem  den  Genuß  roher  Ziegen¬ 
milch  mit  etwas  Kaffee,  die  eine  .\rt  spezilis<dier  W  irkung  aus¬ 
übt  und  Urethralinjeklionen  von  Choleval  .Merck  in  2-  bis  B'Vi'igc'r 
Lösung,  auch  bei  slarken  entzündlichen  Erscheinungen.  Bei  weib¬ 
licher  Gonorrhoe  Choleval,  10''»  bis  20'*o  mit  Boluspulver  oder 
halb  Bolus  und  halb  Zucker.  -  -  (IK  m.  W.  1917  Nr.  11.) 

E.  F. 

* 

(.Vus  der  Universitätsklinik  zu  Rostock.)  Weitere  Er¬ 
fahrungen  1)  <M  C  h  o  1  e  V  a  1  1)  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  <*  r  männ- 
I  lie  h  e  n  u  n  d  w  e  i  b  1  i  c  h  n  G  o  n  o  r  r  h  o  e.  \  on  Prob'ssor 
I  W.  Friehoes.  .Nach  des  Verfassers  weil(‘ren  Erfahrnng<‘n  he- 
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lout  er  neuerdings,  daß  das  (dioleval  ein  gutes  MitU'l  bei  inäiin- 
lielu'r  rionurrline  ist.  Linen  nennenswerten  rnteischifil  bei  reffend 
liebandliingsdauer  kennite  (m-  bei  den  verschiedensten  .\nwendung<‘n 
niebt  feststellen;  für  die  ambulante  Hehandlung  s<dieinl  dreimaliges 
Injizieren  einer  O-o^oigen  Lösung  von  zehn  .Minuten  Dauer  aus- 
i-eiclumd  zu  sein.  Ls  ist  für  die  Latienten  insofern  iangeiiehm, 
als  es  rasch  den  Aust'luhi  i^eseitigt.  .\uch  hei  der  (lonorrhoe  weile 
licher  Personen  kann  das  Cheleval  w.ärinstens  empfohlen  werden. 

—  (M.  m.  W.  1917  Nr.  14.)  CL 

* 

Die  h:ii't(Mi  U  ö)  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  l-C  n  in  der  Dermato¬ 
logie.  Von  L.  .Merian.  Zürich.  Die  Itadiotherapie  mit  liarten 
Höntgenstrahlen  hewährl  sich  nicht  bloß  hei  Hyperlrichose,  wo 
der  l'lrfolg  eintritt  ohne  .Mrophie  der  Haut  mit  Teleangiektasien  und 
Pigmentierungen,  sondern  auch  hei  Sykosis,  Warzen,  .Mykosis 
fungoides,  Nagelerkrankungen  und  Sarkoid.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 

191G,  Nr.  48.)  K.  S. 

♦ 


Bemerkungen  ü  h  e  r  d  e  n  Wert  d  e  r  A  h  c  1  i  n  s  c  h  e  n 
S  a  1  v  a  r  s  a  n  r  e  a  k  t  i  0  n  im  Drin  f  ü  r  die  T  h  e  r  a  pie.  Von 
Dr.  Lngwer,  zurzeit  in  Königsfoerg  i.  Pr.  Es  ist  weniger  wichtig, 
die  zuführende  Wassermengc  so  klein  wie  möglich  zu  gestalten, 
als  dem  Köi’per  im  ganzen  zu  einer  möglichst  zw'eckmäßigen 
Salvarsanwirkung  zu  verhelfen.  Dnfei'schiede  in  der  f.änge  der 
T'rinausscheidung  haben  als  .Maßstab  für  eine  therapeutische 
Wirksamkeit  des  Salvarsans  nur  lelativen  Wert,  solange  man 
den  Anteil  der  Darmfunktion  nicht  direkt  messen  kann.  -  (M. 

m.  W.  T9 17  Nr.  14.)  G. 

* 


(Aus  dei'  Hautklinik  der  Städtischen  Krankenanstalten  zu 
Dortmund.)  Behandlung  der  luetischen  fibrösen 
Skle  rose  n  ,m  it  Acidum  c  a  r  b  o  1  i  c  u  m  1  i  q  u  e  f  a  c  t  u  m 
nebst  histologischen  Bemerkungen  über  Hest- 
Sklerosen  und  syphilitische  P  r  i  m  ä  r  a  f  f  e  k  t  e.  Von 
San. -Bat  Dr.  Lahry,  leitender  .Arzt.  Die  .-Vetzungen  werden  alle 
zwei  Tage  vorgenommen  und  sö  lange  fortgesetzt,  hisi  alle  Ver¬ 
dächtige  Härte  geschwunden  ist.  Nach  der  .Aetzung  wird  ein 
Bismut-  und  D<*rmatolsalbenverband  angelegt,  besonders  bei 
größeren  Ulcera  primaria.  Die  Sklerosen  sebwinden  schnell  und 
])rnmpt,  da  die  Karbolsäure  die  gewünschte  Tiefenwirkung  hat. 
Wohl  wird  die  IJeberhäutung  der  Ulzera,  infolge  der  Karbolsäure- 
ätzungen  etwas  verlangsamt.  Histologisch  war,  wenn  die  Dia¬ 
gnose  l  Ic'us  lueticum  festsland,  fast  ausnahmslos  die  Endarteritis 
nachzuweisen.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr,  15.)  G. 

Kritisches  zu  r  modernen  S  y  p  h  i  1  i  s  t  h  e  r  a  p  i  e. 
Von  Prof.  Dr.  Julius  Heller  in  Charlottenburg-Bei'lin.  Die 
Drage,  ob  ein  Einfluß  der  Verbesserung  der  Therapie  auf  <li(! 
Zahl  der  durch  Sektion  nachgewiesenen  Fälle  von  .Aortemineu- 
rysma  -  -  wohl  unbestritten  ein  (parasyphilitisches)  Symptom 
der  Lues  —  in  den  letzten  55  Jahren  nachweisbar  sei,  beant¬ 
wortet  der  V(Mfasser  nach  Duichsicbt  der  Protokollbücher  im 
pathologisclam  Institut  der  Charite  mit  den  Worten:  Bewiesen 
ist,  daß  db'  Zahl  d('r  .\ ikmi rysmafälh'  in  einer  Zeit  intensiv'er  Be¬ 
handlung  (1910  bis  1914)  n  i  c  h  I  kleiner  geworden  ist.  Während 
also  dnr  prophylaktische  Werl  der  bisheiigcm  Therapie  gegen- 
üIku’  de)i  spezilisch  syphilitischen  Symptomen  feststeht,  ist  er 
gegenül)er  (diter  parasyphililischen  Erkrankung,  dem  Aortemneu- 
rysma,  nicht  nachweisbai'.  .Man  kann  hoffen  und  wünsTben,  daß 
die  s('lir  häufig  wieilerbolle  .\nwenduiig  sehr  großer  Ouecksilber- 
und  Salvarsandosen  (une  Ix'ssere  |U-ophylaklische  Wirkung  hat 
als  di<‘  OuecksillKU-  und  .lodbehandhmg  d(‘s  .lahrzelmls  1885  bis 
1895.  T  r  ( <>  i  I  (>  n  kann  man  über  diese  Frage  erst  in  25  bis 
90  .lahivti.  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  11.)  E.  F. 

* 


(.\us  (hu'  l’uliklinik  für  llanlki'anke  mit  städtischer  Sub- 
venlion,  Züricb,  I  lohlstral.le  82.)  Ivi  n  i  g  e  B  e  m  e  r  k  u  n  g  e  n  ü  b  e  r 
(‘ine  11  L  a  1 1  v  o  ii  E  r  y  I  h  e  m  a  i  n  d  u  r  a  t  u  nt  B  az  i  n.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  T  i  e  c  h  e,  Züricb.  Beschreibung  eines  typiseben 
l  alh's  von  l■,rylhema  iuduratum  Bazin,  Trotzdem  an  rb'r  Diagnos(‘ 
nicht  zu  zweilein  war.  so  ist  doch  der  strikte  wissenschafllicla' 
Beweis,  daß  ki'ine  andere  Krankheit  nicht  tiihe'rkulöser  iVatiii 
(Lues,  Sarkoid)  von  zutällig  gleichem  moi'phologischen  .\ussehen 


vorliegt,  nur  teilweise  geglückt,  trotz  aller  .Mühe  unrl  Beiziehimg 
moderner  diagnostischer  .Methoden.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1910 
Nr.  45.)  K.  S. 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

.\  e  u  r  o  s  n  h  e  i  1  u  n  g  e  n  n  a  c  h  d  er  K  a  u  f  rn  a  n  n  -  .M.e- 
t  h  o  (1  e.  Aon  Stabsarzt  d.  B.  Dr.  .M.  B  aether  in  Bonn.  Ls  ward 
in  kurzen  Krankengeschichten  über  95  Fälle  von  Neurosen  be- 
richh't,  welche  in  einer  Sitzung  mittels  der  Kaufmannschen 
.Methode  zur  ll(‘ilung  g(‘l)j-aoht  wurden.  Das  Vorfahren  selbst  wird 
in  seiiu'ii  einzelnen  Stadien  der  Anwendung  (psychotherapeutische 
Vorbereitung,  Ileilsitzung,  Nachbehandlung,  Lntlassung)  genau  g(V 
schildert.  Die  Heilerfolge  zeigen,  daß  dem  -.Vrzti*  seine  auf- 

gewandte  .Mühe  reich  gelohnt  wird.  —  (1).  m.  W.  1917  Nr.  11.)  E.  b'. 

* 

De  her  nervöse  B  1  a  s  e  n  s  t  ö  r  u  n  g  e  n  bei  S  o  1- 
d  a  ten.  Von  Dr .  Fritz  ,1  u  1  i  u  s  b  e  r  g  uiuT  I  )r.  Ka rl  S  t  e  1 1  e  r. 
Nach  dem  von  S  tief  1er  und  Volk  angegebenen  Schema  teilt 
Verf.  seine  228  urologischen  Fälle  in  folgende  Gruppen  ein: 
Erste  Gruppe:  Beine  Pollakisurie  40  Fälle,  Pollakisurie  mit 
falscher  Inkontinenz  01  Fälle,  Pollakisurie  als  Bezidiv  20  Fälle. 
Die  zweite  llauptgruppe  -  -  Enuresis  —  umfaßt  87  Kranke,  von 
welchen  auf  die  (hilergruppe  Enuresis  als  Bezidiv  19,  auf  die 
weitere  Untergruppe  Enuresis  und  Pollakisurie  7  Lalle  entfallen. 
Die  dritte  Hauptgruppe  —  Dysurie  —  umfaßt  sechs  Lälle.  Die 
Enuresis  betraf  zumeist  Leute,  die  schon  längei-e  Zeit,  meist 
seit  der  Kindheit,  an  Bettnässen  litten  und  diese  Störung  nie 
vmrforen  hatten.  Erbliche  Belastung  in  dieser  Hinsicht  war  ziem¬ 
lich  häufig.  Die  T9  Fälle  von  Enuresis  als  Bezidiv  hatten  in  der 
Kindheit  an  llettnässen  gelitten,  waren  vom  10.  bis  zum  14.  Lebens¬ 
jahre  an  völlig  frei  von  dieser  Störung,  bis  im  .Inschluß  an  eine 
Erkältung  Enuiesis  wieder  aiiftrat.  Die  Enuresis  schwindet  an¬ 
scheinend  relativ  häufig  nicht  mit  der  Puhertät,  sondern  kann 
dauernd  'ohne  Dni(‘rbrechung  bis  zum  90.  und  sogar  bis  ins 

35.  L<9)onsjahi'  dauern.  —  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  11.)  E.  F. 

* 

Hygiene. 

Arbeiten  der  vom  Aerztlichen  Veirün  München  eingesetzten 
Kommission  zur  Beratung  von  Fragen  der  Erhaltung  und  ]\h'hrung 
der  Volkskraft.  0.  Zur  Organisation  der  F  ü  r  s  o  r  g  e  b  e  i 
kongenitaler  Jj  u  e  s  im  ersten  Kindes  alter.  Von 
AL  Pfaundler  in  Alünchen.  Verf.  bespaicht  als  erste  .Aufgabe 
die  Eruierung  der  kongenitalen  Lues,  dann  die  T'ürsoi-ge  bei 
festgestelltor  kongenitaler  Lues,  endlich  die  Kontagiosität  der  kon¬ 
genitalen  Lues.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  17.)  G. 

Arbeiten  der  vom  Aerztlichen  Verein  .München  eingesetzten 
Kommission  zur  Beratung  von  Fragen  der  Erhaltung  und  Meh¬ 
rung  der  Volkskraft.  0.  Zur  Organisation  de  r  F  ü  r  sorge 
1)  e  i  kongenitaler  Lues  i  m  ersten  K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r.  A'on 
M.  Pfaundler  in  Alünchen.  (Schluß.)  Verf.  skizziert  den 
wesentlichen  Inhalt  der  Reformen  auf  dem  Gebiete  der  sozialen 
ATedizin.  Bei  .Annahme  des  von  der  Kommission  des  ärztlichen 
Vereines  (“mpfohlenen  Entwurbrs  zur  Bekämpfung  von  Ge.schlochts- 
krankheiten  ^vird  eine  amtliche  Zenti'alstelle  in  d(‘r  Lage  sein, 
über  die  in  der  Stadt  von  luetischen  Müttern  geborenen,  also 
luesvfU’dächtigen  Kindei'  eine  besondere  Liste  zu  führen;  diese- 
luesverdächtigen  Kinder  wären  in  der  Eruptionsperiode  ein-  bis 
zweimal  wöchentlich,  die  übrigen  Kinder  alle  zwei  Wochen  ein¬ 
mal  \on  ausgebildeten  Fürsorgerinnen  zwecks  frühzeitigei'  Ei'U- 
ierung  des  ausgebi'ochcnen  Leidens  zu  hesuchen  und  im  Vor- 
dachtsfalk*  den  lK‘st(“henden  Fürsorgestellen  und  .\mbulatori(‘n 
zuzuführen.  Di(‘  .Anzeigen  dieser  Stellen  w'ürden  es  (hm  Be¬ 
hörden  (‘rmöglichen,  auch  die  luetisch  befimdenen  Säugling<‘  in 
Evicbmz  zu  neliimm  und  auf  die  ordnungsgemäße  Durchführung 
(‘iner  chronisch  iiil(‘rmittier(m(h‘n  Bailikallw'handhnm  Ldnfluß'  zu 
nehmen.  Zn  zwangsw(‘i>er  I lo.'!pita!isi(‘rung  fehbm  die  rechtlichen 
(irmidlagen.  Erhebliche  .Mißsiämh'  Itei  d<‘ni  bisher  gehräiichlichen 
.Modus  der  klinischen  Behandlung  legen  d(‘n  Wunsch  nahe,  für 
g(‘wisse  Fälh'  auch  hi(‘rzuhmde  über  di(‘  ausAvärls  bewährte  In¬ 
stil  ul  ion  sogenanrder  Welander  l leime  verfügen  zu  können,  deren 
Wesen  und  Wirksamkeit  dargelegl  wird.  (Al.  m.  V\'.  1917 
Nr  18.)  G. 
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lieber  V(*  I- sue  lie  p  r  o  p  li  y  I  a  k  |  i  s  c  li  e  r  Impfung' 
>,’<•  fi  e  II  K  I  e  (•  k  r  i  «•  Imm’.  \  (m  Dr,  Ikuil  i\  e  ii  k  i  r  e  li  in  Kiel, 
Aizl  del'  I.  AJiionliiiiiiu  (l(‘s  I )eulscli(‘n  lloleii  Ki'imi/i“';  in  (Iim' Türkei. 

'  (!<‘iiiipll  wurden  2H  I’ersonen,  welclK*  die  Inipfuim  ohne  örllicli<‘ 
oder  l•'iel)err(‘ak(ion  verlnif^en.  Di(>  Selinl/ciniiilun«  erfolute  nach 
.\ieoll<>:  Serum  hochlu'ln'rnder  Kranker  elwa  vom  achten  his 
xelmleii  Taue  aus  der  Arjnverie  eninommen,  IS  Stunden  lang  üIkm' 
(  hloroform  im  verschlossenen  (iel’äße  stehen  gelassen,  je  5  enr' 
unl<;r  die  Hrusthaut  (“ingespritzt.  Dh^  (ieinpil'ten  waren  sodann 
mit.  Fleck lieherkranken  oder  mit  d<“ren  undesinriziert(“n  Kleidungs¬ 
stücken  in  dauernder  lierührung.  Von  den  28  (Jeinipften  erkrankten 
vier  später  an  Flecktieher,  der  Verlauf  war  ein  mittelschwerer 
oder  leichter,  von  diesen  Frkrankten  starh  keinei'.  Von  den  Un- 
gi'impften  (‘ikrankte  eine  grötlere  .\nzahl.  Die  geringe  Fakran- 
kungsziller  und  das  Fehlen  der  Sterhlichkeit  der  Deimpften  unter 
Verhältnissen,  in  denen  eine  völlige  Vernichtung  der  Läuse  nicht 
möglich  war,  ist  trotz  der  kleinen  Versuchs'reihe  Ix'inerkenswert. 
Wo  völlige  Entlausung  nicht  zu  erreichen  ist,  fernei-  liei  dem 
Personal  dei'  Rade-  und  Desinfeklionsanlagen  in  Fleckfieberlaza- 
i'i'tten  S'ollte,  wenn  nicht  frühere  Fleckfieherk ranke  zur  V'erfügung 
stehen,  mit  der  Schutziuprfung  ein  Versuch  gemacht  werden. 
Kim'  Verla'sserung  des  Verfahrens  A'icolles'  wäre  in  der  Rich¬ 
tung  di'nkhar,  wenn  statt  Serum;  Serum  d  LeukozyUm  (alleiniger 
Sitz  der  Krankheitserreger  nach  Nicol  le)  verwendet  würde'. 
—  (.M.  Kl.  1917  Nr.  11.)  E.  F. 


System  de  r  E  r  n  ä  h  r  u  n  g.  Von  Prof.  Frh.  v.  P  i  r  ii  e  t, 
\’orsland  d<“r  Fniversitäts-Kinderklinik  in  Wien.  \'erf.  formuliert 
(“in fache  Hegeln  über  den  Nahiamgshedarf.  Nach  die.sen  Regeln 
hat  er  ausgedehnte  Ernährungsverstuche  untemonunen  und  damit 
die  praktische  Verwendharkeit  eines  Systems  erprobt.  Das  System 
besteht  im  wesentlichen  aus  folgenden  Punkten:  Punkt  1.  Die 
.\lilch  ist  als  natüiliche  Einheit  eingeführt  und  im  metrischen 
System  verwendet.  Alle  Nahrungsmittel  werden  in  ihrem  physio¬ 
logischen  Werte  mit  der  iVIilch  verglichen.  Das  erspart  uns  die 
schwer  verständlichen  Berechnungsarten.  Punkt  2.  Das  Nahrangs- 
hedürfnis  des  einzelnen  wird  in  zwei  Faktoren  zerlegt;  Die  Größe 
und  Aufnahmefähigkeit  seines  Darmkanals'  und  die  vom  Indivi¬ 
duum  erwartete  Betätigung.  Punkt  3.  Mehrere  Tafeln  setzen  an 
Stelle  der  mathematischen  Berechnung  eine  einfactie  Ablesung 
und  ermöglichen  außerdem  die  praktische  Auswahl  der  Nahrungs¬ 
mittel  nach  der  jeweils  gegebenen  Preislage.  —  (M.  m.  W.  1917 
Nr.  16.)  G. 

* 

Hygienische  D  n  t  e  r  k  1  e  i  d  u  n  g.  Von  Dj'.  Franz 
S  c  h  a  c  h  t  -  Heidelberg.  Verf.  charakterisiert  die  11  Systeim“ 
von  denen  jedoch  sechs  ausscheiden.  Er  selbst  spiächt  sich  für 
eine  Fnterkleidung  aus,  die  als  System  noch  nicht,  exisperl, 
deren  Gewebe  abei“  schon  seit  25  .lahren  von  einer  Firma  her- 
gestellt  wird,  das  oben  aus  Wolle,  unten  aus  Seide  besteht, 
(riier.  (1.  (ieg.  1917,  4.)  Pi. 


.'i 

“Vs  G  e  I- s  I  e  statt  Fleisch.  Von  San.-Bat  Gherstahs  irzt 

Dj“.  Bonne.  Weite  Volkskreise  in  .Japan,  Ghina,  Indien,  Afrika, 
Brasilien  leben  nur  vom  Reis,  in  Italien  und  anderen  suhtropi- 
.  r  schon  und  tropischen  Ländern  nur  vom  Mais  mit  geringen  Zu- 
,8-,  laten  von  Zwiebeln,  frischen  Früchten  nsw.  und  eniwicki'ln  dabei 

'4 

.  ganz  außi“rordentliche  Kraft  und  Ausdauer,  llngescdiälter  B(ds 
'  ist  wohl  von  seiner  Schah“  befreit,  hat  aber  noch  das  sogenannte 
Silh('rhäulchen,  das  dem  ('iitspricht,  was  wir  beim  Weizen  Klei<‘ 
L'  nennen.  Nach  GenutJ  von  ungeschältem,  durchgekochtem  Reis 
haben  wir  keinerlei  Ajipelit  nach  f'leisidi.  Ini  sogena.nnl(“n  Silh(“r 
!  ^  Jiäulchen  sind  Phosphorverhindungen  enlhalli'ii,  'welclu“  uns  dii“ 
;  j  im  Fh'ische  enlhalteiK'ii  zu  (“fselzen  imstamh“  sind.  Dassi'lho 
j  ^  gilt  von  d(“r  Gersli“,  wadclie  s(“il  Przeiten  hei  den  Völkcrscdnil l<“ii 

j  8  des  g(“ni.äßiglen  Klimas  eim“  große  Bolle  spi(“ll<'.  Dir  L(“ule.  die 

I  _  sich  von' grob  g(“schrot(“ter  G(*rst(“ngi'ütze  und  Gei'sh'iihrot  nälirnii 
j“'  ^  und  nicdit  (“inmal  alh“  Sonnlag(“  Fh'isch  ('ss(“n,  zeichnen  sich  diindi 

I  ’  grotk“  .Musk(“lkraf|,  d(“rh(“  KmxdH'ii  und  gul(“  kräftige  Zähm“  aus, 

I  *  (“ill  B(“W(“is,  daß  ihr  Körp(“r  mit  genügend  phosphorsaiirmii  K;ilk 
■ver.soi'gl  ist.  F(“in(“ren  .\l(“hlsorl(“n  fehhiii  dies(“  Phosphorx  (“ihin 
düngen,  daher  di(“  (iewöhiiuug  an  stärkeren  Fleisidigeuuß.  ,, Grobe 


Graupen“  sättigen  daher  g(“nüg(“nd  ohne  glei(diz('ilig(“ii  G(“nuß  vmi 
l'leisch.  Genießt  man  si(“  mit  (*inem  Zus.alz  von  Kartofh'ln  o(l(“r 
gelben  Rühen,  Kohl,  Aepfeln.  Bii-iien,  g(“d()rrlen  Pflamnen  od(“r 
Feigen,  so  g(“nügt  dies  vollkonini(“n  und  man  h(“koninil  s(“hr  h.ild 
ein  Gefühl  d(“r  Kräftigung,  w  i('  man  es  früh(“r  k;iuni  gek.innl 
hat.  i\lan  w(“ich('  di(“  grolx“  G(“rste  12  bis  24  Slund(“n  lang  (“in 

und  la.ss('  si('  (|U('llcn,  koidx“  si(“  dann  noch  viei'  bis  fünf  S!und(“n 

lang,  am  besten  in  d(“r  Ko(dikist(“.  Salz  und  Zucker  s('fz(“  nnm 
sparsam  hei.  .Mil  den  oh(“rwä hnt.(“n  Zutaten  ist  di(“  G(“rst(“  als 
Fl(“isch-,  Fell-  und  Zuck(“r(“rsalz  g(“rad(“zu  als  id(“al(“s  \'olks- 
n  a  h  r  u  n  g  s  m  i  I  t'e  1  für  d  i  e  s  (“  Kriegsz('il  zu  h(“zc‘i(dmeii. 
.Vueh  der  Genuß  von  kl(“i(“nh;dligem  grobem  Bogg('nhrol  ist  sehr 
empfehlenswi'rl.  -  (B,  kl.  W.  1!)17  N"!’.  11.)  E.  F. 

* 

Röntgenologie. 

(.\us  der  St.ädtis(di(“n  Frauenklinik  Stuttgart.  Diri'kfor: 

Pi'of.  Dr.  K.  Baisch.)  Gasvergiftung  im  Bönlg(“n- 

zi  miner  und  ihie  Verhütung.  Von  Dr.  W.  Bensch, 

Assistenzarzt.  Die  llauptcjuelle  dei-  Iadtv(“runreinigung  ist  zweifel¬ 
los  di('  Funkenstrecke.  Schli(“ßt  man  dies('  in  (“in  luftdichtes 

Glasgefäß  ein,  so  ist  schon  ganz  wenige  Minuten  mich  dem  Ein¬ 
schalten  das  Glasgefäß  mit  einem  braunroten,  ,äuß('rsl  ummgenehm 
und  stechend  riechenden  Gas  gefüllt.  Dieses  Gas  i.sl  Stii'kstoff- 
dioxyd  und  äußerst  giftig.  Es  hihhd  sich  hei  d(“r  seitherigen 

offenen  Funkenstrecke  andauernd,  und  zwar  in  nicht  geringen 
.Mengen.  Schon  nach  anderthalb  bis  zw('i  .Minut(“n  isl  ein  Glas¬ 
gefäß  von  Liter  Inhalt  mit  dem  braunroten  Gas  (“ifülll.  Offene 
Funkensl recken  dürfen  dabei'  ni(dit  mehr  in  Betrieb  bl(“iben,  da 

das  Böidgenpersonal  zu  sehr  darunter  l(“idet.  Die  vom  Verfasser 
verwendete  einfache  Vorrichtung,  eim'  Glaskugel,  |•"lßt  sich  lei(dit 
an  jedem  Böntgeninstrunientarium  anbringen.  Ein  w(dt(“rer  Vor¬ 
teil  der  eingeschlossenen  Funkenstrecke  ist  dic“  Gei'äuschlosig- 
keit.  —  (.M.  m.  W.  1917  Nr.  14.)  G. 

* 

lieber  S  t  r  a  h  1  e  n  t  h  e  r  a  p  i  e.  Von  Priv.-Doz.  Di-,  Ernst 
Anderes.  Fm  di(“  Wirkungsweisr^  der  in  d(“r  im'dizinischen 
Therapie  zur  Verwendung  kommenden  Strahlen,  seien  es  Böntgen- 
strahlen,  seien  es  Strahlen  radioaktiver  Suhstaiizx'ii,  v(“rsteh('n 
zu  können,  ist  es  absolut  notwendig,  daß  man  sich  über  di(“ 
])hysikalischen  Eigenschaften  genaue  Rechenschaft  gibt.  Di<“S(“ 
physikalischen  Eigenschaften  bilden  den  Grundbegriff  der  ganzen 
Strahlentherapie,  ihre  mangelhafte  Kenntnis  ist  wohl  meistens 
die  Ursache  erhaltener  .Mißerfolge.  Anderes’  Darstellungen  sind 
mithin  für  den  Arzt,  der  sich  für  Radiotherapie  interessiert,  sehr 
instruktiv  und  auch  sonst  von  allgemeinem  inter('ss(“.  (Schweiz. 

Korr.  Bl.  1916  Nr.  47.)  K.  S. 

* 

Allgemeines. 

F  ü  r  s  o  ]'  g  e  h  e  s  I  r  e  b  u  n  g  e  n  f  ü  r  obre  n  k  r  a  n  k  e 
Schulkinder.  Vortrag  von  Dr.  Otto  Lauhi  in  der  Versamm¬ 
lung  stdiweizerischer  Hals-  und  (.Ihrenärzte  am  24.  und  25.  .luni 
1916  in  Basel.  Bericht  über  die  Fürsorgebeslr('bung('n  für  ohix'-n- 
kranke  S(diulkinder  in  der  Schweiz,  speziell  in  Zürich.  Es  handeil 
sich  hiebei  um  die  richtige  Plazierung  d(“r  Kinder,  dem  di(“ 
BeigaJie  (“ines  Protektors  (intelligenter  Sclnilkolleg(' i,  di(“  .\bseb 
kurse  oder  Absehklassen,  Bildung  von  Schwerh(»i'ig('nklass('n  un'l 
Kinderhorten  für  S(diW(“rliörig('.  (Schweiz.  Korr.  BL  1916 
.NT.  51.)  K.  S. 

5i' 


l 


P  h  e  n  o  1  u  t  ;i  Is  E  r  s  a  t  z  m  i  t  t  (“  1  der  K  r  e  s  o  I  s  e  i  f  e. 
\'on  Dr.  F.  Fiedler.  .\ach  seinen  im  hygienis(di(“n  I  niversi- 
läts-lnstilut  in  Ix'ipzig  (Prof.  K  ]' u  s  e)  ang(“>tert(“n  \'ersiichi“n  kann 
das  PIk'hoIuI,  welches  zu  10""  Kri'sohc  sl;itl  dei'  S(“ib'  abei'. 
(“inen  inxdi  g(“h(“ini  g(*hall(“n(“n  Stoff  (“iithäll,  als  volh'r  Ei's.ilz  lür 
Kr('S'ols(“if(“,  Lysiil  nsw.  g(“ll('n.  G(“g(“nüb(“r  B(“inkullur(“n  \on  Sta 
phylokokk(“n,  'ryphiis-,  Ruhr-  und  Kolibazilh“n  (“|•w(“is('n  sich  ()-5 
bis  l‘'"ig(“  Plx'iiolullösungen  (l(“m  Lysol  und  d(“r  offizin(“lien  Kresol- 
S(“if((  gl(“ichw('i'lig,  (h'i'  Karbolsäur(“  üb(“rleg(“n.  Spm'(“n  w(“rd(“n 
(“i'sl  diii'ch  sliii'k(“r(“  .Mi^(diimg(“n  flO"")  Ix'i  lii'dK'rer  T(“mper'ilur 
(60")  und  nacb  stiin(lenlang(“r  Einw  ii  kungsd;iu(“r  v(“rniclili“t.  Die 
Ph(“iiolul  l(■)smlg(“n  und  nns(dnmg(“n  müss(“n  gründlicb  durch 

geschüttelt  werden.  (D.  in.  W.  1917  Nr.  II.)  E.  F. 
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.\  a  (•  h  r  11  r  füi'  1’.  ni  i  ]  v.  IJehriii!?.  Von  ]\I.  .Mattlies- 
KöniyslK'rg,  In  Hinil  v.  üeliring  hat  Deutschland  seinen  berühni- 
t<*sl(‘n  und  (M'folgreichslon  inedizinisclKUi  Forscher  verloren,  tnit 
dem  man  nur  Jioch  den  ihm  im  Tode  vorangegangenen  F  h  r  1  i  c  h 
und  den  Lehrer  Ijcider,  K.  Koch,  vergleichen  kann.  Sein  Lebens¬ 
werk  wai'  die  Serolherajiie.  Sein  .\am<;  wird  l’ortlebon  ids  der 
eines  unserer  größten  .Mediziner.  (.M.  m.  W.  1917  Nr.  18.) 

G. 

* 

.Arbeiten  der  vom  A  e  r  z  1 1  i  c  h  e  n  Verein  .\1  ü  n- 
c  h  c  n  e  i  n  g  e  s  (‘  i  z  t  e  n  K  o  in  mission  zur  Beratung  v  o  n 
Fragen  der  L  r  h  a  1 1  u  n  g  und  .Mehrung  der  Volks- 
k  r  a  r  t.  5.  Basse  n  h  y  g  i  e  n  i  s  c  h  e  B  e  v  ö  1  k  e  r  u  n  g  s  p  o  1  i  t  i  k 
aut  deni  Gebiele  des  AV  o  h  n  u  n  g  s-  und  Siedl  ungsr 
Wesens.  (Fortsetzung.)  L  n  t  w  u  r  f  eines  H  e  i  in  s  1  ä  1 1  en- 
gesetzes.  Von  Dr.  jur.  et  scieiit.  polit.  Chr.  D.  Besl,  llechts- 
anwall  am  Oheiiandesgei'icht  München.  Alitteilung  des  Entwuries 
und  gleichzeitig  Ausarheitung  eines  Beichserbpachtgesetzes.  — 
(M.  m.  AV.  1917  Nr.  14.)  G. 


Vermisehfce  Haßhriehten. 

l’j-ol'essor  Admiralstabsarzt  a.  l).  Hofrat  Dr.  Aidon  Freiherr 
von  Liselsherg,  Professor  Generalstabsarzt  a.  D.  Hofrat 
Dr.  .lulius  von  Höchen  egg  und  einer.  IJniversitätsprofessor 
Ilofrat  Dr.  .Vidon  AA' e  i  c  h  s  e  1  b  au  m  in  AATen  Avurden  als  Mit¬ 
glieder  auf  Lebensdauer  in  das  Herrenhaus  des  Reichsrates  be¬ 
rufen. 

♦ 

L  i-n  a  n  n  l;  Der  mit  dem  Titel  und  Charakter  eines  ordent- 
liclK-n  Fniversitätsprofessors  bekleidete  a.  o.  Professur,  Regie- 
rungsral  Dr.  .lulius  .Mauthner  zürn  ordentlichen  Piofessor  für 
angewandte  medizinische  Chemie  in  AAaen.  —  In  Basel;  Zu 
außerordentlichen  Professoren:  Dr.  Hans  1  sei  in  für  Cnlall- 
medizin,  Dr.  Fritz  Suter  für  Chirurgie.  Dr.  L  e  w  a  n  d  o  \v  s  k  y 
in  Hamburg  zum  Leiter  der  dermatologischen  Klinik  und  zuin 
außerordentlichen  Professor. 

* 

A^erli  eilen:  Dem  a.  o.  Professor  der  angewandten  medi¬ 
zinischen  Chemie  in  AA'ien  Dr.  Otto  B.  \n  Fürth  der  Titel  und 
Chai’akler  eines  ordentlichen  L’niversitätsprofessors.  —  Dr.  Franz 
J.  Rief  1er  in  AATen  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens. 

♦ 

Gest  0  r  b  e  n :  Hofrat  Prof.  Dr.  Anton  v.  F  rise  h,  Vor¬ 
stand  der  urologischen  Abteilung  der  Allgemeinen  Poliklinik  in 
Wien.  -  -  Dr.  Max  Schächter,  a.  o.  Professor  der  Chirurgie 
in  Budapest.  —  Der  außerordentlich  Professor  für  Psychiatiie  in 
Heidelberg  Bataillonsarzt  Dr.  Otto  Ranke  gefallen. 

* 

Verordnung  des  k.  k.  Statthalters  im  Erzherzogtume 
( lesterreich  unter  der  Enns  vom  22.  Alai  1917,  betreffend  die 
B  e  g  e  1  u  n  g  des  Besuches  von  Heilbädern,  Kurorten 
und  Sommerfrischen  im  Jahre  1917.  Auf  Grund  des  §  9 
der  Kaiserlichen  A-erordnung  Amin  21.  März  1917,  R.-G.-Bl.  Nr.  1.31, 
wird  über  Ermächtigung  des  k.  k.  Amtes  für  A'^olksernährung 
angeordnet:  §  1.  Die  im  §  1  der  Statthaltereiverordnung  vom 
f).  Mai  1917,  E.-G.-Bl.  Nr.  8(),  Amrgesehene  Alindestdauer  des 
Sommei'aufenlhaltes  Avird  für  nichl  kurhedürftige  Besucher  von 
Heilbädern  und  für  Besiicher  A'on  Kurorten  und  Sommerfrischen 
A'on  vier  Wochen  auf  11  Tage  herabgesetzt;  Personen,  die  ein 
Heilbad  zum  tatsächlichen  Kurgebrauch  aufsuchen  und  sich  mit 
einem  Zeugnisse  des  Amtsarztes  ihrer  Wohngemeinde  ihrer  Kur- 
bedüifligkeit  ausweisem  sind  mit  ihrer  etwa  notwendigen  Begleit- 
IK'rson  an  eim'  .Mindestaufenthaltsdauer  nicht  gebunden.  - 
§  2.  Diese  Aä'rordnung  trilt  mit  dem  Tage  der  Kundmachung  in 
Kiafl. 

* 

llinsichllich  d<‘r  .Ausstellung  der  amtsärztlichen 
Z  u  g  n  i  s  s  e  für  d  (>  n  Besuch  von  Heilbädern  wird 
bekanntgegeben:  Im  Sinne  der  Stal  Ihalterei  Verordnung  vom 

22.  Mai  1917,  L.-G.-Bl.  Nr.  89,  benöligen  (nn  arntsilrztliches  Zeug¬ 
nis  nur  (ii(*jenig(m  lä'rsomm,  die  ein  Ihnlbad  zum  Kuigebi'auche 
aufsuchen  und  dorl  zur  Eireichung  des  Heilerfolges  eine  kur¬ 


gemäße  Krankenkosl  (Diät)  einhalten  müssen.  Diese  Zeugnis;ai 
werden  in  AATen  von  den  Bezirksärzlen  der  magistratischen  Be¬ 
zirksämter  in  deren  .Amtslokal  AA’ährend  der  üblichen  .AmtssLunden 
ausgestellt.  Die  Ausstellung  des  Zeugnisses  im  .Amtslokal  des 
Bezirksarztes  erfolgt  gegen  bloße  Entrichtung  der  vorgeschriebenen 
Zeugnisstempelgebühren.  PersUnen  jedoch,  die  die  Ausstellung 
dieses  amtsärztlichen  Zeugnisses  in  ihrer  AAWhnung  oder  in  der 
Privatordination  des  xArntsarztes  anstreben,  Laben  hiefür  außerdem 
das  ärziliche  Honorar  zu  entrichten.  Als  amtsärztliches  Zeugnis 
gelten  auch  die  von  einem  Privatärzte  ausgestellten  Zeugnisse, 
auf  denen  die  B  i  c  h  t  i  g  k  e  i  t  des  ärztlichen  Befundes 
Auun  .Amlsarzt  ausdrücklich  bestätigt  ist.  Das  amtsärztliche  Zeugnis 
ist  Amn  den  Kranken  in  dem  Ileilbade  sofort  Ixnm  Eintreffen 
der  zuständigen  Brotkartenausgaliestelle  und  über  jeweiliges  A^er- 
langen  auch  der  Behörde  vorzuweisten.  Als  Heilbad  im  Sinne  der 
vorerwähnten  Aänordnung  kommt  in  Niederfisterreich  nur  die  Stadt¬ 
gemeinde  Baden  in  Betracht. 

♦ 

Literarische  Anzeigen.  iAus  .Anlaß  des  einjährigen 
Beslehens  des  k.  u.  k.  ReseiwesipitaJes  Nr.  17  (Spezialheilstätle 
für  Kieferverletzte)  hat  die  Zeitschrift  fim  Stomatologie  im  A’^er- 
hige  A^on  Urban  und  SchAvarzenberg  in  AA^ien  ein  268  Seiten 
satrkes  Heft:  „Beiträge  zur  K  i  e  f  e  r  s  c  h  u  ß  t  he  r  a  p  i  e“ 
herausgegeben.  Preis  K  18. — .  A^on  den  zehn  Arbeiten  seien  u.  a. 
angeführt:  A.  v.  AA^agner:  Kiefer-  und  schwere  Gesichtsver¬ 
letzungen  in  bezUg  auf  Psyche;  R.  AA^eiser:  Ein  Jahr  chirurgisch¬ 
zahnärztliche  Tätigkeit;  v.  AA'^ u n  s' c  h  h e  i  m:  Pseudarthrosen  des 
Unterkiefers. 

♦ 

Blattern.  Vom  Departement  für  Sanitätsangelegenheiten 
im  Ministerium  des  Innern  Avird  mitgeteilt:  A^orn  29.  April  bis 

5.  Mai  1917  Avurde  in  Galizien  keine  Neuerkrankung  an  Blattern 
festgestellt.  In  den  anderen  A^ervYaltungsgebieten  waren  Gl  Er¬ 
krankungen  an  Blattern  zu  verzeichnen. 

Flecktyphus.  Vom  Departement  für  Sanitätsangelegen¬ 
heiten  im  'Ministerium  des  Innern  Avird  mitgeteilt:  A’om  29.  Apiil 
bis  o.  Mai  1917  AAUirden  in  Galizien  90  Erkrankungen  an  Fleck¬ 
typhus  in  16  Bezirken  (2.3  Gemeinden),  Und  ZAvar  bei  Einheimischen 
festgestellt.  In  den  anderen  VerwaltimgSgebieten  Avaien  22  Er¬ 
krankungen  zu  verzeichnen,  darunter  in  Niederösterreich:  AATenl; 
in  Böhmen:  Deutsch-Brod  4,  Chotzen  (Bezirk  Hohenmauth)  5, 
AA^rsetz  (Bezirk  .Ticin)  1,  Strana  6,  Leitmeritz  1.  Bei  einer  Er¬ 
krankung  in  AAUen  handelt  es  sich  um  Ortsfremde  aus  Galizien 
und  aus  der  •Bukowina.  Unter  Einheimischen  ist  keine  Erkrankung 
an  Flecktyphus  A’-orgekommen.  —  A^'orn  6.  bis  12.  .Alai  d.  .1.  Avurden 
in  Galizien  13.5  Erkrankungen  an  Flecktyphus  in  20  Bezirken 
(21  Gemeinden),  und  ZAvar  mit  Ausnahme  eines  Falles,  bei  Ein¬ 
heimischen  feslgestellt.  In  den  anderen  A^erwaltungsgebieten  19  Er¬ 
krankungen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  19.  Jahreswoche  (vom 

6.  Mai  bis  12.  Mai  1917).  Lebend  geboren :  ehelich  314,  unehelich  95, 
zusammen  139.  Tot  geboren  :  ehelich  28,  unehelich  17,  zusammen  15. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  1021  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  23  6  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  1, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  1,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und 
Krupp  2,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  7,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose 
280,  bösartige  Neubildungen  79,  Wochenbettfieber  3.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  27  ( —  1),  Diphtherie  53  (-f-  3),  Bauchtyphus 
5(—  9),  Ruhr  7  ( — 3),  Genickstarre  1  ( —  1),  Wochenbettfieber  1  (1-  4), 
Flecktyphus  1  ( — 3),  Blattern  1  (=),  Cholera  0  (— 1),  Rückfallfieber  0(0), 
Trachom  7  (-|-  6),  "Varizellen  19  ( —  8),  Malaria  0  f  —22). 


Dienstaar,  den  5.  Jnni  um  6  Ulu’  abends,  im  k.  u.  k.  Reserve- 
spital  Nr.  11  in  AAäen  V.,  Gassergasse  41—16,  III.  Stock,  Hörsaal 

Siebenter  Referierabend  für  Nachbehandlung. 

Gegenstand  der  Beratung:  Ellbogengelenk. 

Referat  :  Kriegsverletzungen  des  Ellbogengelenkrs  und  ihre  Be¬ 
handlung.  Herr  Reg. -Arzt  Dr.  Oskar  Stracker. 

Demonstration  :  Zur  Arthroplastik  des  Ellbogengelenkes.  Herr 
Primarius  Dr.  Ludnig  Moskowicz. 
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Kongreßberichte. 


Offizielles  l‘l•otükoU  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 


INHALT: 

in  l\ien.  |  Tagung  der  3Iitteldeutscheu  Psychiater  und  xN'eurologeu  in  Dresden. 


Oifizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  18.  .Mai  1917. 

Vorsitzender;  Herr  Bernheimer. 

Schriltführer ;  Herr  Gatscher. 

Hr.  Otto  Mayer :  VV  e  s  t  s  c  h  e  U  p  e  r  u  t  i  o  n  bei  Schuß¬ 
verletzungen  des  T  r  ä  n  e  n  n  a  s  e  n  g  a  n  g  e  s. 

Vortragender  demonstriert  folgende  Fälle: 

lall  1.  W.  .M.,  Leutnant,  wurde  am  7.  September  1915 
durch  einen  Gewehrdurchschuß  verletzt.  Hie  Kugel  ging  schräg 
durch  den  rechten  Bulbus,  weiter  durch  die  Nase  hindurch,  durch¬ 
bohrte  den  Stirntortsatz  des  linken  Oberkiefers  und  trat  unter  dein 
linken  Iniraorbitalrand  wieder  aus.  Her  rechte  Bulbus  war  nicht 
zu  erhalten  und  inpßte  enukleiert  werden,  das  linke  Auge  hin¬ 
gegen  war  unverletzt  geblieben,  nur  machte  sich  liier  ein  sehr 
lästiges  'Iränen träufeln  bemerkbar,  das  auf  einer  Stenose  des 
rränennasenganges  beruhte;  die  Kugel  hatte  diesen  auf  ihrem 
Wege  durch  den  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  getroffen.  Der 
Tränensack  hingegen  war  nicht  verletzt,  er  war  normal. 

Die  Untersuchung  der  Nase  des  Verletzten,  dessen  Ueber- 
\yeisUng  ich  Herrn  Prof.  Königstein  verdanke,  ergab,  daß 
linkerseits  infolge  der  Verletzung  eine  breite  Synechie  zwischen 
lateraler  Nasenwmid  und  einem  hochgradig  deviierten  Septum 
bestand.  Es  wurde  pun  am  12.  November  1915  zuerst  die  Devia¬ 
tion  durch  die  Killiarische  Septumresektion  beseitigt  und  die 
'Synechien  gelüst.  Nachdem  die  Wunden  vollständig  geheilt 
waren,  wurde  in  einer  zweiten  Sitzung  am  15.  .fanuar  19 IG. 
die  Westsche  Operation  vorgenommen,  die  bekanntlich  darin  be¬ 
steht,  daß  der  Tränensack  von  der  Nase  her  freigelegt  und  eine 
in  die  Nase  mündende  Fistel  gebildet  wird.  Die  Operation  ver¬ 
lief  glatt,  die  Fistel  funktionierte  sofort  nach  der  Operation  ebenso 
wie  heute,  fast  anderthalb  .Jahre  später,  in  vollkommener  Weise. 
Es  besteht  kein  Tränenträufeln,  keine  Retention  im  Sacke,  die 
Fistel  ist  sowohl  für  die  Sonjde,  als  für  die  Spültiüssigkeit  leicht 
durchgängig. 

Der  Fall  zeigt,  daß  bei  S  c  h  u  ß  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  des 
T  r  ä  n  e  n  n  a  s  e  n  g  a  n  g  e  s,  wenn  der  Tränensack  intakt 
geblieben  ist,  die  Westsche  Operation  niit  dau¬ 
erndem  Erfolg  a  u  s  g  e  f  ü  h  r  t  werden  kann. 

Fall  2.  Z.  S.,  Infanterist,  wurde  am  23.  Juli  L91G  durch 
eine  Gewehrkugel  verletzt.  Diese  drang  am  linken  Stirnhohlen- 
boden  ein,  durchbohrte  bogenförmig  die  Nase  und  blieb  unter 
der  Haut  des  rechten  unteren  Augenlides  stecken,  von  wo  sie 
zwei  Tage  nach  der  Verletzung  extrahiert  wurde.  Auf  diesem 
Auge  trat  nacli  der  Verletzung  Tränenträufeln  auf. 

Wie  die  Untersuchung  des  Falles,  der  mir  von  der  Augen¬ 
abteilung  Topolansky  zugewiesen  wurde,  ergab,  war  der 
.Tränensack  normal  und  es  bestand  eine  Obliteration  des  Tränen¬ 
nasenganges  unterhalb  .des  Sackes. 

Ich  nahm  am  16.  Januar  1917  die  Westsche  Operation 
vor.  Dieselbe-  gestaltete  sich  sehr  schwierig,  weil  der  Stirnfort¬ 
satz  des  Oberkiefers  vollkommen  zersplittert  und  der  Tränensack 
in  Narbengewebe  eingebettet  lag.  Die  Fistelbildung  gelang  aber 
trotzdem.  Die  Fistel  ist  für  die  dickste  Sonde  bequem  durchgängig. 
Auch  die  Spülflüssigkeit  passiert  anstandslos.  Immerhin  ist  hier 
nicht  mit  Sicherheit  vorauszusagen,  ob  das  Resultat  ein  dau¬ 
erndes  sein  wird,  weil  hier  mit  den  narbigen  V'eränderungen 
in  der  Umgebung  des  Sackes  gei'echnet  werden  muß.  Bis  jetzt, 
vier  Monate  nach  der  Operation,  ist  das  Resultat  allerdings 
ganz  zufnedenstellend. 

Aussprache :  Hr.  Königstein  spricht  über  die  Sonden¬ 
behandlung  derartiger  Fälle,  die  nur  .selten  in  kurzer  Zeit  zu 
einem  Resultat  führt.  A^ur  eine  längere  Behandlung,  die  in  Pausen 
immer  wieder  aufgenommen  werden  muß,  kann  einen  Erfolg 
haben.  Dabei  ist  diese  Methode  aber  für  den  Patienten  trotz 
Kokain  und  Adrenalin  schmerzhaft  und  wird  deshalb  auf  die 
Dauer  nicht  vertragen.  Auch  die  Exstirpation  des  Tränensackes 
ist  für  die  Heilung  irrelevant.  Er  spricht  sich  daher  für  den 
großen  Wert  der  Westschen  Operation  aus. 

Hr.  Lauber:  Ich  habe  früher  als  Ersatz  für  die  Tränen- 
sackexatirpation  die  Operation  von  T  o  t  i  geübt.  Sie  hat  öfters 


gute  Ergebnisse  geliefert,  doch  war  sie  nicht  \  ollsländig  zutrieden- 
stellend.  Seitdem  ich  im  Felde  bin,  ist  mir  Herr  Dr.  Erich 
Raubilschek  zugeteill,  der  in  Berlin  bei  West  sich  die 
Technik  seiner  Operation  angeeignet  hat.  Er  hat  eine  Anzahl 
von  Kranken  nacli  W  e  s  I  oixu'iert  und  die  tüfolge  sind  durchwegs 
zufriedenstellend.  Wenn  ich  auch  nicht  auf  Erfolge  von  der 
Dauer  der  von  Herrn  .M  ayer  vorgestellten  Fälle  verweisen  kann, 
so  ni(')chte  ich  doch  den  hohen  Wert  der  Operation  hervorlieben. 
Auch  in  l''älien,  wo  der  Tränensack  wegen  akuter  Diikryozystifis 
gespalten  woiden  war,  in  Fällen,  wo  Fisteln  vorhanden  waren, 
endlich  in  Fällen  von  Ektasie  und  reichlicher  eitriger  Absonde¬ 
rung  waren  die  Ergebnisse  gute.  Die  Fisteln  schlossen  sich,  die 
Eiterung  verschwand  und  es  stellte  sich  normaler  Abfluß  der 
Tränentlüssigkeit  ein.  Wir  haben  die  Exstirpation  des  Tränen¬ 
sackes  geübt,  um  die  Eiterung  in  der  Nachbar.schaft  des  Auges, 
besonders  der  Hornhaut,  zu  beseitigen.  Die  Operation  ist  aber 
nicht  eine  die  Funktion,  wieder  herstellende,  sondern  eine  ver¬ 
stümmelnde.  Die  Operation  von  West  ist  das  gerade  Gegenteil 
davon,  si<>  ist  eine  die  Funktion  wieder  herstellende.  Ich  glaube 
daher,  daß  dieser  Operation  die  Zukunft  gehört.  Die  )’kxstirpati,Dn 
des  Tränensackes  wird  dann  nur  noch  bei  Tuberkulose  des 
Tränensackes  oder  bei  kaizinomatr)ser  Entartung  desselben  indi¬ 
ziert  sein. 

Hr.  lg.  Soudek-Brünn  (als  Gast):  Beitrag  zur  Thera¬ 
pie  d  e  r  E  n  uresis  u  n  d  P  o  1 1  a  k  i  s  u  r  i  e.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache :  Hr.  U  1 1  m  a  n  n  :  Die  von  Herrn  S  o  u  d  e  k 
empfohlenen  systematischen  Blasendehnungen  bei  reizbarer 
Schwäche  und  nervöser  Harninkontinenz  der  Blase  sind,  wie  auch 
ich  gefunden  und  während  des  Krieges  empfohlen  habe,  ehi 
sehr  zweckmäßiges,  vielleicht  das  beste  .Mittel  zur  IJesserung 
und  Behandlung  dieser  Zustände. 

Was  die  Pollakisurie  betrifft,  wird  die  Heilung  jedenfalls 
duichschnittlich  beschleunigt.  Wa,s  aber  die  Enuresis  nocturna 
essentialis  betrifft,  kommt  es  doch  darauf  an,  welcher  Art  die 
Fälle  sind.  Spät  akquirierte  leichtere  Fälle  verhalten  sich  mit¬ 
unter  ähnlich  wie  die  Pollakisurie,  auch  wenn  gewisse  Zeichen 
konstitutioneller  Vejanlagung  bestehen.  Hingegen  habe  ich  bei 
schweren  Fällen  mit  kontinuierlichem  Bettnässen  seit  Kindheit, 
starker  trabekuläi'-hypertrophischer  Blase,  deutlicher  oder  ange- 
deuteter  Spina  bifida  occulta  oder  anderen  schweren  Degenera¬ 
tionserscheinungen  am  Schädel,  Skelett  oder  Hautorganen  auch 
mit  der  Dehnung  nur  sein  selten  eine  Heilung,  selbst  nur  eine 
vorübergehende,  erzielen  können.  Eine  gewisse  Besserung  durch 
Abnahme  der  auch  fast  immer  gleichzeitig  vorhandenen  inten¬ 
siven  Pollakisnrie,  auf  die  ich  ja  vor  einiger  Zeit  besonders  auf- 
■  mei'ksam  gemacht  habe,  stellt  sich  wohl  meistens  ein.  Es  ist 
wahrscheinlich,  daß  die  periodischen  Harnverluste,  die  im  Be¬ 
ginne  auch  in  einer  Nacht  öfters  stattgefunden  haben,  seltener, 
vielleicht  nur  einmal  in  der  Nacht,  stattfinden.  Doch  sie  finden 
auch  nach  vielwöchiger  Behandlung  und  sorgfältiger  Beobach¬ 
tung,  wie  mir  die  unter  allen  Kautelen  durchgeführten  öfteren 
Beobachlimgen  während  einer  ganzen  Nacht  zeigen,  doch  noch 
statt;  und  auch  in  den  objektiven  V^eränderungen  der  Blase  ändert 
sich  nichts.  Der  Patient  bleibt  Bettnässer  trotz  aller  suggestiven 
Einwirkung  und  trotz  einer  geringen  Erhöhung  der  Blasen¬ 
kapazität. 

Dies  gilt  auch  für  alle  Fälle,  in  denen  zur  Ruhigstellung 
der  gereizten  Blase  Dauerkatheter  angewendet  werden. 

Diesen  meinen  früheren,  weniger  günstigen  therapeutischen 
Ertahnmgen,  welche  ich  aber  in  meiner  Wiener  Krankenabtei¬ 
lung  im  Reservespitale  NW  2  für  diie  engere  Gruppe  der  schweren 
essentiellen  Bettnässer  von,  neuem  bestätigen  konnte,  würden  nun 
die  weitaus  günstigeren  Heilerfolge  bis  zu  5ü'^/o  Heilungen  des 
Vortragenden  gegenüberstehen.  Ich  kann  mir  diese  auffallende 
Diskrepanz  nur  durch  eine  Differenz  in  der  Art  und  Schwerp 
der  Krankheitszustände  erklären  und  müßte  Herrn  Soudek  nur 
fragen,  ob  er  denn  seine  Kranken  der  TalDelle  11  ,, Enuresis  und 
Pollakisurie“  auch  nach  Richtung  der  nun  allgemein  bekannten 
konstitutionellen  und  Degenerationsmerkmale  genau  untersucht  hat. 

Jedenfalls  aber  halte  auch  ich  die  systematischen,  inoffen- 
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siveu,  a  US  Leigende*]!  lilaseudehiiungeii  für  ein  weil  zweckmäßigeres 
AlilLel  iiii  \  ereine  mit  erzieldiclieii  niid  liygienisclieu  ..Maßnahmen, 

1  lescliiänkung  der  idüssigkeilsziifuhr  usw.,  als  die  früher  oft 
eiiipiulilenen  eiiiduralen  Infusionen  oder  sehr  heiße  Spülungen 
oder  gar  Ahklennnungen  des  l’enis  durch  HeftpflastersLreilcn  oder 
MetaJlringe,  welcli  letztere  nur  den  Sphinkterenschluß  noch  mehr 
lockern  und  auch  hesser  rUs  das  mitunter  geübte,  sehr  Mutige 
Wecken  in  einer  .\acht,  welches  das  Nervensystem  solcher  Leute 
nur  scMdigt,  oder  andere  Uadikdmittel  ineM. 

Bei  Beurteilung  von  llarninkontinenzen  und  Enuresis  ist 
.aber  die  Trennung  der  Fälle  in  heilbare  und  unheilbare  iiraktisch 
besonders  wichtig,  schon  mit  Bücksicht  auf  die  sich  daraus  er¬ 
gebenden  adnhnistrat.ven  Folgerungen,  Diensteinteilungen,  Super 
arbitrien  usw.,  und  es  erscheint  mir  schon  aus  diesem  Grunde 
zweckmäßig,  auch  bei  therapeutischen  Untersuchungen  und  Be¬ 
richten  auf  diesen  Punkt  besonders  Rücksicht  zu  nehmen.  Es 
\\  ürde  auch  sonst  der  Eindruck  erweckt,  daß  manche  Abteilungen 
die  Therapie  nicht  genügend  beherrschen  oder  ausüben  oder  den 
\  oi-bäusch'ungen  der  Kranken  aufsitzen. 

llr.  Soudek  (Schlußvvoil)  erklärt,  die  konstitutionelle 
Enuresis  nocturna  in  seiner  Tabelle  nicht  so  strenge  geschieden 
zu  haben,  sondern  alle  F,äJle  von  starker  Pollakisurie,  weiche  mit 
täglichem  Bettnässen  gepaart  weucn,’  gemeinsam  nach  dem  Ge¬ 
sichtspunkte  der  Heilerfolge  zusanunengestellt  zu  haben.  Diese 
sind  bei  durch  Erkältungen  usw.  erworbenem  Bettnässen  wohl 
günstiger  und  schneller  erreichbai*  als  bei  der  genuinen  Enuresis , 
doch  waren  auch  bei  dieser  durch  die  angewendete  Uebungs- 
Iheiapie  entschiedene  Besserungs-,  ja  selbst  Heilerfolge  er¬ 
reichbar. 

lir.  Fritz  Demmer  tElioik  v.  H  o  c  h  e  n  e  g  g) :  Meine 
Herren!  Aus  der  Hl.  Chirurgengruppe  der  Klinik  meines  Chefs 
Generalstabsarzt  v.  Ho  ebene  gg,  welche  seif  tlktober  1910  an 
dej-  Kai'stfront  in  einem  FeldspitaJ  vordersler  Linie  tätig  ist, 
erlaube  ich  mir.  Ihnen  zwei  Fälle  von  Brust-Bauch¬ 
schüssen  vorzustellen. 

Beide  Patienten  —  21  Jahre  alt  —  wui’den  vor  drei  Monaten 
durch  ij'ieguläi’e  Geschosse,  Artillerie-  und  .Minensplitter,  ver¬ 
letzt.  Beide  stürzten  im  Feuer  und  hatten  sofort  starke  Dyspnoe. 
Sie  wurden  zur  Zeit  schwerer  Bora  verwundet  und  kamen  beide 
mit  eitriger  Bronchitis,  ln  dem  einen  Falle  durchschlugen  zwei 
Arlilferiesplitter  den  rechten  Brustraum  und  blieben  in  der  Leber 
stecken,  in  dem  anderen  drang  ein  Minensplitter  durch  den  linken 
Brust  raum  in  die  ARlz,  wo  er  heute  noch  liegt. 

So  ähnlich  die  Vorgeschichte  beider  Fälle  erscheint,  so 
vei'schieden  waren  die  Zustandsbilder  nach  der  Verletzung. 

Der  erste  Soldat  (WC  L.,  LIB.  2),  hatte  seine  Atemnot 
dui'ch  lokale  Schmerzen  infolge  einer  Zersplitterung  der  siebenten 
lechten  Bippe  in  der  hinteren  .Vxillaidinie  (Einschuß).  Eine  hand¬ 
breite  hohe  Dämpfung  im  rechten  Biustraum  deutete  auf  eine 
Blutung.  Die  rechtseitige  B  a  u  c  h  de  c'ke  n  s  p  an  n  u  n  g 
ging  auf  Morphin  n  i  c  h  t  z  u  r  ü  c  k.  Ich  betone  diesen  Um¬ 
stand,  da  ich  in  vielen  Fällen  beobachten  konnte,  daß  eine  Bauch- 
deckenspannung,  welche  durch  eine  gleichseitige  Pdpi)enfraktur 
ausgelüst  ist,  meist  nach  .M o rphi n inj ek lion  schwindet,  während 
bei  gleichzeitiger  Verletzung  intraperitonealer  Organe  dies  nicht 
der  Fall  ist.  Ich  möchte  somit  die  Persistenz  der 
Defense  ni  u  s  c  u  1  a  i  r  e  nach  .M  o  r  p'  h  i  n  i  n  j  e  k  t  i  o  n  als 
ein  d  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  t  i  s  c  h  e  s  Merkmal  z  wischen 
schützender  Muskelabwehj;  C>springender  jMusker')  bei  Bauchver¬ 
letzung  und  zwischen  ruhigstellender  Muskelspann Uiig  bei  gleich¬ 
seitiger  Rippen-  oder  Beckenfraktur  ansehen.  Die  Lebergegend 
war  auf  Berührung  schmerzhaft.  Patient  war  mit  112  Puls  acht 
Stunden  nach  der  Verletzung  zur  Gruppe  gekommen,  ln  den 
nächsten  zehn  Stunden  verschlechterte  sich  der  Zustand  ganz 
bedeutend,  und  zwar'  im  Sinne  schwerer  Infektion  und  nicht  so 
sehr  durch  fortschreitende  Blutung.  Die  Tempeiatur  stieg  auf  39-6'\ 
die  x\tmung  wurde  oberflächlich  bei  zunehmender  Unruhe  des- 
Patienten,  der  Ihils  stieg  auf  über  140.  Aus  dem  Einschüsse  kam 
übelriechende,  blutige  Jauche,  der  .Vbstrich  zeigte  Stäbchen  und 
schwere  Mischinfektion.  Bei  Rumpfbewegungen  trat  stoßweise 
Blut  aus  dem  fünfkronenstückgroßen  Einschuß  aus  und  Luft  wurde 
aspirieid  das  Bild  des  offenen  H  ä  m  a  t  o  t  h  o  r  a  x. 

Der  radio  logische  Befund  nach  Lenk  zeigte  nun, 
daß  zwei  A  r  t  i  1 1  e  r  i  e  s  p  1  i  1 1  e  r  im  rechten  Leber¬ 
lappen  zirka  6  cm  imter  dem  Zwerchfell  steckten.  Um  den 
medial  gelagerten  Splitter  fand  sich  eine  e  i  g  r  o  ß  e 
G  a  s  b  1  a  s  e. 

Die  rasch  zunehmende  Verschlimmerung  des  .Vllgemein- 
zustandes,  die  schwere  Infektion  und  der  offene  Hlmatothorax 
ließen  mich  die  operative  Freilegung  des  VeiTetzungsgebietes  in 
der  20.  Stunde  nach  der  Verletzung  vornehmen. 


Operation:  Reine  Chloroformnarkose  —  10  g  —  (wegen 
eitrige!'  Bronchitis).  Bereitstellung  eines  improvisierten 
U  e  b  e  r  d  r  u  c  k  a  p  p  a  r  a  t  e  s  (Sauerstoffbombe,  Druckre  luzier- 
düse  und  l)iaeger-.Ma.ske  mit  Gummidichtung  zur  Anpassung  an 
das  Gesicht,  wodurch  der  .4tmungsdruc'k  zwischen  1-2  bis  1-1 
.Vlmosphäron  regulier  werden  konnte).  T-Schnitt  über  dem  Ein¬ 
schuß  mit  Exzision  dei'  schwer  infizierten  W’undränder  und  Re.- 
.«ektion  der  zcisplitterien  siebenten  Rippe  in  einer  Länge  von 
8  cm.  Ein  Liter  blutig-jauchiger  l'Tüssigkeit  im  Pleuraiauni  wird 
ausgetnpft.  Der  durschossene  Lungenunterlappen  wird  genäht  und 
dadurch  die  fortdauernde  Blutung  gestillt.  Blähung  der  Lunge  im 
leberdruck  und  ‘Vernähung  der  verletzten  Lungenpartie  unter 
gleichzci.igem  Verschluß  des  Brustfellrauines,  indem  das  Zwerch¬ 
fell  medial  seinei-  Schußwunde  mit  der  Pleura  costalis  thclit  ver¬ 
näht  wird.  Der  offene  Hämatopneumothorax  ist  damit  behoben. 
Hierauf  wird  in  die  breite  Thoraxwunde  die  gefetzte  Zuerchfell- 
wunde  zentral  eingenäht,  das  Zwerclifell  frontal  G  cm  eröffnet 
und  der  subphrenische  Raum  überblickt  (,,t  r  a  n  s  p  1  e  u  r  a  1  e 
Laparotomie“)-  Nacli  Abdichtung  des  Subphreniums  nach 
oben  und  unten  wird  in  dem  fingerdicken  Leberschul-lkanal  in 
zirka  5  cm  Tiefe  ein  Splitter  in  einem  Tüchfetzen  getastet  amd 
herausgezogen.  Der  zweite  Splitter  jst  nicht  zu  finden.  Drainage 
mit  einem  chlorzinkgetränkten  Jodoformgaze.streifen,  in  dessen 
Mitte  ein  starkes  Drain  steckt. 

Tagsdarauf  fühlte  sich  Pat.  wesentlich  wohler,  .Vtem- 
be.schwcrden  Avaren  fast  behoben,  der  Puls  wm  auf  100  ge¬ 
sunken  und  besser.  Erster  Taniponwec'hsel  nach  sechs  Tagen  unter 
UeberJj'uck,  wobei  die  Brustfelldichtungsnähte  Suffizient  bleiben. 
Die  Wunde  heilte  per  granulationem  in  zwei  Monaten.  Bemerkens¬ 
wert  ist,  daß  trotz  der  primären  schweren  Infektion 
des  Pleuraraumes  kein  Emp  ye  m  auf  trat-  Der  Rönt¬ 
genbefund,  den  ich  heute  nach  drei  Monaten  an  der  Klinik  meines 
Chefs  erheben  konnte,  ergibt  fast  normale  V^erhältnisse  im  rechten 
Brustraum,  wobei  nnr  das  Zwerchfell  etwas  höher  als  gewöhnlich 
stezt,  während  das  Lungenfeld  überall  hell  ist. 

Der  zweite  Soldat  (Z.  M.,  IR.  72)  kam  22  Stunden  nach 
der  Verletzung  zur  Gruppe.  Er  spuckte  stark  Blut  und  war  bei 
stärkster  Dyspnoe  schwer  zyanotisch,  welche  durch  einen  mäch¬ 
tigen  geschlossenen  Hämatopneumothorax  und  die  durch  fliesen 
bedingte  Verdrängung  des  Alediasünums  erzeugt  war.  Der  Puls 
flatterte  zwischen  140  bis  160.  Wir  gaben  bei  dem  höchst  be¬ 
denklichen  Zustande  reichlich  Kampfer  und  Morphin  und  war¬ 
teten  zu.  14  Tage  konnte  ich  den  Patienten  trotz  der  gleichzeitig 
bestehenden  schweren  Bronchitis  erhalten.  Die  Verdrängung  schritt 
aber  so  weit  vor,  daß  die  H  e  r  z  d  ä  in  p  f  u  n  g  bis  rechts  über 
die  rechte  Mammillarlinie  hinaus  reichte  und  daß 
ferner  durch  Verziehung  der  unteren  H  o  h  1  v  e  n  e  ein 
m  ä  c  h  t  i  g  e  r  Aszites  mit  schweren  0  e  d  e  m  e  n  der 
Oberschenkel  auftrat. 

Am  14.  Tage  mußte  ich  mich  zur  entlastenden  Punktion 
entschließen,  die  ich  bisher  wegen  Gefahr  der  Nachblutung  bei 
fortbestehender  Hämoptoe  möglichst  hinausgeschoben  halte.  Erst 
500  cm''’  fast  rein  hämorrhagischen  Exsudates  brachten  eine  Er¬ 
leichterung  und  Pulsbesserung.  Tagsdarauf  war  der  Zustand  aber 
bedeutend  veischlimmert.  Der  radiologische  Befund  ergab  eine 
bedeutende  Zunahme  der  V^erdrängung,  welche  Avohl  die  Grenze 
des  iMöglichen  zu  übersclireiten  drohte.  Entweder  wai'  eine  neuer¬ 
liche  Nachblutung  erfolgt  oder  Avar  eine  stärkere  Exsud'aüon 
(Sekundärinleklion  durch  die  eiti'ige  Bronchitis)  die  Ursache  für 
die  Zunahme  der  Verdrängungserscheinimgen ;  jedenfalls  nnißte 
so  bald  als  möglich  das  Herz  und  die  andere  Lunge  (“ntlaslet 
werden. 

Oper  a  t  i  o  n :  Lokalanästhesie  und  Skopolamin- Dia mmer- 
schlaf  mit  Bereitstellung  des  Ueberdruckapparates.  Interkostal¬ 
schnitt  im  siebenten  Interkostalraum.  Explosionsartige  Entleerung 
von  Gas  und  zirka  fünf  Liter  fast  rein  Mmorrh  igischen  Exsudates. 
Die  Lunge  sitzt  anderthalb  Faust  groß  geschrumpft  am  Lungen- 
hilus,  die  Pleura  costalis  ist  in  toto  mit  einer  fingerdicken, 
lockeren,  fibrinös-eitrigen  SchAvarte  bedeckt.  Das  Mediastinum, 
durch  die  ScliAvarte  etAvas  versteift,  sinkt  fast  in  normale  Lage 
zurück.  Der  Einschuß  an  der  Vorderfläche  des  Oberlappens  zeigt 
Nachblutung  und  ventilartigen  Luftaustritt,  und  war 
dadurch  der  untej'  großem  Drucke  stehende  Spannungs- 
Häm  a  i  o  -  P  n  e  u  m  o  t  h  o  r  a  x  erklärt.  An  dem  Lungen  a  usschuß 
im  phreniko-perikardialen  Winkel  sitzt  ein  A  b  s  z  e  ß,  von  dem 
jedenfalls  die  hohen  Temperaturen  ausgegangen  wai'en.  Die 
ZAA'erchfellwunde  Avar  verklebt  und  der  radiologisch  in  der  Milz 
nachgewiesene  Minensplitter  Avahrscheinlich  abgekapselt. 

Umstechung  des  apikalen  Bronchiolus  und  des  blutenden 
Lungengefäßes  und  Drainage  des  basalen  Lungenabszesses.  Eine 
1  Blähung  der  Lunge  erscheint  infolge  der  Schwartenbildung  aus- 
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geschlossen.  PerikoslaJo  A'aht  des  Interkoslalschnittes  und  Re- 
seklion  der  siebenten  Rippe  in  ihrem  vorderen  Anteil.  Drainage 
durch  diese  Stelle  durch  einen  großen  Tampon,  welcher  durch 
Itallist  lutidichl  an  di(!  Haul  gedichtet  wird,  um  dem  Mediistinal- 
flaltern  bei^  der  Atemhewegung  möglichst  enigegenzuarheiten. 

Der  Zustand,  voj'  allem  die  Atmungsmöglichkeit,  und  der 
l’uls  besserten  sich  nach  der  Operation  zusehends.  Der  Aszites 
und  die  Oedeme  gingen  in  vier  Wochen  unter  Ko  Heindosen 
zurück.  Die  Exsudatioii  wai  anfangs  eine  abundante;  das  Pleura- 
kavum  wurde  mit  Kollargol  gespült,  worauf  die  hohen  Tempera¬ 
turen  bald  zurückgingen. 

Der  radiologische  Befund  von  heute,  drei  Monate  nach  der 
Verletzung,  ist  insofern  bemerkenswert,  als  der  Ober  lappen 
zur  ( i  ä  n  z  e  trotz  des  ehe  m  a  1  i  g  e  n  T  o  t  a  1  k  (j  1 1  a  p  s  e  s 
und  der  Umk  lei  dung  ni  i  t  einer  Sclmvarte  wieder 
aus  geh  reitet  ist  und  atmet,  während  der  Cnterlappen 
durch  eine  große  Schwarte  unter  handbreiter  llochziehung  des 
Zwerchfelles  verödet  ist. 

Die  Fistel  liefert  jetzt  nur  mehr  kaum  nennenswertes  Sekret 
aus'  der  Schwarte  aus  einej'  Tiefe  von  3  cm. 

I\Ieine  Herren !  Die  beiden  Fälle  habe  ich  Ihnen  aus  zwei 
Gründen  vorgestellt.  1.  bildet  die  gleichzeitige  Brust-, 
speziell  die  Limgenverletzung,  mit  einer  Bauchverlet- 
z  u  n  g  eine  der  schwersten  Komplikationen  für  die 
Behandlung  letzterer. 

Auch  hier  ist  der  glückliche  Ausgang  wahrscheinlich  nur 
dem  Umstande  zu  verdanken,  daß  kein  Darm  verletzt,  sondern 
nur  parenchymatöse  Organe  des  Bauches'  betroffen  waren. 

2.  Möchte  ich  bei  der  gewiß  mit  größtem  Nutzen  geübten 
konservativen  Therapie  der  allergrößten  Zalil  der  Lungenschüsse 
doch  darauf  hin  weisen,  daß  auch  Lungen  Verletzungen 
in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  manchmal  o  p'  e  r  a- 
tive  Indikationen  erfordern  und  unter  diesen  habe  ich 
bisher  als  die  wichtigsten  die  schwere  akute  Blutung,  die 
chronische  N  acl  h  b  1  u  tu  n  g,  den  Spannungshämato- 
p  u  e  u  ni  o  t  li  0  r  a  X  und  den  offenen  infizierten  H  ä  mo¬ 
th  o  r  a  x  erkannt. 


Hr.  Kerl  demonstriert  aus  der  Klinik  Hofrat  Riehl  eine 
oSjährige  Frau,  bei  der  die  Haut  des  Gesichtes!,  insbesondere  aber 
die  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  ein  eigentümlich  mar¬ 
moriertes  Aussehen  zeigt.  Im  Gesichte  sieht  man  an  den  Seiten¬ 
partien  der  Wangen  zahlreiche,  bis  linsengroße,  depigmentierte, 
leicht  atrophische  Stellen,  zwischen  denen  zahlreiche  neu  ge¬ 
bildete  Gefäßreiserchen  bemerkbar  sind.  Vereinzelt  sieht  man 
auch  fleckförmige  Hyperpigrnentation  bis  Linsengröße.  Im  inneren 
Augenwinkel  der  rechten  Seite  besteht  ein  fast  1  cm  hohes  Gor-, 
neum  cutaneum.  Stärkere  Veränderungen  zeigen  die  oberen  Ex¬ 
tremitäten,  insbesondere  an  den  Slrecksejten ;  doch  aucli  an  den 
Beugeseiten  sieht  man  zahlreiche,  zum  Teil  unregelmäßig  kon- 
turierte,  auffallend  weiße  Flecke,  mit  deutlichen  Zeiclien  von 
Atrophie,  ln  dem  Netz  zwischen  den  weißen  Hautstellon  sind 
kleine  Gefäßreiserchen,  reichlich,  aber  fleckförmige  Hyperpigmenta- 
tion  nachzuweisen.  Rumiifwärts  nehmen  die  Veränderungen  an 
Intensität  ab,  man  sieht  jedoch  auch  am  ganzen  Rücken  ebenso 
wie  äuf  der  Brust  vereinzelte  Pigmentfiecke,  kleine  Angionie,  neben 
leichter  Desq.uamation  der  lüriut.  Am  Handrücken  ist  die  Haut 
auffallend  zart,  zeigt  die  früher  erwähnten,  leicht  atrophisciien 
depigrnentierten  Stellen  und  vor  allem  fallen  liier  die  zahlreichen 
warzenähnlichen  Gebilde,  zum  großen  Teil  mit  papillomatöser 
Oberfläche,  auf.  ln  der  Hohlhand .  fehlt  narbige  Atrophie  und 
Gefäßiieubildung  und  sind  hier  nur  derbe,  bis  hellerstückgroße, 
warzige  Exkreszenzen  nachweisbar.  Die  unteren  Extremitäten 
zeigen  Veränderungen  ähnlich  denen  an  den  oberen.  Die  Verände- 
lungen  sind  an  den  Beuge-  und  Streckseiten  ziemlich  gleich,  am 
mächtigsten  in  der  Glutäalgegend,  wesentlich  geringer  an  der 
Haut  des  Abdomens.  An  der  Innenseite  des  rechten  Fußes,  bis 
zur  Fußsohle  reichend,  besteht  ein  etwa  tünfkronenstückgroßes 
Geschwür  mit  grobhöckeriger  Basis  und  derbem  scharfen  Rand. 
Die  Umgebung  des  Geschwüres  ist  leicht  livid  verfärbt.  Kleinen 
Warzen  und  Hauthörnern  ähnliche  Gebilde  sieht  man  auch  reich¬ 
lich  an  der  Planta  pedis. 

Es  handelt  sich  bei  der  Patientin  um  ein  Xeroderma 
pigmentosum  Kaposi. 

Bemerkenswert  in  dem  Falle  ist  der  gutartige  Verlauf  der 
Erkrankung,  deren  Beginn,  wie  die  Patientin  angibt,  in  die  früheste 
Kindheilt  fällt.  Selbst  das  Geschwür,  das  wohl  als  Epitheliom 
anzusprechen  sein  dürfte,  besteht  seit  16  Jahren  und  zeigt  Ten¬ 
denz  zur  Ausheilung.  In  der  Familie  ist  eine  ähnliche  Erkran¬ 
kung  nicht  beobachtet  worden  und  -die  acht  Geschwister  hatten 
sämtliche  eine  normale  Haut.  Bezüglich  der  Annahme,  haß  dui'ch 
die  ultravioletten  Strahlen  der  Sonne  die  Entwicklung  des  Krank¬ 


heitsbildes  begünstigt  wird,  ist  zu  bemerken,  daß  die  Patientin 
auch  an  den  gedeckt  getragenen  Körperstellen  Veränderungen 
im  Sinne  eines  Xeroderma  pigmentosum  Kaimsi  aufweist  und  daß 
sie,  wie  sie  angibt,  auch  als  Kind  nie,  wde  ihre  Geschwister, 
barfuß  laufen  konnte,  da  ihre  Haut,  auch  ohne  den  w;,irzigen 
Bildungen,  die  ehenso  wie  die  'l'rocktMiheit  der  Haut  erst  in  <len 
späleren  Jahren  aultralen,  äußerst  empfindlich  war.  Es  scheint 
unser  Fall  mehr  dafür  zu  spr^dieii,  daß  die  Annahme  zu  Recht 
besteht,  die  Ursache  der  Erkrankung  sei  in  angeborenen  Ver- 
ändeningen,  lälmlich  den  .Multeiinalen,  zu  suclien. 

Aussprache:  Hr.  L.  Freund:  Auch  die  nicht  seltene 
Lokalisation  des  Xeroderma  pigmentosum  auf  der  behaarten  Kopf- 
huLil  dunkel  pigmentier:er  Individuen  spricht  gegen  die  äliologisch^^ 
Rolle  der  ultravioletten  Strahhm  bei  dieser  Alfektion.  Denn  bei 
schwarzhaarigen  Individuen  dring(Mi,  namentlich  bei  dichtem 
Haarwuchse,  diese  Strahlen  wohl  kaum  in  hrMeutender  Intensität 
bis  zur  Kopfhaut. 

Hr.  Hans  Heyrovsky  (Klinik  Hofrat  v.  ilochenegg): 
L  eher  Bauchschüsse. 

Bericht  über  die  Tätigkeit  einer  Chirurgengruppe  der  Klinik 
Generalstabsarzt  v.  H  o  c  h  e  n  e  g  g,  welche  als  tV.  Chirurgengruppe 
des  Souveränen  Maltesei'-Ritterordens  unter  Leitung  des  Vor¬ 
tragenden  zehn  Monate  an  tier  Isonzofront  tätig  war  und  die 
Bestimmung  hatte,  hauptsächlich  Bauchschüsse  zu 
behandeln. 

Die  Gruppe  war'  mit  allen  für  große  chirurgische  Eiugrifh; 
notwendigen  Behelfen  ausgerüstet  imd  es  wurden  ihr  auch  Sani- 
tätskrafl wagen,  sowie  ein  Röntgenapparat  beigestellt. 

Die  Hauptarbeit  leistete  die  Gruppe,  9  km  von  der  Front 
entfernt,  jn  G.,  wo  sie  dem  FeldspiUile  11/2  (Kommandailt :  Stabsi- 
arzt  M  e  1  i  n  s  k  i)  zugeteilt  wäre  Die  Gruppe  übernahm  haupt¬ 
sächlich  Bauchschüsse,  Brustschüsse  und  Schädelschüsse,  wäh¬ 
rend  die  übrigen  Verwmideten  von  den  Aerzten  des  Feidspitaies  be 
handelt  wurden.  Nur  durch  diese  Arbeitsteilung  war  es 
möglich,  drrs  grolJe  Verwundetenniaterial  in  der  Zeit  der  vierten 
bis  achten  Isonzo'sclilacht  zu  (übersehen  und  zu  bewältigen. 

Die  Gruppe  übernahm  1178  Schwerverwundete.  Mit  der 
Diagnose  Bauchschuß  wurden  538  Verwundete  eingeliefert.  In 
387  Fällen  lagen  tatsächlich  penetrierende  Bauchschüsse  oder 
Verletzungen  wichtiger  retro  peritonealer  Organe  vor.  Die  große 
Mehrzahl  der  Bauchschüsse  wurde  in  3  bis  16  Stunden  nacb 
der  Verlefztmg  eingeliefert.  Folgende  Zusammenstellung  macht 
die  von  der  Gruppe  erreichten  Resultate  ersichllich: 

I.  I  n  t  r  a  p  e  r  i  t  o  n  e  a  1  e  V  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n  d  e  s  Magen- 
D  a  r  m  t  r  a  k  t  u  s  294 .  F  r  i  m  ä  r  b  p  e  r  i  e  r.  t  155.  (Gewehrschüsse 
99,  Artillerieverletzungen  56.)  Geheilt  72  (46-4°/o);  Gewehrscliüssr^ 
50  (50-5°/o),  Artillerieverletzungen  22  (39-3o/o).  —  Primär  kon¬ 
servativ  behandelt  139  (Gewehrschüsse  57,  Artilieriever- 
letzungen  77,  fraglich  5).  Geheilt  37  (26-6'yo).  Davon  primär 
nicht  operiert,  weil  aussichtslos,  94  (geheilt  3);  primär  nicht 
operiert,  weil  günstig  verlaufend,  10  (geheilt  10  —  4  nach  sekun¬ 
därer  Operation) ;  primär  nicht  operiert,  weil  spät  eingeliefert,  35 
(geheilt  24  —  2  nach  sekundärer  Operation). 

II.  Verletzungen  der  Leber*)  und  Gallenwege  46 
(Gewehrschüsse  19,  Artillerieverletzungen  27).  Geheilt  31  (67-3Co): 
Gewehrschüsse  68-4o/o,  Artillerie  Verletzungen  62-9'^/o.  —  Konser¬ 
vativ  behandelt  20,  geheilt  19;  primär  operiert  21,  geheilt  9; 
sekundiär  operiert  5,  geheilt  3. 

III.  Retroperitoneale  Darm  Verletzungen  3 
(Gewehrschüsse  2,  Artillerie  Verletzung  1).  Operiert  3,  geheilt  1 
(33-30/0). 

IV.  Verletzungen  des  Rektums  10.  Primär  operiert 
10,  geheilt  5. 

V.  Verletzungen  des  Rektums  und  der  Blase 
6;  davon  konservativ  behandelt  1,  prinxär  operieit  5  (geheilt  3j. 

VI.  Verletzungen  der  Blase:  Primär  operiert  4  (ge¬ 
heilt  3). 

VII.  Verletzungen  der  Nieren*)  16  (Gewehrschüsse 
5,  Artillerieverletzungen  11).  Konservativ  behandelt  11  (geheilt  8', 
primär  operiert  5  (4  Nephrektomien  —  geheilt  5). 

VIII.  Verletzungen  der  Milz*)  (Artillerieverletzuu- 
gen  3).  Primär  operieret  3  (geheilt  keiner). 

IX.  Probelaparotomien  5  (geheilt  4,  gestorben  1 
[Lungenkomplikation]). 

Der  Vortragende  schildert  kurz  die  imatomischen  Befunde 
bei  Schußverletzungen  des  Magen-Darmtraktus,  bespricht  die  Dia- 


*)  Verletzungen  der  Leber,  Nieren,  Milz,  bei  gleichzeitiger  Ver¬ 
letzung  des  Magendarmtraktas  sind  bei  I  und  II  angeführt. 
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{'no.'se,  Indikationsstellung,  sowie  die  Spätfolgen  bei  Bauchschüssen 
uiid  demonslriert  photographische  Aufnahmen  der  IJauchorgane 
bei  xVrtillerieverletzungen,  sowie  geheilte  Verwundete.  (Erscheint 
ausführlich  andernorts.) 

♦ 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  4.  Mai  1917 

Aussprache  zum  ^'ürü■age  des  Herrn  M  a  r  s  c  h  i  k :  Schuß¬ 
verletzungen  des  Pharynx  und  Oesophagus. 

Ilr.  V.  Eiseisberg  betont  die  Wichtigkeit  rler  Versorgung 
der  Oesüpliagiisschüsse,  deren  Dringlichkeit  vielfach  an  die  der 
Versorgung  der  Bauchschüsse  erinnert.  In  den  letzteren  Fällen 
handell  es  sich  darum,  die  l'eritonitis,  bei  den  Oesophagus- 
schüssen  die  Mediastinitis  zu  verhindern.  Da  der  Oesophagus 
des  besten  Klebemittels  für  die  Darmnaht  des  Peritoneums  ent¬ 
behrt,  ist  die  Naht  wohl  kaum  aussichtsvoll. 

Was  den  von  M  a  r  s  c  h  i  k  erwähnten  Fall  anbelangt,  der 
seinerzeit  an  der  I.  Chirurgischen  Klinik  operiert  wairde,  so 
mußte  zu  der  Behandlung  der  Mediastinitis  der  Kopfnicker  total 
durcliscdmilton  werden;  es  kam  dann  später  zu  einer  Luxation 
der  etwas  vergrößerten  Schilddrüse  unter  die  Haut,  was  die 
Patientin  als  kosmetische  Störung  unangenehm  empfindet. 


Tagung  der  Mitteldeutschen  Psychiater  und 
Neurologen  in  Dresden. 

am  6.  Jänner  1917. 

(Zwei  Selbslberichte.)  (Schluß.) 

Voj-schlag  von  ih'of.  A  n  t  o  n  und  Prof.  Sch  m  i  e  d  e  n 
(Halle) :  Der  S  u  b  o  k  z  i  p  i  t  a  1  s  t  i  c  li  (O  e  n  i  c  k  s  t  i  c  h)  als 
druckentlastende  Gehirn  o  p  e  r  a  t  i  o  n. 

Seit  1907  wurde  von  Halle  aus  der  ßalkenstich  vorge- 
scblagen,  welcher  unter  inöglichster  Vermeidung  von  Gehirnver- 
stünimelung  eine  dauernd  günstige  Beeinflussung  des  Gehirn¬ 
druckes  und  der  Gehirnzirkulation  ermöglichte  bei  krankhafter 
Zunahme  des  relativen  Schädelinhaltes,  und  zwar  der  festen  und 
flüssigen  'feile.  Die  älteren  Indikationen  haben  sich  hiefür  seither 
beträchtlich  erweitert.  Auch  einzelne  Formen  der  Epilepsie 
wurden  unter  Billigung  des  hierin  besonders  erfahrenen  Chirurgen 
K  o  c  h  e  r  dieser  Behairdlung  unterworfen.  Eine  schätzbare  Er- 
weitej’ung  dieser  Indikationen  hat  in  letzten  Zeiten  der  Chirurgo 
P  a  y  r  bewirkt,  welcher  auf  dem  Kriegsschauplätze  auch  bei 
Schädel kontusionen,  bei  der  so  gefürchteten  traumatischen  Ge¬ 
hirnschwellung,  ebenso  bei  der  traumatischen  (Meningitis  die  Ope¬ 
ration  öümal  mit  gutem  Erfolge  angewendet  hat. 

GcJ'ade  in  der  Aufnahme  des  •  Balkenstiches  bei  vielen  Chir¬ 
urgen  der  verschiedenen  Länder  lag  ein  Ansporn  für  die  beiden 
.Autoren,  die  iMängel  der  Operation  selbst  ins  Auge  zu  fassen 
und  weitere  Vorschläge  zu  erstatten,  welche  der  Herstellung  nor¬ 
maler  Druckverhältnisse  in  der  Schädelhöhle  zu  dienen  haben. 
Von  Bramen,  ebenso  von  Payr  konnle  bei  der  Operatiori  selbst 
Hyi)ersekretion  des  Plexus  festgestellt  werden.  Auch  das  Ependym 
lebt  und  seine  gemeinsame  Abkunft  mit  dem  Plexus  ist  erwiesen. 
Di(‘  liypersekretion  kann  auch  durch  Hyperplasie  sowie  durch 
\erschiedene  Toxine  hervorgerufen  werden. 

Bei  der  Entlastung  hat  sich  gezeigt,  daß.  das  s  u  b  t  e  n  to- 
r  i  a  1  e  K  r  e  i  s  1  a  u  f  g  e  b  i  e  t  stärker  ins  xAuge  zu  fassen  ist  und 
bezüglich  der  Zirkulation  seine  eigenen  Gesetze  aufweist.  Es 
lag  daher  der  Gedanke  nahe,  die  Membrana  occipito- 
a  1 1  a  n  t  e  a  zum  Zwecke  b  1  e  i  b  e  n  d  e  r  D  r  u  c  k  e  n  1 1  a- 
stung  zu  öffnen  u  n  d  o  f  f  e  n  zu  halten.  Gute  Gru  ndlagen 
lagen  in  den  Untersuchungen  der  Physiologen  über  die  Bezie¬ 
hungen  der  Flüssigkeit  des  Gehirns  und  Rückenmarkes.  Insbe¬ 
sondere  hat  D  r  u  i  f  bei  dezi  Tieren  nachgewiesen,  daß  nach 
Abtiagung  der  genannten  Membran  auch  hohe  Drucksteigerungen 
die  Tiere  nicht  zu  töten  vermochten,  solange  die  Membran 
olfeii  blieb.  Wertvolle  Vorarbeit  lag  auch  in  den  Arbeiten  von 
11  0  r  s  1  e  y  (l909)  und  F.  Kraus  e.  Es  wurde  bei  Meningitis 
serosa  oder  Flüssigkeitsstauung  im  Rückgratsacke  die  Dura  mater 
eröffnet  und  die  Ränder  nach  außen  genäht. 

Die  Technik  des  Sub  okzipitalstich  es  ist  in 
kurzen  Worten  folgende:  Nach  lokaler  Anästhesie  wird  am  sorg¬ 
fältig  glattrasierten  Hinterkopfe  von  der  Protuberantia  occipitilis 
externa  und  dem  Dornfortsatze  des  vierten  und  fünften  Hals- 
wiilels  die  genaue  Medianlinie  gezogen.  Der  Kopf  wird  dann 
nach  vorne  gebeugt  und  in  der  genannten  Aledianlinie  zwei  Finger 
breit  unterhalb  der  Protuberantia  eingeschnitten.  Der  Schnitt 
endigt  unterhalb  des  Dornfortsatzes  des  zweiten  Halswirbels.  Die 
Länge  beträgt  etwa  8  bis  12  cm.  Beim  Durchschneiden  des 


Nackenbandes  kojnmt  meist  wenig  Blut.  Doch  darf  man  seitlich 
nicht  viel  abirren.  Bald  tastet  nuui  die  hintere  ümrindung  des 
Foramen  occipitale  magnum  und  des  Dornfortsatzes  des  Atlas. 
Die  .Membrana  occipito-atlantea  zeigt  sich  dabei  leicht  ledernd, 
bei  Driickzunahme  aber  vorgeiwölbt.  Eventuell  ist  es  erlaubt, 
mit  der  Lüliischen  Zange  den  Dorn  des  Atlas  abzukneifen.  Auch 
beim  Schnitt  durch  die  Membran  und  durch  die  Dura  hält  man 
sich  möglichst  median.  Bei  Driickzunahme  quillt  oft  nach  einem 
kleinen  Stiche  der  Liquor  im  Strahle  heraus  und  die  .Membran 
beginnt  normal  zu  pulsieren.  Dringt  man  dann  mit  einer  stumpfen, 
gebogeium  Sonde  ein,  so  gelangt  nuui  in  die  Zisterna  an  der 
Basis  des  Kleinhirnes,  eventuell  auch  nach  dem  vierten  Ventrikel 
zu.  Di<^  auf  diese  Weise  hergestellte  Parazentese  soll  offen  ge¬ 
halten  werden.  Die  Ränder  können  nach  außen  vernäht  werden. 
Doch  hewährte  sich  die  Ausschneidung  eines  viereckigen  Fenster- 
chens  coir  ‘2  cm  Breite  und  Höhe.  Die  hergestellte  Liquorfistel 
soll  in  das  inlramuskuläre  Bindegewebe  oder  subkutan  sezerniei'en. 
Zu  diesem  Zwecke  näht  man  die  Weichteile  in  mehreren  Schichten 
mit  gesengter  Katgutnaht.  Die  Patienten  können  nach  acht  Tagen 
das  Belt  veilassen;  doch  ist  Anstrengung  und  starke  Bewegung 
zu  vermeiden. 

Diese  Operation  wurde  zunächst  angewandt  bei  schweren 
Fällen  von  Tumor,  .bei  denen  die  Ars  inedica  zu  Ende  war.  Ein 
Patient  mit  Hypophysentumor  erholte  sich  und  bleibt  schon  mo¬ 
natelang  frei  von  seinen  heftigen  Kopfschmerzen,  ln  einem  Falle 
von  Tumor  in  der  Gehirns'ubstanz,  welcher  vor  eineiti  Jahre 
in  Behandlung  kam,  ist  die  vorlumdene  Stauungspapille  soweit 
zurückgegangen,  daß  Prof.  Schieck  derzeit  noch  normale  Funk¬ 
tion  und  nur  auf  einer  Seite  (Seite  des  Tumors)  Andeutung  von 
Stauungspapille  feststellen  konnte;  ansonst  ist  er  frei  von  Kopf¬ 
schmerzen.  Der  Tumor  ist  leider  der  Operation  kaum  zugänglich. 
Es  wurden  noch  zwei  Kleinhirntumoren  operativ  angegangen; 
doch  konnte  das  Ende  nicht  auf  gehalten  werden,  da  in  beiden 
Fällen  die  Geschwulst  nahe  der  Medulla  oblongata  saß.  Doch 
ist  auch  in  diesen  Fällen  längere  Zeit  bedeutende  Erleichterung 
bewirkt;  die  Operation  selbst  wurde  gut  vertragen.  Einer  dieser 
Tällo  kam  zur  Obduktion.  Es  fand  sich  in  der  Gegend  des  Ge¬ 
nicks  eine  subsidiäre  Lymphz,isterne,  wmlche  der  Obduzent  mit 
einem  ex I ra diu'alen  fünften  Ventrikel  verglichen  hat.  (Dr.  .Läger.) 

AVenn  auch  zunächst  desolate  Fälle  gewählt  wurden,  so 
konnten  doch  die  Erfolge  dartun,  daß  die  Operation:  Geqiick- 
stich  mit  0  f  f  e  n  1  a  s  s  e  n  d  e  r  H  i  n  t  e  r  h  a  u  p  t  s  ni  e  m  h  r  a  n, 
an  und  für  sich  leicht  möglich  ist  und  daß  sie  in  den  Folgen 
mit  geringen  Beschwerden  vertragen  wird.  Weiterhin  konnte  nach¬ 
gewiesen  Averden,  daß  dadurch  ein  Abfluß  der  gestauten  Flüssigkeit 
bewirkt  wird  und  daß  diese  Oeffnung  längere  Zeit  bestehen  bleibt. 
D  i  e  K  o  m  b  i  n  a  t  i  0  n  mit  B  a  1  k  e  n  s  t  i  c  h  ist  leicht  mög¬ 
lich,  besonders  wo  es  darauf  ankommt,  rasch  die  Zirkulition 
zu  en  11  as  len. 

Nunmehr  ist  es  wohl  legitimiert,  auch  für -leichtere  Krank-^ 
heitslörmen  des  Gehirnes  die  Operation  in  Betracht  zu  ziehen. 
Es  kommen  besonders  folgende  Formen  in  Erwägung:  Hydro¬ 
zephalie,  Meningitis  serosa,  Tümoren  des  Gehirns,  auch  Epilepsie 
mit  Stal  US  epilepticiis,  Avobei  zu  bedenken  ist,  daß  auch  direkte 
Infusion  von  Flüssigkeit  im  Anschluß  möglich  ist  (iVovokain); 
endlich  kommen  in  Betracht  schwrere  Fälle  von  Migräne  ndt 
Ouinckeschem  Oedem.  Ueber  die  Beeinflussung  von  Psychosen 
sind  die  nötigen  Vorarbeiten  noch  nicht  beendet.  (Die  Publikation 
erscheint  demnächst  im  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nerv'enkrank- 
heiten.) 


Programm 

der  a'n 

Preitas^,  den  i.  Juni  1917,  präzise  7  abend« 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Sigm.  Exiier  statlfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

1.  Krankendemonstrationen:  Die  Herren  Rielil,  A.  Exner. 

2.  Herr  V.  Russ  :  Die  Seuchenbekämpfung  bei  der  Isonzo-Armee. 

3.  Aussprache  zum  Vortrag  des  Herrn  Heyrovsky:  Ueber  operative 
Behandlung  von  Bauchschüssen.  Zum  Worte  gemeldet:  Herr  Deuiiiier. 

Vortrag  hat  angemeldet:  Herr  Lenk. 

Pallauf,  Kyrie 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN 

Redigiert  von  Stabsarzt  Hr.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  li.  u.  k.  Reservespital  in  Krems  a.  d.  D. 

Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  Salomon. 

Mitteilungfen  aus  dem  ,,Qenesungs- 
lieim‘^,  Abt.  la. 

Von  Dr.  .\.  Kircli,  k.  u.  k.  Landsturmassistenzarzt,  Chefarzt  der  Abteilung. 

r. 

Das  in  Krems  a.  cl.  J).  vom  k.  n.  k.  Militärkommando 
Wien  errichtete  ,, Genesungsheim“,  bestimmt  zur  Aufnahme 
heilbarer  Lungentuberkulosen,  bestellt  aus  drei  Daracken, 
davon  eine  Offiziersharacke  für  16  Offiziere  (acht  Zimmer 
zu  je  zwei  Betten)  und  zwei  Mannscliaftsharacken  für  je 
50  Mann;  zu  ihrer  Aufnahme  sind  in  jeder  Baracke  zwei 
größere  Schlafsäl'e  und  eine  Anzahl  kleiner  Zimmer  für 
je  zwei  Älann  vorhanden.  Es  ist  nicht  die  Absicht  der 
folgenden  Zeiten,  in  'eine  kritische  Würdigung  der  Bau¬ 
lichkeiten  und  ihrer  Lage  einzugehen,  vielmehr  sollen  einige 
Beobaclitungen  und  Erfahtungen  aus  der  seit  Ende  Sep¬ 
tember  1916  in  Betrieb  befindlichen  Anstalt  mitgeteilt 
werden. 

Zunächst  einmal  ein  paar  Bemerkungen  über  das 
Verhalten  der  Kranken  (berücksichtigt  sind  nur  Mannschafts¬ 
personen,  da  die  bisher  beobachtete  Zahl  von  Gagisten  zu 
klein  ist,  um  irgendeinen  Schl'ußi  zu  ziehen)  in  Hinsicht  auf 
die  hei  der  Behandlung  der  Lungentuherkulöse,  sofern  man 
überhaupt  von  oiner  solchen  sprechen  kann,  so  wichtige 
Selbstdisziplin.  Unwillkürlich  drängt  sich  einem  da  der  Ver¬ 
gleich  mit  den  zivilen  Pfleglingen  von  Volksheilstätten  für 
Lungenkranke  auf.  Das  sind  zumeist  im  Berufsleben  ste¬ 
hende  Kranke,  die  es'  geradezu  als  einen  Glücksfall  be¬ 
trachten  (besonders  hei  uns  in  Oesterreich),  in  die  Anstalt 
aufgenommen  zu  werden,  von  dem  Willen,  gesund  zu 
werden,  beseelt  sind,  das  Streben  haben,  möglichst  bald 
wieder  herufsfähig  zu  werden,  daher  im  großen  und  ganzen 
ein  williges  Unterordnen  unter  die  Anstaltsordnung. 
Wesentlich  anders  ist  durchschnittlich  die  Psychologie  des 
Soldaten.  Für  ihn  ist  der  Aufenthalt  in  einer  Krankenanstalt, 
oh  nahe  oder  fern  seiner  Heimat,  spielt  da  keine  große 
Bolle,  nur  die  erwünschte  Gelegenheit,  sich  von  den  Stra- 
Itazen  im  Felde  zu  erholen,  freilich  in  seinem  .Sinne:  Wirts¬ 
hausbesuch  Lisw.,  bisher  konnte  er  sich  in  dieser  Hinsicht 
frei  bewegen  und  nun  in  der  Lungenanstalt  auf  einnial 
ein  ganz  anderes  Lehen.  Für  ihn  existiert  auch  nicht  wie 
für  den  Zivilkranken  die  Angst  vor  der  Fntlassung,  er 
weiß,  solange  er  krank  ist,  gibt  es  für  ihn  keinen  Diensl. 
Dazu  kommen  mannigfache  andere,  zum  Teil  noch  zu  er¬ 
wähnende  Momente,  darumer  der  derzeit  gemeinsame  ,, Be¬ 
ruf“  (Einfluß  der  Massenpsycholögie),  die  bewirken,  daß 
die  bestehende,  unter  den  obwaltenden  Umständen  not¬ 
gedrungen  sehr  detaillierte  Hausordnung  und  Tageseinteilung 
nur  sehr  allmählich  soweit  eingehalten  wird,  daß  der  er¬ 
strebte  Zweck  erreicht  werden  kann.  Fine  Schwierigkeit  liegt 
auch  darin,  daß  das  Hilfspersonal  selbst  erst  zum  Verständ¬ 
nis  seiner  Aufgabe  erzogen  werden  muß.  Selbstverständlich 
wird  getrachtet,  durch  eiitsprecliende  Belehrung  das  Ver¬ 
ständnis  der  Kranken  zu  helven,  indes  sind  die  Krfolge  in 
dieser  Dichtung  nichts  weniger  als  glänzende,  ich  ver¬ 
weise  bei  dieser  Gelegenheit  übrigens  auf  die  Diskussions¬ 
bemerkung  Prof.  Salomons  in  der  Malariadebatle  in  der 
Gesellschaft  Aerzle  Wiens,  die  auf  ähnlichen  Erfah¬ 
rungen  bei  Malariakranken  basiert. 

Besonders  geringer  .Sympathie  erfreut  sich  die  Frei- 
lufHiegekur,  beziehungsweise  die  Anordnung,  daß  im 
Schlaf-Tagraum  die  b'ensler  geöffnet  gehalten  werden 
müssen,  zumal  die  pO])ulär'e  Vorstellung  von  der  Gefahr 
der  Verkühlung  zu  tief  eingewurzelt  ist  (die  Mehrzahl  der 
Ivi’aoken  gehört  ländlichen  Berufen  an).  Bei  mancliem 


spielen  allerdings  auch  ,, rheumatische“  Beschwerden  mit, 
die  jedoch  nur  zum  kleineren  Teile  auf  ein  Kältet rauma 
z:u rückgeführt  werden  können,  häufiger  sind  es  Toxin¬ 
wirkungen  oder  Headsche  Zonen.  Daß  aucli  das  Bauch- 
verhot  im  Anstaltsrayon  auf  Schwierigkeiten  stößt,  kann 
niemand  üherraschen,  der  die  Bedeutung  des  Tabaks  für 
den  Soldaten  im  Fehle  kennen  gelernt  hat. 

Etwas  ausführlicher  möchte  ich  die  Sputum  hy¬ 
giene  besprechen.  Die  beste  Methode  ist  sicher  die,  den 
AusAvurf  in  verbrennbaren,  undurchlässigen  Gefäßen  auf¬ 
zufangen  und  mit  diesen  zu  verbrennen;  sehr  geeignet  sind 
hiefür  die  bekannten  Schrölterschen  Spucknäpfe.  Anhmgs 
standen  uns  solche  Spucknäpfe  zur  Verfügung.  Die  Anshdt 
besitzt  auch  einen  Verr)rennungsofen. 

Seit  geraumer  Zeit  werden  uns  jedoch  keine  Sjiuck- 
näpfe  mehr  geliefert;  dies  und  das  Bestreben,  eine  zum 
Massengebrauch  geeignete  Taschenspuckschale  zu  finden, 
gaben  uns  Veranlassung,  die  üblichen  Spuckschalen  und 
Spucknäpfe  einer  genaueren  Untersuchung  zu  unterziehen, 
als  deren  Besultat  wir  einige  auf  Verbesserung  hinzielende 
Vorschläge  machen  zu  können  glauben;  gleichzeitig  muß 
jedoch  bemerkt  Averden,  daßi  es  uns  jetzt  an  Zeit  und  Ge¬ 
legenheit  mangelt,  nachzuforschen,  oh  nicht  das  oder  j.^nes 
schon  irgendwo  ,, erfunden“  wurde.  Ein  meiner  Meinung 
nach  geeignetes  Modell  für  stabile  Spucknäpfe  stellt  Figur 2 
dar.  Der  Spucknapf  besteht  .aus  dem  zur  Aufnahme  des 
AusAvurfes  bestimmten  Teile,  dem  Stützgestell,  aus  dem 
er  einfach  herausgezogen  werden  kann,  und  dem  Deckel; 
gegenüber  den  bisher  üblichen  Formen  haben  Avir  die  para¬ 
bolische  des  eigentlichen  Spucknapfes  gewählt,  weil  diese 
allein  eine  leichte  und  verläßliche  Peinigung  durch  ein¬ 
fache  Wasserspülung  ohne  Zuhilfenahme  vmn  Bürsten  und 
dergleichen  (Gefahr  der  Tröiifcheninfeklion)  gestattet.  Den 
Deckel  halten,  Avir  für  nötig,  um  Fliegen  usw.  abzuhalten. 
Dieses  Modell  kann  in  verschiedenen  Größen  hergestellt 
Averden,  soAvohl  für  den  einzelnen  Kranken,  als  auch  auf 
Gängen  usAv.  Venvendung  finden.  Was  speziell  die  für 
letzteren  ZAveck  hestimmten  Spucknäpfe  anlangt,  so  wäre 
zu  ei'Avägen,  ob  es  nicht  An)rteilhafter  wäre,  sie  statt  auf 
dem  Fußboden  aufzuslellen,  etAAuas  höher  anzuhringen.  Zur 
Aufnahme  des  Teiles  a  Avürde  ein  in  passender  Höhe  an 
der  Wand  angehrachter  Bing  genügen.  Dadurch  Avürde 
a.ueh  das  Danebenspucken  vermieden.  Für  deri  Deckel 
könnte  eventuell  eine  Hand-Fußsteuerung  angebracht 
Avmrden.  Ist  ein  Verschluß  untmdich,  Avürde  sich  zum  Al)- 
halten  Amn  Insekten  ein  Beschicken  mit  et.Avas  Chlorkalk 
tmd  'so  Aveiter  empfehlen.  Schwieriger  Avar  es,  ein  ge¬ 
eignetes  TaschenspuckfläsclK  lien  zu  finden.  Wir  haben  uns 
scldießlich  zu  einer  Type  entschlossen,  die  als  modifizierle 
DetlAveiler-Fläsche  gelten  d.irf-  sie  Aveist  die  Vorteile  der 
DettAveiler-Flasche  (Trichter,  Schra.ubengeAvinde)  auf,  stellt 
jedoch  durch  Form  und  Verschluß  (Bajonett ATrschluß)  eine 
Verbesserung  dar  (siehe  Fig.  3  und  41.  Die  Zeichnungen 
sind  nach  meinen  Angaben  Amn  Herrn  Leutnant  i.  d.  B. 
Ingenieur  Ostermeyer  ausgeführt,  der  mich  auch  hei 
Amrschiedenen  technischen  Details  mit  seinem  fachmänni¬ 
schen  Bate  unterstützte-  ich  danke  ihm  auch  an  dieser 
Stelle  bestens  für  seine  ITiiterstützung.  Als  Material  käme 
unserer  Meinung  nach  emailliertes  Blech,  Zitmblech,  für 
die  Taschenspuckfläschchen  unter  Umständen  auch  .\lu- 
minium  und  (teihveise)  Glas  in  Betracht.  l.Tm  den  Auswurf 
leicht  aus  den  Gefäßen  zu  entfernen,  hat  sich  uns  das  Be¬ 
schicken  derselben  mit  einer  O-b^^/oigen  bis  l°'^ig(‘n  Soda¬ 
lösung  bestens  hew.ährl  (eventuell  Fingießen  der  Lösung 
erst  nach  der  Visite);  daß  dieses  Verfahren  gleicbzeitig 
die  erste  Phase  des  S[uilum:mi'eicherungsverfahrens  nach 
F  !  1  e  r  m  a  n  n  -  F  rl  a  n  d  s  (Ml  darstelll,  sei  nui-  nehenliei  er- 
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wähnt.  Was  nun  die  Reinigung  der  Ausw'urfgefäße  be¬ 
trifft,  so  ]iäl>eii  wir  folgendes  projektiert:  Der  Auswurf 
wird  von  den  betreffenden  Wärtern  (die  Kranken  lasse 
ich  nicht  diese  Tätigkeit  verrichten,  da  ich  znviel  von 
ihrer  ,, Hygiene“  gesellen  habe)  in  das  für  diesen  Zweck 
bestininite  Klosett  ansgegossen.  Zum  Auswaschen  der  Be¬ 
hältnisse  dient  die  in  Fig.  1  dargestellte  Vorrichtung-:  ein 
flaches  Zinnblechgefäß,  adaptiert  zur  Aufnahme  von  Spuck¬ 
schalen,  verschließbar  mit  einem  einen  Fiohlraum  enthalten¬ 
den  Deckel,  der  mit  einem  Wasserleitungsrohr  in  Verbin¬ 
dung  stellt ;  an  der  Unterseite  des  Deckels  Abfliißröhrchen, 


Fig.  1. 


jedes  in  eine  Spuckschale  führend,  das  Gefäß  selbst  liat 
ein  Abzugsrohr  in  den  Kanal,  dessen  Oeffnung  ins  Reser¬ 
voir  verschließbar  ist.  Der  Zweck  dieses  Verschlusses  ist 
der,  durch  vorübergehende  Stauung  des  Spülwassers  im 
Reinigungsgefäß  auch  die  Außenfläche  der  Spuckschalen 
entsprechend  zu  reinigen.  Aih  einfachsten  ist  es,  eine 
Wasserleitungsmuschel  entsprechend  zu  adaptieren. '  Die 
so  gereinigten  Simcksclialen  werden  jetzt  getrocknet, 
am  liesten  Ileißluftanwendung  (Föhnapparat  usw.),  ein 
Sterilisieren  für  praktische  Zwecke  halte  ich  bei  der 
eben  angegebenen  Art  von  Reinigung  für  nicht  notwendig. 

Von  der  Anwendung  'desinfizierender  Substanzen 
haben  wir  ganz  abgesehen,  in  Hinsicht  der  Nutzlosigkeit 
der  in  Betracht  kommenden  Konzentrationen,  ausgenommen 
die  Fälle,  wo  wir  bei  fötidem  Sputum  von  ihrer  desodo¬ 
rierenden  Wirkung  Gebrauch  machen. 

Nicht  uninteressant  ist  die  Stelhmgnahme  der  Kranken 
zur  A nwendung  der  m  e  d  i  k  a  m  e  n  t  ö  s  e  n  Therapie; 
der  vis  medicatrix  naturae  mißtrauend,  schaffen  sich  die 
Ueut(‘  alle  möglichen  angepriesenen  ,, Heilmittel  für  Lungen¬ 
kranke“  an,  unzählige  Guajakolpräparate,  Hustensirupe  usw. 
sind  mir  untergekommen,  natürlich  fehlt  auch  der  Puhl- 
mann-Tee  nicht  in  diesem  Arznei  schätze,  ebensowenig  wie 
das  uralte  .Mittel  der  Volksmedizin  bei  Schwindsucht,  das 
,,Hundescbmalz“,  letzteres  durch  seine  Mischung  von 
Wahrem  und  Falschem  sich  so  recht  als  ein  Medikament 
der  Volksmedizin  dokumentierend. 

II. 

Zu  dein  klinischen  Teile  übergehend,  seien  zunächst 
zwei  Gruppen  von  Kranken  liervorgehoben :  den  älteren 
und  jüngsten  Jahrgängen  angehörig.  Jene,  Männer  zwischen 


40  und  50  Jahren,  mit  einer  Kombination  von  Tuberkulose 
und  Emphysem.  Zum  Teil  ein  indurativer,  längst  nicht 
mehr  aktiver  lamgenslützenprozeß,  der  seinerzeit  ein  Vo¬ 
lumen  pulmonum  auctimi  vikartierend  hervmrgerufen  liat ; 
im  Kriege  ist  es  dann  hei  schon  vorher  bestehendem  Em¬ 
physem  zu  einer  Lungen-,  oft.  genug  auch  Herzinsuffizienz 
gekommen.  Wichtiger  ist  die  andere  hieher  gehörige  Hälfte: 
Kranke,  die  klinisch  als  Emphysemiatiker  oder  chronische 
Bronchitiker  (eventuell  mit  Bronchiektasen)  imponieren,  iih 
Sputum  aber  Tuberkelbazillen  aufweisen. ^)  Mit  dem  Zu¬ 
sammenhang  Emphysem-Tuherkulose  im  Simie  von  Piery- 
W.  Neumann  und  der  Rolle  des  granulären  Tuberkulose- 
\drus  in  '.solchen  Fällen  konnte  ich  mich  aus  äußeren 
Gründen  nicht  befassen. 

Die  zweite  der  oben  erwähnten  Gruppen  umfaßt  junge 
Leute  meist  diesseits  der  Zwanzigerjahre,  von  schwäch¬ 


lichem  Körperbau,  mehr  minder  ausgei'rägtem  Habitus 
phthisicus,  in  der  Anamnese  vor  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  ein  Lungenspitzenkatarrh,  derzeit  im  Vordergrund  Herz¬ 
beschwerden:  Herzklopfen,  Stechen  in  der  Flerzgegend, 
Atemnot  bei  geringer  Anstrengung,  objektive  Tachykardie, 
nicht  selten  auch  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung: 
Menschen  mit  einem  minderwertigen  Kreislaufapparat,  wo¬ 
bei  Tuberkulose  und  Habitus'  phthisicus  in  ihren  mannig¬ 
faltigen  wechselseitigen  Beziehungen  die  Hauptrolle  spielen. 
Etwas  genauer  möchte  ich  jetzt  noch  die  Hämoptoe  be¬ 
sprechen.  Was  vor  allem  den  Typus  des  tuberkulösen 
Hämoptoikers  ’anlangt  (zu  wenig  bekannt  ist  das  Vor¬ 
kommen  von  Hämoptoe  bei  Bronchiektasie,  nach  F.  von 
Müller  sogar  häufiger  als  bei  'fuberkulose),  soweit  ich 
bisher  aus  anamnestischen  Angaben  und  Eigen beobach- 
tungen  von  einem  solchen  sprechen  kann,  so  handelt  es 
sich  um  ausgesprochene  Vasomotoriker,  Leute  mit  Herzlabili¬ 
tät,  Neigung  zur  Tachykarthe,  starkem  Dermograiihismus, 
Häufig  ist  das  wiederholte  Auftreten  von  Hämoptoe  bei  ein 
und  demselben  Kranken;  in  einem  Falle  sogar  eine  Hämo- 
ptoikerfamilie :  außer  dem  von  mir  untersuchten  Kranken 
(Offizier)  sein  Vater  und  drei  Geschwister.  Ich  lege  auf 
die  Gefäßbeschaffenheit  besonderen  Wert,  weil  sie  mir  für 
das  Zustandekommen  mancher  Hämoptoe  nicht  bedeutungs¬ 
los  erscheint,  üb  auch  die  Blülbeschaffenheit  als  solche 
eine  Rolle  spielt,  etwa  eine  Alteration  des  komplexen  Vor¬ 
ganges  der  Gerinnung,  war  -ich  nicht  in  der  Lage  zu  prüfen 
(Zählung  der  Blutplättchen  [Thrombopenie  ?],  Vlessen  der 
Gerinnungszeit).  Zu  obiger  Auffassung  hat  mich  auch 
eine  Analogie  mit  Vorkommn’ssen  der  Nierenpathologie  ver- 


’)  Ein  Röntgenapparal  steht  uns  leider  nicht  zur  Verfügung. 
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anJaßt,  ich  meine  das  Vorkommen,  angioneiirotischer,  be¬ 
ziehungsweise  essentieller  Hämaturie.  Die  Aenderung  der 
Blutyerteihmg  ist  in  der  (gesunden)  Lunge  mehr  eine 
passive  (M  e  y  e  r- 0  o  t  tl  i  e  b,  Experimentelle  Pharmako¬ 
logie)  zum  Unterschied  von  dem  aktiven  Verhalten  von 
Haut-  und  Splanchnikusgebiei.  Ich  denke  da  noch  an  die 
gefäßerweiternde  Wirkung  des  Tuberkulins,  die,  wenn  ich 
nicht  irre,  schon  Bouchard  nachgewiesen  hat,  und  die 
elektive  Wirkung  des  Diphtlierietoxins,  das,  einem  IMeer- 
schweinchen  subkutan  injiziert,  Hyperämie,  beziehungs¬ 
weise  Hämorrhagie  der  Nebenniere  hervorruft.  Für  den 
Einfluß  mechanischer  iMomente  bei  geschädigten  Gefäßen 
sind  das  RumpehT.eedescbe  Symptom  bei  Scharlach,  ana¬ 
loge  Erscheinungen  bei  Fleckfiel)er  (und  Abdominaltyphus) 
deutJiche  Beweise.  Mit  diesen  Bemerkungen  soll  nur  darauf 
hingewiesen  werden,  daß  meiner  Meinung  nach  die  Ur¬ 
sachen'  der  Hämoptoe  nicht;  so  einfacher  Natur  zu  sein 
brauchen,  als  gemeiniglich  ajigenommen  zu  werden  pflegt. 
Als  ein  schwieliges  Kapitel  erscheint  mir  nach  wie  vor 
die  Entscheidung  der  Frage:  aktiver  oder  nichtaktiver  Pro¬ 
zeß  in  so  manchem  Falle.  A.  Fraeiikel  führt  vier  Akti¬ 
vierungssymptome  bei  geschlossenen  Tuberkulosen  an: 
lokalen  Katarrh,  Fieber,  Bliuhusten,:  Abmagerung.  Einige 
Worte  über  das  letzte  der  vier  Symptome:  Im  Frieden 
ist  die  Abmagerung  bei  gleichbleibender  Beschäftigung  und 
Ernährung  gewiß  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung, 
^anders  jetzt,  wo  im’  Felde  die  meisten  an  Gewicht  verlieren, 
"wohl  aber  kann  dieses'  Symptom  in  Betracht  kommen  bei 
einem  aus  anderer  Ursache  bereits  in  Heilstättenpflege  be¬ 
findlichen  Kranken.  Als  nicht  unwichtiges  Kriterium  er¬ 
scheint  mir  bei  gesclilossener  Tuberkulose  permanente  oder 
nach  dosierter  Arbeit  auftretende  Tachykardie,  besonders 
in  Verbindung  mit  Dyspnoe,  ferner  Adynamie  mit  abnorm 
rascher  Erschöpfbarkeit  (Ermüdungskurve!)  (cf.  meine  Pu¬ 
blikation  in  Nr.  37  vom  .Jahre  1916  in  dieser  Zeitschrift). 
E^eber  die  von  0.  Porges  angegebene  regionäre  Muskel¬ 
empfindlichkeit  als  Zeichen  eines  aktiven  Prozesses  habe 
ich  keine  Erfahrung,  indes  scheint  mir  dieses  Symptom, 
weil  allzus'ehr  subjektiv,  für  militärärztliche  Zwecke  wenig 


geeignet.  Schmerzlich  vermißt  habe  ich  wiederholt  die  An¬ 
wendungsmöglichkeit  von  Tuberkulin.  Was  die  theoretisch 
und  praktisch  wichtige  Frage  der  exogenen  Tuberkulose¬ 
infektion  im  Kriege  anlangt,  so  habe  ich  bisher  —  ich  ver¬ 
füge  allerdings  nur  über  zirka  300  daraufhin  tintersUchte 
Fälle  — einen  überzeugenden  Beweis  dafür  Jiiclit  beobachten 
können,  zu  achten  wäre  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Lymphomen  (R  a  n  k  e  s  aphthisische-  Form  der  Lungen¬ 
tuberkulose).  Was  die  Systematik  der  Lungentuberkulose 
anlangt,  so  ist  die  G  e r  h  a  r  d  t- Tu  r  b  an  sehe  Stadienein¬ 
teilung  als  gänzlich  ungeeignet  zu  bezeichnen.  Für  die 
anatomische  Form  der  Tüberkulose,  ihre  Diagnose  und 
Prognose  eignet  sich  das  F  r  a  e  n  k  e  1  -  A 1  b  r  e  c  h  t  sehe 
Schema:  zirrhotische,  knotige,  käsige  Tuberkulose  (häufig 
natürlich  Kombinationen),  notwendig  ist  vom  klinischen 
Standx>imkt  eine  Ergänzung:  Bazilleji,  Kavernen,  Tempe¬ 
ratur  usw.,  ferner  auch  die  Aufstellung  bestimmter  Typen  ^) 
Tuberkulöser,  worin  ich  nicht  unwichtige  Anhaltspunkte 
für  die  Beurteilung  und  Prognosenstellung  gegeben  erachte. 
Als  Vereinfachüng  ,und  Verbesserung  erscheint  es  mir, 

,  j  slatt  ausführlicher  Beschreibung  eines  Befundes  durch 
Worte  die  bekannten  Tboraxschemata  zh  benützen,  not- 
•V  wendig  wäre  nur  eine  Verständigung  über  die  das  Er¬ 
gebnis  der  physikalischen  Untersuchung  wiedergebenden 
Zeichen  (z'um  Beispiel  die  von  Sahli). 

Zum  Schlüsse  obliegt  mir  die  angenehme  Pflicht,  dem 
Spital  sküinmandanlen  für  die  mannigfache  Förderung 
.  bestens  zu  danken. 


*)  Typen  in  anatomischer  und  physiologischer  Hinsicht  (Körper¬ 
bau,  (Thorax,  Muskulatur),  endokrine  Drüsen,  Adrenatinmenge.  Blutzucker¬ 
spiegel  etc.)  abgesehen  vom  Lungenbefund.  Aufgefallen  ist  mir  zum 
Beispiel,  daß  bei  einem  Haemoptoiker  relativ  selten  eine  exsudative 
Pleuritis  vorkommt  und  umgekehrt,  das  Material  ist  jedoch  zu  klein,  um 
diese  Beobachtung  als  Regel  aufstellen  zu  können. 


Feldärztliche  Zusammenkunft  im  Bereiche  des 
Heeresgruppenkommando  F.  M.  Erzherzog  Eugen. 

Sitzung  vom  20.  Februar  1917.  (Schluß). 

Stabsarzt  Prof.  Slroißler  dmiionstrierl : 

2.  Eine  S  c  h  u  ß  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  der  Arleria  feinora- 
1  i  s.  Der  29jährige  Kai ser.se hütze  liatle  am  1.9.  Noveml)er  v.  .1. 
einen  Gewehrschuß  erlitten.  Die  Kugel  drang  an  der  Außen¬ 
seite  des  rechten  Oberschenkels  im  oberen  Drittel  ein,  der  Aus¬ 
schuß  fand  sich  handbreit  unter  dem  Ivcistenhand  in  rler  Adduk¬ 
torengegend  und  war  gerötet;  'hierauf  hatte  der  Schuß  den  lloden- 
sack  beiderseits  zirka  1  cm  von  der  Raphe  entfernt  durchbohrt 
und  ein  über  mannsfaustgroßes'  Hämatom  desselben  erzeugt; 
aus  der  Ausschußöffnung  läßt  sich  eitrige  Flüssigkeit  heraus¬ 
pressen.  Im  weiteren  Verlauf  war  der  Schuß  durch  das  obere 
Drittel  des  linken  Oberschenkels  gegangen,  ebenfalls  ohne  daß 
der  Knochen  verletzt  worden  wäre.  Die  Temperatur  war  erhöht 
(.38-9®).  Der  rechtfe  Oberschenkel  wies  im  Bereiche  des  Schuß- 
kanales'  eine  bedeutende  Schwellung  auf,  so  daß  sein  Umfang  in 
dieser  Höhe  um  6  cm  den  der  anderen  Seite  übertraf.  Die  Schwel¬ 
lung  machte  sich  besonder.s!  an  der  Vorderseite  des  Oberschenkels 
als  eine  ungefähr  kindskopfgroße,  diffus  in  die  llmgehiing  sich 
verlierende  Geschwulst  bemerkbar,  die. so  weit  nach  oben  reichte, 
daß  der  Puls  der  Femoralis  höchstens  zwei  Qnerfinger  unter  dem 
Leistenband  noch  zu  tasten  war.  Die  Geschvmlst  pulsierte  deut¬ 
lich  nach  alleir  Richtungen,  über  ihr  war  ein  deutliches  puls  t- 
torisches  Schwirren  tast-  und  hörbar.  Die  ganze  Extremität  unter¬ 
halb  war  ausgesprochen  blässer  als  auf  der  anderen  Seile  und 
etwas  ödematös.  Ein  Iäds‘  in  der  Dorsalis  pedis  fehlte  vollständig. 
Die  Schwellung  nahm  in  den  nächsten  Tagen  noch  etwas  zu,  die 
Pulsation  der  Geschwulst  war  jedenfalls  wegen  Gerinnungen  in 
der  Peripherie  weniger  deutlich  tastbar.  Es  handelte  sich  dem¬ 
nach  um  ein  Aneurysma  t  r  a  u  m  a  t  i  c  u  m  spurium  der 
Arteria  femoralis  unter  dem  Abgänge  der  Profunda  femons.  Trotz 
der  erhöhten  Tempera hw  dos  Patienten  konnte  eine  Infektion 
des'  Blutergusses  nicht  mit  Sicherheit  angenommen  werden  und 
so  beschloß  ich,  um  dem  Kollateralkreislauf  Zeit  zur  Ausbildung 
zu  lassen,  vorderhand  ahzuwarten  und  versorgte  indes  die  infi¬ 
zierte  Skrotalwunde,  indem  beiderseits  die  Schuß'öffnungen  er¬ 
weitert,  der  untere  Hodenpol  freigelegt  und  die  Wunde  drainierl 
wurde.  Höhere  Temperaturen,  ein  Größerwerden  der  Geschwulst 
am  Oberschenkel  und  starke  Schmerzen,  die  sich  am  Bein  ein¬ 
stellten  und  nach  Unten  ausstrahlten,  legten  den  Gedanken  nahe, 
daß  das  Hämatom  doch  infiziert  sei.  Daher  wurde  ans  Furcht 
vor  den  Gefahren  einer  Nachblutung  aus  der  Wunde  im  Falle 
eines  langdauernden  Transportes  ins  Hinterland  nach  notdürftiger 
Reinigung  der  Skrotalwunde  an  die  Versorgung  der  Gofäßwunde 
geschritten.  Am  1.  Dezember  Avnrde  in  Narkose  nach  .Anlegen 
eines  Esmarc'hschen  Scldauches  unter  der  Geschwu’st  ein  Schnitt 
über  den  großen  Gefäßen  unter  dem  Leistenliand  geführt,  die 
großen  Gefäße  wurden  aufge.sUCht  und  mit  Tlöpfnerschen  Klemmen 
ahgeklemmt.  Der  Schnitt  wm-de  hierauf  nach  al)wärts  in  dei' 
Länge  von  1.5  bis  20  cm  bis  gegen  den  unteren  Band  def  Ge¬ 
schwulst  A^ei'längert.  Fs  wurde  in  die  Tiefe  gegangen  und  eine 
groß.e  Menge  teihveise  schon  organisierter  Blutgerinnsel,  (mlfernt. 
Es'  blutete  etwas  aus  der  Tiefe.  Bei  näherer  Betrachtung  sih 
man,  daß  die  Blutung  aus  den  durchschossenen  Enden  der  Arteri.a 
femoralis  stammle,  die  zirka  drei  Querfinger  unter  dem  ,\l)gmg 
der  Profnndä.  in  über  2  cm  I.änge  derart  dnrehtrennt  war,  d  iß 
nur  eine  schmale  hintern  AAMndhrücke  beide  klaffenden  Tairninr 
verltand.  Der  Gefäßstrang  —  hinter  der  .Arterie  zog  ilie  A^ie  — 
wurde  mit  dem  Finger  unterfaßt  und  durch  .Anheben  die  Blutung 
gestillt.  Nnn  vvui’de  die  .Arterie  oben  und  unten  freipm pariert  niid 
beide  Enden  —  denn  es  blutete  auch  aus  dem  peripheren  nach 
Herausziehon  eines  Thrombus  aus  ihm  —  nach  v.  TTa. cker 
provisorisch  ligiert.  Dies  geschah  in  der  AAVise,  daß  ein  dünnes 
Drainrohr  um  das  Gefäß  geknotet  und  der  Knoten  milteis  einer 
Klemme  festge.halten  wurde.  Es  blutete  nun  nicht  mehr.  Nach 
beiderseitiger  Unterbindung  des  Stranges  hinter  der  Arterie  wurden 
beide  .Arlerienenden  anofefrischt  und  unter  ziemlicher  Spannung 
nach  Garrel  quer  vernäht.  Dazu  l)enützte  man  das  Stich  sehe 
Tnsirumentarium  und  in  Paraffinnm  liquidum  sterilisierte  Seide. 
Nach  Freigabe  der  Zirknlalio?i  spritzte  es  noch  aus  einer  kleinmi 
Stelle  zwischen  den  Nähten.  Hier  wurde  ühernäht  und  di('  Nahl- 
sfelle  zur  Sicherung  noch  mit  einer  ATiiffe  aus  einer  frei  trans¬ 
plantierten,  aus  der  Nähe  entnommenen  Faszie  fredeckt.  Die 
tlöpfnerschen  TGemmen  wurden  definitiv  ahgenommen  die  Naht 
war  diclit.  Die  zerwühlten  ATnskelparlien  um  die  Arterie  avnrden 
abgetragen,  die  große  AATinde  durch  den  Einschuß  im  A'^asfns 
exicrnus  und  nach  oben  diaainicrt.  sonst  in  Etagen  völlig  ge- 
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schlossen.  Nach  der  Operation  war  der  Fuß  warm  und  rot, 
abends  ein  deutlicher  Puls  in  der  Pediaea,  wenn  auch  ein  bißchen 
schwächer  als  auf  der  anderen  Seite  tastbar,  ein  Zeichen,  daß 
der  Blutstrom  die  iS'ahtstolIe  passierte.  Leider  erwies  sich  meine 
ursi  rüngliclie  Vermutung,  daß  die  Schußwunde  doch  infiziert  sei, 
als  richtig.  In  den  nächsten  Tagen  traten  höhere  Temperaturen, 
große  Schmerzen  in  der  Wunde  und  eine  Rötung  des  Oberschen¬ 
kels  auf,  weshall)  ich  die  Vähte  lüften  mußte.  Es  entleerten 
sich  zwischen  den  Muskeln  vereiterte  Blutmassen.  Da  eine  Nach- 
lüulung  aus  der  freiliegenden  Xahtstello  zu  befürchten  war,  wurde 
nach  Li\ferbindung  das  freiliegende  (iefäßstück  reseziert.  Der 
Entschluß  wurde  mir  leicht  gemacht,  weil  ich  aus  dem  neuer¬ 
lichen  Ausbleiben  des  Pulses  in  der  Pediaea  schließen  mußte, 
daß  die  Xahtstelle  durch  die  Infektion  thrombosiert  sei.  Das 
Bräiiarat,  das  ich  hier  herumreiche,  bestätigte  meine  Vermutung. 
Der  Wundverlauf  war  von  da  ab  ein  normaler,  die  i^roße  tampo¬ 
nierte  Wundhöhle  heilte  per  granulationem  ziemlich  rasch.  .letzt 
sehen  Sie  die  stark  eingezogene  Operationsnarbe,  die  im  oberen 
Bereich  noch  ein  bißchen  fistelt.  Die  Stelle  des  Einschusses  ist 
geheilt,  Ilüft-  und-  Kniegelenk  sind  noch  etwas  steif  und  der 
l’atient  hinkt  noch  etwas  beim  (leben  wegen  leichten  Beuge- 
k'onlrakturen  in  diesen  Gelenken.  Das  rechte  Bein  ist  trotz  Fehlens 
des  Pulses  in  der  Pediaea  nicht  atrophisch  und  gut  ernährt. 
Der  Patient  hatte  in  diesem  Falle  Glück,  daß  trotz  Unterbindung 
der  Arteria  und  Vena  femoralis  unter  dem  Abgang  der  Profund.r 
keine  Gangrän  oder  wenigstens  Ernährungsstörung  des  Beines 
aufgetreten  war.  .Tedenfalls  halte  sich  während  des  allmählichen 
Wachstums  des  Aneurysmas  ein  entsprechender  Kollateralkreis- 
lauf  ausgebildet.  Prinzi])  ist  in  allen  solchen  Fällen  die  Naht 
der  Arterie  zu  versuchen;  denn  wenn  auch  keine  Gangrän  des 
Beines  nach  der  Unterbindung  auftritt,  führt  die  mangelhafte  Er¬ 
nährung  bei  gi'ößeren  Anforderungen  doch  leicht  zu  Piinktions- 
störung,  wie  Ermüdung  u.  dgl. 

Nach  Bier,  ,T  e  g  e  r  u.  a.  kann  die  Naht  mit  Erfolg  noch 
gewagt  werden,  sell)st  wenn  die  Wunde  nicht  ganz  aseptisch  wäre. 
Deshalb  habe  ich  sie  auch  in  diesem  Falle  versucht.  Leider  war 
die  Infektion  schon  so  weit  vorge.schritten,  daß  ich  die  throinbo- 
sierte  Ait(“i-ie  dann  nachträglich  lesezieren  mußte. 

A  u  s  s  p  r  a  che:  Regimen tsärzt  Dr.  E  r  k  e  s  meint,  die  Gefäß- 
naht  schaffe  keine  normalen  Verhältnisse,  da  oft  das  Lumen 
infolge  Narbenbildung  verengt  werde;  ihre  guten  Erfolge  seien 
teilweise  eben  auf  den  Umstand  zurückzuführen,  daß  die  Bildung 
von  Kollatej'alen  durch  die  Verengerung  des  Lumens  angeregt 
wird.  — 

Regimentsarzt  Dr.  S  c  h  1  e  i  n  z  e  r :  Die  Behandlung  des  vor- 
gestelltcn  Falles  von  Aneurysma  zeigt  im  Vergleich  mit  dem 
von  mir  in  der  letzten  Sitzung  demonstrierten  Fall  eine  voll¬ 
kommene  I'ebereinstimmung  in  der  Indikationsstellung. 

Ich  habe  hervorgehoben,  daß  es  in  dem  Bestreben  einer 
konservativen  Behandlung,  das  heißt  der  Vermeidung  der  Gefäß¬ 
unterbindung,  möglich  sein  ward,  in  dem  einen  oder  dem  anderen 
Falle,  wo  die  Wunde  leicht  infiziert  ist,  den  Tnfektionsprozeß 
zum  Rückgang  zu  bringen,  so  daß  später  die  Gefäßnaht  ;ius'- 
geführt  werden  kann.  1st  jnan  genötigt  zu  operieren  und  ver¬ 
sucht  im  ,,e  11 1  z  ü  n  d  e  t  e  n“  Gewebe  das  Gefäß  noch  zu  nähen, 
so  ist  die  genaueste  Beobachtung  des  Patienten  erforderlich,  um 
—  wie  in  dem  heute  von  Herrn  Prof.  Streißler  demonstrierten 
Falle  -  rechtzeitig  die  Unterbindung  und  Re.5eldion  des  Gefäßes 
vorzunehmen,  wenn  die  Infektion  tortschreitet. 

Die  Erhaltung  der  Extremität  ist  wmhl  zunächst  abhängig 
von  der  Lokalisation  der  Verletzung  (Fnterbindung  der  Femoralis 
hoch,  nach  Einkerbung  des  Pouparlschen  Bandes,  ungünstig; 
letzthin  demonstrierter  Fall)  und  von  dem  Grade  und  dei'  >Vus- 
debnung  der  Phlegmone. 

Im  Malleserspital  wurden  in  der  letzten  Zeit  zwei  Fälle 
l<*oba(ddet,  wo  wegen  .Arrosionsblutung  die  Unterbindung  des 
llauptgefäßes  ausgeführt  wurde;,  in  dem  einen  Falle  nach  einer 
eine  Woche  zurückliegenden  Verletzung  milte's  eines  Glasscdierbens 
in  der  .Milten  des  rechten  Oberschenkels,  im  zweiten  Falle  bei 
Schußfraklur  (h‘s  rc'chten  Oberarmes;  Blutung  sechs  Tage  nach 
dei’  Aufnahme.  .\ach  doppelter  Unterbindung  der  Femoralis  und 
Resektion  des  verletzten  G(‘fäßstückes,  doppelter  Unterbindung 
der  .\rleria  brachialis  am  Uebei'gange  in  die  Kubit'i  und  Resek¬ 
tion  blieb  die  Extremil.ät  erhalten.  (Nach  27,  beziehungsweise 
1()  'lagen  abg(‘schol)en.) 

Regimentsarzt  Dr.  Schleinzer  demonstriert:  einen  Fall 
von  intraartikulärer  1 1  a  n  d  g  r  a  n  a  t  e  n  v  e  r  I  e  t  z  u  u  g  des 
linken  S  c  h  u  1 1  e  r  g  e  1  e  n  k  e  s. 

Fünf  'Fagc'  nach  der  Verletzung  .\rthrotomie  und  Hrainage 
nach  der  .\xilla  wmgen  Pyarthros,  nach  w'eiteren  zehn  Tagen 
Resektion  des  llumeruskopfes. 


Patient  zw- ei  Monate  nach  der  Operation;  Aluskülatur  der 
verletzten  Extremität  kaum  schwächer  als  die  des  gesunden  Armes. 
Extremität  gut  brauchbar,  mit  Ausnahme  der  Bewegungseinschrän¬ 
kung  des  durch  Verletzung  und  Operation  geschädigten  Musculus 
deltoideus  und  der  nach  subperiostaler.  Resektion  gelockerten 
Ansätze  der  Außen-  und  Innenroller.  Der  iHumerusschaft  steht  am 
unteren  Rande  dei'  Pfanne  (Röntgenbild). 

Von  drei  anderen  resezierten  Fällen  trägt  ein  Patient  heute 
einen  Stützapparat  bis  über  das  Ellbogengelenk  (ausgedehnte  Re¬ 
sektion  nach  Durchschuß  der  Schulter  mit  großer  Verletzungs¬ 
wunde  am  Deltoideus :  Photograpiiie).  ln  einem  zw^eiten  Falle, 
14  Tage  nach  der  Verletzung  debridiert  aufgenommen,  Resektion 
und  wegen  Sepsis  nachträgliche  Amputation.  Der  dritte  Fall 
entzieht  sich  der  Beurteilung,  weil  16  Tage  nach  der  Operation 
übergeben. 

Aussprache:  Regimentsarzt  Dr.  Erkes  bespricht  die 
Regenerationsvorgänge  bei  subperiostalen  Resektionen. 

Regimentsarzt  Dr.  Böhler  demonstriert: 

1.  Nach  fünf  Tagen  operierter  Bauchschuß. 
Der  A'lann  ging  von  einer  Höhenstellung  drei  Stunden  weit  'zu 
Fuß,  lag  dann  vier  Tage  in  einem  Feldspital  und  hat  dort  sehr 
viel  Wasser  getrunken.  Am  fünften  Tage  plötzlich  heftige  Schmer¬ 
zen  in  der  rechten  Unterbauchgegend.  Er  bekam  Opium  und 
wurde  abgeschoben.  Bei  rler  Aufnahme,  13  Stunden  nach  dem 
Auftreten  der  Schmerzen,  Temperatur  39°.  Operation  unter  der 
Diagnose  Appendizitis,  vielleicht  Darmschuß.  Alle  Dünndarm¬ 
schlingen  sind  mit  Fibrin  überzogen,  aus  der  Bauchhöhle  ent¬ 
leert  sich  über  einen  Liter  trüber  Flüssigkeit.  Im  unteren  .Tejunum 
sechs,  für  einen  Bleistift  durchgängige  Perforationen.  Uebernä.hen 
derselben.  Am  nächsten  Tage  Temperatur  normal,  spent  in  Stuhl 
und  Winde.  Seither  vollständig  beschw’erdefrei. 

2.  G  r  a  n  a  t  s  p  1  i  1 1  e  r  s  t  e  c  k  s  c  h  u  ß  d'  e  s  dritten  H  a,  1  s- 
w"  i  r  b  e  1  s.  Ein  großer  Granatsplitter  (ll :  20  mm)  steckt  im  dritten 
Halswärbelkörper.  Er  hat  die  dritte  Ha.lsnervenwurzel  und  die 
Arteria  verlebralis  durchgeschlagen.  Anfangs  vollständige  Läh- 
)mmg  der  rechten  Seite.  Unter  Behandlung  mit  Bew'egungsübungen 
von  der  dritten  Woche  an  hat  sich  die  Lähmung  mit  Ausnahme 
der  durchtrennten  Wurzel  ganz  zurückgebildet.  Der  .Musculus 
supra-  und  infraspinatus  und  trapezius  sind  atrophisch. 

Aussprache:  Oberarzt  Dr.  Goldmann  ist  der  An¬ 
sicht,  daß,  cs  sich  bei  dem  zweiten  Falle  wohl  mehr  um  eine 
Rückenmarkserschütterung,  als  um  eine  WXirzelverlelzung  gehan¬ 
delt  habe. 

Tierai  zt  Dr.  Schick:  ü  e  b  e  r  Rotz. 

Die  österi'eichisch-ungarische  Armee  zog  mit  rotzfreien 
Pferden  ins  Feld.  Erst  nach  dem  Vordringen  in  Serbien  und  Ruß¬ 
land  wurden  die  ersten  Rotzfälle  gemeldet.  Durch  die  Unmöglich¬ 
keit,  i'eciuirierte  und  erbeutete  Pferde  vor  dem  Zusammenstellen 
mit  unseren  l’ferden  tierärztlich  zu  untersuchen,  nahm  die  Seuche 
anfangs  bedenklichere  Ausbreitung.  Sie  wmrde  aber  ziemlich  rasöh 
lokalisiert. 

A^oi'l ragender  bespricht  die  Aetjologie  des  Rotzes,  die  Uober- 
tragbai'keit  auf  Mensch  und  Tier  und  die  Erscheinungen  des 
Haut-,  Nasen-  und  Lungenrotzes,  sowdc  schließlich  die  Bekämpfung 
der  Seuche,  welche  durch  klinische  Lhitersuchung,  durch  die 
Agglutinations-  und  Konglutinationsmethode,  sowie  durch  die  Kon- 
junklival-  und  Kutan  probe  erfolgt. 

An  vorgewriesenen  Tabellen,  die  ihm  vom  Delegierten  des 
Armeeobetkonunandos  Prof.  Dr.  Schnürer  zur  Verfügung  ge¬ 
stellt  wui'den,  demonstrierte  der  Vortragende,  daß  eine  Rotztilgung 
ohne  Blut'untersuchung  ganz  gut  möglich  ist;  mit  dem  F.irt- 
schreiten  der  Alalleinisierung  wurde  ein  stetes  Absinken  der 
Rotzfälle  festgi'stellt.  Nach  den  letzten  AusAveisen  kommen  auf 
10.000  Pferde  zwmi  Rotzfälle;  mithin  könne  man  nur  von  spora¬ 
dischen  Fällen  sprechen. 

Die  günstigen  Erfolge  sind  einzig  und  allein  nur  der  durch 
Prof.  Dl'.  Schnürer  empfohlenen  und  eingeführten  .Malleinisie- 
rung  zu  danken. 

Es  werden  sodann  die  Technik  und  Reaktion  der  Augen- 
und  Kulanprobe  besprochen  und  die  d;idurch  hervorgerufenen 
Erscheinungen  demonstriert. 

A  u  s  s  p  r  a  che:  Oberstabsarzt  Prof.  S  t  e  r  n  b  e.  r  g  bespricht 
die  Gefabren  des  xMalleus  für  den  .Menschen  unter  Hinweis  auf 
mehren'  hekannte  Fälle  aus  den  letzten  .fahren. 

Gberarzt  Klemperer  berichtet  über  den  Sektionsbefund 
in  zwei  Fäden  von  Rotz  beim  IMenschen. 


Zoschriften  an  die  Redaktion  dos  „Militärsanitäts'wesen“  bis 
auf  weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13.  E.  Wiener. 
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1.  Originalartikel !  1.  Aus  der  Universitätsklinik  füs  Syphilidoto- 
gie  und  Dermatologie  in  Wien.  (Vorstand:  Hofral  Prof.  Finger.) 
Fieber,  ein  wesentlicher  Heilfaktor  in  der  Syphilistherapie. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  J.  Kyrie,  Assistent  der  Klinik.  S.  707. 
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Aus  der  Universitätsklinik  für  Syphilidologie  und  Der¬ 
matologie  in  Wien.  (Vorstand :  Hofrat  Prof.  Finger  ) 

Fieber,  ein  wesentlicher  Heilfaktor  in  der 

Syphilistherapie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.^J.  Kyrie,  Assistent  der  Klinik. 

Die  Tatsache,  daß  fieberhafte  Prozesse  den  Ablauf 
luetischer  Manifestatioiieu  auf  der  Hanl  'und  Schleimhaut 
gelegentlich  günstig  zu  heeinfliissen  vermögen,  den 
Syphi lidolögen  seit  langem  bekannt,  ln  allen  größeren  Zu¬ 
sammenfassungen  und  Lehrbüchern  unseres  Faches  (bei¬ 
spielsweise  Neumann,  Lang,  Finger)  erscheint  diese 
Beobachtung  vermerkt  und  jedem,  der  im  Laufe  der  Jahre 
ein  großes  Spitalsmateriat  von  Luetischen  unter  den  Händen 
balle,  wird  der  eine  oder  andere  diesbezügliche  Fall  vor¬ 
gekommen  sein.  Trotz  der  genauen  Kennlnis  dieser  Tatsache 
wurde  darauf  aber  im  allgemeinen  wenig  geachtet  und  vor 
allem  niemals  der  Versucli  unternommen,  durch  systema- 
tisebe  Beobachlnngen  festzu stellen,  Avelc'he  Bedeutung  denn 
eigentlich  dem  Fieber  in  der  Sypbilistberapie  zukomme. 
.Man  muß  erstaunt  sein,  wie  auch  Luithlen  in  einem 
auf  diesen  riegenstand  sich  beziehenden  .Viiikel  D  bemerkf, 
daß  noch  niemand  daran  gegangen  ist,  die  Iberapeutische 
Wirkung  erhöhter  Körperlemperatnr  auf  die  inelischen  Er¬ 
scheinungen  der  Haut  und  Scbleimhaul  genauer  za  stu¬ 
dieren  und  hiebei  i  nsljesondere  den  Wert  künstlich  her¬ 
vorgerufenen  Fiebers  festzustellen.  Luithlen  zieht  zur 
Erklärung  des  ^Mangels  soldier  Studien  unter  anderem  eine 

~  i 

b  Diese  Wochenschrift  1915  Nr.  52. 


Bemerkung  Neumanns  Jieran,  dahingehend,  daß  man 
wisse,  die  anscheinend  kurative  Wirkung  des  Fiebers  sei 
keine  dauernde,  da  nach  .Abklingen  desselben  die  lueli- 
seben  Erscheinungen  wieder  bervorzntreten  pflegen.  Ij  u  i  L  b- 
I  e  11  teilt  in  seiner  Arbeit  selbst  einen  Fall  mit,  der  diese 
Ansicht  Neumanns  zu  stützen  vermag.  Es  wdire  dem¬ 
nach  der  Hrimd  dafür,  daß  die  Kenntnis  des  gelegenllicli 
gnlen  Einflusses  fieberhafter  Prozesse  auf  den  Ablauf  lueli- 
seber  Hautersclieimmgen  nicbl  weiter  aufgegriffeii  und  ver- 
wmiJet  ^\urde,  mit  darauf  ziirückzuführen,  daß  man  eben 
das  Problematiscbe  des  Weites  solcher  Vorkommnisse  er¬ 
kannt  hatte. 

Nim  wnirde  aber  eine  S'olcb  vmrallgemoinernde  gcringo 
Einschätzimg  des  Fieliers  als  Kurativiim  in  der  Syjibilis- 
bebandlung  den  Tatsachen  gew'iß  nicht  entsiireclien  —  und 
auch  Ln  üblen  ist  w'eh  davon  entfernt,  derartiges  an- 
zunebmen:  im  (Gegenteil,  er  meint,  es  wäire  zweckmäßig, 
die  nicht  abziilengnende  Beeinflnssiing  der  Syphilis  durch 
Erhöhung  der  Köriiertemperalur  zu  Heilzwecken  beranzu- 
zieben. 

Der  eirund,  warum  der  Werl  des  Fiebers  vielfach 
so  zweifelhaft  eingesebälzt  wu’rd,  ist  einzig  und  allein  in 
der  Wahl  der  Fälle  gelegen,  die  zur  Beurleihing  biefür 
seit  jelier  berangezogen  wmrden.  ln  der  Kegel  beziehen 
sich  die  Beobachtungen  darauf,  daß  sypbililiscbe  Fxanllieme 
durch  fieberhafte  Erkrankungen  zum  Schwinden  gebracht 
werden  oder  daß  da's  Auftreten  von  Ausschlägen  über  die 
Dauer  des  Fieberzustandes  und  noch  länger  biiiaiisgo- 
schohen •  w'ird.  Eine  definitive  Abheilung  oder  ein  End 
bleiben  von  Rezidiven  ist  damit  in  der  Regel  nicht  gegeben 
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l-'s  kann  kaum  wiindejiielnnen,  wenn  solche  Erfalirungen 
(lie  IJegeisterung  für  etwaige  Fiebertherapie  bei  Behandlung 
der  Lues  .wenig  zu  wecken  vermochten.  Nun  darf  man 
aber  nicht  vergessen  daß  es  sich  in  den  meisten  derartigen 
l•'ällen,  ähnlich  wie  in  dem  früher  angeführten  Falle 
Lu  it  Ille  ns  darum  gehandelt  hat,  daß  Fieherzustände  hei 
den  Patienten  zu  einer  Zeit  aufgetreten  sind,  wo  die  lueti¬ 
schen  Manifestationen  durch  irgend  welche  spezi¬ 
fische  Therapeutika,  1.)  e  i  s  p  i  e  1  s  w  e  i  s  e  Q  u  e  c  k- 
Silber,  n  'O  c  h  ü  b  e  r  h  a  u  i.)  t  n  i  c  h  t  o  d  e  r  g  a  n  z  ii  n  z  u- 
länglich  beeinflußt  waren,  so  daß  wir  es  hier  also 
ausschließlich  nur  mit  dem  Einfluß  des  Fiebers 
auf  die  Krankheitssymptome  zu  tun  haben.  Unter 
solchen  Umständen  erfolgt  nun  tatsächlicli  in  der 
Regel  keine  hemerkenswerte  Beeinflussung  des  Krank¬ 
heitszustandes.  Es  mögen  Exantheme  gelegentlich  schwin¬ 
den,  ja  vielleicht  tritt  auch  niemals  mehr  eine  Rezidive 
auf  —  wir  wissen  übrigens,  daß  dies  auch  sonst  Vorkommen 
kann,  wodurch  die  richtige  Bewertung  einer  Heilkompo¬ 
nente  von  vornherein  sPhr  fraglich  wird  — ,'aber  die  Wasser¬ 
mann-Reaktion  bleibt  unverändert  positiv,  und  das  ist  wohl 
der  Hauptbeurteilungsfaktor  in  der  ganzen  Idage.  Sollte 
einmal  ein  Fall  Vorkommen,  der  gegenteilig  verläuft,  so  ist 
dies  gewiß  die  Ausnahme,  ln  der  Regel  kann  ein  auch 
noch  so  lang  bestehender  Fieberzustand  allein  die  Lues 
nicht  dauernd  günstig  heeinflussen.  Ich  will  hiefür  aus 
meinem  Älaterial  kurz  zwei  derartige  Fälle  beibringen : 

A.  S.,  23  .lahre  alt,  wird  am  23.  März  1917  mit  einem 
ziemlich  reichlichen  klein  fleckigen  luetischen  Exanthem  am  Stamm 
und  Kücken  in  das  Filialspital  ,,Asyl  i\Ieidling“  aufgenommen. 
Wassermann-Keaktion  komplett  positiv.  Bei  der  ziemlich  kachck- 
tischen  l’atientin  hestehen  deutliche  .Zeichen  einer  beiderseitigen 
Spitzenaffektion  sowie  einer  diffusen  Bronchitis  in  den  ])eiden 
Longen.  Bat.  fiebert  abends  bis  39°;  während  der  nächsten  vier 
Wochen  Imsteht  fortwähi’end  Fieber  mit  abendlichen  Steigerungen 
l»is  38°  und  darüber.  Mitte  April  hatte  Pat.  eine  Oberlappen¬ 
pneumonie  rechts  zu  überstehen.  Das  luetische  Exanthem  war 
am  13.  April  ohne  jede  spezifische  Therapie  geschwunden,  die 
Wassermann-Reaktion  blieb  dauernd  positiv  (15.  Mai). 

Der  zweite  Fall  zeigt  dies'  vielleicht  noch  deutlicher,  da  wir 
hier  einen  Vergleich  mit  dem  späteren  Behandlungserfolg  zur 
Verfügung  hahen.  A.  T.,  17  Jahre  alt,  wird  am  25.  November  1916 
in  das  Filialspital  ,,Asyl  Meidling“  aufgenommen.  Diagnose; 
Skabies,  Ekzem  nach  Skabies,  Zervizitis,  xAdnexveränderungen, 
keine  Luesanamnese,  Wassermann  komplett  positiv.  Bei  der 
Kranken  kam  es  bald  nach  der  Spitalsaufnahme  zu  einer  akuten 
Perimetritis,  di(‘  durch  Wochen  hindurch  hohe  Fiebertempera- 
(uren  bedingte.  Das  Fieber  hatte  auf  die  tVassermann-Reaktion 
der  Kranken  keinerlei  Einfluß,  sie  war  am  21.  Februar,  zur  Zeit, 
als  die  Patientin  entfiebert  halte,  noch  ebenso  komplett  positiv 
wie  früher.  Eine  jetzt  eingeleitete  energische  Kur  (drei  intra¬ 
venöse  Salvarsaoinjektionen,  eine  zu  0-45  und  zwei  zu  0-6  -p  10 
Hydrargyrum  salicylicuni-Injektionen)  brachten  schließlich  ein 
negatives  Resultat  der  Wassermann-Reaktion. 

(laiiz  andere  Beurteilungspiiiikte  bezüglich  der  Wirk¬ 
samkeit  fieberhafter  Temperaturen  auf  syphilitische  Haut- 
imd  Schleimhaiiterscheinnngen  ergeben  sich  aber,  wenn 
man  hiezu  Fälle  lieranzieht,  bei  welchen  das  Fieber  zu 
einem  Zeitpunkt  eingetreten  ist,  in  Avel  ehern  der  Or¬ 
ganismus  d  e  s  L  u  e  t  i  s  c  1)  e  n  b  e  r  e  i  i  s  ü  b  e  r  g  e  w  i  s  s  e 
Depots  von  spezifischen  A  n  t  i  s  y  p  h  i  1  i  t  i  k  a 
(Quecksilber  oder  S  a  1  v  a  r  s  a  n)  verfüg  t.  Da  ist 
die  Wirksamkeit  des'  Fiebers  eine  auffallende.  Solche  Be- 
ohachtungen  sind  gewiß  Aviederholt  gemacht,  ich  selbst  will 
aus  meinem  reichen  IMalerial  zAAmi  Fälle  anführen,  die  dies 
in  schönster  Weise  illustrieren: 

.\.  S.,  26  Jahre  alt,  wurde  am  26.  A'ovember  1915  mit  aus- 
g<'(lelmh‘m  lichenoid-papulösen  Exanthem  am  ganzen  Körper,  mit 
breiten,  nässenden  Kondylomen  am  (ienitale  und  circa  anmn 
in  die  Klinik  aufgenommen.  WaSsermann-Reaktion  komplett  posi¬ 
tiv.  Pat.  erhält  am  30.  November,  4.  Dezember,  7.  Dezember  und 
11).  Dezend.(er  je  1  cm°  Hydrargyrum  salicylicum  (in  lO'^/oiger  Par- 
affinölsuspension)  intramuskulär  und  am  9.  Dezember  Neosah'- 
arsan  0-45  g  intravenös.  Die  Erscheinungen  sind  am  9.  Dezember 
kaum  nennenswert  beeinflußt.  Am  13.  Dezember  setzt  bei  der 
Kranken  ein  Eiysipel  am  Nasenrücken  und  den  angrenzenden 
M  angenjuartifm  (dn,  das  si(di  zu  einem  Erysipelas  migrans  ent¬ 


wickelt,  sich  allmählich  über  Rücken  und  Brust  ausdehnt  und 
durch  16  Tage  eine  Kontinua  A'on  38°  bis  40°  bedingte.  In  den 
ersten  Tagen  des  Januar  1916  ist  die  Kranke  definitiv  entfiebert, 
die  luetischen  Erscheinungen  sind  jetzt  völlig  geschwunden,  die 
Wassermann-Reaktion  ist  negativ  geworden.  \  on  jeder  weiteren 
Behandlung  der  Patientin  wird  mit  \mller  Ueberlegung  Abstand  ge¬ 
nommen,  die  Patientin  in  ambulatonsche  Beobachtung  über¬ 
nommen.  4.  März  1916  Wassermann  negativ,  desgleichen  am 
19.  September  1916.  RezidiA’erscheinungen  sind  in  der  Zeit  nicht 
auf  ge  Ire  ten. 

Fall  2.  ,1.  H.,  22  Jahre  alt,  wird  am  2.  November  1916 
wegen  eines  Ulcus  mixtum  am  großen  rechten  Lahium  und 
einem  linsengroßen  Primäraffekt  am  kleinen  rechten  Labium  in 
das  Filialspital  der  Klinik  „Asyl  Meidling“  aufgenommen.  Wasser¬ 
mann-Reaktion  komplett  positiv.  Pat.  erhält  am  6.  November 
und  am  11.  NoA’ember  je  1  enU  Hydrargyrum  salicylicum  und 
am  13.  November  Neosalvarsan  0-6  g  intravenös. 

Am  9.  NoA-'ember  klagte  Pat.  über  Schmerzen  im  ixjchten 
Hypoc  hon  drill  m,  Druckempfindlichkeit  dortselbst.  Pat.  fühlt  sich 
elend,  ist  völlig  appetitlos,  subikterisch  verfärbt-  Temperatur  38°. 
Es  schließt  sich  nun  ein  schwerer  fieberhafter  Ikterus  an,  dessent¬ 
wegen  Pat.  am  2.  Dezember  auf  eine  innere  Abteilung  des  Kaiser 
Franz  Josef-Spitals  transferiert  wird.  Anfangs'  Januar  klingt  der 
Ikterus  ab,  die  Temperaturen  werden  normal.  Am  8.  Ja¬ 
nuar  wird  die  Kranke  wieder  zurücktransferiert.  Luetische  Er¬ 
scheinungen  völlig  geschwunden.  Wassermann-Reaktion  am  9.  Ja¬ 
nuar  1917  negativ.  Von  jeder  weiteren  luetischen  Behandlung 
wird  Abstand  genommen,  Pat.  verbleibt  wegen  Gonorrhoe  noch 
in  Spitalsbehandlung,  weshalb  die  AA^eitere  Kontrolle  der  Wasser¬ 
mann-Reaktion  leicht  möglich  Avar.  /Am  15.  i\Iai  ist  dieselbe 
noch  immer  negativ. 

Diesen  Fällen  könnte  ich  noch  Aveilere  hinzufügen,  allein 
es  komint  mir  gar  nicht  darauf  an,  große  Reihen  zu  bringen, 
sondern  nur  durch  ein  paar  Beispiele  die  ja  schon  bekannte 
Tatsache  des  günstigen  ZusammenAvirkens  Amn  spezifischer 
Luestherapie  und  Fieber  neuerlich  zu  erhärten.  Besonders 
aufmerksam  machen  imöchte  ich  auf  die  relativ  geringen 
Dosen,  in  denen  bei  üns'eren  zAvei  Kranken  die  Antisyphilitika 
verabreicht  AAmrden  sind.  Jedem'  Syphilidoldgen  ist  es  Avohl 
klar,  daß  hiit  sö  geringen  Ouantitäten  unserer  Mittel  in 
der  Regel  kein  derartiges  Endergebnis  zu  erzielen  ist.  Der 
gute  Einfluß  des  fieberhaften  Zustandes  auf  den  günstigen 
Verlauf  der  Erkrankung  wird  dadurch  im  besöndereii  fest¬ 
gestellt.  Die  Frage,  ob  in  diesen  Fällen  Dauerheilungen 
erzielt  sind,  soll  gar  nicht  erörtert  Averden,,  'sie  hat  ja  für 
die  Beurteilung  des!  hier  in  Frage  Stehenden  zunächst  nur 
sekundäre  Bedeutung. 

Derartige  Zufallsbeobachtungen  müssen  denn  nun 
doch  danach  angetan  erscheinen,  die  Frage',  iiiAvieweit  es 
sicli  hiebei  um  gesetzmäßige  Erscheinungen  handelt, 
einer  elAvas  näheren  Untersuchung  zu  unterziehen,  das 
heißt  festzustellen,  ob  fieberhafte  Temperaturen  ü  b  e  r- 
baupt,  also  auch  künstlich  hervorgerufene,  stets  einen 
deutlichen  Einfluß  auf  den  Ablauf  der  sekundären  Lues¬ 
erscheinungen  auszuüben  vermögen  und  ob  man  hieAmn 
in  der  Behandlung  der  sekundären  Syphilis  A-orteilhaften 
Gebrauch  machen  könnte.  Günstige  Erfahrungen,  die  Amn 
anderer  Seite  über  Aehnhehes!  mitgeteilt  sind,  ließen  solche 
Untersuchungen  Amn  Haus  atis  sehr  aussichtsreich  er¬ 
scheinen.  Ich  erAvähne  zunächst  die  günstigen  Erfahrungen, 
Avelche  mit  der  Amn  v.  Wagner  inaugurierten  und  von 
seiner  Schule  Aveiter  ausgehauten  kombinierten  Quecksill)er- 
Tuherkulinbehandlüng  bei  Paralyse  erzielt  Avorden  sind. 
Wenn  auch  über  den  Wirkungsmechani'smus  dieser  Therapie 
noch  nichts  DefinitiAms  entschieden  ist,  so  erscheint  es 
doeb  ziemlich  Avahrscheinliidi,  daß  dem  Fieber,  Avelches 
bei  den  AAÜederbolten  Tuherkulinisierungen  aufzutreteii 
pflegt,  eine  geAvis'se  Rolle  zukorn'mt,  AAmnn  auch  vielleicht 
nicht  die  alleinige  Rolle.  Ferner  scheint  erAviesen,  daß 
Tuberkulin  allein  ohne  gleichzeitige  Verabreichung  von 
Antisyphilitizis  nicht  die  gewünschte  Wirkung  zu  entfalten 
vermag  und  daß  bei  Paralytikern,  die  auf  Tuberkulin  nicht 
mit  entsprechenden  Temperaturen  reagieren,  auch  meist 
kein  so  eklatanter  Erfolg  erzielt  Averden  kann.  Wie  die 
Wirkung  des  Tuherkidins  denn  auch  sein  mag,  jedenfalls 
Avird  dem  Fieber  hiebei  eine  gcAvisse  Rolle  zukominen.  Diese 
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Aiiffnssiiiig  war  ja  beispielsweise  für  Fischer  und 
Doiialh  maßgebend,  um  an  Stelle  des  Tuberkulins  das 
Natrium  niicleiniciim  zu  empfehlen,  welches  nur  als  fiel)er- 
eiregendes  Mittel  Avirken  sollte'. 

Welche  lledentung  übrigens  dem  l'ieher  während  der 
Sekundäi-i)eriode  der  Syphilis  vun  den  Fsychiatern  hei- 
gemessen  wird,  geht  aus  einer  Mitteilung  von  Filcz  imd 
M  a  t  Fii  u  s  c  h  e  k  hervor,  ln  ihren  Forschungen  über  Fara- 
lyse  berichten  Sie  über  ‘2tl  Luetiker,  die  in  dem  ersten 
.lahre  nach  dem  Friniäraffekl  irgendeine  fieberhafte  Infek¬ 
tionskrankheit  durchgemachl  hallen  und  von  denen  kein 
einziger  später  an  Faralyse  erkrankte,  während  sie  hei 
keinem  Faralytiker  ihrer  ll(M)hachtungsreihe  in  der  Ana¬ 
mnese  ein  derartiges  Moment  finden  konnten.  Filcz 
schlägt  daher  vor,  hei  Luelikern,  die  auf  (ii’und  eines  ent¬ 
sprechenden  Limihalhefundes  Zeichen  früher  meidngealer 
Syphilisziistände  darhieien,  proiiliylaktisch  mit  Fieher- 
therapie  vorzugehen. 

Die  Erfolge,  welche  mit  der  kombinierten  Ouecksilher- 
1  uherkulin-Fieherhehandlung  v.  Wagners  erzielt  werden, 
sind  nach  dem  ühereinstimmenden  Urteil  der  Fsychiater 
gelegentlich  sehr  befriedigend.  Es  wäre  nun  von  vornlierein 
eigentlich  gar  nicht,  zu  verstehen,  warum  die  frische 
Imes,  Avo  das  Virus  gewiß  noch  keine  so  tiefgreifenden 
Läsionen  und  (leAvehsveränderungen  gesetzt  hat,  auf  ähn¬ 
liche  Maßnalimen  nicht  ebenso  gut  reagieren  sollte,  Avie 
die  Spätsyphiüs  mit  ihren  zerehral’en  Lokalisationen.  Diese 
Ueherlegung  hat  auch  Bi  ach  heslimmt.  Versuche  mit 
Tuherkulinhehandlung  der  Frühlues  anzustellen,  ln  einer 
vorläufigen  Mitteil’ung,^)  der  bisher  meines  Wissens  ein  defi¬ 
nitiver  Bericht  nicht  gefolgt  ist,  herichtet  er,  daß  es  ihm 
gelungen  sei,  hei  frischer  sekundärer  Syphilis  mit  ver¬ 
schiedenen  Manifestationen  auf  Haut  und  Schleimhaut  durch 
Injektionen  von  Alttuherkuiin  nennenswerte  therapeutische 
Beeinflussungen  zu  erzielen.  (Jenäuere  Angahen  ü))er  die 
Methode,  über  Zahl,  Art  und  Verlauf  der  einzelneji  Fälle, 
sowie  über  das  Verhalten  der  Wassermann-Reaktion  sind 
in  der  Publikation  nicht  enthalten.  Auch  Bi  ach  meint,  ,,daß 
die  Erfolge  jparariel  mit  den  Fieheri-eaktionen“  gelien. 
liUithlen  kritisiert  in  der  eingangs  erwähnten  Fuhli- 
kation  die  Mitteilung  Biachs,  bemerkt  vor  allem,  daß 
die  Aviederholte  Tuherkulinisierung  jugendlicher  Individuen 
(zAvischen  18  und  30  .lahre)  nicht  ganz  gefahrlos  sei,  da  ja 
in  dem  einen  oder  anderen  Falle  doch  eine  Anfachung 
latenter  Tuberkulose  erfolgen  könnte  -  eine  (iefahr,  die 
für  die  Paralytiker  nicht  jn  ähnlichem  Maße  in  die  \Vag- 
schale  fallen  kann.  Luithlen  Amrkennt  anderseits  nicht 
die  Vorteile,  Avelche  eine  Behandlung  der  Lues  durch  inter- 
kurrierende  FieberheAvegungen  eventuell  mit  sich  bringen 
könnte. 

Seit  Propagierung  der  parenteralen  Proteinkörper¬ 
therapie  hei  Amrechiedenen  Entzündungsiu^ozessen  inshe- 
S'Ondere  durch  R.  IMüller  und  L.  Müller  ist  auch  für 
die  Lues  die  Frage  eines  derartigen  Vorgehens  aktuell  ge- 
Avorden.  Der  ITm'stand,  daß  hei  der  parenteralen  Einver¬ 
leibung  von  Proteinköritern,  l)eispiel'sweise  \'on  Milch,  meist 
Fieber  auftritt,  gelegentlich  auch  in  sehr  hohen  W'erten, 
ließ  diese  Methode  für  unsere  Zwecke  hrauchhar  erscheinen. 
B.  IMüller  hat  schon  gelegentlich  eines  Vortrages  in  dem 
Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  im  April  1 910  darauf 
lungeAviesen,  daß  man  durch  Frühbehandlung  der  Lues  mit 
arifremdem  EiAAmiß  eventuell  gute  Erfolge  erzielen  und 
vielleicht  so  einer  späteren  Ikiralyse  A'orheugen  könnte. 
Besonders  gläuhte  er  diese  Art  der  Behandlung  für  spät- 
latent('  l'älle  empfehlen  zu  können,  aau)  Veränderungen  des 
Licpiors  das  Vorhandensein  A'on  Spirochäten  im  Zentral- 
neiA^ensystem  Amrmuten  lassen. 

Praktische  Erfahrungen  ül)er  den  Wert  der  komhi- 
nierteii  Behandlung  der  Frühlues  mittels  Aidisyphililika  plus 

h  Diese  Wochenschrift  1915  Nr.  i9. 

*)  Psychiatrisch-neurologische  Wochenschrift  März  191G.  Ueber 
den  Wirkungsniechanismus  der  parentalen  Proteinkörpertherapie  bei 
lokalen  Entzündungen  mit  besonderer  Herücksichtigung  der  v.  Wagner- 
schen  Paralysebehandlung. 


parenteraler  l'aweißverahi-eichung  fehlen  bisher,  sowtdl  ich 
sehe.  Seit  längerer  Zeit  hin  ich  nun  damit  heschäfligl, 
au  einett)  größeren  .Material  diese  Fragen  durchziittrühm. 

Es  schien  inir  für  .solche  Studien  da.s  Krankeninal(uial  <lrs 
großen  1  ilialsiiitales  der  Klinik  für  geschlechtskranke  Frauen  hc- 
sonders  geeignet,  und  z\v;ir  deshalb,  weil  hier,  entsprecluMid  dem 
Charakter  der  Anstalt,  längere  Ik'-ohachtungszeiüm  möglich  sind, 
was  für  die  Beurteilung  der  g.anzen  Frage  vor  allem  in  Belrachl 
kommt.  Da  diese  Anstalt  (las  Krank(‘nmalerial  ausschli(.‘ßiich 
von  dei’  Polizei  überwiesen  hekommt  und  die  Fntlassung  Avied<‘r 
nur  aul  dem  Wege  d(‘i'  Polizei  durchführen  d.arf,  ist  es  nicht 
d<MU  Willen  oder  dem  plötzlichen  .\lf(*kl  einer  Patiimtiii  anheim¬ 
gestellt,  aus  der  Behandlung  zu  treten,  sondern  dies  liegt  ledig¬ 
lich  in  der  ärztlichen  Fntscheidung.  \'om  Standpunkt  der  öffenf- 
liclxm  Hygiene  ist  es,  hesoiuh'rs  in  der  jetzigen  Zeit  durchaus 
(MiipfehlensAvert,  diese  der  Fioslitution  fast  ausnahmslos  mehr 
o<ler  weniger  nahestehenden  Kranken,  seihst  wenn  sie  V()ii  Imdi- 
sehen  Symptomen  frei  sind,  nicht  allzu  rasch  zu  entlassen,  son¬ 
dern  noch  Aveiter  in  Beohachtung  z'u  halten,,  da  wir  ja  bezüglich 
des  Bezidi\’icrens  syphilitischer  Frscheinungen  mit  allen  mög- 
liclK.m  A  orkomnmissen  rechnen  müssen.  Die  Idealforderung  ginge 
ja  eigentlich  darauf  hinaus,  solche  Frauenspersonen  durch  eine 
Art  Internierung  und  Beschäftigung  in  Anstalten  der  BroslituLion 
dauernd  zu  entziehen. 

Ist  also-  schon  aus.  dieseji  Cründen  d(>r  Imch- 
sclmittliclK'  Aufenthalt  einer  F'netischen  in  unserer  ge¬ 
schlossenen  An.stalt  wesentlich  länger,  als  wir  dies  sonst  \mn 
unseren  gewöhnlichen  A hteilimgsk ranken  gewmhnt  sind,  so  muß 
sich  bei  dem  grüßten  Teil  unserer  Batientimien  das  Vmrhleihen 
im  Spital  inl-olge  der  gonorrhoischen  Ivo'mplikationen  von  seihst 
Amilängern.  f)ie  Zahl  der  Fälle  ist  recht  bedeutend,  aam^  die 
luetischen  Symptome  lange  z'um  Schwinden  gekommen  sind,  wo 
durch  i\lonate  bereits  uegati\mi'  W'assermann  besteht  und  avo 
eine  Fntla,ssung  der  .Kranken  wegen  immer  noch  hosteheiider 
(lonon-hoe  immöglich  ist.  Und  daraus  ergibt  sich  die  Tatsache, 
daß  wir  eine  gar  nicht  geringe  Zahl  unserer  Patientinnen  Adele 
■Monate,  ja  bis!  zu  einem  .Tahro  und  länger,  in  IkMAhachtnng  halten. 

Das  ist  nnii  der  Pimkt,  der  niir  das  Material  für  Uiiter- 
suchimgei)  in  besagter  Biclihmg  besonders  geeignet  er- 
scheinej)  ließ.  Ich  .kann  nun  trotz  alledem  noch  iil)er  keine 
definitiven  Ergeluiisso  l)ericbten,  dazu  ist  das  beob- 
aclitele  Material  noch  zu  klein  und  trotz  dei-  erAvähnteii 
günstigen  Tünslände  nocli  zu  kurz  beobachlel.  Es  kommt 
mir  aber  auch  augenblicklich  gar  iiicbt  darauf  an.  'mit 
definitiven  Endtatslachen  nerauszuti-eten,  das  Avii'd  (legen¬ 
stand  späterer  Mitteilungen  sein  müssen;  derzeit  aaiII  -jeb 
gewis'sermaßen  nur  einen  Amrläufigen  Bericht  gel)en,  der 
mir  deshalb  bereclrtigf  erscheint,  AA'eil'  die  Erfabrimgen,  die 
kdi  bisher  gcAvinnen  konnte,  nach  vei'scbiedenen  Bichlungen 
sb  interessant  sind,  daß  ich  sie  einer  l)aldigen  Na.chprüfiing 
•  A'on  anderer  iSeite  für  Averr  halte.  Uelu'igens  ist  ja  zum 
endgültigen  Entscheid  der  Fra.ge,  was  denn  das  Fie])er 
in  der  Therapie  der  sekundären  Sy))liilis  zu 
leisten  v  e  r  m  a  g.  z  u  n  ä  c  li  s  i  n  ii  r  die  E  e  s  f  s  I  e  11  n  n  g 
nö  I  i  g,  i  n  av  i  e  av  e  i  I  d  e  r  A  1)  lauf  m  a  n  i  fest  e  r  E  r- 
schein  n  n  g  e  n  In  n  d  d  i  e  Beeinflussung  ei  n  e  s 
positive))  Wasser))iann  nnler  Z  u  h  i  1  f  e  n  a  h  ni  e 
solcher  Maßnal))ne))  anders  ist,  als  av  i  r  cs 
sonst  zu  sehe))  g  e  av  o  h  n  t  s  i  n  d  ;  mit  andere))  AVorten, 
w  i  r  u)  ü  s  s  e  n  z  ii ))  ä  c  h  s  t  die  Klinik  des  .Ablaufes 
der  1  n  e  i  i  s  c  h  e  n  Sy  U)  p  i  o  )n  e  n  n  t  er  k  ü  ))  s  I  I  i  c  1 1  e  r- 
zeiigtem  Fieber  Avälirend  der  spezifischen 
Tl)era])ie  einen)  Studium  u  )i  1  e  r  z  i  e  li  e  )i.  Ihid 
erst  Ave)))i  sicli  hiebei  Ben)erkensAverles  o-gehen  hal,  kann 
die  Frage  ])ezüglicl)  der  Erreichimg  a’-o))  Dauerresnilale))  auf 
diesen)  AVege  zur  Erörterimg  kon)nien.  Ilie)'  soll  also  mir 
über  de))  o'slen  Teil  dieses  Br.)g)-an)n)es  hericlilel  werden. 

l(di  habe  für  die  o'sten  Aän’siiche  dieser  kon)hinierlen 
spezifische))  Fieheiäherapie  )inr  Fatiente))  lierangezogen  )))il 
sei))'  n)ark;)))ten  Erscheinimgmi,  A^on  demu)  Avir  erfaln'iings- 
gen)äß  wisse)),  Avelclies  (Inantuni  Aa»)  Beüandlung  ungefähr 
diirchsclniitllicl)  )iol\Amndig  ist,  nni  ein  Ahheilen  dm-  klini¬ 
sche))  Syn)pto)))e  lierheizufühj-en  und  eventuell  negativen 
AVas'sern)ann  zu  o'zielen.  Es  AAäu'en  di('S  Fatienh'nnmi  mil 
liyperfi'Hiipliische)),  nässoiden  Pa])eln  am  ( ii'uil.ihc,  durch¬ 
wegs  i))  i'echt  intensiviM-  EntAvicklinm,  also  LiicsCälh',  die 
sich  ungefälii'  in  dm))  erslim  .lahre  nach  dm'  Intoklion  ho 
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fandon.  Auf  Grund  reicher  rlrfahrung  mit  solchem  ^Material 
wissen  wir,  daß  zum  Knifernen  derarliger  Krscheinunpji  , 
vitn  Lues  und  zum  Ko'rrigieien  des  Wassermann  vom  Klus  ; 
in  Minus  eine  sehr  energisciie  Hehandlung  nötig  ist,  unserem 
Hehandlungsmodus,  nach  ungefähr  8  his  10  Hydrargyrum 
salicylicum-Injeklionen  (lO^uiser  Kmulsiun  je  I  ciirjund 
drei  Ins  vier,  ja  selbst,  mehr  intravenöse  Salvarsaninfusionen 
(Neosalvarsan)  von  jo  0-4ö  g  bis  O  ö  g.  Ks  kann  gewiß 
auch  einmal  ein  Fall  Vorkommen,  der  etwas  leichter  heem- 
flußbar  ist,  gelegentlich  aber  auch  das  Gegenteil  das 
ist  jedem  iSyphi  idologen  lu'kannt.  Die  trage  interessiert 
uns  hier  ja  nur  insoweit,  als  man  daraus  entnehmen  kann, 
welch  intensive  Keliandluug  in  solchen  Eällen  zur  tmzielung 
eines  l)efriedigenden  llierapeutischen  Effektes  durchwegs  in 
Anwendung  gebracht  werden  muß. 

'Wenn  ovir  nun  während  der  spezifischen  Therapie 
I'ieher  einleiten,  sehen  wir  überraschenderweise  IGIgendes: 
mit  relativ  recht  minimalen  Quantil  ä  t  e  n  v  o  n 
Hydrargyrum,  mit  d  ('  neu  sonst  av  o  h  1  niemals 
ein  befriedigender  Endeffekt  erzielt  weiden 
könnte,  gelingt  es.  Kranke  s y  m p  1  o  m  f  r  e  i  u  n  d 
Wasser  m  a  n  n  n  e  g  a  1  i  v  z  u  m  a  c  h  e  n.  Ich  will  aus 
meinen  diesbezüglichen  (dl  Heohachtungen  vier  Kranken¬ 
geschichten  in  extenso  lolgen  lassen,  die  dies  beleuchten 
sollen;  es  geht  aus  der  Krankengeschichte  zugleich  die  l\Ie- 
ihode  hervor,  welche  verwendet  worden  ist. 

Fall  1.  A.  xM.,  23  Jahre  alt.  Am  29.  Januar  1917  in  das 
1  ilialspilal  ,,Asyl  Meidling“  aufgenommen,  mit  außerordentlich 
ivichlichen,  großen,  hypertrophischen  Papeln  am  Genitale  und 
(üroa  aiium.  Wassermann-lleaktion  komplett  positiv.  Am  12.  Fe¬ 
bruar  und  am  20.  Februar  erhält  Pat.  je  1  cm*  Hydrargyrum 
salicylicum,  am  23.  Febniar  5  chi'*  Milch  intraglutäal,  .lemp)eia- 
tur  bis  38".  Am  25.  Februar  dritte  Hydrargyrum  salicylicum- 
Iiijeklion;  am  26.  Februar  Papeln  zum  größten  Teile  rückgebildet. 
Wassermann-Reaktion  mittelstark  positiv.  Am  2.  .März  vierte  Hy- 
diirgyrum  salicylicum-Injektion,  am  5.  März  zweite  .Miichinjek- 
tion  8  cnP.  Temperatur  bis  38-2".  Am  8.  Mäi'z  Wassermaun- 
Ueaktion  schwach  positiv.  Am  12.  März  dritte  Milchinjoklion 
10  cm''*.  Keine  nennenswerte  Temperatursleigerung.  14.  März: 
Frscheinungen  sind  völlig  geschwunden,  AVassermaim  negativ. 
Am  15.  Mai,  also  zwei  .^lonäte  später,  Wassermann  noch  negativ. 

TAi  1 1  2.  J.  P.,  22  Jahre  alt,  am  28.  .März  1917  in  das 
,,Asyl  Meidling“  aufgenommen.  Hiphtherilische,  koirtluierende 
!kii)eln,  zum  'feile  hyperlrophisch,  an  allen  Labien  und  circa 
anum.  Diphlheriti-che  Papeln  an  den  Tonsillen.  Wassermann- 
Reaktion  komplett  positiv.  Keinerlei  Eokalbehandlung  der  lueti¬ 
schen  Symptome.  Am  1.  April,  5.  April,  10.  April  und  14.  A[)ril 
je  1  enP  Hydrargyrum  salycylicum,  16.  April  5  cm*  Milch  iiitra- 
muskuliär,  'i’emperatur  bis  37- 1".  Wassermann  Reaktion  positiv'. 
.Am  18.  April  zweite  Mihdiinjektion  10  cnP.  'Temperatur  39'* 
his  39-3".  Am  19.  April  noch  38".  Am  23.  April  Wassermann 
mittelstark  i)Ositiv.  Papeln  am  Genitale  größtenteils  resorbiert, 
an  den  'lämsillen  völlig  geschwunden.  Dritte  .Milchinjektion  10  cmT 
Temperatur  his  39-2".  Am  24.  April  noch  37-3".  Am  2G.  April 
Wassermann  mittelstark  positiv.  Vierte  Milchinjeklion  2  cnP.  Tem¬ 
peratur  37-2'’.  xAm  27.  April  fünfte  Alilchinjektion  4  car*.  'Tem¬ 
peratur  38-4'’.  1.  Alai:  Keinerlei  Erscheinungen.  Wassermann 

negativ. 

Fall  3.  N.‘ G.,  20  Jahre  alt.  Am  28.  Alärz  1917  ins  „Asyl 
.Meidling“  aufgenommen.  Papeln  an  den  'Tonsillen  und  an  den 
Gaumenhögon,  diffuses  Defluvium  capillorum,  ausgedehnte,  zum 
'Ddl  schon  in  Organisation  begriffene,  zum  'Teil  diphtheritisch- 
!iyi)crtroi)hische  Papeln  am  Genitale.  Wassermann  tteaktion  kom¬ 
plett  positiv.  1.  April,  5.  April,  10.  April,  14.  .\i)ril  jo  1  cnP 
Hydrargyrum  salicylicum  intramuskidär.  16.  April:  Was.-ermann 
i' ;sitiv.  Erste  Milchinjc'klion  5  cnF.  Temperatur  bis  38".  18.  April : 
Zweit('  .Milchinjeklion  10  cm®.  Temperatur  bis  39".  19.  April: 

noch  37-9'’.  23.  April:  Wassermann  positiv,  dritte  .Milchinjektion 
10  enr®  'lä'ini'.eratur  his  38-9".  26.  April:  Wassermann  positiv: 
\’ierle  .Milchinj('kiion  2  cm®,  'remperatur  bis  37-4".  30.  xVptil: 

Papeln  überall  g(‘sch\\  imden,  mäßiges  Leukoderm  am  Kacken  in 
Erscheinung  getreten.  Fünfte  Milchinjektion  4  cm®'.  'Temperatur 
his  37-8".  Wassermann  positiv.  4.  Alai :  Sechste  Alilchinjektion 
6  cm'k  Temperatur  his  38-9",  am  25.  Alai  noch  37-5".  7.  ALii : 

''i  a^^^'sernnann  schwach  positiv.  11.  Alai:  Siebente  Alilchinjektion 
5  cm®  Temperatur  bis  38".  14,  Alai:  AV assermann  negativ. 

Fall  4.  R.  T.,  23  Jahre  alt.  In  das  ,,Asyl  Aleidling“  auf- 
'^enommen  am  8.  Alärz  1917.  Au  ;gcdehntes  Leukoderm  des 


Nackens,  herabreichend  auf  Stamm  und  Rücken,  zahlreiche  hypei- 
traphische,  nässende,  zum  Teil  schon  in  Organisation  begriffene 
Paiieln  an  allen  Labien,  in  den  Genito-Cruralfaltcn  und  circa  anum. 
\\  asS'mmann  Reaktion  komplett  positiv.  Keine  lokale  antiluetische 
Rchandlung.  Am  13.  Alärz,  18.  Alärz,  30.  ATärz  umi  4.  April  je  1cm® 
Mydrargyium  salicylicum  intramuskulär.  9.  April:  Erscheinungen 
aiii  Genitale  in  deutlicher  Rückbildung.  AVasserm;mn-Reaktiou 
komplett  positiv,  fünfte  Hydrargyrum  salicylicum-Injektion  und 

14.  April  die  sechste  Hydrargyi'um  salicylicum-Injektion.  10.  April: 
Erste  Alilchinjektion  ö  cm®,  keine  Reaktion.  16.  xVpril:  Zweite 
Alilchinjektion  10  cm®.  'Temperatur  durch  zwei  Tage  bis  39-5". 
Am  20.  April  Temperatur  noch  37-5".  Genitalerscheinungen  völlig 
geschwunden.  Pat.  bekommt  am  22.  April  noch  eine  siebente  Hy- 
di'argyi'um  salicylicum-Injektion  und  am  24.  April  nochmals  10  cm® 
Alilch.  Keine  nennebsvverte  'TemperaturerhOhung.  Am  26.  April 
AVasseriuann  negativ'.  Die  Patientin  erhält  trotz  dieses  Befundes 
am  27.  Aiuil  noch  eine  achte  Hydrargyrum  salicylicum-Injektion. 

15.  Alai:  Wasserurann  neuerlich  untersucht,  negativ.  (Die  irn 
ATu-gleich  zu  den  drei  ersten  Fällen  etwas  intensivere  Behand¬ 
lung  mit  Hydrargyrum  hier  erschien  mir  deshalb  zweckmäßig 
und  ratsam,  weil  die  Befimde  an  der  Lumbalflüssigkeit  bei  der 
Kranken  —  es  wird  grundsätzlich  jede  Luetische  der~Station 
diesbezüglich  unter, sucht'  —  pathologische  Zeichen  darbot  [Wasser¬ 
mann  positiv]  und  darüber  noch  keine  ganz  sicheren  Anlialts- 
l)unkte  gewonnen  waren,  ob  mit  solchen  geringen  Quecksilber¬ 
mengen,  wie  sie  oben  verwendet  wurden,  hier  auch  die  Lumbal¬ 
veränderungen  zu  beeinflussen  wären.  Es  soll  auf  diese  Frage 
übrigens  diesmal  nicht  näher  eingegangen  werden.) 

Handelte  es  sich  in  den  erwähnten  Fällen  durchwegs 
uni  Lueserscheinungen,  die  im  gewissen  Sinne  mit  Ge- 
webs Vermehrung  (papulöse  Effloreszenzen)  einhergingen, 
was  man  vielleicht  mit  der  so  günstigen  Reaktion  in  Bezie-- 
hung  bringen  könnte,  so  seien  im  Anschluß  daran  gleich 
zwei  weitere  Fälle  mitgeteih,  bei  welchen  derartige  Erschei¬ 
nungen  nicht  Vorgelegen  sind. 

J.  R.,  16  Jahre  alt,  am  29.  Januar  1917  in  das  „Asyl 
Aleidling“  aufgenommen.  Frethrilis  subacuta.  Luesanamnese 
negativ..  Wassermann  negativ.  Am  29.  März,  also  acht  Wochen 
nach  ihrem  Spitalseintritt,  wird  bei  der  Kranken  ein  recht  reich¬ 
liches  makulöses  Exanthem  am  Stamm  und  am  Rücken,  sowie  an 
den  oberen  und  unteren  Extremitäten  festge.stellt.  Kleine  be¬ 
ginnende  papulöse  Effloreszenzen  au  den  kleinen  Labien.  AVasser- 
mann-Reaklion  jetzt  komplett  positiv.  ,4.  April:  Eine  lialbe  Spritze 
Hydrargyrum  salicylicum;  deutliche  llerxheimersche  Reaktion  des 
Exanthems.  7.  April:  Zweite  halbe  Spritze  Hydrargyrum  salicyli- 
cum.  12.  Apiil:  Eine  ganze  Spritze  Hydrargyrum  salicylicum. 
Am  17.  April  und  22.  April  gleichfalls  noch  je  eine  ganze  Spritze 
Hydrargyrum  salicylicum,  im  ganzen  demn.ach  4  cm®  Hydi’ar- 
gyrum  salicylicum.  24.  April:  Exanthem  völlig  ge.schvvunden. 
Wassermann  Reaktion  positiv,  5  cm®  Milch.  'Temperatur  bis  38-9'’. 
26.  April:  Zweite  Alilchinjektion  8  cm®.  'Temp'eral.ur  bis  39-6". 

28,  April:  Dritte  Alilchinjektion  10  cm®.  'Teniperalur  bis  39-9". 

30.  April:  Aderte  Alilchinjektion  5  cm®.  Tem{)eratur  bis  37-4". 

4.  Mai:  AV  assermann  schwach  liositiv.  Neuerliche  Milctiinjektmn 
10  cm®.  'Temperatur  37-4".  7.  Alai:  Sechste  Alilchinjekdon  5  enr', 
'Tempei'atur  bis  37-5".  8.  Mai:  AAdissermann-Reaktion  negativ. 

Die  folgende  Krankeiigeschichfe  soll  ein  Beispiel  da¬ 

für  abgeben,  wie  in  Fällen  von  ganz  frischer  Lues 
durch  Einschaltung  des  Fiebers  in  den  Behandlungsplan  \  or- 
zügliches  erreicht  werden  kann. 

L.  S.,  19  Jahre  alt,  am  28.  März  1917  mit  einem  linsen- 
greßen  Prim  'o alfekl  am  linken  kleinen  Labium  dem  ,,Asyl  Aleid- 
1  iing“  zugegangen.  Skleradenitis  in  inguine  links.  Keine  sekun- 
!  dären  F.r.'clndnungen.  Spirochäten  irosiiiv.  Wassermann  bereits 
I  positiv.  Am  2.  und  5.  April  je  eine  halbe  Spritze  Hydrargyrum 
i  salicylicum.  Am  8.  rVpril  und  am  13.  .April  neuerlich  je  1  cnP 
;  Hydrargyrum  salicylicum.  Lokal  keine  Behandlung.  Am  14.  April 
:  5  cm®  Milch,  'Temperatur  bis  3t)-4".  Zwei  Tage  Fieber  anhaltend. 

.Am  16.  April  AVassermann-Reaktion  schwach  po.sitiv.  19.  April: 

,  Zweite  Alifchinjektion  10  cm®.  'Temperatur  bis  37-8".  Am  2.  April 
(h'ilte  Alilchinjektion  15  cm®.  'Temperatur  bis  38-3".  26.  Apiäl: 
AAdissQrmann  positive  4.  Alai:  Agierte  ,. Alilchinjektion  8  cm®,  'leni- 
peralur  bis  38-5".  7.  Alai:  AA'assermann-Reaktion  negativ.  Es  wird 
noch  8  cm®  Alilch  v'erabreicht  mit  einer  Reaktion  bis  39-4". 

i  Aus  diesen  sechs  mitgeteilten  Krankengeschichten  geht 

wohl  eindeutig  herv'or,  d  a  ß  man  unter  Z  u  h  i  1  f  e  n  a  h  in  e 
'  von  künstlichem  Fieber  mit.  relativ  geringen 
0  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  m  e  11  g  e  n  bei  sekundärer  S  y  p  h  i  I  i  s, 
wenigstens  für  den  Augenblick  durchaus  be- 
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friedigende  Resultai, e  erzielt.  Es  unterscheiden 
sich  die  Erfolge  eigentlich  in  nichts  von  denen,  wie  wir  sie 
hei  der  gewöhnlichen  koinhinierten  Ilydrargyruni-Salvarsan- 
kur  beobachten:  die  Krscheiiiungen  schwinden  ebenso,  die 
Wasserinann-Kenktion  wird  prompt  negativ.  Wie  lange 
dieser  lleilimgszustand  andaiiert,  darüber  kann  freilich 
nichts  ausgesagt  werden,  da  die  längste  bislierige  lleobach- 

■  timgsdaner  erst  zwei  Monate  beträgt,  l.’ebrigens  gibt  be¬ 
kanntlich  auch  eine  noch  so  energisch  durchgeführte  llydrar- 
gyruni-Salvarsankur  in  der  fsekundärperiode  der  Syphilis  j 
keine  absolute  Sicherheit,  weder  bezüglich  der  Frage  einer 
definitiven  Heilung  noch  i)ezüglich  eines  bestimmten  Ter¬ 
mines,  in  dem  Uezidiverscheinungen  mit  Sieherheit  aus¬ 
geschlossen  sind.  Heeinflussungen  im  Sinne  einer  Steri¬ 
lisierung  sind  in  diesem  Stadium  bekanntlich  die  Aus¬ 
nahmen.  Für  die  Heuideilung  des  Wertes  der  in  den  er¬ 
wähnten  Fällen  eingeschlagenen  Hehandlungsmethode 
>omnTt  aber  die  Frage  des  Dauererfolges,  wie  früher  schon 

.  angedeutet,  dermalen  gar  nicht  in  Betracht.  Es  wird  dies 
erst  (legenstand  weiterer  rntersuchungen  und  Beohach-  | 
tungen  sein  müssen.  Dermalen  sollte  ja,  nur  die  b'rage  be-  i 
antwortet  werden,  o  b  d  u  r  c  h  E  i  n  s  c  h  a  1  t  u  n  g  von  ; 
Kieber  während  der  I.- u  e  s  t  h  e  r  a  p  i  e  deutlich 
IN'  a  c  li  w  e  i  s  b  a  r  e  s  geleistet  w  e  r  d  e  n  k  a  n  n.  Fnd 
diese  T’rage  kann  schon  jetzt  auf  (Inmd  der  Beobachtungen 
'mit  aller  Bestimmtheit  bejaht  werden. - 

Um  in  der  Sache  klar  sehen  zu  können,  schien  es 
geboten,  die  Untersuchungen  zunächst  so  einzurichten,  daß 
man  unter  der  Einwirkung  des  Fiebers  mit  Dosen  von 
Arzneimitteln  markante  Erfolge  zu  erzielen  trachtete,  die  j 
sonst  gewiß  nicht  erreicht  häicen  werden  können.  Ich  habe 
-daher  Salvarsan  für  diese  Fälle  ganz  ausgeschallel  und  , 
die  (.fuecksilberrnengen  so  reduziert  als  nur  möglich.  Daß 
ich  ohne  Medikament  durch  Fieber  allein  zu  keinem  Ziele 

■  gelangen  konnte,  war  mir  von  vornherein  aus  den  Erfah¬ 

rungen,  die  früher  schon  angeführt  wurden,  klar.  Fmbri- 
gens  bestätigten  mir  dies  auch  ein  paar  Tälle  von  hyper¬ 
trophischen  Papeln,  die  ich  mit  wiederholten  Milchinjek-  ; 
tionen  ohne  Hydrargyrum,  jedesmal  gefolgt  von  holien  | 
Temperaturen,  behandelt  habe.  Es  blieben  hiebei  nicht  nur  : 
die  Erscheinungen  unbeeinflußt,,  sondern  natürlich  auch  ! 
die  Wassermann-Beaktion.  ' 

Nachdem  nun  aber  durch  die  mitgeteilten  Unter¬ 
suchungen  einmal  festgeslellt  ist,  daß  künstlich  er-  • 
z  e  u  g  t  e  s  Fieber  einen  wesentlichen  11  i  1  f  s-  | 
faktor  bei  der  Behandlung  der  sekundären  ■ 
.  Lues  a  1)  z  u  g  e  1)  e  n  vermag,  womit  die  Hauptfrage  ein-  j 
deutig  entschieden  erscheint,  so  wird  man  in  Hinkunft  bei  | 
jeder  beliebigen  Behandlungs:irt  Eieber  als  unterstützendes  j 
Therapeutikum  in  Bechnung  ziehen  können.  Man  wird  sich  t 
also  durchaus  nicht  an  den  hier  eingeschlagenen  Behänd-  j 
lungsmodus  ausschließlich  zu  halten  hraucben,  ilas  könnte  i 
ich  dermalen  noch  gar  nicht  als  den  in  jedem  balle  geeigneten  j 
Behandlungstypus  empfehlen,  da  ich  ja,  wie  selbstvei'sländ-  j 
lieh  —  es  braucht  dies  eigentlich  kaum  betont  zu  werden  j 
—  weit  davon  entfernt  bin,  zu  glauben,  daß  man  etwa  jede  j 
sekundäre  Luds  mit  einigen  (Tuecksilberinjektionen  und 
lieber  erscheinungsfrei  und  Wassermann  negativ  wird 
machen  können.  Solches  anzunehmen,  hieße  an  den  mannig¬ 
fachen  Erfahrungen,  die  bei  Behandlung  der  Lues  immer 
wieder  gemacht  werden,  achüos  vorübergehen.  Es  gibt  doch 
wohl  kaum  eine  zweite  Erkrankung,  die  so  wenig  Schema¬ 
tisierung  in  der  Beurteilung  des  Verlaufes  und  dergleichen 
verträgt,  wie  gerade  die  Syphilis.  Doch  was  ich  m  i  t 
Bestimmtheit  a  n  z  u  n  e  h  m  e  n  wage,  i  s  t,  d  a  ß  man 
durch  Einschaltung  von  Fieber  in  den  Behand¬ 
lungstypus  allgemein  bessere  Dauerresultate 
erhalten  wird,  ja  daß  auf  diesem  Wege  viel¬ 
leicht  das  V  o  r  g  e  s  t  e  c  k  t  e,  leider  noch  immer 
n  i  c  h  t  e  r  r  e  i  c  h  t  e  Ziel  unserer  Behandlung:  die 
Sterilisierung  des  (Jrganis  rn  u  s  im  S  e  k  u  n  d  ä  r- 
stadium  der  Lues  mit  einer  einzigen  Kur  eher 
zu  erreichen  sein  wird  als  auf  jedem  anderen 


Woge.  Sollte  es  sich  auch  herausslellen,  daß  aJle  meine 
bisher  mit  so  geringen  Medikamentenquanl'itäten  behandelten 
Fälle  rezidivieren,  daß  die  Wassermann-Beaktion  wieder 
positiv  wird  —  eine  Annahme,  zu  der  man  sich  ja  leicht 
eher  bekennen  muß,  als  zur  gegentei  igen  ,  so  beweist 
dies  noch  gar  nichts  gegen  die  Wirksamkeit,  des  Fiebers 
als  unterstützendes  Therapeutikum.  Es  würde  meines  Er¬ 
achtens  nur  beweisen,  daß  man  eben  im  ganzen  intensiver 
behandeln  muß,  daß  eben  gi'ößere  .Mengen  des  .Arzneimittels 
in  Anwendung  gebracht  werden  müssen.  Sollte  der  eine 
oder  andere  Fall  dauernd  geheilt  bleiben,  so  wäre  dies 
nur  um  so  interessanter  und  bemerkenswerter.  Aber  der¬ 
malen  soll  und  kann  von  irgend  welchen  Dauererfolgen 
nicht  gesprochen  werden.  D  .i  e  Fälle  beweisen  einst¬ 
weilen  nur  so  viel,  daß  man  Syphilitische  im 
frühen  S  e  k  u  n  d  ä  r  s  t  a  d  i  u  in  durch  Fieber  bei 
gleichzeitig  selbst  sehr  beschränkter  spezi- 
fischer  Behandlung  leicht  symptom  frei  und 
W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  -  n  e  g  a  1  i  V  bringen  k  a  n  n.  Daraus  darf 
implicite,  wie  ich  glaube,  geschlossen  werdeip  dab  die  von 
Haus  intensive  Beliandlimg,  '.wie  .wir  sie  g'ewöhnlich  zu 
verabreichen  pflegen,  unter  solchen  Bedingungen  wohl  noch 
wirksamer  angreifen  wird,  ais  es  bisher  der  FalLwar.  Auch 
für  diese  Annahme  kann  ich  aus  meinem  Material  schon 
einige  Beispiele  beibringen. 

Es  ist  bekannt,  daß  Syphilisfälle  im  älteren  Latenzstadium, 
also  oft  viele  Jahre  nach  der  Infektion,  bei  völligem  tieisein 
von  irgend  welchen  Erscheinungen  und  komplett  positivem 
Wassermann  auch  selbst  sehr  energischer  Behandlung  gegenüber 
resistent  sind,  was  durch  schwere  Beeinflußbarkeit  der  Wasser- 
maim-Beaklion  zum  .Ausdruck  kommt.  Jeder  Eacbmann  kennt 
Fälle,  wo  der  Wassermann  trotz  noch  so  intensiver  Kuren  nicht 
negativ  werden  will.  Es  sei  dabei  von  jenen  Filllen  ganz  ab¬ 
gesehen,  bei  welchen  innere  Erkrankungen,  beispielsweise  am 
(leläßsystem,  oder  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  auf 

luetischer  Basis  vorliegen.  r  <  . 

ln  unserem  Spitalsmaterial  finden  sich  solche  l^atent- 
luetische  fast  mehr  als  solche  mit  manifesten^  Erscheinungen. 
Besonders  seitdem  wir  grundsätzlich  bei  jeder  Kranken,  die  der 
.Anstalt  zuges'ellt  word,  auf  Wassermann  untersuchen  las^eii,  ist 
die  Zahl  der  latenten  Fälle  wesentlich  gestiegen.  Dabei  hat  die 
grüßte  Zahl  der  Kranken  gar  keine  luetische  Anamnese,  und  man 
könnte  zunächst  an  der  Spezifität  der  Wassermann-Beaktion 
Zweifel  hegen.  Der  Emstand  aber,  daß  die  Wassermann-Beaktion 
nach  eneruischer  Kur  in  der  größten  Zahl  diesei  fälle  doch  negativ 
zu  werden  pflegt  —  wir  haben  das  Behandlungspiinzip,  bei  allen 
Kranken  womöglich  bis  zur  negativen  Phase  des  Wassermanns 
zu  behandeln  -- ,  läßt  das  Spezifische  der  Reaktion  in  solchen 
Fällen  mit  Sicherheit  erkennen. 

Wenn  nun  bei  der  Behandlung  derartiger  Fälle  FieberBierapie 
eingeschaltet  ward,  gelingt  es,  wäe  ich  aus  schon  ziemlich  reich¬ 
licher  Erfahrung  sagen  kann,  häufig  wesentlich  schneller,  zu 
eitumi  Resultat  zu  kommen.  Ich  will  zwni  diesbezügliche  Kranken¬ 
geschichten  'anführen: 

Fall  1.  B.  P-,  21  Jahre  alt.  Aufgenommen  in  das  „Asyl 
Meidling“  am  23.  Juni  19U)  wegen  Flarnröhren-  und  Eterus- 
gonorrhoe.  Luesanamnese  negativ.  Wassermann-Reaktion  positiv. 
Pat.  erhält  bis  zum  27.  November  energische  anliluetische  Kur 
(20  liydrargyiurn  salicylicum-  und  6  intravenöse  Salvarsan-lnjek- 
tionen  zu  (FGg).  Wassermann-Reaktion  während  der  Kui  wiedei- 
liolt  konlrolliei't,  stets  unverändert  positiv.  Am  14.  Dezember  erste 
.Milchinjeklion  5  cmL  Temperatur  bis  37-9*^.  19.  Dezember:  Zweite 
Milchinjektion  8  cnF.  Temperatur  bis  39-6".  An  diesem  Tage 
neuerlich  angestellte  Wassermann-Reaktion  positiv.  Jetzt  lltägige 
Pause.  2.  Januar  1917:  Wassermann  mittelstmk.  Pat.  erhält 
10  cm=*  Milch.  Temperatur  39®,  durch  zwei  Tage  anhaltend. 
Daraufhin  wird  die  Wmssermann-Reaktion  negativ  und  ist  noch 
am  4.  April  negativ. 

Fall  2.  T.  Z.,  29  Jahre  alt.  30.  Januar  1917  in  das  „Asyl 
Aleidling“  autgenommen.  Diagnose:  LTethritis  subacut.»,  Ceni- 
citis  modica,  Lues  latens.  Luesanamnese  besagt,  irn  Jahre  1912 
Einreibungskur  (Rudolfstiftung).  W'assermann-Reaklion  komplett 
positv.  Pat.  erh  ilt  am  3.  Februar  0-5  enU  Hydrargyrum  salicyli¬ 
cum.  Am  G.  Februar  1  cm^,  am  nächsten  Tage  Temperaturen 
bis  37-7®.  -Vm  12.  Februar  eine  .Milchinjektion  ö  cm®.  Tempera¬ 
turen  bis  37-9®.  Am  14.  Februar  Neosalvarsan  0-45  g  intravenös. 
.Am  17.  Februar  1cm®  Hydrargyrum  salicylicum.  19.  Februar: 
Zweite  Alilchinjektion  10  cm®.  Temperaturen  bis  37-5®.  2'-.  Fe- 
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hiuar:  \Va,ssc‘rniaiin  jvosiliv.  I)ritte  Milcliinjektion  12  cni^.  Teai- 
pciatuf  Jill  Aiisclihiß  an  Injoklioii  entwickelte  bei 

der  I’alienlin  (diu*  Srhwellunfi  am  Injektionsort,  kontimiierlich 
tioli<‘s  I’ieber  bis  gegen  40".  Das  Infiltiat  erweiclite  allmählich 
1111(1  nniüte  schließlich  in/.idiert  werden.  Am  U».  .März  ist  die 
l’atientin  völlig  fieberfrei.  Inzisionswunde  in  Merlieilung.  Wasser- 
inann-lteaktion  schon  am  8.  .Mäi’z  negativ.  Hei  der  Entlassung 
am  2ö.  April  gleicher  Befund. 

Auf  (iriiiid  der  Benhachlimg  von  melir  als  einem 
Itiil/.end  derartiger  Fälle  habe  ich  den  Irestimmten  Eindruck, 
daß  man  liier  mit  Einschalmng  des  Fiebers  während  der 
Bebandlimg  recht  Nennenswertes  erzielen  kann.  Welche 
Danerresultate  sich  hiebei  ergeben  werden,  ist  dermalen 
natürlich  noch  nicht  zn  entscheiden. 

Noch  auf  einen  Funkt  möchte  ich  hinweisen,  allerdings 
ohne  augenblicklich  erschöjifend  sichere  Beweise  dafür  er¬ 
bringen  zu  können,  nämlich  auf  die  günstige  Beeinflussung 
jener  Fälle,  die  schon  in  der  frühen  Sekiindärperiode  Ver¬ 
änderungen  des  Liquors  f  (positiven  Wassermann)  dar¬ 
bieten.  Diese  Fälle  sind  ja  hekanntlich  relativ  selten.  So¬ 
weit  ich  bisher  auf  Grund  wiederholter  Punktion  derartiger 
positiver  Fälle  während  der  Ivur  sehen  konnte,  wird  sich 
hier  die  Einschaltung  des  Fiebers  als  sehr  branchhar 
beraiisstellen.  Das,  Avas  Pilcz  und  Ma  1 1  a  u  s  c  h  e  k,  wie 
früher  angid'übri,  auf  Gl•und  kalamnestiscber  Studien  als 
inl(‘grier(Mulen  Faktor  füi'  das  Ausbleiben  der  Paralyse  an- 
sprecluMi  konnlen  fiidierbafte  Erkrankungen  im  Sekundär- 
stadium  (b'r  Lues  ,  scludnl  mir,  sOAveit.  ich  in  der  Sache 
bisher  sehen  kann,  völlig  dom  Tatsächlichen  zu  eni sprechen. 
lli(M‘über  soll  seinerzeit  ausführlich  bericblet  werden. 

Fas'se  ich  das  Wesenilicbe  meiner  Beobachtungen  zu¬ 
sammen,  so  ergibt  sich,  daß  die  aus  früheren  Beoh- 
a  (•  b  t  u  n  g  e  11  her  s  (dro  n  bekannte  Tatsache  der 
günstigen  .E  i  n  av  i  r  k  u  n  g  i  n  t  e  r  k  u  r  r  i  e  r  e  n  d  e  r 
f'  i  e  b  e  i'  z  u  s  t  ä  n  d  e  av  ,ä  h  r  e  n  d  einer  S  y  ]>  b  i  I  i  s  k  u  r 
in  i  t  E  V  f  o  lg  in  jede  in  F  alle  v  o  n  sek  u  n  d  ä  r  e  r 
I  i  u  e  s  V  e  r  av  e  n  d  e  t  w  e  r  d  e  n  k  a.  n  n.  1)  i  e  s  e  T  a  t  s  a  c  h  e 
1  ä  ß  t  m  a  n  n  i  g  f  a  che  Aus  b  licke  ge  av  i  n  n  e  n  h  i  n- 
s  i  (dl  I  I  i  c  b  (1  e  r  E  r  b  ö  h  n  n  g  d  e  r  W  i  r  k  s  a  ni  k  e  i  1  u  n- 
s  e  r  e  r  a  n  t  i  1  u  e  I  i  s  c  b  e  n  AI  a  ß  n  ah  m  e  n  u  n  d  d  a  m  i  t 
der  S  y  p  b  i  I  i  s  b  e  k  ä  in  ji  f  u  n  g  ü  b  e  r  h  a  u  p  t. 


Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  Vereins- 
reservespitales  Nr.  1  in  Wien. 

Zur  Aetiologie  der  schwarzen  Haarzunge. 

Von  Prof.  Dr.  Moriz  Oppenlieini,  Chefarzt  der  Abteilung. 

Enter  ,,s  cdi  av  a.  r  z  e  r  lla.arzunge“  verstehen  Avir 
jene  selten  zn  beobachtende  Veränderung  der  Zimgenoher- 
fläche,  bei  der  es  zu  einem  fadenförmigen  AusAvachsen  der 
Papillae  filiformes  unter  gleiclizeitiger  ScliAvarz-  oder  Braun- 
färlinng  dieser  kommt,  so  daß  ein  meistens  a.ni  Dorsum 
der  Zunge  und  zumeist  aueb  in  der  Alitte  befiiullicber,  mehr 
oder  Aveniger  großer  Teil  der  Zungenoberfläche  rasenförniig 
beschaffen  und  dabei  dunkelbraun  oder  schwarz  gefärbt 
erschein I.  Die  Ränder  und  die  nnteren  Anteile  der  Zunge 
bb'ilKMi  stets  frei. 

.Mit  einem  Spatel  lassen  sich  die  verlängerten  Papillen- 
(‘iKh'U  gleicdi  Maaren  bin-  und  lierbeAvegen,  Avobei  Speichel 
und  Schleim  wie  aus  einem  Schwamm  herausgepreßt  Avdrd. 
Die  Färbung  schwindet  nicht  durch  geAvöhnliche  Alund- 
wässer  und  Wasserstoffsuperoxyd  und  haftet  an  den  Pa¬ 
pillae  filiformes;  der  Spei(  bei  sellist  ist  nicht  gefärbt. 

Die  histologische  Fntm'suclning  ergibt  Hyperkera- 
lose  mit  fadenförmiger  Wrlängerung  der  Papillenenden 
und  llyperlropbii'  der  Papillen;  die  Färbung,  der  Papillen 
ist  bedingt  (lurch  diffuse  Imbibilion  der  verhornten  Papilien- 
spilz(Mi  mil  eiiKM'  brauiien  oder  scliAvarzen  Farbe;  die  Pa- 
j)illae  circumvallaiae  und  fungiformes  sind  klinisch  und 
histologisch  intakt. 

Die  Aeliolügie  dieser  Erki-ankung  ist  bisher  unklar  ge¬ 
wesen.  Die  meisten  Autoren  stehen  auf  dem  Standpunkte, 
daß  die  scliAA'arze  Haarzunge  eine  P  i  1  z  e  rk  r  a  n  k  u  n  g  ist; 


namentlich  französische  Amoren  sind  dieser  .\nsicbt.  Als 
erster  vertrat  Raynaud  diesen  Standpunkt,  der  im  Jahre 
1 8t)‘)  Sixiren  und  Myzelien  Ixischrieb.  Nach  ihm  schlossen  sich 
derselben  Anschauung  an;  Laveau,  Lancereau,  Des- 
sois,  welch  letzterer  die  Karnkbeit  G  1  o  s  s o  j)  h  y  t  i  a 
nannte.  Denselben  Standpnnkt  nehmen  in  neuerer  Zeit  ein 
Walleraud,  Ciaglinski  und  llevelke,  Luc  et, 
Roger  und  Emile  Weil.  Als  Pilze  werden  beschrieben 
Ivokken,  Bazillen,  Leptotbrix;irten,  meistens  aber  .Mnkorarten, 
denen  die  f'ähigkeit  der  Schwarzfärbung  inneAvohnen  sollte. 
Go  It  heil  nannte  den  A"on  ihm  kultiAderten  Pilz  Sacharo- 
myces  linguae  pilbsae,  Guegnen  nannte  seinen  bisher 
noch  nicht  beschriebenen  Pilz  Oospora,  lingualis,  Roth  be- 
zeichnete  die  Krankheit  mit  Rücksicht  auf  seine  Pilzbefunde 
als  K  e  r  a  1  o  m  y  k  o  s  e. 

Die  Pilznatur  der  Affektion  wurde  vielfach  bestritten, 
Amr  allem  wegen  der  Unmöglichkeit  der  Inokulation,  Avegen 
des  Fehlens  der  Kontaktinfektion  und  der  Möglichkeit,  alle 
die  beschriebenen  Pilze  auch  \mn  der  normalen  Alund- ^ 
scblcimhaut  aus  zu  züchten. 

Den  Anhängern  der  parasitären  Aetiologie  stehen  die 
übrigen  Antoren  gegenüber,  die  eine  solche  leugnen  und 
für  die  Entstehung  der  schwarzen  Haarzunge  Reizungen 
(1  e  r  Z  u  n  g  e  no  h  e  r  f  I  ä  c  b  e  verantwortlich  machen.  So 
.führt  zißn  Beispiel  Bizard  als  Ursache  für  die 
Enistehung  der  Erkrankung  konzentriertes  Wasserstoff¬ 
superoxyd  an.  AI  ou  reck  glaubt  in  der  Nahrung  und 
anderen  Amn  außen  eitiAvirkenden  Stoffen  die  Ursacbe 
zu  , sehen,  Heidingsfeld  in  lokalen  und  allge¬ 
meinen  Irritationen,  im  Tabak,  in  antiseptischen  und 
adstringierenden  ShMfen,  A.Blau  denkt  an  den  vermehrten 
Rodankaliumgehalt  des  Speichels,  Blegvad  an  Chrom-, 
säure,  ebenso  LeAMseur,  AI  ar  aval  Avieder  hauptsäch¬ 
lich  an  Tabak.  Einen  ähnlichen  Standpunkt  nimmt  zuletzt 
noch  Vollmer  ein,  der  an  Reizungen  der  Zungenschleim¬ 
haut  durch  adstringierende  und  desinfizierende  Aliltel  glaubt, 
olnAmhl  er  auch  die  .S  y  p  h  i  1  i  s  als  Ursache  in  Erwägung 
gezogen  hat.  Auch  treten  für  diese  letztere  Aetiolögiej 
also  für  die  syphilitische  Aetiologie,  Bernhardt,  Cof¬ 
fin  und  andere  ein.  JEs  ist  jedenfalls  auffallend,  daß  viele 
Autoren  die  Lingua  pilosa  nigra  bei  Lues  und  Stomatitis 
mercnrialis  beobachten  konnten. 

Für  die  Alöglichkeit  des  Angeborenseins  mancher  Fälle 
spriclit  sich  Heidingsfeld  aus,  der  zAvei  Arten  der 
,, schwarzen  Haarzunge“  unterscheidet,  eine  angeborene, 
nävusartige,  sogenannte  echte,  und  eine  falsche,  erworbene, 
die  sich  aiudi  klinisch  Amn  der  ersteren  unterscheidet. 

So  vielgestaltig  .sich  jn  der  Literatur  die  Aetiologie 
dieser  Affektion  darstellt,  so  eindeutig  ist  die  klinische  Be¬ 
schreibung  und  Histologie.  Differenzen  ergeben  sich  nur 
in  bezng  aAif  die  xAusdehnung,  den  Ort,  die  Länge  der  Pa¬ 
pillae  filiformes,  die  Dauer  der  Erkrankung  und  auf  das 
Vorhandensein  Amn  Entzündungserscheinungen  makro-  oder 
nur  mikroskopisch  nachweisbar. 

Die  Histologie  gibt  eindeutig  den  Befund  der  Hyper- 
keratose  und  Hypertrophie  der  Papillae  filiformes,  Avährend 
Papillae  fungiformes  und  circumvallaiae  durchwegs  .Amn  der 
Veränderung  verschont  bleiben.  Die  braune,  schwarze  oder 
grüne  Färbung  wird  meist  als  diffuse  Imbibition  der  ver¬ 
hornten  Papillae  filiformes  aufgefaßt.  Seltener  Averden  ge¬ 
färbte  Körnchen  heschrieben.  Was  das  Geschlecht  betrifft, 
so  erkranken  Alänner  häufiger  als  Frauen  und  in  bezug  auf 
das  Aller  sind  die  Erwachsenen  ungleich  häufiger  von  der 
Krankheit  befallen  als  Kinder  und  jugendliche  Personen. 

Es  war  mir  schon  lange  aufgefallen,  daß  Luetiker 
die  schwarze  Haarzunge  in  verschiedenen  Graden  häufiger 
zeigien  als  Nichtluetiker  (auch  andere  Autoren,  Avie  V'ol- 
m  e  r,  siebe  olieir,  konnten  dies  feststellen).  Daß  die  Ent¬ 
stehung  der  schwarzen  Haarzunge  mit  der  Lues  nicht  in 
direktem  Zusammenhang  stehen  konnte,  war  mir  dadurch 
klar  geAA’orden,  daß  diejenigen  Luetiker,  die  die  Ouecksilber- 
kur  machten,  von  der  Erkrankung  häufiger  befallen  Avaren; 
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wurde  Liies  mil  Jod  oder  Salvarsan  allein  behandelt  oder 
waren  die  Fälle  längere  Zeit  überhaupt  nicht  behandelt 
worden,  so  zeigte  sich  die  schwarze  llaarziinge  ebenso  selten 
wie  bei  Nichlsyplnülikern.  \  on  den  mit  Oiiecksilber  l)c- 
handellen  Luetikern  halten  nur  jene  die  Affeklion,  die  die 
hei  uns  gebräuchliche  .Mundpflege  mit  chlorsaurer  Kali¬ 
lösung  (10:500;  als  (lurgelwicas'ser  und  mit  'rinclura  11a- 
tanhiae  et  (Jallarnm  (aa.  partes  aequales)  als  Zahnlinktiir 
Ks  konnte  also  auch  das  Ouecksilber  nicht  als  Frsalche 
angesehen  Averden,  und  diese  konnte  daher  nur  in  den  bei 
der  Mundpflege  gebrauchten  Mitteln  gelegen  gelegen  sein. 
Ich  versuchte  daher,  experiment  eil  mit  der  Tine  kur  a 
11  a  t a n h  i a e  e  t  Gal  I  a  r  u.  m  die  schwarze  Haarzunge  künst¬ 
lich  zu  erzeugen. 

Es  wtirden  also  in  einem  Krankenzimmer  meiner  Ab¬ 
teilung  alle  Insässen,  17  Patienten,  die  wegen  Lues  Queck¬ 
silberkuren  smachten,  mit  Tinctura>Ratanhiae  et  Gallarum  aa. 
so  behandelt,  daß  die  Zungenoberfläche  zwei-  bis  dreimal 
täglich  imit  einem  Watitepinsel  leicht  eingerieben  wurde.  Vor¬ 
her  wurde  die  Beschaffenheit  der  Zungenoberfläche  als  von 
der  Norm  nicht  vers'chieden  — -  die  kleinen  Unterschiede 
in  der  Höhe  der  Papillae  filiformes  kommen  hiebei  nicht 
in  Betracht  —  befunden. 

Es  zeigte  sich  schon  nach  kurzer  Zeit,  nach  drei,  vier 
und  acht  Tagen,  bei  den  einzelnen  Patienten  in  verschie¬ 
dener  Intensität  und  mit  verschiedener  Schnelligkeit  ein 
Auswachsen  der  Papillae  filiformes  mit  gleichzeitiger  rot¬ 
brauner,  l)rauner  oder  schwarzer  Verfärbung,  die  zumeist 
so  wie  bei  der  sonst  beobachteten  Haarzunge  in  den  mitt¬ 
leren  Partien  der  Zunge  stärker  entwickelt  war  als  an  der 
Peripherie.  Wenn  wir  den  geringsten  Grad  der  Papillenelon¬ 
gation  mit  einem  +  -  Zeichen  bezeichnen,  so  zeigt  die  fol¬ 
gende  kleine  Tabelle  den  Intensitätsgrad  der  Veränderung 
auf  der  Zungenoberfläche  der  17  Patienten  nacht  acht  und 
nach  16  Tagen  der  Pinselung. 

Tabelle  1. 

Fälle,  die  mit  Tinctura  et  Gallarum  ää  gepinselt  wurden. 
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Nach  8  Tagen 

Nach  16  Tagen 
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Aus  dieser  Tal>elle  ergibt  sich,  daß  alle  Patienten 
bis  auf  einen  auf  die  Pinselung  reagierten,  und  zwar  in 
verschiedener  Intensität.  Auch  die  Raschheit  der  Entwick¬ 
lung  war  verschieden.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  zeigte  einen 
ziemlich  intensiven  Grad,  wobei  es  zu  einer  Papillenverlänge¬ 
rung  in  der  Regel  bis  zu  drei  bis  vier  Millimetern  kam.  Am 
stärksten  wmrde  Fall  1  v^erändert,  bei  dem  die  ganze  Zungen¬ 
oberfläche  verändert  war,  wobei  die  mittleren  Partien  Pa¬ 
pillenverlängerung  bis  zu  einem  halben  Zentimeter  zeigten. 
Ebenso  w^ar  die  Intensität  der  Färbung  verschieden,  sie 
wechselte  von  rütlichhraun  bis  zu  braunsclnvarz.  Zumeist 
waren  die  mittleren  Partien  der  Zunge  ausschließlich  wie 
in  früher  beol)achteten  Fällen  von  schwarzer  Haarzunge 
verändert;  in  einzelnen- Fällen  war  die  ganze  Zungenober¬ 
fläche  befallen.  Dabei  erhielt  ich  den  Eindruck,  daß  brünette 
Leute  stärker  zur  Bildung  der  schwarzen  Haarzunge  hin¬ 
neigten  als  blonde.  Die  Intensität  der  Zungenoberflächen¬ 
veränderung  war  dabei  vom  achten  Tage  der  Pinselung 
angefangen  ungefähr  gleich  groß,  nahm  aber  dann  bei  meh¬ 
reren  Fällen  ab,  so  daß  in  einigen  Fällen  trotz  andauern¬ 


der  Pinselung  wieder  eine  fast  normale  Zungenoberfläche 
zustande  kam.  Es  scheint  mir,  daß  die  größte  Intensität 
der  V'eränderung  zwischen  dem  achten  und  vierzehnten  Tage 
zustande  kommt,  um  dann  witaler  ahzuklingen.  ln  einigen 
Fällen  konnte  ich  eine  neue  Entwicklung  einer  schwarzen 
Haarzunge  wieder  beohacliten,  nachdem  der  Prozeß  hei 
fortdauernder  Pinselung  fast  verschwunden  war.  Es  ist 
somit  f  e  s  t  g  es  t  e  1  l't  worden,  daß  die  Tinctura 
Hat  a  n  h  i  a  e  e  1  G  a  1  1  a,  r  u  m,  zu  g  1  e  i  c-  h  e  n  T  eile  n  a  u  f 
die  Zunge  gepinselt,  d  i  e-  s  ch  w  a  r  z  e  11  a  a  r  z  u  n  g  e 


hervorrufen  kaum 

Um 

nun  zu  entscheiden,  welche  der  beiden  Tinkturen 

dabei  hauptsächlich  beteiligt  ist, 

wurden  die  Kranken  eines 

Zimmers  mit  T  i  n  c  t  u  r  a  R  a  tan 

hiae  allein  gepinselt.  Die 

Resultate 

dieses  Versuches  zeigt 

die  folgende  Tabelle. 

Tabelle 

2. 

Tinctura  Ratanhiae  allein. 

Nach  8  Tagen 

Nach  16  Tagen 
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Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sich,  daß  von  elf  gepinselten 
Patienten  acht  die  Veränderung  der  Zungenoberfläche  zeig¬ 
ten,  daß  aber  die  Intensität  der  Veränderung  sowohl  was 
Färbung  als  auch  was  Papillenlänge  betrifft,  eine  gerin¬ 
gere  war.  Auch  hiebei  schien  mir  die  Wirkung  der  Tinktur 
bei  brünetten  Personen  stärker  zu  sein  als  bei  blonden 
und  auch  die  übrigen  Beobachtungen,  die  ich  bei  der  zu¬ 
sammengesetzten  Tinktur  machen  konnte,  waren  hier  vor¬ 
handen. 

Die  Insassen  eines  dritten  Zimmers  wurden  mit  Tinc¬ 
tura  Gal  La  r  u  m  allein  gepinselt,  jedoch  hatte  diese  Pinse¬ 
lung  fast  kein  Resultat,  'indem  weder  Färbung  noch  Pa¬ 
pillenelongation  auftrat.  Das  gleiche  negative  Resultat  er¬ 
zielte  ich,  wenn  mit  lO'Voiger  T  a  n  n  i  n  1  ö  s  u  n  g,  mit  0 1  e  u  m 
rusci  und  mit  Wasserstoffsuperoxyd  gepinselt 
wurde.  Es  erschien  mir  die  Pinselung  mit  Gleurn  rusci  insbe¬ 
sondere  darum  wichtig,  wed  ich  Irrtümer  durch  Schwarzfär- 
hung  der  Zunge  allein  ausschließen  wollte.  Oleum  rusci  färbt 
die  Zungenoberfläche, viel  intensiver  braun  als  die  Tinctura 
Batanhiae,  doch  war  die  Färliung  rasch  vorühergehend.  Es 
kann  eben  eine  permanente  f  ärbung  der  Zunge  mit  der¬ 
artigen  Mitteln  nur  dadurch  zustande  kommen,  daß  .über¬ 
mäßig  verhornte  Partien  imbibiert  werden.  Das  normale 
Epithel  der  Zungenoberfläche  behält  derartige  Färbung  nur 
ganz  kurze  Zeit.  Die  Versuche  mit  Wasserstoffsuperoxyd 
schienen  mir  deshälh  wichtig,  weil  Bizard  als  Ursache 
für  die  Entstehung  der  Erkrankung  konzentriertes  Wasser¬ 
stoffsuperoxyd  angegeben  hat.  Durch  Wasserstoffsuperoxyd 
allein  scheint  die  Affektion  nicht  zustande  kommen  zu 
können. 

Wir  sehen  also,  daß  die  genannten  Tinkturen  imstande 
sind,  eine  Hyperkeratose  und  Ilyperlrophie  der  Papillae  fili¬ 
formes,  also  jener  Elemente  der  Zunge,  die  allein 
und  ausschließlich  normalerweise  v  e  r- 
horntes  Epithel  besitzen,  herbeizuführen.  Nach 
ühereinstimmenden  Anguben  aller  Auforen  und  auch 
nach  meinen  eigenen  Untersuchungen  besteht  die  schwarze 
Haarzunge  in  nichts  Linderem  lüs  in  Hyperkeratose 
und  Hypertrophie  der  Paiulläe  filiformes  mit  Imhibition 
der  verhornten  Epilhelien.  Den  Pajiillae  fimgiformes 
und  circumvallätae  und  der  übrigen  Zungenschleimhaut 
fehlt  normalerweise  die  Eigenschaft  der  Verhornung: 
diese  werden  auch  bei  der  schwarzen  Haarzunge  nicht  ver¬ 
ändert  befunden.  Wir  sehen  also,  daß  gewisse  Substanzen 
elektiv  auf  die  verhornten  und  der  Verhornung  fähigen  Be- 
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sLiiidlfulo  der  Zungoiiscldeiiiiliaut  im  Sinne  einer  Ilypertropliie  ^ 
■  iihI  I  lyi)erkeralüse  einwirken.  Ks  liegt  daher  der  (icdanke 
nahe,  diesem  Prozeß  in  Analogie  zn  setzen  mit  der  llyper- 
keral'ise  der  Ihuil,  wie  wir  sie  bei  der  Einwirkung  ge¬ 
wisser  Substanzen  auf  die  äußere  Haut  Ijeohaedilen  können. 
Ich  erinnere  hier  an  die  IIy[)e]keratose  hei  der  Teerhaut, 
hed  den  Paraft'inarheitern,  hei  den  Arbeitern,  die  mit  Anilin- 
farbstot'ien  zu  tun  haben,  und  an  die  liyperkeralose,  die 
von  Jiiir  erst  jüngst  hesclirielten  wurde  und  die  durch  das 
nicht  gejiügend  gereingte  d'asehn  zustande  kommt.  ' 

13ie  hist’o]ogis(dien  \’eränderungen  sind  hei  der  äußeren 
Haut  ganz  analog  denen  der  übermäßig  verhornten  Papillae 
filiformes.  .Auch  liier  haben  wir  Verlängerung  der  Papillen 
und  vermehrte  1  lornhüdung. 

Weiteren  rntersmdumgen  bleibt  es  Vorbehalten,  die 
Substanzen  herausziifinden.  die  die  Zungenoljerfläche  in 
die  schwarze  Haarziuige  um  wandeln  können.  I'iine  aus¬ 
führliche  .\rheir  diesbezüglich  wird,  w-enn  mir  mehr  Muße 
zu  (iehote  stehen  wird,  im  Archiv  für  Dermatologie  und 
Syphilis  erscheinen. 

Die  Schlüsse,  die  wir  schon  jetzt  ziehen  können,  sind 
folgende ; 

1 .  Die  s  c  Imv  a  i'  z  e  H  a  a  r  z  u  n  g  e  kan  n  a  r  t  i- 
f  i  z  i  e  1 1  e  r  z  e  u  g  t  w  e  r  d  e  11. 

2.  Die  Ansicht  con  der  Pilzna tur  der  Er¬ 
krankung  ist  a  hzu  lehnen. 

3.  (lewMsse  Substanzen,  wM  e  Ti  net  ur  a  Ra¬ 
tal)  Ina  e,  Tinctura  (1  alia  rum,  sind  imstande, 
eine  11  y  p  e  r  k  e  r  a  t  o  s  e  und  Hypertrophie  der 
Papillae  f  i  I  i  f  'O  r  m  e  s  z  u  erzeugen  bei  gleich¬ 
zeitiger  1  ni  b  i  1 )  i  t  i  o  n  m  it  d  ä  r  b  enden  S  u  b  s  t  a  n- 
zen  in  Analogie  mit  der  II  y' p  e  r  k  e  r  a  t  o  s  e  der 
H  a  u  t,  V  e  r  u  r  s  a  c  h  t  d  u  r  c  h  Tee  r,  A  n  id  i  n,  u  n  r  e  i  n  e  s 

a  s  e  1  i  n. 
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Aus  dem  k.  k.  Großen  Epidemielaboratorium  Nr.  5 
(Stabsarzt  Prof.  E.  Weil.) 

Ueber  die  keimtötende  Fernwirkung  von 
Metallen  (Oligodynamische  Wirkung). 

Von  Regimentsarzt  Paul  Saxl,  klin.  Assistent. 

Losere  A  ersticlie  strehle  i  zunächst  danach,  die  keim¬ 
tötende  Wirkung  der  Aletalle  für  praktische  Zwecke  zu  ver¬ 


werten.  Sehr  bald  zeigte  es  sicli  jedoch,  daß  die  tlieoretischen 
Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand  nicht  ausreichend  waren, 
einen  praktischen  Erfolg  zu  erzielen.  Daher  schien  es  ge¬ 
boten,  die  theoretischen  Grundlagen  der  sterilisierenden 
AVirkung  der  Aletalle  einer  neuerlichen  Hearbeilung  zu 
unterziehen. 

Dur  Dülaiiiker  Nägeli^)  ist  der  Entdecker  der  keim¬ 
tötenden,  desinfizierenden  Wirkung  des  inetaliisclien  Kupi'eis.  ti  i 
siel)  hiebei  eine-  Lösung  des  Kupfers  chemisch  nicht  Jiachweisen 
ließ,  natnn  er  an,  daß  nur  geringste,  mit  imset'en  analytischen 
Alellmden  nicht  nachweisbare  Alengen  von  Kupfer  in  Lösung  gei)en 
lind  daß  sie  die  Träger  der  stark  desinfizierenden  Wiikung  wäien, 
die  er,  der  geringen  KrafPiuelle  entsprechend,  als  oligodyna¬ 
mische  W  i  r  k  11  n  g  bezeichnete.  Behring  '•)  beobaclitete  die 
antiseplische  Wirkung  von  Aletallslückchen,  die  er  auf  die  be- 
impHe  (ielatineplaüe  legte  und  die  auch  nach  ihrer  Entiernung 
von  derselben  aut  der  läatte  desinfizierend  weiter  wiikten. 

Eickel'^)  konnte  gleiclilälls  die  desintiziei’Qnde  W'irkung 
von  mctalhschem  Kupfer  beobachten.  Thiele  und  Woif^j 
bractiten  Sil  herplatten  auf  bakterielle  Nährböden  und  verbanden 
das  Silber  mit  eleklronegativon  Aletallen  (Palladium,  Platin,  Goi(lj 
außerhalb  des  Nährbodens,  wodurch  die  Wirkung  des  Silbers  eine 
Steigerung  erfuhr  und  unigekelirt  aufgehoben  Wurde,  wenn  die 
AArbindung  mit  dem  nur  Aveniger  stark  positiven  Kupfef  erfolgte; 
anderseits  trat  durch  Verbindung  mit  stark  positiven  Aletallen 
(Fe,  Zn,  AI.  Alg)  sogar  an  solchen  Aletallen  als  Kathode  entwick¬ 
lungshemmende  AVirkung  auf,  die  sonst  für  sich  allein  ganz  un¬ 
wirksam  sind  (Pd,  Pt).  —  Crede^)  sah  dünne  SilberplättcTien 
auf  eilernden  WTinden  und  auf  mit  Staphylokokken  besäten  Agar¬ 
platten  als  milchsaures  Salz  verschwinden.  Spiro^)  suchte  zu 
bew’oisen,  daß  die  oligodynamische  Wirkung  des  Kupfeus  in  einer 
Auilösnng  desselben  beruht.  ,^Er  wies  Kiipriionen  auch  in  de- 
stilliei'teni  Wasser  nach,  das  einige  Zeit  über  Kupfer  gestanden 
war  (mit  Hilfe  der  sehr  empfindlichen  Pagen  Stecher  sehen 
Reaktion).  Dieser  Autor  konnte  auch  durch  verschiedene  Natrium¬ 
salze,  je  nach  den  Ionen,  mit  denen  sie  in  A'erbindung  waren,  die 
Löslichkeit  des  Kupfers  Wie  ihre  oligodynamische  Wirkung  hemmen 
oder  fördern.  Auch  G  o  1 1  s  c  h  1  i  c  IM)  spricht  sich  in  seinem 
Referat  für  Lösdng  der  Aletalle  in  geringsten  Spuren  aus.  — 

H.  H.  Meyer-®)  faßt  gleichfalls  die  oligodynamische  AVirkung 
als  Lösung  der  Metalle  auf,  aUs  der  die  Bakterien  die  spurweise 
gelösten  Metalle  zu  adsPrbieren  und  zu  speichern  vermögen ;  einen 
Beweis  hiefüi'  sieht  er  u.  a.  in  dem  Verlust  der  Lösung  an  AA'iik- 
samkeit  bei  wieder holt^aufeinander  folgendem  Einträgen  ron  B,ik- 
terien  in  die  gleichen  Lösungen. 

Bewor  wir  auf  jene  Versuche  eingeheii,  die  wir  zur 
Aufklärung  der  Bedingungen  der  oligodynamischen  AVirkung 
der  Aletalle  angestellt  haben,  wollen  wir  einige  von  früheren 
Autoren  und  von  uns  ühereinstimmend  gemachte  Beobacli- 
tungen  mitteilen,  um  ein  Bild  von  der  oligodynamischen 
AAGrkung  der  Metalle  zu  gebeji. 

AVir  niachen  uns  eine  nicht  allzu  dichte  Aufschwemmung 
von  Bakterien  in  salzarmem  Brunnenwa.sser  oder  in  physiologischer 
Kochsalzlösung,  die  aus  destilliertem  AVa.sser  bereitet  wurde;  auch  ■. 
destilliertes  AVasser  allein  kann  verwendet  werden,  doch  ist  hier 
die  ihm  an  und  für  sich  zukomniende  keimschädigende  Wirkung 
in  Bücksichk  zu  ziehen.  Als  Bakterien  verwendeten  wii'  meistens 
Paratyphns  A,  doch  wurden  auch  andere  Typhusstämme  mit 
gidem,  Slrepto-  und  Staphylokokken  nnt  nicht  ungünstigem  Er¬ 
folge  verwendet.  Die  Resultate  mit  Paratyphus  waren  besonders 
sinnfällig.  —  Die  Bakterienaufschwemmung  soll,  wie  gesagt,  nicht 
allzu  dicht  sein  und  etwa  200.000  bis  unendlich  viele  Keime  in 
t  cm®  enthalten.  \"on  dieser  AufschwemmUi^g  weiden  ziika  .5  cm® 
in  eine  (sterile)  Eprouvette  getan  und  eine  Silber-  oder  Kupferplatle 
oder  ,  ein  Draht  aus  diesen  Aletallen  eingetaucht;  nach  zirka 
l.Sslündigem  Stehenlassen  bei  ZimnierteraperaUir  sind  alle  oder 
fast  alle  Keime  getötet. 

Die  gleiche  desin.fizierendc  AAhrkung  übt  destilliertes  AVasser, 
Leifungswasser  oder  physiologische  Korlisalzlösnng  aus,  das  durch  - 


M  N  ä  g  e  1  i,  Zitiert  nach  E.  fGut;Si-hlifh.  Desinfektionsichre,  in 
Kolle-AAAsserniann.  (2)  3. 

B  e  h  r  i.n  g,  Zschr.  f.  Hyg.  9,  zitiert  nach  Gottschlich  1.  c. 
Ficker,  Zschr.  f  Hyg.  29. 

Thiele  und  AA’ olf,  Arch.  f.  Hvg.  34. 

*)  G  r  e  d  e,’ B.''kl.  AAL  1901  Nr.  37.' 

®)  Spiro,  Bloch.  Zsch.  74  (und  M.  M.  AAh  1915.) 
h  G  0  1 1  s  c  h  li  c  h.  1.  c. 

®)  H.  H.  Meyer,  Exper.  Pharmakologie  von  Meyer  und  Gottlieb  3. 
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48  Siniiden  oder  l  inger  bei  Ziininertompcratur  oder  höherer  Teiu- 
Ijeralur  mit  Silber  oder  Kupfer  in  Berührung  war. 

Die  oligodynamische  ’\\irkung  geht  also  in  diese  j\Ie- 
dien  nnd,  wie  wir  gleicli  w'eiter  unten  aiisführen  werden, 
auch  in  Gelatine  über.  Auch  von  Glas  wird  sie  angenommen  : 
Wie  Nägel  i  und  später  Ficker  zeigen  komife,  erweist 
sich  die  Glaswand  des  Gefäßes',  in  dem  Kupfer  und  Silber 
mit  Wasser  in  Berührung  war,  als  stark  keimtötend  und 
einfaches  Durchsivüleu  mit  Wasser  nimmt  dem  Glase  diese 
Wirkung  nicht. 

Sehr  schön  läßt  sich  die  oligodynamische  Wirkung  in  der 
oben  erwähnten  Behring  sehen  Versuchsanordnung  zeigen: 
Man  gießt  ein  beimpftes  Gelatineröhrchen  in  eine  Petrischale 
aus,  auf  deren  Boden  ein  (schwach  ausgeglühter)  Silberdraht  ge¬ 
legt  wurde;  es'  zeigt  sich  heim  Aufgehen  der  Keime,  also  nach 
3()  bis  72  Stunden  ein  großer,  vollkommen  steriler,  sehr 
scharf  ahgegrenzter  Tlof  um  den  Draht  herum;  je  langsamer  sich 
die  Keime  entwickeln  —  dies*  hängt  größtenteils  von  der  Dichte 
der  Einsaat  ab,  zürn  kleineren  Teile  von  der  Temper-alur 
—  desto  größer  ist  der  Ilof,  der  den  Draht  umgibt.  Der  Band 
des  Hofes  ist  von  dem  Silherdrahtrand  etwa  0-5  bis  1-5  c'm 
entfernt.  Stets  verläuft  der  Rand  dieses  sterilen 
Hofes  vollkommen  parallel  zum  Rande  des  Sil¬ 
be  r  d  r  a  h  t  e  s  oder  -p  1  ä  1 1 C  h  e  n  s  oder  des  Kupfers.  1st 
der  Draht  demnach  ein  gerades  Stäbchen,  so  bildet  sich  eine 
Figur  in  stets  gleichem  Abstand  von  seiner  Oberfläche;  ist  er 
eine  Spirale,  erkennt  man  vollkommen  scharf  ihre  Krümmungen 
und  so  weiter.  Auch  auf  der  beimpften  Agarplatte  können  wir 
mit  den  genannten  Metallen  die  gleichen  Wirkungen  erzielen.  Bei 
halbwegs  dichter  Einsaat  sieht  man  bereits  nach  fünf  bis  sechs 
Stunden  Brutofenaufenthalt  den  sterilen  Hof,  der  entsprechend 
der  kürzeren  Einwirkungszeit  hier  kleiner  ist  (0-5  bis  1-5  cm 
im  Durchmesser),  bei  Zimmertemperatur  und  hiedurch  bedingter 
längerer  Einwirkungsdauer  —  da  ja  die  Keime  erst  nach  24  Stun¬ 
den  oder  später  aufgehen  —  entsprechend  größer  wird;  die 
Grtiße  des  Hofes  bleibt  dann  nur  wenig  hinter  der  auf  der  Gela¬ 
tineplatte  zurück;  oh  aber  nun  die  Einwirkungszeit  größer  oder 
kleiner  ist:  Nur  die  Größe  des  Hofes  ändert  sich,  der  Hofrand 
jedoch  verläuft  stets  parallel  zur  Randfläche  des'  Drahtes. 

^Vie  schon  Behring  zeigte,  bleibt  der  Hof  auch  dann 
steril,  wenn  wir  das  Metall  von  der  Platte  entfernen.  Wir  machten 
hier  folgenden  ergänzenden  Versuch:  In  ein  steriles,  oben  ver¬ 
flüssigtes  Röhrchen  rvird  ein  Silberdraht  versenkt;  das  Röhrchen 
wird  zwei  bis  drei  Tage  bei  Zimmertemperatur  stehen  gelassen; 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  wird  der  Draht  entfernt;  das  Gelatine¬ 
röhrchen  wird  beimpft  und  gegossen;  in  dieser  Platte  geht  kein 
K<dm  auf.  ln  die  Gelatine  geht  also  ebenso  wie  in  das  Wasser  die 
oligodynamische  Wirkung  über,  wenn  nach  längerem  Kontakt 
mit  dem  Metall  dieses  entfernt  wurde. 

Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daß  sich  von  den  Metallen 
nur  Kupfer  und  Silber  als  wirksam  erwiesen;  schwach  wirksam 
war  Aäckel,  in  Kombination  mit  Silber  und  Kupfer  envie.sen  sich 
einzelne  Metalle  als  wirksam  (vgl.  Thiele  und  Wolf  und  unsere 
weiter  unten  mitgeteilten  Versuche). 

Ueberblicken  wir  nun  die  hier  mitgeteilten,  von  uns 
und  wohl  in  gleicher  Weise  von  den  anderen  Autoren  he- 
obachteten  Erscheinungen,  so  müssen  wir  folgendes  als 
sichergestellt  betrachten : 

1.  Nur  von  einigen  bestinnnten  Metallen  geht  die  oligo¬ 
dynamische  Wirkung  aus;  sie  kommt  am  weita,us  stärksten 
dem  Silber  und  Kupfer  zu. 

2.  Sie  wirken,  wenn  auch  in  wechselnder  Stärke,  auf 
verschiedene  Bakterien  im  gleichen  Sinne  ein. 

3.  Die  oligodynamische  Wirkung  der  ]\Ieta)le  richtet 
ihre  desinfizierende  Kraft  nicht  direkt  gegen  die  Bak¬ 
terien  ,  sie  wirkt  nicht  unmittelbar  auf  die  Bakterien,  son¬ 
dern  durch  Veränderungen,  die  sie  in  dem  Medium  hervar- 
nifen,  in  dem  sie  sich  hel'inden.  Denn  anders  wäre  es  nicht 
zu  erklären,  daß  sie  auch  nach  ihrer  Entfernung  wirksam 
sind,  daß  das  Wasser,  die  physiologische  Kochsalzlösung, 
die  Gelatine  und  Agarplätte  die  desinfizierende  Kraft  bei- 
bchält.®) 


®)  Es  ist  daher  klar,  daß  der  von  Gredö  (vgl.  oben)  angeführte 
Spezialfall  keine  oligodynamische  Wirkung  ist. 


WOCHENSCHRIFT.  1917. 


4.  Das  Wasser,  die  physiologische  Kochsalzlösung, 
ferner  das  Glas,  die  Gelatine,  die  Agarplatte,  die  mit  dem 
oligodynamisch  wirkenden  Metall  in  Kontakt  waren,  ge¬ 
winnen  antiseptische  Eigenschaften. 

Nicht  so  sichergestellt  ist  die  Deutung  des  Vorganges. 
Hier  ergehen  sich  folgende  Aiögliclikeiten  ; 

1.  Die  Metalle  wirken  durch  ihre  Auf¬ 
lösung,  die  allerdings  nur  für  Kupfer  mit  den  empfind¬ 
lichsten  Alethoden,  für  Sitl)er  niclit  nachweishar  ist.  (Ob¬ 
wohl  eine  Silhernitratlösung  von  1:100.000  mit  Kochsalz¬ 
lösung  eine  noch  eben  sichtbare  Trübung  gibt,  konnten 
wir  in  dem  auf  Vioo  Volumen  eingedampften  oligodynamiscli 
wirkenden  destillierten  M'asser  kein  Silber  nachweisen.) 

2.  Die  o  1  i  g  0  d  y  n  a  mische  Wirk  u  n  g  wird 
durch  e  1  e  k  t‘r  i  s  c  h  e  Vorgänge  h  e  r  v  o  r  g  e  r  u  f  e  n. 

Hier  möchten  wir  den  in  der  Literatur  niedergelegten 
noch  folgende  Deutungs'mögliclikeiten  hinzufügen; 

3.  Die  K o m  h  i  n a  t i  o  n  der  Auflösung  von  Me¬ 
tallen  mit  elektrischen  Vorgängen  und  ihre 
wechselseitige  Beeinflussung. 

4.  Andere  physikalische  Phänomene. 

Bevor  wir  das  Für  und  Wider  dieser  Anschauungen 

gegeneinander  abwägen,  wollen  wir  unser  eigenes  Versuchs¬ 
material  Vorbringen. 

A.  Die  oligodynamische  Wirkung  als  Ober- 

f  1  ä  c  h  e  n  p  h  ä  n  0  m  e  n. 

Es  war  uns  zunächst  in  unseren  Versuchen  aufgefallen, 
daß  eine  Vergrößerung  der  Oberfläche  des  Metalles  zu  einer 
wesentlich  intensiveren  Wirkung  desselben  führt. 

Versuch  1. 

Drei  gleicli  große  Kupferplatten  wurden  auf  ihre  oligo¬ 
dynamische  Wirkung  geprüft:  Eine  als  Platte,  eine  zweite  in  Form 
von  Stäbchen,  in  die  sie  zerschnitten  wurde,  eine  dritte  in  Form 
von  Köniern,  in  die  sie  zprrieben  wurde.  Es  .wurde  absichtlich 
eine  größere  Einsaat  gewählt,  um  gegebenenfalls  größere  Unter¬ 
schiede  zu  erzielen.'  > 

Es  enthielten 
in  1  cm* 

I.  100  cm*  Brunnenwasser,  die  mit  Cu-Platte  20  Stunden 

bei  Zimmertemperatur  gestanden  waren  800.000  Keime 

n.  ebenso  mit  Cu-Stäbchen  160.000  Keime 

III.  ebenso  mit  Cu-Körnern  60.000  Keime 

IV.  ebenso  ohne  Cu  unendlich  viel  Keime 

Einsaat:  Je  Vio  Agarkultur  von  Ty-Bazillen  auf  100  cm* 
AVasser.  !  :  .  ' 

Das  A^ersuchsergehnis  ist  auffällig.  Alan  sollte  denken, 
das  AAhisser  sättige  sich  mit  Kupfer,  oh  mm  die  Ober¬ 
fläche  groß  oder  klein  ist!  —  Immerhin  könnte  dieser  A^er- 
such  noch  durch  die  Schwerlöslichkeit  des  Kupfers  erklärt 
werden. 

Auf  Grund  dieses  A^erstiches  haben  wir  späterhin  meist 
Drähte  verwendet  und  sie  in  Eprouve'ten  eüiwirken  lassen ; 
diese  Anordnung  gestattet  bei  kleiner  Materialverwendung 
eine  große  Oberflächenwirkung. 

Bei  derartigen  Epronvettenversuchen  zeigte  es  sich, 
daß  es  bei  kleinen  Flüssigkeitsmengen  (etwa  5  cm^)  in  der 
Eprouvette  gleichgültig  ist,  oh  der  Draht  ganz  in  die  Flüssig¬ 
keit  eingelegt  oder  so  eingehängt  wird,  daß  er  nur  etwa 
zur  Hälfte  eintaucht.  Bei  der  Schwerlöslichkeit  von  Silber 
und  Kupfer  nahm  uns  das  wunder.  Es  erinnerte  uns  dies 
an  die  Spitzenphänomene  elektrischer  Erscheinungen;  doch 
kann  es  auch  ohne  weiteres  als  Oberflächenphänomen  ge¬ 
deutet  werden.  Hier  kommt  eben  das  Ende  der  Drähte  als 
Oberfläche  zur  Geltung. 

Eine  wmitere  Bekräftigung  für  die  .Annahme  eines  A^’or- 
ganges,  der  sich  auf  der  Oberfläche  der  Aletalle  abspielt 
brachten  uns  die  A'ersuche  auf  der  Gelatine-  und  Agar¬ 
platte  ;  diese  Beobachtungen,  die  ja  gewiß  auch 
anderen  Autoren  nicht  entgangen  sein  dürfte,  waren  für 
uns  entscheidend,  an  der  Oberfläche  der  Me¬ 
talle  wirkende  Kräfte  besonderer  Art  als  TJ  r- 
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Sache  der  o  J  i  g  o  d  y  n  a  in  i  s  c  li  e  ii  W  i  r  k  n  n  g  der  ]\I  e- 
talle  a  uz  u  nehmen.  Diese  Erscheinung,  die  wir  schon 
■ohen  erwälmt  lia])en,  kommt  unter  Verwendung  von  Para- 
typlius-  oder  Ty])hushakterien  am  schönsten  zum  .4usdruck : 
Bringen  wir  Eisen  oder  Zink  auf  die  Agaxplatte,  so  sehen 
wir,  zumindest  stellenweise,  einzelne  unregelmäßige  Höfe 
um  die  l\letall!e  als  Ausdruck  der  Lösung  der  Metalle.,  Wir  er¬ 
kennen  mit  Idoßeni^  Auge  gefärbte  Eisenverbindungen  und 
Eisen-  und  Zinksalze,  die  sich  wieder  niederschlägen.  Auf 
diese  Weise  erkennt  man  das  Eindringen  der  aufgelösten  Me¬ 
talle  in  den  sie  umgehenden  Agar;  man  sieht  ganz  unregel¬ 
mäßige  Bilder,  die  in  keiner  ,, geometrischen“  Relation  zur 
Olierfläche  der  IMetalle  stehen!  —  Welchen  Gegensatz  hiezu 
bilden  die  schon  oben  geschilderten  sterilen  Höfe  rings  um 
den  Silber-  oder  Kupferdraht.  Wie  jnit  dem  Zirkel  übertragen, 
in  strengster  Parallelität  zur  Kante  des  Drahtes  verläuft  der 
äußere  Kontur  dieses  Hofes,  in  stets  gleichem  Abstand  von 
der  Drahtoherfläclie,  allen  ihren  Windungen  folgend.  Es'  ist 
daher  gleichgültig,  oh  wir  eine  Metallpiatte  oder  einen  Draht 
vierwenden.  Immer  ist  der  Rand  des  sterilen  Hofes  das  Spiegel¬ 
bild  der  Oberfläche  des  Metalles.  Legt  man  einen  entspre¬ 
chend  langen  Draht  in  ein  schmales  U,  so  verläuft  der 
äußere  Hofrand  in  gleicher  Weise  parallel  zu  dem  U,  die 
inneren  gehen  ineinander  über.  Auch  das  Ende  des  Drahtes 
wirkt  als  Oberfläche  und  der  Hofrand  ist  von  ihm  genau 
so  weit  entfernt  wie  von  den  Längsflächen  des  Drahtes. 
Dementsprechend  entsteht  auch,  wenn  nur  die  Spitze  des 
Drahtes  die  Agaxplatte  berührt,  ein  Kreis. 

Bringen  wir  den  gekrümmten  S  i  1  b  e  r  d  r  a  h  t  in 
F  i  1 1  r  i  e  r  p  a  p  i  e  r  gehüllt  auf  die  Gelatineplatte,  so  sehen 
wir  ungehemmt  den  sterilen  Hof  außerhalb  des  Filtrierpapiers 
auftreten ;  der  Hofrand  verläuft  auch  hier  genau  parallel 
den  Mündungen  des  Drahtes.  Dasselbe  Bild  tritt  sogar  dann 
auf,  wenn  wir  den  Draht  in  P  e  r  g  a  m  e  n  t  p  a  p  i  e  r  wickeln. 
Der  Rand  des  Hofes  verläuft  genau  so,  wie  ohne  das  Papier. 
Dieser  Versuch  ist  von  besonderer  Wichtigkeit:  Das  Perga¬ 
mentpapier  hindert  den  Durchtritt  der  oligodynamischen 
Wirkung  nicht;  sie  tritt  in  genau  der  gleichen  Weise  als 
Oberflächenphänomen  auf.  Dies'  spricht  sehr  gegen  die  An¬ 
nahme,  daß  die  desinfizierende  Wirkung  der  Metalle  auf 
der  Gehvtineplätte  durch  eine  Auflösung  vor  sich  gehe. 
Die  Silberalhuminate  können  nicht  durch  das  Pergament¬ 
papier  hindurchtreten.  Die  anorganischen  Silberverbindun¬ 
gen  auch  nicht,  da  sie  als  Chloride  ausgefällt  werden.  Um 
Leimnährböden  zu  desinfizieren,  brauchen  wir  eine  nicht 
geringe  Ouantität  Silber;  wissen  wir  doch,  wie  stark  die 
Älletallsalze  in  ihrer  Wirkung  durch  Eiweißkörper  gehemmt 
werden.  Und  welch  kräftige  Wirkung  ist  es,  wenn  ein 
Gelatineröhrchen,  das  zwei  Tage  in  Kontakt  mit  Silber  war, 
Millionen  eingeimpfter  Bakterien  nicht  nur  in  ihrer  Ent¬ 
wicklung  hemmt,  sondern  sogar  ahtötet!  AV  i  r  sehen  da¬ 
her  in  dem  P  e  r  g  a  m  e  n  t  p  a  p  i  e  r  v  e  r  s  u  c  h  e  eine 
wichtige  Stütze  für  die  Annahme,  daß  die 
o  1  i  g  o  d  y  n  a  m  i  s  c  h  e  MM  r  k  u  n  g  der  M  e  t  a  Ile  nicht 
auf  ihrer  Auflösung  beruht.  Betten  wir  den  Silber¬ 
draht  in  Paraffin,  so  wirkt  er  nicht  durch  denselben  durch. 

Kehren  wir  nun  wieder  zur  Besprechung  der  Erschei¬ 
nung  zurück,  daß  der  Rand  des  sterilen  Hofes  auf  jeden 
Falf  genau  parallel  zur  Oberfläche  des  Drahtes'  verläuft.  Die 
Größe  dieses  Hofes  ist,  wie  ohen  erwähnt  wurde,  eine 
Funktion  der  Zeit  des  Einwirkens  der  iMetalle  auf  die  Gelatine¬ 
oder  Agaiplatte.  Die  Zeit  des  Einwirkens  hängt  von  dem 
Aufgehen  der  Keime  ah :  Sie  gehen  früher  auf,  wenn  die 
Einsaat  dichter  und  vor  allem,  wenn  die  Temperatur  höher 
ist.  Stellen  wir  also  eine  besäte  Agarplatte  hei  Zimmer¬ 
temperatur  auf,  so  wird  der  Hof  größer;  kleiner  fällt  er 
hei  Brutofentemperatur  aus.  Stets  aber  ist  hei  dem  Auf¬ 
gehen  der  Keime  die  Erscheinung  gewahrt,  daß  der  Rand 
des  sterilen  Hofes  in  genau  gleichem  Abstand  von  der 
Drahtoberfläche  verläuft. 

Noch  ein  anderes,  mit  grcißter  Konstanz  auftretendes 
Phänomen  muß  hier  erwähnt  werden:  Ist  das  Agar-  oder 


Gelatineröhrchen  gut  mit  der  Einsaat  vermischt  worden, 
ist  demnach  die  Aussaat  eine  gleichmäßige  gewesen,  so 
hört  die  Bewachsung  der  Platte  vollkommen  scharf  am 
Rande  des  sterilen  Hofes  auf.  Der  Hof  ist  demnach  steril, 
die  ganze  übrige  Platte  ist  bis  zum  Hofrand  völlig  gleich¬ 
mäßig  dicht  bewachsen.  Andere  Verhältnisse  sieht  man 
bei  Eisen  und  Zink  dort,  wio  sie  auf  der  beimpften  Platte 
in  Lösinig  gehen.  Hier  wird  die  Bewachsung  immer  weniger 
dicht,  bis  ein  unregelmäßiger  sterifer  Hof  entsteht.  > 

Die  echte  oligodynamische  Wirkung  —  auf 
der  Bakterien  platte  schön  demonstrierbar  — 
hält  sich  demnach  in  absolut  gleicher  Distanz 
von  der  Oberfläche  des  Metalls.  Sie  drängt 
über  diese  streng  ein  gehaltene  Distanz  nicht 
hinaus.  Sie  dringt  nirgends  hinein.  Sie  kennt 
keine  Verdünnung  oder  Verdichtung.  Sie  lie¬ 
fert  alles  oder  nichts.  Es  ist,  als  ob  das  Metall 
mit  einer  streng  begrenzten,  seiner  Ober¬ 
fläch  e  p  a  r  a  1 1  e  1  verlaufenden  Atmosphäre  um¬ 
geben  wäre,  die  langsam  und  streng  parallel 
zur  Oberfläche  an  wächst,  und  alles  abtötet, 
was  in  ihrem  Bereich  liegt;  außerhalb  des¬ 
selben  übt  sie  nicht  die  geringste  Wirkung 
aus.  — 

Hätten  wir  es  hier  mit  einer  Lösung  des  Metalls  zu 
tun,  so  wäre  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  ein  solches 
Verhalten  unmöglich:  Die  Lösung:  müßte  eindringen,  sich 
verdünnen  usw.  Daher  müssen  wir  auf  Grund  dieser  Beob¬ 
achtungen  die  Annahme  machen:  Nicht  die  Lösung 
des  Sil  Id  er  s  oder  Kupfers  bedingt  seine  oli  go- 
dynamische  Wirkung,  sondern  offenbar  ein 
auf  der  Oberfläche  der  Metalle  sich  abspie¬ 
lender  physikalischer  Vorgang. 

B.  Beeinflussung  der  oligodynamischen  Wir¬ 
kung  durch  Kombination  von  Metallen. 

Handelt  es  sich  demnacli  um  einen  physikalischen  Vor¬ 
gang,  der  sich  in  ausgesprochener  M'^eise  an  der  Ober¬ 
fläche  der  Metalle  abspielt,  so  lag  es  nahe,  an  elektrische 
Vorgänge  zu  denken,  die  ja  an  der  Oberfläche  der  Materie 
in  Erscheinung  treten. 

Einiges  schien  von  vornherein  dafür,  anderes  dagegen 
zu  sprechen :  Ein  Silber-  oder  Kupferdraht  wirkt  durch  Luft, 
Paraffin  oder  GlaS  hindurch  nicht  mehr  oligodynamisch. 
Schlechte  elektrische  Leiter  hemmen  demnach  seine  Wir¬ 
kung.  Anderseits  wirken  sie  doch  sehr  stark  in  destilliertem 
M^’asser  und  in  dem  kolloidalen  Milieu  der  Gelatine.  Und 
endlich ;  Es  kann  sich  hier  doch  nicht  um  eine  gar  zu  ge¬ 
ringe  elektrische  Kraftquelle  handeln.  So  empfindlich  sind 
die  Bakterien  nicht  gegen  elektrische  Ladungserscheinungen  I 
Können  wir  uns  aber  vorstellen,  dab  beim  Eintauchen  von 
Silber  in  destilliertes  MMsser  oder  Leimlösung  stärkere 
elektrische  Erscheinungen  zur  Geltung  kommen? 

Die  eingangs  dieser  Arbeit  ^zitierten  Versuchsergebnisse 
von  Thiele  und  Müolf,  die  eine  elektrische  Beeinflussung 
der  entsprechend  kombinierten  Metalle  und  ihrer  oligodyna¬ 
mischen  Mürkung  ins  Auge  faßten,  bestimmten  uns  im  Zu¬ 
sammenhalt  mit  der  Konstatierung  einer  auf  der  Ober¬ 
fläche  der  Metalle  wirkenden  Kraft,  den  von  Thiele  und 
M^olf  betretenen  MMg  weiterzugehen. 

Mür  studierten  in  unseren  Versuchen  die  Beeinflus¬ 
sung  von  Kupfer  wie  von  Silber  durch  andere  Mehille  in 
der  MMise,  daß  wir  sie  einjerseits  im  Wlasser  imd  ander¬ 
seits  auf  bakteriellen  Nährböden  Zusammenwirken  (ließen, 
indem  wir  Kupfer  wie  Silber  direkt  mit  den  anderen  Metallen 
in  Berührung  kommen  oder  sie  nebeneinander  einvvirken 
ließen.  Vorher  hatten  wir  uns  überzeugt,  daß  die  anderen 
hier  verwendeten  Metalle  keine  deutliche  oligodynamische 
Mürkung  ausühen,  siondern  höchstens  eine  sehr  geringe, 
so  Zink  und  Nickel. 
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Versuch  15. 

Eprouvette  Nach  20  Stunden 

enthielt  1  cm*  Wasser 

I.  Kupfer  Aluminium . unendlich  viel  Keime 

II.  »  +  Zink .  40.000 

III.  »  -f  Blei .  100.000 

IV.  >  -h  Eisen . 4.000 

V.  »  . . 6.000 

VI.  *  -f  Gold . 4.000 

VII.  »  4-  Platin  50.000 

VIII.  Kontrolle  ohne  Kupfer  ....  unendlich  viel  Keime 

IX.  Einsaat-Kontrolle  ......  unendlich  viel  Keime 

Jede  Eprouvette  enthielt  5  ein®  Brunnenwasser;  recht  dichte 
Einsaat  von  Paratyphus  A;  Einwirkungsdauer  20  Stunden  hei 
Zimmertemperatur. 

Dieser  öfters  wiederholte  Versuch'  ist  nicht  ganz  ein¬ 
deutig.  Es  können  die  zur  Kombinahon  dienenden  Metalle 
in  Lösung  übergehen  und  auf  diese  Weise  synergistisch 
,oder  antagonistisch  die  desinfizierende  Kraft  des  Kupfers 
beeinflussen,  obwohll  wir  das  yon  Gold  und  Platin  nicht 
annehmen  können. 

Wir  haben  daher  in  der  Folgezeit  den  Versuch  auf 
'  der  Agarplatte  yorgezogen.  Wir  wanden  einen  Silber-  oder 
Kupferdraht  'mit  drei  bis  vier  Windungen  um  die  Mitte  des 
anderen  Metall'stückes  und  legten  sie  auf  den  Boden  der 
Petrischale;  die  beiden  Enden  des'  Drahtes  ragten  weit 
in  den  Agar.  Bei  mitteldichter  Einsaat  ist  das  Resultat 
bereits^  nach  acht  bis  zwölf  Stunden  Brutofenaufen-thalt  deut¬ 
lich,  noch  deutlicher  nach  20  Stunden.  Es  ergaben  sich  beij 
derartigen  Metallkombinationen  folgende  Resultate,  die  durch 
Schätzung  der  Größe  des  sterilen  Hofes  bei  gleich  großem 
Metall',  gleicher  Einsaat  und  gleicher  Einwirkungsdauer  er¬ 
hoben  wurden. 

Versuch  46. 

Die  oligodynamische  Wirkung  des  Kupfers  auf  der  Agar¬ 
platte  wurde 

gefördert  durch :  gehem'mt  durch :  blieb  unbeeinflußt  durch: 
Ag  (deutlich)  kleines  Al 

Au  (wenig)  Zn 

Pt  (am  schwächsten)  Fe 

t  Hiebei  gewann  keines  der  zur  Kombination  dienenden  Me¬ 
talle  erhebliche  oligodynamische  Eigenschaften.  —  Einsaat:  Para¬ 
typhus  A. 

'  Versuch  47. 

Versuchsanordnung  wie  Versuch  46. 

Die  oligodynamische  Wirkung  des  Silbers  auf  der  Agar¬ 
platte  wird 

gefördert  durch :  gehemmt  durch :  blieb  unbeeinflußt  durch : 

Au  (stark)  Cu  sehr  stark,  bis  zur 

Pt  (schwach)  Vernichtung  Al 

Ni  (mäßig)  Fe 

Hiebei  gewann  Au  sehr  deutlich,  Pt  mäßig  stark  an  oligo- 
dynmnischen  Eigenschaften. 

Versuch  48. 

Die  gleiche  Versuchsanordnung. 

Die  oligodynamische  Wirkung  des  Nickels  auf  der  Agar¬ 
platte  wurde 

gefördert  durch :  gehemmt  durch :  blieb  unbeeintlußt  durch  : 
Ag  (schwach)  —  Cu 

Fe 

Die  Wirkung  des  Nickels  war  stets  gering. 

Ueberblicken  wir  die  Versuchsergebnisse  durch  Kom¬ 
bination  von  Metallen,  so  zeigt  sich  eine  sehr  erfreuliche 
Uebereinstimmung  in  allen  Versuchsanordnungen,  sowohl  in 
der  Von  Thiele  und  Wolf,  als  in  unseren  Kombinationen, 
ob  sie  nun  in  Wasser  oder  durch  Berührung  der  Metalle 
'auf  der  Agarpla_tte  oder  in  der  von  Thiele  und  Wolf 
gegebenen  Kombination  geschah.  In  allen  Fällen  ließ  sich 
eine  gleichsinnige  Beeinflussung  der  oligodynamischen  Wir¬ 
kung  feststellen ;  stets  war  die  Beeinflussung  des  Silbers 
auf  der  einen  Seite,  des  Kupfers  auf  der  anderen  Seite  durch 
Kombination  mit  dem  gleichen  Metalle  die  gleiche;  jedoch 
beeinflußten  die  gleichen  Metalle  , —  worauf  wir  gleich  zu 
sprechen  kommen  —  Kupfer  und  Silber  in  verschiedenem 
Sinne.  i 


Das  augenfälligste  Ergebnis  war,  daß  das  Kupfer  die 
Silherwirkung  aufliob,  ferner  daß  Gold  die  Silberwirkung 
staik  steigerte  und  hiebei  s^ogar  selbst  belräcbtlicbe  oligo¬ 
dynamische  Eigensebaffen  annabm,  während  Gold  die  Kupfer¬ 
wirkung  wenig  beeinflußte. 

Ls  könne  n  d  e  m  n  a  c  b  die  ölig  o  d  y  n  a  mische 
\\  i  r  k  II  n  g  des  K  u  ])  f  e  r  s  wie  des  Silbers  nicht 
identisch  sein,  da  das  letztere  die  Wirkung 
des  e  r  s  t e  r  e  n  in  allen  V  e  r  s  u  c h  s  a n o  r  d  n u  n  g  e  n 
sehr  stark  h  e  r  a  b  s  e  t  z  t  e  und  das  Gold  sich  dem 
Silber  gegenüber  anders  verhielt  als  gegen¬ 
über  dem  Kupfer.  Ebenso  spricht  der  Umstand,  daß 
das  Gold  unter  der  Einwirkung  des  Silbers  deutlich  Und 
in  voller  Ausdehnung  des  Goldes  oligodynamische  Wirkung 
annimmt,  gegen  die  L  ö  s  u  n  g  s  t  h  e  o  r  i  e.  Denn  wenn 
man  sich  auch  zu  der  kühnen  Annahme  versteigen  wollte, 
daß  das  Gold  hier  als  Kathode  wirken  könnte  und  Silber- 
Ionen  dahin  wandern,  warum  wandern  nicht  von  dem  stärker 
positiven  Kupfer  Anionen  nach  der  Goldkathode? 

In  dieser  Erregung  des  Goldes  G  n  der  Kom¬ 
bination  mit  S  i  1 1)  e  r)  zur  oligodynamischen 
Wirkung  sehen  wir  gleichfalls  einen  starken 
Beweis  gegen  die  Lösungstheorie. 

Und  wie  sollen  wir  uns  ferner  vorstellen,  daß  das 
Kupfer  durch  bloßen  Kontakt  die  Lösung  des  Silbers 
in  der  ganzen  Länge  des  Drahtes  aufhebt? 

Wie  steht  es  nun  hier  mit  der  Annahme, 
daß  elektrische  Vorgänge  eine  Rolle  spielen? 
Liefern  sie  die  Erklärung  für  die  Steigerung  und  Abschwä¬ 
chung  der  oligodynamischen  Wirkung? 

Wir  haben  bereits  obenerwähnt,  daß  Bakterien  für  scbvvicbe 
elektriscbe  Ströme  nicht  sehr  empfindlich  sind.  Um  hiefür  ein 
Beispiel  zu  geben :  Wir  machten  uns  in  einem  U-Röhrchen  eine 
ziemlich  dichte  Aufschwemmung  von  Paratyphus  A-Bazillen  in 
Brunnenwasser  uns  schickten  den  Strom  von  zwei  hintereinander 
geschalteten  Leclanche-EIenienten  hindurch;  als  Elektroden  ver¬ 
wendeten  wir  Platindrähte.  Die  Bakterien  waren  erst  nach  sieben- 
stündiger  Stromdurchleitung  abgetötet. 

Ströme  von  annähernd  gleicher  Spannung  konnten  natür¬ 
lich  durch  unsere  Metallkombinationen  niemals  entstehen:  Es 
konnten  nur  schwächste  Ströme  [sein.  Wie  unendlich  schwach 
sie  sind,  kann  man  daraus  ersehen,  daß  wir  bei  24stündigem 
Brutofenaufenthalt  auf  der  lackmushaltigen  Agarplatte  (Drigafski- 
Platte)  durch  die  kombinierten  Metalle  keine  Säure-,  beziehungs¬ 
weise  Alkalibildung  an  den  Elektroden  feststellen  konnten. 

Schon  wir  nun  zu,  ob  die  Metallkombinationen  im 
Sinne-  der  eleklr’s'cben  Spannungsreihe  die  oligodynamische 
Wirkung  des  Kupfers' 'wie  des  Silbers  heeinflußten,  so  finden 
wir  —  wie  dasi  schon  oben  erwähnt  wurde  — daß  dies' 
nicht  der  Fall  ist:  Die  K  u p  f  e  r  wi  r k u  n  g  wird  durch  das 
negative  Silber  gefördert;  weniger  stark  durch  das  stärker 
negative  Gold ;  noch  Weniger  durch  das  am  stärksten  nega¬ 
tive  Platin.  Positive  Metalle  wären  auf  Kupfer  ohne  Ein¬ 
fluß.  Die  S  i  I  b  e  r  w  i  r  k  u  n  g  wird  durch  das  negative  Gold 
stark,  durch  das  stärker  negative  Platin  schon  weniger  ge¬ 
fördert;  das  wenig  ])Ositive  Kupfer  kann  die  Silherwirkung 
aufheben,  während  das  stärker  positive  Aluminium,  Zink 
und  Eisen  ohne  jeden  Einfluß  sind.  In  gänzlich  umge¬ 
kehrtem  Sinne  fördert  Silber,  das  hier  positiv  ist,  die  Gold¬ 
wirk  u  n  g !  —  Demnach  finden  wir  keine  im 
Sinne  der  elektrischen  S  p  a  n  n  u  n  g  s  r  e  i  h  e 
gleichsinnige  Beeinflussung  der  M  e  t  a  1 1  e  i  n 
ihrer  oligodynamischen  Wirkung. 

Wir  haben  daher  einen  starken  Einfluß 
auf  die  k  e  i  m  tötende  K  r  a.  f  t  von  Kupfer  und 
Silber  durch  K  o  m  h  i  n  a  t  i  o  n  u  n  t  e  r  e  i  n  a  n  der,  s  o- 
w  i  e  d  u  r  c  h  K  o  m  h  i  n  a  t  i  o  n  mit  anderen  iVI  e  t  a  1 1'  e  n 
f  e  s  t  s  t  e  1 1  e  n  können.  Dies  spricht  zun  ä  c  h  s  t 
wieder  dafür,  d  a  ß  e  i  n  p  h  y  s  i  k  a.  1  i  s  c  h  e  r  V  o  r  g  a  n  g 
der  Träger  der  oligodynamischen  Wirkung 
ist.  b'  e  r  n  e  r  e  r  w  e  i  s  t  e  r  d  i  e  V  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  h  e  i  t  der 
keimtötenden  W  i  r  k  u  n  g  v  o  n  K  u  p  f  e  r  u  n  d  Silbe  r. 
Endlich  haben  wir  keine  A  n  h  a  1 1  s  ])  u  ii  kte  da¬ 
für  gefunden,  daß  elektrische  Erscheinungen 
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im  Sinne  e  1  e k  t  r  o  1  y  t  i  s  c li e  r  Vorgänge  oder  e  i  n- 
faclier  Stro  m-  und  L  a  d  u  n  g  s  ä  n  d  e  r  ii  n  g  e  n  die  Ur¬ 
sache  der  keimtötenden  Wirkung  sind;  Strah- 
Inngserselieinungen  Idngegen  wollen  wir  vorderhand  nicht 
als  ausgeschlossen  betrachten. 

C.  Die  desinfizierende  Kraft  der  ]\I  e  t  a  1 1  e  geht 
auf  Nicht  m  e  t  a  1 1  e  ü  b  e  r. 

Es  ist  bereits  des  öfleren  erwähnt  wmrden,  daß  destil¬ 
liertes  und  Leitungswasser,  physiologische  Kochsalz-  und 
auch  'J'rauhenzuckerlösimg,  Cielatine  und  Agar,  sowie  Glas 
keimtötend  wirken,  wenn  sie  mjt  Silber  oder  Kupfer  einige 
Zeit  in  Kontakt  w'aren.  Sie  nehmen  also  die  oligodynamische 
Wirkung  an.  Von  den  Anhängern  der  Aufiösungstheorie 
wird  angeirommen,  diiß  alle  diese  IMedien  die  Metalle  lösen ; 
auch  das  Glas.  Wir  haben  im  Gegensatz  hiezu  im  vorher¬ 
gehenden  stets  von  einem  Uehergang  der  oligodynamischen 
Wirkung  auf  Wasser,  Gelatine  usw.  gesprochen,  da  wir  ja. 
nach  den  vorgehrachten  Versuchen  die  Auflösungstheorie 
ablehnen  müssen.  —  Im  folgenden  seien  noch  zwei  Ver¬ 
suche  als  Beweis  für  die  Richtigkeit  unserer  Annahmen 
angeführt. 

Versuch  56. 

Zwei  Flaschen  waren  durch  fünf  Wochen  mit  Wasser  und 
einem  langen  Silherdraht  darin  stehen  gelassen  worden.  Nach 
Ablauf  dieser  Zeit  wurden  Draht  und  Wasser  entfernt;  die 
Flaschen  wurden  einmal  mit  W'asser  durchgespiilt,  sodann  mit 
100  ran-'’  (salzarmen)  Leilungswassers  gefüllt  und  mit  Paratyphus  A 
(10.000  Keime  auf  1  cnP  Wasser  in  der  Flasche)  beimpft;  nach 
24slündigcm  Stehen  bei  ZimmertemiDeratur  waren  beide  Flaschen 
steril;  sie  wurden  abermals  durchgewaschen,  gefüllt,  beimpft 
und  waren  nach  24stündigem  Stehen  wiederum  steril;  dieser 
Vorgang  wiederholte  sich  fünfmal;  erst  nach  der  sechsten  Be- 
impfung  war  eine  starke  Abnahme  der  desinfizierenden  Kraft  zu 
erkennen. 

Versuch  57. 

Eine  oligodynamisch  wirkende  physiologische  Kochsalz¬ 
lösung  (a),  welche,  wie  oben  erwähnt  wurde,  wenn  überhaupt, 
so  weniger  als  1 ;  10,000.000  Silber  enthielt,  wairde  in  eine  sterile 
Eprouvette  (E)  gegossen;  die  Eprouvette  E  nahm  nach  drei¬ 
tägigem  Kontakt  mit  der  keimtötend  wirkenden  Flüssigkeit  a 
stark  desinfizierende  Eigenschaften  an  und  tötete  in  20  Stunden 
hei  Zimmerlemperatur  eine  recht  dichte  Einsaat  von  Para- 
typhus  A.  Dabei  verlor  die  physiologische  Kochsalzlösung  .a 
nicht  meßbar  von  ihren  keimtötenden  Fähigkeiten,  die  sie  beide 
llale  noch  in  zehnfacher  Verdünnung  in  20  Stunden  und  Zimmer¬ 
temperatur  hei  gleicher  Einsaat  ausühte.  Wir  konnten  in  gleicher 
Anordnung  und  etwas  längerer  Zeit  mit  der  physiologischen  Koch- 
salzlösimg  a  noch  nach  ihrem  Aufenthalt  in  Eprouvette  E  eine 
andere  Eprouvette  und  nach  dieser  wieder  eine  zur  desinfizie- 
j'enden  IVirkung  aktivieren,  uhne  daß  die  Flüssigkeit  a  in  ihrer 
Desinfektionskraft  merklich  gelitten  hätte;  öfter  haben  wir  dies 
nicht  versucht,  da  hiemit  schon  erwiesen  war,  daß  nur  ein  sehr 
geringer  Brmditeil  der  desinfizierenden  Wirkung  der  Flüssigkeit  a 
auf  je  eine  Eprouvette  ühergegangen  sein  kann.  Die  Eprouvette 
(E)  wurde  mit  frischer  physiologischer  Kochsalzlösung  gefüllt. 
Nach  dr<>ilägigem  Stehenlassen  wurde  die  nunmehr  neu  gefüllte 
Eprouvette  und  die  herausgeiiommene  physiologische  Kochsalz¬ 
lösung  auf  ihre  desinfizierenden  Eigenschaften  geprüft,  die  sich 
sowohl  in  der  Eprouvette  als  in  der  Kochsalzlösung  deutlich  nach- 
weisen  bedien  und  sehr  beträchtlich  waren. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  daß  diese  Uehergänge  der 
desinfizierenden  Wirkung  .auf  das  Glas  und  wieder  vom 
Glas  in  die  Flüssigkeit  nicht  durch  eine  Auflösung  der  Silber¬ 
salze  bedingt  werden  können:  Vlüßten  hier  doch  Verdün¬ 
nungen  angenommen  werden,  die  in  die  Tausende  Millionen 
gehen,  während  eine  Silbernitratlösung  unter  sonst  gleichen 
Versüchshedingungen  in  zirka  20  Stunden  bei  1:75,000.000 
^  erdünnung  keine  noch  nachweisbare  keimtötende  Wirkung 
ausübt. 

* 

A\  ir  fassen  daher  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchung 
in  folgende  Sätze  zusammen : 

Uer  desinfizierenden  Wirkung  der  Metalle,  die  in  der 
Literatur  als  oligodynamische  Wirkung  bezeichnet  wird. 


kommt  eine  völlig  eigenartige  Form  der  keimtötenden  Kraft 
zu;  diese  hängt  nicht  mit  der  Lösung  der  iMetalle  zusammen. 
Die  für  das  Kupfer  von  Spiro  bewiesene  xVuflösung  ist  nur 
ein  nebenhergehender  Vorgang,  der  die  oligodynamische 
Wirkung  des  Kupfers  unter  Umständen  verstärken  kann, 
jedoch  nicht  ihr  Wesen  ausmacht.  Für  das  Silber  ist  eine 
.  Auflösung  nicht  erwiesen. 

.  Die  keimtötende  IVirkung  der  Metalle  beruht  auf  einer 
physikalischen  Energie,-  die  sich  zunächst  auf  der  Ober¬ 
fläche  der  Metalle  abspielt,  jedoch  auch  in  andere  Medien 
übergehen  und  so  von  den  Metallen  getrennt  werden  kann^ 
wir  müssen  sie  als  fernwirkende  Kraft  ansprechen,  deren 
nähere  Natur  noch  nicht  a.uf geklärt  ist.  —  Der  Name  „oligo¬ 
dynamische  IVirkung“,  der  eine  spurenweise  x\ufl©sung  der 
Aletalle  kennzeichnen  sollte,  wäre  daher  richtiger  zu  ersetzen 
durch  die  Bezeichnung:  Keimtötende  Fernwirkung 
von  Metallen. 

Ueber  unsere  Versuche,  diese  Kraft  praktisch  zu  ver¬ 
werten,  soll  späterhin  berichtet  werden. 


Zur  Behandlung  der  isolierten  extraperitonealen 
Schußverletzungen  des  Mastdarmes  nebst 
einem  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Sprengschüsse 
des  Beckenausganges. 

Von  Prof.  Dr.  Viktor  Lieblein  aus  Prag,  k.  u.  k.  Stabsarzt  auf  Kriegs¬ 
dauer,  dzt.  im  Felde. 

Mehrere  Fälle  von  isolierter  Schußverletzung  des  ]\Iast- 
darnies,  welche  ich  während  meiner  bisherigen  Tätigkeit  in 
zwei  Feldspitälern  (Spitalskommandanten :  Oberstabsarzt 
Dr.  Max  Leichtmann  und  Stabsarzt  Dr.  Ludwig  Denes) 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  veranlässen  mich  zu  den 
folgenden  Bemerkungen  über  die  Behandhmg  dieser  Fälle 
und  speziell  ihre  Versorgung  in  den  vorderen  Feldspitälern. 

Die  Becken-  und  vor  allem  die  Gesäßschüsse  sind  gar 
nicht  so  selten  mit  den  eingangs  charakterisierten  ATastdarm- 
verletzungen  vergesellschaflet  und  ist  es  wohl  nur  als  eine 
seltene  Ausnahme  zu  bezeichnen,  wenn  derartige  Verletzun- 
gej]  zu  einer  komplikationslösen  Heilung  gelangen  oder  sich 
die  Heilung  auf  dem  Umwege  einer  das  Leben  nicht  ge¬ 
fährdenden  Infektion  vollzieht.  Einen  derartigen  Verlauf 
können  wir  nur  erwarten,  wenn  zur  Zeit  der  Verletzung  die 
Ampulle  leer  war  und  die  Perforationsöffnung  im  Rektum 
sofort  durch  das  periproktale '  Zellgewebe  verschlossen 
wurde,  oder  wenn  bei  gerade  in  der  Nähe  des  Anus  ge¬ 
legenem  Ausschüsse  die  Ausschußöffnung  selbst  eine  aus¬ 
giebige  Drainage  am  tiefsten  Punkt  der  Wundhöhle  besorgt. 
Für  gewöhnlich  sind  aber  diese  Verletzungen  von  schweren 
Kotplilegmonen  des  periproktalen  und  Beckenzellgewebes 
gefolgt,  welche,  wenn  nicht  rechtzeitig  und  energisch  ein¬ 
gegriffen  wird,  zum  Tode  des  Verletzten  an  septischer  All- 
gemeininfektion  führen.  Diese  Infektionen  sind  besonders 
zu  befürchten,  wenn  bei  langem,  beispielsweise  durch  beide 
Gesäßhälften  führenden  Schußkanal,  die  Infektion  auch  auf 
die  Glutäalgegend  übergreift  und  von  hier  aus  auf  dem  Wege 
der  Apertura  suprapyriformis  den  AVeg  in  die  Becken¬ 
schaufel  findet.  Unter  diesen  Verhältnissen  liegt  gewiß,  der 
Gedanke  nahe,  durch  die  Anlegung  eines  Anus  praeternatu¬ 
ralis  und  die  dadurch  bedingte  Ablenkung  des  Kotes  dieser 
Phlegmone  entweder  überhauuE  vorzubeugen  in  jenen  Fällen, 
in  wmlchen  man  die  Verletzten  frühzeitig  genug  zur  Behand¬ 
lung  bekommt  und  infolge  günstiger  Umstände  eine  Infektion 
noch  nicht  eingetreten  ist  oder,  bei  bereits  stattgehabter 
Infektion,  wenigstens  den  fortwährenden  Nachschub  infek¬ 
tiösen  iMaterials  in  die  Wundhöhle  zu  verhindern.  Auf  die 
Bedeutung,  welche  dem  Kunsiafter  in  dieser  Beziehung  zu¬ 
kommt,  hat  Stolz  in  einer  Arbeit  im  23.  kriegscliirurgischen 
Heft  der  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  hingewiesen  und 
j  vier  einschlägige  Fälle  mit.geteilt.  Von  dieseh  erscheint 
!  mir  besonders  der  vierte  Fall  bemerkenswert,  bei  welchem 
es  tatsächlich  gelang,  durch  die  am  Tage  nach  der  Ver- 
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Ictziing  angelegle  Kolostomie  die  Infektion  liinUinznlialteri 
nnd  eine  reaktionslose  Heilung  zu  erzielen.  Allerdings  lagen 
liier  die  \ orbedingungen  außerordentlich  günstig.  Der  Ver¬ 
wundete  hatte  seit  der  Verlegung  nur  flüssige  Nahrung 
zu  sich  genonnnen,  die  Ainpulle  war  leer,  die  Oeffnung 
iin  Kek-tuin  seihst  relativ  klein. 

ln  den  hallen,  in  welchen  die  Infektion  des  peri- 
pioktalen  Zellgewebes  bereits  eingelreten  ist,  genügt  natür¬ 
licherweise  die  Anlegung  des  Anus  praeternaturalis  für  sich 
allein  nicht.  Hier  besteht  die  wichtigste  Forderung  darin, 
die  infizierte  Wundhöhle  mit  der  Außenwelt  in  breite  Kom- 
inunikation  zu  setzen,  durch  welche  eine  restlose  Ableitung 
der  Infektionsstoffe  gewährleistet  wird.  Es  bat  bereits 
E  X  n  e  r  in  seiner  K  r  i  e  g  s  c  h  i  r  u  r  g  i  e  aus  den  H  a  1  k  a  n- 
kriegen  1912/13^)  darauf  hingewiesen,  daß  für  die  Er- 
fullnng  dieser  Forderung  in  erster  Linie  die  parasakrale 
Eröffnung  des  kleinen  Beckens  in  Frage  kommt.  Ich  kann 
Exner  auf  Grund  meiner  eigenen  Erfahrungen  nur  bei¬ 
pflichten.  Ich  habe  mich  zur  Freilegung  des  Mastdannes 
von  rückwärts,  sowie  zur  breiten  Eröffnung  der  iieriprok- 
talen  und  des  präsakralen  Gewebsraumes  des  Paras  akr  al- 
sc'bnittes  bedient,  wie  er  von  meinem  verstorbenen 
Lehrer  Wölf  1er  zur  Entfernung  hochsitzender  Rektum¬ 
karzinome  angegeben  und  empfohlen  worden  ist. 

Die  Operation  selbst  bietet  keine  Schwierigkeiten, 
wenngleich  dem  Eingriff  der  Charakter  einer  typischen 
Operation  dadurch  genommen  wird,  daß  man  bezüglich  der 
Schnitlführung  vom  Verlaufe  des  Schußkanales  und  der  Lage 
der  Schußöffnungen  abhängig  ist.  Den  inträglutäal'  verlau¬ 
fenden  Teil  des  Sohußkanal's  wird  man,  wenn  er  infiziert 
ist,  natürlicherweise  bei  der  Operation  ebenfalls  berücksich¬ 
tigen  müssen.  Den  springenden  .^unkt  der  Operation  bildet 
jedoch  die  Exstirpation  des  Steißbeines,  die  Durchtrennung 
der  untersten  Fasern  des  Glutaeus  maximus  am  Steißkreuz¬ 
beinansatz,  sowie  die  Durchtrennung  der  Ligamenia  tube¬ 
rose-  und  spinososaora  auf  der  einen,  respektive  —  avenn 
nötig  —  auf  beiden  Seilen.  Durch  diese  Voroperation  wird 
nicht  bloß  das  Rektum  m  seiner  hinteren  und  seitlichen 
V  and,  sondefn  auch  die  Kreuzbeinwölbung  bis  hoch  hinauf 
freigelegt,  zumal  durch  den  Entzündungsprozeß  das  Rektum 
selbst  nach  vorne  gedrängt  zu  sein  pflegt.  Exakte  Tampo¬ 
nade  und  Drainage  der  infizierten  Wundhöhle  beschließt  die 
Operation.  Der  Operierte  erhält  die  ersten  fünf  bis  sechs 
Tage  nach  der  Operation  täglich  bis  30  Tropfen  Opium¬ 
tinktur,  um  Stuhlgang  hintanzuhalten,  und  nur  flüssige  Nah¬ 
rung.  Während  dieser  Zeit  findet  nur  ein  oberfläichlicher 
Verbandwechsel  statt,  die  Tampons  bleiben,  wmnn  möglich, 
liegen.  Am  sechsten  Tage  wird  durch  einen  hohen  Einlauf 
für  Stuliigang  gesorgt  und  der  Tamponwechsel  vorgenommen. 
Eine  neuerliche  Infektion  durch  den  nunmehr  in  die  Wund¬ 
höhle  sich  ergießenden  Kot  sieht  nicht  mehr  zu  befürchten. 

Ich  lasse  kurz  die  Krankengesclnchten  der  von  mir 
behandelten  Fälle  folgen : 

Fall  1.  St.,  verwundet  am  2.  August  lülG.  Eingebraclit  am 
Abend  desselben  Tages.  Gesäßsteckschuß  mit  ilckiumverletzung. 
Mehvei'e  Einschußöffnungen  der  rechten  Gesäßbacke  und  au  der 
Ilinterseite  des  rechten  Uberschenkels.  Elender  ATgemeinzus'and, 
Temperatur  38-6®,  Puls  sehr  schlecht  und  freciuent.  Aus  den 
Gesäßwunden  entleert  sich  gashältiges,  fäkulentes  Sekret.  Rekud- 
Untersuchung:  ln  Fingerhöhe  über  dem  Schließmuskel  eine  für 
die  Fingerkuppe  drn’chgängige  Perforation  an  der  rechten  seit¬ 
lichen  Rektalwand.  Sofortige  Operation.  Rechtsseitiger  Par:i- 
sakralschnitt  mit  Steißbeinexstirpation  und  Spaltung  des  Schuß¬ 
kanals  bis  zum  Einschuß.  Freilegung  der  großen  infizierten  peri- 
proktalen  Wundhöhle,  sowie  Exstirpation  der  faulig  zersetzten 
Gesäßmuskulatur.  Trotz  aller  Reizmittel  erholt  sich  jedoch  der 
Patient  nicht  mehr  aus  seinem  schon  vor  der  Operation  bestm- 
denen  schlechten  Allgemeinzustand  und  stirbt  am  Tage  nach  der 
Operation. 

Dieser  Fall  erscheint  mir  in  erster  Linie  bemerkenswert 
wegen  der  rasch  einsetzenden  Infektion  des  periproktalen 
Zellgewebes.  Der  fvranke  wurde  noch  imi  Tage  der  Ver¬ 
letzung  in  das  Feldspital  gebracht.  Wenn  wir  lediglich  die 
nach  der  Verletzung  verstrichene  Zeit  in  Betracht  ziehen. 


hätte  man  wohl  annehmen  müssen,  hier  einen  für  die  pro¬ 
phylaktische  Kolostomie  geeigneten  Fall  vor  sich  zu  haben. 
Etalt  dessen  schwere  lokale  und  Allgemeinerscheinungen, 
denen  der  Kranke  trotz  sofortiger  radikaler  Freilegung  der 
entzündeten  GewebsJiöhle  erliegt.  Eine  prophylaktische  Kolo- 
sfomie  wäre  hier  wahrscheinlich  überhaupt  nicht  in  Be¬ 
tracht  gekommen,  auch  bei  frühester  Ein])ringung  des 
Kranken.  Ich  glaube  überhaupt,  daß  derartige  für  die  prophy¬ 
laktische  Kolostomie  geeignete  Fälle  eine  seltene  Ausnahme 
bilden  werden,  da  eben  nicht  bloß  die  nach  der  Verletzung 
verstrichene  Zeit,  sondern  auch  eine  Reihe  von  anderen 
Umständen,  welche  wir  weniger  oder  gar  nicht  l)eeinflussen 
können,  auf  den  weiteren  V'erlauf  von  entscheidendem  Ein¬ 
flüsse  sind.  Erwähnen  will  ich  noch,  daß  wir  in  diesem  Falle 
keine  Veranlassung  gehabt  haben,  eine  Ga'sbazilleninfektion 
anzunehmen  und  eventuell  eine  solche  für  den  rapiden  Ver¬ 
lauf  verantwortlich  zu  machen. 

Fall  2.  J.N.,  Gcsäßbcckenstccks'chuß  mit  Pektumverletzuiig. 
Verletzt  am  31.  August  lülC.  Eingebraclit  am  3.  September  19 tß. 
Mit  Kot  erfüllte  guldenstückgroße  Einschußöffnuiig  unterhalb  der 
Spina  posterior  superior  dextra.  Kein  Ausschuß.  Puls  9ü.  Vor- 
mitlagstemperatur  37-4^.  Druckschmerzhaftigkeit  oberhalb  des 
rechten  Leis  ten  bandes.  Rektaluii'er.^Uchuug :  Perforation  der  hin¬ 
teren  Mastdarmwand,  eben  mit  dem  finger  erreichbar.  Sofortige 
Operation.  Rechtsseitig,  bis  zur  Einschußöffnung  getühr,er  Para- 
sakralsclmitt  und  partielle  Resiektion  der  rechten  Seitenteile  des 
Kreuzbeines.  Große  .lauchehöhle  zwischen  Rektum  und  Kreuzbein, 
ln  der  Hinterwand  des  Rektums  eine  fünlkrünenstückgroße  Per¬ 
foration.  Das  Projektil  wird  bei  der  Uperation  nicht  getunden. 
Nach  demselben  wird  natürlich  nicht  weiter  gesucht.  Nacli  der 
Operation  durch  einige  Tage  ziemlich  hohe  Fiebersteigerungen, 
dann  Abfieberung  und  rasche  Reinigung  der  Wunde.  Patient 
am  17.  September  bereits  mit  vollständig  rein  granulierender 
Wunde,  aber  selbstverständlich  noch  bestehender  Rekialiistel  ab¬ 
geschoben. 

In  diesem  Falle  lag  zwischen  der  Verwundung  und 
Einbringung  des  Verletzten  in  das  mehr  rückwärts  ge¬ 
legene  Feldspital  ein  Zeitraum  von  drei  Tagen.  Ein  Eingriff 
war  früher  nicht  ausgeführt  worden.  Die  große  .lauche¬ 
höhle  hätte  zweifellos  in  der  Folgezeit  zu  schweren  xVllge- 
meinerscheinungen  geführt,  denen  durch  die  radikale  Frei¬ 
legung  des  Beckenzellgewebes  vorgebeugt  wurde  und  auf¬ 
fallend  rasch  vollzog  sich  die  Reinigung  der  Wundhöhle. 

Den  schwersten  Fall  dieser  Gruppe  habe  ich  erst  in 
jüngster  Zeit  beobachtet. 

G.  S.,  verwundet  am  28.  Februar  1917.  Eingebracht  am 
5.  März  1917.  Durchschuß  beider  Gesäßhälften,  und  zwar  von 
rechts  unten  nach  links  oben.  Aus  den  Schußöffnungen  entleert 
sich  eine  fäkulent  riechende,  jauchige  Flüssigkeit.  Großer  Gas¬ 
abszeß  in  der  rechten  Glutäalmuskulatur.  Morgentemperaiur  3S'k 
Pat.  von  septischem  Aussehen.  Sofortige  Operation.  Zunächst 
Spaltung  des  intraglutäal  verlaufenden  Teiles  des  Schußkanals 
sowohl  rechts  als  auch  links,  bis  an  den  Kreuzbeinrand.  Dabei 
Eröffnung  des  Gasabszesses  der  rechten  Glutäalbacke.  Der  Schuß¬ 
kanal  und  der  Abszeß  liegen  innerhalb  der  Muskelmasse 
des  Glutaeus  maximus.  ln  seinem  Mittelstück  verläutt  der  Schuß¬ 
kanal  präsakral.  Daher  Umkreisung  von  Steiß-  und  Kreuzbein 
m  dem  nach  abwärts  gelegenen  vom  Schußkiuial  gelegenen  Anteil 
und  nach  Exstirpation  des  Steißbeines,  beiderseitiger  Parasakral- 
sebnitt,  welcher  auf  der  rechten  Seite  nur  das  Ligamentum 
tuberososacrum  durchtrennt,  auf  der  linken  Seite  jedocli  bis  zum 
Pyriformisansatz  geführt  werden  muß.  Das  Rektum  von  der 
Kreuzbeinwölbung  abgehoben.  Zwischen  ihm  und  dem  Kreuz¬ 
bein,  sowie  seitlich  vom  Rektum  eine  große  .lauchehöhle,  aus 
welcher  nekrotische  Gewebsfetzen  entfernt  weiden.  Zehnheller¬ 
stückgroße  Perforationen  des  Rektums  in  fingerhöhe  über  der 
Afteröffnung.  Tamponade  der  großen  Wundhöhle,  Nachbehind- 
lung,  wie  früher  beschrieben.  Allmähliche  Abfieberung.  13.  März; 
Fieberanstieg.  Wundhöhle  schön  granulierend,  nur  im  obersten 
Wundwinkel  links  mißfärbige  Granulationen,  welche  auf  einen 
Abszeß  leiten,  der  zwischen  dem  Musculus  glutaeus  medius  und 
minimus  gelegen  ist  und  sich  oberhalb  des  Musculus  pyiiiorims 
gegen  die  Beckenschaufel  zu  fortsetzt.  Derselbe  wird  di'ainieit; 
da  die  Entleerung  nur  ungenügend  statlfindet,  in  der  linken 
Beckenscbaufel  ein  gashaltiges  Abszeß  naebzuweisen  ist,  so  wird 
am  IG.  Mäi’z  der  Musculus  iliacus  sinister  extraixiritone d  frei- 
gelegt.  Dabei  zeigt  es  sich,  daß  der  Abszeß  zwischen  diesem 
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.Muskel  und  dem  Darmbeinteller  liegt.  Daher  partielle  Durcli- 
schneidung  des  .Musculus  iliadus.  Der  Knochen  seihst  ist  in 
größerem  Umfange  vom  Periost  entblößt.  Tamponade.  xXunmehr 
Abfieherung  und  fortsclireitendes  Woldhefinden  des  Patienten. 
Mitte  x\pril  zeigt  die  Wunde  üppige  Granulationen,  auch  das 
periostenlhlößle  Stück  des  Darniheintellers  von  Granulationen  be¬ 
deckt.  Die  Masldarmfistel  beginnt  sich  zu  verkleinern.  Wenn¬ 
gleich  die  Wundheilung  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  so  steht 
doch  ein  komplikationsloser  Verlauf  zu  erwarten. 

W'ir  liaben  es  hier  mit  einem  entsprechend  der  langen 
Zeit,  die  seit  der  Verletzung  verstrichen  war,  bereits  weit 
vorgeschrittenem  Falle  von  Ivotphlegmone  zu  tun,  welche 
auf  beide  Glutäalgegenden  übergegriffen  hatte.  Unter  diesen 
Umständen  bot  der  in  diesem  Fälle  ausgeführte  große  opera¬ 
tive  Eingriff  die  einzige  ^Möglichkeit,  der  Infektion  Herr  zu 
werden  und  selbst  dadurch  konnte  das  Fortschreiten  der 
Infektion  gegen  die  Beckenschaufel  zu  nicht  vermieden 
werden.  Dieser  in  der  linken  Beckenschaufel  gelegene  Ab¬ 
szeß  war  nicht  die  Folge  eines  Fortkriechens  der  Infek¬ 
tion  längs  des  Mesorektums,  also  nicht  die  Folge  der  peri- 
proktalen  Pldegmone,  sondern  die  Folge  des  Fortschreitens 
des  Gasabszesses  in  der  linken  Glütäalgegend.  Dadurch  er¬ 
klärt  sich  auch  die  Lage  des  Abszesses  unterhalb  des  Mus- 
culus  iliacus. 

Im  Anschlüsse  an  diese  drei  Fälle  möchte  ich  noch 
.einen  vierten  erwähnen,  in  welchem  das  gleiche  klinische 
Bild  der  jauchigen  Phlegmone  des  Beckenbindegewebes 
durch  einen  Gesäßisclmß  hervorgerufen  würde,  ohne  daß 
jedoch  eine  Perforation  des  Rektums  vorhanden  war. 

J.  J.,  verletzt  am  6.  August  1916.  Eingebracht  an  dem¬ 
selben  Tage  abends.  Zwei  EinsChußwunden  in  der  linken  Glu- 
täalgegend,  aus  welchen  sich  fäkulent  riechendes'  Sekret  entleert. 
Aus  den  Einschußöffnungen  prolabiert  gangränöses  Muskelgewebe. 
Kein  Ausschuß.  Schußkanal  führt  gegen  das  Rektum.  Patient 
fiebert  hoch,  zeigt  ein  sehr  gestörtes  Allgemeinbefinden.  Die  Digi- 
taJuntersUchung  des  Rektums  ergibt  normalen  Befund.  Sofortige 
Operation.  Große  Wundtasche,  welche  sowohl  gegen  das  Kreuz¬ 
bein,  als  auch  gegen  den  Oberschenkel  zu  gespialten  wird.  Frei¬ 
legung  der  Hinterwand  des  Rektums  mittels  Parasakralschnittes 
und  Steißheinexstirpation.  Trotz  weitgehender  Infektion  des  peri- 
proktalen  Zellgewebes  wird  eine  Perforation  im  Rektum  nicht 
gefunden.  9.  August  1916:  Verbandwechsel,  IVunde  noch  nicht 
ganz  gereinigt.  Kein  Kot  im  Verband.  Temperatur  im  Rück¬ 
gänge,  Allgemeinbefinden  besser.  Wegen  Evakuierung  des  Spitals 
ahgeschohen. 

In  diesem  Falle  hatten  wir  also  ganz  die  gleichen 
klinischen  Erscheinungen  der  periproktalen  Phlegmone  ohne 
eine  Perforation  des  Rektums.  Zweifellos  war  durch  die 
Verletzung  die  Rektal'wand  so  geschädigt  worden,  daßi  es 
auch  ohne  Perforation  zur  Durchwanderung  von  Darm¬ 
bakterien  gekommen  ist,  welche  in  der  einen  Locus  minoris 
resistenliae  darstellenden  Wundhöhle  einen  günstigen  Nähr¬ 
boden  fanden  und  zur  jauchigen  Phlegmone  führten.  Auch 
in  diesem  Falle  bestanden  keine  Anhaltspunkte  für  eine 
Gasbazilleninfektion. 

Ueberblicken  wir  d'e  mitgeteilten  Fälle,  so  können 
wir  wohl  sagen,  daß  in  dem  ersten  Falle  auch  die  gleich¬ 
zeitig  ausgeführte  Kolostomie  den  unglücklichen  Ausgang 
nicht  aljgewendet  hätte,  in  den  übrigen  Fällen  jedoch  durch 
die  parasakrale  Freilegung  des  Rektums  der  lokale  Infek¬ 
tionsherd  derartig  günstig  heeinflußt  worden  ist,  daß  von 
einer  Ausführung  der  Kolostomie  Abstand  genommen  werden 
konnte.  Damit  will  ich  aber  keineswegs  die  große  Bedeu¬ 
tung  verkennen,  welche  tatsächlich  dem  Anus  praeternatu¬ 
ralis  in  der  Behandlung  dieser  Fälle  zukommt  und  auf  welche 
Stolz  mit  vollem  Rechte  aufmerksam  gemacht  hat.  Ich 
will  später  noch  einen  Fall  eigener  Beobachtung  anführen, 
der  eine  volle  Bestätigung  der  von  Stolz  geäußerten  An- 
schauuugen  darstellt. 

Vor  allem  bleibt  die  Berechtigung  der  Anlegung  eines 
Kunstafters  als  primäre  prophylaktische  Operation 
bestehen  bei  den,  meiner  Ansicht  nach  allerdings  seltenen, 
Fällen,  in  welchen  eine  Infektion  des  periproktalen  Zell¬ 
gewebes  noch  nicht  stattgefunden  hat  und  man  hoffen  kann, 
eine  solche  durch  die  Operation  zu  vermeiden.  Allerdings 


wird  die  Indikation  zur  prophylaktischen  Kolhstomie  nicht 
immer  leicht  zu  stellen  sein.  Der  Verwundete  muß  mög¬ 
lichst  frühzeitig  nach  der  Verletzung  das  Spital  erreichen. 
Es  dürfen  keine  schweren  Erscheinungen  weder  lokaler  noch 
allgemeiner  Natur  bestehen.  Des  weiteren  ist  mit  Vermei¬ 
dung  der  Infektion  des  Zellgewebes  nur  dann  zu  rechnen, 
wenn  der  Patient  vor  der  Verwundung  ausgiebige  Stuhlent¬ 
leerung  hatte  und  die  Digitaluntersuchung  des  Rektums 
vor  der  Operation  eine  leere  Ampulle  ergibt.  Auch  Größe 
und  Beschaffenheit  der  Perforationsöffnung  im  Rektum 
werden  zu  beachten  sein.  Kommt  diese  IndikationsstellUng 
nicht  mehr  in  Betracht,  dann  wird  die  Kolostomie  als  al¬ 
leiniger  Eingriff  nicht  mehr  in  Frage  kommen,  und  es 
wird  dann  die  Indikation  zur  sekundären,  also  kura¬ 
tiven  Kolostomie  meiner  Ansicht  nach  um  so  seltener 
gegeben  sein,  je  früher  und  je  radikaler  in  diesen  Fällen, 
besonders  wenn  es  sich  um  tiefer  gelegene  Verletzungen 
des  Mastdarmes  handelt,  der  periproktale  Entzündungsherd 
freigelegt  worden  ist.  Und  für  diesen  Zweck  er¬ 
scheint  mir  die  eingangs  geschilderte  para¬ 
sakrale  Methode  tatsächlich  die  Methode  der 
Wahl  zu  sein,  welche  so  bald  wie  möglich  aus- 
g  e  f  ü  h  r  t  w  e  r  d  e  n  sollte,  und  zwar  nicht  b  1  o  ßi  in 
den  Fällen  mit  bereits  bestehender  peripr ok¬ 
taler  Phlegmone,  sondern  auch  in  denen,  bei 
w  e  1  cdi  en  ihr  Eintritt  mit  Sicherheit  zu  erwar¬ 
ten  steht.  Alle  mit  Mastdarmverletzungen  komplizierten 
oder  auf  sölche  verdächtigen  Gesäßh  und  Beckenschüsse 
sollten  dalier  möglichst  frühzeitig  solchen  Feldspitälern  zu¬ 
gewiesen  werden,  in  "welchen  ein  solcher  Eingriff  mit  Aus¬ 
sicht  auf  Erfolg  ausgeführt  werden  kann.  Denn  mit  kleinen 
Inzisionen  ist  in  diesen  Fällen  nichts  getan,  die  Infektion 
geht  unbekümmert  um  diese  Einschnitte  weiter  und  das  Re¬ 
sultat  sind  .schließilich,  wenn  der  Verwundete  nicht  früher 
einer  [septischen  Allgemeininfektion  erliegt,  jene  ver¬ 
schleppten  Fälle,  welche  an  verschiedenen  Stellen  des  Ge¬ 
säßes  und  Beckens  Kot  und  Eiter  entleerende  Fisteln  und 
Inzisionsöffnungen  aufweisen  und  bei  welchen  allerdings  die 
Anlegung  des  Kunstafters  das  einzige  rationelle  Verfahren 
darstellt,  lün  diese  Kuanken  ihrem  chronisch  septischen 
Zustand  zu  entreißen.  Von  diesem  Standpunkt  aus  sind 
meiner  Ansicht  nach  auch  die  ersten  drei  von  Stolz  mit¬ 
geteilten  Fälle  zu  beurteilen,  sowie  auch  der  folgende  Fall 
meiner  eigenen  Beobachtung. 

J.  B.,  russischer  Kriegsgefangener.  Eingebracht  am  27,  Sep¬ 
tember  1'916,  verletzt  vor  drei  Tagen.  Sehr  heruntergekommenes 
schwaches  Individuum.  Frontaler  Beckendurchs'chuß  oberhalb  der 
Trochanteren.  Schußöffnungen  aseptisch,  keine  peritonealen  Er¬ 
scheinungen.  Leichte  Temperatursteigerung.  Druckschmerzhaftig¬ 
keit  der  Blasengegend.  Digitaluntersuchung  des  Rektums  (itekio- 
skop  steht  uns  nicht  zur  Verfügung)  ergibt  normalen  Befund.  Starke 
Diarrhöen.  Abwartende  Behandlung.  Am  4.  Oktober  unter  Fieher- 
steigerung  Entleerung  von  kotigem  Wundsekret  aus  dem  links 
gelegenen  Ausschuß,  daher  Spaltung  der  Glutäalmuskulatur  und 
Freilegung  der  Apertura  suprapyriformis,  aus  welcher  sich  der 
Eiter  entleert.  Da  eine  Rektumverletzung  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte,  wurde  eine  bereits  abgegrenzte  Perforation  an 
der  Flexura  sigmoidea  angenommen,  für  deren  Behandlung  die 
angelegte  Inzision  zunächst  genügend  erschien.  Der  weitere  Ver¬ 
lauf  gab  jedoch  dieser  Anschauung  nicht  recht.  Unter  neuen  Fieber¬ 
steigerungen  kam  es  zu  einer  Infektion  in  der  Fossa  ischiorectalis, 
so  daß  am  .13.  Oktober  die  piarasakrale  Freilegung  des  Rektums 
(wobei  jedoch  ebenfalls  keine  Perforation  gefunden  werden  konnte) 
und  am  15.  Oktober  die  Kolostomie  an  der  Flexura  sigmoidea  nach 
der  Vorlagerungsmethode  von  May  dl  ausgeführt  wurde.  Zuerst 
schien  es,  als  ol)  der  Kranke  sich  erholen  würde.  Es  kam  jedwh 
zu  einem  großen  Dekubitus  am  Kreuzbein  und  schließlich  ging 
der  Kranke  am  28.  Oktober  unter  septischen  Erscheinungen  zu¬ 
grunde.  Die  Sektion  (Oberarzt  Dr.  Ballogh)  ergab  einen  zwei¬ 
kronenstückgroßen  Defekt  beim  Uebergang  der  Flexur  in  das 
Rektum.  Derselbe  war-  in  der  Hinterwand  des  Darmes  gelegen 
und  mit  dem  Becken  verwachsen.  Keine  Peritonitis,  parenohymi- 
töse  Degeneration  der  inneren  Organe. 

In  diesem  Falle  hätte  eine  rektoskopische  Untersuchung 
früher  auf  die  richtige  Fährte  geleitet  und  wäre  vielleicht 
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der  Verwundete  durch  eine  früher  ausgeführle  Koloslomie 
gerettet  worden.  Vielleicht  wäre  er  sogar  ein  für  die  pro¬ 
phylaktische  Kolbstornie  geeigneter  Fall  gewesen.  Dieser 
kalt  zeigt  auoh,  wie  wichtig  es  , wäre,  wenigstens  einen 
Teil  der  chirurgisch  arbeitenden  Feldspiläler  mit  den  Appa¬ 
raten  zur  Rektoskopie  auszustatten. 

* 

Ich  benütze  die  Gelegenheit,  um  noch  über  einen 
FalFzu  berichten,  der  erst  in  jüngster  Zeit  dem  Feldspitale 
eingeliefert  worden  ist,  und  der  ebenfalls  in  die  Gruppe 
der  Gesäß, söhüsse  mit  Rektumverletzung  gehört,  aber  in 
jene  Kategorie,  w^eldie  von  Z  i  m  rn  ermann  im  23.  kriegs'- 
chirurgischen  Heft  der  Rei träge  zur  klinischen  Chirurgie 
als  „eigenartige  Sprengwirkung  bei  Schüssen 
in  der, Gegend  des  Becke nausganges“  beschrieben 
worden  ist.  Der  von  mir  beobachtete  Fall  zeigt  speziell 
■mil  den  von  Zimmermann  selbst  beobachteten  eine  der¬ 
artige  weitgehende  Uebereinstimmung,  daßi  wir  es  hier 
zweifellos  mit  einer  ganz  typischen,  wenngleich  anschei¬ 
nend  sehr  seltenen  Verletzung  zu  tun  haben.  Daß|  der  Zim- 
mermannsche  Fall  auch  mit  einer  Verletzung  der  Harn¬ 
röhre  einherging,  welche  in  meinem  Falle  felilte,  ist  für  die 
Auffassung  dieser  Fälle  von  ganz  nebensäclilicher  Bedeu¬ 
tung,  da  in  erster  Linie  das  Verhalten  des  Rektums  in 
Betracht  kommt.  Die  Krankengeschichte  meines  Falles  ist 
folgende : 

M.,  eingebracht  am  12.  .März  1917.  Verwundet  vor  drei 
Tagen  durch  Gewehrschuß  aus  einer  Entfernung  von  beiläufig 
100  Metern,  alsi  er  mit  dem  Rücken  gegen  die  feiindliche  Stellunc 
vor  der  eigenen  Stellung  larbeitete.  Bei  der  Aufnahme  ergab  sich 
folgender  Befund;  Eine  zweikronenstückgroße,  von  gangränösem 
Gewebe  umgebene  Einschußöffnung  in  der  Mitte  der  rechten  Gesiß- 
backe,  Analöffnung  fehlend,  an  ihrer  Stelle  ein  großer,  gan¬ 
gränöser  Wundtrichter,  welcher  zunächst  als  eine  durch  Explosiv¬ 
wirkung  entstandene  Ausschußöffnung  imponiert.  Hohes  Fieber, 
schwerer  Allgemeinzusland.  Sofortige  Wundrevision  in  Narkose. 
Zunächst  Spaltung  der  Weichteilbrücke  zwischen  dem  Einschuß 
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und  dem  vermeintlichen  Ausschuß.  Exstirpation  des  Steißbeines, 
ln  der  Tiefe  der  Kreuzbeinwölbung  findet  man  nun'  das  aus 
seinen  Verbindungen  mit  der  äußeren  Haut  und  dem  Becken¬ 
bindegewebe  -  herausgelöste  Rektum,  an  welchem  sowohl  der 
Sphincter  internus,  als  auch  ein  zirkulärer,  beiläufig  1  cm  breiter 
Streifen  der  äußeren  Analhaut  erhalten  ist.  Der  vermeintliche 
Ausschuß  war  durch  diese  Losreißung  des  Mastdarmes  entstanden. 
Das  Geschoß  selbst  hatte  seinen  Weg  gegen  das  linke  Schambein 
genommen,  dessen  aufsteigender  Ast  gesplittert  wai*,  und  eine 
Wundhöhle  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  gerissen,  welche 
gespalten  wird.  Hier  finden  sich  .einige  Blei-  und  Mmtelstücke. 
Wenn  auch  der  Hauptteil  des  Geschosses  vorläufig  nicht  ge¬ 
funden  wurde,  so  steht  es  doch  jetzt  sicher,  daß  es  sich  hier  um 
einen  Steckschuß  gehandelt  hat.  Da  ein  Vorziehen  des  retraliierten 
Bektums  sich  als  unmöglich  ervveist,  wird  die  große  Wandhöhle 
lediglich  mit  Jodtinktur  geätzt  und  tamponiert.  Patient  wird  unter 
Üpiumwirkung  gehalten.  Im  weiteren  Verlaufe  hohe  Fiebersteige¬ 
rung  und  Schwellung  im  oberen  Drittel  des  linken  (Jberschenkels. 
Man  entdeckt  einen  Eitergang,  ^velcher  von  der  Wundhöhle  an 
der  Innenseite  des  Oberschenkels  nach  außen  unter  den  Vastus 
externus  führt.  Der  Zugang  zu  demselben  wird  erweitert,  der 
Gang  selbst  gegendrainiert.  Es  gelingt  nun,  aus  diesem  Gang 
einen  ganz  zertrümmerten  Mantel  des  Geschosses  1 3,},  so¬ 

wie  einen  Rest  des  Bleikernes  (Fig.  1  b)  zu  entfernen.  lieber 
die  Form  dieser  Projektilstücke  geben  die  beifolgenden  Abbil¬ 
dungen  am  besten  Aufschluß.  Nunmehr  rasche  Entliebeiung  und 
Reinigung  der  Wunde.  Patient  steht  noch  in  Behandlung. 

Wir  haben 'es  hier  also  mit  einem  GesäßhOberschenker- 
steckschuß,  zu  tun,  bei  welchem  das  Geschoß  eine  Spreng¬ 


wirkung  herv-orgenifen  hatte,  durch  welche  das  Rektum 
mit  dem  Sphinkter  internus  und  einem  IVile  der  angren¬ 
zenden  AnaJhaut,  oline  selbst  verletzt  worden  zu  sein,  aus 
seinen  Verbindungen  mit  dem  Beckenboden  und  der  äußeren 
Haut  herausgerissen  wurde.  Z  i  in  m  e  r  in  a  n  n  weist  treffend 
darauf  hin,  daß  hier  das  Geschoß  dieselbe  Auslösung  des 
Rektums  besorgt  hat,  wie  sie  der  Chirurg  bei  der  Ausfüh¬ 
rung  der  Amputatio  recti  nach  Bis  franc  anstrebt.  Daß 
eine  derartige  Verletzung  nur  durch  Siirengwirkung  des 
Geschosses  hervmrgerufen  wird,  ist  obneweiters  klar,  und 
habe  ich  den  Ausführungen  von  Zimmer  mann  über 
den  Mechanismus  dieser  Verletzungen  nichts  binzuzufügen. 
Ich  möchte  nur  auf  einige  Unterschiede  bei  beiden  Fällen  hin- 
weisen.  Im  b  allh  Z  i  in  m  ermann  besüind  ein  kalibergroßer 
Einschuß,  in  dem  mehligen  dagegen  eine  guldengruße  Ein¬ 
schußöffnung.  Auch  die  in  der  Anal-  und  Perineal'gegend 
befindlichen  Wunden  zeigen  bemerkenswerte  Unterschiede. 
Im  Falle  Z  i  m  m  ermann  war  dieselbe  ein  einfacher  Wund- 
s’Chlitz,  in  den  meinigen  eine  große  tiichterförmige  Wund¬ 
höhle.  Wir  müssen  daher  amiebmen,  daßi  im  Falle  Zim- 
imermann  das  Projektil  erst  durch  das  Anprallen  am 
Knochen  geplatzt  ist,  während  ich  in  meinem  Falle  zu  der 
Anschauung  verleitet  werde,  daß  wahrscheinlich  eine  be¬ 
reits  deformierte  iKugel  auf  das  Gesäß  aufgeschlagen  hat 
und  diese  ida.nn  durch  das  Aufprallen  auf  den  linken  Scham¬ 
beinast  nach  der  Durchquerung  des  Beckenbodens  eine 
weitere  Deformation  erlitten  hat.  Mit  Rücksicht  auf  die  Be¬ 
schaffenheit  des  lEinschusses  sowie  die  Intaktheit  des  Kugel¬ 
mantels  in  seinem  hinteren  Abschnitte  möchte  ich  die  Mög¬ 
lichkeit  eines  Dum-Dumgeschosses  für  meinen  Fall  nicht 
ganz  von  der  Hand  weisen.  Die  in  meinem  Falle  anschei¬ 
nend  viel  größere  ExplosVwirkung  steht  ebenfalls  mit  der 
Tatsache  im  Einklang,  daß'  ein  bereits  deformiertes  Geschoß 
seinen  Weg  durch  den  Beckenboden  genommen  hat. 

Was  die  Behandlung  dieser  Fälle  betrifft,  so  gibt  sie 
zu  besonderen  Bemerkungen  keinen  Anlaßi.  Der  Versuch, 
,,das  abgerissene  Rektum  mit  einigen  Nähten  wieder  an 
normaler  Stelle  zu  fixieren  und  so  wenigstens  einer  zu 
starken  Retraktion  vorzubeugen,  ist  an  den  frisch  einge- 
braohten  Fällen  gewiß  berechtigt,  wenngleich  nicht  sehr  er¬ 
folgversprechend,  kommt  jedoch  bei  den  später  einlangen¬ 
den  Verwundeten  nicht  mehr  in  Betracht.  Man  beschränkt 
sich  dann  auf  die  breite  Freilegung  aller  Wundtaschen  und 
kann  eventuell  durch  das  Einbinden  eines  Glasrolires  mit 
angefügtem  Gummi  schlauch  in  das  Rektum  für  die  erste 
Zeit  einer  Verunreinigung  der  Wundhöhle  mit  Kot  Vorbeugen. 
Unbedingt  notwendig  ist  jedoch  dies  auch  nicht,  da  man  die 
Fälle  gewöhnlich  mit  ganz  verunreinigten  Wunden  in  das 
Spital  bekommt.  Wichtig  ist  dagegen  die  Darreichung  von 
Opium  und  flüs'siger  Kost  während  der  ersten  fünf  bis  sechs 
Tage  nach  der  Operation  und  die  reich  liebe  Verwendung 
von  Sitzbädern  in  der  weiteren  Wundbehandlung.  Sonst 
wird  alles  der  sekundären  Heilung  überlassen.  Wir  haben 
hier  ganz  die  gleichen  Verhältnisse  vor  uns,  welche  wir 
nach  Rektumamputationen  antreffen,  wenn  der  als  Anus 
sacralis  angelegte  Rektumstumpf  während  der  Wundbeilung 
nicht  an  der  Stelle  seiner  Fixation  geblielien  ist,  sondern 
sich  retrahiert  liat.  Da  'ii  dem  bescbrielienen  Falle  der 
Sphinkter  internus  erhalten  geblieben  ist,  dürfen  wir  wohl 
mit  einer  relativen  Kontinenz  nach  vollendeter  Wundbeilung 
rechnen. 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  k.  u.  k.  Reserve- 

spitales  in  Bruneck. 

Ein  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Bauchschüsse. 

Von  Reg.-Arzt  Dr.  Karl  Kupp, 

Die  Prognose  der  Operationen  der  perforierenden  Ver¬ 
letzungen  des  Alagendanukaiuils  im  Kriege  ist  eine  schlechte. 
Dies  hängt  einerseits  mit  den  meist  schweren  Formen  der 
Verletzungen  zusammen,  anderseits  mit  der  Schwierigkeit, 
die  Verwundeten  rechtzeitig  in  die  Hände  des  Chirurgen 
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gelangen  zu  lassen.  l\Iit  der  letzteren  haben  wir  im 
besonderen  im  (lebirgskriege  zu  rechnen,  wo  die  schwierigen 
Wegverhältnisse  zwingen,  zu  den  primitivsten  Transport¬ 
methoden  Zufiuclit  zu  nehmen.  Allerdings  bin  ich  der  durch 
Erfahrung  gesiüLzlen  Ansicht,  daß  der  Gebirgstransport,  so¬ 
lange  er  sich  auf  Tragbahren  durchführen  läßt,  noch  scho¬ 
nender  ist  als  der  Transport  auf  den  Kraftwagen  auf  nicht 
sehr  guten  Straßen,  so  daß  ich  es  verziehen  würde,  selbst 
auf  die  Gefahr  hin,  daß  der  Transport  etwas  länger  dauert, 
im  Winter  den  Schlitten  als  ikdorderimgsmittel  anzuwenden. 
Das  unvermeidliche  Gerütlel  des  Kraftwagens  auf  schlechten 
Straßen  im  Winter  greift  die  \’erwundeten  außerordentlich 
an.  Ini  allgemeinen  wird  eine  Zeit  von  zehn  bis  zwölf  Stunden 
als  äußersler  Termin  angegeben,  innerhaib  welcher  wir  noch 
Aussicht  auf  einen  operativen  Erfolg  erwarten  können.  Das 
ist  natürlich  nicht  so  gemeint,  daß  es  nicht  auch  Fälle  geben 
wird,  in  denen  wir  mit  Erfolg  noch  nach  diesem  Zeitpunkte 
operieren  werden  können.  Selbstverständlich  wird  man  bei 
großem  V'erwundeleirzudiange  auf  solche  Fälle  weniger  Rück¬ 
sicht  nehmen  können,  wenn  eine  Anzahl  anderer  Verletzter 
auf  uns  wartet,  denen  wir  durch  einen  schnellen  lEingriff  das 
Leben  retten  können.  ,i 

Einen  Fall,  den  ich  vor  kurzem  zwanzig  Stunden  nach 
der  Verwundung  anit  Erfolg  operieren  konnte,  will  ich  im 
folgenden  mitteilem  Ein  einzelner  Fall  beweist  natürlich 
an  sich  nicht  viel,  weil  ich  jedoch  bei  der  Wahl  der  Opera- 
tionsniethode  von  Gesichtspunkten  ausgegangen  bin,  die 
meines  Wissens  bisher  nirgends  erörtert  worden  sind,  und 
weil  bei  der  an  und  für  sich  trostlosen  Voraussicht  dieser 
\  erletzungen  auch  die  im  einzelnen  Falle  gemachten  Erfah¬ 
rungen  oft  bei  späteren  Eingriffen  sich  nutzbringend  er¬ 
weisen  können,  habe  ich  mich  entschlossen,  diesen  Fall 
zu  veröffentlichen. 

Der  30jährige  Infanterist  P.  II.  wiy^de  am  30.  November  1916, 
um  3  Uhr  früh,  in  einer  Hühenstellung  von  über  2500  m,  als 
er  eben  —  vom  Postenstehen  abgelöst  —  in  den  Unterstand 
zurückkehrte,  durch  Selbstendadimg  eines  aufgehängten  Gewehres 
verwundet.  Das  Geschoß  traf  die  Patronentasche  des  Mannes, 
dadurch  seien  angeblich  einige  Patronen  zur  Explosion  gebractit 
worden  und  ein  Geschoßsplilter  drang  rechts  vom  Nabel  in  die 
Bauchhöhle  ein.  Der  Mann  wurde  vom  herbeigeholten  Arzte  ver¬ 
bunden,  erhielt  Morphium  subkutan  und  wurde  dann  mittels  Trag¬ 
bahre,  deren  Ti’äger  häufig  gewechselt  werden  mußten,  auf  schwie¬ 
rigen,  verschneiten  Gebirgswegen  zum  nächsten  Hilfsplatze  ge¬ 
bracht  und  hatte  dann  noch  einen  dreistündigen  Automobiltrans¬ 
port  durchzumachen.  Neunzehn  Stunden  nach  stattgehabter  V'^er- 
letzung  langte  der  Verwundete  im  Spitale  an.  liier  bot  sich 
uns  folgender  Befund:  Die  Temperatur  betrug  3S-9^  der  Puls 
120,  war  klein  und  aveich.  Erbrochen  hatte  er  auf  dem  Transporte 
einmal,  seither  nicht  mehr,  auch  bestand  kein  Singultus.  Der 
Allgemeineindruck  war,  avenn  man  den  schwieligen  Transport, 
den  der  Verwundete  hinter  sich  hatte,  in  Betracht  zieht,  nicht 
schlecht.  Er  klagte  zwar  über  heftige  Bauchschmerzen  in  der 
Umgebung  der  Veiietzungsstelle  und  war  äußerst  unruhig,  er 
konnte  jedoch  über  die  näheren  Umstände  seiner  Verletzung  Aus¬ 
kunft  geben.  Er  machte  nicht  den  schweren  Eindruck,  wie  ihn 
Verwmidete  mit  starker  Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle  zu  zeigen 
pflegen,  ln  der  Vlitte  zwischen  aVabel  und  rechter  Spina  an¬ 
terior  superior  sieht  man  eine  ungefähr  l-ö  cm  im  Durdhmesser 
habende  sebmierig  belegte  EinschulFvunde,  deren  Ränder  stark 
geq.uetscbt  erscheinen.  Die  rechte  Unterbauchgegend  zeigt  eine 
starke  Druckemplindlichkeit  und  Vluskelspannimg,  die  linke  A))- 
dominalhältle  hingegen  ist,  wenn  auch  empfindlich,  so  doch  ein- 
drückl)ar,  nur  das  Epigastrium  ist  etwas  mehr  gespannt,  ln  An- 
lietracht  dessen,  daß  das  Allgemeinbetinden  einen  sofortigen  opera¬ 
tiven  Eingriff  nicht  von  vornherein  verbot,  wurde  trotz  der  reich¬ 
lich  verflossenen  Zeit  r-olort  die  Eaparoiomie  gemacht.  Die  Nar¬ 
kose.  durch  CliIoro''orm  eingeleitet  und  durch  Aether  unterhalten, 
verlief  gut  und  ungestört.  Zuerst  wurde  die  gequetschte  Bauch- 
deokenwunde  exzidiert  und  mit  derselben  ein  1-5  cm  langer 
Bleisplitler.  Aus  d(U'  Bauchhöhle  entleerte  sich  dabei  etwas  trübe 
Flüssigkeit  und  die  Trü, miner  einej.s  in.  drei  Teile  zerrissenen 
Ascaris  lumbricoides.  Vorsichtig  wurde  nun  die  Wunde  durch 
einen  durch  den  Vluscülus  rectus  gehenden  Längsschnitt  erweitert, 
durch  Kompressen  abgedec'kt,  und  nun  zeigte  sich,  daß  eine 
Dünndarmschlinge  auf  einer  hänge  von  ungefähr  10  cm  drei 
zerfetzte,  kronenstückgroße  Perforationen  auBvies.  Die  Schlinge 


gehörte  den  unteren  Partien  des  Ileums  an  und  war  mit  mehreren 
benachliarten  Dünndarmschlingen  durch  dicke  Fibrinauflagerungen 
verklebt.  Zwischen  den  verklebten  Darmschlingen  befand  sich 
eine  geringe  Menge  trüben  Sekretes,  eigentlicher  Darminhalt,  mit 
Ausnahme  des  erwähnten  Askaris,  war  nicht  ausgetreten.  Die 
mit  peritonitischen  Auflagerungen  versehenen  Darmschlingen  ließen 
sich  in  toto  vorlagern  und  es  zeigte  sich,  daß  der  übrige  Baucii- 
inhalt  anscheinend  frei  von  Entzündung  war,  von  einer  leichten 
Rötung  und  stärkerer  Gefäßinjektion  abgesehen.  Da  mm  doch 
schon  eine  se  lange  Zeit  seit  der  Verletzung  v'erflossen  war, 
nahm  ich  an,  daß  die  Schädigung  der  Darmwandschichten  immer¬ 
hin  schon  ziemlich  tief  gegriffen  haben  mußte,  und  da  es  sich 
außerdem  um  das  unterste  lieum  gehandelt  hat,  resezierte  ich 
das  ganze  erkrankte  Darmstück  in  einer  Eängenausdelmnng  von 
etwa  75  cm.  Die  Enden  wurden  übereinander  in  die  Bauch¬ 
wunde  eingenäht,  nachdem  die  freien  Ränder  des  .Mesenleriums 
aneinander  geheftet  worden  waren.  Der  Rest  der  Bauchwunde 
wurde  in  Etagen  verschlossen.  Der  Patient  wurde  nun  in  halb 
sitzender  Stellung  ins  Bett  gebracht  und  erhielt  ein  Kochsalz¬ 
tropfklysma  in  das  abführende  Darmstück.  Am  nächsten  Tage 
betrug  die  Morgentemperatur  38-5”,  der  Puls  96.  V^om  zweiten 
Tage  an  war  er  fieberfrei  und  der  Puls  ging  rasch  auf  normale 
Werte  herunter.  Das  abführende  Darnistück  wurde  in  der  Folge 
täglich  zu  Einläufen  von  Kochsalzlösung  benützt.  Am  zweiten 
Tage  entleerte  der  Kranke  spontan  Stuhl  per  rectum.  Ein  in 
der  Umgebung  der  Enterostomieöffnung  auftretendes  Ekzem  wurde 
durch  tägliche  Bäder  und  austrocknende  Verbände  in  Schranken 
gehalten.  Das  Hautjucken,  das  in  den  ersten  Tagen  sehr  unan¬ 
genehm  sich  bemerkbar  machte  und  den  Schlaf  störte,  wurde 
durch  Aufstreuen  von  Anästhesin-Xeroformpulver  außerordentlich 
gemildert.  Aus  dem  eingenähten  Darm  gingen  noch  einige  As¬ 
kariden  ab. 

13.  Dezember:  Der  Kranke  hat  sich  recht  gut  erholt  und 
ist  bei  gutem  Appetit.  Die  Haut,  in  der  Umgebung  der  Wunde 
ist  etwas  verdickt  und  runzelig,  jedoch  nur  in  der  allernächsten 
Umgebung  des  Darmes  etwas  mazeriert.  Es  wurde  nun  der  zweite 
operative  Eingriff  ebenfalls  in  Chloroform-Aethernarkose  vor¬ 
genommen.  Mediane  Laparotomie  vom  Nabel  abwärts.  Das  zu¬ 
führende  Darmstück  wird  durch  den  in  dasselbe  eingeführten 
Zeigefinger  des  Assistenten  festgestellt  und,  nachdem  einige  Ad¬ 
häsionen  gelöst  worden  waren,  knapp  oberhalb  der  Ausmündungs¬ 
stelle  zvischen  zwei  Klemmen  durchtrennt,  beide  Endeti  durch 
zirkuläre  Naht  verschlossen  und  eingestülpt.  Das  proximale  Ende 
wird  an  die  hintere  Seite  des  herabgeholten  Colon  transversum 
Seit-zu-Seit  in  dej'  Richtung  der  Peristaltik  eingeptlanzt  und  die 
Enterotransversostomiestelle  mit  dem  großen  Netze  umhüllt,  hier¬ 
auf  Naht  der  Bauchdecken.  Der  Verlauf  war  fieberfrei,  am  zweiten 
Tage  wurde  durch  Klysma  Stuhlgang  hervorgerufen.  Der  weitere 
Heilungsverlauf  gestaltete  sich  ungestört. 

30.  Dezember:  Der  Patient  hat  an  Gewicht  gut  zuge¬ 
nommen,  der  Stuhl  war  bei  gemischter  Kost  täglich  und  regel¬ 
mäßig.  Der  an  diesem  Tage  vorgenommene  dritte  Eingriff  wurde 
in  Lokalanästhesie  ausgeführt.  Zuerst  wird  der  eingeführte  Rest 
des  zuführerKlen  Darmstückes  exstirpiert,  hierauf  das  Ende  des 
ausgeschalteten  Dünndarmes  freipräpariert  und  durch  zirkuläre 
Naht  geschlossen  und  versenkt.  Die  freie  Bauchhöhle,  wird  dabei 
nirgends  eröffnet,  da  sich  ringsherum  Adhäsionen  gebildet 
hatten.  Dann  werden  noch  die  Bauchdecken  angefrischt  und  in 
zwei  Etagen  vernäht.  Abgesehen  von  einer  Ligatureiterimg  war 
der  Heilungsverlauf  ungestört.  Am  18.  Januar  1917  wurde  der 
Patient  in  gutem  Gesundheitszustände  in  das  Hinterland  abge- 
schoben. 

Zusam'menfassend,  lag  hier  eine  zweifellos  schwere 
Darmverlelziing  vor,  der  Patient  hatte  einen  angreifenden 
Transport  hinter  sich.  Er  wurde  zu  einem  Zeitpunkte  ope¬ 
riert,  der  einen  fErfolg.  kaum  mehr  erwarten  ließ.  ,,Die  Pro¬ 
gnose  der  operativ  behandelten  perforierenden  Bauchschüsse 
wird  hauptsächlich  durch  die  Spanne  Zeit  beeinflußt,  die 
zwischen  Verwundung  nnd  Operation  liegt.“  (Haenel.^) 

,,Als  äußerster  Zeitpunkt  für  die  Operation  wird  ge¬ 
wöhnlich  zehn  (bis  zwölf  Stunden  angegeben,  nur  selten  iwird 
man  I  n  f  a  n  t  e  r  i  e  s  c  h  ü  s  £  e  n  gegenüber  diese  Grenze  noch 
erweitern.  Dies  jedoch  dann,  wenn  bei  progredienter  Peri¬ 
tonitis  der  günstige  Zustand  des  Kranken  noch  ErTolg  ver¬ 
spricht.“  (Most.^) 

V.  Walzel^)  hält  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die 
Prognose  für  die  schweren  DarmveiTetzungen,  welche 
durch  ihre  Multiplizität  der  Perforationen 
und  ausgedehnten  Darm  wand  defekte  charak- 
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&  'terisiert  sind  und  für  die  als  ideales  ]\Iitlel 
einzig  d  i  e  11  e  s  e  k  t  i  o  ii  in  13  e  t  r  a  c.  h  t  käme,  f  ü  r  i  n- 
Jaust.  F  ü  r  s  0 1  c  li  e  Fälle  sei  a  u  c  h  die  F  r  ü  h  n  i)  e  r  a- 
tion  n  i  c  h  t  m  e  h  r  e  n  t s  c  li  e  i  d  e  11  d. 

Die  Reseklionsfälle  scheinen  üherhauid  eine  selir 
schlechte  Prognose  zn  gehen,  liier  dünkt  mir  nun  die  Xlög- 
lichkeit  gegehen,  dadurch  Besserung  zn  schaffen,  daß  in 
geeigneten  Fällen  anstatt  der  an  die  Resektion  angeschlos- 
senen  Darmvereinigung  die  Finnähung  der  Darmenden  in 
S.  die  Bauclnvunde  gesetzt  wird  und  wenn  es  möglich 
ist,  den  bereits  p  e  r  i  t  o  n  i  t  i  s  c  h  erkrankten 
Darm  mit  zu  entfernen,  dies  z  u  t  u  n . 
jK'.  Ich  gehe  daliei  von  folgenden  Erwägungen  aus: 

Die  Verwundeten  sind  in  den  weitaus  meisten  Fällen  schon 
durch  die  Verletzung,  durch  den  Blutverlust  und  die  In- 
■W  toxikation  mit  Bakteriengiften  so  geschwächt,  die  Wider- 
»  Standskraft  des  Körpers  und  damit  des  Bauchfelles  gegen 
Infektion  ist  so  herahgesetzt,  daß  sie  eine  noch  hiiizukom- 

■  meiide,  im  Gefolge  der  Stagnation  des  Dar  m- 
S  Inhaltes  auftre  lende  Sterkorhämie  nicht  mehr 
K'  \’^ertragen.  Wenn  wir  diese  Komponente  der  schwächenden 

;  Einflüsse  ausschalten,  können  wir  mit  mehr  Vertrauen  er- 

■  warten,  daß  die  Ahwehrkräfte  des  Körpers  eine  immerhin 
w  erfolgte  peritonitische  Infektion  leichter  üherwinden  werden 
S  können.  Ist,  wie  in  dem  oben  geschilderten  Falle,  schon 
A  eine  so  bedeutende  Zeitspanne  seit  der  Verwundung  ver- 

■  gangen,  so  sind  die  entzündlichen  Veränderungen  an  der  in- 
fizierten  Darmwand  zweifellos  schon  tief  in  die  Schichten 

S  derselben  eingedrungen,  der  motorische  Nervenapparat  der 
S  Dannwand  schon  so  geschädigt,  daß  die  Peristaltik  nicht 
M  mehr  oder  erst  sehr  spät  wieder  in  Gang  kommen  kann, 
n  •  Daher  dürfte  der  Vorschlag,  w  e  n  n  angängig  nicht  allein 
» _  die  verletzte  Darmstelle,  sondern  auch  die  umgebenden  be- 

■  reits  stark  peritoni lisch  veränderten *Darmschlingen  zu  ent- 
Iji  fernen,  auf  der  richtigen  Voraussetzung  beruhen.  Daß  die 

Vergiftung  des  Körpers  durch  die  Resorption  aus  dem:  stag¬ 
nierenden  Darminhalte  neben  der  Resorption  vom  er¬ 
krankten  Peritoneum'  aus  eine  große  Rolle  bei  dem  raschen 
Verfalle  der  Peritonitiker  spielt,  habe  ich  des  öfteren  bei 
der  Behandlung  perityphlitischer  Abszesse  gesehen.  Im 
Verlaufe  derselben  Foinmt  es  nicht  selten  durch  die  Stagna- 
4r  in  den  entzündeten  Darmschlingen  zu  starken  katarrha- 

j  lischen  Reizerscheinungen,  die  sich  durch  profuse  falsche 
*•  Diarrhöen  äußern.  Diese  Diarrhöen  sind  ein  prognostisch 

.1  sehr  ernst  zu  nehmendes  Symptom  und  nicht  selten  tritt 

a  mit  demselben  ein  rascher  Kräfteverfall  auf.  Ich  habe  nun 
^  in  solchen  Fällen  ausgezeichnete  Erfolge  von  großen  Gaben 
g  von  Blutkohle  erlebt.  Die  Blutkohle  adsorbiert,  wie  be- 
I  >  kannt,  die  bakteriellen  Toxine  im  Darm  und  wirkt  dadurch 
[1  entgiftend.  Im  Anschlüsse  an  diese  Behandlung  sah  ich 
häufig  einen  raschen  Temperaturabfall,  Sistieren  der  Diar- 
^  rhöen  und  eine  auffallende  Hebung  des  xVllgemeinzustandes. 

Die  nächsten  Stuhlentleerungen  enthalten  dann  oft  knol- 
.:f  lige,  harte,  von  der  Kohle  pechschwarz  gefärbte  Skybalä, 
nach  deren  Entleerung  die  Darmtätigkeit  sich  sichtlich  zu 
bessern  pflegte.  Diese  Erfahrungen  lehrten  mich,  in  ähnlich 
liegenden  Fällen  ein  großes  Gewicht  auf  die  Beseitigung 
der  Giftquellen  im  Darme  selbst  zu  legen. 

/  Bei  dem  oben  geschilderten  Falle  muß  ich  allerdings 

zugeben,  daß  eine  Reihe  von  Lhnständen  mit  im  Spiele  war, 
f:  die  das  Bild  des  ganzen  Falles  an  und  für  sich  günstiger 
J  gestaltet  haben.  Der  iMann  wurde  zu  einer  Zeit  verwundet, 
lij  in  der  seine  letzte  Mahlzeit  sehr  länge  zurück  lag.  Ich  nehme 
y  an,  daß  er  dieselbe  am  Abend  vor  Antritt  des  Dienstes  zu 
'%  sich  genommen  hat.  Der  l\lagen-  und  Düimdarm  waren 
^  deshalb  vollständig  leer,  ein  Austritt  von  Darniinhalt,  aus- 
genommeji  den  zertrümmerten  Askaris,  in  die^ freie  Bauch- 
^ ,  höhle  hatte  also,  wenn  überhaupt,  nur  in  sehr  geringem 
^  T  Umfange  stattgefunden.  Ein  größeres  Blutgefäße  war  nicht 
verletzt  worden.  Der  Venvundete  konnte  außerdem  sofort 
I  die  erste  ärztliche  Hilfeleistung,  darunter  sofortige  Ruhig- 
I  ^  Stellung  des  Darmes  durch  xMorphium,  erhalten  und  brauchte 
I  j:,'  nicht  erst  lange  im  Freien  herumzuliegen,  bis  diese  Hilfe 


ihn  erreichen  konnte.  Das  verletzte  Darmstück  geluhle  den 
untersten  Dünndarmschlingen  an,  ließ  sich  also  ohne  Be¬ 
denken  weitreichend  entfernen.  Damit  ist  nicht  gesagt,  daß 
sich  nicht  auch  höher  gelegene  Daiinahschnitt(?  in  grrißerem 
Umfange  entfernen  ließen,  um  so  mehr,  als  man  ja  den  ab¬ 
führenden  Darmteil  zum  Eatil)iingen  von  entsprechend  vor¬ 
bereiteter  Nahrung  verwemleu  könnte.  Schließlich  werden 
ja  auch  unter  Umständen  sehr  ausgedehnte  Darmresektionen 
anstandslos  vertragen  (siehe  V  1  e  c  h  t  e  n  m  ache  r  *). 

Zum  Schlüsse  will  Ich  zugunsten  der  geschilderten 
Methode  auch  noch  den  einen  Umstand  ins  Treffen  führen, 
daß,  sollte  es  auch  damit  nicht  gelingen,  das  Lehen  des 
Verwundeten  zu  retten,  derselbe  dav'on  zweifellos  keinen 
Schaden  haben  kann.  Im  Gegeideil,  die  nun  leichter  mög¬ 
liche  Ahleitimg 'des  Darmiidialtes  wird  den  so  qualvollen  Zu¬ 
stand  des  Ileus,  der  sonst  unvermeidlich  eintreten  juüßte, 
verhindern,  und  weu>i  wir  schon  nicht  das  Lohen  retten 
können,  so  können  wir  doch  das  Ende  weniger  schrecklich 
gestalte)!. 

Literatur: 

h  Haenel:  lieber  Bauchschußverletzungen.  Beitr.  z.  kl.  Chir.  1916 
II.  17.  —  Most;  Zur  Prognose  und  Behandlung  der  Bauchschüsse  im 
Kriege.  Beitr.  z.  Chir.  1916  H.  16.  —  v.  Wafzel:  Zur  Prognose  der 
Schußverletzungen  der  Baucheingeweide.  W.  kl.  W.  1916  Nr.  47.  — 
*)  Fl e  ch  ten  m  ach  e r  jun.:  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der 
Medizin  und  Chirurgie.  Bd.  29  H.  3. 


Einfachdr  Apparat  für  Bewegungen  während 
der  Behandlung  der  Oberschenkelschußbrüche. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Böhler,  Bozen. 

Die  ßehaiidhmg  der  Dberschenkelbrüche  hat  immer 
zu  den  schwersten  Aufgaben  der  Chirurgie  gehört.  Sie  wurde 
erleichtert  durch  die  Einführung  des  Gipsverbandes.  Bar¬ 
denheuer  hat  sich  das  große  Verdienst  envorben,  den 
Streckverband  einzuführen,  Zuppinger  hat  die  Behand¬ 
lung  wesentlich  verbessert  durch  seine  Lagerung  in  natür¬ 
licher  Stellung,  das  ist  in  Semiflexion,  wobei  alle  Mus¬ 
keln  entspannt  sind  und  die  Gelenke  in  Mittelstellung 
kommen.  Trotzdem  waren  die  Erfolge  im  allgemeinen  nicht 
gut,  was  sich  besonders  seit  Einführung  der  Unfallversiche¬ 
rung  zeigte.  Nach  verschiedenen  Statistiken  wurden  nur 


Fig.  1. 

20o/o  voll  erwerbsfähig,  SüTo  bis  DÜ^/o  zeigten  Ali-ophien 
der  Streckmuskeln  des  Oberschenkels  und  fast  ehensoviele 
Störungen  im  Kniegelenke.  Ein  großes  Verdienst  hat  sich 
A  n  sinn  dadurch  erworben,  daß  er  schon  wähi-end  der 
Behandlung  des  Knochenhruches  Bewegungen  ausführen  läßt 
und  dazu  recht  sinnreiche  Apparate  konstruierte.  Der  Preis 
ist  aber  recht  hoch,  kosten  sie  doch  80  bis  100  .Mark.  Ich 
möchte  mm  kurz  eine  Verl)andanordnung  beschreiben,  welche 
das  gleiche  erreicht  und  dabei  nur  30  Heller  kostet,  das  ist 
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der  Preis  einer  Schraubenrolle.  Ich  behandle  alle  Ober¬ 
schenkelbrüche  in  Schwebeextension  nach  Flor  schütz 
und  mit  Nagelextension  nach  Steinmann.  Für  Brüche 
in  den  oberen  zwei  Dritteln  trieb  ich  den  Nagel  anfangs 
durch  die  Überschenkelepiphyse,  um  Bewegungen  im  Knie¬ 
gelenke  zu  ermöglichen,  obwohl  mir  die  Lehre  Christens 
sehr  wollt  bekannt  ist.  Für  die  Brüche  des  unteren  Drittels 
schlage  ich  den  Nagel idurcli  die  Tuberositas  tibiae,  um  nicht 
in  infektiöses  Gebiet  zu  kommen.  Der  Oberschenkel  wird  mit 
zwei  Tragbändem  am  Galgen  aufgehängt.  Dieser  läßt  sich 
über  dem  Bette  verschieben,  um  jede  beliebige  Abdiikii  m 
zu  ermöglichen.  Um  das  Sprunggelenk  kommt  eine  Scliiinge 
(1)  mit  einer  Schnur,  welche  über  eine  Rolle  (2)  läuft,  die 
über  dem  Sprunggelenk  im  Galgen  eingeschraubt  ist.  (Siehe 


Fig.  1.)  Mit  dieser  Schnur  kann  der  Verwundete  selbst  jeder¬ 
zeit  sein  Bein  im  Kniegelenk  strecken  und  beugen.  Schwere 
Sorgen  machten  mir  dabei  die  tiefen  Oberschenkelbrüche 
mit  dem  Nagel  im ‘Schienbeinkopf,  denn  ich  mußte  bei  ihnen 
das  Knie  ruhig  lassen.  Diese  Schwierigkeit  habe  ich  jetzt 
leicht  dadurch  überwunden,  daß  ich  den  Nagel  nicht  unbe¬ 
weglich  mit  dem  Bügel  veibinde,  wie  dies  Steinmann 
tut,  sondern  ihn  beweglich  machte.  Mit  Stellschrauben  sind 
zwei  Rillen  am  Nagel  befestigt  und  darüber  wird  ein  be¬ 
weglicher  Eisenbügel  zur  Befestigung  der  Zugschnur  gelegt. 
(Siehe  Fig.  2.)  Der  Nagel  ist  dadurch  unverrückbar  am 


Bügel  festgelegt  und  erlaubt  trotzdem  jede  Drehbewegung. 
An  einem  auf  den  Bügel  aufgesetzten  Halbkreis  mit  Grad¬ 
einteilung  (Preis  8  Heller)  kann  man  mit  einem  in  die  Stell¬ 
schraube  eingesetzten  Zeiger  stets  die  Größe  der  Beugung 
und  Streckung  ablesen  und  Fortschritte  im  Bewegungs¬ 
umfang  feststellen.  (Fig.  3  und  Fig.  1.) 

Jetzt  schlage  ich  den  Nagel  nur  mehr  durch  die  Tu¬ 
berositas  tibiae,  denn  hier  ist  die  Verletzung  von  Weich  teilen 
am  geringsten,  weil  der  Knochen  direkt  unter  der  Haut  liegt. 
Am  Oberschenkel  kommt  es  bei  den  Bewegungen  zum  Ein¬ 
reißen  des  Vastus  medialis  und  der  Fascia  lata  auf  2  cm 
Länge  und  die  Infektionsgefahr  ist  dadurch  erhöht.  Beim 
Nageln  durch  die  Tuberositas  tibiae  habe  ich  trotz  aus¬ 
giebigster  Bewegungen  gewöhnlich  keine  entzündliche  Reak¬ 
tion  bemerkt. 

Die  Vorteile  dieser  Behandlungsart  sind  ganz  unge¬ 
ahnte  nach  jeder  Richtung.  Der  Verwundete  kann  jederzeit 


I  sein  Kniegelenk  bewegen  und  die  so  gefürchteten  Verstei¬ 
fungen  dieses  wichtigen  Gelenkes  sind  ganz  ausgeschlossen, 
die  Muskeln  des  Oberschenkels  können  nie  der  Atrophie  ver- 


Fall  f. 


fallen.  Ich  lasse  bei  jerleni  Falle  sofort  mit  den  Bewegungen 
beginnen,  wenn  die  Tetn.  ei’nliir  unter  38®  ist,  und  nach 
drei  Wochen  sind  die  meisten  Veru  undeten  so  weit,  daß  sie 
aktiv  das  Kniegelenk  strecken  und  beugen  können.  Die 
ersten  so  behandelten  Fälle  zciglen  nach  fünf  Wochen  voll- 
konnnene  Konsolidation  und  weitere  20  Fälle,  die  noch  in 


Fall  0. 


Behandlung  sind,  zei:.;en  .«.dir  i'.'isi die  1  le’huigslendenz.  Für 
Bewegungen  im  llüttge  enk  .■  ;<  yt  l.-r  \  er\vnndele  selbst  da¬ 
durch,  daß  er  sich  anl-'e:/.:,  w  is  dmi  keine  Schmerzen 
macht.  Der  Wiindverlant  w  iid  diiK  li  die  Bewegungen  äußerst 
günstig  beeinflußt,  in  keinem  lalle  kam  es  zu  einer  fort¬ 
schreitenden  Phlegmone-  und  ]jei  allen  ging  das  anfangs 
meist  hohe  Fieber  in  wenigen  Tagen  zur  Norm  herunter. 
Es  ist  dies  eigentlich  nur  selbstverständlich,  denn  durch  die 
Bewegungen  der  gesunden  Teile  des  Beines  kommt  es  zu 


'■  Nr.  23 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917. 


l2b 


aktiver  H>T)erämie  und  deslialb  auch  zu  rascherer  Heilung. 
Die  Wunden  werden  dahei  immer  offen  behandelt.  Die 
Kallushildung  wird  besonders  günstig  beeinflußt.  Wenn  ein 
gebrochenes  Glied  vollkommen  ruhig  gestellt  wird,  bildet 
sich  ein  großer,  schwammiger  Kallus,  mit  dem  die  Muskeln 
und  Faszien  häufig  narbig  verwachsen.  W^erden  aber  die 
Muskeln  von  Anfang  an  bewegt,  so  kann  es  niemals  zu 
solchen  Verklebungen  kommen  und  durch  das  Reiben  der 
Muskeln  über  dem  sich  bildenden  Kallus  bleibt  derselbe 
schlank  und  wird  vief  früher  fest.  So  konnte  ich  in  einigen 
Fällen  schon  nach  25  Tagen  bei  Obersclienkelschußbrüchen 
das  ganze  Bein  lieben  und  bei  nicht  eiternden  Fällen  war 
nach  fünf  W'^ochen  der  Kallus  immer  vollkommen  fest. 


Fig.  6.  Fig.  7. 

Röntgenbilder  vor  der  Behandlung. 


Fig.  8. 

Röntgenbild  von 
Fall  2  n  a  c  h  der 
Behandlung. 


Das  iGeheimnis  einer  guten  Frakturen¬ 
behandlung  besteht  eben  darin,  nicht  nur  den 
Knochen  zu  heilen,  dieser  ist  ja  nur  die  Stütze 
des  Bewegungsapparates,  sondernden  ganzen 
B e w e g u n g s a p p a r a t,  das  ist  Muskeln  und  Ge¬ 
lenke,  funktionstüchtig  zu  erhal'ten.  Dies  kann 
nur  dadurch  erreicht  werden,  daß  man  die  Bruchenden  in 
guter  Stellung  absolut  ruhig  hält  und  zugleich  dafür  sorgt, 
daß  Muskeln  und  Getenke  möglichst  ausgiebig,  bewegt  werden. 
Durch  passive  Bewegungen  kann  dieses  Ziel  nie  vollkommen 
erreicht  werden,  passive  Bewegungen  sind  auch  immer  roh, 
wir  könnendieselben  nie  genau  dosieren.  Elektrizität  und 
Massage  standen  mir  nicht  zur  Verfügung,  ich  habe  sie 
aber  auch  nicht  notwendig  gehabt. 

Die  Krankengeschichten  der  ersten  zwei  so  behandelten 
Fälle  sprechen  für  sich. 

Fall  1.  Infanterist  G.,  26  Jahre  alt,  verwundet  am 
25.  August  1916  durch  Gewehrschuß  an  der  linken  Hüfte.  Ein¬ 
schuß  am  Gesäß,  Ausschuß  unterhalb  des  Leistenbandes.  Der 
kleine  Trochanter  ist  vollkommen  abgerissen,  der  große  Trochanter 
gesprengt  und  der  Oberschenkelschaft  subtrochantär  auf  10  cm 
Länge  gesplittert.  Behandelt  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
mit  Bewegungen  im  Kniegelenke  bis  zum  6.  Oktober,  photo¬ 
graphiert  am  6.  November,  das  ist  73  Tage  nach  der  Verwundaiig. 
Die  Bewegungen  sind  in  allen  Gelenken  in  vollem  Umfange  mög¬ 
lich,  keine  Muskelatrophie,  keine  Verkürzung. 

Fall  2.  Infanterist  S.,  42  Jahre  alt,  verwundet  «am 
29.  August  1916  durch*  Gewehrschuß  handbreit  oberhalb  des  Knie¬ 
gelenkes.  Starke  Splitterung  und  typische  Dislokation  des  unteren 
Bruchstückes  nach  hinten.  Behandelt  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  mit  Bewegungen  im  Kniegelenk  bis  zum  9.  Oktober.  Photo¬ 
graphiert  am  6.  November,  das  ist  69  Tage  nach  der  Verwundung. 
Die  Bewegungen  sind  in  allen  Gelenken  vollkommen  frei,  keine 
Muskelatrophie,  keine  Verkürzung.  Geht  schon  ohne  Stock  herum. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Der  Nagel  in  der  Tibia 
soll  nicht  länger  als  3-4  Wochen  liegen  bleiben,  weil  sonst  die  Gefahr 
der  Lockerung  des  Kniegelenkes  besieht.  Von  26  geheilten  Fällen  haben 
23  über  90®  Bewegungsumfang  im  Kniegelenk. 


Zur  Kalium  Permanganatbehandlung  der 

Variola. 

Bemerkungen  zu  Dr.  W.  Ku  Ika’s  kasuistischer  Mitteilung  „Zur 
Therapie  der  Variola“  in  Nr.  21  dieser  Wochenschrift. 

Von  Dr.  Gustav  Moravvetz,  Leiter  der  Infektionsabteilung  des  k.  k. 

Kaiser  Franz  Josef-Spitales  in  Wien. 

Diese  zuerst  von  Dreye  r  empfohlene  Behandlungsmethode 
habe  ich  bereits  während  der  Wiener  Blatternepldeinie  im  ersten 
Kriegsjahre  1914/15  an  einem  reichlichen  Material  nachgeprüft 
und  die  vorläufigen  Ergebnisse  in  meiner  in  Nr.  20  des  Jahr¬ 
ganges  1915  der  Wiener  medizinischen  Wochenschrift  erschie¬ 
nenen  Abhandlung  ,,Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Variola“ 
veröffentlicht,  so  daß  es  nicht  richtig  ist,  wenn  Kulka  be¬ 
hauptet,  daß  außer  Holly  s  und  J  o  c  h  m  an  n  s  Berichten  „weitere 
Nachrichten  fehlen“,  (ln  einer  Fußnote  zitiert  Kulka  eine  an¬ 
geblich  nach  Ahschluß  seiner  Arbeit  erschienene  besläligendo 
Mitteilung  von  ,,Minarik“  aus  dem  Wiener  Franz  Josef-Spitale. 
Demgegenüber  ist  festzustellen,  daß  es  einen  Autor  dieses  Namens 
im  Wiener  Franz  .fosef-Spitale  nicht  gibt.)  In  meiner  oben¬ 
genannten,  vor  zwei  Jahren  ^erschienenen  Arbeit  konnte  ich  unter 
Berufung  auf  mehr  als  100  nach  der  D  r  e  y  e  r  sehen  Methode 
behandelte  Fälle  meine  Wertung  dieser  Behandlungsmethode  in 
folgenden  Sätzen  zusammenfassen : 

„Es  muß  eine  mindestens  10®/oige  Lösung  verwendet  werden. 
Die  Behandlung  soll  möglichst  frühzeitig  in  der  Eruption  oder 
spätestens  im  beginnenden  Floritionsstadium  einsetzen  und  aus¬ 
giebig  sein,  das  heißt  die  Bestreichung  der  Haut  hat  in  den  ersten 
drei  Tagen  zweimal  täglich,  weiterhin  mindestens  einmal  des 
Tages  zu  erfolgen  und  ist  erst  mit  beginnender  Exsikkation  ein¬ 
zustellen.  Nur  die  in  dieser  Weise  behandelten  Fälle  wiesen  mehr 
weniger  beträchtliche  Erfolge  auf.  Am  verläßlichsten  war  die 
desodorisierende  Wirkung  des  Mittels.  Der  sonst  fast  unerträg¬ 
liche  Fötor  fehlte  auch  in  Fäden  schwerer  Eiterung.  Ab  und  zu 
kam  es  nicht  zu  ausgesprochener  Suppuration;  die  Bläschen 
trockneten  vorher  ein  und  nur  die  papulösen  Effloreszenzenreste 
bestanden  längere  Zeit  fort.  Dementsprechend  war  in  einzelnen 
so  behandelten  Fällen  die  Narbenbildung  eine  mäßige ;  die  Narben 
erschienen  flacher,  zeigten  nicht  die  tiefen  Einziehungen  ins 
Kutisgewebe,  es  fehlte  daher  das  siebartige  Aussehen.  Ausnahms¬ 
weise  blieb  die  Narbenbildung  gänzlich  aus,  was  übrigens  ab 
und  zu  auch  ohne  Behandlung  mit  Kalium  hypermanganicum  zu 
beobachten  ist.  Jedenfalls  ermuntern  die  gewonnenen  Erfahrungen 
zur  weiteren  Nachprüfung  der  Methode.“ 

Die  seither  hinzugekommenen  weiteren  100  Fälle  haben 
im  großen  und  ganzen  meine  damalige  Ansicht  bestätigt,  be¬ 
sonders  hat  sich  die  desodorisierende  und  die  Suppuration  ein¬ 
schränkende  Wirkung  bewährt;  hinsichtlich  der  günstigen  Beein¬ 
flussung  der  Narbenbildung  bin  ich  vielleicht  zu  einer  noch  vor¬ 
sichtigeren  Auffassung  bestimmt  worden.  Man  darf  vor  allem 
nicht  vergessen,  daß  es  zwei  Variolavarianten  gibt,  die  an  sich 
EU  spärlicher  und  oberflächlicher  Narbenbildung  neigen:  das  ist 
zunächst  die  durch  eine  vor  längerer  Zeit  erfolgte  Impfung  be¬ 
einflußte  Variola,  ..deren  gemilderte  Erscheinungsform  bei  oftmals 
reichlichem  Exanthem  durch  einen  beschleunigten  Ablauf, 
sowie  durch  Kleinheit  der  Efflores'zenzen  und  geringfügige  Narben 
sich  wahrnehmbar  macht;  und  weiters  die  hämorrhagische  Va¬ 
riola,  die  sehr  häufig  unter  Ausbleiben  eines  ausgesprochenen 
Suppurationsstadiums  mit  auffallend  kleinen  Narben  ausheilt. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  es  daher  für  die  Be¬ 
urteilung  des  Erfolges  einer  Kaliumpermanganatbehandlung  un¬ 
erläßlich,  das  Vorhandensein  einer  der  genannten  Variolaformen 
im  gegebenen  Falle  ausschließen  zu  können.  Ich  habe  daher  auch 
für  die  Bewertung  dieser  Behandlungsmethode  ausschließlich  die 
Fälle  "ausgesprochener  nichthäniorrha,gischer  Variola  dis- 
creta  herangezogen.  Die  Entscheidung  über  den  endgültigen 
Ausgang  der  Narbenbildung  kann  überhaupt  erst  einige  Wochen 
nach  völliger  Ausheilung  des  Prozesses  getroffen  werden,  da  un¬ 
mittelbar  nach  dem  Abfallen  der  Borken  allmählich  erst  eine  Re¬ 
traktion  des  Gewebes  erfolgt  Und  überdies  die  starke  Pigmentierung 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Heilung  die  Beurteilung  der  Narben 
beeinträchtigt.  Selbstverständlich  können  Schädigungen  des  nor¬ 
malen  Heilungsverlaufes  durch  Kratzeffekte  und  sekundäre  In¬ 
fektionen  überhaupt  den  Effekt  der  Permanganatbehandlung  we¬ 
sentlich  stören  und  Anlaß  zur  Entstehung  von  entstellenden 
Narben  geben. 

Unter  Bedachtnahme  auf  alle  erwähnten  einschränkenden 
Momente  kann  man  von  der  Dreyerschen  Behandlung  in  vielen 
Fällen  eine  mehr  weniger  günstige  Beeinflussung  des  Heilungs¬ 
prozesses  hinsichtlich  der  Narbenhildung  erwarlen  unter  der  Vor¬ 
aussetzung,  daß  die  Behandlung,  wie  schon  früher  erwähnt,  früh- 
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zoitig  genup  einsotzt,  konse([iiont  Tag  für  Tag  fortgesetzt-  und 
nach  Drey  er  s  Angabe  mit  gesättigten  Lösungen  (minde¬ 
stens  10°/o)  gearbeitet  wird. 

Von  einer  liebandlimg  der  gesamten  Körperoberfläche  juit 
.so  starken  Lösungen  bin  icli  jedoch  bald  abgekommen,  nicht  nur 
w<‘gen  des  unerträglichen  Spannungsgefühls,  welches  der  nacli 
(h-iii  Fäntrocknen  der  konzentrierten  Lösung  entstehende,  lirnis- 
aitigo  L’eherziig  v’erursacht,  sondern  auch  w'eil  die  Kesorption 
größerer  Mengen  einer  so  konzentrierten  Kalisalzlösung  für  die 
Widerstandskraft  des  Herzens  besonders  bei  einer  gleichzeitigen 
schweren  Variolaerkrankung  nicht  gleichgültig  zu  sein  scheint, 
wie  ich  ;in  einigen,  in  toto  bestrichenen  Fällen  beobachien  konnte. 
Ich  lasse  daher  nur  (iesicht,  Hals  und  Hände  mit  der  lü'Voigen 
Lösung  bestreichen. 

Hie  Wirksamkeit  von  Lösungen  so  geringer  Konzentration 
(3%o!),  wie  sie  Kulka  in  seinem  Falle  verwendet  hat,  ist  ent¬ 
schieden  anzuzweifeln.  Geringe  Suppuration  und  heschlcunigte 
Abborkung,  welche  sein  Fall  zeigte,  konnten  auch  das  Ilesuitat 
eines  .abgeschwächten  Impfschutzes  sein;  leider  enthält  die 
Krankengeschichte  keine  Angaben  über  den  Impfzustand  des 
Kranken.  Die  endgültige  Beurteilung  der  Narbenbildung  bereits 
im  Verlaufe  der  dritten  Krankheits'woche  (sow-eit  reicht  nämlich 
die  Beobachtung  Kulkas)  muß  entschieden  als  verfrüht  be¬ 
zeichnet  werden. 


{Referate. 


Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  in  physiologischer, 
pathologischer  und  hygienischer  Beziehung. 

Von  Dr.  E.  Heinrich  Kisch. 

Dritte,  vermehrte  Auflage,  mit  127,  zum  Teile  farbigen  Abbildungen. 

176  Seiten. 

B  e  r  1  i  n  -  W  i  e  n  1917,  Urban  und  Sch  vvarzenberg. 

Has  bekannte  AVerk,  welches  seinerzeit  eine  seit  Beginn 
der  operativen  Aera  in  der  Gynäkologie  bestehende  Lücke  pus- 
gefüllt  hatte,  ist  nach  zehn  .lahren  in  neuer  Auflage  erschienen. 
Hie  \  ei’änderungen  betreffen  in  der  Hauptsache  allgemeine  Ka¬ 
pitel.  Es  sind  einige  historische  Exkurse  aufgenominen  worden, 
einiges  über  weiblicbe  Schönheit,  an  mehreren  Stellen  Ausfüh¬ 
rungen  über  die  modernen  eugenischen  Bestrebungen  (besonders 
S.  319),  über  Geburtenriiekgang,  Unfruchtbarkeit  der  studierenden 
Frauen,  über  allgemeine  Betätigung  der  Frau  in  den  Wrechsel- 
jahren.  Im  großen  Ganzen  ist  jedoch  das  Buch  dasselbe  geblieben. 
Ich  will  es  nicht  als  bloß  interessant  oder  aktuell  charakteri¬ 
sieren;  aktuell  bleibt  ein  solches  Werk  immer;  das  große  Werk 
von  Busch,  das  bald  80  Jahre  alt  ist,  ist  auch  heute  noch 
interessant.  Kisch’  Werk  hat  den  Vorzug,  daß  es  sich  ohne 
große  Aenderung  in  die  modernsten  Bestrebungen  vollkommen 
einfügt,  daß  die  allgemeine  Tendenz  sdion  bei  dem  ersten  Pro- 
grammentwmrf  riclitig  konzipiert  wnar. 

Sachlich  sind  die  Neuerungen  gering.  Außer  Bemerkungen 
über  künstliche  Befruchtung  über  Vaginismus  (Walt hard),  Ge- 
schlechtsbestimniung,  Gonorrhoe,  Flautaffektionen  usw.  hat  der 
Verfasser  seinen  früheren  Standpunkt  überall  beibehalten. 

Eine  Beihe  von  neuen  Bildern  unterscheidet  sich  vorteilhaft 
von  den  alten;  besonders  das  farbige  des  senilen  Genitales  sei 
genannt.  Manches  alte  Bild  hat  auch  durch  Verkleinerung  ge¬ 
wonnen;  manches  andere  wäre  allerdings  noch  auszumerzen  oder 
zu  ersetzen. 

Das  A\  erk  von  Kisch  wird  seinen  Zweck,  als  Einführung 
in  das  große  Gebiet  zu  dienen,  auch  heute  erfüllen,  obwohl  die 
modernen  Lehrbücher  dieses  Kapitel  nicht  mehr  so  stiefmütter¬ 
lich  behandeln  wde  früher.  Fr.  Kenn  armer  (When). 

* 

Über  die  Bedeutung  des  Kolonietypus  für  die  Bestinsmung 
und  Differenzierung  der  Bakterienarten  der  Koli- Typhus¬ 
gruppe. 

Von  Q.  Felseureicli  und  A.  Trawinski. 

(Das  österr.  Sanilätsvvesen  1916,  Nr.  36/40.) 

Eingehende  und  überaus  gründliche  Studien  über  die 
morphologische  Differenzierung  von  Kolonien  bei  acht-  bis 
zehnfacher  Lupenvergrößerung  im  auffallenden  und  schräg 
einfallenden  Lichte  haben  lür  die  einzelnen  feststehenden  1 
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und  einzelne  nahestehenden  Bakterienarten  aus  der  Typhus-, 
Paratyphus-,  Dysenteriegiuppe  und  den  Choleravibrio  kon¬ 
stante  und  charakteiistische  Kofonietypen  ergeben,  ßlaßgebend 
für  die  Beurteilung  der  Kolonien  ist  die  Beachtung  der  ,,AVuchs- 
formen“  (Kegel,  Kuppe,  Platte  usW.),  Beschaffenheit  der  Oberfläche, 
Durchsichtigkeit  und  der  Granulierung  der  Kolonieoberfläche.  Die 
Differenzierung  ist  bereits  innerhalb  von  20  Stunden  nach  An¬ 
legung  der  Kulturen  möglich,  doch  treten  noch  in  den  folgenden 
Tagen  für  die  einzelnen  Typen  gesetzmäßige  Strukturänderungen 
ein.  Mitunter  finden  sich  auch  bei  fris'ch  gezüchteten  Stämmen 
(bei  alten  Laboratoriumslämmen  häufiger)  neben  den  charakteristi¬ 
schen  Kolonieformen  Abwreichungen  des  Kolonietypus,  die  indes 
durch  Ueberimpfungen  stets  leicht  in  den  normalen  Typus  über¬ 
geführt  w’erden  können.  i\.ls  Ursachen  für  solche  Abweichungen 
wären  Störungen  in  der  Diffusion  der  Stoffwechselprodukte  eng 
aneinander  liegender,  gleichartiger  Kolonien  im  Plattenausstrich, 
Einflüsse  seitens  der  die  Bakterien  enthaltenden  Medien  G’ä^cs, 
Harn  usw.),  sowie  auch  die  Beschaffenheit  des  Nährbodens  anzu¬ 
sehen.  Abgesehen  von  dem  theoretischen  Interesse,  welches  den 
vorliegenden  Untersüchungen  unzwreifelhaft  innewmhnt,  legen  die 
Autoren  der  nach  ihrer  Methode  vertieften  moiphologischen  Beob¬ 
achtung  der  Kolonien  eine  praktische  Bedeutung  bei,  insofern 
bereits  nach  20stündiger  Bebrütung  eine  ,,VermutungsdiagnO'Se“ 
ermöglicht  ward  und  vor  allem  die  unnötige  Verarbeitung  von  nicht 
in  Betracht  kommenden  Bakterienarten  und  die  Untersuchung 
identischer  Kolonien  ein  und  derselben  Art  fortfällt. 

AV  i  e  s  n  e  r. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

Bemerkungen  über  '  die  regelmäßigen  täg¬ 
lichen  und  jährlichen  S  c  h  w  a  n  ku  n  g  e  n  der  Körper¬ 
wärme  und  ihre  Herkunft.  A^on  Dr.  Robert  Ammann, 
Aarau.  Ammann  führt  die  regelmäßigen  täglichen  und  jähr¬ 
lichen  Schwankungen  der  Körperwärme  auf  Schwankungen  von 
luftelektrischen  A^orgängen  zurück.  Diese,  durch  die  chemisch 
wirksame  Sonnenstrahlung  bedingt,  müssen  auf  das  Gehirn  wirken 
und  damit  auf  die  AAAärmeregelung  des  KöiirerS,  und  dadurch 
übertragen  sich  diese  täglichen  und  jährlichen  Schw’ankungen 
der  luftelektrischen  A-orgänge  auf  die  Körperw'ärme.  Die  Größe 
dieser  Schwankung  hängt  nun  allerdings'  ab  von  der  Größe  des 
Stoffwrechsels,  besonders  desjenigen,  der  durch  die  Körperbewe¬ 
gungen  verursacht  wdrd.  (Die  luftelektrisChen  Vorgänge  bestimmen 
nur  die  Form  der  Kurve.)  Durch  unzeitgemäßes  Anschwellen  der 
AAtärmebildungsvorgänge  in  bezug  auf  den  Zeitpunkt,  in  der  sich 
die  Grundschwankung  befindet,  kann  unter  bestimmten  Bedin¬ 
gungen  auch  die  Form  der  Schwankung  abweichend  gestaltet 
werden.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1910  Nr.  51.)  K.  S. 

♦ 

II- 

Allgemeine  Pathologie. 

Entstehen  intrakardiale  Gerinnsel  nur  nach 
dem  Tode?  A^on  Prof.  Dr.  N.  Ph..  Tendeloo  in  Leiden. 
Die  Beobachtungen  des  Verfassers  machen  es  wahrscheinlich, 
daß  Speckgerinnsel  w-ährend  eines  langen  Todeskampfes,  bezie¬ 
hungsweise  einer  hochgradigen  Ilerzschw^äche  unter  gewissen  Um¬ 
ständen  entstehen.  Zunächst  muß  eine  mehr  als  mikroskopische 
Plasmaschichte  vom  Herzblut  abgeschieden  werden,  und  zw'ar  in 
der  Regel  wmndständig,  wm  man  ja  das  Speckgerinnsel  zu  finden 
pflegt;  auch  die  schichtförmige  Abw^echslung  von  Speck-  und  Blut¬ 
gerinnseln  verdient  Aufmerksamkeit.  Sodann  muß  Fibrinenzym 
frei  kommen  und  eine  günstige  Gelegenheit  zu  Fibrinbildung 
finden.  Beides,  sowohl  die  Abscheidung  des'  Plasmas,  wde  .seine 
Gerinnung,  kann  w-rlhrend  des  Todeskampfes  ermöglicht  werden, 
erstereS  durch  Aenderung  der  intrakardialen  Blutbewregung,  letz¬ 
teres  in  noch  näher  zu  erforschender  AVeise.  Daß  die  .intrakardiale 
Blutbewegung  durch  Abnahme  und  Unregelmäßigkeit  der  Herzwir¬ 
kung,  sobald  diese  einen  gewissen  Grad  erreichen,  bedeutende 
Aenderungen  erleiden  kann,  darf  man  annehmen.  —  (Al.  m.  AAä 
1917  Nr.  19.)  G. 

* 
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lieber  eine  erbliche  IMibbildung  des  kleinen 
Fingers.  Von  Prof.  Dr.  Karl  Wegelin  in  Hern.  Es  wird 
der  Staininbauni  einer  Familie  mitgetoilt,  in  welcher  sich  in  drei 
(Generationen  eine  .Mißhildiing  des  kleinen  Fingers,  Abbiegung 
der  Endphalanx  nach  der  radialen  Seite,  konstatieren  ließ.  Dem 
Hüntgenbilde  zufolge  ist  die  betreffende  Mittelphalanx  mißgestaltet, 
indem  ihr  distales  Ende  eine  radial  geneigte  Ck^lenksfläche  dir- 
bietet.  Die  Mißbildung  tritt  stets  beiderseitig  und  fast  völlig  sym¬ 
metrisch  auf,  sie  pflegt  bei  der  IMehrzahl  der  iVachkommen  auf- 
zutreten  Und  besitzt  somit  dominanten  Charakter.  —  (B.  kl.  W. 
1D07  Nr.  12.)  E.  F. 

* 

Dieneuesero-chemischeReaktionvonBruck. 
Von  Stabsarzt  Dr.  A.  Pö  hl  mann  in  München.  C.  Bruck 
hat  jüngst  mitgeteilt,  daß  beim  Zusatz  von  Alkali  der  Salpeter- 
säureniederschlag  der  Luetikersera  sich  im  allgemeinen  etwas 
schwerer  und  langsamer  löse  als  der  der  Normalsera.  Brachte 
er  dann  das  durch  Salpetersäurezusatz  gefällte  Alhuminat  in 
destilliertem  Wasser  wieder  in  Lösung,  so  löste  sich  nach  Bruck 
bei  einer  gewissen  Verdünnung  das  gesamte  Säurealbuminat  des 
Normalserums  in  Wasser,  während  bei  derselben  Verdünnung 
noch  ein  Teil  des'  Säurealbuminats  des  Luesserums  ungelöst 
blieb.  Auf  diese  Beobachtung  hat  Bruck  eine  neue,  einfache 
sero-chemische  Reaktion  zum  Luesnachweis  ausge arbeitet  (M.  m. 
W.  1917  Nr.  1).  Nach  den  bei  Untersuchung  von  200  Sera  ge¬ 
wonnenen  Erfahrungen  muß  Verf.  die  neue  Reaktion  in  ihrer 
jetzigen  Gestalt  ablehnen.  Sie  versagt  frei  latenter  Lues  fast 
vollständig  und  häutig  auch  hei  manifesten  luetischen  Erschei¬ 
nungen.  Quantitativ  wird  bei  Lues  II  und  bei  nichtsyphilitischen 
Affekt ionen  gelegentlich  gleich  starke  positive  Reaktion  beob¬ 
achtet.  Mit  der  Wassermann-Reaktion  geht  die  neue  Reaktion 
nicht  parallel.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  12.)  E.  F. 

•  * 

% 

Pathologische  Anatomie. 

Kurze  Bemerkungen  über  die  pathologische 
Anatomie  der  W'  e  i  1  s  c  h  e  n  Krankheit.  Von  C.  H  art. 
Ein  auf  Urlaub  befindlicher  Soldat  starb  nach  dreiwöchigem  Krank¬ 
sein  und  Verf.  sezierte  ihn.  Er  hält  den  Gesamtbefund  für  einen 
für  die  IVeilsche  Krankheit  ganz  charakteristischen,  wie  ihn 
Beitzke  aufgestellt  hat:  Das  Bild  wurde  beherrscht  vom 
schweren  Ikterus,  zahlreichen  Blutungen  in^den  verschiedensten 
Grganen,  schwerer  Nephritis  bei  kleiner  Milz,  also  Veränderungen, 
für  die  wir  nur  in  schwerster  toxischer  Schädigung  des  Gesanit- 
organismus  eine  Erklärung  finden  können.  Auf  das  Fehlen  des 
positiven  Spirochätennachweises  legt  er  wenig  Gewicht,  weil  die 
Spirochäten  frühzeitig  aus  dem  Blute  und  den  inneren  Organen 
zu  verschwinden  scheinen.  Das  größte  Gewicht  legt  er  auf  den 
Leherhefund,  der  ganz  dem  von  Ilerxheimer  entsprach:  nicht 
das  Geringste  von  Gallenstauung,  von  Zerreißungen  der  Gallen¬ 
kapillaren  und  Gallenaustritten,  keine  Spur  entzündlicher  Ver¬ 
änderungen  in  und  um  den  Gallengängen,  Erhaltensein  der  Leber¬ 
zellen,  dabei  große  Zahl  von  Kernteilungsfiguren.  Es  werden  auch 
die  Beziehungen  der  Weilchen  Krankheit  zur  akuten  gelben 
Leberatrophie  besprochen  und  auf  das'  etwas  gehäuftere  Vor¬ 
kommen  dieser  Krankheit  hingewiesen.  Mit  Bend  a  möchte  der 
Verfasser  annehmen,  daß  der  Erreger  der  Weilschen  Krankheit 
gelegentlich  auch  zu  den  schweren  Leherschädigungen  führen 
könne,  die  sodann  das  Bild  der  akuten  gelben  Atrophie  bieten. 
—  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  12.)  .  E.  F. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Neueste  Probleme  der  K  r  e  b  s  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g 
mittels  B  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  1  e  n.  VWn  Priv.-Doz.  Dr.  IMax 
Steiger,  Bern.  Vortrag,  gehalten  vor  der  Aerztegesellschaft  dos 
Kantons  Bern  in  ihrer  Sommersitzung  zu  Ingenstadt  am  22.  Juli 
191G.  Obwohl  noch  heute  der  Standpunkt  richtig  ist,  daß  jeder 
operable  Krebs  mit  dem  Messer  angegriffen  werden  soll,  so  be¬ 
steht  doch  auch  schon  die  Forderung  zu  Recht,  daß  jeder  operierte 
Krebs  prophylaktisch  nachbestrahlt  werden  soll,  um  Rezidiv- 
bilduUg  aus  etwa  zurückgebliebenen  Krebsnestern  zu  vermeiden.  - 
luoiaerable  Krebse  sind  von  vornherein  der  Strahlenbebandlung  zu¬ 
zuweisen,  wenn  auch  nur  in  der  geringeren  Zahl  Besserungen 


(bisher  keine  Dauerheihmgen)  eintreten.  Die  Behandlung  mit  radio¬ 
aktiven  Substanzen  kommt  seltener  in  Betracht  als  die  .Anwen¬ 
dung  von  Röntgenstrahlen,  welche  bessere  .Applikationsmöglich¬ 
keiten  ergeben  und  dal)ei  nicht  so  teuer  sind.  I'ebrigons  ist  es 
nur  eine  Frage  der  Zeit,  und  die  Technik  wird  Bönl genstrahlen 
erzeugen  können,  deren  Wellenlänge  derjenigen  rler  Gamma¬ 
strahlen  (Radium)  fast  gleich  kommt,  so  daß  auch  diese  noch 
bestehendo-Uebcrlegenheil  der  radioaktiven  Substanzen  fortan  in 
Wegfall  kommen  wird.  —  (Sclnv'eiz.  Korr.  Bl.  191G  Nr.  50.) 

K.  S. 

* 

U  e  b  e  r  P  e  r  k  a  g  1  y  z  e  r  i  n  s  a  1  b  e  n.  Von  Dr.  A.  Step  h  an 
in  Wiesbaden.  Das  Perkaglyzerin  ersetzt  nicht  nur  d;us  Glyzerin, 
es'  bildet  auch  teilweise  einen  Ersatz  für  die  aus  Vaselin  und 
Lanolin  bestehenden  Salbengrundlagen,  was  in  einer  Reihe  von 

Rezeptformeln  gezeigt  wird.  —  (B.  kl.  W.  1.917  Nr.  12.)  E.  F. 

♦  ' 

A  t  r  0  p  i  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  bei  r  u  h  r  a  r  t  i  g  e  n  E  r  k  r  a  n- 
kungen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  11.  Scholz  in  Königsberg,  zurzeit 
Stabsarzt  d.  R.  Behandelt  wurden  29  Fälle,  davon  waren  10  leich¬ 
tere,  12  mittelschwere  und  7  schwere  Dickdarmentzündungen. 
Unter  den  7  schweren  Fällen  waren  3  tödliche  Ausgänge.  Als 
Indikation  für  die  Anwendung  des  Mittels  diente  das  Bestehen 
heftiger  Kolik.  Die  Dosis  war  V2  mg,  mehr  als  dreimal  täglich 
wurde  sie  nicht  wiederholt,  etwa  eben  so  häufig  Avurden  täglich 
ein  bis  zwei  Injektionen  gegeben,  nach  Usener  mit  der  zweiten 
Atropingabe  gleichzeitig  1  cg  Morphium.  9  Kranke  erhielten  nur 
•einmal  V2  mg,  7  zweimal,  G  dreimal,  4  vierni.al,  je  einer  sechs-, 
sieben-  bis  neunmal  (diese  drei  kamen  zum  Exitus).  Die  erwartete 
AVirkung  trat  in  24  Fällen  ein,  sie  blieb  aus  in  5;  die  AAarkung 
(Verschwinden  der  Koliken,  auffallende  Veränderung  der  Stühle) 
wurde  nach  12  bis  24  Stunden  beobachtet.  Die  Atropinbehandlung 
hat  demnach  bei  Bekämpfung  der  Ruhrkoliken  recht  gute  Dienste 
geleistet,  es  wurde  auch  eine  weitgehende  klinische  Besserung 
erzielt.  Da  der  Angriffspunkt  des  Atropins  der  Vagus  ist,  so 
muß  eine  toxische  Erregung  des  Vagus  sicher  eine  besonders 
wichtige  Rolle  bei  dem  Zustandekommen  der  funktionellen  Schädi¬ 
gung  spielen,  die  uns  im  klinischen  Bilde  der  Buhr  entgegentritt. 

—  (D.  m.  AV.  1917  Nr.  12.)  E.  F. 

* 

Innere  Medizin. 

U  e  b  c  r  das  .Auftreten  e  i  n  e  s  1 0  x  i  s  c  h  e  n  E  x  a  n- 
t  h  e  m  s  und  vorübergehende  N  i  c  r  e  n  s  c  h  ä  d i g  u  n  g 
n  a  c  h  T  a  n  n  a  1  b  i  n  d  a  r  r  e  i  c  h  u  n  g.  A'on  Dr.  Friedrich 
F  i  s  c  h  1,  k.  k.  Gberarzt  in  Wien.  AVeit  ausgebreitetes  Erythem 
mit  Bildung  von  Flecken,  kluaddeln  und  Petechien,  auch  ajii 
harten  Gaumen  Erythem  mit  spärlichen  Ekchymosen,  deutlichen 
Spuren  vou  Eiweiß  im  Harn  nach  dreimaliger  Einnahme  von 
0-5  g  Tannalbin.  Sistieren  der  A^'erabreichung,  Schwinden  des 
nach  zwei  Tagen.  Der  Mann  hatte  Dysenterie  überstanden.  - — 
Exanthems  nach  sechs  Tagen.  Nach  weiteren  zehn  Tagen  AVieder- 
einnahme  von  0-5  g  Tannalbin,  prompte  A\  iederkehr  des  Exan¬ 
thems  eine  Stunde  nach  der  Einnahme.  Langsames  Schwinden 

(M.  Kl.  1917  Nr.  12.)  E.  F. 

*  ' 

Z  w  e  r  c  h  f  e  1 1  h  e  r  n  i  e  nach  L  u  n  g  e  n  s  t  e  c  k  s  c  h  u  ß, 
Betrachtungen  über  H  e  r  z  v  e  r  d  r  ä  n  g  u  n  g  u  n  d  11  e  r  z- 
b  e  e  n  g  u  n  g.  Amn  Oberstabsarzt  d.  L.  Ilofrat  Dr.  R  0  o  in  held 
und  Stabsarzt  d.  L.  Dr.  Ehmann.  Mitteilung  eines  Falles  mit 
Beibringung  zahlreicher  Röntgenaufnahmen.  Es  handelte  sich  um 
eine  wahre  Zwerchfellhernie  mit  teihveiser  Eventration  der  Bauch- 
eingeweido  in  die  linke  Brusthöhle.  Die  Differentialdiagnose  wird 
eingehend  erörtert.  Relativ  gering  war  die  Verdrängung  des  Her¬ 
zens,  was  erklärt  wird.  Als  wirkliche  Behandlung  käme  nur 
die  operative  Behandlung  in  Betracht,  doch  ist  sie  noch  zu  ge¬ 
fährlich.  —  (M.  KI.  1917  Nr.  12.)  E.  F. 

* 

U  e  b  e  r  b  e  d  r  o  h  1  i  c  h  e  11  e  r  z  s.c  h  w  ä  c  h  e  infolge  o  k 
kulter  Blutungen.  Von  Dr.  Fr.  Schmidt,  Spezialarzt  für 
innere  Aledizin,  Rostock.  Verf.  weist  darauf  hin,  daß  auch  aus¬ 
giebige  okkulte  Blutungen  wirklich  okkult  bleilxjn  können,  alar¬ 
mierend  sind  dann  die  unausbleiblichen  Folgen,  die  anfullsweiso 
1  auftretende  Herzschwäche,  wie  dies  in  einem  mitgeteilten  Falle 
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vorkam.  Tk*i  dem  6üjä.hrigen  Manno  hatten  die  zunehmende 
Schwäche  und  erbrochener  rötlicher  Mageninhalt  den  Verdacht  auf 
eine  maligne  Neubildung  erweckt.  Ein  Einlauf  förderte  große 
Massen  teerartigen  Darminhaltes  zutage.  Die  Operation  ergab  ein 
unkompliziertes  Ulcus  duodeni,  etwa  2  cm  unterhalb  des  Pylorus. 
Es  ‘wurde  die  Oastroenterostomia  retroc'olica  posterior  und  Pylorus- 
ausschaltung  nach  W  i  1  m  s  angelegt.  Pat.  ist  zurzeit  völlig  be¬ 
schwerdefrei  und  übt  wie  früher  seine  Tätigkeit  aus.  — ,(M.  m.  W. 
1917  Nr.  19.)  G. 

♦ 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  und  Nervenklinik  Tübingen. 

—  Vorstand:  Prof.  Dr.  0.  Müller.)  II  e  h  e  r  R  e  o  b  a  c  h  t  u  n  g 

d  e  r  H  a u  t  k  a  p  i  1 1  a  r  e  n  u  n  d  i  h  r  e  k  1  i  n  i  s  c  h  e  B  e  d  e  u  t  u  n  g. 
V'on  Priv.-Doz.  Dr.  Eugen  Weiß,  Assistenzarzt  der  Klinik.  JMit 
V^orwort  von  Prof.  Dr.  Otlfried  IM  ü  1 1  e  r.  Nach  einleitenden  Be¬ 
merkungen  über  die  Bedeutung  der  Kapillaren  wird  eine  Metho.lik 
zur  Beobachtung  und  mikrophotographischen  Fixation  der  Hiut- 
kapillaren  am  lebenden  Menschen  l)esprochen.  Art  und  Natur 
der  beobachteten  Gefäfe  wird  eingehend  dargelegt,  die  für  die 
Methode  in  Betracht  kommenden  Anwendungsgebiete  werden  auf¬ 
gezählt.  In  Besprechung  der  bisherigen  Resultate  wird  ausgeführt, 
daß  sich  bei  einer  Reihe  pathologischer  Prozesse  Veränderungen 
der  Kapillaren  wie  der  in  ihnen  herrschenden  Blutströmung  nach- 
weisen  lassen,  so  bei  vielen  Kreislaufstömngen,  bei  Arteriosklerose, 
Präsklerose,  Sklerodermie,  Raynaud,  bei  Gefäßschädigungen  durch 
chronischen  Alkoholisnras  und  thyreotoxische  Faktoren,  bei  den 
verschiedenen  Formen  von  Nephritis  (akute  und  chronische  Ne¬ 
phritis,  genuine  und  arteriosklerotische  Schrumpfniere),  endlich 
beini  Diabetes  mellitus.  Auf  Grund  der  Beobachtungen  bei  Kreis¬ 
laufstörungen  wird  versucht,  eine  Suffizienzprüfung  des  Kreis¬ 
laufes  auszuarbeiten.  Untersuchungen  über  Topographie  der  Häut¬ 
kapillaren  an  verschiedenen  Köriierstellen,  über  Morphologie  der¬ 
selben  je  nach  Alter  und  Geschlecht,  wie  auch  über  ihr  Verhalten 
bei  den  verschiedenen  Exanthemen  sind  im  Gange.  —  (M.  m.  W. 
1917  Nr.  19.)  G. 

♦ 

(Aus  dem  Sanatorium  für  Lungenkranke  in  St.  Blasien.) 
U  e  b  e  r  einige  p'  r  a  k  t  i  s  c  h  e  Fragen  aus!  dem  Gebiete 
der  Phthisiotherapie.  Von  Prof.  A.  Bacmeis:ter.  Eine 
Lungentuberkulose  läßt  sich  häufig  nicht  auf  eine  einmalige  Unter¬ 
suchung  hin  erkennen.  Ein  wichtiges  Frühsymptom  ist  die  durch 
Sympathikusreizung  bedingte  Erweiterung  der  Pupille  auf  der 
befallenen  Seite.  Rechte  Lungenspitze  atmet  häufig  auch  im 
gesunden  Zustande  lauter  und  schärfer.  Feine  Rasselgeräusche 
links,  manchmal  bei  bloßem  IMitralfehler.  Sputum  zur  Unter¬ 
suchung,  das  sonst  nicht  produziert  wird,  wird  oft  durch  ein  Ex- 
pektorans'  gewonnen  (Kali  jod.  8-0  :  A(i.  2CO-0;  zweis'ündlich  einen 
Eßlöffel).  Diagnostische  Thermometermessung  rektal  in  Ruhe  Und 
nach  längerem  Spaziergang.  Subkutane  Tuberkulinreaktion  soll 
dem  Patienten  möglichst  er.spart  bleiben.  Fieber  ist  nur,  wenn 
höher  und  länger  dauernd  und  wenn  es  bei  Bettruhe  nicht  ver¬ 
schwindet,  zu  bekämpfen.  Hier  am  besten  durch  Kombina¬ 
tion  von  Fiebermitteln :  Pyram.  0-05  +  0-25  Aspirin,  oder :  Pyram. 
0-05  T  0-25  Diplosal,  oder:  Kleine  Salizylmengen  +  01  Chinin. 

—  (Ther.  d.  Gegenw.  1917  Nr.  5.)  Pi. 

* 

Zur  0  r  g  a  n  t  h  e  r  a  p-  i  e  u  r  o  s  e  x  u  e  1 1  e  r  und  dermo- 
sexueller  Störungen.  Von  IM.  AI  a  r  c  u  s  e  -  Berlin.  Es  han¬ 
delt  sich  um  ein  von  der  Firma  Wilhelm  R  a  1 1  e  r  -  München  in 
Form  von  Tabletten  und  Suppositorien  hergestelltes  Präparat, 
Hormin,  welches  "die  Extrakte  von  Hoden,  Samenblasen  und 
Prostata  einerseits,  von  Corpus  luteum  und  Alamma  anderseits, 
ferner  von  Leber,  Hypophyse,  Pankreas  und  Schilddrüse  in  sich 
vereinigt.  Soll  sich  bei  den  Erscheinungen  des  männlichen  Kli¬ 
makteriums  (Nachlassen  der  Potenz,  Libido,  Fettansatz,  Depres¬ 
sionen,  Herzklopfen  usw.),  als  auch  dos  weiblichen  Klimakteriums, 
bei  Juvenilismus,  Chlorose,  Amenorrhoe  sehr  bewährt  haben.  Das 
Präparat  befindet  sich  als  Horminurn  masculinum  und  femininum 
im  Handel.  —  (Ther.  d.  Ciegenw.  1917  Nr.  5.)  Pi. 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  HI  Tübingen,  .Abteilung  Lungen¬ 
beobachtungsstation.  —  Chefarzt:  Generaloberarzt  Prof.  Dr.  Ot- 
fried  Müller.)  Zur  Tu  b  e  r  k  u  1  i  n  d  i  a  g  n  o  s  t  i  k  der  Lu  n- 


g  e  n  t  u  b  e  r  k  u  1  0  s  e.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  B  r  ö  s  a  m  1  e  n  und 
Carlos  K  r  ae  m  e r.  Die  Verfasser  konnten  bei  ihren  Beobachtungs¬ 
fällen  in  91-72°/o  aller  Fälle  eine  Herdreaktion  feststellen.  Diese 
positive  Herdreaktion  bei  330  Fällen  äußerte  sich  in  128  Fällen 
durch  das  Auftreten  oder  die  Zunahme  einer  Dämpfung  jnit 
mehr  oder  weniger  deutlichen  Veränderungen  des  Aterngeräusöhes, 
in  168  Fällen  durch  das  Auftreten  oder  die  Zunahme  einer 
Dämpfung  zusammen  mit  Rasselgeräuschen,  in  34  Fällen  durch 
Veränderungen  des  auskultatorischen  Befundes  allein.  Also  nur 
in  10-30CO  wurde  die  Herdreaktion  ausschließlich  durch  die  Aus¬ 
kultation  erbracht.  Die  Verfasster  stehen  auf  Grund  ihrer  Erfah¬ 
rungen  auf  dem  Standpunkt,  daß  der  Perkussion  bei  der  Fest¬ 
stellung  einer  Herdreaktion  eine  beherrschende  Rolle  zukommt, 
weil  sie  deutlicher  in  Erscheinung  tritt  als  die  Aenderungen 
des  auskultatorischen  Befundes.  Im  Anhang  ein  Schlußwort  von 
Prof.  Otfried  Müller  zur  Erklärung  der  Differenzen  in  den 
Angaben  hezüglicb  der  Häufigkeit  der  Herdreaktion.  —  (M.  m. 
W.  1917  Nr.  20.)  G. 

*  I 

(Aus  der  1.  medizinischen  Abteilung  Moabit,  Berlin.)  D  i  e 
A  e  t  i  o  1  0  g  i  e  der  Kolitis  suppurativa,  des  Ulcus 
chronicum  recti  und  der  Dysenterie.  Von  Lasar 
Dünner.  Die  drei  Zustände  werden  zweckmäßig  auseinander¬ 
gehalten.  -Das  Ulcus  chronicum  recti  stellt  sich  im  Gefolge  vou 
Gonorrhoe,  Lues,  Dysenterie  usw.  ein.  Außer  der  Dysenterie  zeigt 
das  LdkuS  großklumpige,  spezifische  Dysenteriebazillenagglutina¬ 
tion,  wenn  es  sieb  im  Anschluß  an  Dysenterie  entwickelt.  Die 
grobkörnige  Agglutination  fehlt  bei  der  Kolitis.  —  (Ther.  d.  Gegenw. 
1917  Nr.  5.)  Pi. 

* 

Chirurgie. 

(Aus  der  orthopädiscb-chirurgischen  Universitätsklinik  in 
Freiburg  i.  Br.)  D  i  e  B  e u  g ek  o  n  t  r  a  k  t  u  r  de  r  großen  Zehe. 
Von  Prof.  Dr.  A.  Ri  t  sc  hl.  Mitteilung  eines  Falles  von  ange¬ 
borenem  Hallux  ectuinus,  sowie  Hinweis  des  Verfassers  auf  die 
während  des  Krieges  bei  Verwundeten  mehrfach  beobachteten 
Beugekontrakturen  der  Zehen,  besonders!  der  Großzehen,  die  auf 
eine  Vernachlässigung  zurückzuführen  sind.  Es  ist  Pflicht  des 
Arztes,  solche  Zehenbeugekontrakturen,  besonders  in  der  Therapie 
der  Lähmungen  aller  Art,  zu  verhindern.  —  (M.  m.  W.  1917 
Nr.  19.)  G. 

* 

(Aus  der  kgl.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Berlin  — 
Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  A.  Bier  — .und  den  Heil¬ 
anstalten  für  äußere  Tuberkulose  in  Hohenlychen.)  Zur  Theo- 
rie  der  Lichtbehandlung  chirurgischer  Tuberku¬ 
losen.  Von  Dr.  Eugen  Kisch,  Assistent  an  der  kgl.  Klinik, 
leitender  Arzt  der  Heilanstalten  in  Hohenlychen.  Beschreibung 
eines  komplizierten  Beleuchtungsapparates,  der  durch  ein  Sauer- 
stoff-AzetylengemisCh  gespeist  wird  und  somit  vollständig  unab¬ 
hängig  von  einer  elektrischen  Kraftquelle  ist,  weshalb  man  ihn 
überall  direkt  an  das  Krankenlager  des  Patienten  bringen  und 
diesen  in  seinem  Bette  bestrahlen  kann,  ohne  ihm  eine  Ortsver¬ 
änderung  zuzumuten.  Auf  diese  Weise  kann  man  dem  Patienten 
den  wichtigsten  Heilfaktor  der  Sonne,  nämlich  die  Wärme,  jm 
Sommer  wie  im  Winter  in  beliebiger  Menge  zuführen  Und  seinen 
tuberkulösen  Herd  einer  intensiven  natürlichen  Hyperämiebehand¬ 
lung  aussCtzen.  Bei  einer  Erkrankung  der  Extremitäten,  des  Halses 
oder  des  Kopfes,  fügt  Verfasser  zu  dieser  natürlichen  noch  die 
künstliche  Hyperämiebehandlung  durch  Anlegung  der  Bierschen 
Stauungsbinde  hinzu.  Durch  die  einfache  und  besonders  durch 
diese  komhinierte  Hyperämiebehandlung  der  Knochen-  und  Ge- 
lenkstuberkulosen  wurden  eine  wesentliche  Verkürzung  der  Be¬ 
handlungsdauer  und  stets  glänzende  funktionelle  Resultate  er¬ 
zielt.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  19.)  .  ’  G. 

* 

(Aus  dem  Städtischen  Krankenhaus  Cöln-Mühlheim.  — 
Chefarzt :  Sanitätsrat  Dr.  G  o  e  c  k  e.)  U  e  b  e  r  e  i  n  e  n  s  e  1 1  e  n  e  n 
Fall  von  I  n  v  a  g  i  n  a  t  i  o  n  s  i  1  e  u  s.  Von  Dr.  Steher.  Es 
handelt  sich  um  eine  |Invagination  der  abführenden  Jejunum¬ 
schlinge  durch  die  Gastrojejunostomieöffnung  in  den  Magen  bei 
einer  21jährigen  Frau.  Zur  Fehldiagnose  Ulkusblutung  führte 
die  Krankengeschichte  der  Frau,  dafür  sprachen  das  blutige  Er- 
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brechen,  das  beim  Ileus  meist  fiikulent  ist,  und  die  schmerz¬ 
haften  Spasmen  im  Epigastrium.  —  (.M.  m.  W.  1917  Nr.  20.) 

G. 

* 

(Aus  dem  k.  u.  k.  Militärbeobachtungsspital  Nr.  1  in  Jägern- 
dorf  im  lietrielxi  der  k.  k.  schlesischen  Landesregierung.)  lieber 
Aneurysma  s  p  u  r  i  u  m  a  n  der  H  a  n  d  v  o  n  43  b  e  h  a  n- 
delten  Fällen.  Von  Piiv.-Doz.  Dr.  llusca,  Chefarzt,  zur¬ 
zeit  in  Locarno.  Kleinkalibrige  Ceschosse  mit  grober  Ceschwin- 
digkeit,  mit  scharfen  Kanten  sind  am  meisten  geeignet,  Aneurys¬ 
men  zu  verursachen.  Die  häufigsten  Symptome  sind:  systolisches 
Geräusch,  Sausen  (Aneury.sma  arteriosum),  Schwirren  (Aneurysma 
arterio-venosum),  Expansivpuisation,  Schwellung,  Schmerzen,  Läh¬ 
mungen,  Zirkulationsstörungen  und  Bhitungen.  Die  Therapie  soll 
zuerst  Heilung  der  Wunde,  Deseiligung  der  Ziikulationsstorungen 
und  Beförderung  des  Kollateralkreislaul'es  bezwecken.  Die  defini¬ 
tive  Heilung  erfolgt  nui'  manchmal  ohne  operativen  Eingriff,  zu¬ 
meist  kann  sie  nur  durch  Operation  erzielt  werden.  Für  gewöhn¬ 
lich  wartet  man  die  Heilung  der  Wutide  ab,  braucht  aber  dann 
auch  noch  nicht  gleich  zu  openeren.  Dringend  ist  die  Operation 
bei  Blutungsgefahr,  Auftreten  von  Lähmungen,  starken  Schmerzen, 
Ernährungsstömngen  u.  dgl.  Das  normale  Operationsverfahren 
soll  die  Arteriennaht  sein;  wo  diese  nicht  auszuführen  ist  und 
keine  Gangrän  zu  erwarten  ist,  kommt  die  Ligatur  in  Betracht. 
Und  \y'0  diese  auch  nicht  angelegt  werden  kann,  da  tritt  die 
Tamponade  ein.  Injektionen  mit  blutkoagulierten  Alit'eln,  sowie 
Einführung  von  Fremdkörpern  sollten  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Operationstechnik  kaum  mehr  in  Frage  kommen.  —  (Schweiz. 
Korr.  BL  1916  Nr.  49.1  K.  S. 

* 

f 

U  n  n  o  u  V  e  1  a  p  p  a  r  e  i  1  pour  1  e  s  m  o  u  v  e  rn  e  n  t  S 
v  o  1  o  n  t  a  i  r  e  s  de  1  a  main  a  r  t  i  f  i  c  i  e  1 1  e.  Bar  le  Dr.  N. 
Fialko,  Assistent  ä  1’ Höpital  cantonal  de  Schaffhouse.  Die 
nähere  Beschreibung  und  Abbildung  des  verbesserten  Kunstarmes 
mögen  im  Original  eingesehen  werden.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 

1916  Nr.  51.)  K.  S. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

U  e  b  e  r  A  b  o  r  t  a  u  s  r  ä  u  m  u  n  g  bei  engem  Mutter¬ 
mund.  Von  Prof.  Dr.  C.  .1.  Gauß,  Stabsarzt  d.  R.  So  all¬ 
gemein  anerkannt  es  ist,  daß  es  wichtig  sei,  die  unzureichende 
Eröffnung  eines  abortierenden  Uterus  frühzeitig  zu  erkerrnen  und 
allen  Gefahren  durch  die  Zervixtamponade  oder  vorsichtige  Dila¬ 
tation' aus  dem  Wege  zu  gehen,  so  kommt  es  doch  vor,  daß  m.an 
einmal  in  die  Zwangslage  gerät,  eine  vorzeitig  begonnene  ;Aus- 
räumung  durchführen  zu  müssen.  Dann  ist  die  Wintersche 
Abortzange  unter  allen  Umstä,nden  das  Instrument  der  Wahl. 
Sie  versagt  aber  gelegentlich,  indem  ihr  der  kugelige  Kopf  gerade 
dann  entgleitet,  wenn  man  ihn  durch  die  enge  Stelle  hindurch¬ 
ziehen  will.  Auch  schützt  sie  nicht  immer  vmr  schweren  Zufällen. 
Verf.  hat  daher  die  AVintersche  Abortzange  abgoändert  (Abbildung). 
Seine  Abortzange  hat  die  Form  der  von  H  a  y  w  o  o^  d  -  S  m  i  t  h 
modifizierten,  sie  ist  rundbauchig,  aber  nicht,  wie  die  AVinter¬ 
sche,  geschlitzt.  Alan  vermeidet  vermöge  dieser  Gestalt  der  Zange 
die  Gefahr  einer  perforierenden  A^erletzung  des'  Utems'.  Damit  die 
Abortzange  gut  fasse  und  den  gefaßten  Gegenstand  (Kopf)  exakt 
fixiere,  tragen  die  Abortlöffel  an  ihrer  Innenfläche  kleine  Zähn- 
chen  (einen  Zahn,  der  andere  zwei  Zähnchen),  welche  den  Kopf 
sicher  festhalten  und  ihn  zugleich  komprimieren.  Verf.  hat  das 
Instrument  seit  Jahren  mit  Erfolg  benützt,  auch  Krönig  hat 
sich  von  seiner  Ungefährlichkeit  überzeugt.  —  (D.  m.  AV.  1917 
Nr.  12.)  E.  F. 

*  I 

(Aus  derj  Frauenklinik  d(>r  Fnivcrsilät  Tübingen.)  lieber 
den  G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  s  u  n  t  e  r  s  c  h  i  e  d  am  Bauche  und 
K  ö  r  p  e  r  g  e  b  ä  u  d  e  ü  b  c  i'  h  a  u  ])  ( .  Aäm  Hugo  S  e  1 1  h  e  i  m.  Vor¬ 
trag  im  naturwissenschafllich-modizinischen  Verein  'läibingen  am 

19.  Februar  1917.  —  (Al.  m.  AV.  1917  Nr.  20.)  G. 

* 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Augenableilung  de.s  Primarius  (.).  Purtscher 
in  Klagenfurt.)  D  i  p  t  e  r  c  n  -  L  a  r  v  e  als  Ursache  eitriger 
Chorioretinitis  mit  N  c  t  z  h  a  ii  t  a  b  1  ö  sung.  Von  H.  von 


Schmidt  zu  A\^ e  1 1  e  n  b  u  r  g.  Der  Fall  Ixdraf  ein  fünfjähriges 
Kind.  Beobachtung  durch  vier  Wochen.  Das  Auge  zeigte  heftige 
Entzündungserscheinungen,  eitrigen  Reflex  aus  der  Tiefe.  Enu¬ 
kleation.  Im  Bulbus  fand  man  eine  totale  Abtötung  der  Netzhaut 
und  in  einer  Netzhautfalte  eine  etwa  8  mm  lange  Dipteren-  (Hyix)- 
derma-)  Larve.  Der  Knabe  hatte  den  Sommer  zuvor  auf  einer 
Alixi  zugebracht.  —  (Zhl.  f.  prakt.  Aughlk.  1917  Nr.  1.)  Pi. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Zur  Behandlung  renitenter  Gonorrhoe-Er- 
k  r  a  n  k  u  n  g  e  n.  Von  Dr.  Theodor  AI  a  y  e  r  in  Berlin.  Empfohlen 
wird  bei  Fällen,  die  nach  drei  A\-ochen  nicht  gonokokkenfrei  sind 
oder  die  gar  noch, trüben  Harn  zeigen,  das  Ahsuchen  des  Orifi- 
ziums  nach  kleinen  Schleimhautlrichtern  oder  -taschen  und  die 
sofortige  Sondierung  derselben  mit  einem  mit  Argentum  beschmol- 
zenen  dünnen  Aletalldraht,  eventuell  Prostatamassage  und  Posterior- 
s'pülungen.  Ist  der  Drüsenapparat  der  vorderen  H  irnröhren- 
schleimhaut  nicht  die  Ursache  des  weiteren  Bestandes  der  Go¬ 
norrhoe,  ist  seit  dem  Krankheitsbeginn  eine  Zeit  von  vier  bis 
4V2  AA^ochen  verstrichen,  so  übe  man  die  Explorativmassage  der 
Harnröhrenschleimhaut  mittels  einer  mit  Spiritus  saponato-kalinus 
(statt  eines  fettigen  Vehikels)  beschickten  Melallsonde.  Führt  mmi 
eine  Dittel-  oder  eine  Benique-Sonde  ein,  sodann  die  Seifengeist- 
Metallsonde  und  massiert  dabei  von  vorne  nach  hinten,  so  sieht 
man  beim  vorsichtigen  Entfernen  derselben  eine  förmliche  Pro¬ 
jektion  aller  Schleim  oder  Eiter  absondernden  Harnröhrendrüsen 
und  kann  dann  den  Sitz  des  Leidens  mit  dem  bloßen  Auge  er¬ 
kennen.  Danach  eine  ausgiebige  warme  Silberspülung  der  Anterior 
und  Posterior,  eventuell  noch  eine  Dauerspritze  von:  Traganth  1, 
Protargol  6,  Novokain  1,  Glyzerin  20,  Aq.  ad  100.  —  (B.  kl.  AV. 

1917  Nr.  12.)  E.  F. 

* 

Dosierungs-Tripperspritze  mit  Tagesfül¬ 
lung.  Von  Dr.  D  reu  w -Berlin.  Empfehlung  von  zwei  Glastuben 
mit  Weißer  (Sublimat-,  Kalomel-)  Salbe  und  brauner  Salbe  (Arg. 
prot.  20®/o)  zur  Anwendung  vor  und  nach  dem  Beischlafe.  Zur 
eigentlichen  unauffälligen  Behandlung#  eines  Trippers  wird  als 
,, Tripperspritze“  eine  Tube  empfohlen,  aus  der  durch  Fingerdruck 
ein  Teil  der  Tagesdosis  (.30  g)  herausgepreßt  wird.  Die  Dosie¬ 
rungs-Tripperspritze  mit  Tagesfüllung  wird  von  der  Chemischen 
Fabrik  M.  Ludewig,  Charlottenburg,  Grolmannstraße  3,  in  den 

Handel  gebracht.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1917  Nr.  5.)  Pi. 

* 

Zahnheilkunde. 

Spirochätenbefunde  und  Salvarsan  bei  Al¬ 
veola  r  pyo  r  r  h  0  e.  Von  Dr.  H.  C.  Plaut  in  Hamburg.  Ko  Ile 
hat  jüngst  über  die  Aetiologie  der  Pyorrhoe  und  über  die  hei¬ 
lende  AAarkung  der  intravenösen  Salvarsaninjektionen  publiziert. 
Der  Verfasser  hat  schon  1910  bis  1913  mitgeteilt,  daß  er  bei 
diesem  Leiden  örtlich  mit  Salvarsanlösungen  behandle  und  in 
schweren  Fällen  auch  Salvarsan  in  der  Dosis  von  0-1  bis  0-2  g 
intravenös  injiziert.  Einen  Erfolg,  eine  Dauerwirkung,  hat  er 
nicht  beobachtet,  K  o  1 1  e  hat  freilich  größere  Dosen  injiziert. 
Uebrigens  war  Gerber  in  Königsberg  der  erste,  der  (1910)  die 
schädigende,  respektive  lähmende  AAarkung  des  Salvarsans  auf 
die  Zahnspirochäten  beobachtet  hat.  —  (AI.  Kl.  1917  Nr.  12.) 

E.  F. 

* 

Röntgenologie. 

(Aus  dem  k.  u.  k.  Feldspital  Nr.  1313.  —  Kommandant 
Stabsarzt  Dr.  Emil  AA^  e  i  n  s  t  e  i  n.)  (Spezialabteilung  für  Alagen- 
kranke.)  Vereinfachung  der  Röntgenuntersuchung 
des  M  a  g  e  n  s  u  n  d  Darmes  d  u  r  c  h  e  i  n  e  neue  Kontrast- 
m  i  1 1  e  1  m  i  s  c  h  u  n  g.  A^on  Regimentsarzt  i.  d.  R.  Dr.  Theodor 
Frankl,  Prag,  Chefarzt  der  Spezialabteilung.  Die  Röntgenunter¬ 
suchungen  des  Alagens  und  Darmes  lassen  sich  wesentlich  ver¬ 
einfachen,  wenn  man  als  Kontrastmittel  120  g  bis  150  g  Barium 
sulfuric'um  purissimum  in  zirka  400  g  Alilch  niit  einem  Quirl 
gut  vermischt  und  diese  Bariummilchsuspension  während  der 
Durchleuchtung  trinken  läßt.  Die  Zubereitung  dieser  Sus|)ension 
geschieht  sehr  rasch  und  es  ist  hiezu  weder  ein  Korrigens  noch 
irgendeines  der  (gegenwärtig  schwer  erlüUtlichen)  Alahlprodukte, 
Wie  Grieß  usw.,  notwendig.  Die  Alilch  kann  sogar  im  A^erhältnis 
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1:4  verdünnt,  werden,  auch  kondensierte  Milch  ist  verwendbar. 
Das  (letränk  ist  wohlschmeckend  und  wird  ohne  Widerwillen 
von  jedem  Kranken  genommen.  Die  Ergebnisse  hei  Durchleuch¬ 
tungen  mit  der  Dariumnrüchsuspensioii  gleichen  den  Ergebnissen 
dei’  wässerigen  Aufschwemmung  plus  Bariumm'ahlzeih  ja  über¬ 
treffen  sie  in  mancher  Hinsicht.  Die  Plattenaufnahmen  nach  des 
Verfassers  Methode  er.scheinen  plastischer  und  detailreicher  und 
dürfte  dies  der  feinen  Verteilung  des  Bariums  in  der  durch-  das 
Eahferment  des  Magens  geronnenen  Milch  zuzuschreil)en  sein. 

—  (M.  m.,  W.  1917  Nr.  20.)  D. 

* 

Hygiene. 

1  n  f  e  k  t  i  0  n  s  k  r  a  n  k  h  e  j  t  e  n  im  K  a  i  s  e  r  s  t  a  a  t  e 
Oesterreich  i  m  Verlaufe  v  o  n  39  J  a  h  r  e  n.  Von  Professor 
Dr.  B.  V.  Jak  sch  in  Prag.  Die  Sterhefälle  an  Infektionskrank¬ 
heiten  in  der  Periode  1873—1911  werden  tabellarisch-statistisch 
verwertet.  Von  den  mehr  als  6,000.000  im  besagten  Zeiträume 
an  Infektionskrankheiten  Verstorbenen  sind  55  25°/o  der  Tuber¬ 
kulose  erlegen.  Es'  ergibt  sich  avieder  die  bekannte  Tatsache, 
daß  die  Tuberkulose  die  wichtigste,  Staat  und  Völker  am  meisten 
schädigende  Infektionskrankheit  ist.  Es  sterben  noch  immer  zu 
viel  Kinder  an  Diphtherie,  Scharlach  und  Ma  ern  (l7.83°/o),  eine 
entsprechende  Prophylaxe  gegen  diese  Krankhei  ea,  zumal  gegen 
Ahasern,  wird  unbedingt  notwendig;  .Alasern  sollten  auch  anzeige¬ 
pflichtig  sein.  Die  Todesfälle  an  Blattern  (1873  noch  über  GO.OÜO) 
sinken  vom  Jahre  1890  ab,  erreichen  ihr  Alinimum  1911  (mit  Sechs 
Todesfällen),  so  daß  man  sich  der  trügerischen  Hoffnung  hingab, 
auch  ohne  gesetzlichen  Impfzwang  die  Blatternplage  fernzuhalten. 
Die  Ereignisse  in  den  Jahren  1915  und  1916  nach  der  Russen¬ 
invasion  in  Galizien  haben  gezeigt,  daß  diese  Anschauung  un¬ 
richtig  sei.  Durch  Alassenzwangsimpfung  in  Galizien  wurde  dort 
die  Ejiidemie  beseitigt.  Die  Zahl  der  Fälle  von  Bauchtyphus 
nimmt  in  Oesterreich  wohl  stetig  ab,  sie  ist  aber  noch  groß 
genug,  die  .Assanierung  der  Siedelungen  läßt  bei  uns  noch  viel 
zu  wünsclam  übrig.  Aehnliches  gilt  von  der  Ruhr  und  dem  Fleck- 
fieher.  (Al.  Kl.  1917  Nr.  12.)  E.  F. 

* 

B  e  z  i  e  h  u  n  g  e  n  zwischen  S  c  h  u  t  z  i  m  p  f  u  n  g,  n  a- 
t  ü  r  1  i  c  h  e  r  I  m  m  u  n  i  t  ä  t  und  spezifischen  Ser  u  in¬ 
st  offen  bei  Typhus.  A^on  Dr.  G.  Seif  fort.  Hygienisch- 
bakteriologisches  Lahoratorium  L.ager  Lechfeld.  Erhitztes  Serum 
normaler  Alenschen  hemmt  in  der  Regel  das  Wachstuin  Ider 
Tyidiusbazillen,  dagegen  nicht  das  Semm  für  TVphus  unempfäng¬ 
licher  Tieie.  Pas  Serum  von  Individuen,  die  an  Typhus  erkrankt 
oder  gegen  Typhus  schutzgeimpft  waren,  verhält  sich  in  ähiilicl.er 
AVeise  wie  Seinim  unempfänglicher  Tiere,  das  Wachstum  wird 
nicht  gehemmt.  Die  Erscheinung  läßt  sich  vielleicht  zum  Nach¬ 
weis  eines  vorhandenen  Impfschutzes  verwerten.  —  (D.  in.  W. 
1917  Nr.  12.)  E.  F. 

* 

Falsche  E  r  n  ä  h  r  u  n  g  —  g  r  ü  n  e  s  Ge  in  ü  s  e !  A^on 
Priv.-Doz.  Dr.  Döllner,  Gerichtsarzt  in  Duisburg.  Verf.  hat 
bereits  aus  dem  Jahre  1915  ein  Krankheitsbild  geschildert,  das 
er  auf  einseitige  Kartoffelernährung  zurückgeführt  hat  und  das 
er  als  ,, Kartoffelkrankheit“  und  nicht  wie  andere  Autoren  als 
„Hungerkrankheit“  liezeichhet.  Bei  den  jetzt  in  Behandlung 
stehenden  Fällen  kommt  A'erf.  zu  dem  Ergebnis,  daß  auch  eine 
(‘inseitige  Ernährung  die  Schuld  trägt;  die  Gemüseernährung  ist 
eine  höchst  einseitige  —  Kartoffeln,  Steckrüben.  Es  fehlen  voll¬ 
ständig  die  chloroj)hyllhaltigen  (iemüse,  welche  auch  die  Träger 
des  Eisenoxyds  und  anderer  anorgaidscher  Salze  Sind.  Es  handelt 
sich  also  um  eine  Ernährungsstörung,  die  sich  in  einer  krank¬ 
haften  A'eräiKierung  des  Blutes  ausspvicht,  sie  beruht  nicht,  wie 
andere  annehnien,  auf  einer  Erki’ankung  der  Nieren  oder  des 
Herzens,  sondern  ist  einzig  und  allein  eine  Folge  der  ungoiügen- 
den  Zufuhr  von  anorganischen  Salzen,  also  einer  falschen  Er- 
nälirung.  Der  A'olksernähning  muß  die  grüne  Pflaiizennahrung 
wiedergegeben  werden.  —  (AI.  m.  AV.  1917  Nr.  20.)  G. 

♦ 

Allgemeines. 

Das  Schwein  als  Konkurrent  der  mensch¬ 
lichen  Ernährung.  Von  R.  E.  Al  a  y  in  Hamburg.  Alan  hat 


das  Schwein  unseren  neunten  Feind  genannt,  es  lohnt  sich  daher, 
den  U  m  fang  kennen  zu  lernen,  in  welchem  es  unsere  Ernährung 
beeinträchtigt.  Der  Schweinehestand  in  Deutschland  (Aufzuchts¬ 
zahl)  wird  Ende  Dezemher  1913  mit  27-6  Alillionen  in  Ansatz 
gebracht,  sie  lieferten  2200  Alillionen  Kilogramm  Schlachtgewicht. 
Berechnet  man  die  zur  Ernährung  der  Schweine  erforderlichen 
Alengen,  so  zeigt  sich,  daß  auf  dem  AA>ge  der  Schweinezucht 
mehr  als  80”,o  des  auf  sie  verwendeten  Eiweiße.s:  und  80-5 der 
auf  sie  verwendeten  Kalorien  verloren  gingen.  Nicht  einmal  20‘’/0 
der  auf  sie  verwendeten  Nährwerte  liefert  sie  zurück.  AVieviel 
Alenschen  könnten  hier  mit  den  verloren  gegangenen  Nährwerten 
ernährt  werden?  Alitte  1913  hatte  das  deuts'che  Zollgebiet 
66.8  Alillionen  Einwohner.  Das  Schwein  hat  an  Kalorien  67°/o, 
an  Eiweiß  87o/o  des  deuts'cheri  A'olksnahrungsumfanges  fort- 
gef ressen,  sein  A^erschwinden  würde  an  Kalorien  für  36.  Alillionen 
I  Alenschen,  an  Eiweiß  für  46  Alillionen  Alenschen  neue  Nahrung 
i  geben,  also  für  54“/o,  beziehungsweise  für  69°/o  der  Bevölkerung. 
Durch  das  Schwein  erhielt  man  aber  468.000  Tonnen  Fett.  Das 
Kunststück,  aus  Kohlehydraten  Fett  herzustellen,  das  kann  der 
Alensch  auch,  wofern  man  diesem  in  größerem  Alaße  Ms  bisher 
das  Getreide,  die  Kartoffel,  die  Kleie  uSw.  zur  A^erfügung  stellen 
würde.  Durch  stärkere  Alilchwirlschaft,  durch  Beimischung  von 
Hafermehl  in  größerem  Umfange  zu  unserer  Brotnahrung,  durch 
•  stärkere  Benützung  Amn  Hafergrütze  und  anderen  Speisen  aus 
Haferprodukten  uSw.  ließe  sich  die  obgenannte  Fettmenge  er¬ 
setzen.  Die  Aufzucht  von  Schweinen  sollte  in  Hinkunft  nur 
demjenigen  gestattet  sein,  .  der  den  Nachweis  erbracht  hat,  daß 
er  in  der  Lage  ist,  die  von  ihm  angemeldete  Zahl  von  Schweinen 
aufziehen,  beziehungsweise  mästen  zu.  können,  olme  genötigt  zu 
sein,  hiefür  Futtermittel  mit  heranziehen  zu  müssen,  die  auch  für 
menschliche  Ernährung  in  Betracht  kommen  können.  —  (B.  kl.  AAL 

1917  Nr.  12.)  E.  F. 

* 

A  e  r  z  1 1  i  c  h  e  Fragen  über  die  Schweigepflicht 
u  n  d  ü  b  e  r  r  e  c  h  t  m  ä  ß  i  g  e  Handlungen  im  S  i  n  n  e  v  o  n 
A  r  t.  192  u  n  d  A  r  t.  25  des  E  n  t  w  u  r  f  e  S  z  u  e  i  n  e  m  Sc  h  w  e  i- 
zeri  sehen  Strafgesetzbuch.  Uebersichtsrelerat.  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  49.)  K.  S. 


Prof.  Anton  Ritter  v.  Frisch. 

Geboren  am  16.  Februar  1849  —  gestorben  am  24.  Mai  1917. 

Am  24.  Mai  1917  starb  Anton  v.  Frisch  nach  längerer 
Krankheit  im  68.  Lebensjahre  ;  am  Pfingstsonntag  \curde  er  zur 
ewigen  Ruhe  bestattet.  Er  wmr  Hofrat  und  Universitätsprofessor, 
Vorstand  der  urologischen  Abteilung  der  AAuener  Allgemeinen 
Poliklinik,  Ehrenmitglied  und  Präsident  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Urologie.  Ehrenmitglied,  korrespondie  eodes  ode."  ordentliches 
'  Mitglied  fast  aller  in-  und  ausländischen  chirurgischen  und  uro¬ 
logischen  Gesellschaften,  A'izepräsident  der  Association  inter¬ 
nationale  d’ Urologie,  Besitzer  hoher  Orden  usw.  Diese  gewdß 
nicht  vollständige  Aufzählung  der  von  v.  Frisch  bekleideten 
Titel  Und  AVürden  kennzeichnen  zunächst  die  hohe  AVertschätzung, 
deren  sich  v.  F  r  i  s  c  h  in  der  Gelehrtenwel.t  erfreute,  und  die  An¬ 
erkennung,  die  ihm  von  seiten  der  höchsten  Staatsbehörden  ge¬ 
zollt  wurde. 

HolTat  V.  Frisch  lebte  ein  stilles  Leben,  das  ausgefüllt 
war  von  i'astloser  Arbeit,  die  er  seinem  Amte,  der  medizinischen 
AVissenschaft,  seiner  Familie  und  seiner  Schule  widmete.  Bis 
in  die  letzte  Zeit,  da  sein  schweres  Leiden  seinen  nimmermüden 
Arbeitsdrang  zu  hemmen  begann,  gönnte  er  seinem  Körper  keine 
Schonung  und  Rast  und  versah  seine  poliklinische  Tätigkeit  fast 
ohne  Unter.stützung  seiner  zum  Kriegsdienste  eingezogenen  Schüler 
und  umgab  in  diesen  schweren  Zeiten  seine  Kranken  mit  der- 
selhen  liebenden  Sorgfalt  wde  einst  in  Friedenszeiten. 

Die  Trauer  um  den  Verlust  dieses  seltenen  Alenschen  ist  all¬ 
gemein  und  echt  und  tief  empfunden,  denn  zahllos  sind  die  Leid¬ 
tragenden  -  -  seine  Familie,  seine  Freunde  und  Kollegen,  seine 
Schüler  und  seine  Kranken,  denen  er  der  fürsorglichste  Vater 
und  Freund  war.  Jetzt,  da  wdr  alle  ihn  nicht  mehr  Imben,  da 
wir  seine  starke  führende  Hand  auf  immer  entbehren  müssen, 
jetzt  erst  können  wir  seine  Bedeutung  für  die  medizinische 
AALssenschaft,  für  die  Läologie  und  Chirurgie  und  für  seine  Schule 
vollauf  ermessen. 

V.  Frisch  wurde  am  16.  Febioiar  1849  in  AA'ien  geboren, 
sein  A’’ater,  Generalstabsarzt  Dr.  Anton  v.-F  risch,  war  Direktor 
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der  .Tösefinischen  Akiidemio  und  Chef  des  miüLarärztlichen 
()ffizk‘rskorp'S.  .Xacli  .\l).solvienmg  des-  (lyinnasiiuns  bei  den 
ScholUni  wandte  sich  \-.  Krisch  dem  medizinischen  Stu¬ 
dium  an  der  k.  k.  Kniversitiü  in  Wien  zu  und  wurde  da¬ 
selbst- 1871  zum  Aledicitiae  Doctor  prümovierl.  Schon  i'rühzeilig 
lenkte  sein  reger  Korschungslrieh  die  Aufmerksamkeit  seiner 
Lehrer  auf  ihn  und  er  wiii'de  1868  Demonstrator  der  Anatomie 
bei  Hyrtl,  und  tnanche  bemerkenswerte  Arbeit  aus  diesem  In¬ 
stitute  gibt  Zeugnis:  von  des  jungen  Forschers  Fleiß  und  Arbeits¬ 
kraft  (u.  a.  über  das  Chorioidealingment,  zur  Kenntnis  Ider 
Durkinjeschen  baden). 

Kurz  nach  Vollendung  seiner  Universitätsjahre  trat 
V.  F  r  i  s  c  li  als  (dperationszögling  in  die  Klinik  Billroth  ein, 
wurde  später,  1874,  klinischer  Assistent  daselbst  und  verblieb 
auch  nach  seinem  Austritt  aus  der  Klinik  Billroths  Privat- 
assislent.  Seine  Arbeitszeit  an  dieser  weltberühmten  Stälte  blieb 
grundlegend  und  ausschlaggebcml  für  \;.  F  rise  h’  weiteren  Werde¬ 
gang.  Unter  Billroths  Leitung  und  Förderung,  der  damals 
selbst  seine  fundamentalen  bakteriologischen  Arbeiten  über  die 
Coccobacteri  v  septica  vollendet  hatte,  wandte  sich  sein  Schüler 
der  b  a  k  t  e  r  i  o  1  o.g  i  s  c  h  e  n  Forschung  zu,  und  seine  er- 
tolgreichen  Untoj'suchungen  auf  diesem  tiebiete  gehören  heute 
zu  den  bedeutsamsten  Errungenschaften  der  damals  noch  jungen 
Wissenschaft.  xVus  den  .laliren  1874  bis  1883  stammen  die  wich¬ 
tigen  ,,Experiinentellen  Studien  über  die  Verbreitung  der  Fäulnis- 
orga.nisinen“,  „Die  iMüzbrandbakterien  und  ihre  Vegetationen  in 
der  lebenden  Hornhaut“  —  mit  dieser  Arbeit  eröffnele  der  junge 
Gelehrte  der  e.xperimentellen  Bakteriologie  vollständig  neue 
Bahnen,  die  H  o  r  u  h  a  u  t  i  m  p  f  ii  n  g  e  n  — ,  „Ueber  eigentümliche 
Produkte  mykotischer  Keratitis“.  Grundlegende  Bedeutung  ge¬ 
wannen  ferner  seine  Experimentalarbeiten  ,, Ueber  den  Einfluß 
nied(U'er  Temi)eraturen  über  die  Lebensfähigkeit  der  Bakterien“, 
,, Verhalten  der  Alilzbrandbakterien  gegen  extrem  niedere  Tempera¬ 
turen“.  Im  Jahre  1878  gelang  ihm  der  Nachweis  d  er  Iden 
t  i  t  ä  t  der  sogenannten  H  a  d  e  r  ,n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  mit  Milz¬ 
brand,  im  Jahre  1882  erfolgte  die  Veröffentlichung  der  Ent¬ 
deckung  des  R  h  i  n  0  s  k  1  e  r  0  m  b  a  z  i  1 1 U  s. 

ln  seinen  ,, Studien  über  Tuberkulose“  1883  verficht  er  gegen¬ 
über  mehreren  Gegnern  K  ochs  mit  leidenschaftlicher  Enei  gie 
die  Entdeckung  des  ,, Tuberkelbazillus“  durch  Robert  K  o  bh.  Ge¬ 
rade  diese  letzte  Arbeit,  eine  mustergültige  polemische  Studie, 
verrät  eine  so  überraschende  Fülle  von  eigenen  bakteriologischen 
Erfahrungen  und  Kenntnissen,  daß  wir  nicht  genug  staunen 
können,  seinem  Curriculum  vitae  zu  entnehmen,  daß  diese  b  ik- 
teriologischen  Arbeiten  v.  Frisch’  Arbeitszeit  nicht  völlig  aus¬ 
gefüllt  haben.  Weit  entfernt  davon!  Im  Jahre  1874  wurde  der 
damals  25jiährige  Gelelude  als  Professor  der  Anatomie  an  di<' 
Akademie  der  bildenden  Künste  berufen,  versah  gleichzePig  eine 
Dozentur  für  Anatomie  am  Oesterreichischen  Museum,  wurd<’, 
ebenfalls  im  Jahre  1874  zum  Primarius  der  chirurgischen  Ah 
teilung  des  Kronprinz  Rudolf-Kinderspitales  in  Wien  ernannt  und 
fungierte  gleichzeitig  in  der  ausgedehnten  Privatpraxis  Bill 
r  0  t  h  s  gemeinsam  mit  G  e  r  s  u  n  y  und  B  a  r  b  i  e  r  i  als  desset, 
.Assistent. 

Und  über  den  theoretischen  bakteriologischen  Arbeiten  ver 
säumte  er  Jiicht,  die  Beziehungen  seiner  so  erfolgreich  betriebene' 
Bakteriologie  zur  chirurgischen  Klinik  emsig  zu  pflegen.  Seiiw 
.Arbeit  ,, Ueber  Desinfektion  von  Seide  und  Schwämmen“  (.Vreu. 
f.  klin.  Chir.  1879)  wurde  maßgebend  für  die  an  der  Klinif 
Billroth  in  Gebrauch  stehenden  Alethoden  der  Desinfektior 
er  wies  die  Unzuverlässigkeit  der  Entkeimung  mit  der  dani- 
allenthalben  gebräuchlichen  öA’oigen  Karbolsäurelösung  nach. 

Im  Jahre  1882  habilitierte  sich  v.  Frisch  als  Privatdozeni 
für  allgemeine  Chirurgie  und  wurde  im  gleichen  Jahre  zum  .\h 
teilungsvorstand  in  die  Wiener  Allgemeine  Poliklinik  erwähli. 
leitete  eine  chirurgische  .Abteilung  daselbst,  bis  er  nach  R.  Ultz 
?n  a  n  n  s  Tode  1889  die  .Abteilung  füi'  Krankheiten  der  Harn 
Organe  übernahm. 

ln  diese  Anfangszeit  seiner  poliklinischen  Tätigkeit  fallen 
neben  der  chirurgischen  Arbeit  seine  großangelegten  Studien  über 
die  W  u  t  k  r  a  n  k  h  e  i  t,  über  Pasteurs  Präventivimpfungen 
gegen  die  Hundswut,  welche  er  im  Aufträge  der  Poliklinik  in 
Paris  unter  persönlicher  Led'.ung  Pasteurs  studieite  (1886  bi.- 
1887).  Die  durchdringende  Reife  des  Urteils,  mit  der  v.  Friscii 
ohne  ATirurteil  und  AWreingenommenheit  die  Theorie  und  Pra.M' 
Pasteurs  und  die  Statistiken  der  Hundswut  in  Frankreicl 
Deutschland  und  (Jesterreichs  zergliederte,  brachte  ihn  in  Geg' 
satz  zu  Pasteur,  denn  v.  Frisch  verfocht  die  Ansicht,  es  sei  6 
Streit  noch  nicht  endgültig  geschlichtet,  ob  die  Pasteursclw 
Schutzimpfungen  oder  der  rigoros  durchgeführte  Maulkorbzwaug 
das  Erlöschen  der  schrecklichen  Krankheit  zur  Folge  haben  dürfte. 


Das  Jahr  1889  bedeutete  nunmehr  einen  AA'endepunkt  im 
Leben  v.  Frisch’,  .seine  Feheinahme  der  uroh)gischen  .Abtei¬ 
lung  der  Poliklinik.  .Nach  langen  Konferenzen  mit  Billroth, 
der  anfangs  seinen  Schüler  v.  Frisch  am  liebsten  ganz  im 
Dienste*  der  Bakteriologie  gesehen  hätte,  später  aber  für  das 
urologif'che  Speziallach  eine  ausschlaggebende  Fördoi  ung  dadurch 
erwartete,  daß  die  klinische  Chirurgie  sich  dieses  Faches  an¬ 
nehme,  entschloß  sich  v.  f’  r  i  s  c  h,  die  Ultz  m  a  n  ii  sehe  xAb- 
teilung  zu  ühernehmen. 

.Nur  langsam  vollzog  sich  der  Uebergang  des  ehemaligen 
1  heoretikers  zu  dem  neuen  Fache.  Selbst  noch  ein  Leinender, 
wurde  er  ein  Pladfinder  in  den  damals  noch  verworrenen  AA'egen 
der  jungen  Disziplin.  S<*ine  Studien  ,,Zur  Diagnose  der  tuber¬ 
kulösen  Frkrmikungen  des  l’rogenitalsystems“  1891,  ,, Ueber  das 
Erysipel  der  Harnblase“  1892,  „Ueber  Soor  der  Harnblase“  1898 
weisen  auf  v.  Frisch’  bakteriologische  Lehr-  und  I.ernjahre 
zurück.  Und  daneben  finden  wir  schon  die  wichtigsten  Beiträge 
zur  urologischen  Chirurgie,  die  xArbeiten  über  die  operative  Be¬ 
handlung  der  Strikfuren  der  Harnröhre,  über  oiierative  Behaiul- 
lung  von  Blaseritumoren,  Operationen  der  Prostatahypertrophie 
(Bottinische  Operation  und  Resektion  der  A'asa  deferentii 
1898).  Im  Jahre  1902  berichtete  v.  Frisch  über  400  Blasen- 
steinojiera  ionen  —  306  Steinzertrümmerungen,  94  Blasenschnitte 
—  im  Jahre  1907  über  300  operierte  Blasentumoren. 

Die  wissenschaftliche  Bedeutung  der  letztgenannten  Ar¬ 
beiten  liegt  nicht  so  sehr  in  der  interessanten  Statistik,  als 
namentlich  (in  der  .Arbeit  über  Blasengeschwülsle)  in  der  großen 
Fülle  histologischer  bedeutsamer  Befunde  in  seinen  zahlreichen 
Fällen,  in  der  Feststellung  des  A^erlüfltnisses  des  gutartigen  Pa- 
lülloms  der  Blase  zum  Karzinom. 

.Aus  dei'  großen  Fülle  seiner  übrigen  .Arbeiten  sei  ferner 
hervorgehoben  das  schöne  Buch  über  Krankheiten  der 
Prostata  in  Nothnagels  Handbuch  der  Pathologie  (1899), 
das  erste,  grundlegende,  durch  alle  modernen  Untersuchungen, 
his;elogi^cilO.  anatomische,  kystoskopische,  ge.stützte  Werk  über 
die  Pathologie  und  Therapie  der  Proslataerkrankungen.  Die  Fülle 
kasuistisch  wertvollen  Materials,  die  klassisch  schöne  Schilde¬ 
rung  der  klinischen  Krankheitsbilder,  die  glänzende  Darstellung 
de.s  Stoffes  machen  die  Lektüre  dieses  Buches  zu  einem  großen 
(iennsse.  »Das  AA’erk  wurde  in  die  französische  und  englische 
Spi'ache  übersetzt. 

Die  Krönung  seiner  literarischen  Tätigkeit,  die  reifste  Frucht 
seiner  Forscherarbeit  finden  war  in  v.  Frisch’  Beiträgen  zu 
fleni  von  ihm  gemeinsam  mit  0.  Zuckerkandl  herausge- 
gehenen  Handbuch  der  Urologie.  Dieses  in  großem  Stile 
angelegte,  umfassende  AA’erk  über  den  damaligen  Stand  der  uro- 
mgischen  AAassenschaft  (1903  bis  1905)  bringt  die  bedeutsamsten 
Beiträge.'  aus  der  Feder  österreichischer  Autoren  (E.  Zuck  er¬ 
ic  an  dl,  Exner,  v.  Frisch,  0.  Zuckerkandl,  v.  Wini¬ 
warter,  Mautihner,  , .Man  nab  erg,  v.  Zeißl  u.  a.).  -- 
V  Frisch’  Beiträge  zu  diesem  Werke:  ,,Die  klinischen  [Jnter- 
mch'ungsmethoden“  und  ,,Die  Krankheiten  der  Prostata“,  .sind 
klassische  Zeugen  für  das  umfassende  AVisspn,  für  das  bewun- 
lurnswerte  Können  dieses  Meisters  der  Urologie. 

Im  Jahre  1907  tagte  in  AAden  der  1.  Kongreß  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Urologie  unter  v.  Frisch’  Vorsitz.  Der  Verlauf 
lieser  4'agung  war  eine  Huldigung  für  den  Mitbegründer  der 
'■wutschen  Urologie  Oesterreichs,  für  xAnton  v.  Frisch. 

ln  den  folgenden  .fahren  finden  wir  wieder  wertvolle  Beiträge 
..nr  urologischen  Chiiurgie  aus  der  Feder  v.  Frisch’,  die  einzeln 
zu  wäirdigen  den  engen  Rahmen  dieses  Nachrufes  übersteigen 
^vü^lle.  I  iid  welche  Pläne  für  neue  .Arbeiten,  welche  Fülle  von 
.Anregunaen  für  seine  Schüler  aus  dem  rastlosen  Forschungs¬ 
riebe  des  Meisters  hervorgingen,  das  wis.sen  nur  die,  die  das 
idiick  hatten,  an  v.  Frisch’  Seite  an  seinem  großen  Lebens- 
wrrke  mitarheiten  zu  dürfen.  Die  Beaibeitung  der  chirurgischen 
•Nk' reipcuhologie  durch  ihn  und  seine  Schüler  in  AVien  ist  zum 
Jede  seiner  geistvollen  Initiative  zu  danken,  die  wertvollen  Ar- 
Ix'iten  seiner  Schüler  G.  Kapsammer  und  B.  Lenk  gereichen 
auch  dem  großen  Förderer,  dem  Meister  der  Schule  .A.  v.  Frisch 
zur  Ehre. 

ln  einer  Festschrift  zu  Ehren  seines  25jährigen  Profess'iren- 
iubi'äums  finden  wir  ein  umfangreiches  Verzeichnis  der  aus  der 
irologischen  .Abteilung  v.  Frisch’  publizierten  Wissenschaft 
liehen  .Arbeiten,  ein  stattliches  Bild  wertvoller,  gedankenreicher 
''f'n'dfentlichungen. 

Ueberblickt  man  den  wissenschaftlichen  Wert  die.ser  von 
F  rise  h  und  seinen  Schülern  beai’beiteten  Themen,  so  kann 
'i'in  sich  :les  Staunens  nicht  erwehren,  zu  welcher  Blüte  die  in 
ihren  xAnfängen  so  kärglich  ausgestattete  urologische  Abteilung 
gelangen  konnte.  ,,Wie  fruchtbar  wird  der  kleinste  Kreis,  wenn 
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man  ihn  wohl  zn  pflogon  woiß.“  All  das.  was  sic  erreicht  hat, 
verdankt  die  Schule  ihnmi  Meister,  seiner  fördernden  Hilfe,  seiner 
nnlden  Heuiieilung,  seiner  durchdi'ingenden  geistigen  Kapazität. 

l'eher  v.  Krisch'  Kinpfehlung  wurde  die  l'rologie  von 
der  niedizinisrdien  Kakult  it  dei'  Wiener  l'niversiiät  als  selbstän¬ 
diges  Fach  aiu'rkannt  und  die  Venia  docendi  für  Urologie  erteilt. 

I)i(‘  wahre,  tiefe  d'iauer  oh  unseres  Lehrers  und  Meisters 
\erlust  wird  jerlerinann  l)<‘gr(Mflich,  der  die  Verehrung  kannte, 
die  V.  Frise  li’  g(‘winnende  Persönlichkeit  überall  fand.  Und 
<■)■  vei’diente  di<‘se  Liehe'  vollauf,  die  ihm  auch  uneingeschränkt 
zuteil  ward  von  denen,  flie  nur  vorübergehend  seine  Schüler 
waren.  Seine  Vorlesungen  und  Kurse,  zu  denen  sich  inländischen 
und  fremden  Nationen  angehörige  Studenten  und  Aerzte  drängten, 
waren  stets  reichlich  besucht,  und  mancher,  der  heute  einen 
klangvollen  Namen  bei  uns  und  in  anderen  wissenschaftlichen 
Zentralen  trägt,  empfing  die  ersten  Anregungen  zu  selbständiger 
urologischer  Tätigkeit  von  Anton  v.  Frisch.  Die  Nachricht 
von  seinem  Tode  wird  auch  im  Feindeslande  überall  schmerz¬ 
lichste  Teilnahme  erwecken,  denn  viele  Freunde  hatte  er  außer 
an  den  Universitäten  Deutseddands  in  Fi’ankreich,  England,  Ame¬ 
rika,  Itußland. 

Wir  hahen  versucht,  den  Forscher  und  Lehrer,  den 
Uhirurgen  und  Urologen  v.  Frisch  in  seinem  Werde¬ 
gänge  zu  schildern;  v.  Frisch  als  Afensch,  als  Freund, 
als  Familienvater  gerecht  zu  werden,  kann  nicht  Auf¬ 
gabe  dieser  Zeilen  sein.  Wer  das  (ilück  hatte,  ihm  menschlich 
näherzustehen,  in  seinem  gastlichen,  vornehmen  Hause  das  schöne 
Familieid('hen,  seine  kunstsinnige  (ialtin,  seine  wissenschaftlich 
hochstehenden  vier  Söhne  befrachten  zu  dürfen,  auf  seinem  Land¬ 
sitze  in  Ihunnwinkl  bei  St.  Hilgen  den  Meister  im  Kreise  seiner 
Familie  und  Freunde,  für  alle  schönen  Künste  begeistert,  J)e- 
wundern  zu  dürfen,  der  mag  den  Schmerz  begreifen,  der  diese 
Menschen  voll  und  ganz  beheri'sCht. 

Der  weitbekannte  Name  v.  Frisch’  sicherte  ihm  eine 
ausgedehnte  Klientel,  von  weit  und  breit  kamen  hilfesuchende 
Kranke  an  seine  Abteilung  und  die  Dankbarkeit  derer,  denen 
er  Linderung  oder  Befreiung  von  schwerem  Siechtum  brachte, 
war  ihm  stets  die  schönste,  willkommenste  Anerkennung  seines 
Wirkens,  und  sein  operatives  Heschick  war  groß.  Auch  die 
neuesteti  Errungenschaften  der  operativen  FTrologie  beherrschte 
er  wie  kein  zweiter,  und  ungezählt  blieben  die  erfindungsreichen 
Neuerungen,  die  er  der  operativen  urologis'chen  Technik  ge¬ 
schenkt  hat. 

So  ging  V.  Frisch  von  hinnen!  Die  ehrende  Erinnerung 
seiiu'i-  Zeitgenossen  bleibt  ihm  erhalten,  die  verehrungsvolle  Liebe 
seiner  Freunde  und  Schüler  dauert  über  das  Grab  hinaus,  ln 
seinen  Werken,  in  seinem  Wirken  h.at  er  sich  ein  Denkmal  ge¬ 
setzt,  aeie  perennius,  sein  Name  wird  fortleben  in  der  Geschichte 
der  .Medizin  und  der  deutschen  Urologie.  V.  Blum. 


Vermisehte  flaehriehten. 

E  r  n  a  n  n  I ;  Augenarzt  Dr.  .\dolf  G  u  1 1  m  a  n  in  Berlin 
zum  Pi’ofessor. 

* 

Gestorhen:  Der  ehemalige  Professor  der  Zoologie  und 
Physiologie  an  der  Tierärztlichen  Hochschule  in  Stuttgart  Dr.  Gu- 
siav  .!  a  e  g  e  r. 

* 

(tberster  Sanitätsrat.  Am  11.  Mai  1917  hielt  das 
Fachkomitee  für  Bekämpfung  von  Infektionskrankheiten  unter  dem 
Vorsitze  iles  Ohmannes,  Hofrates  Dr.  IL  v.  .1  a  k  s  c  h  eine  Be¬ 
ratung  ah.  Zui-  Verhandlung  gelangten  folgende  Gegenstände': 
Blatteindiagnose  nach  Paul;  Ausgestaltung  des  staatlichen  Sero- 
tlu'rape'u tischen  Institutes  in  Wien. 

9k  '• 

l 

W  i  e  n  e  r  m  e  d  i  z  i  )  i  i  s  c  h  e  s  I )  o  k  t  o  )•  e  n  -  K  o  1 1  e  g  i  u  m . 
Bei  der  h'lzlen  Generalversamndung  wurde  die  .Neuwahl  des 
Präsidiums  vorgenommen.  Gewählt  wurden:,  zum  Präsidenten: 
Siadtphysikus  Dr.  Budolf  .1  a  h  n  ;  zum  1.  Vizepräsidenten:  Dr.  An¬ 
dreas  K  e  m  p  I,  Glud'arzt  des  k.  k.  Theresianums;  zum  H.  Vize- 
pr,;lsid<‘nt('n :  Primarius  Di‘.  Sigmund  Politzer;  zum  Sekretär: 
(  helai'zl  Dr.  Bohi'il  K  a  m  m  e  1 ;  zum  Sekretärstellvertreter:  Ober- 
heznksarzt  Dr.  .lulius  van  L  i  n  t  h  o  u  d  t.  .lus  dem  Jahresbe¬ 
richte  ist  ersichtlich,  daß  die  Zahl  der  .Mitglieder  1069  beträgt, 
das  Vermögen  des  Kollegiums  beläuft  sich  aut  K  Ü4.527-15,  des 
mit  ihm  verbundenen  Unterstützungsinstitutes  auf  K  759.B34-81 ; 
auberueui  verwaltet  das  Kollegium  30  Stiftungen  und  Stipendien 


mit  einem  Veiinögen  von  K  l,130.10ö-ll.  Entsprechend  seiner 
Aufgabe,  die  ärztliche  Fortbildung  zu  pflegen,  wurde  eine  Reibe 
von  Vorträgen  mit  Demonstrationen  und  Besichtigungen  veran-^ 
slaltet,  welche  hauptsächlich  ärztliche  Erfahmngen  und  Errungen¬ 
schaften  während  des  Krieges  zum  Gegenstände  hatten.  Auch 
in  charitativer  Hinsicht  war  das  Kollegium  in  der  glücklichen 
Lage,  allen  Erwartungen  seiner  Mitglieder  entsprechen  zu  können. 
Keines  der  eingelangten  Gesuche  um  eine  Aushilfe  oder  sonstige 
Unterstützung  wurde  abgewiesCn.  Unberücksichtigt  blieben  nach 
den  Statuten  nur  die  Gesuche  der  Nichtmitglieder;  wenn  man 
bedenkt,  daß  mit  einem  .Jahresbeiträge  von  10  K  für  das  Kollegium 
und  12  K  für  das  Unterstützungsinstitut  jeder  Arzt  das  Hecht 
erwirbt,  sich  im  Falle  seiner  Bediärftigkeit,  wie  sie  durch  länger 
dauernde  akuter  oder  Rezidive  chronischer  Erkrankungen  be¬ 
dingt  wird,  eine  jährliche  Rente  bis  zu  1200  K  derzeit  sicher-,, 
zustellen,  muß  man  über  die  Sorglosigkeit  staunen,  mit  der  die 
Aerzteschaft  auch  in  der  Jetztzeit  der  Frage  ihrer  eigenen  wirt¬ 
schaftlichen  Existenz  und  der  ihrer  Angehörigen  gegenüber  steht. 
Wie  segensreich  das  F^nterstützungsinstitut  gewirkt  hat,  muß 
da.i'aus  ersehen  werden,  daß  dasselbe  zum  Beispiel  an  ein  Mit¬ 
glied  im  Laufe  der  Jahre  20.800  K  ausbezahlt  hat,  und  daß 
Unterstützungen  von  14.000  K  und  12.000  K  nicht  zu  den  Selten¬ 
heiten  gehören.  Durch  die  Mitgliedschaft  zum  Kollegium  kann 
cauch  der  Eintiitt  in  die  Witwen-  und  Waisensozietät,  sowie  in 
das  Pensionsinstitut  des  Wiener  medizinischen  Doktoren-Kolle- 
giums  erworben  werden,  welche  in  eigener  Verwaltung  stehen 
und  die  billigste  Versicherung  für  Aerzte  und  .deren  Angehörigen 
gewährleisten.  ES  werden  daher  die  Herren  Kollegen  hiemit  noch¬ 
mals  auf  das  Doktoren-Kollegium  und  seine  Institute  aufmerksam 
gemacht  Und  im  eigenen  fntere.Sse  zum  Beitritt  eingeladen.  Nähere 
Auskünfte  hierüber  erteilt  die  Kanzlei  deS  Wiener  medizinischen 
Dokl:;ren-Kollegium,  L,  Franz  Josefs-Kai  05. 

* 

L  i  te  r  a  1- i  s  c  h  e  Anzeigen.  Die  R  a  s  s  e  n  h  y  g  i  e  n  e 
und  ihre  wissenschaftlichen  Grundlagen.  Von 
FV.  Oe  1 1  i  n  g  e  r  -  Breslau.  V'erlag  Kornfeld,  Berlin.  77  S.  Preis 
]M.  1-20.  Aus  dem  Inhalte  seien  einige  Abhandlungen  heraus¬ 
gegriffen:  Panmixie  und  Entartung;  Gibt  es  Beweise  für  eine 
fortschieitendo  Degeneration?;  Anwendung  der  Mendelschen 
Regeln  auf  den  Menschen;  Bassenhygiene  in  den  Vereinigten 
Staaten. 

Die  Abhärtung  unter  dem  Gesichts  p  u  n  k  t  e 
des  Krieges.  Von  Prof.  H.  Salomon  in  Wien.  Verlag 
Perles-Wien.  54  S.  Preis  2  K.  Verf.  gibt  einen  beherzigenswerten 
Ansporn,  keine  Empfindlichkeit  unseres  Körpers  gegen  Kälte 
und  Hitze,  keine  Empfindlichkeit  des  Magendarmkanals  und 
schließlich  unserer  Nerven  einreißen  zu  lassen. 

* 

Blattern.  Vom  Departement  für  Sanitätsangelegenheiten 
im  k.  k.  Ministerium  des  Innern  wird  mitgeteilt:  Vom  13.  bis 
19.  cl.  M.  wurde  in  Galizien  keine  Neuerkrankung  an  Blattern 
festgestellt.  In  den  anderen  Verwaltungsgebieten  waren  04  Er¬ 
krankungen  an  Blattern  zu  verzeichnen,  darunter  in  Wien  3, 
in  Graz  1,  im  Küstenlande:  Triest  1,  Pinguente  (Bezirk  Gapo- 
dislria)  10. 

♦ 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
irn  erweiterten  Gemeindegebiet.  20.  Jahreswoche  ( vom 
13.  Mai  bis  19.  Mai  1917j.  Lebend  geboren:  ehelich  309,  unehelich  122, 
zusammen  431.  Tot  gehören  :  ehelich  29,  unehelich  12,  zusammen  41. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  960  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  22T  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  1, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  0,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und 
Krupp  2,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  2,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
262,  bösartige  Neubildungen  56,  Wochenbettfieber  3,  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  23  (—  4),  Diphtherie  31  (—  22),  ßauchtyphus 
8(4-3),  Ruhr  6  ( — 1),  Genickstarre  3  (-}-  2),  Wochenbettfieher  1  (—  3), 
Flecktyphus  0  (—3),  Blattern  1  (=),  Cholera  0  (— 0),  Rückfallfieber  0(0), 
Trachom  10  (-|-  3),  Varizellen  42  (—  7),  Malaria  5  f  -J-  5). 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung  Dienstag,  den  12.  Juni  1917,  um  7  Ulir 
al)ends,  im  großen  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarett¬ 
gasse  14. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Vortrag  :  Stabsarzt  Prof.  Dr.  A.  Schüller  :  Ueber  die  militär¬ 
ärztliche  Beurteilung  der  Epilepsie. 

Diniitz,  Schriftführer.  Obersteiner,  Vorsitzender. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Silzung  vom  2t).  Mai  1917. 

Vorsitzender :  lleiT  Albin  Haberda. 

SclirilHührer ;  Herr  W.  Kerl. 

l)<‘r  Voi'sitzende  gibt  bekannt,  daß  das  ordentliclie  sowie 
langjährige  .Mitglied  des  VerwaJtungsrates  dor  k.  k.  Hesellscli  ifL 
Herr  Hofrat  l’rof.  Hr.  .Anton  v.  Frisch  am  24.  .Mai  gestorben 
ist.  Hie  \  er.sammelten  erbeben  sich  zmn  Zeichen  der  Trauer 
von  den  Sitzen. 

tir.  Finsterer :  F  i  b  r  o  s  a  r  k  o  m  des  .M  e  s  e  n  L  e  r  i  u  in  s 
des  .lejununis.  H  a  r  m  r  e  s  e  k  t  i  o  n.  Heilung. 

hlj.ährigei'  Soldat,  bemerkt  seit  vier  .Monaten  eine  (leschwidst 
im  Hauch,  die  rasch  an  (Jüdße  zunimmt;  zeitweise  Diarrhöen. 
Ende  Januar  sehr  heftige  kolikartige  Schmerzen,  daher  Aufnahme 
ms  (iarnisünssi)ital  Nr.  2,  interne  Abteilung  (Stabsarzt  l’rivatdozent 
Hr.  Zweig;,  von  wo  der  Mann  mit  der  Wahrscheinlichkeit, s- 
diagnose  .Mesenterial tumor  zur  Operation  ge, schickt  wird. 

He  fund:  Mannskopfgroßer,  zum  Teil  hartei',  zum  Teil 
abei’  weicher,  fast  fluktuierender  Tumor,  median  gelagert,  wenig 
beweglicli;  das  Kolon  überall  außerhalb  ries  Tumors  verlaufend; 
keine  auffallenden  Sfenoseerscheinungen ;  wegen  schwerster  Hr.ju- 
(“hitis  bei  chronischem  Emphysem  wird  die  Operation  auf  zwei 
Wochen  aufgeschoben  ;  keine  iwesentliche  Besserung  der  Hronc'hitis. 

21.  Febnnir  1917:  Operation  in  Lokala.nästhesie  (Doktor 
Finsterer),  nur  zum  Hervorwälzen  des  Tumors  ein  kurzer 
.\el herrausch.  .Mediane  Laparotomie,  später  Hurchtrennung  des 
rechten  .Miiskulus;  Tumor  breit  mit  der  vorderen  Hauchwand  ver¬ 
wachsen,  daher  Laparotomie  schwierig.  Her  Tumor  in  den  linken 
.Anteilen  deutlich  fluktuierend,  die  Punktion  entleert  aber  nur  reines 
HIul.  Nach  Hurchtrennung  des  rechten  Bektus  unterhalb  des 
.N'abels  läßt  sich  der  über  mannskopfgroße  Tumor  vor  die  Bauch¬ 
decken  vorwälzen.  Habei  zeigt  sich,  daß  er  im  .Mesenterium  des 
oberen  Jejunums  zur  Entwicklung  gekommen  ist,  dessen  Blätter 
auseinandergedrängt  sind.  Die  JejUnumfelchlingen  liegen  dem  Tumor 
nur  außen  an,  sind  an  einer  Stelle  bereits  plattgedrückt,  wodurch 
es  zur  Stenose  und  zur  Hypertrophie  und  Hilatalion  des  zu- 
fühi-enden  Schenkels  gekommen  ist.  Oegen,  die  Wurzel  des  Mesen¬ 
teriums  zu  ist  der  Tumor  relativ  scharf  abgegrenzt,  so  daß  die 
Exstirpation  des  Tumors  relativ  leicht  gelingt.  Wegen  der  .Mesen- 
lerialveiJitälfnisse  müssen  aber  außerdem  noch  über  2  m  Jejunum 
mitenlfernt  werden.  Ha  der  zuführende  Schenkel  des  Jejunums 
stark  dilatiert  und  hypertrophisch  ist,  kann  die  .Anastomose  nur 
Seit  zu  Seit  mit  Sicherheit  ausgeführt  werden.  Exakte  Naht  des 
Mesenterialschlitzes,  vollständige  Bauclmaht. 

Verlauf  gut,  die  .schwere  Bronchitis  führt  infolge  Sekret¬ 
stauung  (Pat.  vermeidet  wegen  Schmerzen  äirgstlich  das  Aus¬ 
husten)  zu  einer  Lobularpneumonie,  die  aber  glatt  überstanden 
wird.  Heilung  per  primam.  Seit  der  Operation  gute  Erholung,  fle- 
wichtszunahme.  Zur  A^ermeidung  eines  Rezidivs  prophylaktische 
Höntgenbestrahlung. 

Her  mannskopfgroße  Tumor  mit  einem  Gewichte  von  2760  g 
ist  am  Durchschnitt  zum  Teil  derb  fibrös',  zum  Teil  zeigt  er  große 
Erweichungsherde.  Histologischer  Befund  (Prof.  Stoerk): 

( tedematöses  Fibrosarkom. 

Von  den  malignen  .Mesenterialtumoren  sehen  wir  gew'öhnlich 
l.ymphosarkome,  während  die  Fibrosarkome  selten  sind.  Einer 
meiner  Sekundarärzte,  Herr  Dr.  Szenes,  hat  die  Fälle  der 
Literatur  zusammengestellt  und  unter  60  «iieriei  ten  soliden  Mesen¬ 
terialtumoren  mit  14  Todesfällen  nur  neun  Fibrosarkome 
(zwei  Todesfälle)  gefunden;  dabei  vmrde  siebenmal  flie  Harm¬ 
resektion  notwendig. 

Her  Fall  ist  einerseits  wegen  der  Seltenheit  des  Befundes, 
anderseits  wegen  der  Größe  des  Tumors  und  der  ohne  Schaden 
ausgeführlen  ausgedehnten  Resektion  des  Jejunums  sicher  beach¬ 
tenswert.  Darmslörungen  (Diarrhöen)  sind  nicht  aufgetreten,  es 
war  aber  auch  <ler  lestierende  Darm  noch  lange  genug  (zirka  drei 
.Meter).  Den  günstigen  Verlauf  möchte  ich  bei  der  Schwere  des 
Falles  (sehr  herabgekommener  Mann  mit  schwerer  chronischer 
Bronchitis  und  Emphysem)  auf  die  .Ausschaltung  der  Allgemeiu- 
narkosa'  duich  die  Lokalanästhesie  beziehen.  Zum  Hervorwälzen 
d<'s  grotlen  Tumors  duich  den  relativ  kleinen  Hauch.sChnitt  ge¬ 
nügt  ein  .Aetherrausch  durch  einige  Minuten.  Fm  die  Dann- 
reseklion  selbst  schmerzlos  zu  gestalten,  ist  es  notwendig,  an 
die  Basis  des  .Mesenteriums,  zentral  vom  Tumor,  10  bis  20  cm'’ 
einer  O-öäoigen  Xovokainlösung  zu  injizieren.  Die  Eröffnung  des 


IV'ritoneums  der  vordmcn  Hauchwand  und  die  .Naht  desselben 
ist  bei  richtiger  Technik  der  Lokalanästhesii-  .selbstverständlich 
vollständig  schmerzlos. 

Ilr.  Viktor  Urbantschitsch  stMlt  zwin  Fälle  von  oto¬ 
genen  psycbischcMi  Erregungszuständen  vor.  Her 
erste  Fall  betrilll  •einen  achtjährigen  Knaben,  der  innerhalb  der 
letzten  .lahi'e  niederholt  an  akul<in  eitrigen  .Mittelohrentzi’mdungen 
gelitten  hatte,  ohiu“  weiter  bemerkenswerte  lu'scheimiugen.  Zu 
Weihnachten  1916  trat  a,m  linken  Ohr  eine  erneuert  eitrige  .Mittel¬ 
ohrentzündung  ohne  stärkere  Schmerzen  auf.  .Am  nächsten  Tage 
erfolgte  bei  den  sonst  immer  sehr  gutmütigim  und  lenksamen 
Knaben  iilötzlich  eine  .Aufgeregtheit,  die  sich  bis  zu  einem  Wut- 
antall  steigerte:  das  Kind  zeigt  sich  anfänglich  widerspenstig, 
bekam  Zuckungen  an  den  oberen  Extremitäten,  ging  mmiliig  liin 
und  her  und  begann  Gi'genstände  wegznschleudern,  Jiermnzu- 
schlagen  und  zu  beifien.  Nach  einer  halben  Stmule  trat  Heruhigimg 
ein.  Ein  ähnlicher  Anfall  erfolgte  in  der  Schule,  wo  er  die 
Lehrerin  kratzte  und  biß.  Derartige  Anfälle  zeigten  sich  wöchent¬ 
lich  einmal.  Der  Knabe,  der  bis  dahin  stets  einen  ruhigen  Schl.if 
hatte,  erwies  sich  nunmehr  jm  Schlaf  sehr  unruhig  und  schlief 
von  1  Uhr  nachts  an  häufig  nicht  mehr.  Als  sich  Ende  Janu.ir 
1917  eine  eitrige  .Mittelohrentzündung  auch  am  ixK'bten  Ohre 
mnstellte,  wiederholten  sich  die  .Anfälle  an  mehreren  aufeinander 
iolgenden  lagen.  Seinen  Schulkameraden  gegenüber  verhielt  sich 
der  Knabe  sehr  reizbar  und  rauflustig.  Im  Anfang  März  ließ  die 
bisher  auf  beiden  Ohren  profuse  Otorrhoi;  nach  und  liörte  ;un 
linken  Ohre  gegen  Ende  .März  auf.  .Mit  der  abnehmenden  Stärke 
des  (threnflusses  erfolgte  eine  zunehmende  Heruhigimg  der  Auf¬ 
regungen  des  Knaben,  es  frat  wieder  ein  ungestörter  Schlaf  ein; 
am  15.  März  fand  ein  schwacher  Erregungsanfall  statt.  Hie  Otor- 
rhoe  zeigt  sich  am  rechten  Ohre  ganz  gering  und  schwand  gegen 
Mitte  .April  vollständig.  Her  Knalie  weist  nunmehr  ein  normales 
A'erbalten  auf,  wie  vor  der  Ohrerkrankung.  Den  geschilderten 
Erscheinungen  zufolge  betrifft  dieser  Fall  psycbiscbe  lu-regungs- 
zuslände,  die  mit  der  eifrigen  Entzündung  des  linken  Ohres  ein¬ 
setzten,  sich  mit  dem  Hinzutritt  der  Entzündiung  des  rechten 
Ohres  steigerten  und  mit  dem  .Ablaute  dei'  Ohrenentzündung 
schwanden,  also  in  einem  deutlichen  Zus^immenhang  mit  der  Ohr¬ 
erkrankung  standen. 

Der  zweite  Fall  bezieht  s|ich  auf  ein  zehnjähriges  .Mädchen 
das;  in  seinem  zweiten  Lebensjahre  wegen  Gholesteatom  des  .Mittel- 
obres  operiert  worden  war  und  in  den  letzten  .hihreii  in  keiner 
Ührenbehandlung  gestanden  hatte.  Am  1.  Mai  1917,  von  einem 
Spaziergange  zurückgekehrt,  klagte  das  Kind  über  eine  Schlaf¬ 
sucht  und  verfiel  in  einen  bewußtlosen  Zustand,  in  welchem  es 
noch  a.m  selben  .Abend,  um  10  Ehr,  an  die  Klinik  überführt 
wurde.  Hie  noch  am  selben  .Abend  vorgenommene  Fntersuchung 
ergab  eine  fiele  Benommenheit,  dabei  keinerlei  meningoale  Ei'- 
scheinungen,  kein  Fieber,  beide  Ohren  mit  eitrigen  Massen  erfüllt, 
ln  der  .Nacht  wich  die  Benommenheit,  das  Kind  verlangte  fcn 
trinken,  schlief  bis  morgens  und  verhielt  sich  auch  in  den  Früh¬ 
stunden  des  2.  Mai  vollständig  ruhig,  wurde  jedoch  plötzlich  von 
einer  großen  Unruhe  befallen,  zeigte  sich  verwirrt,  schrie,  pfiff, 
lachte,  warf  die  Bettdecken  weg,  machte  Fluchtversuche  uml 
konnte  nur  mit  Alühe  gebändigt  werden.  Diese  Erscheinungen 
steigerten  sich  in  den  nächsten  Tagen,  das  Kind  vermeint  (oft 
Gestalten  in  seiner  Nähe  zu  sehen,  verweigerte  die  Nahrung  und 
blieb  zum  größten  Teile  schlaflos;  im  übrigen  bestand  kein  Fieber. 
Zur  l'.ntfernung  dei'  an  beiden  Ohien  angesammelten  Eitermasson 
wurden  täglich  wiederholte  Ohrausspritzungen  vorgenomrnen,  wo¬ 
bei  das  stets  herunischlageiHie  Kind  nur  mit  .Mühe  gebändigt 
werden  konnte.  Bei  den  Ausspiätzungen  wurden  aus  beiden  Ohren 
äußerst  fölide,  alte,  krümelige  Gholesteatomma.sscn  entfernt,  die 
.Miftelohrräume  erwiesen  sich  von  dicken,  fest  haftenden  Chole- 
steatommembranen  bedeckt,  die  zu  ihrer  gründlichen  Entfernung 
einige  Tage  in  .Anspruch  nahmen.  .Am  7.  .Mai  schw  inden  sämt- 
liidie  lM'regungserscheinung<'n  so  idötzlich,  wi<'  sn*  aufgetreten 
waien  .iind  rlas  .Mädchen  benimmt  sich  nunmehr  ganz  vernünftig, 
ist  folgsam,  spielt  init  anderen  Kindern  und  verrichtet  klein<‘ 
Dienstleistungen  ganz  geschickt,  Bemerkenswmderweise  fehlt  dimi 
Kinde  jede  Erinnerung  an  die  Vorgänge  während  seines  Er¬ 
regungszustandes.  Ls  ist  wohl  auch  lür  diesen  hall  .inzuiK*hm<“n, 
daß  die  Erregungserscheinungen  otogener  Natur  waren,  hervor¬ 
gerufen  durch  den  Reiz,  den  die  zersetzten  Eilermasseii  auf  das 
.Mittelohr  ausgeübt  batten. 

Wie  Aorlragender  anführt,  wurden  otogene  psychi 
sehe  Erregungszustände  öfters  bimbai  litet.  So  führt 
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Linden  einen  Fall  von  Manie  an,  die  mit  dem  Versiegen  eines 
eifrigen  Olinmllusses  eintrat  und  nach  acht  Tagen  mit  der  wieder- 
kadirenden  Otorrhoe  schwand.  Koppe  heobachttde  einen  Fall 
von  melancholischen  Wahnvorstellungen  infolge  eines  Mittolohr- 
katarrhs.  Moos  berichtel  von  einem  M\Länne,  der  hei  Steigerung 
seines  Tuhenkatarrhs  von  einer  so  gereizten  Stimmung  hefiillen 
vainle,  daß  er  in  einer  solchen  seine  Kinder  zur  Vermeidung  eines 
Fnglückes  rasch  entfernte.  W  age  n  hä  u  ser  berichtet  aber  einen 
Fall  von  Otitis  e.\terna,  Schmiegel  ow  über  eine  eitrige 
Mittelohrentzündung  mit  Verfolgungswahn.  Als  Vortragender  einem 
jungen  Manne  eine  Granulation  in  der  Paukenhöhle  sondierte, 
sprang  der  Patient  auf  und  stellte  sich  mit  geballten  Fäusten 
dem  Vortragenden  gegenüber;  nach  einigen  Minuten  setzte  er 
sich  wieder  ruhig  nieder,  ohne  Bewußtsein  des  Vorfalles. 

Ein  anderer  Fall  betraf  einen  jungen  Mann  von  ruhigem 
Wesen,  der  jedesmal  vor  der  Steigeiamg  seiner  chronischen  eitrigen 
Mittelohrentzündung  von  förmlichen  Wutausbrüchen  befallen 
wurde,  welche  mit  dem  Eintritt  des  vermehrten  Ohrenflusses 
schwanden. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  führte  Bobin  an.  Ein  Patient 
mit  chronisclK'r  eitriger  Mittelohrentzündung  wurde.  Wie  er  dem 
Vortragenden  berichtete,  beim  Aufhören  der  Otorrhoe  legelmäßig 
von  heftigen  Eiregungszuständen  befallen,  wobei  er  einmal  eines 
seiner  Kinder  in  lieftigem  Zorn  zu  Boden  schleuderte  und  sich 
seitdem,  zur  Zeit  des  Versiegens  der  Otorrhoe,  von  der  Familie 
absondert,  um  ein  Unglück  zu  verhüten. 

Auch  Gehörhalluzinationen  können  bei  psychisch  Erkrankten 
infolge  einer  Affektion  des  äußeren  und  besonders  des  mittleren 
Ohres  ausgelöst  werden,  wie  die  Fälle  von  L.  Meyer,  Koppe, 
Kessel,  Sprat  ling  und  ein  Fall  vom  Vortragenden  beweisen. 
Redlich  und  Kaufmann  wiesen  bei  den  meisten  mit  Gehör- 
halluziiialionen  behafteten  psychisch  .Erkrankten  eine  (Jliraffek- 
tion  nach. 

Um  zu  erfahren,  wie  liäufig  sich  otogene  psycliische  Er¬ 
regungszustände,  auch  solche  niederen  Grades,  unter  einer  be¬ 
stimmten  Anzahl  von  Kranken  mit  Mittelohraffektipnen  vorfinden, 
stellte  V'ortragender  an  50  Fällen  von  Mittelohrkatarrh  und  100 
Fällen  von  eitriger  Mittelohrentzündung  diesbezügliche  Unter¬ 
suchungen  an.  Es  ergab  sich  "dabei,  daß  unter  den  50  Fällen 
von  Mittelohrkatarrh  bei  13  mit  dem  Ohrenleiden  eine  erhöhte 
psychische  EiTegbaikeit  eingetreten  war,  unter  den  100  Fällen 
mit  eitiiger  Mittelohrentzündung  in  35  Fällen.  Die  Erregungs¬ 
zustände  waren  nur  in  einigen  Fällen  sehf  heftig,  in  den  meisten 
geringer,  nur  zeitweise  auftretend  und  rasch  vorübergehend.  Die 
otogene  Natur  solcher  psychischer  Erregungszustände  mag  ja  in 
einzelnen  Fällen  zweifelhaft  sein,  dagegen  war  in  den  meisten 
i'ällen  eine  Abhängigkeit  der  psychischen  Erscheinungen  von  dem 
wechselnden  Zustande  der  Ohrerkrankung  sowie  von  dem  iVuftreten 
oder  Versiegen  der  Otorrhoe  nachweisbar,  die  die  Annahme  einer 
otogenen  Beeinflussung  berechtigt  erscheinen  läßL 

Wie  Vortragender  hervorhebt,  komme  derartigen  oLugenen 
psychischen  Erregungszuständen  auch  eine  forensische  Bedeutung 
zu,  daher  sie  eine  nähere'  Berücksichtigung  verdienen. 

Aussprache:  Hr.  A.  Schüller  ist  der  Ansicht,  daß  die 
transitoiische  Psychose  der  beiden  vorgestellten  Fälle  an  jene 
,,Dännnerzus!ände“  erinnert,  welche  v.  Krafft-Ebing  bei 
Migrätu'  und  Neuralgien  beschrieben  hat. 

Bei  Patienten  mit  chronischen  Gehörhalluzina'ionen  hat 
S  c  h  ü  1 1  e  r  gemeinsam  mit  Alexander  wiederholt  Ueberhörig- 
kf'it  feststellen  können. 

Hr.  Pilcz  hält  die  vorgestellten  Fälle  wegen  ihres  Jugend 
liehen  .Mfers  für  besonders  bemerkenswert. 

1 1  r.  R.  Doerr :  Die  S  a  1  u  b  r  i  t  ä  t  s  k  o  m  m  i  s  s  i  o  n  e  n. 
(Er.'cheint  ausführlich.) 

Die  Aussprache  zu  dem  Vorfrage  des  Herrn  H  e  y  r  o  v  s  k  y  : 
,,1  eher  operative  B e  h  a  n  d  lung  de  r  B  a  u  c  h  s c  h  ü  s  s  e“ 
wurd<‘  wegen  vr)rgeschrittener  Stunde  auf  die  nächste  Sitzung 
xa-rsclioben.  Zum  Worte  gemeldet  Hr.  Dem  m  er. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  14.  Dezember  1916. 

Vorsitzender :  Ehr  m  a  n  n.  Schriftführer :  Stein. 

Sachs  demonstriert  aus  der  II.  Abteilung  des  k.  u.  k. 
Garnisonsspitales  Nr.  2: 

1.  knnen  35jährigen  Infanteristen,  welcher  auf  der  Penishaut 
das  Bild  des  Lichen  ruber  planus  (s  c  1  e  r  o  s  u  s)  und  am 
linken  und  lochten  Unterschenkel  die  verruköse  F^orm  desselben 
darbietel.  Bei  dieser  Form  des  Lichen  ruber  planus  (sclerosus) 
hatte  di('  Arsentherapie  keinen  Effekt,  es  wird  der  Fall  der 
Uöntgehbehandlung  zugeführl  werden. 


2.  Einen  51jährigen  Infanteristen,  welcher  mn  behaarten 
Koi»fe,  im  Gesicht,  Stamm,  Rücken,  sowie  a.n  den  Streckflächen 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  Knoten  von  Bohnen-  bis 
Haselnuß-  und  Walnußgroße  zeigt.  Dieselben  sind  von  elastischer 
Konsistenz,  die  kleineren  fühlen  sich  eher  derb  an;  bei  letzteren 
ist  die  Haut  gut  verschieblich.  Die  Exzision  eines  siolchen 
Knotens  vom  Thorax  ergab  den  Befund  eines  Atheroms;  es  besteht 
demnach  eine  A  t  her  o  m  a  t  o  s  e. 

Sc  hw  oner  rlemonstriert  aus  der  11.  Abteilung  des  k.  u.  k. 
Garnisonsspitales  Nr.  2  einen  25jährigen  Soldaten,  welclier  auf 
dem  Stamm,  den  Exlremitäten,  am  Genitale  in  fast  symmetrischer 
Anordnung  verschieden  große,  braunrot  gefärbte,  feinkleiig 
schuppende  und  infiltrierte  Hautpartien  darbietet.  Einzelne  Herde 
zeigen  eine  deutliche  Fältelung  der  Haut,  frischere  Herde  von 
lividroter  Farbe  finden  sich  auf  beiden  Handrücken;  auf  dem 
Nacken  ist  ein  ganz  frischer  Herd  hellrot  gefärbt,  nahezu  pig- 
meidlrei,  von  einem  braunen  Pigmentsaum  umgeben.  Die  An¬ 
ordnung  dieser  Herde  ist  analog  wie  bei  der  Erythrodermie  pityri- 
asique  en  placi'ues  disseniinees  B  r  #c  q,  ohne  sonst  mit  dieser 
eine  Aehnlichkeit  zu  haben.  Einzelne  Herde  selbst  ;':eigen  eine, 
wenn  auch  entfernte  Aehnlichkeit  mit  Pityriasis  rubra  Hebrae. 
Die  Krankheit  besteht  seit  zwei  Jahren.  Es  besteht  also  eine 
chronisch  veidaufende,  heidförmig  angeordnete  Dermatose,  welche 
in  diesem  Stadium  mit  dem  nichts  präjiulizierenden  .Namen  als 
Erythrodermie  en  plaques  zu  bezeichnen  wäre.  Die 
ärsentherapie  sowie  Sclnvefelbäder  sind  auf  die  Haulerkrankung 
ohne  Eintluß  geblieben. 

Aussprache:  Ehrmann  hält  diesen  Fall  für  eine 
Atroj)hia  cutis  idiopathica  im  Uebergange  aus  dem  subakut  ent¬ 
zündlichen  Stadium  in  das  schuppende  atrophische. 

Oppenheim:  Man  muß  sich  hüten,  die  Fältelung,  die 
bei  Ichthyosis  vorkommt,  mit  der  bei  der  Atrophia  cutis  vor¬ 
kommenden  zu  verwechseln.  Die  erstere  ist  bedingt  durch  Fälte¬ 
lung  der  Epidermis,  das  Bindegewebe  und  die  Papillen  sind  nur 
wenig  oder  gar  nicht  verändert,  die  subpapillären  Gefäße  schim¬ 
mern  nicht  durch.  Bei  der  Atrophie  betrifft  die  Fältelung  die 
Epidermis  plus  Papillarschicht  und  ober  lächlichste  Kutisschicht, 
diese  werden  wie  zerknittertes  Zigarettenpapier  durch  den  Ver¬ 
lust  der  elastischen  Fasern,  nach  deren  Fehlen  der  Papillarkörper, 
seiner  Stütze  beraubt,  flach  wird,,  sich  streckt  und  infolgedessen 
zu  weit  für  die  darunter  liegende  Haut  wird;  daher  die  Fältelung. 
Wegen  dei'  Verdünnung  erscheint  die  Haut  blaurötlich  und  die 
subpapillaren  und  subkutanen  Gefäße  werden  als  blaue  und  rote 
Streifen  sichtbar.  All  dies  ist  in  dem  vorgestellten  Fädle  zu 
sehen;  es' ist  der  Fall  also  als  Hautatrophie  (Dermatitis  atroph- 
cans)  zu  betrachten. 

Sachs:  Heute  können  war  von  dem  F'all  nur  sagen,  daß 
es  sich  um  eine  Erythroderniie  mit  fast  symmetrischer  Anord¬ 
nung  und  chronischem  Verlauf  handelt.  Ich  gebe  ohne  weiteres 
zu,  daß  einzelne  von  den  älteren  Herden  eine  starke  Fältelung 
im  Sinne  einer  Atrophie  zeigen.  Fädschere  Herde  zeigen  eine 
ausgesprochene  Infiltration  der  Haut,  ganz  frische  sind  zart  rosa¬ 
rot,  nahezu  pigmentfrei  und  von  einem  Pigmentsaura,  wie  zum 
Beispiel  am  Nacken,  umgeben.  Ob  das  Krankheitsbild  slativonär 
bleiben  oder  sich  ausbreiten  ward,  kann  natürlich  nur  auf  Grund 
längerer  Beobachtung  entschieden  wmrden.  Einze'ne  Heide  liaben 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Pityriasis  rubra  Hebrae,  keines- 
wegs  ist  diese!’  Fall  als  Erythrodermie  pityriasique  en  plaques 
disseniinees  Broeq  zu  bezeichnen.  Ich  bin  der  Ansichl,  daß 
dieses  Stadium  nicht  als  idiopathische  Hautatrophie  schlecht- 
wmg  zu  bezeichnen  ist,  sondern  glaube,  daß  auf  Grund  klinischer 
Beurteilung  die  Erythrodermie  im  Vordergründe  des  Krankheits¬ 
bildes  stehl.  Ich  wurde  mir  erlauben,  diesen  Patienten  sowne 
histologische  Präparate  von  verschiedenen  Stellen  exzidiei’ter 
Hantstücke  in  der  nächsten  Sitzung  zu  demonstrieren. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  atu  . 

Freitag:,  den  8.  Juni  1917,  präzise  7  tJhr  abendw 

unter  dem"  Vorsitz  des  Herrn  I.  Piskaöek  statttindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemonstrationen:  Die  Herren  Nobl,  Kofler,  toii 
Eiseisberg. 

2.  Herr  Sauerbrueb  (Zürich):  »Ueber  kineplastische  Ampidalioncn 
der  oberen  Extremitäten  (mit  Krajikendemonstrationen). 

3.  Aussprache  zum  Vortrag  des  Herrn  Heyrovsky;  Heber  operative 
Behandlung  von  Bauchschüssen.  Zum  Worte  gemeldet:  Herr  Dcinuirr. 

•  Vortrag  hat  angemeldet;  Herr  Leuk. 

Paltauf,  Kyrie. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  nr.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  k.  u  k.  Garnisonsspitale  Nr.  15  in  Krakau. 
(Kommandant:  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  Dr.  L  Dqbrowski.) 

lieber  Konstatierung:  und  -Simulation 
beiderseitiger  Xaubbeit. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  K..lniliofer,  Prag,  k.  u.  k.  Reginienlsarzt,  Chefarzt  der 
Abteilung  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheilen. 

So  /.alilrciche  und  brauchbare  .Methoden  uns  zu  Gebote 
stehen,  um  einseitige  Taubheit  hei  normalem  oder  wenig  herab¬ 
gesetztem  Gehöre  des  anderen  Ohres  festzustellen,  so  schwierig 
gestaltet  sich  die  Aufgabe  des  Arztes,  wenn  es  sich  darum  h  m- 
delt,  beiderseitige  Taubheit  (meist  uiit  Stummheit  verbunden j 
oder  sich  der  Taubheit  nähernde  beiderseitige  Gchörsherabsetzuiig 
zu  erweisen  oder  einen  Taublieit  Simulierenden  zu  entlarven. 

Es  muß  hervorgehoben  werden,  daß  zur  konseaueuten,  für 
Alle  Kvenluali'äten  gerüsteten  Simulation  von  Taubheit  ein  Grad 
von  Intelligenz  und  Willensstärke  gehört,  über  den  nur  Wenige 
verfügen.  Bringt  aber  jemand  diese  nötige  Dosis  von  Energie 
auf,  so  ist  die  Position  des  Begutachters  eine  höchst  schwierige 
und  ich  würde  nichts  bei  einem  Arzte  eher  entschuldigen,  als 
wenn  er  einmal  einem  besonders  geriebenen  Taubheit-Simulanten 
unterläge. 

Allerdings  die  Anfordhrungen  an  die  Willenskraft,  Selbst- 
iKjherrschung  und  Energie  des  Patienten  wachsen  in  geometri¬ 
scher  Progression  mit  der  Dauer  der  Beobachtung  --  es  ist  ein 
Erschöpfungskrieg,  den  wir  hier  führen,  und  je  länger  die  Beob¬ 
achtung  dauert,  desto  vorteilhafter  wird  die  Position  des  Arztes. 

Schon  aus  diesem  Grunde  soll  jeder  wichtige  Fall  von  auf 
Simulation  verdächtiger  Taiubheit  oder  Taubstummheit,  wie  es 
auch  alle  Autoreu  empfehlen,  klinisch  beobachtet  werden  und 
besonders  bei  torensischen  Fällen  müßte  man  das  Verlangen, 
auf  Grund  einer  ambulatorischen  Untersuchung  ein  Gutachten 
abzugeben,  entschieden  ahlehnen. 

Die  Zeit  arbeitet  immer  für  den  I  mtersUchenden  und  schließ¬ 
lich  bringt  man  es  meist  sb  weit,  daß  der  Simulant  —  wie  ein 
alter  kriminalistischer  Erfahrungssatz  auch  heim  schlauesten  Ver¬ 
brecher  lehrt  —  irgendeine  Unvorsichtigkeit  begeht,  die  ihn  ent¬ 
larvt  oder  §eine  Energie  zu  erlahmen  beginnt  und  er  die  erste 
Gelegenheit  crgieift,  um  sich  mit  Ehren  aus  der  Affäre  zu 
ziehen.  Er  benützt  die  erste  Brücke  zum  Rückzüge  und  ist  bereit 
eiiii.  Kompromiß  zu  schließen,  das  ihn  als  Geheilten  und  nicht 
als  Entlarvten  cr.scheinen  läßt  und  aus  dem  unvermeidlichen 
Zusammenbruch  das  zu  retten,  da,ß  er  wenigstens  der  Strafe  wegen 
Simulation  entgeht.  Darauf  beruhen  die  Erfolge  von  harmlosen 
Behaudlungsmelhoden  (Luftdnsche,  Massage),  die  mit  der  Ver¬ 
sicherung  angewendet  werden,  daß  die  Taubheit  sofort  beseitigt 
sein  werde,  und  wo  man,  abgesehen  von  .  Ihera.peuti3cher  Wir¬ 
kung,  auch  einen  suggestiven  Einfluß  kaum  anuehmen  kann. 
Diese  psychologischen  Vorgänge,  die  Dölger')  sehr  richtig  be¬ 
wertet,  illustriert  folgender  Fall  sehr  charakteristisch : 

Ich  wurde  eines  Tages  zusammen  mit  einem  als  Kanzlei- 
unleroffizier  in  unserem  Spitaie  tätigen  Taubstummenlehrer,  in 
das  Festiingsgericht  berufen,  um  ein  dort  wegen  Spionageverdacht 
in  Haft  betindliches  Individuum  aus  HusSisch-Polen  zu  unter¬ 
suchen,  welches  angah,  taubstumm  zu  sein  und  mit  dem  bisher 
nur  auf  schriftlichem  W"ege  verkehrt  worden  war.  Vor  der  Unter¬ 
suchung,  bei  welcher  ich  allerdings  mehr  Zuschauer  war,  da  eine 
Ohrcnspiegeluntersuchung  Zeruminalpfröpfe  beiderseits  feststellte, 
die  im  Gerichlshureau  nicht  entfernt  wcrtlen  konnten,  ermahnte 
der  die  Untersuchung  führende  Auditor  den  Mann  noch  einmal, 
doch  vernünftig  zu  sein,  er  werde  dann  wahrscheinlich  unbehelligt 
entlassen  werden.  Der  Tauhstmnmenlehror  versuchte  nun  die 
üblichen  IMittel  des  Tauhslummenunterrichtes,  das  heißt  das  Ab¬ 
lesenlassen  und  die  Stimmbildnngsühungen,  die  ja  jedem  Oto- 
logen  bekannt  sind.  Der  Erfolg  war  ein  ganz  üherraschender. 
Ghwohl  wir  uns  kaum  eine  halbe  Stunde  mit  dem  Untersuchten 
beschäftigt  hatten,  konnte  er,  als  wir  ihn  verließen,  seinen  Namen 
deutlich  aussprechen,  angeben  wo  er  wäre  usav. 

Wenn  auch  manche  Taubstumme  ein  besonderes  Talent 
für  die  Erlernung  <les  Absehunterrichtes  unfl  der  Sprache  zeigen, 
so  waren  solche  Fortschritte  doch  ganz  undenkbar,  so  daß  wir 
die  Meinung  aussprachen,  daß  der  .Mann  simuliere  und  die  sich 
ihm  bietende  Gelegenheit  des  Rückzuges  benütze.  Tatsächlicii 
wurden  wir  schon  am  nächsten  Tage  verständigt,  daß  wir  uns 


nicht  weiter  bemühen  müßten,  da  man  sich  init  dem  .Manne  <iuf 
gewöhnlichem  Wege  vollkommen  gut  vor.si.ändigen  könne. 

Bevoi’  ich  auf  das  eigentliche  'I  hema  m<‘in('r  Mittoilmig 
—  nämlich  die  Darstellung  und  kritische  Besprechung  der  ein¬ 
zelnen  Unler.siichungsmethoden  -  eingehe,  möclite  ich  d.i.sselbe 
genauer  begreuzeu.  Die  Simulatiou  der  Hörstörungen  und  ihr 
Nachweis,  die  Irühei'  füi'  den  Zivilotologeu  etwas  abseits  von 
seinem  gewohnleu  Tätigkeitsgebiete  gelegen  waren,  hat  jetzt  eine 
große  Dedeutung  erlangt-  und  wird  auch  nach  dem  Kriege,  wenn 
es  sich  um  die  Feststellung  der  Entschädigungsansprüche  handeln 
wird,  nicht  an  Aktualität  verlieren,  so  daß  eine  genaue  und 
delaillicrto  Bearbeitung  dieses  Gebietes  nur  wünschenswert  sein 
kann,  Und  eben  im  Interesse  der  Genauigkeit  möchh'  ich  das  Gebiet 
meiner  Erörteiungen  nicht  zu  weit  ausdehnen.  Ich  beschränke  also 
meine  Darstellung  auf  die  Eoststellnng,  respektive  Simulation 
heid('r.sciliger  Taubheit,  Taubstummheit  oder  der  Taubheit  nahe¬ 
kommender  beiderseitiger  Schwerhörigkeit,  wie  sic  etwa  der 
Gruppe  P.  Nr.  8,  Verz.  D,  de.s  Dienstbuches  N  1  entspreclum. 
Dagegen  beziehe  ich  nicht  ein,  die  einseitige  Taubheit  hei  noi- 
malem  oder  nur  'wenig  herabgesetztem  Gehörvermögen  des  anderen 
Ohres,  die  aus  Gründen,  die  ich  hier  nicht  erörtern  kann,  für 
den  Militärarzt  jetzt  weniger  Interesse  hat,  mul  jene  Gruppe 
von  Fällen,  die  Alexander“)  ebenfalls'  zur  Simulation  rechnet, 
nämlich  wo  einer  wirklich  vorhandenen  Taubheit  oder  Scliwor- 
hrtrigkeit  eine  falsche  Anamnese  unterschoben  wird,  wenn  ich 
auch  damit  nicht  sagen  will,  daß  ich  mich  gegenüber  dieser  von 
Alexander  durchgetührten  Einbeziehung  solcher  l'alle  in  das 
Gebiet  der  Simulation  ablehnend  verhalte. 

M  e  t  h  0  d  i  k  der  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  ii  g. 

,  Es  wird  selbstverständlich  zunächsl  eine  genaue  otologische 
Untersuchung  durchgetührt,  wobei  wir  positive  Befunde  nicht 
vernachlässigen,  noch  weniger  aber  überschätzen  dürfen. 

Daß  eine  etwa  vorhandene  Mittelohreilerung  eine  Taub¬ 
heit  erklären  kann,  aber  nicht  muß,  daß  vielmehr  eine  chronische 
Miitelohreiterung  mit  jedem,  also  auch  recht  geringem  Grade 
von  Herabsetzung  des  Gehörs  einhergehen  kann,  ist  ja  jedem 
Olologen  geläufig  und  dasselbe  gilt  von  Narben  nach  abgehiutenci“ 
Mitielohreiterung.  Eine  gewisse  Bedeutung  haben  tief  eingezogene 
zirkumskripte  Knochennarben  a.m  Warzenforls atze,  die  auf  den 
seinerzeiligen  Abgang  von  Scciuestern  hindeulen.  Wir  wissen, 
daß  gerade  im  Kindosalter  hei  chronische!'  Oti'is  Neigung  zu 
Sequeslerhildung  und  spontanem  Abgänge  solcher  .Sequester  be¬ 
steht  und  in  solchen  Sequeslei'u  häufig  größere  'feile  des  Laby¬ 
rinthes  enthalten  sind,  wodurch  die  Glaubwüi'digkeit  einer  'fauh- 
heit  auf  dem  betreffenden  Ohre  eine  Stütze  erhält. 

Der  alte  jedem  Spezialisten  stets  gepredigte  und  von  jedem 
so  oft  verges.sene  Satz,  daß  auch  der  Spezialist  verpllichtet  ist, 
den  ganzen  Menschen  zu  beurteilen,  darf  auch  hier  nicht  vei'- 
gessen  werden.  Der  Nachweis  von  Anzeichen  einer  hereditären 
Lues  (Furchenzähne,  Keratitis  parenchymalosa)  »jder  von  Resi¬ 
duen  ahgelaufener  gummöser  Prozesse,  kann  hei  iler  ätiologischen 
Bedeutung  der  Lues  für  die  Taubheit  ein  viel  wichtigeres,  ja 
ausschlaggebenderes  Moment  bilden,  als  irgendeine  streifige  Trü¬ 
bung  am  Trommelfell  odei'  mühsam  ausgeklügelte  Spanmmgs- 
anomalien  desselben. 

Von  akuten  Infektionski’ankheiten,  die  zur  Taubheit  führen 
können,  sind  vor  allem  die  Pai'Otitis  epidemica  zu  erwähnen  und, 
wie  es  sich  jetzt  im  Kriege  besonders  gezeigt  hat,  auch  der 
Typhus  abdominalis.  Beide  lassen  sich  allerdings,  wenn  einm.il 
Genesung  erfolgl  ist,  nicht  mehr  nachweisen.  doch  kann  der  in 
der  Anamnese  Ertaubter  häufig  wiederkehrende  'Typhus,  wenn  der 
Kranke  seinerzeit  in  einer  Zivil-  oder  .Militärsaiiitätsanstalt  be¬ 
handelt  worden  war,  den  Nacliforschungen  hinsichtlich  der  Glaub 
Würdigkeit  seiner  Angaben  eine  bestimmte  Richtung  weisen. 

Narben  nach  Kopftramnen,  besonders  am  Scheitel  und 
flinlerhauiite.  sind  zumal  wenn  sie  mit  Knochemh'pression 
Mehhmiden  si'nid,  heriicksichligensiwerte,  aber  nicht  aiusschliaggeberwlel 
.Momente,  die  aber  jedenfalls  in  dem  betreffenden  Konstatierungs- 
hefunde  zu  vermerken  wären. 

Auf  allgemeine  Hirn-  uni  Ner.enerkrankungen,  von  denen 
viele  mit  Tauhlunt  verbunden  sind,  gehe  ich  hier,  um  nicht  zu 
weitschweifig  zu  werden,  nicht  ein,  zumal  hier  der  otologische 
BiTund  nur  einen  'Teil  des  hauptsächlich  '  dem  Neurologen  zu- 
fallendeii  Untersuchungsbefundes  bildet. 
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iYiir  einen  Punkt,  der  mir  einer  Hiclitigslellung  zu  l)edürfen 
j^flieint,  möchte  ich  kurz  berühren,  obwohl  ich  denselben  noch 
zum  (legenstand  ausführlicberer  Mitteilungen  zu  machen  gedenke, 
nändich  die  Medeulung  von  Scmsibilitätsstörungen  des  Trommel- 
tells,  die  stets  als  ein  wichtiges  Moment  für  Hysterie,  rcsl)ekti^e 
hysierische  Hörstörungen  galten.  An  mehreren  ilundeiten  von 
Individuen  mit  normaler  und  in  verschiedenem  (iiade  (bis  zii 
völliger  Taulheit)  herabgesetzter  Hörschärle  habe  ich  festgestelll, 
(Iah  di(‘  l'hnpfindlichkeil  d(‘s  d'roinmelfells  eine  iiuhersi  vari  ihle 
und  absolut  von  dem  ( !ehörv(>rmögen  unabhängige  ist,  dah  also 
.\iiäslhesio  des  Trommelfells  für  die  Diagnose  von  nervöser  Taub¬ 
heit  absolut  belanglos  ist.  Wichtig  ist  ferner  dej-  Defund  einer 
lielinitis  pigmentosa;  ein  Hefund,  der  den  Taubstummen  in  die 
Druppe  dei'  von  H  a  m  m  e  r  schlag  genauer  beschriebeiHMi 
hereditär-degenerativen  Taidjstummheit  einzureihen  gestattet,  also 
ein  sehr  wichtiges  Beweismoment  für  die  tatsächliche  Taubstumm¬ 
heit  des  Prülliiigs  bildet. 

Der  otoskopischen  Pntersuchung  schließt  sich  in  Ivilien, 
wo  noch  Hörvermögen  oder  Beste  desselben  zugegeben  werden, 
die  Hörpiiifung  an.  Hier  gilt  es  nachzuweisen,  daß  der  Kr.anke 
in  weiterer  Distanz  hört,  als  er  zu  hören  vorgibt.  Man  geht  ent¬ 
weder  in  der  W’eise  vor,  daß  man,  wie  Alexander  empfiehlt, 
die  Distanz,  in  welcher  gehört  wird,  hestimmt  und  in  derselben 
Distanz  verhleilxmd.  beim  Sprechen  den  Mund  nicht  dem  zu 
pi'üfenden  Ohrt*  zuwendet,  sondei'n  vor  oder  hinter  dem  Ohre 
oder  zu  Boden  sprirdit.  Alexander  meint,  daß  für  die  Aende- 
i'ung  der  Kopfhaltung  ein  Didttel,  bei  kleinen  Distanzen  sogar 
die  Hälfte  als  plus  eingesetzt  werden  kann.  Dieser  Vorgang  hat 
den  Vorteil,  daß  er  dem  taitei's'uchten  die  Fiktion  schafft,  daß 
der  rnl(‘rsucher  anscheinend  in  der  von  ihm  konzedierten  Hör¬ 
distanz  verbleibt. 

Dasselbe  kann  erreicht  werden,  wenn  man  (bei  verbundenen 
Aug<‘n  des  l'ntersuchten)  zunächst  aus  unmittelbarer  Nähe  spricht 
und  ihm  dabei,  anscheinend  um  seine  Aufmerksamkeit  rege  zu 
erhalten,  nach  jedem  vorgesprochenen  Worte  mit  dem  Finger 
auf  dir*  Schulter  klopft,  ihn  zum  Nachsprechen  ermunternd.  Der 
Prüfende  entfernt  sich  nun  geräuschlos  immer  mehr,  während 
ein  (iehilfe  das  Klopfen  auf  die  Schulter  überninind. 

Was  die  Stimmgahelprüfung  anbelangt,  so  kann  ich  ihren 
Wert  nicht  zu  hoch  einschätzen;  ganz  abgesehen  davon,  daß  bei 
dem  Fntersuchungsmateriale,  das  mir  hiei'  zu  Oebote  steht,  die 
Intelligenz  oft  für  exakte  Angaben  solcher  VvTihrnehmungen 
nicdil  ausreicht,  so  daß  meine  FntersuchungsresUltate  hier  auch 
hei  Nicht^'inudanten  manchmal  ganz  unverständliche  waren,  und 
eben  mir  dmadi  die  völlige  rngewohniheit  dieser  IMenschenklassen 
f(>iner('n  Siiineswahrnehmungen  Beachtung  zu  schenken,  sich  er¬ 
klären  ließen,  ist  beim  Simulanten  das  Mißtrauen  gegen  jegliches 
Instrument  ein  .so  großes,  daß  er  einfach  jegliche  Stimnigabel- 
perzeplion  negiert. 

Fine  wertvolle  Bereicheiamg  unserer  .Methodik  bei  der 
Konstatierung  der  beiderseitigen  Taubheit  ist  aber  die  Prüfung 
des  statischen  Organes,  die  einzige  Methode,  die  uns  von  dem 
guten  Willen  des  Patienten  Unabhängig  macht.  Nur  muß  man 
sich  über  die  Grenzen,  innerhalb  derei'  die  Ergebnisse  der  Pia'i- 
fung  des  statischen  Organes  für  die  Zwecke,  die  wir  hier  im 
.\uge  haben,  verwendbar  sind,  klar  sein.  Es  ist  anzunehmen, 
daß  von  den  beiden  Zweigen  des  Akustikus  der  Nervus  cochleaiis 
(h'i-  empfindlichere  ist.  das  heißt  wir  finden  viel  eher  Taubheit 
ohne  Funktionsstörungen  des  statischen  Apparates  als  Funktions'- 
störungen  des  letzteren  hei  noinialem  Gehör.  Eine  Ausnahme 
liildet  nur  die  Schädigung  des  statischen  Organes  durch  Salvarsan, 
zu  welchem  der  Nervus  vestibularis  eine  besondere  Affinität 
zu  hallen  scheint. 

Finden  wir  also  bei  dem  der  Simulation  von  Taubheit  Ver- 
däcditigen  abnormale  oder  aufgehobene  Eriegbarkeit  des  statischen 
Organes,  so  ist  das  ein  sehr  wichtiges,  eventuell  sogar  ausschlag- 
geh(*nd('s  .Moment  füi’  die  Wahrhaftigkeit  seiner  .\ngaben.  Umge¬ 
kehrt  aber  kann  (dn  .Mensch  mit  normalem  statischen  Organ 
ganz  gut  taub  sein.*) 

ir  prüh'n  zunächst  auf  spontanen  Nystagmus,  dessen  ä'or- 
handensein  oder  Fehh'ii  nur  eine  bedingte  Beweiskraft  zuzubil¬ 
ligen  ist. 

Daß  .Xysiagmus  in  Endstellimg  Ix'sonders  .\hduktion  als 
.\usdruck  einei'  noch  nicht  (*inmal  pathologischen  Schwäche  des 
.\hduzens  gar  niidit  selti'ii  ist,  und  daß  diesei’  dem  vestibulären 
Nystagmus  si'hr  älmlicdie  Nystagmus  sehr  aufällige  Grade*  er- 
rt'ichen  kann,  dar!  nicht  vergessen  werdi'ii. 

*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur;  Ich  gedenke  diese  ganze  Frage 
der  Beweiskraft  der  Erregbarkeit  resp.  Fnerregbarkeit  des  statischen  Or¬ 
ganes  in  einer  d(*rzeit  im  Drucke  befind'iclien  Separatabhandlung  genauer 
zu  erörtern. 


Aber  anderseits  ist  das  Fehlen  von  spontanem  .Nystagmus 
ebensowenig  in  seiner  Bedeutung  zu  überschätzen.  Alexander 
macht  darauf  aufmerksam,  daß  bei  einseitiger  Zerstörung  des 
Gleichgewichtsorganes  der  Nystagmus  diese  Zerstörung  (dn  bis 
zwei  Jahre  überdauert  ond  dann  verschwindet.  .Also  jedenfalls 
ist  bei  von  Gebiul  aus  angeblich  Taubstummen  mit  dem  fehlenden 
.Nystagmus,  da  ja  überdies  die  Hör.stürung  doppelseitig  ist,  auch 
nichts  arizufangen.  Aber  auch  bei  frischeren  einseitigen  \'erk*tzungeu 
scheint  mir  dieses  .Andauern  des  Nystagmus,  wie  (*s  .Alex  a  n  d  o  r 
annimmt,  etwas  zu  lange  bemessen.  Enter  den  von  mir  zum 
Zwecke  seinerzei tiger  Publikation  gesammelten  Fällen  von  ein¬ 
seitiger  Explosionstaubheit  finden  sich  einige,  wo  schon  nach 
einigen  .Monaten  bei  fehlender  Erregbarkeit  des  statischen  Organes 
und  Taubheit  kein  spontaner  Nystagmus  mehr  nachweisbar  war! 

Wir  werden  also  prinzipiell  den  Drehversuch  und  die  kalo¬ 
rische  Pi'üfung  durchführen,  die  allein  erst  Schlußfolgerungen 
im  früher  angeführten  .Ausmaße  erlauben. 

Die  galvanische  Prüfung  des  statischen  Organes  kann  man 
sich  ersparen. 

Alit  diesen  und  einigen  am  ^Schlüsse  meiner  Publikation 
geschilderten  .Methoden  hat  eigentlich  die  Otologie  ihre  Schuldig¬ 
keit  getan,  um  diese  ist  der  otologisch  geschulte  .Arzt  dem  .Nicht- 
otologen  oder  überhaupt  dem  Laien  voraus.  Was  ich  mm  Izii 
beschreiben  Labe,  sind  eigentlich  Listen,  denen  ein  meiir  oder 
minder  elegantes  medizinisches  .Mäntelchen  umgehängt  ist,  die 
aber  an  der  Grenze,  wo  .Arzt  und  Kriminalist  einander  liogegnen, 
sich  bewegen.  Charakteristisch  ist,  daß  ein  Kranker  meiner  Ab¬ 
teilung,  der  längere  Zeit  in  Behandlung  stand  und  in  seinem 
Zivilberuf  Detektiv  war,  mehrere  recht  geriebene  Simulanten  ent¬ 
larvte. 

Und  so  ist,  um  bei  dem  Milieu  der  Kriminalistik  zu  bleiben, 
der  Zufall,  eine  plötzliche  Eingebung  des  Untersuchers  und  eine 
Ueberraschung  des  Prüflings  oft  der  Bundesgenosse,  (Jer  zum 
Erfolge  führt.  . 

Ich  hatte  zum  Beispiel  im  A^orjahre  einen  sehr  hartnäckig 
Taubheit  Simulierenden  zu  untersuchen,  bei  dem  schon  eine 
Sitzung  ohne  Resultat  verlaufen  vvar.  Der  Alann  gab  an,  daß 
man  sich  nur  äuf  schriftlichem  Wege  mit  ihm  verständigen  könne. 
Ich  ließ  ihm  alSo  meine  Fragen  aufschreiben,  die  er  dann  laut 
las'  und  beantwortete.  Nachdem  die  Unterhaltung  eine  Zeitlang 
in  der  AVeise  geführt  worden  war,  ließ  ich  in  einer  Frage  einige 
für  den  Sinn  des  ganzen  ausschlaggebende  W'^orte  vollständig 
unleserlich  schreiben.  Der  Mann  las  den  Satz,  bei  dem  be¬ 
treffenden  AAäorte  stockte  er,  versuchte  es  zu  entziffern,  ich  sagte 
es  ihm  in  halblauter  Sprache  vor  —  und  er  wiederholte  tließend. 

Das  sind  solche  Augenblickseinfälle,  die  einmal  gelingen 
und  zehnmal  versagen,  und  die  man  nicht  als  Alethode  .lusgelien 
darf,  veil  der  nächste  Untersucher  schon  mit  demselben  A^or- 
gehen  einen  Alißerfolg  erzielen  und  die  ,, .Methode“  als  unbruueh- 
liar  erklären  wird. 

AVir  dürfen  auch  nicht  vergessen,  daß  genau  so,  wie  wdr 
die  Arten  der  Simulation,  die  Simulanten  unsere  Methoden  der 
Entlarvung,  vielleicht  Sogar  noch  gründlicher,  studieren.  Deshalb 
können  die  alten  .Anekdotenniethoden  wohl  in  den  Ruhestand 
verselzt  werden. 

AVir  können  beruhigt  sein,  wenn  wir  nach— Schluß  der 
Untersuchung  sagen  „Sie  können  gehen“,  so  wird  sich  weder 
der  Taube  noch  der  Simulant  rühren,  und  wenn  wir  Schimpf¬ 
worte  gebrauch(*n,  so  wird  weder  der  Taube  noch  der  Simulant 
darauf  reagieren. 

.Auch  wird  sich  der  Simulant  nicht  umdrehen,  wenn  hinter 
ihm  eine  J'üre  zugeschlagen  wird,  oder  man  etwas  auf  den  Bod(*n 
fallen  Hißt,  weil  M'  weiß,  daß  man  es  von  ihm  nicht  erwartet, 
und  auch  w(‘mi  er  es  nicht  täte,  darf  man  es  ihm  nicht  ver¬ 
übeln,  w(*il  auch  ein  normal  Hörender  sich-  nicht  nach  jeder  g(*- 
öffneten  oder  zug(*schlagenen  Türe,  nach  jedem  zu  Boden  fal- 
l(*nden  Schlüssel  umzudrehen  verpflichtet  ist. 

Ich  muß  also  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  sagen,  daß 
diesen  Entlaio  ungsmethoden  in  den  Lehrhüchern  (*ine  viel  zu 
große  Bedi'utung  beigelegt  wird  und  es  insbesondere  verfehlt 
erscheint,  sich  bei  solchen  Ueberrumplungsversuchen  auf  Me¬ 
thoden  festztdegen,  vielmehr  der  momentanen  Initiative  und  Er-- 
findungsgabe  des  einzelnen  freie  Hand  gelassen  w(‘rden  soll. 

Im  allgemeinen  hat  ein  solcher  Ueben-aschungsversuch  mehr 
Chancen,  wenn  er  außerhalb  der  Krankenvisite  \ orgenommen 
wird,  während  welcher  ja  der  Simulant  mit  allen  AVaffen  der 
Defensive*  gerüstet  ist  und  mit  aufs  äußerste  gespannte*!'  Auf¬ 
merksamkeit  dem  .Arzte  gegenübersteht. 

Ich  habe  zum  Beispiel  einen  Simulanten  nacii  'ichttägigen 
vergebliche'u  Bemühungen  dadurch  entlarvt,  daß  ich  während  der 
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-Miflagsausspoisung  ins  KraJikcnziiiiiner  (rat,  mich  scheinbar  nicht 
inn  ihn  küninierle  mul  iilötzlich  sagli',  er  solle  sich  doch  eine 
Mcnageschale  mil  Holmen  von  draußen  holen,  was  er  proinid  tat. 

Auch  gelingt  es  olt  dem  IM'legepersonal,  besonders  den 
Krankenschwestern,  denen  der  Simulant  mit  weniger  Mißtrauen 
und  Vorsicht  gegen übm-steht  als  dem  .\r/.te,  oder  den  Kranken, 
die  am  selben  Zimmer  sind,  ihn  zu  entlarven.  Auch  der  Besuch 

von  s<unen  .Vngehörigen  und  die  unbemerkte  Beoljachtung  des 
Verhaltens  des  angehlich  Tauben  liiebei  hat  mir  schon  Erfolg 
gebracht. 

Auch  hier  tritt  also  der  Vorteil  der  klinischen  Beobachtung 
zutage  und  ich  pflege  diese  Leute  erst  einige  Tage  i.sc.heinba,r 
ganz  unbeachtet  zu  lassen,  sie  werden  nicht  zur  Vdsite  gerufen, 
kurz  es  wird  der  Ansc'hein  bei  ihnen  erweckt,  daß  sich  niemancl 
um  sie  kümmere,  während  sie  in  Wirklichkeit  unauffällig  über¬ 
wacht  und  beobachtet  sind. 

Viel  festere  (irundlagen  •  als  solche  lleberlisLungsversuche 
bietet  aber  die  Kenntnis  der  Psychologie  des  Tauben,  die  luns 
gerade  aus  der  Zivilpraxis,  wo  wir  uns  dem  Einzelfalle  viel 
länger  und  viel  intensiver  widmen  können,  als  es  jetzt  möglich 
•ist,  geläufig  sein  soll. 

Wir  müssen  uns  in  die  Psychologie  des  Tauben  oder  Taub¬ 
stummen  hioeindenken  und,  von  dieser  (irundlage  ausgehend, 
sein  \'ej-halten  beurteilen,  und  wenn  dann  das  Verhalten  eines 
Prüflings  mit  diesen  psychologischen  nrundlagen  nicht  im  Ein¬ 
klänge  steht,  ist  der  Verdacht  daß^er  simuliere,  viel  gegründeter 
als  durch  irgendeine  vielleicht  zufällige  Geste  oder  Handlung. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend  ist  zunächst  fol¬ 
gender  Grundsatz  an  erste  Stelle  zu  setzen: 

Jeder  Taubn  oder  Täubstumme  hat  d  is  Bedürfnis,  sich  mit 
der  Mitwelt  in  Verbindung  zu  setzen,  das  heißt  auf  irgendeine 
Weise  die  sonst  durch  das  Gehör  vermittelten  Eindrücke  aufzu¬ 
nehmen  und  seine  Wünsche,  Fragen,  Wahrnehmungen  anderen 
zu  ülK'rmitteln.  Wenn  alsO'  ein  zu  Untersuchender  vollkommen 
teilnahmslos  sich  gebärdet,  stumpfsinnig  zu  Boden  schaut  oder 
auf  alle  Versuche,  sich  irgendwie  mit^ihm  in  Verbindung  zu 
setzen,  nur  mit  einem  Achselzucken  reagiert,  so  handelt  es  sich 
entweder  um  einen  Idioten  oder  es  ist  der  Verdacht  der  Simulation 
naheliegend. 

Was  den  Ersatz  des  fiehörorganes  bei  der  Aufnahme  äußerer 
Eindrücke  anbelangt,  so  Wird  dieser  bekanntlich  durch  das  Ab¬ 
sehen  des  Gesprochenen  vom  Munde  bewirkt. 

Jeder  Taube  lernt  dieses  Absehen  his  zu  einem  gewissen 
Giude  automatisch,  manche  haben  ein  besonderes  Talent  hiezu 
und  durch  Lnterricht  kann  dieses  Ablesen  bis  zu  einem  hohen 
Grade  von  Vollkommenheit  gebracht  werden.  Wie  nun  Kindel- 
m  a  n  n  beobachtet  hat,  lernt  im  Gegensatz  hiezu  der  Hörende 
das  Absehen  nicht,  so  daß  ein  vollkommenes  Fehlschlagen  des 
AbsehUnterrichtes  gegen  Taubheit  spricht.  Auch  wird  der  Simu¬ 
lant,  der  angibt,  vom  Munde  abzulesen,  in  Wirklichkeit  aber  hört, 
Worte,  die  man  ihm  absichtlich  in  falscher  Mundstellung  vor¬ 
spricht,  Aviederholen,  weil  er  sie  in  Wirklichkeit  hört,  sich  aber, 
da  er  das  Absehen  konzediert,  durch  ihre  Perzeption  nicht  zu 
entlarven  fürchtet. 

Auch  Alexander  bedient  sich  dieser  ]\letliode  mit  Er¬ 
folg.  Ich  habe  darüber  keine  Erfahrung,  da  das  Vorsprechen  von 
Worten  in  falscher  Mundstellung  nicht  viel  leichter  ist  als  das 
Ablesen  und  mir  wenigstens  nicht  gelingt;  der  Taubstummenlehrer 
wird  damit  viel  eher  reüssieren. 

ln  vielen  Fällen  von  Taubheit  ist  aber  das  n.itüriiche  Ver¬ 
ständigungsmittel  —  die  Sprache  — -  erhalten. 

Wenn  ein  Mensch  beiderseits  ertaulä,  so  geht,  wenn  die 
Taubheit  in  der  Jugend  eintrat,  die  schon  vorhandene  oder  in 
Entwicklung  begriffene  Sprache  verloren ;  als!  Grenze  wird  etwa 
das  zehnte  bis  zwölfte  Lebensjahr  angesehen,  vobei  es  aber 
Ausnahmen  gibt.  Tritt  die  Taubheit  später  ein,  so  kann  die  Sprache 
erhalten  bleiben,  aber  immer  -  es  ist  dies  eine  fast  ausnahms¬ 
lose  Hegel  —  leidet  dieselbe,  weil  die  Kontrolle  der  Sprache 
durch  das  eigene  Gehör  unerläßlich  ist. 

Zunächst  —  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Gehörverlust, 
Iresonders  wenn  derselbe  plötzlich  erfolgt  ist,  wie  wir  es  jetzt 
lx*i  den  Explosionstaubheiten  oft  sehen  —  wird  die  Sprache  ab¬ 
norm  laut,  polternd,  dabei  gleichmäßig,  ohne  jede  dynamische 
Abstufung ;  seltener  anfangs,  öfter  nach  längerer  Zeit  tritt  das 
Gegenteil  ein,  die  Sprache  klingt  leise,  wie  schüchtern.  All¬ 
mählich  entwickeln  sich  dann  Aveitere  Abnormitäten,  einzelne 
Laute  Averden  Amrschleift,  Silben,  ineist  Endsilben,  verschluckt, 
die  .Morlulationsfähigkeit  geht  verloren,  die  charakteristische 
Sprache  des  Tauben  tritt  hervor. 


I  Diese  \  erändenmg(“u  der  SpraclK*  fehlen  bei  keinem  rauben 

uiul  <‘ine  ganz  noiinah*  Si)iach(‘  muß  uns  unlwalingl  der  Annahme 
zufühien,  daß  (iehör  vorhanihMi  ist,  also  der  ;mg(“l)lii  h  ganz  rauhe 
zum  mindesten  aggravimd;  umgekehrt  gestattet  die  oben  geschil¬ 
derte  Sprache,  die  Diagnose  'l'aubheit  zu  st<*lh*n,  d<mn  .--ie  inch¬ 
zuahmen  ist  sehr  schwer. 

In  vielen  Fällen  von  angeborener  'l'auhstummheit  wird  die 
Spiaclu'  durch  Geberden  ersetzt,  besonders  hei  denen,  die  die 
moderne  Taubstummenschule  nicht  besucht  haben.  Auch  der 
Simulant  liebt  es,  sich  durch  Geherdensprache  auszudrücken  amd 
di<'  Sjuache  zu  verleugnen,  um  wie  A  I  e  x  a  n  d  (‘ r  sagt 
eine  doppelte  Scheidewand  zwischen  sich  und  dem  Fntei'suchef 
zu  errichten. 

Aber  auch  dies  ist  nicht  so  leicht,  um  .hmi  lÄrfahrenen 
nicht  v<'rdächtig  zu  erscheinen.  .Man  versuche  nur  (dnmal  etwas 
komiilizierlere  Fragen,  Wünsclie  usw.  durch  Gebenhm  auszu¬ 
drücken,  man  wird  staunen,  wie  eckig  und  unbeholfen  diese  aus- 
fallen  werden,  im  Vergleiche  zu  den  raschen,  abgm undeten,  ge- 
radezai  eleganten  Gesten,  mit  denen  der  wirklich  'räubstumnu“ 
oder  der  versierte  Taubstummenlehrer  sich  verständigen. 

Also  auch  die'  Geberdensprache,  durch  welche  der  Simulant 
sich  zu  schützen  sucht,  kann  ihm  zum  Fallstrick  und  Verräter 
Averden. 

Del'  zweite  (irundsatz,  den  uns  die  Psychologie  des  'läuben 
bietet,  ist  der,  daß  der  Taub(‘  sein  Gebrechen  im'iglichst  wimig 
zur  Schau  zu  tragen,  sondern  so  gut  es  geht,  zu  verbergen 
trachtet.  Die  oft  gehörte  .Aufforderung  des  Tauben,  nicht  so 
mit  ihm  zu  schreien,  er  höre  doch  gut,  hat  sich  schon  in 
Lustspielen  Bürgerrecht  erwmrhen.  Bei  der  militärärztlichen  Unter¬ 
suchung  fällt  nun  allerdings  dieses  psychologische  .Moment  weg, 
da  ja  der  J'aube  oder  dei'  durch  eine  Verletzung  Ertaubte  in  der 
Betonung  der  Taubheit  einen  Vorteil  sieht,  aber  einzelne  Beste 
des  geAvohnten  Benehmens  bleiben  doch  und  können  öfters  wenig¬ 
stens  einen  Fingerzeig  geben. 

Der  Taube  liest  von  den  Lippen  ah,  aber  er  bemüht  sich, 
dies  möglichst  unauffällig  zu  tun,  Avohei  ihm  seine  Virtuosität 
auf  diesem  Gebiete  zustatten  kommt,  er  Avird  aber  nicht  immer 
und:  immer  Avieder  versichern,  daß  er  nur  ahlese,  was  der  Simu¬ 
lant  hingegen  nie  versäumt. 

Ich  hatte  einen  Legionär  zu  untersuchen,  der  sich  in 
fließender  Sprache  meldete,  auf  Befragen-  Namen  usav.  angah  und 
Schließlich  zu  unserem  Erstaunen  einen  Dienstzelhd  A’oi'Avies, 
Avoiin  er  zur  Konstatierung  der  beiderseitigen  Tauliheit  an  unsere 
.Abteilung  gewiesen  Avar.  Die  Untersuebung  dieses  Patienten,  der 
bis'  dahin  Hilfsdienst  geleistet  hatte  und  trotz  seines  Gebrechens 
nicht  den  Wunsch  hatte,  den  .Militärdienst  zu  verlassen,  ergab 
komplette  Taubheit  beiderseits.  Derselbe  Avies  dann  Zeugnisse 
einer  Taubstummenbildungsanstalt  Amr,  die  er  —  man  muß  an¬ 
erkennen,  mit  ganz  außergeAvöhnlicbem  Ei'folge  frecpien- 

iiert  hatte. 

Der  Taube  sucht  manchmal  sein  Gebrechen  dadurch  zu 
verschleiern,  daß  er  möglichst  dasi  Gespräch  führt  und  Avenig 
zu  hören  hat,  er  ist  dann  sehr  redselig,  besonders  ist  dies  hei 
frisch  Erlaubten  der  Fall  --  und  dies  verbunden  mit  der  oben 
skizzierten,  abnorm  lauten  Sprache,  läßt  ihn  oft  als  zudringlich 
oder  streitlustig  erscheinen;  später  allerdings  Avird  der  Taube 
schüchtern,  scheu  und  Avortkarg. 

Ich  habe  diese  .Momente,  die  in  den  einzelnen  l.chrhüchern 
über  diesen  Gegenstand  nicht  genügend  geAvüjdigl  erscheinen, 
etAva,s  in  den  Amrdergrund  gestellt  und  Avill  damit  betonen,  idaß 
der  allgemeine  Eindruck  zAvai-  jiicht  allein  ausschlaggebend  sein 
darf,  aber  auf  keinen  Fall  unbeachtet  bleiben  soll. 

Alit  Rücksicht  auf  die  ScliAvierigkeit  der  Entlarvung  der 
Simulanten  von  Taubheit,  auf  die  ja  eingangs  hingeAviesen  Avurde, 
ist  es  AvünschensAvert,  über  eine  möglichst  große  .AusAvahl  von 
Alethoden  zu  verfügen  und  so  Avill  ich  die  angeführten  Behelfe 
noch  durch  einige  ergänzen,  die  sich  mir  odei'  anderen  Autoren 
hisAA'eilen  erfolgreich  gezeigt  haben  und  im  Einzelfaile  versucht 
Averden  können. 

Bekanntlich  reagiert  das  Gehörorgan  bei  teilAveisem  Verlust 
des  BeAvußtseins'  am  längsten  noch  auf  Schallreize,  und  so  ist  es 
naheliegend,  eine  Hörprüfung,  unabhängig  vom  Willen  des  Prüf¬ 
lings,  bei  aufgehobenem  oder  nicht  vollständigem  BeAvußtsein 
vorznnehmen. 

Eine  solche  (eihveise  Amsschaltung  des  Bewußtseins  gibt 
der  Schlaf,  der  Rausch,  die  Narkose.  D  i,ßi  die  Herbeiführung 
von  J  tunk(‘nheit  oder  eine  Narkose,  auch  AA'enn  es  sich  nur  um 
<‘ine  Rauschnarkose  hmidelt,  nach  den  Bestimmungen  des  .Alilitär 
mul  Zivilstrafrechles  verboten  und  außerdem  mit  dem  GeAvis.sen 
des  Arztes  uuA'ereinbar  ist,  bedarf  avoIiI  keiner  Erörterung;  die 
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beiden  .Alethoden  kämen  also  nur  in  Betracht,  wenn  der  be¬ 
treffende  Simulationsverdächtige  ohne  Zutun  des  Arztes  einmal 
in  trunkenem  Zustande  angetroffen  würde  oder  eine  Narkose 
wegen  irgendeines  gleichzeitig  bestehenden,  einen  chirurgischen 
Inngriff  <-rfordoinden  Leidens  vorgenommen  werden  müßte, 
teil  habe  üler  die.se  Alethoden  keine  Erfahrung.  Dagegen 
habe  ich  die  Prüflinge  abends,  wenn  sie  eingeschlafen  waren, 
durch  Anruf  mit  Namen  oder  durch  den  Ruf  ,, Aufstehen“  einige 
Male  zu  wecken  ver.sucht,  jedoch  nur  einmal  einen  irositiven 
Erfolg  erzielt .  Auch  K  u  t  v  i  r  t  legt  dieser  Untersuchungsmethode 
sehr  wenig  Wert  bei. 

Alexander  empfiehlt  ferner  zur  Ergänzung  der  Diagnose 
Simulation  in  der  Richtung,  daß  bei  sichergestellter  Diagnose 
Simulation  der  Nachweis  der  Hördistanz  für  6  m  erbracht  wird, 
die  Faradisation. 

Die  beiden  Elektroden  werden  zu  beiden  Seiten  des  Kehl¬ 
kopfes  oder  vor  der  Ohrmuschel  angelegt,  der  Patient  wird  sug¬ 
gestiv  darauf  aufmerkasm  gemacht,  daß  er  nun  besser  hören  werde, 
er  wird  aufgefordert  Vorgesprochenes  sofort  nachzusagen  und 
der  Strom  geschlossen.  Ohne  daß  Schmerzen  auftreten,  wird  das 
Prickeln  des  faradischen  Stromes  so  weit  unangenehm  empfunden, 
daß  dei-  Prüfling  sehr  bald  zum  Nachsprechen  veranlaßt  Avird. 

Es  ist  sicher,  daß  diese  Alethode  erfolgreich  ist,  ja  lauf 
Grund  mehrfacher  Erfahrungen,  die  ich  gemacht  habe,  eine  der 
erfolgreichsten  und  dennoch  möchte  ich  sie  mir  nur  für  ganz 
besonders  renitente  Fälle  re.serviert  halten,  denn  daß  es  sich 
hier  nicht  um  eine  Suggestionswirkung  handelt,  sondern  eben  das 
,, Unangenehme“  es  ist,  das  den  Piäifling  zum  Autgeben  der  Simula¬ 
tion  veranlaßt,  wird  jedem,  der  die  Facadisation  auch  mit 
schwacben  Strömen  anwendet,  sofort  klar  Averden. 

Einige  weitere  Alethoden  schließlich,  über  die  ich  keine 
eigene  Erfahrung  besitze  und  die  ich  deshalb  hier  untei'  Hinweis 
auf  die  betreffenden  Publikationen  der  A'ollständigkeit  halber 
nur  nennen  will,  sind  der  Govsejev  sehe  "O  Bürsten-  und  der 
Alexandersche  Uhrversuch.  Ich  habe  bisher  keine  Gelegenheit 
gehabt,  diese  Versuche  auszuführen,  da  besonders  der  erstere 
außer  gutem  Willen  des  Prüflings  auch  eine  gewisse  Aufmerk¬ 
samkeit  und  Intelligenz  erfordert  und  sie  bei  Fällen,  wo  eben  jede 
Amrständigungsmöglichkeit  konstant  vereitelt  und  '  negiert  Avird, 
Avie  es  bei  meinem  Alaterial  meist  der  Fall  ist,  versagen  müssen. 

Ich  will  schließlich  noch  darauf  hinweisen,  daß  Avenn  Taub¬ 
heit  oder  Schwc'i'hörigkeit  nicht  voi’liegt,  auch  die  Alöglichkeit,  daß 
es  sich  um  einen  Idioten  handelt,  ins  Auge  gefaßt  Averden  muß, 
wenn  man  sich  vor  unliebsamen  Fehlurteilen  schützen  will,  und 
daß  die  Differentialdiagnose  zwischen  Taubheit,  Taubstummheit 
und  Idiotie  oft  eine  ebenso  schwere  Aufgabe  darstellt,  Avie  die 
Feststellung  oder  Ausschließung  einer  Simulation. 

Daß  bei  berc*chtigten  Zweifeln  und  völliger  Unzugänglich¬ 
keit  des  Fntersuchten,  den  Atili'ärbehörden  schließlich  noch  die- 
Absendung  des  üblichen  Auskunftsbogens  an  die  Gendarmerie 
der  Heimatgemeinde,  respektive  des  geAvöhnlichen  /Vufenthalts- 
ortes  des  Piüflings  zu  Gebote  steht,  darauf  sei  hier,  da  dies  schon 
außerhalb  der  ärztlichen  Kompetenzsphäre  liegt,  der  Arzt  aber 
dennoch  dies  zu  beantragen  berechtigt  ist,  nur  pei-  Parenthesin 
hingOAviesen. 

Ich  habe  mich  bemüht,  im  Vorangegangenen  nicht  nur  den 
Gang  nns<'rer  Untersuchung,  sondern  auch  die  mit  derselben 
verbundenen  SchAvierigkeiten,  die  leider  vom  Nichtspezialisten 
nicht  immer  genügend  geAvürdigt  AAmrden,  zu  bcschieiben. 

Es  ist  ja  die  Aufdeckung  von  Simulation  das  einzige  Gebiet 
der  Aledizin,  avo  Arzt  und  Kranker  nicht  zusammen  demselben 
Zude  zustreben,  sondern  ihre  Interessen  einander  zuAviderlaufen, 
und  dies  macht  eben  unsere  Tätigkeit  auf  diesem  Gebiete  zu  einer 
so  scliAviAMigen  und,  AAoe  mir  jeder,  der  hier  tätig  Avar  oder  ist, 
bestätigen  Avird,  -  unercpiicklichcn. 
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spitales  in  Zsolna;  Wenzel  Dolezal  beim  Alilitärinvalidonhaus  • 
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k.  u.  LandAvehr,  Kommandanten  des  Reservespitales  in  AMrsecz; 
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Aus  der  medizinischen  Abteilung  der  Allgemeinen 
Poliklinik,  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Mannaberg). 

Ueber,  evolutive  Vegetationsstörungen.*) 

Von  Dr.  Julias  Bauer. 

Meine  Herren !  Unter  Vegetationsstörungen  verstand 
K  u  n  d  r  a  t  jene  krankhaften  Zustände,  bei  welchen  der 
normale  Entwickl'ungsveiiauf  der  Organe  und  Gewebe  ge¬ 
stört  erscheint.  Er  bezeichnet  damit  auch  die  Rachitis, 
den  Kretinismus,  das  Myxödem,  ja  auch  den  Diabetes,  die 
l.eukämie,  die  Neubildungen  und  anderes.  Wir  wollen  von 
einer  exakten  Umschreibung  des  Begriffes  vorerst  absehen 
und  von  folgenden  Ueberlegungen  ausgehen. 

Die  Entwicklung  des  Organismus  vollzieht  sich  vom 
Moment  der  Befruchtung  an  durch  eine  für  alle  Individuen 
merkwürdig  übereinstimmende  Zeit  bis  znm  Erreichen'  des 
,  für  die  Spezies,  beziehungsweise  Rasse  morphologisch  und 
j  funktionell  wohl  charakterisierten  Entwicklungshöhepunktes. 

'  Auf  diese  evolutive  Phase  folgt  nach  entsprechendem  Inter- 
:  vall  die  involutive,  es'  folgt  die  Abnützung,  der  Verbrauch 
i  und  der  senile  Verfall  des  Organismus  innerhall)  einer  g§- 
j  wissen  Frist.  Die  Präzision,  mit  welcher  unter  normalen 
I  \'erhältnissen  alle  Teile  des  Organismus  nicht  nur  zu- 
j  sammen  arbeiten,  sondern  auch  zusammen  waclisen,  sich 
j"  entwickeln  und  sich  abuülzen,  muß  unsere  Verwunderung 
I  in  weit  höherem  Grade  erregen  als  gelegentlich  vorkommende 
‘  Störungen  dieser  Harmonie,  beziehungsweise  als  Anomalien 
j  der  gesamten  Evolution  oder .  Involution. 

I  _ 

i  *)  Nach  einem  in  der  Gesellschaft  für.  innere  Medizin  und  Kinder-v 

lieilkunde  in  Wien  am  29.  .März  1917  gehaltenen  Vortrag.  '  ; 

I  ■  •  * .  ' 


Es  ist  klar,  daß  Erkrankungen  mannigfacher  Art  irgend¬ 
eines  Organes  oder  Gewebes  in  der  Phase  der  Evolution, 
sei  es  im  intra-  oder  extrauterinen  Leben,  die  normale 
Entwicklungstendenz  des  betreffenden  Organes  oder  Ge¬ 
webes  beeinträchtigen  und  damit  die  Harmonie  der  Ge¬ 
samtevolution  stören  können,  ebenso  wie  sie  den  Ablauf  der 
regressiven,  involutiven^hase  zu  beeinflussen  vermögen. 
Es  kann  aber  auch  sein,  daß  die  Evolution  oder  Involution 
oder  beide  in  einer  von  der  Norm  abweichenden  Weise  ver¬ 
laufen,  ohne  daß  eine  Organerkrankung  als  Ursache  dieser 
Anomalie  in  Betracht  käme.  Die  Wachstums-  und  Entwick¬ 
lungsfunktion  selbst  kann  von  der  Störung  betroffen  sein, 
es  kann  also  gegenüber  der  vorerwähnten  sekundären 
eine  primäre,  genuine  Vegetationsstörung  vor¬ 
liegen. 

Eine  solche  primäre  Vegetationsstöriing  wiederum 
kann  eine  im  Laufe  des  Lebens  erworbene,  also  konditio¬ 
nelle  Anomalie  darstellen,  oder  aber  sie  ist  in  der  Keim¬ 
anlage  des  Individuums,  in  der  Konstitution  begründet. 
Wir  verstehen  mit  Tandler  unter  ,,K o n s ti tu ti o n“  nur 
jene  Eigenschaften  des  Organismus,  welche  durch  das  Keim¬ 
plasma  übertragen  werden,  also  schon  im  Moment  der  Re- 
fruchtung  potentiell  gegeben  und  bestimmt  sind,  während 
alle  intra-  und  exlrauterinen  Akquisitionen,  Beeinflussungen 
und  Anpassungen  des  Orgatiismus  unter  den  Begriff 
„K  o  n  d  i  t  i  o  n“  fallen.  Die  Summe  von  Konstitution  und 
Kondition  wollen  wir  als  die  individuell  und  zeitlich  ver- 
scliiedene  „K  ö  rp  e  r  y  e  r  f  a  s  s  u  n  g“  bezeichnen.  Der  Ent- 
wicklungs-  und  .Mmützungsprozeß  des  Organismus  kann 
sich  also  unter  dem  Einfluß  kondilioneller  Schädigungen 
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abnorm  vollziehen  oder  es  kann  der  pathologische  Verlauf 
des  Entwicklungs-  und  .Xhnützungsprozesses  seihst  eine 
Ivonstilulionsanomalie  darslellen. 

Zur  normalen  Entwicklung  des  Organismus  ist  das 
Zusammenwirken  der  den  Geweben  seihst  innewohnenden 
autoclillionen  Entwmklungsenergie  mit  sämtlichen  das 
Wachstum  und  die  Entwicklung  alif  humoralem  Wege  protek¬ 
tiv  regulierenden,  heziehungsweise  fördernd  oder  hemmend 
wirksamen  Blutdrüsen  sowie  dem  das  Gewebe  und  die  Bhit- 
drüsen  steuernden  Nervensystem  unerläßlich.  Ebenso  unter¬ 
steht  auch  der  regressive  Prozeß  des  Seniums  der  Kon¬ 
trolle  unter  dem  Einflüsse  des  neuroglandidären  Apparates 
(vgl.  Chvostek).  Dieser  Einfluß  des  Blutdriisensystems 
auf  Ivvelution  und  Involution  ist  kein  gleichmäßiger,  all¬ 
gemein  ([uantitativer  sondern  ein  selektiver,  partieller  und 
qualitativer,  das  heißt,  die  einzelnen  Blutdrüsen  fördern 
oder  hemmen  die  Entwicklung,  beziehungsweise  den  Ver¬ 
fall  des  Organismus  nicht  in  allen  seinen  Teilen  harmonisch 
und  gleichsinnig.  Eine  V^egetationsstörung  kann  demnach 
a  u  t  o  c  h  t  h  0  n  e  r  oder  glanduläre  r,  respektive  n  e  u  r  o- 
glandulärer  Natur  sein. 

Eine  Vegetalionsstörung  kann  ferner  rein  quanti¬ 
tativ  sein,  das  heißt,  es  kann  hei  Erreichen  des  rassen¬ 
charakteristischen  Entwicklungsgipfels  in  der  normalen  Zeit 
das  Wachstum  abnorm  gering  oder  abnorm  intensiv  er¬ 
folgen,  eine  Vegetationsstörung  kann  aber  auch  qualita- 
t  i  v^  e  r  Art  sein,  wenn  nämlich  der  rassencharakteristische, 
mor])ho!ogisch  und  funktionell  gekennzeichnete  Entwick¬ 
lungsgipfel  überhaupt  nicht  oder  aber  ganz  'abnorm  spät, 
beziehungsweise  frühzeitig  erreicht  wird.  Es  ist  natürlich, 
daß  sich  ahsolut-  scharfe  Grenzen  hier  nicht  ziehen  lassen. 

Wird  der  Ent  Wicklungshöhepunkt  entweder  vom  Ge¬ 
samtorganismus  oder  von  einzelnen  seiner  Teile  nicht  oder 
ganz  auffallend  verspätet  erreicht,  so  sprechen  war  von 
I  n  f  a  n  ti  1  i  s  m  u  s,  und  zwar  von  I  n f  a  n  t  i  1  i  s  m  u  s  Uni¬ 
versalis  oder  partialis  (Tandler).  Es  handelt  sich 
hier  also  um  die  anomale  Persistenz  eines  bestinnnten,  de 
norma  in  kürzerer  Zeit  vorübergehenden  Entwicklungs- 
stadiums  des  Organismus,  und  zwar  entweder  des  Gesamt¬ 
organismus  oder  nur  einzelner  seiner  Organe  oder  Orgah- 
systeme.  Je  nach  dem  persistierenden  EntwTcklungsstadium 
wird  der  Zustand  auch  a’s  Fötalismus,  Embryonismus,  Pueri¬ 
lismus  und  .luvenilismus  unterschieden.  Selbstverständlich 
kann  die  Entwicklungshemmung  nur  beim  Puerilismus  und 
Juvenilismus  den  Gesamtorganismus  betreffen.  Das  Bild 
des  universellen  Infantilisrnus  ist  demnach  hauptsächlich 
gekennzeichnet  durch  ein  Zurückhleiben  im  Wachstum  mit 
Verzögerung  der  Ossifikation  und  Offenbleiben  der  Epi¬ 
physenfugen,  eine  Hypo]i!asie  des  Genitales  mit  Ausbleiben 
der  sekundären  Geschlechtscharaktere  und  der  sexuellen 
Betätigungshist  und  -fähigkeit,  durch  ein  Zurückhleiben  der 
psychischen  Entwicklung  und  Beibehaltung  kindlicher 
piaraktere  des  Seelenlehens  sowie  durch  eine  mangelhafte 
Involution  des  lymphatischen  Apparates.  Die  kindlichen 
Könverdimensionen  hleihen  gewahrt.,  der  Ahstand  vom 
Scheitel  zum  Schamhein  (Oberlänge)  ist  infolge  der  relativ 
kurzen  Extremitäten  annähernd  gleich  oder  größer  als  der 
Ahstand  vom  Schambein  zur  Sohle  (Unterlänge),  die  Spann¬ 
weite  der  ausgestreckten  Arme  gleich  oder  kleiner  als  die 
Körperhöhe. 

Sonderharervyeise  herrscht  über  den  Begriff  und  die 
Natur  des  Infanli'ismus  in  der  medizinischen  Literatur  eine 
uaiiz  ungewöhnliche  Verwirrung  und  Uneinigkeit.  Vor  allem 
begetruet  man  fast  überall  der  Einteilung  des  Infantilisrnus 
in  zwei  Gru])pen :  in  die  sogenannte  dystrophische  Form, 
Ty]>e  ly")  rain,  und  die  thyreogene  Form  oder  den  Myx- 
infaiiti  isinus,  Type  B  riss  and.  Dabei  wurde  bisher  an¬ 
scheinend  stets  ül)ersehen,  daß  eine  solche  Einteilung  völlig 
unhalthar  ist,  da  sie  sich  auf  zwmi  ganz  verschiedene  Ein¬ 
teilungsprinzipien  stützt.  Für  die  Ahgrenzung  der  dystrophi¬ 
schen  form  sollen  lucht  pathogenetische,  sondern  ätio¬ 
logische  Womente,  wie  verschiedene,  chronisch  wirksame, 
kongenitale  oder  extrauterin  erworbene  Schädigungen,  wie 


Infektionskrankheiten,  Vergiftungen,  mangelhafte  Ernährung 
und  dergleichen  maßgebend  sein,  während  der  Utlyxinfanti- 
lismus  einen  pathogenetisch  einheitlichen,  ätiologisch  aber 
ganz  unklaren  Typus  darstellt.  Die  beiden  Gruppen  sind 
also  iinkommensurabel.  Man  pflegt  ein^  Insuffizienz  ein¬ 
zelner  oder  mehrerer  Blütdrüsen  als  die  pathogenetische 
Grundlage  des  universellen  Infantilismus  anzusehen 
(x4nton,  Peritz,  de  Sanctis,  Levi,  Pende  u.  a.), 
vergißt  aber  dabei,  daß  —  wie  schon  oben  erwmhnt  — 
jedes  einzelne  Hormonorgan  zwmr  partielle  Entwdcklungs- 
anomalien  und  Wachstumshemmungen  vor  allem  des  Geni¬ 
talapparates  sowie  des  Skelettsystems  verursachen,  somit 
im  Rahmen  anderweitiger  Erscheinungen  einen  Partialinfan¬ 
tilismus  bedingen  kann,  daß  aber  die  den  glandulären  Ent- 
vvicklungs-  und  Wachstumshemmungen  eigenen  Anomalien 
der  Haut,  des  Fettpolsters,  des  Stoffw^echsels,  der  Körper¬ 
temperatur,  des  psychischen  Verhaltens  usw.,  dem  univer¬ 
sellen  Infantilismus  fremd  sind.  Wir  müssen  uns  demnach 
unbedingt  der  Anschauung  von  Math  es  .und  Falta  an¬ 
schließen,  der  zufolge  der  univ'erselle  Infantilismus  eine 
harmonische  Entwicklungshemmung  allgemeiner  Natur,  des 
Gesamtorganismus  darstellt,  wobei  die  Hypoevmlution  des 
Blutdrüsensystems  derjenigen  des  Skelettes,  der  Geschlechts¬ 
organe,  des  Zirkulations-  und  hämopoetischen  Apparates 
sowie  anderer  Organsysteme  koordiniert  ist.  Der  univer¬ 
selle  Infantilismus  ist  stets  eine  genuine,  primäre  und  auto- 
chthone  Vegetationsstörung  und  kann  konstitutioneller  oder, 
was  häufiger  zu  sein  scheint,  konditioneller  Natur  sein. 
Diese  letztere  Form  deckt  sich  mit  dem  dystrophischen 
Infantilismus  vom  Typus  Lorain. 

Partielle  Infantilismen  können  einzelne  Or¬ 
gansysteme,  Organe  oder  Organteile  mehr  oder  minder  iso¬ 
liert  betreffen.  Dahin  gehören  zum  Beispiel  die  Hypoplasie 
des  Zirkulationsapparates,  der  Sexualörgane,  der  isolierte 
Infantilismus  der  Psyche,  des  Haarkleides,  der  Stimm¬ 
organe,  ferner  die  mangelhafte  Involution  des  Thymus,  die 
pm'sistente  Lymphozytose  des  Blutes,  der  Kryptorchismus, 
die  geschlängelten  Tuben,  Wie  Beckenniere,  das  links  ge¬ 
legene  Cökum,  die  trichterförmige  Appendix  u.  v^  a.  Par¬ 
tielle  Infaritilismen  können  naturgemäß  auch  einzelne  Blut¬ 
drüsen  betreffen  und  dann  zu  mehr  oder  minder  wmhl- 
charakterisierten  Zuständen  führen  die  vmm  universellen 
Infantilisrnus  durchaus  verschieden  sind.  So  möchte  ich 
auch  den  T  a  n  d  1  e  r  -  G  r  o  s  z  sehen  Eunuchoidismus  als 
Partialinfantilismus,  beziehungsweise  Fötalismus  der  Keim¬ 
drüsen  auffassen.  Hier  vollzieht  sich  die  Entwicklung  des 
Organismus  ohne  den  de  norma  wirksamen  Einfluß  der 
innersekretorischen  Keimdrüsenelemenle.  Die  Eunuchoide 
sind  im  Wachstum  zum  mindesten  nicht  zurückgeblieben, 
ihre  Körperproportionen  sind  von  denen  des  Kindes  durch¬ 
aus  verschieden,  die  Verteilung  des  Fettpolsters  zeigt  ge¬ 
wisse  charakteristische  Eigentümlichkeiten,  ihr  Seelenleben 
entspricht  keineswegs  dem  eines  Kindes. 

Nicht  selten  kann  man  zur  Zeit  des  intensivsten 
Wachstums  während  der  Pubertät  Störungen  der  Harmonie, 
W  a  c  h  s  t  u  m  s i n  k  o  n  g  r  u  e  n  z  e  n  einzelner  Organe 
beohachten.  Hieher  gehören  viele  Fälle  der  sogenannten 
Cardiopathia  juvenum  oder  die  Fälle  vmn  Puhertätseunu- 
choidismus  und  Pubertätsakromegaloidie.  Durch  ein  tem¬ 
poräres  Nachhinken  der  Keimdrüsen  in  ihrer  Entwicklung 
kommt  es  zu  dem  vmUibertrehenden,  oft  aber  vmllig  cha¬ 
rakteristisch  entwickelten  Bilde  der  eunuchoiden  Fettsucht. 
Durch  voreilige  Mehrarbeit  des  Hypophysen vmrderlappens 
wird  ein  überstürztes  und  übermäßiges  Wachstum  der 
akralen  Teile  bedingt,  die  im  weiteren  Entwicklungsverlauf 
nicht  nur  stille  stehen,  sondern  sich  sogar  wieder  züTück- 
hilden  können  (Sticker). 

Fälle  von  Pubertas  praecox  sind  gewissermaßen 
ein  Gegenstück  des  Infantilismus.  Indessen  dürfte  es  sich 
hier  wenigstens  hei  sehr  ausgesprochener  Frühreife  kaum 
jemals  um  ein  Analogon  des  universellen  Infantilismus 
handeln.  Das  vorzeitige  Erreichen  des  Kulminationspunktes 
der  Entwicklung  betrifft  kaum  jemal’s  den  gesamten  Orga- 
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'r  nisnius,  sondern  wohl  stets  einzelne  Organe  und  Organ- 
ifflj^ysteme  und  ist  nicht  glandulären  Ursprunges. 

Stellt  der  Infantilisinus  eine  f|ualitative  Vegetations- 
Störung  dar,  so  bezeichnen  wir  mit  dem  Ausdruck  Zwerg- 
,  wu  chs  in  erster  Linie  eine  (tuantitati\^e  \  egetationsano- 
nialie.  Da  die  (luaiitative  Störung  naturgemäß  gleichzeitig 
,  .  auch  eine  quantitative  ist,  so  decken  sich  die  Begriffe  In- 
^faiitilismus  und  Zwergwuchs  zum  Teil',  das  heißt  für  den 
t  Infantihsmus  universalis  ist  ein  entsprechender  Grad  von 
:  i\linderwuchs  obligat,  v.  Hanse  m  a  n  n  gebührt  das  Ver- 
. dienst,  zwei  tormen  von  Zwergwuchs  schärfer  voneinander 
■  geschieden  und  ahgegrenzt  zu  haben  ;  die  Nanosomia  priinor- 
J  . dialis  und  die  Nanosomia  infantilis.  Eine  Nanosomia 
p  r  i  m  o  r  (1  i  a  1  i  s  liegt  vor,  wenn  ein  Individuum  schon 
hei  der  Gehurt  bedeutend  kleiner  ist  und  auch  im  Verläufe 
seiner  Entwicklung  kleiner  bleibt,  als  es  der  Norm  ent¬ 
spricht,  wiewohl  diese  Entwicklung  im  übrigen  sich  ganz 
normal  vollzieht  und  in  der  entsprechenden  Zeit  ihren  Ab¬ 
schluß  Endet.  Die  Epiphysen  verknöchern,  die  Geschlechts¬ 
reife  tritt  ein,  die  Krirperproportionen  entsprechen  denen 
eines  Erwachsenen,  di"“  psychische  Entwicklung  zeigt  keine 
Anomalie.  Es  ist  eine  Miniaturausgabe  des  Genus  homo; 
diese  Menschen  sehen  aus  wie  normale,  welche  man  durch 
ein  verkehrtes  Opernglas  belrachtet.  Es  handelt  sich  also 
um  eine  rein  quantitative  Vegetationsstörung  konstitutio¬ 
neller  Natur.  Breus  und  Kolisko  rubrizieren  diese 
form  von  Mikrosomie  als  ,,hypoplästischen  Zwergwuchs“, 

.  französische  xXutoren  sprechen  von  Pygmeismus.  Merk¬ 
würdigerweise  findet  man  gerade  in  einzelnen  maßgeben¬ 
den  neueren  Werken  eine  mißverständliche  und  irrige  Dar¬ 
stellung  dieser  \  erhältnisse.  Die  Nanosomia  primordialis 
tritt  meist  durch  mehrere  Generationen  bei  einer  ganzen 
Bei  he  von  Familienmitgliedern  auf  und  bevorzugt  das  männ- 
^  liehe  Geschl'echt.  Sie  kann  zu  einem  Rassenmerkmal 
I  werden,  wie  die  Zwergvölker  Afrikas,  die  Negrillos,  Negri¬ 
tos,  Akkas,  Buschmänner  und  andere  lieweisen. 

Die  herabgesetzte  allgemeine  Wachstumstendenz  bei 
intaktem  .Ablauf  der  qualitativen  Entwicklung  ist  voll-, 
kinnmen  verschieden  Von  dem  anormalen  Sistieren  der  Ent- 
I  Wicklung ^  bei  bis  dahin  normalem  Wachstum,  von  dem 
Nichterreicben  des  normalen  Fntwicklungsahschlusses,  von 
der  Persistenz  eines  sonst  nur  vorübergehenden  Entwick- 
I  lungsstadiums,  kurz  von  dem  Zustande,  den  v.  II  ans  e- 
[  m  a  n  n  als  N  a  n  o  s  o  m  i  a  infantilis  bezeichnet  und 
I  der  unseren  obigen  Darlegungen  zufolge  durch  Offen- 
'  bleiben  der  Epiphysenfugen  charakterisiert  ist.  Es  ergibt 
sich  aus  dem  Gesagten  von  selbst,  daß  einerseits  jeder 
Fall  von  universellem  Infantilismus  zugleich  unter  den  Be- 
I  griff  der  Nanosomia  infantilis  fallen  muß,  daß  aber  ander- 
j  seits  nur  gewisse  Formen  von  partiellem  Infantilismus  zu- 
1  gleich  zwergwüchsig  sind.  Diese  Formen  betreffen  einen 
I  entweder  autochthonen  oder  glandulären  Partialinfantilis- 
I  nius  des  Skelettes. 

1  ^  Die  speziell  von  A.  Paltauf  beschriebene,  von 
I  Breus  und  Kolisko  als  ,, echter  Zwergwuchs“  bezeich- 
nete  l  orm  der  Alikrosomie  stellt  meines  Erachtens  einen 
I  solchen  luu-tiellen  Infantilismus  dar.  A'om  universellen  In- 
I  fantilismus  unterscheidet  sie  sich  dadurch,  daß  die  Ent- 
I  wicklungshemnnmg  im  Bereiche  des  Skelettes  sich  bloß 
i  auf  die  knorpelig  präformierten  Knochen,  nicht  aber  auf 
I  <lie  häutig  in’äforrnierten  Teile  des  Schädels  erstreckt,  so 
!  daß  die  eingezogene  Nasenwurzel  einen  kretinoiden  Ein- 
!  druck  bervorruft  und  das  Gehirn  seine  normale  Größe  er- 
!  reicht,  ferner  dadurch,  daß  die  Geschlechtsorgane  an  der 
i  Entwicklungshemmung  nicht  beteiligt  sein  müssen  und  die 
j  betreffenden  Individuen  Kinder  zeugen  können,  die  even¬ 
tuell  die  gleiche  konstitulionelle  Vegetationsanomalie  dar- 
I  bieten.  Die  Intelligenz  kann  normal  oder  auch  schwer  defekt 
iSein.  Gb  und  inwieweit  hier  eine  autochthone  Entwick- 
I  lungsst'"rung  des  Skelettes,  eventuell  auch  anderer  Organ- 
1  Systeme  vorüegt  und  wieweit  endokrine  Anomalien  dabei 
ieine  Rolle  spielen,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Während 
sFalta  eine  Beteiligung  der  Blutdrüsen  in  solchen  Fällen 


TOII  Pal  tauf  Sehern  Zwergwuchs  ganz  ahlehnl,  wurden 
n  anderen  Autoren  primäre  Sliiningen  von  Rluldriisen 
angenommen  so  im  Bereiciio  der  Schilddrüse  (lire  ns  und 
AP,'®’'“’,  Sto^oada),  der  Schilddrüse  nn.l  Keimdrüsen 
(Sh  Levy  .  der  Hypoiihyso  (Krdheim).  Her  letzlerwähnte 
A  dor  fand  m  seinem  Falle  einen  Hypophysengangmisch- 
tumoi  mit  Druckatroplue  der  Hypophyse. 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  verfügen  wir  über  Kri- 
erien,^  die  uns  in  Fällen  von  endokriner  Nanosomia  infan¬ 
tilis  eine  liathogenetiscbe  Differenzierung  gestatten.  Einen 
i’iieogenen  Zwergwuchs,  heziehungsweise  eine 
thyreogene  Nanosomia  infantilis  werden  wir  anuebmem 
wenn  auch  sonst  untrügliche  Zeichen  mangelhafter  Schild¬ 
drüsentätigkeit  vorliegen.  Insbesondere  werden  Anomalien 
Sinne  eines  niebr  oder  weniger  deiil liehen 
Myxödems  sowie  Defekte  der  Intelligenz  nicht  fehlen  dürfen  • 
weitere  Kriterien  sind  wulstige  Beschaffenheit  der  Lipiien’ 
dicke-,  plumpe,  eventuell  gar  vortretende  Zunge  und  kurzer 
Hals,  soAvie  ganz  besoiKlers  eine  prompte  theraiien tische 
Beeinflußbarkeit  durch  Sclrlddrüsen  behänd  hing. 

An  eine  h  y  p  o  p  h  y  s  ä  r  e  G  e  n  e  s  e  d  e  s  i  n  f  a  n  t  M  e  n 
Zwergwuchses  wird  man  denken  müssen,  wenn  eine 
im  Verhältnis  zum  Grad  der  allgemeinen  XVachstiims-  und 
r.ntwickhingshemmung  ganz  besonders  exzessive  Genital- 
hypoplasie  vorliegt  (vergleiche  die  Fälle  N  a  z  a  r  i,  .1  u  t  a  k  a 
Kon  Burnier,  Sprinzels,  Nonne,  eigene  Beohach- 
ungj,  wenn  ein  reichlicher  Pannic'uTus  adiposus  mit  lo¬ 
kaler  Anhäufung  des  Fettgewebes  nach  eunuchoidem  Typus, 
also  vor  allem  am  Unterbaucli,  lieziehungsweise  am  ÄTons 
veneris,  an  den  Hüften  und  an  den  Brüsten  vorhanden  ist, 
oder  wenn  selbst  bei  spärlichem  Fettpolster  diese  charak¬ 
teristische  Lokalisation  auffällt,  wenn  trotz  des  Zwerg¬ 
wuchses  eunuchoide  Skelettproportionen  vorhanden  sind 
(Fall  Nonne,  eigene  Beobachtung),  wenn  gleichzeitig  ein 
Dmhetes  insipidus  oder  Glykosurie  besteht.  Sind  etwa  noch 
röntgenologische  oder  ophthahnoskopische  Zeichen  einer  Ver¬ 
größerung  des  Sellainhaltes  oder  gar  zerebrale  Symptome, 
Avie  Kopfschmerzen,  Erlirechen,  Bradykardie,  epileptiforme 
Anfälle  vorhanden,  dann  kann  über  die  Natur  des  Zwerg- 
Wuchses  ein  Zweifel  kaum  a.ufkommen.  Ein  wertvolles 
Argument  zugunsten  der  hypophysären  Genese  eines  Zwerg- 
Avuehses  scheint  mir  auch  eine  eigentümlich  runzelige  Be¬ 
schaffenheit  der  Gesichtshaut  darzuslell'en,  Avelche  dem  Ge¬ 
sicht  ein  ausgesprochen  älteres  (A^gt.  die  Fälle  Nazari, 
Sprinzels,  Eva  n  s),  ja  greisenhaftes  (A/^gl.  die  Fälle 
•T  u  t  a  k  a  Kon,  Kümmel,  Burnier,  Souques- 
C  hau  Amt,  eigene  Beobachtung)  Aussehen  Amrleiht  und 
daher  auch  als  Geroderma  bezeichnet  Avird.  Ein  solches 
Geroderma  vermissen  AAÜr  ebenso  wie  jene  exzessiAm  Geni- 
^  talhypopläsie  in  Fällen  von  thyreogener  Nanosomie.  Da  das 
Geroderma  auch  hei  eunuchoidem  Hoclnvuchs  heobachtet 
wird,  ist  es  offenbar  auf  eine  hochgradige  Keimdrüsen¬ 
insuffizienz  zu  beziehen.  Da  Aveiters  ein  primärer  TTypo- 
genitalismns  niemals  allein  eine  Nanosomie  bedingt,  im 
Gegenteil  durch  die  bloße  Verzögerung  des  Epiphysen¬ 
schlusses  zum  Hoch-  und  Rieseinvuchs  führen  kann,  da 
also  Hypogenitalismus  mit  Nanosomie  unter  allen  ,  Um¬ 
ständen  entAveder  einen  generellen  Infantilismus  oder, 
Avie  schon  Be  ritz  und  NoA^ak  bemerken,  eine  In¬ 
suffizienz  des  Hypopbysenvorderlappeiis  A’oraussetzen  läßt, 
so  ist  damit  der  diagnostische  Wert  soAvohl  der  greisen¬ 
haften  HautAmränderung  Avie  auch  der  eunuchoiden  Fell- 
A'erteilung  im  Sinne  eines  hy])ophysären  ZAvergwuchses  ge¬ 
sichert.  Allerdings  sind  weder  Geroderma  noch  .\di])osiläl 
obligate  Symptome  der  liypoiihysären  Nanosomie. 

Thymogenen  ZAvergwuchs  Avird  man  diagnosti¬ 
zieren  dürfen,  Avenii  eine  eigenartige  Osteoporose  (Böntgim- 
bild!)  und  Brüchigkeit  der  Knochen,  die  oft  zu  multii'den 
Irakturen  führt,  aaumiu  rachitiforme  SkelettA’eränderungen, 
Idiotie,  myxödemarlige  Beschaffenheit  der  Haut,  Aliiskel- 
kontrakturen  besonders  an  den  unteren  Extremitätmi, 
schlaffe,  teigige  Beschatfenheit  der  .Muskulatur  soAvie  merk- 
AAüirdige  Anfälle  Amn  allgemeinem  Muskelziftern  nachzu- 
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weisen  sind  und  Schilddrüsenmedikation  sich  als  absolut 
wirkunpslos  erweist  (vgl.  Klose).  Oh  mangelhafte  F\ink- 
tion  der  Nebennieren  zu  ZwergAvuchs  führt,  ist  bis¬ 
her  nicht  sicher  erwiesen,  aber  mit  Rücksicht  auf  die 
enorme  Beschleunigung  der  Körperentwicklüng  und  auch 
des  Knochenwachstums  in  Fällen  von  Adenomen  der  Neben¬ 
nierenrinde  wahrscheinlich. 

Wie  jeder  Infantilism  ns,  so  kann  natürlich  auch  die 
Nanosomia  infantilis  konslitutionellen  oder  konditionellen 
Ursprunges  sein.  Zur  letzteren  Form  gehört  auch  der  kre- 
t  i  n  i  s  c  h  e  Zwergwuchs.  Es  sei  ganz  besonders  nach¬ 
drücklich  hen^orgehohen,  daß  mit  dieser  Bezeichnung  nur 
eine  ätiologische,  keine  pathogenetische  Einheit  gekenn¬ 
zeichnet  ist.  Das  uns  noch  unbekannte  kretinogene  Agens 
verursacht  den  Zwergwuchs,  und  zwar  wahrscheinlich  in 
verschiedener  Weise,  in  erster  Tänie  durch  Schädigung  der 
Schilddrüse,  dann  aber  auch  durch  direkte  Schädigung  des 
wachsenden  Knochensvstems,  in  gewissen  Fällen  wohl  auch 
durch  Schädigung  der  Hypophyse  und  des  Thymus. 

Die  besprochenen.  Zwergwuchstypen  stellen  eine  im 
großen  und  ganzen  gleichmäßig  proportionale  Entwicklungs-, 
beziehungsweise  Wachstumshemmung  des  Skelettes  dar.  Es 
gibt  aber  auch  unproportionierte  Zwergwuchs¬ 
formen,  die  durch  abnorme  Kürze  der  unteren  Extremi¬ 
täten  bedingt  sind.  Tn  solchen  Fällen  kann  es  sich  um 
abnorm  frühzeitigen  Epiphysenschluß  oder  um  eine  Anomalie 
des  KnorpelknochenAvach stums,  der  en chondralen  Ossifi¬ 
kation  handeln.  Prämaturer  Epiphysenschluß  kann  im  Ver¬ 
lauf  einer  Rachitis  oder  eines  Mongolismus  Vorkommen, 
er  kann  aber  auch  durch  abnorm  intensive  Tätigkeit  der 
innersekretorischen  Keimdrüsenanteile,  beziehungsweise  in¬ 
direkt  durch  übermäßige  Nehennierenrindenfunktion  oder 
mangelhafte  Zirbeldrüsen  tätigkeit  bedingt  sein.  Eine 
Anomalie  des  enchondralen  Knochenwachstums  liegt  dem 
Chondro  dystrophischen  oder  a  C  ho  ndro  plasti¬ 
schen  Zwergwuchs  zugrunde.  Es  würde  hier  zu  weit 
führen,  in  die  Diskussion  der  Pathogenese  der  Achondro- 
plasie  einzutreten.  Diesbezüglich  muß  auf  meine  ausführ¬ 
lichere  Darstellung^)  verwiesen  werden.  Es  sei  lediglich 
bemerkt,  daß  wir  uns  den  zahlreichen  Bemühungen  so 
vieler  Autoren,  auch  diesen  Zustand  in  das  Prokrustesbett 
der  inneren  Sekretion  hineinzuzwängen,  nicht  anschließen 
können  und  in  der  Achondroplasie  eine  exquisit  heredo- 
familiäre,  also  konstitutionelle  autochthone  Anomalie  des 
Knorpelknochengewehes  erhÜcken.  Von  der  ausgesprochenen 
Achondroplasie  zur  Norm  führt  eine  kontinuierliche  Reihe 
von  Uehergängen,  die  von  B  av  e  n  n  a  als  Chondrohypopläsie 
oder  Oligochondroplasie  bezeichnet  vmrden. 

Die  dem  Zwergwuchs  entgegengesetzte  quantitative 
Vegetationsstörung  ist  der  Riesenwuchs,  der  ebenso 
wie  der  Zwergwuchs  enhveder  eine  rein  quantitative  oder 
aber  eine  quantitativ-qualitative  Wachstumsstörung  darstellt. 
Tn  den  seltenen  Fällen  von  Riesenwuchs  mit  absolut  nor¬ 
malen  Proportionen  und  Eormverhältnissen  des  Skelettes 
und  seiner  Einzelteile  hei  normalem  Erreichen  des  quali¬ 
tativen  Entwicklungshöhepunktes  wird  man  eine  auto¬ 
chthone  anomale  Wachtumsenergie  des  Skelettes,  bezie¬ 
hungsweise  sämtlicher  Oewehe  supponieren  müssen,  denn 
endokrin  bedingte  Wachstumssteigerungen  gehen  stets  mit 
gewissen  qualitativen  Anomalien  des  Skelettbaues  einher. 
Es  handelt  sich  offenbar  um  ein  Gegenstück  des  primodial'en 
Zwergwuchses.  Die  große  Mehrzahl  der  Riesenwüchsigen 
zeigt  aber  außer  der  Größenanomalie  eine  Reihe  formaler 
Abweichungen  vom  normalen  Skelettbau,  die  neben  anderen 
morphologischen  und  funktionellen  Anomalien  des  Orga¬ 
nismus  auf  bestimmte  endokrine  Einflüsse  hinweisen. 

Der  eine  Typus  ist  gekennzeichnet  durch  eine  ganz 
unproportionierte  T.änge  der  Extremitäten  —  die  Unterlänge 
ühervuegt  bedeutend  die  Oberlänge,  die  Spannweite  der 
.A.rme  über  die  Körperhöhe  — ,  die  Epiphysenfugen  per- 

q  Die  konstitutionelle  Disposition  zu  inneren”  Krankheiten. 
.1.  Springer.  Rprlin  1917. 


sistieren  über  den  Zeitpunkt  hinaus,  zu  welchem  sie  de 
norma  zu  verstreichen  pflegen,  die  einzelnen  Skelettbestand¬ 
teile  sind  auffallend  grazil.  Diese  Merkmale  des  Skelettes 
charakterisieren  auch  die  eine  Gruppe  der  Frühkastraten 
und  Eunuchoide.  Findet  man  hei  derartigen  Hochwüchsigen 
außerdem  noch  andere  Zeichen  von  Hypogenitalisinus,  wie 
Kleinheit  und  funktionelle  Insuffizienz  der  Geschlechtswerk¬ 
zeuge,  mangelhafte  Stammbehaarung,  Fehlen  des  Bart-  ’ 
Wuchses,  hohe  Stimme  usw.,  dann  werden  wir  nicht  im  - 
Zweifel  darüber  sein  können,  daß  eine  insuffiziente  Tätig¬ 
keit  der  innersekretorischen  TCeimdrüsenanteile  bei  der 
Pathogenese  des  Riesen-,  beziehungsweise  Hochvmchses  in 
erster  Linie  im  Spiele  ist. 

Bei  einer  anderen  Gruppe  von  Riesen-  und  Hochwüch¬ 
sigen  begegnen  wir  einem  auffallend  kl:äftigen  Knochen¬ 
bau,  Verdickung  der  Schädelknochen,  vorspringenden  Joch¬ 
bogen,  starkem  Hervortreteu  des  Margo  supraciliaris,  Pro¬ 
gnathie  des  Unterkiefers,  Erweiterung  der  pneumatischen 
Höhlen  und  der  Sella  turcica,  kurz  Formeigentümlichkeiten, 
welche  ebenso  wie  die  typische  plümue  Grestalt  der  Hände 
und  Füße  stark  an  Akromegalie  erinnern.  -Es  ist  auch  im 
Hinblick  auf  zahlreiche  a utop tische  Befunde  berechtigt,  in 
sölchen  Fällen  die  Hauptrolle  in  der  Pathogenese  dem  Hypo¬ 
physenvorderlappen  zuzuschreiben. 

Allerdings  müssen  Avir  im  Auge  behalten,  daß  weder 
Hypogenitalismus  noch  Hyperpituitarismus  allein  ausreichen, 
um  einen  Riesenwuchs  hervorzubringen,  denn  einerseits 
kömmt  es  bei  einer  Gruppe  von  Hypogenitalen  nicht  zum 
Hochwuchs,  sondern  zum  Fettwuchs  (Tandler  Und 
Grosz),  anderseits  kann  Hyperpituitarismus  auch  in  der 
Wachstumszeit  statt  zu  gesteigertem  LängenAA’achstum  zum 
Bilde  der  sogenannten  ,, Frühakromegalie“  (Falta)  führen. 
Es  sind  also  neben  dem  Hypogenitalismus,  beziehungsweise 
Hyperpituitarismus  noch  andere  Bedingungen  für  die  Ent¬ 
stehung  von  Riesen-,  beziehungsweise  Hochwuchs  erforder¬ 
lich.  Diese  Bedingungen  sind  offenbar  zu  suchen  einer¬ 
seits  in  der  indmduell  differenten  autochthonen  Wachs¬ 
tumsenergie  der  Gewebe  und  speziell  des  Knochensystems, 
anderseits  aber  in  der  Reaktivität  der  einzelnen  Blätdrüsen 
des  betreffenden  Individuums,  in  seiner  Blutdrüsenkonstel- 
lation,  in  der  ,. persönlichen  Blutdrüsenformel“  (R.  Stern). 
Tn  der  Blutdrüsenformel  des  HochAAuichsigen  sind  Hypo¬ 
physenvorderlappen  und  Schilddrüse  mit  einem  Plus,  Keim¬ 
drüsen  mit  einem  Minus  einzustellen.  Wie  sehr  die  auto¬ 
chthone  Anomalie  des  Skelettes  Berücksichtigung  verdient, 
geht  daraus  hervor,  daß  in  auffallend  vielen  Fällen  vön 
RiesenAvuehs  auch  andere  Anomalien  des  Skelett  systems 
beobachtet  AAmrden,  so  Hyperostosen,  Exostosen,  Brüchig¬ 
keit  der  TCnochen  usav.  fAcgl.  Breus  und  Kolisko). 

Sehr  interessant  ist  cs,  daß  sich  in  gcAvissen  Fällen 
eine  bered  o  familiäre  konstitutionelle  Minder¬ 
wertigkeit  speziell  auf  die  Wachstums-  und 
E  n  t  AV  i  c  k  1  u  n  g  s  f  u  n  k  t  i  o  n  des  Organismus,  hezie 
hungsAveise  auf  alle  dabei  beteiligten  GeAvehe  .und  Organe 
erstrecken  kann,  daß  also  neben  einer  anomalen  auto¬ 
chthonen  Wachstums-  und  Entwicklungstendenz  der  Ge 
AAmhe  auch  eine  konstitutionell  anomale  Beschaffenheit,  eine 
MinderAvertigkeit  der  das  Wachstum  und  die  Ent\AÜcklung 
regulierenden  Blntdrüsen  angenommen  AAm.rden  muß.  So  be¬ 
richtet  P.  SteAA^art  über  einen  20iährigen  Mann  Tuit  all 
gemeiner  Myoklonie,  hei  dem  mit  14  .fahren  das  Wachs 
tum  sistiert  hatte,  das  Genitale  sich  zwar  entAvickelte,  die 
Körperhehaarung  jedoch  mangelhaft  blieb.  Eine  Schwester 
des  Patienten  ha.tte  mit  zAvölf  Jahren  zn  Avachsen  aiifgehört, 
menstruierte  jedoch  seit  dem  ,14.  .fahre  regelmäßig.  Fünf 
Geschwister  der  beiden  wurden  Avegen  ihrer  abnormen 
Größe  Amrzeitig  geboren,  Aveilere  sieben  AAmren  gleichfalls 
hei  der  Gehurt  abnorm  groß  und  starben  gleich.  Bei  Be¬ 
schreibung  eines  21jährigen  Riesen  mit  2-1  m  mit  tAmisch 
eunuchoiden  Skelettproporüonen,  offenen  Epiphysen,  infan¬ 
tilem  Genita'e,  mangelnder  Stammhehaarung,  zugleich  aber 
mit  akromegalen  Symptomen  und  Optikusstörungen  e.r\Amhnt 
Tjcmos,  daß  dessen  .beide  Eltern  A''on  ganz  auffallender 
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Kleinheit  waren.  Sehr  merkwürdig  ist  eine  Beobachtung 
A  1 1  a  r  i  a  s,  einen  partiellen  iliesenwiichs  der  drei  mitt¬ 
leren  l  inger  der  rechten  Hand  eines  Zwillingskindes  be- 
trellend,  dessen  Aluiter  akromegal  ist,  einen  Kropf  hat  und 
I  Krscheinungen  einer  insuffizienten  Schilddrüse  darbietet, 
ln  einem  Falle  Fushings  bekam  eine  an  Akromegalie 
erkrankte  Frau  ein  Kind,  das  schon  bei  der  Geburt  über¬ 
entwickel  I  und  fett  war,  mit  zwei  Jahren  regelmäßig  zu 
menstruieren  begann  und  nni  sechs  Jaliren  sämtliche  sekun¬ 
dären  Geschlechtscharaklere  entwickelt  auivvies.  Köhler 
sah  zwei  Schwestern,  deren  eine  einen  pariiellen  iliesen- 
vvuchs  der  beiden  ersten  Zehen  des  rechten  Fußes  auf- 
-  wies,  deren  andere  ein  Zwerg  war.  Anton  fand  bei  einem 
Fall  von  familiärem  Riesenwuchs  einen  Ilypophysentunior 
und  meint,  die  Gefahr  einer  späteren  geschwulstartigen  De¬ 
generation  der  Hypophyse  sei  bei  solchen  familiären  An¬ 
lagen  größer  als  bei  normalen,  in  dem  in  der  Literatur 
übrigens  meist  ganz  falsch  aufgefaßten  Fall  von  Hueter 
ging  ein  Individuum  mit  anscheinend  primordialer  Nano- 
somie  an  einer  auch  die  Hypophyse  und  die  Nebennieren 
ergreifenden  Tuberkulose  zugrunde.  S  c  h  1  a  g  e  n  h  a  u  f  e  r 
■fand  bei  einer  27jährigen,  sehr  kleinen  Frau,  die  an  zu¬ 
nehmender  Kachexie  gestorben  w’ar,  außer  einer  ganz 
leichten  Spitzeninfiltration  und  Diiisentuberkulose  eine 
Tuberkulose  der  Hypophyse  und  Epiphyse,  v.  Reckling¬ 
hausen  fand  bei  einem  iSjährigen,  95  cm  hohen,  voll¬ 
ständig  einem  vierjährigen  Kinde  gleichenden  Zwerg,  der 
unter  Krämpfen  zugrunde  gegangen  war,  eine  „käsige  Ent- 
:i  Zündung  beider  Nebennieren“.  Solche-  Beobachtungen  illu- 
1  strieren  die  Disposilion  dieser  zwergwüchsigen  Individuen 
'  zu  der  ungewöhnlichen  Lokalisation  eines  tuberkulösen 
Prozesses  in  den  Blutdrüsen  und  verraten  damit  zugleich 
deren  Organminderwertigkeit  im  Bereiche  des  endokrinen 
Systems. 

IMeine  Herren !  Wenn  ich  mir  erlaubt  habe,  in  aller 
Kürze  ein  System  der  evolutiven  Vegetationsstörungen  vor 
Ihnen  zu  entwickeln,  so  geschah  dies  einerseits  aus  dem 
Grunde,  weil  in  der  Literatur  gerade  auf  diesem  Gebiete 
eine  ganz  ungewöhnliche  Verwirrung  herrscht,  und  ander¬ 
seits  deshalb,  weil  der  Kenntnis  und  Berücksichtigung  dieser 
V  erhältnisse  bei  der  Beurteilung  des  Exterieurs  und  der 
Köi-perv^erfassung  eines  Individuums  für  die  Klinik  mehr 
Bedeutung  zukommt,  als  ihr  im  allgemeinen  zugebilligt  zu 
;  werden  pflegt.  Vor  allem  bezieht  sich  dies  auf  jene  zahl¬ 
reichen  rudimentären  und  Uebergangsfällö,  deren  entspre¬ 
chende  Analyse  uns  manche  wertvolle  Aufschlüsse  zu  geben 
vermag. 

I  ^ 

I 

I 

Aktuelles  über  die  weibliche  Gonorrhoe. 

j 

I  Von  Professor  Dr,  C.  Bacura,  Wien. 

i  Eine  der  sehr  wenig  beachteten  und  fast  gar  nicht 

i  gewürdigten  Ursachen  der  enormen  Verbreitung  der  Go-. 
'  norrhoe  sowohl  im  Frieden  al^s  auch  ganz  besonders  jetzt 
I  im  Kriege  —  und  nach  demselben  ist  noch  eine  er- 
!  schreckende  Steigerung  zu  gewärtigen  —  ist  die  lange 
i  Dauer  der  weiblichen  Gonorrhoe  und  die  Tatsache,  daß 
I  sehr  viele  Frauen  zeitlebens  im  bakteriologischen  Sinne 
ungeheilt  bleiben.  Verhehlen  wir  es  uns  nicht;  wenige  der 
!  zur  Beobachtung  und  Behandlung  gelangenden  weiblichen 
1  Goiioirhoen  werden  so  entlassen,  daß  man  die  völlige  Ge- 
I  währ  hat,  ein  Rezidiv  sei  ausgeschlossen.  Es  genügt,  jeden 
!  Fall,  der  auf  Tripper  verdächtige  Anamnese  hat  oder  Sym- 
i  itlonie,  die  auf  diese  Erkrankung  auch  nur  im  entferntesten 
I  iiinweisen,  zeigt,  genauest  mikroskopisch  und,  wenn  noch 
;  Zweifel  ol)walten,  auch  kulturell  zu  untersuchen,  um  zur 
^  Einsicht  und  Feherzeugung  zu  gelangen,  daß.  viele  ,,ge- 
heiite  ‘  Fälle  noch  Gonokokken  aufweisen,  und  zw^ar  kultur- 
j  fähige,  demnach  infektiös  sind. 

Lragl  Ulan  sicli  nach  der  Ursache  der  Tatsache,  daß 
j  es  so  viele  ungeheilte  weibliche  Gonorrhöen  gibt,  und  will 
,  man  nicht  nur  eine  Entschuldigung  dafür,  sondern  den 


wahren  Grund  ausfindig  machen,  um  in  diesen  traurigen 
und  gefahrvollen  Verhältnissen  Wandel  zu  scliaffen,  so  darf 
man  sich  nicht  nüt  der  so  oft  gehörten  Feststellung  be¬ 
gnügen,  daß  die  anatonnschen  Verhältnisse  des  weiblichen 
Genitales  die  Ursache  dei'  Unbeeinflußbarkeil  dieser  Infek¬ 
tion  seien.  Mit  dieser  Schwierigkeit  muß  eben  gerechnet 
werden;  an  den  anatomischen  Verhältnissen  körmen  wir 
niciits  ändern;  trotz  derselben  muß  aber  eine  rasche  und 
restlose  Ausheilung  der  weiblichen  Gonorrhoe  angestrebt 
und  erreicht, werden. 

Der  Grund,  warum  eine  so  große  Anzahl  von  Fällen 
ungeheilt  bleibt,  sind  vor  allem  die  beiden  extremen  An¬ 
schauungen  über  diese  Erkrankung. 

,  Von  vielen  wird  behauptet,  die  meisten  Lokalisationen 
des  weiblichen  Trippers  heilen  unter  Ruhe  und  Ausschaltung 
von  Schädlichkeiten  von  selbst  aus.  Diese  selir  verbreitete 
Ansicht  ist  äußerst  gefährlich  und  irreführend.  Es  mag 
vereinzelte  Fälle  von  spontaner  Ausheilung  geben;  sie  sind 
wenn  sie  überhaupt  vorkonmien,  selten.  Diese  Spontan- 
heilmigen  sind  nur  Scheinheilüngen,  demi  sie  führen  sowohl 
zu  Infektionen,  als  auch  zu  Rezidiven,  was  beides  ein  Vor¬ 
handensein  noch  virulenter  Gonokokken  beweist.  Sie  be¬ 
ruhen  darauf,  daß,  wie  Asch^)  sehr  mit  Recht  betont,  die 
Gewebe  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  ihre  Reaktionsfällig¬ 
keit,  somit  auch  ihre  Kranklieitserscheinungen  verlieren, 
ohne  daß  dadurch  die  Gonokokken  verschwänden  oder  ihre 
Virulenz  für  das  Gewebe  eines  anderen  Individuums  ver¬ 
lieren  würden.  i 

Von  anderen  wieder  wird  auch  jede  nur  halbwegs 
komplizierte  Gonorrhoe  des  Weibes  als  unheilbar  dahin¬ 
gestellt.  Auch  dieser  Standpunkt  ist  verhängnisvoll,  schäd¬ 
lich  mid  ebenso  unrichtig  wie  der  frühere.  Er  fülirt  zu 
Scheinbehandlungen,  höchstens  zur  Linderung  einiger  Sym¬ 
ptome,  da  ja  eine  völlige  Ausheilung  als  gänzlich  aussichts¬ 
los  angenommen  wird.  iVlit  Geduld  und  etwas  gutem  Willen, 
sowohl  von  seiten  des  Arztes  als  auch  von  seiten  der 
Kranken,  ist  aber  auch  die  weibliche  Gonorrhoe,  trotz  Kom¬ 
plikationen,  sicher  heilbar. 

Neben  diesem  allzu  großen  Pessimismus  und  dem  vor¬ 
her  erwähnten  zu  großen  Optimismus  betreffs  der  Gonorrhoe¬ 
heilbarkeit  trägt  noch  die  mangelhafte  Diagnose  dieser  Er¬ 
krankung  große  Schuld  an  der  langen  oder  immerwährenden 
Infektiosität  einer  so  großen  Anzalil  von  Fällen. 

Denn  die  einwandfreie  Diagnose  ist  hier  nicht  immer 
leicht  und  Fehldiagnosen  sind  viel  häufiger  als  allgemein 
angenommen  werden  mag. 

Fehler  in  der  Diagnose  koimnen  nach  beiden  Rich¬ 
tungen  hin  vor.  Es  wird  manches  als  Gonorrhoe  ange¬ 
sprochen,  was  keine  ist;  es  wird  vieles  als  einfache  Endo¬ 
metritis,  beziehungsweise  leichter  Fluor  diagnostiziert,  was 
Gonorrhoe  ist.  Diesen  Vor^vurf  hat  N  e  i  s  s  e  r  schon  er¬ 
hoben  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  er  seine  Be¬ 
rechtigung  hat. 

Man  hüte  sich  vor  allem,  die  Diagnose  nur  auf 
anamnestische  Daten  zu  stützen;  da  können  auch  als  ganz 
sicher  geltende  Fälle  sich  als  Irrtümer  erweisen  und  zu 
schwerwiegenden,  falschen  Beschuldigungen  führen. 

Es  ist  nicht  jede  Vulv’tis  nach  Defloration,  auch  wenn 
sie  mit  UreÜiritis,  Zystitis  und  sonst  allen  für  Gonorrhoe 
typischen  klinischen  Alerkmalen  gepaart  ist,  eine  Tripper¬ 
infektion.  Dem  Geübteren  mag  in  solchen  nicht  gonor¬ 
rhoischen  Fällen  vielleicht  schon  die  Beschaffenheit  des 
Sekretes  das  Richtige  weisen;  in  der  Aiuunnese  aber  ist 
eine  derartige  Erkrankung  von  typischer  Gonorrhoe  nichl 
zLi  unterscheiden.  Ich  selbst  sah  mehrere  solche  akute 
Infektionen  in  den  Flitterwochen,  wo  ich  bakteriologisch 
entweder  Gonokokken  mit  voller  Sicherheit  ausschließen 
oder  aber  die  anderweitige  Ursache  (Stäbchen,  Koli,  einmal 
Staphylokokken)  nachweisen  konnte. 

*)  Die  Dehandlun»  der  Gonokokkeninfektion  des  Weibes  im 
Mschr.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gyn.  19  7.  4.‘i. 

Ü  Zur  Frage  der  Aetiologie  der  Adnexerkrankungen.  .M,  Kl  191o  18. 
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Ebenso  wie  bei  der  Dekoration  gibt  es  auch  anderwei¬ 
tige  Infektionen  des  weiblichen  Genitales,  die  der  Gonor¬ 
rhoe  sehr  äliiieln,  mit  ihr  aber  nichts  zu  tun  liabeii;  ich 
eiinnere  nur  an  A  ulvitis,  Urethritis,  Zystitis  und  auch 
Uterusinfekt iüiien  im  Anschlüsse  an  akute  oder  auch  chro¬ 
nische  Darm-  und  Infektionskrankheiten  (Dysenterie,  d'yidius, 
Influenza,  Scharlach  u.  a.  m.),  dann  an  Staphylokokkem 
infektionen  der  Vulva,  auf  deren  Natur  gar  nicht  selten 
Follikulitiden  und  andere  Eiterpusteln  der  umgebenden  liaut- 
i)artien  hinweisen.  Es  gibt  immer  wieder  exazerbiereride 
und  als  Gonorrhoerezidive  imponierende  xVusflüsse  bei 
Chlorose,  Anämie,  Tuberkulose,  Skrofulöse  und  anderen  mit 
Eu-schopfung  oder  Schädigung,  des  Allgemeinbefindens  eiii- 
hergehenden  Erkrankungen;  Ausflüsse,  die,  entweder  vom 
Endometrium  ausgehend,  sekundär  die  Scheide-  und  Vulva¬ 
flora  beeinflussen  oder  schon  primär  auf  eine  Aenderung 
des  Chemismus  und  des  Mikroorganismengehaltes  der  V^ulva 
und  Vagina  beruhen.  Es  gibt  andere  parasitäre  Erkran¬ 
kungen  der  unteren  Genitalwege,  den  Soorpilz,  rrichoimonas 
(Höhne)  u.  a.  Es  können  Keime  aus  einer  Pyelitis,  be¬ 
ziehungsweise  Zystitis  auf  die  Vulva ,  und  Scheide  über¬ 
wandern  und  dort  eine  akute  oder  auch  subakute  Entzün¬ 
dung  hervorrufen.  Und  all  diese  Erkrankungen  können 
sehr  leicht  als  gonorrhoische  Infektion  imponieren,  um  so 
mehr  als  sie  gar  nicht  selten  dieselben  Lokalisationen  und 
Symptome  aufweisen  wie  der  Tripper. 

Doch  vielleicht  häuf  ger,  jedenfalls  aber  schwerwie¬ 
gender,  sind  die  Fälle,  welche  wegen  ihrer  geringen  Gewebs- 
reaktion  unerkannt  bleiben,  trotzdem  es  sich  um  eine  zwar 
symptomarme,  aber  voll  infektiöse  Gonorrhöe  handelt.  Das 
sind  die  leichten,  schon  primär  ,, chronisch“  einsetzendeii 
fälle,  die  so  gut  wTe  keine  Beschwerden  verursachen  und 
nur  vereinzelte  Symptome  des  Trippers  und  auch  diese  nur 
in  geringfügigstem  Maße  aufweisen;  oder  Fälle,  wo  als 
einziger  Ausdruck  der  Erkrankung  ein  leichter  Fluor,  der 
als  einfache  Hypersekretion  des  Uterus  imponiert,  besteht 
und  auf  isolierte  Erkrankung  der  Zervix  oder  der  Uterus¬ 
schleimhaut  hinweist,  wo  jedwede  Mitbeteiligung  von  anderen 
Teilen  gänzlich  fehlt  oder,  weil  unscheinbar,  gänzlich  über¬ 
sehen  wird;  Fälle  ohne  Vulvitis,  ohne  Urethritis.  Schon 
das  Fehlen  eines  Katarrhs  der  Urethra  läßt  manche  —  in 
Unkenntnis,  daß  bei  der  Frau,  trotz  gonorrhoischer  Infek¬ 
tion  der  Zervix  und  des  Uterus,  die  Harnröhre  nicht  selten 
gesund  bleibt  —  die  gonorrhoische  Natur  eines  Katarrhs 
ausschließen.  Hieher  gehört  schließlich  manche  Sterilität, 
bedingt  durch  eine  sympiomarme  Uterusgonorrhoe,  die  bei 
sonst  gänzlich  normal  aussehendem  Genitale,  vielleicht  nur 
eine  zeitweilig  einsetzende  stärkere  Sekretion  aufweist.  Alle 
diese  fälle  sind,  was  die  Propagation  anlangt,  noch  gefähr¬ 
licher  als  die  typischen,  voll  entwickelten,  um  so  mehr  als 
sie  klinisch  allein,  auch  unter  Zuhilfenahme  einer  genauesten 
Amunnese,  oft  gar  nicht  richtig  gewertet  werden  können. 

Da  die  Heilung  der  weiblichen  Gonorrhoe  infolge  zu 
wenig  erschöpfender  Behandlung  und  infolge  Ungenauig- 
keiteii  und  Irrtümer  in  der  Diagnose  behindert  erscheint, 
so  bedarf  es  einer  Revision  der  heute  in  der  Ueberzahl 
gangbaren  Untersuchungsmethoden  und  Behandlungsarten. 
Es  solf  damit  durchaus  nicht  gesagt  sein,  daß  die  Gonorrhoe 
nirgends  verläßlich 'diagnostiziert  und  exakt  behandelt  wird; 
wieviele  es  tim  und  wo  es  unterlassen  wird,  entzieht  sich 
selbstverständlich  jeder  Beurteilung.  Die  Tatsache  aber  kann 
nicht  bestritten  werden,  daß  eine  große  und  leider  vielleicht 
die  ülierwiegende  Anzahl  von  weiblichen  Gonorrhoefällen 
auch  heute  noch  mangelhaft  diagnostiziert  und  unzulänglich 
behandelt  wird.  Zur  Eindämmung  dieser  Seuche  ist  es  aber 
notwendig,  daß  so  gut  wie  alle  Fälle  erkannt  und  einer 
sicheren  Heilung  zugeführt  werden. 

♦ 

Die  Diagnostik  der  weiblichen  Gonorrhoe  ist 
gleichbedeutend  mit  der  sorgfältigsten  erschöpfen¬ 
den  Sekretuntersuchung.  Eine  andere  verläßliche 
Diagnosemöglichkeit  gibt  es  nicht. 


Da  die  Scheide  nur  in  der  Kindheit  und  Schwanger¬ 
schaft  zur  Ansiedhmg  der  Gonokokken  taugt,  kommt  haupt¬ 
sächlich  die  Untersuchung  des  Sekretes  der  Urethra,  der 
Zervix  und  des  Uterus  in  Betracht,  eventuell  auch  der  Bar- 
tholinischen  Drüsen.  Bei  der  Sekretentnahnie  vergesse  man 
niemals,  daß  ebenso  die  Zervix  isoliert  erkrankt  sein  kann, 
ohne  daß  die  Urethra  infiziert  ist  und  umgekehrt,  und  be¬ 
achte  auch  die  Tatsache,  daß  der  Uterus  viel  öfters  infiziert 
ist,  als  im  allgemeinen  angenommen  wird,  worauf  schon 
Wertheini,  Bumni  u.  a.  hingewiesen  haben.  Auch  be¬ 
gnüge  man  sich  nicht  mit  dem  gerade  li  e  r  v  o  r  q  u  e  1 1  e  n- 
d  e  n  Sekrete ;  dasselbe  kann  entweder  eine  zu  reichliche 
anderweitige  Flora  enthalten,  so  daß  die  vereinzelten  Gono¬ 
kokken  leicht  übersehen  werden,  oder  aber  es  erscheint 
—  wie  des  öfteren  im  Uterus  —  steril,  trotzdem  das  be¬ 
treffende  Organ  noch  gonokokkenhältig  ist.  Am  sichersten 
sind  Gonokokken  anzutreffen,  wenn  man  das  noch  der 
Schleimhaut  a  n  h  a  f  t  e  n  d  e  Sekret  abstreift  und  wenn 
in  demselben  Epithelzellen  enthalten  sind;  gerade,  in  diesen 
findet  man  bei  chronischen  Fällen  oft  noch  Gonokokken, 
wo  im  hervorquellenden  Sekrete  nur  spärliche  und  gono¬ 
kokkenfreie  Leukozyten  gefunden  werden.  * 

Ich  enhiehme  jetzt  systeniatisch  in  jedem  jzu  untersuchen¬ 
den  Falle  Sekret  aus  den  Wandungen  der  Urethra,  des  Zervix 
und  des  Uterus,  und  zwar  stets  derart,  daß  das  der  Schleimhaut 
anhaftende  Sekret  zur  Untersuchung  gelangt. 

Bei  der  Sekretentnahme  aus  der  Urethra  trachte  man,  vor¬ 
erst  die  Urethra  rein  zu  bekommen,  lasse,  entgegen  dem  allge¬ 
mein  üblichen  Vorgehen,  die  Frauen  vorerst  urinieren,  presse 
die  Urethra  von  der  Scheide  aus  aus,  reinige  die  Urethralmündung 
vom  hervorquellenden  Sekret  und  führe  dann  erst  entweder  einen 
kleinen,  stumpfen  Platinspatel  oder  eine  geriffte  Knopfsonde  bis 
zur  Mitte  der  Urethra  ein  und  streife  Sekret  von  der  Schleiin- 
hautoberfläche  ab. 

Aehnlich  verfahre  man  bei  der  Sekretentnahme  aus  der 
Zervix.  Die  Zervix  wird  exakt  mit  steriler  Watte  gereinigt,  vom 
anhaftenden  Sekret  befreit  und  dann  ihre  Innenwand  mit  einer 
gerieften  Knopfsonde  oder  einer  kleinen  Platinspachtel  abgestreift. 

Zur  Sekretentnahme  aus  dem  Uterus  benütze  ich  entweder 
das  von  mir  angegebene  Instrumentarium,^)  das  ist  eine  mit 
Ureterkatheter  ainiierte  Rekordspritze  oder  aber  ebenfalls  eine 
geriefte,  3  mm  starke  Knopfsonde. 

Ich  Iiabe  ebensowenig  von  der  intrauterinen  Sekretentnahme 
als  auch  von  der  Intrauterinbeh.andlung  je  die  geringsten  nach¬ 
teiligen  f  olgen  gesehen.  Es  sind  selbstversfäridlich  auch  bei  der 
Untersuchung  dieselben  rigorosesten  Kautelen  einzuhalten  wie 
bei  der  noch  zu  besprechenden  Intrauterinbehandiung ;  dann  ist 
man  iauch  sicher,  niemals  die  So  gefürchtete  instrumenteile  ,,Aszen- 
sion“  der  Gonokokken  zu  verschulden. 

Bei  negativem  Ausfall  der  bakteiiologischen  Unte  Buchung 
begnüge  man  sich  in  der  Regel  nicht  mit  einer  einmaligen  Durch¬ 
führung  derselben  und  wähle,  wenn  tunlich,  schon  zur  ersten 
Untersuchung  die  Zeit  entweder  knapp  vor  oder  noch  besser 
knapp  nach  der  Menstruation,  da  man  dann  erfahrungsgemäß 
Gonokokken  am  ehesten  zur  Ansicht  bekommen  wird. 

In  zweifelhaften  Fällen  sind  Kulturen  anzulegen.  Hiebei 
bedenke  man,  daß  die  Gonokokken  außerhalb  des  ihnen  zu¬ 
sagenden  menschlichen  Gewebes  durch  jede  Schädlichkeit,  haupt¬ 
sächlich  durch  Austrocknung  und  Auskühlung,  sehr  leicht  und 
derart  geschädigt  werden  können,  daß  die  Kulturen  nicht  auf¬ 
gehen.  Deshalb  ist  es  am  zweckmäßigsten,  das  Sekret  direkt 
auf  Nährböden  zu  übertragen  und  diese  am  besten  selbst  zu 
kultivieren  oder  aber,  falls  sie  verschickt  werden  müssen,  in 
entsprechend  temperierte  Termophore  einzulegen. 

Bei  systematischer  sorgfältigster  und  gewissenhaftester 
Durchfühmng  dieser  mikroskopisch-bakteriologischen  Unter¬ 
suchung  wird  man  sowohl  eine  Fehldiagnose  mit  fast  voller 
Sicherheit  vermeiden,  als  auch  keinen  Fall,  der  noch  infektiös 
ist.  aus.  der  Behandlung  als  geheilt  entlassen. 

Ist  die  Gonorrhoe  einmal  diagnostiziert,  so  muß  ihre 
Behandlung  sofort  einsetzen  und  so  länge  fortgesetzt 
werden,  bis  das  ganze  Genitale  gonokokkenfrei  ist.  Man 
lasse  sich  durch  nichts  verleiten,  die  Behandlung  früher 
abzubrechen. 

Der  leitende  Gedanke  bei  der  Behandlung  sei  der, 
daß  jeder  Tripper  des  Weibes,  sei  er  noch  so  kompliziert, 


ä)  Zur  Diagnose  der  Gonorrhoe  beim  Weibe.  W.  kl.  W.  1916,  11. 
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|-/  restlos  heilbar  ist,  wenigstens  im  bakteriologischen  Sinne. 
U+Sind  Eileiter  und  Eierstöcke  so  sciiwer  erkrankt,  daß  es 
ll'l  zu  weitgehender  eitriger  Zerstörung  und  Verklebung  ge- 
■  f  koinnien  ist,  so  wird  eine  anatomische  Heilung  nicht  immer 
ilJ  gelingen;  es  .\\mrden  unwiederbringliche  Organdefekte  und 
^  J  Organveränderungen  Zurückbleiben.  Doch  die  Befreiung  von 
i  j  (ionokokken  gelingt  mit  Geduld  und  Ausdauer  immer.  Be- 
dingung  ist  es  allerdings,  daß  die  Gonokokken  in  all  ihren 

IS  c  h  1  u  p  f  w  i  n  k  e  1  n  a  u  f  g  e  s  u  c  h  t  und  angegangen 
werden;  läßt  man  einzelne  erkrankte  Teile  unbeeinflußt, 
so  werden  die  ausheilenden  Partien  des  Genitales  von  dort 
aus  immer  «wieder  infiziert  und  es  resultiert  daraus  ein 
scheinbar  unheilbarer  Eall,  während  er  eigentlich  nur  un¬ 
zweckmäßig  und  nicht  erschöpfend  behandelt  wurde. 

Man  behandle  demnach  mit  der  allergrößten  Präzision. 
Am  häufigsten  wird  man  gezwungen  sein,  alles  zugleich  zu 
t  behandeln  —  Urethra,  paraurethrale  Gänge,  Bartholinische 
Diüsen,  Zervix  und  Uterus,  bei  aszendierten  Fällen  auch  die 
5  Adnexe.  Man  verlasse  sich  für  gar  keine  Lokalisation  auf 
^  eine  Spontanheilung  nnd  behandle  jede  Schleimhautpartie, 
die  erkrankt  oder  auch  nur  gonokokkenhältig  ist,  auch  wenn 

sie  nicht  wesentlich  affiziert  erscheint. 
u 

<  Nur  nebenbei  sei  bemerkt,  daß  zur  restlosen  Aushei- 
'  j  lung  Bedingung  ist,  eine  Reinfektion  durch  den  kranken 
.  .  Ehemann,  beziehiuigsweise  Paiiner  zu  vermeiden.  Das  sind 
'  Selbstverständlichkeiten.  Es  ist  Sache  der  Andrologen,  die 
U';  genaueste  Untersuchung  der  Männer  ror  ihrer  Gesund- 
;i .;  erklärung ;  ebenso  ist  es  ihre  Sache,  zn  entscheiden,  ob  die 
ijY  gangbaren  Ausschließungsmethoden  für  Gonokokken  ge- 
j nügen  oder  ob  es  wirklich  erforderlich  ist,  wie  es  Asch 
['■J  verlangt,  auch  das  Ejakulat  daraufhin  zu  untersuchen. 

||  ;*  Ohne  auf  die  Beschreibung  der  Behandlungsmethoden 
■|A  und  der  Behandlungsteclinik  erschöpfend  eingehen  zu  wollen 
;  und  ohne  einen  Unterschied  in  der  Therapie  für  akute  und 
'  subakute  Stadien  zu  berücksichtigen,  was  zu  den  Anfangs- 
ij  '  gründen  jeder  Gonorrhoebehandlung,  nicht  aber  hieher  ge- 
hört,  möchte  ich  nur  einige  mir  wichtig  erscheinende  Hin- 
I  weise  nicht  unterlassen. 

Vor  allem  einiges  über  die  Behandlungs  t  e  c  h  n  i  k. 

Auch  für  die  weibliche  Urethra  ist  das  schonendste  und 
die  raschesten  Erfolge  zeitigende  Verfahren  die  Einspritzungen 
,  mittels  der  A^eisserschen  „Tripperspritze“.  Ich  verwende  eine 
.  Metall-  oder  Hartguinmiolive,  die  auf  eine  ilekordspritze  ange- 
;  paßt  ist,  und  injiziere  nach  Aufdrücken  der  Olive  auf  die  Urethra 
das  entsprechende  Medikament.  Ich  unterstütze  diese  lokale  The- 
,  rapie  mit  einer  Desinfektion  der  Urethra  durch  Verabfolgung 
k  eines  kräftigen  Harndesinfiziens'.  Die  Paraurethralgänge  sind  durch 
‘  feine,  v.  a tteum wickelte  Stäbchen  zu  reinigen,  die  Bartholinischeii 
.  -  Drüsen  bei  eventueller  Erkrankung  mittels  feinster  Kanülen  aus- 
i  zuspritzen. 

Am  leichtesten  und  gangbarsten  ist  ja  die  Zervixbehandlung. 
Es  gelingt  leicht,  die  Zervix  vom  Sekret  zu  befreien  und  auf  ihre 
^  Innenwandungen  das  gewünschte  Medikament  zu  applizieren. 

Am  allerwichtigsten  halte  ich  aber  die  Behandlung  der 
Utemshöhle.  Es  ist  klar,  daß,  solange  diese  *  infiziert  ist,  die 
Behandlung  der  übrigen  Genitalabschnitte  von  gar  keinem  Erfolge 
.  begleitet  sein  kann,  da  das  Uterussekret  sowohl  die  unteren  Geni- 
talpartien  als  auch  die  oberen  (Adnexe)  immer  wieder  infiziert  oder 
wenigstens  infizieren  kann.  Und  gerade  die  Behandlung  der 
Uterusgonorrhoe  wird  am  wenigsten  geübt,  zum  Teile,  weil  sie, 
i  wie  schon  oben  erwähnt,  nicht  immer  erkannt  wird,  zum  Teile 
1  auch,  weil  die  Intrauterinbehandlung  als  viel  zu  gefährlich  im 
;  allgemeinen  gefürchtet  und  gemieden  wird.  Bei  richtiger 
!  Handhabung  halte  ich  die  Intrauterinbehandlung  für  absolut  un- 
I  gefährlich,  wie  ich  bei  Besprechung  der  „Technik,  der  Intrauterin¬ 
behandlung“  *)  hervorgehoben  habe.  Bei  weitem  Zervikalkanal,  vvie 
er  sich  zumeist  bei  Frauen,  die  schon  geboren  haben,  vorfindet, 
j  venvende  ich  -einen  dünnen,  stumpfen  Melallansatz  auf  eine  Ife- 
;  kordspritze;  in  Fällen  mit  engem  Zervikalkanal  das  in  obiger 
1  Mitteilung  envähnte  Instrumentarium!,  i.  e.  einen  der  Rekordspritze 
►  angepaß.en  Ureterkatheter. 

Die  betonte  Gefahrlosigkeit  der  Intrauterinbehandlung  ist 
I  an  so  vielerlei  Bedingungen  geknüpft,  daß  dieselben  hier  nicht 
I  übergangen  werden  dürfen,  lieble  Zufälle  in  großer  Zahl,  von 

I  ■ 

- - 

!  *)W.  kl.  W.  1914  Nr.  fi. 
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leichten  Uteruskontraktionen  bis  zu  den  schwersten  peritonUischen 
und  parametranen  Entzündungen  und  gefahrvollsten  Erkrankungen, 
sind  nach  intrauteriner  Behandlung  bekannt  geworden  und  werden 
gegen  dieselbe  ins  Treffen  geführt.  Die  Angst,  es  könne  entweder 
direkt  Injeklionsflüssigkeil  oder  aber  durch  den  enUtehenden  in¬ 
trauterin  Druck  eventueller  eitiiger  Tubeniidiait  in  die  freie  Bauch¬ 
höhle  gelangen,  ist  bei  korrekter  Handhabung  der  .'detluMe  un¬ 
berechtigt.  Es  gibt  übrigens  Autoren  (A  ulborn),  die  den  Flüssig¬ 
keitsübertritt  in  die  Tuben  anstreben  und  dazu  benützen,  um 
kranke  Eileiter  auszuheilen. 

Die  wirklichen  Gefahren  der  intrauleiinen  Behandlung,  die 
keinesfalls  gering  zu  werten  sind,  entstehen  meines  Erachtens 
entweder  durch  \erlelzungen  des  .Lterus  oder  aber  durch 
Ueberdehnung  seiner  Höhle  und  durch  Disloka  tion  des 
Organes;  demnach  ist  jedwede  Verletzung,  jede  Ueberdehnung 
und  jede  Dislokation  unbedingt  zu  vermeiden. 

Zu  den  Verletzungen  ist  auch  die  geringste  Läsion 
irgendeines  Gewebsteiies  der  Gebärmutter  zu  rechnen;  es  darf 
weder  die  iSchleimhaut,  noch  viel  weniger  die  -Muskulatur,  sei 
es  der  Zervix,  sei  es  des  Korpus,  irgendwie  lädiert  werden.  Der¬ 
artige  Verletzungen  kommen  nicht  nur  hei  der  partiellen  oder 
totalen  Perforation  voT,  sie  ereignen  sich  regelmäßig  bei  der 
Zervixdehnung  und  beim  Fassen  der  Portio  mit  Kugelzarige  oder 
Häkchen.  Bei  der  intrauterinen  Behandlung  haben  wir  es  immer 
mit  infizierten  Organen  zu  tun,  überwiegend  mit  Mischinfektiouen ; 
und  est  ist  eine  alte  chirurgische  Regel,  daß  bei  infizierten  Ge¬ 
weben  keine  frischen  Verletzungen  gesetzt  werden  dürfen.  Die 
kleinste  Kontinuitätstrennung  öffnet  den  Keimen  neue  Infektiuns- 
pforten.  Deshalb  muß  bei  jeder  intrauterhien  Behimdlung  das 
Anhaken  der  Portio  vermieden  werden;  es  genügt  (liese  kleine 
Verletzung,  um  eine  neue  Infeklionspforte  zu  setzen.  Es  muß 
jede  Dehnung  der  Zervix  unterbleiben,  denn  es  gibt  auch  bei 
allervorsichtigstem  Vor^hen  keine  einzige  Dehnungsmethode,  wo¬ 
bei  Einrisse  der  Schleimhaut  und  Dehiszenzen  der  ^Muskulatur, 
und  seien  dieselben  auch  nur  ganz  geringfügig,  vermieden  würden; 
jede  Gewebsverletzung  kann  aber  außerordentlich  leicht  zur  Pro¬ 
pagation  der  Infektion,  zu  Metritiden,  Pai’ametritis  und  zu  noch 
weit  ernsteren  Ereignissen  führen.  Es  darf  weiter  das  eingeführte 
Instrument  die  Korpuswandung  nicht  einmal  berühren,  geschweige 
denn  die  Schleimhaut  verletzen;  zur  Erreichung  des  Zweckes  der 
intrauterinen  Medikamenteneinführung  genügt  es,  wenn  der  Ka¬ 
theter,  beziehungsweise  die  Kanüle,  den  inneren  Muttermund 
passiert;  weiter  drinnen  hat  das  Instrument  nichts  zu 
suchen;  begnügt  man  sich  mit  dem  Ueberschreiten  des  inneren 
Muttermundes,  so  ist  auch  eine  Uterusperforation  ein  Ding  der 
Unmöglichkeit.  Es  darf  schließlich  in  den  Uterus  keine  ätzende 
Flüssigkeit  eingeführt  werden,  da  jede  Aetzung  eine  Verletzung 
der  Schleimhaut  bedingt,  demnach  den  übrigen  Verletzungen 
glcichzusfellen  ist.  Man  hüte  sich  demnach  vor  allen  ätzenden 
Substanzen  (.lodtinktur,  Lppis,  Chlorzink,  Formalin  u.  a.  m.);  die 
Ausdehnung  der  dadurch  gesetzten  Verletzung  der  Schleimhaut 
ist  gleichzus'lellen  mit  der  Schleimhautwunde  des  bei  infiziertem 
Endometrium  doch  allgemein  verpönten  Kuretternent.  Derlei  Ver¬ 
letzungen  haben  schon  das  allergrößte  Unheil  verschuldet;  sie 
sind  es,  die,  nebst  der  Dilatation  des  Zervixkanales,  die  intraute¬ 
rine  Behandlung  eigentlich  in  IMißkredit  gebracht  haben. 

Ebenso  wie  jede  Verletzung  ist  auch  jede  Dehnung  der 
Uterushöhle  zu  vermeiden.  Sie  ist  schmerzhaft,  weil  sie  Kon¬ 
traktionen  auslüst; -sie  kann  einen  Uebertritt  von  Flüssigkeit, 
eventuell  auch  von  Eiter  in  den  Peritonealraum  verursachen, 
was  mindestens  zu  sehr  bedrohlich  aussehendem  Shock  führen 
kann  -  sie  kann,  bei  stärkeren  Graden,  auch  leichtere  Verletzungen 
der  Schleimhaut  und  Blutungen  zur  Folge  haben,  mit  den  jeder 
Verletzung  zukommenden  Gefahren.  Die  Dehnung  der  Ulerus- 
hühle  wird  mit  Sicherheit  vermieden,  wenn  nur  wenig  Flüssigkeit, 
niemals  unter  stärkerem  Druck  und  stets  nur  tropfenweise  in 
den  Uterus  eingelassen  und  dafür  Sorge  getragen  wird,  daß  neben 
dem  eingeführten  Instrument  noch  genügend  Raum  vorhanden 
sei,  um  den  Abfluß  der  überschüssigen  Flüssigkeit  durch  den 
Zervixkanal  zu  gewährleisten. 

Schließlich  soll  jede  Dislokation  des  Uterus  vermieden 
werden.  Von  der  Lage  und  Form  des  Uterus  orientiere  man  sich 
durch  bimanuelle  Untersuchung.  Zur  Inlrauterintherapie  stelle 
man  die  Portio  im  selbsthaltenden  Spekulum  ein;  um  eine  dünne 
Kanüle,  beziehungsweise  den  LTcterkatheter  einuzführen,  braucht 
der  Uterus  nicht  im  geringsten  irgendwie  bewegt  zu  werden.  Und 
bei  entzündlichen  Prozessen  kann  ja  tatsächlich  jede  Dislokation 
unvermutet  gefährlich  werden,  da  durch  Zerrung  kleine  infizierte 
Thromben  und  Depots  in  Blutgefäßen  und  Lymphwegen  ver¬ 
schleppt  werden  können. 
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Ein  ;  eil ).sl,verslä lull iclies  und  nicht  weiter  zu  erüi  ierndes 
l’oblulal  ist  l)(‘i  der  Jnliauteiinheliandliing  die  suhejkli^'c  und 
ubjeklive  Keinliclikeil  und  Abepsis. 

Hei  gewib.senlialter  Heohacliiung  der  eiörleiten  V'urbichls- 
maßregeln  haile  icli  die  iiiljaulerine  Belimidlung  für  gelaiuios 
und  durcli  keine  anderen  therapeutischen  Maßnahmen  ersetzbar; 
unterläßt  man  abei'  auch  nur  eines  ohiger  Postulate,  dann  kann 
der  Eingriff  viel  Schaden  hringen,  ja  lebensgefährlich  werden. 
Dies  halte  sich  jeder  streng  ror  Augen,  der  sich  an  die  intrauterine 
Behandlung  macht. 

]3ei  Jiespreciiung  der  Jvokalisatiojien  der  Gojiorrlioe 
betreffs  ihrer  BeliandJung  soll  auch  des  llekluins  Erwäh¬ 
nung  geschehen,  als  einer  Lokalisation,  die  sehr  häufig 
ganz  übersehen  wird,  weil  daran  nicht  gedacht  wird,  von 
wo  aus  aber  sich  das  Genitale  inuner  wieder  infizieren 
kann.  Die  Rektalgonorrhoe  heilt  verhältnismäßig  leicht  unter 
desinfizierenden  Spülungen  völlig  aus. 

Was  die  Wahl  des  M  e  d  i  kamentes  anlangi,  so  ist 
es  wohl  richtig,  daß  die  Gonokokken  wenig  resistent  sind, 
also  auch  durch  jedes  Desinfektionsmittel  ziemlich  leicht 
geschädigt  werden  können;  was  aber  die  Behandlung  er¬ 
schwert,  ist  ihre  geschützte  Lage  im  Gewebe  und  die  sie 
umgebenden  Schleim-  und  Sekretmassen,  so  daß  sie  für 
die  applizierten  Mittel  schwer,  oft  gar  nicht  erreichbar  sind. 
Es  kommt  deshalb  bei  der  Wahl  des  Mittels  nicht  nur  auf 
dessen  bakterizide  Kraft  an,  sondern  sehr  viel  auch  auf  das 
Vehikel,  in  welchem  das  Desinfektionsmittel  gelöst,  bezie¬ 
hungsweise  suspendiert  ist.  Die  eingeführte  Substanz  muß 
das  Sekret  durchdringen,  sich  mit  demselben  vermischen 
können  und  soll  außerdem  noch  möglichst  tief  in  das  Ge¬ 
webe  eindringen.  Aus  dieser  Ueberlegung  habe  ich  Fett- 
vehikel  (Kakaoölstäbchen  u.  dgl.  m.)  immer  gemieden.  Das 
Fett  haftet  auf  sezernierendem  Gewebe  nicht,  es  dringt  schon 
gar  nicht  in  die  feuchte  Schleimhaut  ein,  mit  der  wir  es  ja 
durchwegs  zu  tun  haben.  Deshalb  bevorzuge  ich  stets 
wässerige  Lösungen.  -Aetzende  Substanzen  erscheinen  un¬ 
zweckmäßig  nicht  nur  wegen  der  Schmerzhaftigkeit,  son¬ 
dern  auch  wegen  der  Tatsache,  daß  jede  ätzende  Substanz 
durch  Eiweißfällung,  verhindert  wird,  in  das  Gewebe  auch 
nur  halbwegs  einzudringen.  Auf  die  Schädlichkeiten  und 
Gefahren  wurde  früher  hingewiesen.  Aetzende  Medikamente 
sind  also  ganz  besonders  bei  der  Intrauterinbehandhing  unter 
allen  Umständen  zu  meiden. 

In  der  bakteriziden  Wirkung  dürften  die  jetzt  allge¬ 
mein  in  Verwendung  stehenden  organischen  Silbersalze  ziem¬ 
lich  gleichwertig  und  gleich  wirksam  sein.  Wegen  der  guten 
Diffundierbarkei t  und  der  befriedigenden  Resultate  verwende 
ich  mit  Vorliebe  die  1-  bis  5°/oige  wässerige  Kollargol- 
1  ö  s  u  n  g,  die  völlig  reizlos  ist. 

Veranlaßt  durch  die  Veröffentlichung  ß  a  u  m  a  n  n  s 
gebrauche  ich  seit  einiger  Zeit  zur  Behandlung  sowohl  der 
Gonorrhoe,  als  auch  anderer  infektiöser  Zustände  des  weib¬ 
lichen  Genitales  häufig  das  Methylenblau. 

Die  theoretischen  Vorteile  desselben  sind  neben  seiner 
hohen  keimtötenden  Wirkung,  dessen  absolute  Ungiftigkeit 
in  den  in  Betracht  kommenden  Mengen,  sein  hohes  Diffu- 
sionsvermögeii  und  seine  Affinität  zu  iMikroorganismen,  die 
uns  ja  aus  der  mikroskopischen  Färbetechnik  zur  Genüge 
geläufig  ist.  Ich  verwende  das  Methylenblau  (jRethylenblau 
caerul.  medic,  puriss;  Chiorzmkbrei  Merck  oder  Grübler) 
sowohl  zur  intrauterinen  Applikation,  als  auch  zu  Instilla¬ 
tionen  in  die  Urethra  und  Blase  in  1-  bis  2®/oiger  wässeriger 
Imsung.  Die  Nachteile  der  Verunreinigung  der  Umgebung  und 
der  Hände  werden  durch  die  Vorteile  und  prompte  Wirkung 
aufgewogen,  um  so  mehr,  als  bei  Uebung  und  Vorsicht  sich 
jede  Beschmutzung  vermeiden  läßt.  Die  intraiilerine  Appli¬ 
kation  gelingt  ohne  jedwede  Verunreinigung  der  Umgebung, 
Bedingung  isl  mir  eine  gut  funkli-inierende  Spritze  und  rein¬ 
liches,  exaktes  Arbeiten.  Bei  Blaseninstillatioiien  ist  die  Pa¬ 
tientin  allerdings  zu  instruieren,  daß  beim  erstmaligen  Harn¬ 
lassen  nach  der  Instillation  der  Harn  blau  gefärbt  ist  und 

*')  Btälrag  zur  Therapie  mit  AnilintärbslolTen.  Schweiz.  Korr.  Bl. 
1916  Xr.  .‘<5. 


entsprechend  verunreinigend  wirkl.  Darauf  aufmerksam  ge¬ 
macht,  werden  leicht  Maßnahmen  getroffen,  daß  der  abzu-  f 
lassende  Harn  weder  mit  der  Wäsche  noch  mit  der  L'm- 
gebung  der  (h’ethra  in  Berührung  gelangt.  Mit  den  bisherigen 
Erfolgen  der  i\Ietliylenl)!aubehandlung,  mit  ihrer  rasciien  ^ 
und  exakten  Wirkung  bin  ich  derart  zufrieden,  daß  ich 
sie  zur  Ausheilung  geeigneter  Fälle  neben  dem  Koll argot 
nur  angelegentlichst  empfehlen  kann. 

Dies  sind  die  wesentlichsten  Hinweise  für  die  lokale 
Behandlung  der  Gonorrhoe. 

Auf  die  sogenannte  konservative  Behandlung  der  Go¬ 
norrhoe  der  Adnexe  und  des  Beckenbauchfell%s  kann  hier 
nicht  näher  eingegangen  werden,  nur  einige  Punkte  möchte 
ich  hervorheben.  Entzündliche  Veränderungen  der  Adnexe 
kontraindizieren  nach  meiner  Ueberzeugung  niemals  eine 
richtig  ausgeführte  Intrauterinbehandlung;  im  Gegenteil:  bei 
der  Intrauterinbehandlung  heilen  sie  rasch,  oft  restlos  und 
überraschend  aus.  Allerdings  kombiniere  ich  bei  Adnex¬ 
erkrankungen  die  Intrauterinbehandlung  sehr  häufig  mit  der 
Gonokokkenvakzinetherapie,  von  der  ich  niemals  den  gering¬ 
sten  Nachteil  gesehen  habe.  Ich  verwende  durchwegs  \hkzine 
des  k.  k.  Serotherapeutischen  Institutes  in  Wien.  Bei  Be¬ 
wertung  der  Beeinflussung  von  Adnexen  ist  es  recht 
schwierig,  einen  gesehenen  Erfolg  dem  jeweils  angewendeten 
Mittel  mit  Sicherheit  zuzuschreiben.  Es  ist  außer  bei  einer 
sehr  großen  Reihe  von  Fällen  mehr  Gefühlssache,  ob  man 
die  Wirkung  tatsächlich  der  Vakzine  zuschreiben  will.  Es 
ist  ja  bekannt,  daß  Ac^aexe  manchmal  von  selbst  unbehandelt 
ausheilen,  wenigstens  stark  zurüokgehen ;  doch  sah  ich  unter 
Vakzine-  und  Intrauterintherapie  große  Adnexe  mit  alarmie¬ 
renden  Erscheinungen,  die  zu  einer  Operation  drängten,  so 
rasch  und  restlos  ausheilen,  daß  ich  nicht  glaube,  einen 
Fehler  zu  begehen,  wenn  ich  diesen  Umstand  nicht  dem 
Zufall,  sondern  auch  tatsächlich  der  angewendeten  Therapie 
zuschreibe. 

Die  Meinungen  über  die  Wirksamkeit  der  Gonokokken¬ 
vakzinetherapie  beim  Weibe  sind  noch  geteilt.  Die  meisten 
Autoren  vermissen  aber  sowohl  bei  der  weiblichen,"  als  auch 
bei  der  männlichen  Gonorrhoe  eine  Beeinflußbarkeit  des 
Ausflusses  und  seines  Gonokokkengehaltes.  Es  scheint  dem¬ 
nach  für  Lokalisationen,  die  mit  der  Außenwelt  direkt  kom¬ 
munizieren,  die  A^akzine  tatsächlich  gänzrich  unwirksam  zu 
sein;  diese  Erfahrung  habe  auch  ich  gemacht.  Die 
Wirksamkeit  auf  abgeschlossene  Herde  geben  aber  schon 
viele  Autoren  zu.  Bei  diesem  Unterschied  zwischen 
,, offener“  und  ,, geschlossener“  Gonorrhoe  erscheint  meine 
Forderung  der  gleichzeitigen  intrauterinen  Behandlung  und 
Vakzinetlierapie  bei  Adnexerkrankungen  um  so  berechtigter. 

Die  Beeinflussung  ider  Adnexe  durch  die  Vakzine  würde  illu¬ 
sorisch,  wenn  im  Uterus  das  Gonokokkendepot  als  immer¬ 
währende  Quelle  heuer  Infektion  der  Adnexe  weiterbestehen 
bliebe.  Nur  eine  gleichzeitige  Sterilisierung  dieser  Infek¬ 
tionsquelle  kann  den  Erfolg  der  Vakzinetherapie  gewähr¬ 
leisten.  Vielleicht  beruht  so  mancher  Mißerfolg  der  Gono- 
kokkenvakzinetlierapie  beim  Weibe  auf  Unterlassung  dieser 
Forderung. 

Nach  dem,  was  ich  bei  dieser  Beliandlungsart  ge¬ 
sehen,  würde  ich  heute  keinen  Fall  von  entzündlichem 
Adnextumor  operativ  angehen,  ohne  vorher  noch  eine  kom¬ 
binierte  Vakzine therapie  mit  intrauteriner  Behandlung, 
wenigstens  versuchsweise,  angewendet  zu  haben. 

Eine  Frage,  die  oft  eröriert  und  nie  entschieden  wurde, 
ist,  wer  die  weibliche  Gonorrhoe  behandeln  soll.  Im  all¬ 
gemeinen  ist  sie  leicht  zu  entscheiden,  im  speziellen  sehr 
schwer  zu  lösen  sowohl  für  die  Privatpraxis,  als  noch  mehr 
für  die  Anstalts-  und  Massen behandlung. 

Aus  dem  vorhergehenden  leuchtet  es  ohneweiters  ein, 
daß  sowohl  eine  verläßliche  Diagnose,  als  auch  eine  erfolg¬ 
reiche  Behandlung  nur  derjenige  wird  leisten  können,  der 
genauesten  Bescheid  weiß  m  der  Pathologie  des  weiblichen 
Genitales.  Es  genügt,  wie  wir  sehen,  zur  Sicherung  der 
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Dingnose  und  lyokalisation  der  Rrkrankung  bei  weitem  nicht 
nur  die  Sekretenntahme  aus  Urethra  und  Zervix,  was  fiiglicli 
jedem  zugemutet  werden  könnte,  ganz  al)geselien  davon 
daß  die  mikroskopisclie  Keststellung  der  Gonokokken  auch 
nicht  jedermanns  Sache  ist;  es  genügt  hei  der  Behandlung 
nicht,  \  ulva  und  Vagina  zu  spülen  und  zu  tamponieren. 
Wer  sicli  mit  der  weihiichen  Gonorrhoe  befassen  ^^^tl,  der 
muß  eine  genaue  minutiöse  himanuelle  Diagnose  stellen, 
er  'muß  Gonokokken  genau  suchen  und  diagnostizieren 
können,  ja  er  muß  eigentlich  auch  im  Kuilurverfahren  he- 
\\ ändert  sein,  Kulturen  eventuell  seihst  anlegen  können.  Kr 
muß  in  ^der  intrauterinen  Behandlung  Bescheid  wissen,  nicht 
nur  technisch  und  manuell,  sondern  auch  in  der  richtigen 
W^ertung  des  Befundes,  der  Indikationen,  Kontraindikationen 
und  hestehenden  Gefahren,  in  der  Erkennung  von  Sym¬ 
ptomen,  um  nervöse  Reaktionen  auf  Behandlungen  von  orga¬ 
nischen  unterscheiden  zu  können.  Wer  sich  an  die  Be¬ 
handlung  einer  weihiichen  Gonorrhoe  macht,  sei  sich  aber 
vor  allem  der  großen  Verantwortung  bewußt,  die  er  seiner 
Uatienlin  gegenüber  trägt,  sowohl  in  gesundheitlicher  als 
auch  sozialethischer  Beziehung  und  bedenke  die  unermeß^ 
liehen  Folgen  einer  durch  ungenügende  Behandlung  oder 
:  ungenaue  Diagnosestellung  verschuldele  \Veiterverbreitung 
dieser  Erkrankung. 

Nur  wer  über  dieses  WGssen  und  über  das  richtige 
Bewußtsein  der  ganzen  Tragweite  der  weiblichen  Gonorrhoe 
verfügt,  nur  der  sollte  derartige  Behandlungen  übernehmen 
■  und  übernehmen  dürfen. 

Dies  sind  im  großen  und  ganzen  die  Direktiven 
für  die  Diagnosestellung  und  Behandlung  dieser  Seuche,  die 
—  man  kann  ruhig  sagen  —  heute  das  Volkswohl  liedroht. 
Nach  alldem,  was  man  heute  in  der  Lage  ist,  zu  sehen, 
erscheint  die  Mahnung  berechtigt,  daß  all'en  anderen  pro¬ 
phylaktischen  Maßnahmen  vorahzugehen  hat  das  Bestreben 
der  restlosen  sicheren  Ausheilüng  aller  weiblichen  Gonor¬ 
rhoen  als  unversiegbaren  Quelle  dieser  Krankheit. 

Unser  Wissen 'über  die  Gonorrhoe  des  Weibes  hat  sich 
in  den  letzten  Jahren  vertieft,  ja  es  ist  zweifelsohne  zu 
einem  gewissen  Abschluß  gelängt.  Es  handelt  sich  nur 
mehr  bloß,  noch  das,  was  theoretisch  feststeht,  in  großem 
.  und  größtem  Älaßstabe  auch  in  die  Praxis  umzusetzen.* 
Wenn  jeder,  der  irgendwo  in  Behandlung  oder  zur 
Lntersuchung  kommt  —  sei  es  in  einer  Kranken¬ 
anstalt,  sei  es  jbei  der  sanitätspolizeilichen  Unter¬ 
suchung  Urostituierler,  sei  es  auf  dermatologischen  Abtei- 
lungen  oder  auf  Frauenkliniken,  sei  es  schließlich  der  ver¬ 
einzelte  Fall  in  der  Sprechstunde  des  Privatarztes,  —  nur 
dann  freigegeben  wird,  wenn  er  tatsächlich  und  unter  allen 
Umständen  infektionsfrei  ist,  erst  dann  ist  eine  Eindämmung 
der  Gonorrhoe  denkbar,  früher  nicht,  auch  nicht  bei  der 
rigorosesten  Beobachtung,  Ausheilung,  Zurückhaltung  und 
eventueller  Internierung  der  erkrankten  Männer,  wie  sie 
schon  derzeit  und  hauptsächlich  bei  der  zukünftigen  De¬ 
mobilisierung  von  den  Behörden  angestrebt  und  durch¬ 
geführt  werden  soll'. 


’t 


Aus  dem  Kriegsgefangenenlager  in  Troizkosawsk 

(Sibirien*). 

lieber  eine  endemisch  auftretende  hämor¬ 
rhagische  Erkrankung  des  Herzbeutels, 

(Akute,  rekurrierende  hämorrhagische  Perikarditis.) 


.,  Klinische  Studie  von  Dr.  Roher!  liifi,  k.  k.  Oberarzt  der  Landwehr, 
^  Assistent  am  Rothschildspitafe  in  Wien  (Abteilung  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Breuer) 
^  und  pr.  Leo  Rrüll,  k.  k  Oberarzt  der  Landwehr,  Aspirant  am  Ambu- 
latorium  des  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Kaufmann  an  der  Allgem.  Poliklinik 

in  Wien. 

Während  der  Zeit  *  unserer  GefangenschafI  im  Lager 
Troizkosawsk  iu  Sibirien,  das  6300  Mann  mnläßte,  hatten 
wir  Gelegenheit,  im  Laufe  von  sechs  Monaten  etwa  320  Fälle 
eines  eigenartigen  Symi)lomenkomplexes  zu  beobachten.  Be¬ 


im  einzelnen  ein- 


vor  wir  auf  die  Scbilderung  desselben  .u,  um/.emen  ein- 
gehen  und  seine  allgemeine  Patiiologie  sowie  seine  klinische 
Stellung  besprechen,  wollen  wir  einige  Fälle  als  Paradigmen 
vorausschicken. 

I.  Kasuistik. 

Paradigma  I.  Fall  20.  E.  1.,  42  Jahre  alt. 

taniilienanamnese  belanglos.  Stets  gesund  gewesen.  Ins¬ 
besondere  werden  Herzbesebwerden  negiert.  Krsebeint  am 
morgens  zur  Visite.  Krwacblo  betile  mu  bls  1  Cbr 
plötzlich  aus  dem  Schlaf  mit  sehr  intensiven  sclmoidonlen 
Scbnierzen  über  dem  ganzen  Thorax,  die  in  die  linke  Schulter 
ausstrablen.  Diese  Schmerzen  wurden  in  den  näciislen  Stunden 
immer  arger,  und  zwar  am  meisten  beim  Atmen.  Er  gibt  auch 
an,  dalj  die  Schmerzen  beim  Niederlegen  besonders  vermehrt 
wurden.  Untersuchung  8  Uhr  morgens.  Kein  Gclonksrheumatis- 
mus,  kein  Nikotin,  keine  Lues.  , 

Status  praesens:  Pät.  groß,  kräftig,  von  mittlerem 
Ei'iiahrungszusland.  Körperhaltung  leicht  vorgeiieigt,  Ge.sichts- 
ausdruck  leidend.  Stöhnt.  Temperatur  ST-O«.  Atmung  in  eigen¬ 
tümlicher  W^eise  angestrengt.  Kurze,  krampfhafte  Inspiration  mit 
nur  geringer  Erweiterung  der  unteren  Brustapertur,  aber  überaus 
ausgiebiger  Hebung  der  oberen  Brustapertur  mit  Hilfe  der  Aiixiliar- 
muskidalur.  Die  Exspiration  wird  gleich  nach  Beginn  abgesetzt 
geht  dann  aber  mühelos  weiter.  Puls  rhythmisch,  ägual,  links 
etwas  kleiner  als  rechts,  80,  von  normaler  Füllung  und  Spannung. 
Getaßvmnd  etwas  derber  als  sonst.  Gesiclitshaut  blaß,  keine  Zya¬ 
nose,  kein  Ikterus,  kein  Exanthem.  Schilddrüse  normal.  Keine 
skorbulischen  Veränderungen. 

Lungen:  Perkussion  ergibt  normale*  Grenzen  mit  guter 
Verschieblichkeit.  Vesikuläres  Atmen  ohne  Nebengeräusche. 

Spitzenstoß  im  fünften  Inlerkostalraum,  anderthalb 
Queifingei  innerhalb  der  Mamm.  L.  Dämpfungsgrenzen  absolut 
vom  Spitzenstoß  bis  zum;  1.  St.  R.  nach  oben  bis.  o/lV.  Töne  rein. 

Abdomen:  Weich,  eindrückbar,  nirgends  druckempfind¬ 
lich.  Keine  abnormen  Resistenzen,  Leber  und  iMilz  nicht  ver¬ 
größert.  Keine  freie  Flüssigkeit. 

Die  ganze  Thoraxwand  klopfempfindlich.  P.  S.  11.  gesteigert 
Im  Harn  kein  Albumen,  kein  Sa.,  kein  Bilirubin. 

Beim  Hinlegen  auffallende  Verstärkung  der  Schmerzen.  Der 
Herzbefund  ändert  sich  nicht.  Nachmittags  4  Uhr:  Schmerzen 
gebessert,  Temperatur  38-30,  Puls  90,  sonst  unverändert.  Atmung 
noch  immer  angestrengt  und  unregelmäßig.  Weniger  blaß.  Lungen': 
Kein  Befund,  Herz  wie  vor  Mittag.  In  den  nächsten  Stunden 
klingen  die  Schmerzen  langsam  ab,  so  daß  Pat.  besser  atmen  und 
sich  auf  den  Rücken  legen  kann. 

Am  22.  Januar  morgens  8  Uhr  vollkommenes  Wohlbefinden, 
nur  ganz  geringe  'Klopfempfindlichkeit  des  Thorax,  Atmung 
normal,  20,  Puls  72,  beiderseits  gleich.  Temperatur  36-8®.  Lunge 
und  Herz  normal.  Nachmittag  Befund  unverändert  normal,  Tempe¬ 
ratur  37-4°;  am  23.  und  24.  Januar  normale  Temperatur. 

Am  2.  Februar  wird  Pat.  nachuntersucht,  gibt  a,n,  nicht 
wieder  Beschwerden  gehabt  zu  haben.  Leichter,  ganz  geringer 
Iklems  der  Konjunktiva.  Herz,  Lunge  vollkommen  normal.  Tempe¬ 
ratur  3()-6‘’,  Puls  72,  im  Harn  kein  Albumen,  kein  Zucker,  kein 
Bilirubin. 


*)  Vorliegende  Arbeit  hat  mir  mein  Assistent,  Herr  Dr.  Hift, 
der  sich  seit  mehr  als  zwei  Jahren  in  russischer 
Kriegsgefangenschaft  befindet,  durch  Vermittlung  des  Schwedi¬ 
schen  Roten  Kreuzes  übersendet,  zugleich  mit  einigen  Zeilen,  in  denen 
er  mich  bittet  den  Aufsatz  zu  veröfTentlichen.  Ich  lue  das  mit  lebhafter 
Freude.  h.  Breuer. 
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Am  19.  Februar  morgens  kommt  Pat.  neuerdings  zur  Visite, 
gib'  an,  heute  nachts  \vieder  aus  dem  .Schlafe  dieselben  Schmerzen 
liekoinmen  zu  hal)en.  .letzt  (nach  6  l'hr)  seien  sie  ganz  besonders 
Ik'I  ig.  ( ie.'jchlsausdiiick  und  Haltung  wie  das  erste  Mal.  Atmung 
wieder  angestrengt,  oberflächlich,  beschleunigt.  Aufgefovdert,  sich 
l  iederzidegen,  eiklärt  Tat.,  es  nicht  zu  können.  Klopfempfiudlich- 
k<'il  der  linken  llalsseite  und  rechts  oben  am  Thorax.  Schmerz- 
ausstrahl'ung  in  die  rechte  Bauchseite.  Teini>er  itur  .90-4^,  Lungen, 
Herz  ganz  normal.  Xach  sechs  Stunden  (zwölf  Stunden  nach 
Anfallslieginn)  hesfehen  die  Schmerzen  noch.  Herzdämpfung  nor¬ 
mal.  Spilzenstoß  wie  oben.  Auskultatorisch  reine  Töne.  Lungen- 
l)erkussion  ergibt  normale  (Irenzen  amd  Verschieblichkeit,  aber 
nicht  scdir  lauten  Schall;  wegen  der  oberflächlichen  Atmung  auch 
das  Atemgeräusch  kaum  hörbar.  Temperatur  SS-G®.  Im  Laufe 
der  Xachl  schwinden  di(‘  Schmerzen;  am  nächsten  Morgen  völliges 
Wohlbefinden,'  Temperatur  85-G®.  Physikalischer  Befund  ohne  Ab¬ 
weichung  von  der  Xorm.  Pat.  bleibt  noch  w'eitere  24  Stunden 
in  Beobachtung,  wird  mit  normalem  Befund,  Temperatur  3G-2'’, 
entlassen. 

Am  9.  Mai  nachuntersucht,  dauerndes  Wohlbefinden  und 
Arbeitsfähigkeit.  Noimaler  Herzbefund;  keine  skorbutischen  Ver¬ 
änderungen. 

Paradigma  11.  Fall  93.  W.  P.,  23  Jahre  alt. 

2G.  Februar:  Familienanamnese  belanglos.  Als  Kind  Hals- 
drüsenschwellimg,  vor  drei  Jahren  Gelenksrheumatisnius,  aber 
nie  Herzbeschwerden.  Heute  mittags  1  L'hr  plötzlich  sehr  heftige 
stechende  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite,  die  allmählich  an 
Intensität  Zunahmen,  Ausstrahlung  in  die  linke  Schulter.  An¬ 
fänglich  auch  etwas  Brechreiz,  jetzt  starkes  ßurstgefühl.  Beim 
Atmen,  Hirilegen  und  Liegen  sind  die  Schmerzen  größer.  iKeine 
Lues,  kein  Potus,  hatte  nie  Skorbut. 

Status  praesens  (5  Uhr  .nachmittags) :  Mittelgroß,  kräf¬ 
tig,  mittlerer  Ernährungszustand.  iKörperhaltung  und  Gesichts¬ 
ausdruck  ohne  Besonderheit.  Temperatur  36-7°,  Atmung  beider¬ 
seits  gleich,  unregelmäßig.  Zeitweilig  im  Exspirium  eine  kurze 
Unterbrechung  eingeschaltet  oder  die  Respirationspause  verlängert, 
Freciuenz  28.  Puls  rhythmisch,  äqual  96,  noraiale  Füllung  und 
Spannung.  Gesichtsfarbe  blaß.  Pupillen  kein  Befund,  Mund-  und 
Bacheivorgane  ohne  Besonderheit.  Schilddrüse  etwms'  vergrößert, 
keine  Drüsenschw’ellung. 

Thorax  normal  konfigurjku’t.  Lungenperkussion  ergibt  nor¬ 
male  Grenzen  mit  guter  Verschieblichkeit.  Der  Schall  beiderseits 
über  den  unteren  Partien  sehr  voll.  Atemgeräusch  kaum  hörbar.  Herz- 
spitzenstoß  innerhalb  der  Mamm.  L.  im  fünften  Interkostalraum. 
Diffuser  Herzstoß  geling.  Herzdämpfung  (absolut)  L.  M.  Tj.  —  o/tV. 
Unteres  Sternum  leicht  gedämpft,  mäßige  Abschrägung  des  Herz- 
lebcrwinkels.  Beine  Töne  ohne  Nebengeräusch. 

Abdonren  ohne  Befund.  P.  S.  R.  sehr  lebhaft. 

Beini  Zuiückbaugen  des  Oberkörpers  heftiges  Zunehmen 
der  Schmerzen,  der  Alembeschwerden  und  -frequenz.  Die  Herz- 
däinpfung  in  Rückenlage  normal  groß.  Töne  Averden  deutlicher. 

Die  Schmerzen  nahmen  im  Laufe  der  Nacht  ab,  am  27.  Fe¬ 
bruar  morgens  sind  sie  nur  mehr  gering,  die  Temperatur  36-7'’. 
Während  der  Patient  sich  bei  normalem  Herzbefunde  weiter  wohl 
befindet,  steigt  die  Temperatur  nachmittags  auf  37-3®,  aber  schon 
am  nächsten  Tage  wird  sie  normal.  Pat.  fühlt  sich  jetzt  eine 
Woche  lang  vollkommen  wohl,  dann  beginnt  am  4.  Alärz  nach 
einer  Angina  ein  zweiter  Anfall,  der  ganz  ähnlich  dem  erst- 
heschriehenen  verläufl.  Die  Herzdämpfung  ist  diesmal  etwas  nach 
links  verhreiteit,  die  Lungen  erweitert,  die  Temperatur  schon 
nach  vier  Stunden  37-G",  Puls  92.  Nach  24  Stunden  hei  normaler 
Temperatur  und  Herzen  beschwerdefrei. 

Wieder  zwölf  Tage  vollkommenes  Wohlbefinden  bis  zum 
IG.  März.  Ein  dritter  Anfall,  nachts  beginnend;  ungemein  heftig. 
Nach  sieben  Stunden  untersucht,  Herz  normal,  Temperatur  37-5'^. 
.\hkling(m  in  der  Nacht,  am  .Morgen  des  17.  ;\tärz  Herzdämpfung 
nuimal,  kurzes,  kratzendes,  inkonstante?  Geräusch  über  dem 
unle:(m  Shunum,  J'omperatur  36-3°.  Nachmittag  vollkommenes 
AVoliihefinden.  Tenq)cratur  und  Herz  normal.  Derselbe  Befund 
am  nächsk-n  Tage. 

Ann  \  ;•!  sti-irhen  sieben  Wochen,  in  denen  l’at.  nie  Be- 
schweiilen  hatte.  .\m  4.  .Mai  erfolgte  eine  Nachuntersuchung, 
in  der  normales  Hei'z  und  auch  sonst  keinerlei  Veränderung 
gefunden  wurde.  Keinerlei  skorbulische  Erscheinungen.  Am 
8.  .Mai  jedoch  bekommt  er  wieder  Schmerzen,  die  bei  subfrebriler 
Temperatur  (37-2'’  nach  10  und  37-1°  nach  14  Stunden)  nur 
12  Stunden  dauern.  Pat.  kommt  am  20.  Mai  aus  unserer  Beob- 
at  htung,  da  er  zur  Feldarbeit  geht. 


Paradigma  HI.  Fall  100.  N.  A.,  37  Jahre  alt. 

Familienanamnese  belanglos.  Pat.  hatte  vor  einigen  Jahren 
Gedürmentzündung.  1914  Dysenterie.  Sonst  war  er  immer  ge¬ 
sund.  In  der  Gefangenschaft  hustete  Pat.  häufig. 

Am  11.  April  bekam  Pat.  plötzlich  um  7  Uhr  abends  sehr 
heftige  Schmerzen  auf  der  ganzen  Brust,  die  gegen  beide  Schultern 
ausstrahlten  und  allmählich  an  Intensität  Zunahmen.  Konnte  die 
ganze  Nacht  nicht  liegen.  Am  nächsten  Tag  (12.  April),  14  Stunden 
nach  Beginn  des  Anfalles  erschien  ct  bei  der  Visite. 

Status  praesens:  Mittelgroß,  mittelkräftig,  mäßige 
Muskulatur  und  mäßiges  Fettpolster.  Haut  und  sichtbare  Schleim¬ 
häute  blässer  als  normal.  Kein  Ikterus,  kein  Exanthem,  kein 
Oedem.  Alund-  und  Rachenorgane  ohne  Besonderheit.  Keine  ge- 
sclnvellten  Drüsen.  Atmung  ungleichmäßig  tief,  20.  Puls  88,  ziem¬ 
lich  klein.  Temperatur  37-4“.  Lungen  bis  auf  schlechte  Verschieb- 
iiehkeit  normal.  Herzspitzenstoß  beim  Stehen  im  fünften  Inter¬ 
kostalraum,  anderthalb  Querfinger  innerhalb  der  Alamm.  L.  Herz- 
gienzen:  o/lV.  L.  St.  R.  Herztöne  rein,  ohne  Nebengeräusche. 
Abdomen  kein  abnormer  Befund,  neurologisch  kein  Befund.  Das 
Niederlegen  wird  refüsiert.  Nach  weiteren  acht  Slunden  (21  Stunden 
nach  Anfallsbeginn)  Schmerzen  schwächer,  der  Herzlebe rwinkel  ab- 
geEfchrägt,  Temperatur  37-ß°.  Am  nächsten  Tage  kann  Pat.  bereits 
liegen;  Herzdämpfung  im  Stehen  nach  links  und  rechts  w^etiig 
verbreitert,  im  Liegen,  das  ohne  starke  Beschwerden  ausführbar 
ist,  normal,  die  Temperatur  vormittags  normal,  nachmittags  37-1°. 
ITm  diese  Zeit  normaler  Herzbefund. 

Am  15.  April  vollkommen  beschwerdefrei,  normale  Tempe¬ 
ratur,  normales  Herz. 

Die  darauffolgende  Woche  hatte  er  nur  hie  und  da  ganz 
gelinge  Schmerzen  auf  der  Brust,  die  ihn  kaum  genierten. 

Am  20.  April  7  Uhr  nachmittags  begannen  neuerlich  sehr 
heftige  Schmerzen  auf  der  Brust,  die  ihn  wdeder  am  Liegen 
hinderten.  Kommt  nach  14  Stunden  zur  Untersuchung. 

Status  praesens!:  Temperatur  37-2'^,  Puls  72,  Atmung  20. 
Herzlebei'W'inkel  ganz  wenig  abgeschrägt,  beim  Liegen  aufgehellt, 
Töne  leiser  als  normal.  Nach  weiteren  24  Stunden  ist  die  Hefz- 
grenze  noch  etwms  wmiter  nach  rechts  verschoben.  Temperatur, 
die  auch  gestern  abends  37-2°  wuar,  morgens  3G-9®,  abends  37  S'’. 
iVm  23.  xLpi'il  Status  idem.  Schmerzen  anhaltend,  aber  nicht 
bedeutend;  Temperatur  36-8°,  37-5".  "^24.  April:  Herzdämpfung 
reicht  nach  rechts  zwei  Querfinger  über  den  rechten  Sternalrand; 
deulliches  perikardiales  Reiben.  Geht  ins  Spital.  Hier  im  ganzen 
derselbe  Befund  (25.  April),  nur  beginnende  skorbutische  Ver¬ 
änderungen  'und  etwms  stärkere  NVenenfüllung  am  Halse.  Harn 
normal. 

D  i  a  g  n  ose-  Pericarditis  fihrinosa.  Scorbut  incipiens. 

28.  April:  Herz  im  gleichen.  [Klagt  über  Schmerzen  in 
beiden  Schullern.  Acid,  salicyl. 

4.  Mai:  Pat.  blaß,  Schmerzen  geringer.  Herzdämpfung  bis 
fast  zur  Mamm.  L.,  nach  rechts  bis  zum  r.  St.  'R.  Töne  und 
Reihen  leise.  Salicyl  ex. 

10.  Alai:  Seit  zwei  Tagen  wdeder  Schmerzen  in  der  linken 
Schulter  und  schwereres  Atmen.  Blaß,  nicht  zyanotisch,  keine 
objektive  Dyspnoe.  Herzperkussion  ergibt  Abschrägung  des  Herz- 
leberwiukels  i)is  zw’ei  Querfinger  über  den  r.  St.  R.  Töne  ein 
wenig  leiser,  kurzes,  knarrendes  Geräusch  über  dem  unteren 
Sternum.  Keine  Herzpulsation.  Temperatur  fast  immer  normal, 
selten  suhfebril. 

13.  Alai :  Noch  immer  Schmerzen  in  der  linken  Schulter. 
Pids  84;  geringe  Herzpulsation.  Herzdämpfung:  o.  IV.  R.,  L:  fast 
Alamm.  L.,  r.:  starke  iAbschrägimg  des  Herzleberwdukels  bis  ein 
Quei'finger  rechts  vom  r.  St.  B.  Salizyl  2  g. 

17.  Aiai :  Herzdämpfung  nach  rechts  nur  mehr  bis  zur 
Mitte  des  Sternums.  Spärliche  Petechien  an  der  Haut  der  Unter¬ 
schenkel.  Zahnfleischränder  etwas  livid,  ln  den  nächsten  Tagen 
ist  das  Herz  wdeder  größer.  Herz  und  Puls  normal.  Dabei  be¬ 
findet  sich  Pat.  wmhl. 

Die  Prohepunktion  des  Herzbeutels  am  25.  ATai  ergibt  eine  . 
gmänge  Alenge  einer  blutähnlichen  Flüssigkeit.  Nun  gehen  alle 
Ei'scheinungen  rasch  zurück,  wmbei  aber  das  Herz'  stark  nach 
rechts  verschoben  wdrd,  so  daß  es  nacdi  links  bis  zwei  Querfinger 
vom  1.  St.  R.,  rechts  ein  Querfinger  vom  r.  St.  B.  sich  begrenzt. 
Vrillkornmenes  AVohlbefinden,  Töne  rein.  Temperatur,  Puls 
dauernd  normal.  Verläßt  am  9.  Juni  das  Spital. 

AViederhotle  Nachuntersnehungen  ergehen  denselben  Befund. 
Pat.  fühlt  bei  körperlicher  Anstrengung  noch  etwas  Seitenstechen 
links. 

Paradigma  IV.  Fall  62.  24  .TahTe  alt. 

Drei  Brüder  starben  im  jugendlichen ‘Alter.  Einer  davon 
mit  21  Jahren  an  „Herzschlag“.  Sechs  Brüder  leben  und  sind 
gesund.  Pat.  litt  häufig  an  Alandeientzündung  1913  durch  acht 
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Hämoptoe.  1915  Bauchtyphos.  Am  18.  Januar  ein  Schmerz- 
K*.  anfall  wie  in  den  erst  beschriebenen  Fällen.  Dabei  besieht  cine 

H  Herzgröße  nicbl  sicher  feststelleii 

H  laß  Zwei  läge  lemiieratur  über  38°,  dann  normal.  Kino  Woche 
H  vollkommen  schmerzfreies  Intervall,  dann  am  2(1.  Januar  zweiter 
f)  I*  Anfall,  in  dem  Pat.  normale  Herzdämpfung  zeigt. 

Ills  60,  Atem  36.  , Kurze,  zuckende  Inspiration,  unvollständi'm 
Lxspirahon.  , Klopfempfindlichkeit  im  Bereiche  der  linken  Schulte"!'. 
Der  i'echte  Herzrand  von  Lunge  etwas  überlagert.  P.  S.  R.  -PP. 
Hyperalgesie  und  Dermographismus  der  Hautdecken.  Beim  Nieder- 
K  legen  starke  Schmerzäußerung.  Am  Kachmittag  sind  die  Schmer- 
B  geringer  und  strahlen  mehr  gegen  das  Genick  aus.  Keine 
Klopfempfindlichkeit.  Atem  noch  immer  angestrengt,  die  Schmer- 
zen  ve^stäikend.  Konjunktiva  deutlich  ikterisch.  Temperatur  37-4°. 
Am  2l  Januar  Wohlbefinden,  Temperatur  normal. 

V  _  Nach  achttägigem  schmerzfreien  Intervall  kommt  Patient 
wieder,  zum  dritten  Mal,  mit  denselben  Angaben;  bietet  allgemein 
dasselbe  Bild,  doch  besteht  bei  mehrmaliger  Untersuchung  eine 
B  leichte  Herzerweiterung  nach  allen  Seilen  mit  Abschrägung  des 
Herzlebei  \\ inkels.  Unter  Salizyl  bessert  sich  alles  langsam,  nich 
B  Stunden  ist  auch  die  früher  etwas  erhöhte  Temperatur  normal 
B  geworden.  'Herzdänipfung  bleibt  erweitert.  Wieder  nach  einer 
\\oche  erneuern  sich  die  Schmerzen  unvermittelt  zum  vierten 
Haie.  Da  Lungenblähung  besteht,  ist  die  Herzperkussion  nicht  auf- 
B'  •^'J^'-rend.  Beim  Stehen  normale  Atmung,  beim  Liegen  beschleunigt. 
B  Nach  36  Stunden  hat  Pat.  normale  Temperatur,  fühlt  sich  voll- 
B  ■  kommen  wohl.  Drei  Wochen  Wohlbefinden.  Am  4.  März  bekommt 
V  den  fünften  Anfall  mit  Schmerzen,  die  jedoch  nicht  mehr  so 
B  >  heftig  w'erden,  auch  die  Atmung  ist  w^eniger  krampfhaft.  Tempe- 
B  38-6°.  Die  Herzdämpfung  zwei  Querfinger  außerhalb  der 

pj  1.  Mamm.  L.,  r.  St.  B.,  Töne  leise.  Bei  Rückenlage  rückt  die 
^  linke  Herzgrenze  an  normale  Stelle.  Die  Atmung  wird  beschleunigt 
und  nähert  sich  ganz  dem  im  ersten  Falle  beschriebenen  Cha¬ 
rakter.  Mäßige  Bronchitis,  ln  den  nächsten  Tagen  hat  Pat.  noch 
geringe  Schmerzen  über  dem  Herzen,  die  sich  beim  Minlegen 
steigern.  Temperatur  bleibt  48  Stunden  leicht  erhöht,-  HerzgrenLn 
bleiben  erweitert.  Abgabe^ins  Sphal  am  7.  März  1916. 

Befund  am  8.  März:  Guter  Krnährungszustand,  Pulst  rhyth¬ 
misch,  äffual  72,  von  mittlerer  Füllung  und  Spannung.  Keinerlei 
Hautveränderung.  Lungenliefund  normal;  keine  Herzpulsation 
wahrnehmbar.  Herzdämpfung:  2.  1.  R.  (r.  St.  R.)  anderthalb 
Querfinger  über  die  Mamm.  L.  Lieber  dem  ganzen  Herzen  peri¬ 
kardiales  Reiben.  Abdomen  kein  Befund. 

Diagnose:  Pericarditis  fibrinosa.  Natrium  salicyl.  3  g. 

^  15.  März:  Nur  leichte  Schmerzen  in  der  linken  Schulter 
und  im  Abdomen.  Dämpfung  nach  links  im  gleichen,  nach  rechts 
nur  wenig  über  den  1.  St.  R. 

j  w  29.  März:  Herz  unverändert.  Subjektives  Wohlbefinden. 

|ttt\  Später  erweitert  sich  die  Herzdämpfung  auch  nach  rechts 
f iLcin  wenig  (Abschrägung  des  Herzleberwinkels),  wobei  l'üne  und 
f  fcReiljegeräusch  leisfu-  werden. 

jt.?  7.  April:  Wohlbefinden,  Pat.  außer  Bett.  Reiben  leiser; 

l'Cino  skoibutischen  Veränderungen.  Temperatur  dauernd  normal. 
F|:in  der  .Histall  kein  Sclmierzanfali.  Puls  dauernd  über  90.  IVird 
if  ohne  Wissen  des  österreichischen  Arztes  vorn  russischen  Spitals- 
kommando  entlassen. 

Kommt  auch  schon  am  17.  April  w'ieder  zur  Alarodenvisite, 
•||  hatte  andauernd  bald  stärkere,  bald  schwächere  Schmerzen.  Die 
i'elative  Herzdämpfung  nach  allen  Seiten  hin  verbreitert.  Herz- 
l-.y  töne  ganz  leise.  Puls  niedrig,  links  kleiner  als  rechts,  beschleunigt. 

Beide  Hypochondrien  druckempfindlich.  Leber  etwas  vergrößert. 
Ä  Im  Laufe  der  nächsten  Woche  nehmen  Kurzatmigkeit  und  Schmer- 
T?  zen  zu,  die  Herzdämpfung  wird  immer  grf'ißer,  bei  deutlichem 
Schallwechel  bei  Lageveränderung.  Der  Puls  sehr  klein  (130). 

daher  am  3.  Mai  neuerdings  ins  Spital. 

A  u  f  n  a  h  m  s  b  e  f  u  n  d :  W^enig  Petechien  an  der  Haut  der 
Ld'  Interschenkel.  Zahnfleisch  livid  verfärbt.  Atmung  40.  Puls  arhyth- 
misch.  Geringe  Füllung  und  Si)annung.  Hechtsseitig  kleiner  Hydro- 

f  thorax.  Trockene  Bronchitis.  Herz  nach  allen  Seiten  stark  ver¬ 
größert;  Töne  leise,  kein  Reiben. 

9.  Mai:  Subjekliv  und  objektiv  dyspnoisch,  sehr  blaß.  Puls 
‘‘’liylhmisch.  Leises  Beiben  über  dem  unleren  Sternum.  Starker 
Hustenreiz.  Herzdämpfung  bis  zwei  Querfinger  links  von  der 
l.Mamm.L.,  u/HI.,  etwas  über  den  r.  St.  H.  Systolische  Finziehung 
im  1.  B.  (physiologisch?),  Leherschwellung  zunehmend,  As¬ 
zites.  Leichtes  Oedern  der  unteren  Extremitäten. 

,  10.  Mai:  Proliepunklion  an  zwei  Stellen  knapp  neben  dem 

j  ^-1.  St.  R.  erfolglos  (sehr  dünne  Nadel!).  Temi)eratur  dauernd 
^  normal.  Während,  rlie  objektive  Dyspnoe  und  die  anderen  Herz- 
insuffizh*nzers(dieinungen  zunehmen,  fühlt  sich  Pat.  ganz  wohl. 

^  Nur  truckenei'  Husten  (luält  ihn. 


Am  17.  Mai  Probepunktion  mit  einer  dickeren  Nadel  er¬ 
gibt  eine  blutähnliche  Flüssigkeit,  die  innerh.db  24  Stunden  nicht 
gerinnl.  Die  angescblossene  thcraix'utische  Punktion  muß  nach 
<len  eisten  abgelassenen  30  cur''  wegen  l.  neu  he  de.s  Patienten  cab- 
gebrochen  werden.  Es  steigt  auch  in  der  Efdge  die  Herzinsuffi¬ 
zienz  und  die  Herzdämpfung  wird  immm-  breiter,  .\szites  und 
Oedeme  wachsen.  Harnbefund:  Kein  Essig  äurekri'per,  Aliuimen 
m  Spuren,  kein  Blut.  Da  der  Allgemeinzusland  sieh  weihw 
vorschliminert,  neuerliche  l’unklion  mit  Eidleerung  von  300  cni'^ 
1  lüssigkeit  wie  oben.  f'at.  fidiit  siidi  s  ifoit  \'i(*l  leichter  Dämpfung 
zwei  Querfinger  über  dem  1.  St.  B.  Hl.  f.  It.,  zwei  Querfinger 
über  die  Mamm.  L.  Töne  lei.se,  kein  tteräusch.  .Mein  ruhig,  28. 
In  den  nächsten  lagen  bessert  sich  der  Zustand  weiter,  wenn¬ 
gleich  die  Herzgrenzen  wieder  nach  außen  rücken.  Auch  die 
hydropischen  Erscheinungen  werden  geringer,  dauernd  normale 
lemireratur. 

1.  Juni:  Wohlbefinden.  Puls  klein,  nicht  ganz  äqual,  aber 
ihythmisch,  92.  Atem  nicht  angestrengt,  Blässe  etwas  geringer. 
Herzdämpfung  nur  wenig  vergrößcu’l.  Die  hydropischen  Erschei¬ 
nungen  fast  geschw’unden.  Spitzenstoß  wird  wieder  fühlbar.  Im 
Hl.  1.  R.  eine  etw'a  guldengroße  systolische  Einziehung.  Die 
Venae  jugulares  beiderseits  stark  erw^eitert,  präsystolisch  pulsie¬ 
rend.  Herzdämpfung  nur  nach  links  erweitert. 

Diagnose:  Synechia  cordis  partialis  mit  Freilassung  der 
Spitzengegend  und  Flüssigkeitsansammlnng  daselbst.  Stauungs¬ 
leber. 

Die  Krscheinungen  bessern  sich  im  allgemeinen.  E.s  tritt 
Albuinen  im  Harn  auf  (1-1  g  in  1100  cnP  Harn).  Nephritisches 
Sediment.  Leichte  Oedeme  der  Augenlider  und  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten. 

27.  Juni:  Probepunktion  des  Herzbeutels  ergibt  einige 
1  topfen  leicht  hämorrhagischer  seröser  Flüssigkeit.  Vollkommen 
Itesch  Wierde  frei. 

Paradigma  V.  Fall  221.  F.  E.,  25  Jahre  alt. 

Familieiianamnese  belanglos.  Als  Kind  Masern,  1915  Typhus 
abdominalis.  Vor  vier  Wochen  erster  Anfall  mit  Stechen  auf  der 
Brust  und  ersclnvcrtem  Atem;  konnte  nicht  liegen.  Nach  drei 
lagen  lühlte  er  sich  vollkommen  gesund.  W''eitere  acht  Tage 
später  bekam  Pat.  einen  zw'eiten,  ganz*  gleich  verlaufenden  An¬ 
fall,  der  jedoch  nur  mehr  ganz  langsam  abklang.  Hernach  fühlte 
er  sich  wieder  mehr  als  eine  W'oehe  vollkommen  wohl,  bis 
wiederum  am  24.  April  ganz  plötzlich  der  dritte  „Anfall“  ein¬ 
setzt,  in  dem  er  zur  Beobachtung  kommt,  und  zwar  zehn  Stunden 
nach  Beginn  des  Schmerzes.  Pat.  refüsiert  das  Niederlegen,  zeigt 
zahlreiche  Petechien  an  den  Unterschenkeln,  Puls  rhythmisch, 
äqual,  gut  gefüllt  und  gespannt,  etw'as  zeler,  Atmung  angestrengt, 
56.  Absolute  Herzdämpfung  im  Stehen  o/ll.,  ein  Querfinger  inner¬ 
halb  der  .Alamiii.  L.,  Mitte  des  Sternums.  Keine  Herzpulsation 
wahrnehmbar.  Töne  rein,  ohne  Akzentuation.  Leises,  perikardiales 
Reiben.  Pulmo  kein  Befund. 

In  den  ersten  24  Stunden  Temperatur  erhöht,  dann  sinkt 
sie  und  auch  die  Schmerzen  las.sen  nach,  doch  behäll  Pat.  schweren 
Atem,  besonders  beim  Gehen.  Um  diesellie  Zeit  bekommt  Patient 
Schmerzen  im  linken  Bein,  das  auch  anschwillt.  W'enig  Husten, 
keine  Nnchtschweiße.  Skrophulose  keine.  Albthol  jiositiv,  Nikotin 
positiv,  Lues  negativ.  Wird  ins  Spital  aufgenommen. 

Status  p.r.aesens:  Grolk*r,  ziemlich  kräftig  gebauter 
Vlann  von  gutem  Ernährungszustand.  Nimmt  ruhige  Müciconlage 
em.  Atemfrequenz  .30,  Puls  rhythmisch,  äqual  84.  Norma'le 
Füllung,  etwms  geringe  Spannung.  Haut  und  sichtbare  Schleim¬ 
häute  ziemlich  blaß.  An  dei'  Haut  der  unteren  E-vtremi täten 
•  zahlreiche,  verschieden  große  Petechien;  über  denen  ilie  Haut 
abschilferi.  Linke  Wlidengegen  !  geschworen  läßt  eine  Andeutung 
von  Vei  färbung  erkennen.  Zahnfleisch  am  Oberkiefer  vielhlcht  otw'.as' 
aulgelockert,  sonst  normal.  Lunge:  ftrenzen  vorne  r.  o/lV.,  hinten 
11.  Bwd.;  gute  Verschieblichkeit.  Vesikedäratmen.  Herz:  Spitzen¬ 
stoß  lind  überhaupt  Herzpulsation  nicht  wahrnohmhar.  Dämpfung 
nach  links  bis  zw’ei  Querfinger  über  die  Mamm.  L.  nach  rechts 
hei  starker  Abschrägung  des  Herzleberwinkels  einen  Querfinger 
über  den  r.  St.  B.  Im  Sitzen  gleicher  Perkussionsbefund.  Töne 
leise,  kein  Nebengeräusch.  .Mxlomen:  weich,  eindrückb  ir,  nirgends 
druckempfindlich.  Keine  abnormen  Be.-istenzen.  Leber,  .Milz  kein 
Befund. 

Diagnose;  Pericarditis  exsudativa,  Skorbut. 

11.  .Mai:  Keine  Herzbeschwerden.  Klagt  über 
losigkeitj,  allgemeines  Unwohlsein,  Kopfschmerzen. .  ^du-  blaß. 
Keine  Herzpulsation.  Dämpfung  anderthalb  Qperfinger  link-:  von 
d^(‘j  I.  .Mamm.  L.  o/IV’^.  r.  St.  B.  Töne  lei.se.'"  kein  .Nel»engoräu.'-;ch, 
Therapie:  Fowler. 

13.  Mai.  Klagt  jetzt  schon  einige  Iag<*  üher  Schmerzen 
in  der  Lebergegend,  die  auch'  druckemi)fin(llich  ist.  Dyspnoe 
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mit  Nasenflügelatinen.  Töne  sehr  leise;  zunehmend  sehr  schwerer 
Allgemeinzusland  mit  Aengstlichkeitsgefühl.  Punktion  im  fünften 
Inteikoslalraum,  vier  Querfinger  neben  dem  Sternum,  mittels 
Hohlnadel.  IMan  stößt  an  den  stark  gespannten  Herzbeutel,  n  ich 
dessen  Durchstoßung  sich  mit  systolischer  Verstärkung  ein  ganz 
blutähnliches  Kxsudat  entleeH.  Bald  stößt  die  Nadel  an  das 
Herz,  doch  wird  dies  durch  Tangentiallegung  derselben  vermieden. 
Kntleerung  von  100  cnP.  Tat.  Hihlt  sich  nachher  sehr  erleichtert. 
Puls  kräftiger.  Gesichtsfarhe  leibhafter.  Aenglichkeilsgefühl  ge¬ 
schwunden. 

15.  f\lai:  Sehr  viel  Petechien  an  den  unteren  Extremitäten, 
länke  Wade  geschwollen,  ohne  Hautverfärbung  (.Muskelblutung?). 
Gingiva  kaum  verändert.  Pat.  fühlt  sich  wohl.  Atem  20.  Leichtes 
Nasenflügelatmen.  Herzdämpfung:  anderthalb  Querfinger  über  die 
Mamm.  L.,  IH.  R.  r.  St.  R.  Töne  -leiser  als  normal,  rein.  Reim 
Beginn  der  Inspiration  hört  man  regelmäßig  ein  schabendes  Ge¬ 
räusch. 

16.  Mai:  Herzdämpfung  anderthalb  Querfinger  über  die 

Mamm.  L.,  rechts  über  den  r.  St.  R.,_  Töne  sehr  'leise,  keine 
Nebengeräusche.  Leber  noch  druckempfindlich.  Kopfschmer.^en. 
Acid,  salicyl.  3  g. 

17.  Mai;  Sehr  blaß,  Puls  klein,  klagt  nicht  über  wesent-  j 

liehe  Atemnot,  objektiv  aber  dyspnoisch.  Atem  30,  Herz  wie  : 

gestern.  Leber  noch  vergrößert,  ziemlich  starke  Oedeme.  Punktion  j 
entleert  1300  cnP  einer  Flüssigkeit  wie  oben.  Atmung  bleibt 
angestrengt.  Auch  Nasenflügelatmen.  Herzdämpfung  eher  kleiner  | 
als  normal.  lieber  dem  unteren  Sternum  Reihegeräusch.  Digitalis 
bis  zu  2  g  in  summa. 

18.  Mai:  Dämpfung  Mitte  des  Sternums,  ein  Querfinger  über 
die  Mamm.  L.  Kein  Reiben.  Kalium  aceticum. 

19.  Mai:  Dämpfung  r.  St.  R.  Mamm.  L.  Wohlbefinden.  Töne 
kaum  ahgeschwächt,  rein.  Atem  28.  Oedeme  geringer.  L.  li.  u.  , 
eine  drei  Querfinger,  r.  h.  u.  eine  ein  Querfinger  hohe  Dämpfung,  j 

21.  Mai:  Klagt  über  Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  | 

im  linken  Oberarm.  Atem  subjektiv  gut.  Objektiv  mäßig  dys¬ 

pnoisch.  Puls  108,  mäßig  arhythmisch,  aber  inäciual. 

26.  Mai:  Pat.  klagt  dauernd  über  Schlaflosigkeit,  gegen  die 
auch  Veronal  0-5  unwirksam  ist.  [Keine  Atemhes'chwerden.  Nasen¬ 
flügelatmen,  30.  Schleimiger  Auswurf.  Aufstoßen  vom  Magen. 
Puls  arhythmisch,  inäqual,  an  der  Arterie  nicht  zählbar,  am  Herzen 
116.  Anämie  andauernd.  Herzspitzenstoß  und  übrige  Herzpulsiation 
lebhaft,  fast  schon  verstärkt  zu  nennen.  Die  Venen  am  Halse 
schon  stärker  gefüllt,  entleeren  sich  inspiratorisch.  Vermehrte 
Karotidenpulsation.  Herzdämpfung  nach  links  nicht  abgrenzbar. 
o/IV.,  nach  rechts  hei  135gradigem  Herzieherwinkel  bis  ein  Quer¬ 
finger  über  den  r.  St.  R.  Ganz  kurzes  perikardiales  Reihen  über 
dem  Sternum.  Hinten  beiderseits  a.m  8.  Bwd.  Dampfung  mit  ah- 
geschwächtem  Atemgeräusch.  Leberrand  zwei  Querfinger  unter 
dem  Rippenbogen.  Bauch  kleiner,  Oedeme  geringer.  Therapie: 
Kalium  aceticum  und  Dilitalis  ex. ;  Koffein,  Natrium  salicylicum 
(l  g  pro  die). 

27.  Mai:  Harn:  klar,  sauer.  Essigsäurekö.rper,  Albumen 
nicht  vorhanden. 

29.  Älai;  Schwerer  Allgemeinzustand.  Kein  Oedem  der 
unteren  Extremitäten,  ebenso  ist  der  Bauch  kleiner,  dagegen  das 
Gesicht  gedunsen.  Ausgesprochenes  Oedem  des  Halses',  Rumpfes 
und  Gesichtes.  Seit  gestern  wieder  schwerer  Atem,  angestrengtes 
Nasenflügelatmen.  Puls  dauernd  arhythmisch,  inäqual. _  Am 
Herzen  132.  Petechien  dunkler,  brauner,  scheinen  in  Rückbildung, 
'Schall  r.  h.  bis  10.  Dorn,  links  8.  Nur  links  Uahgeschwächtes 
Atmen.  Klagt  über  starke  Verschleimung,  Schlaflosigkeit.  Herz¬ 
grenze  nach  links  nicht  abgrenzbar,  rechts  ein  Querfinger  über 
den  r.  St.  R.  o/III.  Töne  deutlich  hörbar.  Prohep'unktion  ent¬ 
leert  eine  Flüssigkeit  wie  oben. 

30.  IMai :  Starke  Orthopnoe.  Harnmenge  dauernd  500. 
Koffein. 

31.  l\lai :  Pat.  sitzt  dauernd;  Venen  am  Halse  stark  ge¬ 
schwollen.  Atmung  28.  Herzfrequenz  124.  Macht  trotzdem  freund¬ 
licheren  Eindruck.  Oedem  der  Haut  des  oberen  '[fhorax  heute 
noch  deutlich.  Lebhafte  Herzpulsation,  Leber  ein  Querfinger  unter 
dem  Rippenbogen.  Salicyl  ex.,  Diuretin  5  g. 

3.  Juni :  Schwerster  Allgemeinzustand  und  Dyspnoe.  Oedem 
uor  Körperhälfte  sehr  stark.  Punktion  des  Herzbeutels  an 

IfAf  .  S'v-.re;,  ‘Stelle  ohne  Erfolg.  Auf  0-02  Morphium  laihig  ge- 
öi.i f  ;  Harn  ’  .«•''^nd  500. 

i  u.;.;.  1  1  U:  .-  ’'Un.  nachts  Exitus  letalis. 

D  i  a  g  0  s  :  i  -n'!-:-  Uaemorrhagica  cum  adhaesioni- 

hus,  suhsequente  c  ■  c  cavae  superioris.  Hydrops 

universalis  praecipue  par!'  .  ;•(  is  corporis.  Scorhut  medii 
gradus.  Induratio  hepatis  cyanot-  etc. 


Obduktionsbefund  (zehn  Stunden  post  mortem) : 

Große,  kräftig  gebaute  Leiche,  noch  in  Leichenstarre,  Livores 
auf  der  ganzen  Rückenüäche,  Oedeme  an  der  ganzen  Hautdecke, 
an  den  oberen  Partien  mehr  als  an  den  unteren  und  da  wieder 
links  mehr  als  rechts.  Das  Abdomen  scheint  etwiis  vorgewölbt. 
An  der  Haut  der  unteren  Extremitäten  zahlreiche  Petechien.  Die 
linke  Wade  zeigt  noch  Spuren  von  Verfärbung  infolge  tieferer 
Blutung  und  ist  im  ganzen  ziemlich  stark  geschwollen.  Beim 
1  Longitudinalschnitt  fällt  die  starke  Hyperämie  des  Thorax,  so- 
i  wie  die  starke  Oedemdurchtränkung  auf.  Insbesondere  die 
'  Halsvcnen  und  die  Venen  im  Jugulum  lassen  sehr  viel  flüssiges 
Blut  austreten.  Bei  der  Oeffnung  des  Bauches  entleeren  sich 
größere  Mengen  einer  nicht  hämorrhagischen  TranssUdatflüssigkeit, 

!  ebenso  bei  Eröffnung  der  Pleurasäcke,  links  die  Flüssigkeit 
dunkler  als  rechts.  Die  Lungen  seihst  .sind  ziemlich  stark 
komprimiert  und  atelektatisch  und  zeigen  mehrere  kleine,  ganz 
frische  hämorrhagische  Infarkte  (im  rechten  Unterlappen)  sonst 
ist  Pleura  und  Pulmo  normal.  Besonders  auffallend  ist  die  starke 
Stauung  in  allen  Aesten  der  V.  cav.  sup.,  rechts  mehr  als  links 
und  da  wiederum  in  erster  Linie  in  der  Vena  jugularis  int.  dextr  i, 
die  mehr  als  zwei  Daumen  Dicke  erreicht.  Bei  ihrem  Durchtritt 
unter  der  Klavikula  ist  die  Vena  anonyma  in  ein  narbiges,  von 
der  Pleura  parietalis  durch  das  JMediastinum  zum  kranialen  leil 
des  Perikards  hinziehendes  sehr  straffes  Gewebe  eingebettet,  so 
daß  ihre  plötzliche  Lumenveränderung  unterhalb  der  angeschwol¬ 
lenen  Vena  jugularis  wie  eine  Ahschnümng  anmutet.  Die  linke 
Jugularis  interna  und  anonyma,  obwohl  auch  stark  dilatiert,  er¬ 
reichen  nur  die  Hälfte  des  Durchmessers.  Das  Perikard  ist  an 
seiner  äußeren  Fläche  .weiter  nicht  verändert.  Bei  der  sterilen  ' 
Eröffnung  der  rechten  Wand  des  Herzbeutels,  mehr  gegen  die 
Wirbelsäule  z'u,  entleeren  sich  zirka  500  cm®  einer  Flüs'sigkeit, 
ganz  ähnlich  den  durch  Punktion  in  vivo  gewonnenen  Punktaten, 
von  welchen  zwei  Eprouvetten  steril  konserviert  werden.  Die 
Eröffnung  der  Perikardialhöhle  von  vorne  ist  wegen  der  festen 
Verwachsung  der  beiden  Perikardhlätter  miteinander  nicht,  mög¬ 
lich.  Eine  breitere  Oeffnung  derselben  zeigt,  daß  diese  Ver¬ 
wachsung  nur  an  der  vorderen  Fläche  von  der  Spitze  bis  nahe 
an  die  großen  Gefäßstämme  sich  erstreckt  und  sich  dann 
in  das  oben  beschriebene  mediastinale  Narbengewebe  fortsetzt. 
Die  Flüssigkeit  lag  ganz  in  der  hinteren  Perikardhöhle,  deren 
Wände  von  einem  dicken  Faserwerk  aus  Fibrin,  stellenweise 
bis  zu  1  cm  dick,  belegt  sind.  Dieses  haftet  besonders  am  vis¬ 
zeralen  Blatt,  an  dem  es  auch  am  stärksten  ist,  fester,  .im  parie¬ 
talen  Blatt  kommt  man  nach  Wegschahung  der  Gerinnsel  .luf  eine 
dunkler  gefärbte,  fleckige,  fibrinöse  Membran.  Nach  Diirch- 
schneidung  dieser  zeigt  sich,  daß  die  Flecken  kleinen  Blutaustritten 
in  die  Serosa  selbst  entsprechen.  Da  das  Präparat  als  ganzes 
konserviert  werden  soll,  wird  auf  eine  Weiterpräparierung  ver¬ 
zichtet  und  das  Herz  mit  Belassung  der  großen  Venenstämme 
am  Halse  herausgeholt. 

[Kleine  parenchymatöse  Sj:ruma.  Die  Leber  stark  vergrößert, 
reicht  bis  fast  vier  Querfinger  unter  den  Rippenbogen.  Ihre 
Kapsel  zeigt  keine  Veränderung.  Das  Organ  ist  sehr  blutreich, 
härter  als  normal  und  zeigt  ziemlich  deutlich  die  Zeicluumg 
der  Muskatnußleber.  Weniger  gestaut  ist  die  Milz  und  die  Nieren, 
die  sonst  nonual  sind.  Das  Peritoneum  vollkonimen  normal. 
Der  Darm  zeigt  mit  Ausnahme  einer  leichten  Hyperämie  keine 
Abweichung. 

II.  Allgemeine  Symptomatologie. 

Wie  sicli  ans  diesen  Krankengeschichten  ergibt,  haben 
wir  es  imil.  einer  Krankheit  zn  tun,  als  deren  hervorstechend¬ 
stes  Merkmal  ein  Anfall  mit  scharf  nmschriebenen  patho- 
gnostischen  Zügen  erscheint,  der  häufig  ein  länger  dauern¬ 
des  Leiden  nach  sich  zieht,  das  unter  dem  Bilde  einer 
I  exsudativen  Perikarditis  vmrläuft.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
i  tritt  dieser  Anfall  nicht  vereinzelt  auf,  sondern  wiederholt 
'  sich  nach  einem  verschieden  langen,  meist  schmerzfreien 
'  Intervall  seihst  sechs-  'bis  siebenmal.  W^ährend  nun  das 
!  Bild  des  perikardialen  Ergusses  sicli  von  den  bekannten 
I  klinischen  Erscheinungen  der  akuten  Perikarditis  kaum  unter- 
I  scheidet,  stellt  der  Anfall,  wie  schon  erwähnt,  einen  so 
,  scharf  umrissenen  und  für  die  Krankheit  bezeichnenden 
I  Syrnptomenkomplex  dar,  daß  es  nötig  ist,  ihn  zunächst 
'  gesondert  ins  .Auge  zu  fassen. 

I  Es  handelt  sich  um  einen  Schmerzanfall,  der  aus  voll¬ 

kommenem  Wohlhefinden.  ohne  erkennbare  Ursache,  oft 
aus  dem  Schlafe  heraus  akut  einsetzl  und  sich  in  kurzer 
Zeit  (im  Verlaufe  von  wenigen  Stunden)  zu  seiner  voll- 
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koiniiieneii  Möho  aiishildet.  lin  typischen  schweren  Anfall 
steht  der  l’alient  mit  leicht  vornü})erf?eneiutein  Oberkörper, 
die  Hand  gegen  die  Hnisl  gepreßt  da.  Das  bleiche  desichl’  1 
i)ft  von  kaltem  Schweiß  ijedeckl,  hat  einen  ängstlichen, 
schmerzverzerrlen  Ausdruck.  Stöhnen.  Der  Kopf  ist  ge-  ' 
senkt.  lUickwärlshengung  des  Körpers  wird  vennieden;  bei  ■ 
einem  laissiven  \ersnch  wehrt  sieb  Patient.  Kegehriäßig 
geben  die  Kranken  an,  daß  der  Schmerz  besonders  durch 
die  Atembewegnng  sehr  verstärkt  wird.  Der  Schmerz  wird 
fastammer  anf  die  Prust  lokalisiert,  und  zwar  geht  er  meist 
\ oji  dei  Herzgegend  ans,  um  in  die  linke  Sclilüssellxdngrube, 
dendlals,  meist  aber  in  die  linke  Schulter  und  den  linken 
Aim,  manchmal  bis  in  die  Fingerspitzen  a.nszustrahlen. 
Nicht  selten  ist  das  Befallensein  der  linken  Seite  nicht 
ausgesprochen,  der  Schmerz  geht  dann  auch  vom  Epi¬ 
gastrium,  Hypochondrium,  ja  vorn  ( Jenick  aus  und  auch 
Ausstrahlungen  inehr  nach  der  rechten  Seite,  in  den  Rücken 
oder  Kopf  kommen  vor. 

Er  ward  als  Drücken,  Ziehen,  Schneiden  oder  als 
Wundgefühl-  beschrieben.  Ein  Patient  schildert  ihn  als 
„Druck, ^  der  von  hinten  nach  vorne  stößt“.  Ein  anderer, 
,,als  ob’s  ihm  die  CJurgel  nach  vorne  ziehen  würde“.  Es 
ni'uß  das  eine  ungemein  schmerzhafte  Empfindung  sein, 
die  die  Kranken  mit  keiner  anderen  vergleichen  können, 
und  die  wiederholten  Beobachtungen,  daß  die  Leide  durch 
sie  aus  dem  Schlafe  geweckt  werden,  illustrieren  das  .gut. 

Bezeichnend  ist  das  Fehlen  jedes  Oppressionsgefühles 
und  der  Präkordialangst,  die  für  die  Stenokardie  so  charak¬ 
teristisch  sind.  Es  inuß  auch  in  der  Qualität  des  Schmerzes 
für  den  Kranken  selbst  etwas  ganz  Spezifisches  liegen, 
denn  bei  wiederholten  leichteren  Anfällen  charakterisieren 
sie  ihn  als  qualitativ  gleichartig  und  nur  in  der  Intensität 
verschieden  und  wissen  ihn  von  anderen  thorakalen  und 
selbst  von  den  eigentlichen  perikarditischen  Beschwerden 
gut  zu  unterscheiden. 

Am  sinnfälligsten  und  für  den  schweren  Anfall  ge¬ 
radezu  pathognomonisch  ist  das  Verhalten  des  Patienten, 
wenn  man  ihn  auffordert,  sich  niederzulegen.  Das  erste  ist, 
daß  er  erklärt,  er  sei  dazu  überhaupt  nicht  imstande,  und 
viele  Kranke  ve^anögen  es  auch  nicht.  Die  anderen  legen, 
aus  dem  Bestreben  heraus  den  Oberkörper  ruhig  zu  stellen, 
ganz  langsam  und  vorsichtig  Kopf  und  Oberleib  etwas  zu¬ 
rück,  richten  sich  aber  solbri  wieder  auf,  und  je  tiefer  der 
Körper  in  der  Folge  zurückgebeugt  wird,  desto  sichtlicher 
wird  der  ängstliche  und  s<*hmerzliche  Ausdruck.  Es  gelingt 
auch  nur  den  Energischesten,  bis  in  die  Rückenlage  zu 
kommen,  und  auch  sie  fahren  dann  olt.  sleichsam  die  Un¬ 
möglichkeit  einsehend,  wieder  in  die  Höhe.  Bei  allen  diesen 
Prozeduren  wird  die  Atmung  sehr  frequent,  krampfartig, 
die  Pupillen  erweitern  sich,  dicht  selten  ist  Zyanose  und 
\  enenstauung  ajii  Halse.  Wenn  freilich  der  eine  oder  andere 
es  einmal  bis  in  die  horizontale  Lage  gebracht  hat,  dann 
hält  er  es  in  dieser  Stellung  eine  Minute  lang  aus,  und  es 
ist  deutlich,  daß  der  Söhmerz  zwar  im  Liegen  stärker  als 
im  Stehen  ist,  aber  immerhin'  nicht  so  heftig  wie  wälirend 
des  Zurückbeugens.  Selbst  in  leichteren  Anfällen  wird  noch 
angegeben,  daß  in  dieser  Lage  die  Schmerzen  stärker  und 
das  Atmen  schwieriger  werde,  was  sich  auch  an  dem  Ge¬ 
sichtsausdruck,  der  Gesichtsfarbe  und  der  Atmung  verfolgen 
läßt.  Dieses  Symptom  der  erschwerten  Atmung  und  der 
Schmerzverstärkung  Iveim  Liegen  ist  so  konstant  und  auf¬ 
fällig,  daß  man  daraus  direkt  die  Diagnose  der  Anfälle 
shdlen  kann.  Selbst  nm-  anamnestisch  angegeben,  ließen 
sie  sich  später  aus  Aufzeichnungen  oder  durch  den  weiteren 
klinischen  Veihauf  (weitere  Anfälle,  Perikarditis)  verifizieren. 

Mit  der  Schwere  des  subjektiven  Krankheitsbildes  kon¬ 
trastiert  in  der  Regel  der  Fälle  der  objektive  Befund  ganz 
auflällend.  Am  Puls  idchts  Besonderes.  Kein  Zeichen  der 
Herzschwäche,  rncharakleristischer,  nicht  selten  überhaupt 
kein  ])hysikalischer  Lungenbefund. 

Objektiv  finden  sich,  abgesehen  von  dem  Aussehen 
des  Kranken,  nur  Temi)eratursfeigerung,  .Venderung  der  At¬ 


mung  und  sehr  häufig  Aenderungen  im  physikalischen  Herz¬ 
befund. 

Das  Fieber,  das  sich  übrigens  in  mäßigen  Grenzen 
hält  (ein  Ansteigen  bis  zu  39'^  zählt  zu  den  Seltenheiten) 
Legieitel  den  Anfall  wenigstims  auf  seiner  Höhe  regelmäßig. 
Die  Atmung  ist  wold  in  allen  F’ällen  ganz  in  die  Augen 
springend  verändert,  sei  es  im  Sinne  einer  reinen  Tachy¬ 
pnoe,  sei  es  im  Sinne  einer  unkoordinierten  oder  besonders 
in  den  schwersten  Fällen  einer  ganz  typischen  Kurve  der 
Atmung,  wie  sie  im  Speziellen  noch  besprochen  werden  soll. 

Die  Herzimtersuchung  läßt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
im  Verlaufe  des  ganzen  Anfalles*  keine  Abweichung  er¬ 
kennen  (vide  Paradigma  1,  Fall  20),  in  anderen  ergibt  sie 
vorübergehend  und  wechselnd  geringe  Aenderungen.  Bei 
ihnen  handelt  es  sich  um  mäßige  Dämpfungsverbreiterungen 
nach  links  oder  rechts  —  hier  meist  um  Abschrägung  des 
llerzleberwinkels  —  sehr  häufig  wechseln  Dämpfungsgröße 
und'  -figur  bei  Unüagerung  des  Kranken.  Auskultatorisch 
finden  sich  Reibegeräusche,  geringe  Abschwächung  der 
Herztöne  und  ähidiclies,  kurz  die  Zeichen  der  Flxsudation 
(Paradigma  11).  Manchmal  gelang  es  uns  auch,  bei  geringen 
Dämpfungserweiterungen  durch  die  Probepunktion  den  Nach¬ 
weis  eines  Ergusses  in  den  Herzbeutel  zu  erbringen,  und 
zwar  wurde  dabei  eine  seröse,  hämorrhagische  oder  auf¬ 
fallend  blutähnliche  Flüssigkeit  gefunden,  die  den  Gedanken 
an  eine  primäre  Blutung  nahelegt. 

In  einzelnen  Fällen  kann  der  Anfall  von  V  eränderungen 
begleitet  sein,  die  voni  dem  chronischen  Zustand  der  Peri¬ 
karditis  nicht  mehr  abzugrenzen  sind. 

Wennnuch  das  Bild  des  schweren  Anfalles  entschieden 
das  häufigere  ist,  so  gibt  es  doch  auch  F'älle,  in  denen  das 
subjektive  Bild  in  abgeschwächtem  IMaße  auf  tritt,  so  daß 
man  von  abortiven  Anfällen  sprechen  kann. 

An  den  Anfall  kann  sich  nun  (manchmal  schon  nach 
dem  ersten,  manchmal  erst  nach  wiederholten  Anfällen) 
der  perikarditische  Symptomenkomplex  anschließen.  Jedoch 
können  auch  Patienten  mit  gehäuften  Anfällen  dauernd  ohne 
deutliche  klinische  Symptome  einer  i^erikarditis  bleiben. 
Ebensowenig  ist  zwischen  der  Schwere  des  einzelnen  iVn- 
iälles,  der  zumeist  nur  nach  den  subjektiven  Erscheinungen 
beurteilt  wird,  und  den  resultierenden  physikalischen  Ver¬ 
änderungen  ein  Zusammenhang  herzustellen.  Es  ist  dabei 
zu  bedenken,  daß  die  subjektive  Schwere  eines  Anfalles 
schließlich  auch  durch  das  Temperament  eines  Kranken 
bedingt  ist.  Ein  Versuch,  sie  nach  der  objektiven  Herzver- 
ändenmg  zu  beurteilen,  ergibt  nur,  daß  die  im  ganzen  ja 
geringfügigen  Veränderungen  in  Perkussion  und  Auskultation 
zu  verschiedenen  Zeiten  im  einzelnen  Anfall  und  in  ver¬ 
schiedenen  Anfällen  beim  selben  Individuum  sehr  wechseln 
können.  Das  hängt  nun  nicht  nur  mit  der  Uiitersuchungs- 
zeit  (Zeit  nach  Beginn  des  Schmerzes)  zusammen,  dagegen 
ist  es  mit  dem  wechselnden  Charakter  der  perikardialen 
Exsudate  überhaupt  leicht  zu  erklären.  Auch  ist  walir- 
scheinlich,  daß  gerade  die  Ausbildung  eines  relativ  größeren 
Exsudates  ein  Zustandekommen  bedeutender  Schmerz¬ 
attacken  nicht  begünstigt,  wobei  dieses  noch  immer  nicht 
so  groß  sein  muß',  um  die  Herztätigkeit  merklich  zu  beeüi- 
fhissen. 

Der  Anfall  dauert  bis  zum  völligen  Abklingen  der 
Schmerzen  etwa  48  Stunden.  An  ihn  kann  sich  eine  sehr 
lange  Periode  vollkommenen  Wohlbefindens  anschließen,  in 
der  auch  die  Nachuntersuchung  keine  Al)weichung  vom 
normalen  physikalischen  Befund  aufdecken  kann,  bis  wieder 
ganz  unvermittelt  ein  neuer  Anfall  sich  einstellt. 

Freilich  ist  mitunter  die  Bezeichnung  „Anfall“  etwas 
willkürlich,  da  auch  die  Ruhezeit  bei  einigen  Kranken  durch 
leichte  Schmerzerneuerungen  unterbrochen  wird,  die  nur 
wegen  der  fehlenden  größeren  Atembehinderung  dem  Pa¬ 
tienten  und,  wenn  sie  ihn  überhaupt  dem  Arzte  zuführen, 
auch  diesem  nicht  so  imposant  sich  darstellen.  Wir  wollen 
damit  sagen,  daß  wir  keineswegs  den  Anfall  als  unab¬ 
hängigen,  selbständigen  Symptomenkomplex  betrachten 
müssen,  sondern  daß  es  sehr  leicht  denkl)ar  ist,  er  sei  oft 
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iiur.eino  Exazerbation  eines  clironischen  Zustandes.  Führt 
ja  die  lläiifimg  der  subjektiven  Störungen  im  Intervall  nicdit 
selten  schon  zu  der  grob  nhysikaliscli  naciiweisnaren  Peri¬ 
karditis  iil)er.  Anderseits  ist  auch  die  iJeschwerdefreilieit 
kein  ( «egenlieweis  für  den  chronisclien  Zustand,  da  wir 
genug  Fälle  kennen,  bei  denen  ausgei)rägtere  pliysikaliscbe 
Symptome  der  Perikarditis  ohne  alle  subjektiven  Peschwer¬ 
den  nachweisbar  waren. 

Pei  dem  Aul'tieten  der  vorübergehenden  Ilerzverände- 
rungen  hat  es  nun,  wie  gesagt,  picht  immer  sein  Pewenden; 
denn  wenn  sich  dieselben  auch  liäufig  zurückbilden,  das 
Herz  dann  Wochen-  und  monatelang  vollkommen  normal 
bleibt,  so  stellen  sie  zu  anderen  Fialen  den  Ausgangspunkt 
eines  mehr  chronischen  Zustandes  dar,  der  klinisch  ge¬ 
nommen  von  der  Perikarditis  nicht  zn  untersclieiden  ist. 
Er  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  akut  fibrinösen  oder 
mehr  minder  bämorrhagiscben  Exsudatioii;  in  allen  schwe¬ 
reren  und  länger  dauernden  l'dillen,  von  denen  bisher  Punk¬ 
tionsbefunde  vorliegen,  haben  wir  aber  ein  so  auffallend 
dickflüssiges  hämorrhagisches  I^unktat  erhalten,  daß  es 
schon  allein  die  Besonderheit  des  ganzen  Krankheitsbildes 
kl  a  rinacht. 

Per  Erguß  kann  sehr  geringfügig  sein  und  bald 
wieder  verschwindeii,  oder  durch  stets  Anwachsen  zu  merk¬ 
licher  Beeinträchtigung  der  Herztätigkeit,  ja  zu  einer 
schweren  Herzinsuffizienz  mit  allen  ihren  Folgerscheinimgen 
führen.  Wenn  da  nicht  rechtzeitig  durch  Entleerung  Abhilfe 
geschaffen  wird,  so  kann  der  Kranke  zugrunde  gehen;  aber 
nicht  immer  gelingt  es  selbst  durch  diesen  Eingriff  den 
Kranken  zu  retten.  Bemerkenswert  ist  noch,  worauf  wir 
noch  zurückkommen  werden,  der  nicht  seltene  Fall  eines 
Ausganges  in  Obliteration  der  beiden  Herzbeuteliilätter. 

Dem  geschilderten  klinischen  Befund  entspricht  nun 
auch  das  Ergebnis  der  Obduktion.  Sie  betrifft  freiiich  nur 
die  schwersten  Fälle,'  da  bisher  keiner  der  Patienten  dem 
Anfalle  oder  einer  interkurrenten  Krankheit  erlegen  ist.  Er 
entspricht  der  im  Paradigma  V  gegebenen  Beschreibung, 
nur  daß  die  Synechien  nicht  in  allen  Fällen  vorhanden 
waren  oder  wenigstens  nicht  immer  in  dem  Ausmaße  be¬ 
standen.  Die  Organe  sind  aufbewahrt  und  sollen  später, 
wenn  möglich,  einer  eingehenden  anatomisch-histologischen 
Fntersuchung  zugeführt  werden,  da  uns  gegenwärtig  alle 
Hilfsmittel  fehlen. 

Die  .  Befunde  lieim  perikarditischen  Symplomen- 
komplex  geben  uns  auch  die  Möglichkeit,  uns  über 
das  Wesen  des  Anfalles  eine  Vorstellung  zu  bilden. 
Aeußere  Einflüsse  und  Temperatur,  Nahrung,  Nikotin 
und  ähnliches  haben  sich  als  auslösende  i^Iomente  für  ihn 
ausschließen  hissen,  ehenso  körperliche  Anstrengungen  und 
OemütsbewegLingen.  Der  Gedanke,  daß  der  Ausgangspunkt 
gar  nicht  im  Perikard  liegt,  sondern  dessen  Affizierung  nur 
einen  höheren  Grad  oder  gar  nur  eine  sekundäre  Affektion 
darstellt,  erscheint  bei  dem  häufigen  Zusammenhang  beider 
(Anfall  und  l’erikard Veränderungen),  wie  er  sich  klinisch 
und  anatomisch  einwandfrei  zur  Anschauung  bringen  läßt, 
gezwungen.  Eliensowenig  ist  an  vasomotorische  oder  ähn¬ 
liche  Zustände  zu  denken.  Vielmehr  ist  an  der  direkten 
perikardialen  Schädigung  als  1  rsache  des  Anfalles  unbedingt, 
festzuhalten  und  es  wird  sich  nur  fragen,  worin  die  Schädi¬ 
gung  bestehen  kann. 

Nun  zeigen  sich  einerseits  am  Eeichenpräparat  neben¬ 
einander  verschiedene  Grade  der  Blutung  (Ekchymosen, 

I  ibrinbelag,  llöhlenextravasatj,  anderseits  sehen  rvir  die  Ver¬ 
schieden  weitgehenden  physikalischen  Herzbefunde  im  An¬ 
fall.  Es  ergibt  sich  daraus  der  Hinweis,  daß  es  sich  auch 
b(dm  Anfall  nur  um  quantitative  Unterschiede  der  Blutung 
liandTdn  dürfh;.  Und  wenn  sich  auch  zunächst  für  die 
lalle,  die  ein  nur  subjektives  Krankheitsbild  liieten,  der 
Beweis  nicht  erbringen  ließ,  so  ist  er  vollkommen  gelungen 
für  rälle  mit  ganz  unbedeutenden  Dänipfungsverbreite- 
rungen.  Denn  einige  -Male  kuimteu  wir  für  sie  durch  Punktion 
den  Nachweis  der  Blutung  oder  einer  unseres  Erachtens 
durch  sie  bedingten  entzündlichen  Exsudation  führen. 


Fall  286.  P.  S.,  45  Jahre  alt. 

Erster  Anfall,  üntersuchung  24  Stunden  nach  Beginn  am 
15.  Juni.  Nicht  sehr  heftig.  Kann  liegen;  Herzdämpfung  oberer 
Hand  der  vierten  Rippe  —  etwas  über  die  linke  Mamm.  L.  -  — 
xMitte  des  Sternums,  Töne  rein,  Temperatur  37-2“.  Probepunktion 
ergibt  lü  cnP  reinen,  dunkelroteu,  sofort  erstarrenden  Blutes. 
Nach  der  Punktion  sofort  größere  Schmerzen.  Temperatur  37-8°. 
Kann  sich  jetzt  nicht  niederlegen.  Unter  Morphiumeinvvirkung 
wieder  Besserung.  Am  16.  Juni  noch  etwas  febril,  die  ilerz- 
dämpfung  v^rd  etwas  größer,  am  17.  Juni  normale  Temperatur. 
Herzilämpfung  die  linke  Mamm.  L.  und  den  recliten  Stermd- 
rand  überschreitend.  Bleibt  vollkommen  heschwerdefrei  und  zeigt 
'Schon  nach  wenigen  Tagen  wieder  normalen  physikalischen  Be¬ 
fund,  der  sich  bei  zwei  Nachuntersuchungen  im  Laufe  der  nächsten 
Woche  konstant  erweist.  Halte  im  Februar  1916  Skorbut,  der 
zur  Zeit  des  Anfalles  lange  geheilt  war. 

HI.  Sp  ez  i  el  l  e.  S  y  mp  t  0111  atol  0  gi  e  des  Anfalles. 

ln  der  A  ii  a  m  n  e  s  e  gtibeii  die  Kranken  häufig  llheuma- 
tismus  und  Infektionskrankheiten,  besonders  Bauch-  und 
Flecktyphus  an,  was  ja  bei  monatelang  in  der  russischen 
Gefangenschaft  lebenden  Menschen  nicht  verwunderlich  ist. 
Auf  den  Punkt;  Beziehungen  zum  Skorbut  wird  noch  näher 
eingegangen  werden. 

Schmerz.  Er  ist  das  hervorstechendste  Moment  des 
Anfalles.  Bei  seinem  wechselnden  sonstigen  Bild  ist  dieses 
Symptom  das  einzige,  nach  dem  sich  sovvolü  die  Länge  des 
Anfalles,  als  des  Intervalls,  sowie  die  Schwere  beurteilen 
läßt,  durch  ihn  sind  die  Veränderungen  im  ganzen  Habitus 
des  Patienten,  die  Atmungsveränderungen  und  anderes  be¬ 
dingt.  -. 

ln  der  Regel  der  Fälle  entwickelt  sich  der  Anfall  rasch 
von  geringer  Intensität  zu  ungemeiner  Heftigkeit,  selten 
in  mehr  als  ein  bis  drei  Stunden,  doch  kommt  es  auch" vor, 
daß  er  sofort  mit  seiner  ganzen  Heftigkeit  einsetzt.  Auf- 
seiner  Höhe  hält  er  sich  selbst  unter  medikamentösem  Ein¬ 
fluß  mehrere  (sechs  bis  zwölf)  Stunden,  dann  nimmt  er 
allmählich  ab  und  kann  nach  weiteren  12  bis  24  Stunden 
ganz  abgeklungen  sein.  Meist  sind  dann  auQh  die  anderen 
Beschwerden  und  das  Fieber  geschwunden,  oft  auch  schon- 
die  physikalischen  Herzveränderungen.  Als  letzten  und  sehr 
protrahierten  Nachklang  findei  man  nicht  selten  noch  nach 
mehreren  Tagen  oinen  Schmerz  in  der  linken  Schulter. 
Doch  gibt  es  genug  Fälle,  bei  denen  der  Schmerz  nie  so 
heftig  wird  und  auch  nicht  so  lange  dauert,  auch  da  aber 
bleiben  Entwicklung,  Eok-ilisation,  Verstärkung  durch  das 
Hmlegen  mul  die  durch  ihn  bedingten  Folgeerscheinungen 
(Atmung  usw.)  noch  immer  angedeutel.  Zwischen  der  Inten¬ 
sität  des  Schmerzes  und  dem  Grad  der  nachweisbaren 
pathologischen  Veränderungen  besteht  kein  bestimmtes  Ver¬ 
hältnis.  Auch  folgen  sich  schwerere  und  leichte  Anfälle 
ohne  Regelmäßigkeit. 

Ziehen  wir  den  Sitz  des  Schmerzes  *  und  seine  Aus¬ 
strahlung  in  Erwägung,  so  kann  man  im  xVervus  phrenicus 
seinen  Träger  annehmen.  Durch  seinen  Ramus  pericardia- 
cus,  seine  Faserverbindung  mit  der  Serosa  der  Leber  und 
durch  seinen  gemeinsamen  Ursprung  mit  Teilen  des  Plexus 
brachialis  aus  der  vierten  und  fünften  Zervikalwurzel  Läßt 
sich  ungezwungen  alles  erklären.  Das  Symptom  des  Sin¬ 
gultus  und  Erbrechens,  das  wir  mehrmals  beobachteten, 
w'eist  auch  auf  diesen  Ursprung  hin. 

Atmung.  Eines  der  auffälligsten  und  charakteristi¬ 
schesten  Symptome  ist  die  Atmungsveränderung.  Auch  in 
den  leichtesten  Fällen  wdrd  zumindest  ihre  Frequenz  ge¬ 
ändert,  und  zwar  besteht  vorzugsw^eise  eine  Beschleuni¬ 
gung,  die  bis  30  und  40,  manchmal  sogar  60  Atemzüge 
in  der  Minute  zeigt.  In  den  meisten  schweren  Fällen  tritt 
eine  ganz  charakteristische  Atmungskurve  auf: 

Die  Inspiration  erfolgt  ruckartig,  wie  mit  einem  Satz. 
Der  absteigende  Schenkel  der  Kurve  beginnt  zwar  sofort,; 
wird  aber  gleich  unterbrochen.  Der  Thorax  steht  nun  eine 
Zeitlang  starr  fixiert  und  wdrd  dann  bald  rascher,;  bald 
langsamer  gesenkt,  w'ährend  die  Luft  hörbar  entweicht.  Der 
Thorax  wird  in  seinen  unteren  Partien  kaum  erweitert,  nur 
die  obere  Brustapertur  hebt  und  senkt  sich  sichtlich  mit 
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Hilfe  der  Aiixilianmiskelu ;  Nasenflügelatmen  ist  nicht  selten. 
.  Von  dieser  Atmung  sagen  die  Palienten  ausdrücklich,  daß  sie 
nur  durch  den  Schmerz  bedingt  sei;  und  anderseits 
,,l)i<iuchten  sie  nicht  zu  atmen,  so  wären  sie  schmerzfrei“. 
Anschaulich  sagt  ein  Patien!,  der  Schmerz  fasse  ihm  den 
ein.  In  vielen  hällen,  wo  dieser  Alimingstyiius  nicht  deutlich 
ist  kann  er  dadurch  provoziert  werden,  daß  man  den 
J  afienten  Rückenlage  einnehmen  läßt. 

Die  Eikläiung  für  diese  besondere  Art  der  Atmung 
hegt  vielleicht  darin,  daß  bei  dem  anatomischen  Zu¬ 
sammenhang  von  Perikard  und  Diaphragma  der  Patient 
ängstlich  bemüht  ist,  die  Zwerchfellhewegiing  auf  ein  j\lini- 
mum  zii  reduzieren.  Da  aber  jede  ^  Erweiterung  der 
unteren  Thoraxapertur  notwendigerweise  auf  das  Zwerch¬ 
fell  einen  Zug  ausübt,  so  wird  sie  unter  Zuhilfenahme 
der  Bauchpresse  möglichst  fixiert.  Freilich  ließ  sich 
trotzdem  oft  eine  \  erschieblichkeil  der  vorderen  unteren 
Jmngengrenzen  perkutorisch  nachweisen.  Doch  wird  das 
Eu  ftbedürfnis  hauptsächlich  in  der  Weise  befriedigt, 
daß  der.  Kranke  durch  Inanspruchnahme  der  Hilfs¬ 
muskeln,  die  am  oberen  Thorax  angreifen,  die  obere 
RiusLapertur  möglichst  zu  erweitern  sucht.  Das  erklärt  auch, 
warum  sich  die  Atmung,  wie  sich  aus  den  perkutorischen 
und  auskultatorischen  Befunden  über  den  unteren  Eungen- 
paitien  erkennen  läßt,  hauptsächlich  in  den  Überlappen  ab¬ 
spielt.  Die  ruckweise  plötzIicJie  Unterbrechung,  die  wenig¬ 
stens  in  den  schwereren  Fällen  eine  regelmäßige  Erschei¬ 
nung  ist,  könnte  dann  damit  Zusammenhängen,  daß  der 
Patient,  um  eine  rasche  Exspiration  zu  verhindern,  die 
schließlich  zur  Berührung  beider  Perikard blätter  führt,  in¬ 
stinktiv  den  Rhythmus  der  Respiration  unterbricht.  Ueberein- 
stimmend  geben  viele  Patienten  auch  an,  daß  auch  während 
der  Inspiration  in  erster  Linie  der  Beginn,  während  dessen 
sich  eben  die  beiden  Serosablätter  noch  am  innigsten  be¬ 
rühren,  schmerzhaft  ist,  wäiirend  auf  der  Höhe  des  Inspi- 
riums  der  Schmerz  nicht  empfunden  wird. 

In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  bloß  um  eine  Tachy¬ 
pnoe,  wobei  aucli  der  einzelne  Atemzug  ziemlich  rasch  er¬ 
folgt.  Oder  die  Atmung  wird  durch  das  Bemühen  des 
Kranken,  den  durch  sie  immer  frisch  angefachlen  Schmerzen 
zu  entgehen,  ganz^  und  gar  unregelmäßig,  wobei  sich  die 
Bauchmuskeln  förmlich  unkoordiniert  niitbeteiligen.  Auch 
die  Verlängerung  der  Atempausen  dient  demselben  Zweck, 
wodurch  in  vereinzelten  Fällen  eine  Üligopnoe  sich  er¬ 
geben  kann. 

(Schluß  folgt). 

Die  schematische  Liegekur  bei  der  Behand¬ 
lung  Tuberkulöser  leichterer  Krankheitsstadien, 
speziell  bei  der  Behandlung  tuberkulöser 

Soldaten. 

Eine  kritische  Studie. 

Von  Dr.  med.  u.  phil.  Herinunii  von  Hayek,  derzeit  leitender  Arzt  der 
Lungenheilstätte  in  Schloß  Mentelberg  bei  Innsbruck.  (K.  u.  k.  Reserve¬ 
spital  Innsbruck,  Abt.  XI,  in  Verwaltung  des  »Roten  Kreuzes«.) 

Wenn  man  die  Entwicklung  unserer  lleilbestrebungen  gegen 
die  Tuberkulose  unbefangen  überblickt,  so  zieht  sich  wie  ein  roter 
Faden  durch  die  ganze  Geschichte  der  Tuberkulosetherapie  ein 
Unglück. öliges  Prinzip:  das  theoretische  Schema.  Jede 
therai>eutische  Richtung  besitzt  oder  besaß  wenigstens  ein  der- 
ai'tiges  Schema,  aufgebaut  auf  theoretischen  Erwägungen  oder 
auf  der  Beobachtung  einzelner  Erscheinungsformen  eines  so 
komplizierten  biologischen  Prozesses,  wie  es  der  Kampf  des 
menschlichen  Körpers  gegen  die  Tuberkulose  ist. 

Die  Ursachen  dieses  falschen  W'^eges  scheinen  mir  ziemlich 
klar.  Der  ungeheuren  Zahl  der  Tuberkulosekranken  steht  eine 
v'erhültnismäßig  kleine  Zahl  von  Aerzten  gegenüber,  die  sich  mit 
dem  Studium  der  Tuberkulose  näher  befaßt  haben.  Alle  anderen 
Aerzte  sind  bei  der  Behandlung  der  Tuberkulösen  zum  größten 
Teile  auf  fremde  Erfahrungen  angewiesen,  und  diese  Erfahrungen 
müssen,  um  einen  klaren  Ueberbiick  zu  gewinnen,  in  einer 
schematisierenden  Form  mitgeteilt  werden.  Aber  auch  der  erfah¬ 


rene  lubeikulosearzi  luag  er  nun  seine  Praxis  in  einer  Anstalt 
odei  amljulatoiisch  ausübea  —  muß  sich  sein  Schema  und  seine 
ior  laufcmdeii  Rogisler  schalfeu.  iiie  Tuberkulose  kommt  ja  meist 
mellt  mit  deuthchoii,  zu  omet  bestimmten  Zeit  augoutällig  werden¬ 
den  Ersclioimmgon  und  schwindet  nicht  so,  daß  der  Arzt  an 
omeiu  heslimmleii  läge  dom  Ivraiikon  sagon  kann;  „t)u  hist  go- 
^  ^  ^  Li  hleibt  nicht  zurück  hoi  dor  Ivraiikeiigoschichto  in 

(  or  floilanstall,  dio  dor  Kranko  gohessort  vorläßt,  sio  läuft  mit 
durch  Jahrzolmte  dos  Lohoiis,  oft  „treu  bis  zuui  Todo“,  bestimmt 
Lehciisführutig  und  Lohonsarhoit,  geht  mit  durch  alle  Schick¬ 
sale  des  .\ienschenlehens,  durch  Freud  und  Leid,  durch  Hunger 
und  Liehe.  Imd  jeder  .üzt,  der  Tuberkulo.se  wirklich  heilen  will, 
muß  ti achten,  seine  Patienten  jahrelang  in  Beohachtniig  zu  halten, 
sie  \  oii  Zeit  zu  Zeit  einer  Nachprüfimg  zu  unteiziehen.  liimderte 
von  Kranken  gehen  so  gleichzeitig  durch  seine  Hand.  Will 
er  da  nicht  jeden  IJeberblic'k  veiiiereii.  so  muß  er  für  .lie  vielen, 
Slots  wechselnden  Erscheinungsformen  der  Krankheit  fortlauten  lö 
Begisler  als  Grundlage  für  richtiges  ärztliches  Ifatidelri  schaffen, 
^eine  ganze,  arme  Herde,  ilir  ganzes  Jjeben,  ihr  ganzes  Leid,  alle 
wichligeii  Einzelheiten  ihres  Kampfes  gegen  die  Krankheit  muß 
er  ill  übersichtlichen  Tabellen  und  Registern  führen.  .Io  sorg¬ 
fältiger  er  dies  tut,  je  klarer  er  das  fortlaufende  Kranklieitshild 
zeichnet,  um  so  leichtei'  wird  es  ihm  sein,  aus  seinem  Erfahrungs¬ 
schatz  tür  jeden  Kranken  lichtige  Beharidlungsmetlioden  zu 
wählen. 

Aber  hei  diesem  Streben,  gute  Krankheitshilder  zu  schaffen, 
ist  schon  oft  auf  das  Wichtigste  vergessen  worden:  die  sorg- 
fällig  geführten  Register  über  Temperatur-,  Gewichts-  und  Kreis- 
laufverhällnisse  und  alle  anderen  Tähellen,  die  wir  noch  führen, 
mögen,  sie  gehen  uns  Rüder  von  Erscheinungsformen  der  Krank¬ 
heil,  aber  sie  alle  zusammen  sind  n  oc  h  lange  nicht 
der  kranke  Mensch. 

Heilung  hringew.  und  helfen  wollen  wir  aber  dem  kranken 
Menschen.  W'ir  wollen  ihn  wieder  leistungsfähig  machen  für  seine 
Lebensarbeit,  ihn  darin  unterstützen  trotz  der  Krankheit,  die  Jahre 
und  Jahre  mit  ihm  durchs  Lehen  geht,  den  Kampf  ums  Dasein  er¬ 
folgreich  zu  bestehen,  trotz  der  Krankheit  rüc'ht  ein  unglücklicher 
Ballast  für  seine  Familie  oder  für  Gemeinde  Und  Staat  zu  werden. 
Und  hier  muß  jedes  'Schema  aufhören.  Hier  beginnt  in  jedem 
einzelnen  Fall  der  persönliche  Kampf  gegen  die  Tuberkulose. 
Aur  zwei  Losungsworte  gelten  für  alle  Fälle.  Die  Widerstands¬ 
kraft  der  Kranken  heben  und  die  Ursache  der  Krankheit,  die  Tu- 
herkelhazillen  und  deren  Gifte  bekämpfen.  Mit  welchen  Alitteln 
dies  in  jedem  einzelnen  Falle  am  besten  zu  erreichen  ist,  das 
ist  Sache  der  ärztlichen  Erfahrung  und  der  ärztlichen  Kunst. 
Aber  gerade  hier  hat  das  Schematisieren  seiue 
unglücklichste  Rolle  gespielt. 

Wer  die  letzten  Jahrzehnte  Tuherkulosctherapie  überblickt, 
der  findet  unter  den  Aerzten  ungefähr  ebenso  viele  therapeutische 
„Parteien“,  als  wir  überhaupt  ernst  zu  nehmende  therapeutische 
Hilfsmittel  gegen  die  Tuberkulose  besitzen.  In  einem  Lager  tönte 
als  Schlagvvort  „hygienisch-diäletisches  Heilverfahren“,  im  anderen 
„in  erster  Linie  spezifische  Therapie“,  im  dritten  ,,nach  Möglich¬ 
keit  chirurgisches  Eingreifen“.  Die  Anhänger  der  ausschließlich 
hygienisch-diätetischen  Richtung  sind  wieder  uneinig,  nach  wel¬ 
chem  Schema  Ruhe  und  Bewegung,  Sonne,  Luft  und  Nahrung 
„dosiert“  werden  sollen,  und  sie  vergessen  vielfach  den  sprin¬ 
genden  Punkt  in  der  ganzen  schönen  Lehre  vom  hygienisch- 
diätetischen  Heilverfahren:  daß  es  einfach  für  eine  große  Zahl 
der  Kranken-  unmöglich  ist,^  sich  für  eine  so  lange  Zeit,  als  zur 
Auslieilung  einer  Tuberkulose  nötig  ist,  gute  hygienisch-diätetische 
Echensverhältnisse  zu  verschaffen  —  wir  müßten  denn  mit  einem 
Zauborspruch  Armut  und  soziales  Elend  aus  der  Welt  schaffen 
können.  Die  Anhänger  der  spezifischen  Therapie  sind  sich 
wieder  uneinig  über  die  theoretischen  Grundprinzipien  dieser  Be¬ 
handlungsmethoden. 

Wer  hat  in  diesem  Widerstreit  der  Meinungen  und  Erfah¬ 
rungen  reclit,  wer  unrecht?  Wer  hat  richtig,  wer  falsch  beobachtet? 
Wer  richtig  gefolgert,  wer  falsche  Schlüsse  gezogen?  Ich  glaube, 
wir  können  heute  allen  diesen  Gegnern  zurufen:  „Ihr  habt  alle 
recht  —  und  Ihr  habt  alle  unrecht.  Es  kommt  nur  darauf  an, 
welche  Art  und  welches  Stadium  der  Tüherkulose  und  Avelche 
Gattung  tuberkulöser  Menschen  Ihr  mit  Eurem  Schema  und  Euren 
Prinzipien  behandeln  wollt!“  Erst  der  neuesten  Zeit  gebührt  das 
Voi:dienst.  der  Erkenntnis  zum  Durchbruch  verholten  zu  haben, 
daß  OS  für  die  Tuberkiilosebehandlung  kein  allgemein  anwend¬ 
bares  Schema  gibt. 

Ein  Heilfaktor,  der  auch  heute  noch  vielfach  in  sehr  ein¬ 
seitig  schematisierender  M'eise  angewendet  wird,  ist  die  Liegekur. 
Niemand  wird  bestreiten,  daß  ruhiges  Liegen  im  Freien  oder 


754 


WIEHER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917 


Nr.  24 


in  gut  ventilierten  iläuineu  lür  viele  Phthisiker,  auch  für  niuuche 
leichte  Fülle,  eine  ausge/eichnelc  L'nterstützung  unserer  iioilbe- 
stiebungeu  ciurstellt.  ln  scinveren,  verge-schritteneu  Fällen  mit 
ausgesprochenen  Erscheinungen  phlliisischer  Konsuinption:  starken 
Fieherbewegungen,  toxischen  1  leizslörnngen  usw.,  wird  kein  Arzt 
—  und  sicher  auch  kein  J'atient  -  -  etwas  gegen  möglichst  absolute 
Ruhe  einzu wende]!  haben.  Auch,  dali  diese  Liegekur  in  guter 
Luit,  überhaupt  unter  möglichst  guten  hygienischen  Verhältnissen 
und  in  licliligei',  das  heißt  die  Thoraxmuskulatur  entlastender 
Stellung  vor  sich  gehen  soll,  ist  für  ärztliches  Denken  eigentlich 
zienilich  selbstvej'sländlich. 

Zu  einer  Kiilik  fordert  aber  die  „Liegekur”  heraus,  wo 
sie  auf  der  Rasis  unbewiesener  Theorien  zu  einem  starren 
Schema  ausgearbeitet  wurde  und  in  einer  Weise  gehandhabt  wird, 
die  sie  viellach  zu  einer  wahren  Qual  für  die  Patienten  macht. 
Man  hat  von  einer  liyi)erämisierung  der  Lungenspitzen  durch  das 
Liegen  gesprochen  und  deshalb  das  Liegen  mit  ganz  horizoidal 
gelagertem  Uberkörper  gefordert.  Jacoby  hat  sogar,  um  diese 
angebliche  Ilyperämisierung  der  Lungenspitzen  zu  fördern,  ver¬ 
sucht,  die  sogenannte  ,, Autotransfusionsstellung“  in  die  Liegekur 
einzuführen:  Die  Patienten  sollen  stundenlang  mit  erhöhten  Becken 
und  Füßen  liegen  —  Oberkörper  und  Kopf  nach  abwärts  gerichtet! 
Ich  kann  mir  beim  besten  Willen  nicht  vorstellen,  wie  durch 
eine  solche  Lage  eine  nur  einigermaßen  ausgiebige  passive  Hyper¬ 
ämie  der  Lungenspitzen  zustande  kommen  soll;  wir  .müßten  denn 
die  armen  Kranken  auf  einer  bedenklich  schiefen  Ebene  stunden¬ 
lang  mit  dem  Kopf  nach  abwärts  anbinden!  Viel  eher  kommt  mir 
da  das  Bedenken,  daß  durch  diese  unnatürliche  Lage  Expekto¬ 
ration  und  die  Ventilation  der  Lungenspitzen  erheblich  erschwert 
werden  müssen.  Für  das  Bestreben,  den  Krankheitsherd  zu  hyper- 
ämisieren,  scheint  mir  doch  die  aktive  Hyperämie,  wie  wir  sie 
bei  den  Ilerdreaktionen  der  spezifischen  Therapie  oder  durch 
entsprechende  körperliche  Leistungen  am  Krankheitsherd  er¬ 
halten,  objektiv  einwandsfreier  und  subjektiv  angenehmer  zu  sein. 

Har  t,^)  wollt  ein  ausgezeichneter  Kenner  der  anatomischen 
Pathologie  tuberkulöser  Erkrankungen,  hat  sich  zur  Liegekur,  wie 
sie  in  vielen  Lungenheilstätten  schematisch  betrieben  wird,  spe¬ 
ziell  auf  Urund  der  Lungenspitzenbefunde,  wie  er  sie  bei  zahl¬ 
reichen  tuberkulösen  Leichen  vorget'unden  hat,  folgendermaßen  ge¬ 
äußert:  „Vor  allem  bin  ich  so  ketzerisch,  an  dem  , zweifellosen' 
Erfolge  der  Liegekur  zu  zweifeln.“  Hart  warnt  direkt  bei 
Anfangsstadien  der  Tuberkulose  vor  schematisch  durchgeführten 
Liegekuren,  weil  sie  durch  mangelhafte  Ventilation  der  imngen- 
spitzen  die  Befahr  der  Sekretstauung  und  Atelektasenbildung  be¬ 
günstigen.  Wo  bei  vorgeschrittenen  Fällen  tatsächlich  eine  Ruhig¬ 
stellung  der  erkrankten  Lungenpartien  angezeigt  erscheint,  können 
wir  diese  Ruhigstellung  nach  meiner  Ansicht  in  befriedigender 
Weise  doch  nur  durch  die  Kollapstherapie,  den  künstlichen 
Pneumothorax  erzielen.  Ein  großer  Teil  der  Patienten  iiber, 
welche  in  den  Lungenheilstätten  mit  schematischen  Liegekuren 
behandelt  werden,  gehören  sicher  nicht  einem  solchen  Krank¬ 
heitsstadium  an.  Wenn  wir  auf  der  einen  Seite  die  schlechte 
Ventilation  der  Lungenspitzen  beim  asthenischen  Thorax  eben  als 
Ursache  dafür  anerkennen,  daß  die  Lungenspitzen  so  häufig  defSitz 
des  zuerst  nachweisbaren  Krankheitsherdes  werden,  so  finde  ich 
es  unlogisch,  wenn  wTr  diese  schlecht  ventilierten  Lungenspitzen 
noch  besonders  ruhigstellen  wollen  zu  einer  Zeit,  da  häufig  sicher 
noch  nicht  mehr  vorhanden  ist  als  ein  sekundärer  Katarrh,  dessen 
Sekrete  doch  möglichst  entfernt  werden  sollen.  Jedenfalls  sind 
auch  bei  der  Liegekur  schon  von  pathologisch-anatomischen  Ge¬ 
sichtspunkten  aus  ebenso  genaue  Indikationen  zu  stellen  wie  bei 
allen  andei'en  Behandlungsmethoden.  Welch  strenge  Indikations¬ 
schemata  werden  doch  von  mancher  Seite  aufgestellt,  bis  m.in 
sich  entschließt,  mit  einer  vorsichtigen  Tuberkulinkur  zu  be¬ 
ginnen!  Bei  der  schematischen  Liegekur  wird -auch  vielfach  zu^ 
wenig  berücksichtigt,  daß  das  wochenlange  Liegen  Verdauung  und 
Scldaf  oft  in  sehr  ungünstiger  Weise  beeinflußt.  Das  sind  aber 
zwei  Faktoren,  die  doch  für  den  Kräftezustand  dei'  l'uberkolösen 
vun  ausschlaggebender  Bedeutung  sind.  Aach  meiner  .\nsicht  ist 
jerle  Liegekui'  zu  unterbrechen,  selbst  in  Fällen,  wo  sie  sonst  durch¬ 
aus  angezeigt  wäre,  wenn  sich  deraiäige  Störungen  einstellen. 

Wie  wil’d  aber  auch  heule  noch  die  Liegekur  mancherorts 
und  vielerorts  gidiamlhalit'.''  Sie  wird  automatisch  und  schematisch 
nach  der  TcmiK'ratuikui’ve  voigeschrieben.  Wer  .Vbendteinpera- 
turen  wenig  über  37'’  hat,  muß  den  halben  Tag,  wer  Teinpei'aturcn 
über  zeigt,  den  ganzen  Tag  liegen,  wochenlang,  ja  oft  monite- 

lang,  bis  die  unteren  Extremitäten  atrophisch  werden;  his  ent¬ 
weder  nach  Fnterdrückung  allei’  instinktiven  Auflehnung  gegen 
deraj’lige  ärztliche  Vorscliriften  jedes  Selhstvertrauen  und  jedei’ 
Gesundheilswille  hoi  den  Kranken  systematisch  untergralien  wird 
—  odei'  bis  die  Patienten  offen  und  heimlich  die  ärztlichen  An¬ 


ordnungen  nicht  mehr  liefolgen.  Das  Schematisieren  der  Liegekur 
nach  der  Temperaturkurve  ist  in  vielen  Fällen  ganz  ungerecht¬ 
fertigt.  Was  bedeuten  denn  die  erhöhten  Tempeialuren V  Docii 
nichts  andeies  als  eine  Reaktion  des  Köipers  gegen  die  Tuber- 
kulosegifte.  Waium  sollen  wir  einen  kräftigen  Kranken  diese 
Reaktionen,  die  sich  ja  durch  viele  .Monate  hinziehen  können, 
nicht  auch  hei  einigermaßen  noinialer  Lebensweise  abtun  lassen V 
xVußerhalb  der  Lungenheilstätten  ist  ja  dies  tlie  Regel.  Ich  habe 
Hunderte  von  Patienten  mit  erhöhten  .Vbendtemperaturen  be¬ 
handelt,  die  ohne  jede  Liegekur,  unterstützt  durch  spezi¬ 
fische  Behandlungsmethoden  bei  guter  Gewichtszunahme  uiul  aus¬ 
gezeichneter  Kräftigung,  fieberfi'ei  geworden  und  bei  solcher  Be¬ 
handlung  entschieden  leistungsiähiger  geblieben  sind.  Die  Ent¬ 
fieberung  und  Gewichtszunahme,  die  ein  Leichtkranker  nach  einer 
Liegekur  aufzuweisen  hat,  kimn  mich  oft  nicht  recht  freuen, 
weil  in  vielen  solchen  Fällen  die  körperliche  Leistungsfähigkeit 
'der  Patienten  abgenommen,  ilire,^  Empfindlichkeit  gegen  die  noch 
andauernden  Krankheitsrealctionen  aber  zugenommen  hat. 

Ich  stimme  ganz  der  alten  Br ehmer sehen  Regel  bei:  „Der 
Gesunde  soll  sich  setzen,  wenn  er  müde  ist;  dei:  Phthisiker  soll 
sich  setzen,  damit  er  nicht  müde  wird.“  B  re  linier  hat  aber 
sicher  damit  nicht  sagen  wollen:  „Der  Phthisiker  soll  überh’iupt 
liegen  bleiben,  damit  er  nicht  in  die  große  Gefahr  kommt,  daß 
er  einmal  müde  werden  könnte.“  Aber  in  so  ähnlich  entstelltem 
Sinne  wird  auch  heute  noch  die  Liegekur  vielfach  gehandhabt. 
Nichts  ist  da  wohl  bezeichnender  als  die  Tatsache,  diß  schon 
Dettweiler,  Brehmers  Schüler,  gegen  die  übereifrigen  An¬ 
hänger  der  Liegekur  seine  Stimme  erhob  und  es  für  gut  befand, 
gegen  das  maßlose  und  sinnlose  Liegen  aufzutreten. 

Wie  weit  ein  Leichtkranker  wirklich  ruhebedürftig  ist,  wird, 
abgesehen  von  verschiedenen  Begleiterscheinungen  der  Krankheit, 
doch  immer  sehr  individuell  bleiben.  Um  Extreme  zu  nennen: 
ein  hieichsüchtiges  junges  Mädchen  braucht  jedenfalls  mehr  Ruhe 
als  ein  Schwerarbeiter  oder  Soldat  im  gleichen  Krankheitsstrdium. 
Ich  bin  der  Ansicht,  daß  wir  im  allgemeinen  es  jedem  Leicht- 
kranken  von  einigermaßen  normaler  Intelligenz  und  Beobachtungs¬ 
gabe  nach  entsprechender  Aufklärung  selbst  überlassen  können, 
wie  weit  sich  ein  Ruhebedürfnis  bei  ihm  geltend  macht.  .Vueh  die 
Tatsache,  daß  wir  bei  lebenslustigen  jungen  Leuten  ma.nchin.al 
gegen  Leichtsinn  und  Vergnügungssucht  zu  kämpfen  liaben,  kann 
keineswegs  die  schematische  Handhabung  der  Liegekur  recht- 
fertigen.  Eine  freundliche,  aber  ernste  JMahnung,  die  nian  ja, 
wo  nötig,  sehr  ernst  gestalten  kann.  Wird  den  ungefügigen  Pa¬ 
tienten  besser  in  unsere  Hand  und  auf  den  richtigen  Weg  bringen, 
als  die  Vorschrift,  wochenlang  täglich  mehrere  Stunden  oder  den 
ganzen  Tag  zu  liegen.  Solche  ärztliche  Vorschriften  pflegen 
gerade  bei  aufge!veckten  jungen  Leuten,  sobald  sie  das  st  irre 
Schema  herausfühlen,  dem  Arzt  gegenüber  ein  sehr  bedauerliches 
Verhältnis  groß  zu  ziehen;  ein  Verhältnis,  so  lähnlich  wie  zwischen 
dem  unbelieblen  strengen  Schullehrer  und  dem  unfolgsamen 
schlimmen  Schulbuben.  Nach  meiner  Erfahmng  bilden  auch  die 
Patienten,  welche  unerwünschten  Leichtsinn  zeigen,  nicht  die  über¬ 
wiegende  Mehrzahl  der  Kranken.  Eine  große  Zahl  —  auch  junger 
Patienten  —  neigen  eher  zur  Hypochondrie,  namentlich  solche, 
die  aus  schwer  belasteten  Familien  stammen  und  das  Hinsiechen 
und  Sterben  lieber  Angehöriger  mitangesehen  haben.  In  solchen 
Fällen  ist  aber  jede  Liegekur,  soweit  das  Liegen  durch 
die  Schwere  des  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  z  u  s  t  a  n  d  e  s  n  i  d  h  t  un¬ 
bedingt  nötig  ist,  schon  ausi  psychischen  Gründen  zu  ver¬ 
werfen.  Bei  aller  Fürsorge  für  die  kranke  Lunge  gilt  hier  wohl 
als  erstes  Gebot :  dem  k  r  a  n  k  e  n  M  e  n  s  c  h  e  n  wieder  Selbst¬ 
vertrauen  und  Gesundheitswillen  geben,  die  Lebenslust  und  das 
Vertrauen  auf  seine  Leistungsfähigkeit  wieder  wecken.  Das  wird 
durch  eine  „Liegekur“  aber  sicher  nicht  erzielt  werden. 

Den  angeblichen  erziehei'ischen  Wert  der  Liegekur  kann  ich 
im  allgemeinen  nicht  anerkennen;  Ein  Teil  der  Patienten  Avird 
hypochondrisch,  ein  anderer  Teil  zählt  ungeduldig  die  Tage  töd¬ 
licher  Langweile  und  ist  nach  Ablauf  der  festgesetzten  Zeit  mit 
doppelt.  sdiAver  zu  händigender  rnfernehmungslust  geladen. 
Ruhige,  gleichmäßige  Naturen,  die  den  goldenen  Mittelweg  halten, 
sind  gerade  unter  den  Tuberkulösen  nicht  sehr  häufig. 

Das  wichtigste  Moment  aber,  das  gegen  die  piinzipielle  und 
schematische  Liegekur  spricht,  liegt  in  der  Frage:  Was  geschieht 
mit  dem  Patienten,  wenn  er  die  Anstalt,  in  der  er  seine  Tiiegekur 
absolviej’l  hat,  wieder  vei'läßt'?  Die  Tuberkulose  ist  jii  itn  all¬ 
gemeinen  keine  Krankheit  der  Begüterien.  Aber  selbst  füi’  solche 
Leichtlungenkranke,  die  Zeit  und  Gel  1  genug  haben,  um  inonate- 
lange  Liegekuren  durchzumachen  und  ei’st  mit  steigendem  Körper¬ 
gewicht  und  nach  ,\ufhören  jeder  Fiehmbewegung  wieder  langsam 
zu  vorsichtig  ,,dosieiten“  körperlichen  Leistungen  überzugehen, 
pflegt  sich  die  Bilanz  der  Leistungsfähigkeit  nach  abge.schlossener 
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fcit  Ivicgckur  nicht  aJIzu  günstig  zu  stellen.  Selbst  für  ein  bequemes 
Nichtstuerleben  ist  ja  eine  gewisse  körperliche  J.eistungsfähigkeit 
K/  imlig  mag  es  sich  auch  ausschliel^ich  nur  um  die  Anfordeiaingen 
K  .  handeln,  welche  die  üblichen  Vergnügungen  eines  solchen  Lebens 
K  an  die  Kranken  stellen.  Selbst  für  solche  Patienten  wäre  es  vielfach 
I  nützlicher,  sie  m  den  Anstalten  unter  mäßigen  köiperlichen 
K  Leistungen  zu  halten  und  mehr  aktiv  gegen  die  spezifische  Krahk- 
heitsursache  vorzugehen.  Viele  dieser  Patienten  pflegen  sich  ja 
W.  nach  momentan  günstigem  Kurerfolg  recht  gründlich  für  die  Lang- 
|-  weile  der  Liegekur  zu  entschädigen.  Und  je  „strenger“  die  Liege- 
p  kur  war,  um  so  unvermittelter  ist  meist  dieser  Uebergang! 

E  ...  .  steht  es  aber  mit  der  großen  xMehrzahi  der  Patienten,  die 

f  ■  für  ihren  Lebensunterhalt  arbeiten  müssen,  die  sich  nicht  mehr 
|.  schonen  können,  wenn  sie  die  Anstalt  verlassen,  in  der  sie  mit 
t  'Jjiegekur  und  vorsichtig  dosierten  körperlichen  Leistungen  zum 
p  Abschluß  behandelt  worden  sind?  Gibt  es  einen  grausameren 
p  Uebergang  für  solche  Kranke  als  den,  aus  der  ewig  Rühe  und 
t  -Vorsicht  predigenden  ärztlichen  Ueberwachung  in  die  hiirte  Be- 
F-  rufsarbeit  ums  tägliche  Brot,  in  den  schonungslosen  Kampf  des 
F'.',  täglichen  Lebens?  Gibt  es  einen  krasseren  Gegensatz  zwischen 
l,  dheorie^  und  \\  irklichkeit,  der  in  jedem  logisch  Denkenden  ein 
F-  bciechtigtes  i\lißtrauen  gegen  solche  ärztliche  Vorschriften  wach- 
t  rufen  muß? 

r  Die  höchste  Inkonsequenz  in  dieser  Beziehung  scheint  mir 

I  ■  aber  die  schematische  Liegekur  bei  der  Behandlung  solcher  tuber- 
t  kulöser  Soldaten  während  des  Krieges  zu  sein,  welche  nach  dem 
i  Verlassen  der  Anstalt  noch  diensttauglich  oder  gar' felddiensttaug- 
r  lieh  klassifiziert  werden.  Berichte  aus  manchen  Ltingenheil- 
F  .Stätten  zeigen  aber,  daß  vielfach  auch  noch  diese  Patienten, 
wenigstens  in  der  ersten  Zeit  ihres  Anstaltsaufenthaltes,  aubo- 
y  matisch  nach  der  Temperaturkurve  einer  schematischen  Liege- 
[  kur  untenvorfen  werden. 

[  Vergegenwärtigen  wir  uns  einmal  die  Tatsachen,  wie  sie 

nach  den  gemachten  Erfahrimgen  während  des  Kneges  wirklich 
E  vorliegen.  Von  den  tuberkulösen  Soldaten,  die  an  die  I.ungenheil- 
t  Stätten  zur  Behandlung  abgegeben  werden,  kehrt  ein  ziemlich 
L  großer  Prozentsatz  wieder  diensttauglich  zu  ihren  Truppenkörpern 
t  zurück.  Die  Statistik  meijues  Krankenmaterials  bezüglich  der 
h  Schwere  des  Krankheitsprozesses  und  der  Art  des  Abganges  dürfte 
t  da  insofern  von  besonderem  Interesse  sein,  weil  meine  Anstalt 
r  bis  jetzt  noch  nicht  an  eine  Konstatierungs-  und  Sortierungsstelle 
p  angeschlossen  war,  sondern  die  Lungenkranken  einfach  von  allen 
|.  Spitälern  des  Bereiches  eingeliefert  wurden.'  Das  Krankenmaterial 
[  meiner  Anstalt  ist  daher  nicht  nach  seiner  Eignung  für  eine 
t  Spezialbehandlung  ausgesucht,  sondern  umfaßt  alle  Formen  und 
Stadien  der  Lungentuberkulose  und  gibt  ein  naturgetreues  Durch¬ 
schnittsbild  der  tuberkulösen  Erkrankungen  im  Bereiche  des 
1  Wirkungskreises.  Nach  Abzug  der  Fälle,  bei  welchen  eine  tuber- 
t.  kulöse  Erkrankung  durch  die  üblichen  diagnostischen  Hilfsmittel 
1*  ausgeschlossen  werden  konnte,  wurden  bisher  922  Patienten, 
L  die  wegen  tuberkulösen  Erkrankungen  in  Behandlung  gestanden 
F  waren,  entlassen.  Von  diesen  ergibt  sich  folgende  statistische 
Uebersicht ; 


Klassen  nach  Fränkl-AIbrecht; 

zirrhotisch .  536  Fälle 

knotig-proliferierend .  284:  > 

käsig-pneumonisch . 102  > 

Stadium  nach  Turban. Gerhardt: 

I.  Stadium . 261  Fälle 

II.  Stadium . 491  > 

III.  Stadium . 170  > 

Fieber  vor  der  Behandlung; 

afebril . 291  Fälle 

subfebril  bis  38® .  397  > 

febril .  234  > 

Abgang: 

Todesfälle . 98  Fälle 

(davon  65  in  extremem  Stadium 
eingeliefert). 

zur  gänzlichen  Superarbitrierung 

vorgeschlagen . 217  > 

für  einen  3monatigen  oder  längeren 

Erholungsurlaub  vorgeschlagen  .  286  > 

diensttauglich  (bilfsdiensttauglicb 
oder  felddiensttauglich)  der  zu¬ 
ständigen  Rekonvaleszenten-Abt. 

überstellt .  229  » 

>  an  andere  Anstalten  transferiert 

;  oder  vom  Militärdienst  enthoben  94  > 


Zu  dieser  Statistik  ist  aber  zu  bemerken,  daß  nicht  alle, 
'  die  zur  gänzlichen  Superarbitrierung  vorgeschlagen  worden  sind, 
wirklich  auch  ganz  superarbitriert  wurden,  und  nicht  alle,  die 
•  für  einen  dreimonatigen  Erholungsurlaub  beantragt  waren,  ihn 


auch  wirklich  erhallen  haben.  Es  ist  ja  während  diosivs  Krieges, 
der  (he  höchste  Ausnützung  .aller  verfügbaren  Kräfte  fordert,  nicht 
nmglich,  auf  die  Dionstleistung  noch  irgendwie  dienstlauglicher 
Leute  zu  verzichten.  Die  Kommissionen  und  die  'rruppenärzte 
legen  daher  häufig  einen  militärisch  strengcu’mi  und  mehr  nach 
medizinischen  Aeußerlichkeilen  festgesetzten  .Maßstah  an  .als  der 
Anstaltsarzt,  der  die  b  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  W  i  r  k  1  i  c  h  k  e  i  t  <ler  Tuhm-- 
kulose 'seiner  Patienten  kennt. 

Sicher  aber  kann  der  aus  einer  11  o  i  1  a  n  s  t  a  1 1 
entlassene,  noch  irgendwie  diensttaugliche 
tuberkulöse  Soldat  nicht  mehr  so  geschont 
werden,  wie  es  oft  vom  rein  medizinischen 
Standpunkt  wünschenswert  wäre. 

Auch  irgendein  sogenannter  „leichter  Dienst“  im  llintcr- 
lande  ist  dabei  erfahrungsgemäß  gerade  für  Tuberkulöse  nicht 
besser,  sondern  vielltich  eher  seliädlicher.  Ich  nenne  nur  den 
Dienst  in  staubigen  Magazinen  oder  in  schlechter  Kanzloiluft  und 
die  herabgesetzten  \'erpflegsrationen  des  Hinterlandes.  Es  ist  daher 
nach  meiner  Ansicht  durchaus  unzweckmäßig,  .Soldaten, 
die  für  zwei  oder  drei  Monate  in  eine  Lungenheilstätte  kommen 
und  nachher  wieder  militärischen  Dienst  machen  müssen,  sche¬ 
matisch  mit  einer  Liegekur  zu  behandeln.  Der  Uebcrg.ang  aus  einer 
deiartigen  Behandlung  mag  sie  auch,  was  ich  stets  voraus¬ 
setze,  mit  dementsprechend  vorsichtig  gestoigorlen  körperlichen 
Leistungen  abgeschlossen  werden  —  in  den  militärischen  Dienst 
ist  ein  Experiment,  das  ich  für  gefährlicher  halte  als  zum  Bei¬ 
spiel  die  gerade  von  übervorsichtigen  Therapeuten  so  verdammten 
stäikeren  Ilerdreaktionen,  wie  wir  sie  gelegentlich  hei  der  spezi¬ 
fischen  Therapie  erhalten. 

Auf  Grund  solcher  Erwägungen  kann  ich  für  die  Behan  1- 
lung  leichttuberkulöser  Soldaten,  besonders  während  des  Krieges, 
nur  ein  allgemeines  Prinzip  als  logisch  und  leistungsfähig  an¬ 
erkennen;  eine  möglichst  „aktive“  Therapie.  Alle 
therapeutischen  Maßnahmen  sollen  sich  nach  Tunlichkeit  nur  im 
Sinne  einer  Abhärtung  und  Erhöhung  der  körperlichen  Leistungs¬ 
fähigkeit  bewegen  und,  wo  nur  immer  möglich,  soll  versucht 
werden,  durch  spezifische  Behandlungsmethoden  der  Krank¬ 
heitsursache  entgegenzuwirken.  Ich  war  deshalb,  um  mit 
Hart  zu  sprechen,  auch  so  ,, ketzerisch“,  an  meiner  provisorischen 
Lungenheilstätte  überhaupt  keine  Liegehalle  einzurichten.  Im 
Sommer  steht  den  Leichtkranken  ein  großes  Sonnenbad  mit  Dusch- 
einrichtung  zur  \erfügung,  wo  sie  nach  ärztlichen  Vorschriften 
und  unter  ärztlicher  Ueberwachung  in  Luft  und  Sonne  eine  Ah- 
härtungskur  durchmachen  können.  Ist  einmal  die  normale  Funk¬ 
tion  der  Hautgefäße  tüchtig  geschult,  dann  ist  nach  meiner  An¬ 
sicht^  für  jeden  Leichttuberkulösen  ein  großer  Vorteil  gewonnen 
—  die  fortwährenden  Rückschläge  durch  .akute  Erkältungskrank¬ 
heiten  werden  eiLeblich  eingeschränkt.  Neben  dem  Sonnenbad 
liegt  im  Freien  eine  Kegelbahn,  die  von  den  Leichtkranken  t.ags- 
über  stets  besetzt  ist.  Auch  zu  landwirtschaftlichen  Arbeiten 
in  der  zum  Schlosse  gehörigen  Meierei  werden  die  Kranken, 
wenn  Gelegenheit  vorhanden,  angeh.alten.  Für  die  Patienten,  die 
rnüde  werden,  und  für  solche,  die  überhaupt  größeres  Buhebedürf- 
nis  haben,  stehen  im  Park  Liegestühle  in  genügender  Anzahl  zur 
Aerfügung.  Auch  bei  schlechtem  Wetter  und  auch  im  Winter 
sehe  ich  darauf,  daß  sich  die  Leute  einige  Zeit  ini  Freien  be¬ 
wegen.  Unter  den  so  behandelten  Patienten  gibt  es  solche,  die 
Abendtemperaturen  bis  zu  38*^  haben  —  und  gegen  DO'Vo  von 
die.sen  werden  unter  der  Wirkung  von  spezifischen  Behandlungs¬ 
methoden  ohne  jede  Liegekur  fieberfrei.  Es  ist  selbstver¬ 
ständlich,  daß  .auch  hier  kein  Schema  möglich  ist.  Stark 
unterernährte  Patienten  zum  Beispiel,  die  großes  Ruhehedürfnis 
zeigen,  lasse  ich  Liegekur  macken,  sovdel  sie  eben  geiaie  selbst 
liegen  wollen.  Wo  unerwünscht  starke  Re.aktionen  .auftreten  und 
die  Gewichtszunahme  zu  wainschen  übrig  läßt,  ordne  auch  ich 
eine  entsprechend  bemessene  Liegekur  an.  Im  allgemeinen  bleibt 
.aber  der  leitende  Grunds.atz :  die  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  u  r  s  a  c  h'e 
nach  Möglichkeit  mit  spezifischen  Mitteln  b  e- 
k ä mpfen  und  die  Patienten  ständig  auf  größtmög¬ 
licher  kör  perli  eher  Leistungsfähigkeiterhalten. 

Dieses  Programm  m.ag  für  manche  sehr  urnstürzlerisch 
klingen,  .aber  ich  sehe  täglich  an  vielen  Beispielen,  daß  ich  damit 
auf  dem  richtigen  Wege  hin  —  und  .auch  aus  den  Nachrichten, 
welche  die  entl.assenen  Patienten  nach  Ablauf  eines  .Iah res  zur 
Beurteilung  .ihres  Dauererfolges  über  ihr  Befinden  gehen  sollen 
und  die  in  erfreulicher  Z.ahl  einl.aufen.  Von  .allen  Kriegsschau¬ 
plätzen,  von  .allen  möglichen  Orten  des  Hinterlandes  kommen 
diese  Nachrichten  und  ihr  Inh.alt  ist  oft  erstaunlich  gut  im  Ver¬ 
hältnis  zum  Entlassungsbefund.  Nur  selten  habe  ich  erfahren, 
daß  einer  der  als  diensttauglich  entlassenen  P.atienten  schon  nach 
kurzer  Zeit  wieder  spitalshedürftig  wurde,  eine  Angabe,  die  i». 
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der  Anamnese  der  Patienten  bei  ihrer  Aufnahme  sehr  häufig 
zu  finden  ist. 

Einen  Schaden  habe  ich  von  dieser  „iiktiven"  Tlierapie 
wirklich  nie  gesehen.  Kommt  gelegentlich  eine  starke  ilerdreaktion 
mit  hohem  Fieber  vor,  so  ist  dies  aus  zweifachem  (.irunde  niu’ 
zu  begrüßen.  Erstens  im  persönlichen  Interesse  des  Patienten: 
Das  Auftreten  einer  shrrken  Ilerdreaktion  niit  Allgemeinerschei- 
nimgen  ist  bei  leichtem  physikalischen  Befund  das  Wichtigste  an 
der  ganzen  Beurteilung  eines  solcjien  Krankheitsfalles  über¬ 
haupt,  und  die  Erkennung  des  tatsächlichen  Verhältnisses 
zwischen  der  körperlichen  Leistungsfähigkeit  und  stärkeren 
Beaklionen  des  Krankheitsherdes  das  Wichtigste  lür  jeden 
Tubeikulö.sen,  der  nach  einer  kurz  bemessenen  Ansuaits- 
behandlimg  wieder  für  körperlicbe  Anstrengungen  leistungsfähig 
sein  soll,  kis  ist  sicher  besser  für  den  Patienten,  wenn  diese 
biologische  Diagnose  noch  während  der  Anstaltsbehandhmg  ge¬ 
stellt  wird  und  eventuell  erkannt  wird,  daß  der  Krankheitsfall  tat- 
sä(ddich  schwerer  ist,  als  es  nach  der  physikalischen  Unter¬ 
suchung  den  Anschein  hatte.  Aber  auch  vom  Standpunkt  staat¬ 
licher  und  militäiischer  Interessen  ist  eine  solche  möglichst  ak¬ 
tive  Uestaltimg  der  Therapie  geboten.  Wenn  ein  Soldat  die  Limgen- 
heilslätte  als  diensttauglich  verläßt,  dann  soll  er  aber  auch 
wirklich  leistungsfähig  sein,  sonst  gibt  es  nur  ein  ewiges  Ilinund- 
herwandern  vom  Spital  iir  die  Bekonvaleszentenabteilung  und 
nach  wenigen  Tagen  Dienst  wieder  in  ein  Spital  zurück  —  morrate- 
lang,  jahrelang.  Gewiß  über  30U  derartiger  Patienten  sind  mir 
durch  die  Hände  gegangen,  meist  Patienten,  die  in  den  Spitälern 
jiach  dem  Schema  „Liegekur  und  Sirup  sulfoguiacol“  behandelt 
worden  waren.  Eine  solche  Behandlung  tuberkulöser  Soldaten  ist 
das  am  wenigsten  leistungsfähigste  und  teuerste  Verfahren,  weil 
solche  Patienten  endlos  die  Spitäler  füllen  Und  sie  wieder  ver¬ 
lassen,  ohne  daß  überhaupt  der  biologische  Grad  ihrer  Erkran¬ 
kung  erkannt  und  ihre  Leistungsfähigkeit  festgestellt  worden  ist. 

Wer  die  dargelegten  Prinzipien  ärztlich  unvorsichtig  findet, 
dem  halte  ich  die  Frage  entgegen:  Was  geschieht  mit  dem  jManne, 
der  nach  seiner  Liegekur  und  ihrem  Abschluß  mit  schonenden 
Bewegungen  bei  der  Truppe  wieder  stärkere  Krankheitsreaktionen 
bekommt?  Und  wie  ich  aus  Hunderten  von  Krankengeschichten 
gesehen  habe,  ist  dies  fast  die  Begeh  Wird  im  Marodenzimmer 

—  wenn  es  der  Mann  überhaupt  wagt,  sich  gleich  wieder  marod 
zu  melden  —  eine  stärkere  Ilerdreaktion,  die  nach  den  übervor¬ 
sichtigen  Anhängern  der  strengen  Liegekur  so  gefährlich  sein 
soll,  erkannt  werden?  Und  wenn  sie  erkannt  wird,  kommt  deshalb 
der  IMann  gleich  wieder  in  die  Lungenheilstätte  zurück?  Auf 
diese  Fragen  ist  im  allgemeinen  wohl  nur  mit  einem  entschie¬ 
denen  Nein  zu  ant\vorten. 

In  gewissem  Sinne  möchte  ich  das  prinzipielle  Festhalten 
an  der  schematischen  Liegekur  mit  dem  prinzipiellen  Festhalten 
an  kleinsten  Tubei-kulindosen  bei  der  spezifischen  Therapie  ver¬ 
gleichen.  Beide  Prinzipien  lehnen  es  ab,  die  Leistungsfähigkeit 
des  Körpers  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  nach  individueller 
Möglichkeit  auf  das  Höchstmaß  zu  steigern:  die  schematische 
Liegekur  bezüglich  der  allgemeinen  körperlichen  Leistungsfähigkeit, 
das  Stehenbleiben  bei  kleinen  Tuberkulindosen  bezüglich  der  Pro¬ 
duktion  spezifischer  Abwehrstoffe,  die  der  Organismus  hervor¬ 
bringt.  Beide  Prinzipien  wollen  die  Antikörperreaktionen  —  mag 
die  Reaktion  des  Krankheitsherdes  nun  durch  körperliche  Lei¬ 
stungen  oder  durch  Tuberkulininjektionen  hervorgerufen  Averden 

—  auf  hoher  Empfindlichkeit  halten.  Ich  sehe  aber  darin  keinen 
Vorteil,  sondern  nur  einen  Nachteil  für  das  eigentliche  Ziel: 
für  die  Dauerheilung  oder  doch  Dauerbesserung  und  für  die 
Leistungsfähigkeit  des  Patienten.  Ich  finde,  die  Liegekur  kann 
nur  für  solche  Kranke  von  Vorteil  sein,  Avelche  für  eine  andere 
trebensweise  noch  nicht  leistungsfähig  genug  sind,  und  die  kleinen 
'läiberkulindosen  nur  für  solche  Kranke,  deren  spezifisches  Ab- 
webrsystem  noch  kein  befriedigendes  Uebergewicht  über  die  Tuber¬ 
kulosetoxine  erreicht  hat.  Kraemer^)  sagt  sehr  logisch: 
,,Aerzte,  welche  die  Tuberkulinreaktion  erhalten  wollen,  weigern 
sich,  die  Tuberkulose  zu  heilen.“  Ganz  ähnlich  könnte  man  den 
Anhängern  der  schematischen  Liegekur  zurufen:  „Ihr  weigert  Euch, 
<len  Tuberkulösen  leistungsfähig  zu  machen.“  Für  viele  Leicht¬ 
kranke  ist  die  Liegekur  entschieden  nur  ein  Scheinmanöver,  Avel- 
ches  die  Krankheitserscheinungen  durch  unnatürliche  Einschrän¬ 
kung  des  ganzen  Körperstoffwechsels  unterdrückt,  ohne  gegen 
<lie  Krankheitsursache  etAvas  zu  unternehmen.  Eine  Heil¬ 
st  ä  1 1  e  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  unter  ängstlicher  Vermei¬ 
dung  jeder  11  e  r  d  r  e  a  k  t  i  o  n  und  A  1 1  g  e  m  e  i  n  r  e  a  k  t  i  o  n 
bei  Patienten,  av  e  1  c  h  e  nach  wenigen  Monaten 
Av  i  e  d  e  r  s  c  h  av  e  r  e  körperliche  Leistungen  ü  b  o  r- 
>vinden  —  müssen,  heißt  nichts  anderes,  als  mit 
der  Tuberkulose  Verstecken  spielen.  Wenn  Avir  uns 


damit  zufrieden  geben,  daß  liegende  Patienten  geringere  Reaktionen 
gegen  die  Krankheit  zeigen  und  vielleicht  ein  AA'enig  mehr  als 
sonst  an  Gewicht  zunehmen  ■ —  Av'as  übrigens  gar  nicht  immer 
der  Fall  ist  — ,  so  machen  Avir  damit  noch  lange  nicht  die  kranken 
Menschen  leistungsfähig.  Bei  der  langen  Dauer  der  tuberkulösen 
Erkrankungen  muß  dies  aber  schon  aus  AmlksAvirtschaftlichon 
Güünden  ein  Hauptziel  unserer  therapeutischen  Bestrebungen 
bleiben. 

Speziell  im  Kriege  füllpR  Avir  durch  eine  schematisch  durch¬ 
geführte  Schonungskur,  avozu  in  erster  Linie  die  Liegekur  zu 
zählen  ist,  nur  die  Militärspitäler  mit  Tausenden  von  leicht  Tüber- 
kulösen,  die  mit  kurzen  Unterbrechungen  amn  einem  Spital  ins 
andere  Aviuidern,  weil  sie  durch  eine  derartige  Behandlung  statt 
Erhöhung  ihrer  Leistungsfähigkeit  nur  eine  Erhöhung  ihrer  Em¬ 
pfindlichkeit  gegen  die  -Krankheitserscheinungen  erhalten  — -  sehr 
zum  Schaden  der  staatlichen  und  militärischen  Interessen  und 
auch  zum  Schaden  des  einzelnen  Patienten. 

Ich  kann  nicht  umhin,  am  Ende  meiner  Betrachtungen  eine' 
sehr  lehrreiche  Kranken-  oder  besser  gesagt  Heilungsgeschichte 
zu  erwähnen,  die  besonders  schön  zeigt,  Avie  Avenig  man  be¬ 
rechtigt  ist,  bei  Temperaturerhöhungen  prinzipiell  Liegekuren  vor¬ 
zuschreiben.*)  Der  Patient,  Dr.  v.  K.,  stammt  aus  stark  tuber¬ 
kulös  belasteter  Familie.  Im  Jahre  1910,  Pat.  War  damals  20  Jahre 
alt,  Avar  sein  Zustand  durch  angestrengtes  Studium  Avueder  un¬ 
günstig  beeinflußt  AAurden:  Abendtemperaturen  bis  .38”,  das 
Röntgenbild  zeigte  beiderseits  starke  Hilusschatten.  Im  Sep¬ 
tember  1910  mußte  das  Studium  wegen  dauernden  Fiebers- unter¬ 
brochen  Averden.  Vier  Wochen  Bettruhe  beeinflußten  das  Befinden 
in  keiner  AVeise  günstig.  Im  Februar  1911,  trotz  noch  immer 
bestehender  Abendtemperaturen  bis  gegen  38°,  Aufmarsch  gegen 
einen  1800  m  hohen  Ausgangspunkt  für  hochalpine  Skitouren. 
Dort  anfangs  höhere  Temperaturen  als  zuletzt  im  Tale.  In  den 
nächsten  drei  Wochen  Zustand  ziemlich  unverändert,  kleine  Spa¬ 
ziergänge  auf  Skiern,  Adel  Ruhe.  Dann  ,,aus  Leichtsinn“ 
eine  sechsstündige  H  o  c  h t 'O u  r.  Darauf  seit  Sep¬ 
tem  Ij  e  r  der  erste  a"  o  1 1  k  o  m  m  e  n  fieberfreie  Tag! 
In  den  n  ä  c  h  s  t  e  n-  z  av  e  i  Wochen  bei  häufigen  größe¬ 
ren  Touren  fast  vollkommen  fieberfrei.  Ende  März 
Piückkehr  nach  Innsbruck,  täglich  Avieder  ■  Abendtemperaturen 
über  37°.  Anfangs  Juni  nach  Suhlen  (1900  in),  bei  täglichen  Aveiten 
Spaziergängen  wird  die  Temperatur  Avieder  normal.  Das  drückende 
Müdigkeitsgefühl  verschAvindet,  großer  Appetit.  Nach  der  Rück¬ 
kehr  nach  Innsbruck  im  August  Avieder  erhöhte  Abendtemperaturen. 
Ende  August  einA\mchige  Tour  in  die  Zillertaleralpen,  Hochtouren 
bei  normalen  Temperaturen  und  voller  Leistungsfähigkeit.  In 
Innsbruck  Avieder  erhöhte  Temperaturen.  In  den  nächsten  Jahren 
Fortsetzung  des  Studiums  bei  normaler  Lebensweise  ohne  be¬ 
sondere  Vorsichtsmaßregeln.  Spezifische  Etappenbehandlung  mit 
rascher  Dosensteigerung.  Kein  Rückfall.  Pat.  steht  seit  Kriegs¬ 
beginn  als  Arzt  im  Felde.  Hat  alle  Strapazen  der  ersten  schAveren 
Zeit  in  Galizien  ohijie  Gesundheitsstörung  übenvunden.  Seit  Be¬ 
ginn  des  Krieges  mit  Italien  steht  er  fast  ausschließlich  in  hoch¬ 
alpinen  Stellungen  in  Südtirol,  stets  gesund  und  voll  leistungsfähig. 

Diese  Krardcengeschichte  zeigt  besonders  schön,  wie  Anti¬ 
körperreaktionen  naClr  erhöhten  körperlichen  Leistungen  ebenso 
e  n  t  f  i  e  b  e  r  n  d  Avirken  können  wie  Tuberkulininjektionen.  Ge- 
Aviß  ist  es  nicht  möglich,  jeden  Füll  in  dieser  Weise  zu  be¬ 
handeln,  sicher  aber  ist,  daß  aus  diesem  jungen  Mann,  wenn 
er  bei  seinem  Rückfall  im  Jahre  1910  und  später  nach  dem 
Schema  „Temperatursteigerimg,  daher  Liegekur“  behandelt  Avorden 
wäre,  nicht  ein  so  außerordentlich  leistungsfähiger,  auf  den 
sebAvierigsten  Posten  ArerAvendbarer  Truppenarzt  geAvorden  Aväre. 

Ich  komme  am  Ende  zu  folgenden  Leitsätzen: 

1.  ilngesichts  der  langen  Dauer  tuberkulöser  Erkrankungen 
muß  es  ein  Hauptziel  für  die  Behandlung  Leichttuberkulöser 
bleiben,  die  allgemeine  Widerstandskraft  und  die  köriAerliche 
Leistungsfähigkeit  der  Patienten  auf  einer  möglichst  hohen  Stufe 
zu  erhallen.  Jede  Liegekur  verlangt  daher  bei  solchen  Kranken 
eine  individuelle  Indikationsstellung.  Eine  schematische 
Handhabung  der  Liegekur,  zum  Beispiel  nach  der  Temperaturkurve, 
ist  zu  verwerfen.  Symptomatische  Erfolge,  Avie  sie  eventuell  bei 
solchen  Kranken  durch  LiegekureiT  erzielt  werden,  sind  in  vielen 
Fällen  nichts  anderes  als  eine  unzAveckmäßige  Verschleierung  un- 
A'erändert  fortbestehender  Krankheitserscheinungen. 

2.  Besonders  bei  Patienten,  Avelche  nach  kurzer,  etwa  zwei- 
bis  dreimonatiger  Anstaltsbehandlung  ohne  Möglichkeit  einer 
Aveileren  ausgiebigen  Schonung  Avieder  größere  körperliche  Ar- 

*)  Der  nachstehende  Anszug  aus  den  genauen  Aufzeichnungen 
und  Selbstbeobachtungen  wurden  mir  in  liebenswürdiger  Weise  vom 
Patienten  selbst  zur  Verfügung  gestellt. 
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BAD-NAÜHEIM 

Am  Taunus  bei  Frankfurt  am  Main.  —  Sommer-  und  Winterkurbetrieb. 

Hervorragende  Heilerfolge  bei  Herzkrankheiten,  beginnender  Arterienverkalkung,  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus, 
Gicht,  Rückenmarks-  und  Frauenleiden.  Krankheiten  des  Nervensystems  und  Erschütterung  und  Erschöpfung 
desselben,  in  der  Rekonvaleszenz  nach  Verwundungen  und  nach  Knochen-  und  Gelenkve.letzungen  usw,,  also 
^  auch  besonders  bei  den  Folgeerscheinungen  des  Krieges.  —  Sämtliche  neuzeitliche  Kurinittel. 

Gesunde,  kräftige  Luft,  herrliche  Park-  und  Waldspaziergänge,  vorzügliche  Konzerte,  Theater,  Tennis,  Golf,  Krocket. 

Für  Feldzuffsteilnehmer  Tergrünstisrnnffcn. 

Prospekte  A  102  und  besondere  Auskunftsschriften  für  Aerzte  durch  »Geschäftszimmer  Kurhaus  Bad-Nauheim«. 


ARGOSAN 


kolloides  Silber  in  sterilen  Ampullen  zu 
2  cm®  mit  einem  Ag.  Gehalt  von  5  pro  Mille 

wird  in  allen  Fällen,  wo  die  Indikation  für 
kolloid.  Silber  gegeben  ist,  mit  viel  Erfolg 
angewendet,  besonders 

bei  schweren  (septischen]  üelenksrheumatismen. 


(K.  u.  k.  Reservespital  Nr.  1,  Prof.  Dr.  A.  Straßer.) 

Nach  von  den  Professoren  C.  Landsteiner, 
Wien,  und  0.  Loewi,  Graz,  durchgeführten 
Tierversuchen  waren  weder  sichtbare  Krank¬ 
heitserscheinungen  noch  das  Auftreten  von 
Krämpfen  zu  beobachten. 


taborantenstelle 


sucht  exakt  arbeitender,  intelli¬ 
genter,  unbedingt  zuverlässiger 
junger  Mann  in  medizinischem  Laboratorium.  Zuschriften  erbeten 
unter  „Per  aspera  ad  astra“  an  die  Verwaltung  dieses  Blattes. 


Nach  jedem  der  letzten  Kriege 

fanden  unzählige  Patienten  durch  Haus-Trinkkuren  die  sehnsuchtsvoll  er¬ 
hoffte  Gesundheit  wieder.  Unvergleichliche  Heilerfolge  bei  Rekonvaleszenz, 
nach  Blutverlusten,  zur  Blutverbesserung.  Vermehrte  Leucozyten» 
blldung  (0,626  Vm  Kalziumchlorid).  Das  Optimum  bei 

Magen-  und  Darmkrankheiten 

nach  Dysenterien.  Ueberraschend  schnelle  Er- 
.r.  Natürliche  Kochbrunnen¬ 
folge  bei  J\.Jn.wU.lXlua  Bäder  in  Dosen  ä  1  Bad. 

Literatur  bereitwilligst  durch  Brunnen-Contor,  Wiesbaden. 

Wien  •  H.  Mattoni  A,-G.,  Basel ;  Krayer-Ramsperger,  Zürich:  Dr.  W .  Uhlmann- 


Herren  Aerzten, 
Lazaretten,  Vorzugspreise 


Kurort  Gtekhenberg. 

Der  reizende  Kurort  Gleichenberg  eröffnet  auch  in  der 
dritten  Kriegssaison  der  leidenden  Menschheit  seine  Pforten.  Die 
herüliinten  Heilquellen  und  Kurmittel,  die  hauplsächlich  katar¬ 
rhalischen  Erkrankungen  angepaßt  sind,  stehen  ab  15.  Mai  zur 
Verfügung.  Für  die  Verpflegung  der  Kurgäste  haben  die  Behörden 
die  Zuweisungen  der  erforderlichen  Lebensmittel  zugesichei't.  Der 
Verkehr  von  der  Bahnstation  wird  mit  Wagen  und  Auto  aufrecht 
erhalten;  Vorherbeslellung  notwendig.  Die  Gesundlieitsverhältnisse 
sind  die  denkbarst  besten,  und  da  auch  für  Kurinusik  und  andere 
Zerstreuungen  gesorgt  ist,  gewährt  dieser  von  Mutter  Natur  so 
reich  beschenkte  liebliche  Kurort  auch  in  der  heurigen  Kurzeit 
einen  angenehmen  Aufenthalt. 


Sanatorium  und  Wasserlieilanstalt 


Prießnitztal  in  Mödling^. 

Mittelstand-Sanatorinm  für  physikalische  Therapie,  Tür  innere 
Krankheiten,  Nervenkranke,  Rekonvaleszente  und  Frauenkrankheiten. 

Gegr.  1850  in  herrlicher  Waldumgebung.  Freie  Aerztewahl.  Prospekte  gratis.  Telephon  Mödling  47. 
Chef-Arzt:  Kais.  Rat  Med.  Dr.  Josef  Weiß. 


Renof orm-  Schnupf enpulver 

das  wirksame  Prinzip  der  Nebenniere.  Renoform  i:2ooo  o.  Acid,  boric,  et  sacch.  lact. 

Coluitrin 
Spermin-Essenz 

Dr.  Freuod  «£  Dr.  Redlich,  Rerlin  IV W  O. 


207,)  Hypophysen -Extrakt  (Hinterlappen).  Indikationen:  Wehen¬ 
schwäche  und  Atonie  des  Uterus,  Uterusblutnngen,  sowie  bei  entzündlichen 
Genitalaffektionen,  Herztonikam  nach  Operationen.  Blutdrucksteigernd. 

(Marke  F.  &  R.)  mit  Erfolg  angewandt  bei 
Störungen,  bedingt  durch  Neurasthenie,  Hysterie, 
Anämie,  Impotenz  u.  a.,  ferner  bei  Uebermüdung 
und  in  der  Rekonvaleszenz. 

Spermin- Lösung  (steril)  für  Ifijektionen. 
Gläschen  ä  40' 0  g  =  4M.  Literatur  zur  Verfügung. 
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An  die  Aerate  Oesterreichs? 


Die  große  Not,  welche  über  die  Angehörigen  der 
Mittelmächte  durch  den  Krieg  gekommen  ist  und 
welche  uns  nach  der  Meinung  unserer  Gegner  auch 
noch  nach  dem  Krieg  durch  Aussperrung  der  Mittel¬ 
staaten  vom  wirtschaftlichen,  sozialen  und  geistigen 
Leben  auch  weiterhin  bedrücken  soll,  hat  die  Idee 
nahe  gelegt,  die  innige  waffenbrüderliche  Gemein¬ 
schaft  im  Kriege  auch  im  Frieden  aufrecht  zu  er¬ 
halten.  In  Ausführung  dieses  Gedankens  schritt  man 
zunächst  in  Deutschland,  später  in  den  übrigen  Mittel¬ 
staaten  an  die  Gründung  waffenbrüdarlicher  Ver¬ 
einigungen,  welche  fernab  von  Politik  zu  einer  Ver¬ 
einheitlichung  der  verschiedenen  Daseinsformen  und 
des  geistigen  Lebens  der  in  Mitteleuropa  wohnenden 
Völker  führen  soll. 

Die  waffenbrüderlichen  Vereini¬ 
gungen  sind  nun  daran  gegangen,  fach¬ 
wissenschaftliche  Gruppen  zu  bilden.  So 
haben  die  Aerzte  Deutschlands  am  20.  Jänner  1917 
die  ärztliche  Abteilung  der  reichsdeutschen  waffen¬ 
brüderlichen  Vereinigung  gegründet  und  eine  Reihe 
von  Programmpunkten  aufgestellt,  welche  die  wechsel¬ 
seitigen  Beziehungen  der  Aerzteschaft  des  Deutschen 
Reiches  zu  den  übrigen  Staaten  Mitteleuropas  regeln 
sollen. 

Eine  Gruppe  von  österreichischen  Aerzten  hat 
vor  kurzem  beschlossen,  eine  entsprechende  Abteilung 
der  österreichischen  waffenbrüderlichen  Vereinigung 
zu  errichten  und  fordert  alle  Aerzte  und  Mediziner 
Oesterreichs  auf,  beizutreten. 

Ohne  Unterschied  des  nationalen,  sozialen  oder 
konfessionellen  Bekenntnisses  sollen  die  Mitglieder 
dieser  Vereinigung  in  enger  Zusammenarbeit  mit  den 
waffenbrüderlichen  Vereinigungen  der  anderen  Staaten 
nicht  nur  gemeinsam  ärztliche  Wissenschaft  und  Kunst 
pflegen,  sondern  auch  in  gegenseitiger  Hilfe  die  so¬ 
ziale  Stellung  der  Aerzteschaft  zu  heben  und  zu  bessern 
suchen.  Es  sind  nicht  Ideologien,  sondern  praktische 
Fragen  des  ärztlichen  Standes,  welche  das  Programm 
der  ärztlichen  waffeu  brüderlichen  Vereinigung  bilden. 

Die  Aerzte  Mitteleuropas  werden  auch  nach  dem 
Kriege  nicht  nur  auf  materielle,  sondern  auch  auf 
geistige  Autarkie  angewiesen  sein.  So  sehr  wir  auch 
an  dem  Gedanken  festhalten,  daß  die  ärztliche  Kunst 
und  Wissenschaft  international  sind,  müssen  wir  uns 
doch  darauf  gefaßt  machen,  mindestens  in  den  ersten 
Friedensjahren  auf  uns  allein  angewiesen  zu  sein,  bis 
Vernunft  und  guter  Wille  unsere  Gegner  dazu  bringt. 


die  internationalen  Beziehungen  der  Aej*zteschaft 
wieder  anzuknüpfen.  Wie  immer  aber  sich  die  Zukunft 
gestalten  möge,  die  Aerzteschaft  der  Mittelstaaten, 
welche  sich  in  diesem  Kriege  be.währt  hat,  wird  auch 
im  kommenden  Frieden  zeigen,  daß  sie  auf  sich  selbst 
angewiesen,  nicht  nur  den  übernommenen  Schatz 
ärztlicher  Kunst  und  Wissenschaft  zu  erhalten  ver¬ 
mag,  sondern  denselben  auch  zu  mehren  im  stände  ist 

Abgesehen  von  der  Förderung  persönlicher  Be¬ 
ziehungen  zwischen  den  Aerzten  der  verbündeten 
Völker,  von  dem  Austausch  wissenschaftlicher  Ver¬ 
öffentlichungen  und  der  gegenseitigen  Förderung 
wissenschaftlicher  und  sozialer  Bestrebungen  soll  • 
die  ärztliche  waffenbrüderliche  Ver- 
eiriigung  eine  weitgehende  Verein¬ 
heitlichung  des  medizinischen  Studiums 
in  Mitteleuropa  und  damit  eine  große 
Freizügigkeit  der  Studenten  dieser 
Länder  anstreben.  An  sie  schließe  sich 
die  Vereinheitlichung  des  ärztlichen 
Fortbildung  s  \v  esens.  Auch  die  Verein¬ 
heitlichung  der  sanitären  Gesetz-  ' 
gebung,  der  Seuchenbekämpfung  werden 
Gegenstände  gemeinsamer  Beratung 
der  w  af  f  e  n  b  r  ü  d  e  r  li  c  h  e  n  Vereinigun¬ 
gen  sein. 

Die  einzelnen  ärztlichen  waffenbrüderlichen  Ver¬ 
einigungen  werden  sich  zusammenschließen,  um  die 
soziale  und  wirtschaftliche  Stellung  der  Aerzte  'zu 
schützen  und  zu  bessern,  kurz  ein  reiches  Programm 
nicht  nur  der  gegenseitigen  Belehrung  und  Anregung, 
sondern  auch  der  praktischen  Betätigung  und  der  werk¬ 
tätigen  gegenseitigen  Hilfeleistung. 

In  Berücksichtigung  der  hohen  wissenschaftlichen 
und  wirtschaftlichen  Ziele,  welche  den  ärztlichen 
waffenbrüderlichen  Vereinigungen  gesteckt  sind,  halten 
wir  es  für  die  Pflicht  der  Aerzte  der  österrejchischen 
waffenbrüderlichen  Vereinigung,  der  ärztlichen  Fach¬ 
gruppe  beizutreten. 

Die  Unterzeichneten  Proponenten  ersuchen  daher 
sämtliche  Aerzte  Oesterreichs,  ihre  Beitrittserklärung 
(Jahresbeitrag  8  K)  sobald  als  möglich  an  die  Adresse 
Professor  v.  Hochenegg,  IX.,  Ferstelgasse  1,  zu 
schicken  und  bei  der  demnächst  staatfindenden  kon¬ 
stituierenden  Versammlung  zu  erscheinen.  Ort  und 
Zeit  derselben  werden  durch  Einladungen  in  den  medi¬ 
zinischen  und  Tagesblättern  bekanntgegeben  werden. 


Prof.  Tandler.  Prof.  Hochenegg.  Prof.  Finger  Prof.  Kolisko.  Prof.  Haberda.  Prof.  Maiithner.  Prof.  Scheff.  Prof.  Ortner. 
Prof.  Bernheimer.  Prof.  Dimmer.  Prof.  Riehl.  Prof.  H  Horst  ]\'Fyer.  Dr.  Thenen  Prof.  Eiseisberg.  Prof.  Wagner  Prof. 
Wenckebach.  Prof.  Schaffer.  Prof.  Schaltenfroh.  Oberstadtph.  Dr.  Ä.  Böhm.  Prof.  Mathes,  Innsbruck.  Prof.  Wiechowski  Prag. 
Dr.  Jan  Pap4e,  Lemberg.  Dr.  Albin  Schlömicher,  Graz.  Dr.  Willi.  Mager.,  Brünn.  Dr.  M.  Weinreb,  Wien-Czernoioitz. 
Dr.  A.  Ober mullner,  Linz.  Prof.  Petrina,  Prag.  Dr.  M.  Wimmer,  Eodaun.  Dr.  R  idolf  Jahn,  Wien.  Dr.  Adolf  Graß  Wien. 
Dr.  Ludwig  Skorscheban,  Wien.  Dr  Erich  Schreyer,  Graz  Dr.  Otto  Trinks,  Aussig.  Dr.  A.  Satter,  Heiligenkreuz  a.  'Wasen. 
Dr.  Herbst,  Bleiberg.  Dr.  F.  Sobotta,  Troppau.  Dr.  Rod.  Koralewsky,  Hennersdorf.  Dr.  A.  Brunner,  Klansen,  Tirol. 

Dr.  Josef  Stiller,  Niklasdorf,  Dr.  F.  Hummel,  Salzburg.  ’ 
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Parksaoatoriuin  llOltelilorl-ilacliing  : 


Wien  Xlll/g,  Vinzenz  Heßgasse  29. 


Telephon  interurban  Auto-Zentrale  Meidling  Nr.  82.180  ™ 

Telephon  Nr.  82.498  (ausschließlich  nur  für  Aerzte.  Q 

für  Nervöse,  Interne,  Stoffwechselkranke  und  B 
diagnostische  Zwecke.  Ganzjährig  geöffnet,  a 

B  B  ■  B  fl  B  9  Chefarzt:  Dr.  MAX  BERLINER.  BflflflBBBB 


Verlag  von  Angnst  Hirschwald  in  Berlin. 

lieber  Uns  deutsche  Beublkeruussprohlem. 

Rektorats-Rede  gehalten  am  15.  Oktober  1916 

von  Ernst  Bumm. 

gr.  8.  Mit  Anmerkungen  und  1  Tafel.  1917.  2  M. 

Die  besonderen  Aufsnben  der  Feldcbirursie 

von  Oberstabsarzt  Dr.  Iflerrem. 
kl.  8.  Mit  10  Abbildungen  im  Text.  1917.  3  M. 


Ausschreibung. 

Im  neuen  öffentlichen  Krankenhanse  der  Stadt  Steyr 

kommt  die  durch  Todesfall  erledigte  Stelle  eines 

Primararztes 

zur  Besetzung.  Diese  Stelle  ist  vorläufig  eine  provisorische  mit  den 
Bezügen  der  VIII.  Rangsklasse,  erste  Gehaltsstufe  (3600  K  Gehalt  und 
828  K  Aktivitätszulage,  zusammen  also  4428  K  jährlich)  und  behält  sich 
die  Stadtgemeinde  ein  vierteljähriges  Kündigungsrecht  während  des 
ersten  Jahres  vor.  Nach  Ablauf  eines  Jahres  wird  die  Stelle  bei  zu¬ 
friedenstellender  Dienstleistung  endgültig  besetzt  und  werden  dem  Primarius 
die  Bezüge  der  VIII.  Rangsklasse  (erste  Gehaltsstufe)  der  k.  k.  Staats- 
heamten  und  die  Vorrückung  nach  der  Gruppe  A  der  Staatsbeamten  zu¬ 
gesichert,  wozu  bemerkt  wird,  daß  die  definitiven  Beamten  der  Stadt 
Steyr  bezüglich  der  Gehalts-  und  Vorrückungsverhältnisse  den  Ver¬ 
waltungsbeamten  des  Staates  gleichgestellt  sind.  Bewerbpr  müssen 
deutscher  Nationalität  sein  und  ist  deren  persönliche  Vorstellung  bei  der 
Stadtgemeindevorstehung  Steyr  erwünscht.  Die  mit  Geburts-,  Heimatscbein, 
Sittenzeugnis,  sowie  den  Zeugnissen  über  die  wissenschaftliche  Be¬ 
fähigung  und  bisherige  praktische  Verwendung  belegten  Gesuche  sind 
bis  längstens  20.  Juli  1917  bei  der  Stadtgemeindevorstehung  Steyr  ein¬ 
zubringen.  Der  Dienst  muß  längstens  binnen  4  Wochen  nach  erfolgter 
Ernennung  angetreten  werden. 

Stadtgemeindevorstehung  Steyr 

als  Verwaltung  des  allgemeinen  öffentlichen  Krankenhauses  der  Stadt  Steyr 

am  30.  Mai  1917. 

Der  Bürgermeister;  Gschaider» 


i  '  Nr.  2i 
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beitsleislungOM  veirichlen  müssen,  ist  von  jeder  längeren  Liege¬ 
kur  nach  Mögliehkoil  uhzuselien. 

y.  hl  der  Lehandlung  Ii'ieliltuherkulüsei’  Soldaten  sollte  aus 
(h'ii  angelüliriiMi  (Irüiideii  hesonders  währemd  des  Krieges 
die  Liegekur  üherhaupt  nur  unter  ganz  hestimmten  individuellen 
Indikalionen  .\n\vendung  finden. 

4.  Die  llierajieulischen  Destrelnmgen  hei  der  Dchandlung 
leichttuherkulöser  Soldaten,  die  noch  als  irgendwie  diensttauglich 
zu  klassifiziei'en  sind,  muli  sich  folgende  Aufgahen  setzen:  mög¬ 
lichste  Kihallung  der  körperlichen  Leistungsfähigkeit  und  ratio¬ 
nelle  .Ahhärlimg,  Dekämpfung  der  Krankheitsursache.  Nur  auf 
solcher  (trundlage  köimen  die  Lungenheilstätten  für  die  Wehrkraft 
des  Staates  positive  Lrfolge  erzielen. 

Literatur: 

')  Hart:  Zschr.  f.  Tbc.  Bd.  24.  H.  6.  —  Kraemer: 

-  Beitr.  z.  Ki.  d.  Tbc.  Bd.  36. 


Nachwort  zum  Vortrag: 

„Scheinindikationen  bei  ärztlicher  Frucht¬ 
abtreibung“  von  A.  Haberda. 


Von  Dr.  Felix  Ritter  von  Winiwarter,  Spitalsdirektor  in  Oberhollabrunn 


Der  in  Nummer  20  die.ser  Wochenschrift  veröffentlichte  Vor¬ 
trag  des  Herrn  l.h’of.  H  a  herd  a  hat  wohl  hei  jedem  anständigen 
iVrzte  ein  Gefühl  hoher  Defriedigung  hervorgerufen.  Nicht  allein 
die  interessanten  wissenschaftlichen  Ausführungen,  sowie  die  hülle 
von  feinen,  geistreichen  Beobachtungen  sind  es,  welche  das  Lesen 
dieses  Aufsatzes  so  genußreich  gestalten,  sondern  die  Tendenz 
des  Vortrages  ist  es,  welche  so  sympathisch  und  erfreulich  be¬ 
rührt.  Der  Verfasser  spricht  es  in  dem  Schlußsätze  seines  Vor¬ 
trages  aus,  was  ihn  dazu  veranlaßt  hat  und  was  ihn  vor  idlem 
hewogen  hat,  denselben  vor  der  geburtshilllich-gynälcologischen 
Gesellschaft  zu  halten.  Es  ist  der  Kampf  gegen  gefährliche  Aus¬ 
wüchse  unseres  Standes,  es  ist  der  Kampf  gegen  ehrlose  Aerzte, 
welche  das  Volkswohl  durch  ihre  unter  dem  IJeckmantel  von  not¬ 
wendigen  Hilfeleistungen  vorgenommenen  Fjuchtabtreibungen  aul 
das  tiefste  schädigen.  Die  jetzige  Zeit  ist  so  recht  geschaffen  für 
einen  solchen  Kampfruf,  denn  der  Krieg  hat  die  männliche  Be¬ 
völkerung  in  der  ‘ärgsten  Weise  dezimiert.  Auf  .Jahre  hinaus 
müssen  wir  mit  den.  Folgeiii  dieses  schweren  Aderlasses  rechnen 
und  mehr  denn  je  haben  die  Frauen  die  Pflicht-  Kinder  zu  ge¬ 
bären,  die  Männer  diese  zu  erhalten  und  auch  groß  zu  ziehen. 
Mehr  denn  je  muß  es  Sache  der  Aerzte  sein  das  köstlichste 
Gut  des  Staates,  die  Kinder,  durch  Bat  inid  Tat  zu  sebützon 
und  allen  Bestrebungen,  die  darauf  hinausgehen,  die  Konzep¬ 
tion  zu  verhindern  oder  die  vorhandene  Schwangerschaft  zu 
unterbrechen,,  entgegenzutreten.  Wie  und  in  .welchem  Lnilange 
sind  nun  die  Aerzte  diesen  Forderungen,  welche  der  Staat  und 
die  Gesellschaft  an  sie  zu  stellen  berechtigt  sind,  nachgekommen V 
Was  vor  allem  die  iuiständigen  Aerzte  anlangt,  und  ich  stehe 
auf  dem  vielleicht  optimistischen  Standpunkte,  daß  die  Mehrzahl 
dazu  zu  rechnen  ist,  so  haben  diese  gegenüber  einer  egoistischen 
dekadenten  Lebensauffassung  der  neueren  Zeit  viel  zu  viel  Nach¬ 
sicht  und  Entgegenkommen  bewiesen.  Vielen  Aerzten  mangelt  die 
Einsicht,  daß  die  wichtigste  und  bedeutungsvollste  Pflicht  des 
Weihes  in  dem  Gebären  vmn  Kindern  besteht  und  ,laß  die  Men¬ 
struation,  die  Schwangerschaft,  die  Geburt  und  das  Stillen  keine 
Krankheiten,  sondern  physiologische  Zustände  sind  und  daß  deii 
Frauen  während  dic^ser  Zeit  'zwar  die  meisten  Gelahren  drohen,  daß 
sie  aber  zu  keiner  Zeit  so  gewappnet  und  gerüstet  gegen  alle 
Feinde  des  Lebens  dastehen  und  daß  sie  niemals  mehr  Liebe 
und  Mut  zum  Leben  haben,  als  wenn  es  gilt,  dasselbe  für  ihr 
Kind  zu  v'erteidigen  und  zu  erhalten.  Deswegen  ist  es  auch 
so  schwer  verständlich,  warum  die  Schwangerschaft  den  Frauen 
so  häufig  vmn  seiten  der  .\erzte  als  eine  Gefahr  für  ihr  Lehen 
od(‘r  für  ihre  Gesundheit  hingestellt  wii'd,  warum  wegen  geringei' 
Krankheitserscheinungen  schon  vor  jeder  Konzeplion  gewarnt 
wird  und  warum  man  siclrso  lasch  und  so  leichtsinnig  entschließt, 
die  Fnterhrechung  der  Schwangerschaft  anzuraten.  Wie  oft  kann 
man  die  Beobachtung  machen,  daß  Frauen,  denen  der  -Wzt  aus 
irgendwelchem  Grunde  eine  Schwangerschalt  als  gefährlici)  hin- 
g(‘slellt  hat,  dieselbe  in  ausgezeichneter  Weise  durchma.chen,  ein 
prächtiges  Kind  gebären  und  selbst  Krankheitserscheinungeji  durch 
die  Schwangerschaft  vollständig  behoben  werden.  Die  Aerzte 
vergessen  eben,  daß  die  Schwangerschalt  der  lllidezustand  des 
weiblichen  Organismus  ist,  daß  während  derselben,  sowie  im 
'  StJidium  der  Gehurt  und  des  Stillens  die  Natur  .les  Weihes  eine 
solche  Begenerationsfähigkeil,  eine  solche  fülh'  von  Kraft  und 


\'ilalität  (Mitwickell,  daß  sie  siegnürh  und  gewissermaßen  aller 
Warnungim  spottend  alle  auf  Sludium  und  ( icßelirÜMiweislieit  ge- 
grüiuh'le  .\nsichten  und  Tluatiien  (Um-  .Verzh“  /.uschaiiden  macht. 
Wenn  wir  auch  in  solchen  füllen  so  lechl  unseia'  maugtdh  ifle 
\'oraussi(.4it  und  di(‘  Schwäch(‘  unsmes  Könnens  emplindeii,  so 
beugen  wir  uns  doch  anderseits  in  hewundei’nsvva'rlt'i'  f'dirfurcht 
vor  dem  Genius  d<'s  Leixms,  (hm  wir  als  unS(Men  ll■(mesl(m  mul 
lH“sl(m  Dundesgenossen  in  uns('rer  Täligkeil  niemals  missen 
möclilen.  S(‘lhst  in  Fällen,  wo  schwere  Gehurten  vorausgegaugeu, 
wo  G<'hurtshindernisse,  di<“  einer  Veränderung  nichl  iähig  sind, 
Ixisti'hen,  läßt  sich  oft  nicht  mit  ahsolul('r  Siclu*rheil  der  Verlaut 
der  mndishm  Grduirl  Voraussagen  und  damit  aiudi  nicht  (ii('  Indi¬ 
kation  für  die  Lnterbrechung  der  Schwangerschaft  MteHeii.  Außei 
Fachwissen  und  Spezialkenntnissen  spielt  hier  die  Erfahrung  eine 
große  Bolle  und  diese  kann  nur  durch  eine  große  Zahl  von 
gut  heohachteten  Krankheitshildern  erworben  werden.  Diese  ge¬ 
wissermaßen  selbst versländlichen  Vorbedingungen  lür  jedes  ärzt¬ 
liche  Handeln  müssen  von  peinlicher  Gewissenhaftigkeit  und  Ob 
jeklivität  regiert  werden  und  trotzdem  gehört  es  lür  jeden  .\rzl 
zu  den  schwersten  .Vufgaben,  die  richtige  Indikation  zur  Lnter- 
hrechung  der  Schwangerschaft  zu  stellen,  weil  gerade  in  diesen 
Fällen  alle  möglichen  Momente  mitspielen,  um  den  .(Vr/.t  zu  he- 
einflussen  und  zu  täuschen,  und  weil  cs  imter  diesen  l.Tnstäiidon 
schwer  fällt,  volle  Objektivität  zu  bewahren.  Glücklicherweise 
sind  die  Fälle  von  Fruchtahl.reibungen,  w'elche  von  anständigen 
.Aerzten  vorgenommen  werden,  hei  denen  die  Indikation  um 
ricldig  gestellt  war,  im  A-orgleiche  mit  der  großen  Zahl  von 
solclum '  Eingriffen,  welche  von  Aerzten  in  gewinnsüchtiger  .Ab¬ 
sicht  eingeleitet  werden,  so  in  der  Minorität,  daß  von  ihnen  ganz 
abgesehen  werden  kann.  Es  wird  immer  Vorkommen,  daß  sich 
Aerzte  täuschen  und  einen  Eingriff  vornehmen,  der  nicht  md- 
wendig  und  der  vielleicht  auch  schädlich  ist.  Wenn  sie  das 
bona  fide  tun,  so  kann  ihnen  kein  ernster  Vorwurf  gemacht 
werden  und  mü.ssen  solche  Fehler  der  menschlichen  Fnvoll- 
knmmenheit  in  Bechnung  gestellt  werden. 

.Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  den  Aerzten,  die  das 
.Vbireihen  der  Leibesfrucht  in  berufsmäßiger  Weise  ausühen.  Gegen 
diese  einztisChreiten  ist  Pflicht  und  diesen  Zweck  verfolgt  auch 
der  Vortrag  des  Herrn  ITof.  H  a  b  e  r  d  a.  In  meisterhafter  Weise 
beleuchtet  der  illustrc  Gerichtsanatoin  das  Treiben  der  ehrlosen 
.Aerzte.  .Anf  Grund  zahlreicher,  .jius  dem  Leben  gerissener  Bei¬ 
spiele  schildert  er  in  überzeugender  Weise  die  unsauberen  Prak¬ 
tiken  und  die  ausgcbildebe  Technik,  wie  diese  Herren  mit  gleich- 
gesinnten  Gesellen,  und  ihrer  würdigen  Heliammen  Zusammen¬ 
arbeiten,  wie  sie  sich  ihre  Opfei'  gegenseitig  zutreibeu  und  wie 
sie  in  schlauer  und  gesclnckter  AVeise  vermeiden,  mit  dem  Straf¬ 
gesetze  in  Kollision  zu  jcommen,  wie  sie  die  Kollegialität  v'on 
anständigen  .Aerzten  ausnützen,  um  sich  duich  .Vussprüche  und 
Gntachlen  derselbrm  zu  decken  und  um  dem  Pid)likum  vorzu- 
sChwindeln,  daß  ihre  niederträchtige  Tätigkeit  im  Interesse  der 
kranken  Frauen  gelegen  ist.  Dei'  A^ortrag  ist  in  ndiigem,  vor¬ 
nehmem  Tone  gehalten  und  streng  wissenschaftlich;  nur  zum 
Schlüsse  macht  sich  deJ'  Ekel  und  der  Zorn  über  das  Treiben 
dieser  Bande  Luft,  indem  der  Voitragende  alle  .Aerzte  zum  Kampfe 
gegen  die  Fruchtabtreiber  auffordert.  Der  Verfasser  ist  sich  voll¬ 
ständig  im  klaren,  wie  schwer  es  im  einzelnen  Falle  ist,  den 
fTaichtabtreibern  ihre  dolose  .Vhsicdit  nachzuweisen  und  dieselben 
dem  Staatsanwalte,  vor  den  sie  gehören,  zu  überweisen;  wenn 
er  auch  der  Feberzeugung  ist,  daß  eine  Besserung  der  Verhältnisse 
durch  eine  Aendeiaing  (1er  einschlägigen  Gesetzesstellen,  sowie 
durch  verschiedene  andere  .Maßregeln,  die  er  anführt,  erreicht 
werden  kann,  so  richtet  sich  doch  sein  Kampfruf  nicht  an  die 
Behörden,  sondern  an  die  .Aerzteschaft.  Die  Aerzteschaft  soll 
gegen  die  ihre  Ehre  herabsetzenden,  das  A'olkswohl  vergiftenden 
Kollegen  auftreten  und  im  eigenen  Wirkungskreise  nach  .Mitteln 
Suchen,  um  dem  s(diweren  Fehei  zu  steuern.  Wenn  ich  nun  als 
einfacher  praktischer  Arzt,  der  gar  keiner  ärztlichen  Standesver- 
Iretung  angehöit,  mii’  die  Freiheit  nehme,  auf  diesen  Vortrag 
des  Herrn  Prof,  ilaberd.a  zu  reagieren,  so  tue  ich  dies  nur, 
weil  bis  jetzt  wenigstens  noch  von  keiner  berufeneren  Seite 
etwas  geschehen  ist.  hdi  tue  es,  um  vor  allem  dem  Verfasser, 
den  ich  leider  nicht  die  Ehre  habe  zu  kennen,  meine  Sympathie 
und  meine  Freude  zum  Ausdruck  zu  bringen,  daß  er  diesen  schänd¬ 
lichen  Kollegen  d<m  Fehdehand.'^chuh  hingeworfen  hat.  Ich  tue 
es,  weil  ich  durch  meine  Schrift  die  Standesverlretungen  veran¬ 
lassen  möchte  Stellung  zu  nehmen,  nnd  weil  ich  die  gesamte* 
.Aerzteschaft  anffordern  möchte,  dem  AMrfass(*r  und  der  von  ihm 
vertio'tenen  Sache  ihre  .'Sympathie  kundzidun. 

Die  .\erztekamm<*r  als  unsere  Standesverlietung  wäre  wohl 
in  erster  fanie-  Ix'iulen,  scheint  mir  aber  ni(dit  der  richtige*  Ort 
zu  s<*in,  w(*il  (*'ine*  .Ae'Ußerung  derselbe*!!  kein  solches  (i<'wicht 
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hätte,  daß  dadurch  der  Sache  momentan  genützt  werden  könnte. 
Eine  Kundgebung  muß  eri'olgen,  so  lange  noch  alle  Kreise  unter 
dem  Eindrücke  des  Vortrages  stehen  und  su  lange  noch  eine 
frische  ehrliche  Entrüstung  heii'scht,  und  dazu  ist  jueines  Er- 
ac'htens  die  (iesellschatt  dei’  Aerzte  die  einzig  richtige  Stelle.*,) 
Alan  wende  mir  nicht  ein,  daß  die  (Gesellschaft  der  Aerztc  eine 
Vereinigung  zur  Besiprechung  rein  wissenschaftlicher  Fragen  ist 
und  daß  Standesfragen  nicht  dahingehüren.  Der  Kampf  gegen 
die  Fruchtaht reihet-  ist  keine  reine  Standesfrage,  sondei’n  vor 
allem  eine  volkswirtschaftliche  und ‘ist  wert,  von  jeder  wissen¬ 
schaftlichen  Korporation  besprochen  und  verhandelt  zu  werden. 
Besonders  jetzt  im  Kriege  ist  diese  Frage  eine  aktuelle  geworden, 
und  eine  Korportition,  die  im  regen  Austtiusche  von  wissenschaft¬ 
lichen  Beobiichtungen  und  ju’aktischen  Heilmethoden  ihre  Tätig¬ 
keit  dem  Wohle  der  Kranken  widmet,  arbeitet  auch  im  Sinne 
ihrer  Statuten,  wenn  sie  die  Zumihme  der  Fruchtahtreibungen 
zu  verhindern  trachtet.  Die  Gesellschaft  der  Aerzte  sollte  diese 
Frage  auf  ihre  Tagesordnung  setzen,  sie  sollte  eine  Kundgebung 
beschließtm,  in  der  zum  Ausdruck  gebracht  wird,  daß  die  an¬ 
ständige  Aerzteschaft  Wiens  die  ehrlosen  Fruchtabtreiber  als 
eine  Schande  für  den  ganzen  Stand  betrachtet  und  sollte  die 
Mittel  studii'ren,  wie  diesem  Febel  am  besten  begegnet  werden 
kann.  — 

Sie  sollte  Stellung  nehmen  gegen  die  weichliche,  saft-  und 
kraftlose  Manier  einzelner  Aerzte,  die  in  jeder  Erkrankung  einer 
schwangeren  Frau,  in  jeder  vorausgegangenen  schweren  Geburt 
und  in  jedem  durch  eine  Schwangerschaft  bedingten  gesellschaft¬ 
lichen  Krach  schon  eine  Indikation  für  eine  Fruchtabtreibung 
erblicken. 

Sie  sollte  Stellung  nehmen  gegen  die  in  AVien  angeblich 
geübte  Methode,  bei  der  unter  Intervention  von  drei  Aerzten 
iibpj-  das  Schicksal  einer  gesunden  Frucht  entschieden  wird; 

,,Der  Hausarzt  oder  Internist  konstatiert  eine  Erkrankung 
dei-  Mutter,  die  auch  gesellschaftlicher  Natur  sein  kann. 

Der  Amtsarzt  bestätigt  dieselbe  mittels  eines  Zeugnisses 
und  übergibt  die  Frau  dem  Gynäkologen  zur  Vollstreckung  des 
Frteiles.  Allo  drei  Aerzte  teilen  die  A^erantwortung  und  die  Be¬ 
zahlung.“ 

Die  Gesellschaft  der  Aerzte  sollte  schließlich  im  Interesse 
der  Gesundheit  unserer  Frauen  und  im  Interesse  des  Staates 
und  unserer  Nationalität  ihre  warnende  Stimme  erheben  gegen 
das  auch  in  Oesterreich  in  der  letzteren  Zeit  eingerissene  deka¬ 
dente  französische  System  und  die  dadurch  bedingte  Abnahme 
der  Geburten. 


Referate. 

Klassiker  der  Medizin. 

Herausgegeben  von  Karl  SudliolF.  Band  25. 

Kicliard  Hriglit:  Die  Erkrankungen  der  Nieren. 

In  deutscher  Uebersetzung  neu  herausgegeben  und  eingeleitet  von 
Dr.  med.  Erich  Ebstein.  Mit  5  Tafeln. 

Leipzig  1916,  Joh.  Ambr.  Barth. 

Bei  dem  lebhaften  Interesse,  welches  gerade  in  jüngster 
Zeit  dem  Studium  der  Nierenerkrankungen  wieder  zugewendet 
'wird,  ist  es  nicht  nur  für  die  Ale^dizinhistoriker,  sondern  in  noch 
höherem  Grade  auch  füi’  die  Fathologen  und  Kliniker  von  AVert, 
die  grundlegenden  Arbeiten  Richard  Brights  leicht  zugänglich 
in  handlicher  Form  zu  hi'sitzen.  Es  sind  dies  die  182?  in  London 
erschienenen  ,,Beports  of  Al  e  d  i  c  a  1  Gases,  selected  with 
a  view  of  illustrating  the  symptoms  and  cure  of  diseases  by  a 
reference  to  morbid  anatomy“  (Vol.  I)  und  die  1836  in  Guy’s 
Hosj)ital  Reports  (Bd.  Ij  auf  Seite  338  bis  40Ü  abgedruckten 
,, Gases  and  observations,  illustrating  Renal  disease  accom- 
l)anied  with  the  secretion  ob  albuminous  urine“.  Der  Herausgeber 
und  1  ebersetzer,  welcher  erst  vor  kurzem  die  Entwicklung  der 
klinischen  Harndiagnostik  bedeutsam  aufgehellt  hat,  erwirbt  sich 
durch  die  vorliegende,  mit  allen  biographischen  und  patho¬ 
logisch-historischen  Details  ausgestattete  Ausgabe  ein  wirkliches 
Amrdienst.  Di<>  Einleitung  bildet  die  interessante  Lebensbeschrei¬ 
bung  R.  Brights,  der  nicht  nur  Alediziner,  sondern  auch  Natur¬ 
forscher  (Botaniker,  Geologe)  war  und  späterhin  als  gesuchtester 
Arzt  in  London  (seit  der  Thronbesteigung  der  Königin  Victoria 
Physician  extraordinary)  wirkte.  Damit  verbindet  sich  ein  gut 
orientierender  gescliichtlicher  Abriß  der  Entwicklung  der  Nieren- 

*)  Siehe  dei\  offiziellen  Bericht  der  geburtshilflich-gynäkologischen 
(Jeseilschaft  S.  762  und  ff.  Die  Schriftledung. 


I  Pathologie.  Auf  solchem  Grunde  erhebt  sich  die  unvergängliche 
Leistung  Brights  zur  vollen  Größe.  Die  reproduzierten  Krank- 
heitsüibellen  und  [lathologisch-anatomischen  Tafeln  fordern  das 
eingehendere  Studium  dieses  wahrhaft  klassischen  AVerkes. 

* 

Jenaer  luediziu-bistoriscke  Heitriige.  Ilerausgegeben  von  Prof. 

Dr.  Theodor  Meyer-Steiiieg.  Heft  7/8. 

Das  medizinische  System  der  Methodiker. 

Von  Prof.  Dr.  Theodor  Meyer-Steineg. 

Jena  1916,  Gustav  Fischer. 

Del-  Reichtum  an  Ideen  und  Tatsachen  der  Praxis,  welchen 
die  antike  Aledizin  in  sich  birgt,  offenbart  sich  niidit  am  wenigsten 
auch  darin,  daß  trotz  der  Durcharbeitung  des  überlieferten  Litera¬ 
turmaterials  im  Verlaufe  vieler  Jahrhunderte  —  der  Nachlese 
noch  immer  so  manches  bisher  Ueberseheiie  übrig  geblieben  ist. 
Eine  solche  fruchtbringende  Nachlese  erfordert  allerdings  schon 
für  einzelne-  Gebiete  ein  langwieriges,  tiefgründiges,  spezialisti- 
sches  Studium.  AI  e  y  er  -  S  te  i  n e  g  hat  sich  die,  zugunsten  der 
dogmatischen  fast  traditionell  vernachlässigte  und  verkiumte  Schule 
der  Methodiker  zum  Lieblingsgegensland  seiner  Forschung  seit 
Jahren  erwählt  und  daher  auf  diesem  Gebiete  eine  Kenntnis  er¬ 
langt  wie  kaum  ein  anderer.  Die  jüngste  Arbeit,  als  Vorstudie  zu 
C  ae  1  i  Li  s  A  u  r  e  1  i  an  u  s’  ,,De  morbis  acutis  et  chronicis“  ge¬ 
dacht,  bietet  eine  Einführung  in  das'  auf  römischem  Boden  er¬ 
wachsene  Lehrsystem  der  Alethodiker,  wobei  in  genetischer  Dar¬ 
stellung  nicht  wenige  ganz  neue  Auffassungen  des  Bearbeiters 
zutage  treten.  Dies''  gilt  insbesondere  für  Themison  und  Thessalos, 
aber  auch  für  Asklepiades,  Soranos.  Den  Hauptinhalt  bietet  eine 
bisher  noch  nirgends:  in  dieser  Vollständigkeit  und  Gründlichkeit 
gebotene  Analyse  der  acht  Bücher  des  Caelius  Aurelianus 
hinsichtlich  der  Aetiologie,  Symptomatik,  Pathologie  und  Therapie. 
Wenn,  wie  zu  erwarten  ist,  AI  e  y  e  r  -  S  t  e i  ne  g  seine  Unter¬ 
suchungen  noch  durch  eine  Neuausgabe  eventuell  Uebersetzung 
des'  Caelius  ergänzt,  sO'  wird  er  nicht  bloß  die  Geschichte  der 
antiken,  sondern  auch  die  Geschichte  der  gerade  durch  Caelius 
xVurelianus  stark  beeinflußten  frühmittelalterlichen  Aledizin  um 
ein  bedeutendes  Stück  erweitert  haben. 

* 

Kleine  Blätter. 

Dr.  med.  Georg  Fischer  (Hannover).  Zweite  vermehrte  Auflage. 

Hannover  und  Leipz  g  1916,  Hahn  sehe  Buchhandlung. 

Das  ebenso  gründlich  durchdachte,  wie  fesselnd  geschrie¬ 
bene  Werk  bildet  einen  wertvollen  Beitrag  zur  Alusik-  und  Theater¬ 
geschichte,  insbesondere  IlannoAmrs,  und  unterscheidet  sich  ganz 
auffallend  von  ähnlichen  Literaturprodukten  durch  eine  Kunst¬ 
anschauung,  welche  frei  von  der  Suggestion  der  Zeilströmung, 
frei  von  unaufrichtigem,  phrasenklingelnden  .Vesthetenturn, 
auf  wurzelechtem,  selbständig  erworbenen  Urteil  beruht.  AVes- 
halb  wir  es  hier  anzeigen?  Nicht  deshalb,  Aveil  gerade  die 
feinsinnigen  medizinischen  Kreise  seit  jeher  für  alles,  -.vas  mit 
Kunst  'und  namentlich  mit  Alusjk  zusamme^ihängt,  reges  und 
Amrstänilnisvolles  Interesse  besitzen  —  am  meisten  Avohl  bei  uns 
in  AVien.  AVir  machen  auf  das  Buch  an  die.ser  Stelle  haupt¬ 
sächlich  aus  dem  Grunde  aufmerksam,  weil  sein  A'eriasser  ein 
Arzt  ist,  der  heute,  im  PatriarchenaJter  stehend,  sich  ganz  der 
Pflege  des  Schönen  hingegeben  hat,  mit  der  gleichen  eindring¬ 
lichen  Sorgfalt  und  Liebe  zur  Sache,  wie  er  vordem  Dezennien 
hindurch  in  der  Ausübung  seines  Berufes  aufging.  Es  ist  der 
vielverdiente  Altmeister  der  Chirurgie  Georg  Fischer,  der  aus 
der  Göttinger  Schule  Baums  hervorgegangen,  als  S  t  r  o  m  e  y  e  r  s 
Assistent  im  Deutsch-Französischen  Kriege  erfolgreich  tätig  Avar 
und  sodann  die  Leitung  der  chirurgischen  Abteilung  des  Stadt¬ 
krankenhauses  in  Hannover  für  lange  innehatte.  Aus  dieser  Wirk¬ 
samkeit  entsprang  eine  erstaunliche  Fülle  von  Arbeiten,  von  denen 
die  Alehrzahl  eine  Ber-eicherung  des  chirurgischen  AVissens  und 
Könnens  bedeutete  und  unveraltenden  AVert  besitzt.  Weitesten 
äi’ztlichen  und  auch  pichlärztlichen  Kreisen  ist  Fischer  über¬ 
dies  durch  seine  kulturhistorisch  AA'ertvolle  Schrift  ,,Chirurgie 
vor  hundert  Jahren“  und  noch  vA-eit  mehr  durch  die  ver- 
dienstAulle  Herausgabe  der  Briefe  von  Theodor  Billroth 
bekannt  gcAvorden.  Daß  gerade  er  zu  dieser  Herausgabe  Avie  kaum 
ein  anderer  berufen  Avar,  gründete  sich  nicht  allein  auf  lang 
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mrückroichende  Freuiidsr-.liaft  und  kongeniale  cliirurgische  Meister¬ 
schaft,  SKMidern  auf  eng<'  (ieistesv^erwandtscliaft,  die  -^icli  wolil 
am  s'ul)limsk‘n  in  dei‘  angestammten  musikalischen  und  über- 
hanpt  künsth'rischen  l•anpfänglichkeit  offeid)art.  Als  Piüchto 
seines  geläuterien  (ieschinacks  und  seiner  gelehrten  Kunststudien 
hat  Fischer  bisher  die  Schriflen  „Musik  in  Hannover“,  ,,llans 
F>ülo\v  in  Hannover“  und  ,, Kleine  Blätter“  gel)Olen,'  welch  letztere 
s<xd)en  in  zweiter  Aiiliage  erschienen  sind.  Nach  dem  Gesagten 
luslarf  es  nicht  erst  einer  besonderen  Anempfehlung  der  präch¬ 
tigen  Schrift;  jeder  Freund  der  j\lusikgeschichte  winl  zu  ihr 
greifen  und  für  den  Genuß  und  die  reiche  Belehrung  dem  V'er- 
fasser  danken. 

* 

Geschichte  des  Heeressanitätswesens  insbesondere 

Deutschlands. 

Von  Felix  Reinhard,  prakt.  Arzt  aus  Düsseldorf,  zzt.  Oberarzt  d.  R.  in 

Wahn  (Rhl.). 

Mit  2  Abbildungen  im  Text. 

Jena  1917,  Gustav  Fischer. 

Bcr  dem  großen  Interesse,  welches  heute  allenthalben  dem 
Heer<^ssaiiitätswesen  entgegengebracht  wird,  darf  B  e  i  n  h  a  r  d  s 
knappe,  aber  das  ganze  Gebiet  umfassende  Darstellung  auf  freund¬ 
liche  Aufnalmie  rechnen.  Wer  sich  genauer  mit  der  Gescliichte 
des  Militärsanitätswesens,  namentlich  des  nichtpreußischen,  he- 
schäftigen  will,  muß  allerdings  zu  den  bekannten  größeren  Werken 
greifen.  Die  vorhandene  Spezialliteraiur  ist  fleißig  verarbeitet, 
einzelne,  nur  dem  Fachmann  auffallende  Mängel  in  der  allge¬ 
meinen  medikohistorischen.  Auffassung  beeinträchtigen  den  Wert 
der  Arbeit  nicht  wesentlich. 

Max  Neuburger. 


Ein  Ministerium  für  Volksgesundheit  und 
soziale  Fürsorge. 

Bemerkungen  von  Privatdozent  Dr.  Ludwig  Teleh}'. 

Unter  dem  1.  Juni  1917  ist  das  folgende  Kaiserliche  Hand¬ 
schreiben  ergangen : 

Lieber  Graf  Clani-Martinic! 

Von  dem  Wunsche  geleitet,  den  Einbußen  an  Volks- 
kraft,  die  der  lange  währende  Krieg  im  Gefolge  hat,  nach 
Möglichkeit  zu  begegnen  und  eine  Z  u  s  a m  m  e n  f  as  si  u  n  g  der 
von  Staat.  Selbstverwaltung  und  G  e  s  e  1 1  s  c  h  af  t  in 
dieser  Richtung  entfalteten  Tätigkeit  zu  sichern,  habe  jch  mich 
entschlossen,  ein  M  i  n  i  s  t  e  r  i  u  in  fü  r  V  o  1  k  s  g  e  s  u  n  d  h  e  i  t 
und  soziale  Fürsorge  zu  schaffen,  ln  den  Wirkungskreis 
dieses  Ministeriums  werden  außer  den  durch  den  Krieg  unmittel¬ 
bar  hervorgerufenen  Aufgaben  der  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  ‘d  e  r  Krieg  s- 
Seuchen  und  der  sozialen  Fürsorge  für  die  Kriegs¬ 
beschädigten  und  für  die  H  i  n  t  e  r  b  1  i  e  b  e  n  e  n  d  e  r 
Gefallenen,  auch  jene  großen,  in  untrennbarem  Zusammen¬ 
hang  stehenden  Angelegenheiten  fallen,  die  sich  auf  die  V  o  1  k  .s- 
g  e  s  u  n  d  h  e  i  t,  die  über  die  \  orniundschaftspllege  hinausgeheiide 
Jugendfürsorge,  das  W  o  h  n  u  n  g  s  w  e  s  e  n  und  d ie  Sozial¬ 
versicherung  beziehen. 

Ich  beauftrage  Sie,  die  erforderlichen  Einleitungen  zu  treffen, 
den  notwendigen  Gesetzentwurf  vorzubei eiten  und  ge 
wiirtige  die  Erstattung  liner  Vorschläge. 

Laxenburg,  am  1.  Juni  1917. 

Karlm.  p. 

Clam-Mariinic  m.  p. 

* 

Dieser  Plan  der  Schaffung  eines  „Ministeiiums  für  Volks- 
gesundheitspflege  und  soziale  lürsorge  zeigt  uns,  daß  man  auch 
au  den  höchsten  Stellen  von  der  Notwendigkeit  intensivster  Volks¬ 
gesundheitspflege  zur  Behebung  der  Kriegsschäden,  zur  Hebung 
der  durch  den  Krieg  geschwächten  \  olkskralt  durchdiungen  i.^t, 
und  gibt  uns  eine  gewisse  Zuversicht,  daß  auch  nach  Aufhöien 
(k^  unmittelbaren  Druckes  der  Kriegsnot  die  leilemlen  Kräfte 
der  Staatsverwaltung  sich  bemühen  werden,  jene  Gesetze  zu 
schaffen,  jene  Reformen  zur  Durchführung  zu  bringen,  die  schon 
seit  Jabren  gefordert,  deren  Erfüllung  schon  seit  Jahren  in  Aus¬ 
sicht  gestellt  wird,  denen  aber  jetzt  erhöhte  Bedeutung  zukomint. 
Wir  wollen  hoffen,  daß  auch  in  späterer  .Zeit,  wenn  —  was  ja 
gewiß  nicht  ausbleiben  wird  —  die  Rücksichten  auf  angebliche 
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Notwendigkeiten  der  Staats-  und  Volkswirtschaft  gegen  die  For¬ 
derungen  der  Volksgesundheit.si)flege  ins  l-'ekl  geführt  werden, 
man  stets  dessen  eingedenk  bleil)eu  wird,  daß  das  werlvuiiste 
Kapital  des  Staates  der  .Mensch  ist. 

Nun  soll  vor  allem  eine  slaatlicdie  Zentralstelle,  ein  be¬ 
sonderes  Ministerium  ins  Leben  geiufen  werden,  „um  eine  Zu- 
sanimenfassung  der  voji  Staat,  Selbsiverw altung  und  Gesellschaft 
nach  dieser  Richtung  entfalteten  'läligkeit  zu  sichern“.  Die  Fr- 
richtung  einer  solchen  Zenti  alstelle  an  sicli  verleibt  zunächst 
schon  aller  Tätigkeit  auf  ihrem  AilKUtsgebicle  neuen  Anstoß  und 
neuen  Schwung.  .Auch  ist  zweifellos  bei  uns  auf  dein  Gebiete, 
das;  von  jeher  Hauptgebiet  s(a  itlicbei-  Sanilätsverwaltuiig  war,  eine 
bedauerliche  Zersplitterung  eingetreten,  deren  Beseitigung  tlrin- 
gerid  notwendig  ist.  Verwiesen  sei  nur  daiaul,  daß  ein  großer 
Teil  der  Hygiene  der  Knrorle  nicht  Sache  des  Sanitiltsdeparle- 
luents  des  Alinisteriums  des  Innern,  sondern  nebst  der  Bergwerks¬ 
hygiene  Kompetenzgebiet  des  .Vrbeitsministeriums  ist. 

Ob  aber  über  den  durch  seine  Gründung  hervorgerufeuen 
moinenianen  Anstoß  und  die  Beseitigung  solcher  -Abnormitäteu 
hinaus  das  neugeschaffene  Ministerium  segensreich  wirken  wird, 
das  ward  wesentlich  abbäitgeii  von  der  .Art  seiner  Orgauisieruag 
und  von  dem  Geiste  der  Männer,  die  hier  lührende  Stellungen 
oiimelnnen  werden.  Gerade  auf  dem  Gebiete  der  sozialen  l'ür- 
sorge  muß  bei  Zentralisierung  und  Regelung  mit  der  größten  Vor¬ 
sicht  vorgegangen  werden,  kein  Gebiet  ist  w'eniger  geeignet  fiir 
Bureau kratisieiiing  und  Scheinatisierimg,  keines  ist  mehr  auf  Aüt- 
arbeit  der  verschiedensten  Körpe: schatten  und  Organisationen  an¬ 
gewiesen  —  eine  Mitarbeit,  die  nur  dann  fiendig  erfolgt,  wenn 
sie  nicht  durch  allzu  viele  Vorschriften  und  Bevormundung  ein¬ 
geengt  ward.  In  keinem  Lande  aber  müßte  man  sich  mehr  vor 
weitgehender  Reglementierung  hüten  als  in  Oesterreich  mit  seinen 
großen  Verschiedenheiten  in  kultureller  Beziehung,  und  nirgends 
vielleicht  sO'  wie  bei  uns  ist  es  nächste  und  dringendste  Aufgabe, 
in  der  ganzen  Bevölkerung  das  Verständnis  lür  Aolksgesundheits- 
pflege  und  soziale  Eürsorge  und  die  Freude  an  der  Mitarbeit 
zu  w'ccken.  Es  muß  vermieden  w^erden,  in  der  Bevölkerung 
den  Glauben  aufkommen  zu  hissen,  Volksgesnndheitspflege  und 
'soziale  Fürsorge  sei  aussc'hließlich  Sache  der  Behörden,  desStiates 
und  seiner  Beamten,  an  der  die  große  Masse  und  der  einzelne  eben¬ 
sowenig  mitzuwirken  habe,  wie  an  Seuchenbekämpfung,  Wasser¬ 
versorgung  und  Kanalisierung.  Es  muß  die  ganze  Bevölkerung 
zur  Mitarbeit  erzogen  und  heiaingezogen  werden. 

Die  Vorarbeiten  für  die  neue  Zenti'alstelle  wurden  dem 
Minister  B  aernrei  the  r  übeiti’ageii.  Es  ist  zu  hoffen,  daß 
er,  der  seit  vielen  Jahren  an  der  Spitze  großer  nichlsLa;.itlicber 
Organisationen  der  Eürsorge  steht  --  genannt  sei  hier  nur  die 
,, Zentralstelle  für  Kinderschutz  und  Jugendfürsorge“  —  und  der 
als  Leiter  der  eben  genannten  Zentrale  es  verstanden  hat  (noch 
vor  seiner  neuerlichen  Ministerschaft),  in  der  Eürsorge  für  Kiiegs- 
hinlerbliebene  ein  glückliches  Zusammenarbeilen  der  staaliichen 
Zentralstelle  (k.  k.  österreichischer  iMiiitär- Witwen-  und  Wkiisen- 
londs)  mit  der  genannten  privaten  Zentiale  lür  Kindersebutz 
und  Jugendfürsorge  heibeizulühren,  auch  als  Organisator  der 
staatlichen  Zentralstelle  den  richtigen  Mittelweg  linden  wird. 

Der  Dekan  der  medizinischen  Fakultät,  Prof.  Tandler, 
hat  in  zwei  groß  angelegten,  noch  vor  dem  Erscheinen  des  Kaiser¬ 
lichen  Handschreibens  verfaßten  Artikeln  (.Vrbeiterzeitung,  5.  und 
().  Juni  1917)  die  Notwendigkeit  und  die  Aufgaben  eines  .Mini¬ 
steriums  für  \'^olksgosundh<*il  und  \  olkswohlfalirt  dargelegt,  hat 
auch  betont,  daß  in  iliesejn  Ministerium  die  Hauptaufgaben,  die 
Hauptrollen  Aerzten  zufallen  müssen.  Ich  selbst  habe  (WL  kt.  W. 
1917  Nr.  41  ausgeführt,  daß  in  dei’  gesamten  sozialen  Fürsorge 
Aerzte  die  benifenen  Führer  sind,  habe  mich  aber  gegenüber 
der  schon  damals  geplanten  Zentralisierung  allei-  Fürsorgebestre¬ 
bungen  in  einem  staatlichen  Amte  --  man  sprach  damals  von 
der  Schaffung  eines  besonderen  Departements  —  kühl  verhalten 
in  Hinblick  auf  die  Gefahr  einer  Buieankratisierung  und  Sche¬ 
matisierung. 

Nun,  da  ja  die  Schaffung  einer  staatlichen  Zentralstelle 
in  vollständigster  All,  die  Schaffung  eines  besonderen  Ministe¬ 
riums,  sichergestellt  scheint,  wollen  1101’  hoffen  and  wünschen, 
daß  das  neue  Ministerium  auf  das  vollkommenste  und  beste 
ausgestaltet  werde,  sowohl  was  Einrichtungen  und  Hilfsmittel 
anbelangt  (insbesondere  Laboratorien  und  Inslitute  nach  Art  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  m  Berlin  werden  sich  als  not¬ 
wendig  erweisen),  als  auch  an  Zahl  und  Art  der  Mitarbeiter,  und 
wollen  wuinscheii,  daß  es  ihm  unter  Besiegung  aller  organisatori¬ 
schen  Schwierigkeiten  gelinge,  unter  ^littätigkeit  der  gesamten 
Bevölkerung,  Altes  weiter  auszubauen.  Neues  zu  schaffen,  lange 
Versäumtes  nachzuholen. 
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\/ermisehte  Nachrichten. 

V  c  i- 1  i  (Hl  <‘ 11 :  Pulizeiülioi  lie/.irksaizt  Di'.  .lo.-ef  liobitsek 
in  W  ien  ilcr  Tilcl  (‘iiii's  .\le(li/.inali'ales. 

* 

( i  e  s  t  o  r  1)  II :  Dr.  Karl  1 1  e  ii  n  i  ii  g  in  W  ien,  V  orstand 
der  l'nivei'sitätsanslall  lür  .Moulage.  (Nekrolog  folgt.) 

* 


rinnen  als  ordentliche,  90  Hörer  sowie  57  Hörerinnen  als  aulJer- 
ordentliche,  fernei'  2(5  Hosinlanlinnen  auf  die  philosoidiische  Fa- 
kiiltät.  Insgesamt  wurden  die  österreichischen  Hniversitäien  im 
Wdntersemester  191(5/17.  von  11.5(57  Studierenden  frequentiert. 
\'on  dieser  (iesamtzahl  entfallen  auf  die  ’theologischen  Fakul¬ 
täten  1070,  auf  die  juridisFhen  .3841,  a.uf  die  medizinischen  3180 
und  auf  die  philo.sophisclum  Fakultäten  402G.  Die  Universität 
in  (’zernowitz  vermochte  im  Wintersemester  1910/17  wegen 
dtu'  Kriegsereignisse  den  Fnterridhtsbetrieh  nicht  aufzunehmen. 


Das  ,,()est(‘rreichische  Zenti  alkomilee  zur  Hekämpfung  der 
luherkulose“,  W’ien  1.,  Wallfischgasse  8,  wird  nach  einem  von 
seinem  V'erw  altungsausschuß,  unter  Vorsitz  des  Präsidenten 
Dr.  .lohann  (Iraf  L  arisch,  in  der  tSltzuug  vom  ü.  .luni  1917 
gefaiUen  Beschlüsse  in  nächster  Zeit  eine  rege  Tätigked  entfalten. 
Ein  allmonatlich  erscheinendes  ,,T  u  h  e  r  k  u  1  o  s  e  f  ü  r  s  o  r  g  e- 
hlatf  wird  geschaffen,  das  über  alle  Vorkommnisse  aul  dem 
Gebiete  dei'  Tuberkulosebekämpfung  teilnehmenden  Körperschaften 
und  Organisationen  berichten  soll.  Eine  ,,Tuberkulose- 
k  o  r  r  e  s  p  o  II  (1  e  n  z“  soll  die  Tagespresse  mit  kurzen  Notizen 
versorgen,  eine  Zentralstelle  für  A  g  i  t  a  l  i  o  n  s  m  a  t  e- 
rial  (Broschüren,  Abbildungen,  Diapositive)  soll  geschalfon 
werden.  Das  l'rojekt  des  Baues  einer  Sonnen-  und  llöhen- 
h  e  i  1  s  t  ä  1 1  e  aul  der  P  a  1  m  s  C  h  o  ß  bei  Bri.xen,  das  infolge 
der  Kriegsereignisse  bisher  ruhen  mußte,  soll  mit  aller  Energie 
weiter  verfolgt  werden.  Die  'Iturchführung  dieser  Beschlüsse 
wurde  einem  dreigliedrigen  Aktionskomitee  (Hofrat  Professor 
W’  e  i  C  h  s  e  1  b  a  u  m,  Primarius  Dr.  Mage  r,  Priv.-Doz.  Dr.  T c- 
leky)  übertragen,  das  hofft,  in  zirka  sechs  W^ochen  die  erste 
.\ummer  des  Tuberkulosefürsorgeblattes  erscheinen  lassen  zu 
können. 

* 


F r e  q  u  e  n z  a u  s  w e  i  s  der  Universitäten  im  ver¬ 
flossenen  Wintersemester.  Die  Universität  AVien 
weist  eine  Gesamtsumme  von  3940  KStudierenden  aus.  Hievon 
194  Theologen,  1084  Juristen.  An  der  medizinischen  Fakultät 
waren  5(iß  Hörer  und  502  Hörerinnen  als  ordentliche,  15  Hörer 
Liiul  7  Hörerinnen  als  außerordentliche  gowie  7  Hospiimtinnen, 
also  insgesamt  1097  Studierende  inskribiert.  Der  philosophischen 
lakullät  gehörten  504  Hörer  imd  601  Hörerinnen  als  ordent¬ 
liche,  221  Hörer  und  239  HöJ'erinnen  als  außerordentliche, 
insgesamt  1565  Studierende  an.  Die  Universität  Innsbruck 
zählte  671  Studierende.  xVn  der  theologischen  Universität  waren 
inskribiert,  an  der  juridischen  7(5.  Der  medizinischen  Fakultät 
dieser  Hochschule  gehörten  87  ordentliche  Hörer,  11  ordentliche 
Hörerinnen  und  1  Hospitant  an,  der  philosophischen  Fakultät 


58  Hörer  und  22  Hörerinnen,  insgesa^nt  also'  179  Studierende  aii^ 
Die  GesanUfrequenz  der  Universität  Graz  belief  sich  im  ab- 
gelaulenen  Wintersemester  auf  853.  An  der  theologischen  Fa¬ 
kultät  waren  66  ordentliche  Hörer  inskribiert.  Von  den  254 
Studierenden  der  rechts-  uml  staatswissenschaltlichen  Takultät 
waren  200  ordentliche,  17  außerordentliche  Hörer  sowie  37  Hospi- 
tantiimen.  Der  medizinischen  Fakultät  gehörten  206  Hörer  und 
36  Hörerinnen  als  ordentliche,  10  Hörer  als  außerorderdliche 
und  2  hospitierende  Hörerinnen  an.  Von  279  Inskribierten  der 
lihilosophischen  Fakultät  waren  183  Hörer  und  47  Hörerinnen 
ordentliche.  Die  Prager  deutsche  Universität  weist 
724  Studierende  aus,  davon  44  Theologen,  246  Juristen.  Der 
medizinischen  Fakultät  gehörten  157  Hörer  und  58  Hörerinnen 
als  ordentliche,  3  Hörer  und  1  Hörerin  als  außerordentliche  an. 
An  der  philosophischen  Fakultät  waren  als  ordentliche  70  Hörer 
und  4(5  Hörerinnen  inskribiert.  I lie  b  ö  h  m  i  s  c  h  e  U  n  i  v  e  r  s  i- 
tät  in  Prag  zählte  2302  Studierende  (116  Theologen,  706  Ju¬ 
risten).  An  der  medizinischen  Fakultät  waren  671  Studierende 
(ordeidliche  412  llöier  und  247  Hörerinnen,  10 
1  hirer  sowie  2  hospitierende  Hörerinnen),  an  der 
Fakultät  als  ordentliche  221  Höier  und  174 
außerordentliche  129  Hörer  sowie  83  Hörerinnen, 
liehe  und  134  weibliche  Hospitanten  inskrihiert.  Die  Gesamt¬ 
zahl  der  Studierenden  an  der  Universität  in  Lemberg  betrug 
im  abgelaufenen  Wintersemester  1223.  Davon  gehörten  237  der 
I beologischen,  295  der  juridischen,  174  Hörer  und  134  Höre¬ 
rinnen  als  ordentliche  sowie  4  außeroi'dentliche  Hörer  der  medi 
zinischen  und  90  Hörer  sowie  191  HöiaLu-innen  als  ordentliche, 
15  Hörer  nnd  79  Hörerinnen  als  außerordentliche,  ferner  4  HoSpi- 
tanlinnen  der  philosoiihischen  Fakulkät  an.  Von  1854  Inmrdriku- 
lierten  der  Imiversilät  Krakau  entfallen  82  Hörer  aid'  die  theo¬ 
logische,  598  ordentliche  und  9  außerordentliche  Hörer  aut 
rechts-  und  staatswissejischaftlicdie,  339  Hörer  und  120  Ih 
rinnen  als  ordentliche,  12  Hörer  als  aul3erordentliche 


außerordentliche 
philosophischen 
Höierinnen,  iiJs 
ferner  10  männ- 


7  llosiiiiantinnen  auf  die  medizinische,  267  Hörer  und  217  11 
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* 

Das  Krankeninstitut  des  Vereines  der  Aerzte  in  Miede  röster¬ 
reich  hielt  am  9.  Mai  d.  .1.  seine  diesjährige  ordentliche  General- 
versanimlung  ab.  Dem  vom  Kassier  Dr.  S.  Tennenbau  in 
erstatteten  Kassenbericht  zufolge  wurden  im  Jahre  1916  1760  K 
an  erkrankte  .Mitglieder  d<rs  Instituts  ausgezahlt.  Im  Jahre  19 L5 
betrug  die  Summe  der  ausgezahlten  Krankengelder  2345  K,.im 
Jahre  1914:  3595  K.  Der  Mitgliedsbeitrag  wurde  mit  24  K  pro 
.lahr  und  das  Krankengeld  mit  5  K  pro  Tag  festgesetzt,  und 
zwar  letzteres  für  die  Dauer  von  (50  Tagen.  —  In  den  Vorstand 
wurden  gewühlt:  Priv.-Doz.  Dr.  Alois  Bi  ach  zum  tjbmann; 
Dr.  Eduard  Friedl,  Stadtphysikus  von  Wien,  zum  Oomann- 
stellvertreter •  kais.  Rat  Dr.  S.  Tennenbaum,  zum  Kassier; 
Dr.  Julius  Bach  rieh,  zum  Schriftführer. 

* 

Der  Verein  der  Kassenärzte  VV  i  e  n  s  hat  in  seiner 
Vollversammlung  vom  31.  Mai  1.  .1.  betreffend  die  Angehörigen- 
versicherung  folgende  Entschließung  einstimmig  angenommen: 

.  ,,Wir  begrüßen  die  Angehörigenversicherung  als  einen  wichtigen 
Fortschritt  auf  dem  Gebiete  stoziciler  Fürsorge.  Aber  die  uns 
durch  die  Kriegsveadiältnisse  aufgebürdete  Mehrarbeit  macht  es 
uns  physisch  Immöglich,  enne  kassenärztliche  Behandlung  der 
Familienangehörigen  der  versicherten  Kassenmitglieder  derzeit 
zu  übernehmen.  Wir  können  und  wollen  keine  Verpflichtungen 
eingehen,  die  wir  bestenfalls  mehr  schlecht  als  recht,  also  in 
einer  Weise  erfüllen  könnten,  die  geeignet  wäre,  nic'ht  nur  unser 
berufliches  Ansehen  schwer  zu  schädigen,  sondern  auch  die 
Angehörigenversicherung  zu  einer  Scheineinrichtung  zu  machen, 
ln  Uebereinstimmung  mit  der  Wiener  Aerztekammer  und  der  Wirt¬ 
schaftlichen  Organisation,  in  Wahrung  der  Interessen  der  in 
xVusübung  ihrer  militärischen  Pflicht  derzeit  von  When  ahwesen- 
den  Aerzte  und  nieiht  in  letzter  Reihe  im  Interesse  der  ge¬ 
planten  Reforni  selbst  halten  wir  es  für  nötig,  die  Durchführung 
der  Familien  Versicherung  bis  zum  Wiedereintritt  normaler  Ver¬ 
hältnisse  zu  verschieben.“ 

* 

Flecktyphus.  Vom  20.  bis  26.  Mai  d.  J.  wurden  in 
Galizien  107  Erkrankungen  in  15  Bezirken  (31  Gemeinden),  und 
zwar  bei  Einheimischen  festgestellt.  In  den  anderen  Verwaltungs¬ 
gebieten  waren  17  Erkrankungen  zu  vej'zeichnen,  darunter -jii 
Hall  (Bezirk  Innsbruck)  10,  Schwaz  1;  in  Böhmen:  Prag  1, 
Nemcitz  (Bezirk  Jungbunzlau)  1,  Zizkov  1;  in  Mähren:  Bosenitz 
(Bezirk  Brünn)  3.  In  kloosburg  erkrankte  ein  Kriegsgefangener, 
in  Bosenitz  Ortsfremde  aus  Galizien.  In  Prag  erkrankte  eine  Pflege¬ 
person  Flecktyphiiskranker ;  sonst  ist  unter  Einheimischen  keine 
Erkrankung  an  Flecktyphus  v'orgekommen. 

Blattern.  Vom  20.  bis  26.  Mai  d.  J.  wurde  in  Galizien 
keine  Neuerkrankung  an  Blattern  festgestellt.  In  den  anderen 
Verwaltungsgebieten  waren  vom  20.  bis  26.  Mai  d.  J.  95  Erkran¬ 
kungen  an  Blattern  zu  verzeichnen,  darunter  in  Triest  3,  Piuguenfe 
(Bezirk  Capodistria)  15;  in  Tirol  und  Vorarlberg:  Stilfs  (Bezirk 
Schlanders)  3;  in  Böhmen:  Aussig  2  und  Herbitz  1  (Bezirk 
Aussig),  Brüx  1,  Graslitz  4,  Eibenberg  23,  Grünberg  5,  Neudorf  3, 
Schwaderbach  13  und  >Silberl)a.ch  7.  In  Wien,  Krems,  Kummers¬ 
berg,  Triest,  Pinguente,  Stilfs,  sowie  in  den  Gemeinden  Böhmens 
handelt  es  sich  um  Einheimische,  ln  Graz  erkrankte  eine  Pth'ge- 
person  Bl  a  Iternkr  anker . 

* 

Aus  dem  Sanitätsberfchl  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  20.  Jahreswoche  (vom 
13.  Mai  bis  19.  Mai  1917j.  Lebend  geboren:  ehelich  3Us.  unehelich  81, 
zusammen  399.  Tot  geboren  :  ehelich  31,  unehelich  19,  zusammen  50. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  1019  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  23  5  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  4-,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  10,  Scharlach  2,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und 
Krupp  4,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  3,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose 
286,  bösartige  Neubildungen  59,  Wochenbettfieber  5,  Angezeigte  Infektions- 
k'^ankheiten :  Scbarlach  34  (-{-  11),  Diphtherie  29  (—  2),  Bauchtyphus 
10  4-2),  Ruhr  12  (4"  6),  Genickstarre  0  ( —  3),  Wochenbettfieber  1  (=), 
j  F'lecKtyphus  3  (-f- 3),  Blattern  3  (4-  2),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0(0), 

'  Trachom  5  ( —  5),  Varizellen  50  (4-  8),  Malaria  0  (=). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  1.  .luni  11)17. 

Vorsitzendei':  ileir  S.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  Kyrie. 

TIr.  Riehl:  lleJier  eine  eigenartige  Melanose 
der  Haut.  (Krscheint  ausführlich.) 

Aussprache:  Hr.  Scheiber:  /u  den  von  Heirn 
H  i  e  h  1  demonstrierten  Fällen  mit  a  u  ü  e  i'  g  e  \v  ö  li  n  1  i  c  her 
Pigmentierung  des  He  si  elites  ei'lauhe  ich  mir  mit-  | 
jcuteilen,  daß  ich  zwei  Fälle  mit  ganz  derselhen  Dermatose  i 
behaftet  im  Mai  dieses  Jahres  heohachten  konnte.  Beide  Fa'kran-  j 
klingen  betrafen  j'unge  Frauen.  Der  Krankheitsprozeß'  beginn 
in  beiden  Fällen  vor  ungefähr  drei  Monaten  und  besteht  in  einer 
an  Intensität  und  Extensität  immer  mehr  zunehmenden  Pigmentie¬ 
rung,  die  zuerst  in  den  seitlichen  Wangenpartien  vor  dem  Ohre 
entstand,  sich  von  hier  über  die  Schläfengegenden  über  die  ganze 
Stirne  bis  über  die  Stirnhaargrenze  hinaus  ausbreitete  und  sich 
auch  gefeen  die  Mitte  des  Hesichts  erstreckend,  dieses  lülmählich 
überzog.  Die  Farbe  der  Pigmentierung  ist  ziemlich  gleichmäßig, 
vorwiegend  sepiabi'aun,  an  anderen  Stellen  etwas  dunkelbraun. 
Exzision  konnte  ich  keine  machen;  aber  eine  bei  der  einen  Pa¬ 
tientin  an  umschriebener  Stelle  durchgeführte  Schälkur  führte 
zur  Ablösung  des  Epithels  in  beträchtlicher  Dicke,  ohne  daß 
die  Braunfärbung  der  Stelle  verringert  wurde;  ich  schloß  daraus, 
daß  wir  es  hier  Init  einer  Pigmentierung  zu  tun  haben,  die  ihren 
Sitz  im  Bindegewebe  hat.  Die  genaue  innere  Untersuchung  vvie 
die  Untersuchung  des  Urins  (Prof.  Freund)  lieferte  bis  jetzt 
keine  Anhaltspunkte  für  die  Henese  der  Erkrankung ;  ich  bezog  den 
l’rozeß  auf  eine  Intoxikation  vom  Magendarm traktus  aus,  vielleicht, 
durch  gewisse  Nahrungszusätze  bedingt. 

Hr.  A.  Exner:  1.  In  der  Sitzung  vom  13. 'Februar  1914  habe 
ich  bereits  diesen  28jährigen  Mann  vorgestellt,  bei  welchem  ich 
an  der  Klinik  v.  H  o  c  h  e  n  e  g  g  vor  4V2  Jahren  ein  ausgedehntes 
Hektumkarzinom  exstirpdert  habe.  Ich  war  gezwungen,  außer 
dem  Rektum  ein  Stück  Blase  zu  resezieren,  dabei  war  es,  um 
radikal  zu  operieren,  nötig,  beide  Ureteren  mit  dem  Trigonuip 
zu  entfernen.  Außerdem  wurde  die  ganze  Prostata  und  beide 
Samenbläschen  entfernt  und  beide  Vasa  deferentia  reseziert.  Die 
Ureteren  wurden  in  die  Blase  implantiert.  Die  Blasenwunde  wurde 
vmrnäht  und  ein.  Anus  isacralis  angelegt.  Eine  feine,  persistierende, 
sakrale  Blasenfistel  konnte  ich  damals  durch  Paraffininjektionen 
schließen.  Vor  zirka  einem  Jahre  entwickelte  sich  ein  stärkerer 
Blasenkatarrh  und  die  Blasenfistel  brach  neuerdings  auf.  Nach 
Entfernung  einiger  kleiner  Steine  habe  ich  die  Fistel  vor  zwei 
Monaten  durch  Naht  zur  Heilung  gebracht.  Ich  erlaube  mir  den 
Fall  nicht  nur  deswegen  zu  demonstrieren,  da  eine  Ilauerheilung 
des  Adenokarzinoms'  von  solcher  Ausdehnung  zu  den  Rai-itäten 
gehört,  sondern  auch  aus  dem  Grunde,  weil  durch  die  Exstirpiation 
beider  Samenblasen  und  der  Prostata  Verhältnisse  geschaffen 
wurden,  die  gerade  bei  .jugendlichen  Individuen  selten  zur  Beob¬ 
achtung  kommen.  Während  vor  der  Operation  die  \ita  sexualis 
des  Mannes  normal  war,  ist  seither  die  Libido  sehr  stark  ver¬ 
mindert,  eine  normale  Erektion  trat  nicht  mehr  auf,  ebensowenig 
kam  es  zu  einem  Koitus,  obwohl  beide  Hoden  und  Nebenho<len 
vollständig  normal  sind. 

2.  Stellt  Hr.  A.  Exner  einen  Fall  vor,  bei  welchem  er  wegen 
einer  hochgradigen  Stenose  der  Kardia  die  subphrenische  Oeso- 
phagogastrostomie  nach  dem  Vorgehen  von  H  e  y  r  0  v  s  k  y  init 
gidem  Erfolge  ausgeführt  hat.  (Dei'  Fall  erscheint  ausführlich.) 

Aussprache:  Hr.  Heyrovsky  berichtet  über  zwei  gleiche 
operierte  Fälle,  die  seit  sechs  und  vier  Jahren  geheilt  sind. 

Hr.  K  o  f  1  e  r  bemerkt,  daß  ln  einem  von  Ileri'u  H  e  y  r  o  v  s  k 
o^jerierten  Falle  von  Kardiospa.smus  die  Oesophagusdilalation  so 
bedeutend  war,  daß  im  Füllungszustande  direkt  Ateinheschwerden 
aufgetreten  sind.  Der  in  diesem  Zustande  erhobene  tracheosko 
pische  Befund  zeigte  eine  so  bedeutende  Annäherung  der  Hinter¬ 
wand  der  ganzen  Trachea  an  die  Vorderwand,  daß  nur  mehr  ein 
schmales,  sichelförmiges  Lumen  zu  sehen  war. 

Hr.  Viktor  Ruß:  Die  S  e  u  c  h  e  n  h  ä  m  p  f  u  n  g  hei  der 
1  s  o  n  z  o  a  r  me  e. 

.Nach  kurzer  Eiideilung  bespricht  Vortrag(‘nder  zuerst  den 
■Meldedienst  für  Infeklionskrankheiten,  wie  er  hei  der  Isonzoarmee 


organisiert  ist.  Alle  .Meldungen  laufen  hei  dei'  Zentrale  zus  imnu'n, 
sei  es  telegrai)hisch  oder  teh'|,dionis(di,  und  zwar  nicht  ers'l  hi-i 
Feststellung  einer  Infektion,  sniidern  auch  bereits  hei  Verdacli: 
einer  solchen.  Die  Epidemiespitäler  und  Infeklionsableilungen 
senden  täglich  einen  telegraidiischen  Krankenbericht  au  die  Zen¬ 
trale,  aus  dem  nicht  nur  die  .Vrt  der  Infektionskrankheiten,  son¬ 
dern  auch  die  mutmaßliche  lnfektions(pielle,  der  Erkra.nkungs.':)i  t 
und  der  zuständige  Trupi)cnkörper  dos  Erkrankten  zu  enli\(‘hnien 
sind.  Die  .Aufstellung  der  hakleriologisch-hygienischen  1  niei- 
suchungsstellen  wird  ausführlich  besprochen  und  darauf  hinge¬ 
wiesen,  daß  diese  in  drei  Linien  im  .Ai'ineebereiche  situiei  t  sin  1. 
Eine  „erste  Linie“  ist  tunlichst  nahe  dem  Schülzengralxm  ge 
i'ückt,  die  ,,zweite  Linie“  zieht  sich  durch  die  KnotenpunkU' 
der  .Ahschublinien,  wähi'end  die  ,, dritte  Linie“  die  Endpunkte' 
des  Ahschuhes  im  Armeebereiche  umfaßt.  Die  Einriehl  ung  dm' 
Laboratorien  ist  eine  solche,  daß  auch  große  Alengen  von  Unter 
suchungsmaterial  glatt  bewältigt  werden  können,  ohne  daß  dabei 
die  Anstalten  an  notwendiger  .Alobilität  verlieren.  In  der  Zeit 
vom  1.  Januar  4916  bis  ,30.  Ai)ril  1917  haben  die  Laboratorien 
zirka  eine  .Million  Untersuchungen  erledigt,  trotzdem  das  Persotial 
ein  nur  geringes  ist.  Jedes  Laboratorium  hat  einen  Bezirk  zu¬ 
gewiesen,  dessen  hygienische  Betreuung  der  Labni'aloriumsleiter 
zu  besorgen  hat.  An  Speziallaboratorien  verfügt  die  Isonz.iarmee 
über  eine  Zentralstelle  lür  Alalariahekämpfung,  eine  Zentrale  fin 
Lebensmitteluntersuchung  und  eine  Station  für  Wassermannsche 
Reaktion.  Aehnlich  wie  die  Laboratorien  sind  auch  die  Epidemie¬ 
spitäler  und  Infeklionsabteilungen  situiert,  deren  Kommandanten 
auch  mehrfach  Lahoratoriumsleiter  sind.  Die  Anstalten  sind  aus¬ 
schließlich  improvisiert  in  Barackenbauten,  jedoch  sehr  gut  -i.us- 
gestattet  und  erlauben  eine  s'ivezialistische  Behandlung  iler  einge¬ 
lieferten  Kranken,  die  schon  ein  paar  Stunden  Jiach  Beginn  der 
Erkrankung  mittels  Infektionsautomobilen  odei'  improvisierten 
Wagen  in  das  Spital  gebracht  werden  können.  .Abgesehen  von 
diesen  Transportmitteln  sind  auch  die  Hilfsplätze  mit  eigenen  Trag¬ 
bahren  für  Infektionsverdächtige  ausgerüstet. 

A^on  den  allgemeinen  Maßregeln  füi'  die  Seuchenbekäinpfung 
werden  eine  Reihe  besprochen.  Die  K  o  n  t  u  m  a  z  i  e  r  ti  n  g  ver¬ 
seuchter  Abteilungen  hat  sich  oftmals  mit  Erfolg  anwenden  lassen. 
Für  Kontnmazmaßnahmen  bestehen  eigene  Anstalten,  so  die  im 
])i'ovisierto  Kontumazs'tation  der  Salubritätskorn mission  ’und  ferner 
Ki'iegS'gefangenen  -  Ouai'antänestationen,  woselbst  die  rn'fangenen 
auch  einei'  bakleriologischen  Durchmus‘erung  unterzogen  werden. 
A'on  dieser  letzteren  seucheni)i  ophylaktiscJien  A'or-orge  '.vird  aiv.  h 
•sonst  ausgiebig  Hebrauch  gemacht,  um  Bazillenträger  und  Dauer 
äusscheider  zu  eruieren.  Ausführlich  bespricht  A"^ortrag('iider  die 
Bad  e-,  1>  e  s  i  n  f  e  k  t  i  0  n  s-  u  n  d  E  n  1 1  a  u  s  u  n  g  s  a  n  läge  n,  f üi' 
die  sehr  reichlich  im  Arineebereiche  vorgesorgt  ist.  Teils  handelt 
es'  sich  um  mehr  stabile  Anstalten,  vde  sie  zum  Beispiel  die  Be- 
servespitäler  besitzen,  teils  verfügt  die  Armee  über  ganz  selb 
ständige  Anlagen  zu  diesem  Zwecke,  die  dann  sehr  komfortabel 
ausgestattet  sind,  teils  arbeiten  völlig  mobile,  improvisiorie  Ko¬ 
lonnen,  die  bis  zu  den  Schützengräben  vorgeschoben  werden 
lohmen.  Die  W  ä  s  c  h  e  r  e  i  n  i  g  u  n  g  erfolgt  in  Feld-Damiitwäs^he- 
,  reien  oder  aber  zum  Beispiel  für  Spitäler  in  eigens  diesen  zu- 
"  gehörigen  impronsierten  AAmschanstalten.  Die  so  wichtige  Fr.ige 
der  Trink  w  a  s  s  e  r  Versorgung  fand  durch  den  Bau  der 
Karstwasserleitung  eine  glänzende  Lösung,  nachdem  sie  früher 
diirMi  die  AALasserarmut  der  Hegend  auf  große  Schwierigkeiten 
gestoßen  war.  Der  f.  e  b  e  n  s  m  i  1 1  e  1  k  o  n  t  r  o  11  e  wird  gleichfalls 
ein  großes  .Augenmerk  zugewendet,  ebenso  auch  der  regelmäßigen 
Durchführung  dei'  Schutzimpfungen  gegen  Typhus,  Hholera 
und  Blattern. 

An  der  Hand  von  graphischen  Darstellungen  bespricht  Amr- 
tragender  sodann  die  Infektinnskrankenbewegung  im  Zeitnum  vom 
1.  Januar  1916  bis  30.  April  1917.  .Am  meisten  Zugänge  licfpin 
die  Darminfektionskrankheiten,  und  zwar  vor  allem  Typhus 
und  P  a  r  a  t  y  p  h  u  s,  während  die  Dysenterie  weniger  vor 
breitet  ist.  Cholera  fehlt  fast  vollständig.  Die  akuten  ex:iii 
thematischen  Erki'ankiingen  wurden  nur  sehr  spärlich  beobacidid 
Bei  Fl  eck  lieber  handelte  es  sich  nur  um  vereinzelte  ein¬ 
geschleppte  Fälle,  elienso  bei  Blattern.  Auch  S  c  h  a  r  1  1  c  h 
und  .Masern  traten  niemals  in  ('pidemischer  Form  auf.  Die 
wenigen  Fälle  von  .Al  e  n  i  n  g  i  t  i  s  cerebrospinalis  •'  p  i  d 
m  i  c  a  und  Diphtherie  blieben  gleichfalls  isoliert.  E  r  y  i  n  e  1 
und  Parotitis  epidemica  waren  etwas  häufiger  zu  he.ib 
achten,  ohne  jedoch  einen  grtdj<*ren  Umfang  anzunehmen.  Dir 
AI  a  1  a  r  i  a  herrschte  in  einzelnen  (iebielen  der  Isonzoarmee  '-^choii 


762 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917. 


Nr.  24 


im  Frieden  endemisch.  Ihrer  Bekämpfung  wird  große  Aufmerksam¬ 
keit  enigegengebracht,  die  CJiininprophylaxe  energisch  durch¬ 
geführt.  l-)as  n  ü  ck  f  al  1  f  i  e  her  gehört  zu  den  größten  Selten¬ 
heiten-  und  wurden  die  einzelnen  beobachteten  Fälle  stets  als 
von  auswärts  eingeschleppt  erkannt.  Auch  der  Tetanus  konnte 
relativ  nicht  häufig  testgestellt  werden,  während  wieder  Gas¬ 
brand  in  einzelnen  l'rontahschniHen  leider  nicht  zu  den  Selten¬ 
heiten  geln'irle.  Zur  Verhütung  des  Wundstarrkrampfes  wird 
strenge  darauf  gestehen,  daß  Verletzte  möglichst  bald  bereits  auf 
den  lliltsplälzen  eine  prophylaktische  Seruminjektion  erhalten.  Die 
venerischen  Erkrankungen!  zeigen  eine  relativ  jecht 
weite  Verbreitung,  die  hauptsächlich  in  der  nur  mit  geringem  Er¬ 
folge  zu  bekämpfenden  geheimen  Prostitution  zu  suchen  ist.  Aller¬ 
dings  können  die  Infektionen  auch  vielfach  auf  das  llinterlan.'l 
zurückgeführt  werden,  avo  sich  abrückende  Ersatzformalionen  und 
Fiiauber  die  Ansteckung  holen.  Die  öffentliche  Prostitution  ist 
im  Armeebereiche  so  geregelt,  daß  von  dieser  Seite  Infektionen 
nur  ganz  ausnahmsweise  beobaclßet  werden. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  inWien. 

Sitzung  vom  8.  AI  a  i  1917. 

■  Vorsitzender :  J.  H  a  1  b  a  n. 

Schriftführer:  F.  Ilitschmann. 


A.  Haber  da:  S  c  h  e  i  n  i  n  d  i  k  ati  o  n  e  n  bei  ärztli- 
c^her  F  r  u  c  h  t  a  b  t  r  e  i  b  Li  n  g.  (Original  in  der  Wiener  klini¬ 
schen  Wochenschrift  vom  17.  Mai  1917  erschienen.) 

Aussprache:  E.  Wer  the  im:  Ich  möchte  nur  mit 
Freuden  begrüßen,  daß  von  seiten  der  gerichtlichen  Medizin  in 
diese  Verhältnisse  gründlich  hineingeleuchtet  wurde,  und  ich  kann 
nur  sagen,  daß  der  Standpunkt,  den  ich  einnehme,  sich  vollinhiit- 
lieh,  ja  buchstäblich  mit  dem  dos  Kollegen  FI  a  b  e  r  d  a  deckt. 
In  der  Tat  sind  diese  Ablieiber  ein  Schandfleck  für  den  ärztlichen 
Stand  und  speziell  auch  für  uns,  Gynäkologen,  und  wir  haben 
ein  Standesinteresse  daran,  diese  Elemente  zu  kennzeichnen  und 
unschädlich  zu  machen.  In  welcher  Weise  das  auszuführen  ist, 
darüber  gehen  die  Ansichten  auseinander.  Das,  was  Kollege 
II  aber  da  gesagt  hat,  ist  gewiß  sehr  zweckmäßig.  Die  krimi- 
ii'elle  Abtreibung  aus  der  IVelt  zu  schaffen,  wird  nie  gelingen. 
Darum  handelt  es  sich  aber  auch  nicht.  Es  handelt  sich  nur 
darum,  den  professionellen  Abtieibern  das  Handwerk  zu  legen. 
Dazu  können  wir  aber,  wenn  wir  nur  ernstlich  wollen,  sehr  viel 
beitragen. 

Ich  möchte  noch  auf  folgendes  aufmerksam  machen.  Diese 
-Vblreiber  sind  speziell  auch  für  die  jüngeren,  erst  in  die  Praxis 
getretenen  Gynäkologen  von  großem  Scliaden.  Wer  sich  mit  Ab¬ 
treiben  abgibt,  kann  sicher  sein,  daß  er  in  kurzer  Zeit  zu  Um¬ 
fangreicher  Klientel  kommt,  .tone  ehrlichen  Aerzte  jedoch,  die  .sich 
jahrelang  gejdagt  haben,  an  Kliniken  gearbeitet  und  sich  ein  großes 
Epezialwissen  und  technische  Spezialkenntnisse  erworben  haben, 
bemühen  sich  oft  jahrelang  und  kommen  doch  nicht  zu  einer 
ihrer  Ausbildung  entsprechenden  privaten  Tätigkeit.  Geradezu 
humoristisch  ist  aber,  daß  manche  derartige  Abtreiber,  wenn  sie 
zu  einer  Klientel  gekommen  sind,  sich  auf  die  Anständigen 
hinausspiclen,  weil  sie  es  nicht  meht  notwendig  haben,  abzu¬ 
treiben. 

(Die  weitere  Aussprache  unrd  auf  die  nächste  Sitzung  am 
22.  Alai  1917  verschoben.) 


Sitzung  vom  22.  Al  a  i  1917. 
Vorsitzemhu’ :  .1.  11  a  1  b  a  n. 

Schriftfübier :  F.  Ilitschmann. 


F  0  r  t  s  <‘  t  z  u  n  g  de  r  A  u  s  s  p  r  a  c  h  e  über  den  Vortrag 
.y  Hab  e  r  d  a  s  :  S  c  li  e  i  n  i  n  d  i  k  a  t  i  o  n  e  n  bei  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  r 
1  r  u  c  b  t  a  1)  t  r  e  i  b  u  n  g. 

H.  IGMers:  Ich  habe  1910  in  einem  Artikel  im  Zentrai- 
blatle  zu  dieser  Frage  Stellung  genommen.  Dieser  Artikel  Schloß 
sich  an  die  Publikationen  S  c  h  i  k  e  1  c  s  und  Thorns  und  an  die 
Diskussion  ülier  dieses  Thema  auf  dem  Gynäkologenkongreß  in 
Straßburg  an.  Seitdem  ist,  wie  Sie  wissen,  viel  darüber  verhandelt 
worden,  ohne  daß  es  zu  einer  allseitigen  Einigung  und  zai  greif¬ 
baren  und  bindenden  Entschlüssen  gekommen  wäre.  Ähir  das 
eine  steht  lest,  daß  jedermann  von  dem  Wunsche  beseelt  un.l 
\()n  der  A'otwendiekeit  durchdrungen  ist,  daß  endlich  gegen 
das  l'eberhanduehmen  des  kriminellen  Abortus  wiik.same  "'aI  iIF 
regeln  ergriffen  werden  müssen.  Der  Vortrag  des  Prof.  II  a  b  e  r  d  a 
w  ird  hoffentlich  den  .\nsloß  geben,  daß  die  AViener  gynäkologische 
Gesellschatt  und  mit  ihr  die  gesamte  anständige  ,\erzteschaft 
Miens  sich  in  dem  Bemühen  vereinigen,  dem  dunklen  Treiben 


einzelner  Aerzte  für  die  Zukunft  einen  Riegel  vorzuschiehen 
und  diese  eventuell  auch,  wenn  möglich,  zu  brandmarken. 

Ich  habe  damals  resümiert,  daß  zu  dem  Zusätze  zu  dem 
§  295  des  Hegierungsentwurfes  eines  österreichischen  Strafgesetz¬ 
buches,  der  lautet :  ,,D er  Arzt,  welcher  eine  Leibe s- 
f  r  u  c  h  l  a  b  t  r  e  i  b  t  o  d  e  i'  im  Al  u  1 1  e  r  1  e  i  b  töte  t,'  u  m  eine 
a  n  d  e  r  s  n  i  c  h  t  a  b  w  e  n  d  b  a  r  e  L  e  b  e  n  s  g  e  f  a  h  r  o  d  e  i'  G  e- 
fahr  dauernden  schweren  Schadens  an  der  Ge- 
s  i.t  n  d  h  e  i  t  d  e  r  S  c  h  w  a  n  g  e  r  e  n  a  b  z-  u  av  e  n  d  e  n,  i  s  t  w  e  g  e  n 
Abtreibung  nicht  sti'afbai“  Jinch  hinzuzufügen  wäre: 

„Der  Arzt  ist  verpflichtet  z  ii  r  Feststellung, 
o  1)  e  ine  derartige  G  e  f  a  h  r  v  o  r  I  i  e  g  t  und  ob  s  i  e  d  u  r  c  h 
F  n  t  e  r  b  r  e  c  h  u  n  g  d  e  r  S  c  h  w  a  n  g  c  r  s  c'  baft  a  b  g  e  w  endet 
werden  kann,  noch  zAvei  von  ihm  unabhängige 
Aerzte,  darunter  d  e  n  B  e  z  i  r  k  s  a  i-  z  t  des  Bezirkes, 
z  u  z  u  z  i  e  h  e  n,  m  it  welche  n  ü  b  er  den  Fall  ein  Prot  o- 
koll  aufzunehmen  ist,  welches  dem  nächstgele¬ 
genen  \'  o  r  s  t  a  n  d  e  einer  s  t  a  a.  1 1  i  c  h  e  n  oder  Lande  s- 
E  n  1 1)  i  n  (1  u  n  g  s  a  n  s  t  a  1 1  z  u  r  Begutachtung  einzu¬ 
senden  ist.  ---  Dieser  hat  (sagte  ich  damals)  das 
Recht  und  in  unklaren  Fällen  die  Pflicht  (heute  sage  ich) : 
Dieser  hat  die  Pflicht,  den  Fall  selbst  zu  iinter- 
s  u  c  h  e  n,  ii  n  d  v  om  seinem  schriftlichen  Gutachten 
hängt  die  E  r  1  a  u  b  n  i  s  z  u  r  V  o  r  n  a.  h  m  e  des  künst¬ 
lichen  Ab  0  r  t  u  s  a  b.“ 

Auch  ich  bin  mit  den  Flerren  Voj  rednern  einer  Aleinung,  daß 
bei  unserer  Diskussion  über  dieses  Thema  auf  die  Indikations¬ 
stellung  zum  künstlichen  Abortus  nicht  einzugehen  ist,  da  es  sich 
gezeigt  hat,  daß  dies  ein  uferloses  Beginnen  ist.  Wie  ich  aus 
dem  A^ortrage  und  auch  aüs  diAmrsen  Publikationen  seit  1910 
entnahm  und  Avie  auch  aüs  der  Beratung  im  Alinisteriura  des 
Innern  im  .lahre  1916,  zu  der  ich  leider  nicht  zugezogen  Avar, 
hervorgeht,  hat  man  sich  sehr  diesem  meinen  damaligen  Ver¬ 
schlage  genähert,  indem  die  obligate  Einholung  der  Erlaubnis 
zur  Vornahme  des  künstlichen  Abortus  von  seiten  einer  stän¬ 
digen,  zu  diesem  Zwecke  einzusetzenden  Kommission,  bestehend 
aus  Geburtshelfern,  Internisten  -und  Psychiatern,  in  Erwägung 
gezogen  Avurde.  Nachdem  aber  die  bisherigen  Beratungen,  wie  Avir 
aus  dem  A^ortrage  erfuhren,  noch  immer  nicht  zu  einer  defini 
tiven,  gesetzlichen  Regelung  geführt  haben,  möchte  ich  zu  dieser 
Frage  hier  meinen  Standpunkt  präzisieren. 

Da  im  Laufe  der  Zeiten  die  Indikationsstellung  zum  künst¬ 
lichen  Abortus  immer  strenger  Avurde  Und  die  Zahl  der  Avirklich 
indizierten  Fälle  auf  ein  MJ^nimum  herabgesunken  ist,  so  daß  sich 
mancher  Gynäkologe  rühmen  kann,  jahrelang  überhaupt  keinen 
solchen  Fall  durchgeführt  zu  haben,  so  AAdire  die  duröh  ein  Fach¬ 
gutachten  bedingte  Alehrbelastung  der  hier  in  Betracht  kommen¬ 
den  Organe  eine  sehr  geringe.  Ich  habe  damals  auch  in  Be¬ 
tracht  gezogen,  daß  für  diese  Alehrbelastung  inr  AmrordnungSwege 
leicht  eine  entsprechende  A^ergütung  erfolgen  könnte,  die  bei 
einem  So  Avichtigen  Eingriffe  bei  Zahlungsfähigen,  auch  wenn 
sie  höher  Aväre,  nicht  ins  GeAvicht  fallen  Avürde  und  die  bei  Armen 
einfach  als  Alinimaltaxe  fixiert  und  überwäl'zt  AAmrden  könnte. 

Da  die  Indikationen  fast  nie  dringend  ,sind,  so  kann  Fiie 
allerdings  dringlich  anzuordnende  .Erledigung  des  Gutachtens,  das 
iiatüi'lich  nur  auf  persönlichen  LT  n  t  e  r  s  u  d  h  u  n  g  s- 
befund  gegründet  sein  müßte,  geAviß  jedesmal  durchgeführt 
AA’erden.  Transportable  Kra.nke  müßten  in  den  Ort  des  Gutachters 
gebracht  Averden,  in  den  seltenen  Fällen  des  Gegenteils  müßte 
derselbe  den  Befund  an  Ort  und  Stelle  aufnehmen.  Die.  belref- 
tenden  Chefs  ktinnten  dies  leicht  als  eine  geringe  Bürde,  <!ie 
ndt  ihrer  AVürde  Amrknüpft  Aväre,  auf  sich  nehmen. 

AVenn  Amn  mancher  Seite  erAvähnt  aauuMo,  daß  anständige 
Aerzte,  die  ja  nur  auf  strikte  Indikation  bin  Amrgehen,  einer  solchen 
Beschränkung  ärztlichen  Handelns  nicht  bedür''en,  so  stimme  ich 
dem  natürlich  Amll  hei;  ich  bin  aber  überzeugt,  daß  sich  jeder 
von  Ihnen  diesen  Eingriff  in  seine  ärztliche  Autorität  gerne  ge¬ 
fallen  lassen  Avird  und  halte  die  gesetzliche  Festlegung  dieses 
A  orschlages  doch  für  unbedingt  notAA'endig,  um  AV'cnigstens  einen 
'feil  der  kiimineHon  .Abortus'  für  die  Zukunft  unmöglich  zu 
machen,  nämlich  jenen  Teil,  der  bis  jetzt  unter  dem  Scheine  der 
Recbtlichkeit  durchgeführt  Avurde. 

Fm  die  Sache  realisierbar  zu  machen,,  müßte: 

1.  Zu  dem  vorerAvähnten  Zusatze  zu  §  295  der  a'' o  n  mir 
v  i  n  .g  a  n  g  8  zitierte  Z  u  s  a  t  z,  den  ich  hier  nicht  noch  ein¬ 
mal  Aviederbolen  Avill.  gesetzlich  f  e  s  t  g  e  1  e  g  t  av  e  r  d  e  n. 

2.  AI  ü  ß  t  e  gesetzlich  b  e  s  l  i  m  m  t  av  e  r  d  e  n  :  Die 
definitive  .V  u  f  n  a  h  m  e  einer  graviden,  zu  iigend(‘inem  Ein¬ 
griffe  bestimmten  Patientin  in  eine  Privatbeilanstalr,  und  das 
sind  ja  bekanntlich  die  für  aseptische  Durchführung  .solcher 
Opei’ationen  eingerichteten  Orte,  respektiAm  die  Aufnahme  als 
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Mieter  oder  Aftermieter  irgendwo  anders  muß  von  der  Vor¬ 
weisung  eines  solchen  Gutachtens  abhängig  ge¬ 
macht  werden.  Solange  ein  solches  nieht  beigehracht  ist,  haftet 
die  Heilanstalt,  resix,*klive  der  Vermieter  persönlich  bei  sonstiger 
Straffälligkeit  erstens  für  die  Beibringung  de.ssell>cn  und  die  so¬ 
fortige  Durchfiihning  dei'  Verordnung,  und  zweitens  dafür,  daß 
vorher  weder  eine  instrumenteile  Untersuchung,  noch  irgendein 
Eingriff  gemacht  werde  und  ist  bei  Weigerung  der  Patientin  oder 
des  Arztes  oder  der  Hebamme  verpflichtet,  den  Fall  sogleich 
vor  die  Türe  zu  setzen  und  davon  der  Polizei  die  Anzeige  zu  er¬ 
statten. 

3.  Von  jeder  Heilanstalt,  jeder  Hebamme,  kurz  von  jedermann, 
der  Zimmer  oder  Betten  vermietet,  ist,  wenn  bei  einer  Schwan¬ 
geren  ) —  außer  bei  Hochschwangeren  —  ein  Eingriff  beabsichtigt 
ist,  vorher  die  Anzeige  an  den  P  o  1  i  z  e  i  b e  z  i  r  k  s  a  r  z  t 
zu  erstatten.  Dieser  muß  verpflichtet  werden,  unverzüg¬ 
lich  an  Ort  und  Stelle  zu  erheben,  ob'  ein  Fachgutachten  eines 
klinischen  oder  Abteilungschefs  einer  (iebäranstalt  vorliegt  und 
muß  in  dasselbe  Einsicht  nehmen.  Bei  Fehlen  eines  solchen  ist 
jeder  Fall  als  eo  ipso  verdächtig  anzuzeigen  und  die  Vornalunc 
des  Eingriffes  zu  verbieten. 

4.  Die  Unterla.ssung  der  Einholung  eines  Fachgutachtens 
ist  mit  hohen  Geldstrafen  zu  belegen,  denen  alle  Be¬ 
teiligten,  auch  die  Unterstandgeber,  verfallen. 

5.  Kommt  nachträglich  ein  Fall  zur  Kenntnis  der  Behörde, 
der  ohne  Fachgutachten- erledigt  wurde,  so  verfallen,  abgesehen 
von  den  sonstigen,  aus  dem  Falle  resultierenden  Strafen,  der  Be¬ 
sitzer,  respckliv’e  verantwortliche  Leiter  der  Heilanstall,  jedeweder 
Unterstandgeber,  respektive  Vermieter  außer  der  Geldstrafe  noch 
der  des  Verlustes  der  Lizenz  zur  Führung  einer  solchen  oder 
anderen  ähnlichen  Anstalt,  respektive  zur  Vermietung  von  Zim¬ 
mern  oder  Betten.  Den  beteiligten  Aerzten  und  Hebammen  ^v•ird 
auf  ein  oder  mehrere  .lalire  die  Lizenz  zur  Ausübung  der  Praxis 
entzogen.  Alle  diese  Urteile  müssen  in  allen  inländischen  Zei¬ 
tungen  kostenlos  zur  öffentlichen  Publikation  unter  den  Tages¬ 
neuigkeiten  angenommen  Und  ex  offo  publiziert  werden. 

6.  Bei  blutenden  Schwangeren  —  mit  Ausnahme  der  Hoch¬ 
schwangeren  — ,  die  irgendwo  Aufnahme  suchen  mid  bei  denen 
nach  Ausspruch  eines  Arztes  oder  einer  Hebamme  eine  instru¬ 
menteile  Untersuchung  odei'  gar  eine  Ausräumung  gemacht  werden 
soll,  ist  auf  jeden  Fall,  auch  wenn  sich  die  Schwangere  in  ihrer 
Privatwohnung  befinden  sollte,  falls  der  Begutachter  sich  im  selben 
Orte  befindet,  dieser,  falls  nicht,  jedenfalls  der  betreffende  Bczirks- 
arzt  sofort  beizuziehen,  der  dann  über  die  konservative  oder 
operative  Behandlung  zu  entscheiden  haben  wird,  wofür  er  natür¬ 
lich  die  Verantwortung  übernimmt.  Derselbe  hat  auch  die  Pflicht, 
l>ei  Erhebung  der  Anamnese  scharf  darauf  zu  inquirieren,  ob  vor 
Eintritt  der  Blutung,  sei  es  in  der  Ordination  eines  ^Arztes  oder 
durch  eine  He])amme,  an  der  Frau  irgendwelche  Untersuchung 
mit  Inslrumenten  vorgenommen  worden  war  und  im  bejahenden 
odei’  suspekten  Falle  die  sofortige  Anzeige  zu  erstatten. 

Dabei  werden  natürlich  immer  noch  einige  Fälle,  bei  denen 
angeblich  die  Blutung  eine  so  profuse  gewesen  sein  soll,  daß 
der  Gutachter,  re.spektive  der  Bczirksarzt  zu  spät  gekommen  wäre, 
durchschlüpfen. 

Um  für  Fälle  von  wirklich  starker,  bedrohlicher  Blutung, 
die  den  beigezogenen  Arzt,  trotz  sofort  veranlaßter  Verständigung 
des  Bezirksarzles,  respektive  des  Begutachters,  zwingt,  den  Ein¬ 
griff  vor  Er.scheinen  desselben  vorzunehraen,  diesen  nach  Recht 
und  (jewissen  vorgehenden  Arzt  vor  Verdacht  oder  späteren  An¬ 
schuldigungen  zu  schützen,  wäre  diesem,  der  eventuell  anwesen¬ 
den,  Hebamme  und  der  Operierten  selbst  der  nachträglich  zu 
leistende  Eid'  über  die  tatsächlich  vorgelegenen  Verhältnisse  vor¬ 
zuschreiben.  ■ 

Niemand  mit  reinem  Gewissen  wird  sich  gegen  eine  solche 
Eidespflicht  s'räuben.  Die  Gefahr  der  auf  Meineid  drohenden 
Strafe  könnte  doch  vielleicht  mit  als  Abschreckungsmittel  wirken. 

Wenn  auf  diese  Weise  die  meisten  der  Fälle  ausgeschaltet 
werden  könnten,  die  bis  jetzt  irgendwo  Untertchlupf  fanden  und 
mit  einem  Scliein  von  Recht  erledigt  wurden,  blieben  rlie  bis  jetzt 
und  wohl  auch  weiterhin  nicht  zu  erwisO'henden  Fälle  von  krimi¬ 
nellem  Abortus  *id)rig,  die  in  der  Ordinationsstunde  des  Arztes 
allein  und  in  ihrer  eigenen  W  ohnung,  sei  es  mit  oder  ohne  Kom- 
|)lizen,  erledigt  oder  in  der  sogenannten  Ordination  \on  Hebammen 
in  (fang  gebracht  werden.  Ob  man  gegen  diese  l'älle,  '.yenn  alles 
gut  ausgeht  'und  sich  keinerlei  Verdacht  oder  .Xnzeige  daran 
.schließt,  irgendein  Abwehr-  und  Rechtsmittel  hat  oder  haben  winl, 
w<Mß  ich  nicht.  Nach  den  ziemlich  pessimistischen  Aeußerungen 
des  Herrn  Vorti'agenden  scheint  auch  er  da  nicht  viel  Hoffnung 
zu  haben.  Immerhin  könnte  man  hoffen,  daß  bei  genügend  öffent¬ 
licher  Bekanntmachung  dieser  eventuell  Gesetzeskraft  erlangenden. 


strengen  Maßnahmen  und  Strafen  auch  diese  Fälle  eingeschränkt 
werden  dürften,  da  ja  stets  von  den  Beteiligten  Haß,  Rache,  Miß¬ 
gunst  und  Neid  der  .Mitbewohner  und  -bewohnerinnen  zu  l)e- 
fürchten  sind. 

Bei  der  noch  immer  schwankenden  Indikationsslelhmg 
könnte  es  wohl  Vorkommen,  daß  ein  Gutachten  weniger  rigoros 
ist  als  das  andere,  zum  Beispiel,  daß  der  eitie  bei  einer  offenen 
Tuberkulose  ein  Placet  gibt,  der  andere  nicht  usw.  usw.,  die- 
Fälle  aber  von  Feheininddeationen  würden  wohl  ziemlich  gründ¬ 
lich  eliminiert. 

Daß  sich  dabei  kein  in  öffentlicher  Stellung  .befindlicher 
Begutachter  von  a.nderen,  als  rein  wissenschaftlichen  Motiven 
ich  habe  dabei  speziell  das  auch  vom  Vortragenden  erwähnte 
.Mitleiilsmotiv  im  .\uge  --  leiten  lassen  wird.,  bedarf  keiner  Er¬ 
wähnung. 

Feber  soziale  Indikation  haben  Aerzte  nicht  zu  entscheideti, 
die  gehöre  vor  ein  anderes  Forum.  , 

Ich  möchte  also  d  e  n  .\  n  t  r  a  g  stellen,  ü  her  diese 
sechs  von  mir  v  o  r  g  <'  s  c  h  1  a  g  e  n  e  n  P  u  n  k  t  e,  u  n  d  z  w  a  r 
l‘  unkt  für  P  u  n  k  t,  z  u  diskutieren  und  wro  i  t  e  r  ginge 
mein  A  n  t  r  a  g  d  a  h  in: 

Die  W^  i  e  n  e  r  g  y  n  ä  k  o  logische  Gesellschaft 
möge  sich  korporativ  entweder  allein  oder  im 
Verein  mit  offiziellen  V  e  r  t  r  e  t  u  n  g  s  k  ö  r  p  e  r  n  d  e  r 
Wrtener  .V  e  r  z  t  e  s  c  h  a  f  t  für  die  Revision  der  dies- 
1)  e  z  ü  g  1  i  c  h  e  n  G  e  s  e  t  z  e  s  p  a  r  a  g  r  a  p  h  e  n,  _  i-  e  s  p  e  k  t  i  v  e 
.\  e  n  d  e  r  u  n  g  derselben  in  d  e  m  von  mir  a  n  ge  f  ü  h  r- 
t  e  n  S  i  n  ne  ei  n  s  e  t'z  e  n. 

Zu  diesem  Zwecke  wäre  ein  Komitee  zu  wählen,  welches  die 
nötigen  Vorarbeiten  durchzuführen  hätte. 

F.  Schauta;  In  dem  am  8.  Mai  d.  .T.  in  der  Wiener 
gynäkologischen  (iesellschaft  gehaltenen  Vortrage  hat  Professor 
Haber  da  mit  der  ganzen  W'alirheit  und  Schonungslosigkeit,  wie 
sie  dem  Nalurforscher  zukommen,  die  sogenannten  Scheinindika¬ 
tionen,  richtigerweise  den  kruninellen  Abortus  mit  seinen  Erschei¬ 
nungen  in  der  Praxis  eingeheml  eiörtert  und  dieses  Geschwür 
am  Körper  der  Gesellschaft  und  des  ärztlichen  Standes  offen  blaß¬ 
gelegt.  War  Aerzie  kennen  dieses  Thema  leider  zur  Genüge  aus 
eigener  Erfahiung  und  könnten  wohl  manche  Fälle  zur  über¬ 
reichen  Kasuistik  H  a  b  e  r  d  as  beisteuern,  doch  möchte  icli  mich 
heute  mit  einer  anderen,  vielleicht  fruchtbareren  Seite  desselben 
Themas  beschäftigen,  mit  dem  der  Beseitigung  oder  .Mildeiamg 
dieser  Erscheinung,  w'enn  ich  so  sagen  darf,  mit  der  Therapie 
dessen,  was  man  so  richtig  mit  einem  Geschwür  am  Körper 
der  Gesellschaft  bezeichnet  hat. 

Die  Frage  der  Beseitigung  des  kriminellen  Abortus  steht  im 
innigen  Zusammenhang  mit  einer  Reihe  von  anderen  Feigen 
sozialer  Natur,  mit  der  Frage  des  Präventivverkehrs,  der  Frage 
der  unehelichen  Geburt,  der  Frage'  des  Kindesmord -e,  der  Kindes¬ 
weglegung,  der  Mngehuacherei,  der  \  ernachlässigung  der  heran- 
wachsenden  Jugend,  des  jugendlichen  Verbrecherl  ums  usw. 

Bevor  ich  mich  der  Gesamtheit  diesei'  Fragen  zuwende, 
möchte  ich  einen  Augenblick  verweilen  bei  der  Frage  nach  der 
direkten,  das  heißt  symptomatischen  Therapie  und  dann  erst  iiber- 
gehen  auf  die  kausale  Therapie  i'n  Zusammenhänge  mit  der  Ge¬ 
samtheit  der  Ursachen,  die  jenen  Eischeimmgen  zugrunde  liegen. 
Wenden  wir  uns  jiun  z'unächst  den  .Maßnahmen  zu,  welche  gegen 
den  gewollten,  nicht  indizierten  Abortus  vorgesphlagen  wurderi. 
Man  kann  hier,  wie  ich  schon  erwähnte,  von  einer  symptomati¬ 
schen  Therapie  insofern  sprechen,  als  ich  die  Erscheinung^  des 
gewollten  Aborlus  als  ein  Symptom  in  der  Reihe  der  sozialen 
Uebel  bezeichnen  möchte,  deren  ülirige  im  obigen  bereits  ihre 
Andeutung  gefunden  haben.  In  dieser  Richtung  möchte  ich  zu¬ 
nächst  auf  den  Vorschlag  meines  Vorredners  Prof.  Peters  ein- 
gehen.  Derselbe  hat  uns  den  Vorschlag  unterbreitet,  wir  sollten 
eine  Kommsision  einsetzen  zur  Untersuchung  der  Idee,  ob  es 
nicht  angiiige,  die  Airsführung  der  Einleitung  eines  Ahortus  nur 
auf  Grund  eines  Gutachtens  von  zwei  bis  drei  .Verzien,  unter 
denen  der  Polizeichefarzt  sich  befitulen  müßte,  gestatten.  Das 
Gutachten  wäre  jedesmal  noch  außerdem  von  einem  Vorstinde 
einer  Landes-  oder  staatlichen  Fnlhindungs-anstalt  zu  überprüfen, 
ln  einem  ähnlichen  Sinne  solle  man  auch  ])ei  blutenden  Graviden 
der  ersten  .Mona'e  vorgehen,  um  zu  entsidieiden,  ob  der  .\bortus 
noch  aufzuhalten  sei  oder  nicht.  Ich  glaube  nicht,  d  d.l  m.m  mit 
einem  di'rartigen  Vorschläge  die  .\ngel(^genheit  in  Lang  wird 
bringen  können, -denn  zur  Eiideitung  eines  wissoasrhattlich  l»'- 
rechligten  Abortus  braucht  es  keiner  Kommission.  Kein  ernster 
Arzt  wird  sich  eine  solche  Kontrolle  gefallen  lassen  und  jeder 
andere,  der  bezüglich  seiner  Indikation  ernste  Zwei'el  hat,  wird 
es  vermeiden,  dieselbe  einer  derartigen  Kommissi  in  zur  lU'giil- 
a(ditung  vorzulegen  und  sich  von  derselben  etwa  ab  weisen  zu  lasbcn 
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Dort,  wo  niclil  iuir  onislo  /wcil'cl,  sondern  die  Siclierheil  einer 
Nichthereclitigung  der  Indikation  voihanden  ist,  wird  aber  das 
(intachten  einer  Koniinission  überhaupt  nicht  angeriifen  werden, 
l'is  sind  dies  die  meisten  l'alle,  mit  denen  wir  es  zu  tun  liaben, 
denn  der  wissenschaltlicli  indizierte  Al)ortus  reduziert  sich  auf 
2<’/o  bis  8%  aller  Fälle  und  wird  in  der  Zukunft  vielleicht  noch 
eine  weitere  Einschränkung  erfahren. 

Aehiiliche  Vorschläge  wie  der  von  Peters  sind  ja  auch  von 
B  u  m  in  erstattet  worden.  Pu  mm  meint,  man  solle  jegliche  Vor¬ 
nahme  eines  .\bortus  der  Heböi'de  anzeigen.  Wer  nicht  anzeigt, 
beweist,  daß  die  Indikation  das  Licht  zu  scheuen  hat.  Winckel 
hat  diese  Anzeigeptiieht  sogar  für  alle  Aerzte  vorgeschlagen,  was 
aber  wohl  technisch  kaum  ausführbar  ist.  Im  obersten  Sanitäls- 
rate  wurde  im  vorigen  Jahre  eine  Eiufuete  veranstaltet,  bei  der 
ähnliche  Vorschläge  zutage  traten,  aber  schließlich  hlieb  die 
Sache  beim  alten,  da  man  ja  doch  fürchtete,  den  Ivernpimkt 
der  Angelegenheit  mit  solchen  Verordnungen  nicht  zu  treffen. 
End  wenn  endlich  auch  der  nicht  indizierte  Aboi'tus  durch  solche 
Maßregeln  vielleicht  mit  der  Zeit  einigermaßen  eingeschränkt 
würde,  so  wäre  damit  das  Uebel  noch  lange  nicht  aus  der  Well 
geschafft,  denn  die  Durchführung  des  kriminellen  Abortus  würde 
dann  von  den  .\erzten  auf  die  Tlebammen,  von  diesen  auf  <lic 
Kurpfuscherinnen  übergehen  und  schließlich  würde  die  Schwän¬ 
gert*  selbst  an  sich  die  Fnterbrechung  der  Schwangerschaft  durch- 
fülu’en,  denn  der  Anreiz  zu  dieser  Tat  ist,  wie  es  scheint,  ein 
allmächtiger.  Deshalb  scheint  es  hier  wmhl  notwendig  zu  sein, 
die  ganze  Angelegenheit  von  einem  etwas  höheren  Gesichtspunkte 
anzugreifen,  der  den  Ih'sachen  nachgeht,  warum  in  solchen  Fällen 
die  Natur  des  Weibes,  die  doch  sonst,  wie  wir  es  so  tausendfach 
sehen,  init  elementarer  Gewalt  nach  dem  Kinde  diängt,  sich  in 
ihr  Gegenteil  umwandelt  und  sich  von  dem  Kinde  abkehrt.  Der 
Abortus  ist  eine  der  vielen  Teilerscheinungen  aus  dem  großen 
Kapitel  sozialen  Elends.  Wtenn  wir  gegen  den  Abortus  direkt 
zu  Felde  ziehen,  wie  das  oben  angedeutet  vuirde,  so  suchen  wir 
ein  Symptom  dieses  sozialen  Elends  zu  bekämpfen;  wir  üben, 
um  in  unserer  Sprache  zü  sprechen,  symptomatische  Therapie 
mit  der  Behandlung  oder  Bekämpfung  eines  Symptoms.  Wir  haben 
an  dem  Grunde  des  Ll'ebels  noch  wenig  geändert,  hier  gilt  es 
tiefer  zu  greifen,  das  Uebel  in  seinen  Wurzeln  aufzudecken  und 
dort  die  Therapie  einsetzen  zu  lassen.  Solche  würde  ich  dann  eine 
kausale  Therapie  nennen,  da  sie  nicht  nur  das  einzelne  Sym¬ 
ptom  des  Abortus,  sondern  .auch  viele  andere  Symptome,  viel¬ 
leicht  das  ganze  TWbel  zu  hekämpfen  imstande  wäre,  wenigstens 
in  denjenigen  Teilen,  die  die  uneheliche  Mutterschaft  betrifft. 
Ich  will  gerne  zugeben,  daß  krimineller  Abortus,  a.Uch  hei  ver¬ 
heirateten  Frauen  vorkommt,  meist  handelt  es  sich  hier  um  De¬ 
generationserscheinungen  der  Großstadt,  Genußsucht,  Berpiemlich- 
keit,  Eitelkeit  und  andere  anormale  Veranlagungen  seitens  der 
modernen  Frauen,  die  den  Ehrentitel  Frau  kaum  verdienen,  da 
sie  sich  ihrer  vornehmsten  Pflicht,  ihrem  eigentlichen  Berufe 
ganz  oder  teilweise  zu  entziehen  suchen.  In  bezug  auf  die 
Fre(juenz  scheinen  aber  diese  Fälle  wohl,  wie  ich  glaube,  gegen¬ 
über  dem  ki'iminellen  Abortus  bei  unehelicher  Schwangerschaft 
<*ine  untergeordnete  Bolle  zu  spielen  und  ich  will  mich,  vor¬ 
läufig  wamigstens,  mit  dieser  Kategorie  von  Fällen  nicht  be¬ 
schäftigen. 

Bleiben  wir  also  bei  der  unehelicben  Schwangerschaft.  Hier 
sind  es  Not,  Elend,  Schande,  gesellschaftliche  Erniedrigung,  die 
in  diesen  Unglücklichen  das  Muttergefühl  ersticken  und  in  -sein 
Gegenteil  verkehren.  Hätten  solche  Frauen  eine  Stätte,  der  sie 
ihr  Kind  zur  Fliege,  Ernährugg,  Erziehung  anvertrauen  konnten, 
sie  würden  nicht  den  Tod  des  Kindes  wünschen,  den  sie  in  den 
verschiedensten  Formen  herbeizuführen  suchen,  in  den  Formen 
der  Ahtreihung.  des  Kindesmordes,  der  Kindesweglegung  uswc  In 
unserem  ,, hochkultivierten“  Staate  gilt  die  unehelich  Gebärende 
als  eine  Deklassierte,  aus  der  achtbaren  Gesellschaft  Ausgestoßene, 
obwohl  sie,  wie  Boer  in  seiner  unvergeßlichen  Antrittsrede  bei 
der  Eröffnung  der  Klinik,  an  der  wir  heute  noch  lehren,  im  Jahre 
1789  die  Morte  sprach:  Jene  Frauen  seien  nicht  w(‘ise  genug 
gewes<‘n,  j('nen  Eiidadungen  der  Natur  zu  widerstehen,  welche 
das  weibliche  Geschlecht  zum  Stande  seiner  Bestimimmg  lu’ingt. 
Und  wie  schh'cbt  ('s  den  unehelichen  Kindern  im  Kampfe  ums 
Dasein  geht,  das  lehrt  eine  einfache  Statistik,  die  mir  zufällig 
in  den  letzten  Tagen  in  die  Hände  gekommen  ist.  ln  Desterreich 
erreichen  von  1000  ehelichett  Kindern  das  nrste  Lebensjahr  090, 
das  19.  Lebensjahr  o1‘2:  von  1000  unehelichen  Kindern  erreichen 
das  erste  Lebensjahr  .8,32,  das  19.  Lebensjahr  1.30.  Gerade  in  der 
jetzigen  schweren  Zeit  sollte  der  Mensch  als  das  höchste  Gut 
des  Staates  höher  eingeschätzt  werden.  Wohin  die  Sla.uten 
kommen,  in  denen  mit  diesem  höchsten  Gut  Baub])au  getrieben 
wird,  zeigt  uns  Frankreich,  das  einen  jährlichen  Ausfall  von 


13.000  .Menschen  zeigt,  da  die  Geburten  um  so  viel  weniger  be¬ 
tragen  als  die  Todesfälle.  In  Deutschla,nd  haben  wir  noch  einen 
Geburtenüberschuß  von  133'o,  in  Oesterreich  nur  mehr  etwas  über 
93o,  dafür  in  Rußland  40Fo.-  Diese  Zahlen  sprechen  eine  ernste 
Spi'ache. 

Gibt  es  nun  solche  Anstalten,  in  denen  die  Frauen  der 
Sorge  um  ihr  Neugeborenes,  aber  gleichzeitig  auch  der  A'ot  und 
der  Schande  enthoben  sind?  Es  gibt  solche  Anstalten,  freilich 
nicht  hei  uns  in  Oesterreich.  In  Ungarn  bestehen  zurzeit  17  staat¬ 
liche  Kinderasyle,  in  denen  etwa  59.600  verlassene  Kinder  ge¬ 
pflegt  werden,  und  350  Kinderkolonien.  Außerdem  werden  im 
Jahre  etwa  4000  Unmündige  in  Besseiamgsaiistalten  erzogen.  Aller¬ 
dings  kann  man  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  daß  in  diesem 
letzteren  Falle  die  staatliche  Hilfe  wohl  etwas  früher  hätte  ein- 
treten  sollen.  Findel häuser  gibt  es  seit  dem  sechsten  und  siebenten 
Jahrundert.  Frankreich  hat  unter  allen  europäischen  Staaten  am 
meisten  lUndelanstalten  errichtet,  aber  die  Verpflegung  fiel  den 
Gemeinden  anheim,  und  deshalb  haben  sich  die  Anstalten  nicht 
bewährt.  Aehnliches  gilt  auch  von  den  Anstalten  in  anderen 
Staaten  Europas,  Oesterreich  ausgenommen,  auf  das  wir  noch 
zu  sprechen  kommen  werden.  Die  großartigsten  derai’tigen  An¬ 
stalten  befinden  sich  aber  in  .Rußland,  und  zwar  in  Petersb'uj’g 
und  Moskau.  Das  wesentlichste  Alerkmal  dieser  letztgenannten 
Anstalten  ist  die  unbedingte  geheime  Aufnahme.  Die  Anstalt  in 
Moskau  wurde  1764  von  Katharina  II.  gegründet.  In  dem  darauf¬ 
folgenden  Jahrhunderte  bis  1864  wurden  470.000  Kinder  in  dieser 
Anstalt  erzogen.  15.000  Kinder  Averden  jährlich  aufgenommen; 
aufgefundene,  verlassene  Kinder,  Kinder  armer  Eltern,  .uneheliche 
Kinder  finden  unterschiedslos  Aufnahme  und  das  Wichtigste  ist, 
die  Aufnahme  ist  eine  vollkommen  geheime,  so  daß  aus  der  Tat¬ 
sache  der  unehelichen  Gehurt  der  Mutter  keinerlei  Schaden  er¬ 
wachsen  kann  und  sie  das  Bewußtsein  hat,  daß  ihr  Kind  zu 
einem  menschen’würdigen  Wesen  heranwächst.  Napoleon  I.  hat 
auf  seinem  Rückzuge  von  Aloskau  den  Befehl  gegeben,  dieses  In¬ 
stitut  zu  schonen. 

Die  von  Kaiser  Josef  im  Jahre  1784  geschaffene  und  im 
Jahre  1868  in  die  Verwaltung  des  Landes  Nierleröslerreich  über¬ 
gegangene  Findelanstalt  in  IVien  wurde  anläßlich  des  60jährigen 
Regierungsjul)iläums  des  Kaisers  Franz  Josef  I.  aufgelassen  und 
an  ihrer  Stelle  das  Zentralkinderheim  gegründet,  dem  das  wesent¬ 
lichste  i\Icrkmal  der  Gründung  Kaiser  .losefs,  die  Geheimhaltung, 
fehlt.  Aber  gerade  auf  diese  Geheimhaltung  kommt  es  im  wesent¬ 
lichen  an.  Solche  Anstalten,  hochherzig  dotiert,  sollten  überall 
entstehen  mit  dem  Grundsätze  geheimer  Aufnahme.  Wenn  die 
ledige  Pers#n,  die  sich  Alutter  fühlt,  weiß,  daß  ihr  Kind  gepflegt, 
erzogen,  zu  einem  vollwertigen  IMitglied  der  menschlichen  Gesell¬ 
schaft  gemacht  wird,  ohne  daß  ihr  daraus  Sorge  und  Schande 
erwächst,  wird  der  Kindesmord  inner-  und  außerhalb  des  Uterus 
immer  mehr  ahnehmen  und  vielleicht  auch  ganz  verschwinden. 
Aber  wie  die  Sache  jetzt  liegt,  wird  die  Anzeige  von  einer  unehe¬ 
lichen  Gehurt,  der  Aufnahme  eines  Kindes  in  das  Zentralkinder¬ 
heim  sofort  der  Gemeinde  behufs  Hereinbringung  der  Kosten  er¬ 
stattet,  die  Gemeinde  hält  sich  wieder  an  die  Eltern  der  unehe¬ 
lichen  Vlutter  und  diesen  Avird  oft  das  letzte  Besitztum  Aerpfändet 
oder  Amrkauft,  so  daß  sie  zu  Bettlern  AA^erden.  Daß  eine  solche 
Frau  in  ihrer  Heimat  für  immer  das  Bürgerrecht  A^erloren  hat, 
ist  AAmhl  mehr  als  begreiflich.  Davor  fürchten  sich  die  Schwan¬ 
geren,  Avie  ich  aus  40jähriger  Praxis  weiß.  Immer  kotnmt  die 
Frage,  Avird  die  Anzeige  gemacht  an  die  Gemeinde,  und  danach 
richtet  sich  dann  das  Schicksal  des  ungeborenen  oder  geborenen 
Kindes. 

Nur  durch  eine  großartige  Aktion  kann  also  diesem  ent¬ 
setzlichen  Uebel  gesteuert  Averden,  nicht  durch  einzelne  eng¬ 
herzige  kleinliche  .Maßregeln,  sondern  durch  eine  AA’eitgehende,  um- 
fassende  Schöpfung.  Ich  übersehe  dabei  nicht,  daß  eine  derartige 
Gründung  und  Erhaltung  ganz  enorme  Kosten  erfordern  würde, 
aber  Avenn  der  Staat  [Milliarden  für  den  Krieg  ausgeben  kann  und 
muß,  so  .soll  er  doch  AA^enig.stens  Millionen  für  den  ’Wiederersatz 
bereitstellen.  Keine  Zeit  schreit  so  sehr  nach  Wiederersatz  als 
dH‘  unsrige.  GeAviß  Avird  vieleidei  getan.  Wohltätigkeilsaktionen, 
milde  Si>enden,  Barmherzigkeit  in  Form  privater  Veranstaltungen 
sehen  wir  allerorts  in  Tätigkeit,  aber  Avas  sind  diese,  wenn  auch 
noch  so  gut  gedachten  und  gemeinten  Aktionen:  Ein  Tropfen 
\\  ass<'r  in  ein  Meer.  Hier  Avürde  nur  eine  großzügige  .\ktion  des 
Staates  Erfolg  haben,  nicht  der  Landesbehörden  oder  Gemeinden: 
und  der  Staat  ist  auch  der  Berufene  für  solche  Aktionen,  denn  der 
Staat  befiehlt,  begehrt,  w<älzt  nach  jeder  Richtung  auf  seine 
Bürger  Pflichten,  er  A’erhietet  mit  Bechl  die  Gehurtsprävention, 
beschlagnahmt  für  sich  den  Eiubryo  im  Momente  der  Empfängnis, 
bestraft  die  beabsiebtigfe  Fruchtabtreibung,  begehrt,  daß  die 
1’ nicht  von  Gebuit  an  gut  und  sorgfältig  gepflegt  Averde,  nicht 
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lluiigers  stertH',  in  Kianklnnl  geraten,  gelieill,,  erwachsen,  unter 
richtet,  werde  usw.  Ahei'  wenn  jemand  befieldl  und  fonlert, 
so  inuli  auch  die  (.iegenleisliiiig  vurhandeu  sein  und  die  fehlt 
zum  grolien  Teile  ud<*r  ist  zum  mindesien  nicht  in  dem  jiut- 
wendigen  Ausmaße  vorhanden.  (B  a  r  s  o  n  y.) 

Es  lallt  mir  nicht  zu,  präzise  V'orschl.äge  für  die  Aufbrin¬ 
gung  der  (Jeldmittel  lüi'  derartige  Institutionen  zu  machen,  .aber 
einige  Andeutungen  mögen  genügen.  Znnächsi  wäre  die  Be¬ 
steuerung  der  Junggesellen  beiderlei  Geschlechtes  anzustreben, 
dann  weiters  die  B(^steuerung  der  kinderlosen  oder  kinderarmen 
Familien  —  Eltern,  die  nur  zwei  Kinder  haben,  würden  es  sich 
dann  vielleicht  übeiiegcn,  ob  sie  nicht  ein  eigenes  drities  Kind 
bekommen  sollten,  statt  die  Steuer  für  ein  fremdes  zu  zahlen; 
umgekehrt  müß-ten  kinderreiche  Familien  von  Staats  wegen  unter¬ 
stützt  werden,  es  müßten  geradezu  Prämien  ausgesetzt  werden 
für  kinderreiche  Familien.  Irgendwo  habe  ich  einmal  den  Aus¬ 
spruch  gelesen:  Eine  Frau,  die  ein  Kind  dem  Staate  zur  Welt 
■bringt,  leistet  mehr  als  ein  Sektionschef  und  müßte  deshalb  auch 
dessen  Gehalt  bekommen. 

Zu  einer  großar’tigen  Aktion,  wie  wir  sie  hier  vor  Augen 
haben,  ist  unsere  schwerfällige  Verwaltmig,  gehemmt  durch  pieti- 
stische  und  bureaukratisehe  Engherzigkeit,  kaum  geeignet;  in 
ihr  arbeiten  zu  viel  Hemmungen,  hier  kann  nur  wie  seinerzeit 
hei  der  Gründung  der  Wiener  Findelanstalt  oder  der  Moskauer 
Findelanstalt  ein  Wort  von  höchster  Stelle  rasch  Hilfe  bringen. 
Eine  günstigere  Zeit  dazu,  aber  vielleicht  atich  eine  dringlicheie, 
als  die  jetzige,  nat  es  wohl  nie  gegeben. 

C.  F  1  ei  s  c  h  m  a  n  n :  Ich  habe  eigentlich  nur  wenige  Be¬ 
merkungen  den  Ausführungen  meiner  Voriedner  hinzuzufügen. 
Der  Kampf  gegen  den  kriminellen  Abortus  ist  ein  alter,  wurde 
jedoch  immer  nur  mit  schwachen  unzulänglichen  Mitteln  geführt. 
i)io  Anregung  zur  neuerlichen  Diskussion  über  dieses  Thema 
ist  einerseits  zurückzuführen  auf  den  schon  vor  dem  Kriege 
beobachteten  Geburtenrückgang  und  durch  die  Notlage,  die  durch 
den  Kiieg  selbst  hervorgerufen  wurde.  Ich  möchte  auf  eine  wenig 
beachtete  Arbeit  hinweisen,  die  aus  dem  Jahre  1900  stammt, 
sie  hat  Ludwig  Kl  ein  Wächter  zum  Autor,  ihr  Titel  lautet: 
„Die  maskierte  kriminelle  Schwungerschaflsunterbrechung“  (Arch, 
f.  Krim.  Anthr.  u.  Krim.,  Bd.  o).  In  dieser  Publikation  sind  so 
klar  die  Schliche  und  Kniffe  der  professionellen  Abtreiber  ge¬ 
schildert,  daß  es  erübrigt,  weiter  darüber  zu  sprechen. 

Ferner  möchte  ich  eine  Scheinindikation  anführen,  die  ich 
vor  sieben  Jahren  kennen  gelernt  habe.  Ich  wurde  damals  von 
einem  sehr  gut  orientierten  Kollegen  zu  einer  Frau  gerufen,  die 
im  dritten  Monate  gravid  war  und  eine  inittelschwere  Pertussis 
hatte.  Der  Kollege  erklärte  der  Frau,  es  müsse  die  Schwanger¬ 
schaft  unterbrochen  werden,  weil  nach  seinem  Wissen  einmal 
nach  Pertussis  ein  kretinistisches  Kind  geboren  wurde.  Ich  habe 
mich  vielen  Orts'  erkundigt,  aber  keiner  der  mir  bekannten  Aerzte 
wußte  von  einem  derartigen  Falle  etwas.  Es  wurde  nun  ein. 
Internist  zu  Rate  gezogen,  der  die  Indikation  ablehnte.  Dm  mich 
jedoch  von  dem  Ansturm  von  seiten  der  Familie  der  Frau  und 
dieser  selbst  zu  schützen,  habe  ich  Herrn  Höfrat  Sdhaut.r 
zum  Konsilium  gebeten  und  auch  dieser  lehnte  die  Indikation  ab. 
Die  Schwangerschal’t  blieb  erhalten  und  es  wurde  ein  gesundes 
Kind  geboren,  das  sich  körperlich  und  geistig  sehr  gut  ent¬ 
wickelt  hat. 

In  prophylaktischer  Beziehung  dürfte  mit  dei'  gesetzlichen 
Festlegung  dei'  Anzeige  vor  oder  nach  Einleitung  des  Abortus 
wenig  gewonnen  sein.  Denn  es  segeln  viele  derartige  Fälle  unter 
der  falschen  Flagge  der  Auskratzung.  Man  hört  das  von  Aerzten 
und  im  Publikum  und  ebenso  wird  auch  die  Auskratzung  statt 
der  Bezeichnung:  Einleitung  der  Fehlgeburl,  in  Protokollen  ge¬ 
führt.  Von  einer  vorhergehenden  Anzeige  müßte  man  auch  die 
Vornahme  einer  Auski'atzung  abhängig  machen  und  die  dies¬ 
bezüglichen  Krankengeschichten  müßten  der  Behörde  auf  Verlangen 
zugänglich  sein.  Denn  es  geht  nicht  an,  daß  Frauen,  bei  denen 
man  nachmittags  den  Abortus  ablehnt,  ;ui  demselben  Abend  l)e- 
nnts  von  anderer  Seite  ausgekratzt  werden.  Ebenso  wichtig  als 
schwierig  wäre  es,  diese  Operation  ihrer  Eigenschaft  als  Fiii.inz- 
operation  zu  entkleiden.  Dann  würde  der  Ausspruch  eines  geist¬ 
reichen  Juristen:  ,,Der  kriminelle  Abortus  ist  der  Kindesmord 
der  Heichen“  seine  Geltung  verlieren. 

11.  Pell  am:  Meine  Herren!  Wir  sollen  heute  eigentlich 
über  das  Thema  ,, Scheinindikationen  hei  ärztlicher  Fruchtabtrei¬ 
bung“  sprechen,  mit  arideren  Worten,  wir  sollen  darüber  reden, 
was  für  Beweggründe  zu  ihrem  ärztlich  nicht  göre;  htferligten  V  or¬ 
gehen  von  Aerzten  angegeben  werden,  um  sich  vor  den  straf¬ 
gerichtlichen  Folgen  zu  schützen.  Haberda  hat  in  seiner  länger 
als  zwei  Dezennien  währenden  Tätigkeit  auf  gerichtsäiztlichem 
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Gnbit'le  reichlichst  einschlägige  Erfaluungeii  gesanimell  und  diese 
uns  in  seinem  giänzeiulen  \orlr;ige  milgeteill.  Wenn  aueh  <'in 
je<ler  von  uns  gelegentlieli  (ünen  l  all  vmi  kriminellem  .VhuiiU:. 
begegnet  ist,  so  leichL  docli  die  Erfahrung  des  einzelnen  uictil  im 
entferntesten  an  die  des  Vortragenden  heran  und  es  dürile  kann 
möglich  sein,  üher  mnen  oder  den  anderen  Fall  zu  berichten, 
dei’  nicht  im  Vorliage  Frwäliiumg  gefunden  hat.  l’.s  ist  daher  Ix“ 
greiflich,  daß  unsere  Aussprache  sich  wenigei’  auf  das  i.hemi 
als  vielmehr  darauf  heziehen  nadi,  welche  xVbißnahmen  zu  tieficm 
.  willen,  um  die  Ausfühiung  des  verbrecherischen  Abortus  zu  er 
schweren.  Eiiu>  1  rag(“,  dic'  niidil  nur  dcshalh  wichtig  selieinl. 
weil  (•>  unsere  Pflicht  ist.  milziiarbeiten,  daß  gegen  Schädlinge 
!  unseres  Standes  von  seilen  dei'  gesamten  Aerzicschaft  und  he 
;  soiiders  von  seilen  aiitui iailiviu'  Körperschaften  und  wis.sensch all 
■  Heller  Vereinigungen  in  eindeutiger  Weise  Stellung  genommen 
i  werde,  sondern  auch  deshalb,  weil  in  der  traurig  ernsten  Zeit,  die 
wir  jetzt  erleben,  alle  .Maßnahmen  energisch  gefördert  werden 
;  sollen,  die  geeignet  sind,  dem  Rückgang  <lei'  Geburten  entgegen- 
.  zutreten.  .Mir  ist  es  wohl  bekannt,  daß  vielfach  die  .Vhmiuag 
besteht,  es  spiele  gerade,  was  den  (:ieburtenrückgang  lietiitfl, 
der  kiiminelle  .Vbortus  eine  verschwindend  kleine  Rolle,  und 
i  es  muß  gewiß  zügegeben  werden,  daß  bei  dieser  Frage  den 
Prohibi'tivmaßregeln  eine  noch  größere  Bedeutung  zukoniml,  aber 
!  so  ganz  unwichtig  halte  ich  die  durch  den  Abortus  artifici.ilis 
veranlaßten  Ausfälle  nicht.  Diese  meine  Behauptung  scheint  mir 
durch  das  Ergebnis  einer  Zusammenstellung  begründeß  weldies 
ich  bei  der  Durchsicht  von  1000  Krankenprolokollen  (iV)15  und 
1  lOiG)  gewonnen  habe'.,  ich  habe  bei  dieser  Zusammenstellung 
:  unverheiratete  Patientinnen  ausgeschieden,  ebenso  Fr.iuen,  ehe 
nur  kurze  Zeit  veiheiratet  waren,  rasch  Witwen  geworden  bind 
o(h'r  sich  von  dem  .Manne  getrennt  hahen.  Nicht  berücksiciitigt 
wmrden  ferner  die  .Abortusfälle  bei  der  ersten  Gravidität,  weil 
j  meiner  Meinung  nach  es  recht  häufig  voikomnit,  daß  die  erste 
j  Gravidität,  auch  ohne  daß  eis  gewollt  wird,  nicht  ausgetragen 
j  wird.  Ich  habe  seit  einer  Reihe  von  Jahren  der  Frage  mich  dei' 
I  Häufigkeit  der  Fehlgeburten  bei  verheirateten  Frauen  meine  Aui- 
merksamkeit  geschenkt,  so  daß  meine  Privatprotokolle.  auch  Aui- 
zeichnungen  über  die  zeitliche  xVufeinanderfolge  dei  einzelnen 
Schwangerschaften,  beziehungsweise  Geburten  und  Aborten  ent¬ 
halten.  Die  Durchsicid  der  Pi  otokolle  hat  nun  ergeben,  daß  von 
1000  Ehen  265  steril  waren,  ein  Kmd  hatten  dll,  zwei  Kinder 
178,  drei  Kinder  104  und  mehr  als  drei  Kinder  142  Ehen.  Die 
E  i  n  k  i  n  d  e  r  e  h  e  n  sind  also  die  überwiegenden.  Wenn  'vir  uns 
nach  den  Abortusfällen  fragen,  so  waren  von  den  3L1  Einkinder- 
!  eilen  90  Abortus  t22-4“«),  bei  den  Zweikinderehen  73  Aboj'tus- 
fälle  (29®/o),  bei  den  Dreikinderehen  24  Abortus  (l8-7To),  bei  den 
Ehen  mit  mehr  als  drei  Kindern  68  Abortus  (32-38'Vo).  Von  den 
ganzen  990  Graviditäten  in  den  1000  Ehen  endeten  255  durch 
Abortus  (25-75o/o).  Diese  Prozenlzahl  übertrifft  weit  die  Zahlen, 
die  für  Berlin  gefunden  w'urden,  und  noch  mehr  die  für  München 
oder  Freiburg.  Die.se  Zahlen  sind  allerdings  nicht  vergleichbar, 
weil  es  sich  dort  um  ein  statistisches  Ergebnis  aus  der  Gesarnt- 
bevölkerung,  hier  nur  um  Verheiratete  aus  einer  gewissen  Be¬ 
völkerungsschichte  handelt.  Die  Zahlen  aus  dieser  kleinen  Stati¬ 
stik  scheinen  mir  aber  deshalb  der  Beachtung  wort,  w'eil  sie  zeigen, 
wie  oft  .Vborten  bei  Ehefrauen  Vorkommen,  und  daß  ilieses  Ei'- 
eignis  so  häufig  ist,  daß  man  bei  einem  großen  Teile  der  Fälle 
eine  künstliche  Herbeifülirung  annehmen  muß.  Dieser  Umstand 
ist  nicht  nur  belastend  für  das  Vorgehen  mancher  Aerzte,  son¬ 
dern  auch  für  die  Denk-  und  Handlungsweise  mancher  Frauen. 

Wenn  ich  meine  Meinung  darüber  äußern  soll,  wie  dieser 
betrübenden  Tatsache  abzuhellen  sei,  so  ghmbe  ich,  daß  die 
gewerbsmäßige  Abtreiberei  nicht  durch  Vorschriften,  nicht 
durch  Anzeigepflichten  und  niidit  durch  eineii  vorgesciirieheneu 
Konsilarius  eingeschränkt  \ve:'den  kann.  Diese  Leute  fürchten 
und  beachten  Vorschriften  nicht,  ebensowamig  wie  sie  das  Sirif- 
geselz  beachten.  Was  den  Vorscldag  Haberdas  aniangt,  daß 
es  nur  erlaubt  sein  sollte,  in  öffentlichen  .\nstalten  den  Abortus 
einzuleiten,  so  halle  ich  densclhcn  lür  nicht  unhedenklich,  da¬ 
durch  wird  der  .Abireiberei  in  l'rivatwohmmgen  Vorschub  geleistet 
und  die  Frauen  sind  dadurch  schlechter  daran  wie  bisher. 

Durch  eine  obligatorische,  streng  zu  befolgende  Anzeige- 
pfli(dd  bei  jedem  .Xborfus,  durch  die  Vorschrift,  die  Vornahme 
eines  künstlichen  .\hm'l US  vorher  heim  (iemeinde-  oder  Bezirksarzt 
anzeigen  zu  müssen,  so  daß  nur  unter  B<‘ibringung  der  amtsärzt¬ 
lichen  Bestätigung  üher  die  gemachte  Anzeige  eine  .Vufnahme 
!  in  eine  privat«?  Ileilanslalt  erfolgen  dürfte,  ktlnnle  es  doch  viel- 
'  leicht  gelingen,  die  Zahl  d«M'  t ehlgf'burten  zu  vermindern.  Es 
}  würde  wohl  nichts  nützen  gegen  di«'  gewerbsmäßigen  Ab- 
Ireiber,  aber  es  hätte  vielleicht  zur  Folge,  daß  die  Indikationen 
etwas  strenger  gestellt  wimlen  als  bisher. 


766 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917. 


Von  größter  Bedeutung  halte  ich  die  Erziehung  der  heran- 
vvachsenden  Aerztegeneiation  durcli  ihre  Lehier,  deren  Einwirkung 
auf  die  studierende  Jugend  gewiß  nicht  hoch  genug  veranschlagt 
werden  kann,  ebenso  wie  es  einem  hochstehenden  Arzle  möglicli 
sein  dürfte,  auf  die  Benkweise  manclier  sich  ihm  als  Batientm 
anverUauenden  Krau  einen  günstigen  Einfluß  zu  nehmen. 

.1 .  11  a  1  b  a  n ;  Der  sehr  interessante  Vortrag  11  a  b  e  r  d  a  s 
liat  die  Frage  aufgerullt,  wie  die  Auswüchse  der  kriminellen  Frucht¬ 
abtreibung  bekäniLÜt  werden  könnten.  Eine  Beseitigung  dieser 
FebelsLände  liegt  nicht  nur  im  Interesse  des  Staates,  der  einen 
reichlichen  Nachwuchs  braucht,  sondern  auch  im  Interesse  der 
menschlichen  Moral,  welcher  die  Tötung  der  Frucht  \\'idersijridit, 
und  schließlich  auch  im  Interesse  der  Aerzteschaft,  deren  An¬ 
sehen  durch  die  Febergriffe  einzelner  leidet.  Nun  hat  Herr 
II  a  herd  a  selbst  am  Schlüsse  seines  Vortrages  einige  Vorschläge 
zur  Besserung  dieser  Verhältnisse  gebracht,  aber  ich  habe  den 
Eindruck,  als  wenn  er  selbst  sich  keine  allzu  große  Wirkuiur 
von  ihnen  verspreclien  würde.  Die  Jieute  vorgebrachten  Vor¬ 
schläge  des  Herrn  Beters  sind  viel  weitergehend,  aber  sie 
liaben  den  Nachteil,  daß-  sie  einen  enormen  Apparat  beanspruchen 
und  die  beamteten  Beburtshelfer  viel  zu  sehr  belaslen  würden, 
so  daß  sie  schon  deshalb  })i’aktisch  kaum  durchführbar  wären. 
Aulk'rdem  halle  ich  es  a])ei-  nicht  für  angezeigt,  eine  Art  in¬ 
appellable  Instanz  in  der  Person  des  Klinikers  oder  Vorstandes 
einer  geburtshilflichen  Station  zu  machen,  da  auch  dies  zu 
rebelständen  Anlaß  geben  könnte.  Ivine  i\Iaßregel,  welche  schein¬ 
bar  noch  die  größte  Aussicht  auf  Erfolg  haben  müßte,  ist  die 
obligatorische  Anzeigepflicht  jedes  artifiziellen  Abortus.  x\ber 
auch  dieses  Verfahren  hat  seine  Schattenseiten,  da  es  zwar  in 
einer  Großstadt  durchgeführt  werden  kann,  ohne  das  für  eine 
Frau  eventuell  wünschenswerie  Geheimnis  ihrer  Gravidität  preis¬ 
zugeben,  während  in  einem  kleinen  Orte,  ein  diskretes  Verfahren 
in  dieser  Hinsicht  kaum  möglich  sein  dürfte.  Das  ist  ein  Punkt, 
der  gegen  die  obligatorische  Anzeigepflicht  und  damit  gegen 
alle  Vorschläge  Peters’  spricht.  Ganz  abgesehen  davon,  daß 
es  ja  eine  obligatorische  Anzeigepflicht  auch  jetzt  schon  insoferne 
gibt,  als  die  abgegangene  Frucht  zur  Leichenbeschau  pesetzlich 
angemeldet  werden  muß.  Der  ])rofessionelle  Abtreiber  wird  natür¬ 
lich  die  Anzeige  eines  vorzunehmenden  Abortus  unterlassen,  eben¬ 
so  wie  er  jetzt  die  iVnzeige  der  abgegangenen  Frucht  unterläßt. 
Es  wurde  anderen  Ortes  auch  eine  gesetzliche  Maßregel  in  Vor¬ 
schlag  gebracht,  die  dahin  gehen  sollte,  daß  die  Frau,  an  welcher 
<ler  Eingriff  voigenoitimen  wurde,  stiaffrei  bleiben  und  nur  der 
Fruchtabt reiber  bestraft  wei'den  sollte.  Auch  diese  Idee  dürfte 
kaum  realen  Boden  gewinnen,  da  es  dem  Gerechtigkeitsgefühle 
widerspricht,  daß  die  Frau,  welche  einen  anderen  zu  einem  ver¬ 
brecherischen  Eingriffe  in  ihrem  Interesse  verleitet,  eine  Be¬ 
strafung  nicht  zu  fürchten  haben  sollte.  Außerdem  darf  nicht 
übersehen  werden,  daß  bei  dem  Besb'hen  eines  derartigen  Gesetzes 
Erpressungen  und  Drangsalierungen  der  Aerzteschaft  zur  Tages¬ 
ordnung  gehören  würden.  Es  scheinen  also  derzeit  alle  gesetz¬ 
lichen  Maßnahmen  zur  Verhütung  des  kriminellen  Abortus  ziem¬ 
lich  aussichtslos  zu  sein.  Es  bleibt  wmhl  kaum  etwas  anderes 
übrig,  als  das  zu  tun,  was  auch  jetzt  geschieht  —  nämlich  die 
lu-ofessionellen  Ahtreiber  rücksichtslos  zu  verfolgen,  wenn  sie 
einmal  dem  Gerichte  in  die  Aiine  laufen.  Damit  dokumentiert  die 
anständige  Aerzteschaft,  daß  sie  diesem  Treiben  ferne  steht.  Aller¬ 
dings  fehlt  mir  auch  hier  der  Optimismus,  denn  wenn  man  sieht, 
daß  Leute  unmittelbar  nach  ihrer  Ahiirteilung  die  Nerven  auf- 
hringen,  gleich  wieder  kriminelle  Eingriffe  auszuführen,  so  ver¬ 
liert  man  die  Hoffnung,  eine  Aenderung  dieser  Zustände  zu 
erzielen. 

Bezüglich  der  Indikationsstellung  möchte  ich  sagen,  daß  ich 
auf  dem  Standpunkte  stehe,  -daß  die  strengste  Indikation  gehand- 
habl  werden  muß,  aber  es  soll  auch  da  nicht  das  Kind  mit  dem 
Bade  ausgeschüttet  werden.  Fis  sind  mir  Fälle  bekannt,  wo  aus 
»übergroße)'  Gewissenbaftigkeit  die  Indikation  ■  zum  Abortus  erst 
dann  als  berechtigt  angesehen  wurde,  nachdem  die  Frau  schon 
Schaden  gelitten  hatte,  so  daß  der  Abortus  eigentlich  -m  einer 
Sterbenden  eingeleitet  wurde.  Die  Indikation  soll  also  nicht  ver¬ 
zettelt  werden.  Eine  soziale  Indikation  kennen  wir  nicht,  weil 
das  Gesetz  sie  nicht  erlaubt.  Damit  ist  nicht  gesagt,  daß  nicht 
auch  einmal  die  Gesetze  diesbezüglich  anders  sein  werden,  vor¬ 
läufig  ist  jedoch  dieser  Punkt  für  uns  Aerzte  nicht  diskutabel, 
weil  wir  auf  dem  Boden  des  Gesetzes  stehen  müssen.  Ich  scheue 
mich  aber  nicht  auszusprechen,  daß  es  bei  vielen  Indikationen 
eine  soziale  Komponente  gibt,  denn  es  ist  nicht  dasselbe,  ob  zum 
Beispiel  eine  Frau  mit  Lungenspitzenkatarrh  in  der  Lage  ist, 
sich  alles  zu  leisten,  was  zu  ihrer  Gesundung  beiträgt,  oder  ob 
der  betreffende  Fall  eine  arme  Frau  betrifft,  die  in  elenden 
materiellen  Verhältnissen  lebt.  Es  ist  dabei  auch  nicht  dasselbe, 


ob  es  sich  um  eine  verheiratete  Frau  handelt,  die  sich  ein 
Kind  dringend  wünscht,  oder  um  eine  ledige  Person,  bei  welcher 
die  Angst  vor  der  Schande  und  der  Vernichtung  ihrer  Existenz 
Aufregungen  und  psychische  Qualen  hervorruft,  durch  welche  ein 
bestehender  Krankheitsprozeß  ungünstig  beeinflußt  werden  muß. 
Der  Arzt  darf  eben  die  Indikation  nicht  nur  durch  Perkussion  und 
Auskultation  stellen,  er  muß  den  Fall  in  seiner  Gänze  beurteilen, 
und  es  wird  Fälle  geben,  in  welchen  die  soziale  Komponente 
mitentscheideiid  sein  wird.  Die  Grundbedingung  ist  abei  —  und 
das  ist  der  springende  Punkt  der  ganzen  Frage  —  daß  der  xVrzt 
nur  das  Interesse  der  Gestmdheit  seiner  Patientin  im  Auge  hat  und 
daß  er  sicli  nicht  durch  eogiistischo  Motive  oder  durch  Rücksichten 
fies  Gelderwerbes  odei-  von  einem  besonderen  Entgegenkotnmen 
gegen  die  Wünsche  der  Patientin  leiten  läßt.  An  dieser  idealen 
Forderung  müssen  wii'  fesithalten,  ebenso  wie  an  der  zweiten,  d'iß 
der  Staat  für  die  ärmeren  Schichten  der  Bevölkerung  in  einer 
iVeise  sorgt,  daß  sie  in  der  Lage  sind,  ihre  Kinder  zu  ernähren 
und  großzuziehen. 

IT.  Peters:  Ich  sehe  aus  den  Aeußerungen  der  Herren,  die 
nach  mir  gesprochen  haben,  daß  sie  eigentlich  eine  vollkomtnene 
LTimoglichkeit  zugeben,  diesem  Hebel  wirksam  entgegenautieten. 
Ich  halte  es  für  eine  Utopie,  wenn  man  sich  bemüht,  die  Ethik 
des  ärztlichen  Standes  speziell  solcher  Aerzte  im  Laufe  von 
Generationen  heben  zu  wollen.  Das  glaube  ich  nicht,  daß  es 
gelingen  wird,  nachdem  es  auch  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist, 
was  dui'ch  das  kolossale  Hinauf  schnellen  der  kriminellen  Aborten 
erwiesen  erscheint.  Es  wird  in  jeder  Generation  eine  gewisse 
Anzahl  von  Abtreibern  geben  und  hat  sie  immer  gegeben.  Ich 
glaube  auch  nicht,  daß  durch  die  vorgeschlagenen  Maßnahmen 
die  Ethik  der  Bevölkerung  und  der  Frauenwelt  fm  allgemeinen 
gehoben  werden  kann.  Selbstverständlich  ist  dem  zuzusLimraen, 
daß  der  Staat  verpflichtet  ist,  durch  Gründung  von  Anst'rlten, 
Wiedererrichtung  von  Findelhäusern  mit  garantierter  Diskretion, 
dem  sozialen  Elend  nach  Tunlichkeit  vorzubeugen.  Auf  diese 
Weise  ist  es  vielleicht  möglich,  einen  Teil  dieser  verbrecheri¬ 
schen  Intentionen  lahmzulegen,  ob  es  aber  eine  allgemein  wirk¬ 
same  Hilfe  ist,  dasi  möchte  ich  bezweifeln.  Wir  müßten  also 
zugestehen,  daß  wir  demgegenüber  vollkommen  machtlos  sind. 
Das  glaube  ich  aber  nicht.  Wenn  wir  1.  die  obligatorische  An- 
z-eigepflicht  jedes  Abortusf alles  durchführen  und  2.  ein  obligatori¬ 
sches  Gutachten  für  jeden  wirklich  indizierten  künstlichen  Abortus 
anstreben,  so  glaube  ich,  daß  die  unzähligen  Fälle  von  Schein¬ 
indikationen  ausfallen  werden.  Es  ist  richtig,  daß  eine  Menge  von 
Abortusfällen  unter  der  Flagge  Auskratzung  gehen,  also  müßte 
auch  die  Auskratzung  einbezogen  werden.  Ob  der  betreffende 
Bezirksarzt  zu  einem  Falle  mehr  oder  weniger  gerufen  werden 
muß  -oder  der  Chef  ein  Gutachten  mehr  abgeben  muß,  das  kommt 
nicht  in  Frage.  Die  zu  große  IMehrbelastung,  die  daraus  resultiere, 
möchte  ich  ableugnen.  Ebenso  möchte  ich  ableugnen,  daß  der 
Chef  von  Landesgebär-  oder  anderen  Anstalten  nicht  die  ent¬ 
sprechende-  Autorität  ist,  die  dafür  in  Betracht  zu  .ziehen  wäre. 
Keiner  von  diesen  würde  sich  freuen,  ein  solches  Urteil  von 
sich  zu  hören.  Es  ist  zweifellos,  daß  ausnahmsweise  ein  Fall 
Vorkommen  kann,  wo  sich  eine  solche  Persönlichkeit  irrt,  aber 
man  kann,  wenn  jemand  die  Würde  eines  Abteil ungsvorstandes 
bekleidet,  ihm  Zutrauen,  daß  er  ein  -objektives  Urteil  besitzt. 
Ich  glaube  nicht,  daß  es  notwendig  ist,  eine  Kommission  oder  eiti 
Forum  von  mehreren  Personen  zu  schaffen,  sondern  daß  es  ge¬ 
nügen  würde,  das  einem  einzigen  Fachmanne  zu  überlassen. 
Der  Erfolg  hängt  davon  ab,  daß  bei  jedwedem  künstlichen  Abortus 
die  obligatorische  vorherige  iVnzeige  an  den  Bezirksarzt,  re.spek- 
tive  die  Beibringung  eines  Gutachtens  zu  fordern  ist. 

A.  Hab  er  da  (Schlußwort):  Ich  freue  mich,  daß  die  Dis¬ 
kussion  nicht  ins  Uferlose  bezüglich  der  Indikationen  gegangen 
ist  und  meine  Ausführungen  Ihren  Beifall  gefunden  haben.  Alein 
Thema  war  allerdings  auf  die  kriminelle  ärztliche  Abtreibung 
abgegrenzt,  während  einzelne  Redner  das  Gebiet  der  kriminellen 
Fruchtabtreibung  überhaupt  besprochen  haben. 

IMeine  Vorschläge  wegen  Abhilfe  sind  nicht  der  springende 
Punkt  meines  Vortrages  gewesen,  ich  teilte  nur  mit,  was  ich 
wegen  einer  vorbeugenden  Einwirkung  für  geeignet  halten  würde 
und  seinerzeit  bei  einer  Enciuete  vorgebracht  habe.  Ich  meine, 
man  soll  nicht  Anzeigen  verlangen,  die  erst  nachher  eine  behörd¬ 
liche  Prüfung  erfahren  können,  denn  da  ist  der  Tatbestand  leicht 
zu  verdunkeln  und  nicht  mehr  sicher  festzustellen.  Ich  bin  mir 
dessen  bewußt,  daß  wir  ziemlich  ohnmächtig  sind,  gegen  diese 
Mißbräuche  der  ärztlichen  Kunst  einzuschreiten,  und  deshalb 
verspreche  ich  mir  auch  von  den  wohl  durchdachten  und  von 
sittlichem  Ernst  zeugenden  Vorschlägen  Peters’  wenig  Erfolg. 
Die  IMissetäter  werden  Wege  finden,  solche  Bestimmungen  zu 
umgehen,  sie  werden  keine  Indikationen  mehr  aufstellen  und  be- 
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haupten,  sondern  sich  iinnier  hinter  schon  bestandenen  l^luitingen 
verschanzen.  Sictier  ist,  daß  man  nicht  verlangen  soll,  die  Xamen 
der  heansländeton  .\er/,le  zn  veröffentlichen,  denn  das  jiiacht 
Hoklaine  für  sie,  wie  ich  aus  anderen  luillen  weiß,  so  von  lleh- 
anunen,  deren  Xamen  nach  einer  Gerichtsverhandlung  iti  den 
'lageszeitungen  standen  und  die  min  erst  rcchl  großen  Zulauf 
hatten.  Mit  dem  lm]uirieren,  das  Herr  Petei's  vorsclilägt,  ist 
nichts  zu  erreichen,  auch  der  Kid  wirkt  nichl,  die  Keule  haben 
wenig  Scheu,  einen  Kalscheid  zu  leisten,  wenn  sie  sich  der 
Strafen  entziehen  wollen. 

■  Aus  unseren  Kreisen  heraus  muß  die  Abhilfe  kommen, 
wir 'müssen  die  .Ahlreiher  ächten,  brandmarken,  sie  aus  unseren 
Vereinen  stoßen,  die  Aerzlekammer  muß  in  ehrengerichtlichen 
Verfahren  solche  Schädlinge  verfolgen  und  strafen.  Die  her.xn- 
wachsende  ärztliche  Jugend  muß  auf  der  Hochschule  verwarnt 
und  auf  das  Schändliche  der  kriminellen  Abtreibung  immer  und 
immer  wieder  aufmerksam  gemacht  werden.  Vielleicht  können 
wir  in  dieser  Weise  etwas  erreichen. 

Ich  begrüße  die  schönen  Ausführungen  Sdhautas.  Nach 
meinen  Erfahrungen  sind  die  Fruchtahtreibungen  ;in  Ehefrauen 
immer  häufiger  geworden,  auch  schon  vor  dem  Kriege,  kenne 
ich  doch  Fälle,  in  denen  sich  junge,  wohl  situierte  Ehefrauen  die 
erste,  ja  selbst  mehrere  Schwangerschaften,  die  der  ersten  folgten, 
abtreiben  ließen,  um  die  Freuden  der  Ehe  länger  ungestört  zu 
genießen,  und  eine  schließlich  tödlich  gewordene  solche  Abtrei¬ 
bung,  welche  auf  Anraten  der  Mutter  der  jungen  Frau  bewerk¬ 
stelligt  worden  war.  Zu  Jleginn  des  Krieges  waren  Abtreibungen 
hei  Frauen  häufig  durch  die  Sorge  um  das  SchicksM  des  Ehe¬ 
mannes  veraid  aßt,  später  ließen  und  auch  jetzt  lassen  sich  Ehefrauen 
abtreiben,  die  im  Ehebruch  empfangen  haben.  Die  Sehnsucht 
der  Frau  nach  dem  Kinde,  die  Schauta  rühmt,  beschrärds.t 
sich  häufig  auf  die  Sehnsucht  nach  einem-  einzigen  Kinde,  wo¬ 
für  Sie  Belege  in  der  interessanten  '  Statistik  Pehanis  finden. 

Einen  lehrreichen  Beitrag  lieferte  Hoir  F 1  e  i  s  c  h  ni  a  n  n  : 
die  Pertussis  als  Indikation  1  Auch  er  sagt  ganz  richtig,  daß  die 
Abtreibungen  als  Auskratzungen  bezeichnet  werden.  Kranken¬ 
geschichten  als  Kontrolle,  die  er  wünscht,  nützen  nichts,  ich 
asgte  Ihnen  schon,  daß  feie  gefälscht  werden,  wenn  es  notwendig  ist. 
Bezeichnend  ist  die  Ungeniertheit,  mit  welcher  in  allen  Kreisen 
von  der  Fruchtabtreibung  gesprochen  wird,  in  den  Salons,  wie 
unter  den  armen  Leuten.  Darmi  sind  auch  die  Aerzte,  wenigstens 
zum  Teil,  schuld.  Jetzt  dreht  sich  das  Gespräch  auch  unter  den 
Frauen,  die  zum  Einkauf  ,, angestellt“  sind,  vielfach  um  die  Ab¬ 
treibung,  und  manche  Schwangere  erfährt  hiebei,  wO'  man  sich 
die  Frucht  ,, nehmen“  lassen  kann. 

Die  von  Hai  ban  erwähnte  soziale  Komponente  bei  der 
Indikationsstellung  wurde  auch  von  B  u  m  m  betont,  sie  hat  ge¬ 
wiß  Berechtigung,  doch  was  nützt  die  Ahlreibung  an  der  tuber¬ 
kulösen  Proletarierin,  die  doch  immer  wieder  schwanger  wird ; 
das  fortgesetzte  Abtreiben  schädigt  eher  mehr,  als  eine  oder 
die  andere  ausgetragene  Schwangerschaft.  So  kommt  man  schließe 
lieh  zur  Forderung  der  Verstümmelung  durch  einen  sterilisie¬ 
renden  Eingriff! 

Die  Verfolgung  der  abtreibenden  Pensonen  muß  auch  da¬ 
durch  gefördert  werden,  daß  in  tödlichen  Fällen,  auch  wenn 
keine  Verletzungen  am  Uterus  bestehen,  wegen  der  Sepsis  allein 
die  Anzeige,  an  die  Behörde  erstattet  wird.  Solche  Fälle  sind 
mehr  als  verdächtig,  es  sind  eben  durch  mechanische  Eingriffe 
herbeigeführte  Aborte. 

J.  H  a  1  b  a  n :  Ich  möchte  noch  den  Antrag  des  Herrn 
Peters  zur  Abstimmung  .bringen,  wonach  ein  Komitee  zur  Be¬ 
ratung  seiner  Vorschläge  eingesetzt  werden  soll.  (Wird  mit 
Stimmenmehrheit  angenommen.) 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  14.  Dezember  1916. 

Vorsitzender :  Ehr  m  a  n  n.  Schriftführer :  Stein. 

(Fortsetzung.) 

Busch  demonstriert : 

1.  Phthirii  in  den  Augenbrauen  eines  Kindes- 

Aussprache:  Sc  herber  beobachtete  einen  Mann  mit 
universeller  Aussaat  von  Phthirii  an  allen  behaarten  Stellen, 
auch  Kopf,  Augenbrauen  und  Schnurrbart. 

2:  Eine  29jährige,  schwächlich  gebaute  Frau,  die  an  den 
Streckflächen  der  Oberarme  beiderseits  zirka  ein  Dutzend  bis 
2  cm  im  Durchmesser  betragende,  kreisrunde  oder  oblonge,  gut 
begrenzte  „leere  Flecke“  aufweist;  ihre  Oberhaut  ist  knittrig, 
ihre  Konsistenz  eigentümlich  blaumig,  ihre  Farbe  jene  der  nor¬ 
malen  Umgebung  oder  zart  bläulich-weiß;  einige  wölben  sich 


llachkugelig  vor.  Die  Di:ignose  schwankt  zwischen  Fibromata 
mollusca  —  scheinbai  gestützt  durch  die  beiderseits  vorhandenen, 
zu  beträchtlicher  Schw ei hörigkeit  führende  Akustikusaffektion 
und  zwischen  Atrophia  idiopathica  maculosa.  Die 
histologische  Untersuchung  bestätigt  letztere  Annahme.  Sie  ergab 
eine  bandartige  Oberhaut,  papillenlose  Kutis,  als  auffallendste 
Veränderung  fast  vollstätidigen  Elastinschwund,  hingegen  kenn; 
Mussenabnahme  des  eigeniümlich  vercLuollenen  Koilageugewebes ; 
an  den  Gefäßen  des  unteren  Ple.KUs  stellenweise  eigentümliche 
polypöse  Wucherungen  der  Inneidiaut  Und  hypertrophische  Wu¬ 
cherungen  der  muskulösen  Wandelemeiite.  Auffallenderweise 
fehlten  Zellinfiltrate,  auch  in  der  Umgebung  der  übrigen,  sehr 
dünnen,  spärlichen  Geläße  vollständig.  Einzelne  dieser  Verände¬ 
rungen  gehören  wühl  nicht  zum  regelmäßigen  Befunde  bei  der 
makulösen  Atrophie  und  kennzeichnen  diese  Beobachtung  mög¬ 
licherweise  als  besondere  Form  dieser  Affektion. 

Aussprache;  Oppenheim:  Der  demonstrierte  Fall 
ist  eine  Dermatitis  atrophicans  maculosa-Anetodermia  und  be¬ 
findet  sich  in  dem  als  drittes  Stadium  der  .Atrophia  niacu-  , 
losa  cutis  bezeiclmelen  Zustand,  nämlich  in  dem  Stadium  der 
Säckchcnbildung,  die  wie  'rumoren  über  das  Aiveau  der  Haut 
hervorragen  und  zu  Verwechslungen  mit  Alorbus  Ueckliughausen 
bereits  A'eranlassung  gegeben  haben.  Diese  Säckchen,  die  wie 
hernienartige  Voj'Stülpungen  das  Niveau  der  Haut  überragen,  sind 
außerdem  dadurch  charakterisiert,  daß  in  ihnen  in  höheren  l.agen 
der  Kutis  bis  dicht  unter  den  Papillarkörper  Fettgewebe  nachzu¬ 
weisen  ist,  das  den  Gebilden  die  eigentümliche  op;xke,  gelbweiße 
Farbe  verleiht,  gewissermaßen  eine  Fettbildung  ex  vacuo  .in  Stelle 
des  degenerierten  Bindegewebes  und  Elastins.  Ich  möchte  fragen, 
ob  auch  in  dem  vorgestcllteii  Falle  dies  nachweisbar  war.  Das 
wichtigste  histologische  .Merkmal  des  ganzen  Krankheitsbildes  ist 
der  Elastinschwund,  der  durch  entzündliche  Erscheinungen  ein¬ 
geleitet  oder  zumindest  von  solchen  begleitet  ist  und  der  mit 
einer  umschriebenen  Kötung  beginnt  und  sich  peripher  zirkulär 
ausbreitet,  so  daß  zentral  die  Haut  aü’ophisiert  und  -an  der 
Peripherie  ein  roter  Bing  -  also  annuläro  Form  —  besteht.  Der 
Elastinschwund  ist  die  Ursache  .aller  weiteren  Veränderungen. 

Schramek;  Herniöse  atrophische  Stellen,  wie  sie  bei 
Atrophia  maculosa  des  vorgestellten  Falles  zu  sehen  sind,  kommen 
auch  bei  der  Neurofibroinatosis  B  e  c  k  1  i  n  g  h  a  u  s  e  n  zur  Beob¬ 
achtung  und  können  auch  histologisch  Schwierigkeiten  in  der 
Differentialdiaguose  beider  Erkrankungen  entstehen. 

3.  Ein  17jähriges,  an  Gonorrhoe  und  Spilzenkatarrh  leidendes 
Alädchen,  das  seit  zirka  acht  Tagen  in  beiden  llüftgegeudeu  und 
weiter  abwärts  an  den  Ober-  und  Unterschenkeln  zerslreut  ste¬ 
hende,  wenig  zahlreiche,  unregelmäßige  Fleckbildungen  an  de 
Haut  zeigt.  Sie  setzen  sich  aus  kleinsten,  saturiert  dunkelroten 
Blutpunkten  und  -stricheln  zusammen,  die  auf  gleichmäßig  rost¬ 
braun  pigmentiertem  Giunde  sitzen.  Eigentliche  Teleangieklasieu 
fehlen  ebenso  wie  Konfiguration  zu  Kreislinien.  Vorläufig  müsse 
man  auch  solche  Formen  zur  M  a  j  o  c  c  h,  i  s  c  h  e  n  P  u  r  p  u  r  a 
zählen.  Gegen  eine  solche  Auffassung  spricht  nicht  die  Tat¬ 
sache,  daß  einzelne  dieser  Flecke  eine  geiinggradige  Liclienifi- 
kation  und  Schilferung  der  Oberfläche  zeigen;  diese  -Symp'oine 
erklären  sich  aus  der  Lage  der  Effloreszenzen  an  Stellen  shaker 
Kleiderreibung  (Hüftgegend),  ferner  aus  der  bestehenden,  hoch¬ 
gradigen  Gefäßreizbai  keil,  wie  sie  allenthalben  in  einer  Urticaria 
factitia  zum  Ausdruck  kommt.  Vorübergehend  weiden  dann  auch 
andere  Purpuraflecke  bei  Beizung  dunkelrot  und  ödematos.  Kratz- 
phänomen  positiv.  • 

xV  u  s  s  p  r  a  che;  Sachs:  Die  Affektion  in  der  rechten  Tro¬ 
chantergegend  zeigt  deutliche  Schuppung  und  macht  den  Eindruck 
eines  peripheren  Fortschreilens.  Die  spärlichen  Hämorrhagien  sind 
bei  einer  vidnerablen  Haut  nichts  Auffälliges.  Die  Dermatose 
macht  mehr  den  Eindruck  einer  parasitären,  keinesfalls  möchte 
ich  der  Diagnose  Purimra  annularis  teleangiectodes  Majocchi 
zustimmen. 

Kren;  Daß  ein  toxisches  Erythem  und  damit  auch  die 
Blutungen  Kreisformen  annehmen,  zwingt  uns  noch  lange  nicht, 
das  Krankheitsbild'  als  eine  Purpura  Majocchi  anzusprechen ; 
denn  das  Primäre  bei  der  Purpura  ist  eben  die  Blutung  und 
bei  dem  Erythem  das  Erythem.  Es  ist  nicht  angängig,  jede 
sekundäre  Purpura,  auch  wenn  sie  entsprechend  der  Priinär- 
schädigung  annulär  angeordnet  ist,  als  Purpura  teleangiectodes 
aufzufassen,  ebensowenig  wie  ich  auch  den  vöTr  Kollegen  Buse  h 
vorgestellten  Fall  in  diese  Gruppe  einreihen  würde. 

4.  Ein  Alädchen,  das  an  den  Augenwimpern  Filz¬ 
läuse  zeigt. 

Groß  demonstriert  aus  seiner  Abteilung  im  k.  u  k.  Gar- 
nisonsspitale  Nr.  1 : 
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1.  Einen  Fall  von  Lichen  ruber  planus  corueus. 
Lokalisation  an  rlen  'Pibien.  refraktär  gegen  Ar.sen.  Wird  der 
KöiiliK-nbestialiiimg  >.ugeiülul. 

2.  lauen  Fall  von  I)  ('  r  in  a  t  i  t  i  s  papillaris  c  a  p  i  1- 
Ijtii  in  (1(M'  lypi'-clien  l.nkalisaiinn  am  \acken.  l  ngowühniicli 
(‘i’habcMier,  dciber  l'la([ne.  Wird  gleichtalls  der  Löntgenbebaiid- 
lung  /ugefülirl. 

.‘b  Einen  Fall  von  Xantlioina  tuberosum  multi- 
ple.v  i  d  i  u  p  a  t  b  i  (■  n  m.  Ausbreitung  über  den  ganzen  Körper, 
Tumoren  von  Stecknadelkopl'grölii'  bis  zu  großen  lappigen  Ge¬ 
schwülsten.  üeginn  der  ErL-ankuiig  vor  acht  .Tahreii,  .seit  zwei 
•lahren  sollen  die  Tumoren  eine  rasche  Vermehrung  erfahren 
haben.  Wir  unterscheiden  ein  symptomatisches  Xanthoma  tubero¬ 
sum,  das  bei  Erkrankungen  der  Leber  und  bei  Diabetes  vorkommt 
und  ein  idiopathisches.  Der  vorgestellte  Fall  gehört  in  die  letztere 
Gruppe.  Der  interne  Befund  ist  vollkommen  negativ.  Während 
frülier  die  bei  Xanthom  zur  Ablagerung  gelangende  Substmz 
als  Fett  angesprochen  wurde,  wissen  wir  jetzt,  daß  sie  als  Chole- 
sK'arin  bezeichnet  werden  muß.  WTr  müssen  in  dem  vorliegenden 
Falle  eine  Störung  des  Cholestearinstoffvmchsels,  also  eine  Stoff- 
wechselerkraakung  sui  generis,  aimehmen. 

Aussprache;  Sachs;  Die  Farbennuancen  der  über 
den  ganzen  Köri)er  zerstreuten  Knoten  zeigen  Uebergänge  vom 
Strohgelb  bis  Mahagonibraun  und  Dunkelblaurot.  Hier  wäre  an 
(len  von  Riehl  am  letzten  Dermatologenkongreß  vorgcstellten 
l-'all  von  Xantoma  areolare  multiplex  zu  erinnern. 

U  1 1  m  a  n  n ;  Der  vorgestellte  Fall  steht  in  mancher  Be¬ 
ziehung  außer  der  Reihe  des  idiopathischen  Xantoma  tuberosum 
planum.  Es  fällt  mir  von  weitem  die  eigentümlich  dunkelrote 
Färbung,  dann  die  Reichlichkeit  bei  fast  diffuser  Verteilung  der 
Tumoren,  ihre  mehr  assymrnetrische  Lokalisation  und  die  Form 
gestielter  Tumoren  auf.  Das  Xantoma  tuberosum  planum  ist 
ein  mehr  plattenförmiges,  wie  auf  die  Haut  aufgegossenes  oder 
ihr  eingelagertes  Infiltrat,  bienenwachsgelb,  mit  einigen  Varia¬ 
tionen  ins  Braune,  auch  Ziegelrote,  nicht  aber,  wie  hier,  wein- 
oder  rubinrote.  Ich  gewinne  den  Eindruck  von  sekundäi’eni  Xan¬ 
thom  in  vorgcbildeten  fibromatösen  Tumoren  bei  einem  Individuum 
mit  der  xanthomatösen  Diathese.  Die  Histologie  wird  die  Sache 
erv\'eisen.  Der  Fall  ist  eigenartig,  sehr  interessant  und  gewiß 
selten. 

Oppenheim  demonstriert ; 

1.  Vier  Abbildungen  von  Flachhänden,  die  nach  seinem 
in  der  Testschrift  für  Hofrat  Finger  publizierten  Verfahren 
der  Dermatotypie  hergestellt  wurden;  Das  Verfahren  beruht 
auf  einer  der  Daktyloskopie  (Fingerabdrücke  zur  Erken¬ 
nung  der  Verbrecher)  nachgebildeten  Methode,  die  entsprechend 
der  Darstellung  größerer  Flächen  der  Haut  von  mir  entsprechend 
modifiziert  worden  ist.  Die  Abbildungen  zeigen  bis  ins  kleinste 
Detail  die  epidernioidalen  Veränderungen  der  Flachhand: 

Fig.  1  ein  Keratoma  hereditarium  palmare; 

Fig.  2  ein  Erythema  toxic  um  bullosum,  teilweise 
in  Ueberhäutung ;  sehr  schön  sind  die  Blasen  als  kreisininde,  tief¬ 
schwarze  Flecke  und  die  geplatzlen  Blasen  als  schwarze  Kreis¬ 
linien,  ein  hellers  Zentrum  umgebend,  ersichtlich; 

Fig.  3  eine  Schwiele  zwischen  Thenar  und  Antithenar, 
durch  das  Tragen  eines  Stockes  bedingt,  und 

Fig.  4  die  Bläschen  eines  Erythema  exsudativum 
mnltiforme. 

2.  Einen  Soldaten  mit  Dermatitis  atrophicans  ma¬ 
culosa  (Atrophia  maculosa  cutis).  Aiif  der  Haut  des  Stammes 
und  der  F.xtremitälen,  insbesondere  des  Rückens  und  Oberschen¬ 
kels,  sieht  man  bläulich-weiße,  sehnig  glänzende,  wie  von  zartem 
ITrgament  überzogene,  unregelmäßig  begrenzte,  bis  kronenstück¬ 
große  Flecke,  deren  Peripherie  zum  Teil  stecknadelkopf-  bis  harif- 
korngroße,  isoliert  stehende,  dunkler  gefärbte  Fleckchen  aufweist, 
nie  Fältelung  der  Oberfläche  ist  nur  wenig  ausgesprochen;  der 
lastende  Finger  fühlt  an  den  bläu  lieh  weißen  Stellen  eine  Lücke. 
An  einzelnen  Stellen  sieht  man  peripheriewäi’ts  der  Flecke  Hyper¬ 
ämien.  Es  entspricht  der  Zustand  dieses  Falles  (ieni  von  mir 
als  erstes  und  zweites  Stadium  der  Dermatitis  atrophi¬ 
cans  maculosa  beschriebenen  Bilde. 

3.  Einen  20jährigen  Soldaten,  bei  dem  sich  als  zufälliger 
Befund  der  Haut  folgendes  Bild  ergibt:  In  der  Kreuzbeingegend, 
links  neben  der  Wirbelsäule,  nur  wenig  auf  die  rechte  Seite  hin¬ 
überreichend,  finden  sich  drei  isoliert  stehende,  parallel  ver¬ 
laufende,  länglich  ovale,  etwa  2-0  cm  breite  und  8  bis  10  cm 
bmge  Streifen,  von  denen  die  zwei  unteren  von  einem  schmalen, 
etwas  dünkler  pigmentierten,  ziemlich  scharf  sich  abselzenden 
Saum  umgeben  sind.  Diesen  Saum  umschließt  eine  wie  zer¬ 
knittertes  Zigarettenpapier  beschaffene  Flautpartie  von  gespren¬ 
keltem  Aussehen,  in  die  vereinzelte,  kleine,  sehnig  glänzende 


Partien  \mn  Linsengröße  und  etwas  dickerer  Haut  eingesprengt 
erscheinen.  Die  Oberfläche  dieser  llaulpartie  zeigt  leichte  xVb- 
schilferung  und  läßt  sich  leicht  fallen;  die  Fallen  gleichen  sich 
niLT  sehr  langsam  aus;  zwischen  die  F’inger  genommen,  fühlt  sich 
die  Haut  verdünnt  an.  Der  oberste  der  drei  Streifen  zeigt  die¬ 
selbe  leicht  dunkelblaue  Farbe  wie  der  periphere  Saum  der  zwei 
unteren  Streifen  in  seiner  Gesamtheit,  sonst  aber  keinerlei  Zeichen 
von  .\frophie  und  Oberflächenveränderung.  Wenn  der  Kiaake 
sich  bückt,  so  scheinen  an  allen  drei  Hautstellen  die  subkutanen 
Venim  deulliclPhindurch.  Der  Kranke  hat  die  Affeklion  seit  seiner 
Erinnerung.  Die  Diagnose  ist  schwer.  Die  dunkle  Farbe  erinnert 
an  Mongolen  flecke,  die  Lage  ober  dem  Kreuzbein  erinnert  eben¬ 
falls  daran ;  die  einseitige  Lage  und  die  Anamnese  läßt  an 
Nävus  denken.  Ich  glaube,  wir  gehen  nicht  fehl,  wenn  wir  die 
Affeklion  als  angeborene  EI  a  u  t  a  t  r  o  p  h  i  e  auffassen,  wo¬ 
bei  es  bei  den  zwei  unteren  Flecken  zur  vollen  Entwicklung  der 
Atrophie  gekommen  ist,  während  der  obere  nur  leichte  Verdün¬ 
nung  der  Haut  und  Hyperpigmentation  aaifweisl.  Dieser  Fall 
scheinl  mir  gleichfalls  eine  Stütze  der  Theniie  vom  Angeboren- 
sein  der  Hautatrophie  im  weitesten  Sinne  zu  sein. 

Ehr  mann  hält  den  Fall  ganz  entschieden  für  im  Rück¬ 
gang  begriffene  umschriebene  Sklerodermie.  Dafür  spricht  nic'ht 
nur  der  pigmentierte  Rand,  sondern  auch  die  in  die  zentralen 
weißen  Stellen  eingesprengten  Pigmentnetze.  Die  weißen  Stellen 
selbst  zeigen  den  charakteristischen  Wachsglanz.  Die  Pigmen¬ 
tierungen  an  anderen  Stellen  sind  Reste  erythematöser  Flecke, 
die  Fl  h  r  m  a  n  n  seinerzeit  beschrieben  hat,  als  Anfangsstadien 
der  umschriebenen  Sklerodermie,  die  an  manchen  Stellen  abor¬ 
tiv  zurückgehen,  ohne  daß  es  zu  den  kartenblattähnlichen  Ver¬ 
härtungen  im  Zentrum  käme,  während  an  anderen  Stellen  im 
Zentrum  die  bekannten  sklerodermatischen  Veränderungen  sich 
entwickeln. 

S  c  h  r  a  m  e  k :  Der  demonstrierte  Fall  scheint  mir  eher 
ein  F“’all  von  Sklerodermie  mit  dem  Ausgang  in  Atrophie  zu  sein. 
Dafür  würde  auch  die  deutlich  sichtbare  Pigmentverschiebung  an 
den  Rand  zu  sprechen.  Die  Annahme  für  ein  nävogenes  Ent¬ 
stehen  der  Atrophie  aus  der  Lokalisation  des  einen  Fleckes,  ähn¬ 
lich  wie  der  eines  Mongolenfleckes,  ist  wohl  mehr  als  hypo¬ 
thetisch. 

Nobl:  Die  von  Herrn  Oppenheim  ventilierte,  gleich 
zeitig  aber  ausgeschlossene  Anschauung,  daß  es  sich  hier  um 
eine  Sklerodermie  e  n  p  1  a  q  U  e  handeln  könnte,  möchte  ich 
unbedingt  für  zutreffend  erachten.  Wir  haben  ja  die  typischen 
Anzeichen  des  bis  zur  Atrophie  gediehenen  Zustandes  mit 
der  gar  nicht  so  seltenen  Begleiterscheinung  der  peripheren  P  i  g- 
men  tie  rung;  daneben  auch  Pigmentflächen  mit  kaum  an- 
gedeuteter  Gewebsverhärtung,  wie  solche  ja  bei  den  ganz 
leichten  Morpheaformen  aufzutreten  pflegt.  Daß  Skleroder- 
rn  i  e  und  sogenannte  i  d  i  o  p  a  t  h  i  s  c  h  e  H  a  u  t  a  t  r  o  p  h  i  e  über¬ 
dies  noch  in  Wechselbeziehung  stehen,  hat  auch  Nobl  des  öfteren 
benbaebtot  und  auch  in  Beiträgen  berücksichtigt. 

Oppenheim;  Daß  dies  kein  Mongolenfleck  ist,  braucht 
nicht  gesagt  zu  werden;  die  Aehnlichkeit  in  der  Färbung  des 
obersten  Streifen  und  die  Lage  ist  jedoch  eklatant.  Vielleicht  haben 
doch  Mongolenflecke  und  Hautatrophien  idiopathischer  Natur  in¬ 
sofern  die  gleiche  Aetiologie,  als  sie  beide  durch  intrauterine  Ein¬ 
flüsse  entstanden  sind.  Der  Ansicht,  daß  es  sich  hier«  um  eine 
zirkumskripte  Sklerodermie  handelt,  muß  ich  auf  das  entschie¬ 
denste  widersprechen.  Wir  haben  hier  einseitige  Lage,  V^erdün- 
nung  der  Haut,  Durchscheinen  der  subkutanen  Venen,  Abschilfe¬ 
rung  und  Hyperpigmentation,  keinen  Lilaci'ing;  alles  spricht  also 
dagegen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  15.  Juni  1917,  präzise  7  at>end» 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  St.  Beriilieinier  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemonstrationen:  Die  Herren  A.  Exner,  K.  Dllmaiiu, 
Ftöscliels,  Gatsclier,  Perutz. 

2.  Herr  Robert  Lenk;  Demonstration  von  Röntgenbildern  aus 
einem  Frontspital. 

3.  Mitteilungen:  a)  Herr  Seberber:  Zur  Therapie  der  Skabies. 

b)  Herr  Sapliier;  Zur  Methode  der  Beobachtung  der  Haut¬ 
kapillaren. 

Vortrag  hat  angemeldet:  Herr  W.  Falla. 

®  ®  Paltauf,  Kyrie. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Or.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  k.  k.  Landwehrmar  öden  haus  Nr.  2  in  Wien. 
(Chefarzt:  Reg. -Arzt  Dr.  Julius  Fürth.) 

Die  Eruierunti^  der  Infektionsquellen, 
ihr  'Wert  nls  Mittel  zur  Bekampfung^ 
der  Geschlechtskrankheiten  während 

der  Mobilität. 

Von  Reg.-ArzI  Dr.  Julius  Füitli. 

Unter  den  vielen  Problemen,  deren  Lösung  der  jetzige  Welt¬ 
krieg  naheriickt,  ist  eines  der  wichtigsten  das  der  Bekämpfung 
der  Geschlecbtskrankheiten.  War  schon  im  Frieden  diese  Frage 
ein  Gegenstand  eifrigster  ärztlicher  und  sozialer  Bemühimgeu, 
so  gewinnt  sie  heute  im  Hinblick  auf  die  durch  die  lange  Dauer 
des  Kiieges  hervorgerufenen  Opfer  und  die  dadurch  bedingle 
Soi-ge  für  die  künftige  Generation  erst  recht  an  weittragender  Be¬ 
deutung.  Erfahrungsgemäß  ist  in  jedem  Kriege,  seitdem  vene¬ 
rische  Erkrankungen  überhaup't  in  Europa  feststellbar  sind,  eine 
Zunabme  der  Geschlechtskrankheiten  zu  konstatieren.  Natürlich 
waren  die  Fleerführer  aller  Zeiten  darauf  bedacht,  die  die  Schlag¬ 
kraft  ihrer  Armee  beeinträchtigenden  Seuchen  durch  entsprechende 
l\Iaßnahmen  einzudämmen.  So  wenden  sich  die  meisten  Ver¬ 
fügungen  des  Dreißigjährigen  Krieges  gegen  die  unverheirateten 
Frauenzimmer  in  den  Lagern  und  Garnisonen.  Insbesondere  ist 
es  das  Wallensteinsche  Reiterrecht  von  1(117,  welches  sämtliche 
Troßweiber  aus  den  Lagern  ausweist;  doch  war  den  Eheweibern 
noch  immer  der  Aufenthalt  im  Lager  gestattet.  Auch  die  Kriegs¬ 
artikel  Kaiser  Ferdinands  fll.  und  1642  und  Leopolds  I.  von  1668 
verbieten  aufs  strengste  das  Verweilen  unverheirateter  Frauens¬ 
personen  bei  Offizieren  und  Mannschaften  im  Lager.  Schon  zur 
Zeit  der  Landsknechtkriege  betrachtete  man  die  Soldatenehe  als 
wirkungsvolles  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Ausbreitung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten.  IVeiter  fortschreitend  findet  man  dann  vom 
Beginne  des  XVJIl.  .Tahrhunderts  bei  den  Feldtruppen  die  Ein¬ 
richtung  sogenannter  ,, Hurenzelte“  (Preußisches  Reglement  von 
1714  und  Kriegsrecht  I.  F.  Müllers  von  1789).  Parallel  damit 
wurden  für  die  gainisonierenden  Truppen  Bordelle  eingerichtet. 

Alle  diese  Verfügungen  bezwecken  lediglich  den  Schutz 
des'  Militärs.  Irgendwelche  soziale  .Maßnahmen  im  weiteren  Sinne 
der  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  als'  Volksseuche  finden 
wir  bis  dahin  nicht.  Erst  ein  preußisches  Regulativ  von  183.5 
verpflichtet  alle  Militärärzte  zur  Eruierung  der  lnfektionsq,ueIlen, 
wodurch  in  die  Methoden  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten  ein  neues  Moment  eingefügt  erscheint.  So  schreibt  die 
deutsche  KriegssanitätsOrdnUng  von  1878,  die  wohl  schon  die 
erschreckende  Zunahme  der  venerischen  Erkrankungen  im  Kriege 
1870/71  berücksichtigt,  den  Militärbehörden  ein  einvernehmliches 
Vorgehen  mit  der  Zi\alvenvaltung  betreffs  Ueberwachung  öffent¬ 
licher  Häuser  und  Untersuchung  der  Infizierten  vor. 

In  Oesterreich  ist  für  die  durch  kriegerische  Zeitläufte  be¬ 
dingte  Vermehrung  der  Geschlechtskrankheiten  die  Tatsache  be¬ 
sonders  interessant,  daß  die  aus  Bosnien  und  der  Herzegowina 
1878  in  ihre  Garnisonen  zurückkehrenden  galizischen  Truppen  die 
bis  dabin  in  ihrer  Heimat  unbekannte  Syphilis  in  den  Ostkar¬ 
pathen  und  in  der  Bukowina  verbreiteten,  so  daß  sie  seit  dieser 
Zeit  unter  den  Huzulen  endemischen  Charakter  annahm  und  von 
der  Landesverwaltung  Krankenheilstationen  zur  ausschließlichen 
Behandlung  der  Lues  errichtet  werden  mußten. 

Die  Einführung  stehender  Heere  brachte  es  natüilich  mit 
sich,  daß  die  früher  nur  im  Kriegsfälle  angewendeten  .Maßnahmen 
nunmehr  dauernde  Geltung  erlangten  und  somit  für  die'  gesamte 
Bev(')lkerung  Bedeutung  gewannen.  Mit  der  bakteriologischen  Er¬ 
kenntnis  der  Krankheitserreger  erlangen  dann  zu  Beginn  des 
XX.  .lahrhunderts  die  ja  bereits  seit  längerer  Zeit  bekannten  Mittel 
der  nersönlicben  Prophylaxe  für  die  Volksgesundheit  besondere 
Wichtigkeit. 

Dh'  Zusammenarbeit  von  Militär-  und  Zivilbehörden,  die 
Eruierung  dei-  Infektionsqaielle  und  die  persönliche  Prophylaxe 
bilden  im  allgemeinen  das  Rüstzeug,  mit  dem  die  moderne  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  in  den  Weltkrieg  eintrat. 

Während  zweier  Kiiegsjahre  gelangten  im  k.  k.  Landwehr- 
marrwlenhau-  .Xr.  2  in  Wien  eine  groß«'  Anzahl  frisch  akffuirierter 
venerischer  Affektionen  zur  .Aufnahme.  Hiebei  wurde  auf  die 


Eruierung  der  Infektionsquelle  in  jedem  einzelnen 
Falle  ein  besonderes  Augenmerk  gerichtet. 

Zu  diesem  Zwecke  dienen  die  beim  Militär  üblichen  „Kach 
weise  der  angeblichen  Provenienz  der  bei  X.  X.  vorgekommenen 
venerischen  Erkranknng“.  Diese  Nachweise  enthalten:  Art  d»'r 
Erkrankung,  bekannter  oder  vermuteter  Beruf  der  verdächtigen 
Frauensperson,  Ort  und  (jelegenheit  der  Bekanntschaft,  Ort  und 
Zeit  des  Geschlechtsverkehres,  Personsbeschreibung,  eventuell»' 
Personalien  der  Frauensperson.  .ledoch  erhält  die  den  Nachweis  -m 
die  Zivilbehörden  zur  Amtshandlung  übersendende  Stelle  nur  in 
den  seltensten  Fällen  eine  Antwort  über  das  Ergebnis  der  Unter¬ 
suchung.  Es  wäre  demnach,  um  die  Zusammenarbeit  von  Militär- 
imd  Zivilbehörden  in  dieser  so  wichtigen  Frage  zu  fördern,  ein»' 
Abänderung  des  Nachweises  ratsam.  Der  neue  Nachweis  müßte 
xAuskainft  über  den  Infizierten  und  die  Infektionsquelle  geben, 
so  zwar,  daß  auf  der  einen  Hälfte  des  gedachten  Doppelbogens 
die  IV'rsonalien  des  itifizieiien  .Mannes,  auf  der  anderen,  welche 
die  Fragen  des  alten  Nachweises  enthalten  müßte,  die  Relation 
der  Zivilbehörde  über  die  Eruierung  der  Infektionsquelle  ersieht 
lieh  wären ;  freilich  müßte  mit  der  Einführung  dieses  Nach¬ 
weises  den  Zivilbehörden  die  \'erpflichtung  auferlegt  \verden,  der 
den  Nachweis  ahsendende  Stelle  in  jedem  Falle  möglichst  genaue 
Nachricht  über  die  Infektionseruierung  zu  erstatten.  .Teder  Hälfte 
des  neuen  Nachweises  wäre  überdies  ein  abtrennbarer  Goupon 
anzufügen:  der  des  infizierten  Mannes  liätte  Namen,  Tmppen- 
körper,  Diagnose  und  Beha.ndlungsdauer  zu  enthalten  und  wäre 
nach  Entlassung  des  Mannes  aus  der  Spitalsbehandlung  dem 
zusländigen  Truppenkörper  zui'  Evidenthaltung  des  Infizierten  als 
Geschlechtskranken  zu  übermitteln.  Dieser  Vorgang  häth^  gegen¬ 
über  der  in  Oesterreich  für  die  Dauer  des  Krieges  angeordneten 
Uebersendung  des  abschriftlichen  Spitalsvormerkblattes  an  den 
Truppenkörpei'  den  Vorteil  der  Einfachheit  und  Uebersichtlichkeit. 
Die  für  die  infizierende  Frauensperson  gedachte  Hälfte  hätte  außer 
den  Rubriken  des  alten  Nachweises  eine  neue  über  das  Ergebnis 
der  F.rnierung  zu  enthalten.  Dieser  Nachweis  gelangt  nach  Eiai- 
ierung  an  die  ahsendende  Stelle  zurück,  während  ein  für  den 
Teil  der  Frau  bestimmte)'  Goupon,  enthaltend  Namen,  Diagnose, 
Ort  und  Zeit  der  Behandlung  bei  der  Zivilbehörde  für  Zwecke 
der  Evidentführung  der  geschlechtskranken  Frauenspei'son  ver¬ 
bleibt. 

Dieser  Evidentführung  der  Geschlechtskranken  i'iherhaupl 
hätte  im  Rahmen  des  weiteren  Ausbaues  staatlicher  Schutzm.'iß- 
nahmen  eine  Zentralstelle  bei  jedem  größeren,  selirständic 
arbeitenden  politischen  Verwaltungsbezii'k  zu  dienen.  Die  von  dei- 
Militärbehöi’de  und  den  übrigen  ärztlichen  Stellen,  wie  ziun  Bei¬ 
spiel  Zivilspitälern.  Krankenkassen,  einlaufenden  venerischen  In- 
fektionsanzeigen  würden  hier  zu  einem  Kataster  der 
G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  s  k  r  a  n  k  e  n  bearbeitet  werden .  Es  wäre  demnacli 
dann  auch  möglich,  gewisse  Stadtteile  oder  Ortschaften,  aus 
denen  eine  besonders  krasse  Anzahl  venerischer  Infektionen  ge¬ 
meldet  würde,  ähnlich  einem  Seuchenherde  zu  behandeln ;  vor- 
nebmlicli  wäre  dann  eine  Perlnstrierung  irgendwie  verdächtige)' 
Frauenspersonen  iTU  Sinne  des'  Gesetzes  vom  24.  Mai  1885. 
R.-G.-Bl.  Nr.  89,  driTigendst  geboten. 

Den  im  Landwehrmarodenhaus  Nr.  2  in  AVien  gesammelten 
Nachweisen  sind  nachstehende  stati.slische  Daten  entnommen. 

Die  Fr.auenspersonen,  welche  als  Infektionsquellen  angegeben 
wo'den,  lassen  sich  in  drei  Gruppen  einteilen.  Gruppe  I  um¬ 
faßt  die  reglementierten  Prostituierten,  Giuppe  H  die  geheim»' 
Prostitution.  Grupia»  III  Infektionen  in  de»'  Ehe.  Zn  der  letzten 
Gruppe  sei  bemerkt,  d.')ß  nur  jene  Fälle  berücksichtigt  wuiden, 
t)ei  welchen  sich  die  tatsächlich  bei  der  Ehegatlin  akquirierte  In 
feklion  einwandfrei  feststellen  ließ. 

Die  Prostituierten  der  Gruppe  I  (Beglonentierfe  Prostituiert«'''' 
geben  60”''o  der  akquirierten  Infektionen;  nur  ein  auffallend  li»' 
ringer  Teil  dieser  Infektionen  geht  auf  Ansteckung  in  Bordelh'ii 
zurück.  In  meinen  Nachweisen  findet  sich  überhaupt  keine  Angabe 
über  eine  Erkrankung  aus  einem  MTenei'  Bordell.  Dies  mag 
vielleicht  darauf  zurückzuffihi'cn  sein,  daß  n-ich  dem  Polizei 
dir«'klionserlaß  vor«)  ,T;ihre  1911.  §  16.  die  Errichtung  von  neu«-ii 
Bordellen  untersagt  ist.  und  die  damals  noch  hest;indenen  Roi 
flelle  häufigen.  unvermulet«'n  Revisionen  iu)terzogen  werden.  Di'' 
Erkiankungen  di»'  in  Borih'Ilen  \'oikameti,  beziehen  sich  ans 
schließlich  auf  solche  in  Pro\inzstädten  und  bilden  nur  eiru'ii 
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verschwindenden  Teil,  nämlich  20%  der  überhaupt  bei  Pro¬ 
stituierten  erworbenen  geschlechtlichen  Erkrankungen.  Der 
größte  Teil  der  in  ^Vien  stattgefundenen  Infektionen  innerhalb 
dieser  Gnippe,  nämlich  60%,  geht  auf  den  Verkehr  mit  Prosti- 
niierten  zurück,  welche  ihre  Kunden  von  einer  Straßenpromenade 
in  ihre  Wohnung  mitnehmen  oder  durch  Winken  vom  Fenster  zu 
sich  locken.  Hiebei  sei  bemerkt,  daß  trotz  des  §  9  des  ohzitierten 
Frlasses,  welcher  Prostituierten  das  Wohnen  in  der  Nähe  von 
Schulen,  Kiichen  und  anderen  öffentlichen  Gebäuden  ausdrücklich 
untersagt,  die  meisten  Prostituierten,  welche  mir  als  Quelle  der 
Infektion  angegeben  Avurden,  gerade  in  der  unmittelbaren  Um¬ 
gebung  militärischer  übikationen  domizilieren,  daselbst  prome¬ 
nieren  oder  \mm  Fenster  locken.  Schließlich  sind  20%  solche 
l’rostituierte,  welche  in  irgendeiner  Gegend,  oft  an  sehr  peripher 
gelegenen  Orten  der  Stadt  ihre  Wohnung  haben.  Diese  besuchen 
mit  ihren  Kunden,  Avelche  sie  auf  der  Straße  oder  in  Kaffeehäusern 
kennen  lernen,  Hotels.  Der  Gruppe  I  gehören  meist  Frauensper¬ 
sonen  im  Alter  \mn  25  bis  .30  .fahren  an.  Die  Preise,  die  in 
den  Urovinzbordellen  gezahlt  werden,  schwanken  zwischeig  1  und 

5  Kronen,  die  Entlohnung  der  Prostituierten  zwischen  2  und 

6  Kronen.  Am  teuersten  sind  die  Prostituierten,  die  Hotels  auf- 
snchen ;  für  die  Zimmerbenützung  AAurd  meist  ein  Preis  ?;wischen 
3  und  5  Kronen  gezahlt,  der  Betiag,  den  das  IM.ädchen  erhält, 
s'chwankt  zAAdschem  5  !und  10  Kronen.  Die  Zeit  der  Infektion  ist 
nudst  der  Abend ;  nur  die  vom  Fenster  lockenden  Prostituierten 
üben  ihr  (leAverbe  auch  tagsüber  aus. 

35'’/o  der  Gpsamtinfektionen  Avurden  bei  der  Gruppe  H,  den 
geheimen  Prostituierten,  erworben,  das  heißt  solchen  Personen, 
\A'elcho  nach  §  36  des  ohzitierten  Erlasses  fpuit  ihrem  Körper 
geAverbsmäßige  Unzucht  treiben,  ohne  sich  der  Kontrolle  untci’- 
worfen  zu  haben“.  Die  Tnfektionslrägerinnen  dieser  Gruppe  rekru¬ 
tieren  sieb  aus  den  verschiedensten  weiblichen  Berufen,  angefangen 
von  der  Vagantin  bis  zu  jenen  Frauenspersonen,  Avelche  zwar 
einen  Beruf  haben  und  in  scheinbar  geordneten  Verhältnissen 
leben,  sich  aber  trotzdem  nicht  scheuen,  zur  Verbesserung  ihrer 
materiellen  Lage  geheime  Prostitution  zu  treiben. 

.\uch  konnte  hier  wieder  die  von  N  e  i  s  s  e  r  und  B 1  a  s  c  h  k  o 
in  anderen  Großstädten  gemachte  Beobachtung  bestätigt  werden, 
daß  die  ,. Geheimen“  oft  in  noch  sehr  jugendlichem  Alter  stehen. 
Das  Hauptkontingent  Avird  von  postenlosen  Dienstiuädchen  und 
Fabj'iks.nrbeiterinnen  gestellt. 

UrwähnensAA-ert  erscheint,  daß  in  der  Nähe  eines  Baracken¬ 
lagers  in  Wien,  vor  AA’elchem  sich  eine  große  Wiese  ausbreitet, 
zahlreic-he  Infektionen  Amn  jugendlichen  Falwiksarbeiterinnen  ak- 
quieriert  wurden,  Avelche  sich  in  den  Abendstunden  auf  der  Wiese 
umhertrieben  und  sich  oft  für  ganz  minimale  Beträge  preisgaben. 
Durch  vom  Autor  veranlaßte  b.äufige  energische  Streifungen  ge- 
bang  es,  diesen  Infektionsherd  in  kurzer  Zeit  Amllständig  zu  be¬ 
seitigen.  Ferner  finden  sich  in  den  Aufzeichnungen  des  Verfassers 
als  Berufe  der  ,, Geheimen“  angegeben:  Kontoristinnen,  Verkäufe¬ 
rinnen,  Arlistinnen,  Chordamen  und  ähnliche.  Schließlich  AAuiren 
in  dieser  Gruppe  noch  jene  ,, Geheimen“  zu  nennen,  die  unter 
dem  Deckmantel  verschiedener  Berufe,  insbesondere  der  Massage, 
der  Maniküre  und  des  Sprachunterriebtes  ihr  unzüchtiges  Ge¬ 
werbe  betreiben  und  bis  vor  noch  ganz  kurzer  Zeit  durch  Annoncen 
in  den  Tagesblättern  ihre  Kunden  anlockten.  Der  Ort,  avo  die  ge- 
hei)ne  Prostitution  ihr  GeAA’erbe  ausül)!,  sind  hauptsächlich  die 
erwähnten,  meist  sehr  bekannten  Stundenhotels;  in  selteneren 
i-’ällen  sind  es  die  Absteigquartiere,  das  heißt  Zimmer,  welche 
meist  A'on  Kupplerinnen  für  kurze  Zeit  gegen  entsprechendes  Ent¬ 
gelt  zur  Verfügung  gestellt  Averden,  in  AAmIchen  sie  ihr  Gewerbe 
ausübt.  Fast  niemals  besitzt  die  ,, Geheime“  eine  eigene  Wohnung, 
Einigemale  finde  ich  in  meinen  Notizen  angegeben,  daß  den 
ZAA-ecken  der  geheimen  Prostitution  auch  leerstehende  Ei^enb  ihn- 
Avagaons  dierien,  AA’elche  besonders  von  ^Mannschaften  der  Saui- 
tälszüae  eebraucht  Aver.len.  Interessant  erscheint  mir  ein  Fall, 
den  ich  hier  besonders  herausgreifen  möchte,  nämlich  der,  daß 
mehnu’e  Soldaten  sich  hintereinander  hei  einem  und  demselben 
Dienstimidchen  infizierten,  Avelches  AAUibrend  der  Abwesenheit  ihrer 
Dienstaeber  in  deren  Wohnung  sich  gegen  Entgelt  hingab.  Die 
..Geheime“  pflegt  ihre  Bekanntschaften  Aveniger  auf  der  Straße 
als  in  A'ersrbiodenen  .eescblossenen  Lokalen  zu  machen,  insbe- 
.sondere  spielen  bier  die  Kaffeebäuser  eine  große  Rolle;  Wein¬ 
stuben,  aber  auch  Vcrmüauncslnkalitäten  aller  Irt,  wie  Kinos, 
Theater.  ^  arietes.  sogar  Tanzschulen  sind  häufig  der  Ort,  aa  o 
die  ..Geheime“  für  ihre  ZAvecke  Beziehungen  aid^nüpft.  Schließlich 
möchte  ich  zu  dieser  Gruppe  noch  jene  Fälle  hinzuzählen,  avo  die 
geschlechtliche  Erkrankung  bei  einer  Frauensperson  erAvoi'ben 
AA'urde.  Avelcho  mit  dem  erkrankten  Manne  ein  längeres  Verhältnis 
unterhalten  liatte,  sei  es,  daß  dieses  Mädchen  schon  in  einem 


früheren  Verhältnisse  eine  A^enerische  Infektion  erworben  hatte, 
sei  es,  daß  sie  auch  anderen  BeAAerbern  sich  Avillfährig  zeigte. 

Die  Gefährlichkeit  der  geheimen  Prostitution  für  die  Allge¬ 
meinheit  liegt  gerade  in  der  ängstlichen  Verheimlichung  einer 
geschlechtlichen  Erkrankung,  in  der  Außerachtlassung  der  ein¬ 
fachsten  Hegeln  der  Hygiene  und  Reinlichkeit  bei  diesen  Mädchen. 
Da  diese  Dirnen,  Avie  schon  oben  erAAAähnt,  meist  sehr  jugendlich 
sind,  sind  sie  auch  viel  begehrter  als  älteiu  und  verbreiten  allein 
Ämter  den  Soldaten,  die  einen  überwiegenden  Teil  ihrer  Kund¬ 
schaft  darstellen,  in  hohem  iMaße  die  venerischen  Ei’krankungen. 
Die  Entlohnung  dieser  iMädchen  ist  durchschnittlich  eine  geringe, 
manchmal  besteht  sie  einfach  in  der  Bezahlung  einer  Zeche. 

Gruppe  Hl  stellen  die  ehelichen  Infektionen  dar.  Sie  bilden 
5%  der  Gesamtinfektionen,  also  einen  verhältnismäßig  hohen  Pro¬ 
zentsatz.  Aus  den  Amrliegenden  NachAA'eisen  ergibt  sich,  daß  es 
sich  um  meist  ältere  Ehemänner  handelt,  Avelche  sich  gelegentlich 
eines  ehelichen  Beischlafes  bei  ihrer  untreu  geAA*esenen  Gattin  iir- 
fizierten. 

SchAvierigkeiten  in  diesem  durch  die  NacluAmise  angestrebten 
ErmittlungSAmrfahren  ergeben  sich  nAir  in  den  Fällen,  wo  der 
befragte  Mann  infolge  Ortsunkenntnis  nicht  in  der  Lage  ist,  ge- 
niügend  befriedigende  Aufschlüsse  zu  geben,  dann  in  jenen  Fällen, 
wo  der  IMann  Avissentlich,  und  zwar  besonders  dann,  wenn  es 
sich  Arm  längere  Beziehungen  handelt,  umvahre  Angaben  zu 
machen  Amrsucht.  Gerade  in  diesen  Fällen  AAmrde  die  oben  vor¬ 
geschlagene  obligatorische  BeantAA-orlung  durch  die  Zivilbehörde 
Aufschluß  geben  können  oder  zumindest  eine  Handhabe  bieten, 
denjenigen,  der  über  seine  Infizierung  unwahre  Angaben  macht, 
entsprechend  zu  bestrafen  und  ihn  unter  Umständen,  Avie  es  ja 
leider  ZAA'eifellos  A’orkommt,  als  ,,SelbstAmrstümmler“  zu  entlarven, 
das  heißt  als  einen  solchen,  der  sich  eine  Amncrische  Infektion 
absichtlich  akquiriert,  um  sich  der  militärischen  Dienstleistung 
zu  entziehen.  Auch  hat  der  Autor  zu  AA'iederholten  IMalen  die  Beob¬ 
achtung  gemacht,  daß  die  Ermittlung  der  Infektion  erschAAmrt 
oder  dadurch  unmöglich  gemachl  Avurde,  daß  die  erkrankte  Mili¬ 
tärperson  sich  in,  zivilärztliche  Behandlung  hegab  und  oft  erst 
mehrere  Wochen  nach  der  Infektion,  sei  es  infolge  eingetretener 
Komplikationen,  sei  es  auf  dem  W-ege  der  ,, Periodischen  Visite“ 
zur  Aufnahme  gelangte. 

Eingangs  Avurde  schon  erAAähnt,  daß  in  allen  anderen  Län¬ 
dern  für  die  aktiven  Truppen  als  ein  Aveiteres  Mittel  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  die  persönliche  ZAvangs- 
propbylaxe  Eingang  gefunden  hat,  in  Oesterreich  in  der  von 
R  u  ß  beschriebenen  W^eise,  daß  jeder  Mann  innerhalb  einer  fest¬ 
gesetzten  Zeit,  sechs  Stunden  nach  dem  Koitus,  bei  seiner  Rück¬ 
kehr  in  die  Kaserne  in  einem  eigens  dazu  bestimmten  Raume 
eine  prophylaktische  Einspritzung  und  Waschung  au  sich  vor- 
zuneluAien  bat.  Diese  Prophylaxe,  Avelche  in  Friedenszeiten  sehr 
günstige  Besliltate  zu  erzielen  A’-ermochte,  stößt  bei  dem  durch 
die  lange  Dauer  des  Krieges  bedingten  steten  Wechsel  des  garni- 
sonierenden  Soldat enmaterials  naturgemäß  auf  große  Schwierig¬ 
keiten.  Während  im  Frieden  die  militärisch  angeordnete  Prophy¬ 
laxe  nur  einen  Amrhältnismäßig  kleinen  Teil  jugendlicher  IMänner 
unAfaßte,  die  überdies  durch  die  angeordneten  periodischen  Visiten 
in  einer  steten  Beobachtung  ihres  Ge.sundheitszustandes  standen 
und  nur  in  ihren  militärischen  Übikationen  nächtigen  durften, 
haben  sich  in  diesem  Kriege,  an  dem  ein  ganzes  Volk  teilnin\mt. 
die  Kontingents-  und  Bequartierungsverhältnisse  der  Garnisonen, 
für  deren  Fidedensausmaß  die  angeordneten  Vorbeugungsmaß¬ 
nahmen  als  ausreichend  angesehen  AA^rden  konnten,  vollkommen 
verschoben ;  nicht  bloß  junge  Männer,  aAich  ältere  Ehemänner 
und  ATiler  müssen  ihrer  Sohlatenpnicht  Genüge  tun,  AAmdarch 
sich  die  Durchführung  der  Fii^deu'^p’Ophylaxe  erschAAmrt.  Denn 
diese  konnte  nur  durch  die  beschränkte  Zahl  der  Soldaten,  die 
für  sie  in  Belracht  kamen,  segensreich  Avirken,  mußte  aber  hei 
so  gesteigerten  Anfor'^erAAngen  nahezu  A'ersagen,  besonders  da¬ 
durch,  daß  ein  gi’oßer  Teil  der  So’da'en  aus  Amrschiedenen  Gründen 
außerhalh  der  militärischen  Hhikationen  nächtigt  und  die  fort- 
AAvihnmde  Flukluation  der  IMannschaftssände  auch  die  hygienische 
UleberwachAing  durch  die  periodischen  Visiten  Avesentlich  beein¬ 
trächtigt.  Schließlich  Wären  hei  einei’  Avirklich  idealen  Durch- 
fübrnng  der  indiA'iduellen  pronbylaklischen  Maßnahmen  ganz  be- 
deulende  IMencen  Amn  äledikamonten  notwendicr,  deren  Beschaffung 
durch  die  Kriegsdauer  SchAvio’a’gkei'en  hereiten  dürfte.  insl)eson- 
dere  fehlen  die  Fet*e,  Ave’che  zur  Herstellung  der  Metschnikoff- 
schen  h.alomelsalbe-  oder  der  Neä'^er-Siebert«:chen  Snhlimatsalbe 
notAAondig  sind.  soAA'ie  die  A’erscbiodencn  Sitbersalze,  die  zu  Ein 
IräufelunfTen  gegen  Tripperinfekt  innen  verwendet  Averden. 

AVas  nun  das  als  A'orbeugendes  Alittel  sebon  über  zAvei- 
hundert  .Tahre  bekannte  Kondom  anlangt,  so  hat  es  sicher  als 
Selhslschntz  gegen  die  Prostitution  große  Dienste  .geleistet.  Es 
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würde  nun  nahe  liegen,  zur  Verhütung  einer  Infektion  dieses 
Schutzmittel  an  Soldaten  gegen  geringes  Entgelt  zu  verabfolgen, 
allerdings  nicht  wahllos  durch  die  eine  Zcitlang  in  verschiedenen 
(larnisonen  und  auf  Kriegsschiffen  Deutschlands  in  Gebrauch 
gewesenen  Autninaten,  sondern  nach  .Art  einer  individuellen  Aus¬ 
lese,  etwa  bei  Gebührenfassungen.  Die  individuelle  Auslese  müßte 
sieb  vor  allein  darauf  beziehen,  daß  die  verteilende  Stelle  die 
Kondoms  den  Soldaten  nur  nach  dem  Vortrage  der  Truppenärzte 
zuweist,  welche  sich  ihrerseits  zu  überzeugen  hätten,  daß  dieses 
Mittel  bei  Verheirateten  nicht  als  konzeptionsverbinderndes  .Mittel 
in  Anwendung  kommt  oder  durch  allzu  leichte  /ugänglichkeit  zu 
.AusschAveifungen  verleitet.  Dies'  gilt  natürlich  für  die  größeren 
Garnisonen,  wo  man  eine  Scheidung  zwischen  Verheirateten,  die 
bei  ihrer  Familie  leben,  und  Unverheirateten,  sowie  FremdzusLän- 
digen  leiclit  vornehmen  kann;  in  Etappenstationen,  sowie  im  Kriegs¬ 
gebiete  selbst,  wo  sich  diese  Unterschiede  verwischen,  wäre  aller¬ 
dings  eine  reichlichere  Beteilung  mit  diesem  souveränen  Prophy- 
laktikum  in  Erwägung  zu  ziehen.  Leute,  welche  frotz  Beteilung 
mit  dem  Kondom  sich  venerisch  infizieren,  hätten  dies  entspre¬ 
chend  aufzuklären.  Ueberdies  wäre  es  zu  begrüßen,  wenn  man 
zur  Förderung  der  Prophylaxe  Merkblätter  einführen  wollte.  Diese 
müßten  in  konziser,  leicht  faßlicher  Form  nicht  nur  die  prophy¬ 
laktische  Seite  der  venerischen  Infektionen  berücksichligen,  son¬ 
dern  den  Wert  der  Enthaltsamkeit,  sowie  in  eindringlicher  Weise 
die  Folgen  der  Ansteckungen  vor  Augen  führen.  Diese  Alerkblätter 
müßten  ausnahmslos  anläßlich  der  Präsentierung  (dnrückender 
Landsturmjahrgänge  jedem  einzelnen  Manne  gleichzeitig  mit 
seinen  Legitimationsdokumenten  übergeben  werden.  .Ta,  man 
könnte  sogar  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  und  schon  bei  den 
Musterungen  ein  derartiges  Merkblatt  mit  dem  Legitimationsblatt 
dem  gemusterten  IManne,  ob  tauglich  oder  untauglich,  einhändigen. 
•Auch  würde  es  sich  empfehlen,  die  Musterungskommission  irn 
Interesse  der  Bekämpfung  der  venerischen  Erkrankungen  mit  der 
Befugnis  auszustatlen,  jeden  bei  der  Musterung  als  geschlechts¬ 
krank  erkannten  Mann,  für  den  Fall,  daß  er  untauglich  wäre, 
im  Einvernehmen  mit  der  politischen  Behörde  «ler  Behandlung 
zuzuführeiL  Tauglich  Befundene  wären  sofort  noch  vor  dem 
festgesetzten  Einrückungstermin  in  einer  Mililäranstalt  einer 
Zwangsbehandlung  zu  unterwerfen.  Als  gesetzliche  Handhabe 
könnte  .§  50,  Abs.  8,  der  Mtehrvorschriften  T.  Teil  rlienen.  Die 
'erwähnten  Merkblätter  könnten  auch  an  das  männliche  und  weib¬ 
liche  Personal  der  unter  militärischer  Leitung  stehenden  Fabriks¬ 
etablissement  verteilt  werden. 

.  ,  Die  Zunahme  der  venerischen  Erkrankungen  im  A'terlaufe 
dieses  Krieges-  lassen  mehr  wie  alles  andere  erkennen,  wie 
schwierig  es  trotz  aller  Vorbeugungsmaßnahmen  ist,  ihrer  Herr 
zu  werden.  Auch  die  während  des  Krieges  erflo.ssenen,  nur  zu 
begrüßenden  Verfügungen  polizeilicher  Art,  wie  Herabselzung  der 
Sperrstunde  für  öffentliche  Gastbetriebc  und  Schließung  gewisser 
anrüchiger  Nachtlokale,  sowie  die  intensiven  Streifungen  in 
Stundenhotels  haben  allerdings  im  Sinne  von  Notverordnungen 
ihr  Gutes  geleistet.  Die  Schwierigkeit  der  Bekämpfung  der  vene¬ 
rischen  Infektionskrankheiten  gegenüber,  der  anderer  Infektions¬ 
krankheiten  liegt  aber  schon  darin,  daß  jene  Vorkehrungen,  welche 
bei  der  Eindämmung  anderer  Infeklionskrankheiten  in  diesem 
so  außerordentliche  Dienste  geleistet  haben,  nämlich  die  .\nzeige- 
pflicht,  die  Isolierung,  die  Desinfektion  und  die  Schutzimpfung 
bei  der  Bekämpfung  der  venerischen  Erkrankungen  einerseits  nicht 
genügend  durchführbar  sind,  anderseits  zum  Teil  durch  die  Natur 
der  venerischen  Erkrankungen  in  AVegfall  kommen;  ein  besonders 
erschwerendes  Moment  bildet  darin  der  chronisch  rezidivierende 
Charakter  der  venerischen  Erkrankungen,  die  oft  naclf  langen 
Zeiträumen  scheinbarer  Gesundheit  durch  plötzliches  Wiederauf- 
flackern  neue  Infektiosität  erlangen.  Gerade  diese  Momente  er¬ 
heischen  gebieterisch  die  Ermöglichung  noch  anderer  Methoden, 
welche  beim  Uebergang  von  den  Kriegs-  zu  den  Friedensverhält¬ 
nissen  eine  Durchseuchung  großer  Bevölkerungsschichten  mit 
Venerie  verhindern  könnten.  Hat  der  Krieg  an  und  für  sich 
schon  ein  Emporschnellen  der  Infektionskurve  mit  sich  gebracht, 
müßte  bei  einer  Demobilisierung  durch  das  Zuidickkehren  vieler 
venerisch  infizierter  Alänncr  die  Infektionskiirve  eine  neuerliche 
Steigerung  erfahren.  Nun  ist  aber  das  mjlitärische  Moment  am 
geeignetsten,  ein  unvermitteltes  Zurückfluten  venerisch  infizierter 
Soldaten  zu  verhindern.  Hiebei  sei  nochmals  auf  die  schon  oben 
erwähnte  Evidentfüiirung  der  Geschlechtskranken  eindringlich  hin¬ 
gewiesen :  aber  nicht  nur  die  Evidenzfübi  ung,  sondern  eine  durch 
längere  Zeit  andauernde,  wiederholte  Kontrolle  erkrankt  gewesener 
Soldaten  müßte  hier  Platz  greifen,  vielleicht  in  der  Wei.se,  daß 
anläßlich  der  Demobilisierung  die  Soldaten  (Offiziere  und  .Mann¬ 
schaften)  vor  ihrer  Rückkehr  in  die  Heimat  in  gewissen,  eigens 
für  diese  Zwecke  bestimmten  und  zweckmäßig  eingerichteten 


Orten  des  Etappenraumes  ausnahmslos,  ob  sie  nun  eine  statt¬ 
gehabte  venerische  Infektion  zugeben  oder  nicht,  auf  Venerien 
mit  allen  Alcthoden  der  modernen  MTssenscliaft  untersucht  werden. 
Die  bielxd  floiid  erkrankt  Befundenen  werden  unbedingt  in  diesen 
Unlorsuclnmgs-  und  Heilstätten  zurückbebalten  und  sofort  d<‘r 
entsprechenden  Behandlung  zugeführt.  Die  Fälle  mit  latenter  Lucs 
sowie  mit  postgonorrhoischem  Katarrh  zurückzubehalten,  wi<“ 
Zeißl  es  verlangt,  ist  natürlich  eine  Frage  von  so  emineu!(M- 
volkswirtschaftlicher  Bedeutung,  daß  sie  dem  Arzte  nicht  allein 
zur  Entscheidung  überlassen  werden  kann.  Werden  aber  die 
-Männer  zur  sofortigen  Abrüstung  zugolassen,  so  hätten  sie  unbe¬ 
dingt  den  Nachweis  zu  erbringen,  daß  sie  in  zivilärztlicher  Be¬ 
handlung  und  Beobachtung  stehen.  Hiebei  könnten  die  Entlassemm 
in  drei  Gruppen  eingeteilt  werden:  a)  in  solche,  welche  sich  v  in 
eineiii  selbstgewählten  Spezialarzte  behandeln  lassen,  b)  in  jene, 
welche  die  Behandlung  in  Krankenkassen  genießen,  (')  enrllicb 
solche,  welche  in  öffentlichen.  Krankenanstalten  Heilung  suchen. 
Da  besonders  die  Gruppe  c)  eine  starke  Belastung  der  lieslehenden 
dermatologischen  Krankenabteilungen  bedeuten  dürfte,  würde  es 
sich  empfehlen,  füi'  die  Dauer  von  etwa,  vier  bis  sechs  .fahren 
in  den  vom  Militär  geräumten,  ja  überall  vorhandenen  BaracLm 
Behandlungsstätten  zu  errichten.  Die  Kontrollierung  der  in  di(' 
Privatpflege  welcher  Art  immer  Entlassenen  könnte  derart  geregelt 
werden,'  daß  jedem  einzelnen  (gewesenem  Offizier  und  JMann- 
schaften)  eine  halb.iäbrige  Meldepflicht  anferlegt  würde,  welclnu- 
der  Betreffende  durch  persönliche  A^orweisung  oder  briefliche 
Uebersendung  des  ärztlichen  Behandlungsnachweiscs  an  seinen 
ehemals  grunflbuchzuständigen  Truppenkörper  zu  genügen  hätte, 
wo  eine  entsprechende  Eintragung  in  den  Kataster  der  Geschlechts¬ 
kranken  vorzunehmen  wäre.  Mit  Rücksicht  auf  die  Luetiker  wäre 
diese  Kontrolle  für  den  Zeitraum  von  \der  bis  sechs  Jahren 
test  zulegen.  Selbstredend  müßte  auch  hier  das  Einvernehmen 
zwischen  Militär-  und  Zivilbehörde  aufrecht  erhalten  bleiben.  Es 
'väre  vielleicht  aus  mannigfachen  Gründen  in  Erwägung  zu  ziehen, 
ob  nicht  der  .militärische  Kataster  der  Geschlechtskranken  nach 
Demobilisierung  der  amm  Autor  vorgescblagenen  ,, Zentralstelle“ 
zu  übertragen  Aväre,  wobei  die  in  Evidenz  Stehenden  nach  ihrem 
.jeweiligen  Mtebnarle  der  ,, Zentralstelle“  des  zuständigen  Aterwal- 
lung^bozirkes  zuzu weisen  wären.  Natürlich  müßten  auch  jene 
Vorkehrungen  sanit.äts  polizeilicher  Art  getroffen  werden,  daß 
bei  etwaigen  Itebersiedlungen  die  Vormerkungen  über  den  evident 
Geführten  der  durch  die  Uebersiedhmg  eventuell  neu  zuständig 
gewordenen  ,. Zentralstelle“  zugeben.  Der  gleiche  A'organg  müßte 
dann  auf  die  bei  der  ,, Zentralstelle“  evident  geführten  weiblichen 
Infektionsträger  unbedingte  Anwendung  finden. 

Die  Aterheeningen,  welche  die  Geschlechtskrankheiten  zu 
bewirken  Amrinögeii,  sind  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Volksgesund¬ 
heit  nicht  minder  gefährlich  als  die  Tuberkulose,  das  Problem 
ihrer  Bekämpfung  aber  ist  schwe'o'',  denn  die  Krankheitsverrnitt- 
lerin  der  Amnerischen  Erkrankungen  ist  die  Prostitution;  sie  a'oII- 
sländig  zu  unterdrücken,  ist  unmöglich.  Der  ZAAmite  Umstand,  der 
die  Bestrebungen,  die  A'eneriscben  Erkrankungen  zu  bekämpfen, 
gegenüber  den  ähnlichen  bei  der  Tuberkulose  als  Volksscuche 
erschAvert,  ist  die  Tatsache,  daß  diese  Erkrankungen  bei  den 
.geheimen  Atergängen  des  geschlecbflichen  Lebens  erworben  werden 
und  leider  noch  immer  als  etAvas  Diffamierendes  dem  Träger  an¬ 
haften.  .Teder  Atersuch  der  erfolgreichen  Bekämpfung  dieser  Krank¬ 
heiten  Avird  mit  die.^en  Tälsaclien  rechnen  müssen.  Es  Aväre  aber 
sehr  Amrfehlt,  desAvegen  in  Resignation  zu  A'erfallen,  sondern  um 
so  energischer  muß  der  Aters'ucb  gemacht  AA^crden,  Avenn  nicht  auf 
direkte,  so  auf  indirekte  AAteise  diesen  Grundübeln  beiznkornrnen. 

Literatur: 

Blaschko  .A.,  Die  Rekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
im  Kriege.  I).  m  AA''.  1914  Nr.  40  —  Finger  E..  Die  Geschlechtskrank¬ 
heiten  lind  der  Krieg.  AV.  kl  AV.  1914  Nr.  45.  Haberling  AV.,  Das 
Dirnenwesen  in  df'n  Heeren  und  seine  Rekämpfung.  Zschr.  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  1914'!''  Nr  1  S.  fi.9.  —  Ne,  i  s  s  e r  A., 
A^enerische  Erkrankungen  bei  den  im  Felde  stehenden  Truppen.  D.  m.  AAb 
1914  Nr.  .A3.  —  Derselbf»  Zur  A'orgeschichte  und  Charakteristik  der 
Prostituierten,  mit  besonderer  Rerncksichtigung  der  Minderjährigen 
und  Minderwertigen  Zschr.  zur  Rekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
l‘.U5  16  Nr.  3  S.  65.  —  R  n  s  s,  Die  Prophviaxe  der  venerischen  Er¬ 

krankungen  im  Heere.  Der  Militärarzt  1909  23.  —  Ru  pp  recht.  Die 
Prostitution  jugendlicher  Mädchen,  ihre  Ursachen  und  ihre  Rekämpfung. 
Zschr.  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  1915  16  8  2.  — 

Sachs  0.,  Aterschläge.  betreffend  die  Rekämpfung  der  venerischen  Er¬ 
krankungen  im  Heere.  AA'.  kl.  AAb  1914  Nr.  52.  —  Siehert  E..  Die  Re¬ 
kämpfung  der  Geschtechlskrankheiton.  Praktische  Ergebnisse  auf  dem 
Gebiete  der  Haut-  und  Geschleehtskrankheiten,  2.  Jg.  1912  S.  468  — 
Polizeidirektionserlaß  vom  1.  Juni  1911. 
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Feldärztliche  Zusammenkunft  im  Bereiche  der 

11.  Armee. 

Sitzung  vom  24.  Februar  1917. 

Regimen tsarzl  Dr.  .1.  Schleinzer  Demonstration  eines 
lüjälirigen  Patienten,  bei  dem  über  4  m  Dünndarm  rese¬ 
ziert  wurden. 

Krankengeschiclite;  Plötzliche  Erkrankung  mit  in¬ 
tensiven  Schmerzen  im  Rauch,  vier  Tage  anhaltend.  Als  aul- 
fallendstes  Symptom  häufige  blutige  Stühle.  Der  Patient  arbeitete 
noch.  Am  fünften  Tage  fühlte  er  sich  angeblich  sogar  wohlcr, 
am  sechsten  Tage  früh  konnte  er  nicht  mehr  aufstelien,  wurde  am 
Nachmittag  um  4  Uhr  mit  der  Diagnose  „Innere  Inkarzeration  oder 
fragliche  Appendizitis“  im  Malteserspital  aufgenommen. 

Befund:  Shock,  Puls  90,  kaum  fühlbar.  Der  Kranke 
bleibt  eine  Stunde  liegen,  wird  erwäiant.  Puls  jetzt  deutlich  lubt- 
bar,  Freciuenz  120.  Zweimaliges  Erbrechen  einer  galligen 
Flüssigkeit. 

Abdominalbefund,  mit  Ausnahme  einer  mäßigen  Auftreibung 
in  der  Unterbauchgegend,  nicht  auffallend.  Keine  Peristaltik  sicht¬ 
bar,  weder  perkutorisch,  noch  auskultatorisch  eine  überdehnte 
Schlinge  nachweisbar.  Rektalbefund  ohne  Besonderheiten. 

Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Inkarzeration  im 
Stadium  der  Lähmung. 

Operation:  Mediane  Laparotomie  am  Unterbauch.  Ein 
Konvolut  schwarzer  Dünndarmschlingen  liegt  vor.  Hämorrhagisch 
gefärbtes,  übelriechendes  Transsudat.  Nach  diesem  Befunde  wird 
die  Diagnose  auf  Thrombose  der  Meseraica  gestellt.  Beim  Vor¬ 
heben  der  Dünndärme  sieht  man,  daß  dasf  Konvolut  veränderter 
Dünndarmschlingen  zweimal  im  Sinne  des  Uhrzeigers  torquiert 
ist,  knapp  vor  dem  Cökum  die  Gangrän  scharf  begrenzt  beginnt, 
oralwärts  der  Uebergang  in  den  gesimden  Dann  allmählich  er¬ 
folgt.  Resektion  bis  zur  deutlich  sichtbaren  Pulsation  im  Darm 
mit  Entfernung  von  etwas  über  4  m  Dünndarm.  Am  Präparat  bis 
3.20  m  Hämofrhagien  in  der  Darmwand.  Blinder  Verschluß  des 
kurzen  Stumpfes  des  untersten  Ileums,  Anastomose  Seit-zu-Seit  in 
dem  Anfangsteile  des  Colon  asoendens. 

Verlauf  bisher  ohne  Komplikation,  19  Tage  nach  der  Opera¬ 
tion,  Allgemeinbefinden  gut.  Zweistündliche  Ernährung  des  Pa¬ 
tienten.  Nach  Angaben  des  Regimentsarztes  Dr.  S 1  u  k  i,  Feld¬ 
spital  311,  täglich  zwei-  bis  dreimal  Stuhl,  flüssig,  in  letzter  Zeit 
aber  wiederholt  schon  dünnbreiig. 

Begimentsarzt  Böhler:  Vorstellung  von  vier  Mann  mit 
typischem  Radiusbruch,  10,  12,  14  und  16  Tage  nach 
der  Verletzung. 

Die  vier  Kranken  können  mit  dem  verletzten  Arm  alle  Be¬ 
wegungen  ausführen,  Finger  öffnen  und  schließen,  im  Hand¬ 
gelenk  strecken  und  beugen,  pro-  und  supinieren,  Ellbogen  und 
Schulter  frei  bewegen.  Die  Pistolens'chiene  ist  für  die  Behand¬ 
lung  der  Radiusbrüche  schlecht,  weil  sie  gewöhnlich  zu  lange 
liegen  bleibt  und  weil  sie  in  ungünstiger  Stellung  fixiert.  Die 
richtige  Behandlung  hesteht  •  darin,  daß  nach  guter  Reposition 
der  Bruchstücke  mit  oder  ohne  Narkose  eine  kurze  dorsale  Schiene 
angelegt  wird,  welche  von  den  Fingergrandgelenken  bis*  zur  Mitte 
des  Vorderarmes  reicht.  Diese  stellt  nur  das  Handgelenk  ruhig 
tind  erlaubt  sonst  alle  Bewegungen,  auch  Pro-  und  Supination.  Der 
Verletzte  muß  vom  ersten  Tage  an  alle  Gelenke  bewegen,  indem 
man  ihn  auffordert,  die  zur  Faust  geschlossene  Hand  hinter  den 
Kopf  zu  heben.  Nach  spätestens  acht  bis  zehn  Tagen  wird  auch 
diese  kleine  Schiene  nrnggelassen.  Von  20  so  behandelten  Fällen 
waren  nach  vier  bis  längstens  fünf  Wochen  alle  arbeitsfähig 
Ix'i  vollkommen  freien  Gelenken  und  guter  Muskulatur. 

Assistenzarzt  Dr.  Endei-  demonstriert  ein  anatomisclu^s 
Präparat  hochgradiger  beiderseitiger  H  y  d  r  o  n  e  p  h  r  o  s  e  infolge 
schräger  Implantation  der  Ureteren. 

Begimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Graff:  Fe  her  Schä¬ 
dels  c  h  ü  SSO. 

ErfahmiuTen  auf  Grmid  voii  63  Fällen.  ( )i)eratii)nsmo!  i  liiläi 
37®n.  Sonderstellung  der  Schädelschüsse  gegenübei'  den  anderen 
dringlichen  Operationen  wegen  der  Irolz  Wundheiluna  drotienden 
SpätkomplikalioiKm :  .Xbszeß,  Epilepsie,  geistige  Störungen. 
Technik:  Narkose,  Eingriff  ebenso  schonend  als  gründlich. 
Suhdnrale  Hämatome  auch  bei  fehlender  Pulsation  nicht  eröffnen 
wegen  Gefahr  der  Sekundärinfektion.  Prognose  htd  Tangenüal- 
schüssen  wird  durch  das  V('rhallen  der  Dura  entschieden.  Zeil 
imnkt  der  Operalion:  Womöglich  innerhalb  2t  Stunden,  oder 
43  Stunden,  wenn  der  Kranke  in  der  Zei'  in  eine  \nstalt  gebracht 
werden  kann,  in  der  er  ohne  weiteren  Tiansporl  seine  Heilung 
abwarten  kann.  Die  Gefahr  des  Transportes  frisQh  operierter 
l  alle  ist  größer  als  jene  eines  eventuellen  Verzichtes  auf  die 


Frühopeiation.  (Vortrag  erscheint  ausführlich  in  dieser  W  ochen¬ 
schrift.)  .  -.L  Tir  • 

Aussprache:  Prim.  Partscheider  hat  seit  Mai  1916 

70  Schädelschüsse  operiert.  Bei  52  Fällen  wai-  der  Zeitpunkt  der 
Verletzung  eruierbar.  Von  10  Fällen,  die  innerhalb  dei  ersten 
24  Stunden  operiert  wurden,  sind  9  geheilt,  1  gestorben von 
8  Fällen  bis  zu  48  Stunden  3  gestorben,  von  11  Fällen  bis  zu 
72  Stunden  6  gestorben;  es  ergeben  sich  also  in  der  ersten  Giuppe 
90®/o,  in  der  zweiten  Gruppe  65®/o,  in  der  dritten  Gruppe 
und  hei  den  nach  mehr  als  72  Stunden  Operierten  39^0  Heilungen. 
Es  soll  mithin  womöglich  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  nach, 
der  Verletzung  operiert  werden. 

Regimentsarzt  Schleinzer  zeigt  einen  geheilten  Schädel¬ 
schuß,  vier  Wochen  nach  der  Operation;  in  der  Behandlung  ab¬ 
sichtlich  die  Wunde  nach  Albrecht  tamponiert  und  außerdem 
zweimal  Lumbalpunktion  bei  Anzeichen  von  Hirndrucksteigerung 
in  der  Wunde,  worauf  jedesmal  -die  Wunde  in  auffällig  günstiger 
Weise  reagierte  und  es  zur*  anstandslosen  Heilung  vom  Grunde 
der  Wunde  bis  zum  Niveau  der  Dura  kam.  Zu  den  Ausführungen 
des  Dr.  P  a  r  t  s  c  h  e  i  d  e  r  bemerkt  Redner,  daß  die  Operations- 
resultate  gewiß  desto'  günstiger  sein  werden,  je  früher  der  Patient 
operiert  wird,  daß  aber  vor  allem  die  Art  der  Verletzung  aus¬ 
schlaggebend  ist.  Die  Indikation  zur  Operation  ist  im  Hinblick 
auf  die  schlechten  endlichen  Resültate  so  zu  sj;ellen,  daß  bei 
Zeitmangel  unbedingt  schweren  Extremitätenverletzungen  der  Vor¬ 
zug  zu  geben  ist,  an  zweiter  Stelle  ein  noch  in  der  Operations¬ 
zeit  aufgenommener  Bauchschuß  vorzunehmen  wäre. 

Oberstabsarzt  F'0,garassy  betont,  daß  es  heute  noch  zu 
früh  ist,  um  wirklich  von  Heilungen  bei  operierten  Schädelschüssen 
zu  sprechen. 

Re.gimentsarzt  Böhler:  Bei  Schädelschüssen  mit  motori¬ 
schen  Lähmungen  muß  schon  nach  wenigen  Tagen  mit  Bewegungs¬ 
übungen  der  gelähmten  Gliedmaßen  begormen  werden.  Es  kann 
dann  nicht  zu  AluskelsChwUmd  und  Gelenksstörungen  kommen. 
Die  Beweglichkeit  kehrt  viel  schneller  zurück.  Die  Bewegungen 
werden  in  der  Weise  aus'geführt,  daß  der  Ver^vundete  selbst  mit 
der  gesunden  Seite  die  kranke  bewegt.  Auch  psychisch  v/erden 
die  Kraiiken  durch  diese  Uebungen  sehr  gehoben.  Wenn  subdurale 
Hämatome  ausgeräumt  werden,  söll  die  Dura  immer  primär- ge¬ 
schlossen  werden.  Nur  Hirnverletzle,  bei  welchen  es  ^gelingt, 
nach  B  ä  r  a  n  y  die  Dura  möglichst  bald  zu  schließen,  haben 
Aussichten  wirklich  geheilt  zu  werden. 

Oberarzt  Dr.  Goldmann  fordert  auf  Grund  der  Statistik 
die  allgemeine  Einführung  von  Stahlhelmen. 

Oberstabsarzt  Prof.  Sternberg  bespricht  ilie  anatoini- 
schen  Verhältnisse  bei  den  subduralen  Hämatomen. 

Amtliclies. 

Auszeichnungen. 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  J'osef-Ordens  mit 
der  K  r  i  e  g  s  d ek  0  r  a  t i o n:  in  Anerkennung  vorzüglicher 
Dienstleistung  während  der  Kriegszeit;  den  Stabsärzten  auf  Kriegs¬ 
dauer,  Dozenten,  Doktoren:  Hans  Laub  er  beim  Barackenreserve- 
spitale  in  Kassa;  Otto  Barnick  beim  Garnisonspitale  Nr.  7; 
dem  Stabsarzte  mit  Titel  und  Charakter  in  der  Evidenz  der  k.  k. 
Landvo^hr  Prof.  Dr.  Hubert  Peters,  Kommandanten  des  Vereiris- 
reservespitales  Nr.  4  in  Wien;  dem  Marinestabsarzte  mit  Titel 
und  Charakter  d.  R.  Dr.  Josef  Ul  1  mann,  Kommandanten  des 
Reservespitales  in  Karlsbad;  --  den  Regimentsärzten  in  der  Re¬ 
serve,  Doktoren:  Ptävatdozenten  Tiberius  Pdterfi  des  Husaren¬ 
regiments  Nr.  2,  Kommandanten  des  Epidemiespi tales  in  Nowe 
Miasto;  Bela  Purjesz  des  Infanterieregiments  Nr.  23;  Privat¬ 
dozenten  Heinrich  Hilgenreiner  der  k.  k.  Landwehr  beim 
Reservespital e  Nr.  1  in  Kön^liche  Weinberge;  —  den  Regi¬ 
mentsärzten  in  der  Evidenz  der  k.  k.  Landwehr,  Doktoren:  Privat¬ 
dozenten  Rudolf  Porges,  Kommandanten  des  Reservespitales 
Nr.  19  in  Wien;  Prof.  AVilhelm  Knöpfelmac.  her  beim  Kriegs- 
spitale  Nr.  VT  in  Wien;  Prof.  Rudolf  Winternitz  der  k.  k. 
Landwehr.  Leiter  des  Barackenspitales  in  Djewitz;  —  dejn  l.and- 
st  urmregijnent^i^u’zte  Prof.  Dr.  Alexander  von  L  i  c  h  t  e  n  h  e  r  g 
des  Landsturmbezirkskommandos  Nr.  12  beim  Militärkoinniando 
in  Kassa;  dem  k.  y.  Landsturinregimentsarzte  Privatdozenten 
Dr.  Karl  Engel  beim  Garnisonspitale  Nr.  21;  dem  Regi- 
mentsarzte  auf  Kriegsdauer  Privatdozenten  Dr.  Gustav  Dober¬ 
an  er,  beim  Reservesnitale  in  Komotau;  —  den  Oberärzten  in 
del'  Evidenz  der  k.  k.  Landwehr,  Professoren,  Doktoren:  .Alois 
Sfrasser  Iieim  Ih'servespitale  Nr.  1  in  Wien;  Kai'l  Vyrnola 
heim  ( larnisonsspitale  Nr.  11;  Hermann  Zinger.le  beim  Gami 
sonspitale  Nr.  4. _ _ _ 
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Die  Salubritätskommissionen/) 

Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  R.  Doerr. 

Meine  Herren!  Einer  i^'inladiing  meines  bodiverehrten 
Lehrers  Hofrat  Pal  tauf  folgend,  werde  ich  Ihnen  heute 
einen  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  beratenden  Hygie¬ 
niker  bei  der  Armee  im  Felde  oder  —  wie  die  offi¬ 
zielle  Bezeichnung  bei  unsei-em’  Heere  lautet  —  der  Saln- 
b  r  i  t  ä  t  s  k  o  m  m  i  s  s  i  o  n  e  n  erstatten.  Es  liegt  mir  ferne, 
die  Bedeutung  dieser  speziellen  ärztlichen  Mission  in  ein 
vorteilhaftes  Licht  rücken  zu  wollen;  die  sanitären  Gescheh¬ 
nisse  des  Krieges  haben  das  zur  Genüge  besorgt,  haben 
aber  auch  gelehrt,  daß  alles  Wissen  und  Wollen  einzelner 
nicht  einmal  für  einen  partiellen  Erfolg  ausreicht  und  daß 
die  Aerzteschaft  nur  dann  einer  imponierenden  Machtent¬ 
faltung  fähig  ist,  wenn  sich  die  Kräfte  aller  Vertreter  dieses 
Standes  durch  gleiche  Bewegnngsrichtung  summieren.  Eben¬ 
sowenig  habe  ich  die  Absicht,  mich  auf  Verhesserungs-  oder 
Reformvorschläge  einziüässen.  Die  Hygiene  bei  der  Armee 
im  Felde  Irefindet  sich  ohnehin  seit  Kriegsbeginn  in  einer  * 
stetigen,  durchaus  noch  niclit  abgeschlossenen,  aufstreben¬ 
den  Entwicklung,  deinen  einzelne  Phasen  mehr  durch  reale 
Erfahrungen  als  durch  aprioristische  üeberlegnngen  gezeitigt 
wurden.  Es  erscheint  rationeller,  dieser  von  kontirmier- 
lichen  Erfolgen  beijleiteten  Entwicklung  freien  Lauf  zu 
lassen  und  nur  hie  und  da  regulierend  einzugreifen,  als  ge¬ 
waltsame  Refoiauen  auf  Grund  eines  imvollständigen  Tat- 


*)  Nach  einom  am  25.  Mai  1917  in  der  k.  k.  Gesellschaft  def 
Aerzte  in  Wien  gehaltenen  Vortrag. 


sachenmatoriales  und  in  einem  wenig  günstigen  Zeitpunkt 
anzustreben. 

Wenn  man  zu  einer  annähernd  richtigen  Vorstellung 
über  die  Leistungen  der  Heereshygieniker  kommen  will',  so 
muß  man  sich  zunächst  über  den  räumlichen  Umfang  und 
den  Inhalt  der  gestellten  Aufgaben,  dann  über  die  verfüg¬ 
baren  Mittel  und  schließlich  über  die  besonderen  Bedin¬ 
gungen  der  geforderten  Arbeit  ins  klare  kommen. 

Unsere  Fronten  umspannen  in  einer  gewaltigen  Linie 
vom  Stilfser  Joch  beginnend  die  Südwestgrenzen  unserer 
Monarchie,  sie  ziehen  sich  entlang  der  Adriaküste  hin, 
durchqueren  Südalhanien  und  betreten  sodann  südserbischen 
Boden;  unsere  Kampftruppen  stehen  am  Unterlauf  der  Donau 
und  am  Sereth;  sie  halten  die  Wacht  an  den  Ostgrenzen 
Ungarns;  unsere  Schützengräben  verlaufen  durch  die  Buko¬ 
wina,  Ostgalizien,  Wolhynien  und  endigen  erst  in  Tütauen, 
wo  sie  in  der  deutschen  Front  ihre  Fortsetzung  finden. 
Hinter  dieser  fast  zweitausend  Kilometer  langen  Linie  dehnen 
sich  enorme  Räume,  die  Korps-  und  Etappenbereiche,  sanitär 
nicht  minder  \vichtig  und  meist  schwieriger  zu  beherr¬ 
schen  als  die  eigentliche  Kampfstoll nng,  oft  auf  stark  ver¬ 
seuchtem  Terrain  gelegen,  mit  einem  lebhaft  pulsierenden 
Verkehi',  wie  ihn  die  Ansprüche  moderner  Kriegführnng  be¬ 
dingen,  zum  großen  Teile  noch  bewohnt  von  der  Iwden- 
ständigen,  in  Not  geratenen,  oft  auf  niedriger  Kulturstufe 
stehenrlen  und  jedes  Verständnisses  für  hygienische  For¬ 
derungen  baren  Bevölkerung.  Seihst  damit  ist  die  Sache 
nicht  erschöpft:  wo  wir  uns  feindliches  Gebiet  erkämpften, 
wie  in  Rnssisrh-Polon.  Serbien,  IMontenogro,  Rumänien,  setzt 
hinter  den  vorwäts  flutenden  Tru[)fMm  ein  neues,  (uhittertes 
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■Ringen  ein,  in  dem  schon  mancher  ärztliche  Streiter  sein 
Lehen  gelassen:  das  gewonnene  Land  muß  ein  zweites  Mal, 
es  muß  sanitär  erobert  werden. 

Diesem  gewaltigen  Felde  hygienischer  Betätigung  hält 
der  Inhalt  der  Aufgaben  die  Wage.  Soweit  es  sich  nicht 
um  Oestindheitsstörungen  durch  unmittelbare  Einwirkung 
feindlicher  Waffen  handelt,  fällt  eigentlich  die  Fernhaltnng 
aller  Noxen  \mn  den  Kampf-  und  Etappentruppen  in  die 
Kompetenz  der  Salubritätskommissionen ;  selbst  diese  Ab¬ 
grenzung  ist  insofern  nicht  richtig,  als  sich  an  das  Trauma 
die  Sekundärinfektion  anschheßen  kann,  deren  'Verhütung 
nicht  ausschließlich  Sache  des  Chirurgen  ist.  Man  denke 
nur  an  den  Tetanus,  dessen  Prophylaxe  nicht  etwa  mit 
der  Beschaffung  und  Verteilung  des  Serums  erledigt  ist, 
sondern  auch  eine  Reihe  anderer  Momente,  wie  spezielle 
Bodenbeschaffenheit,  Verwendung  von  Mist  zum  Abdichten 
der  Decken  und  Wände  der  Unterstände,  Bekleidung,  Rein¬ 
haltung  der  Haut  und  Wäsche,  Lagerung  der  Verwundeten 
und  dergleichen,  zu  herücksichtigen  hat. 

Allerdings  wären  wir  in  den  ersten  Kriegsmonaten  aus 
mehrfachen  Gründen  genötigt,  unsere  Domäne  etwas  enger 
zu  umgrenzen  und  uns  mehr  auf  die  Bekämpfung  der  akuten 
„Kriegsseuchen“  (Ruhr,  Ihnüien  und  Paratyphen,  Cholera, 
Fleck-  und  Rückfallfieber,  Variola)  zu  beschränken ;  in 
manchen,  freilich  schon  sehr  reduzierten  Gebieten  verzehren 
diese  Probleme  auch  heute  noch  fast  die  gesamte  hygie¬ 
nische  Arbeitsleistung  unserer  Feldärzte.  Erst  als  die  Cho¬ 
lera  verschwunden  war,  als  Ruhr  und  Typhüs  auf  relativ 
bescheidene  Ziffern  absanken,  als  man  die  Befürchtung 
wegen  des  Fleckfiebers,  das  ini‘  sanitären  Heeresbudget  nie 
eine  große  Rolle  sRielte,  überwunden  hätte,  konnte  sich 
der  Aktionsradius  der  Salubritätskommissionen  auf  andere 
Gebiete  erstrecken.  Die  chronischen  Infektionen,  Amrnehm- 
lich  die  Geschlechtskrankheiten  und  die  Tüberkulose,  seit 
1916  auch  die  Malaria,  traten  in  den  Vordergrund ;  die 
Kriegshephritis,  die  Sorge  um  eine  rationelle  Ernährung 
Kranker  und  Gesünder  (Ueberhandnehmen  der  Anazidität 
und  Dys'pepsie,  vereinzeltes  Auftreten  von  Skorbut),  die 
Verbesserung  der  Unterkünfte  fingen  an,  uns  intensiver  zu 
bescficäftigen.  Auch  zwangen  uns  die  Verhältnisse,  nicht 
mehr  nur  auf  die  Erhaltung  der  Massen  bedacht  zu  sein, 
sondern  die  geschaffenen  Organisationen  so  weit  auszubäuen, 
'daß  sie  sich  fühlbar  auf  das  einzelne,  im  Wert  gestiegene, 
in  seiner  Resistenz  gesunkene  Individuum  erstrecken. 

Es  hat  den  Anschein,  als  oh  solche  Riesenaufgaben 
niemals  mit  den  verfügbaren  Mitteln  in  Uebereinstirnmung 
gebracht  Werden  können.  Dieser  Auffassung  widersprechen 
jedoch  die  Ereignisse.  Es  ist  ja  zum'  Gemeinplatz  geworden, 
daß  die  akuten  Seuchen  noch  in  jedem  Kriege  mehr  Op'fer 
gefordert  haben  als  die  Waffe  des  Feindes.  Dieses  Axiom 
'  gilt  nicht  für  unsere 'Armee.  Die  Gesamtzahl  der  his  31.  De¬ 
zember  1916  vor  dem  Feinde  Gefallenen  verhält  sich  zur 
Zahl  der  an  Seuchen  Gestorbenen  wie  8-4 : 1  und  die  Zahl 
der  Verwundeten  zur  Zahl  der  an  Seuchen  (exklusive  Tuber¬ 
kulose  und  Venerie)  Erkrankten  wie  5-2:1.  Das  sind  indes 
relative  Ziffern,  di©  in  emem  sU  blutigen  Kriege  wenig 
besagen.  Da  ich  keme  absoluten  Zahlen  bringen  darf,  werde 
ich  die  AbUahme  der  akuten  Infektionskrankheiten  (gemeint 
sind  Cholera,  Typhus  und  Dysenterie)  auf  eine  andere  Art 
illustrieren :  Wenn  man  die  Zeiten  als  Abszissen  und  die 
Vierteljahrszugänge  als  Ordinalen  aufträgt,  so  erhält  man 
eine  Frequenzkur\m  von  der  Gestalt  einer  gleichseitigen 
Hyperbel,  das  heißt  die  Häufigkeit  der  Seuchen  während 
der  einzelnen  Kriegsperioden  steht  im  umgekehrten  Ver¬ 
hältnis  zu  der  seit  Kriegsbeginn  verflUssenen  Zeit.  Sehr 
ausgeprägt  zeigt  dieses  Verhalten  auch  das  Graphikon  der 
absoluten  Mortalität  der  drei  angeführten  Kriegsseuchen. 
Die  relative  Sterblichkeit  (Todesziffer  in  Prozenten  der 
Zugänge)  hat  sich  nur  beim  Tv’phus  erheblich  vermindert; 
sie  schwankte  bis  Mitte  1915  zwischen  12^/0  und  16-5®/0j 
sank  dann  jäh  auf  6‘^,''o  ab  und  hat  sich  seitdem  auf  diesem 
Niveau  erhalten.  Annähernd  konstant  blieb  die  Sterblichkeit 
an  Cholera  und  Fläckfieber:  die  relative  Mortalität  der 


Ruhr  ist  im  Gegensatz  zur  Lrkrankungszahl  kontinuierlich 
und  nicht  unerheblich  gestiegen. 

Der  Seuchenstand  ist  also  sehr  bald  ein  andauernd 
günstiger  geworden.  Nun  Aveiß  ich  natürlich,  daß  alle  Epi¬ 
demien  auch  spontan  erlöschen  können,  und  habe  in  dieser 
Hinsicht  selbst  sehr  merkwürdige,  theoretisch  ganz  unver¬ 
ständliche  Dinge  bei  der  Cholera  unter  der  Zivilbevölkemng 
Ostgaliziens  und  Russisch-Polens  im  Jahre  1916  erlebt.  Auch 
das  plötzliche  Versiegen  des  Fleckfiebers  in  Serbien  ist 
in  inancher  Beziehung  rätselhaft.  Dieses  ,, Abreißen  des  In¬ 
fektionsfadens“,  welches  Bail  auch  experimentell  nach¬ 
geahmt  hat,  kommt  speziell  für  die  Cholera,  den  Typhus 
und  die  Paratyphen  in  Betracht.  Bei  der  Ruhr  habe  ich 
anderseits  schon  im  Frieden  eine  gewisse  Periodizität  beob¬ 
achtet,  wonach  Dysenterieepidemien  in  bestimmten  Terri¬ 
torien  nicht  alljährlich,  sondern  mit  etwa  zweijährigen  In¬ 
tervallen  auftreten,  so  daß  dieses  Phänomen  das  Zurück¬ 
treten  der  Seuche  nach  dem  explosiven  Ausbruch  im  Jahre 
1914  zAvar  nicht  erklären,  wohl  aber  per  analogiam  ver¬ 
ständlich  machen  würde.  Bei  aller  Objektivität  kann  ich 
aber  nicht  zugeben,  daß  das  Abflauen  der  akuten  Infektionen 
in  der  k.  u.  k.  Armtee  bloß  darauf  beruht,  daß  uns  der  Genius 
epidemicus  zu  Hilfe  kam,  sondern  muß  eine  erhebliche 
Quote  des  Verdienstes  auf  greifbare  Kausalitäten,  unter 
anderem  auch  auf  die  hygienische  Tätigkeit  der  Feldärzte; 
zurückführen.  Denn,^Wenn  auch  das  Erlöschen  einer  Epi¬ 
demie  nicht  imUiter  in  zweifellosem  Konnex  mit  den  er¬ 
griffenen  Maßnahmten  steht,  so  darf  man  doch  einen  ursäch¬ 
lichen  Zusämmenhang  dort,  annehmen,  wo  frische  Einschltep- 
pungen  höchst  ansteckender  Seuchen  unter  den  denkbar 
ungünstigsten  Umständen  erfolgen  und  wo  der  Import  der 
Erreger  doch  ohne  weitere  Konsequenzen  bleibt.  Dafür 
lassen  sich  zahllose  Beispiele  aus  der  Seuchengeschichte 
unseres  Heeres  anführen,  Beispiele  jeder  Art  für  Blattern, 
Cholera,  Fl'eckfieber,  Rekurrens',  Inhalationsmilzbrand  usw. 
Die  durch  Läuse  übertragbaren  Infektionen  haben  trotz  der 
als  notwendiges  Kriegsübel  aufgetretenen  und  auch  heute 
noch  in  gemindertem  Grade  weiterb'estehenden  Verlausung 
und  trotz  des  Umstandes,  daß  ansehnliche  Heeresteile  in 
endemischen  Fleckfiebergebieten  stehen,  nirgends  festen  Fuß 
fassen  können  und  sind  nie  zu  größeren  Epidemien  a.n- 
geschWollen,  was  Wohl  als  ein  Triumbh  angesehen  werden 
darf,  wenn  wir  aus'  dem  Beispiele  der  serbischen  Armee 
und  einzelner  Kriegsgefangenenlager  ersehen,  wie  sich  diese 
Krankheitsgifte  bbi  hygienischer  Pässivität  ausbreiten.  Auch 
auf  anderen  Gebieten,  die  hier  nicht  weiter  aufgezählt 
werden  sbllen,  liegen  positive  I.^istungen  der  hygienisöhen 
Organisation  Vor,  Weichte  als  Beweisgründe  für  die  Zuläng- 
lichkeit  unsterer  Mittel  gelten  dürfen. 

Unter  diesten  Mitteln  stelle  ich  bedingungslos  obenan 
den  Schatz  an  positiven  Kenntnissen,  mit  dem  wir,  dank 
den  Fortschritten  der  medizinischen  Wissenschaften  in  den 
letzten  Jahrzehnten,  in  diesen  Krieg  gezogen  sind.  An  man¬ 
chen  Beisbielen  läßt  sich  unwiderleglich  dartun,  wie  voll¬ 
ständig  sich  mänche  pathogene  Faktoren  beherrschen  lassen, 
wenn  uns  die  ätiologischen  Beziehungen,  der  Mechanismus 
der  Pathogenese,  Prophylaxe  und  Therapie  von  vornherein 
bekannt  sind.  Unser  stets  erfolggekröntes  Vorgehen  bei  der 
Variola,  b'eim  Fleckfieber,  bei  der  Rekurrens  zeigen  das  mit 
größter  Deutlichkeit.  Leider  waren  unsere  Wissenslücken 
recht  zahlreich,  zum'  größten  Teil  wohl  deshalb,  weil  neue 
infektiöse  und  nicht  infektiöse  pathogene  Momente  zur  Geltung 
kamen,  von  denen  wir  im  Frieden  nichts  wußten  oder  denen 
wir  keine  besbndere Bedeutung  beimaßen.  Ich  erinnere  an  die 
Krie^suephritis,  die  Anazidität,  die  respiratorischen  Gifte  der 
Gaskambfmittel,  an  den  Paraty|)hus  A,  das  Wolhynische 
Fieber,  den  Frontikterus',  den  Gasbrand  u.  a.  m.  Weiters 
bat  es  sich  auch  bei  gut  ausgebauten  Gebieten  heraus¬ 
gestellt,  daß  nicht  das  Quantum  an  positiven  Forschungs¬ 
ergebnissen  für  ihre  Verwertharkeit  entscheidet,  sondern 
ihre  besondere  Art,  und  daß  das  Fehlen  anscheinend  gering¬ 
fügiger  Daten  höchst  störend  wirken  und  jede  x\ktion  lahm¬ 
legen  kann.  So  ist  es  zum  Beispiel  recht  unangenehm, 
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Jm/  eino  bestimmte  Tnfekiionskrank- 

*  lieit  eine  variable  oder  eine  konstante  fnkiibation  besitzt, 
^V..  ob  sie  sdion  in  der  Inkaliation  und  noch  in  der  Jlekon- 
|K  valeszenz  ansteckend  ist  und  dergleiclien.  Selbst  liei  der 

i\ralaria,  die  wir  als  die  bestbekannte  Infektion  zu  be- 
tracbten  gewt^hnt  waren,  mußten  wir  lernen,  daß  von  einem 
JÄ'.  definitiven  Abscliluß  unserer  Kenntnisse  keine  Hede  sein 
kann  und  daß  bei  der  Umsetzung  der  Theorie  in  die  Praxis 
ein  Problem  nach  dem  anderen  auftaucht,  das  gebieterisch 
eine  Lösung  lieiscbt.  So  haben  wir  keinen  klaren  Einblick 
.»  Hl  den  Meclianismus  der  Auslösung  des  Alalariarezidivs,  es 
»  derzeit  nicht  völlig  in  unserer  Macht,  die  chinin- 

'V  resistenten  Uameten  direkt  oder  indirekt  (das  heißt  durch 
K  Peeinflussung  des  Parasiten  oder  des  Martes)  in  die  chinin- 
Uf  empfmdrichen  Schizonten  umzuwandeln,  wir  sind  zu  wenig 

V  über  die  Schicksale  des  Chinins  im  Organismus  bei  ein- 
•Ä  maliger  Darreichung  und  Cliiningewöhnung  orientiert,  hie 
Ä^'Crundlagen  der  prophylaktischen  Dosierung  des  Me’dika- 

*  mentes  sind  unsicher,  zum  Teil  spekulativ  oder  willkürlich. 
Ob  nicht  einzelne  dieser  Lücken  bei  etwas  mehr  Zielstrebig- 

V  keit  in  der  Fragestellung  der  wissenschaftlichen  Arbeits- 
.  Stätten  lechtzeitig  hätten  ausgefüJlt  werden  können,  möchte 

W  ich  unerörtert  lassen;  der  Einfall,  die  Konzeption  einer 
JK  fluchtbaren  Hypothese,  das  Auffinden  neuer  Experimental- 
iiicthoden,  das  \  enverten  von  Beobachtungen  zu  bisher 
m  unbekannten  Gesetzen  lassen  sich  natürlich  nicht  in  die 
W  Zwanpjacke  einer  Zweckarbeit  pressen,  wohl  aber  kann 
^ic  Tätigkeit  der  das  Gros  bildenden  Hilfskräfte,  die  nach 

V  ■  deui  erstbesten  und  bequemsten  Tliemä  greifen,  in  nutz- 

brmgendere  Bahnen  gelenkt  werden,  ohne  der  freien  For- 
schling  und  dem  Wert  jeder  Erkenntnis  an  sich  Abbruch 
Tatsache  ist,  daß  manche  bedeutungsvolle  Maß- 
nähme  ohne  exakte  Basis  verfügt  werden  mußte  und  daß 
der  Wissensbestand  entweder  nachträglich  während  des 
;K  Krieges  ergänzt  oder  durch  eine  zuweilen  recht  grobe  Em- 
K  pirie  ersetzt  wurde. 

|K  ^  Das  M' issensinventar  war  aber  auch  in  der  vorliegenden 

Form  nicht  ohneweiters  nutzbar,  oder  präziser  ausgedrückt, 
die  itrophylaktisChen  und  kurativen  Grundsätze,  die  wir 
aus  diesem  Meissen  abgeleitet  hatten,  paßten  nicht  auf  feld- 
K  mäßige  Verhältnisse.  Im  Frieden  hatten  wir  uns  gewöhnt, 
^  an  gewissen,  streng  formulierten  Prinzipien  festzuhalten  und 
■.  alles  als  unvollkommen  zu  verwerfen,  was  diesen  hoch- 
M  gespannten  Forderungen  nicht  entsprach;  und  umgekehrt 

•  'vurden  manche  Maßnahmen  obwohl  als  wirksam  erkannt, 
Ä-. nicht  durchgeführt,  weil  es  an  den  gesetzlichen  Handhaben 
»  fehlte  oder  weil  der  ökonomische  Schaden  größer  war  als 
'h  der  zu  erwartende  Nutzen.  VV^ir  haben  da  gewaltig  umlernen 
^  müssen;  es  ist  uns  bald  zum  Bewußtsein  gekommen,  daß 
^  der  Krieg,  S'O  wie  er  andere  Zwecke  verfolgt,  auch  andere 
■Ä  Beschränkungen,  andere  Möglichkeiten,  andere  Machlbefug- 

*iisse  kennt  als  der  Frieden.  Die  Bewältigung  hygienischer 
'Ä  peuchenprophylaktischer  Aufgaben  erfolgt  also  im  Kriege 
,  w  bäufig  genug  auf  ganz  anderen,  als  auf  den  sonst  gewohnten 
“'i  VVegen;  sie  ist  weiters  viel  weniger  schemätisch  als  in 
Friedenszeiten.  Um  die  abstrakten  Begriffe  durch  ein  kon- 
^  kretes  Beispiel  zu  fixieren :  Im  Frieden  ergeben  sich  die  zu 
ergreifenden  IMaßnahmen  mehr  oder  weniger  automatisch 
,  J  aus  der  Natur  der  Sachlage,  man  weiß,  ohne  sich  die 
[,  Fhuge  viel  überlegen  zu  müssen,  was  man  bei  einem  Fleok- 

,  lieber-  oder  Blatternfall  zu  tun  hat.  Im  Kriege  sind  bei 

Y  jeder  Situation,  die  an  uns  herantritt,  außer  den  bewährten 
bygi(>nischen  Lelireii  auch  eine  Menge  anderer  Faktoren, 

Y  sanitären  und  nicht  sanitären  Charaklers,  mit  zu  berück- 
sichligon ;  es  kann  und  ist  auch  geschehen,  daß  sich  etwas 
hygienisch  minder  Ideales  unter  den  gegebenen  Uerhält- 

:  'G  nissen  als  rationell  erwies.  Da  darf  man  kein  Dogmatiker 
;  '•  sein  und  sich  nicht  an  den  Buchstaben  klammern;  nur  die 
.  äußerste  Akkommodationsfäbigkeit,  das  rasche  Erfassen  der 
,  besonderen  Bedingungen  jeder  Situation,  ein  schneller  Eni- 

•  ■  Schluß  und  das  energische  Umsetzen  des  Gewollten  in  die 
[  Tat  sichern  den  Erfolg,  nicht  aber  das  Nachgrübeln,  wie 
J  •  inan  sich  in  seinem  Tun  und  Lassen  vorgefaßten  und  auf 


anderen  V^oraussetzungen  beruhenden  Meinungen  und  Uel)er- 
zeugungen  möglichst  annäheni  kann.  Der  unvorrückl)are 
Leitstern  unserer  Seuchenprophylaxe  ist  zum  Beispiel  seit 
B.  KoCh  die  Eliminierung  der  Infektionsquellen;  aber  man 
darf  auch  mit  diesem  Begritf,  der  ualürlich  im  Kriege  seine 
Geltung  behalten  hat,  niclit  wie  mit  einem  Schlagwort  ope¬ 
rieren.  Nelunetn  wir  an,  es  stünden  große  Truppenleile  in 
einem  Lande,  dessen  Zivilbevölkerung  von  endemischem 
Flecdtfieber  heimgesucht  ist,  so  könnte  man  so  argurnenlieren, 
daß  tnan  sich  sagt,  die  Truppen  m  ü  s  s  e  n  geschützt  werden, 
daher  ist  es  am  besten,  die  ZivilbeA'ölkerung  zu  evakuieren, 
das  heißt  irgendwo  anders  anzusiedeln.  Damit  sind  die  Tn- 
fektionsquelleu  ,, eliminiert“,  die  Truppe  wird  fleckfieber¬ 
freiwerden.  Das  ist  falsch;  abgesehen  davon,  daß  wir  ganze 
Armeen  ohne  diese  Gewaltmaßregel  in  endemischen  Bezirken 
dauernd  fleckfieberfrei  erhalten,  darf  man  nicht  vergessen, 
daß  diese  Infektionskrankheit  an  die  I.Tbikation  der  Er¬ 
krankten  gebunden  ist,  daß  daher  die  Evakuienmg  mit  ihren 
Begleiterscheinungen  die  Ausbreitung  der  Seuche  begün¬ 
stigen  wird,  daß  man  mit  den  Evakuierten  auch  das  Fleck¬ 
fieber  einfach  in  andere,  vielleicht  noch  unverseuchte  Di¬ 
strikte  veriTlanzt,  daß  inan  die  Zivilbevölkerung  nicht  nur 
sanitär,  sondern  auch  ökonomisch  schwer  schädigt  usw. ; 
und  zum  Schlüsse  kann  man  noch  erleben,  daß  die  Krank¬ 
heit  hei  der  Truppe  nidht  ahnirnmt,  sondern  daß  es  nach 
wie  vor  bei  den  wenigen  sporadischen  Wochenzuwächsen 
bleibt,  welche  trotz  ihrer  geringen  Zahl  die  Aufrechterhal¬ 
tung  des  sonstigen,  recht  mühsamen  Abwehrsystems  er¬ 
fordern.  Oder  man  besetzt  ein  ]\ralarialänd  und  hat  als  Er¬ 
gebnis  der  ersten  Saison  sehr  zahlreiche  Gametenträger, 
alsö  Infektionsquellen,  zu  verzeichnen.  Soll  man  nun  alle 
diese  Leute  Vor  Beginn  der  nächsten  Anophel'enperiode 
entfernen  und  durch  Gesunde  ersetzen?  Angesichts  der 
von  R.  K  odh  in  Neu -Guinea  und  auf  Brioni  er¬ 
zielten  Erfolge  haben  viele  Facilileute  diese  Frage  kurzer¬ 
hand  bejaht,  und  auch  ich  würde  nicht  anders  denken,  wenn 
es  in  unserer  Macht  läge,  die  Neuankömmlinge  sicher  zu 
schützen  und  wenn  wir  imstande  wären,  die  Gametenträger 
wirklich  radikal  aus'  der  kritischen  Gegend  zu  entfernen 
und  in  anophelenfreien  Gebieten  zu  verwenden.  Da  sich  aber 
keines  der  drei  Postulate  genügend  vollständig  erfüllen  läßt, 
steigen  andere  Bedenken  auf,  wie  V^ermehning  der  absoluten 
Zahl  der  Gametenträger,  künstliche  Erzeugung  neuer  Ma¬ 
lariaherde.  Ein  uns  feindlicher  Staat  soll  nach  meinen  In¬ 
formationen  in  malariainfiziertem  Gebiete  nur  Truppen  aus 
seinen  eigenen  Malariadistrikten  verwenden,  befolgt  also 
offenbar  aus  ökonomischen  Gründen  das  gegenteilige  Prin¬ 
zip.  Tm  Kriege  wird  also  Urteil  und  Handeln  durch  die 
Situation  bestimmt,  über  welche  der  Hygieniker  nicht  ge¬ 
bietet,  die  Situation  ist,  mathematisch  ausgedrückt,  in  der 
Gleichung  die  unabhängige  V^ariable;  im  Frieden  läßt  sich 
die  Situation  oft  genug  beherrschen  und  so  weit  modifizieren, 
daß  sie  die  Anwendung  fixer  Gnmdsätze  gestattet.  Auch  darf 
man  im  Felde,  besonders  in  der  jetzigen  Zeit,  nicht  außer 
acht  lassen,  daß  es  Abstufungen  der  Notwendigkeit  hygie¬ 
nischer  und  sanitärer  Postulate  gibt  und  daß  auf  Kosten 
des  Notwendigeren  nie  ein  .Aufwand  für  minder  Notwendiges 
zulässig  ist;  alles  muß  im  Zusammenhänge  erwogen  und 
gemacht  werden,  nichts  ist  verkehrter,  als  eng  hegrenzte 
Bessortstandpunkte  zur  Gnmdlage  seiner  Tätigkeit  oder  auch 
nur  seiner  Kritik  zu  machen. 

In  zweiter  Linie  war  uns  eine  wertvolle  Hilfe  der 
Stellungskrieg  oder  die  Slabilisierring  der  militärischen  .Lage. 
Unverrückhare  Fü'onten  schaffen  früher  oder  später  stels  ein 
günstiges  sanitäres  Bild;  ein  rasches  „Vorwärts“  oder  gar 
ein  ,, Zurück“  sind  stets  von  einem  AViederaufflackern  der 
Infektionen,  von  einer  Zunahme  anderer  interner  Erkran¬ 
kungen  gefolgt.  Die  Gründe  sind  einleuchtend  genug;  wimn 
der  Nachrichtendienst  minder  gut  funktioniert,  wenn  die 
Etappe  der  Front  nicht  rasch  genug  nachkommen  kann, 
wenn  die  Spitäler  und  Laboratorien  ,, marschieren“  stall  zu 
.ybeiten,  wenn  die  Trupiien  Tag  für  Tag  andere  Unterkünfte 
in  sanitär  nicht  explorierten  Ortschaften  b.aben,  wenn  sich 
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mnsspnhaft  TContakto  mif  vorsenrhton  foinfllirhon  TTperes-  i 
teilen  ersehen,  so  muß  das  seine  Folgen  zeitigen.  Nur  bei 
stabiler  .T.age  kommt  ferner  die  Ansnützbarkeit  der  mo¬ 
dernen  Verkeil rsmittel  für  sanftäre  Zwecke  ganz  znr  Fieltnng. 
Man  bat  oft  genug  die  bygieniseben  T.eistnngen  den  Impfun¬ 
gen,  dem  Desinfektion swese.n,  der  dnrcbgebildeten  Therapie, 
kurz  ärztlichen  Frmngenscbaften,  kansaT  zngeordnet:  das 
stimmt,  aber  einen  eben  so  großen  .\nteil  haben  Telephon, 
Telegraph,  das  Anto,  unsere  Schienen  stränge  nnd  Seilbahnen, 
unsere  Trains. 

Drittens  fallen  in  die  Wagschale  die  personellen  nnd 
materiellen  Hilfsmittel  der  Salnbrifätskommissionen,  die 
sich  ans  sehr  bescheidenen  .Xnfängen  zn  einer  respektablen 
Höbe  entwickelt  haben. 

M^as  zunächst  das  ATaterial  anlängt,  so  mnß  jeder  ob¬ 
jektiv  Denkende  die  großzügige  Art  bewundern,  in  der  das 
Armeeoberkommando  nnsoren  .\nregnngen  Folge  geleistet 
nnd  das  Kriegsministerinm  unsere  Bedürfnisse  befriedigt 
hat.  Die  Armee  im  Felde  hat  anch  in  hygienischer  Hinsicht 
große  Versorgnngsansprüche  gestellt  nnd  ich  finde  den  Stolz 
derjenigen,  die  das  alles  herbeigesohafft.,  sehr  berechtigt. 
Ich  möchte  das  durch'  einige  Ziffern  beleuchten.  Seit  Kriegs¬ 
beginn  wnrden  beigestellt  2000  fahrbare  nnd  200  stabile 
Dampfdesinfektoren,  500  Trinlrwasserbereiter,  150  große  nnd 
kleine  bakteriologische  T.aboratorien,  35  AVassermann-Sta- 
tionen  ;  für  die  Beinignng  der  AA^äs'che  stehen  nns  nahezn 
100  Felddampfwäsähereien  znr  A^erfügnng,  zirka  20  Tnfek- 
tionszüge  sorgen  für  die  Transporte  Tnfektionskranker,  anf 
nnäeren  Schienen  rollen  7  Badezüge  mit  ganz  mnstergültigen, 
immer  noch  in  A^enmllkbmmnnng  begriffenen  Finrichtiingen 
nnd  anf  diesen  Stil  war  alles  zngeschnitten,  was  wir  be¬ 
kamen,  Großes  nnd  Kleines.  ATan  ist  im  Hinterlande  ge¬ 
wöhnt.  den  gesamten  sanitären  Dienst  bei  der  Armee  im  Felde 
als  eine  Improvisation  zn  betrachten,  die  mir  das  für  den 
ersten  AToment  unbedingt  Notwendige  leistet;  mit  der  Improvi¬ 
sation  hat  es  Wohl,  anch  l.bi  länge  dauernder  Stabilitä.t,, 
seine  Bichtigkeit,  a.ber  die  Tjeistnngen  haben  ^ —  nnd  das 
gilt  anch  für  die  hygienischen  Institutionen  -  längst  den 
Fharakter  des  ProAnsorischen,  des  Notbehelfes,  abgestreift. 
■\Vir  a-^b'eiten  jetzt  im  Fehle  mit  allen  klinischen,  bakterin- 

cc'^n,  serologischen,  desinfektorisch'en,  vielfach  anch 

<b  -mischen  ATethoden  nnr  unter  besonderen  Bedin- 
nnd  dies'e  AhiwoHkomninnng  des  Betriebes  hat 
naturgemäß  den  materiellen  Bed^irf  nnmerisch  erheblich'  ge¬ 
steigert  nnd  zugleich  außerordentlich  mannigfaltig  gestaltet. 

Auch  die  Dotierung  mit  Personal  hat  nns  die  ge¬ 
stellten  Anfgahen  wesentlich  erleichtert.  Nach'  unserem  Be- 
glement  besteht  die  Salnbritätskommission  ans  einem  Präses 
der  Hygieniker  von  Fach  sein  soll,  ans  zwei  h'akteriolo gisch 
vorgebildeten  Aerzten  nnd  einem  Chemiker.  Damit  vermag 
man  natürlich  nicht  für  den  gesamten  hygienischen  Dienst 
einer  Armee  anfznkommen  :  die  Kommission  kann  nnr  den 
Kristallisationspnnkt  abgeben,  die  Beitnng  übernehmen  nnd 
für  diesen  Zweck  genügt  eigentlich  der  Präses  nnd  für  den 
Fall  seiner  .Abwesenheit  rin  A^ertreter.  fDaß  ich  in  dem 
kleinen  Daboratorinm,  Avelches  mir  im  Frieden  nntersteht 
rbakteriologisChes  Ijaboralorinm  des  Alilitärsanitätskomiteesl, 
fünf  Herren  anshilden  konnte,  wehhe  sich  als  Präsides  he- 
wähH  haben,  darf  ich  wohl  hier,  ohne  nnbescheiden  zn 
werden,  anfübren.l  Die  ExekntiA^e  mnß  einem  ganzen  Stab 
von  Hilfsarbeitern,  von  den  Spezialärzten  nnd  Technikern 
angefangen  bis  zn  den  niedersten,  aber  eine  besondere 
Scbnlnnc  erfordernden  Protessioniston  überlassen  AA^erden. 
AA’’ir  bekamen  diese  FxekntiAmrgane.  allerdings  nicht  immer 
im  richtigen  Format  nnd  Zuschnitt.  Ans  der  Not,  hezm- 
hnngsAAmise  ans  dem  Bedarf  heraus  AAmrden  eine  ATenge 
fragAvürdiger  Spezialisten  geboren,  ,, Kriegsbakteriologen“, 
die  Avenig  von  der  Bakteriologie,  ATaSchinisten,  die  nichts 
von  Alascbinen  verstanden.  Fpidemieärzte,  die  nicht  immer 
das  gesamte  Gebiet  der  Diagnostik  beherrschten.  Die  Ans¬ 
lese  nnd  Aveitere  Schnlnng  blieb  nns  überlassen. 

Im  ganzeti  sehen  wir  also,  daß,  soviel  nns  anch  ge¬ 
boten  Avnrde  aji  AA^issensbebelfen,  an  ATenschen,  an  ATaterial, 


dies  nnr  eine  plastische  ATasse  sein  konnte,  ans  Avelcber 
die  Sahdiritätskommissionen  ihre  der  jeweiligen  taktischen 
Page  angepaßte  Organisation  zn  formen  hatten.  Und  damit 
kommen  A\dr  znm  Kempnnkt  der  Sache:  nnsere  ganze  Ar¬ 
beit  Avar  letzten  Endes  organisatorisch.  Die  geschaf¬ 
fenen  Organisationen  mußten  straff  sein.  daAmn  hing  ja 
ihre  Eeistnngsfäbigkeit  ab:  sie  durften  aber  keine  starren 
Svsteme  sein,  denn  ein  AA^'echsel  der  militärischen  Ereignisse, 
eine  Aendernng  des  Senchenbildes,  die  .labreszeiten  n.a.m. 
Amrlangten  ieAAmils  eine  besondere  Berücksicbtigun'g  nnd  anch 
der  kontinuierliche  Fortschritt  zn  A^ollkommeneren  Einrich¬ 
tungen  mußte  in  den  bestehenden  Balimen  immer  wieder 
eingepaßt  Averden.  Da  lagen  ’die  SchAvierigkeiten.  die  noch 
dadurch  Ammaehrt  AAmrden,  daß  die  Inwienischen  ATaßnahmen 
anch  im  Kriege  Aoelfacb  mif  anderen  Interessen  kollidieren 
nnd  daß  der  HAwieniker  seinen  AAhllen  nicht  anf  dem  Be- 
foh^sAA^ecre,  sondern  nnr  dnreh  gnte  Gründe,  die  oft  anch 
den  Laien  üherzengen  müs'sen,  durchsetzen  kann. 

Dem  entsbrechend  begann  anch  nnsere  Tätigkeit  damit, 
daß  AAor  nns  selbst  in  Position  brachten.  Anfänglich  fünftes 
Bad  am  AVagen,  sind  AAor  bald  an  Einflbß  nnd  AA’^irknngs- 
kreis  geAA^'aehsen,  nnd  honte  zn  einer  NotAAmndigkeit  im 
Lehen  einer  größeren  Armee  geAAmrden,  obwohl  nnsere 
Schöpfnngen  hente  allgemein  bekannt  nnd  AÜele  ATethoden 
anch  dem  Nichtfachmann  so  geläufig  geAAmrden  sind,  daß 
man  manchenorts  geneigt  scheint,  anf  ihre  Frheher  zn  Amr- 
gessen. 

Dann  mußten  AAÜr  die  richtigen  Lente  anf  den  richtigen 
Posten  bringen  nnd  diese'  Sorge  hat  sich  in  Permanenz  er¬ 
klärt.  Es  ist  nnglänhlich,  AAlas  man  selbst  ans  minderAAmrtigen 
Elementen  beranshoTen  kann.  AAmnn  man  ihnen  eine  zn- 
sarf-ende  Arbeit  AmrSchafft.  eine  goAAisse  Freiheit  des  Han- 
dehts  läßt,  sie  für  das  AA^erk  interessiert,  bei  AViderständen 
solbst  fördernd  eingreift  nnd  bei  erzieltem  Erfolge  mit  der 
Anerkennung  nicht  kargt.  Das  ist  nicht  so  selhstA^erständ- 
hVb  nnd  anch  nicht  so  leicht,  wie  es  klingt.  Im  Felde  mnß 
jeder  das  machen.  AAvas  man  ihm  befiehl  nnd  da.  besteht  immer 
dio  Gefahr,  daß  män  Amn  diespna  Befeblsrecht  einen  zn 
sebomatiseben  Gebranch  macht,  ohne'  anf  besondere  Eig- 
nnno'en  Bedacht  zn  nehbien  ■  f'ir  den  Effekt  entscheidet  aber 
nicht,  daß  otAAaas  gemächt  wird,  sondern  wie  es  gemacht 
Avird.  Hnd  dann  kennt  man  ia  die  wele'n  ATens'chen.  mit 
deoon  man  Amm  ersten  ATo'ment  des  Zosaminentreffens  an 
arb'^iten  mnß.  znnäch's't  nicht  hnd  hat  anch  keine  Zeit,  diese 
ATjfarbetier  anf  ihre  moralischen  nnd  vnssenschaftlich'en 
Onalitäten  so  genau  zn  prüfen.  Avne  das  im  Frieden  an  einer 
Klinik  oder  einem  Avissopschaftlichem  Institut  geschehen 
kann;  im  Beginne  sind  ATißgriffe  nnVermbidlich,  erst  die 
Frfahrnng  schärft  den  Blick. 

Go  AAÜe  mit  dem  Personal  mnß  man  anch  mit  dem 
ATatorial  disbonieren  können.  Ich  habe  betont,  daß  nnsere 
Hilfsmittel  ansreichend  AAmren  :  diese  Behanptnng  gilt  aber 
nnr  bei  richtiger  A^erAA^endnng.  So  Adel,  daß  man  imbier  nnr 
ans  dem  Atollen  schöpfen  kann,  hat  man  nicht;  man  mnß 
hanshalten  können  nnd  alles,  ATensch  nnd  Sache,  dort  ein- 
^otzen,  AA^o  der  fTrößte  hygienische  Nntzeffekt  zn  goAvärtigen 
ist.  Hnd  nm  disponieren  zn  können,  mnß  man  AAneder 
orientiert  sein,  nnd  ZAvar  "iber  alles,  was  in  der  Armee 
vorgebt  Die  Orientierung  anf  dem  Panier,  anf  der  Karte, 
ans  EA’idenzen  genügt  nicht:  man  mnß  sie  dnreh  Beißige 
T.okalän  gen  scheine  ergänzen.  Einmal  deshalb,  AAmil  die 
Kampfsfellnn  der  Korns  bereich*,  die  Amrdere  nnd  rück- 
v-ärtige  Etappe  ein  sehr  A^erscbiedenes  bA^gieniscbes  Genräge 
haben,  nnd  'man  riskiert.  Fnnöliges  oder  Fnmöfljches  ^nzn- 
ordnen.  AAmnn  man  über  seinen  Standort  nicht  oft  r-onng 
1'i’iansko)pmt.  Dann  anch,  AA^eil  die  einlanfenden  ATehlnnr-en 
rdeüt  immer  den  Tatsachen  entsprechen  nnd  ein  angezeigter 
Fall  von  Tvnbns  evanthem"'Hcns  siderans  znm  Beispiel  hm 
der  Fntersnehnng  dnreh  den  Experten  ein  Inhalätionsmilz- 
brand  sein  kann,  nnd  Aveil  man  ohne  persönliche  Intenmn- 
tion  über  Fnzidänglichkeiten  nnd  Hngehörivkeiten  in  den 
nntersteüien  Betrieben  nichts  erfährt. 
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Du,  iiuiii  aber  sclilicblieb  liicliL  überuU  süiu  kajiii,  so 
ergab  sicli  die  AoLweiidigkedL  der  DezeiiUaiisalioii  liygieiii- 
sclier  Arbeit  voii  selbst.  Heute  ist  last  bei  jedem  Korps, 
oft  aucli  bei  selbstämbg  ojieriereiideu  oder  sdivver  erreich¬ 
baren  Divisionen  ein  Korps-,  beziehungsweise  Divisions¬ 
hygieniker  eingeteilL,  welche  sich  mit  groliom  Vorteil  der 
•von  mir  schon  im  Frieden  konsti'uierten,  heute  ailgenienu 
'eingebürgerten  und  sehr  leicht  transportablen  Feldlabora¬ 
torien  bedienen.  Den  Etappenramn  kann  man  m  itayone 
zerlegen,  deren  hygienische  Dewiilschattung  man  den  Epi- 
demiespitälern,  die  durchwegs  mit  Laboratorien  ausgestatlet 
sind  oder  selbständig  etablierten  LaJjoratorien  überträgt, 
ln  anderen  bällen,  bei  langgestreckten  Dereichen  mit  kurzen 
Fronten  oder  bei  kupiertem  Terrain,  emptelden  sich  auch 
Stafleluhgen,  indem  man  eine  erste,  zweite  und  dritte  Linie 
von  hygienischen  Arbeitsstellen  etabliert.  Sorgt  man  da- 
lüi-,  dah  alle  diese  „Filialen“  oder  „Exposituren“  mit  der 
Saiubritätskonmhssion  in  telephonisclier  Verbindung  stehen, 
so  ist  eine  zentriüe,  einheitliche  Leitung  ermöglicht  und  mit 
ihr  ein  prompt  fLuiktionierendes,  die  Dasia  jeder  Seuchen¬ 
bekämpfung  bildendes  iVleldewesen.  Außerdem  braucht  man 
eine  Anzalil  kleiner,  sehr  beweglidher  Formationen,  die  so¬ 
genannten  Assanierungskolo tmen,  die  zuerst  von  meinen 
Schülern  Moldo,v.an  mid  Ruß  sowie  von  mir  ein¬ 
geführt  wurden  und  ein  ausgezeiclmetes  Instrmnent  der 
Seuchenbekämpfung  bilden.  Mit  einem  je  nach  der  Seuchen¬ 
lage  zweckmäßig  zusaimnengestellten,  auf  Landesfuhren  oder 
Lastautos  verladenen  Apparat  versehen,  können  diese  Ko¬ 
lonnen  bald  dahin,  bald  dorthin  geworfen  werden,  sind  auch 
in  unmittelbarer  l'rontnähe  verwendbar  und  ergänzen,  wemi 
sie  unter  tüchtiger  Führung  stehen,  die  stabileren  Korps- 
und  Etappen-Laboratorien  in  wirkungsvoller  Art. 

Aus  dieser  Darstellung  ist  zu  entnehmen,  daß  den 
Feldlaboratorien  nicht  ausschließlich  die  Durchführung  ver¬ 
schiedener  Untersuchungen  obliegt,  sondern  daßi  sie  vielfach 
auch  zu  anderen  hygienischen  Diensten,  Desinfektionen,  Per¬ 
lustrierungen  verseuchter  Ortschaften  oder  Feldformalionen, 
zu  Impfungen  größeren  Umfanges,  pathologischen  und  ge¬ 
richtlichen  Sektionen  herangezogen  werden  müssen.  Die 
innere  Einrichtung  der  Laboratorien  variiert  je  nach  den 
Standorten;  von  einer  einfachen  Kammer,  die  gleichzeitig 
als  Wohnstube  des  ßakterio logen  dient,  bis  zu  gut  ausge¬ 
rüsteten  Instituten,  welche  agglutinierende  Sera,  Impfstoffe, 
JNährböden  hersteilen,  über  eigene  Tierzuchten  verfügen, 
elektrische  Zentrifugezi,  Autoklaven  usw.  besitzen,  findet 
man  alle  Abstufungen.  Stets  aber  ist  die  quantitative  In¬ 
anspruchnahme  der  Feldlaboratorien  enorm;  wenn  man 
bedenkt,  daß  oft  keine  Wasserleitung,  fast  nie  Heizgas  vor¬ 
handen  ist,  daß  wenig  Personal  und  eine  doch  immer  nur 
beschränkte  Apparatur  zur  Verfügung  steht,  so  muß  man 
staunen,  daß  solche  improvisierte  Betriebe  auclf  tausend 
und  mehr  Untersuchungen  pro  Woche  zu  leisten  vermögen, 
daß  sie  Durchuntersuchungen  ganzer  Kompagnien  und  Ba¬ 
taillone  auf  Keimträger  bewältigen  und  nebenbei  auch  noch 
für  andere  Aufgaben  Zeit  haben.  Man  hat  darauf  ver¬ 
wiesen,  daß  die  Befunde  einzelner  Feldlalioratorien  nicht 
die  Zuverlässigkeit  besitzen,  wie  die  unserer  luxuriösen,  mit 
riesigem  Aufwand  von  Geld  und  Personal  in  Gang  erhal¬ 
tenen  Institute  des  Hinterlandes  und  hat  wohl  auch  über  die 
„feldmäßige  Bakteriologie“  auf  Grund  solcher  V'orkommnisse 
abfällig  geurteilt.  So  kann  indes  nur  jemand  folgern,  der 
von  den  positiven  l.feistungen  nichts  weiß;  ich  kenne  sie, 
weil  ich  über  zwei  Jahre  mit  etwa  zwanzig  verschiedenen 
Laboratorien  praktisch  gearbeitet  liabe,  imd  kann  nur  meiner 
Ueberzeugung  Ausdruck  geben,  daß  das  Erreichte  ohne'diese 
Formationen  nicht  zu  erreichen  gewesen  wäre,  ln  der  vor- 
tleren  Linie  sind  die  Laboratorien  wohl  meist  nur  für  die 
ätiologische  Diagnose  der  Infektionskrankheiten  oder  für 
einfachere  chemische  Untersuchungen  eingerichtet,  in  der 
F.tappe  können  auch  schwierigere  chemische  AnalVsen  und 
präparative  Arlzeilen  erledigt  werden;  weiters  finden  sich 
tloii  eigene  Anstalten  für  die  Fntersuchung  von  Nahrungs¬ 
und  Genußmitteln,  die  Stationen  für  die  Wasserniann- 


sche  Reaktion,  die  Kriegs  pro  sek  L  Liren  und  die  zaldreichen 
Prosektureii  der  größeren  Spitäler. 

1  ür  die  Isoherung  der  Infektionskranken  mid  -verdäcli 
tigen  ist  heute  durch  die  Infektionskrankenstationen,  die 
Isolierabteilungen  und  namentlich  durch  die  Epideimespitäler 
ausgiebig  gesorgt.  Das  war  aber  moht  immer  so.  Im  Be¬ 
ginne  des  Krieges  blieb  uns  nur  die  Wahl,  entweder  be¬ 
liebige  1' eldsanitätsanstaltcn  lüs  Epidemiespitäler  zu  ver¬ 
wenden  oder  eigene  xVnstalLen  dieser  Art  zu  schaffen.  Ich 
und  viele  andere  haben  uns  für  das  letztere  entschieden 
und  mit  Recht.  Aur  in  Spezialanstalten  wird  die  Diagnose 
richtig  gestellt,  die  Therapie  entsprechend  gehandhaht,  der 
Pflege  und  \  erköstigung  der  Kranken  das  nötige  Augen¬ 
merk  zugewendet,  Desinfektionen  sachgemäß  ausgeführt; 
nur  dort  werden  Spitalsinfektionen  auf  das  unvermeidliche 
Minimum  eiiigeschränkt,  nur  dort  hat  man  die  Gewähr,  daß  die 
Entlassenen  auf  ihre  Aichtinfektiosität  gewissenliaft  geprüft 
sind.  Füi'  iiiiclr  waren  die  Epidemiespitäler  nie  ein  not¬ 
wendiges,  durcli  das  stärkere  Grassieren  der  Seuchen  be¬ 
dingtes  Uebel,  sie  wai'en  mir  auch  in  seuchenfreier  Zeit 
Zentren  der  Seuchenbekämpfung  und  Sicherheitsventile  für 
unvorhergesehene  Fälle.  Nur  große  und  gut  geführte  Epi¬ 
demiespitäler  setzten  mich  in  den  Stand,  das  Fleckfieber 
in  den  Endemiebezirken  des  Ostens  aktiv  anzugehen,  statt 
das  Zivil  sich  selbst  zu  überlassen  und  das  Militär  durch 
Absperrungen  zu  schützen.  Ganze  Fleckfiebernester  wurden 
ausgehoben,  ganze  F.amilien  mit  ihrem  Hausrat  ins  Spital 
gebracht,  dort  saniert  mid  bis  zum  Ablauf  der  gefährlichen 
Frist  gehalten  mid  ihre  Wohnstätten  inzwischen  gesäubert. 
Es  gab  Zeiten,  wo  ich  in  den  Epideniiespitälern  mehr-  Zivi¬ 
listen  als  Heeresangehörige  hatte  und  ich  kann  sagen,  daß 
es ‘hier  keinen  anderen  Weg  gibt,  der  zmn  Ziele  fülirt.  Die 
großen  Investitionen  füi‘  Epidemiespitäler  haben  sich  jeden¬ 
falls  heeresökonomisch  bezahlt  gemacht ;  freilich  war  es  von 
den  ersten  rohen  Improvisationen  bis  zu  den  jetzigen  Heil¬ 
anstalten,  in  denen  der  Kranke  meist  bis  zur  klinischen 
und  balrteriologischen  Genesung  bleibt,  ein  langer,  dornen¬ 
voller  Weg.  Aber  die  derzeitigen  Einrichtungen  leisten  alles, 
was  man  verlangen  kmin,  und  zwar  mit  einem  Kostenauf¬ 
wand  pro  Bett,  der  gegenüber  den  Ausgaben  der  Kranken¬ 
häuser  des  Friedens  als  minimal  bezeichnet  werden  darf. 

Anfangs  hatten  wir  die  Epidemiespitäler  nm-  für  In¬ 
fektionskranke  einer  Kategorie  bestimmt  mid  das  ging,  weil 
zunächst  die  Ruhr,  dann  die  Cholera,  scliließlich  der  Bauch¬ 
typhus  und  das  Fleckfieber  in  sukzessiven  Perioden  domi¬ 
nierten.  Daim  wurde  das  Bild  polymorph  und  es  war  ent¬ 
gegen  den  Besünmiungen  unseres  Reglements  notwendig, 
alle  Kategorien  von  Kranken  in  eine,  nach  dem  Pavillon-, 
beziehungsweise  Barackensystem  angeordnete  Anstalt  auf¬ 
zunehmen.  Nur  für  chronische  Infektionen  blieben  beson¬ 
dere  Lazarette  mit  engster  Widmmig  bestehen;  so  für  Tuber¬ 
kulöse,  weiters  die  großen  Veneriespitäler  und  als  jüngste 
Schöpfung  die  Maläriaspitäler  und  die  im  Werden  begriffenen 
und  ins  Hinterland  verlegten  Speziaimistalten  für  Dauer¬ 
ausscheider.  Wenn  ich  annehme,  daß  für  solche  Zwecke 
100.000  Betten,  und  zwar  nur  bei  der  Armee  im  Felde, 
disponibel  sind,  so  habe  icli  mich  niclit  nacti  oben  zu  ge¬ 
irrt;  und  davon  war  nichts  vorhanden,  meist  nicht  einmal 
die  Gebäude. 

Mit  der  Frage  der  Epidemiespitäler  hing  auch  der 
Transport  der  Infektiösen  innig  zusammen.  Bei  geringem 
Seuchenstand  kann  man  mit  einigen  Infektionsautos  aus- 
kommeii,  welche  bei  den  Epidemiespitälern  eingestellt 
werdeii  und  mit  denen  man  die  Kranken  mid  Verdächtigen 
selbst  zusammeiihült.  Gibt  es-keine  Autos  oder  keine  auto- 
baren  Straßen,  so  kami  inan  auch  mit  adaptierten  Landes¬ 
fuhren,  mit  besonderen  Feldbahnwagen,  mit  eingerichteten 
Pendelwaggons  der  \  ollbahnen  gut  arbeiten,  wobei  es  jedoch 
stets  zweckmäßiger  ist,  wenigstens  gefährliche  [nfeklions- 
fälle  durch  die  Epidemiespitäler  einzubringen,  als  den  Trans¬ 
port  anderen  Sanitätsanstalteii  oder  der  Truppe  zu  über¬ 
lassen.  Weniger  klar  lag  die  Frage,  ob  man  Infektionskranke 
weiter  als  bis  zum  näclisten  Epidemiespital,  eventuell  ins 
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lliiiLerlajid  abschiebeii  darf;  ein  kategorisches  „Nein“  ist  j 
nicht  die  richtige  Antwort,  denn  die  Zugänge  können  speziell 
bei  der  llulir  und  bei  Paratyphen  auch  heute  noch  so  massen¬ 
haft  werden,  daß  der  Fassungsrauni  der  Epißemiespitäler 
überschritten  wird  und  das  ist  mit  der  Isolierung  und  ge¬ 
ordneten  i^flege  der  Kranken  unvereinbar.  Freilich,  ohne 
zwingenden  Grund  wird  man  solche  Transporte  nicht  vor¬ 
nehmen  ;  sie  bedeuten  für  den  Typhuskranken,  ja  für  den 
Typliusrekonvaleszenten,  für  den  Malariker  eine  schwere 
Scliädigimg,  mehr  als  man  ohne  böse  Erfahrung  glauben 
würde.  Meist  hat  man  es  aber  in  der  Hand,  leichtere  Fälle, 
Kontuniazen  usw.  abzuscliieben,  und  so  der  Ueberfüllung 
vorzubeugen,  ohne  die  Folgen  eines  Transporttraumas  mit 
in  Kauf  zu  nehmen. 

Viel  ist  auch  auf  dem  Gebiete  der  Körperpflege,  der 
Reinigung  voji  Haut  und  Wäsche,  der  Ungeziefervertilgung 
und  Desinfektion  geschehen.  Die  erste  große  stabile  Ent¬ 
lausungsanlage  habe  wohl  ich  in  Russisch-Polen  im  Herbst 
1914  aufgestellt.  Seither  hat  sich  die  Zahl  dieser  ,, Sanie¬ 
rungsanstalten“  enorm  vermehrt  und  viele  dieser  Etablisse¬ 
ments  können  hinsichtlich  ihrer  Ausstattung,  ihrer  inneren 
Raumeinteilüng,  ihres  maschinellen  Betriebes  als  Sehens¬ 
würdigkeiten  gelten.  Sie  wurden  immer  weiter  vorgeschoben 
und  reichen  heute  in  stets  primitiver  werdender,  aber  durch¬ 
aus  zweckmäßiger  Form  bis  in  die  Reservestellungen,  ja 
bis  in  die  eigentlichen  Kampflinien.  Wir  sind  jetzt  so  weit, 
daß  jeder  ’Mann  etwa  alle  zwei  bis  vier  Wochen  der  Wohltat 
einer  gründlichen  Körperreinigung  teilhaftig  wird.  Die  Feld¬ 
sanitätsanstalten  sind  zum  größten  Teile,  in  der  Etappe 
durchwegs  läusfreie  Betriebe,  alle  Kriegsgefangenen-Beob- 
achtungsstationen  Und  Guarantänen  entläusen  periodisch, 
wir  sanieren  in  Ostgalizien  mid  WWlhynien  im  großen, 
leider  noch  immer  zu  kleinen  Umfange  das  Zivil,  ln  diesem 
Status  luaesens,  dem  wir  die  konsecpiente  Niederhaltung 
von  Fleckfieber  und  Rekurrens  verdanken,  steckt  unendlich 
viel  Kampf  und  Mühe,  Kampf  gegen  die  allgeimeine  Bequent- 
lichkeit,  Kampf  gegen  einzelne.  Denn  diese  feldmäßigen 
Entlausungen  bereiten,  je  weiter  es  nach  vorne  geht,  desto 
mehr  Arbeit  und  fordern  von  Aerzten  und  Hilfspersonal  viel 
Opferwilligkeit.  Das  gilt  besonders  dann,  wenn  die  Proze¬ 
dur  nicht  in  stabilen  Anlagen,  sondern  in  fallweise  durch 
Assanierungskolonnen  hergerichteten  Improvisationen  er¬ 
folgen  muß.  Nachtarbeit  wird  da  oft  unerläßlich,  die  Räum¬ 
lichkeiten  sind  häufig  äußerst  primitiv,  Holz,  Kohle  und 
AVasser  nicht  immer  zur  Stelle;  und  doch  läßt  sich  auch 
unter  solchen  Bedingungen  eine  quantitative  Entlausung 
großer  Massen,  mehrerer  tausend  Mann,  auf  einmal  oder 
fraktioniert  in  relätiv  kurzer  Zeit  durdiführen.  Auch  für 
den  zu  EnÜäusenden  ist  der  Säuberungsprozeßi  nicht  immer 
eine  Annehmlichkeit,  zum  Beispiel  wenn  es  im  Winter  odeT 
bei  strömendem  Regen  an  Unterkünften  für  „reine“  und 
,-,unreine“  j\Iannschaft.en  fehlt,  wenn  weite  Märsche  zur  An¬ 
stalt  zurückzulegen  sind.  Ich  habe  daher  schon  1915  mit 
diesen  Sanierungsanstalten  große  Warteräume  verbunden  und 
Verköstiguiigsstationen  daselbst  eingeridhtet;  heute  ist  man 
noch  weiter  gegangen  und  hat  die  Feldkinos  und  Soldaten- 
lieime  mit  den  Entlausungsanstalten  in  räumliche,  vielfach 
auch  orgariisato rische  Beziehung  gebracht,  was  sicher  zur 
Popularisierung  der  Sache  beitragen  wird.  Selbstverständlich 
ist  jede  Entlausungsanstalt  mit  einer  stabilen  oder  mobilen 
(Felddampf-)  Wäscherei  verbunden  oder  doch  in  der  Lage, 
ihre  gebrauchte  Wäsche  dort  reinigen  zu  lassen.  Daß  wir 
sell)stverstäiidlich  auch  verlauste  Effekten,  ausgetauschte 
Monturen  usw.  vor  dem  Abtransport  ins  Hinterland  bei  den 
Altmaterialsamlnelstellen  der  Armeen  von  Ungeziefer  be¬ 
freien,  erwähne  ich  nebenbei. 

Die  ,, letzte  Laus“  in  der  Armee  ist  also  noch  nicht  er¬ 
schlagen,  aber  der  gründliche  Wandel  der  Dinge  wird  durch 
nichts  besser  charakterisiert,  als  durch  die  sofort  erhobenen 
Beschwerden,  falls  irgendwo  verlauste  Formationen  ein- 
treffen.  Auf  die  Methoden  der  Ungeziefeivertilgung  gehe 
ich  hier  nicht  weiter  ein,  sie  sind  überall  zu  lesen;  bemerken 
möchte  ich  aber,  daß  vieles  davon,  wie  z.  B.  die  breitere 


Anwendung  des  Heißluftverfahrens,  die  Ausarbeitung  prä¬ 
ziser  Vorschriften  für  mobile  und  stabile  Betriebe,  manche 
technische  Neuerungen  den  Armeehygienikern  zu  danken 
sind,  wie  ja  auch  die  Anregung  zur  Einstellung  der  Bade¬ 
züge  und  jetzt  der  Badeschiffe  von  der  Armee  im  Felde 
ausging. 

Auch  die  Ausgestaltung  des  Impfwesens  war  das.  Werk 
der  Salübritätskommissionen,  doch  sehe  ich  darin  kein  Ver¬ 
dienst,  sondern  nur  das  Betreten  aufgezwungener  Wege.  W^er 
Front  und  Etappe  kennt,  weiß,  daß  man  vom  Manne,  der 
andere  Sorgen  hat  und  andere  Gefahren  meiden  muß,  keine 
persönliche,  je  nach  der  momentanen  Seuchenlage  vari¬ 
ierende  Prophylaxe  Verlangen  kann ;  abgesehen  davmn,  daß 
den  meisten  hiefür  auch  jedes  Verständnis  abgeht.  Da  ließe 
sich  wohl  nur  dann  etwas  richten,  wenn  man  durch  ent¬ 
sprechenden  Unterricht  schon  in  der  zartesten  Jugend  die 
Menschen  so  erziehen  könnte,  daß  gewisse  hygienische  Ver- 
haltungstnaßregeln  automatisch  beobachtet  werden  und  nicht 
erst  besondere  Willensakte  und  Umkrempelungen  liebgewor¬ 
dener  Gewolinheiten  verlangen.  Mit  Merkblättern,  Befelilen, 
Belehrungen  leistet  män  sehr  wenig,  außer  der  Arzt  findet 
beim  Trupperioffizier  iverständnisvolle  Förderung.  Die  pro¬ 
phylaktischen  Maßnahmen  müssen  so  geartet  sein,  daß  sie 
auch  gegen  das  unzweckmäßige  Verhalten  des  Mannes 
wirken.  Und  da  stehen  natürlich  die  Impfungen  hinsichtlich 
ihrer  Einfadliheit  und  weil  sie  sich  auf  alle  Leute  ohne  Aus¬ 
nahme  ausdehnen  hissen,  obenan.  Das  ist  das  psychologische 
Motiv,  warum  wir  in  den  ersten  Kriegsmonaten,  als  unser 
Apparat  noch  sehr  un'vollkiommen  war  und  die  fortwährenden 
starken  Truppenverschiebungen  andere  Mittel  als  unanwend¬ 
bar  erscheinen  ließen,,  so  begeistert  zur  Cholera-  und  Typhus- 
schutzimijfung  griffen;  wir  haben  eben  aus  der  Not  eine 
Tugend  gemacht.  Und  der  Erfolg,?  Die  Cholera  ist  ganz  ver¬ 
schwunden,  der  Typhus  hat  bedeutend  abgenommen  urnd 
hält  sich  auf  sehr  niedrigem  Niveau;  die  Sterblichkeit  an 
Cholera  hat  sidh  aber  trotz  der  Impfung  in  den  Jahren 
1‘915  und  1916  nicht  geändert,  nur  die  Sterblichkeit  an 
Typhus'  ist,  und  zwar  im  zeitlichen  AnsclMuß  an  die  Ein¬ 
führung  der  obligatorischen  Typhusschutzimpfung,  sturzartig 
und  dauernd  gesunken.  Mehr  kann  ich  vorläufig  nicht  sagen  ; 
ich  möchte  nur  davor  wavnen,  wieder  einmal  post  hoc  imd 
propter  hoc  zu  verw^echseln  und  sich  auf  die  Schutzkraft 
beider  Impfmethoden  unbedingt  zu  verlassen  öder  gar  andere 
Systeme  der  Seuchenbekämpfung,  die  freilich  ungleich 
schwieriger  und  mühevoller  sind,  darüber  zu  vernach¬ 
lässigen.  Das  könnte  zu  schweren  Enttäuschungen  führen. 
Mein  Rai,  .geht  dahin :  zu  impfen,  wenn  Cholera  oder  Typhus 
auftreten,  und  sich  im  jibrigen  genau  so  zu  verhalten,  als 
ob  es  keine  Impfung  gegen  diese  beiden  Infektionen  gäbe, 
das  heißt  alle  sonstigen  Abwehrmaßnalmien  mit  Energie 
durchzuführen.  Das'  muß  man  um'  so  mehr  verlangen,  als 
wir  ja  auch  bei  Blatternfällen  desinfizieren,  isolieren,  kön- 
tmnazieren,  obwohl  wdr  für  die  sichere  Schutzwirkung  der 
Vakzination  exakte  Beweise  besitzen. 

In  sehr  großem  Umfange  wurden  Impfungen  von 
unseren  Vlilitärärzten  auch  bei  der  Zivilbevölkerung  ange¬ 
wendet.  Speziell  mit  der  obligatorischen  Blatternvakzination 
wurden  in  ausgedehnten  Gebieten  der  Monarchie  und  in  be¬ 
setztem  Feindesland  sanitäre  Werte  geschaffen,  die  sich 
noch  auf  ein  Jahrzehnt  hinaus  fühlbar  machen  müssen. 

Auch  die  Regelung  der  Krankenkost  mußte  von  uns 
ihren  Ausgang  Jiehmen ;  es  ist  ja  klär,  daß  die  Diät  der  In¬ 
fektionskranken  eine  weitaus  größere  Rolle  spielt  als  etwa 
bei  chirurgischen  Patienten.  Diese  Erkenntnis  veranläßte 
mich,  zunächst  für  die  Versorgung  der  Feldsanitätsanstalten 
mit  l)eS’onderen  Verpflegsartikeln  durch  Aufstellung  der 
Sanitätsfassungsstellen  zu  sorgen,  welche  das  sonst  jiicht 
j)eschaffljare  Rohmaterial  für  die  Krankenküchen  liefern. 
Dann  wurden  neue  Kostsätze  ausgearbeitet,  welche  sich  den 
geänderten  Nahrungsmittelbeständen  anpaßten  und  in  öko¬ 
nomischer  und  diätetischer  Hinsicht  als  sehr  rationell  be¬ 
zeichnet  werden  können.  Da  6ü*yo  bis  70^V  der  in  die 
Spitäler  Eingelieferten  wieder  als  diensttauglich  an  die 
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H  abgehen  und  da  Ijesenders  in  den  Feldsanitäts- 

aiisLalten  viele  Kranke  his  zu  ihrer  Genesung  hleihen,  so  ist 
es  evident,  welche  IlcHleulung  die  Ahkürzung  der  Llekon- 
^  valeszenz  durch  ausgiebige  und  rationelle  Ernährung  für 
|r.  die  Erhaltung  der  Schlagfertigkeit  des  Heeres  besitzen  muß. 
m  Hier  darf  zu  allerletzt  gespart  werden;  diesen  Gesichtspunkt 
habe  ich  wiederholt  entwickelt  und  verteidigt. 

K.  Um  den  Rahmen  dieses  Berichtes  nicht  allzu  sehr 

W  zu  überschreiten,  übergehe  ich  die  Bekämpfung  des  Tra- 
Hl  choms,  der  anaeroben  Wundinfektionen,  die  in  größtem 
Alaßstabe  betriebene  Ermittfung  der  Keimträger,  die  Vor- 
sorgen  zmn  Schutze  gegen  Temperaturextreme,  die  Aus- 
*  gestaltung  der  Hygiene  der  Eeldsanitätsanstalten,  die  Vev- 
besserung  der  Unterkünfte  vom  Unterstand  bis  zur  peren- 
nierten  Baracke,  die  Trinkwasserversorgung,  die  Beseitigung 
der  Abfallstoffe,  die  Assanierung  der  Gefeohtsfelder  u.  v.  a. 
und  mochte  mich  zum  Schlüsse  nur  noch  kurz  bei  einer 
Gruppe  chronischer  Infektionen,  speziell  bei  den  venerischen 
Krankheiten  und  bei  der  Malaria,  aufhalten. 

Zur  Bekämpfung  der  venerischen  Infektionen  hat  die 
Armee  im  Felde  bedeutende  Organisationen  ins  Leben  ge¬ 
rufen.  Es  wurde  eine  ganze  Reihe  großer,  gut.  dotierter 
iffid  von  Spezialisten  geleiteter  zentraler  Veneriespitäler  ge¬ 
schaffen,  in  welchen  die  Kranken  bis  zu  ihrer  definitiven 
Heilung  (Uldus  molle)  oder  doch  bis  zur  wieder  erreichten 
Diensttauglichkeit  bleiben;  die  Wassermann-Stationen  stehen 
mit  diesen  Spitälern  meist  in  engster  Verbindung.  Bei  der 

I  Truppe  werden  die  Gonorrhoiker  bis  zur  Nichtinfektiosität, 
die  Luetiker  dauernd  evident  geführt;  bei  den  letzteren 
sorgen  periodische  Visitierungen  und  Wiederholüngen  der 
Wassermann-Reaktion  dafür,  daß.  beim  Wiederauftreten  von 
Symj)tomen  die  neuerliche  Spitalsabgabe  und  spezifische 
Therapie  zeitgeredht  eingeleitet  werden  kann.  Jeder  Alann, 
der  dienstlich  oder  auf  Urlaub  ins  Hinterland  abgeht,  wird 
ärztlich  untersucht  und  im  Falle  einer  konstatierbaren 
venerischen  Infektion  zurückgehalten.  Auf  diese  Art  ist 
für  die  Eliminierung  der  männlidhen  Infektionsquellen  im 
engeren  Kriegsgebiet  vorgesorgt.  Weniger  vollständig 
und  gleidhmäßdg  ließen  sich  die  weiblichen  Infektionsquellen 
beherrschen.  Die  reglementierte  Prostitution  bot  geringe 
Schwierigkeiten;  die  obligatorische  Untersuchung  der  ßor- 
dellinsassinnen,  die  obligatorisdhe  postinfektioneile  Prophy¬ 
laxe  bei  den  Bordellinsassinnen  und  Bordellbesuchern,  in 
manchen  Bereichen  auch  die  obligatorische  ärztliche  Unter¬ 
suchung  der  Bordellbesucher  boten  genügende  Garantien 
^  gegen  eine  Verbreitung  der  Venerie  durch  die  öffentliche 
Prostitution  im  Armeebereiche,  zumall  sich  diese  Maßnahmen 
""  durch  Ueberwachung  der  nicht  kasernierten  Prostituierten 
und  weitgehende  Einschränkung  der  Einzelbequartierung  an¬ 
gemeldeter  Prostituierter  ergänzen  ließen.  Das,  was  man 
^  als  „geheime  Prostitution“  oder  ,, sexuelle  Promiskuität“  be¬ 
zeichnet,  war  weniger  teicht  zu  fassen;  nur  dort,  wo  die 
Zivilgesetzgebung  ihre  Kraft  verloren  hatte  und  durch  mili¬ 
tärische  Ausnahmebestimmungen  ohne  länge  Unterhand¬ 
lungen  und  ohne  Bereinigung  von  Kompetenzfragen  ersetzt 
.  werden  konnte,  wurden  Ergebnisse  erzielt,  und  zwar  anschei¬ 
nend  sehr  günstige.  Ausforschung  der  venerisch  infizierten 
Frauen  (Resultate  der  Anamnese  venerisch  infizierter  Sol¬ 
daten,  Razzias,  periodische  Visitierung  der  weiblichen  An- 
;  gestellten  gewisser  Betriebe),  Isolierung  oder  ambulatorische 
Behandlung  der  Ermittelten  in  militärisch  geleiteten  Frauen¬ 
spitälern,  in  manchen  Gebieten  Alassenabschübe  venerisch 
-  kranker  Frauen  in  gleichfalls  militärische  Spezialanstalten 
des  Hinterlandes  waren  bei  entsprechender  Organisation 
Alittel,  deren  sichtlicher  Einfluß  nicht  zu  verkennen  war. 
i  Anderwärts  machte  uns  der  Alangel  an  gesetzlichen  Bestim- 
j  ..  mungen  einen  Strich  durch  die  Rechnung.  Immerhin  sind 
I  ^  die  Zugangsziffern  für  Venerie  heute  l)ei  der  Armee  im  Felde 
lirozentuell  nur  mehr  ein  Drittel  der  entsprechenden  Zahlen 
des  Hinterländes,  obwohl  die  Armeestatistik  die  im  Hinter¬ 
lande  akquirierten,  aber  im  Armeebereiche  spitalsbedürftig 
i  werdenden  Infektionen  mitzählt  und  obwohl  infolge  unge- 

i  iiauer  Rapporte  derzeit  nicht  nur  die  frischen  Ansteckungen, 
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sondern  auch  die  Rezidive  eingerechnet  werden  müssen, 
wodurch  das  Bild  verwischt  und  wesentlicher  ungünstiger 
wird,  als  das  den  realen  latsachen  entsprechen  würde. 
Es  ist  aber  klar,  daß  alle  tUesc  Bestrebungen  ein  Stückwerk 
bleiben  müssen,  solange  man  im  Hmterlaude  nicht  erkennt, 
daß  der  Hebel  nicht  bei  der  Armee,  sondern  bei  der  Zivil¬ 
bevölkerung  angesetzt  werden  muß,  und  daß  die  soziale 
Bedeutung  dieses  Problems  alle  Anstrengungen  luid  jeden 
Auf w  and  reel  itf er t  i  g  t . 

bür  die  Alalaria  waren  teils  die  Erfahrungen  des  Vor¬ 
jahres,  teils  Untersuchungen  nuißgebend,  welche  über  An¬ 
regung  des  Armeeoberkommandos  im  Wiener  pharmako¬ 
logischen  Institut  (Hofrat  Hans  Horst  Aleyer)  angestellt 
wurden.  Wir  muß.ten  uns  dazu  entschließen,  bei  konstant 
gefährdeten  Truppen  die  obligatorische  Chininpixjphylaxe 
einzuführen  und  haben,  da  das  Chinin  in  24  Stunden  aus 
dem  Kön>er  verschwindet,  von  chininfreien  Tagen  ganz  ab¬ 
gesehen.  Als  Tagesdosis  wurde  0-5  g  fixiert,  welche  in  Form 
von  zwei  dragierten  Pastillen  aus  Chininum  hydrochloricum 
nach  den  Alalilzeiten  verabreicht  werden;  Chinin  in  dra¬ 
gierten  Pastillen  wird  (richtige  Dragierung  vorausgesetzt) 
ebenso  schnell  und  vollständig  resorbiert  wie  in  nicht  dra¬ 
gierten  Pastillen,  es  macht  auch  keinen  Unterscliied,  ob 
man  das  Präparat  auf  leeren  oder  gefüllten  Magen  ninunt. 
Wohl  aber  beseitigt  die  Dragierung  den  Widerwillen  gegen 
das  Einnehmen  und  wird  das  Medikament  entschieden  besser 
vertragen,  wenn  es  nicht  in  den  leeren  Magen  kommt. 
Um  eine  zeitlich  lückenlose  Verabreichung  des  Chinins  zu 
ermöglichen,  wurde  das  Malariaterritorium  mit  einer  Menge 
von  Chinindepots  ausgestattet  und  durch  Bezugscheine,  so¬ 
wie  direkte  ärztliche  Kontrolle  die  Chininversorgung  jeder 
einzelnen  Formation  unter  Aufsicht  gestellt.  Soweit  es  geht, 
kommt  auch  der  mechanische  Schutz  (Moskitonetz  beim! 
Schläfen,  Moskitohaube  und  Fäustlinge,  mückensichere  Ab¬ 
dichtung  der  Ubikationen)  zur  Anwendung  imd  an  der  Ent¬ 
sumpfung  wird  fleißig  gearbeitet.  Das  verseuchte  Terrain 
wurde  den  geographischen  Verhältnissen  entsprechend  jn 
eine  Anzahl  kleinerer  Rayons  geteilt,  innerhalb  welcher  be¬ 
sonders  vorgebildete  Hygieniker  („Malariainspektoren“)  alle 
auf  die  Bekämpfung  der  Malaria  bezugnehmenden  Agenden 
besorgen;  die  Ausrüstung  der  Maläriainspekboren  besteht 
aus  Speziallaboratorien,  Tragtieren  und  Reitpferden,  Ar¬ 
beite  i-partien  usw.  und  als  Hilfskräfte  verfügen  sie  über 
Pharmazeuten,  Aerzte  und  Ingenieure.  Der  Kranken abschub, 
die  Spitalsunterkünfte,  die  Therapie,  der  Schutz  des  Hinter¬ 
ländes  usw.  wurden  umfassend  geregelt.  Der  Effekt  bleibt 
abzuwarten.  ;  1  1 

Damit  bin  ich  zu  Ende.  Mir  kam  es  darauf  an.  Ihnen 
an  einzelnen  prägnanten  Beispielen  Alaterial  für  die  Be- 
urteilüng  des  Ganzen  zu  liefern;  ob  das  gelungen  ist,  er¬ 
scheint  mir  fraglich.  Nicht  in  den  Einzelheiten  liegt  das 
Wesen  der  Leistung,  sondern  wie  alle  diese  Details  ko-  und 
subordiniert  sind  zu  einer  gewaltigen,  das  ganze  Heer  um¬ 
spannenden  Organisation.  Das  konnte  ich  Ilmen  nicht  zeigen^ 
das  kann  nur  derjenige  erfassen  und  einschätzen,  der  selbst 
draußen  gestanden  ist  und  den  unermeßlichen  Fortschritt 
von  den  'Anfängen  bis  zu  den  jetzigen  Zuständen  mit¬ 
gemacht  hat. 

Ich  glaube,  wir  dürfen  mit  dem  Erreichten  zufrieden 
sein  und  sollen  unsere  Pflicht  nicht  in  unproduktiver  Kritik 
der  Vergangenheit,  sondern  in  unentwegtem  Fortschreiten 
auf  der  eingeschlagenen  Bahn  der  beständigen  Vervollkomm¬ 
nung  sehen.  Dabei  mitzuheifen,  ist  jeder  Arzt  berufen  und 
er  wird  für  die  große  gemeinsame  Sache  um  so  wertvoller, 
je  weniger  er  als  Form  seiner  Mitarbeit  die  Polemik  und 
;  die  Sonderbestrebung  wählt  und  je  mehr  er  trachtet,  sich 
in  eine  geschlossene  Aerztephalanx  als  gleichwertiger 
Streiter  einzufügen.  Die  Kritik  und  Polemik  wollen  wir  den 
Nichtärzten  überlassen.  Da  jeder  Alensch  seine  Gesundheit 
zu  wahren  und  Störungen  derselben  auf  dem  besten  Wege 
auszugleichen  wünscht,  da  man  auch  niemandem  das  Recht 
bestreiten  kann,  sich  in  dieser  Richtung  um  andere  zu 
bekümmern,  so  wird  die  Medizin  sich  sUds  mit  der  Not- 
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Wendigkeit,  ahfinden  müssen,  das  Urteil  von  mehr  oder 
minder  Unberufenen.  ül)er  sich  ergehen  zu  lassen,  obwohl 
gerade  ein  Aizt  ein  langes  Spezialstudiuni  braucht,  uni  als 
tücliliger  \’ertreler  seines  Faches  gelten  zu  können.  .Vis 
Gegengewicht  haben  wir  nur  das  Standeshewußtsein ;  erst 
ivmnn  wir  dieses  Bewußtsein  immer  und  überall  betätigen, 
wird  der  Arzt  das  soziale  Ziel  erreichen,  zu  welchem  ihn 
seine  Leistungen  in  diesem  Weltkriege  schon  an  sich  be¬ 
rechtigen  würden. 


lieber  eine  eigenartige  Melanose.^) 

^  Vorläufige  Mitteilung. 

V'^on  fr.  Rielil, 

ln  den  Alonaten  Februar  März  und  April  dieses  Jahres 
haben  ^vir  mehrere  Patienten.  JMänner,  Frauen  und  Kinder, 
mit  einer  höchst  auffälligen  Hautveränderung  gesehen, 
deren  Hauptsymptom  eine  intensiv  dunkle  Färbung  der  Ge¬ 
sichtshaut  bildete. 

Der  erste  Eindruck,  den  solche  Patienten  machen,  er¬ 
innert  an  die  hochgradige  Bräunung,  welche  wir  bei  Sport¬ 
leuten  zu  sehen  gewohnt  sind,  wenn  sie  sich  lange  Zeit  in¬ 
tensiver  Sonnenbelichtung  ausgesetzt  haben.  Unsere  Pa¬ 
tienten  waren  aber  weder  in  der  Lage  durch  Aufenthalt 
im  Freien  eine  Dermatitis  solaris  zu  akquirieren,  noch  gab 
der  in  diesen  Monaten  stets  bewölkte  Himmel  dazu  Gelegen¬ 
heit.  Bei  genauer  Betrachtung  des  Krankheitsbildes  ließ 
sich  übrigens  sofort  das  Licht  in  Form  von  Sonnenlicht, 
ultravioletter  Strahlen  usw.  als  direkte  Ursache  der  Erkran¬ 
kungen  ausschließen. 

Wir  finden  bei  unseren  Kranken  mit  einigen  Variationen 
—  namentlich  der  Intensität  —  ungefähr  folgende  Verände¬ 
rungen  :  Die  Haut  erscheint  tief  dunkel  gebräunt,  die  Farben- 
iiuance  schwankt  zwischen  der  verwitternder  Bronze  und 
Schokoladefarbe  und  ist  bei  einigen  Kranken  mit  einem 
grauen  Schimmer  überdeckt.  Die  Verfärbung  erstreckt  sich 
über  die  ganze  Gesichtshaut,  ist  ,am  stärksten  an  der  Stirn 
und  in  der  Jochbein-  und  Schläfegegend  ausgeprägt;  bei 
den  meisten  Fällen  sind  die  seitlichen  Gesichtsanteile  stärker 
verändert  als  die  mittleren,  namentlich  als  die  Nase.  Die¬ 
selbe  Verfärbung  erstreckt  sich  über  Ohren,  Hals  und  Nacken 
und  reicht  verschieden  weit  üher  das  Kapillitium.  Die  Ober¬ 
fläche  der  verfärbten  Haut  ist  wie  mehlig  bestaubt  oder^ 
leicht  schuppend  und  zeigt  an  der  Stirn,  Wangen  und  Ohren 
erweiterte  Follikelmündangen,  die  mit  Hornschüppchen  ver¬ 
stopft  erscheinen.  Die  erkrankte  Haut  ist  eben  merklich 
verdickt,  etwas  pastös  anzufühlen,  ihre  Oberfläche  schwach 
rauh.  Nirgends  Spuren  von  Atrophie,  nirgends  Erschei¬ 
nungen  von  Exsudation,  fast  keine  Hyperämie. 

Die  Grenzen  der  Affektion  gegen  den  Thorax  zu  zeigen 
allmählichen  Uebergang  der  Bräunung  zur  normalen  Haut, 
sind  also  nirgends  scharf.  Es  kommt  dies  dadurch  zustande, 
daß  die  an  Kopf  und  Hals  diffuse  Verfärbung  sich  am  Rande 
in  einzelne  Herde  auflöst  in  Form  von  hirsekorn-  bis  fast 
banfkorngroßen  Fleckchen  oder  wenig  erhabenen  Knötchen, 
di(i  ziuneisL  um  die  Follikel  situiert  sind.  In  der  äußersten 
Zone,  gegen  die  gesunde  Haut  zu,  stehen  diese  Efflores- 
zenzen  vereinzelt,  rings  von  gesunder  Haut  umgeben  und 
erscheinen  gegen  das  diffus  erkrankte  Gebiet  zu  immer 
dichter  aneinandergereiht  und  schließlich  konfluierend.  An 
frisch  entstandenen  isolierten  Effloreszenzen  konnten  wir 
beobeyhten,  daß  sie  anfänglicb  rotbraun  gefärbt  waren  und 
erst  in  späterer  Zeit  dunkelbraun  wurden. 

Bei  zwei  unserer  Kranken  besteht  Ichthyosis  vulgaris 
an  der  Körperhaut,  was  wohl  für  die  stärkere  Schuppung 
nueb  ihrer  gebrannten  Hautpartien  die  Erklärung  gibt.  Bei 
unseren  zwei  jüngsten  Kranken,  Schwestern  von  2V2  und 
3^2  Jahren,  sahen  Avir  während  des  Spitalsaufenthaltes  ini 
Bereiche  der  gebräunten  Stellen  Komedonen  an  der  Stirn- 
baai’grenze  ujid  den  Ohianuscheln  auftreten  und  um  ein- 


*)  Demonstration  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  .Aerzle 
in  Wien,  am  1.  Juni  1917. 


zelne  derselben  Pustelbildung;  die  bei  so  jungen  Kindern 
sonst  kaum  zu  beobachtende  Komedobildung  erscheint  be¬ 
merkenswert  und  ist  wohl  mit  der  Erkrankung  in  ursäch- 
li(dien  Zusammenhang  zu  bringen,  während  die  Pustel¬ 
bildung  als  akzedentelle  Erscheinung  aufzufassen  ist.  Auch 
bei  der  intensiv  erkrankten  Mutter  dieser  beiden  Kinder 
finden  wir  dieselbe  Komedobildung. 

Bei  einem  aus  Galizien  stammenden  Alaune’ setzt  sich 
die  Bräunung  an  der  behaarten  ,Koi)fhaut  sehr  scharf  gegen 
die  nach  Favus  entstandenen  Narben  ab. 

Bei  einzelnen  Patienten  finden  wir  außer  den  genannten 
Lokalisationen  auCh  andere  Hautpartien  in  gleicher  Weise, 
aber  in  geringerem  Maße  verändert.  So  die  Hände  und 
Vorderarme,  namentlich  an  den  Streckseiten,  die  Achsel¬ 
falten,  die  Haut  unter  der  Alanima,  die  Umgebung  des  Nabels 
und  in  einem  Falle  die  Inguinalgegend.  Alle  diese  Regionen 
erscheinen  weniger  stark  gebräunt  als  die  Gesichtsbaut  und 
zeigen  Fleckchen-  und  Knötchenbildung. 

Es  sind  also  keineswegs  ausschließlich  die  dem  Licht 
exponierten  Hautanteile  befallen,  wenn  diese  auch,  analog 
anderen  zur  Pigmentierung  führenden  Krankheiten,  am  in¬ 
tensivsten  und  hauptsäclilich  erkrankt  erscheinen. 

Die  Affektion  juckt  in  keinem  Stadium,  führt  demnach 
auch  nicht  zu  Kratzeffekten  und  es  besteht  keinerlei  patho¬ 
logische  Aenderung  der  Sensibilität. 

Bei  keinem  Kranken  war  irgendeine  Allgemein-  oder 
Organerkrankung  nachweishar.  Auch  der  Harn  enthielt  keine 
pathologisdhen  Bestandteile. 

Bei  den  in  Spitals'hehandlüng  befindlichen  drei  Fällen 
hat  wochenlange  Amvendung  von  Präzipitatsalbe  die  Bräu¬ 
nung  nur  in  geringem  Maße  aufgehellt,  aber  keinesAvegs 
zum  ScliAvinden  gebracht. 

xAiiamnestisch  ließ  sich  kein  einziges,  auf  die  Ent¬ 
stehung  der  Affektion  bezügliches  Aloment  auffinden, 
Avelches  bei  allen  Fällen  als  Ursache  in  Frage  käme.  Die 
Krankheit  ist  fast  immer  allmählich  entstanden,  ohne  voraus- 
gehentle  Entzündungserscheinungen;  nur  eine  Frau  gibt  an, 
daß  sie  im  November  des  Vorjahres  an  lebhafter  Rötung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Ohren  und  im  Anschlüsse  des 
Gesichtes  erkrankt  gewesen  sei  und  der  Arzt  die  Affektion 
als  Rotlauf  bezeichnet  habe. 

Die  Patienten  gehören  verschiedenen  Berufsarten  an, 
keiner  arbeitet  im  Freien  oder  bei  Lichtquellen  mit  stär¬ 
keren  chemisch  wirkenden  Strahlen,  keiner  in  einem  Ge- 
Averbe,  das  Irritationen  der  Haut  auf  chemischem  oder  mecha¬ 
nischem  Wege  mit  sich  bringen  würde.  Fette  oder  Salben, 
Avie  sie  in  manchen  Kreisen  für  Hautpflege  benützt  Averden, 
sind  bei  unseren  Kranken  nicht  in  AnAvendung  gekommen ; ' 
Avas  ich  erwähnen  Avill,  Aveil  in  letzter  Zelt  heftige  Der- 
matitiden,  durch  „Fettersatz“  erzeugt,  häufig  gesehen 
Averden,  allerdings  ohne  Avesentliche  konsekutive  Piginent- 
bildung. 

Wir  haben  von  mehreren  dieser  Fälle  zum  Z\A-ecke 
histologischer  Untersuchung  Hautstückchen  entnommen. 

Das  histologische  Bild  zeigt  auffällige  und  eigentümliche 
Veränderungen,  Avelche  hauptsächlich  die  oberen  Anteile  des 
Ivoriiuns  und  die  Papillarschichte  betreffen..  Alan  findet  daselbst 
eine  .dichte  Rundzelleninfiltration,  welche  sich  gegen  das  sonst 
unveränderte  Koriuni  meist  scharf  abgrenzt  und  nur. die  Ha<Ar- 
follikel  einscheidend  mehr  in  die  Tiefe  reicht.  Die  Infiltrate 
bestehen  aus  dicht  aneinandergereihten,  in  das  Bindegewebe  ein¬ 
geschobenen  Rundzellen  mit  großen  Kernen  und  wenig  Proto¬ 
plasma,  ZAvischen  welchen  nur  vereinzelte  g.ößere  Zellen  mit 
umfangreichem  Protoplasma  eingestreut  sind.  In  der  Papilbu^ 
schichte  ist  die  Zellinfiltration  lockerer  und  ;«igen  sich  An¬ 
deutungen  von  Gedern.  An  schw'ächer  pigmentierten  Hautstück¬ 
chen  ist  das  Zellinfiltrat  in  diesen  Schichten  nicht  gleichmäßig, 
sondern  in  Zügen  angeordnet.  Soweit  die  Kutis  von  Infiltrat 
durclisetzt  ist,  findet  man  intensiv  pigmentierte  Zellen  einge¬ 
streut,  welche  unter  der  Papillenbasis  meid  eine  horizontal 
verlaufende  bandförmige  Zone  -einnehmen,  die  schon  bei  Lupen¬ 
vergrößerung  als  brauner  Streifen  erkennbar  ist.  Die  Mehrzrhl 
dieser  Chromatophoren  zeigt  die  Gestalt  rundlicher  Klümpchen, 

I  einige  besitzen  kurze  Ausläufer;  alle  sind  mit  körnigeni,  braunem 
1  Pigment  gewöbnlicher  Art  dichl  erfüllt,  ln  dem  lockeren  Infil- 
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frat  der  Papillen  liegende  Chromatophoren,  von  denen  manche 
his  7^^r  Epidermisgrenzo  vorgeschoben  er.scheinen,  besitzen  zu¬ 
meist  mehrere  ziemlich  lange  Ausläufer. 

Die  Llastika  zeigt  hei  allen  Fällen  im  Bereiche  der  Jnfil- 
Iratzone  Degeneialionserscheimmgen  ähnlicher  Art,  wie  man  sie 
an  similer  Haut  findet;  Verdickung  der  einzelnen  Fasern,  Bildung 
knauelfonmger  Konglomerate,  teilweise  geringere  Färbbarkeit  auch 
an  llantstnckchen,  die  jüngeren  Patienten  entstammen 

Die  Epiderinis  enthält  auch  fiber  den  stark  pigmentierten 
l  apillen  wenig  l^gment;  seihst  die  Basalschichte  ist  fast  frei 
davon.  Stellenweise  erscheint  das  Bete  Malpighii  etwas  öde- 
niatos  gelockert  und  ist  von  größeren  Lücken  durchsetzt  von 
welchen  einige  pigmenfführende  Zellen  der  gleichen  Art’  wie 
sie  im  Konnm  zu  sehen  sind,  einschließen. 

Die  übrigen  Schichten  der  Epidermis  sind  wohl  aus"ehildet 
so  namentlich  die  Kevatohyalinschich*e.  Die  TJornzellenlager  sind 
der  Schuppung  entsprechend  mächtiger  als  in  der  Norm  und 
stark  zerklüftet. 

Die  Haarhälge  zeigen  zum  Teile  die  der  Ichthyosis  ent- 
siireclienden  A^erhornungserscheinungen  (Lichen  pilaris). 

AVeder  stärkere  Aüaskularisation,  noch  Hyperämie  sind  er¬ 
kennbar.  An  den  AALandnngen  der  größeren  Cefäßchen  sind  keine 
A  eranderungen  zu  .konstatieren,  Blntausfritte  in  das  Gewebe  fehlen, 
ebenso  T.Imwandlungspr  dukte  von  Hämorrbagien. 

Wenn  wir  die  boobacbteten  klinischen  Erscheinungen 
und  die  histologischen  Befunde  bei  unseren  Fällen  mit  rlen 
bekannten  melanofischen  Tlautaffektionen  in  Atorgleich 
bringen,  können  wir  fesfslellen,  daß  unsere  Hauterkrankung 
trotz  verschiedener  Aehhlichkeiten  keiner  der  bereits  be¬ 
kannten  zugezäblt  werden  kann. 

Dem  klinischen  Bilde  nach  besteht,  wie  eingangs  er¬ 
wähnt,  in  der  Art  der  Atorfärbung  und  ihrer  T;okalisation 
eine  gewisse  Analogie  mit  den  Pigmentierungen  nach  Licht¬ 
einfluß,  speziell  Ronnenlicht ,•  letztere  entsteht  aber  von 
Aornherein  auf  größeren  Flächen,  die  der  Bestrahlung  aus¬ 
gesetzt  waren,  und  begrenzt  sich  scharf  den  durch  Klei¬ 
dungsstücke  gedeckten  Körperstell'en  gegenüher.  Der  Kon¬ 
trast  ist  in  der  Begel  so  s'charf,  daß  sich  bei  Besonnung 
der  Haut  die  mit  einem  Spitzengewehe  oder  dergleichen 
bedeckt  ist,  das  Spitzenmuster  als  Negativ  auf  der  TTaut 
abzeichnet.  Die.  Lichhlermatilis  zeigt  keinerlei  Progression 
und  bleibt  auf  die  exponierten  Stellen  streng  beschränkt. 
Der  Fntstebung  der  Pigmentierung  geht  regelmäßig  ein  mehr 
minder  lieftiger  Entzündungsprozeß  voraus,  graduell  vom 
leichten  Ervlhem  his  zur  Dermatitis  bullosa  schwankend. 
Seihst  ])ei  den  in  chronischer  AAtoise  entstehenden  Bräunun¬ 
gen  der  Landleute,  Alalrosen  usw.  hildet  immer  ein-  entzünd¬ 
licher  Prozeß  den  .Ausgangspunkt. 

Bei  unserer  Affektion  fehlen  akute  Entzündungs¬ 
erscheinungen  Vollständig,  sind  die  Herde  unscharf  begrenzt 
und  vergrößern  sich  durch  Eruption  randständiger  kleiner 
Effloreszenzen.  Da  sie  auch  auf  stets  bedeckt  getragenen 
KörfTersteHen  lokalisiert  gefunden  werden,  ist  schon  im  klini¬ 
schen  Bilde  die  Divergenz  der  Erscheinungen  auffällig. 

Für  Pigmentierung  nach  Böntgen-,  Badiumstrahlen  usw. 
bestehen  dieselben  I.’^nterschiede ;  ebenso  .sind  die  Pigmen¬ 
tierungen  nach  chemischen  und  mechanischen  Beizen  nicht 
progredient  und  auf  entzündlicher  Basis  entstehend. 

AAhr  kennen  eine  Beihe  von  Pigmentierungen,  welche 
als  Rymptom  einer  allgemeinen  oder  gewisser  Organerkran¬ 
kungen  auftreten,  so  Aforhus  Addisoni,  Bronzedia.betes, 
Pellagra,  Lath\Tis'mus,  Ergotismus,  kachektische  Zustände 
nach  Karzinom,  Tuberkulose  usw.  Da  bei  allen  diesen 
Affektionen  die  Allgemeinerscheinungen  im  Atordergrund  des 
Krankheitsbildes  stehen,  während  bei  unseren  Kranken 
keinerlei  krankhafte  Erscheinungen  außer  der  Hautverände¬ 
rung  gefunden  werden,  ist  eine  Atorwechslung  mit  diesen 
Krankheiten  klinisch  wohl  ausgeschlossen  und  eine  Begrün¬ 
dung  der  Differential'diagno«e  hier  überflüssig.  Eine  Sonder¬ 
stellung  nimmt  die  Arsenmelanose  ein,  die  bei  langdauernder 
Arsenzufuhr  ohne  akute  oder  ('hronische  Atorgiftungserschei- 
nnngen  sich  entwickeln  kann.  Abgesehen  davon,  daß  keiner  ' 
unserer  Patienten  üherhäunt  .Arsen  gebraucht  hat,  unter¬ 
scheidet  sich  die  .Arsenmelanose  schon  durch  ihre  Lokali¬ 
sation. 


demnach  schon  die  klinischen  Ersclieiiumgen  zur 
Differenzierung  unseres  Krankbeitsbildes  völlig  ausreichend 
so  gibt  ihm  der  eigenartige  Jiistologische  Befund,  der  bei 
keiner  anderen  Afelanoseform  zu  finden  ist,  mit  Sicberbeil 
eine  selbständige  Stellung. 

Die  vonviegende  fjokalisation  unserer  Krankheit  an 
den  frei  getragenen  Körperpartien  deiitid  wohl  darauf  bin 
daß  neben  den  Gewebsveränderungen  der  Einfluß  des  Täcbtes 
eine  Bolle  spielt,  daß  vielleicht,  eine  Scnsibilisieriing  der 
liaut  vorliegt,  wie  wir  sie  ja  auch  liei  anderen  Krankheiten 
A  erschiedener  Aetiologie  konstatieren  können,  zum  Beispiel 
hei  der  Pellagra  oder  beim  Neroderma  lugmentosum,  dessen 
Entstehung  manche  .Autoren  fälschlich  dem  Sonnenlichte 
zuschreiben,  wiewohl  diese  hereditär  auftretende  Krank¬ 
heit  auf  einer  Anlageanomalie  der  Haut  beruht. 

Ich  möchte  hier  daran  erinnern,  daß  trotz  zahlreicher 
LTntersuchungen  unser  AA^issen  über  die  Entstehung  des 
Hantpigmenfs  unter  normalen  und  patbolOgischen  Atorhält- 
nissen  von  einer  ahschließenden  Erkenntnis  noch  weit  ent¬ 
feint  ist,  daß  ferner  noch  ^'ollkommene  Hnsicherheit  herrscht 
über  dio_  Beziehungen  der  Pigmentbildung  und  -Verteilung 
zu  iibysiologischen  und  pathologischen  Atorgängen.  Ohne 
auf  dieses  interessante  Kapitel  näher  einzugehen,  möchte  ich 
auf  die  Zunahme  der  Pigmentierung  gewisser  Hautpartien 
zur  Zeit  der  Puhertät  und  Gravidität  hinweisen.  AA’^ir  wissen 
nicht,  auf  welche  AAeise  .Arsen,  in  den  Stoffwechsel  ge¬ 
hracht,  zur  Bräunung  der  Haut  führt,  und  können  nicht 
einmal  den  Grund  dafür  angeben,  warum  durch  chemische 
Beize  das  eine  Alal  starke  Pigmentierung  an  der  Haut 
provoziert  .  wird  (Oleum  sinapis,  Pyrogallol),  im  anderen 
Falle  (Sublimat  usw.)  Entfärliung  entsteht.  .Als  sicherstehend 
können  wir  aber  annebmen,  daß  eine  Gruppe  von  toxischen 
Körpiern  vom  Gesamtorganismus  aus  partielle  Pigmentierung 
der  Haut  erzeugen  kann  oder  die  Haut  gegen  äußere  Ein¬ 
flüsse,  zum  Beispiel  Tächt,  sensibilisiert.  Unter  diesen  Kör¬ 
pern  kennen  wir  nur  genau  das  Arsen,  während  die  meisten 
anderen  nicht  näher  bekannte  organische  Gifte  darstellen, 
die  eirtweder  von  außen  zugofübri  (wie  Pellagragift  aus  ATais. 
Ergotin  und  andere  Pflanzengifte)  oder  im  Körjier  seihst 
erzeugt  werden,  worauf  die  Erkrankung  der  Nelvennieren 
bei  Morbus  Addisoni,  Diabetes,  Karzinom  und  Tuberkulose 
sowie  die  Pubertäts-  und  Graviditätsverfärbungen  hinweisen. 

Die  klinisclTen  Erscheinungen  unseres  Krankheits¬ 
bildes  wären  wohl  am  besten  zwischen  Arsenmelanose  und 
Pellagra  zu  stellen,  ohvmhl  ihre  .Aetiologie  vorläufig  unhe- 
kannt  ist. 

Trotz  genauer  ananmesliscber  Erliebungen  ist  es  uns 
nicht  gelungen,  eine  bei  allen  Fällen  einwirkende  Schädlich¬ 
keit  eventuell  toxischer  Natur  zu  'eruieren  und  wir  sind 
deshalh  auf  die  Atormutung  angewiesen,  daß  ein  durch  die 
Nahrung  eingeführter  Körper  vielleicht  die  Atoranlassuiu?: 
für  die  Erkrankung  bildet.  Bei  den  heutigen  AtorbäUnissen, 
wo  selbst  die  primitivsten  Nahrungsmittel  nicht  mehr  in 
der  früheren  Beinheit  zum  Genüsse  gelangen,  häufig  zum 
Teil  verdorbene  Nahrungsmittel  genossen  werden,  ATehle 
aus  verschiedenen  Pflanzensamen  (AA^icken,  Boßkastanien, 
T^nkrautsamen,  wie  Kornrade  u.  a.)  zur  A^erwendung  kommen, 
nicht  selten  auch  verdorbenes  Afaismebl,  ist  der  Gedanke 
nicht  abzulehnen,  daß  ähnlich  der  Pellagra  ein  durch  Er¬ 
hitzung  beim  Kochen  unzerslört  bleibender  giftiger  Körper 
für  die  Entstebuu'r  unseres  Krankbeitsbildes  veraniwortlich 
gemacht  werden  kann. 

Ich  habe  mir  gestattet,  auf  diese  Alelanosisform  schon 
jetzt  die  .Aufmerksamkeit  zu  lenken,  trotzdem  unsere  T^nter- 
sucbungen  noch  nicht  zum  Abschluß  geläuM  sind  und 
sneziell  bezüglich  der  Aetiologie  noch  kein  positives  Ercceb- 
nis  gebracht  Inben,  weil  die  Alöglicbkeit  liesfebl,  d'iß  diese 
entstehende  Krankheit  bei  Fortdauer  der  ahn  »rmen  Ernäb 
rungsverbähnisse  in  nächster  Zeit  häufiger  zur  Beobacblumr 
gelangen  wird,  und  will  die  Benennung  der  Krankheit  auf 
einen  Zeitpunkt  verschieben,  in  dem  unsere  Kenntnisse 
hezüslicb  der  Aetiologie  vollkommenere  geworden  sind 
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lieber  die  Behandlung  der  Bauchschüsse/) 

Von  Oberstabsarzt  Prof.  AHu’echl. 

lloyrovsky  liat  in  seinem  Vortrage  aiiseinancler- 
gesotzt,  Avie  widersprechend  die  Angaben  in  der  Literatur 
über  die  Resultate  der  konservativen  Behandlung  der  Baucb- 
scliüsse  sind.  Die  Erklärung  dieses  Widerspruches  ist,  glaube 
ich,  darin  gelegen,  daß  die  einzebien  Autoren  in  ganz  ver¬ 
schiedenen  Kirlfernungen  von  der  Front  ihre  Beobachtungen 
an  konservativ  behandelten  Baucbscbüssen  angestellL  haben. 
Die  Statistik  über  die  Besultate  der  konservativen  Behand¬ 
lung  wird  um  so  besser  sein„  je  Awiter  der  Statistiker  von 
der  Front  entfernt  ist.  Von  den  Bauchverletzten,  welche 
schließlich  in  einem  100  oder  mehr  Kilometer  hinter  der 
Front  gelegenen  Spital  lebend  eintreffen,  wird  gewiß  ein 
relativ  hoher  Prozentsatz  durcidcommen.  Befindet  sich  der 
Beobachter  aber  nur  wenige  Kilometer  hinter  der  Front, 
.so  wird  er  die  Zahl  derer,  die  nach  einem  Bauchschuß 
bei  konservativer  Behandlung  zugrunde  gehen,  als  sehr 
hoch  angehen.  Dies  Avar  ja  der  Grund,  aus  dem  die  Früh¬ 
operation  der  Bauchschüsse  zur  Geltung  gekommen  ist. 

Ich  habe  in  einer  früheren  Statistik  mitgeleiit,  daß  von 
31  Bauchschüssen,  die  ich  in  meinem  Spital  an  der  Südvvest- 
front  übernommen  habe,  bevor  die  Möglichkeit  gegeben  Avar, 
Frühoperationen  ausznführen,  5  (~  16%)  gestorben  sind.  Es 
Aväro  verfehlt,  aus  dieser  Zahl,  wie  ich  schon  andern  Orts ") 
betont  habe,  Schlüsse  auf  die  I.eistungsfähigkeit  der  konser- 
vatiA'en  Behandlung  zu  ziehen,  ln  diesen  Wochen  würden  die 
BaiichA^erletzten  vom  Orte  der  Vc.rwundüng  mit  der  Feldlrage 
in  eine  gedeckt  hinter  der  Front  gelegene  Verwimdetcnsanimel- 
stelle  gebracht  und  blieben  dört  wenigstens  eine  Woche  liegen. 
Er.st  dann  wurden  sie  in  Automobilen  in  mein  Spital  geschafft. 
Es  ist  klar,  daß  eben  nur  dk  günstig  A'erlaufenden  Fälle  das 
Spital  erreicht  haben ;  die  Zahlern  kämen  nur  dann  für  die  Be¬ 
urteilung  der  .Methode  in  Bet  acht,  A\mnn  wir  genau  wdißten, 
wie  viele  Verwumdete  mit  Bauchschüssen  während  dieser  Zeit 
in  der  Verwundetensammeistel’e  gestorben  sind. 

Bei  statistischen  Angaben  in  der  Kriegschirurgie  er¬ 
scheint  es  geboten,  stets  die  ,, näheren  Umstände“  anzn- 
gehen,  oh  BeAvegungs-  oder  Stellungskrieg,  Entfernung  der 
Sanitätsanstalt  Amn  der  Front,  StraßenAmrhältnisse,  Trans¬ 
portmittel,  es  muß  ferner  mit  get  eilt  AA^erden,  in  Avelcher  Zeit 
nach  der  VerAviindimg  die  Soldaten  fachärz’tliche  Hilfe  ge¬ 
funden  haben.  Nur  dann  Avird  kriegschirurgische  Statistik 
Amn  Wert  sein. 

Die  Zahlen,  AAmlche  IleyroA-sky  in  sejnem  Vortrag 
gebracht  hat,  zeigen  das  Schicksal  der  Bauchverletzten, 
Avelche  im  Stellungskriege  hei  sehr  guten  Straßen  und  aus¬ 
gezeichneten  Transportmitteln  soAvie  herAmrragender  Orga¬ 
nisation  des  Al)transportes  durch  den  Sanitätschef,  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  nach  der  VerAvundiing,  in  einem  Feld¬ 
spital,  das  jeAveils  5  km  Ins  15  km  hinter  der  Front  lag, 
einem  Fachchirurgen  überantAA'orlet  Averden.  Ich  habe  an 
der  Südwestfront,  in  nächster  Nähe  Heyrovskys,  meist 
nur  Aveni.ge  Kilometer  in  derselben  Linie  entfernt,  gearbeitet; 
da  jede  Statistik  um  so  AvertAmller  Avird,  je  größer  die  Zahlen 
sind,  Avelche  sie  hilngt,  so  Avill  ich  über  das  Resultat  der 
Behandlung  der  Bauchschüsse,  Avel'che  mir  im  Jahre  1916 
zugegangen  sind,  kurz  berichten. 

Die  Verhältnisse,  unter  welchen  ich  in  diesem  Zeiträume 
geaiheilet  habe,  waren  nur  insofern  Amrschieclen  von  denen 
Heyrovskys,  als  ich  mit  meiner  Chirurgengruppe,  unterstützt 
von  den  Aerzton  des  Feldspitals,  die  ganze  chirurgische  Arbeit 
zu  leisten  hatte,  während  lleyrovsky  mit  seiner  Gruppe 
sich  ausschließlich  der  operatiA'en  Behandlung  der  Bauch-  und 
Schädelschüsse  Avidmen  konnte.  In  den  letzten  SVa  Monaten 
des  Berichtsjahres  war  unser  Feldspital  einige  Kilometer'  von  der 
Hauptverkehrsstraße  abseits  gelegen;  das  hatte  zur  Folge,  daß 
die  Zahl  der  eingebrachten  Bauchschüsse  natürlich  rapid  zu¬ 
rückging. 


*)  Bemerkungen  zu  dem  Vorlrage  -  H  e  y  r  o  v  s  k  y’s  in  der 
Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  18.  Mai  1917.  Siehe 
oirizielles  Protokoll  in  W.  kl.  W.  1917  Nr.  22. 

9  Verhandlungen  der  2.  Kriegschirurgentagung  in  Berlin.  Bruns’’ 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  101,  H.  2.  21.  kriegschir.  Heft. 
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Im  Jahre  ,1916  sind  unserem  Feldspital  318  Venvundete  II 
mit  der  Diagnose  ,,Bauchsclmß“  zngegangen.  62  dieser 
Fälle  seien  als  extraperitoneale  Verletzungen  ausgeschieden; 
ich  habe  in  diese  Zahl  auch  die  19  Fälle  einbezogen,  bei  ' 

denen  es  fraglich  Avar  ob  das  Projektil  ins  Cavum  peritonei 
eingedrungen  Avmr  oder  nicht.  ZAA^ei  Von  diesen  62  Fällen 
sind  septisch  zugrunde  gegangen,  Peritonitis  ist  nicht  auf¬ 
getreten.  Von  den  256  VerAvundeten  mit  penetrierenden  | 

Bauchschüssen  Avaren  bei  der  Aufnahme  ins  Feldspital  63  .  f 

(—  24-6  o/o)  in  so  elendem  Zustande,  daß  AAur  ein  operatives  * 
Eingreifen  als  völlig  aussichtslos  ablehnen  mußten;  sie  sind 
alle,  meist  schon  Avenige  Stunden  nach  der  Aufnahme,  ge- 
storben.  Ich  bin  der  Meinung,  daß  diese  ,, moribunden“  J 
Fälle  in  der  Statistik  gesondert  «anzuführen  und  nicht  unter 
die  konservativ  behandelten  einzureihen  sind,  denn  hei  den-  ^ 
selben  konnte  eben  Amn  keinerlei  Behandlung,  Aveder  konser-  /  F 
vativer,  noch  operativer,  die  Rede  sein.  ■’  1 

Ich  licabe,  uni  die  Berechnung  möglichst  einheitlich  zu  | 
gestalten,  von  der  Gesamtsumme  der  Fälle  Heyrovskys  die  '  * 
retroperitonealen  Darmverletzungen,  die  Verletzungen  des  Bek-  j 
turns,  der  Blase  und  der  Niere  weggelassen,  da  diese  Verletzuneen  '  'i 
in  meine  Statistik  nicht  aufgenommen  sind. 

Von  den  193  Fällen  der  von  mir  behandelten  Bauch¬ 
schüsse  AAmrde  bei  70  die  Frühoperation  ausgeführt;  36  Ver- 
AAUindete  Avurden  geheilt  (=  52-1  o/o).  123  sind  konservativ 
behandelt  Avorden,  Amn  diesen^  wurden  97  (=  78-8 o/o) 
gebebt.  .  *  ' 

Diese  Zahlen  sind  fast  genau  dieselben  Avie  die  in 
der  Statistik  Heyrov^skys:  er  hat  unter  348  Fällen  26  o/o 
Moribunde,  46-2 o/o  ymi  den  Frühoperierten  Avurden  geheilt 
und  80-8  o/o  von  den  konservpiiv  behandelten  durchgebracht. 

Ein  Unterschied  findet  sich  nur  in  der  Zahl  der  ope¬ 
rativ  behandelten  und  der  für  die  konseiwative  Therapie 
ausgeAvählten  Fälle:  Heyrovsky  hat  in- 21  o/o  der  Fälle 
konservativ  behandelt,  ich  i?i  48 o/o.  Derartige  ScliAvankungen 
kommen  Avohl  bei  jeder  Indikationsstellung  in  der  Chirurgie 
Amr.  So  hat  HeyroVsky  v’ele  Leberschüsse  (21  von  41) 
operiert,  Avährend  ich  die  Leberschüsse  grundsätzlich  von 
der  operativen  Behandlung  ausgeschlossen  und  konservativ  i 
behandelt  habe  (25  mit  3  Todesfällen).  '  ,  S 

Wenn  es  auch  heute  AAmhl  keinem  ZAveifel  mehr  unter-  .  ;  | 
liegen  kann,  daß  Bauchschüsse  mit  Verletzung  des  Alagen-  ^  | 
Darmtraktes  operiert  Averden  müssen,  sofern  sie  rechtzeitig  " , 
in  die  Hand  eines  Fachchirurgen  kommen,  so  können  AAur  ’  r 
doch  anderseits  nicht  vollkommen  auf  die  AnAA^endung  der  ^  i 
konserAmtiVen  Behandlung  verzichten.  Es  Avird  im  Verläufe  I 
Yon  Schlachten  oder  größeren  Gefechten  immer  Avieder  vor-  *  r 
kommen,  daß  einzelne  BauchVerletzte  nach  Ablauf  des  für  “  ? 
die  Frühoperation  günstigen  Zeitraumes  eingeliefert  Averden.  ^ 
Auch  der  Fall  AAÜrd  sich  stets  AAÜeder  ereignen,  daß  der  Chir- ‘  l  i 
urg  nicht  imstaiKle  ist,  alle  ihm  zugeführten  Bauchschüsse:^?  i 
zu  operieren.  Wenn  acht  oder  zAvölf  oder  mehr  Bauchver-  9  c 
letzte  auf  einmal  ins  Spital  gebracht  AAmrden,  so  Avird  der  I 

Chirurg  sich  die  Fälle  auszusuchen  haben,  Avelche  unbe-  | 

dingt  die  operative  Therapie  erfordern;  die  anderen  Avird  er  f 
konserAuatiA^  behandeln  müssen.  Denn  er  ist  eben  aus  zeit-  i 
liehen  Gründen  nicht  imstande,  alle  Fälle  zu  operieren.  - 
Eine  Lafiarotomie  unter  den  meist  doch  recht  primitiven  ; 
Verhältnissen  des  Feldspitals  erfordert  eine  Stunde,  oft  .■ 
auch  mehr  an  Zeit.  Bis  die  Vorbereitungen  zur  zAveiten  J  ^ 
Laparotomie  getroffen  sind,  Amrgehen  Avieder  mehrere  Viertel-  '*  f 
stunden,  so  daß  bald  die  günst  ge  Frist  für  die  Frühoperation  ;;  / 
A'orüber  sein  wird.  ,  ; 

Es  wäre  auch,  glaube  iclp  nicht  richtig,  der  konser-  ! 
A^ativen  Therapie  jeden  Erfolg  absprechen  zu  Avollen.  Daß 
manche  Fälle  hei  dieser  Behandlung  mit  oder  ohne  sekun¬ 
däre  Operation  durchzubringen  sind,  das  beAveisen  die 
Zahlen,  welche  Heyrovsky  und  ich  und  andere  mitge-  ; 

teilt  haben. 

Ich  bin  ganz  derselben  Meinung  AAÜe  Heyrovsky, 
daß  Magen-  und  Dickdarmschüsse,  besonders  dann,  Avenn  ’ 
es  sieb  um  GeAvehrschüsse  handelt,  eine  relativ  gute  Pro¬ 
gnose  bei  konsenmtiver  Behandlung  geben,  ja  ich  kann  mir 
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ganz  gilt  (lenken,  daß  ein  glatter  Gewehrdurchscbuß  diircli 
eine  Dünndarmschlinge  —  wenn  es  sich  zum  Beispiel  nur 
um  einen  Durchschuß  liandelt  —  duixdi  peritoneale  Ver¬ 


um  einen 


Unter  den  ersten 
ausgeführt  liabe, 
Oberhauchgegend 


i 


klebungen,  besonders  liei  Darüherlagerung  von  i\etz,  aus¬ 
heilen  kann.  Ich  liahe  wiederholt  so  kleine  Scluißöffnungon 
im  Darm  durch  das  kleinkalihrige  italienische  Infanterie¬ 
geschoß  gesehen,  hei  denen  keine  Spur  eines  Schleimhaut¬ 
prolapses  vorhanden  war,  daß  ich  ]\lühe  hatte,  sie  nicht 
zu  übersehen.  Anders  natürlich  bei  multiplen  Durchsrdiüssen 
des  Dünndarmes,  besonders  durch  gestauchte  Projektile, 
Querschläger  od(3r  gar  Artilleriegeschosse.  Bei  diesen  Ver¬ 
letzungen  halte  ich  eine  Sponlanheilung  in  der  Regel  für 
ausgeschlossen. 

Besonders  günstig  für  eine  Spontanheilung  liegen  bei 
pickdarmschüssen  die  Verhältnisse  dann,  wenn  das  Pro¬ 
jektil  nahe  dem  Ansatz  des  Mesokolons  den  Darm  durchbohrt 
hat,  um  so  günstiger  natürlich,  wenn  es  sich 
glatten  Gewehrdurchscluiß  handelt. 

Als  Beweis  dafür  folgonfle  Beoliachtung : 

Fällen,  bei  weldhen  ich  die  Frühoperation 
war  ein  Gewehrdurchscluiß  durch  die  rechte 
unterhalb  der  Leber.  Bei  der  Lapiarotomiie  fa.nd  sich  als  einziger 
Befund  an  der  Flexura  liepatica  im  Mesokolonansatz  ein  über 
walnußgroßc'^s  Hämatom,  das  sich  auf  die  vordere  und  hintere 
Zirkumferenz  des  Dickdarmes  fortsetzte.  Ich  war  damals  der 
Meinung,  daß  es  sich  liier  nicht  um  eine  Verletzung  des  Kolons 
handle,  Und  verschloß  die  Bauchw'unde  wieder.  Erst  bei  den 
späteren  Opeiutionen .  machte  ich  die  Erfahrung,  daß  bei  Dick- 
(Inrmschüssen  nahe  dem  Mesokolonansatz  stets  ein  derartiges 
Hämatom  vorhanden  ist,  das  sich  zwischen  den  beiüen  Blättern 
des  ]M(‘sokolons  ausbroitet.  Erst  wenn  inan  mit  Pinzetten  in 
das  Hämatom  eingeht,  findet  man  oft  mit  IMühe  am  Ihirm  die 
Löcher  des  Durchschusses.  Ich  halte  es  für  höchstwahrscheinlich, 
daß  in  diesem  Falle  auch  ein  Durchschuß  des  Darmes  Vorgelegen 
hat;  es  erfolgte  glatte  Heilung  in  14  Tagen.  V. 

Daß  es  Bauchschüsse  gibt,  welche  auffallend  wenig 
oder  gar  keine  pentonealen  Erscheinungen  darbieten,  hat 
wohl  jeder  Chirurg,  im  Felde  erfahren.  Pis  wäre  aber  ein 
Irrtum,  zu  glauben,  daß  in  solchen  Fällen  eine  Verletzung 
des  I\Iagen-Darmtraktes  mit  Sicherheit  oder  auch  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  auszuschließen  sei. 

Folgende  Beobachtung  ist,  glaube  ich,  in  diesem  Sinne 
zu  verwerten;  Im  Sommer  des  Vorjahres  mußte  sich  während 
einiger  Tage  der  Abschub  der  Verwundeten  rascher  vollziehen 
als  sonst.  Da  bekam  ich  Sdie  Nachricht,  daß  in  einem  Feldspital, 

-  welches  etwa  10  km  hinte(r  der  ersten  Linie  der  Spitäler  gelegen 
war,  mehrere  Fälle  von  Bauchschüssen  in  sterbendem  Zustand 
mit  allen  Symptomen  der  Peritonitis  eingebrachl  worden  seien. 
Es  war  von  jeher  an  alle  Aerzte  des  Korps'bereiches  die  strenge 
Weisung  ergangen  Und  oft  wiederholt  worden,  daß  Bauchschüsse 
vom  Transport  in  rückwärtige  Linien  unbedingt  auszuschließen 
.  seien.  Ich  ging  der  Sache  'nach  und  erfuhr,  daß  die  Verwundeten 
deshalb  labgeschoben  worden  seien,  weil  ihr  ausgezeichnetes 
Befinden  durch  einige  Tage  die  Diagnose  einer  penetrierenden 
Bauchverletzung  ausschließen  ließ.  Der  kurze  Transport  von 
■1 10  km  läuf  einer  vorzüglichen  Straße  hatte  die  tödliche  Peri¬ 
tonitis  entfacht.  AVären  die  Fälle  ruhig  liegen  geblieben  und 
—  Iwas  ja  sehr  wahrscheinlich  ist  —  geheilt,  so  hätten  die 
Aerzte  natürlich  angenommen,  ihre  Diagnose,  daß  keine  Darm- 
verletzung  vorliege,  sei  rieihtig  gewesen. 

Fall:  GewehrdurchsOhuß  durch  die  rechte 
Keine  i)eritonealen  Erscheinungen.  Konser- 
Nach  zwölf  Tagen  des  beslen  Befindens 
den  Verwundeten  auf  einer  ausgezeichneten 
Blessiertcnwagen  in  ein  an  der  Bahn  ge- 
üegenes  Spital  •  abzuschieben.  Zu  meinem  Entsetzen  erfuhr  ich 
am  nächsten  Tage,  daß  der  i\ra.nn  mit  Fieber,  aufgetriebenem 
Bauch  Und  Erbrechen  in  dem  Spital  a.ngelangt  sei.  Glücklicher¬ 
weise  waren  nach  24  Stunden  der  Bettruhe  alle  bedrohlichen 
Erscheinungen  wieder  geschwunden,  der  Patient  wurde  nach 
-einer  Aveiteren  Woche  des  ÜVohlbefindens  mit  einem  Spitals¬ 
zug  abgeschoben. 

In  diesem  Falle  waren  die  peritonealen  Verklebungen  an¬ 
scheinend  doch  schon  so  fest,  daß  das  Bütteln  während  des 
kurzen  Transportes  sie  nicht  mehr  zu  lösen  vermochte.  Der 
Fall  hat  mich  gelehrt,  konservativ  behancjelte  Bauchschüsse 
auch  Wenn  es  den  Verwundeten  noch  so  gut  geht  —  erst  dann 
abzuschieben,  Avenn  sie  wenigstens  durch  eine  Woche  nach 


Ein  landerer 
Bauchseite  .'außen, 
-vative  Behandlung, 
entschloß  ich  mich, 
Straße  10  km  im 


ihrer  ticnesung,  also  di'('i  IVochen  nach  ihrer  Wrwundung,  l.äg- 
lich  imdirere  Stunden  lang  hernmgeganifen  sind,  ohne  daß  De. 
schwer.len  aufgelrefen  wäien. 

Diese  Beo])achtiingen  zeigen,  daß  der  FinAvand,  der 
gegen  die  günstigen  Erfolge  der  konservaliven  Behandlung 
der  Baiudischüsse  gemacht  Avird,  es  seien  (d)en  in  diesen 
I'ällen  keine  jienetrierenden  Bauchschüsse  A’orgelegen,  nicht 
immer  riclüig  ist. 

Wir  sollen  uns  daAmr  liüten,  von  einem  Fxlrem 
ins  andere  zu  fallen.  .Am  Beginne  dieses  Krieges  hat 
jedermann  auf  die  konserA'atiA'e  Behandlung  gescliAA'oren. 
.Als  sich  aber  gezeigt  hatte  daß  deren  BesuKafe  doch  AA'eil 
hinter  den  ErAvarInngen  zurückgeldieben  Avaren  und  in  den 
langen  Stellungskriegen  die  Frühoperationen  möglich  Avurden, 
da  Avurde  die  operative  Beli.indlung  als  die  einzig  richtige 
auf  den  Schild  erhöhen.  Es  ist  auch  meine  Ueberzeugiing, 
daß  im  allgemeinen  Bauchschüsse  mit  Verletzung  des  Magen- 
Darmtraktes  oiteriert  werden  sollen,  Avenn  sie  rechtzeitig 
in  die  Hand  eines  Fachchirurgen  kommen.  Es  Avird  aber 
immer  Fälle  gehen,  die  A'on  .Anfang  an  einen  so  günstigen 
Verlauf  zeigen,  daß  eine  zuAA’artende  Behandlung  angezeigt 
ist.  Weiters  'Avird  der  Ghirurg,  Avie  schon  oben  crAvähnt,  öfters 
gezAvungen  sein,  aus  einer  größeren  .Anzahl  frisch  einge- 
hrachter  Bauchverletzter  die  l’älle  auszuAvählen,  Avelche  un- 
liedingt  die  Operation  erfordern.  Die  anderen  Avird  er  konser¬ 
vativ  behandeln,  weil  er  außerstande  ist,  alle  in  der  gün¬ 
stigen  Frist  zu  operieren,  oder  AAmil  er  in  dem  einzelnen 
Falle  eine  Kontraindikation  gegen  die  0]'eration  findet.  End¬ 
lich  Avird  es  immer  Vorkommen,  daß  Fälle  nach  Ablauf 
der  für  die  Frühor'eratinn  günstigen  Frist  eingehracht  Averden. 
Für  alle  diese  Fälle  müssen  Avir  auf  die  konservative  Tbe- 
rai)ie  zurückgreifen.  Es  wäre  ein  großer  Irrtum,  zu  glauben, 
daß  jeder  Bauchschuß,  dei’  nicht  oyieriert  Avird,  verloren 
ist  oder  daß  der  Prozentsatz  der  durch  die  konservatiAm 
Beh.andtung  geheilten  Fälle  ein  verschwindend  kleiner  ist. 
Ich  hin  heute  derselben  Aleinung,  die  ich  im  A^’orjahre  aus¬ 
gesprochen  habe,  d  a  ß  d  e  r  j  e  n  i  g  e  C  h  i  r  u  r  g  d  i  e  h  e  s  t  e  n 
Resultate  in  d  e  ]•  Behandlung  der  Bauch- 
s  c  h  ü  s  s  e  e  r  z  i  e  1  e  n  w  i  r  (1,  d  e  r  s  0  r  g  f  ä  1 1  i  g  z  Av  i  s  c  h  e  n 
k  0  n  s  e  r  V  a  t  i  e  r  u  n  d  o  p  e  r  a  t  i  v  er  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g 
Avählt.  Das  heAveisen  die  Zahlen,  AA’elche  lleyrovskv 
und  ich  mitgeteilt  haben:  \h)n  450  verschieden  behandelten 
Bauchschüssen  Aviirden  277  (=  Ol-ö^/o)  geheilt. 

Aus  dem  k.  u,  k.  Res.-Spital  Kremsier  in  Stein  (Krain) 

(Kommandant  :  Oberstabsarzt  Dr.  Siegm.  Haus). 

lieber  Optochin-Behandlung  der  Malaria. 

Von  k.'k.  Reg -Arzt  Dr.  Armin  Wiirmf(‘l(l. 

Am  Ende  einer  AlaJariasaison  in  einem  großen  Malaria- 
spilale  sind  wir,  die  Ei'folgc  der  bisherigen  therapeutischen  Alittel 
überblickend,  leider  einigermaßen  skeptisch  geworden. 

Je  länger  man  sich  mit  der  Bebandlnng  der  .^^alaria  be¬ 
schäftigt,  lim  so  mehr  koTiunt  man  zu  der  Erkenntnis,  daß  das 
Gbinin  Avobl  ein  Millel,  aber  nicht  das  apodiktische  .^littet  gegen 
Alaiaria  darstellt.  Zeitigt  es  auch,  nach  der  allbeliebten  .V  o  c  b  t- 
sclien  Alethode  verabreicht,  im  allgemeinen  reclit  gute  Erfolge,  so 
mußten  Avir  es  leider  oft  und  oft  erleben,  daß  schon  während  der 
letzten  mehrtägigen  Pausen  Avieder  heftige  Fieberanfällo  in  fast 
nngehrocht^ier  Krafl  auftraten.  Die  intra\mnöso  Citininbehandlung, 
die  Avir  laut  Steyskals  Empfehlung  in  zahli’oichen  F.ällen  an¬ 
wandten,  konnle  uns  lounoswegs  l)efricdigen.  .An  Sicherheit  des 
Erfolges  der  perorabm  Alethode  durchaus  nicht  überlegen,  ])ipfet 
sie  ihr  gegenüber  so  viele  Auchteile,  daß  wir  von  ihr 
ganz  abgekommen  sind.  Die  vielfach  beschriebenen,  rec“bt  be¬ 
drohlich  anssohenden  üblen  Zufälle  Aväbrend  und  unmittelbar 
nacli  der  Tnjeklion  sahen  Avir  zwar  niclit,  doch  scheinen  auch 
bei  größter  A^orsiebt  und  auch  bei  strengster  Asepsis  Tbro-idtosen 
der  A’^ena  basilica,  liefreichende  Infiltrate  und  Nekro.sen  eine  gar 
nicht  so  seltene  Folce  zu  sein,  wie  aati'  an  unseren  und  ander- 
AAÜrls  liebandelien  Fällen  sehen  konnten.  Die.se  Infiltrate  und 
Nekrosen,  gerade  in  der  Elbogenbenge  gelegen,  zeieen  einen  über¬ 
aus  torpiden,  durch  nichts  zu  beeinflussenden  A^erlauf,  so  daß  die 

*j  Nach  einem  auf  dem  feld.’lrztlichen  Abend  in  t.aibach  am 
11.  Jiinner  1917  gehaltenen  Vortrage. 
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Dienstfähiykeit  des  Mannes  auf  Wochen  und  Monate  schwer  beein- 
Iräditigl  wird,  infolge  der  unmittelbaren  Nähe  des  Elbogen- 
gelenkes  mag  es  auch  in  manchen  Fällen  zu  Inaktiyilätsatrophien 
imd  Aiikylo.-eu  kojumen,  die  selbst  wieder  monatelange  Behandlung 
'.  rl'ordej'n.  Die  Aeosalvarsanbchandlung  der  Malaria,  von  nas  nicht 
geübt,  hat  auch  nicht  die  hohen  Erwartungen  erfüllt,  die  eine 
Zeitiang  an  sie  geknüpft  wurden. 

Ziemlich  zufrieden  waren  wir  mit  der  Wirkung  des  Methylen¬ 
blaus,  besonders  in  den  nicht  allzu  seltenen  chininrcfrakLären 
Fällen,  wobei  noch  in  parenthesi  zu  bemerken  wäre,  daß  sich  das 
Melhylenblau  in  zwei  hierorts  beobachteten  Fällen  von  Febris 
wolhynica  (Fünflagc-Fieber)  als  Speziiikum  ausgezeichnet  zu  be¬ 
währen  schien. 

Auf  der  Suche  nach  neuen,  womöglich  sichereren  Mitteln 
wandten  wir  uns  dem  Oplochin  zu.  v 

Es  lag  nahe,  dieses  dem  Chinin  ver\vandte  Alkaloid  der 
Cinchona  cuprea,  als  Aethylhydrocuprein  jetzt  synthetisch  dar¬ 
gestellt,  gegen  Malaria  zu  versuchen.  Nicht  unerwähnt  möge 
Ideiben,  daß,  unabhängig  von  uns,  ebenso  wie  wir  von  ihnen, 
Eackmann  und  Wiese  in  einem  Feldlazarett  des  Ostens 
ebenfalls  Oplochin  als  Mittel  gegen  Malaria,  in,  anderer  Weise 
zwar  als  wir,  mit  gutem  Erfolge  versuchten. 

1st  nun  auch  die  Zahl  unserer  Fälle  —  26  —  keine  allzu 
große  und  die  Beobachtungszeit  von  über  zwei  Monaten  keine 
allzu  lange,  so  sind  die  bisherigen  Erfolge  unserer  Ansicht  nach 
so  außerordentlich  gute,  daß  wir  es  für  angezeigt  erachten,  heute 
schon,  darüber  zu  berichten.  Vorweg  soll  erwähnt  werden,  daß 
wir  irgendwelche  üble  Folgen  auf  den  Nervus  opticus,  nicht  beob¬ 
achteten.  Wir  wandten  in  dieser  Hinsicht  die  größte  Vorsicht  an 
durch  dirokles  häufiges  Befragen  des  Patienten,  stets  bereit,  bei 
den  allergeringsten  subjektiven  Störungen  die  Behandlung  abzu¬ 
brechen. 

Wir  haben  zur  Behandlung  mit  Oplochin  nur  die  aller¬ 
schwersten  Fälle  unseres  sehr  großen  Materials  herangezogen,  und 
zwar  zweierlei  Arten  von  Fällen;  einerseits  solche,  die  trotz 
Wochen-,  ja  monatelanger  ver.scliiedenartigsiei’  Intensivbehandlung 
konstant  typisch  oder  in  verwischtem  Typus  .  weiter  fieberten, 
anderseits  lieberfreie,  überaus  hartnäckige  Plasmodienträger.  Wir 
gaben  im  Anfang  bei  Tertianafällon  zuerst  durch  zwei  'l'äge,  bei 
der  Avoiteren  Fortsetzung  unserer  Versuche  durch  drei  Tage  täg¬ 
lich  1  g  Opiochinum  hydrochloric'um  in  fünf  vierstündlichen  Einzel¬ 
dosen  zu  0-2  g,  so  daß  die  verabreichte  Gesamtmenge  Optochin 
in  den  ersten  Fällen  2  g,  in  den  späteren  Fällen  ß  g  betrug. 
Danach  wurde  jede  Therapie  ausgesetzt,  das  Blut  in  durchschnitt¬ 
lich  fünftägigen  Intervallen  von  unserem  Bakteriologen  Med. -Offi¬ 
zial  Dr.  Hamburg  untersucht. 

Dabei  zeigte  es  sich,  daß  die  schwerst  fiebernden  Falle,  die 
vorher  unter,  wiederholten  Kuren  nach  Nocht,  intravenöser 
Chininbehandlung,  auch  trotz  Methylenblau  unbeeinflußt  ge- 
bliel>en  Avaren,  prompt  entfiebert  AAmrden  imd  bei  bisnun  über, 
zweimonatiger  Beobachtung  klinisch  und  mikroskopi.sch  gesund 
lilicben.  Ein  einziger  aus  dieser  Gruppe  der  fiebernden  Terliana- 
fälle  erlitt  .SV2  Wochen  nach  der  Optochinbehandlung  bei  positiv 
'  umschlagendem  Blutbefunde  einen  leichten  Anfall  bis  08°,  ist 
jetzt  nach  neuerlicher  A^erabroichung  A’pn  2  g  Optochin  andauernd 
lieber-  und  plasmodienfrei. 

Die  hartnäckigen  Plasinodienträger,  von  denen  bei  einem 
beispielsAveise  zAvei  Kuren  nacli  A' 0  c  h  t,  zwei  intravenöse  Injek¬ 
tionen  nach  S  1  e  y  s  k  a  1  und  eine  vieDvöchige  Alethylenblaubehand- 
lung  olnu'  Erfolg  gdblieben  Avaren,  Avurden  nach  Einnahme  von 
2  g,  re.-pekdve  .8  g  Oplochin  plasmodienfrei  und  blieben  es  bisnun. 

Auffallend  wai'  l.)ei  all  diesen  mit  Optochin  behandelten 
Tcrlianafällen  die  ganz  l)esondere  Besserung  des  subjektiven  Be¬ 
findens.  die  sich  auch  objektiv  in  Gewichtszunahme,  Besserung 
des  Aiipeb'ts  unrl  des  Aussehens  äußerte.  Insbe.sondere  konnten 
wir  auch  regelmäßig  P.ückbildung  der  Amrgrößerten  Milz  konsta- 
lioren. 

Ziisamrnenfassend  können  Avir  auf  Grund  unserer  bisherigen  ' 
Fr  ahru  igen  sagen: 

Bei  der  Auswahl  der  scliAversten  Fälle  gelang  es  bei  Ter¬ 
tian  af  leite  r  fast  ausnahmslos  durch  2  g,  rcspektiAm  3  g  Opto¬ 
chin  die  Kranken  klinisch  und  mikroskopisch  gesund  zu  machen, 
wel'duM-  Zustand  ohne  jede  Aveitere  Therapie  bei  bisnun  über 
zwei]nnna‘i'’er  genauer  Kontrolle  anhielt.  Ob  diese  relativ  kleine 
Op'ncbi  tmeng;'  dem  Terlianaparasi‘en  gegenüber  tatsächlich  eine 
Tbcrapia  sterilisans  magna  bewirkt,  Avagen  Avir  heute  noch  nicht 
zu  behaupten. 

Wie  in  der  ganzen  Pathologie  der  Malaria  zeigte  sich  auch 
hei  diesen  therapeutischen  A^ers'nchen,  Avie  sehr  der  Tropikajiarasit 


an  Bösartigkeit  und  Resistenz  den  Tertianaparasiten  übertrifft. 
Während  drei  Tropikafälle  auf  Optochin  prompt  reagierten,  sind 
wir  hei  den  übrigen  Ader  Fällen  von  H^ropika  bisher  noch  zu 
keinem  bleibenden  Resultate  gelangt,  trotzdem  Avir  es  auf  die 
verschiedenste  Art  und  Weise  mit  AA^esentlich  höheren  Dosen 
A’ersuchten.  Wenn  es  auch  fast  immer  gelang,  in  kurzer  Zeit 
die  Patienten  zu  entfiehern  und  das  vorher  hartnäckig  positive 
Blutbild  negativ  zu  machen,  schlug  bei  längerer  Beobachtung  das 
Blutbild  doch  ins  Positive  um,  'ünd  in  einzelnen  Fällen  traten 
nach  längerer  Pause  allerdings  fast  immer  schAvächere  Anfälle 
auf.  Auch  bei  den  Tropikafällen  Aviesen  schon  nach  geringen  Opto- 
chingaben  die  Plasmodien  überaus  schwere  Schädigung  auf,  ge¬ 
ringe  Färbbarkeit  des  Plasmas,  zerfetzte  Konturen,  reichlich  freies 
Pigment.  Dieser  Umstand  gibt  uns  die  Hoffnung,  daß  auch  der 
Tropika  gegenüber  ein  den  TeiTianafällen  analoger  erfolgreicher 
i  Modus  gefunden  AA’erden  Avird.  Die  Versuche  sollen  insbesondere 
j  zur  Malariasaison  fortgesetzt  Averden  und  sollen  erAA^eisen,  ob  das 
,  Optochin  die  nach  diesen  Versuchen  berechtigten  großen  Erwar¬ 
tungen  erfüllen  und  ob  es  heiaifen  sein  Avird,  als  ein  dem  alt- 
beAvährlen  Chinin  nicht  nur  ebenbürtiger,  sondern  Adelleicht  sogar 
überlegener  Rivale  auf  den  jetzt*  so  aktuellen  Kampfplatz  der 
Malaria  zu  treten. 


Aus  dem  Kriegsgefangenenlager  in  Troizkosawsk 

(Sibirien). 

lieber  eine  endemisch  auftretende  hämor¬ 
rhagische  Erkrankung  des  Herzbeutels, 

(Akute,  rekurrierende  hämorFoagische  Perikarditis.) 

Klinische  Studie  von  Dr.  Robert  HifG  k.  k  Oberarzt  der  Landwehr, 
Assistent  am  Rothschildspitale  in  Wien  (Abteilung  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Breuer) 
und  Dr.  L  'O  Hriill,  k.  k  Oberarzt  der  Landwehr,  Aspirant  am  Ambu¬ 
latorium  des  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Kaufmann  an  der  Allgem.  Poliklinik 

in  Wien 

(Schluß.) 

Haut.  Sie  zeigt  in  der  Regel  keine  besondere  Ab- 
Av.eichun'g.  Oft  allerdings  sind  die  Kranken  auffallend  blaß. 
Die;  Blässe  ist  sicdier  vasomotorisch  durch  den  Schmerz  be¬ 
dingt,  wozu  sich  vereinzelt  noch  Herzschwäche  gesellen  mag. 
Da  die  Atemstöruiig  wenigstens  im  Stehen  keinen  Luftmangel 
hervoiTufl,  so  ist  Zyanose  kein  häufiger  Befund.  Gewöhn¬ 
lich  erklärt  sie  sich  durch  Herzschwäche. 

Auch  dem  selten,  meist  hei  schweren  Fällen  beob- 
aeliteten  konjunktivmlen  Ikterus,  dem  übrigens  keine  Bili- 
rubinreaktioii  im  Harn  entspricht,  kommt  keine  patho- 
logisclie  Bedeutung  zu.  Denn  die  supponierte  Blutung  kann 
nicht  sehr  groß  sein. 

Fieber.  Ist  ein  regelmäßiges  Symptom.  Es  erreicht 
.  nur  selten  höhere  Werte,  meist  liält  es  sich  zwischen  37*^ 


und  38°.  Der  allgemeine  \'eriauf  ist  der,  daß  auf  der  Höbe 
des  Anfalles  —  oft  schon  in  den  ersten  Stunden  desselben 
—  die  Temperaturerhöhung  da  ist  und  sich  ^in  der  Regel 
noch  mit  Aveiteren  Steigerungen  12  bis  24  Stunden  hältj  so 
zAvar,  daß  die  Dauer  des  Fiebers  im  allgemeinen  mit  den 
subjektiven  Symptomen  parallel  geht.  Nicht  selten  tritt  nach 
Ablauf  des  ETebers  subnormale  Temperatur  auf  (vide  Fälle 
283  und  284  und  Paradigmen).  In  den  Fällen,  wo  es  sich 
48  Stunden  und  länger  hält  und  dann  gewöhnlich  nicht  mehr 
exazerbiert,  ist  ziiineist  auch  der  lokale  Refund  ein  größerer, 
und  wenn  es  sich  über  größere  Zeiträume  liin  erstreckt, 
führt  auch  schon  der  Lokalbefund  zum  Bilde  der  Perikarditis 
über  (vide  Fall  76X 


h  M.  m.  W.  1916  Nr.  47. 


31t' 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917 


786 


g  Nr.  26 


I  ■ 

f 

¥  - 


Erster  Anfall  Januar  1916.  36  Stunden  Fieber.  War  nachher 
'mehr  als  zwei  ^lonate  beschwerdefrei.  Am  21.  März  neuerlicher 
L  Anfall  mit  normalem  Herzbefund.  Erst  nach  acht  Tagen  tritt 
mäßige  Vergrößerung  der  Herzdämpfung  und  weiter  nach  einer 
.Woche  Reibegeräusch  auf.  Hatte  keine  skorbutischen  Erschei¬ 
nungen. 

Unter  unserem  großen  IMateriiil  fanden  wir  nur  wenig 
Fälle  mit  39^^  und  melir  (aucli  diese  liülien  'Temperaturen 
sahen  wir  in  einigen  Stunden  sdiwinden),  zur  Hälfte  aller- 
dings  waren  es  soJclie,  die  früher  oder  später  in  einen 
schwereren  Kraiiklieitszustand  ühergiiigeii.  AVir  können 
[  daraus  den  Schluß  ziehen,  daß  die  Temi)eratur  im  Anfall 
durch  den  lokalen  Prozeß  bedingt  ist. 

Herz.  In  den  seltensten  Fällen  wird  Herzklopfen  an- 
f.gegeben.  Die  Aenderimg  im  physikdischen  Herzbefund  ist 
Ausdruck  des  Ergusses.  Ha  jener  zumeist  ein  ganz  normaler 
ist,  so  scheint  der  Erguß  nicht  regeln}äßig  oder  doch 
meistens  so  unerheblich  zu  s_eiii,  daß  er  sich  dem  physi¬ 
kalischen  Nachweis  entzieht. 

In  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  jedoch  finden 
sich  leichte  Verbreiterungen  nach  links  und  besonders 
Schall  dämpf  Liiig  über  dem  unteren  Brustbein  mit  deutlicher 
Abschrägung  Aes  Herzleberwinkels.  Nicht  selten  lassen  diese 
Däjnpfungen  ,eine  iSchalländerung  bei  Lage  Wechsel  erkennen. 
Es  handelt  sich  meist  um  eine  Aufhellung  des  im  Stehen  ge¬ 
dämpften  Schalls  über  dem  unteren  Sternum  oder  um  ein 
Hereinrücken  der  linken  Herzgrenze,  wenn  sich  der  Kranke 
niederlegt.  Bemerkenswert  ist,  daß  dieses  Symptom  sich 
selbst  bei  Fällen  nachwei^en  läßt,  die  in  der  kürzesten 
Zeit  in  Ausheilung  übergehen,  das  heißt,  beschwerdefrei, 
ohne  Fieber  und  Herzveränderung  aus  der  Beobachtung  ent¬ 
lassen  wurden  und  sich  auch  bei  Nachuntersuchungen  in 
langen  Intervallen  normal  verhielten.  Es  ist  jedenfalls  auf¬ 
fallend,  daß  auch  Flüssigkeitsansammlungen,  die  bereits  so 
deutliche  physikalische  Zeiclien  geben,  in  kürzester  Zeit 
verschAvinden.  Auch  der  physikalische  Ausdruck  des  fibri¬ 
nösen  Exsudates,  das  perikardiale  Reibegeräusch,  ist  sehr 
wechselnd.  Oft  war  es  nur  bei  einer  Untersuchung  nach¬ 
weisbar,  dann  meist  über  dem  unteren  Brustbein.  Es  ist 
ein  ganz  kurzes,  kratzendes  Geräusch,  das  sich  von  einem 
endokardialen  nicht  immer  leicht  unterscheiden  läßt.  Solche 
Fälle  und  noch  mehr  natürlich  die  protrahierten  Verände¬ 
rungen  des  Herzbefundes  und  des  übrigen  objektiven  Be¬ 
fundes  —  auch  bei  Fehlen  der  Sclunerzen  —  zeigen  am  deut¬ 
lichsten,  daßi  zwischen  dem  Anfall  und  dem  perikarditischen 
Symptomenkompleic  .nur  quantitative  Unterschiede  bestehen. 

Die  Herzpalpation  liefert  während  des  Anfalles  keine 
besonderen  Aufklärungen.  Oft  ist  eine  Abschwächung  der 
Herzpulsation  nachzuweisen ;  war  die  Flüssigkeitsansamm¬ 
lung  eine  größere,  so  lag  der  Spitzenstoß  innerhalb  der 
Herzdämpfung.  Zu  envähnen  ist  noch  die  nicht  seltene 
iVkzentuatioii  des  zweiten  Pulmonaltones,  sowie  eine  ge¬ 
ringere  Deutlichkeit  des  ersten  'Fönes  an  der  Spitze. 

Puls.  Im  allgemeinen  besteht  eine  Pulsbeschleuni¬ 
gung,  die  in  der  Hälfte  der  Fälle  mit  der  Temperatur  konform 
verläuft,  oft  auch  auf  Rechnmig  des  Schmerzes  und  der 
Aufregung  des  Patienten  zu  setzen  ist.  Einzelne  Fälle,  etwa 
10®/o,  zeigen  Bradykardie.  xVu  der  Qualität  des  Pulses  wurde 
sowohl  was  Spannung,  Höhe,  Rhythmus  und  Kurvenform 
anlangt,  nichts  Auffallendes  wahrgenommen.  Nur  hie  und 
da  fiel  uns,  wie  manchmal  beim  stenokardischen  Anfall, 
eine  leichte  Differenz  in  der  Höhe  der  Welle  der  Arteria 
radialis  rechts  und  links  auf.  Venenpulsation  war  trotz 
der  manchmal  starken  Füllung  der  Jugularvenen  nicht  zu 
beobachten.  Ganz  vereinzelt  ist  während  des  Anfalles  Herz¬ 
schwäche,  die  den  Gebrauch  von  Exzitantien  notwendig 
macht. 

Lungen.  Chanikteristische  Veränderungen  an  den 
Lungen  konnten  wir  nicht  verzeichnen.  Alle  Erscheinungen, 
die  dieselben  im  Anfalle  boten,  hingen  mit  der  Atmungs¬ 
änderung  zusammen.  Zumeist  war  überhaupt  ein  normaler 
Befund  vorhanden  mit  guter  Verschieblichkeit,  sonst  ein 
Hochstand  der  schlecht  verschieblichen  Lungengrenzen.  In 


solclien  Fällen  kann  der  Schall  über  den  unteren  Lungen¬ 
partien  so  sehr  an  Helligkeit  verlieren,  daß  er  sich  vmn  der 
relativen  llerzdämpfung  nur  wenig  abbebt.  Dann  ist  ge- 
wöbnlich  auch  das  Ateingcränsch  darüber  sehr  undeutlich. 

\  ereinzelt  kam  auch  \  olumeu  pulmonum  auctum  zur  Be¬ 
obachtung. 

Abdomen.  Die  Baucborgane  zeigen  im  allgemeinen 
wälirend  des  Anfalles  normalen  Befund.  Nicht  selten  be¬ 
steht  ein  leichter  Aleteorisnius.  Freilich  ist  die  Untersuchung 
gewöhnlich  dadurch,  daß  der  Kranke  nicht  in  Rückenlage 
zu  bringen  ist,  sehr  erschwert.  Oft  bezieht  er  die  Schmerzen, 
wie  schon  erwähnt,  nielir  auf  den  Bauch  und  da  besonders 
wieder  auf  die  Lebergegend,  ln  einigen  Fällen  mag  es  sich 
dabei  schon  um  eine  durch  Herzinsuffizienz  bedingte  akute 
l-ieberstauung  handeln,  in  anderen  stellt  dieses  Verhalten 
ein  Pendant  zur  Angina  abdominalis  der  Stenokardie  dar  und 
l'indel  in  der  Beziehung  des  Nervus  phrenicus  zur  Leber¬ 
kapsel  seine  Erklärung. 

Neurologisch  ist  nichts  wesentliches  zu  sagen.  Die 
fast  regelmäßige  Steigerung  der  Patellarselmenreflexe  läßt 
sich  mit  dem  durch  die  Schmerzen  hervorgernfenen  Er¬ 
regungszustand  erklären.  Ebenso  der  einige  Male  erhobene 
Befund  von  Dermographismus  und  Hauthyperalgesie,  die 
zum  Teil  wenigstens  nur  Headsche  Zonen  dargestellt  haben 
wird.  Zwei  Fälle  von  Chvostekschem  Symptom  hatten 
nebenbei  auch  tuberkulöse  Lungenherde  ohne  sonstiges 
tetanisches  Symptom.  Sie  boten  auch  im  weiteren  Verlaufe 
keine  Besonderheit. 

Hier  ist  vielleicht  auch  die  Gelegenheit,  einzufügen, 
was  ja  bei  der  Häufung  der  Anfälle  ohne  objektive  Befunde 
in  Betracht  zu  ziehen  wäre,  nämlich  die  Frage,  ob  nicht 
bei  vielen  hysterische  Mimikry  mitgespielt  hat.  Es  hat  sich 
kein  einziger  Fall,  obwohl  wir  dieser  naheliegenden  Ver¬ 
mutung  immer  Rechnung  trugen,  als  dieser  Deutung  zu¬ 
gänglich  erwiesen. 

Harn.  Die  Harnuntersuchung  ergab  kein  Albumen, 
keinen  Zucker,  keinen  Gallenfarbstoff. 

Sonstiges.  Die  Patienten  mit  schweren  Anfällen 
gaben  sehr  häufig  starken  Durst  an.  Auch  über  Schwindel-* 
gefühl  wird  häufig  geklagt.  Singultus  und  Brechreiz,  die 
ebenfalls  nur  schwerere  Anfälle  begleiten,  weisen  auf  das 
Zwerchfell  hin.  .  Als  Nebenbefunde  finden  sich  häufig 
Skorbut,  tuberkulöse  Drüsen  und  Pleuritis. 

IV.  Intervall. 

In  dem  Ablauf  mit  Anfall  und  beschwerdefreien  Inter¬ 
vallen  liegt  die  Eigenart  der  Krankheit.  Das  Interv^all  kann 
Wochen  und  Alonate  betragen.  Die  Anamnese  führt  den  Be¬ 
ginn  des  Leidens  bei  einigen  Patienten  sogar  auf  ein  Jahr 
zurück. 

Fall  55,  N.  M. 

Erster  Anfall  anamnestisch  Fe'bruar  1915,  dann  elf  Mon.\te 
beschwerdefreies  Intervall.  Hernach  innerhalb  dreier  Monate  drei 
Anfälle  mit  verschieden  großem  Intervall.  Der  letzte  l;:lingt  an¬ 
scheinend  vollkommen  ab,  aber  schon  in  einer  Woche  entwickelt 
sich  langsam  das  Bild  einer  fibrinösen  Perikarditis  mit  anfangs 
fieberhaftem  Verlauf.  Die  Probepunktion  ergibt  spurenweise  serös¬ 
hämorrhagisches  Exsudat.  Behält  auch  später  noch  Beschwerden. 
Hatte  nie  Skorbut.  (Letzte  Untersuchung  Juni.) 

Fast  regelmäßig  verlaufen  die  Intervalle  mit  voll¬ 
kommenem  Wohlbefinden  und  sowohl  kurz  nach  iVbklingen 
des  einen  Anfalles  wie  vor  dem  Beginn  des  nächsten  können 
die  Patienten  ihrer  Arbeit  nachgehen.  Nichts  erinnert  sie 
an  das  Bestehen  der  Krankheit.  Auch  die  zu  verschiedenen 
Zeiten  von  uns  vorgenommenen  Nachuntersuchungen  haben 
gewöhnlich  keine  Veränderungen  aufdecken  können. 

Fall  73,  S.  G. 

Erster  Anfall  1.  Februar  1916,  typisch,  mit  Temperatur¬ 
steigerung  in  den  ersten  12  Stunden  und  mehr  als  24  Stunden 
anhaltender  Verbreiterung  der  Herzdämpfung.  Wird  zur  genauen 
Beobachtung  ins  Spital  abgegeben,  wo  er  bei  täglicher  Unter¬ 
suchung  vollkommen  normalen  Herzbefund  und  normale  Tempe¬ 
ratur  zeigt.  Noch  am  23.  Februar  ist  dies  der  Fall.  Am  Abend 
dieses  Tages  legte  sich  Pat.  vollkommen  beschwerdefrei  zu  Bett. 
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Um  3  Ulir  morgens  wurde  er  durch  dezi  Schmerz  geweckt,  der 
bei  der  Untersuchung  um  8  Uhr  vormittags  noch  ungemein  heilig 
war.  Temiieralur  3V'’,  typischer  Anfall.  Herzpulsaiion  nicht  nach- 
weishar.  ileizlelxuwinkel  abgeschrägt.  Dämpfungsgipnzen  etwas 
über  die  linke  Aiamm.  L.  und  ülxjr  den  rechten  Sternalrand. 
iJ<uz;üne  rein,  leise,  i’uls  8Ü,  nachmittags  bereits  wieder  normale 
Tcin[ieialur.  Schmerz  im  .\hklingen,  Herz  ini  gleichen.  !n  den 
nächsten  Tagen  hie  und  da  noch  in  die  linke  Schulter  ausstrahlen¬ 
der  Schmerz  bei  dauernd  normalem  flerzlrefund  und  normaler 
Temperatur.  IJleibl  bis  zum  4.  März  in  Spitalsbeobuchtung.  Uabei 
immer  nonmder  Ilefund  und  lleschwerdel'reiheit.  iiokommt  am 
20.  Aläi'z  wieder  einen  Anfall,  nach  dem  er  wohl  fieberfrei  wird, 
aber  dauernde  Herzbeschwerden  hat  und  vergrößerte  ilerz- 
dämpfung  aufweist.  Es  entwickelt  sich  das  Bild  einer  exsiuhi- 
tiven  Perikarditis  mit  nicht  unbeträchtlichen  Herzinsuffizienzer- 
scheinungen.  Leider,  kann  aus  äulknen  Gründen  erst  spät  die 
Punktion  von  Pleura  und  Perikard  vorgenommen  werden  (30.  Mai), 
die  ein  hämorrhagisches  Exsudat  in  beiden  , Körperhöhlen  ergibt. 
Bcdiält  bei  Anstrengungen  noch  Beschwerden  bei.  Nebenbei  le- 
merkt  ist  dies  der  einzige  Kranke,  der  im  Spital  einen  Anfall 
bekam.  Hatte  in  all  den  Monaten  (daraufhin  untersucht)  keinen 
Skorbut. 

Jii  einer  Reihe  von  Fällen  wurden  im  Intervall  aller¬ 
dings  unbedeutende  Schmerzen,  die  hie  und  da  exazerbierlen, 
angegeben.  Leider  kamen  die  Patienten  da  nicht  immer  zur 
üntersuchung  und  Tage  darnach  boten  sie  ganz  normalen 
objektiven  Befund.  Auch  ist  das  A'erhalten  beim  selben 
Individuum  in  den  einzelnen  Intervaillen  nicht  immer  das 
gleiche.  Daß  sie  nicht  mehr  ganz  beschwerdefrei  bleiben, 
kommt  W'obl  öfter  vor,  wenn  sie  gehäufte  Anfälle  hatten, 
und  dann  ist  auch  nicht  seilen  eine  geringe  objektive  Herz¬ 
veränderung  (ganz  geringe  Verbreiterung  der  Ilerzdämpfung, 
kurze  Reibegeräusclie  und  ähnliches)  dauernd  nachzuweisen.’ 

Fall  4u.  L.  J. 

Erster  Anfall  13.  Februar  19 IG  mit  typischem  Verlauf.  Am 
25.  Februar,  14.  Alärz,  29.  März  typische  Anfälle,  ln  den  ein¬ 
zelnen  Anfällen  bald  normale,  bald  etwas  vergrößerte  Herz¬ 
dämpfung.  ln  den  Intervallen  beschwerdefrei  und  objektiv  normal. 
Im  letzten  Anfall  bei  sonst  normalem  Herzbefund  ganz  kurzes 
Beibegei'äusch.  Bleibt  dann  fünf  Wochen  ohne  eigentlichen  An¬ 
fall,  doch  mit  konstanten  Herzljeschwerden  behaftet,  die  Nach¬ 
untersuchung  ergibt  in  diesem  Intervall  normalen  Lärkussions- 
befund,  aber  noch  immer  d;is  Geräusch  hörbar.  Kein  Skorbut.  Am 
2.  Mai  schwerer  Anfall  niit  llerzkollaps,  die  Herzperkussion  norm  il. 
Nachher  verschwinden  die  Beschwerden,  das  Reihen  Ideibt  be¬ 
stehen.  Pat.  geht  trotz  Abratens  auf  Feldarbeit  ’gmeh  RußUmd. 

Letztere  Befunde  persisiiereri  übrigens  auch  ohne  be¬ 
gleitende  <Schmerzen  vom  letzten  Anhill  her  oder  treten  erst 
im  Intervall  neu  auf.  Sie  bestehen  dann  kürzere  oder 
längere  Zeit. 

Fall  300.  S.  H. 

Kam  wegen  Blaseninsutfizienz  ins  Spital,  hat  keinerlei  Herz¬ 
beschwerden  und  normalen  Herzbefund.  Einige  Tage  später 
wurde  lautes  perikardiales  Reiben  bei  ihm  gehört.  Pat.  gibt  jetzt 
auf  direktes  Befragen  an,  daß  er  vor  einigen  Wochen  einen 
Schmerzanfall  gehabt  habe,  bei  dem  das  Atmen  erschwert  und 
Rückenlage  unmöglich  war.  Temperatur  normal,  beschwerdefrei. 
Verliert  erst  nach  drei  Wochen  das  Reibegeräusch.  Auch  bei 
späteien  Nachuntersuchungen  ungestörtes  Wohlbefinden,  normaler 
Herzbefund.  Hatte  nie  skorbutische  Erscheinungen. 

Gerade  sie  sind  es,  die  manchmal  den  Gedanken  an 
eine  chronische  Veränderung  nahelegen. 

V.  Der  perikarditische  S  y  m  p  t  o  m  e  n  k  o  m  p  1  e  x. 

Für  sich  betrachtet,  ohne  Berücksichtigung  der  vor¬ 
ausgehenden  Anfälle  und  des  für  unsere  Beobachtung  auf¬ 
fälligen,  sozusagen  endemischen  Auftretens  würde  der  kli¬ 
nische  \'erlauf  des  t)erikardilischen  Symptomenkomplexes 
die  Aufstellung  eines  neuen  Krankheilsbegriffes  nicht  recht- 
fertigen.  Denn  er  bietet  s  ubjektiv  und  objektiv  nur  wenige 
charakterislisrbeBinzelliei  (ui,  die  ihn  von  der  gewöhnlichen 
Perikarditis,  ob  sie  nun  auf  rlieumatischer  oder  tuberkidöser 
Grundlage  aid'lrili,  unicnscbeFh'ii.  Und  wenn  inan  gar  erst, 
die  hämorrhagisclu'  lüna'k.irdiiis,  wie  sie  im  \'erlaufe  der 
bänmrrhagisclien  Laathese  mal  besonders  des  Skorbuts  auf- 
trill,  ins  Auge  faßt,  ist  der  Fntersebied  weniger  einzusehen. 
Der  i-diysikalische  Befund,  der  bedingt  ist  durch  die  Art  und 


Größe  des  im  Herzen  angesammelten  Ergusses,  zeigt  in 
exquisitem  Maße  die  Schulsymptome  der  Perikarditis:  Beibe- 
geräusche;  oder  aber  Abschwächung  der  Herzpulsaiion,  Ver¬ 
größerung  der  Herzdämpfung  in  der  bekannten  Dreieck-  oder 
Sturmhaubenform  nach  rechts  imd  links,  Abschwächung 
der  Herztöne,  Blässe  des  Patienten,  kleiner  beschleunigter 
Puls  und  in  allen  vorgeschrittenen  Fällen  die  Zeichen  der 
Beeinträchtigung  der  Herztätigkeit. 

Aber  in  einigen  Fällen  ließ  sich  die  besondere  Natur 
dieser  Perikarditis  doch  nicht  verkennen.  Da  ist  in  erster 
Linie  das  Exsudat  zu  erwähnen.  Es  handelt  sich  um  eine 
relativ  dickflüssige,  ganz  blutähnliche  Flüssigkeit,  d'e  sich 
unter  hohem  Druck  entleert  und  bisher  nur  in  wenigen 
Fällen,  auf  die  wir  noch  zu  sprechen  kommen,  Gerinnung 
zeigte.  Bei  längerem  Stehen  sedimentieren  wollt  die 
Formelemente  desselben,  aber  nicht  immer  erfolgt  damit 
eine  Trennung  in  Zellen  und  gewöhnliches  Plasma,  sondern 
die  Trtüssigkeit  behält  ihr  lackfarbenes  Aussehen  bei.  Leider 
fehlen  uns  alle  Behelfe,  um  seine  physikalischen  Eigen¬ 
schaften  zu  studieren,  und  auch  was  wir,  wenigstens  heute 
(Proben  sind  steril  aufbewahrt;,  über  die  morphologischen 
Einzelheiten  sagen  können,  ist  sehr  dürftig.  Wir  fanden  fast 
ausschließlich  rote  Blutkörperchen,  die  weißen  dürften  wohl 
kaum  die  normale  Belativzahl  überschreiten.  Im  nativen 
Präparat  hatte  es  öfter  den  Anschein,  als  wären  unter 
den  weißen  die  einkernigen  Elemente  relativ  vermehrt. 
Eosinophilie  war  nicht  festzustellen. 

Es  ist  noch  zu  bemerken,  daß  sich  diese  Blutergüsse 
ungemein  rasch  bilden  und  dal?  sich  schon  an  dem  einer 
Entleerung  von  mehr  als  einem  Liter  folgenden  Tage  die 
Dämpfungsgrenzen  wieder  über  den  rechten  Sternalrand 
und  die  linke  Mammülarlinie  erstreckten,  obwohl  nach  der 
Punktion  eine  fast  normale  Herzdämpfung  fest'gestellt  war. 
(Siehe  Paradigma  V.) 

Im  AViderspruch  zu  der  großen  und  massiven  Dämpfung 
und  dem  Verschwinden  fast  jeder  Herzpulsation  waren  die 
Töne  besonders  über  dem  Sternum  oft  sehr  gut  zu  hören. 
Vielleicht  war  das  der  Fall  wegen  der  dicklichen  Flüssigkeit 
mit  ihren  korpuskulären  Elementen  im  gespannten  Herz¬ 
beutel,  wodurch  die  gewöhnlich  schallabschwächßiide  Wir¬ 
kung  des  Exsudates  verringert  oder  gar  die  Schalleitung 
gefördert  wird. 

Der  Uebergang  in  die  synechiale  Form  kennzeichnet 
sich  durch  die  Symptome  der  systolischen  Einziehung,  der 
starken  Venenfüllung  am  Halse,  durch  die  große  und  auf¬ 
fallend  harte  Leber,  einige  Male  auch  durch  Pulsus  para¬ 
doxus  und  durch  den  fehlenden  Venenkollaps  bei  forcierter 
Inspiration.  Auf  Grund  dieser  Zeichen  konnte  bei  allen  drei 
Fällen,  die  bei  der  Leichenöffnung  eine  Verwachsung  der 
Herzbeutelwände  zeigten,  aucli  schon  im  Leben  die  Dia¬ 
gnose  gestellt  werden.  Diese  ausgebreiteten  Synechien  sind 
um  so  auffallender,  als  ja  das  Leiden  in  diesen  Fällen 
im  Laufe  von  wenigen  Wochen  zum  Tode  führte.  (Para¬ 
digma  V.) 

Werfen  wir  noch  einen  kurzen  Blick  auf  die  Fieber¬ 
kurven,  so  zeigt  sich,  daß  der  perikarditische  Prozeß  im  all¬ 
gemeinen  nur  geringe  Temperatursteigerungen  macht,  die 
selten  über  38®  gehen;  in  den  leichteren  Fällen  und  bei 
den  schwersten  (liier  wohl  infolge  der  Herzinsuffizienz) 
verlief  er  fieberlös'.  Nicht  selten  wurden  dazwischen  sub¬ 
normale  Temperaturen  beobachtet. 

Vergesellschaftet  war  dieser  Symptomenkomplex  einige 
Alale  mit  Pleuritis  und  diese  war  zweimal  hämorrhagisch. 
Interessant  ist  diesbezüglich  der  Fall  137. 

Fall  137.  R.  J. 

Anaiunesliscli  kein  Skorbat.  Am  25.  Alärz  erster  Anfall 
ohne  Herzveränderung,  mit  typischem  Temperatiirablauf:.  Nach 
heschwerdei’reiem  Jrdervall  am  5.  April  zweiter  Anfall  mit  IKini- 
pfungserweiterung  und  leisen  Tönen.  Anschließend  daran  häufig 
leichte  Temperatursteigerungen  und  Husten,  zunächst  ohne  Be¬ 
fund.  Am  S.  April  wird  ein  rechtsseitiger  Pleuraerguß  festgestelit. 
Spitalsahgabe.  Daselbst  bei  wiederholter  Untersuchung  normaler 
Herzbefund.  Die  Probepimktion  der  Pleura  ergibt  ein  ziemlich 
1  dickflüssige.s,  hämorrhagisches  Exsudat,  ganz  ähnlich  dem  oben 
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■beschriebenen  pcTikardialen.  liu  nativen  und  mit  Essigälure- 
GenlianaviojetL  gefärbten  Präparat  ziemlicfi  vie’e  k’eine  Lymijho- 
^ylen.  Keine  skorbulisclien  IJaut-  und  Scldeimliautveränderungen. 
Am  ö.  Mai  abends  hatte  Pat.  durch  zwei  Stun  len  ein  drückendes 
Schmerzgefühl  auf  der'  Brust,  „als  ob  er  einen  Anfall  bekäme", 
der  aber  nicht  eintrat.  Am  0.  Mai  zeigte  die  rechte  ilerzrgrenze 
einen  schräg  abdachenden  Verlauf  und  es  ist  leises  perikardiales 
Reiben  über  dem  Sternum  hörbar.  Dieses  wird  in  der  Folge 
laulei-,  die  Temperatur  ist  fast  ständig  subnormal.  Erst  nach  etwa 
vier  Wochen,  während  welcher  die  linke  Ilerzgrenze  immer  normal 
war,  verschwindet  das  Reibegeräusch.  Die  um  diese  Zeit  aus- 
geführte  Probepunklion  des  Perikards  neben  dem  Sternum  im 
vierten  Inlerkostalraum  ist  erfolglos,  die  der  Pleura  ergibt  ein 
leicht  hämorrhagisches  Exsudat,  iveine  skorbulische  Veränderung 
in  der  Anstalt,  auch  Ende  Juni  nicht.  (Vide  auch  Fall  73.) 

In  zwei  Fällen  bestand  Nephritis  (vide  Par.adigma  IV), 
wovon  eine  häniorrliagisch  war. 

Soweit  es  sich  bei  einem  Kranklieits bilde,  das  sich 
häufig  langsam  entwickelt  und  dessen  anatomische  Grund¬ 
lage  auch  ohne  klinische  Symptome  noch  fortbestehen  kann, 
beurteilen  läßt,  dauerte  der  perikarditische  Prozeß  einige 
Wochen  bis  Monate.  Viele  von  diesen  Kranken  erwiesen 
sich  in  der  Folge,  obwohl  sie  auch  schwere  körperliche  Ar¬ 
beiten  zu  leisten  hatten,  als  gesund,  die  schwereren,,  die 
einmal  in  Spitalspflege  gegeben  werden  mußten,  behielten, 
wenigstens  soweit  Beobachtungen  reichen,  Beschwerden  und 
manchmal  auch  objektiv  wechselnde  Befunde  zurück. 

Nun  steht  aber  dieser  perikarditische  Symptomenkom-' 
plex  nicht  isoliert  da,  sondern  hängt  mit  den  vorher  be- 
beschriebenen  Anfällen  innig  zusammen.  Es  ist  schon  ge¬ 
zeigt  worden,  daß  in  vielen  Fällen  eine  Scheidung  heider 
nicht  angängig  ist,  denn  der  einzelne  Anfall  mit  Iseinen 
foudroyanten  Symptomen,  die  stets  wesensgleich  sind,  wird 
nur  abgelöst  von  einer  Reihe  weniger  eindrucksvoller  sub¬ 
jektiver  und  objektiver  Syinptome.  Die  einzelnen  Ikatienten 
verlieren  auch  im  Intervall  ihre  Schmerzen  nicht  ganz,  bei 
anderen  (Verschleppt  sich  das  Fieber  (Fall  76),  bleiben  llerz- 
veränderungen  zurück,  und  wenn  auch  viele  Fälle  nach 
kürzerer  oder  läjigerer  Zeit  wieder  zu  anscheinender  Aus¬ 
heilung  gelangen,  —  ein  Teil  geht  direkt  in  den  großen 
perikarditischen  Symptomenkomplex  über.  In  der  Mehrzald 
der ‘Fälle  jedoch  ist  dies  nicht  schon  nach  dem  ersten  Anfall’ 
zu  beobachten,  sondern  mehrere  Anfälle  mit  gut  beobach¬ 
teten*  oft  sehr  lange  dauernden  Intervallen,  in  denen  der 
Patient  vom  klinischen  Standpunkte  subjektiv  und  objektiv 
als  gesund  zu  bezeichnen  war,  gingen  dem  Eintreten  dieses 
Komplexes  voraus.  Dieser  zeigt  dann  entweder  einen  ganz 
akuten  Beginn  mit  dem  iVnfall  (Paradigma  III)  oder  aber 
er  entwickelt  sich  in  langsamem  Uebergange  schleichend 
aus  ihm  heraus,  eventuell  (137)  ist  sogar  zwischen  dem 
letzten  Anfall  und  den  ersten  perikarditischen  Dauersym¬ 
ptomen  ein  gesundes  Intervall  eingeschoben.  (\hde  Fälle  55 
und  73.1 

VI.  Differentialdiagnose. 

Der  Kreis  der  Krankheiten,  die  differentialdiagnostisch 
in  Betracht  gezogen  werden  müssen,  ist  gar  nicht  groß. 
Wir  müssen  dabei  unterscheiden  zwischen  Diagnose  des 
Anfalles  und  der  des  perikarditischen  Symptomenkomplexes. 
Gegen  die  Pleuritis  diaphragmatica  spricht  das  Auftreten  in 
Anfällen  mit  oft  großem  Intervall,  der  weitere  Verlauf  und 
die  Lokalisation  und  Ausstrahlung  des  Schmerzes.  Da  keine 
Druckpunkte  und  keine  segmentäre  Schmerzausbreitung  be¬ 
steht,  ist  auch  die  Interkostalneuralgie  auszuschließen. 

Mit  dem  Asthma  bronchiale  kann  der  Anfall  wohl  nur 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  verwechselt  werden.  Denn 
ist  das  Bronchialasthma  durch  primäre  exspirative  Dys¬ 
pnoe,  die  ohne  jeden  Schmerz  einhergeht,  charakterisiert, 
so  tritt  hier  gerade  das  Schmerzsymptom  ganz  unzweideutig 
in  den  Vordergrund  piid  die  Atmungsänderung  ist  nur  sekun¬ 
där  bedingt.  Was  den  objektiven  Befund  anlangt,  so  gibt 
es  überhaupt  nur  wenige  Fälle,  die  mit  akuter  Lungenblähung 
verlaufen.  Die  iMehrzalü  der  Fälle  verbindcit  sich  im  Gegen¬ 
teil  eher  mit  geringerer  Lufti'ilhmg  der  Lungen. 


Dieselben  Erwägungen  gelten  auch  gegenüber  allen 
übrigen  Formen  des  Asthmas  mit  Einschluß  des  kardialen. 
Näberliegend  ist  der  Ged.mko  an  die  Angina  pectoris,  mit 
der  der  Anfall,  Schmerz  und  Ausstrahlung  des  Schmerzes, 
Habitus  der  Patienten  und  sehr  häufig  auch  den  Manuel 
physikalischer  llerzsymptome  gemeinsam  hat.  Doch  fehlt 
unseren  Anfällen  ganz  dfe  Präkordialangst  und  das  Vernich¬ 
tungsgefühl.  Dazu  kommt  noch  das  fast  regelmäßige  Fieber, 
oft  der  charakteristische  Herzbefund  der  Abschrägung  des 
Herzleberwinkels  oder  anderer  Zeichen  der  Exsudation  und 
die  für  alle  schweren  Fälle  charakteristische  Atemändeiung. 
Nehmen  wir  noch  dazu,  daß  es  sich,  wenigstens  bei  unserem 
JMaterial,  fast  durchwegs  um  jüngere  Leute  handelt,  deren 
Gefäßzustand  in  allen  Fällen  normal  war  und  daß  jede 
Zeichen  früher  bestandener  Herzveränderung  (Hypertrophie, 
Akzentuation  des  zweiten  Aortentones)  fehlen,  so  ist  der 
Unterschied  schon  scharf  genug  gezeichnet.  Die  Gleichheit 
des  Schmerzsymptoins  bei  beiden  Zuständen  muß  dabei 
a  priori  noch  nicht  geleugnet  werden,  hat  man  ja  auch 
den  Schmerz  der  Stenokardie  auf  das  Perikard  zu  beziehen 
gesucht  (Ludw.  Braun).  Für  misere  spezielle  Beobachtung 
kommt  differentialdiagnostisch  natürlich  auch  noch  das 
endemische  Auftreten  hinzu. 

Was  den  perikarditischen  Symptomenkomplex  anbe¬ 
langt,  so  hat  er  mindestens  in  seinem  Exsudate  ein  ganz 
eigentümliches  Gepräge.  Aber  auch  alle  atideren  Fälle  lassen 
sich  durch  die  direkte  Anknüpfung  an  einen  Anfall  .oder 
durch  die  in  der  Anamnese  angegebenen  Anfälle  unschwer 
erkennen.  Nur  ein  einziger  Fall  ist  uns  bekannt,  der  das¬ 
selbe  hämorrhagische  Perikard-Exsudat  bot,  o  li  n  e  in  der 
Anamnese  die  Schmerzanfälle  zu  haben.  Dieser  Kranke  hatte 
auch  keinerlei  TleschAverden  davon,  litt  an  einer  Tuberkulose 
der  Lungen  und"  hatte  einen  länger  dauernden  petechialen 
Skorbut  Überstunden. 

Noch  einmal  seT  auf  das  plötzliche  Eintreten  des  An¬ 
falles,  seinen  foudroyanten  Verlauf  und  die  ganz  charak¬ 
teristische  Angabe  der  Patienten,  daß  sie  sich  nicht  nieder¬ 
legen  können,  hingewiesen. 

VH.  Prognose. 

Die  ambulatorische  Beobachtung  könnte  zu  der  An¬ 
nahme  verleiten,  daß  es  sich  hier  stets  um  ein  ziemlich 
harmloses  Leiden  handle,  das  sich  in  einigen  Anfällen  ejit- 
lade  und  dann  zum  Stillstand  komme,  ln  einer  großen  An¬ 
zahl  der  Fälle  trifft  dies  auch  zu.  Wir  haben  ja  gesehen, 
daß  sich  selbst  physikalisch  nachweisbare  Exsudate  auf¬ 
fallend  rasch  zurückbilden  und,  selbst  wenn  sie  ehiigc  Zeit 
fortbestehen,  den  Kranken  wenig  oder  gar  nicht  belästigen. 
Aber  die  hartnäckige  Wiederkehr  der  Anfälle  und  die  Er¬ 
fahrung,  daß  oft  nach  monatclangem,  subjektiv  und  objektiv 
normalem  Intervalle  ein  neuer  Anfall  mit  anschließendem 
perikarditischem  Komplex  folgt,  gestatten  uns  nacti  unserer 
halbjährigen  Erfahrung  noch  nicht,  den  •  einzelnen  Anfall, 
der  ohne  physikalische  Herzveiänderung  verläuft,  als  pro¬ 
gnostisch  günstig  hinzustellen.  Daß  die  Schwere  des  sub¬ 
jektiven  Anfalles  und  selbst  die  dabei  auf  tretenden  physi¬ 
kalischen  Symptome  auf  die  Wiederkehr  des  Anfalles  oder 
das  Auftreten  des  perikarditischen  Symptomenkomplexes 
keinen  Schluß  gestatten,  wurde  schon  oben  erwähnt.  Doch 
sei  man  bei  länger  dauerndem  Fieber,  chronischen  Be¬ 
schwerden  im  Intervall  und  ähnlichem  mit  der  Prognose 
vorsichtig,  da  sie  häufig  zum  perikarditischen  Symptomen¬ 
komplex  überleiten.  Die  schwereren  Fälle  bewirken  dauernde 
Beschwerden,  Arbeitsunfähigkeit,  eventuell  sogar  Bettlägcrig- 
keit.  Dazu  kommt  noch  die  drohende  Herzinsuffizienz  bei 
größeren  Exsudaten  und  eventuell  der  Ausgang  in  Synechie. 
Die  Todesfälle  betrafen  nur  Kranke  mit  Herzinsuffizienz 
infolge  von  großen  Exsudaten  oder  Konkretion.  Unter  325 
Fällen  kamen  28  mit  dem  ausgesprochenen  schweren  peri¬ 
karditischen  Symptomenkomplex  in  SpiUdsbehandlung ;  von 
diesen  starben  sechs. 


■m 
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VIII.  Therapie. 

Iiii  Anfall  beschränkt  sich  die  Behandlung  auf  Verab¬ 
reichung  sciuiierzstillender  .Mittel.  iMit  Salizyl,  Pulv.  Duveri 
und  dergleichen  gebe  man  sich  in  schweren  Fällen  gar  nicht 
ab,  da  selbst  Morphiuin  unter  0-01  g  subkutan  versagt,  ln 
seltenen  källen  ist  man  genötigt,  zu  Exzitiuizien  zu  greifen. 

\\  as  die  iherapie  der  ausgehildeten  Perikarditis  an¬ 
langt,  sü  erfolgt  sie  nach  Mlgemeinen  (Grundsätzen,  doch 
köimen  wir  sagen,  daß  wir  wieder  vom  Salizyl,  noch  von 
den  Biureücis  (Koffein,  Diurelin,  Kalium  aceticum)  einen 
besonderen  A'utzen  saheu.  ln  allen  Fällen  mit  größeren 
l’.xsudaten  drängen  die  liisuffizienzerscheinungen  des  Her¬ 
zens  ohnehin  zur  i'imktion.  Habei  ist  aber  noch  jjesonders 
darauf  hinzuweisen,  -daß  man  sich  \'on  dieser  durch  die 
oft  geringe  Abschwächung  der  Herztöne  nicht  abhalten 
lassen  soll.  Denn  wir  sahen  Fälle,  bei  denen  man  mehr 
lUs  ein  Liter  Exsudates  ablässen  keimte  und  bei  denen 
die  Herztöne  noch  ganz  deutlich  waren.  Noch  ist  zu  be¬ 
merken,  daß  sich  bei  den  teil  weisen  Übliterationen  des  Herz¬ 
beutels  große  Exsiidatmassen  abgesackt  an  einer  für  die 
I Funktion  nicht  leicht  zugänglichen  Stehe  halten  können 
fParadigma  \ ).  Wer  einen  Böntgenapparat  zur  Verfügung 
hat,  wird  sich  vielleicht  auch  da  noch  helfen  können.  Natür¬ 
lich  ist  auch  die  Punktion  nur  als  i’alliativniittel  der  dro¬ 
henden  llerzinsLiflizienz  aufzulässen,  als  welches  sie  aller¬ 
dings  unschätzbare  Dienste  leistet. 

Die  Punktion  erfolgt  nach  allgemein  cliimrgischen  Prin¬ 
zipien.  Wir  bevorzugten  die  in  der  internen  Medizin  über¬ 
haupt  gebräuchlichere  Methode  der  Plinktion  im  fünften 
Interkostalraum,  etwa  vier  üuerfinger  links  vom  linken 
Sternalrand.  Nach  vorausgegangener  Probefunktion  mit 
nicht  zu  dünner  Nadel  geht  man  mit  dem  Troikart  ein;  man 
spürt  ganz  deutlich  das  Durchstoßen  des  stark  gespannten 
Herzbeutels  und  hat  das  (Gefühl,  in  einen  Hohlraum  zu 
gelangen.  Das  Exsudat,  das  sich  untqr  sehr  hohem  Druck 
entleert,  wird  luiter  einer  Flüssigkeit  auf  gefangen  ;die  Be¬ 
nützung  eines  Aspirationsapparates  ist  in  der  Regel  über¬ 
flüssig.  Bald  spürt  man  das  anschlagende  Herz,  dem  man 
aber  durch  Tangentiallegung  der  Kanüle  ausweichen  kann. 
Die  Entleerung  soll  langsam  geschehen,  jedoch  so  lange 
fortgesetzt  werden,  als  sich  durch  verschiedene  Stellung 
der  Kanüle  oder  durch  Umlagerung  des  Patienten  noch  etwas 
herausschaffen  läßt.  Man  spürt  am  Scldusse  die  rauhen 
l’ibrinbeschläge  der  Serosa  und  hört  über  dem  ganzen,  der 
Brustwand  anliegenden  Herzen  ein  lautes  Reibegeräusch. 
Die  Wirkung  auf  das  subjektive  Befinden  des  Patienten,  auf 
Pids  und  die  Herzerscheinungen  ist  oft  eine  eklatante  und, 
wenn  der  Prozeß  schon  zum  Stillstand  gekommen  ist,  eine 
dauernde.  Gute  Dienste  leisieten  uns  hernach  die  Digitalis, 
das  Coffeinimi-Natrium  salicylicum,  \^on  dem  wir  1  g  pro 
die  mehrere  Tage  hintereinander  verabfolgten. 

Besondere  Aufmerksamkeit  ist  der  Ernälirung  des 
Kranken  zu  widmen.  Roborierende  gemischte  Kost  im  Ver¬ 
laufe  der  Krankheit '  ist  von  größter  Mächtigkeit ;  später 
Arsenbehandlung  der  stark  heruntergekommenen  Kranken. 

Am  Schlüsse  wollen  wir  noch  erwähnen,  daß  wir  in 
der  letzten  Zeit  auf  Grund  von  Erwägungen,  die  mit  der 
hämorrhagischen  Dia  these  des  Skorb  uts  zusammerdiängen, 
eine  Therapie  mit  Leber  und  Extrakt  derselben  versuchten, 
ohne  darüber  bis  heute  etwas  Bestimmtes  aussageii  zu 
köimen.  Die  theoretische  Begründung  und  praktische  Er¬ 
probung  dieser  Therapie  sowohl  für  diese  Krankheit  als  auch 
für  den  Skorbut  behalten  war  uns  noch  vor. 

IX.  Bemerkungen  zur  Pathologie  und  Noso¬ 
logie. 

Mir  haben  im  Vorangegangenen  ein  Krankheitsbild 
gezeichnet,  das  unleugliar  charakteristische  Züge  aufweist. 
W  enn  man  Gelegenheit  hätte,  sporadische  Fälle  in  ver¬ 
schiedenen  Entwicklungsstadien  der  Krankheit  zu  beob¬ 
achten,  so  wäre  es  denkbar,  daß'  die  Zusammengehörigkeit  - 
zwischen  dem  Symptomenbild,  das  wir  als  Anfall  bezeich- 


neten,  und  jenem,  das  sich  als  exquisit  hämorrhagische 
Perikarditis  präsentiert,  nicht  erkannt  würde.  Aber  wir, 
glauben,  zur  Genüge  dargetan  zu  haben,  wie  fließend  die 
Lebergänge  vom  Anfall  zum  perikarditischen  Dauerzustand 
sind  und  kommen  damit  zur  I  eherzeugung,  daß  zwischen 
den  beiden  nur  ((uantitative  Unterschiede  bestehen. 

Wenn  wir  nun  nach  dem  Wesen  dieser  Krankheit 
fragen,  so  geben  die  Punktionsbefunde  klare  Auskunft.  Es 
handelt  es  sich  um  eine  Blutung  in  die  Perikardhölde. 
Nun  hat  sich  diese  Blutung  in  einzelnen,  allerdings  nicht 
häufigen  hallen  nicht  aufs  Perikard  beschränkt,  sondern  es 
sind  auch  Blutungen  aus  anderen  Organen  bei  solchen  Indi¬ 
viduen  aufgetreten;  bald  aus  der  Pleura,  bald  aus  Niere, 
Nasenschleimhaut,  Peritonemn  oder  Haut,  kurz  es  ergab 
sich  das  Bild  einer  hämorrhagischen  Diathese,  wobei  aller¬ 
dings  die  Perikardblutungen  im  V^ordergrunde  standen  und 
in  der  IMehrzahl  der  Fälle  isoliert  waren.  Diese  Perikard¬ 
blutung  hat  sich  in  allen  häilen  als  Grundlage  des  peri¬ 
karditischen  Symptomenkomplexes  herausgestellt  und  in  den 
einzelnen  T  allen,  wo  selbst  bei  nur  geringen  Herzdämpfungs- 
erweiterungen  die  Probepunktion  im  Anfall  vorgenommen 
wurde,  ließ  sich  ein  identischer  Befund  erheben.  Doch  haben 
uns  .gerade  einige  solche  Fälle  gelehrt,  daß  das  Punktat  nicht 
immer  jene  ausgesprochene  Blutähnlichkeit  haben  muß', 
die  das  Exsudat  des  Dauerzustandes  charakterisiert.  Denn 
sie  ergaben  inanchmal  nur  ein  leicht  hämorrhagisches 
seröses  Exsudat;^  und  in  einem  Falle  sogar  eine  sehr’  zellen¬ 
reiche,  aber  nicht  hämorrhagische  Flüssigkeit.  Es  muß  sich 
daraus  die  Frage  ergeben,  ob  dieser  Befund  gegen  die  An¬ 
nahme  einer  hämorrhagischen  Diathese  im  Anfalle  spricht 

oder  ob  nicht  auch  er  sich  damit  vereinbaren  läßt. 

/ 

Gestützt  auf  die  anatomischen  Befunde  der  an  dieser 
Krankheit  Verstorbenen  —  es  waren  allerdings  keine  im 
Anfall  oder  an  interkurrenten  Krankheiten,,  sondern  nur 
an  der  sich  aus  dem  Dauerzustände  ergebenden  Herzinsuffi¬ 
zienz  zugmnde  gegangene  — ■  können  wir  nämlich  sagen, 
daß  sich  die  hämorrhagische  Diathese  nicht  nur  in  einem 
Erguß  in  den  Herzbeutel,  sondern  auch  in  einer  Blutung 
in  die  Serosa  selbst  ausdrückt.  Und  es  liegt  nun  nichts  der 
Annahme  im  M^ege,  daß  eine  solche  Ekchymose  des  Peri¬ 
kards  ganz  isoliert  und  primär  auftreten  kann.  Darin  hj^tten 
wir  die  Ursache  des  einzelnen  Anfalles  zu  sehen,  dessen 
Kardinalsymptom,  der  Schmerz,  sowie  sein  plötzliches  und 
wiederholtes  Entstehen  und  sein  rasches  Abklingen  auf  diese 
Weise  verständlich  wären.  Es  ist  nun  klar,  daßi  ein  so 
empfindliches  Gewebe,  wie  es  die  Wandserosa  der  Perikard¬ 
höhle  darstellt,  auf  die  Blutung  leicht  mit  einer  entzündlichen 
Reaktion  antwortet,  lUls  deren  klinische  Merkmale  Fieber 
und  Exsudation  erscheinen.  Mit  der  Rückbildung  einer 
kleineren  Ekchymose  Lann  natürlich  auch  das  Exsudat  rasch 
resorbiert  werden.  Es  ist  aber  verständlich,  -daßi  je  größer 
und  multipler  diese  Ekchymosen  aad’treten,  desto  schwerer 
auch  die  entzündlichen  Folgeerscheinungen  sein  werden, 
und  bei  der  einmal  bestehenden  hämorrhagischen  Diathese 
wird  die  blutige  Veränderung  der  Exsudation  intensiver 
werden.  Daß  aber  außer  diesen  hämorrhagischen  Exsudaten 
auf  Grund  der  Vemnlagung  auch  primär  ein  Extravasat 
im  Herzbeutel  zustande  kommen  kann,  ist  von  vornherein 
einzusehen.  So  würde  sich  also  erklären,  daßi  man  wäh¬ 
rend  des  Anfalles  im  Perikard  bald  keine  Flüssigkeit,  bald 
eine  nur  seröse,  bald  eine  hämorrhagische  findet.  Da  aber 
der  Umfang  der  klinischen  Erscheinungen  nur  von  den  quan¬ 
titativen  Verhältnissen  der  Blutung  abhängt,  so  müssen  die 
höheren  Grade  der  Krankheit  um  so  ausgesprochener  blut- 
älmliche  Exsudate  nach  sich  ziehen. 

Die  auffälligste  Eigenschaft  an  diesem  Exsulate  ist, 
daß  es  trotz  seiner  ßlutähnlichkeit  im  Aussehen  und  Kon¬ 
sistenz,  sowie  auch  in  zytologischer  Hinsicht  häufig  keine 
Gerinnung  zeigt,  sich  also  wie  defibriniertes  Blut  verhält. 
Zwei  Fälle,  die  wir  jetzt  anführen  wollen,  führen  uns  da 
auf  den  richtigen  Weg.  Der  erste  ist  der  schon  oben  ange¬ 
führte  Fall  286,  der  zweite  der  Fall  49. 
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Fall  49.  M.  L.,  20  Jahre  alt. 

Erster  Anfall  am  4.  l'ebruar  mit  verj^rößerter  Herzdämpfung, 
die  sich  einige  Tage  hielt.  Halte  dann  zwei  nicht  beobachtete 
Anfälle  im  selben  iMonat  und  hernach  fast  drei  Alonate  be¬ 
schwerdefreies  Intervall.  Am  00.  April  ein  sehr  heftiger  Anfiül 
mit  anfangs  normaler,  nach  24  Stunden  etwas  nach  reclits  ver¬ 
größerter  Herzdämpfung,  liald  trat  i)erikaidiides  fleiben  auf.  ln 
den  nächsten  Tagen  wechseln  pei-kutorische  und  auskultatorische 
Hefunde  und  es  treten  Herzinsuffizienzerscheinungen  mit  akuter 
Leberschwellung  auf.  Mit  dem  wachsenden  Exsudat  nimmt  die 
Hcizinsuftizienz  immer  mehr  zu.  Am  14.  Mai  werden  durch 
Punktion  ungefähr  120  cnp  einer  blutähnlichen,  nicht  gerinnenden 
Flüssigkeit  gewomien.  Sofort  subjektive  Besserung,  trotz  vorüber- 
^  gehend  erhöhter  Temperatur  (Besorption?)  mit  Rückgang  der  In- 
.'suffizieuzerscheinungen.  iNach  der  Puiiklion  sofort  lautes  peri- 
^  kardiales  Reiben.  Vom  19.  an  nimmt  das  Exsudat  und  die  Herz- 
insuf^izienz  wieder  zu,  so  daß  es  zu  Erstickungsanfällen  und 
Lungeninfai'kt  kommt,  zugleich  Nasenbluten.  Schon  am  23.  Mai 
c  wird  eine  neue  Punktion  nötig,  die  mehr  als  einen  Liter  reinen, 
dunklen,  diesmal  gerinnenden  Blutes  entleert.  Wieder  tritt  nach- 
.  her  Reiben  auf.  Fühlt  sich  jetzt  unter  medikamentöser  Beein- 
'flussung  besser.  Der  Herzbeutel  füllt  sich  aber  langsam  wieder, 
so  daß  am  5.  Juni  wieder  750  cm^  einer  nicht  gerinnenden,,  sonst 
gleichen  Flüssigkeit  entleert  werden  müssen.  Nun  erst  gehen 
die  Insuffizienzerscheinungen  dauernd  zurück,  der  Herzbeutel  füllt 
sich  nicht  mehr,  es  treten  unsichere  Zeichen  einer  Adhäsion  ein; 
am  30.  Juni  Probepunktion:  negativ.  Dauernd  keine  skorbutischeii 
Erscheinungen. 

Aus  diesen  zwei  FäJleii  können  wir  entnehmen,  daß 
es  sich  im  Anfänge  des  Prozesses  um  einen  reinen  ßlut- 
austritt  handelt.  Solange  die  Blutung  nicht  steht,  gewinnt 
man  durch  die  Punktion  noch  undefibriniertes  Blut.  Aus  dem 
S  ^Blut  wird  erst  auf  meclumiscnem  Wege  durch  das  schla- 
■  gende  Herz  oder  vielleicht  auch  durch  das  Eintreten  der 
entzündlichen  Komponente  das  Fibrin  ausgeschieden.  Auch 
in  der  Leiche  sieht  man  die  Wände  der  Perikardhöhle  mit 
dichten  Massen  des  Fibrins  bedeckt. 


-Was  die  Verbreitung  der  geschilderten  Affektion 
angeht,  steht  fest,  daß  es  sich  bei  unserer  Krankheit  nicht 
um  eine  Massenerkrankung  epidemischen  Charakters  handelt, 
sondern  daß  sie  alle  Merkmale  einer  e  n  d  e  ni  i  s  c  h  e  n  \'er- 
Ineitung  an  sich  trägt. 

Die  ersten  Fälle  dieser  Art  kamen  im  November  1915 
zur  Beobachtung.*  Keiner  von  uns  beiden  hatte,  obwohl  wir 
früher  in  verschiedenen  Gefangenenstationen  Sibiriens  ge¬ 
arbeitet  hatten,  die  Krankheit  vor  dieser  Zeit  gesehen  oder 
durch  andere  Aerzte  von  ihr  Mitteilung  erhalten.  Einzelne 
unserer  Patienten  gaben  allerdings  an,  daß  ihr  erster  Anfall 
weit  zurücklieger  Einer  erzählte,  daß  er  den  ersten  Anfall 
während  der  zweiten  Belagerung  Przemysls  geliabt  habe, 
aber  keiner  von  ihnen  konnte  über  andere  ähnliche  Fälle 
unter  seinen  Kanieraden  berichten,  so  daß  es  sich  itmner 
uimein  sporadisches  Auftreten  gehandell  haben  dürfte.  Auch 
bei  uns  zeigten,  sich  anfangs  nur  sporadische  Fälle  und  erst 
von  Ende  Dezember  an  ist  ein  deutliclies  Ansteigen  der 
Erkrankungen  und  auch  der  Anfallszahl  festzustellen  ge¬ 
wesen. 

Gewisse  (Jruppen  der  im  Lager  befindlichen  Kriegs¬ 
gefangenen  blieben  verschont.  So  erkrankte  nicht  ein  ein¬ 
ziger  Offizier  oder  eine  von  jenen  Personen,  die  unter  gün¬ 
stigeren  Verhältnissen  als  die  Mannschaft  im  Konzentrations¬ 
lager  lebten,  wie  Offiziersdiener  und  sonst  auswärts  Kom¬ 
mandierte,  Spitalswärter  oder  Kranke  im  Spital  (hier  kam 
unter  den  in  den  Monaten  November — Juni  in  Pflege  gekom¬ 
menen  734  Kranken  nur  ein  Fall  von  Herzbeutelaffektion 
zur  Beobachtung). 

Auch  unter  der  nissischen  Wachmannschaft  trat  nach 
Mitteilung  des  russischen  Arztes  kein  solcher  Falt  auf. 

Da  nun  aber  unter  dem  Gros  der  österreichisch- 
ungarischen  Mannschaft  die  Krankheit  zwar  zu  gleicher  Zeit 
in  allen  Baracken  und  sogar  in  zwei  räumlich  ganz  von¬ 
einander  (3  km)  getrennten  Kasernen  auftrat,  die  beide  in 
unserer  Beobachtung  standen,  anderseits  aber  auch  hier 
wieder  gewisse  Gruppen  der  Mannschait  gelbst,  die  mit  den 
anderen  Leuten  zusammen,  aber  unter  etwas  besseren  Ver¬ 


hältnissen  lebten,  verschonle  (Einjährig-Freiwillige  und 
1  Inteioffiziere,  die  in  der  Bai’acke  eigene  Ziinnier  und  mei¬ 
stens  auch  (ieldzulage  hatlon',  so  darl  inan  das  kmdaeiöso 
Moment  wohl  von  der  Hand  weisen.  Wir  werden  vielmehr 
auf  eine  einen  Teil  der  Mannschaft  gemeinsam  Indfende 
Schädigung  als  ätiologisches  Moment  hingedrängl,  um  so 
mehr,  als  es  sich  bei  unserem  Material  um  heule  handelte, 
die  in  annähernd  derselhen  Allersklasse  standen  und  fast 
alle  dem  in  gesundheillieher  Beziehung  ziemlich  einheit¬ 
lichen,  weil  gründlich  gesioblen  ersten  .\nfgehol  angehörten, 
und  deren  Lebensführung  bis  zur  1  eberführiing  in  unser 
Lager  eine  sehr  weitgehende  Aelndiclikeit  gezeigt  hatte. 
Hiei  aber,  in  diesem  Lager,  bddeten  sich  zwei  Grupiien  von 
Gefangenen,  solche  die  unter  relativ  günstigen  v  erhältnissen 
lebten,  und  solche,  deren  Nahning  unzureichend  und  ein¬ 
seitig,  deren  W  ohnungs-  und  Bekleidungsverh.ältnissc 
schlecht  waren.  Nur  in  der  zweiten  Gruppe  ließ  sich  die 
geschilderte  Affektion  beobachten.  Ob  das  ungünstige  hygie¬ 
nische  Milieu  an  sich  die  Krankheit  verursachte  oder  oh  es 
etwa  nur  "den  Boden  für  eine  andere  (bakterielle?)  Schädi¬ 
gung  bereitete,  entzieht  sich  unserer  Einsicht. 

Mit  der  soeben  gestreiften  Frage  zugleich  erhebt  sich 
nun  aber  auch  die  weitere  nach  dem  Verhältnis  der  von  uns 
geschilderten  Perikardialaffektion  zum  Skorbut.  Der 
Skorbut,  der  ja  unter  ähnlichen  ungünstigen  hygienischen 
Verhältnissen,  wie  sie  hier  in  Frage  kamen,  aufzutreten 
pflegt,  war  und  ist  auch  unter  unserer  Mannschaft  verbreitet 
und  ist  mehrmals  zu  endemischer  Ausbreitung  unter  ihr 
mit  Häufung  der  Fälle  gelangt.  W'enn  wir  nun  mitteilen,  daß 
ein  erheblicher  Teil  (40Aoj  der  Kranken,  an  denen  wir  die 
hämorrhagische  Perikardialalfektion  beobachteten,  zu  irgend¬ 
einer  Zeit  skorbutische  Haut-  pder  Schleimhautverände- 
zeigten  oder  gezeigt  hatten,  so  erscheint  es  verlockend, 
unser  Krankheitsbild  als  Teüerscheinuug  des  Skorbuts  an¬ 
zusehen,  um  so  eher,  als  ja  hämorrhagische  Entzündungen 
der  Serösen  beim  Skorbut  nicht  so  seilen  sind. 

Gegenüber  dieser  Auffassung  lassen  sich  nun  aber 
mehrere  zweifellose  Tatsaclien  anführen.  Erstens  'hatten 
wir  wenige  Monate,  ehe  die  ersten  Perikardialerkrankungen 
auftraten,  bei  derselben  Mannschaft,  aber  an  einem  anderen 
Orte,  unter  ganz  ähnlichen  Bedingungen  eine  Skorbut¬ 
endemie  beobachtet  und  hatten  dabei  das  beschriebene 
Krankheitsbild  nie  gesehen.  Zweitens  ist  mit  Nachdruck 
festzn steifen,  daß  trotz  der  genauesten s  darauf  gerichteten 
Aufmerksamkeit  mehr  als  die  Hälfte  (60No)  der  mit  der  Peri¬ 
kardialaffektion  Behafteten  keinerlei  skorbutische  Erschei¬ 
nungen  aufwies.  Ferner  beträgt  das  Verhältnis  der  nur 
Perikardkranken  zur  Zahl  der  gesamten  skorbutfreien  Mann¬ 
schaft  nahezu  genau  , ebenso  viel  (l4-6o/o),  wie  das  Verhältnis 
der  perikardkranken  Skorbutiker  zur  Gesamtzahl  der  Skor¬ 
butkranken.  Weiter  ist  anzuführen,  daß  von  denjenigen,  die 
wir  in  unserer  Liste  als  sowohl  skorbutkrank  als  von  der 
Herzbeutelaffektion  befallen  anführen,  nur  etwa  ein  Drittel 
die  Perikardaffektion  zur  Zeit  ihres  Skorbuts'  ak¬ 
quirierten.  Die  Hälfte  hatte  ihren  perikarditischen  Anfall 
vor,  zum  Teil  mehrere  Monate  vor  den  ersten  Zeichen  des 
Skorbuts,  bei  dem  Best  \tar  der  Skorbut  bereits  abgelaufen 
(zum  Teil  bereits  seit  einem  halben  Jahre),  als  der  erste 
perikarditische  Anfall  auftrat.*)  Endlich  ist  der  Auffassung, 
die  von  uns  beschriebene  Krankheit  sei  nur  eine  der  als 
nicht  seltene  Teilerscheinungen  des  Skorbuts  bekannten 
hämorrliagischen  Serosaentzündungen,  entgegenzuhalten :  es 
wäre  dann  doch  sonderbar,  daß  wir  Serosakomplikationen 
fast  nur  am  Perikard  (und  hier  in  recht  großer  Zahl), 
dagegen  so  selten  an  den  Pleuren  gefunden  haben. 

Nichtsdestoweniger  können  wir  auf  Grund  der  den 
beiden  Krankheiten,  unserer  PerikardiaJaffektion  und  dem 
Skorbut,  gemeinsamen  hämorrhagischen  Diathese,  ihrer  ende- 

*)  Genaueres  über  diese  statistischen  Verhältnisse,  die  wir  in 
Kurven  zusammengefaßt  haben,  müssen  wir  einer  eventuellen  späteren 
Mitteilung  Vorbehalten. 
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misclien  Verl)reitung  und  dein  Nebeneinanderauftreten  beider 
da.s  Bestellen  eines  Zusainnienhanges  nicht  von  der  Hand 
weisen,  und  müssen  für  beide  in  den  früher  angeführten 
äußeren  Verhältnissen  eine  gemeinsame  Grundlage  suchen. 
Hoch  hieiht  im  übrigen  die  xXatur  der  Beziehungen  beider 
Erkrankungen  noch  dunkel. 

* 

Die  vollkommene  wissenschaftliche  Abgeschlossenheit, 
in  der  wir  leben,  fern  von  allen  Behelfen,  .Journalen,  Naclt 
Schlagewerken  und  Batgehern  bringt  es  mit  sich,  daß  wir 
heute  nicht  sagen  können,  oh  wir  etwas  wesentlich  Neues 
bringen.  Die  Bereicherung  der  Nomenklatur  der  internen 
Klinik  betrachten  wir  nicht  als  unsere  Aufgabe;  aber  wenn 
sich  vor  unseren  Augen  ein  Krankheitshild  entwickelt,  das 
trotz  aller  Aehnlichkeit  mit  schon  bekannten  anderen  eine 
große  i\Ienge  eigenartiger  Züge  aufweist  und  neue  Bezie¬ 
hungen  herstellt,  so  wäre  es  verfehlt,  es  von  vornherein  nur 
unter  dem  Gesichtspunkte  einer  bekannten  Pathologie  zu 
betrachten.  Auch  wäre  das  nur  gerechtfertigt,  wenn  es 
möglich  wäre,  den  neuen  Symptomenkomplex  mit  Sicher¬ 
heit  an  eine  bestimmte  Krankheit,  sei  es  anatomisch, 
ätiologisch  oder  konstitutionell  anzulehnen.  Gerade  das\triflt 
in  unserem  Falle  nicht  zu,  und  daher  dürfte  es  zumindest 
praktisch  sein,  das  Krankheitshild  zuiiäclist  für  sich  zu  be¬ 
trachten  und  seine  endgültige  Einordnung  oder  Selbständig¬ 
keit  späteren  Untersuchungen  vorzubehalten. 

Zum  Schlüsse  danken  wir  noch  den  Einjährig-Frei- 
willigen-Medizinern  Hen'ii  .Tosef  Attorner,  Hans  Neu- 
m  ü  1 1  e  r,  Erich  Z  d  a  n  s  k  y  und  Philipp  S  t  a  n  g  1  für  die 
tatkräftige  Mithilfe,  die  sie  uns  bei  unserer  .Vrbeit  gewährt 
haben. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

lieber  die  Bestimmung  der  Azidität  im  Harn. 
Von  Dr.  Richard  Weiß,  Simons  bakteriologisch-chemisches 
Laboratorium,  Berlin  C.  2.  IMit  dem  vom  Verfasser  beschriebenen 
und  abgebildeten  Apparate  kann  man  die  genaue  Bestiimn'uiig  der 
Azidität  fast  ebensO'  schnell  vornehmen,  wie  man  früher  mit 
Lackmus  geprüft  hat.  Da  sich  sowohl  der  Indikator  wie  die.  V'io-N.- 
Natronlauge  leicht  beschaffen  läßt  und  hält,  so  sollte  stets  der 
Säuregrad  gemessen  und  an  Stelle  der  einfachen  Bezeichnung 
schwach  oder  stark  sauer  oder  alkalisch  angegeben  werden. 
Der  Appai’at  ist  durch  das  Medizinische  Warenhaus  A.-G.,  Berlin, 
Karlstraße  31,  zum  Preise  von  2-50  M.  zu  beziehen.  —  (M.  m. 

W.  1917  Nr.  22.1  G. 

* 

Pharmakologie. 

ü  c  b  e  r  e  i  n  e  i  m  S  a  1  v  a  r  s  a  n  (606)  in  sehr  geringen 
äl  e  n  g  e  n  v  o  r  k  o  m  m  ende  S  c  h  w  e  f  e  1  v  e  r  b  i  n  d  u  n  g.  Von 
Prof.  Dr.  C.  Stryzowski,  Lausanne.  Das  Salvarsan  enthält 
eine,  wahrscheinlich  organische,  Schwefelverbindung,  deren  Menge 
jedoch  so  klein  ist,  daß  von  einer  therapeutischen  Beeinflussung 
des  menschlichen  Organismus  kaum  die  Rede  sein  kann.  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  6.)  K.  S. 

♦ 

(Aus  dem  chemischen  Laboratorium  der  Universität  Leipzig.) 
üeber  die  l'^eränderlichkeit  der  Lösungen  von 
M  o  r  p  h  i  n  h  y  d  r  0  c  h  1  o  r  i  d  durch  die  Sterilisation 
der  Ainpullen.  Voll  Prof.  Dr.  K.  Schaefer  und  Dr.  C. 
Stich.  Aus  ihren  optischen  Versuchen  glauben  die  \'crfasser 
schließen  zu  dürfen,  daß  die  praktische  Bedeutung  einer  geringen 
Gelbfärbung  sterilisierter  .Morph  iumsalzlösungen  überschätzt 
worden  ist.  Natürlich  darf  es  nicht  zu  einer  Ausscheidung  der 
durch  alkalisches  Glas  treigemachten,  schwer  löslichen  .Morphin- 
base  korpmen,  und  deshalb  ist  es  angezeigt,  die  IMorphinhydro- 
chloridlösimgen  vor  der  Sterilisation  in  Ampullen  mit  einer  ge¬ 
ringen  IMenge  Salzsäure  (0-5  bis  1  cm®  n/lO-Salzsäure  auf  100  cm® 
Lösiuig)  zu  versetzen,  welche  das  Alkali  des  Glases  neutralisiert 


und  die  Zersetzung  des  Alorphinsalzes  stark  vermindert.  Daß 
eine  so  geringe  Azidität  der  Lösungen  vom  ärztlichen  Gesichts¬ 
punkte  aus  völlig  unbedenklich  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel. 
Soweit  Erfahrungen  über  die  Haltbarkeit  schwach  angesäuerter 
IMorpbinhydrochloridlösungen  während  langer  Zeiträume  vorliegen, 
lauten  die  Urteile  meist  günstig;  die  Verfasser  haben  aber  noch 
eine  größere  Zahl  von  sterilisierten  Ampullenfüllungen  hergeslellt 
und  gedenken,  deren  optische  Eigenschaften  nach  einem  Jahre 

nochmals  zu  prüfen.  —  (M.  ra.  W.  1917  Nr.  21.)  G. 

* 

(Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  Marburg.)  Ueber 
II  y  d  r  o  c  i  t  h  i  n.  Von  Dr.  A.  Gürber.  Hydrocithin  ist  ein 
Lezithin,  das  nur  gesättigte  Fettsäure  enthält  und  aus  Ovolezithin 
durch  Behandlung  mit  naszierendem  Wasserstoff  bei  Gegenwart 
gGfeigneter  Katalysatoren  entsteht.  Die  Pulverform,  seine  Geruch- 
und  Geschmacklosigkeit  sowie  besonders  auch  seine  gute  Halt¬ 
barkeit  lassen  das  Hydrocithin  als  wertvolles  Ersatzpräparat  des 
gewöhnlichen  Lezithins  erscheinen.  Tierversuche  ergaben  eine 
starke  Steigerung  der  Gewichtszunahme  gegenüber  den  Vergleichs¬ 
tieren.  Die  Beobachtungen  und  Erfahrungen  an  Kranken  sind 
bisher  noch  unzureichend.  Immerhin  war  in  zahlreichen  Fällen 
von  nervöser  Schwüche  bei  Kriegsteilnehmern  nach  Gaben  von 
drei-  bis  fünfmal  täglich  0-1  g  Hydrocithin  eine  günstige  Wirkung 
unverkemibar  vorhanden  und  selbst  Gaben  von  1  g  täglich  hatten 
keinerlei  unangenehme  Nebenwirkung.  Jedenfalls  kann  man  auch 
jetzt  schon  statt  des  leicht  zersetzlichen  Lezithins  das  gut  halt¬ 
bare  Hydrocithin  in  Gebrauch  nehmen.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  22.) 

G. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

(Institut  d’Hygiene  experimentale  et  de  parasitologie  de 
rPniversite  de  Lausanne.)  La  bronchite  ä  spirochetes 
o u  S  p  i  r  0  c h  a e  t  i  a  s  i  s  b  r o  n  c  h i  a  1  i  s  (bronchite  de 
Castellani).  Par  B.  G  al  1  i  -  V  al  e  r  i  o.  Die  Bronchitis 
Castellani  ist  bedingt  durch  die  Spirochaeta  (Spiroschau- 
dinnia)  broiichialis,  deren  Nachweis  allein  die  Diagnose  er¬ 
möglicht,  da  sie  sonst  klinisch  sich  von  den  bakteriellen  Bron¬ 
chitiden  nicht  unterscheidet  und  sogar  in  den  chronischen  Fällen 
—  besonders  im  Verein  mit  Hämoi)ty.sen  —  mit  Tuberkulose 
verwecliselt  wurden  kann.  Therapeutisch  ist  Arsenik  oder  Salv¬ 
arsan  zu  versuchen.  —  (Schwuiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  6.)  K.  S. 

♦ 

Allgemeine  Therapie. 

Das  Licht  als  Heilmittel.  Von  Dr.  Fr.  Schanz, 
Dresden.  Von  jeher  wurde  das  Licht  als  Behüter  der  Gesundheit 
und  als  Heilmittel  erkannt.  Nil  Fi  n  sen  hat  zuerst  angegeben, 
daß  den  kurzwelligen,  den  Ultravioletten  Strahlen  des  Spektrums 
die  Heilwirkung  zukommt.  Da  wir  nicht  immer  über  Sonnen¬ 
strahlen  verfügen,  wurde  nach  künstlichen  Lichtquellen  gesucht. 
Es  wurde  die  Quai-zlampe,  „die  künstliche  Höhensonne“  kon¬ 
struiert.  Deren  Spektrum  zeigt  jedoch  einen  großen  Ueberschuß 
an  kurzwulligen  Strahlen,  der  im  Sonnenlichte  gar  nicht  ent¬ 
halten  ist.  Dieser  Ueberschuß  ist  es,  welcher  die  Entzündungs¬ 
erscheinungen  an  der  Haut  hervorruft,  wulche  also  die  Technik 
noch  zu  beseitigen  hat.  Eher  dürfte  das  noch  bei  der  offenen 
Bogenlampe  gelingen.  Schanz  spricht  dann  noch  die  Meinung 
aus,  daß  wir  mit  den  Mineralwässern  bei  Trinkkuren  Stoffe  in 
den  Organismus  einführen,  die  nach  Art  der  Katalysatoren  die 
Lichtwdrkung  auf  den  Organismus  steigern.  Trink-  und  Badekuren 
sind,  bei  Lichte  beeehen  —  Lichttherapie.  ■ —  (Zsclir.  f.  phys. 
Ther.  1917,  5.)  Pi. 

* 

Innere  Medizin. 

Ueber  ÄI  a  1  a  r  i  a  p  a  ra  s  i  t  en  t  r  ä  g  e  r.  Von  Dr.  S.  Ka- 
miner  und  Dr.  H.  Zoudek,  Assistenten  der  I.  med.  Universi¬ 
tätsklinik  der  kgl.  Charite  (Prof.  His).  Es  handelte  sicli  um 
16  Fälle,  teils  mit,  teils  ohne  IMilztumor,  die  nach  ungenügender 
oder  ganz  unterbliebener  Chininbehandlung  noch  Wochen  danach 
dauernd  Parasiten  (Tertiana)  im  Blute  beherbergten,  ohne  Anfälle 
und  Fieber.  Dabei  im  ganzen  Wohlbefinden,  nur  gelegentlich 
attackenw'eise  kurze  Perioden  von  subjektivem  Unbehagen.  Das  ist 
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im  ganzen  bereits  b<*kannL  Dann  gab  es  Fälle  mit  iHilztumor, 
kräftigem  .\usselien,  subjektivem  Wohlbefinden,  ohne  jemals  An¬ 
fälle  oder  auch  nur  Fieber  gehabt  zu  haben.  Dabei  im  Blute 
der  ganze  ungo.schlecbtlicbe  Entwicklungsgang  des  Tertianavdas- 
modiums  vom  .Morozoilen  l)is  zum  Schizontenzerfall.  Solche  Leute 
mit  den  Parasiten  im  Bluhi  sind  für  den  freien  Aufenthalt  draußen 
ungeeignet,  auch  hoi  uns  gibt  es  Anophelesmüeken,  in  deren 
Kiirper  sich  bei  unseren  Tejuperaturverhältnissen  die  Parasiten 
geschlechtlich  entwickeln  können.  (Jeftere  Xachuntersuchungen 
des  Blutes  nach  Anfhören  der  Anfälle,  genaue  Untersuchung  aller 
L<‘ute  mit  Milztumoren,  deren  Genese  nicht  klar  i.'t,  eventuell 
(’hinindarreichiing  nach  X  o  c  h  t.  -  (D.  m.  W.  1917  'Nr.  14.) 

E.  F. 

* 


U  e  1)  e  r  K  a  l  k  s  t  e  i  n  g  i  c  h  t .  Von  Prof.  Eugen  Holl  ä  n- 
der  in  Berlin.  Bei  einem  sonst  gesunden  .Mädchen  von  21  Jahren 
besteht  eine  chronische-Erkrankung,  die  sich  dadurch  manifestiert, 
daß  sich  Kalk  in  Gestalt  von  Konkrementen  dauernd  im  sub¬ 
kutanen  Gewebe  ausscheidet,  mit  Vorliebe  in  der  Umgebung  der 
Gelenke.  Die  subkutan  gelegenen  Kalkdeimts  sind  greifbar  und 
im  Röntgenbilde  als  Kalkhypodermolithen  am  besten  erkennbar. 

—  (D.  m.  W.  1917  Nr.  14.)  E.  F. 

« 

Eine  As  p  i  r  a  t  i  o  n  s  b  o  u  g  i  e  für  de  n  ( )  e  s  o  p  li  a  g  u  s 
u  n  d  .Mage  n.  Von  Dr.  ,Ahix  E  i  n  h  o  r  n,  Professor  der  inneren 
Medizin  an  der  New  York  Postgraduale  Aledical  School,  New 
York.  Beschreibung  und  Abbildung  eines  Instruinenles,  welches 
gleichzeitig  zur  Auffindung  von  Strikfuren  und  zur  Gewinnung 
von  Flüssigkeiten  in  der  Speiseröhre  oder  iin  Alagen  dient.  • — 

—  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  6.)  K.  S. 

* 


U  e  b  e  f  Begutachtung  von  Nierenkranken.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  .Julius  Schütz,  derzeit  in  Klagenfurt.  Es  werden 
die  Gesichtspunkte  erörtert,  nach  welchen  Nierenkranke  zu  begut¬ 
achten  wären,  speziell  zwei  Fragen  beantwortet:  1.  AVelche  Kri¬ 
terien  stehen  uns  zur  Verfügung,  um  eine  Nephritis  als'  geheilt 
zu  bezeichnen?  und  2.:  Auf  Grundlage  welcher  objektiver  .An¬ 
haltspunkte  können  wir  eine  Bestimmung  der  Dienst-,  beziehungs¬ 
weise  bürgerlichen  Erwerbsfähigkeit  treften?  —  Ad  1  wird  ge¬ 
fordert,  keinen  Fall  von  Nephritis  als  geheilt  zu  erklären,  solange 


nicht  mindestens  sowohl  llarnbefund,  Blutdruck,  als  Augen¬ 
spiegelbefund  normale  Verhältnisse  aufweisen.  Ad  2  kann  ni.ui 
im  allgemeinen  sagen,  daß  ein  Alann,  der  im  Felde  eine  Glo¬ 
merulonephritis'  durchgemacht  hat,  nicht  mehr  als  felddiensttaug¬ 
lich  zu  bezeichnen  ist,  da  er  sonst  bestimmt  rezidiv  werden 
würde.  Als  garniso ns  fähig,  beziehungsweise  bürgerlich  erwerbs¬ 
fähig  wären  diejenigen  Fälle  zu  bezeichnen,  bei  denen  der  Blut¬ 
druck  zur  Norm  abgesunken  ist,  die  Funktion  der  Niere  mehr 
oder  minder  normal,  der  Harn  jedoch  noch  ständig  Spuren  von 


Albuinen  enthält  oder  minimale  Spuren  von  Blut.  Die  rekonvales¬ 
zenten  Nephritiker  werden  in  fünf  Gruppen  eingeleilt;  1.  Fälle 
ron  Retinitis  albuminurica  (zu  AlilitärdienSten  ungeeignet,  eventuell 
ler  Familie  zurückzugeben  oder  einer  Invalidenschule  zuzu¬ 
weisen)  ;  2.  Fälle  ohne  Retinitis,  jedoch  mit  ständig  hohem  Blut- 
Iruck  (etwas  über  IGO)  mit  deutlicher  Funktionsstörung  der  Nieren, 
mit  oder  ohne  spurweise  Albuminurie  (Kanzleiarbeit,  leichtere 
Formen  des  Krankenpflegedienstes  us'w.);  3.  Fälle  mit  ganz  oder 
fast  normalem  Blutdruck,  zeitweise  Spui’en  von  Eiweiß  oder  Blut 
im  Harn  (Verwendung  als  Professionisten), ;  4.  fälle  mit  guter 
Nierenfunktion,  aber  ständig  hohem  Blutdruck,  ohne  Augenhinter- 
grundverändeiamgen  oder  höchstens  Schlängelung  der  Gefäße 
(Verwendung  wie  bei  3);  endlich  5.  fälle,  wo  der  Blutdruck 
und  die  Funktion  der  Nieren  normal  sind,  kein  Albumen  —  auch 
nicht  nach  einer  Reihe  b  e  s  t  i  m  m  te  r  Belastungsproben  auf  tritt, 
der  Augenhintergrund  normal  ist,  auch  sonst  keinerlei 
schwerden  bestehen  (,, vorläufig  geheilte“  Frille).  Periodische  Beob¬ 
achtung  rekonvaleszenter  Nierenkranker  ist  notwendig.  (M.  Kl. 
1917  Nr.  14.) 


Die  Behandlung  dos  Kropfes  mit  der  (J  u  a  r  z- 
lampe.  Von  Dr.  A.  11  a  s  1  c  b  a c  h e  r,  Ragaz-Locarno-Orselina. 
Verf.  berichtet  über  ganz  schöne  Erfolge  bei  Kropf  vermittels 
Bestrahlung  mil  Quarzlampe  und  empfiehlt,  v  eitere  A  ersuche  .auf 


möglichst  breiter  Basis  anzustellen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917 

Nr.  8.)  K.  S. 

♦ 

Erfahrungen  aus  einer  P  a  p  a  t  a  c  i  f  i  e  b  e  r  e  i)  i  d  e- 
mie.  Von  Dr.  Theodor  Z  1  o  c  i  s  t  i,  zurzeit  in  Konstantinopel. 
Es  wird  über  eine  Beobachtung  von  22  Fällen  von  Papatacifielier 

—  wie  feslgestelll  wurde,  durch  l’hielxdomen  (Pa|)al.ici)  bedingt 

—  eingehend  bmächfet,  wobei  die  Diagnose  und  Inkubalioiiszeit, 
die  Syniptome  und  der  Verlauf  eingehend  erörtert  und  die  Be¬ 
richte  1)  o  e  r  r  s,  A.  Picks,  Schillings  und  Schiffs,  F  r  a  n  z’ 
und  Kolars  u.  a.  bestätigt  werden.  Auch  Fälle  von  Itezidive 
und  Beinfektion  werden  beschrieben.  —  (B.  kl.  \Y.  1917  Nr.  14. j 

E.  F. 

* 

Akuter  E  x  o  i)  h  t  h  a  1  m  u  s  bei  Ouinckoscher 
Krankheit.  Von  Dr.  AI  o  y  e  r  - 11  ü  r  1  i  m  a  n  ii,  Kianken.ms'alt 
Neumünster-Zürich.  Ein  vom  Verfasser  beschriebener  Fall  von 
Quinckescher  Krankheit  lieweist  mit-  Sicherheit,  daß  diese  Krank- 
heit  nicht  bloß  zu  Schwellungen  der  äußeren  Haut  und  der 
Schleimhäute,  sondern  auch  zu  mächtigen  E.xsudalionen  in  das 
Gewebe  der  Orbita  um  und  hinter  den  Bulbus  führen  kann.  Feber 
die  Aetiologie  dieser  Disposition  zu  akuten  Oedemen  und  übei' 
die  den  einzelnen  Anfall  auslösenden  Alomente  bei  dieser  ,,viuso- 
motorisch-trophischen  Neurose“  etwas  Sicheres"  oder  Neues  zu 
finden,  ist  allerdings  hier  auch  nicht  gelungen.  Aber  eine  För¬ 
derung  der  Kenntnisse  erwächst  doch  aus  der  Alitteilung  des 
Falles  von  Al  e  y  e  r  - 11  i'i  r  1  i  ni  a  n  n :  ,Alit  der  Sicherstellung  der 
TatsaclK'.  daß  akute,  rasch  vorüliergehende  Oedeme  in  der  Tiefe 
der  Orlnta  bei  einer  bestimmten  Allgemeinkrankbeit  oder  Krank- 
heitsdisposition  Vorkommen,  eröffnet  sich  die  Perspektive,  daß 
gelegentlich  an  anderen  Orten  in  nächster  Nähe  des  Gehirns  und 
im  Gehirn  selbst  ein  gleiches,  lokalisiertes  Oedem  auftreten  kann, 
das  zu  höchst  bedrohlichen  Allgemein-  und  Herdsymptomen,  zu 
falschen  Diagnosen  und  wunderbaren  Heilungen  Veranlassung 
geben  kann.  Aleynert  hat  schon  1887  einen  Fall  erwähnt,  der 
ganz  das  Bild  einer  tuberkulösen  Aleningitis  bot,  allerdings  ohne 
Nackenstarre,  der  geheilt  ist  und  für  den  er  die  Erklärung  in 
einer  vasomotorischen  Störung  im  Bereiche  des  Circulus  AVillissii 
annahin.  Und  Bamberger  ging  bei  diesem  Anlasse  so  weit, 
die  Alöglichkeit  anzudeuten,  daß  sehr  viele  j, hysterische  Erschei¬ 
nungen“  ihre  Ursache  auf  diese  AVeise  in  bestimmten  anatomischen 
Veränderungen  haben  könnten.  -  -  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  G.y 

K.  S. 

* 

Die  Diurese.  A^on  Priv.-Doz.  Dr.  Arnold  Holste  in 
Jena.  Sammelreferat.  —  (B.  kl.  AAL  1917  Nr.  14.)  i'l.  F. 

♦ 

Chirurgie. 

'  Ueber  die  septischen  Amputationen.  Von  Stabs¬ 
arzt  Dr.  H.  H  an  t sc  her  in  Konstantinopel.  Bei  septischen  Am¬ 
putationen  darf  man  niemals  einen  Lappen  herstellen,  um  das 
Ende  eines  Knochens  zu  verschließen;  dann  muß  man  darauf  be¬ 
dacht  sein,  die  Knochen  kürzer  zu  schneiden,  als  dies  bei  asepti¬ 
schen  Operationen  geschieht.  Upi  dies  zu  erreichen,  hat  Verf.  einen 
kleinen  Apparat  konstruiert,  der  abgebildet  wird.  Alan  daiT  ferner 
niemals  ein  Drain  oder  einen  Alulistreifen  in  der  Richtung  auf  den 
Knochen  anlegen,  der  den  Knochen  erreicht.  — -  (l>.  m.  \V.  1917 

Nr.  14.)  E.  F. 

* 

F  a  1 1  V  0  n  i  n  t  r  a  m  e  d  u  1 1  ä  r  e  m  T  u  m  0  r,  e  r  f  o  1  g  r  e  i  c  h 
operiert.  A^on  Prof.  0.  Foerster  in  Breslau.  Es  handelte 
sich  um  einen  Prozeß,  welcher  das  Rückenmark  im  Bereiche  des 
Halsmarkes  unterbrach.  Schlaffe,  atrophische  Lähmung  sämtlicher 
vom  ersten  Dorsalsegment  und  achten  und  siebenten  Zervikal¬ 
segment  versorgten  Finger-  und  Handmuskeln  beider  oberer  Ex¬ 
tremitäten,  während  die  vom  sechsten  und  w'eiter  aufwärts  ge¬ 
legenen  Zervikalsegmenten  innervierfen  Aluskehi  ganz  intakt  sind, 
ln  Uebereinstimmung  steht  das  A'erhalten  der  Sensibilität  (An¬ 
ästhesie).  Für  die  Natur  des  Prozesses  war  maßgeljend.der  fäipior- 
belund,  indem  die  starke  Eiweißverniehrung  und  die  Ximtochromie 
für  Tumor  sprachen.  Schwäche  in  den  Beinen,  reißende  Schmer¬ 
zen  in  beiden  .Armen.  Die  Operation  ließ  einen  intramedullären 
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Tumor,  am  dicksten  im  Bereiche  des  achten  Zervikalsegmentes, 
sich  nach  oben  und  unten  fortsetzend,  erkennen.  Vorsichtige  .Mor- 
zelliening,  tolale  Entfernung,  Naht  der  Dura,  Muskeln  und  Haut, 
vollkommene  l’ri?ua  intenlio.  Der  Tumor  erweist  sich  als  Gliom. 
Ih'sidtat:  Vollständige  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  der 
Beine,  der  Mann  geht  noch  etwas  ataktisch;  am  linken  Arm 
volle  Eunktionsfähigkeit  aller  früher  gelähmten  Muskelgruppen, 
keine  Störung  der  elektrischen  Erregbarkeit  mehr;  am  rechten 
Arm  besteht  nur  eine  Lähmung  der  Interossei  und  des  Adductor 
pollicis,  keine  Blasenstörung  mehr.  Seit  der  Operation  (anderthalb 
.lahre)  besserte  sich  der  Zustand  ständig,  so  daß  Bezidiv  nicht 
zu  befürchten  ist.  —  (B.  kl.  VV.  1917  Nr.  14.)  E.  F. 

* 

Kurze  Anlei  t*ung  zur  Herstellung  von  Baza¬ 
re  1 1  p  r  o  t  h  e  s  e  n.  Von  Prof.  Dr.  M.  B  o  r  c  li  a  r  d  t,  chirargischer 
Beirat.  Lazarettprothesen  sind  solche,  welche  die  Vorletzten  schon 
anlegen,  ehe  die  Wunden  geschlossen  sind,  solange  noch  Nach¬ 
operationen  in  Frage  kommen  und  wesentliche  Veränderungen 
zu  erwarten  sind.  Verf.  teilt  nun  in  Wort  und  Bild  die  Technik 
mit,  die  sich  ihm  im  Lazarett  an  zahlreichen  Fällen  bewährt 
hat.  —  (M.  Kl.  1917  Nr.  14.)  E.  F. 

* 

lieber  die  Ausnützung,  der  Aluskelkraft  des 
A  rnputatio  ns  stumpfes.  Von  Dr.  W.  Kotzenberg,  zur¬ 
zeit  fachmännischer  Beirat  für  Chirurgie.  Um  die  .Muskelkraft 
(dues  Amputationsstumpfes  auszunützen,  legt  Verf.  in  den  Stumpf 
eine  'besonders  konstruierte  Armspange,  welche  bei  der  durch 
.Viispannung  der  Muskulatur  eintretenden  ü  m  f  a  n  g  s  v  e  r  g  r  ö  ß e- 
r  u  n  g  der  Muskelmasse  des  Stmnpfes  zUi’  Hebung  eines  Gewichtes 
führt,  .fetzt  will  er  hiezu  eine  zur  Arbeit  brauchbare  Kundsthand 
respektive  einen  künstlichen  Fuß  konstraiieren  lassen.  —  (M.  Kl. 
1917  Nr.  14.)  E.  F. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Frankfurt  a.  M. 

Direktor:  Geh.  Aledizinalrat  Prof.  Dr.  Rehn.)  Anderthalb¬ 
jähriges  Verweilen  d  e  S  M  u  r  p  h  y  k  n  o  p  f  e  s  in  der 
Anastomose.  Von  Dr.  Hans  Kloiber,  Assistent  der  Klinik. 
Es  handelt  sich  um  eine  54jährige  Frau,  bei  der  am  8.  Juni  1915 
wegen  eines  Pyloruskarzinoms  die  Resektion  des  Pylorus  vor¬ 
genommen  wurde.  Die  beiden  Enden  wurden  blind  verschlcissen 
und  hierauf  eine  Gastroenterostomia  retrocolica  posterior  mittels 
Murphyknopfes  angelegt.  Verlauf  normal,  nur  konnte  das  Abgehen 
des  Alurphyknopfes  nicht  beobachtet  werden.  Nach  anderthalb 
Jahren  wurde  wegen  der  bestehenden  Beschwerden  und  wegen 
des  zeitweisen  Erbrechens,  was  auf  den  Murphyknopf  bezogen 
wurde,  neuerlich  die  Bauchhöhle  eröffnet  und  ein  Karzinom¬ 
rezidiv  gefunden  mit  zahlreichen  Verwachsungen  um  den  Knopf. 
Iter-  Fall  beweist  jedenfalls,  daß  das  Liegenbleiben  des  Murphy- 
kuopfes  nicht  als  vollkommen  harmlos  angesehen  werden  kann, 
da  die  Besclnverden  in  diesem  Falle  schon  nach  der  Operation 
einsetzten  und  nicht  voni  Karzinomrezidiv  allein  herrühren 
konnten.  —  (l\l.  in.  W.  1917  Nr.  21.)  G. 

* 

Bauchschüsse  im  Bewegungskriege.  Von  Stabs¬ 
arzt  Dr.  G.  Schubert.  Die  Operation  echter  Bauchschüsse  ist 
nach  den  Erfahrungen  nicht  nur  im  Stellungs-,  sondern  auch  im 
Bewegungskriege  möglich  und  dringendst  angezeigt.  —  (D.  in.  W. 
1917  Nr.  14.)  E.  F. 

Das  Verhalten  autoplastisch  verpflanzten 
Fettgewebes  bei  Ersatz  von  Hirn-  und  D  u  r  a- 
defekten.  Vten  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Eden,  Assistent  der 
chirurgischen  Universitätsklinik  in  Jena  (Prof.  Lexer).  An  der 
Hand  einer  neuerlichen  Beobachtung  wird  gezeigt,  daß  die  Deckung 
von  Hirn-  und  Duradefekten  durch  Einpflanzung  von  demselben 
Patienten  entnommenem  Fettgewebe  eine  empfehlenswerte  Ale- 
thode  darstelle.  Lexer  hat  die  Technik  der  Entnahme  und  Be¬ 
handlung  des  Transplantates  schon  früher-  ausführlich  beschrieben. 
Nach  Einpflanzung  größerer  Fettgewebslappen  warte  man  vier  bis 
sechs  Monate,  bis  die  Einheilung  des  Transplantates  als  normales 
Jettgewebe  abgeschlossen  ist  und  mache  erst  dann  die  knö¬ 
cherne  plastische  Deckung.  Der  vom  Verfasser  mitgeteilte  Fall 
zeigte  auch  die  Brauchbarkeit  des  Fettgewebes  zum  Verschluß  von 


eröffnelen  Ventrikeln.  Die  Deckung  und  der  vollständige  Verschluß 
des  linken  Seitenvenirikels  gelang  in  ausgezeichneter  Weise,  es 
floß  nach  der  Operation  kein  Tropfen  Liquor  mehr  ab.  Die  Mit- 
verjDflanzung  von  Fascia  lata  wurde  nur  selten,  aus  technischen 
Gründen,  vorgenofinnen,  wenn  wenig  subkutanes  Gewebe  zu  er¬ 
langen  war.  Das  Transplantat  darf  schließlich  nicht  zu  dünn 
genommen  werden.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  14.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Leipzig.) 

U  e  b  e  r  Wesen  und  Ursachen  der  Versteifung  des 
Kniegelenks  nach  1  a  n  g  d  a  u  e  r  n  d  e  r  Ruhigstellung 
u  n  d  n  e  u  e  W  e  g  e  z  u  i  h  r  e  r  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  Geh.  Med.-Rat 
Prof.  Dr.  E.  Payr,  Generalarzt  ä  la  suite.  In  diesem  am  26.  Fe¬ 
bruar  1917  in  der  Militärärztlichen  Vereinigung  zu  Leipzig  ge¬ 
haltenen  Vorträge  beschäftigt  sich  Verf.  mit  der  allbekannten  und 
jetzt  im  Weltkriege  besonders  schmerzlich  empfundenen  Tat¬ 
sache,  daß  für  längere  Zeit  in  Strecklage  ruhig  gestellte  Knie¬ 
gelenke  entweder  nahezu  versteifen  oder  doch  eine  sehr  bedeu¬ 
tende  Einbuße^  ihrer  Beweglichkeit  erleiden.  Die  Ursache  hiefür 
liegt  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  in  der  übergroßen 
Mehrzahl  der  Fälle  in  krankhaften  Veränderungen  im  muskulären 
Streckapparate,  nicht  in  einer  Erkrankung  des  Gelenkes  selbst. 
Zmn  näheren  Verständnis  der  Ursachen  folgt  eine  Erörterung 
einschlägiger  Fragen  •  der  Anatomie,  Gelenksmechanik,  Muskcl- 
physiologie  und  -pathologic.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  21.)  G. 

* 

(Aus  der  Chirurgischen  Universitäts-Klinik  zu  Leipzig.) 
Ueber  Wesen  und  Ursachen  der  Versteifung  des 
Kniegelenks  nach  1  a  n  g  dau  e  r  n  de  r  Ruhigstellung 
und  neue  Wege  zu  ihrer  Behandlung.  Vön  Geh.  Med .- 
Rat  Prof.  Dr.  E.  Payr,  Generalarzt  ä  la  suite.  (Schluß.)  Die 
Zusammenfassung  am  Schlüsse  der  Ausführungen  des  Verfassers 
lautet:  1.  Die  Beugehemmung  ist  für  längere  Zeit  —  Monate  — 
eine  rein  muskuläre  Kontraktur  und  fibröse  Degeneration  des 
atrophierenden  Quadrizeps.  Sekundär  treten  zu:  Verödung  des 
Recessus  suprapatellaris,  ihn  Umhüllende  Schwielenbildung  hinter 
der  Streckmuskellage,  Verkürzung  des  Tractus  ilio-tibialis  Und 
Schrumpfung  der  Verstärkungsbänder  der  fibrösen  Kapsel  (Reti¬ 
nacula  patellae).  Bei  sehr  langer  Dauer,  Blutungen  (Brisement) 
oder  Entzündung  im  Gelenk  entstehen  fibröse  Verklebungen  zwi¬ 
schen  Kniescheibe  und  Femur,  fibröse  Ankylose  der  Patella, 
der  eine  ossale  folgen  kann.  Das  Kniegelenk  selbst  bleibt  durch 
sehr  lange  Zeit  unverändert.  2.  Folge  dieser  Veränderungen 
ist  Verlust  der  passiven  (Antagonisten)  Dehnbarkeit  des  Quadri¬ 
zeps,  damit  der  für  die  Beugung  erforderlichen  Gleitfähigkeit 
von  Strecksehne  und  Patella.  3.  Durch  langdauernde  Ruhig¬ 
stellung  in  Strecklage  allein  bedingte,  ,, reine“  Fälle  sind  von 
,, unreinen“,  das  heißt  komplizierten,  mit  Muskelverklebung  am 
Knochenkallus,  Muskelnarben  und  -defekten,  Lähmungen  zu 
scheiden.  4.  Das  Erhaltenbleiben  eines  Beugungsausmaßes  von 
15°  bis  20°,.  ja  25°  erklärt  sich  aus  neuen  Untersuchungen  über 
die  Rollo  der  Patellarbewegungen  in  der  Mechanik  des  Knie¬ 
gelenkes.  5.  Das  Röntgenverlähren  belehrt  uns  über  Stellungs¬ 
änderung  und  Exkursionsbreite  der  Kniescheibe;  fast  immer  nor-  • 
males  Verhalten  der  Gelenkkörper:;  die  gleichzeitige  Sauerstoff- 
lüllung  zeigt  uns  mangelnde  Entfaltbarkeit,  Verzerrung,  Schwielen¬ 
umhüllung,  Verödungsgrad  des  RezessUs,  das  ,, Festkleben“,  das 
ist  mangelnde  Abhebung  der  Patella.  6.  Semiflexion  oder  Er¬ 
haltung  des  „Patellarspieles“  des  Quadrizeps  sind  die  Richtlinien 
der  Prophylaxe.  7.  Das  vielgeübte  Briselnent  force  ist  wegen 
der  von  uns  mechanisch  erklärten  Gefahr  des  Risses  des  Knie¬ 
scheibenbandes,  ja  des  ganzen  kapsulären  Streckapparates  zu 
verwerfen.  8.  Bei  schweren,  veralteten  Fällen  liegt  fast  immer 
eine  kombinierte  Beugehemmung  vor:  Muskel,  Fascia  lata,  Re- 
zessus,  Retinakula.  Ein  erfolgreicher  Eingriff  hat  sämtliche 
Hindernisse  zu  berücksichtigen.  9.  Der  Eingriff  soll,  wenn  mög¬ 
lich,  den  isolierbaren  Rektus  oder  die  patellaren  und  kapsulären 
Ansätze  der  Vasti  erhalten!  Bei  Opferung  der  ganzen  Endsehne 
soll  durch  Sartoriumplastik  sofortiger  funktioneller  Ersatz  ge¬ 
schaffen  werden.  Die  Eröffnung  des  Kniegelenkes  kann  durch 
geeignete  Alaßnahmen  am  Rezessus  (Schwielenexzision,  Mobili- 
fierung)  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vermieden  werden.  —  (M. 
m.  W.  1917  Nr.  22.)  G. 
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Sehnenoperationen  an  Kriegsverwundeten.  | 
Von  Dr.  Paul  ÄI  a  nasse  in  Berlin.  .Mitteilungen  mehrerer  Fälle, 
in  welchen  Sehneiidefekte  durch  Lapix^nbildung  aus  den  Sehnen- 
(mdon  oder  durch  freie  lYansplantation  von  aus  ihrem  Zusammen¬ 
hänge  vollständig  gelösten  Sehnenstücken  zur  Heilung  gehracht 
wurden.  Das  funktionelle  Resultat  war  stets,  wie  es  auch  die 
zahlreichen  Ahhildungon  bezeugen,  ein  vorzügliches.  -  (B  kl 
'  W.  1917  Nr.  13.)  E.  F. 

*  ^ 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Die  Behandlung  der  Placenta  praevia.  Von 
Dr.  C.  Meyer- Wirz,  Zürich.  In  der  allgemeinen  Praxis  gehen 
mehr  als  doppelt  s'o  viele  Frauen  an  Placenta  praevia  zugrunde 
als  in  den  Kliniken,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
Zervixrisse  und  septische  Infektion,  also  durch  die  Folgen  von. 
therapeutischen  Maßnahmen,  welche  zur  Reltimg  des  müt'erlichen 
Lehens  unternommen  worden  sind!  Meyer- Wirz  stellt  datier 
folgende  Leitsätze  auf;  1.  Die  Placenta  praevia-Fälle  .sollten, 
wenn  immer  möglich,  klinischen  Anstalten  zur  Behandlung  über¬ 
gehen  werden.  Hiebei  ist  2.  eine  innere  Untersuchung  durch  den 
Arzt  oder  die  Hebamme  vor  der  Ueherführung  in  die  Klinik  zu 
meiden.  3.  Die  Vaginal  tamponade  ist  zu  unterlassen  (da  die 
Crefahren  größer  als  der  Nutzen).  4.  Ein  exspektatives  Verhalten 
l)ei  den  durch  die  Placenta  praevia  bedingten  Blutungen  ist  zu 
verwerfen.  5.  In  der  allgemeinen  Praxis  ist  die  kombinierte 
Wendung  nach  Braxton-Hicks  der  Metreuryse  vorzuziehen. 

0.  In  der  Klinik  ist  die  Blasensprengung  (eventuell  kombiniert  mit 
Pituitrin),  natürlich  nur  bei  guter  Wehentäligkeit,  als  Methode 
der  Wahl  anzusehen.  -7.  Wegen  der  günstigen  Prognose  für  die 
Kinder  kommen  auf  der  Klinik  in  d.en  geeigneten  Fällen  noch  sehr 
in  Betracht  die  Metreuryse  und  die  Sectio  caesarea  abdominalis. 

—  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  8.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  kgl.  Universitäts-Frauenklinik  Halle  a.  S.  —  Direk¬ 
tor  :  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  J.  Veit.)  Weitere  Erfahrungen 
mit  der  Diathermie  gynäkologischer  Erkrankun¬ 
gen  (Beckenperitonitis,  Zervizitis,  Neuralgien). 
Von  Dr.  Walter  Lin  de  mann,  Oberarzt  der  Klinik.  IVeitere  Er¬ 
fahrungen  zur  Ergänzung  früherer  Publikationen.  Das  Haupt¬ 
anwendungsgebiet  bildete  die  chronische  Beckenperitonitis;  es 
konnte  oft  ein  überraschend  schnell  eintretendes  Schrumpfen  des 
Beckentuinors  erreicht  werden.  Verf.  bespricht  dann  die  An¬ 
wendungsweise  der  zervikalen  Diathermie;  die  Methode  ist  unge¬ 
fährlich,  die  bisher  erzielten  Erfolge  ermutigend.  Zum  Schlüsse 
wird  auf  die  gute  Anwendbarkeit  der  rektalen  Diathermie  bei  neur¬ 
algischen  Erkrankungen  der  Reckennerven  hingewiesen.  — 
(M.  ni.  W.  1917  Nr.  21.)  '  '  G.  ■ 

♦ 

Laryngologie. 

(Arbeit  aus  der  oto-laryngologischen  Universitätsklinik  Basel. 

—  Direktor;  Prof.  Dr.  Siebenmann.)  F  r  e  m  d k  ö  r  p e r  d  e  r 
Luft-  und  Spei  so  Wege.  Von  Dr.  E.  Schüttler,  Basel, 
gew.:  T.  Assistenzarzt.  An  einer  Reihe  von  sehr  lehrreichen  Fällen 
von  Fremdkörpern  der  Luft-  Und  Speisewege  zeigt  Verf.,  welche 
erfreulichen  Resultate  die  Endoskopie  in  ihrem  heutigen  hohen 
.Vusbildungsgrade  zeitigt.  Insbesondere  feieid  die  direkte  IMethode 
ihre  höchste^i  Triumpfe  bei  dei;  Behandlung  der  Tracheal-  und 
Bronchialfremdkörpcr,  denen  gegenüber  man  in  der  vorendo¬ 
skopischen  Zeit  beinahe  machtlos  gegenüberstand.  Tmi  aber  so 
glänzende  Erfolge  erzielen  zu  können,  muß  der  Praktiker  den  Ruf 
des  Bronchoskopikers  nach  ,, frischen,  noch  unkomplizierten 
Fällfen“,  wie  Jhn  schon  die  Chirurgen  bei  dem  Krankheitsbildc  der 
Appendizitis  mit  Recht  erhoben  haben,  wohl  beachten!  — 

(Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  7  u.  8.)  K.  S. 

» 

(Aus  der  Klinik  für  (Ihren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten  in 
Gießen.  --  Direktor;  Prof.  v.  Eicken.)  Fremdkörper  in 
der  Speiseröhre.  Von  Dr.  H.  H  a  a  g,  zurzeit  Assistent 
der  Klinik.  Unter  zehn  Fremdkörpern,  welche  die  Grundlage  dieses 
Berichtes  bilden,  I)estanden  drei  aus  IMetall,  drei  waren  Knochen, 
zwei  waren  Gebißplatten,  je  einmal  war  es  ein  Stück  Fleisch 
und  ein  Ilornknopf.  Verf.  bestimmt  das  Verhalten  des  praktischen 


Arztes  bei  Fremdkörpern  im  Oesophagus  folgendermaßen;  Ist 
begründeter  Verdacht  vorhanden,  daß  es  sich  um  einen  in  die 
Speiseröhre  geratenen  Fremdkörper  handelt,  so  ist  jede  Son 
dierung  zu  unterlassen.  Bei  sicher  tiefem  Sitze  des  Fremdkörpers 
wäre  höchstens  die  vorsichtige  Anwendung  der  weichen  Magen¬ 
sonde  erlaubt,  nie  aber  bei  hohem  Sitz  des  Fremdkör])ers.  Die 
Durchh  iichlung  oder  die  Röntgenaufnahme  zeigt  zuweilen  den 
Sitz  ib.  s  Fromdköriiers,  doch  versagt  auch  dieses  Verfahren, 
besonders  d.inn,  wenn  es  sich  um  nicht  metallische  Fremd¬ 
körper  handelt.  Nur  ein  positives  Resultat  darf  für  die  Diagnose 
verwertet  werden,  nie  aber  ein  negatives.  Die  allein,  zuver¬ 
lässige  Untersuchungsmethode  ist  die  Oesophagoskopie,  bei 
Fremdkö."pern  im  Hypopharynx  auch  die  indiiekte  Hypopharyngo¬ 
skopie.  Man  hüte  sich  vor  jedem  blinden  Vorgehen  mit  Extrak- 
tionsinslrumcnten,  die  ohne  Kontrolle  des  Auges  eingeführt 
werden.  Nur  in  verschleppten  oder  in  komplizierten  loillen, 
wo  der  Fremdkün)er  fest  in  die  Speiseröhrenwand  eingekeilt 
ist  oder  sie  verletzt  hat  oder  wo  schon  Anzeichen  einei-  be- 
.  ginnenden  .Mediastinitis  bestehen,  ist  die  Oesopliagotomie  an¬ 
gezeigt.  —  (M.  m.  VV.  1917  Nr.  22.)  G. 

* 

Haut-'  und  venerische  Krankheiten. 

IM  e  n  i  n  g  i  s  m  u  s  n  a^c  h  Injektion  von  N  e  o  s  a  1  v  a  r- 
san  bei  einem  Säugling.  Von  Dr.  Ernst  S  1  a  w  i  k,  Assistent 
der  Universitäts-Kinderklinik  in  Prag  (Frof.  A.  Epstein).  Ein 
fünf  Monate  altes  Kind,  das  5100  g  wog,  hereditär-syphilitisch 
belastet  war,  machte  eine  Schmierkur  durch  und  bekam  später 
eine  Injektion  von  Neosahmrsan  in  der  Dosi.s  von  0-075  (-=  0-015  g 
pro  Kilogramm  Körpergewicht).  Am  dritten  Tage  danach  Bewußt¬ 
losigkeit,  tonisch-klonische  Krämpfe,  Genickstarre  usw.  Die  Lum¬ 
balpunktion  führte  bei  der  Klarheit,  dem  geringen  Eiweißgehalt 
und  dem  negativen  zytologischen  Resultat  des  Punktats  zur  Dia¬ 
gnose  des  JMeningismus.  Als  Ursache  der  schweren  Erkrankung 
kam  nur  das  Salvarsan  in  Betracht.  Das  Kind  genas.  -Man  wird 
künftighin  mit  der  Dosierung  noch  vorsichtiger  sein  und  nur 
0-01  g  Neosalvarsan  pro  Kilogramm  Körpergewicht  zur  intramus¬ 
kulären  Injektion  verwenden.  --  (M.  Kl.  1917  Nr.  14.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  mit  städtischer  Sub¬ 
vention  in  Zürich.)  Feber  einen  Fall  von  Urtikaria 
pigmentosa.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ti  ec  he.  Die  Pigmentflecken¬ 
eruption  entstand  im  Falle  Ti  ec  lies'  nach  »iner  geringfügigen 
Magendarmstörung  binnen  wenigen  Tagen;  -seither  leidet  der 
Patient  an  Urtikarii  factitia,  aber  nui-  an  den  pigmentierten 
Stellen.  .Tode  Thera]ne  war  erfolglos.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917 

Nr.  7.)  K.  S. 

* 

Zur  Zuverlässigkeit  der  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  s  c  h  e  n 
Reaktion  bei  Syphilis,  von  Dr.  A.  Freuden  berg,  und 
Zur  Frage  der  Z  u  v e  i’  1  ä  s  s  i  g k e i  t  der  Wassermann- 
schen  Reaktion,  von  Prof.  Dr.  Julius  Heller.  Erwide¬ 
rungen  auf  die  Arbeit  des  Prof.  v.  Wassermann.  ■—  (ß.  kl. 

W.  1917  Nr.  13.)  .  E.  F. 

♦ 

‘  Dermatitis  bullosa  durch  H  a  li  n  c  n  f  u  ß  -  G  i  f  t. 
Von  Dr.  \Y.  A.  M  ü  n  c  b.  Durch  Einreiben  von  zeripietschten 
Blättern  und  Blüten  von  Ranuncula  acris  sollten  Warzen  ver¬ 
trieben  werden,  aber  die  Folgen  waren  eine  heftige  Dermatitis 
bullosa  und  —  neuerliche  Warzen  trotz  der  Empfehlungen  eines 
geistlichen  Kräuterquacksalbers  in  seinem  Büchlein;  Glirut  und 
Uchrut!  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  8.)  K.  S. 

* 

Pocken  ohne  P  o  c  k  en  a  u  s  s  c  h  1  a  g.  Von  Dr.  K.  Vo-r- 
pahl,  Gberarzt  dei'  inneien  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  zu  Lübeck.  Wie  es  einen  Scharlach  ohne  .\usschl-ag 
gibt,  so  kommt  auch  eiiu“  Variola  sina  exanthemate  \or.  Das 
haben  schon  To  mark  in  und  Garriöre  und  später  Immer¬ 
mann  beschrieben.  Verf.  hat  in  Lüljeck  sieben  solche  i'älh* 
beobachtet,  unter  welchen  sich  am-h  ein  Arzt  und  eim-  Schweshn- 
befanden,  die  sofort,  nachdem  sie  sich  der  Ansteckungsgefahr 
ausgesetzt  hatten,  der  Schutzimpfimg  unterzogen  wurden.  In 
der  für  die  Blattern  hekannten  Inkubationszeit  trat  hohes  Fieber 
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auf,  (loiii  jedoch  nicht  die  geringste  Ajideutnng  eines  llautaus- 
sfhlages  folgte;  nach  fünf  Tagen  Abfieherung  und  Genesung, 
ln  zwei  Aveiteren  Fällen  Aviirde  eine  Variolois  mit  günstigem  Ver¬ 
laufe  konstatiert.  Kino  nach  der  Kntfiebenmg  bei  fünf  Personen 
vorgenommene  Scbutzimpfimg  (zwei  waren  sofort  geimpft  worden' 
ergab  A'öllige  Heaktionslosigkeit,  wiewohl  die  Leute  jung  waren. 
Das  spricht  auch  für  die  Richtigkeit  obiger  Diagnose.  —  (D.  kl. 

W.  1917  Nr.  13.)  F.  F. 

♦ 

Kinderheilkunde. 

N  e  u  r  o  p  a  t  h  i  s  c  h  e  Konstitution  und  Erna  h- 
r  u  n  g  s  s  t  ö  r  u  n  g  e  n.  Von  K.  S  t  o  1 1  e.  Es  wird  die  Abhängigkeit 
vegetativer  Funktionen,  si>eziell  solcher  von  seiten  des  ]\lagen- 
darmkanals,  A'om  NerA'ensystem  beleuchtet  und  gezeigt,  daß  sich 
oft  er.st  bei  Würdigung  'solcher  Zusammenhänge  eine  richtige  Deu¬ 
tung  und  eine  wirksame  Rehandlung  scheinbai'  schwerster  Stö¬ 
rungen  des  Kindes  —  vom  Säuglingsalter  bis  zum  erwachsenen 
Kinde  —  ergibt.  Angeborene  ncuropathische  Konstitution,  erhöhte, 
Reizbarkeit  infolge  körperlicher  Erkrankungen,  ■  Einflüsse  rein 
psychischer  Natur  gehen  oft  - —  nicht  immer  —  mit  Verdauungs¬ 
störungen  einher,  die  selbst  zu  langwierigen,  schweren  Ver¬ 
dauungsinsuffizienzen  mit  ihren  Folgen  führen  können.  Neben 
der  diätetischen  Behandlung  ist  also  die  nervöse  Komponente 
stets  zu  beachten.  —  (B.  kl.  W.  1917  AT.  14.)  E.  F. 

(.Aus  dem  kantonalen  Säuglingsheim  der  Ilniversi'ätsfrauen- 
klinik  Zürich.  —  Direktoj' ;  Prof.  Dr.  B  e  r  n  h  e  i  m  -  K  a  r  r  e  r.) 
Feh  e  r  eine  n  F  all  von  D  e  r  m  a  t  i- 1  i  s  e  x  f  o  1  i  a  t  i  v  a  n  c  o- 
n  a  t  o  r  u  m  u  n  d  seine  B  e  z  i  e  h  u  n  gen  z  u  m  P  e  m  p  h  i  g  u  s 
n  e  0  n  a  t  o  r  u  m.  Von  Dr.  rned.  Anna  W  i  r  z,  Kinderärzlin  in 
Zürich.  Die  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  ist  eine  jetzt  nur 
noch  selten  auftretendc  Erkiankung  des  frühesten  Säuglingsalters. 
Die  noch  zu  beobachtenden  Fälle  scheinen  einen  gewissen  Zu¬ 
sammenhang  mit  dem  Pemphigus  neonatorum  zu  haben  und 
dürften  auf  Hausinfektion  mit  Staphylokokken  bei  prädisponierten 
Kindern  mit  vernachlässigter  Körperpflege  zurückzu  führen  sein. 
—  (Schweiz.  Kori‘.  Bl.  1916  Nr.  50.)  K.  S. 

* 

(.\us  dm-  I'niversitäts-Kinderklinik  in  Zürich.  —  Direktor: 
Prof.  E .  F  e  e  r.)  N  u  t  r  o  m  a  1 1,  ein  E  r  s  a  t  z  p  r  ä  p  a  r  a  t  d  e  s 
N  ä  h  r  z  u  c  k  e  r  s.  Von  Dr.  A  .Hot  z,  Assistenzarzt.  Nutromalt  ist 
ungefähr  dem  Nährz'ucker  gleichwertig  und  kann  als  nahezu  voll- 
Avertiges  Ersatzpräparat  desselben  bezeichnet  AA^erden.  —  (Schweiz. 

Korr.  Bl.  1917  Nr.  4.)  K.  S. 

* 

D  i  a  g  n  o  s  t  i  s  c  h  e  u  n  d  t  h  e  r  a  p  e  u  t  i  s  c  h  e  E  r  av  ä- 
g  u  n  g  e  n  bei  blassen  Zuständen  im  K  i  n  d  c  s  a  1 1  e  r. 
Von  Prof.  Dr.  Erich  Müller.  Blasse  Kinder  sind  nicht  immer 
auch  anämisch,  ihr  Blut  list,  soAveit  es  unters'ucht  wurde,  normal, 
es  sind  also  S  c  h  e  i  n  a  n  ä  in  i  e  n.  Diese  möchte  Verf.  in  drei 
Grupiien  einteilcn.  Zur  ersten  Grujipe  gehören  die  neuropathischen 
Kinder,  vorwiegend  solche  mit  einer  GleichgeAAdchtsslörung  in 
ilnem  vegetativen  Nervensystem.  Bei  ihnen  kann  es  leicht  zu 
abnormen  Kontraktionen  der  kleinsten  Hautgefäße  kommen,  auch 
wird  bei  manchen  Aam  ihnen  ein  schneller  Wechsel  zAvischen 
blassem  nnd  blühendem  Aussehen  beobachtet.  Die  zweite  Gruppe 
umfaßt  die  Kinder  mit  einer  abnormen  Verteilung  des  Blutes  im 
Körper,  Blutüberfüllung  in  den  erkrankten  Därmen,  und  bei  der 
dritten  Gruppe  ist  die  Haut  minder  d'urchsichtig,  stark  pigmentiert 
oder  ihr  llautkapillarnetz  ist  schlecht  entwickelt;  auch  die  lym¬ 
phatischen  und  hydropischen  Kinder  können  zum  Teil  schein¬ 
anämisch  sein.  Dann  gibt  es  eine  als  Schul-  und  Prole- 
tarieranämie  bekannte  Form,  von  welcher  die  Anämie  auf 
infektiös-toxisclun-  Basis,  dann  die  durch  Unterernährung  be¬ 
dingte  Form  zu  trennen  Avä-en.  Die  letztgenannten  Formen 
der  Anämie  werden  eingehend  besprochen,  ebenso  die  Chlo¬ 
rose.  Die  alimentäre  .Anämie  erfordert  eine  AA-esentliche  Be¬ 
schränkung  der  Alilchzuf'uhr,  Kindern  im  7.  bis  14.  Lebensjahre 
gebe  man  nur  Vi  1  -Milch  pro  Tag,  allen  Kindern  bis  zum  sechsten 
Lebensjahre  nur  Vs  1.  Die  (Tundkrankheit  (Tuberkulose,  Lues, 
GripiAe)  ist  zu  behandeln.  —  (-AI.  Kl.  1917  Nr.  13.)  E.  F. 

* 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Die  Behandlung  der  Kranken  mit  funktionel¬ 
len  Neurosen  im  Dienstbereich  des  NIV.  Armee¬ 
korps.  A'on  Stabsarzt  Prof.  AV  ihm  an  ns  (lleidellierg)  in  Karls¬ 
ruhe.  Es  bestehen  derzeit  zwei  Beobachtungsabteilungen  für 
xNervenkranke,  jede  etwa  zu  65  Betten,  unter  Leitung  von  Fach¬ 
ärzten.  Sodann  acht  Behandlungslazarette  mit  zusammen  820 
Lagerstellen,  .ebenfalls  mit  Fachärzten  als  Leiter;  die  J^azarette 
sind  auf  dem  Lande  oder  in  ländlicher  Umgebung  in  geeigneten 
Baulichkeiten  uritergebracht.  Die  Behandlung  der  funktionellen 
Neurosen  besteht  in  seelischer  Beeinflussung  (Isolierung,  Hyp¬ 
nose,  Zwangsexerzieren,  AuAA-endung  starker  elektrischer  Ströme), 
die  dem  Facharzte  überlassen  bleibt.  Dazu  kommt  eine  ZAA'eck- 
niäßig  ausgeAvählte,  mitzbringende  Beschäftigung  in  der  LandAvirt- 
schaft,  in  kleineren  Betrieben  und  Fabriken,  SpitalsAAurkstätten 
und  dergleichen.  Die  Behandlungserfolge  sind,  AA-enn  man  aus¬ 
schließlich  die  militärische  AAaederAurwendbarkeit  in  Betracht  zieht, 
recht  Ungünstige,  hingegen  sind  sie  sehr  erfreulich  Aum  Gesichts¬ 
punkte  der  Be.scitigung  der  groben  körperlichen  Störungen  und  der 
AATederherstellung  der  bürgerlichen  Leistungsfähigkeit  des  Kranken. 
ATrf.  empfiehlt  schließlich,  tunlichste  ATrmeidung  der  A'erlegimg 
A'on  Nervenkrankpii  in  das  Heimatgebiet  und  AATedereinziehung 
und  Nacbbehandlung  der  hysterischen  Rentenempfänger.  —  (D.  m. 
AV.  1917  Nr.  14.)  E.  F. 

* 

Im  Ne  r  V  c  n  1  a  z  a  r  e  1 1.  Von  Dr.  Ernst  Sigg,  Zürich. 
Keine  Avis'senschaftliche  Abhandlung,  sondern  eine  sehr  inter¬ 
essante,  lesensAverte  Schilderung  dessen,  was'  man  in  einem  .Nerven- 
lazarett  sieht  und  miterlebt.  —  (SchAA-eiz,  Koit.  Bl.  1917  Nr.  5.) 

K.  S. 

* 

Hygiene. 

E  pT  d  e  m  i  0  1  0  g  i  s  c  h  e  Beobachtungen  über 
P  o  c  k  e  n.  ATn  Oberstabsarzt  Prof.  .1  ü  r  g  e  n  s.  Seine  Beobach¬ 
tungen  bei  einer  kleinen  Pöckenepidemie  unter  deutschen  Rück- 
Avanderern  aus  AA'  olhynien  lehrten  den  ATrfasser,  daß  die  A'ariolois 
sich  in  einej’  gut  geimpften  Bevölkerung  (und  das  war  die 
wolhynische)  unter  Umständen  AAmhl  etAvas  ausbreiten,  aber  doch 
nicht  Avie  die  Variola  bei  Ungeimpften  zu  bedroldichen  Epide¬ 
mien  entAvickeln  kann,  daß  aber  die  Gefahr  der  Ansteckung  trotz 
des  sogenannten  Impfschutzes  nicht  A-ernachlässigt  Averden  darf. 
Eine  P  o  c  k  e  n  g  e  f  a  h  r  g  i  b  t  es  allerdings  für  eine  geimpfte  Be- 
Amlkerung  nicht  mehr,  denn  die  Scliutzinipfung  hat  der  Seuche 
bestimmte  Grenzen  gezogen.  Der  Impfschutz  ist  aber  für  den 
Pockenerreger  nicht  unüberAvindlich  Und  der  Begriff  der  Immuni¬ 
tät  darf  nicht  Avillkürlich  \-erallgemeinert  und  zu  AA-eit  gefaßt 
AA-erden.  —  (B.  kl.  AV.  1917  Nr.  14.)  E.  F. 

*  . 

Le  c o n  t r  0  1  e  rapide  des  e  a ai  x  d’  a  1  i  m e  n  t  -i  t  i  o  ji 
pour  a  r  m  6  e  s  et  t  r  o  u  p  e  s  e  n  Campagne.  Var  le  Docteur 
Fr.  Messerli,  Premier-Lieutenant,  de  Lausanne.  Die  Trink- 
Avasseruntersuchung  nach  der  Methode  von  0  1  d  e  k  o  p  beAvährt 
sich  in  hervorragendem  lAIaße  für  den  Truppenarzt  im  Fehle, 
denn  es  sind  hiezu  keine  besonderen  Einrichtungen  notAvendig; 
dennoch  -sind  die  Resultate  präzise  Und  sogar  der  Nichtbakteriologe 
kann  die  Untersuchungen  nach  einigen  aufklärenden  AVorten  aus¬ 
führen  und  dem  Militärarzt  Amrbleibt  nur  die  Beurteilung  der  Re¬ 
aktion,  die  im  positiAmn  Falle  mit  Sicherheit  die  Unbrauchbarkeit 
des  AVassers  boAveist.  ln  der  SchAAmiz  stehen  infolgedessen  den 
Truppenärzten  Neutralrot-Agarröhrchen  immer  zur  ATrfügUng,  wo¬ 
durch  in  jedem  \mrdächtigen  Falle  eine  sofortige  Untersuchung 
des  AATssers  möglich  geAvorden  ist.  —  (ScliAveiz.  Korr.  Bl.  1917 
Nr.  7.)  K.  S. 

♦  Mi  ' 

Der  Kampf  gegen  die  Geschlechtskrank¬ 
heiten.  Von  Prof.  Dr.  E.  Lesser  in  Berlin.  Sollen  in  diesem 
Kampfe  Avirkliche  Und  baldige  Erfolge  erzielt  Averden,  dann  muß 
zuerst  der  Hebel  bei  der  F*  r  o  s  t  i  t  u  t  i  o  n  eingesetzt,  also  Vor¬ 
kehrungen  zur  ATrhütung  oder  doch  A'erringerung  der  von  der 
Prostitution  auf  ethischem  Und  gesundheitlichem  Gebiet  drohenden 
Gefahren  neu  angeordnet  w^erden.  Hiezu  zählt  A'erf.  die  Schaf¬ 
fung  von  ärztlichen  Untersuchungs-  und  Behandlungsstellen,  die 
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von  der  Polizei  völlig  unabhängig  sind,  nur  für  die  nicht,  in¬ 
skribierte  Prostitution  in  den  großen  und  größten  Städten  he- 
stiniint.  Also  Schutz  der  Prostituierten  gegen  die  von  ihnen 
am  meisten  gefürchtete  Pchörde,  gegen  die  Sittenpolizei,  dann 
wird  sich  ein  erheblicher  Teil  derselben  den  ärztlichen  Anord¬ 
nungen  fügen.  Bei  den  zum  Teile. schon  geschaffenen  Beratungs¬ 
stellen  für  Geschlechtskranke,  für  Pros’iluier.e  müßten  besondere, 
nur  für  sie  bestimmte  Stellen  eingerichtet  werden,  müßten  die 
fachmännisch  hestausgehildeten  und  erfahrensten  Ae.zte  ange¬ 
stellt  werden,  sollen  nicht  Kollisionen  mit  denjenigen  Aerzten 
entstehen,  welchen  die  Kranken  von  der  Beratungsstelle  zur 
Ihdiandhmg  zugewie.sen  werden.  Diese  Kranken  müssen  ferner 
sicher  sein,  daß  ihr  Beiden  nicht  dritten  Personen  bekannt  werde, 
sie  wo'.'e.t  nur  mit  ihrem  behandelnden  Arzte  z  i  tu  i  habe.i  u  ,d 
seihst  diesem  gehen  sie  falsche  Namen  an.  Von  allgemeiner 
Anzx>igep'licht  der  Geschleciitskrankhei  en  und  Be!'andlungsz\vang 
darf  keine  Bede  sein,  schon  mit  Rücksicht  auf  da.s  in  so  vie'en 
Fällen  so  berechtigte  Schamgefühl.  Ein  taktvol'er  Aizt  wird  in 
Fällen,  in  welchen  seine  Ver£chwiegenheit5p''licht  ihn  in  Kolli¬ 
sion  mit  anderen  Pflichten  bringen  könnte,  schon  den  rich  igen 
Weg  finden,  um  schlimme  Ereignisse  zu  verhüten.  —  (IB  kl.  W. 

1917.  Nr.  13.)  E.  F. 

* 

Vitamin  und  Wachstum.  Vortrag,  verkürzt  gehalten 
in  der  Versammlung  der  schweizerischen  pädiatrischen  Gesell¬ 
schaft  in  Neuenburg  191G  von  Dr.  F.  Stirnimann,  Kinder¬ 
arzt  in  Luzern.  Der  Gehalt  der  Nahrung  an  (Beriberi-)Vitamin 
(Grypan)  ist  einer  der  äußeren  Faktoren  des  AVachslums.  Wird 
der  Gehalt  vermehrt,  so  zeigt  sich  deutlich  verstärktes  Gewichts¬ 
wachstum  und  ein  leicht  verlangsamtes  Längenwachstum.  Bei 
größeren  Dosen  scheint  die  Verlangsamung  des  Längenwachs¬ 
tums  mehr  hervorzutreten.  Die  abnorme  Streckung  der  Kinder 
besser  situierter  Klassen  ist  Avahrscheinlich  als  Avitaminose  auf¬ 
zufassen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  50.)  K.  S. 

* 

Röntgenologie, 

(Aus  der  Städtischen  Frauenklinik  Stuttgart.  —  Direktor: 
1  ’ruf.  Dr.  K.  B  a  i  s  c  h .)  Der  wissenschaftliche  und 
praktische  IVert  der  R  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  1  e  n  a  n  a  1  y  s  e. 
Mit  1  Tafel.  Von  Dr.  IV.  Reu  sch,  Assistenzarzt.  Es  ist  das 
Verdienst  Glockers,  einen  Apparat  konstruiert  zu  haben,  der 
es  in  einfacher  IVeise  jedem  Röntgenologen  ermöglicht,  in  kurzer 
Zeit  sich  einen  genauen  Einblick  in  die  Zusammensetzung  einer 
Strahlung  zu  verschaffen  und  so  das  zweckmäßige  Gemisch*  aus¬ 
findig  zu  machen.  Dieser  Apparat  beruht  auf  dem  Prinzip 
der  Sekundärstrahlung.  Verf.  zeigt,  daß  durch  die  praktische 
Einführung  der  Röntgenstrahlenanalyse  in  den  Tieferitherapie- 
lx>lrieh  eine  große  Reihe  von  Vorteilen  erzielt  wird.  Die  Kenntnis 
der  Zusammensetzung  der  zu  therapeutischen  Zwecken  verwen¬ 
deten  Strahlengemische  stellt  den  ganzen  Betrieb  auf  eine  exak¬ 
tere  Basis.  Die  Beurteilung  von  Neuerungen  der  Röntgenindustrie 
und  der  Bestrahlungstechnik  ist  bedeutend  erleichtert  und  für 
die  Dosimetrie  ist  die  Grundbedingimg  für  den  Ausbau  exakterer 

^lethoden  erfüllt.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  22.)  G. 

* 

U  nf  allheilkunde . 

GeAverbevergiftungen  und  Berufskrankhei¬ 
ten.  Von  Dr.  Daniel  Pometta,  Oberarzt  der  schweizerischen 
Unfallversicherangsanstalt  in  Luzern.  Zusammengestellt  nach  dem 
vom  Schweizerischen  Bundesrate  aufgestellten  Verzeichnisse  von 
schädlichen  Stoffen.  Der  Verfasser  gibt  (den  Schweizer  Aerzten) 
eine  Anleitung  in  die  Hand,  die  auch  dem  viel  beschäftigten  Arzte 
genug  bietet,  um  einen  raschen  Ueberblick  auf  dem  Gebiete  der 
Gewerbevergiftungen  und  Berafskrankheiten  zu  gewinnen.  — 
(SchAveiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  5.)  K.  S. 


Dr.  Karl  Henning. 

Nach  inur  zweitägigem  Krankenlager  ist  Dr.  Karl  Hen¬ 
ning  am  3.  Juni  im  58.  Lebensjahre  einer  tückischen  Krank¬ 
heit  erlegen. 

Einer  siebenbürgisch-sächsischen  Familie  entstammend,  hat 
Henning  schon  während  seiner  Studienzeit  an  der  Wiener 


UHHlizinischen  Fakultät  seine  künstlerische  Veranlagung  Und  Be¬ 
gabung  für  Avissenscbaftliche  Zwecke  zu  verwerten  begounen. 
Zeichnungen  Und  Aciuarelle  nach  natürlichen  Objeklcii  und  mikro- 
skopisc'Km  Präparaten  aus  dieser  Zeit  zeigen  bereits  die  \'or- 
züge  dc^  talentierten  Zeichners  mit  der  geschulten  Anschauungs- 
\Aeisc  des  histologisch  gebildeten  Arztes  glücklich  vereinl. 

In  den  Achtzigerjahren  wurde  das  Bcflürfnis  nach  Ver¬ 
besserung  der  Lehrmittel,  namentlich  für  den  klinisctien  An- 
scbauungsUnterricht,  besonders  rege.  In  Paris  entstand  im  Ilopital 
St.  Louis,  welches  hauptsächlich  dermatologische  Kranke  beher¬ 
bergt,  ein  ]\Iuseum  A’on  plastischen  Nachbildungen  seltener  Derma¬ 
tosen,  das  bald  Berühmtheit  erlangte. 

Barett  a  hatte  die  Herstellungsart  der  sogenannten  Mou¬ 
lagen,  die  man  früher  schon  gelegentlich  aus  Wachs  geformt 
hatte,  durch  ein  neues  Verfahren  vervollkommi,  Avelches  die 
Formen  mit  der  Genauigk(üt  eines  Gipsahgussc.s  wiedergibt  und 
durch  Bemalung  der  wi'sentlichen  Erscheinungen  der  Krankheit 
fixiert.  Dem  W'unsche  der  Wiener  Dermatologen,  ihre  Bohr- 
mittelsajumlungen,  die  bis  dahin  hauptsächlich  aus  A(Luarellcn 
bestanden,  durch  ein  Moulagenniuseum  zu  erweitern,  wurde 
seitens  des  Unterrichtsministeriums  durch  Bewilligung  eines 
eigenen  Baboratoriums  für  Moulagenherstellung  nachgekommen. 
Für  die  Beitung  des  letzteren  erschien  Henning  prädestiniert. 
Nach  mehrwöchigen  Studien  in  Paris  traf  Henning  seine  Stelle 
als  Präparator  an,  und  es  gelang  ihm  bald,  auf  Grund  eigener 
Experimente  Verbes.serungen  der  IMoulagentechnik  zu  erzielen 
und  die  Art  der  Benuüung  so  naturgetreu  zu  gestalten,  daß 
seine  Moulagen  die  Barett  as  überflügelten. 

Die  stetig  steigende  Nachfrage  führte  zu  allmählicher  Aus¬ 
gestaltung  Und  Vergrößerung  des  ursprünglich  iua  der  Klinik 
Kaposi  tuntergehrachten  Laboratoiäums  zu  einem  Moulagen¬ 
institut,  dessen  Ixdler  den  Rang  eines  Primararztes  führte. 

Chirurgie,  innere  Medizin,  pathologische  und  gerichtliche 
Anatomie  bedienten  sich  bald  des  neuen,  \erzüglichcn  Nach- 
hildungSAerfahrens,  so  daß  die  Zahl  der  durch  Henning  im 
Baufe  von  zirka  30  Jahren  angefertigten  Moulagen  eine  außer- 
ordentlidh  große  Avurde.  Koiaien  der  "Wiener  Aloulagen  wurden 
von  ausländischen  Universitäten  zu  I.yehi'zwecken  erworben  und 
nicht  selten  AvUrde  Henning  zur  Wiedergabe  seltener  Krank- 
heitshilder  an  fremde  Universitäten  gei'ufen.  Fast  jede  Aus¬ 
stellung  lauf  medizinischen  Kongres.sen  zeigte  Proben  von  Hen¬ 
nings  Kunst  lind  verbreitete  seinen  Ruf. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  Henning  mit  der  An¬ 
fertigung  von  Prothesen  zur  Deck'ung  entstellender  Defekte  der 
Haut  'und  unterliegender  Organe  eingehend  beschäftigt.  Schon 
seine  auf  Aletallunterlagen  gemalten  Ersatzstücke,  zum  Beispiel 
für  die  Nase,  erfüllten  durdli  ihr  naturähnliches  Aussehen  ihren 
kosmetischen  ZA\mck  besser  als  durch  Rhinophistik  erzeugter 
Ersatz. 

Einen  ungeahnten  Fortschritt  brachte  H  e  n  n  i  n  g  s  Erfin¬ 
dung  der  Herstellung  Amn  Prothesen  aus  weichem  i)lastischen 
Material,  die  ohne  Stützen  (Brille  usav.)  geti'agen  werden  können. 
Wrie  vollkommen  der  kosmetische  ZAAX'ck  durch  Hennings 
neue  Prothesenart  erreicht  Avird,  ist  am  AViener  Dermatologen¬ 
kongreß  1913  schlagend  erwiesen  worden.  Bei  zwei  )nit  solchen 
Henning-Nasen  versehenen  Kranken  wuide  von  allen  Kongreß¬ 
mitgliedern  die  Existenz  der  Prothese  nicht  bemerkt  und  erst  bei 
der  Demonstration  zum  allgemeinen  Erstaunen  fesigestellt. 

Es  gelang  Henning  auch,  plastische  Ersatzteile  für  ver¬ 
tiefte  Narben,  fehlende  Ohren  und  Lider  (kombiniert  mit  künst¬ 
lichen  Augen),  die  nur  durch  ein  Klebemittel  festgchallen  werden, 
in  so  lebenstreuer  Ait  herzustellen,  daß  jetzt  auch  abschreckend 
entstellten  Patienten  die  Möglichkeit  Aviedergegehen  ist,  im  all¬ 
gemeinen  Verkehr  ihrem  Berufe  nachzugehen. 

Obwohl  dieses  Verfahren  nach  der  Publikation  vielseitig 
nachgeahmt  Worden  ist,  Avird  es  nur  wenigen  gelingen,  den 
hervorragenden  Täuschungseffekt  zu  erreichen,  den  eben  H  e  n- 
n  i  n  g  durch  seine  künstlerische  Befähigung,  die  Formen  passend 
zu  gestalten,  zustande  gebracht  hat. 

Hennings  Leistungen  haben  dem  LTiterricht  und  der 
leidenden  Alenschheit  wertvollste  Hilfe  gebracht,  durch  Zusam¬ 
menwirken  des  Arztes  und  Künstlere  in  Hennings  Persön¬ 
lichkeit. 

Es  wird  darauin  nur  schwer  möglich  sein,  einen  in  jeder 
Hinsicht  ebenbürtigen  Nachfolger  für  ihn  zu  finden,  und  seiiu^ 
AVerke  sichern  ihm  das  ehrendste  Gedenken  in  der  AVissen- 
schaft  und  bei  unglücklichen  Entstellten.  Riehl. 
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Vermisehte  fiaehriehtem 

Der  Kaiser  hat  Dach  folgenden  Befehl  erlassen: 

„Die gjoßart igon  K  r  f  <>  1  g  e  d er  S e  u  c  h e  n  b e k  ä in p  f  u n  g 
im  Jv]  ieg(‘  liaJ)en  .Meinen  Tnippen  nnd  .Meinen  Völkern  schwere 
Opfer  ei’spart,  .Meine  AVehrki-aft  schlagfertig  erhalten  und  zu 
den  Erfolgen  der  Waffen  wesentlich  heigetragen. 

Durch  einheitliche.?  Ztisaninienwirken,  durch  Einsatz  ihrer 
ganzen  Kraft  und  größte  Selhstaufopfcrung  errangen  die  Aerzte 
diesen  Sieg  über  einen  heimtückischen  Feind;  viele  von  ihnen 
sind  den  Kriegsseuclien  erlegen,  würdige  Kameraden 
jener  tapferen  lAl  i  I  i  f  ä  r  ä  r  z  t  e,  ^  d  i  e  in  A  u  s  ü  b  u  n  g 
i  b  r  o  r  B  f  1  i  c  h  1  auf  dem  S  c  h  1  a  c  h  t  f  e  1  d  e  den  Soldaten 
t  o  d  f  a  n  d  en. 

Ich  spreche  der  gesamten  Aerzteschaft  Meine  unein¬ 
geschränkte  Anerkennung  aus,  vor  allem  auch  den 
leitenden  Militärärzten  und  den  SalubTitätskommissionen,  welche 
vorausschauend  die  gewaltige,  alle  Teile  der  Wehrmacht  um¬ 
spannende  Organisation  der  Seuchenbekämpfung  ins  Leben  riefen. 

Ich  danke  den  medizinischen  F  a  k  u  1 1  ä  t  e  n,  die 
-Mir  die  Aerzte  zu  einer  so  hohen  Auffassung  ihres  Berufes  er¬ 
zogen  Und  durch  eine  gediegene  Ausbildung  die  sichere  Grund¬ 
lage  zu  der  segensreichen  Tätigkeit  der  Heilkunde  in  diesem 
Krieg  gelegt  haben. 

Standort  des  .Armeeoberkommandos,  am  G.  .funi  1917. 

Karl.“ 

Es  bedarf  keiner  ausdrücklichen  A'ersicherung,  wie"  sehr 
sich  die  gesamte  Aerzteschaft  durch  die  von  Allerhöchster  Stelle 
in  so  warmen  Worten  gehaltene  ,, uneingeschränkte“  .Vnerkennung 
ihrer  Leistungen  im  Kiiege  verpflichtet  fühlt.  AVohl  aber  ver¬ 
dient  es  besonder.?  vermerkt  zu  werden,  wenn  bei  diesem  An¬ 
lasse  Seine  Alajestät  dcji  medizinischen  Fakultäten  den  Dank 
abstattet;  denn  hiemit  Avird  zugleich  der  hochsinnigen  Ueber- 
zougung  .Ausdruck  verliehen,  daß  die  wichtigsten  Grundlagen 
und  AWr]K>dingungen  der  vielseitigen  betuflichen  Bewährung  beim 
.\rzte  auch  angesichts  der  Höchstforderungen,  die  der  Krieg 
an  ihn  stellt,  vor  allem  Und  zunächst  in  der  Art  und  in  dem 
■Ausmaße  seiner  wissenschaftlichen  Durchbildung  zu  suchen  sind. 
Aus  dei’  Fakultät,  die  ihm  diese  bietet,  schöpft  er  sein  Wussen, 
mit  dem  ihm  nicht  nur  die  Kiuft  seines  Könnens,  sondern  auch 
die  sittliche  Forderung  mit  auf  den  Berufsweg  gegeben  wird,  es 
unter  allen  A^eidiältnissen  in  Leistung,  in  die  helfende  Tat  um¬ 
zusetzen.  Es  kommt  eben  dem  .Arzte  besonders  zu  statten,  daß 
ihn  auch  im  Kriege  die  Ausübung  seines  Berufes  nicht  vor  grund¬ 
sätzlich  neue  .Aufgaben  stellt.  Denn  auch  im  tiefsten  Frieden 
steht  er  ständig  dem  „Ernstfall“  gegenüber  und  vor  der  A^er- 
Itflichtimg,  unter  allen  Ihnständen  Lehen  tmd  Gesundheit  der 
anderen  zu  schützen,  ohne  der  ihn  dabei  selbst  bedrohenden  Ge¬ 
fahr  zu  achten. 

Indem  der  Kaiser  dieser  auf  den  Fakultäten  erworbenen 
hohen  Auffassung  des  ärztlichen  Berufes  auf  Grund  der  Erfah¬ 
rungen  dieses  Krieges  Dank  und  Anerkennung  zollt  und  zugleich 
die  sittlichen  AVerte  und  mit  ihnen  die  erziehliche  AVirkun’g 
unserer  AVissenschaft  öo  hoch  einschätzt,  weist  er  uns  auch  für 
alle  Zukunft  darauf  hin,  'auf  den  eingeschlagenen  Wegen  mit 
rüstiger  .Ausdauer  fortzuschreiten,  und  bestärkt  uns  in  der  zu¬ 
versichtlichen  Hoffnung,  hiebei  dauernd  auf  seinen  mächtigen 
.'^chutz  rechnen  zu  können.  A.  F. 

* 

Zum  Dekan  der  medizinischen  Fakultät  in  AATen  wurde 
für  das  Studienjahr  1917/18  Gbersanitätsrat  Dr.  Artur  Sch  a  t  te  n- 
f  r  0  h,  Professor  der  Hygiene,  gewählt. 

* 

I 

Ernannt:  Zu  außerordentlichen  Professoren  die  Privat¬ 
dozenten  Dr.  Hans  Iselin  (Fnfallmedizin)  und  Dr.  Fritz  Suter 
(allgemeine  Chirurgie)  in  Basel.  —  Geh.  .Aled.-Bat  Karl  Babl, 
l’rofessor  der  Anatomie  in’  Leipzig,  zum  Geh.  Rat. 

* 

A”  e  r  1  i  e  h  e  n  :  Landes-Sanitätsreferent  Statthaltereirat  Dok¬ 
tor  Adoll  Bitter  Kutscher  a  v.  Aich  b  e  r  g  e  n  in  Ituasbruck 
die  Pi'eußische  Rote  Kreuz-Medaille  dritter  Klas.se.  -  Denn  Privat¬ 
dozenten  für  Zahnheilkunde  Dr.  Ivoloman  Höncz  in  Klausen¬ 
burg  der  'l'itel  eines  a.  o.  Professors.  ■ — •  Dem  a.  o.  Professor  der 
Chirurgie  Dr.  Theodor  K  öl  11  kor  in  Leipzig  der  Titel  und  Rang 
als  Geheimer  Aledizinaliat.  •  Den  Privatdozenten  Dr.  A.  v.  Lich¬ 
tenberg  (Chirurgie!  und  H.  Dold  (Hygiene)  in  Straßburg 
der  Titel  Professor. 


Habilitiert:  Stabsarzt  Dr.  Oskar  Ha. nasiewicz  für 
Kriegschirurgie,  Dr.  Ladislaus  Ben  de  k  für  Nerventherapie  in 
Klausenl)urg.  —  Dr.  Edgar  Atzlei’  für  Physiologie  in  Greifswald. 

♦ 

Gestorb(‘n:  Generalstabsarzt  d.  R.  Dr.  Friedrich  Gooß 
in  Wien.  Hofarzt  Hofrat  Dr.  Eduard  Geiger  in  W'ien.  — 
In  Kiel:  Prof.  Dr.  .lulius  S  c  h  o  1 1 1  a  e  n  d  e  r,  Leiter  des  Labo¬ 
ratoriums  der  zweiten  Frauenklinik  in  Wien.  —  Dr.  Otto  von 
Schrön,  Professor  der  pathologischen  .Anatomie  in  Neapel. 
--  Der  Professor  für  .Augenheilkunde  Dr.  Karl  Mcllinger  in 
Basel.  --  Der  a.  o.  Professor  für  Chirurgie  Dr.  .Max  Schächter 
in  Budapest.  —  Geh.  Aled.-Rat  Prof.  Dr.  A'ei  t,  Leiter  der  Frauen¬ 
klinik  in  Halle. 

* 

Blattern.  Vom  27.  .Mai  bis  2.  Juni  d.  J.  wurde  in 
Galizien  keine  Neuerkrankung  an  Blattern  festgestellt.  In  den 
anderen  Werwaltungsgebielen  waren  84  Erkrankungen  .an  Blattern 
zu  verzeichnen . 


F 1  e  c  k  t  y  p  h  u  s  f  ä  1 1  e.  A’^om  27.  Mai  bis  2.  Juni  d.  .1.  * 
wurden  in  Galizien  66  Erkrankungen  in  15  Bezirken  (19  Ge¬ 
meinden),  Und  zwar  bei  Einheimischen  festgestellt.  In  den 
anderen  Amrwal lungsgebieten  waren  14  Erkrankungen  zu  ver- 
zeichmm,  darunter:  in  Niederösteri-eich :  Atzenbrugg  (Bezirk 
Tulln)  2;  in  Steiermark  Cilli  1;  in  Böhmen:  Deutsch-Brod  8, 
Chofzen  (Bezirk  Hohenmauth)  6,  Königliche  AAminberge  1 ;  'Alähren : 
.Aujezd  (Bezirk  Sternberg)  1. 


An  unsere  Abonnenten! 


f 

I 


Die  wiederholten  bedeutenden  Steigerungen 
der  Papier-  und  Druckpreise  zwingen  uns, 
gleichwie  die  Verleger  anderer  medizinischen 
Wochenschriften  (M.  kl.  W.  —  D.  m.  W.  —  B. 
kl.  W.  M.  Kb),  den  Bezugspreis  auch  '  der 
,,  Wiener  klinischen  Wochenschrift**  mäßig  zu 
erhöhen  und  ihn  ab  1.  Juli  1917  von 

Mark  12.—  (K  14.40)  auf  Mark  14.  -  (K 1680) 
für  das  Halbjahr 

festzusetzen.  Zu  diesem  Preise  kann  die  „  Wiener 
klinische  Wochenschrift** in  Oesterreich-Ungarn 
und  dem  Deutschen  Reiche  vom  Verlage,  sowie 
durch  alle  Buchhandlungen  und  Postzeitungs¬ 
ämter  bezogen  werden.  Beim  Bezüge  unter 
Kreuzband  unmittelbar  vom  Verlage  nach  dem 
Deutschen  Reiche  und  dem  übrigen  Auslande 
kommt  die  Auslandspostgebühr  in  Zuschlag. 

Wir  nehmen  an,  daß  unsere  Leser  die  durch 
den  Krieg  geschaffene  Lage  würdigen  und  den 
kleinen  Aufschlag  auf  den  Bezugspreis,  durch 
den  nur  ein  geringer  Teil  jener  Mehrkosten, 
die  der  Verlag  zu  tragen  hat,  gedeckt  wird, 
gern  anerkennen.  Es  wird  auch  in  Hinkunft 
das  Bestreben  der  Schriftleitung  und  des  Ver¬ 
lages  bleiben,  die  ,,  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift**  inhaltlich  immer  weiter  auszugestalten 
und  zu  vermehren.  Die  Verlagshandlung. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  nächsten  Sitzung  Montag,  den  25.  Juni  1917,  ß  (dir 
alieiids,  im  Ambulanzsaale  der  Klinik  Urbantschilsch  (IX.,  Alser- 

straße  4). 

Demonstrationen, 


A^.  Urbantschilsch. 


E.  Urbantschilsch. 


Nr.  26 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1917 


797 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

8  i  t  u  n  «  V  0  in  8.  Juni  1917. 

Vorsitzender:  Herr  L.  Piskacek. 

Scliriltt'ührei- :  lleir  R.  0.  Stein. 

llr.  V.  Eiseisberg  iiegiüßl  in  Veilndung  des  diensL- 
lich  verhinderten  Präsidenten  Exner  den  zur  Siizung  als  Hast 
erschienenen  'Erzlierzog  Karl  Stephan,  sowie  Professor 
Sauerl)ruüh  aus  /'airich  und  übergiht  den  Vorsitz  an  Herrn 
P  i  s  k  a  öek. 

Her  Vorsitzende  Herr  Piskacek  teilt  mit,  daß  das  ordent¬ 
liche  Mitglied  Prof.  Schottländer  ani  29.  Mai  in  Kiel  ge¬ 
storben  ist. 

Die  Versammelten  erheben  sich  zum  Zeichen  der  'trauer 
von  den  Sitzen. 

Ferner  verliest  der  Vorsitzende  ein  Dankschreiben  der 
Familie  v.  Frisch. 

Herr  G.  Nobl  demonstriert  eine  seltene  Form  jener  groß- 
knotigen  (iranulornbildung,  welche  zuerst  C.  Boeck  aus  der 
Gruppe  verwandter  Erkrankungen  abgesondert  'urtd  unter  der  De¬ 
finition  des  kutanen  Sarkoids  in  die  Lileratui'  eingeführt 
hat.  Es  handelt  sic'h  'um  eine  34jährige  Frau,  die  vor  anderthalb 
.lahren  in  bestem  Wohlbefinden  von  dem  schleichend  sich  ent- 
widkelnden  Leiden  befallen  wurde  *und  auch  heute,  trotz  weit 
gediehener  Ausbreitung  des  Prozesse.s,  von  geringer  Körper¬ 
ahnahme  abgesehen,  keine  wesentliche  Störung  im  Bereiche  der 
inneren  Organe  darbietet.  Die  Hauptveränderungen  sind  am 
rc'C'hten  Ober-  und  Vorderarm  sowie  an  beiden  Ober-  und  Lnter- 
sdhenkeln  lokalisiert.  Hier  sieht  inan  in  unregelmäßiger  Ein¬ 
streuung  pflaumen-  bis  faustgroße,  halbkugelig  vorgewölhfe,  sCharf 
gegen  die  Umgebung  abgesetzte,  teils  von  praller  Decke  über¬ 
spannte  derbe  Knoten,  teils  solche,  über  welchen  die  .Oberhaut 
mäßig  schilfert  und  fein  gerunzelt  erscheinl.  Die  Geschwülste 
sind  von  bläulicbbi'a unci’  Farbe  ‘und  werden  vielfach  von  heileren, 
gelbbraunen  Verfärbungen  saumartig  umgeben.  Ueber  dem  rechten 
Knie  sitzt  ein  fast  mannsfaustgroßer,  dunkel  violellbraun  ver¬ 
färbter,  teigig  weicher,  die  ganze  Textur  der  Kutis  bis  zur 
Unlerhaut  durchdringender  Tumor  von  feinscbilfernder  Ober¬ 
fläche  und  abgeflachteni  eingesunkenen  Zentrum.  Viele  der 
an  der  Beugefläche  der  Oberschenkel  und  an  den  Waden  sitzen¬ 
den  Geschwülste  von  Pflaumen-  und  Täubeneigröße  zeigen  gleich¬ 
falls  Rückbildungserscheinungen  mit  zentraler  und  Randinvo¬ 
lution.  Es  entstehen  dadurch  ännuläre  und  serpiginöse  Figuren 
verschiedener  Elevation,  die  sich  in  sepiabraun  verfäi’bte  Flecke 
fortsetzen.  Ganz  abgeflachte,  tief  pigmentierte  und  kaffeebraune 
bis  handtellergroße  Flecke  an  den  beiderseitigen  Schenkelbeugen 
bezeichnen  den  Standort  völlig  aufgesaugter  früherer  Herde.  Zu 
all  diesen  ausgesprochen  kutanen  Knoten  gesellen  sich  am  be¬ 
fallenen  rechten  Arm  und  an  den  mittleren  Anteilen  der  Ober¬ 
schenkelbeugeflächen  kirschen-  bis  nußgroße,  in  der  ünterhaut 
sitzende,  derbe,  mit  der  Decke  innig  verlötete  Herde  hinzu,  die 
den  Sitz  durch  zart  violette  Verfärbungen  anzeigen.  Bei  Glas¬ 
druck  erscheinen  über  solchen  in  das  Unterhautzellgevvebe  ein¬ 
gebetteten  Knoten,  gleichwie  auch  in  abgeflachten  Randteilen 
oberflächlich  sitzender  Geschwülste,  nadelstich-  und  slecknadel- 
kopfgroße,  weingelbe  und  bräunliche  Süppchen  und  Fleckchen. 
Zerfallserscheinungen  sind  weder  an  den  oberflächiiclien  Haul- 
knoten,  noch  in  den  tieflagernden  Granulomen  zu  verzeichnen. 
Auch  anamnestisch  läßt  sich  ermitteln,  daß  die  Rückbildung  ein¬ 
zelner  Wülste  nie  mit  geschwürigem  Zerfall  einherging. 

Die  Lymphdrüsen  mäßig  vergrößert,,  die  inneren  Organe, 
wie  bereits  angedeutet,  normal.  Das  Blut  zeigt  der  Norm  ent¬ 
sprechende  Verhältniszahlen  der  weißen  Und  roten  Elemente.  Es 
besteht  deutlich  positive  Wassermannsche  Reaktion,  doch  cu-- 
gahen  sich  keine  weiteren  Anhaltspunkte  einer  luetischen  In¬ 
fektion.  Der  Gatte  der  Patienün,  ein  aktiver  Mililärist,  wurde 
des  öfteren  im  Garnisonsspital  in  Innsbruck  auf  Luesei’schei- 
nungen  untersucht,  ohne  daß  sich  klinische  oder  serologische 
Anzeichen  einer  Infeküon  ergaben.  Besonders  hervorzuheben 
wäre  noch,  daß  sich  die  Patientin  gegen  Tuberkulin  völlig 
refraktär  verhält,  indem  weder  Anfangsdosen  von  .1  mg  Alt- 
luherkulin  noch  größere  i\lengen  TemiieratUranstieg  oder  Herd¬ 
reaktion  auszulösen  vermochten. 

Geweblich  entsprechen  den  kutanen  Knoten  wie  auch 
den  im  Subkutangewebe  befindlichen  Granulomen  in  der  Kulis 


uml  tiefer  liegende,  scharf  umschi iehen<-  Epilhehiid/.idlherde  ver¬ 
schiedener  Grölk^  und  Geslalt.  Die*  von  biudegewehigen  Scheiden 
umgrenzhm  Zellkomple.ve  siiul  von  runder,  ovaler  oder  sirang- 
förmig<M’  Konfigutalion  und  tühnm  nur  in  spärlicluM’  Zahl  aul’er- 
(h'in  noch  Elemenh*  von  himlegew  eiligem  und  lyinphoz\ lärcmi 
lypus.  i’lasma-  und  .Maslzelhm  sowie  lliescmzelleii  sind  nur  hie  und 
da  aufzufinden.  Die  IntilliationslH'ide  scheinen  mil  den  Geläßver- 
zwiügungen  in  Zusamnumhang  zu  stehen,  deren  \'erlanf  sie  vi(;lf.ich 
folgen.  Die  Gefätk;  selbst  sind  meist  erweilerl,  ütr  Enintm  freu 
die  Intima  nicht  gewuchert.  Den  Ausgangspunkt  d(‘s  [lathologi- 
sehen  Pro/a'sses  dürften  die  perivaskulären  Lymphiännu'  abgehen. 
Von  hier  aus  breiten  sich  die  Gi’anulationsherde  unter  Verdrän 
gung  des  nachbarlichen  Bindegewebes  aus,  das  dann  (ii(^  aus- 
gehildeten  Knötchen  umschichtet.  Kollagen  und  elastische  l•’asern 
fehlen  in  den  Plasmomen.  Die  Infiltrate  sind  frei  von  luiki'o- 
biellen  Einschlüssen.  Tuherkelbazillen  sind  wedei-  in  Stäbchen-, 
noch  in  Grauularform  nachweisbar. 

Nach  Verlauf,  klinischer  Erscheinung  und  Ge  webs  verbal  len 
ist  der  bei  der  Kranken  hauptsächlich  in  der  Haut  sich  ab¬ 
spielende  Prozeß  als  g  r  o  ß  k  n  o  t  i  g  e  s  S  a  i-  k  o  i  d  anzusprechen. 
Boeük  hat  diesen  Krankheitstypus  1899  zum  ersten  .Male  ge¬ 
schildert  und  seither  mit  wiederholten  Bciti’ägen,  zuletzt  noch 
im  Vorjahre,  zui’  Klinik  und  Anatomie  des  Leidens  wesentlich 
ergänzende  Beiträge  geliefert.  Leber  die  auslösenden  urs’äch- 
lichen  Bedingungen  herrscht  heute  moch  völlige  Lnkiarheil.  Für 
Boeck  erschien  es  über  jeden  Zweifel  erhaben,  daß  es  sich 
um  eine  S  o  n  d  e  r  f  o  r  m  der  Tuberkulose  handle.  Diese 
.‘Vmiahmo  stützt  sich  auf  den  einmaJigen  Nachweis  von  zwei  bis 
drei  säurefesten  Stäbchen  in  nicht  exulzerierten  Nasen infiltrateu 
eines  seiner  Fälle.  Boeck  sah  das  Leiden  mit  zugehörigen 
Störungen  der  Lungen,  des  Drüsen-  und  Knochensystems  des 
öfteren  einhergehen  und  hob  die  Benignität  des  als  .selbständig 
und  eigentümlich  bezeichneten  konstitutionellen  i.eidens  hervor. 
Dieser  Auffassung  entspricht  auch  die  später  eingebüigerte  Be 
Zeichnung  „benignes  M  i  1  i  t  ä  r  1  u  p  o  i  d*'.  Die  Haulverände- 
rungen  kommen  als  immerhin  recht  seltene  Beobaciituugen  in 
großi-  und  kleinl^notiger  sowie  diffus  infiltrierender  Form  vor  und 
haben  den  Lieblingsstandort  jrn  Gesicht  und  an  den  Ghren. 
Vor  einigen  Jahren  hat  Nobl  ehie,  die  verschiedenen  Typen 
in  Kombination  darbietende  Beobachtung  in  d(‘i;  dermatologischen 
Ikonographie  mitgeteilt.  Große  Tumoren  an  der  Prädilektions¬ 
stelle  zeigen  noch  die  jüngsten  Fälle  B  o  e  c  k  s  wie  auch  ein 
Fall  der  Klinik  Neisser.  Großknotige  Aussaaten  übei’  weife 
Körpergebiete  verstreut,  wie  es  die  Patientin  darbietet,  jioch 
dazu  in  Gesellschaft  von  Subkutangranulomen,  sind  in  den  bis¬ 
herigen  Mitteilungen  nur  ganz  sporadisch  festgehalten. 

Das  eigenartige  Krankheitsbild  läßt  nur  sehr  wenig 
Verwechslungsraöglichkeiten  zu.  Denken  könuh'  man  an  Sy¬ 
philis  oder  Lepra.  Fehldiagnosen  sind  nach  beiden  Richtungen 
des  üeflern  vorgekommen.  So  hat  Boeck  selbst  den  Leprafall 
von  Mazza  als  Sarkoid  angesprochen,  während  in  einem  seiner 
eigenen  Sarkoidfälle  erst  Lepra'  diagnostiziert  wurde.  Einen  ent¬ 
scheidenden  Aufschluß  gewährt  die  histologische  Struktur  nicht, 
überdies  kann  der  Sernmbefund  irreführeu,  indem  die  W  asscu’- 
mannsche  Reaktion  in  den  Fällen  des  b  e  n  i  g  n  e  n  .M  i  1  i  a  r- 
lupoids  fast  immer  dies  trifft  ja  auch  für  die  Kranke  zu  — 
positiv  ausfällt.  Eine  Erscheinung,  die  aber  füi’  Leiira  gleicht  alls 
zu  Recht  besteht. 

•  Was  die  tube  r  k  u  I  ö  s  e  .A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  des  Leidens  be¬ 
trifft,  so  ersdheint  diese  bisher  nur  in  vereinzelten  iiosiliven 
Tierimpfungen  gestützt.  Dei’  Keimnadhweis  in  den  Gi aiiul;.meu 
ist  bisher  in  keinem  Falle  einwandfrei  gelungen. 

Nicht  leicht  läßt  sich  mit  der  .\nnahme  der  siiezifisclien 
Abstammung  die  bisher  in  den  meisten  Fällen  heobachlele  R  e  Ak¬ 
tion  slosigkeit  gegen  Tuberkulin  in  Einklang  bringen. 
Selbst,  in  einem  sich  lierpathogen  erweisenden  Falle  dei-  Klinik 
F  i  n  g  e  r  (Kyrie  und  .M  o  i’  a  w  e  I  z)  war  kitiiie  Tuberkuiinr<‘ak 
tion  auszulösen.  Jadassiihn  denkt  an  (unen  eigenariigen  In¬ 
fektionsmechanismus,  der  mögliciierweis('  zu  spezifischer  Auergie 
führt. 

Bei  der  Grenzabtrennuiig  dei’  .'^arkoidgruppe  von  nahestehen¬ 
den,  zum  'Teil  als  der  TulKukulose  zugehörig  anerkannleii  Läsions- 
typ<m  konnte  Boeck  nebst  der  klinischen  Sondermmkmah' 
und  des  strukturellen  \’erhallens  das  .Moment  der  Büc'kbil- 
d  u  n  g  s  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  auf  .\  r  s  e  n  geltend  machen.  Den  i.o’<ißleii 
Wert  legh‘  er  aber  stets  auf  die  für  kennzeichnend  iMachlc'hai 
histologischen  Verhältnisse.  Daß  dm-  Gewehs/.uslaiid  aber  keiiu*'^ 


VviiLJMi.a  KLiM:>clii.  vvuvuJi-^oLliUif  i.  iüir 


Nr.  25 


7^« 


wea«  (lie  ilim  zuerkannte  ['^intleutigkeit  aufweist,  bezeugt  am  l)esteu 
ili(*  iiii  vurgestellten  l  alle  vorhandene  S  i  in  u  1  t  a  n  e  r  s  c  h  e  i- 
nurg  de^  llneck  sehen  Sarkoids  mit  dem  im  I'nleihaul- 
/.(‘llgewebe  \  orkomiuenden  1)  a  r  i  e  r  -  li  o  u  s  s  y  >ci.e.i  Typus. 
.\ueh  das  ( lewcbssubslrai  des  von  lloeek  als  niclu  zugehörig 
ausg<*schi(Ml<‘nen  li  r  y  t  h  e  m  a  induratum  Hazin  bietet,  wie 
dies  \'orir.  an  (dnei'  Serie  von  Präparaten  ei'öriert,  leichliche  Au- 
klänge  an  den  demonstrierten  Zustand. 

llr.  Koller:  aj  leb  zeige  hier  einen  Patienten,  dem  vor 
41onat<m  die  linke  Laryn.xhälfte  wegen  Karzinom  (der  Pefund 
des  Institutes  Prof.  Stoerk  lautete;  Fast  nicht  verhornendes 
Plattenepithelkarzinom)  entfernt  worden  wiir.  Bei  der  Uperation 
zeigte  sieb,  daß  die  (leschwulst  durch  den  Larynx  weit  in  die 
umgebenden  Weic'htcile  hineingewuchert  war,  so  daß  von  einer 
Badikaloperation  keine  Bede  sein  konnte,  indem  zirka  zwei 
iJrittel  der  (lesc'hwulst  zurückgelassen  -werden  müßten.  Pat.  wurde 
einer  sehr  intensiven  Badiumbehandlung  (es  wurden  sechsmal 
hiidereinander  in  verschieden  huigen  Zeitintervallen  30  mg  Ba- 
dium  jedesmal  durch  48  Stünden  in  das  offene  Laryngostoma  ein¬ 
gelegt)  ünd  einer  von  Priv.-lJoz.  (iottwald  Schwarz  durch- 
gcdülirlen  1  lüntgenbestrahlung  der  Larynx^egend  unterzogen  (zehn 
Pönigensitzungen,  jede  von  zirka  20  äliau.en  Dauer,  später  noch 
fünf  solche  Böntgensitzungen).  Ende  November,  also  ungefähr 
acht  .Monate  post  operationem,  kam  es  zur  Bingknorpelnekrose. 
Der  nekrotische  Bingknori)el  wurde  entfernt,  damich  sah  man, 
was  man  auch  jetzt  sieht,  ein  'JTacheostoma,  in  dem  die  Kanüle 
steckt,  und  dahinter  ein  Desophagostoma.  Die  A'eubildung  ist 
ganz  verschwunden,  die  W'eichteile  der  linken  llalsseite  fühlen 
sich  so  weich  an  wie  die  der  rechten.  Pat.  kann  mit  umwickelter 
Kanüle,  die  mit  Hilfe  des  ödematös  geschwollenen,  lief  herab¬ 
hängenden  rechten  Aryknorpels  die  iTachea  gegen  den  Oeso¬ 
phagus  abschließt,  feste,  breiige  und  üueh  flüssige  Aahrung 
anstandslos  zu  sich  nehmen  und  bei  zugehaltener  Kanüle  auch 
deutlich  sprechen.  Ich  glaube,  daß  es  unter  diesen  Umständen 
nicht  einmal  ratsam  wäre,  den  Oesophagus  plastisch  gegen  die 
Trachea  abzuschließen.  Die  Kanüle  müßte  ja  doch  weiter  ge¬ 
tragen  werden,  doch  sprechen  könnte  der  Patient  dann  vielleicht 
mit  der  i’harynxstimme  nicht  mehr  so  deutlich  wie  jetzt  mit 
der  Siebkanüle.  Ich  betone,  daß  dies  meiner  Erinnerung  nach 
der  ei-ste  an  der  laryngologischen  Klinik  beobachtete  Fall  ist, 
wo  so  große  Tumorreste  auf  Böntgen-  und  Badiumbestrahlung 
hin  spurlos  verscliwunden  sind.  Ob  der  Effekt  der  Böntgen- 
o(ler  Badiundiehandlung  oder  beiden  flehandlungsmethoden  zu- 
zuschreibei)  jst,  läßt  sich  natürlich  nicht  feststellen. 

b)  Der  zweite  Patient,  den  ich  hier  vorstelle,  wurde  Alitte 
August  TD  15  am  nördlichen  Kriegsschauplätze  durch  den  Stich 
einer  Kosakenlanze  verwundet;  die  Trachea  wurde  dadurch  er¬ 
öffnet.  Pat.  wurde  im  Feldlazarett  verbunden  und  tracheotomiert, 
zwei  W-oc'hen  später,  als  Stimme  und  Atmung  normal  waren, 
dekanüliert,  aCht  Tage  später  zum  zweiten  Alale  tracheotomiert. 
Diese  Prozeduren  wiederholten  sich  mehrmals;  als  Pat.  .an  die 
Klinik  v.  C  h  i  a  r  i  mit  hochgradiger  Atemnot  und  Zyanose  ge¬ 
bracht  wmrde,  wmrde  er  zUm  zehnten  Male,  wie  er  angab,  tracheo¬ 
tomiert.  Die  Untersuchung  des  Larynx  vor  der  Tracheotomie 
zeigte  die  .Olottis  ligamentosa  fest  aneinander  gepreßt,  die  Glottis 
carlilaginosa  offen  in  Form  eines  kleinen  Dreieckes.  Tags  darauf 
war  dei'  Kehlkopfbefund  3vieder  ein  normaler,  in  der  Trachea 
war  oberhalb  der  Kanüle  an  der  vorderen  \V,and  eine  kleine  rote 
.Narbe  (von  der  4'racheotomie)  mit  dem  Spiegel  zu  sehen  und 
rechts  vorne  am  dritten  Bing  eine  weiße,  ganz  flache  N.uhe 
(stelle  der  \erletzung  durch  die  Lanze)  mittels  direkter  oberer 
l’racheoskopie  festzustellen;  von  einer  Beengung  des  Larynx- 
oder  Trachealluinens  keine  Spur.  Zu  erwähnen  hätte  ich,  daß 
j(Mlesmal  di{^  Kanüle  länger  bola.ssen  wurde  und  daß  dement¬ 
sprechend  der  Zeitraum  vom  letzten  Dekanülement  bis  zu  nächsten 
wieder  notwendig  ginvordenen  Tiacheotoinie  immer  größer  wurde; 
bevor  der  Patient  an  die  Klinik  v.  Uhiari  kam,  hatte  er  bereits 
drei  .Monate  ohne  Kanüle  (gut  atmen  und  sprechen  können.  Es 
hamhdt  sich  also  in  diesem  Falle  zweifellos  um  einen  durch 
die  Verwundung  hervorget'ufenen,  auf  ungeklärte  Weise  aultreten- 
d(m  Spasmus  der  Glotlis  mit  Suffokationserscheinimgen  Und 
.\  phonic. 

Hr.  V.  Eiseisberg  stelll  einen  Fall  vor  von  Dauerheilung 
eines  Emlolhelioins  der  Dura  mater.  Dasselbe  war  als  solches 
im  .lahrt'  1UI2  durch  -Marburg  richtig  lokalisiert  und  wurde 
im  ,luni  H)12  an  der  I.  chirui’gischen  Klinik  in  zwei  Akten  operiert. 
Der  zweite  .\kt  wurde  in  Gegenwart  der  damals  in  Wien  als 
(läsle  w('ilenden  amerikanischen  Chinirgen  Murphy,  .M  a  y  o, 
(  ushing  u.  a.  ausgeführt.  Es  mußt(‘  neben  dem  leicht  auslös- 
bar(m  1  umor  noch  (‘in  über  fünfkronenstückgroßer  Teil  der  Dura 
mater  entlernt  werden.  Dei'  Defekt  wurde  durch  eine  freie  Trans¬ 


ulantation  aus  der  Fascia  lata  gedeckt.  Der  schwere  Kollaps 
wurde  erfolgreich  durch  intravenö.  e  Kochsalzinfusionen  behandelt. 
Erfreulich  ist  die  Besserung,  ja,  man  kann  sagen,  Heilung  der 
Patientin;  in  .Anbetracht  der  fünf  verflossenen  Jahre  kann  man 
schon  einer  Dauerheilung  sprechen. 

Hr.  Ferdinand  Sauerbruch  aus  Zürich  als  Gast: 

Sa.  u  erb  inch  gibt  zunächst  einen  kurzen  Ueberblick  über 
die  bisherigen  Bestrebungen,  willkürlich  bewegbare  Ersatzglieder 
für  die  Amputierten  zu  schaffen.  Das  Verfahren  Vanghettis 
konnte  zu  praktischen  Erfolgen  nicht  führen,  wmil  die  Methode 
unzureichend  und  unzuverlässig  war.  Die  Arbeitsleistung  der 
gebildeten  Kraftquellen  war  zu  gering  und  darum  für  die  Be¬ 
tätigung  einer  künstlichen  Hand  unzureichend. 

Durch  eine  zweckmäßige  Aenderung  des  chirurgischen  Vor¬ 
gehens  ist  es  nmi  möglich  geworden,  lebende  Kraftquellen  mit 
größerer  Hubhöhe  und  großer  Kraft  zu  bilden,  die  eine  nennens¬ 
werte  mechanische  Arbeit  verrichten  können.  Der  Beuge-  oder 
Streckmuskel  wird  senkrecht  zwischen  seiner  Längsachse  durch¬ 
bohrt  und  mit  einem  allseitig  geschlossenen  Haulkanal  ausge¬ 
kleidet.  In  sehr  einfacher  Weise  läßt  sich  das  erreichen,  indem 
man  quer  über  die  größte  Hubhöhe  des  Muskels  einen  breit  ge¬ 
stielten,  rechteckigen  Hautlappen  bildet,  ihn  von  der  Unterlage 
ahlöst  und  ihn  zu  einem  beiderseits  offenen  Schlauch  umformt. 
Dieser  präformierte  Schlauch  wird  dann  durch  einen  stumpf 
durch  den  Muskel  in  derselben  Bichtung  durchgelegten  Kanal 
hindurchgezogen.  Der  zurückbleibende  Hautdefekt  wird  entweder 
durch  Naht  geschlossen  oder  bei  zu  starker  Spannung  mit 
Thierschscher  Transplantation  gedeckt. 

Es  hat  sieh  gezeigt,  daß  diese  Methode  zuverlässig  isl. 
Die  Leistungen  dieser  Kraftquelle  sind  recht  beträchtlich  und 
betragen  über  100,  ja  über  200  kg/cm.  Auch  sind  diese  Kanäle 
bei  dauernder  Belastung  widerstandsfähig.  Ekzeme  und  Entzün¬ 
dungen  sind  nicht  zu  befürchten. 

Der  zweite  Teil  der  Aufgabe  hesteht.dcarin,  für  diese  lebende 
Kraftquelle  geeignete  Prothesen  zu  schaffen.  In  dieser  Beziehung 
stehen  wir  noch  im  Beginn  der  Entwicklung  der  Alethode.  Immer¬ 
hin  ist  heute  schon  soviel  erreicht,  daß  Amputierten  der  ge¬ 
bildeten  .Stände  für  ihre  täglichen  Verrichtungen  eine  brauchbare 
Hand  gegeben  werden  kann,  jedenfalls  eine  solche,  die  alle 
anderen  übertrifft.  An  einer  Beihe  von  Unter-  und  Oberarm¬ 
amputierten  wird  gezeigt,  wie  mit  Hilfe  des  Verfahi'ens  einfach, 
aber  zweckmäßig  eingerichteter  Prothesen  die  wesentlichen  Ver¬ 
richtungen  der  lebenden  Hand  nachgeahmt  werden  können.  Die 
Kraft  ist  ausreichend,  um  Gegenstände  zu  fassen  und  zu  halten. 
Bisher  ist  eine  brauchbare  xArbeitshand  für  die  anderen  Berufe, 
speziell  für  die  Schwerarbeiter,  noch  nicht  erreicht  worden. 
Aber  auch  da  sind  Bestrebungen  im  Gange,  die  wohl  zum  Ziele 
führen  wurden.  Man  versucht,  durch  einfache,  zangenähnliche 
Instrumente,  die  in  Verbindung  mit  den  lebenden  Kraftquellen 
gebracht  werden,  den  Schwerarbeitern  in  ihren  Berufen  ein  wdll- 
kürlich  bewegbares  Ersatzglied  zu  geben.  Es  wird  nötig  sein, 
bei  diesen  Arbeitsklauen  oder  Arbeitszangen  eine  Sperrvorrich¬ 
tung  zu  schaffen,  die  aber  ebenfalls  vom  Muskel  aus  bedient  wird. 

Zusammenfassend  kann  man  sagen,  daß,  der  beschrittene 
Weg  aussichtsvoll  ist  und  eine  erhehliche  Besserung  der  Ersatz¬ 
glieder  für  unsere  Kriegsamputierten  zu  erwarten  ist. 

Aussprache :  Hr.  S  p  i  t  z  y :  Herr  Professor  S  a  u  e  r  b  r  u  c  b 
hat  uns  seine  ausgezeichneten  Erfolge  mit  der  von  ihm  ein¬ 
geführten  Methode  demonstriert  und  dabei  in  besonders  be¬ 
scheidener  Weise  die  Priorität  anderer  in  den  Vordergrund  ge¬ 
schoben.  Ich  möchte  dies  mit  einigen  Worten  richtigstellen. 
Wenn  auch  der  direkte  Muskelanschluü  an  die  Prothese  früher 
von  Autoren  erwähnt  und  ausgebildet  wurde,  so  bleibt  ihm 
doch  das  unbestrittene  Verdienst,  die  Methode  in  eine  brauch¬ 
bare  Form  umgestaltet  und  über  das  Niveau  der  Theorie  gehoben 
!  zu  haben.  Die  Erfolge,  die  ich  zum  Beispiel  an  einem  von 
j  Cecci  operierten  Fall  gelegentlich  eines  italienischen  Kongresses 
I  gesehen  habe,  kamen  bei  weitem  nicht  denen  von  Sauer- 
;  b  r  u  c  h  nahe. 

Ich  möchte  nun  mit  einigen  Worten  das  in  dieser  Beziehung 
von  uns  Erreichte  erwäihnen.  Ich  bin  auf  einem  anderen  Wege 
als  Sauerbruch  zu  einem  ähnlichen  Besultat  gelangt.  Vor 
Jahresfrist  batte  ich  Gelegenheit,  an  dieser  Stelle  Kurzstunipf- 
prothesen  vorzustellen,  welche  direkt  an  den  Aluskel  angeschlossen 
I  w^aren.  Es  handelte  sich  um  sehr  kurze  Unterarmstümpfe,  die 
1  zwar  noch  ein  funktionierendes  Ellbogengelenk  mit  Bizeps-  und 
:  Irizepsinsertion  besaßen,  sich  jedoch  hei  Beugung  so  vollständig 
unter  die  Hautdecke  einebneten,  daß  die  Anbringung  einer  Pro- 
I  these  zur  .Ausnützung  des  Ellbogengelenkes  unmöglich  war,  Fälle, 
di(>  nicht  selten  Vorkommen.  Bei  diesen  isolierte  ich  das  untere 
Drittel  des  Bizeps  in  der  AVeise,  daß  ich  durch  zwmi  parallele 
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Schnitte  am  inneren  und  äußeren  Sulcus  hicipilalis  den  Uizens 
von  der  L'nterlage  aufliob  und  ihn  mit  eis  eines  gesliellen  happens 
aus  der  Ilrust-  und  Ilauchhaut  unterlüUerle,  und  zwar  so,  daß 
auf  diese  Weise  hinter  dem  Bizeps  eine  lla.utschlaufe  enlstand, 
die  für  mindestens  zwei  bis  drei  Finger  durchgängig,  voll¬ 
ständig  mit  Haut  überkleidet,  mit  dem  Muskel  selbst  fest 
verbunden  die  Bewegungen  des  Aluskels  niitmachte.  Es  handelt 
sich  hier  nicht  um  einen  engen,  mir  für  einen  Stift  durch-, 
gängigen  Kanal,  sondern  um  einen  breiten,  weit  durchgängigen 
Spalt,  der  durch  .-\bheben  des  Bizeps  erweitert  ist,  und  einem 
massiven,  nach  unten  abgerundeten  Elfenbeinkeil  Aufnahme  gibt. 
Dieser  Keil  muß  den  Spalt  vollständig  ausfüllen,  damit 
bei  der  Bewegung  des  Muskels  kein  toter  llauin  geschaffen  wird, 
der  Keil  selbst  ist  in  der  .Mitte  durchbohrt  und  durch  diesen  geht 
erst  der  .Metallstift,  an  welchen  die  Zugorgane,  die  zur  Prothese 
gehen  und  ihr  llebelwerk  bewegen,  angreifen.  Durch  die  breite 
.Massigkeit  des  Keiles  wird  der  Druck,  der  bei  einem  klein- 
kalibrigen  Bolzen  auf  die  Dauer  schwer  ertragen  wird,  gleich 
mäßig  auf  eine  größere  Fläche  verteilt.  Der  durch  die  Enter¬ 
fütterung  geschaffene  Hohlweg  ist  leicht  zugänglich,  kann  auf 
gewöhnliche  Weise  leicht  rein  gehalten  werden  und  braucht 
keinerlei  besondere  Vorsichtsmaßnahmen. 

Allmählich  zeigte  es  sich,  daß  diese  Methode  nicht  nur 
bei  kurzen  Unterarmstümpfen,  sondern  auch  bei  Oberarmstümpfen, 
selbst  anwendbar  sei,  wenn  ein  gut  funkdonierender  .Muskelrest 
vorhanden  ist,  so  daß  wir  jetzL  dieselbe  .Methode  auch  bei  einer 
Reihe  von  Fällen  für  Überarnistümpfe  anwendeten,  und  zwar 
mit  dem  gleichen  Erfolg.  (Vorstellung  eines  Falles,  bei  welchem 
zwei  Drittel  des  Oberarmes  vorhanden  sind,  mittels  der  oben 
angeführten  „Muskelunterfütterung“  der  erwähnte  breite  über¬ 
häutete  Spalt  hinter  dem  Bizeps  gebildet  wurde,  in  welchen  der 
Elfenbeinkeil  zur  Kraftübertragung  auf  die  Prothese  eingeschaltet 
wird.)  Die  Hubhöhe  ist  in  diesem  Falle  7  cm,  die  Kraft  eine 
sehr  große,  da  ja  das  ganze  .Muskelfleisch  des  Bizeps  vorhanden 
ist  und  voll  funktioniert.  Es  sind  auf  diese  Weise  zehn  Fälle 
operiert,  die  durchwegs  ohne  V^ersager  guten  Erfolg  zeigen. 
.Mehreie  von  ihnen  sind  bereits  wieder  im  Erwerbsleben  und 
zeigen  gute  und  dauerhafte  Funktionsleistungen. 

.An  einem  anderen  Fall  wird  die  von  Sauei'bruch  an¬ 
gedeutete  .Arbeitsprolhese  demonstriert,  bei  welchem  eine  mittels 
derselben  .Methode  angeschlosseiie  Arbeitsprothese  bewegt  wird, 
die  darin  besteht,  daß  durch  einen  eingeschalteten  Keil  ein 
Prothesenellbogengelenk  gebeugt  und  gestreckt  wird;  durch  Ein¬ 
schaltung  verschiedener  Ansatzstücke  wird  die  mangelnde  Hand 
ersetzt,  ln  anderen  Fällen  haben  wir  mittels  Umschaltung  be¬ 
wegliche  Klauen  sergestellt,  welche  wir  durch  die  Muskelplastik 
öffnen  und  schließen  können,  mittels  einer  beigegebenen  Sperr¬ 
vorrichtung  können  wir  die  jeweilige  Schließung  der  Klaue  in 
jedem  beliebigen  Grad  festhalten. 

Der  vom  Herrn  Vorredner  angedeuteten  Forderung  bezüglich 
einer  Arbeitsklaue  ist  demnach  bei  uns  in  diesem  Sinne  ent¬ 
sprochen.  Die  Prothese  selbst  wird  von  einer  Kraftquelle  be¬ 
wegt,  und  zwar  geschieht  das  Schließen  der  Finger  aktiv  mit 
der  Kraft  des  Bizeps,  bei  Oeffnen  durch  Erschlaffung  des  Muskels 
hilft  «eine  Federkraft  mit.  Mittels  einer  Umschaltung,  die  von 
der  anderen  Schulter  betätigt  wird,  sind  wir  in  der  Lage,  von 
der  gleichen  Kraftquelle  aus  eine  zweite  Bewegung,  die  der 
Ellbogenbeugung,  auszuführen.  Die  Alethode  kann  ebensogut  auf 
mehrere  Muskeln  angewendet  und  dadurch  der  Prothese  mehrere 
Kraftipielllen  zugeführt  werden. 

Als  Gegenstück  konnte  ich  auf  der  Tagung  gelegentlich 
der  Generalversammlung  des  Vereines  „Technik  für  die  Kriegs- 
invaliden“  eine  typische,  nach  Vanghetti  ausgefübrte  Trizeps¬ 
plastik  demonstrieren,  die  darin  besteht,  daß  das  Fleisch  des 
Trizeps  isoliert,  mit  Haut  überkleidet  und  dieser  freie  Muskel¬ 
wulst  am  Ende  durch  Zusammenknäulen  der  Sehnen  keulenförmig 
aufgetrieben  gestaltet  wird.  Hinter  dieser  Keule  (,,clava“  nach 
V'  a  n  g  h  e  1 1  i)  sitzt  ein  Klemmring,  an  dem  das  Zugorgan  für 
die  Prothese  befestigt  ist.  Die  Prothese  ist  jedoch  lang  nicht 
so  funktionskräftig  wie  die  früher  erw'ähnte,  durch  Muskelunter- 
fütlerung  angeschlossene,  sie  kmm  von  dem  Palienten  nicht 
so  lange  Zeit  und  nicht  mit  so  großer  Kraft  bewegt  werden,  da 
ihr  der  liesondere  Vorteil  des  breiten  Keiles,  der  so  gut  als 
Druckverteiler  Avirkt,  fehlt. 

llr.  Seme  led  er:  .Meine  Herren!  Ich  hatte  schon  im 
\Mrjahre  in  Berlin  Gelegenheit,  einige  nach  Sauerbruch  ope- 
riei'te  Fälle  von  einseitig  Anquitierten  zu  sehen,  und  es  ist  nicht 
zu  leugnen,  daß  die  operierten  .Muskelstümpfe  zu  gewissen  Kraft¬ 
leistungen  herangezogen  werden  können.  Der  durch  diese  Ope¬ 
ration  geschaffene  Vorteil  besteht  im  wesentlichen  darin,  daß 
neue  Kraftquellen  gebildet  werden,  welche  in  bekannter  Weise  ' 


durch  Zugsi  hnüre  auf  eine  di<‘  form  und  Funktion  der  natür 
liehen  Hand  nachahiiK'ndi»  Prothese  verwendet  werden  können. 
Es  gidingt  aber  auch  durch  iiieidianische  .Mit.el,  die  Anzahl  der 
1”  unktionen  einer  solchen  Proth(?se  zu  vcrnndiren,  und  ist  der 
Erlolg  der  Carnes-Prothe.se  ein  solcher,  daß  von  verschiedener 
Seite  behauptet  werden  konnle,  die  S  a  u  e  r  b  r  u  c  h  sehe  Ope¬ 
ration  sei  auch  nicht  mehr  zu  leisten  imstande  als  diese  Prothe.se. 
Ich  möchte  nur  Herrn  Prof.  S  a  u  e  i' b  r  u  c  h  zeigen,  daß  man 
noch  auf  einem  anderen,  einhwhei'en  Weg  imstande  ist,  mit  rein 
mechanischen  Mitteln  eine  einzige  Kraftquelle  für  eine  ganze 
.Anzahl  von  Funktionen  der  heile  eines  Kunstarmes  zu  verwerten 
und  ohne  Zuhilfenahme  der  ge.sunden  Hand  einzeln  je  nach 
Wunsch  des  Patienten  zu  betä.ligen.  Ich  will  nun  mit  wenigen 
Worten  das  Prinzip  dieser  iXeuerung  zu  erklären  suchen  und 
Ixdialte  mir  eine  ausführliche  Publikation  vor.  .Aus  der  schema¬ 
tischen  Zeichnung  ist  ersichtlich,  daß  in  der  Oberarmhülse  einer 
.Vrmprothese  ein  in  dei'  Längsrichtung  des  .Vrmes  verschiebbarer 
Stab  ungeordnet  ist,  welcher  zum  Beispiel  durch  einen  von  der 
Schulter  ausgehenden  Zug  hochgezogen  werden  kaiin.  .\in  unteren 
Ende  des  Stabes  befindet  sich  ein  mit  hakenförmigen  Fortsätzen 
versehener  l’endel,  Avelcher  infolge  seiner  Beweglichkeit  um  meh¬ 
rere  xVchsen  mit  seinen  Fortsätzen  verschiedenen  Stellen  der  ihn 
umgebenden  Wandung  der  Hülse  genähert  werden  kann,  sobald 
die  Hüls«  diirch  Ad-  oder  Abduktion  oder  durch  V'or-  und  Bück- 
wärtsbewegen  des  xVrmes  in  verschiedene  Stellungen  gebracht 
wird.  Stellen  Sie  sich  (nun  weiter  vor,  daß  die  Züge,  welche  die 
l’inger  schließen,  das  Handgelenk  bewegen,  den  Voiderarm  pro- 
und  supinieren,  den  Ellbogen  beugen  usw.  im  Umkreis  zum 
Pendel  angebracht  sind  und  Oesen  besitzen,  in  welche  die  Haken 
des  Pendels  eingreifen  können,  so  wird  je  nach' der  Einstellung 
der  Hülse  im  Raume  nach  Wunsch  des  Patienten  entweder  die 
eine  oder  die  andere  Zugschnur  gefaßt  und  kann  dann  durch 
Hochziehen  des  Stabes  betätigt  werden.  Eine  ähnliche  Vorrich¬ 
tung  könnte  man  am  Oberkörper  des  Patienten  anbringen,  wo¬ 
bei  geringfügige  Veränderungen  der  Haltung  des  Oberkörpers 
den  gewünschten  Eingriff  der  Pendelfortsätze  besorgen.  .Man 
kann  beide  Vowichtungen  kombinieren  und  so  von  einer  einzigen 
Kraftquelle  aus  der  Reihe  nach  4,  8,  16  und  mehr  verschiedene 
Funktionen,  deren  Auswahl  dem  Belieben  des  Patienten  über¬ 
lassen  ist,  besorgen.  Auch  die  gleichzeitige  Betätigung  mehrerer 
Züge,  also  gewissermaßen  eine  Koordination  mehrerer  Bewegun¬ 
gen,  kann  dem  Patienten  in  ähnlicher  Weise  ermöglicht  werden. 
Es  ist  dazu  eine  kleine  VMrrichtmig  nötig,  welche  ich  Ihnen  im 
Modell  zeigen  kann.  Wie  in  einem  Fabriksbetriebe  sind  ähnlich 
einem  Vorgelege  zum  Beispiel  vier  Zahnräder  oder  Riemen¬ 
scheiben  auf  einer  Welle  montiert,  welöhe  durch  eine  Kraft¬ 
quelle  gedreht  werden  kann.  Durch  eine  zweite  Kraftipielle  bin 
ich  imstande,  vier  andere  Zahnräder,  welche  zur  Betätigung  der 
einzelnen  Funktionen  einer  Prothese  dienen,  der  Reihe  nach 
ein-  und  auszurücken  und  so  in  beliebiger  Kombination  in  Be¬ 
wegung  zu  setzen,  so  daß  zUm  Beispiel  beliebige  Bewegungen 
des  Handgelenkes  und  der  Finger  oder  des  Vorderarmes  vonein¬ 
ander  getrennt  einzeln  oder  kombiniert  vorgenommen  werden 
können. 

Zur  Ein-  und  xVusschaltung  der  vier  Zahnräder  genügt 
eine  einzige  Kraftquelle,  welche  in  diesem  Falle  acht  verschiedene 
Bewegungen  besorgt,  und  geschieht  die  Differenziemng  des  Zuges 
durch  die  verschiedene  Einstellung  der  Vorrichtung  im  Raume 
mit  Hilfe  der  beschriebenen  Pendelvorrichtungen.  Ich  bin  also 
imstande,  ohne  Zuhilfenahme  der  gesunden  Hand  die  wenigen 
Kraftquellen,  welche  durch  Züge  von  der  Schulter  oder  vom 
Becken  her  gegeben  sind,  je  nach  dem  Willen  des  Patienten  zu 
vielen  Funktionen  der  Teile  einer  Prothese  zu  verwerten  und 
damit  zumindest  dasselbe  zu  erzielen,  was  Sauerbruch  durch 
eine  Vermehrung  der  Kraftquellen  auf  operativem  Wege  anstrebt. 
Es  fragt  sich  nun,  ob  sich  durch  Vereinigung  einer  nach  den 
geschilderten  Prinzipien  konstruierten  Prothese  mit  der  S  a  u  e  )- 
bruchsclien  Operation  mehr  erzielen  läßt,  als  bisher  erreicht 
wurde.  Meine  Herren,  ich  kann  Ihnen  versichern,  daß,  selbst 
wenn  Sie  die  Prinzipien  der  Garnes-.Arinkonstruktion  mit  den 
jetzt  vorgeführten,  von  mir  gefundenen  iXeuerungen  vereinigen 
und  die  S  a  u  e  r  b  r  u  c  h  sehen  Operationen  noch  dazu  geben, 
immer  noch  so  manches  im  Register  fehlen  wird,  was  notwendig 
ist,  um  eine  die  Form  und  Funktion  der  natürlichen  Han4  nacb- 
ahmende  Prothese  zu  wirklicher  .Arbeit  gebrauchsfähig  zu  maclirm. 
Es  ist  sicher,  daß  zu  Demonslrationszwecken  durch  viele  Febung 
eingelernte  Handlungen  vorgeführt  werden  können,  welche  den 
Eindruck  einer  .Arbeitsleistung  erwecken.  Doch  ist  es  ähnPeh 
wie  bei  eiixmi  Kinderklavier  mit  fehlenden  schwarzen  Tasten, 
auf  dem  man  die  eine  ofler  andere  .Melodie  ganz  Uulello.s  richtig 
spielen,  aber  trotzdem  nicht  Klavierspieleii  kann.  Mit  einer 
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st)lrl)(‘ii  rrotlies<j  wird  man  das  eine  oder  andere  Ivanst&tücl< 
i  inli  Jiien  und  vm I iiiiien  können,  aber  arbeiten  wird  man  doch 
nicbl  können,  und  es  isl  ausgeschlossen,  daß  ein  mit  derlei 
.\l.jl)araten  ausgesUitlelei’  .Vinputierter  gegen  eine  richtig  kon- 
sljuierl(!  Arbeilsi)rolhese  in  Konkurrenz  treten  kann,  sobald 
cs  sich  dariiin  handelt,  jnoduktive  Arbeit  zu  leisten. 

llr.  Itanzi:  Ich  imXdite  aut  den  Unterschieii  .zwischei: 
der  ursiirünglichen  V  a  n  g  h  e  I  t  i  sehen  Methode  und  der  Sauer- 
b  r  u  c  h  sehen  Metliode  hinweisen.  Bekanntlich  besteht  die 
\  a  n  g  h e- 1  t  i  sehe  .Methode  darin,  daß  aus  zwei  oder  juelireren 
Stdinen,  welche  vor  defii  Ampntationsslunipf  vorgezogen  w'erden, 
eine  Schlinge  gebildet  wir.!,  welche  durch  einen  piastisclieu 
1  laullaiiiten  gedeckt  uij’J.  i'is  ist  klar,  tkiß  eine  derartige  Sehneu- 
schlingc  nieJiials  die  Kraft  entwickeln  kann,  wie  der  Muskel  selbst, 
welcher  bei  der  S  a  u  e  r  b  r  u  c  h  scheu  Uperation  verwendet  wird, 
l  eberdies  kommt  es  nicht  selten  vor,  daß  die  Sehnen  nekrotisch 
werden.  Bei  zwei  Fällen,  welche  ich  bald  nach  der  Publikation 
\'angh(^ttis  an  der  Idd'allstation  der  Klinik- v.  Eiseisberg 
zu  'Operieiam  (TelegenheU  hatte,  wideifuhr  dieses  Mißgeschick, 
kan  weiterer  iN’achteil  der  V  a  n  g  h  e  1 1  i  sehen  Methode  beruht 
meiner  Ansicht  nach  darin,  daß  es  zur  Schlingenbildung  der 
Sehnen  notwendig  ist,  den  knöchernen  Stumpf  zu  verkürzen. 

Ich  kann  Ihnen  heute  hier  an  einem  Patienten,  welcher 
der  Klinik  zu  transferiert  wmi'de,  eine  derartige  Yang  he  t  ti¬ 
sche  Operation  zeigen.  Es  handelt  sich  um  einen  2bjährigcn 
Infanteristen,  w'elcher  in  einem  Feldspital  am  28.  .März  19iü 
von  Herrn  OherstaJ3sarzt  v.  \V  o  1  t  f  nach  Vanghetti  operiert 
wurde.  Wir  sehen  einen  Vorderarmamputationsstumpf,  an  dessen 
Ende  sich  die  früher  genannte  Sphnenschlinge,  wmlclu^  durch 
einen  llautlapprm  gedeckt  ist,  befindet.  Die  Operation  ist  tech¬ 
nisch,  wie  Sie  sehen,  gelungen,  die  Funktion  der  Schlinge  ist 
jedoch  eine  sehr  geringe.  Als  der  Patient  an  die  Klinik  kam, 
war  die  Kontraktionsmüglichkeit  fast  null.  Durch  fortgesetzte 
Febimgen  am  Pendelapparat  und  mit  Gewichten  konnte  bis  jetzt 
eine  geringe  Hubhöhe  der  Schlinge  erzielt  werden,  welche  aber, 
wie  ein  Vergleich  mit  den  nach  Sauerbruch  operierten  Pa¬ 
tienten  zeigt,  w^eit  hinter  den  letzteren  Fällen  zurücksteht.  Der 
l'all  zeigt  also  mit  vollkommener  Klarheit  die  große  Deberlegenheit 
der  S  a  u  e  r  h  r  u  c  h  sehen  Methode  gegenüber  dem  ursprünglichen 
\'  a  11  g  h  e  1 1  i  sehen  Verfahren. 

llr.  V.  Eiselsberg  erinnert  daran,  daß  er  im  Vmrjahre 
als  Gast  Sauerbruchs  im  Ri'servespital  zu  Singen  die  Me¬ 
thode  Sauerbruch  kennen  gelernt  hat.  Damals  waren  aller¬ 
dings  noch  keine  brauchbaren  Kunstarme  dazu  zur  Verfügung, 
und  es  lagen  die  Verhältnisse  etwa  so  als  wde  zur  Zeit, 
wo  das  Benzin  schon  hergestellt  wmr,  die  durch  dasselbe  zu 
treibenden  Kraftwmgen  aber  noch  nicht. 

Nach  dem,  w'as  uns  heute  S  a  u  e  r  b  r  u  c  h  .vorgeführt  iiat, 
können  wir  einen  besonders  begrüßenswerten,  erfreulichen  Fmt- 
schritt  verzeichnen,  der  unseren  Kriegsverwmndeteii  sehr  zugute 
kommen  'wird.  So  ausgezeichnet  aber  auch  diese  Erfolge  .sind, 
wird  man  darüber  nicht  die  Koristruktion  von  Arbeits-  und  feineren 
Prothesen  zum  Ersätze  der  verloren  gegangenen  oberen  Extremi¬ 
tät  verabsäumen  dürfen,  da  diese  sekundären  plastischen 
Operationen  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  ausführbar  sind.  Es 
ist  erwähiienswert,  daß  der  Kunstarm,  der  in  Wien  von  Herrn 
Palenczar  auf  Veranlassung  der  I.^  chimrgischen  Klinik  ge¬ 
flaut  w'ird,  zu  günstigen  Hoffnungen  berechtigt. 

Se.  kaiserl.  Hoheit  Herr  Erzherzog  Karl  Stephan 
richtet  an  die  Versammlung  eine  lairze  Ansprache,  in  der  er  der 
ausgezeichneten  Leistungen  der  Aerzte  in  diesem  Feldzuge  in 
rühmender  Weise  gedenkt.  (Lebhafter  Beifall.) 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  14.  Dezember  1916. 

(Fortsetzung.) 

Vorsitzender :  E  h  r  m  a  n  n.  Schriftführer :  Stein. 

Oppenheim  demonstriert ; 

4.  Aus  dem  Ambulatorium  des  Verbandes  einen  35jähngen 
Mann,  bei  dem  eine  eigentümlich(.“  Art  des  Lichen  pilaris 
besteht.  An  den  Streckseiten  der  Ellbogen,  auf  der  Beugeseite 
der  Vorderarme,  in  der  Bückonfurche,  auf  der  Bauchhaut  und 
am  Obersclienkel  linden  sich  Gruppen  von  follikulär  gestellten, 
derben,  braungelbcn,  hirsekorngroßen  Knötchen,  teilweise  auf 
geröteter  Basis,  die  auch  flächenweise  auttreten  und  darum  hei 
Berührung  das  Getühl  des  Beibeisams  hervorrufen.  Solcher  Herde 
gibt  es  recht  zahlreiche.  Bei  ohe:  dächlicher  Betrachtung  könnte 
man  an  Liehe  n  r  u  h  e  r  a  c  u  m  i  n  a  I  u  s  denken.  Mau  sieht 
jedoch  an  den  i’dlbogen,  wie  diese  Knötchen  größer  werden 


krmnen,  sich  entzünden  und  zu  Follikulitiden  werden,  die  mitten 
im  Bereiche  der  gleich  großen  derben  Knötchen  stehen.  Mit 
der  Arbeit  hat  die  Affektion  nichts  zu  tun,  da  der  Patient  seit 
zehn  .lahren  Bureaudiensl  versieht.  Es  gehört  der  Fall  in  die 
Lichen  pilaris-Gruppe,  vielleicht  Lichen  c  o  r  n  e.  ^ 

Scho  r  h  0  r  demonstriert :  '  J 

1.  Einen  Fall  von  Acne  varioliformis.  Die  typischen  A 
Erscheinungen  beMimen  bei  dem  47jährigen  Manne  vor  25  .lahren  '  t 
au  der  Nase,  N’eaaiarbend  .wanderte  der  Prozeß  über  die  Stiine 
und  sind  jetzt  typische  Effloreszenzen  in  frischer  Aussaat  an  ■  i 
beiden  Scheitehvinkeln,  besonders  links  mid  von  hier  sich  bis 
zum  Scheitel  erstreckend,  zu  finden.  Die  Effloreszenzen  entstehen 

als  stecknadelkopfgroße,  gelbliche  Bläschen  mit  lebhaft  gerötetem  ^ 
Hof ;  beim  Oeffnen  dieser  Bläschen  schon  zeigt  sich  darunter  ein  * 
Gew'ebszerfall.  Die  Einzelherde  vergrößern  sich  rasch  bis  über 
Linsengröße,  sind  mit  braunschwärzlichen  Krusten  gedeckt,  bei 
dere)i  Abheben  eine  teils  mißfäi’big  belegte,  stellenweise  blutende 
Flzeration,  teils  die  bereits  epithelisierte,  varioliforme  Narbe  '  § 
vorliegt.  Erwähnenswert  ist,  daß  der  Blutbefund  (Wassermann)  41 
komplett  positiv  ist  und  daß  die  in  ihrer  Klinik  unzweifelhaften 
Erscheinungen  ein  Jahr  nach  der  vor  26  Jahren  akquirierten  * 
Lues,  die  niemals  allgemein  beliandelt  wurde,  entstanden  sind.  » 
Es  ist  noch  fraglich,  ob  und  welche  Beziehungen  Z3vischen  der 
hier  vorliegenden,  klinisch  sicheren  Acne  varioliformis  und  der 
Lues  bestehen. 

2.  Einen  gummösen  Prozeß  von  auffallender  f 
Ausbreitung  und  Intensität.  Die  46jährige  Frau  wurde  * 
vor  23  Jahren  mit  Lues  infiziert  und  begann  der  jetzige  Prozeß 
vor  sechs  Jahren,  obwohl  zwei  Jahre  vorher  eine  energische  Kur  4 
durchgeführt  Avorden  war.  Pat.  zeigte  ausgebreitete,  am  Knochen  ^ 
adhärente  Narben,  die  am  Rande  typische  Infiltrate  von  Haut-  '3 
gummen  aufwmisen,  über  dem  linken  Schulterblatt,  an  Ijeiden  * 
Schultern  Und  einen  ausgebreiteten  mu’bigen  Herd  im  Bereiche  der  > 
unteren  Hälfte  der  rechten  Mamma,  nach  außen  und  unten  hie-  j 
von  mächtig  erweiterte  Venennetze,  in  wmlchen  .der  Blutabfluß  \ 
durch  den  narbigen,  bis  lauf  die  Rippen  reichenden  Prozeß  ge-  ^ 
hemmt  ist.  Von  jüngeren  Herden  findet  sich  ein  periostaler,  ^ 
ziemlich  großer  Knoten  über  dem  Manubrium  sterni,  ferner  an  j 
der  Innenseite  des  linken  Kniegelenkes  ein  exulzerierter,  typisch 
gummöser  Herd,  der,  bis  aufs  Periost  reichend,  hier  spezifische  S- 
Veränderungen  hervorgebracht  hat,  und  die  auffallendsten  Erschei-  .  ^ 
nungen  finden  sich  ani  ‘rechten  Ellbogengelenk,  von  der  Mitte  des  ■ 
Oberarmes  bis  zur  Mitte  des  üniera.j'mes  reichend,  in  welchem  'I 
Gebiet-die  Extremität  im  Verlülltiiis  zur  Gegenseite  auf  das  Drei- 
fache  verdickt  erscheint;  die  Haut  rotbraun  infiltriert,  von  zahl- 
reichen  nierenförmigen,  rundlichen  und  sichelförmigen  Substanz- 
Verlusten  durchsetzt.  Das  Röntgenhild  zeigt,  daß  die  mächtige  a 
Verdickung  auf  Veränderung  der  Haut,  des  Fnterhautzellgewebes,  ^ 
der  Muskeln  und  des  Bandapparates  und  der  Gelenkkapsel  selbst 
beruht,  wührend  die  Knochen  im  Beieiche  des  Gelenkes  selbst 
völlig  frei  sind  Und  der  A^orderarmknochen  Avie  der  Humerus 

an  den  Grenzen  des  ganzen  Herdes  typische  periostale  Verände¬ 
rungen  zeigten.  Die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ist  last  auf¬ 
gehoben.  AAüssermann-Reaktion  komplett  positiv.  Eigentümlich  » 
wer  das  Verhalten  gegenüber  Tuberkulin.  Eine  subkutane  lu-  ,  I 
jektion  Amn  0  5  mg  Altiuberkulin  rief  Aveder  allgemeine  noch  t- 
lokale  Reaktion  an  den  Krankheitsherden  hervor,  noch  zeigte 
die  Injektionsstelle  anfangs  AA-elche  Verä.nderungen.  Erst  nach  A 
acht  Tagen  entwdckelte  sich  .an  der  Injektionsstelle  ein  braun-  '| 
rotes,  derbes  Infiltrat,  das  in  den  letzten  zwei  Wochen  sich  * 
langsam  wieder  zurückbildete.  Es  sei  bemerkt,  das  eine  spezi¬ 
fische  Kur,  Jod-Salvarsan,  bereits  Amr  zAvei  Wochen  eingeleitet 
Avurde  und  der  Pj'ozeß  trotz  seines  jetzt  noch  so  auffälligen 
Rilfles  nicht  mehr  auf  der  Höhe  seiner  Intensität  shod'. 


(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 


der  am  .  ^ 

Freitajf,  den  aa.  Juni  1917,  präzise  7  ITlsr  «f>endw 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A  Haborda  stattfirHicruien  J. 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  t 

1.  Herr  E.  Fischer  (als  Gast):  Eine  neuartige  Protliese  für  Ober- 
schenkelainputierte. 

2.  Herr  Redlich  :  Krankendemönstration. 

3.  Herr  (xalsclier :  Krankendemonstration.  t 

4.  Herren  Kaufinaiiii  und  II.  H.  Mejer:  Ueber  therapeutische 
Herzverkleinerungen  (Demonstration  von  Diapositiven).  Zur  A u ssprach e: 
Herr  AVeiickehach. 

5  Herr  Fall  a :  Ueber  den  Chemismus  verschiedener  Oedemformen. 

'  Paltauf,  Kyrie. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN 

Redigiert  von  Stabsarzt  I>r.  F>niil  Wiener. 


nermatologisclie  Beobachtungen 
während  des  Krieges#*) 

Von  Reg. -Arzt  Friv.-Doz.  Dr.  B.  LipschUtz. 

IT. 

Einige  E  e  o  b  a  c  li  i  u  n  g  e  ii  ü  b  e  r  die  li  a  u  t  b  e  s  c  li  a  f- 
f  eil  beit  bei  K  r  i  e  g  s  t  e  i  1  ii  e  b  ni  e  r  ii  und  über  „J.,i- 
V  e  d  o  cutis  annularis“. 

In  einer  fmberen  Milteil ung  batte  ich  auf  eine  Erythein- 
Porrn  hingewiesen,  der  wir  iin  Frieden  nicht  begegnet  Avaren 
und  die  sich  klinisch  vornehmlich  dadurch  auszeichnete, 
daß  in  fast  sämtlichen  Flecken  zarte,  auf  Druck  verschwin¬ 
dende,  präkapilläre  Gefäßenveiterungen  zu  sehen  waren. 
Die  I^rsache  dieser  auf  Grund  ihrer  klinischen  Merkmale  als 
E  r  y  t  h  e  m  a  v  a  s c  u  1  o  s  u  m  bezeichneten  ( lautaffeklion 
konnte  ich  zwar  nicht  ausfindig  machen,  glaubte  aber  "In¬ 
sekten  und  speziell  Kleiderläuse  als  für.  das  Auftreten  der 
Hautverändenmgen  ursächlich  in  Betracht  kommender  Fak¬ 
tor  ablelmen  zu  hiüssen,  da  das  Erythem  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bei  Personen  mit  vollkommen,  reiner,  Avohlgepflegter 
Haut  angetroffen  wurde.  Auch  für  die  Annahme  irgendeiner 
besonderen,  von  den  Läusen  herrührenden  dermo  toxi¬ 
schen  Noxe,  die  das  Auftreten  der  Flecke  bedingen  würde, 
ließ  sieb  kein  Anhaltspunkt  gewinnen;  eine  derartige  An¬ 
nahme  würde  übrigens  mit  den  Erfahrungen  der  Friedens¬ 
praxis  kaum  in  Einklang  zu  bringen  sein. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  bei  in  Lemberg  stu¬ 
dierten  Fällen  von  Erythema  vasculosum  als  auch  bei  zahl¬ 
reichen  Soldaten,  die  ich  wegen,  verscliiedenartiger  Leiden  im 
Laufe  des  letzten  Jahres  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
haben  noch  zur  Feststellüng  weiterer  p  a  t  h  o-l  o  g  i  s  c  h  e  r 
Veränderungen  i  m  G  e  f  ä  ß  s  y  s  t  e  m  der  Haut  ge¬ 
führt,  deren  Beschreibung  den  Gegenstand  vorliegender  Mit¬ 
teilung  bildet.  Zum  Teil  handelt  es  sich  um  seit  vielen 
Jahren  und  daher  vor  dem  Kriege  aufgetretene  Hautver- 
änderungen,  die  ich  bisher  nirgends,  soweit  mir  hier  die 
Literatur  zur  Verfügimg  steht,  beschrieben  gefunden  habe, 
zum  Teil  liegen  Hautbilder  vor,  denen  wir  in  der  hier  zu 
schildernden  Form  im  Frieden  nur  lue  und  da  und  nur 
unter  besonderen  und  von  den  Verhältnissen  im  Krieg  ab¬ 
weichenden  Umständen  begegnet  waren.  Nachdem  beiden 
Affektionen  Veränderungen  im  Gefäßsystem  der  Haut  zu¬ 
grunde  liegen,  sollen  sie  hier  gemeinsam  abgehandelt  werden. 

A.  Bei  einer  Reihe  von  Soldaten  hatten  wir,  namentlich  iin 
Winter  1915/16,  Eantveiländerimgen  angetroffen,  die  wir  auf 
ü  e  h  e  r  1  a  s  t  u  11  g,  auf  stärkere  Füllung  u  n  d  p  art  i  e  1 1  e 
Stase  im  Kapillargefäßsystem  der  Haut  zurückführen 
mußten.  Nach  den  genauen  Angaben  von  kranken  Offizieren  waren 
die  Hautveiiiinclerungen  erst  während  des  Krieges,  nach  einem 
inehrmonatigen  Aufenthalt  im  Felde,  nach  überstandenen  Mär¬ 
schen,  größeren  Strapazen  u.  dgl.  aufgetreten.  Das  Bild  ähnelte 
in  einzelnen  Fällen  entfernt  Veränderungen,  die  man  sonst  nur 
auf  der  Oesichtshaut  hei  Leuten  anzutroffen  gewöhnt  ist,  die 
teils  infolge  ihres  Berufes  genötigt  sind,  sich  viel  im  Freien,  hei 
Wind  und  Wetter  aufzuhalten,  teils  höchstwahrscheinlich  durch 
Alkohol  mißbrauch  zu  ihrem  Auftreten  beitragen  'bei  Kutschern 
und  dergleichen).  Bei  rlen  von  uns  hier  gemeinten  Soldaten  trafen 
wir  gelegentlich  ähnliche  Bilder  auf  der  Haut  des  Stammes,  nur 
fehlte  natürlich  die  Pigmentierung,  vielmehr  Jlatte  die  Haut  ihre 
weitle  Farbe  beiliehalten. 

Bei  genauerer  rutersuchuug  liet.Vm  sich  hei  (diier  Beilu' 
von  Fällen  folgende  .Merkmale  nach  weisen :  1.  Die  Haut  war 

spurweise  diffus  gerötet,  wobei  offenbar  die  Farbendifferenz  nicht 
auf  Entzündung,  sondern  auf  stärkere  Oefäßfüllung  zurückzuführen 
war;  2.  es  bestanden  zarte,  erweiterte,  diskret  ausgebildete,  prä- 
kapiilare  Oefäßchen,  die  auf  Druck  verschwanden  und  entweder 
mehr  diffus  oder  hie  und  da  ih  kleinen  Gruppen  angeordnet 
waren. 


In  der  Flegel  liaiuhdie  es  sich  bei  iinsm-eii  Kranken 
um  kräftige,  robnsfi*  Leiüi',  hei  dmimi  wedm-  jidzl  nocli 
früher  irgendwelche  patlioingisclie  Verändmaingen  im  Zirkii- 
lalions-  oder  Bespirationsaptiarat  nachzuweisen  waren. 
■\elmlicb  wie  bei  der  Genese  anderer  Krankheiten  sidieinl 
mir  auch  hier  .eine  gewisse  individuelle  somalische  Dispo¬ 
sition  von  Bedeutung  zu  sein,  die  die  Grundlage  für  die 
weitere  .Ausbildung  der  Hautverändeiungen  abgeben  dürfliu 
da  es  sonst  schwer  zu  verstehen  wäre,  daß  die  erwähnten 
Vei'änderungen  nur  hei  einem  im  Vergleich  zu  unseren 
Millionenarmeen  doch  nur  geringen  Bruchteil  von  Kriegs¬ 
teilnehmern  zu  beobachten  waren.  Daß  dabei  die  durcli- 
gemachten  Strapazen,  die  physischen  Anstrengungen  einer¬ 
seits,  anderseits  der  vielnmnalige  Aufenthalt  im  i'reien. 
unter  wechselnden  und  oft  ungünstigen  AVitterungsverbält- 
nissen  eine  auslösende  Rolle  spielen,  konnte  auch  aus  der 
objektiven  Beobachtung  der  Kranken  erschlossen  werden, 
indem  bei  mehrwöchigem,  ruhigem  Spitalsaufenthall  der 
oben  erwähnte  s  t  ä  r  k  e  r  e  Turgo  der  Haut  sich  mehr 
oder  weniger  zurückhildete  und  die  Haut  blässei’  wurde. 
Selbstverständlich  sind  die  im  Krieg  einwirkenden  Faktoren 
geeignet,  den  beschriebenen  Hautzustand  (eine  Steigerung 
des  Inkarnats),  falls- er  aus  früherer  Zeit  datierte,  zu  unter¬ 
halten  und  zu  steigern. 

Die  stärkere  Gefäßinjektion  der  Haut  als  Ausdruck 
einer  Ueberlastung  des  Kapillargefäßsystems  der  Haut  kann 
gleichzeitig  und  auch  unabhängig  von  Erythema  vasculosum 
bestehen.  Treten  jedoch  roseolaartige  Flecke  auf  der  die 
oben  beschriebenen  Merkmale  zeigenden  Haut,  zum  Bei¬ 
spiel  bei  Syphilis  oder  Fleckfieber  usw.  auf,  so  wird  man 
ein-  ähnliches  Bild  vor  sich  haben  wie  beim  Erythema  vas¬ 
culosum,  das  heißt  Flecke  mit  stärker  hervortretenden,  in- 
jizierten/iefäßchen,  und  da  kann  natürlich  nur  dureb  größere 
Uebung  die  Differentialdiagnose  gestellt  werden.  Das  ge¬ 
naue  Studium  der  besebriebenen  Hautveränderungen  er¬ 
scheint  daher  für  den  im  Kriegsgebiet , tätige  Dermatologen 
auch  von  praktischem  Interesse.  Wir  selbst  hatten 
zu  wiederholten  Alalen  diagnostische  Zweifel,  namentlich 
bei  der  Differentialdiagnose  der  syphilitischen  Roseola,  wo¬ 
bei,  wie  schon  in  der  ersten  Mitteilung  ausgeführt  winde, 
oft  erst  durch  das  Auftreten  der  Jarisch-Herxheimerschen 
Reaktion  und  durch  die  rasche  Evolution  der  Hautverände¬ 
rungen  die  Diagnose  gesichert  werden  konnte. 

B.  Während  in  den  bisherigen  Ausführungen  auf  Haut- 
veränderungen  hingewiesen  wurde,  denen  höchstwahrschein¬ 
lich  eine  aktive  Rolle  spielende  Alterationen  im  Gefäß¬ 
system  der  Haut  als  Ursache  zukommen,  hatte  ich  auch 
Gelegenheit,  Hautbilder  bei  Kriegsteilnehmern  zu  sehen,  bei 
denen  zwar  ebenfalls  das  Substrat  in  pathologischen  Gefäß¬ 
veränderungen  der  Flaut  gelegen  war,  wobei  letztere  jedoch 
höchstwahrscheinlich  passiver  Natur  sind.  Alehrere  Fälle 
dieser  Art,  die  ich  hei  Offizieren  zu  sehen  Gelegenheit  batte, 
wiesen  Eigeniümlicbkeiten  auf,  die  eine  kurze  Besiirecbung 
erheischen.  Von  einigen  Kranken  wurde  mitgeteilt,  d<d.l  dei 
Hautzustand  schon  vor  dem  Kriege  andeutungsweise  be¬ 
standen  hatte,  andere  gaben  wiederum  an,  daß  die  Haut 
früher  ein  normales  .\ussehen  gezeigt  haben  soll.  Konnte 
man  bin  dem  akti\'  gesteigerten  Turgor  des  llaul- 
gidäßsystems  einen  i'ötlicben  Farbenton  der  Haut  feststellen, 
so  fanden  wir  bei  den  letzteren  Fällen  eine  livid-bläidicdu“, 
etwas  zyanotische  l-'arbennuance  und  die  ebenfalls  ein<‘ 
lividi'  Verfärbung  y.eigenden  Fxtremitätenenden  fühlten  sieb 
kühler  als  die  übrige  Haut  an.  Diese  llautveränderumion 
würden  jedoch  hier  keine  besondere  Erwähnung  finden,  da 
si(i  aus  der  Fried enszeil  wohl  bekannt  sind,  w'enn  nicht  bei 
zwei  Fällen,  die  iidi  im  Frühling  und  Sommer  191(1  zu  be- 
obaebbm  ('lelegenbeit  hatte,  ein  (hu'iualologischos  Detail  nn 


*)  Die  erste  Mitteilung  erscheint  im  Are 


802 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIPr.  1917. 


Nr.  25 


tiorl  wenlen  konnte,  das  mir  einer  genauen  Beschreibung 
wert  erscheint. 

Fall  I.  N.  T.,  Kadett.  80  .lahre  alt,  gelangte  wegen  tJlcus- 
)nülle  iin  Ai)ril  lOlO  auf  meine  Abteilung  zur  Aufnahme. 

Der  Kranke  gibt  an,  seit  August  1915  im  Felde  zu  stehen, 
die  Affektion  bemerkte  er  zum  ersten  Male  im  .tannar  1910, 
sie  soll  ra.seh  auftreten  und  schnell,  höchstens  nach  24  Stunden 
verschwinden.  Oh  die  Kralle  auf  das  .Auftreten  der  Hautverände¬ 
rungen  von  Finfluß  ist,  kann  Pat.  nicht  angehen.  Vor  dem  Kriege 
will  Jkitient  die  Affektioii  nie  l)emerkt  haben;  die  Haut  soll 
hlaß  und  von  noiinalem  .\ussehen  gewesen  sein. 

Status  p  r  a  e,  s  e  n  s  vom  5.  Mai  1916  :  j\littelgroßer,  kräftig 
gehallter  Alaun.  Ulcus  molle  praeputii.  Keine  Drüsenschwellung 
in  inguine.  M’assermauns'che  Reaktion  negativ. 

llauthefund:  Das  Oesicht  leicht  gerötet,  die  Haut  des 
Stammes  zeigt  einen  Schimmer  ins  Divide,  Hände  und  Füße 
sind  bläulich  verfärbt  und  fühlen  sich  kalt  an. 

.\m  Stanun  und  auf  den  Extremitäten  findet  mn.n  an  ein- 
*  zelnen  Stellen  deutlicher,  an  anderen  undeutlich  das  typische 
Bild  der  netzförm.ig  (ausgehildeten  lividen  Cutis  mar- 
m  o  rata. 

.Auf  den  Seitenteilen  des  Thorax,  stellenweise  am  Abdomen, 
läßt  sich  folgendes  Bild  feststellen :  dicht  gedrängt  nebeneinander 
stehende,  zum  Teil  mehr  aus  der  Tiefe  der  Kutisi  durchscheinende, 
zum  Teil  oherflächlich  gelegene,  rundliche  oder  etwas  längliche 
Kreise,  großenteils  geschlossen,  zum  Teil  auch  in  kleinen  Seg¬ 
menten  offen  (oder  Halbkreise,  die  an  einzelnen  Stellen  un¬ 
mittel  h  a  r  in  das,  ^vie  oben  ausgeführt  wurde,  t  y  p i  s  c  h  au  s- 
gehildete  Netzwerk  der'  Cutis  marmorata  über¬ 
gehen.  Die  Kreise  'und  Kreissegmente  zeigen  einen  lilahläu- 
lichen  Farhentrm  und  liegen  vollkommen  im  Niveau  der  Haut; 
kleine,  injizierte  präkapillare  Gefäßchen  treten  in  ihnen  stärker 
liei-vor.  jedoch  sind  solche  auch  sbnst  auf  der  Haut  zu  sehen,  da 
es  sich  überhaupt  um  ein’ stärker  gefülltes  präka.pillare&  Gefäß¬ 
system  der  Haut  handelt.  Die  .Affektion  ist  kurzlebig  und  ver- 
sclnvindet  nach  Avenigen  Stunden;  sie  geht  ohne  .Tucken  einher. 

Tm  Laufe  einer  zweimonatigen  Beohachtung  konnten 
hei  der  sehr  häufig,  oft  zweimal  täglich  durchgeführten 
Untersuchung  des  Kranken  nocli  folgende  Fdnzelheiten  fest¬ 
gestellt,  heziehungsöveise  immer  wieder  bestätigt  werden: 

1.  Die  Kreise  und  Kreissegmente  zeigen  zu  verschie¬ 
denen  Zeiten  ungleiche  Größe  und  ungleiche  Intensität  ihrer 
Ausbildung;  sie  schwinden  nach  kurzer  Zeit,  so  daß  hei 
der  Nachmittagsvisite  oft  ein  anderes  Bild  als  vormittags 
zu  sehen  ist. 

2.  Tn  der  Regel  beschränkt  sich  die  Affektion  auf  die 
Seitenteile  des  Stammes,  dann  vorne  am  Thorax  und  Ab¬ 
domen,  seltener  auf  Außen-  und  A^orderseite  der  oberen 
Hälfte  der  Oberschenkel  oder  auch  der  Oberarme. 

3.  Sie  tritt  in  Form  geschlossener  Kreise  mit  unscharfen 
Rändern  auf  oder  als  Ellipsen,  Halbkreise  usw. 

4.  Der  Farbenton  zeigt  manchmal  Schwankungen  von 
rötlich  zu  rotlila  und  bis  zu  ausgesprochen  livider  Farben¬ 
nuance. 

5.  Als  besonders  bemerkenswertes  Detail  sei  angeführt, 

daß  zu  Aviederholten  Alal'en,  in  gemeinsamer  Beobachtung 
mit  Dr.  Al  a  hl,  ein  plötzliches,  während  der  TJntersuch'ung 
gewissermaßen  ruckweise  A'or  sich  gehendes  Auftreten  der 
Kreise  verfolgt  werden  konnte;  man  hatte  dabei  den  Ein¬ 
druck.  als  würde  das  Blut  plötzlich  präformierte  Gefäßnetze 
füllen.  ' 

6.  Die  Haut  des  Stammes  fühlte  sich  häufig  kühl 
an,  stets  ausgesprochen  war  die  .Akroasphyxie. 

7.  Dermographismus  ließ  sich  nicht  nachweisen. 

Zu  wiederholten  Alalen  habe  ich  bei  dem  Kranken 
versucht,  namentlich  auf  der  Haut  des  Thorax  und  Ab¬ 
domens,  durch  AnAvendung  amu  Kälte-  und  AVärmereizen 
das  Auftreten  der  kreisförmigen  Elecke  zu  pro'vozieren.  Es 
ließ  sich  zwar  dabei  eine  besondere  Enapfindlichkeit  und 
leichte  Reizbarkeit  der  Haut  feslstellen,  positive  Ergebnisse 
im  Sinne  der  beschiiebenen  Hautveränderungen  Vmrden 
jedoch  nicht  erzielt. 

Hinzugefügt-sei  noch,  d:»ß  bei  dem  durch  acht  AA^’oehen 
in  unserer  Beol)achtung  gestandenen  Kranken  absolut  keine 
.\nhalls]ninkte  für  Taies  nachzuAveisen  waren  und  daß  dem¬ 


entsprechend,  Avie  oben  bereits  vermerkt  wurde,  die  Sero- 
reaktioii  negativ  ausgefallen  war. 

F  a  1 1  2.  S.  G.,  Infanterist,  35  Jahre  alt,  gibt  an,  vor  einem 
Jahre  an  Syphilis  gelitten  zu  haben,  er  wurde  damals  vinti- 
luetisch  behandelt.  Die  Hautaffektion  soll  seit  mehreren  Mo-, 
na  ten  bestehen  und  dem  Kranken  keinerlei  subjektive  Beschwer¬ 
den  veranlassen. 

Status  praesens  v  o  m  2.  Juli  1916 :  Kräftig  gebauter 
Alann,  Haartarbe  dunkel,  Iris  liraun.  Narbe  nach  Phimosenope- 
ralion,  mäßige  Drüsenschwellung  in  inguine.  Positi\'e  \Aöisser- 
niannsche  lieaktion. 

Normaler  interner  Befund :  Im  Harn  keine  pathologischen 
Bes  ta  n  d  tei  1  o  n ac  h  wei  sb  ar . 

H  au  t  b  e  f  u  n  d:  Die  Gesichtshaut  leicht  gebräunt,  zeigt  eine 
Bosazea  ersten  (trades.  Die  Haut  des  Stammes  und  der  Extremi¬ 
täten  zeigt  einen  spurAAmise  angedeuteten  lividen  Farbenton,  die 
distalen  Extremitätenenden  desgleichen,  AA'enn  auch  geringer,  Nase 
'und  Oliren  fühlen  sich  auffallend  kühl  an.  Besonders;  deutlich 
ist  die  leicht  zyanotische  Verfärbung  a.n  den  Extremitäten,  an 
den  unteren  etAva  Amu  der  Mitte  der  Oberschenkel,  an  den  oberen 
von  den  Ellbögen  beginnend. 

.Auf  den  Oberarmen,  'namentlich  an  ihrer  Innen-  und  Hinter¬ 
fläche,  ferner  auf  der  Vorder-  Aind  ülnarseite  der  Vorderarme  eine 
sehr  deutlich  ausgebildete  großmaschige  Cutis  rn  a  r- 
m  o  r  a  I  a. 

Auf  der  Seitenfläche  des  Thorax  und  Abdomens  und  auf 
der  Vorderfläche  des  letzteren  bis  fast  handbreit  unterhalb  des 
Nabels  findet  man  zahlreiche,  nindliche  oder  elliptische,  livid- 
rote,  Amllkoimnen  in  der  ITautebene  gelegene  Krei-se,  die  keines: 
AA-egs  nach  den  Spaltrichttmgen  der  Haut  angeordnet  sind.  Hie 
Und  da  erscheinen  die  Kreise  leicht  unregelmäßig  geformt.  Sie 
schwanken  Amn  Heller-  bis  Guldengröße,  ihre  Grenzen  sind  un¬ 
scharf,  leicht  verAvischt.  An  einzelnen  Stellen  stehen  sie  dicht 
nebeneinander,  sO  daß  sie  sich  fast  berühren,  ohne  jedoch  mit¬ 
einander  zu  Arerschmel zen .  Die  Intensität  der  Ausbildung  der 
Hautveränderungen  scliAvankt  selbst  Avährend  einer  halbstündigen 
Beobachtung.  Alan  hat  dabei  des'  öfteren  den  Eindruck,  als  Avürden 
sich  an  einzelnen  Stellen  durch  plötzliche  Gefäßfüllung  neue 
Kreise  ausbilden. 

Im  Gegensatz  zu  Fall  1  konnten  auch  knapp  oberhalb  der 
Glutäi  und  in  der  unteren  Hälfte  der  Krenzgegend  mehr  diskret 
ausgebildete  rundliche  Kreise  beobachtet  Averden.  Es'  besteht 
starker  Dermographismus,  der  noch  nach  fünf  Stunden  deutlich 
zu  sehen  ist. 

Die  Beobachtung  des  Kranken  beschränkte  sich  auf  etwa 
drei  AVochen.  Die  Hautveränderungen  zeigten  den  gleichen 
AA'^echsel  Avie  bei  Fall  1,  sie  AAmren  jedoch  im  allgemeinen  AAreniger 
deutlich  ausgebildet. 

Auf  eine  Qnecksilber-Salizylinjektion  kam  es  weder  zum 
Auftreten  dev  Jarisch-Herxheimerschen  Reaktion,  noch  erfolgte 
in  den  nächsten  Tagen  eine  Abheilung  der  Kreise. 

Epikrise.  Die  Aveitgehende  TTehereinstimmnpg  der 
HaufAmränderungen  in  beiden  IGälTen  läßt,  sich  als  Stütze 
für  die  durch  die  Klinik  demonstrierten  Annahme  einer 
s  e  1  h  s  t  ä  n  d  i  ge  n  besonderen  Type  patboTogischer  Haut- 
affektionen  beranzieben.  Der  Gesamthabitus  der  Kranken, 
der  sieb  Amr  allem  in  einer  leicht  zyanotischen  A^erfärbung 
der  Haut  und  in  einer  ausgesprocTienen  Asphyxie  äußerte, 
in  AJerbindung  mit  dem  durch  die  mehrAvöcbige  Unter¬ 
suchung  erhobenen  dermatologischen  Befund  gestattet  mit 
großer  AVabrscbeinlicbkeit  die  Annahtne  einer  das  Gefäß¬ 
netz  der  Haut  betreffenden  Affektion.  AADihrend  jedoch  hfim 
Erythema  Amsculosum  die  kleinsten  Arterienästchen  und  Prä¬ 
kapillaren  den  ^i(z  der  A^eränderungen  abgeben  und  auch 
bei  dem  gesteigerten  Turgor  des  Hautgefäßsystems  bei  der 
,,Haut  der  KHegsteilnebmer“  die  feinsten  Arterienästeben 
a^s  Sitz  der  .Affektion  in  Betracht  kommen  dürften,  spricht 
hier  alTes  dafür,  daß  es  sich  um  eine  von  der  Norni  ab- 
AA^eicbende  f  1  u  x  i  o  n  ä  r  e  Injektion  des  böebstAvahr- 
s  c  h  e  i  n  1  i  c  b  stärker  ausgehildeten  und  a  u  c  h 
m  o  r  h  o  1  vo  g  i  s  c  b  a^  on  der  Norm  a  b  av  e  i  c  b  e  n  d  g  e- 
s  t  a,  1 1  e  t  e  n  venösen  Anteiles  der  TT  a  u  t  g  e  f  ä  ß- 
netze  handelt.  Es  dürfte  daher  den  klinischen  A^erb.ält- 
nissen  und  der  anatomischen  Gmndlage  der  Verändenmgen, 
soAvie  unserer  hier  angefüluJen  .Auffassung  entsnreeben, 
Avenn  Avir  für  die  Affektion  die  Bezeichnung  Trivedo 
cutis  annularis  Amrscblagen. 

.Auf  Grund  der  bei  den  beschriebenen  zAAmi  Fällen 
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gemachten  Iteobachtnngen  lassen  sich  nochmals  über¬ 
sichtlich  folgende  c  h  a  r  a  k  t  e  r  i  s  I  i  s  c  h  e  Merkmale  der 
Affektion  anführen: 

1.  Die  längere  Dauer  der  Affektion.  wobei  jedoch  die 
Intensität  der  Anshüdung  der  Hautveränderungen  Schwan¬ 
kungen  nicht  nur  von  Tag  zu  Tag,  sondern  selbst  innerhalb 
weniger  Stunden  aufweisen  kann;  ob  es  sich  \im  einen 
habituelle  n  Hautzustand  handelt,  kann  aus  den  bis¬ 
herigen  Beobachtungen  nicht  mit  Sicherheit  erschlossen 
werden. 

2.  Die  oben  bereits  beschriebenen  Merkmale,  die  sich 
auf  Farben  ton,  Morphe.  und  1.  o  k  a  1  i  s  at  i  o  n  der 
Kreise  und  Kreissegmente  beziehen,  wobei  das  sehr  häufig 
festgeslelte  unmittelbare  Uebergehen  der  Affektion 
in  eine  typische  und  ausgeprägte  livide  Cutis 
marmorata  besondere  Erwähnung  verdient;  man  hatte 
dabei  oft  den  Eindruck,  als  würden  die  Hautveränderungen 
eine  'wn  der  Cutis  marmorata  zwar  morphologisch  besonders 
differenzierte,  dem  Wesen  nach  jedoch  identische  Affektion 
darstell'en. 

3.  Die  besondere  Mitbeteiligung  des  höchstwahrschein¬ 
lich  venösen  Gefäßnetzes  der  Haut  als  Sitz  der  Affektion, 
das  plötzliche  Auftreten  der  Kreise  und  Ellipsen  wäh¬ 
rend  der  Beobachtung,  die  gleichzeitig  bestehende  mäßige 
Ueberfülhmg  des  Kapillargefäßsystems  der  Haut  und  die 
ausgesprochene  A  k  r  o  a  s  p  h  y  x  i  e. 

4.  Der  Mangel  subjektiver  Beschwerden. 

Die  auf  Grund  der  bisherigen  Beobachtungen  gegebene 
Deutung  der  Livedo  cutis  annularis  wurde  oben  bereits 
erwähnt;  sie  stellt  Hautveränderungeii  dar,  die  wir  als 
Nebenbefund  erheben  konnten  und  denen  namentlich  in 
d  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  ia  g  n  o  s  t  i  s  c  h  e  r  Hinsicht  gegenüber 
einer  annulären  Roseola  bei  Syphilis  praktisches  Interesse 
zukommt.  Die  Trennimg  beider  Affektionen  konnte  jedoch 
leicht  sowohl  auf  Grund  der  zahlreichen,  oben  angeführten 
klinischen  Merkmale,  als  auch  durch  die  längere  Beobach¬ 
tungsdauer  vorgenommen  werden.  Unsere  Fälle  «zeigten 
keine  für  Lues  sprechende  klinische  Symptome,  dement¬ 
sprechend  war  die  Wassemiannsche  Reaktion  beim  ersten 
Fall  negativ,  während  beim  zv/eiten  Kranken,  der  vor  einem 
.Jahre  an  Syphilis  gelitten  hatte,  die  Seroreaktion  ein  posi¬ 
tives  Resultat  ergab. 

Aus  den  gleichen  klinischen  Gründen  lassen  sich  die 
beschriebenen  Hautveränderungen  auch  von  einem  annu¬ 
lären  toxischen  Erythem,  das  differentialdiagiiostisch  in  Be¬ 
tracht  kommen  könnte,  unterscheiden. 

Die  kurze,  hier  gegebene  Schilderung  der  Livedo  cutis 
annularis  habe  ich  in  der  Reihe  der  Kriegsbeobachtungen 
angeführt,  da  mir  derartige  Bilder  bisher  unbekannt  ge¬ 
blieben  waren  und,  soviel  ich  hier  aus  der  Literatur  ent¬ 
nehmen  konnte,  auch  keine  Beschreibung  gefunden  haben. 

Im  September  1916. 


Die  Kriegfssdiäden  des  Nervensystems 
und  deren  sozialpolitisclie  Bedeutung*. 

Von  Dr.  Franz  Perko,  Abteilungsarzt  der  militärischen  Nervenheilstätte 
an  der  schlesischen  Landes-Irrenanstalt  in  Troppau 

Alle  Aei'zte,  die  in  den  Heilstätten  des  Hinterlandes  die 
Hunderlla'usende  verwundeter  und  kranker  Mannschaften  und  die 
Zehntausende  wn  Offizieren  vorüberwiindeln  sehen,  können  neben 
wissenschaftlichen  Und  beruflichen  auch  soziale  Beobachtungen 
machen  'und  einen  tiefen  Blick  in  die  Seelen  und  Kulturstufen 
der  einzelnen  Volksstämme  Oesterreich-Ungarns,  wie  die  Gliede¬ 
rung  des  Staates  und  der  Kronländer  der  Donaumonarchie  werfen, 
wie  es  kaum  einem  anderen  Stande  beschieden  ist.  Am  aus¬ 
giebigsten  ist  diese  Möglichkeit  in  den  Nervenheilshilten  geboten. 
Info’ge  der  vie’fachen  Erfahrungen,  welche  die  HeeresverAvaltung 
während  der  langen  Kriegsdaucr  gemacht  hat,  werden  die  gleich¬ 
artigen  Fälle  immer  mehr  gesammelt  und  auf  diese  Weise  leichter 
berufenen  Gutachtern  und  Helfern  zugeführt. 

In  vielen  Irrenanstalten  sind  für  nerven-  und  geisteskruike 
.Militäri>ersonen  Heilstätten  eingegliedert  Worden,  denen  eine  mehr¬ 
fache  .Aufgabe  obliegt.  Ein  namhafter  Teil  der  zur  feststellung 
ihres  Gesund heitszaistaudes,  beziehungsweise  zur  Behandlung 


Fel)erwiesenen  siiul  .Menschen,  die*  in  ihrem  bisherigen  Btu'ufs- 
leben  ganz  oder  doch  wenigstens  leilweiscj  ilinm  Blatz  in  d<M- 
Gesellschaft,  in  der  \  olkswirtschatt,  ausget'üllt  haben.  Der  Krieg 
hat  aber  a.n  sie  andere  und  zumeist  erliöhte  .\nronleruiigen  ge¬ 
stellt,  unter  deium  das  von  Haus  aus  schw.ankende  .Nervensystem 
dieser  Leute  geschädigt  und  niclit  selten  zusammengebrochen  ist. 
So  wui'den  unter  anderem  'I'auseii  le  von  Schwaclisinnigen  fxler 
geistig  Minderwertigen,  die  früher  zumeist  in  der  Masse  vei- 
schwanden,  im  Getriebe  der  (IroÖstädU'  oder  in  einem  (>ntl('gen<‘n 
Gebirgsdorfe  oft  leichte  od<‘r  aber  wenigst(;ns  gel('g(‘'n|liclie  .Arbeit 
verliebtet  hatten  und  inf<)lgedess<ni  iler  .Mlgimieinlunt  (uiLweder 
gar  nicht  oder  doch  nur  teilw<‘ise  zur  Last  gefallen  waren,  durch 
die  Must<“rungen  aus  ihren  Winkeln  liervorgeholt  und  kamen  iiicld 
selten  zum  ersten  .Male  in  ihiem  la;ben  voi'  das  .\uge  des  sach¬ 
verständigen  Arztes.  Gar  mancher  von  diesi'ii  Scliwaclisinmgen 
und  geistig  Alinderwertigen  hat  gleich  den  geistig  Vollwertigen 
im  Schützengraben  dem  Vaterlande  den  BlutZ’Oll  entrichtet,  uidere 
wieder  waren  nicht  einmal  zum  Kartoffelschähm  zu  geluaueben; 
zwischen  diesen  beiden  Bobm  waren  sämtliche  Grade  des  Schwreh- 
sinnes  ünd  der  Minderwertigkeit  vertreten.  Früher  od('r  später 
kam  die  ünzulänglichk(Mt  dieser  l’nglückliclien  auch  dem  Liien, 
den  Kameraden  oder  dem  Kommandanten  zum  Bewußtsein  'und 
sie  Wurden  manchmal  nach  irgendeiiun-  auffallenden  Handlung  oder 
Unterlassung  einer  Krankenanstalt  überwiesen.  .Mancher  hat  na.ch 
den  strengen  Kriegsgesetzen  Strafmi  für  Taten  verbüßen  müssen, 
für  die  er  eigentlich  nicht  liätte  zur  Verantwortung  gezogen 
vverden  'sollen.  Alancher  wurde  auf  großen  Umwegen  in  seine 
frühere  Wirkungsstätte  verpflanzt,  allerdings  oftmals  mehr  oder 
weniger  geschädigt  durch  <]ic  Kriegsanstrengungen  und  infolge¬ 
dessen  noch  weniger  hrauchlmr,  auch  zu  jeder  weiteren  .Arbeit 


untcauglich.  ■  i.  I  ■ 

Ein  'besonderes  .Anscliwellen  tier  Zahl  an  Psychosdn  aus 
der  Front  und  aus  dem  Hinterlande  war  niclit  lestzuslellen ;  nur 
die  Ziffer  der  weiblichen  Geisteskranken  wuchs  in  den  ersten 
Kriegsinonalen  ein  wenig,  was  im  weitesten  Sinne  des  AVortes' 
auch  als  Kriegspsychose  gedeutet  werden  kann.  Denn  die  der 
Ernährer  und  Schützer  beraubten  Frauen  und  .Mädchen  waren 
dem  Kampfe  ums  Dasein  nun  mehr  ausgesetzt  denn  früher,  wo¬ 
gegen  derjenige  Teil  der  männlichen  Bevölkerung,  der  sonst  unter 
denselben  A’erhältnissen  die  Aufnahmsziffer  in  die  Irrenanstalten 
gesteigert  hätte,  zunächst  bei  den  Fahnen  in  der  Front  und  im 
Hinterlande  behalten  Avurde  und  namentlich  zu  Anfang  _  des 
Krieges,  da,  die  Gliederung  des  SanitätsAvesens  auch  im  Hinter¬ 
lande  noch  sehr  unvollkommen  Avar,  unter  den  übrigen  Kranken 
untertauchte.  Aber  selbst  die  Zahl  der  eigentlichen  Kriegs- 


im 


engeren  Sinne  des  Wortes  war  keinesAA^egs  eine 


Psychosen 
zu  'große. 

Die  schAveren  Befürchtungen,  die  man  ziemlich  ^allgemein 
in  dieser  Bichtung  gehegt  hatte,  sind  glücklicherweise  hinter  der 
AVirklichkeit  zurückgeblieben.  Selbst  die  mannigfachen  Stöiungen, 
die  auf  dem  Boden  des  Alkoholmißhrauches'  wachsen,  traten  nicht 
in  dem  erAAeiterten  Umfang  auf,  Avas  Avohl  darauf  zurückzuführen 
ist,  daß  im  Durchschnitt  die  Beschränkung  alkoholischer  Beiz- 
mittel  in  der  Front  zu  bewerkstelligen  Avar,  wogegen  die  Alkohol- 
lisychosen  iaus  dem  Hinterlande  eine  kleine  Steigerung  aufwiesen. 

Hingegen  sind  schAA'ere  Psychosen,  Avie  die  progressive  Para¬ 
lyse  ünd  andere,  die  oft  erst  in  einem  späteren_  Zeitpunkte  aus¬ 
gebrochen  AAÜren,  unmittelbar  durch  den  Alilitäi'dienst  sofort  odei 
wenigstens  in  früherer  Zeit  ausgelöst  AA’orden ;  andei’seits  sind 
leichte  Psychosen  ZAveifellos  erst  in  auffällige  Erscheinung  getreten, 
auch  gesteigert  Avorden,  weil  der  Krieg  an  die  Menschen  noch 
<Tanz  lande  re  Anforderungen  stellt  als  der  Daseinskampl  im  frieden. 
--  Auffallend  groß  Ava.r  die  Zahl  der  Angstpsyebosen,  Avas  mit 
der  Wucht  der  Kriegsmittel  und  der  Heftigkeit  d<u-  Kriegführung, 
endlich  mit  der  langen  Dauer  des  Krieges  zusammenhängt.  Alle 
diese  Tatsachen  wurden  immer  mehr  erkannt,  Aveil  die  g  mze 
männliche  BeA’ölkerung  A’om  17.  bis  zum  oO.  Tjcbensjahre,  im 
Laufe  des  Jahres  1917  voraussiclitlich  die  bis  zum  GO.  Jahre, 
Aviederholt  dmehgesieht  und  eingereiht  Avurde  und  Averden  Avird. 

Eine  unangenehm?  und  nachteilige  Bereicherung  der  in  erster 
Beihe  als  sogenannte  Konstatierungsanstalten  arbeitenden  .\erA-en- 
heilstätten  'stellten  die  Schwindler  und  Uehertreiber.  Die  Sclnvunller 
ohne  organische  oder  funkliomdh'  Erkrankung  wurden  durch  den 
erfahrenen  .\rzt  immer  m<'hr  ausgemerzt  und  nm  die  getiebensten, 
die  hartnäckigsten  unter  ibnen  dürften  selbst  den  längsten  Krieg 
in  irgendeiner  Amrmind<‘rteu  ( iefahrenklassc  überstellen.  ^Deicn 
Zahl  ^vird  ja  A'erhällnismäßig  immer  khuiier;  dost«.  LU'.'.lhu  ist 
aber  die  Zahl  derjenigen,  Avidctie  organisclu“  oder  fimklmneUe 
Leiden  heAvußt  oder  imbeAvußl  übertreiben,  um  so  melir  als  eine 
uesimde,  Tür  alle  Ihdeiligliui  gmaadite  Gia*nz<‘  in  hdzier  l•(tlge 
nur  durch  das  subjA^kliAa*  1  rhul  lunes  (‘i'faliiauKMi  1  aclmi  inne> 
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<:czogen  werden  kann.  Erweitert  wird  diese  Fehlergrenze  infolge 
de.-^  in  der  Xalni  der  Dinge  gelegenen  Gegensatzes  zwischen  den 
niililärisehen  und  menschlichen  Delangen,  der  iin  gegebenen  Falle 
seihst  v'on  gewiegtesten  Sachverständigen  mit  vollem  militäri¬ 
schen  Verständnis  und  Einschlag  niemals  ganz  aus  der  Welt  ge¬ 
schafft  Averden  kann.  Hiezu  tritt  noch  erschwerend  der  Um¬ 
stand,  daß  infolge  dei’  oft  nötigen,  länger  dauernden  Ueoh  ich- 
timg  dei’  Nervenkranken,  weiters  infolge  des  verständnislosen  llin- 
und  Iferschiehens  vieler  dc'rselhen  von  einem  .Militärkommando 
/um  andei’en  oder  des  Zuschiehens  von  einer  Heilanstalt  in  eine 
andere,  nur  um  die  Leute  los  zu  werden,  die  Selhstbeeinfliissung, 
die  Nächstenbeeinflussung  und  schließlich  die  Massenbeeinflus¬ 
sung  gar  seltsame  Früchte  zeitigt,  was  namentlich  für  die  funk¬ 
tionellen  Neurosen,  die  Neurasthenie  und  Hysterie  zutrifft. 

Der  Mensch  lügt  am  meisten  und  am  unverechämtesten  im 
Gerichtssaal  und  im  Lntersuchungszimmer  des  Arztes.  Hichter  und 
.\rzt  müssen  mit  dieser  Fj-.scheinung  immer  mehr  rechnen.  Die 
soziale  Entwicklung,  der  erschwerte  Daseinskampf,  die  Uel)er- 
wei'lung  des  ^Materiellen,  die  Einschaltung  der  Krankenkassen, 
die  Erstreckung  der  Invalidenversorgung  auf  immer  weitere  Kreise 
und  endlich  der  Krieg  hal)en  diesen  Natnrtriel)  des  Menschen  zur 
Selbsterhaltung  und  zum  besseren  Fortkommen  mit  der  bewußten 
und  nnterl)ewmßten  StimTuung  auf  jede  einzelne  Handlung  unge-- 
mein  viustärkt.  Es  wird  zunehmend  schwieriger,  zwischen  bewuß¬ 
ter  und  unbewußter  Unwahrheit  eine  gesunde  Grenze  zu  ziehen, 
um  so  mehr,  als  das  gesamte  staatliche,  wirtschaftliche  und  gesell¬ 
schaftliche  Lehen  die  Lüge  als  ein  entschuldbares,  ja  gerecht- 
lertigtes  Kampfmittel  schon  lange  anerkannt  und  ernporgezüch- 
t('t  hat. 

Nach  dem  Kriege  wird  ein  namhafter  Teil  der  Kriegs- 
psychotiker  Und  Schwindler  wohl  rasch  und  ohne  jede  weitere 
.Maßnahme  Und  Behandlung  gesunden.  Dieser  Abfall  Avird  aber 
durch  all  diejenigen  mehr  als  aufgeAAmgen  umrden,  die  durch  das 
lange  Bingen  mehr  oder  AA’eniger  zusammenklappen  müssen.  Nicht 
allein  in  der  Front,  sondern  auch  im  Hinterlande  hält  die  stei¬ 
gernde  Spannung  zahlreiche  Menschen  aufrecht,  in  denen  sich 
die  zahllosen  Traumen  infolge  des  Krieges  und  des  erschAverten 
Daseinskampfes  sammeln  und  endlich  zum  notwendigen  Bück- 
schlag  im  Seelenleben  führen  müssen.  Einen  namhaften  Anteil 
zu  diesen  Zusammengebnochenen  Averden  die  Gutgesinnten,  die 
Ehilicbeti  stellen,  die  aus  edlen  BeAveggründen  ihr  Letztes  Und 
Bestes  hergegeben  haben ;  zu  diesen  AAmrden  sich  die  Arielen 
Teil-  imd  Ganzinvaliden  gesellen,  unter  denen  die  .Tagd  nach  der 
Rente,  *wenn  auch  unter  der  Schwelle  des  BeAvußtseins',  eine 
hervorragende  Bolle  spielen  AArird.  Wie  anfangs  die  Unfallstenten¬ 
behörden,  begehen  auch  die  meisten  militärischen  Snperarbitrie- 
rungs-  Avie  auch  die  gemischten  TnAualidenkommisSionen  den  er¬ 
klärlichen,  ab('r  schwerAAriegenden  Fehler,  die  Renten,  nicht 
selten  beeinflußt  von  subjektiAmn  Empfindungen  und  ohne  ent-' 
sprechende  Rücksichtnahme  auf  die  allgemeinen  Belange,  zuzu- 
siu'echen.  Allerdings  fehlen  allgemeine  gleichmäßige  Richtlinien 
und  eine  entsprechende  Erfahrung;  selbst  Avenn  die  langjährigen 
Ib'oliacbtnngen  der  öffentlichen  Unfallversicherungsanstalten  ent- 
snrechend  berücksichtigt  AAmrden  AAriirden,  standen  und  stehen  diese 
Kommissionen  Amr  einer  Fülle  Amn  SchA\rierigkeiten. 

Viele  der  teÜAAmise  Kriegsbeschädigten  rechnen  auf  jeden 
Fall  mit  einer  Rente  und  Avollen  gar  nicht  arbeiten,  schon  aus 
dem  Grunde,  Aveil  sie  den  Verlust  der  Rente  befürchten.  Tn  dieser 
Hinsicht  muß  der  Versuch  eines  gangbaren  ATittelweges  gemacht 
werden.  Andere  AArieder,  auch  solche,  die  arbeiten  wollen,  Averden 
schon  deshalb  sebAAmr  nnterzidmingen  sein,  Aveil  sie  in  ihrem 
früheren  Berufe  nicht  zu  gebrauchen  sein  Averden  und  denselben 
ffiv  nndore  Er\A'erbszAA'eige  die  allgemeine  Vorbildung  und  eine  \us- 
i'iblnnc  im  (dnzelnen  abgehf,  Avas  in  vielen  Fällen  kaum  nach- 
f'eholt  Averden  kann.  Schon  die  UnfallA'ersichernngsanst.dt  bat 
die  nsycbologiscbe  Eigentümlichkeit  fest^estellt,  daß  Arielen  Men- 
^<dicn  der  B<'zug  einer  kleinen  Rente  lieber  ist  als  ein  Aveit 
"röß<»es  Einkommen,  das  durch  .Arbeit  erst  erAvorben  werden  muß. 
Mer  Dräne  jo  die  staatlichen  Anstellungen  und  in  fe«?!  besoldete 
Oo^fen.  der  nircends  so  sehr  ausgeprägt  iM,  Avie  gerade  in  Oester- 
leicß,  i-d  eine  Ergänzung  zu  diesem  sozialen  Zerrbild.  Außer  den 
MillioiH'u  .\usgab(m  für  Ganzinvalide,  für  AVitAAmn  und  Waisen, 
die  iml('r  aßen  Umständen  ausreichend  Amrsorgt  AAmrden  müssen, 
bari-en  de^  Staates  rrroße  Ausladen  für  eine  kräftige  Sozialnolitik 
und  den  x'eiteren  .\nsbau  der  sozialen  Fürsorge.  Tn  den  erslen 
.Tabren  inndi  dem  Kriege  xvird  die  Bedeckung  dieser  EiTordernisse 
‘xrbon  d.arum  so  fTpoße  Sclnvierigkeiten  bereiten.  Aveil  alle  Renten 
dor  un'femein  A'eitcnerten  T.ebensfübmng  AA’enigstens  einigermaßen 
an^epaßt  Averden  müssen,  Avas  nur  durch  neue  direkte  und  in¬ 
direkte  Stenern  und  .Abgaben  erreicht  AAmrden  kann.  Tm  AVege 
der  Steuern,  namentlich  der  indirekten,  nimmt  aber  der  Staat 


seinen  Beamten,  Dienern,  l’ensiönisten,  Invaliden,  Witwen  und 
Waisen  (rinen  nicht  unansehnlichen  Teil  dieser  Zuwendungen 
wieder  weg. 

Lebei’  die  Höhe  der  StaatsbelaaLung  durch  die  persönlichen 
-Auslagen  für  die  in  jeder  Form  vom  Kriege  Betroffenen  könnte 
zunächst 'selbst  nach  Beendigung  des  Ivriege.s  ein  übersichtliches 
l.riteil  kaum  gefällt  AAmrden.  Auf  jeden  Fall  Avird  fliese  Belastung 
eine  ungeheure  sein.  Eine  allseitige  und  gleichmäßige  Herab¬ 
setzung  zu  gesprochener  Invalidenrenten  aber,  Avie  diese  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  AVirtschaftskraft  des  Staates  möglicherweise  in  einem 
friiheiun  oder  späteren  Zeitpunkte  eintreten  könnte,  Avürde  nur 
unermeßliche  Erbitterung  schaffen  und  die  hievon  Betroffenen 
zum  großen  Teil  in  die  Arme  der  Staatsgegner  führen  und  endlich 
die  SebAvierigkeiten,.  mit  deneU  der  Staat  nach  dem  Kriege  in 
jeder  Hinsicht  zu  rechnen  haben  Avird,  außerordentlich  A'-ermehren. 

Darum  sollen  allgemein  geltende,  Amn  allen  hiezu  Berufenen 
reiflich  durchdacht,  auf  die  gesammelten  Erfahrungen  gestützte 
Richtlinien  ehestens  aufgestellt  und  zugleich  für  Sachverständige 
Sorge  getragen  Averden,  Avelche  solche  Richtlinien  in”  die  Tat  uni- 
.  zusetzen  A'erstehen,  unter  Berücksichtigung  aller  Umstände.  Außer¬ 
dem  sollen  noch  AA^ährend  des  Krieges  und  noch  mehr  nach  dem¬ 
selben  die  unglücklichen  Invaliden  der  Arbeit  und  dem  Eiaverb 
nach  Alöglichkei  zugeführtt  Averden,  AAmlche  ATaßnahmen  bereits 
in  Angriff  genommen  AA’orden  sind.  Vorbildlich  für  NerAmnkranke 
sind  junge  Einrichtungen  im  Deutschen  Reiche,  worauf  ein  Aufsatz 
des  Privatdozenten  Dr.  Jolly  in  der  D.  m.  AV.  hiiiAAmist. 

Solche  Maßregeln  lassen  sich  aber  nur  in  organisierten  Heil¬ 
stätten  vollends  durchführen.  Während  für  Tuberkulotiker,  für  die 
A'’erAvundeten,  A^erstüramelten  Gelder  gesaanmelt,  eigene  Anstalten 
errichtet  und  bestehende,  diesen  Endzielen  immer  mehr  angepaßt 
AArerden,  ist  für  das  Heer  von  Nervenkranken  in  Oesterreich  bis¬ 
lang  :nur  Avenig  in  Vorbereitung.  Für  Deutschböhmen  hat  über 
Anregung  des  Präsidenten  der  Arbeiteranfall  Versicherungsgesell¬ 
schaft  Dr.  Pribram  ein  eigener  Verein  die  Errichtung  einer 
derartigen  Heilstätte  in  Aussicht  genommen,  Avelche  später  eine 
Nei’A'cnheilanstalt  für  nerArenkranke  Arbeiter  und  Mittelstandsleate, 
insbesondere  für  UnfallArerletzte,  Averden  soll.  Dies  ist  ein  viel 
Arersprechender  Anfang,  der  aber  den  Bedarf  in  Deutschböhmen 
kaum  decken  dürfte. 

Im  Anschluß  an  einzelne  Irrenanstalten  und  größere  Kranken¬ 
häuser  in  der  Donaumonar(jhie  sind  zAveckents'prechende  NerAren- 
heilsättten  teils  eingerichtet,  teils  in  Aussicht  genommen,  in 
welchen  aber  unter  VerAvendung  der  gesammelten  Erfahrungen  die 
eigentliche  Behandlung  ehestens  in  Angriff  genommen  werden 
sollte.  Dies  genügt  aber  schon  für  die  GegenAvart  kaum.  Um 
den  ganzen  Bedarf,  der  erst  nach  Beendigung  des  blutigen  Krieges 
zu  übersehen  sein  Avird,  zu  decken,  gehört  Arbeit  und  Geld; 
Arbeit  sachverständiger  Aerzte  zur  Sichtung  und  Behandlung  der 
Geschädigten,  Zusammenarbeiten  von  Sachverständigen  behufs  Zu¬ 
führung  der  zahlreichen  leichteren  Psychotiker  und  Neurotiker 
in  die  frühere  oder  eine  andere  geeignete  Tätigkeit. 

Das  Hauptgewicht  in  der  Zurückführung  zur  Arbeit  und  zum 
ErAverb  muß  auf  die  AVeckung  und  Hebung  der  AA^illenskraft  gelegt 
werden.  Die  Kranken  sollen  freiAvillig  zur  Aufnahme  irgendeiner 
nützlichen  Beschäftigung  schreiten.  Ein  unmittelbarer  ZAvang  wirkt 
schädlich.  Eine  geeignete  psychische,  indiAriduell  abgestufte  Be¬ 
handlung  durch  den  Arzt  und  durch  den  Lehrer,  ein  ermunterndes 
AA^ort,  eine  Anerkennung  erzielter  Fortschritte,  beAvirkt  oft  mehr 
als  die  längsten  Ermahnungen. 

Arbeit  Und  Geld  zur  Schaffung  aller  Heilmittel  in  sachlicher 
und  persönlicher  Hinsicht  Wird  sich  reichlich  verzinsen,  weil  einer¬ 
seits  der  A^olkskraft  und  der  Volkswirtschaft  halb  und'gmz  ver¬ 
lorene  Kräfte  nur  auf  diese  AVeise  zurückgegeben  AAmrden  können 
und  Aveil  anderseits  der  Staat  nicht  nur  Arbeitsleistungen,  son¬ 
dern  auch  Arbeitsergebnisse  mit  Zinsen  rückerstattet  erhalten  Avird, 
Avogegen  er  durch  A^erharren  in  den  bisherigen  unzulänglichen 
Bahnen  noch  mehr  Geld  aufAvenden  und  noch  %iehr  Menschen 
dauernd  verlieren  muß. 

Es  könnten  nicht  bloß  viele  kriegsbeschäditite  Nervenkranke 
durch  die  angejleuteten  ATaßnahmen  für  Volk  und  Staat  gerettet 
werden,  sondern  auch  ATenschen,  die  in  Friedenszeiten  hin-  und 
hergescdioben  wurden,  Angehörigen  oder  der  .Allgemeinheit  zur 
Last  fallend,  weil  man  mit  diesen  Unglücklichen  nichts  .mzufangen 
wußte.  Ein  dauernder  GcAA’inn  für  Volk  und  Staat  Aväre  die  schöne 
Frucht  und  zugleich  Aväre  Hilfe  für  einen  Teil  von  ATenschen 
‘  gebracht,  die  mit  zu  den  bedaueinsAvertesten  Geschöpfen  im  mo¬ 
dernen  Kulturleben  gehören,  ja  zürn  guten  Teil  Opfer  unserer 
vielgerühnden  Kultur  sind. 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespitale  Nr.  2  (Spitalskomman¬ 
dant:  Oberstabsarzt  Dr.  Leo  Weißberg.) 

Die  Nachbarwirkung  des  Eigenserums  und 
deren  therapeutische  Verwertung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Müller,  Assistent  der  Klinik  Finger,  derzeit 
zugeteilt  dem  Reservespital  Nr.  2. 

Im  folgenden  will  ich  über  eine  neue  therapeuti¬ 
sche  Verwendung  des  menschlichen  Blutserums  kurz  be¬ 
richten,  die  mir  in  theoretischer  und  klinischer  Hinsicht 
mitteilenswert  erscheint.  Wenn  ich  mich  zu  dieser  vor¬ 
läufigen  i\Iitteilüng  schon  jetzt  entschließe,  obwohl  meine 
Untersuchimgen  nicht  abgeschlossen  und  die  Wirkungs¬ 
grenzen  dieser  Behandlungsart  noch  nicht  fixiert  sind,  so 
tue  ich  dies  nicht  in  letzter  Hinsicht  zu  dem  Zwecke,  um 
mir  durch  den  Hinweis  auf  die  Unschädlichkeit  und  gute 
Wirkung  des  Verfahrens  die  Beschaffung  weiteren  ein¬ 
schlägigen  Krankenmaterials  zu  ermöglichen. 

Dem  eigentlichen  Thema  sei  eine  kurze,  zum  Teil  re¬ 
kapitulierende  Erörterung  der  Grundlagen  der  Hetero-  j 
p  ro  t e  i  n  th  e rp  i  e  oder  kurzer  H  e  te  ro  th  e  r  ap  i  e,  wie 
ich  die  parenterale  Behandlung  mit  heterologen  Proteinen  ' 
der  Einfachheit  wegen  zu  benennen  vorschlage,  voraus-  1 
geschickt.*)  Denn  auf  meiner  Auffassung  des  hier  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Wirkimgsmeclianismus  basierte  die  im 

*)  Schmidt  prägte  den  Namen  Proteinkörpertherapie.  Die  von 
mir  vorgeschlagene  Bezeichnung  gilt  für  ein  engeres  Gebiet  und  hat  den 
Zw^ck,  zu  betonen,  daß  es  sich  um  heterologe  Proteine  zum  Unter¬ 
schied  von  der  Vakzinationstherapie  und  der  Behandlung  mit  artgleichem 
Serum  handelt,  die  eigentlich  beide  unter  den  weiteren  Begriff  Protein¬ 
körpertherapie  fallen. 


folgenden  mitgeleilte  Untersuchung  über  die  ,,Nactibar- 
wirkung  des  Eigensemms“  und  anderseits  wieder  stützt  der 
meiner  Voranssetznng  entsprechende  Erfolg  der  kollateralen 
Eigenserumtherapie  meine  Hypothese  über  die  Wirkungs¬ 
weise  der  Heterotherapie. 

Im  Anschliisse  an  meine  in  Gemeinschaft  mit 
A.  Weiß^)  ausgeführten  Untersuchungen  über  die  Heil¬ 
wirkung  von  artfremdem  Eiweiß  bei  gonorrhoischen  Kom¬ 
plikationen  fand  ich,  daß  ein  günstiger  Einfluß  von  fremden 
Proteinen,  insbesondere  auch  der  zuerst  von  Schmidt^) 
bei  Krankheiten  des  Blutes  sowie  von  SaxP)  bei  Typhns- 
behandlimg  verwendeten  Milch  in  gleicher  Weise  wie  hei 
gonorrhoischen  Komplikationen  auch  hei  vielen  anderen 
lokalen  Entzündungen  zu  konstatieren  ist.  Die  Resultate 
waren  so  eindeutig,  daß  ich  meine  diesbezügliche  Arbeit^) 
mit  folgenden  Worten  schließen  konnte ; 

,,W  e  n  n  m  a  n  a  1 1  e  d  i  e  a  n  g  e  f  ü  h  r  t  e  n  Vorsichts¬ 
maßregeln  befolgt,  wird  man  nach  meinen  E  r- 
fahrungen  sehr  erfreuliche  Resultate  bei  der 
parenteralen  P r o t e i n k ö r p e r th e r ap i e  lokaler 
Entzündungen  der  verschiedensten  Art  er¬ 
ziele  n.“ 

Seither  sind  mehrere  Arbeiten  erschienen,  die  zeigten, 
daß  Milcliinjektionen  tatsächlich  zu  ganz  auffallend  gün¬ 
stigen  Heilerfolgen  bei  lokalen  Entzündungen  führen  können. 
Ich  nenne  als  die  wichtigsten  die  von  L.  Müller  und 
Tlianner^),  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r  ®),  Rosenthal^)  (Augen- 
entzündungo«},  Alexander®)  (Otitis)  und  Edelmann®) 
(Arthritis  acuta),  A.  Weiß^®)  (Butx)).  Erwähnt  sei  auch  die 
in  mancher  Hinsicht  interessante  Angabe  von  Hertz^^) 
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über  die  Wirkung  ^T>n  Milchinjektionen  bei  Typhnshazillen- 

Ich  habe  weiter  mit  meist  guten,  oft  wirklich  auf¬ 
fallenden  Erfolgen  bei  den  verschiedensten  akuten  Entzün¬ 
dungen  die  Methode  der  Milchinjektionen  angewendet  und 
kann  meine  seinerzeitige  Empfehlung  nur  emdringhcn 
Wiederholen.  So  konnte  die  Milchtherapie  bei  Epididymitis 
und  anderen  gonorrhoischen  Komplikationen,  Periostitis, 
Otitis,  pyogenen  phlegmonösen  Entzündungen  verschiedener 
Art,  Bubo,  Angina,  Arthritis,  kurz  bei  den  verschiedensten 
iokalen  Entzündungen,  die  zu  behandeln  ich  hier  zum  Teil 
sehr  häufig  Gelegenheit  hatte,  mit  Erfolg  verwendet  werden. 
Schädliche  Folgen  sah  ich  nie.  Herzkranke  möchte  ich  kon¬ 
form  der  Angabe  Saxls'  von  der  Behandlung  ausschheßen 
oder  hier  jedenfalls  zu  besonderer  Vorsicht  bei  der  Do¬ 
sierung  mahnen.*)  .  .  i  v. 

So  einheitlich  die  bisher  geäußerten  Ansichten  über 

den  therapeutischen  Effekt  der  Methode  sind,  so  verschieden 
sind  die  Urteile  über  die  Art  seines  Zustandekommens  iln 
den  zitierten  und  manchen  anderen  hieher  gehörigen  Ar¬ 
beiten.  Ich  muß  hier  auf  die  ausführliche  Diskussion  der 
vorgebrachten,  meist  nur  auf  theoretischen  Grundlagen  ba¬ 
sierten  Ueberlegungen  verzichten  und  behalte  mir  eine  aus¬ 
führliche  Besprechung  des  ganzen  Fragenkomplexes  auf 
ein  anderes  Mal  vor. 

Von  neuen  experimentellen  Tatsachen  seien  nur  die  Ver¬ 
suche  Weichardts^^)  erwähnt.  Weich  ardt,  der  die  Wu- 
kung  geivissef,  niedrig  dosierter  Eiweißabbauprodukte  auf  den 
Tierkörper  durch  allgemeine  Energiesteigerung  als 
plasmaaktivierung“  erklärt  und  schon  in  zahlreidien  früheren 
Arbeiten  die  experimentellen  Grundlagen  für  seine  Hypothese 
veröffentlichte,  fand  in  letzter  Zeit  —  in  Bestätigung  eines 
früheren  Hinweises  — ,  daß  auch  die  Wirkung  der  Blutkatalysa¬ 
toren  durch  gewisse  Eiweißahbauprodukte  erhöht  weiden  kann. 

Von  einem  Teil  der  Autoren  wird  angenommen,  daß 
der  therapeutische  Effekt  durch  Herabsetzung  der  Reiz¬ 
empfindlichkeit  nach  Eiweißinjektion  verureacht  wird.  Das 
Entstehen  einer  solchen  Herabsetzung  will^  ich  durchaus 
nicht  leugnen,  ich  glaube  sogar  nach  expenmentellen  Stu¬ 
dien,  die  noch  nicht  abgesichlossen  sind,  sie  beweisen  zu 
können,  ebenso  wue  iL  u  i  t  h  1  e  n  Aehnliches  nach  Seruni-  - 
injektionen  bei  Tieren  sah.  Jedoch  bin  ich  nicht  der  Mei¬ 
nung,  daß  diesem  Effekt,  der  wohl  durch  Einwirkung  auf 
das  sensible  Nerv^ensystem  zustande  kommt,  ursächliche 
Bedeutung  für  die  therapeutische  Wirkung  bei  schon  be¬ 
stehenden  Entzündungen  in  besonderem  Maße  zukommt. 

Ich  mußvielemhr  haeine  früher  geäußerte  Ansicht,  nach 
der  im  wesentlichen  der  Heilerfolg  einer  anaphylaktischen 
Steigerung  der  Entzündung**)  zu  Verdanken  ist,  einer  Steige¬ 
rung,  die  durch  physikalische  Zustandsänderung  des  Serums 
und  deren  Folgeerscheinungen  zustande  kommt,  auch  nach 
weiteren  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  voll  aufrecht  er¬ 
halten.  Wenn  ich  —  heben  anderen  Entzündungs'momenten, 
wie  besonders  Leukozytose  und  Fieber  — .  in  erster  Linie 
der  vermehrten  Hyperämie  und  Transsudation  die  besondere 
Wirkung  bei  lokalisierten  Entzündungen  zuschrieb,  so  war 

*)  Ich  verwende  jetzt  meist  4  bis  6  cm®  als  erste  Dosis  und  wieder¬ 
hole,  wenn  nötig,  je  nach  Verlauf  2  bis  4mal  in  3his  4tägigen  Intervallen. 
Niemals  sah  ich  trotz  vieler  Hunderte  von  Injektionen  die  geringste 
Infektion  an  der  Injektionsstelle,  doch  ist  mir  bekannt,  daß  von  anderer 
Seite  eine  solche  unerwünschte  Folge  beobachtet  wurde.  Man  darf  nicht 
vergessen,  daß  hier  —  im  Gegensätze  zu  manchen  anderen,  z.  B.  Queck¬ 
silberinjektionen  —  ein  guter  Bakteriennährboden  injiziert  wird,  weshalb 
strengste  Asepsis  selbstverständliche  Voraussetzung  ist. 

**)  lieber  die  theoretische  Möglichkeit,  durch  artfremdes  Eiweiß 
die  Entzündung  zu  steigern,  siehe  die  zitierte  Arbeit  »lieber  ein  neues 
Anwendungsgebiet  und  das  therapeutisch  wirksame  Prinzip  parenteraler 
Proteinkörperzufuhr«  W.  kl.  W.  1916  Nr.  27.  —  Salus  (M.  Kl.  1917, 
Nr.  17)  lehnt  einen  Zusammenhang  mit  Anaphylaxie  ab,  da,  wie  er 
meint,  keine  Blutdruckveränderung  eintritt  und  der  maßgebende  Er¬ 
scheinungskomplex  auch  durch  nicht  anaphylaktogene  Körper  hervor¬ 
gerufen  werden  kann.  Nun  bildete  gerade  die  von  mir  nachgewiesene 
Blutdrucksenkung  nach  Milchinjektion  den  Ausgangspunkt  meiner  hypo¬ 
thetischen  Erklärung  der  Proteinwirkung  durch  lokale  Anaphylaxie. 
Ferner  ist  bekannt,  daß  zur  Auslösung  eines  anaphylaxieähnlichen 
Symptomenkomplexes  nach  einmaliger  Injektion  verschiedene,  auch 
nicht  anaphvlaktogene  Körper  kolloidaler  Natur  befähigt  sind. 


ich  mir  natürlich  voll  bewußt,  daß  ich  dadurch  den  Vor¬ 
gang  nur  aus  völlig  unbekannten  Vorstellungen  in  ein  uns 
zwar  schon  genügend  bekanntes,  aber  durchaus  noch  nicht 
voll  erkanntes  Gebiet  verschoben  habe,  denn  keine  der 
bisher  bestehenden  Hypothesen,  die  die  Heilwirkung  lokaler 
Hyperämie  und  Transsudation  zu  erklären  versuchten,  ge¬ 
nügt  allen  Anforderungen.  Doch  glaube  ich  durch  die  Er¬ 
kenntnis,  daß  die  Heterotherapie  lokaler  Entzündungen  zum 
Großteil  als  eine  besondere  Form  von  Hyperämie-  und 
Trans'sudationsbehandlung  aufzufassen  ist,  eine  gewisse 
Basis  für  weiteres  Studium  geschaffen  zu  liaben.  Daß  eine 
Vermehrung  des  Transsudates  durch  Heteroproteinwirkimg 
entsteht,  wurde  zweifellos  von  mir  festgestellt.  Genaue 
Messungen,  die  ich  bei  Hoden-  sowie  Kniegelenksentzün¬ 
dungen  usw.  durchführte,  sowie  die  anfangs  stark  vermehrte 
Sekretion  aus  perforierten  Entzündungsherden,  die  Entzün¬ 
dungssteigerung  bei  Augenentzündungen  (F  riedländer) 
beweisen  dies  zur  Genüge. 

Edelmann  kombiniert  die  Milch-  und  Salizyltherapie  bei 
Behandlung  von  Gelenksrheumatismus'.  Er  ging  dabei  von  der 
Ansicht  aus,  daß  die  von  mir  festgestellte  erhöhte  Transsudation 
an  lokalen  Entzündungsherden  nach  Milchinjektion  zur  vermehrten 
Ausscheidung  von  Salizyl  in  die  entzündeten  Gelenke  führen 
würde.  Tatsächlich  konnte  er  eine  Transsudatvermehrung  nach 
Milchinjektion  und  gute  Wirkung  dieser  kombinierten  Therapie 
kon  s'tä  tie  r  0  n .  * ) 

Der  Gedanke  Edelmanns',  der  ihn  bei  dieser  Kombi¬ 
nationstherapie  leitete,  ist  identisfeh  dem,  den  ich  bei  der  Be¬ 
sprechung  der  kombipierten  v.  W  agne  r  schenU  Paralysebehand¬ 
lung  äußerte.  Ich  empfahl  damals  j,die  beiden  Eingriffe,  die 
Injektion  des  artl'remden  Eiweißes  und  daä  Chemotherapeutikum, 
derartig  zu  tempieren,  daß  sie  sich  am  Höhepunkt  ihrer  Wirk¬ 
samkeit  treffen“.  „Bei  Vorhandensein  spe'zifisch  wirksamer  Sub¬ 
stanzen  im  Serum  wird  die  erzeugte  Transsüdation  von  entspre¬ 
chend  höherer  Wirksamkeit  sein.“ 

Ein  eklatanter  Beweis'  für  die  Transsudatvermehrung  ist 
auch  folgende  Beobachtung  Bai  bans,  die  er  mir  mündlich  mit¬ 
teilte  und  zu  deren  Veröffentlichung  er  mich  ermächtigte.  Bai¬ 
ba  n  verstärkte  die  Milc'hdosiS  bei  Behandlung  der  Epididymitis, 
um  dadurch  einen  womöglich  konstanteren  Einfluß  auch  auf^  die 
Urethritis  zu  erzielen,  und  gelangte  so  bis  zu  20  emh  Bei  einigen 
so  hoch  dosierten  Fällen  entstand  niin  im  Anschluß  an  die  In¬ 
jektion  eine  akute  Hydrokele,  die  Punktionsbehandlung  nötig 
machte.  Ich  sah  seither  einen  solchen  Fall  von  akuter  Hydrokele 
nach  6  cm^  Milch.  Das  Transsudat  war-  jedoch  nach  48  Stunden 
völlig  aufgesaugt. 

Wenn.  Wir  das  entstehende  Transsudat  als  einen  Haupt¬ 
träger  der  Wirkung  auffaSsen,  so  ist  es  einleuchtend,  daß 
dort,  wo  es  mit  dem  Entzündungsherd  lang  und  innig  in 
Kontakt  bleibt, -auch  der  Effekt  ein  entsprechend  besserer 
sein  w|ird.  iSo  erklärt  es  sich,  wie  ich  dachte,  warum  wir 
bei  geschlossenen  gonorrhoischen  Komplikationen  oft 
prompte  Heilwirkung  sehen,  während  die  oberflächliche 
unkomplizierte  Urethritis  gonorrhoica  anterior  in  keiner 
Weise  günstig  beeinflußt  wird.**)  A  e  h  n  1  i  c  h  e  Verhält¬ 
nisse  liegen  nach  meinen  Beobachtung e n  auch 
bei  Bubo  einerseits,  bei  unkompliziertem 
Ulcus  molle  anderseits  vor.  So  ausreichend  mir 
diese  Erklärung  anfangs  erschien,  konnte  sie  mich  in  der 
Folge  doch  nicht  voll  befriedigen.  Die  oft  auffallende  Wir¬ 
kung  bei  Epididymitis,  Bubo  und  anderen,^  ganz  oder  teil¬ 
weise  geschlossenen  Entzündungsherden  einerseits  kontra¬ 
stiert  gar  zu  sehr  mit  der  völligen  Wirkungslosigkeit  bei 
vielen  offenen  oberflächlichen  Entzündungen.  Es  müßte 
Uebergänge  geben,  denn  wenn  auch  hei  letztgenannten  Ent¬ 
zündungen  zum  Teil  vielleicht  weniger  Transsudat  austritt 


*)  Ich  möchte  allerdings  besonders  darauf  aufmerksamS^machen, 
daß  nach  meinen  Erfahrungen  auch  die  Milchtberapie  allein  bei  akutem 
Gelenksrheumatismus  sehr  gute  Heilerfolge  aufweist.  Siehe  auch  die 
früheren  Angaben  von  R.  Müller  und  A.  Weiß  (W.  kl.  W.  1916  Nr.  9) 
sowie  von  UI  1  mann  (W.  kl.  W.  i916,  Ges.  d.  Aerzte  vom  E  Dezember.) 

**)  Diese  in  der  Arbeit  von  R.  Müller  und  A.  Weiß  vor  einem 
Jahte  festgestellte  Tatsache  der  Unwirksamkeit  bei|unkomplizierler  Ure- 
thriiis  die  übrigens  auch  aus  der  Vakzinetherapie  schon  bekannt  is  , 
wurde  in  jüngster  Zeit  von  Krausz  (W.  m.  W.  1917  Nr.  13)  in  einer 
vorläufigen  Mitteilung  publiziert  und  fast  allem  auf  dieser  Basis  der 
Wert  der  Milchtherapie  bei  Gonorrhoe  überhaupt  negiert. 
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LpifHdymitis  ebenso  wie  ziim  Beispiel  die  Driisenenlzündiinff 
bei  ricns  molle  in  oft  auffallend  kurzer  Zeit  trotz  reicdilicber 


und  der  Kontakt  kein  so  intensiver  und  lanejdauernder  ist, 
sollte  man  doch  annehmen,  daß  bei  nötifrer  Bube  besonders 
zum  Beispiel  in  der  männlichen  Urethra  oder  in  der  Zervix 
der  Frau  wenii3:stens  ein  Teil  der  bei  seschliossenen  Herden 
erfolgenden  Wirkung  sieb  einstellt.  Aber  weder  die  TTetero- 
tberapie  noch  die  spezifische  Vakzination sbeban diu ng  — 
deren  Wirksamkeit  ich  auf  ähnliche  Ursachen  zmrückfübre 
(1.  c.)  —  zeigt  hier,  wue  ich  nochmal's'  wiederholen  will, 
irgendeinen  sichergestelTlen  Erfolg.  Noch  weniger  vermag 
man  diese  auffallende  Differenz  durch  Heranziehung  anderer 
nach  Proteininjektion  entstehender  wirksamer  Faktoren,  wie 
Fieber  und  T.eukozytose,  zu  erklären,  denn  gerade  in  dieser 
Beziehung  liegen  doch  sicherlich  beim  offenen  Herde  ähn¬ 
liche  Verhältnisse  vor  wu'e  beim  geschlossenen.  Es  lag  dem¬ 
nach  nahe,  auch  an  eine  andere  Ursache  zu  denken,  die 
bei  der  Entstehung  der  so  konträren  Ergebnisse  bei  Be¬ 
handlung  offener  und  geschlossener,  respektive  oberfläch¬ 
licher  und  tiefer  Herde  ?naßgebend  wäre,  eine  TTrsache, 
die  eben  nur  dem  Geschlossensein  ihr  Dasein  verdankt 
und  die  dementsbrechend  bei  oberflächlichen  Entzündungen 
völlig  fehlen  tnuß.  Ich  dachte  an  die  mögliche  Wirk¬ 
samkeit  erhöhten  Druckes,  eine  Folge,  die  ja  durch 
die  Trans'südatvermehrung  im  geschlossenen  Herd  und  nur 
in  diesem  sich  notwendig  einstelTen  muß. 

Diese  Ueherlegungen  lagen  mir  um  so  näher,  da  ich 
in  letzter  Zeit  finden  konnte,  daß  bestimmte  gesetzmäßige 
Beziehungen  zwischen  Druck  und  serologischen  Beaktionen 
bestehen  (siehe  die  Arbeit:  Ueber  die  Wirkung  von  Drack 
auf  Immunkörper  und  Tmtnunreaktionen  in  nächster  Nummer 
der  Wiener  klinischen  Wochenschrift).  Freilich'  ist  ja  damit 
durchaus  Inicht  ertviesen,  'daß  'der  , 'erhöhte  Dnick  tat¬ 
sächlich  den  Entzündungsvorgang  im  geschlossenen  Herde 
im  Sinne  der  Heilung  beeinfhißt.  Jedenfalls  aber  ist  seit 
meiner  FeststeHüng  der  Beziehungen  zwischen  Druck  Und 
Tmm'unreaktion  dieser  Gedanke  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  und  es  gäben  diese  b'eiden  Komponenten,- 
Erböhung  des  Druckes  einerseits,  längere 
und  i  n  n  i  g  e  r  e  W  i  r  k  u  n  g  d  e  S  T  r  a  n  s  s  u  d  a  t  e  s  a  n  d  e  r- 
se  its,  eine  plausible  Erklärung  für  die  Wir- 
k  u  n  g  s  d  i  f  f  e  r  en  z  bei  tieferen,  imebr  oder  min- 
d  e  r  g  e  s  c  b  1  o  s  s  e  n  e  n  g  e  g e  n  ü  b  e  r  0  b  e  r  f  I ä  c  b'l  i  c  h  e  n 
offenen  Entzündungsprozessen. 

Wenn  wir  den  therapeutisch  unbeeinflußten  Verlauf  der 
Entzündung  bei  Epididymitis  und  Bubo  gegenüber  Urethritis 
und  Ulcus  molle  betrachten,  finden  wir  prinzipiell  gleiche 
Erscheinungen  in  nur  weniger  eklatanter  Weise  wie  bei 
Milchbehandlung.  Denn  auch  sich  seihst  überlassen,  sehen 
wir  ja,  wie  die  geschlossenen  Herde  relativ  bald  den  Höhe¬ 
punkt  der  Entzündung  erreichen,  um'  sich  dann  entweder 
wieder  rückzubilden  öder  sbeziell  bei  Bubo  zu  einer  reak- 
tionslosen  Verflüssigung  zu  gelangen.  Es  entspricht  dies 
meiner  Auffas'sUng,  daß  wir  in  der  Milchbehandhrng  den 
Typus  einer  physiologischen  Tlieranie  zu  sehen  Waben,  das 
beißt,  daß  “wir  durch  sie  nur  eine  Steigerung  des  schön 
natürlich  vorhandenen  Verteidigungslappa rates,  als  welchen 
wir  'die  Entzündung  ansehen  müssen,  erreichen.  Die  Hei¬ 
lung  eines  infektiösen  Krankheitsherdes  beginnt,  wie  man 
wohl  allgemein  annehmen  darf,  wenn  die  Abwehrmaß¬ 
nahmen  des  Körpers  das  Uehergewicht  erlangt  haben.  Dieser 
Zeitpunkt  scheint  nun  bei  manchen  offenen  Herden,  zum 
Beisöiel  eben  Gonorrhoe,  manchmal  sebrlangsany  mnncböaäl 
überhaupt  nicht  erreicht  zu  werden.  Dementspreehend  vurd 
zum  Beispiel  eine  T^rethritis  gonorrhoica  oft  überhnupt  nicht 
von  seBvst  heilen  und  eine  Heilung  erst  erfolgen,  wenn  man 
entweder  durch  chemotherapeutische  Mittel  die  Erreger  ver¬ 
mindert  oder  aber  durch  Entzündungssteigemng  in  ent- 
preebender  Art  die  .Abwebrbestrebung  des  Organismus 
(mterstützt.  Die  gewölmlicbe  Therapie  der  TTrethrifis  scheint 
beiden  Apf^rderunfren  zu  genüö-en.  Tm  gesfdi’oss'^nen  Herde 
dagegen  ist  der  AbbaufzyklUs  der  Entzündung,  wie  wir  dies 
besönders  l>ei  Epididymitis  sehen  können,  oft  ein  sehr 
ras^'ber.  Das  Gleichgewicht  und  T^ebergewicht  der  Abwebr- 
funktionen  ist  bald  erreicht,  und  so  kommt  es,  daß  die 


Bakterienaussaat  zur  Heilung  gelangt.  Ich  halte  es  nun  nach 
meinen  angeführten  experimentellen  Untersuchungsergeb¬ 
nissen  nicht  für  ausgeschlossen,  ja  vielleicht  sogar  für  wahr¬ 
scheinlich,  daß  auch  dieser  Unterschied  im  Verlauf  zum 
Teile  durch  eine  nur  im  geschlossenen  Herde  sich  geltend 
machende  Druckwirkung  zu  erklären  wäre.  Die  AVirkung 
der  Heterotherapie  l)estünde  aber,  wie  gesagt,  darin,  die 
schon  natürlich  in  Befracht  kommenden  Faktoren  in  be¬ 
trächtlicher  AVeise  zu  vermehren  und  so  den  Zeitpunkt 
des  Gleich-  und  Uebergewichtes  der  heilwirkenden  Kompo¬ 
nenten  entsprechend  zu  nähern. 

Nun  ist  es  seit  jeher  bekannt,  daß  oft  ein  noch  so 
^leftiger  urethritischer  Prozeß,  der  den  verschie¬ 
densten  therapeutischen  Eingriffen  hartnäckigen  AViderstand 
entgegensetzt,  nach  Eintritt  einer  Epididymitis 
wie  mit  einem  Schlage  sich  bessern  kann.  Ja, 
es  finden  sich  nicht  selten  Fälle,  Wo  es  dadurch  in  kurzer 
Zeit  zur  'vollständigen  Heilung  der  Gonorrhoe  kommt.  Aehn- 
liche  Beobachtungen  konnfe  ich  bei  Ulcus'  molle  an  dem 
großen  Material,  das  mir  seit  dem  Krieg  hier  zur  A^erfügung 
steht,  anStellön.  Es  zeigt  sich  auch  hier,  wenn  auch  nicht 
immer  so  eklatant  wie  bei  Gonorrhoe,  daß  recht  hart¬ 
näckige  Ulcer  a  mo  Ilia  erst  von  dem  Tag  an 
Heilungstendenz  zeigen,  an  dem  ein  Bubo 
hinzutritt.  Auf  diese  AVeise  erklären  sich  auch  die 
zahlreichen  Fälle,  die  in  unsere  Behandlung  mit  venerischen 
Drüsenentzündungen  bei  völlig  verheiltem  Ulkus  gelangen. 
Genaue  Fragen  ergeben  dann  häufig  die  unzweifelhafte  Fest- 
stelWmg,  daß  ein  oft  lan,gdauerndes  Geschwür  bald  nach' 
Beginn  des  Bubö  zu  heilen  begann  tind  dann  raSch  vernarbte. 
Die  Erklärung  für  dieses  eigentümliche  Verhalten,  das  sicher¬ 
lich  auch  bei  den  verschiedensten  anderen  Entzündungspro¬ 
zessen  eine  Rolle  spielt,  fehlt  bisher.  Bei  Epididymitis  sind 
viele  Autoren  geneigt,  ein  entstehendes  Fieber  allein  für 
die  günstige  AVirkung  verantwortlich  zu  machen.  Daß  das 
Fieber  jedoch  nicht  das  allein  ausschlaggebende  Moment 
sein  kann,  lehren  Fälle,  wo  Heilung  der  Urethritis  Jiach 
Beginn  einer  ganz  oder  fast  fieberlosen  Epididymitis  sich 
einstellt,  und  besönders  Bubo  führt  nur  selten  zu  nennens¬ 
werter  Temberatursteigerung.  Andere  Autoren  denken  an 
vermehrte  Antikörperbildung  nach  Eintritt  der  Komplikation. 
Gegen  diese  Auffassung  spricht  neben  vielen  anderen 
Gründen,  bezüglich  deren  ich  auf  früher  Gesagtes  verweise 
(1.  c.),  vor  allem  die  Tatsache,  daß  man  durch  Vakzine¬ 
behandlung,  einem  Vorgang,  durch  den  man  Antikörper 
in  sicherer  AA^eise  erzeugen  kann,  oder  gar  durch  direkte 
Einführung  antikörperhaltigen  Serum'S  in  die  Blütbahn  die 
unkomplizierte  Urethritis  in  keiner  AVeise  günsfig  be¬ 
einflussen  kann.  Auch  der  direkte  Kontakt  von  Antigono¬ 
kokkenserum  mit  den  Gonokokken  in  der  Harnröhre  oder 
in  der  Peritonealhöhle  des  Meerschweinchens  hat  nach 
R  e  e  n  s  t  i  e  r  n  a  keine  schädigende  AA^irkung  auf  die  Kokken. 
Trotzdem  man  also  diese  Antikörpertheorie,  wie  ich  glaube, 
ablehnen  muß,  meine  ich  doch,  daß  die  Besserung  des 
urethrilischen  Prozesses  in  Beziehung  zur  Bildung  von  Ab- 
wehrköiT)ern  bei  Entstehung  von  Nebenhodenentzündung 
steht .  Es  erscheint  nämlich  nach  meiner  auf 
klinische  Beobachtungen  fußenden  Ansicht 
wahrscheinlich,  daß  nach  E  i  n  t  r  i  1 1  d  e  r  E  n  t  z  ü  n- 
d  u  n  g  in  einem  g  e  s  c  b  1  'O'  s  s  e  n  e  n  H  e  r  d  e  i  n  Teil 
der  dort  etwa  überschüssigen  A  b  w  e  h  r k o  m po¬ 
ne  n  t  e  n ,  die  jedoch  durchaus  nicht  nur  als 
spezifisch  lytische  Antikörper  im  serologi¬ 
schen  Sinne  a  ufzu  fassen  sind,  aufdem  I^ymph- 
wege  zur  Heilung  oder  Besserung  des  nahe¬ 
gelegenen  offenen  Entzündungsherdes  füh¬ 
ren.  Ich  glaube  also  mit  einem  AA^ört,  daß  jene  Heilfaktoren, 
in  erster  Linie  das  entstehende  Transsudat, 
nicht  nur  die  Entzündung  itn  geschlossenen  Herd  zum  ra¬ 
scheren  Abklingen  bringt,  sondern  auf  dem  Lymphwege 
auch  auf  den  benachbarten  offenen  Herd 
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wirkt;  denn  jetzt  bestellt  der  hauptsächlichste  Differenz- 
piinkt,  die  dauernde  intensive  Einwirkung  des  Transsudates, 
woliei  nacli  dem  Gesagten  vielleicht  auch  der  L^eherdrack 
eine  Rolle  spielen  dürfte,  nicht  mehr,  und  der  offene  Herd, 
hei  dem  es  aus  rein  anatomischen  Gründen  zur  Ausbil¬ 
dung  und  Wirkung  dieser  Faktoren  nicht  kommen  konnte, 
wird  von  dem  benachbarten  geschlossenen  Herd  entspre¬ 
chend  gespeist.  Der  frühere  Mangel  an  dauerndem  und  wirk¬ 
samem  Transsudat,  der  sicli  der  Heilung  entgegenstellte, 
ist  also  nicht  mehr  vorhanden. 

Auf  diese  Weise  wäre  es  möglich,  auch  eine  bisher  'un¬ 
erklärliche  Differenz  in  der  Wirkung  sowohl  der  spezifischen 
Vakzinetherapie  als  der  Heteroproteintherapie  dem  Verständnis 
näher  zu  bringen.  Ich  meine  die  Wirkung  auf  die  Blenorrhoe  des 
Auges.  Bei  gonorrhoischer  Ilornhauteintzündung  —  einem  typisch 
oberflächlichen  Prozeß  —  werden  sowohl  homologe  als 
heterologe  Proteine  besonders  auch  Alilchinjektionen  (L.  Alüller) 
im  Gegensatz  zu  unkomplizierter  Urethritis  manchmal  —  nicht 
immer  (El  sehnig  sah  zum  Beispiel  in  zwei  Fällen  keine 
Wirkung)  —  mit  ausgezeichnetem  therapeutischen  Erfolg  ver¬ 
wendet.  Es'  wäre  für  das  Verständnis  hieher  gehöriger  Fragen 
von  besonderer  Bedeutung,  wenn  klinische  Unters'chiede  zwischen 
beeinflußbaren  und  refraktären  Blenorrhoen  sich  auffinden  ließen. 
Es'  erscheint  mir  nicht  unwahrs^cheinlich,  daß  die  bei  den  Augen¬ 
prozessen  sich  aushildenden  mächtigen  Transsudatansamndungen 
in  der  Nachbarschaft,  so  auch  im  Augenlid,  eine  Ursache  für 
den  auffallenden  Erfolg  bilden  können.  Auch  hier  ist  die  erste 
Wirkung  einer  Milchinjektion  eine  bald  vorübergehende  Steigerung 
der  Entzündungssymptome,  und  es  könnte  dies  als  Ursache  für 
die  rasche  Erreichung  des  Gleich-  Und  Uebergewichles  der  Ah- 
wehrfakloren  angesehen  werden.  Kurz,  es  wäre  meines  Erach¬ 
tens  möglich,  daß  die  Entzündung,  das  akute  Oedem  der  der 
Hornhaut  henachharten  Organe  in  (J^^n  Fällen,  wo  Milchinjektion 
wirksam  ist.  die  Rolle  der  Epididymitis  bei  Urethritis  übernimmt 
Und  daß  auf  diese  Weise  die  BlenoiThoe  des'  Auges  durch  parente¬ 
rale  Proteingahen  manchmal  ehens'o  zu  beeinflussen  ist  wie  die 
Urethritis  hei  gleichzeitig  bestehender  Kompli¬ 
kation. 

Diese  Gedanken  über  die  Heilwirkung 
eines  im  gescliUossenen  Herde  entstell  enden, 
nach  E  i  w  e  i  ß  i  n  j  e  k  t  i  o  n  vermehrten  Transsu¬ 
dates  auch*  auf  im  L  y  m  p  h  b  e  r  e  i  c  h  e  liegende, 
offene  Entzündungsherde,  welche  an  sich 
durch  H  et  e  r  0  th  e  r  a  p  1  e  nicht  beeinflußbar 
sind,  führten  mich  dazu,  zu  versuchen,  wie 
das  E  i  g  e  n  s  e  r  u  m  des  VT  e  n  s  c  h  e  n,  als  Depot  in 
die  Nähe  eines  entzündlichen  Herdes  ge¬ 
bracht,  auf  diesen  wirken.  Freilich  bin  ich  mi r 
bewußt,  daß  man  ein  entzündliches'  Transsudat  nicht  direkt 
mit  dem  Eigenserum  in  Vergleich  stellen  kann.  Es  scheint 
durch  die  Tran s'sudatbil dung  aüs  dem  Serum  ein  in  vieler 
Beziehung  wirksamer  Körjier  zu  entstehen.  Immerhin  ist 
ein  Aloment  vorhanden,  das  hier  wie  dort  besteht;  Das 
Verlassen  des  Gefäßsystems.  Es  muß  wohl'  das  Serum, 
wie  aus  der  bekannten  Wirkungsweise  des  Eigenserums 
nach  intravenöser  Injeklion  bei  verschiedenen  akuten  In¬ 
fektionen  hervorgeht,  außerhalb  des'  Bhitgefäßsystems  Ver¬ 
änderungen  ziemlich  einschneidender  Natur  erleiden.  Ver¬ 
mutlich  handelt  es  sich  dabei  um  Veränderungen  des  physi¬ 
kalischen  Zustandes.  Das  Verlässen  des  Gefäßsystems  nun 
hat  das  Eigenserum  mit  den  Entzündungstranssudaten  ge¬ 
mein  und  es  erschien  mir  nicht  ausgeschlossen,  daß  auf 
diese  Weise  ein  bei  der  Transsudatwirkung  beteiligter,  viel¬ 
leicht  wichtiger  Faktor  auch  im  entnommenen  Serum  ge¬ 
geben  ist.  Ich  hrachte  also  das  Eigensernm  subkutan  in  die 
Nähe  verschiedener  entzündlicher  Herde  und  beobachtete 
die  Nachharwirkung  des’  Serums  auf  die  Entzündung.  Bei 
der  Injektion  trachtete  ich,  möglichst  kräftigen  Druck  aus¬ 
zuüben,  um  auch  hier  den  natürlichen  Vorgang  der  entzünd¬ 
lichen  Transsudate  im  geschlossenen  Herde  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zu  imitieren,  da  ich  es  ja  nach  dem  Ge¬ 
sagten  nicht  für  ausgeschlossen  halten  kann,  daß  im  er¬ 
höhten  Druck  zum  Teil  die  verstärkte  antihakterielle  Wir¬ 
kung  zu  suchen  ist.  Es  ließ  sich  nun  in  allen  Fällen  ein 
deutlicher  therapeutischer  Effekt  dieser  ko’lateralen  Serum¬ 


behandlung  konstatieren  und  die  Wirkung  war  manchmal 
von  überraschender  Stärke.  Ich  mußte  mich  bei  dem  mir 
derzeit  zur  Verfügung  stehenden  Alaterial  (Soldaten)  in 
vielen  Fällen  mit  dem  erreichten  ersten  Effekt  begnügen 
und  dann  die  Behandlung  nach  den  gebräuchlichen  und  er¬ 
probten  Viethoden  fortsetzen.  Dementsprechend  beziehen 
sich  meine  bisherigen  Erfahrungen,  über  die  im  nach¬ 
folgenden  kurz  vorläufig  berichten  will,  hauplsächlicli  auf 
die  durch  eine  einzige  Injektion  erzielten  Erfolge. 

Das  Blut  'Wurde  aus  der  Armvene  mittels  Punktion*) 
(breites  Lumen  der  Nadel)  entuommen  und  entweder  in 
Eprouvetten  oder  besser  in  Erhneyer-Kolben  aufgefangen. 
Nach  Absetzen  auf  Eis  wurde  das  Serum  in  entsprechende 
Eprouvetten  gefüllt  und  bis  zur  völligen  Klarheit  abzentrifu¬ 
giert.  Die  Behandlung  wurde  von  mir  längstens  am  Tage 
nach  der  Entnahme  durchgeführt.  Wie  alt  das  Serum  sein 
darf.  Um  noch  völlig  wirksam  zu  sein,  wurde  noch  nicht 
bestimmt.  Auch  fremdes  Menschensenim  scheint  verwend¬ 
bar,  doch  glaube  ich  vorläufig  hauptsächlich  das  Eigenserum 
empfehlen  zu  können.  Strengste  Sterilität  ist  natürlich  bei 
allen  Manipulationen  mit  dem  Serum  Grundbedingung.  Die 
Kolben  und  Eprouvetten  werden  trocken  sterilisiert,  die 
Kubita  im  größeren  Umkreise  mit  Aether  und  Jodbenzin,  an 
der  Punktions'stelle  mit  Jrdlinktur  aseptisch  gemacht.  Bei 
jedem  Oeffnen,  Umleeren  usW.  wurde  der  Eprouvettenrand 
über  Bunsenbrenner  abgeglüht.  Ich  versuchte  auch  das  Blut 
mittels  Spritze  der  Vene  zu  entnehmen  und  sofort  in  noch 
flüssigem  Zustande  durch  eine  zweite  Nadel,  die  schon 
vorher  an  die  gewünschte  Stelle  gebracht  worden  war, 
rasch  zu  injizieren.  Diese  Methode  verließ  ich  jedoch  wegen 
des  entstehenden,  länger  anha.ltenden  Infiltrates.  Die  Menge 
des  injizierten  Serums  und  die  Intervalle  bei  wiederholten 
Injektionen  richten  sich  nach  der  Entzündurigsart.  Unter  die 
Lid-  oder  Penishaut  genügen  3  his  6  cm^,  bei  Ischias  und 
anderen  Neuralgien  wurden  15  bis  25  cm^  unter  die  Haut 
der  entsprechenden  Schmer^gegend  deponiert,  hei  Gelenks¬ 
entzündungen  muist  10  bis  12  cm^  usw.  Bei  wiederholten 
Injektionen  betrug  die  Zwischenzeit  meist  drei  bis  vier 
Tage.  Die  Injektion  erfolgte  mittels  Rekordspritze  (recht 
dünne  Nadel)  unter  möglichstem  Druck.  Die  der  Injektions¬ 
öffnung  entsprechende  Hautfalte  kann  man  nach  der  Injek¬ 
tion  kurze  Zeit  mittels  sterilen  Tupfers  aufheben  uhd  z'u- 
drücken,  um  zu  reichlichen  Abfluß  des  Serums  zu  ver¬ 
hindern. 

‘Nie  wurde  in  den  Entzündungsherd,  a-ber 
auch  nicht  unter  die  den  Herd  unmitelbar  be¬ 
deckende  Haut,  sondern  immer  wenigstens 
etwa  zwei  Q  u  e  r  f  i  n  g  e  r  entfernt  injiziert.  Injek¬ 
tionen  unter  die,  einen  akuten  Entzündungsherd,  zum 
Beispiel  Bubo,  Phlegmone,  Funmkel,  unmittelbar  deckende 
Haut  verursachen  durch  einige  Zeit  ungemein  heftige 
Schmerzen,  während  eben  ein  Vorteil  der  Methode  auch 
darin  gelegen  ist,  daß  der  Eingriff  am  Entzündungsherd 
selbst  keinerlei  Schmerzen  verursacht.  Um  die  Verteilung 
des  Serumdepots  in  die  Richtung  zum  Entzündungsherd 
zu  unterstützen,  wurde  häufig  dem  freien  Rande  der  ent¬ 
stehenden  Injektionsquaddel  entsprechend  ein  Heftpfläster- 
streifen  fest  aufgeklebt.  Regelmäßig  ging  ich  auf  diese 
Weise  bei  Entzündungen  der  Urethra  vor.  Ich  umwickelte 
den  Penis  nabe  der  Wurzel  mit  einem  die  Haut  fest  um¬ 
spannenden  Pflasterslreifen,  jedoch  ohne  zu  stauen,  dann 
erst  setzte  ich  die  Injektion  unter  die  Penishaut  zwischen 
Pflaster  und  Präputium.  Auf  diese  Weise  hinderte  ich  den 
Abfluß  und  konnte  ein  künstliches  Oedem  durch  mehrere 
Stunden  erhalten.  Meist  wurde  nach  einigen  Stunden  das 
Pflaster  ahgenommen.  Zur  Behandlung  kamen  hauptsäch¬ 
lich  akute,  zum  Teil  eitrige  Entzündungen,  wie  Furunkel, 
Bubo,  Ilrethrilis  gonorrhoica,  Ge^enksentzündung,  Konjunk¬ 
tivitis,  Periostitis,  Ischias  und  andere  Neuritiden;  aber  auch 
gewisse  chronische  Entzündungen,  wie  zum  Beispiel  schlecht 

*’)  Eine  möglichst  lange  Nadel  ist  vorteilhaft,  damit  nicht  die 
Finger  des  Arztes  das  Ausflußende  berühren. 
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lieilendc  Ulzerationeii,  Perniones,  wurden  der  Kollateral- 
serunitherapie  urilerzogeii.  -L'iiinittelbar  inicli  der  Injektion 
besteht  nach  Angabe  der  Patienten  am  Orte  der  Injektion 
Spannung  oder  lirennen,  das  meist  kaum  iiennenswerL  störte 
und  nach  kurzer  Zeit  atifhöjte ;  nur  hei  Konjuiiktjv'itis'  hiachte 
die  Injektion  unter  das  Augenlid  durch  15  bis  20  Minuten 
empfindlichere  Schmerzen  An  den  Tagen  nach  der  Be¬ 
handlung  war  die  Injektionsslelle  manchmal  noch  ein  wenig 
emi)findlich.  Irgendwelche  Allgenieinerscheinungen  von  Be¬ 
deutung  beobachtete  ich  nicht,  die  Injektionsstell'e  blieb 
immer  völlig  reaktionslos,  nur  unmittelbar  nach  der  Injektion 
zeigte  sich  oft  helle  Rötung  der  hetreffenden  Hautstelle. 

Die  Injektion  wirkte  uun  in  erster  Linie  rasch 
s  c  h  jn  e  r  z  s  t  i  1 1  e  n  d ;  15  bis  30  Minuten  nach  der 

Injektion  ließen  die  heftigsten  Schmerzen  ganz  lauf- 
fallend  nach  oder  waren  völlig  verschwunden.  Diese 
Beobachtung  konnte  ich  hei  alten  Fällen  von  Fu¬ 
runkel,  sclmierzhafter  Frethritis,  Ischias  usw.  machen. 
Die  Patienten  fühlen  sich  ungemein  erleichtert  und 
der  beste  Beweis  für  die  gute  Wirkung  ist  wohl  die  oft 
recht  drastische  Beschreibung  über  die  Zustandsänderung 
nach  der  Injektion  (siehe  auch  Krankengeschichten).  Diese 
rasche  Wirkung,  Avie  sie  ähnlich  bei  anästhesierenden  Giften, 
sowie  manchmal  bei  Bierscher  Stauung  (hier  bekanntlich 
nach  Amrübergehender,  oft  heftiger  Steigerung  der  Schmerz- . 
empfindung)  ’  zu  beobachten  ist,  dürfte  ebenso  Avie  die 
schmerzstillende  Wirkung  bei  künstlicher  Hyperämie  vor 
Mlern  auf  zAvei  Ursachen  zurückzuführen  sein.  Erstens 
scheint  das  Sermn  durch  den  in  dem  kolläteralen  Entzün¬ 
dungsraum  beschleunigten  Flüssigkeitsstrom  sehr  rasch  zum 
Entzündungsherd  geführt  zli  Averden  und  das  dort  vorhan¬ 
dene  Infiltrat,  respektiAm  den  Eiter  zu  verdünnen.  Alt- 
bekannte  klinische  Tatsachen  sprechen  dafür,  daßi  die  Kon¬ 
zentration  des  Infiltrates  in  erster  Linie  für  die  Schmerz- 
Avirkung  in  Betracht  kommt  (R  i  tte  r).  Wie  rasch  eine  solche 
Verflüssigung  eintritt,  kann  (man  am  besten  bei  akut  ent¬ 
zündlichen  Eiterherden  mit  kleinen  Perforationsöffnungen 
sehen:  Kurze  Zeit  iiacli  der  Injektion  sieht  man  hier  deut¬ 
lich  vermehrtes  Sekret  durch  die  Oeffnungen  quillen.  Außer 
diesem  Verdünnungsmoment  spielt  Avohl  auch  ein  direkt 
anästhesierender  Faktor  eine  Rolle.  .Es  dürften  ähnliche 
QuellungsAmrgänge  an  den  sensiblen  Nerven  stattfinden  Avie 
bei  entzündlichem  Oedem  oder  bei  der  Infiltrationsanästhesie 
durch  Wasser  oder  Kochsalzlösungen.  Die  Ursache  für  diese 
Quellung  dürfte  in  der  kolloidalen  Zustandsänderung  des 
Serums  nach  Verlassen  des  Gefäßsystems  zu  suchen  sein. 
Außer  dieser  schmerzstilleaden  Komponente  hat  jedoch  die 
Nachbarserumiiijektion  auch  eine  deutliche  heilungs¬ 
befördernde  W"  i  r  k  u  n  g.  Der  Ablauf  der  Entzündung 
nach  der  Injektion  ist  nicht  bei  allen  Fällen  gleich;  in  man¬ 
chen  Fällen,  zum  Beispiel  besonders  bei  Ischias,  bleibt  der 
momentan  gebesserte  Zustand  stationär  oder  es  nimmt  in  der 
nächsten  Zeit  die  Besserung  Aveiter  zu  his  zur  raschen  \mll-  ^ 
ständigen  symptomenlosen  Rückbildung.  Bei  anderen  Ent¬ 
zündungen  folgt  auf  eine  Periode  herabgesetzter  oder  fehlen¬ 
der  Schmerzempfindung  wieder  ein  manchinal  recht  heftiger 
Anstieg  der  subjektiven  Empfindung,  um  dann  erst  Avieder 
abzuklingen.  Hieher  gehören  zum  Beispiel  Fälle  von  Ure¬ 
thritis  acuta.  Bestehende  heftige,  akute  Entzündungssym¬ 
ptome  .mindern  sich  pro'mpt  nach  der  Injektion  von  Eigen¬ 
serum  unter  die  Penishaut,  um  nach  einigen  Stunden  jedoch 
erneut  aufzutreten.  Diese  Exazerbationen  erinnern  an  die 
Herdreaktionen  nach  Vakzine-  und  Heterotherapie.  Es 
scheint  auch,  daß  ein  ähidiches  jMoment  in  Frage  kommt  und 
da.ß,das  injizierte  Serum  auch  auf  die  Gefäßnerven  im  Ent¬ 
zündungsgebiete  Avirkt  und  zu  einer  ähnlichen  Hyperämie 
führt  Avie  eine  Injektion  von  artfremdem  Eiweiß.  Danach 

_  »  i. 

*)  Bei  verschiedensten  Augenentzündungen  scheint  diese  Therapie 
von  guter  Wiikung  zu  sein  Zur  praktischen  Anwendung  kann  ich  jedoch 
vorerst  gerade  hier  nicht  raten,  da  manchmal  vor  der  günstigen  Wirkung 
recht  heftige,  mehrere  Stunden  andauernde  Lokalreaktionen  sich  ein¬ 
stellen  können.  Es  muß  also  vorerst  die  den  einzelnen  Entzündungen  ent¬ 
sprechende  Serumdosis  an  größerem  Material  festgestellt  werden. 


zeigt  also  das  injizierte  E  i  g  e  ii  s  e  r  u  m  einer¬ 
seits  viele  der  günstigen  Wirkungen  entzünd¬ 
lichen  T  r  a  11  s  s  u  d  a  t  e  s  und  kann  anderseits 
wieder  neue  T  r  a  n  s  s  u  d  a  t  b  i  1  d  u  n  g  a  n  r  e  g  e  n.  Eine 
Frage,  deren  restlose  Beantwortung  auch  das  Verständnis 
der  Nachbarwirkung  des  Eigenserums  fördern  würde,  die  ich 
aber  hier  nur  kurz  berühren  kmm,  ist  die  nach  der  Ursache 
der  Heilwirkung  des  akuten  entzündlichen  Uedems.  Diese 
Frage  ist.  Wie  schon  erwähnt,  noch  nicht  völlig  geklärt  und 
auch  zalilreiche  diesbezügliche  Arbeiten,  die  im  Anschlüsse 
an  Biersche  Stauungshyperämie  erschienen  sind,  haben  nur 
zum  Teil  befriedigen  kömien.  Als  liauptftiktor  bei  der  Wir¬ 
kung  aller  hyperämisierender  Methoden  wird  heute  ziemlich 
allgemein  die  dadurch  gesetzte  Anhäufung  anlibakterieller 
Substanzen  angenoimnen.  Manche  Autoren  schreiben  auch 
der  durch  das  austretende  Serum  bedingten  Lösung  der 
Leukozyten,  wodurch  gleichialls  bakterienfeindliche  Sub¬ 
stanzen  frei  werden  (Mülier  und  Jochmann),  besondere 
Bedeutung  zu.  Sicherlich  sind  diese  beiden  Momente  Amn 
besonderem  Einfluß,  doch  bedarf  es  noch  intensiver  experi¬ 
menteller  und  klinischer  Forschung,  um  in  dieses  schwierige 
und  komplizierte  Gebiet  Klarheit  zu  bringen. 

Eine  besondere  Wirkungsart  muß  nuui  bei  chronischen 
Entzündungen  annehmen.  Bei  manchen  schlecht  heilenden 
Ulzerationen  mid  geAvissen  anderen  Entzündungen,  wie  zum 
Beispiel  Perniones,  müssen  wir  vAmhlj  als  eine  der  Ursachen 
des  protrahierten  Verlaufes  die  schlechte  Ernälirung  des 
betreffenden  Entzündungsherdes  annehmen.  Durch  die 
Sermninjektion  in  der  Nachbarscliaft  Averden  nun  anschei¬ 
nend  dem  betreffenden  Herd  wichtige  Nährstoffe  zugeführt, 
wobei  aber  auch  die  übrigen,  bei  der  akuten  Entzündung 
wirksamen  Momente  eine  Rolle  spielen,  so  vor  allem  Er- 
Aveichung  des  Infiltrates,  anästhesierende  und  hyperämisie- 
rende  Wirkung. 

Zusammenfassend  möchte  ich  also  die  liier  geschil¬ 
derte  neue  Behandlungsart  in  ihrer  Wirkung  den  verschie¬ 
denen  Methoden  der  Hyperämiebehandlung  vergleichen  und 
dementsprechend  ist  auch  das  AiiAvendungsgebiet  der  kol- 
lateralen  iSermntherapie  umschrieben,  doch  Avird  nach 
meinen  bisherigen  Erfahrimgen  bei  geeigneten  Fällen  ein 
Erfolg  oft  viel  raischer  und  gründlicher  erreicht  Averden 
können  alte  durch  Hyperämie.  Es  scheint,  als  ob  die 
direkte  Zufuhr  von  Eigenserum  in  ,die  Nach¬ 
barsch  a  ftdesEntzün  dungs  herdesin  manchen 
Fällen  förmlich  den  Extrakt  aller  Bestre¬ 
bungen  vorstellt,  die  die  verschiedenen  ak¬ 
tiven  und  passiven  H  y  p  e  r  ä  m  i  e  v  e  r  f  a  h  r  e  n,  wie 
Stauung,  Wärme,  Einreibung,  Injektion  rei¬ 
zender  Substanzen  und  viele  andere  mehr, 
zum  Ziele  haben. 

Ich  lasse  kurz  die  Auszüge  einiger  Krankengeschichten 
folgen : 

Fall  1.  Abszeß. 

F.  G.,  Reservespital  2,  Abt.  X,  Zimmer  80. 

9.  März :  Am  ünterarm  innen  links  nußgroßer,  zentral  er¬ 
weichter,  tiefer  Fuiunkel,  an  diesen  anschließend  etwa  hasel- 
nußgroß(*r,  perforierter  Furunkel.  Uberhalb  des  Entzündungsherdes 
ist  die  Haut  über  drei  Querfinger  weit  üdematos  geschwollen 
(Fingerdruck  bleibt).  Ziemliche  Schmerzen.  Kleiner  furunkel  mit 
nekrotischem  Pfropf  am  Nacken,  schmerzluift,  hindert  die  Be¬ 
wegung  des  Kopfes. 

Behandlung:  9.  März:  Vormittags  wird  Blut  in  Eprou- 
A'etten  abgenommen,  bald  abzentrifugiert  und  das  sterile  Eigen¬ 
serum  am  selben  Tage  verwendet.  Ungefähr  zwei  Querfinger 
oberhalb  der  Entzündungsgrenze  Averden  5  cnP  Eigenseium  sub¬ 
kutan  injiziert.  Anfangs  entsteht  eine  anämische  Quaddel,  die 
sich  bald  rötet.  Kurze  Zeit  nach  der  Injektion  tritt  völlige  An¬ 
ästhesie  des  Entzündungsherdes  ein.  Die  Sekretion  aus  dem 
kleineren  offenen  Furunkel  nimmt  deutlich  zu.  Nacken :  Zwei 
Querfinger  weit  neben  der  Entzündungsgrenze  des  Nackenfurunkels 
werden  3  cm^  Serum  Subkutan  injiziert.  Nach  kurzer  Zeit  ist 
der  Herd  anästhetisch  und  die  früher  bestandene  gestörte  Be¬ 
weglichkeit  ist  behoben. 

10.  März:  Arm:  Entzündungserscheinungen  und  kollaterales 
Uedem  bedeutend  geringer.  Furunkel  am  Nacken  schmerzlos. 
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12.  M'ii’z:  Herd  völlig  schmerzlos,  die  hellrote 
K  o  m  1)  o  n  e  11 1  e  der  entzündlichen  Färbung  ge¬ 
schwunden,  ebenso  das  ko  1  laterale  Uedem. 

A  acken;  Furunkel  flacher,  e n  t  z  ü  n  d  u  n  g s  1  o  s.  Zen¬ 
tral  kleiner,  eitriger  Pfropf.  Sämtliche  subjek¬ 
tive  P  e  s  c  h  w  e  r  d  e  n  haben  a  u  f  g  e  h  ö  r  t. 

Pat.  wird  seiner  Abteilung  zur  weiteren  Lokalbehandlung 
überwiesen. 

F’all  2.  Abszeß. 

B.  M.,  Beservespital  2,  Abt.  X,  Zimmer  104. 

8.  März ;  Ad  nates  rechts  findet  sich  in  iiandtellergroßer 
Ausdehnung  eüi  derb  infiltriertes,  hell  gerötetes,  akut  entzünd¬ 
liches,  ungemein  schmerzhaftes  Infiltrat,  dessen  Zentrum  (eine 
kronenstückgroße  Stelle)  kleine,  zahlreiche,  den  Follikeln  ent- 
siirechende,  punktartige  Perforationsöffnungen  zeigt. 

Behandlung;  Anderthalb  Stunden  nach  Blutentnahme 
werden  8  cm®  Eigenserum  drei  Querfinger  oberhalb  der  Entzün- 
dungsgrenze  unter  Druck  injiziert.  Das  Serum  breitet  sich  rasch 
nach  unten  zu  aus,  der  Entzündungsherd  wird  danach  vorerst 
relativ  anämisch,  nach  etwa  20  Minuten  tritt  völlige  Anästhesie 
ein.  Nach  etwa  30  Minuten  kann  man  aus  den  Follikelöffnungen 
je  einen  kleinen  Eiterpfropfen  aus  treten  sehen. 

0.  März ;  Die  Schmerzlosigkeit  hält  an.  Pat.  verbrachte 
nach  nemi  Tagen  die  erste  Nacht  in  gutem  Schlaf.  Der  Entzün¬ 
dungsherd  bedeutend  kleiner  und  auch  bei  Berührung  völlig 
schmerzlos.  Mäßige  Sekretion  aus  den  Follikelöffnungen. 

Behandlung;  8cm®  frisches  Eigenserum,  drei  Quer¬ 
finger  neben  der  Entzündungsgrenze,  subkutan. 

10.  März ;  Entzündungsherd  w^eiter  verklei¬ 
nert,  nicht  mehr  hellrot,  sondern  livid  gefärbt, 
völlig  schmerzlos.  Reichliche  Eiterung  aus  den 
zahlreichen,  etwas  vergrößerten  Follikelüff- 
n  u  n  g  e  n. 

Pat.  wird  w'eiter  auf  seiner  Abteilung  lokal  behandelt. 

Epikrise  zu  Fall  1  und  2;  Es  zeigte  sich  bei 
der  Behandlung  mit  E  i  g  e  n  s  e  r  u  m  vor  allem  e  in 
Nachlassen  der  Schmerzen  kurze  Zeit  nach  der 
Injektion.  Aber  auch  die  objektiven  Entzün¬ 
dungserscheinungen  (Uedem,  Rötung  und  Eite¬ 
rung)  besserten  sich  in  auffallend  kurzer  Zeit. 
Es  blieb  nach  einbis  zwei  Tagen  ein  entzündungs¬ 
loser,  verflüssigter  Herd  zurück. 

Fall  3.  Urethritis  acuta. 

B.  A.,  Reservespital  2,  Abt.  XIH,  Zimmer  27. 

16.  Älärz ;  Seit  24  Tagen  besteht  starker  Ausfluß.  Söit 
16  Tagen  starke  Schmerzen  beim  Urinieren,  besonders  längere 
Zeit  nach  der  Miktion  machen  sich  sehr  heftige  und  unangenehme 
Schmerzempfindmigen  durch  einige  Zeit  bemerkbar.  Pat.,  der 
nach  seiner  Angabe  schon  vor  der  Erki'ankung  des  Nachts  öfters 
urinierte,  mußte  nun  allnächtlich  mindestens  zehnmal  urinieren. 
Heftige  Schmerzen  in  der  Harnröhre  ließen  ihn  seit  vielen  Tagen 
den  Schlaf  missen,  durch  Umschläge  waren  sie  nur  zeitweise  zu 
mildem. 

Status  praesens:  Urifizium  geschwollen,  reichlichsten, 
dicken  Eiter  sezernierend.  Beide  Portionen  stark  getrübt.  Nach 
dem  Urinieren  heftige  Schmerzen.  Bei  Druck  auf  dem  vorderen 
Teil  der  Harnröhre  verspürt  der  Patient  ungemein  heftige  Schmer¬ 
zen  in  der  Gegend  der  Fossa  navicularis.  Prostata  kindsfaust¬ 
groß  geschwollen. 

Diagnose:  Urethritis  gonorrhoica  acutissima  anterior  et 
posterior.  Prostatitis  parenchymatosa. 

Behandlung:  Der  Penis  wird  in  der  Nähe  der  Wurzel 
mit  einem  i  cm  breiten  Heftpflasterstreifen  (ohne  zu  stauen) 
umwickelt.  8  cm®  frisches  Eigenserum  w^erden  unter  Druck  dorsal 
unter  die  Penishaut  injiziert.  Wenige  Minuten  nach  der  Injektion 
hören  die  Schmerzen  nach  Druck  auf  die  Pars  anterior  auf  und 
stellen  sich  von  diesem  Moment  an  nicht  mehr  ein.  Der  Urin¬ 
drang  des  Nachts  war  geringer.  Seit  vielen  Tagen  der  erste  mehr 
stündige  Schlaf. 

17.  März:  Die  subjektiven  Beschwerden  sind  geschwunden, 
weder  Druckschmerz  noch  die  besonders  unangenehmen  Schmer¬ 
zen  nach  dem  Urinieren  wmren  auch  nur  angedeutet.  Ausfluß 
noch  heftig.  Penishaut  noch  mäßig  ödematös  nach  der  Injektion; 
der  Heftpflasterstreifeii  war  erst  nach  16  Stunden  gelöst  worden. 

Behandlung:  Wegen  der  Prostatitis  werden  6  cm®  Milch 
intraglutäal  injiziert. 

19.  März:  Subjektiv  ohne  irgend  welche  Beschw’erden.  Die 
Portion  I  trüb,  11  mäßig  trüb. 

20.  ]\Iärz :  Prostataschwellung  etwas  zurürkgegangen ;  Por¬ 
tion  1  stark  getrübt,  11  völlig  klar. 


21.  März:  Portion  I  stark  getrübt,  11  zart  getrübt.  Reichlich 
eitriger  Ausfluß. 

Behandlung;  15  cm®  Eigenseruui  unter  die  Penishaut 
wie  früher. 

23.  März.  Urinportion  1  nur  mäßig  getrübt,  enthält  bloß 
kleine  Eiterbröckelchen,  während  vor  zwei  Tagen  noch  mächtige 
Eiterstücke  im  Urin  vorhanden  waren.  Portion  H  zaid  getrübt. 

Behandlung:  6  cm®  Milch. 

24.  März:  S  c  h  1  e  i  m  i  g  e i  t  r  i  g  e  s,  dünnflüssiges 

Sekret.  Beide  Portionen  zart  getrübt.  Prosta¬ 
titis  noch  vorhanden,  j  e  d  o  c  h  i  n  deutlicher  Rück 
b  i  1  d  u  11  g.  _ 

Pat.  wird  nach  dieser  elftägigen  Behandlung  zur  Lokal¬ 
behandlung  seiner  Abteilung  überwiesen. 

,  Fall  4.  Urethritis  acuta  anterior  et  posterior. 

N.,  Reservespital  2,  Abt.  IV,  Zimmer  33. 

5.  März:  Urethritis  seit  einigen  Wochen.  Seit  drei  Tagen 

heftiger  Urindrang  (nachts  bis  zehnmaliges  Urinieren).  Portion  l 
dicht  getrübt,  11  zarter  getrübt.  ' 

Behandlung:  42  Uhr  Blutabnahme. 

2  Uhr  nachmittags  und  10  Uhr  abends  je  3  cm®  Eigenserum 
unter  die  Penishaut,  Abgrenzung  durch  Heftpflasterstreifen. 

6.  März:  Harndrang  geringer. 

Behandlung:  11  cm®  des  Vortages  entnommenen  Se¬ 
rums  w'erden  unter  stai’kem  Druck  injiziert  (Penis,  subkutan, 
dorsal).  Das  entstehende  Uedem  dauert  mehrere  Stunden  an. 

Befund  nach  fünf  Stunden:  Ungemein  starker  Ausfluß.  Beide 
Portionen  stark  getrübt,  bluthältig.  Dabei  keine  subjektiven  Be- 
schw’erden.  Inguinaldrüse  links  etwas  geschwollen.  Lösung  des 
Heftpflasterstreifens. 

7.  März  :  Nacht  gut  verbracht.  Kein  U  r  i  n  d  r  a  n  g. 
Die  Miktion  ist  völlig  schmerzlos.  Ausfluß  be¬ 
deutend  geringer.  Portiop  1  noch  stark  getrübt, 
Portion  11  bedeutend  klarer. 

Pat.  wird  zur  Lokalbehandlung  seiner  Abteilung  übergeben. 

Fall  5.  Urethritis  acuta  anterior  et  posterior. 

F.  P.,  Reservespital  2,  Abt.  VH,  Zimmer  93. 

18.  Februar:  Starke  Sekretion  von  gelbem,  dickflüssigem 
Eiter.  Heftiges  Brennen  in  der  Urethra  beim  Urinieren.  Starker 
Harndrang. 

Behandlung  :  5  cm®  Eigenserum  (wie  im  Fall  3  und  4). 
Das  entstehende  Uedem  nahm  nach  der  Injektion 
noch  zu  und  erreichte  nach  sechs  Stunden  eine 
gewaltige  Höhe,  es  dehnte  sich  auch  oberhalb 
des  Pflasterringes  aus.  Die  Schmerzen  beim  Urinieren 
.  waren  einige  Zeit  nach  der  Injektion  völlig  geschwunden,  stellten 
sich  jedoch  später  wieder  ein  und  hielten  bis  zum  nächsten  Tage 
an.  Ebenso  wur  der  Ausfluß  anfangs  etwas  geringer,  um  später 
zuzunehmen,  jedoch  war  das  Sekret  viel  flüssiger. 

21.  Februar:  5  cm®  Eigenserum.  Die  noch  bestehenden  ge¬ 
ringen  Schmerzen  hörten  wieder  gleich  nach  der  Injektion  auf,- 
um  später  wiederzukömmen,  jedoch  weitaus  nicht  in  dem  Maße, 
wie  nach  der  ersten  Injektion.  Der  Ausfluß  verringerte  sich 
und  blieb  geringer. 

26.  Februar:  Urin  klarer,  jedoch  noch  erste  Portion  deutlich 
getrübt.  Ausfluß  geringer.  Keine  subjektiven  Berschw’erden. 

Behandlung:  12  cm®  Eigenserum.  Nach  der  Injektion 
keinerlei  subjektive  Beschwerden  in  der  Harnröhre,  später  jedoch 
stellte  sich  Harndrang  ein. 

27.  Februar:  12  cm®  Eigenserum.  Kein  Harndrang  oder 
sonstige  subejktive  BeschweiMen. 

6  Uhr  abends  8  cm®  Eigenserum. 

28.  Februar ;  Pat.  s  c  h  1  i  e  f  d  i  e  s  e  N  a  c  h  t  o  h  n  e  Unter¬ 
brechung,  während  er  in  den  früheren  Nächten 
öfters  urinieren  mußte.  Urinbefund  ganz  bedeu¬ 
tend  besser.  Die  erste  Portion  nur  sehr  zart  ge¬ 
trübt  mit  einzelnen  FlockenundFäden,  die  zw'eite 
Portion  klar. 

Pat.  wird  zur  Lokalbehandlimg  entlassen. 

E  p  i  k r  i  s e  zu  Fall  3,  4  und  5 :  Das  A  u  f  h  ö  r  e  ri 
der  subjektiven  Beschwerden  in  der  Harnröhre 
nach  Injektion  unter  die  Penishaut  tritt  in  allen 
Fällen  prompt  ein.  Auch  der  bestehende  Harn¬ 
drang  ließ  bald  nach  (doch  trat  er  in  einigen 
Fällen  stärkerer  Dosen  auf  kurze  Zeit  erneut, 
manchmal  recht  heftig  auf).  Der  Ausfluß  wurde 
geringer,  der  Urin  klarer,  so  daß  die  Uebernahme 
in  Lokalbehandlung,  die  wegen  des  subjektiven 
und  objektiven  Befundes  vor  der  Serumbehand- 
I  lung  nicht  möglich  war,  bald  erfolgen  konnte. 
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Fall  6.  Arthritis. 

(}.,  Zugsführor,  Heservespital  2,  Abt.  VII,  Zimmer  59. 

Spitalsaufnahine  vor  zwei  Monaten  mit  achtwöchiger  Urethri¬ 
tis  |>oslerior,  F.pididymiiis  und  Arthritis  des  linken  1  landegelenkes. 
Die  Urethritis  wurde  lokal  behandelt.  Außerdem  erhielt  der  Pa¬ 
tient  acht  Arthigoninjektionen  sowie  Staimngsbehandlung  des  Hand¬ 
gelenkes. 

4.  April:  Linkes  Handgelenk  geschwollen,  Kontur  undeutlich, 
Beweglichkeit  stark  eingeschrilnkt.  Mäßige  Schmerzen  besonders 
an  der  Unterseite  bei  Beugungsbewegungen. 

Behandlung:  6cm®  frisches  Eigenserum  subkutan  an 
der  Innenseite  des  Handgelenkes.  Nach  etwa  zehn  Minuten  fühlt 
der  Patient  beinahe  keine  Schmerzen  bei  Bewegungen. 

7.  April:  Besserung  der  Beweglichkeit.  Hand¬ 
schlinge,  welche  durch  elf  Wochen  getragen 
wurde,  legt  Pat.  heute  am  dritten  Tage  nach  der 
Injektion  ab.  Es  können  bereits  intensive  aktive 
und  passive  Bewegungen  durchgeführt  werden. 

Pat.  erhält  noch  zweimal  Eigenseruminjektionen  und  wird 
am  20.  April  ohne  jegliche  Schmerzen  oder  sonstige  Entzündungs¬ 
erscheinung  zur  Mechanotherapie  entlassen. 

Fall  7.  Akuter  Gelenksrheumatisinus  (Arthri¬ 
tis  gonorrhoica?). 

H.  A.,  Reservespital  2,  Abt.  VH,  Zimmer  55. 

Pat.  leidet  seit  drei  Jahren  an  häufig  rezidivierendem  Ge- 
Icnksrheumatismus.  Vor  vier  WoChen  Aufnahme  mit  akutem  Re¬ 
zidiv  des  rechten  Hand-  und  Kniegelenks,  gleichzeitig  mit  akuter 
Gonorrhoe.  Die  Schmerzen  besonders  im  Kniegelenk  waren  äußerst 
heftig  und  der  Fuß  wurde  ununterbrochen  in  halber  Reuge- 
setllung  gehalten  und  war  kaum  zu  bewegen.  Durch  Schlaf- 
und  Appettilosigkeit  ist  der  Patient  stark  herabgekommen. 

Status  i>raesens  vom  6.  April:  Rechtes  Handgelenk 
geschwollen,  Konliguration  undeutlich,  üedem  der  Haut.  Beweg¬ 
lichkeit  sehr  gering  und  schmerzhaft.  Rechtes  Kniegelenk  stark 
geschwollen,  sehr  druckemplindlich.  Die  geringste  Bewegung  sehr 
schmerzhaft. 

6.  April:  Behandlung:  Injektion  von  12  cm®  frischem, 
gesundem  Menschenserum  (von  Eigenserum  wurde  wegen  starker 
Unterernährung  abgesehen)  subkutan  in  die  innere  Seite  des 
rechten  Kniegelenkes  in  die  Nähe  des  Hauptschmerzpunktes. 
Nach  der  Injektion  bestand  um  die  Injektionsstelle  zirka  zehn 
Minuten  lang  starkes  Brennen.  Kurz  danach  waren  der 
Druck-  und  der  Bewegungschmerz  stark  zurück- 
gegangen.  Der  Versuch,  die  Extremität  zu 
strecken,  gelingt  dem  Patienten  ohne  beson  de  re 
Beschwerden.  Nachmittags  .Schlaf,  ebenso  nachts.  Die  bis 
dahin  vorhandene  Störung  des  Schlafes  durch  Schmerzen  im 
Kniegelenk  blieb  aus.  Ebenso  w'ar  dem  Patienten  das  Umdrehen 
im  Bett  ohne  w^esentliche  Schmerzen  möglich.  Erst  früh  stellten 
sich  geringe  Schmerzen  wieder  ein. 

7.  April,  10.  April,  12.  April  und  14.  April  je  6  cm®  Milch 
intraglutäal. 

Unter  der  Milchbehandlung  besserten  sich  die  subjektiven 
und  objektiven  Entzündungserscheinungen  rapjd.  Auch  die  Ure¬ 
thritis  besserte  sich.  Pat.  gibt  an,  daß  die  seit  zwei  Jahren  im¬ 
beweglichen  Zehengelenke  unter  der  Milchbehandlung  wieder  be- 
w'eglich  wTirden. 

18.- April:  Schwellungen  w'eäter  zurüokgegangen.  Die  Beweg¬ 
lichkeit  im  Knie-  und  Handgelenk  noch  durch  geringe  Schmerz¬ 
haftigkeit  gestört. 

18.  April  und  28.  April;  B e  h  a  n d  1  u  n  g ;  Je  12  cm®  Serum 
subkutan  über  das  Handgelenk,  sowie  über  das  Kniegelenk 
rechts  imien. 

Unter  dieser  Behandlung  w^ar  eine  w'eitere  Besserung 
der  Beweglichkeit  und  Abnahme  der  Schmerzen  zu  konstatieren. 
Pat,,  dessen  untere  Extremität  durch  die  lange  Inaktivität  schon 
recht  geschwächt  ist,  beginnt  auf  Krücken  zu  gehen. 

30.  April :  Zur  weiteren  Mechanotherapie  transfeiiert. 

Epikrise  zu  Fall  6  und  7;  Durch  die  sub¬ 
kutanen  Eigenserum injektionen  wird  auch  bei 
Arthritis  ein  auffälliges  Nachlassen  der  Schmer¬ 
zen  und  dadurch  verbesserte  Beweglichkeit  er¬ 
zielt.  Auch  auf  die  Entzündung  selbst  ist  ein 
Einfluß  unverkennbar.  Die  Behandlung  dürfte 
wegen  der  schmerzlindernden  Wirkung  auch  in 
den  Fällen  zu  empfehlen  sein,  wo  durch  die  in¬ 
folge  bestehender  Schmerzhaftigkeit  fehlende 
Bewegung  eine  Ankylose  zu  befürchten  wäre. 

Fall  8.  Konjunktivitis. 

B.  J.,  Reservespital  2,  Abt.  HI/IV,  Zimmer  37. 


4.  April :  Seit  einigen  Tagen  heftige  rechtsseitige,  geringer 
linksseitige,  stark  eitrig  sezernierende  Konjunktivitis  mit  ungemein 
heftigen  Schmerzen  und  Lichtscheu.  Sehr  (piälende  reflektorische 
Kopfschmerzen  in  der  Teinporalgegend.  Seit  einigen  Tagen  Lokal¬ 
behandlung  mit  Augentropien,  Umschlägen  —  ohne  Erfolg. 

Behandlung:  3V2  cm®  frisches  Eigenserum  subkutan  in 
die  Uberlidhaut  des  rechten  Auges.  Durch  etwa  15  Minuten  recht 
heftige  Druckschmerzen,  danach  eine  rasch  sich  steigernde  sub¬ 
jektive  Besserung.  Schmerzen,  Lichtscheu,  Kopfsclimerzen  ver¬ 
schwanden  wie  mit  einem  Scldage,  nach  Aussage  des  Patienten 
„wie  mit  der  Hand  weggenommen“.  Nach  zw'ci  bis  drei  Stunden 
stellten  sich  durch  15  Minuten  wüeder  heftige  Schmerzen  ein. 
Dann  Schmerzlosigkeit  bis  abends.  Nachts  durch  einige  Stunden 
wieder  Schmerzen,  die  gegen  3  Uhr  auf  hörten.  Guter  Schlaf. 
Am  nächsten  Tage  beinahe  schmerzfrei,  Kopf¬ 
schmerzen  bestanden  gar  nicht  mehr.  Objektive 
Entzündungserscheinungen,  Rötung,  Sekretion 
beinahe  völlig  geschwminden. 

Pat.  wird  zur  weiteren  Lokalbehandlung  an  die  Augenklinik 
verwiesen.  Nach  vier  Tagen  wur  die  Entzündung  kaum  mehr 
angedeutet. 

Epikrise:  Der  Fall  zeigt  deutlich  die  Nach¬ 
bar  Wirkung  des  Eigenserums.  Komplette  An¬ 
ästhesie,  die  durch  mehrere  Stunden  währ  t  e, 
dann  wmeder  Entzündungssteigerung,  die  in 
diesem  Falle  zwei  Schwankungen  auf  weist,  um 
dann  endgültiger  Besserung  Platz  ?  u  machen- 

Fall  9.  Schlecht  granulierende  Ulzeration. 

S.  J.,  Reservespital  2,  Abt.  VH,  Zimmer  90. 

Pat.  wurde  im  Februar  1915  wegen  kongenitaler  Phimose 
zirkumzidiert  und  nach  mehreren  Monaten  geheilt  entlassen. 
Einige  Zeit  später  —  vor  fünf  Monaten  (September  1916)  —  ent¬ 
standen  von  einem  Punkte  der  Narbe  ausgehend  eigentümlich 
ulzerierende  Granulationen  im  Sulkus,  die  trotz  aller  Bemü¬ 
hungen  (Paquelin,  Argentum  nitricum  usW.)  sich  immer  mehr 
ausbreiteten.  Spirochtiten,  Ducrey,  Wassermannsche  Reaktion 
negativ. 

Status  praesens  vom  24.  ÄLärz:  Ueber  kronengroße, 
frische  Granulation  vom  Innenblatte  des  Präputiums  über  den 
Sulkus  auf  die  Glans  übergreifend.  Zentral  eine  stecknadelkopf¬ 
große,  eiternde  Stelle.  Die  Ulzeration  bereitet  dem  Patienten 
ziemlich  heftige,  brennende  Schmerzen. 

Behandlung;  10  cm®  Eigenserum  nach  Abgrenzung  durch 
Heftpflaster  unter  die  Penishaut,  einen  Querfinger  über  der  Ent¬ 
zündungsgrenze.  Nach  kurzer  Zeit  hören  die  subjektiven  Be¬ 
schwerden  auf. 

26.  März:  Die  Granulationen  erscheinen  geringer. 


Behandlung  9cm®  Eigenserum. 

30.  März,  2.  April,  4;  April  je  5  cm®  Eigenserum. 

6.  April:  Bis  auf  eine  erbsengroße,  zentral  er¬ 
habene  Granulation,  in  deren  Mitte  die  kleine 
eiternde  Stelle  sitzt,  ist  die  Wunde  fest  epithe- 
1  i  s  i  e  r  t. 

Da  die  Vermutung  besteht,  daß  die  noch  bestehende  tiranu- 
lation  durch  eine  infolge  von  Fremdkörper  (Faden?)  entstandene 
vprnr^acht  wird,  wird  Pat  der  chirurgischen  Behandlung 


übergeben. 


Fall  10.  Perniones. 

M.  R.  .  X 

April:  Pat.  leidet  seit  vielen  Jahren  an  Perniones  beider 

Hände;  besonders  heftig  haben  sie  sich  diesen  Winter  eingestellt. 
AVechselbäder,  Ichthyolsalbe,  Kampferspiritus  usw.  waren  ohne 
nennensw'er'.e  Wirkung. 

Status  praeses  vom  6.  April :  Zahlreiche  typische 
Perniones  an  den  Fingern.  Die  Finger,  besonders  der  kleine 
und  der  Zeigefinger  beider  Hände,  stark  geschwollen,  so  daß 
die  Hände  nicht  zur  Faust  geballt  w^erden  können.  Bedeutende 
Herabsetzung  des  Tasternpfindeiis  an  den  I  ingerspitzen. 

Behandlung:  12  cm®  frisches  Eigenserum  werden  unter 
die  Haut  der  Handrücken  an  je  zwei  Stellen  unter  Druck  in¬ 
jiziert,  nach  oben  mit  Heftpflasterstreifen  abgegrenzt.  Bald  nach 
der  Injektion  sieht  man  eine  deutliche  Rötung  der  Perniones, 
Während  die  zwischenliegende  Haut  lividblau  gefärbt  erscheint. 

7.  April:  Schwellung  der  Finger  noch  vorhanden,  jedoch  Int 

sich  das  Tastgefühl  bedeutend  geliessert. 

9.  April:  Die  Schwellung  deutlich  geringer.  Die  Hand  kann 

zur  Faust  geballt  werden.  „  ,  •  ,  n-  u 

Es  erfolgen  nun  in  Abständen  von  3  bis  4  lagen  mehrere 

!  Injektionen  von  Eigenserum.  Am  Tage  nach  jeder  Injektion  zeigte 
I  sich  gewöhnlich  stärkere  Rötung,  die  jedoch  bald  abklang.  IN  ach 
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zwei  Wochen  war  der  Zustand  ein  bedeutend  gebesserter,  nur 
die  eine  oder  die  andere  kleine  Stelle  war  noch  gerötet.  Die 
Konfiguration  der  Finger  bis  auf  den  kleinen  Finger  der  rechten 
Hand,  normal.  Aach  fünf  Wochen  war  von  Perniones  nichts  mehr 
zu  sehen ;  in  früheren  Jahren  war  vor  dem  Hochsommer  nie  deut¬ 
liche  Besserung  eingetreten. 

Fall  11.  B  ö  n  t  ge  nu  1  k  u  s. 

A.  T. 

Röntgenverbrennung  der  beiden  Hände  bei  Arbeit  im 
Rüntgenlaboratorium  vor  vielen  Monaten.  Vor  fünf  Monaten  ent¬ 
stand  eine  oberflächliche  Ulzeration  der  Handrücken  und  Finger, 
die  wieder  zuheilte  bis  auf  eine  kleine  zentrale  Stelle;  von  hier 
ausgehend  setzte  ein  tieferes  Rezidiv  ein.  Derzeit  ist  der  linke 
Handlücken  beinahe  vollständig  von  einer  Dlzeration  ein¬ 
genommen,  die  fast  in  toto  von  einer  nekrotisch-diplitheritischen 
dicken  Schicht  bedeckt  ist.  Rechts  betrifft  die  Ulzeration  nur 
die  innere  Hälfte  des  Handrückens  vom  Mittelfinger  bis  zum 
Daumen,  von  gleichem  Aussehen.  Pat.  leidet  seit  Monaten  furcht¬ 
bare  Schmerzen.  Die  verschiedensten  bisher  angewendeten  Mittel 
waren  völlig  erfolglos.  Morphiuminjektionen  seit  mehreren 
Wochen. 

10.  April :  Behandlung:  Drei  bis  vier  Querfinger  oberhalb 
der  Ulzerationsgrenze  werden  6  cni^  frisches  Eigenserum  (durch 
Heftpflasterstreifen  nach  oben  abgegrenzt)  unter  Druck  injiziert. 
Da  die  Haut  der  Hand  und  des  Unterarmes,  auch  wo  sie  nicht 
ulzeriert  ist,  sehr  empfindlich  ist,  verarsacht  die  Injektion  dem 
Patienten  heftige  Schmerzen,  die  ungefähr  eine  Viertelstunde  an¬ 
dauern.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Injektion  sind  die  Röntgen¬ 
ulzera  völlig  schmerzlos  und  bleiben  es  durch  mehrere  (etwa 
vier)  Stunden.  In  der  Nacht  nach  der  Injektion  stellen  sich 
wieder  Schmerzen  ein,  die  jedoch  am  nächsten  Tage  aufhören. 
Diesen  Tag  verbringt  Pat.  völlig  schmerzlos',  ohne  Morphium. 

An  den  folgenden  Tagen  wird  nach  je  drei  his  vier  Tagen 
eine  solche  Injektion  wiederholt;  der  Zustand  bleibt  ein  an¬ 
dauernd  guter.  Die  diphtheritischen  Beläge  beginnen  sich  zu 
lösen,  es  zeigen  sich  reine,  mit  dünner  Eiterschicht  bedeckte 
Granulationen.  Die  Epithelisierung  schreitet  vom  Rand  aus  vor¬ 
wärts. 

Der  Heilungsprozeß  wurde  leider  durch  ein  plötzlich  ein¬ 
tretendes  heltiges  Rezidiv,  das  die  Fingerrücken  betraf,  unter¬ 
brochen.  Die  Serumbehandlung  wurde  jedoch  fortgesetzt.  Die 
Lösung  der  nekrotischen  Teile  machte  weiter  Fortschritte  und 
auch  die  frischen  Rezidiven,  die  gleichfalls  mit  einer  harten 
diphtheritisch-nekrotischen  Schicht  bedeckt  waren,  zeigen  bald 
Lösung,  womit  auch  der  Schmerz  geringer  wird.  Immer  war  zu 
konstatieren,  daß  die  Anästhesierung  etwa  vier  Stunden  lang 
andauerte,  die  dann  entstehenden  Schmerzen  haben  nach  Be¬ 
schreibung  des  Patienten  einen  eigentümlichen  TypuS,  sie  sind 
nicht  gleichartig  den  früher  bestandenen.  Pat.  gibt  an,  daß  plötz¬ 
lich  ein  reißendes  Toben  in  der  Wunde  entsteht;  es  dürfte  sich 
vermutlich  um  eine  Entzündungssteigerung  handeln.  Diese  Pe¬ 
riode  der  Schmerzsteigerung  dauert  gleichfalls  mehrere  Stunden, 
danach  ist  der  Prozeß  besser. 

Der  Fall  bleibt  weiter  jn  Behandlung  und  es  wird  über 
ihn  seinerzeit  ausführlicher  berichtet  werden.  Interessant  ist  in 
diesem  Falle  der  Vergleich  mit  der  anästhesierenden  Wirkung 
des  Morphiums.  Nach  strikter  Angabe  des  Patienten  ist  die 
schmerzstillende  Wirkung  des  Eigenserums  bei  ihm  intensiver 
und  von  längerer  Dauer  als  0-02  g  Morphium  subkutan. 

Epikrise  zu  Fall  9,  10  und  11:  Bei  chronischen 
Entzündungen  zeigt  die  0  e  d  e  m  t  h  e  r  a  p  i  e  gleich¬ 
falls  vor  allem  rasche  und  ausgiebige  Besserung 
der  subjektiven  Erscheinungen.  Durch  Besse¬ 
rung  der  Ernährung,  Lösung  des  Infiltrates  und 
Anregung,  der  Epithelbildung  ist  auch  ein  deut¬ 
lich  heilender  Einfluß  zu  konstatieren. 

Fall  12.  Ischias. 

K.  A. 

Erster  Anfall  von  Ischias  1914  bei  militärischer  Hebung. 
Langsame  Besserung  ohne  Behandlung.  Bei  längeren  Märschen 
waren  immer  Schmerzen  vorhanden.  Neuerlich  akuter  Anfall 
am  31.  Januar  1917  im  Bahndienst.  N^ach  anfänglicher  geringer 
Besserung  wurden  die  Besch\yerden  viel  stäiker,  die  Ausübung 
des  Dienstes  war  völlig  unmöglich,  es  stellte  sich  auch  eine 
Interkostalneuralgie  und  heftige  Schmerzen  in  der  Fersengegend 
ein.  Bei  gewissen  Bewegungen,  so  zum  Beispiel  beim  Aufstehen 
sowie  beim  Sitzen  waren  die  Beschwerden  äußerst  heftig.  Der 
Patient  konnte  nur  langsam  unter  starken  Schmerzen  mit  Hilfe 
von  zwei  Stöcken  gehen. 


7.  April:  Zirka  20  bis  25  cm®  frisches  Eigensemm  werden 
mittags  .subkutan  über  der  Austrittsstelle  des  Ischia tikus  unter 
starkem  Druck  injiziert.  An  der  Injektionsstelle  empfindet  der 
Patient  Brennen  und  Wärmegefühl.  Etwa  20  IMinuten  nach 
der  Injektion  waren  zur  Freude  des  Patienten  die  Schmerzen 
völlig  geschvnmden.  Pat-  empfindet  behn  Sitzen  keinerlei  Schmer¬ 
zen  und  auch  heim  Gehen  bestehen  nur  mehr  die  Schmerzen 
in  der  Fersengegend. 

8.  April :  Die  Schmerzlosigkeit  hält  an.  Die  Injektionsstelte 
der  Haut  ist  etwas  empfindlich. 

11.  April:  Unter  beide  iMalleoli  des  rechten  Fußes  sub¬ 
kutan  je  12  cm®  Eigenserum.  Unmittelbar  nach  der  Injektion 
Bremien  und  Wrärmegefühl,  daraufhin  sofortige  völlige  Efleictite- 
mng.  „Als  ob  nichts  gewesen  wäre“,  „als  ob  50  kg  fortge- 
noimnen  wären“,  wie  sich  Pat.  ausdrückte. 

14.  April :  Die  Schmerzlosigkeit  im  Bein  hält  an,  noch 
besteht  eine  Interkostalneuralgie  rechts'  unter  der  letzten  Rippe, 
rückwärts  beginnend',  ausstrahlend  bis  zur  Blasengegend.  Die 
Schmerzen  sind'  sehr  heftig. 

14.  April  abends! :  Zirka  12  cm®  Eigenserum  unter  Druck 
subkutan  über  der  schmerzhaften  Stelle'  des  Rückens.  Wieder 
Brennen  und  Wärmegefühl.  Bald  nach  der  Injektion  deutlicher 
Rückgang  der  Schmerzen. 

16.  April:  Es  bestehen  keinerlei  Schmerzen, 
mehr;  im  Bein  gibt  Patient  nur  eine  gewisse 
Schwäche,  ein  Spannen  und  ein  ,,N  ä  s  s  e  g  e  f  ü  h  1“  an. 

Die  Beohachtung  dauert  mehrere  Tage  und  ergibt  lauch 
weiter  völliges  Wohlbefinden. 

Fall  13.  Ischias. 

A.  Z. 

Ischias  besteht  seit  mehreren  Wochen.  Schwitzbäder,  Dunst- 
umsehläge,  Aspirin,  reizende  Substanzen  ohne  Erfolg  verwendet. 

Status  praesens  vom  12.  April:  Stai-ke  Ischiasschmer¬ 
zen  besonders  beim  Sitzen  und  Aufstehen  in  der  Glutäalgegend, 
im  Verlaufe  des  Ischiatikus,  im  Oberschenkel  sowie  an  der  Wade 
starke  Druckempfindlichkeit. 

Behandlung:  Frisches  Eigenserum  zirka  20  cm®  sub¬ 
kutan  über  der  Schmerzstelle  der  Glutäalgegend.  Nach  der  In¬ 
jektion  geringes  Brennen  und  Wärmegefühl,  baldiges  Abflauen 
der  Ischiasschmerzen. 

Am  nächsten  Tage  ist  die  Glutäalgegend  .schmerzfrei,  da¬ 
gegen  bestehen  Schmerzen  im  Verlaufe  des  Nerven,  die  sogar 
als  etwas  stärker  geschildert  werden. 

Behandlung:  Je  10  bis  12  cm®  Eigenserum  werden 
subkutan  über  die  Hauptschmerzstellen  im  Verlauf  des  Ischiatikus 
unter  Druck  injiziert.  Die  Schmerzen  werden  geringer.  Bei  Nacht 
sind  die  injizierten  Hautstellen  etwas  empfindlich.  In  der  zweiten 
Nacht  nach  der  Injektion  hat  Pat.  starken  Schweißausbruch. 

16.  April :  Es  bestehen  keinerlei  Schmerzen, 
nur  ein  gewisses  Spannungs-  und  Kältegefühl. 

Die  Beobachtung  dauert  noch  mehrere  Tage  und  ergibt 
auch  weiter  völliges  Wohlbefinden. 

Fall  14.  Interkostalneuralgie. 

J.  S. 

27.  März :  Links  Unter  dem  Schulterblatt  umgrenzte  Schmerz¬ 
zone.  Heftige  Schmerzen  bei  Bewegung  und  Atmen,  besonders 
intensiv  seit  drei  Tagen. 

Behandlung:  10  cm®  Eigenhlut  sofort  nach  der  Ent¬ 
nahme  aus  der  Vene  durch  die  vorher  subkutan  über  der  Schmerz- 
steile  annierte  Nadel  injiziert.  Momentan  fühlt  Pat.  eine  ge¬ 
wisse  Erleichterung. 

Abends  Schmerzen  geringer,  jedoch  noch  vorhanden.  Die 
injizierte  Stelle  ist  stark  druckempfindlich,  viel  stärker,  als  wir 
es  hei  Seruminjektionen  sehen. 

Behandlung:  10  cm®  Eigenserum  der  ersten  Injektion 
benachbart. 

28.  -März :  Zustand  bedeutend  gebessert.  Wäh¬ 
rend  Pat.  vor  der  Injektion  ohne  Schmerzen 
weder  sitzen  noch  gehen  konnte,  fühlt  sie  jetzt 
nur  mehr  beim  Husten  und  tiefen  Atmen  geringe 
Schmerzen  und  konnte  der  Arbeit  wieder  nach¬ 
gehen. 

E  p  i  k  r  i  s  e  zu  Fall  12,  13  und  14 :  Die  beschrie¬ 
benen  Fälle,  besondes  die  beiden  Ischiasfälle, 
reagierten  in  typischer  Weise  nach  der  Injektion. 
Die  vorher  bestandenen  heftigen  Schmerzen 
waren  nach  einer  einzigen  Injektion  völlig  ge¬ 
schwunden,  um  während  14  t  ä  g  i  g  e  r  Be  ob  a  c  h  t  u  n  g 
nicht  mehr  w  i  e  d  e  r  z  u  k  e  h  r  e  n. 
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Die  beschriebenen  Fälle  zeigen  ebenso  wie  noch  zalil- 
reicbe  weitere  von  mir  beoliaclitete  Fälle  deutlich  die  beiden 
wesentlichen  ^Momente  der  Nachbarwirkung  des  Kigen- 
serums:  Die  bald  einselzende  und  oft  ziemlich  lange  wäh¬ 
rende  Anästhesie  und  die  antiphlogistische  Wirkung,  die 
sich  manchmal  erst  nach  vorübergehender  Entzündnngs- 
steigerung  einstellt.  Wie  weit  diese  Heilwirkung  reichl, 
oh  gewisse  akute  eitrige  Entzündungen  durch  die  Ko'lateral- 
serumtherapie  allein  zur  Heilung  zu  bringen  sind,  darüber 
halx)  ich  noch  kein  Urteil.  Für  manche  entzündliche  Nerven- 
affekiionen  scheint  diese  Therapie  jedenfalls  förmlich  spezi¬ 
fisch  zu  sein.  i\uch  bezüglich  anderer  Entzündungen  darf 
ich  wohl  Schon  jetzt  behaupten,  daß  wir  in  der  Kollaleral- 
serumtherapie  eine  ungiftige,  den  Entzündungsablauf  be¬ 
schleunigende  Methode  besitzen  und  daß  sie  jedenfalls 
berufen  ist,  eine  brauchbare  Ergänzung  erprobter  Be¬ 
handlungsarten  zu  bilden.  Bei  gewissen,  schwer  heilenden 
Entzündungsprozessen,  wie  gonorrhoischer  Entzündnng  des 
Iherus  und  der  Adnexe,  Keratitis  parenchymatosa  und  an¬ 
deren  mehr,  mit  deren  versaebsweiser  Behandlung  ich  erst 
begonnen  habe,  wäre  e^i  günstiger  Erfolg  um  so  mehr  zu  be¬ 
grüßen,  da  uns  ja  unsere  bisherige  Theraipe  hier  gar  häufig 
im  Stiche  läßt.  'Vielleicht  gelingt  es  hier,  durch  die  Nacli- 
baifwirkung  des  Eigensernms  wenigstens  den  natürlichen 
Heilungsprozeß  zu  beschleunigen  und  zu  vervollständigen. 
Auch  die  Frage  der  Ahrbindung  mit  Chemotherapie  und 
Heterotherapie  habe  ich  in  Angriff  genommen.  Nebst  gleich¬ 
zeitig  durchgeführter  derartiger  Behandlung  ist  es  nahe¬ 
liegend,  daran  zu  denken,  ob  nicht  das  Serum  des  entspre¬ 
chend  vorbehandelten  Patienten  besondere  Wirkung  zeigt. 
Ich  hoffe  über  einige  der  hier  aufgeworfenen  Fragen  in 
absehbarer  Zeit  berichten  zu  können.  Aleine  vorläufigen 
Besultate  glaube  ich  in  folgenden  Sätzen“^usammenfassen 
zu  können: 

1 .  Die  K  o  1 1  a  t  e  r  a  1  s  e  r  u  m  t  h  e  r  a,  p  i  e  w  i  r  k  t  s  y  m- 
p  t  -om  a  t  i  s  c  b  günstig  auf  d  i  e  akuten  E  n  t  z  ü  n- 
(1  u  n  g  s  e  r  s  c  b  e  i  n  u  n  g  e  n,  besonders  a  u  f  den 
Schmerz  bei  den  verschiedensten  Fällen  a  k  li¬ 
ter,  sowie  auch  chronischer  Entzünd  u  n  g. 

2.  Der  A  b  1  a  u  f  de  r  F  n  t  z  ü  n  dung  w  i  r  d  in  o  f  t 
überraschender  W  e  i  e  beschleunig  t.  Al  a  n  c  h  c 
sehr  heftige,  akute  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  e  n  nicht  eitri¬ 
ger  Natur,  wie  zum  Beispiel  Ischias  und  an¬ 
dere  Neuritiden,  können  schon  n  a  c  h  einer  I  n- 
j  e  k  t  i  o  n  zu  auffallender  B  e  s  s  e  r  u  n  g  o  d  e  r  Hei¬ 
lung  gebracht  w  erden. 

3.  Auch  die  H  e  i  l  u  n  g  s  t  e  n  d  e  n  z  ehr  o  n  i  s  c  h  e  i- 
E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  e  n  u  n  d  IJ  i  z  e  r  a  t  i  o  n  e  n  wird  d  u  r  c  h 
die  Nach!)  a  r  av  i  r  k  u  n  g  des  S  e  r  u  m  s  in  deutliche  r 
Weise  gesteigert.  ■ 
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Aus  der  Abteilung  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrank¬ 
heiten  eines  Wiener  Ambulatoriums  für  Kriegsflüchtlinge. 

Zur  Epidemiologie  des  Kropfes. 

Von  Dr.  Alexander  Ceiiiacli. 

Tn  den  Jahren  191.5  und  1916  hatte  ich  Helegonheil,  hei 
den  aus  Galizien  und  dei'  Bukowina  nach  Wien  zugezogenen  Kriegs- 
flüchUingen  ein  gehäuftes  Auftreten  akuter  Strumen  zu  heobachten, 
nicht  so  zahlreich,  daß  mau  berechtigt  wäre,  von  einer  Kropf 
epidemic  in  Wien  zu  sprechen,  aber  durch  ihre  Anzahl  und  die 


Eigenart  ihrer  Fntstehung  immerhin  bemerkenswert  genug,  um 
verzeichnet  zu  werden. 

WhUirend  dieser  Zeit  haben  .52  Kropfträgor  die  .\l»leihiim  auf 
gesucht,  die  übereinstimmend  erkläiüen,  sie  sfuen  in  der  lleiiL;:it 
kropffiei  gewesen  und  hätten  das  Leidem  erst  in  Wien,  kiiiv. 
(ein  Ins  fünf  Monate)  nach  ilirm-  Ankunft,  akt[niri(Ml.  l)i(‘  id)or- 
wiegondc  .Mehrzalil  dieser  Heohaelitimgen  (38  vrtii  52 i  fällt  in 
das  erste  Krü'gsjahr  von  Dezernhei-  1914  bis  .luli  1915;  dic'  übrigen 
Fälle  wurden  im  Sommer  und  Herbst  1916  koiislalitMä,  als  di(‘ 
zweite  russisebo  Invasion  einen  neuen  Flücltllingsslrinn  nach  der 
Hauptstadt  führte.  Enter  diesen  lelzleren  Fällen  sind  ]>esonilers 
liemei'kenswert : 

1.  Fine  40jäbrigo  Frau,  B.  .M.,  die  im  Oktober  191  I  einig(“ 
Wochen  nach  ilirer  Niederlassung  in  Wien  eine  Struma  l/ekam 
und  während  ihres  ganzen  Anfenll/altes  (lasell)St  trotz  .lodllior.ipie 
behielt;  im  Ileihst  1915  kehrte  die  Frau  in  ihre  Heimat  iSt.anisl  in  i 
zurück,  wo  der  dicke  Blälihals  nach  kurzer  Zeit  olme  jede  Medika¬ 
tion  verschwand.  Vor  der  neuerlichen  Buss^minv.asion  rellelc* 
sich  die  Frau  nach  Brünn,  wo  sie  durch  drei  .Monat/'  veililiel), 
ohne  an  Kropf  zu  erkranken.  Kaum  war  sie  alx'i'  in  When 
angelangt,  so  begann  die  Schilddrüse  wieder  rapid 
zu  wa  eil  sen  und  es  bildete  sich  in  einigen  Wochen  eine  l/e- 
trächtliche  Struma  aus. 

2.  Familie  K.  —  Frau  S.  K.  kam  im  Sonmu'r  1916  mit 
sieben  Kindern,  vier  Mädchen  und  drei  Knaben,  im  .Vlter  von 
17  büsi  4  Jahren,  nacli  Wien,  ln  kurzer  Zeit  waren  alle  sieben 
Kinder  kropfkrank,  die  Mutter  blich  verscliont. 

Alle  Patienten  waren  jüdischer  Nationalität.  Die  .Meluzahl 
gehörte  zur  unte'Ton  Schichte  der  kleinstädtischen  jüdischen  Be¬ 
völkerung  Galiziens,  die  schon  unter  den  normalen  Verhältnissen 
der  Friedenszeit  ihr  Dasein  in  Not  und  Knlbehnmg,  unter  den 
(l«nkl)ar  ungünstigsten  Wohnungs-  und  Ernälii'ungsbedingungeii 
fristete  und  durch  den  Krieg  in  noch  größeres  Fdend  gestürzt 
wmrde.  Hie  Lento  hausten  auch  in  Wien  größtenicils  dicht  zu- 
sauimengedrängt,  in  sclilechteii,  mangelliaft  venliliorteii,  von 
Schmntz  strotzenden  Wohnungen.  I’ür  l'nlers'ueliungen  im  Sinne 
der  ,,Sclimntztheoric“  v.  Kutscheras  wäre  da  zweifello.s  ein 
fruchtbarer  Boden  zu  finden.  Hoch  sind  die  Erkrankungen  nicht 
herdweise  anfgetreten  und  waren  nicht  an  einzelne  Massenquar- 
tiere  gebunden,  wie  die  bisher  beschriebenen  Epidemien,  die  sich 
in  bestimmten  Lokalitäten  (Kasernen,  Schulen,  Pensionen  u.  ähnl.) 
zu  entwickeln  pflegten,  sondern  sie  kamen  sporadisch  in  ver¬ 
schiedenen,  von  Flüchtlingen  bewohnten  Straßen  des  2.  und  20.  Be¬ 
zirkes  znm  Vorschein.  Im  Adressenverzeichnis  der  Kranken  ist 
nur  ein  einziges  Elans  zweimal  erwähnt.  Für  die  .\nnahme  eines 
„Kontaktes“  liegt  demnach,  die  erwähnte  Familie  K.  ausgenommen, 
kein  Anhaltspunkt  vor.  Nach  Aussagen  der  Kranken  soll  übrigens 
eine  weit  größere  Anzahl  von  Flüchtlingen  an  Kropf  erkr^inkt 
sein,  die  meisten  aber,  besonders  die  Alänn/'r,  wegen  der  ver¬ 
meintlichen  Harmlosigkeit  des  Leidens  auf  ärztliche  Behandlung 
verzichtet  Iiahen.  Auch  sollen  viele  von  ihnen  andere  Kranken¬ 
anstalten,  insbesondere  verschiedene  Universilälskliniken,  auf- 
ges'ueht  haben.  Hanach  würde  die  Zahl  der  von  mir  beobachteten 
Fälle  keinen  Schluß  auf  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  unter 
den  Flüchtlinge.n  erlauben. 

Ihrer  Herkunft  nacli  verteilen  sich  die  Kranken  auf  die 
einzelnen  Bezirke  Galiziens  und  der  Bukowina,  wie  folgt:  Tar- 
nopol  .3,  Brody  8,  Lemberg  5,  Przemysl  4,  .Taroslau  3,  Bawa- 
Rnska  1,  Rzeszow  6,  Neu-Sandez  3,  T/invow  3,  Clzoniowitz  4, 
Stanisl/ui  4,  Kolomea  3,  Hrohohyez  1,  Samhnr  2,  Kuty  1.  Alle 
diese  Bezirke  liegen  östlich  des  Hunajec,  während  der  endemisch'^ 
Kropf  an  den  Nordahhängen  der  Beskiden  und  der  Tatra  westlich 
vom  Hunajec  vorkomml.  Nach  Bohrer  und  Kazubowski 
wir.l  die  Kropfkrankheit  „von  Lnhnja  aus  gegen  den  Hauplstock 
der  Karpaten  längs  der  Ufer  dos  Hunajec  immer  seltener  und 
kommt  von  Nenmarkt  an  gar  niclit  mehr  vor“.’)  Hemgeinäß 
stammten  alle  unsere  Kranken  aus  kropffreion  Gegenden.  Von 
34  Patienten  liegen  Angaben  über  familiäre  Verhältnisse  vor. 
Hanacli  soll  in  drei  Familien  Kropf  vorgekommen  sein ;  .alle 
anderen  sind  angeblich  seit  jeher  kropffrei  gewesen. 

Tn  bezug  auf  Geschlecht  ünd  Alter  fäUi  die  verhältnismäßig 
starke  Beteiligung  männlicher  Patienten  hnd  höherer  Altersklassen 
auf.  Enter  den  52  Kranken  war/'n  .15  (=  männlichen,  37 

weil)li(dicn  Geschlechtes.  Harunter  waien  s^chs  Kinder  im  Aber 
von  4  ins  10  .Jahren;  16  weitere  Patienten  (13  Mädchen.  3  Bip- 
sehen)  hatten  das  20.  I.ehonsjahr  nicht  erreicht  (5  waren  1-3  l)i< 
16  Jahr/.'  alt,  die  ührig/m  17  l)is  19  Jaliie).  Im  dritten^  Hezen 
nium  standen  13,  im  vierten  10,  im  fünften  6  Tkatienlen.“) 

')  Zitiert  nach  Hirsch,  Handb.  d.  hi'ilor.-geogr.  Pathologie. 

9)  In  einem  Falle  fehlt  die  Altersangabe. 
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Was  die  anatomischen  Verhältnisse  anbelangt,  bo  handelte 
es  sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  um  einfache 
Hyperämie,  nur  wenige  Stiumen  boten  das  Bild  der  follikulären 
llyjKTüophie.  ln  einem  Falle  (l9Jähriges  Mädchen)  lag  Zysten¬ 
kropf  vor. 

Therapeutisch  wurde  Jod  äußerlich  und  innerlich  ange¬ 
wendet.  ln  vielen  Fällen  konnte  eine  geringere  Verkleinerung 
der  Heschwulst  festgeslellt  werden,  im  allgemeinen  aber  blieb 
der  Erfolg  aus.  Es  ist  mir  kein  einziger  Fall  einer  vollständigen 
Heilung  bekannt  geworden. 

1st  nun  dieses  gehäufte  Auftreten  von  Struma  unter  den 
Kriegsflüchtlingen  als  Epidemie  aufzufas.sen?  Ich  bin,  wie  gesagt, 
der  Ansicht,  daß  das  Material  zu  klein  ist,  um  solche  Schluß¬ 
folgerungen  zu  gestatten.  Sind  doch  die  von  mir  beobachteten 
52  Fälle  unter  vielen  Tausenden  von  Flüchtlingen  aufgelrelen,  die 
unter  gleichen  Bedingungen  nach  Wien  zugezogen  und  hier  ge¬ 
lebt  haben,  ohne  einen  Kropf  zu  bekommen.  Allerdings  glaube 
ich  annehmen  zu  dürfen,  daß  die  mir  bekannt  gewordenen  Struma¬ 
fälle  nur  einen  kleinen  Teil  sämtlicher  Kropferkrankungen  bilden, 
daß  die  Zahl  der  bekannten  Fälle  durch  eine  Enquete  oder  durch 
systematische  Untersuchungen  in  den  Wohnstätten  der  Flüchtlinge 
bedeutend  zunehmen  würde.  Haß  es  sich  aber  um  eine  das 
übliche  Durchschnittsmaß  übersteigende  Ausbreitung  der  Erkran¬ 
kung  handelt,  erhellt  schon  aus  der  Tatsache,  daß  kaum  30“, 'o 
der  Erkrankten  im  jugendlichen  Alter  und  davon  nur  sehr  wenige 
im  Pübertätsalter  standen,  wäluend  die  meisten  Fälle  ältere  Per¬ 
sonen  betrafen,  bei  denen  doch  gewöhnlich  spontane  Kropfent¬ 
wicklung  selten  vorkommt.  In  Kropfgebieten  ist  allerdings  das 
Auftreten  von  Strumen  bei  zugereislen  Personen  eine  häufige 
Erscheinung.  Aber  Wien  galt  bis  jetzt  nicht  als  Kropfgebiet. 
Nach  Hirsch^)  und  Bircher^)  tritt  der  Kropf  im  Donaatale 
bis  Pöchlarn  endemisch  auf,  weiter  östlich  ist  er  unbekannt. 
Auch  die  bisher  beschriebenen  Kropfepidemien  brachen  gewöhn¬ 
lich  in  Kropfgegenden  aus.  Es  sind  aber  auch  Ausnahmen  be¬ 
kannt.  So  berichtet  Kaljago^)  über  eine  Kropfepidemie  in 
Finnland,  die  sich  in  einer  Gegend  entwickelte,  in  der  bis  dahin 
niemals  Kropf  beobachtet  wurde,  und  Bottini®)  über  eine  Epi¬ 
demie  unter  den  Sträflingen  im  Gefangenhaus  zu  Pallanza.  die 
wegen  Und)au  des  Hauses  in  einem  Flügel  zusammengedrängt 
werden  mußten;  sie  schwand  nach  Verbesserung  der  Wohnungs¬ 
verhältnisse;  ein  ätiologischer  Faktor,  der  —  wenn  er  zu  Hecht 
bestehen  sollte  -  -  auch  bei  den  Erkrankungen  der  Flüchtlinge 
in  Wien  eine  Bolle  spielen  könnte. 

Die  Aetiologie  des  Kropfes  ist  uns  nach  wie  vor  unbekannt. 
Die  von  K  o  c  h  e  r  und  B  i  r  c  h  e  r  begründete  hydrotellurische 
Theorie  wird  in  der  letzten  Zeit  immer  häufiger  Gegenstand  von 
Anfechtungen.  D  i  e t  e  r  1  e,  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  und  Klinger  ver¬ 
werfen  sie  gänzlich  und  liehen  ihr  gegenüber  das  konstitutionelle 
Moment  hervor.  Schon  Virchow®)  nahm  eine  besondere  Prä¬ 
disposition  für  Kropf  an,  die  er  sich  als  angeborene  Bildungs¬ 
anomalie  dachte.  Neuerdings  sprach  J.  Bauer®)  den  neiiro- 
pathiscli-hypoplastischen  Habitus  der  Kropfträgor,  den  er  in  Tirol 
zu  bcobacbten  Gelegenheit  hatte,  als  das  disponierende  Moment 
zur  Akfiuisition  des  Kropfes  an.  Da  ich  aXis  naheliegenden  Gründen 
erwartet  habe,  unter  meinem  Material  Belege  für  diese  letztere 
Annahme  finden  zu  können,  habe  ich  die  Hälfte  meiner  Patienten 
auf  degenerative  Stigmen  untersucht.  Ich  konnte  aber  nur  bei 
zwei  weiblichen  Patienten  eine  Häufung  von  Degenerationszeichen 
feststellen,  die  auf 'eine  allgemeine  Körperdegeneration  schließen 
ließ.  .\lle  übrigen  Fälle  boten  auch  in  dieser  Beziehung  keine 
Anhaltspunkte  für  eine  plausible  Erklärung  der  Kropferkrankungen 
der  Flüchtlinge. 


Aus  der  orthopädischen  Anstalt  „Mariastern“  (Trappisten¬ 
kloster)  k.  u.  k.  Reservespital  Banjaluka.  (Spitalskom- 
mandant  :  Oberstabsarzt  Dr.  Weitgruber.) 

lieber  die  Feststellung  des  Gewichtes  der 
Prothese  mittelst  Bestimmung  der  Schwere 
der  unteren  Extremität. 

\  on  Dr.  Holcslaw  Znilsfröd,  k.  k.  Landsturmoberarzt,  Leiter  der  Anstalt 

Die  häufigen  Klagen  der  an  der  nnleren  Extremität  nnd 
besonders  am  übcrschenkel  amimtierten  Kriegsbeschädigten,  daß 
sie  beim  Tragen  der  Prothese  leicht  ermüden,  daß  die  Prolhc.se 

1.  c.  —  *)  Der  epidemsche  Kropf,  Basel  1883.  —  D  Zitiert  nach 
V.  Eiseisberg,  Die  Kr.  der  Schilddrüse,  D.  Chip.  38.  —  ®)  Ebenda. 
—  ■)  M.  m.  W.  1913,  33;  1914,  5.  —  D  Zitiert  nach  Ewald,  Die  Kr. 
der  Schilddrüsen  in  Nothnagels  Handb.  22.  -—  ®)  Verh.  des  29.  Kongr.  f. 
inn.  Med.  1912. 


für  sie  zu  schwer  ist  oder  sie  nicht  imstande  sind,  mit  der  Pro¬ 
these  eine  längere  Strecke  zurückzulegen,  beweisen,  daß  für  den 
Amputierten  das  Gewicht  der  Prothese  niclit  gleichgültig  ist.  Die 
Pj'Othese  ist  —  von  ihrer  technischen  Seite  abgesehen  —  daun 
gut  und  brauchbar,  wenn  der  Amputierte  beim  Tragen  derselben 
überhaupt  vergißt,  daß  er  eine  Prothese  trägt,  —  ähnlich  wie  ein 
gesunder  Mensch  daran  nicht  denkt,  daß  er,  zum  Beispiel,  ein 
Herz  hat,  denn  im  Momente,  wo  er  das  Herz  spürt,  ist  es 
nicht  mehr  in  Ordnung. 

Wie  schwer  soll  also  seine  Beinprothese  sein?  Um  die 
Frage  beantworten  zu  können,  müssen  wir  in  erster  Linie  stets 
den  Zweck  der  Prothese  vor  Augen  haben,  und  zwar,  daß  sie 
die  amputierte  Extremität  in  jeder  Hinsicht  ersetzen  soll.  War 
das  Bein  gut  entwickelt  und  kräflig,  was  auch  der  Konstitution  des 
Amputierlen  entspricht,  so  kann  die  Prothese  ein  größeres  Ge¬ 
wicht  besitzen.  Je  besser  genährt  und  gebaut  der  Amputierte 
ist,  je  kräftiger  die  Konstitution  seines  Körpers,  desto  schwerer 
kann  der  künstliche  Ersatz  sein.  Es  steht  also  das  Gewicht 
der  Prothese  im  geraden  Verhältnissie  zum  Gewichte  des  ampu¬ 
tierten  Beines. 

Die  Prothese  kann  und  darf  nicht  schablonenmäßig  ge¬ 
geben  werden.  Man  muß  in  jedem  Falle  die  Körperkonstitution 
und  die  Länge  des  Stumpfes  berücksichtigen,  so  wie  man  es 
mit  der  Beschaffenheit  des  Stumpfes  und  seiner  Narben  lut,  und 
in  jedem  Falle  bei  der  Anfertigung  der  Prothese  individualisieren. 
Dazu  müßte  man,  außer  der  Länge  des  Stumpfes  und  des  Um¬ 
fanges',  noch  das  Gewicht  des  amputierten  Teiles  kennen,  denn 
nur  auf  diese  Weise  kann  der  Amputierte  eine  zweckentsprechende, 
nicht  zu  leichte  und  nicht  zu  schwere  Prothese  erhalten. 

Der  leichteste  Vorgang  wäre,  das  amputierte  Bein  gleich 
nach  der  Operation  abwiegen  zu  lassen  und  das  Gewicht  in  der 
Krankengeschichte  vorzumeiken.  Es  werden  jedoch  Ampatationen 
sehr  oft  unter  solchen  Bedingungen  gemacht,  daß  man  vom  Ope¬ 
rierenden  nicht  verlangen  kann,  daß  er  in  einem  solchen  Momente 
an  das  Abwiegen  des  abgetragenen  Beines  denken  soll,  außer¬ 
dem  sind  noch  Amputa.tionsfälle,  wo  man  später  zu  einer  Re- 
ampntation  schreiten  muß.  Es  kann  auch  in  manchen  Fällen, 
zum  Beispiel  bei  Gasphlegmone,  Gangrän  usw.,  der  abgetragene 
Teil  keinen  Bescheid  für  das  normale  Gewicht  geben.  Zuletzt  darf 
man  nicht  vergessen,  daß  vom  Momente  der  Operation  bis  zum 
Erhalten  einer  Prothese,  sowohl  der  Amputationsslumpf  wie  auch 
das  gesunde  Bein  wegen  Nichtgebranches'  vielen  Aenderungen 
• — was  seine  Stärke  anbelangt  —  ausgesetzt  ist. 

Zur  Bestimmung  des  Gewichtes  des  amputierten  Beines 

—  wir  werden  uns  mit  den  am  Oberschenkel  Amputierten  he^ 
fassen  —  behelfe  ich  mich  mit  dem  Archimedischen  Prinzip': 

,, Jeder  Körper,  der  in  eine  Flüssigkeit  eingetaucht  ist,  v^erliert 
von  seinem  Gewichte  so  vdel,  als  die  von  ihm  verdrängte  Flüssig¬ 
keit  wiegt.“  ! 

Es  wird  zunächst  mittels  IMeßapparates  (siehe  Fig.  l)  die 
Entfernung  voni  distalen  Ende  des  Stumpfes  bis  zur  Sohle  be¬ 
stimmt.  D'cr  MeßiUiiparat  ist  dem  von  Han  au  s  ek  (D.  m.  W. 
1916  Nr.  33)  hoschriehenen  „Apparate  zum  Bau  der  Prothese 
mit  genauer  Orientalion“  ähnlich.  Derselbe,  ansonsten  auch  heim 
Anlegen  von  Innnedialprothesen  aus  Gips  verwendet,  besteht  aus 
einem  tischartigen,  massiven  Untergestell  (0-65  m  :  0-90  m  groß 

—  O-ÖO  m  hoch)  und  einem  vertikalen  Ständer  ans  2X8/8  Staf¬ 
feln,  2  m  über  der  Tischplatte  mit  innerer  2  cm  breiter  Höhen¬ 
meßführung  mit  Zentimeterskala  (Meßskala).  In  derselben  läuft 
eine  mit  einei'  Schraube  (b)  von  hinten  fixierbare  Holzplatte  mit 
Blechteller  (a).  Der  Amputierte  wird  mittels  oberen,  seitlich  in 
einem  Falze  verschiebbaren  Rahmens  mit  daran  verschraubbaren 
Achsel  span  gen  und  Leibgurte  angebunden.  Der  Blech  teller  wird  • 
unter  den  Stumpf  geschoben,  mittels  der  hinten  sich  befind¬ 
lichen  Schraube  fixiert  und  in  die  Höhe  der  fehlenden  Extremität 
an  der  IMeßskala  ahgelesen. 

Das  neben  ahgebildete  Gefäß  (Fig.  2)  —  eine  Meßtrommel 
aus  Zinkblech  mit  Versteifungsringen  —  hat  ein  seitlich  ange- 
hrachles  MUasserstandsglas  mit  Zentimeterskala  (Meßskala),  bei 
größeren  Gefäßen  auch  einen  MMsseraiislaufhalin.  In  dieses 
vird  lauwarmes  'Wasser  hineingegossen,  bis  der  Wasserstand  die¬ 
selbe  Höhe  erreiclil,  wie  ihn  der  Blechtellcr  des  Meßapparates 
(Fig.  1)  zeigt. 

Der  Ampiilierte  steigt  in  das  s'O  vorbereitete  Gefäß,  trachtet 
mit  der  gesunden  Extremität  am  Boden  des  Gefäßes  festzustehen 
nnd  hebt  gleichzeitig  den  Stumpf  bis  zum  geraden  Winkel,  um  die 
'Wasserobcrtläche  nicht  zu  berühren  und  dadurch  nicht  mehr 
W^asser  zu  verdrängen.  Der  AVasserstand  hebt  sich,  durch  die 
Extremität  verdrängt.  IMan  liest  an  der  Skala  ab  und  ans  dem 
Unterschiede  der  ahgelesenen  Zahlen  nach  und  vor  dem  Ein¬ 
tauchen  durch  den  Amputierten  ergibt  sich,  die  Höhe  der  Wasser- 
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Säule,  welche  mit  multipliziert  uns  das  Gewicht  des  ver¬ 
drängten  Wassers  v^orstollt. 

Da«;  Gefäß  B  (Fig.  2)  ist  rund,  der  Durchmesser  (2  r)  be¬ 
trägt  40  cm,  der  Radius  (r)  daher  20  cm  —  daraus  folgt,  daß 
1  cm  Wasserhühe  1257  cm^  wiegt.  Die  Zahl  vvmrde  auch  luf 
empirischem  Wege  durch  Kingießen  von  Wasser  bestätigt. 

Zur  Bestimmung  des  Körpergewichtes  (K)  muß  außer  dem 
Volumen  des  verdrängten  Wassers  (W)  auch  noch  das  spezifische 
Gewicht  (sp.  G.)  des  Köri>ers  bekannt  sein,  denn  K~-WXsp.  G. 

Da  das  spezifische  Gewicht  der  menschlichen  unteren  Ex¬ 
tremität  mir  unbekannt  war  und  kein  frisches  mnputiertes  Bein 
für  die  Berechnung  zur  Verfügung  stand,  so  war  ich  bemüssigt,i 
mich  mit  einem  Ochsenschenkel  zu  diesem  Zwecke  zu  he- ' 


beschwerlich  fiel,  daran  die  relative  Schwere  der  Prothese  die 
Schuld  trug.  Besonders  schwer  siml  die  Arbeitsprnthesen  einer 
Anstalt  in  der  .Monarchie,  so  daß  ich  mich  bemüßigt  sah,  wegen 
fortwährender  Klagen  ihrer  Träger  .Messungen  vorzuneliinen  und 
eine  andere,  entsprechende  Prothese  unfertigen  zu  lassen. 

Empirisch  wurde  mittels  .Messungen  des  Ge¬ 
wichtes  dos  amputierten  Oberschenkels  einer¬ 
seits  und  der  vorhandenen  P  i'  o  t  h  e  s  e  anderseits 
f  e  s  t  g  e  s  t  e  1  1 1,  daß  die  Prothese  nicht  m  e  h  r  als  42'’.n 
bis  44  i>  des  Gewichtes  des  amputierten  Obe  r- 
Schenkels  wiegen  darf. 

Angegebene  Zahlen  bedeuten  das  Höchstmaß  der  Tragfähig¬ 
keit.  Unter  35®/o  dürfte  keine  Obcrschenkelprothese  angefertigt 
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gnügen,  wobei  ich  auf  einen  kleinen  Fehler  gefaßt  sein  mußte, 
da  das  Verhältnis  des  Knochens  zum  Fleische  beim  Menschen 
ein  anderes  ist  wie  bei  einem  Tiere.  Der  Fehler  ist  jedoch  sehr 
minimal,  er  beläuft  sich  auf  Hundertstel  und  kann  fast  gar  nicht 
in  Betracht  kommen. 

Der  Vorgang  der  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes 
war  folgender;  Auf  einer  Dezimalwage  Avurde  ein  Ochsenschenkel 
ahgewogen.  Sein  Gewicht  (K)  betrug  5600  Gramm.  Dann  wurde 
ein  großes,  leeres,  hölzernes  Gefäß,  3350  Gramm  schwer,  auf 
gestellt,  in  dasselbe  ein  breiter  Topf  bis  zum  Rande  mit  Wasser 
gefüllt,  sodann  in  den  Topf  der  zu  messende  Körperteil  (K)  hinein¬ 
gelegt.  IMit  dem  .Momente,  wo  der  Ochsenschenkel  im  Topf  gänz¬ 
lich  eintauchte,  wurde  der  Topf  entfernt  und  das  hölzerne  Gefäß 
samt  dem  verdrängten  Wasser  abgewogen.  Es  betrug  8350  Gramm, 
das  A'erdrängte  W'asser  (W)  wog  8350—3350  =  5000  Gramm.  Laut 
oben  Gesagtem: 

K  =  W  sp.  G.,  sp.  G.  =  —  =  ==  M2 

W  5000 

Das  spezifische  Gewicht  beträgt  also  1,12. 

Wir  haben  jetzt  zur  Bestimmung  des  GeAvichtes  des  am¬ 
putierten  Beines  keine  Unbekannten,  Avir  kennen  das  Gewicht 
des  A'erdrängten  Wassers  (Wassersäule  r-^)  und  das  spezifische 
Gewicht  (1,12). 

Auf  diese  Weise  Avurde  bei  65  Kriegsbeschädigten  das 
Gewicht  der  fehlenden  Extremität  bestimmt,  außerdem  die  .Vr- 
beitsprothese,  Avelche  der  Amputierte  von  ausAvärts  mitgebracht 
hatte  (xler  die  Amrher  bei  uns  A^erfertigt  war,  abgewogen.  .\ls 
Kriterium  der  Leistungsfähigkeit  einer  Oberschenkelprothese  — 
wir  sprechen  da  von  einer  Arbeitsprothese,  die  bei  der  Land¬ 
bevölkerung  nur  in  Betracht  gezogen  Averden  kann  —  AAUirde  det 
Spaziergang  Amn  der  Anstalt  im  Trappistenkloster  bis  in  die 
Stadt  Banjaluka,  eine  Entfernung  von  6V2  km,  hin  und  zurück, 
das  ist  13  km  angenommen.  Und  es  Avurde  durch  die  Aeußerung 
der  Kriegsbeschädigten  festgestellt,  daß,  Avenn  der  Weg  ihnen 


AA'erden,  denn  dann  ist  sie  zu  leicht  und  daher  auch  t  ge¬ 
brechlich. 

Die  praktische  Bedeutung  der  Messung  liegt  darin,  daß  man 
schon  bei  der  Bestellung  der  Arbeitsprothese  angeben  kann,  vAÜe- 
viel  beiläufig  dieselbe  Aviegen  soll.  Kosmelische  Prothesen  sind 
viel  scliAverer,  haben  auch  einen  anderen  Zweck,  mit  diesen  macht 
man  geAvöhnlich  keine  Märsche  Amn  12  km,  und  sollten  eigent¬ 
lich  nur  in  größeren  Städten  in  AnAAmndimg  kommen. 


Aus  der  k.  u.  k.  Rekonvaleszentenabteilung  füV  ortho¬ 
pädische  Chirurgie  des  Militärkommandos  Lemberg  in 
Frankstadt  a.  R.  (Chefarzt :  k.  k.  L.-O.-A.  Dr.  A.  Saxl.) 

Kombiniertes  Arbeits-  und  Kunstbein.*) 

Von  Dr.  Alfred  Saxl,  k,  k.  Universitäts-Assistent. 

Bei  der  Nachbehandlung  Beinamputierter  ist  derzeit  die 
Beteilung  derselben  mit  zAAmi  Prothesen,  zunächst  einer  Behelfs¬ 
prothese,  die  auch  als  Arbeitsprothese  dient,  und  später,  nach 
Konsolidierung  des  Stumpfes,  mit  einem  Kunslbein  allgemein 
üblich. 

Die  vollkommene  Trennung  beim  Gebrauch  de.s  Arbeits-  und 
des'  Kunstbeines  hat  für  den  Amputierten  den  einen  Nachteil, 
daß  er  an  .Vrbeitstagen  stets  auf  das  Tragen  der  kosnielisch 
Aveniger  befriedigenden  Arbeitsprothese  angcAviesen  ist,  Avährend 
er  das  Kunstbein  nur  an  Feiertagen  voll  ausnützen  kann.  .Vueh 
die  .VotAvendigkeit  des  A'ollständigon  .-Vn-  und  .Vuskleidcns  beim 
Wechseln  beider  Prothesen  ist  für  den  praktischen,  gleichzeitigop 
Gebrauch  der.-^elben  an  Arbeitstagen  eine  Avescntlichc  Fnannehm- 
lichkeit  für  den  Besitzer. 

Es  besieht  zAvar  die  -Möglichkeit,  ancli  das  .\rbeifslK*in  zu 
kaschieren,  nui'  beim  Fußteil  der  Protbe.se  lassen  ^ich  Ko.smetik 
und  praktisches  Erfordernis  nicht  immer  gut  Amreinen.  Hie  .Aus- 

* 


)  Eingelangt  Anfangs  März  1917. 


I'liser  Werkmeister  Feuerwerker  ßahr  hat  nun  ein  korn- 
binierles  Arbeits-  und  Kunstbein  (Fig.,  1  und  2)  konstruiert,  das 
für  kosmetische  und  Arbeitszwecke  gleich  geeignet  ist  (von  Feuer¬ 
werker  Balir  zum  Patent  angemeldet).  J3ie  Prothese  besitzt  einen 
t’eslen,  gut  handlichen  Kniegelenksverschluß  und  einen  gegen  eine 
Ilo'zs.e'ze  auswechselbaren  Fnlerschenkel-FußteiL  Die  Fivations- 
vorricblung  für  die  Unterschenkelteile  ist  derart,  daß  der  Pro¬ 
thesenträger,  ohne  das  Peinkleid  an-  und  ausziehen  zu  müssen, 
mit  einem  Handgriff  kosmetischen  Llnterschenkeheil  und  yVrbeils- 
(flolz-)  Sleize  austauschen  kann.  So  geht  z.  B.  der  Prothesen¬ 
träger  mit  dem  angestecklen,  kunstgemäß  ausgeführten  Unter- 
schenkelteil  in  seine  Werkstätte,  wo  er  denselben  gegen  die 
daselbst  aufbewabrte  Holzstelze  in  wenigen  Sekunden  umwech¬ 
selt;  nach  getaner  Arbeit  vollzieht  der  Inv'alide  ebenso  schnell 
und  einfach  den  Wechsel  der  Einsatzstücke  und  geht  als  Kunst¬ 
beinträger  nach  Hause. 

Die  Konstruktion  der  Prothese  besteht  in  folgendem: 

Unter  dem  Kniegelenksteil  einer  Überschenkelprothese  ist 
ein  durcblocbler  Slahlzylinder  angebracht,  der  mittels  einer  hori¬ 
zontalen  Stablplatle  mit  dem  Kniegelenksscharnier  der  Prothese 
m  Verbindung  gebracht  ist.  Der  Stahlzyiinder  ist  durchlocht, 
um  geringeres  (lewicht  zu  haben;  er  trägt  eine  oder  zwei  in 
ein  (fewinde  eingelassene  Flügelscbrauben,  welche  zur  Befesti¬ 
gung  des  Unterschenkelteiles  der  Prothese  beslimmt  sind.  Als 
solcher  dient  entweder  die  für  Arbeitszwecke  geeignete  einfache 
Hotzs|<‘lz(‘  oder  sonst  irgendein  für  Arbeitszwecke  bestimmter 
Intrnsc  beukelteil,  der  mittels  eines  Zapfens  angesteckt  wird;  an 
t^telle  dessen  kann  der  ebenfalls  mit  einem  Hoizzapfen  ausge- 


Da?  in  üblicher  Weise  nach  hinten  verlegte  Kniegeleiiks- 
scharnier  besitzt  in  seinen  nach  vorne  gerichteten,  horizontal] 
verlaufenden  Hebelarmen,  dessen  olderer  rechtwinkelig  zur  Ober-j 
schenkelseilenschiene  umbiegt,  die  genannte  Sperrvorrichtung.  Sioj 
Irosteht  aus  einem  starken  Vierkant,  der  das  untere  Ende  eineij 
vcj'schiebbaren  Seilenschiene  bildet;  letztere  verläuft  längs  der; 
Oherschenkelseitenschiene  und  trägt  am  oberen  Ende  einen  um-j 
legbaren  Handgriff,  der  bei  bekleidetem  Bein  leicht  betätigt  werden] 
kann.  Entsprechend  der  Breite  des  vierkantigen  Zapfens  ist  inj 
den  kuT-zen,  horizontal  verlaufenden  Hebelarmen  des  Kniegelenks- j 
scbarnieies  eine  senkrecht  verlaufende  Führungsrinne  ausgenom-! 
men.  wobei  bemerkt  wird,  daß  die  Führungsrinne  und  die  kurzen] 
Kniegelenksbebel  aus  einem  Stück  gearbeitet  sind,  um  einel 
besondere  Festigkeit  des  Sperrmechanismus  zu  gewährleisten.  Dies.! 
wird  auch  dadurch  gefördert,  daß  die  Sperre  nicht  am  Scharnier ' 
selbst,  sondern  vor  demselben  eingreift.  Durch  Flinaufschieben 
der  Seilenscbiene  wird  das  Kniegelenk  frei  beweglich,  durch; 
He r  a  1 ) sc  hieben  ge sper  r t . 

Es  sei  noch  bemerkt,  daß  wir  an  allen  Oberschenkel¬ 
prothesen  den  „verstellbaren“  Sitzring  an])!ingen  (A.  Saxl:  Ver-I 
stellbarer  Sitzung  für  Beinprothesen,  W.  kl.  W.  1916  Nr.  l),l 
der  es  ermöglicht,  sowohl  kleine  Aenderungen  in  der  Länge  der 
Prothese,  als  auch  bezüglich  der  richtigen  Rotation  der  Prothese 
zum  Stumpf  zu  ermöglichen.  Ebenso  kann  man  den  Sitzring 
nachträglich  enger  machen,  wenn  der  Stumpf  mit  der  Zeit  noch 
dünner  werden  sollte.  Eine  am  Sitzring  befestigte  und  den  Stumpf 
fassende,  weiche  Hirschlederhülse,  die  zugleich  als  Stumpfpolste-  ■ 
rung  dient,  kann  im  letzten  Falle  entsprechend  enger  gemacht' 
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Statt ung  der  Arbeitsprothese  mit  einem  Kunstfuß  hat  sich  bei 
verschiedenen,  stehend  zu  verrichtenden  Beschäftigungsarten 
namentlich  aber  bei  Feldarbeitern,  nicht  bewährt.  Wir  machen 
wiederboll  die  Erfahrung,  daß  solche  Patienten  von  selbst  die 
Jindigung  der  Prothese  mit  kleiner  Fußplatte  oder  gar  den  be¬ 
kannten  Stelzfuß  vorziehen. 

Ebenso  hat  sich  die  zeitweise  Ausschaltung  des  Kniegelenks¬ 
mechanismus  der  Prothese,  das  verläßliche  Feststellen  in  Streck¬ 
stellung  als  wünschenswert  erwiesen,  wenn  der  Amputierte  bei 
der  Arbeit  sicher  stehen  will.  Selbst  bei  Erprobung  der  Kunst¬ 
beine  wird  wdederbolt  der  Wämsch  nach  einer  Vorrichtung  ge- 
äußi'i’t,  die  zeitweilig,  je  nach  Bedarf,  das  freie  Funktionieren 
des  Kniegclenksscharnieres  ausschaltet;  so  geht  der  Amputierte 
bergabwärts  besser  mit  steifem,  als  beweglichem  Kniegelenk,  selbst 
heftige  Windstöße  sind  imstande,  den  Oberschenkelamputierten 
beim  Vorwärlsgehen  zu  behindern,  seine  Stabilität  zu  gefährden, 
wenn  das  Kniegelenk  der  Prothese  beweglich  ist.  Entsprechend 
den  großen  Anfordemngen,  welche  an  den  Kniegelehksmechanis- 
mus  einer  Beinprothese  gestellt  werden,  muß  die  Fixierungsvor¬ 


richtung  für  dasselbe  verläßlich  und  dauerhaft  sein;  schwache 
Federn,  überhaupt  grazile  Verschlußvorrichtungen  aller  Art  sind 
hiezu  nicht  geeignet,  weil  sie  wiederholt  defekt  \verden  und  fort¬ 
während  zu  Reparaturen  Anlaß  geben,  abgesehen  von  den  Un¬ 
fällen,  denen  der  Profhesentiiäger  hiedurch  ausgesetzt  ist. 


stattete,  kunstgemäß  ausgeführte  Unterschenkel  eingesetzt  werden. 
Auch  kann  der  zum  Ausw'echseln  bestimmte  Stahlzyliiider  tiefer 
Imlen  am  Unterschenkel  einer  Pi'othese  angesetzt  sein,  wodurch 
dieselbe  der  kombinierten  Unterschenkelprothese  (Fig.  3  und  4) 
ähnlicher  avird.  ,  _. 


Fig.  3. 
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werden.  So  erlaubt  der  verstellbare  Sitzring  verschiedene  Korrek- 
turen  an  der  fertig  gearbeiteten  Prothese  vorzunehinen,  die  sonst 
gar  nicht  (.xler  nur  mit  den  "grohLen  Schwierigkeiten  durch¬ 
zuführen  sind. 

An  der  kombinierten  lieiiiprothese  lassen  sich  überdies  kleine 
Längenänderungen  durch  Verkürzung  des  Ansteckzapfens,  respek¬ 
tive  durch  Aullagen  auf  denselben  erreichen,  außerdem  ist  der 
ünlerschenkelteil  in  jeder  beliebigen  Rotalionsstellung  feststellbar. 

Die  Vorteile  des  kombinierten  A  r  b  e  i  t  s-  und 
Kunstbeines  bestehen  also  in  der  Vereinigung 
der  Eigenschaften  eines  Arbeit s-  und  Kunst¬ 
beines;  der  U  e  b  e  r  g  a  n  g  vom  einfachen  Stelzbein 
zum  kosmetisch  gebauten  Gliedersatz  ist  in 
einfachster  Weise  h  e  r  z  u  s  t  e  1 1  e  n. 

Älit  zwei  Uberschenkelteilen  mit  verstell¬ 
barem  Sitzring,  dem  behelfsmäßig  ausgestatte¬ 
ten  ersten,  sowie  einem  später  schöner  a  u  s  ge¬ 
führten  zweiten,  dazu  U  n  t  e  r  s  c  h  e  n  k  e  1  s  t  e  1  z  e  und 
kosmetischem  U  n  ter  s  c  h  e  n  k  e  1  -  F  u  ß  t  ei  1  ist  der 
O  b  e  r  s  c  ii  e  n  k  e  1  a  in  p  u  t  i  e  r  t  e  f  ü'r  die  Anforderungen 
des  täglichen  Lebens  genügend  a  u  s  g  e  s  t  a  1 1  e  ( . 

Für  Unterschenkelamputierte  läßt  sich  eine 
analog  gebaute  kombinierte  Prothese  her  stellen 
(Fig.  3  und  4). 


Aus  der  mechanotherapeutitchen  Abteilung  des  Vereins¬ 
reserve-Spitals  Nr.  4  in  Wien 
(Kommar  dant :  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Peters). 

Zur  Kenntnis  und  Wirkungsweise  desUniversal- 
Pendel-  und  Widerstandsapparates. 

Von  Dr.  Victor  Hecht,  k.  k.  Oberarzt,  Chefarzt  der  mechanotherapeuti- 
schen  Abteilung  des  Vereinsreservespitals  Nr.  4  in  Wien. 

Pendelapparate  sollen  in  der  mechanotherapeutischen 
Nachbehandlung  Kriegsverwundeter  schon  deshalb  eine  so  aus¬ 
gedehnte  Verblendung  als  Ergänzung  oder  Erweiterung  der  ma¬ 
nuellen  Methoden  finden,  weil  man  mit  den  meisten  derselben  im¬ 
stande  ist,  eine  doppelte  Wirkung  zu  erzielen; 

1.  Redressier  ende' Wirkung  auf  die  Gelenks¬ 
kontraktur,  damit  Erweiterung  der  Exkursionsbreite  des  Ge¬ 
lenkes  und  Erweiterung  der  Gelenksbeweglichkeit  (Lange^),  also 
reine  Pendel  Wirkung. 

2.  W  i  d  e  r  s  t  a  n  d  s  w  i  r  k  u  n  g  auf  die  das  eikrankte  Ge¬ 
lenk  beherrschenden,  in  der  Regel  atrophischen  Muskel¬ 
gruppen  (Gewichts  hebel  Wirkung) . 

Beide  W  irkungen  lassen  sich  an  geeigneten  Apparaten 
bei  geeigneter  Handhabung  oft  sogar  in  einer  Hin-  'und  Her¬ 
bewegung  der  Gewichtsstange  erreichen. 

Einige  Beispiele  werden  dies  klarmachen : 

Nachbehandlung  einer  verheilten  Oberschenkelfraktur 
mit  sekundärer  Veisteifung  des  Kniegelenkes  in  Streckstellung 
und  AHophie  der  Streckmuskulalur  (Quadrizeps).  Die  Beu¬ 
gung  geschieht  passiv  durch  das  hin'untergehende  Penclel- 
gewicht,  dabei  Dehnung  der  geschrumpften  Weichteile;  in  der 
zweiten  Phase  der  Pendelbewegung  muß  bei  schräg  nach  vorne 
stehender  Gewichtsstange  das  Pendelgewicht  gehoben  werden; 
dabei  Wirkung  auf  die  atrophische  Streckmuskulatur;  oder:  Ver¬ 
heilte  Oberarmfraktur  mit  rechtwinkliger  Kontraktur  im  Ellbogen¬ 
gelenk  und  Atrophie  der  Beuger  des  Ellbogens.  Die  Pendelgewichts¬ 
stange  wird  schräg  nach  vorne,  fast  horizontal,  eingestellt,  das 
Schwergewicht  vorne,  das  Kompensationsgewicht  hinter  dem  Pa¬ 
tienten  (siehe  Fig.  1).  Bei  der  Hebung  des  Gewichtes  Widerstands¬ 
wirkung  auf  die  atrophische  Beugermuskulatur  unter  all¬ 
mählicher  Abnahme  der  anzu  wendenden  Zug¬ 
kraft;  bei  der  Senkung  des  Gewichtes  wieder  Dehnung  der  ge¬ 
schrumpften  Weichteile  bei  allmählich  zunehmender,  genau  zu  do¬ 
sierender  Wirkung  der  Schwerkraft  des  Pendelgewichtes.  Sollen 
auch  die  Strecker  gekräftigt  werden,  dann  ist  in  einer  zweiten 
Uebung  die  Gewichlsstange  umgekehrt  einzustellen;  das  Schwer¬ 
gewicht  nach  hinten  und  das  Kompensationsgewicht  nach  vorne 
(siehe  Fig.  2). 

Daß  also  beide  Wirkungen  bei  richtiger  Handhibung 
mit  einem  Apparat  erreicht  werden  können,  muß  schon  des¬ 
halb  wieder  einmal  festgelegt  werden,  weil  darüber  selbst  unter 
Fachleuten  noch  Unklarheit  zu  bestehen  scheint. 

Ich  entnehme  dies  einer  Referatbemerkung  A.  Bums  in 
Nr.  34.  der  Medizinischen  Klinik.  Er  schreibt,  gelegentlich  eines 

*)  Lange,  Prophylaxe  des  Kriegskrüppeltums.  Behandlung  von 
Kriegsverletzungen.  G  Fischer,  Jena  1916. 


im  übrigen  wohlwollenden  Referates  über  meinen  jüngst  erschie¬ 
nenen  „Leitfaden  der  physikalisch-therapeutischen  Nachbehind- 
lung  Kriegsverwundelcr"-),  in  welchem  im  Kapitel  Appar.itgym- 
nastik  wold  Bilder,  aber  keine  näheren  Angaben  über  den  von 
mir  konstruierten  U  n  i  v  e  r  s  a  1  -  P  e  n  d  e  1  -  und  Widerstands 
a  p  p  a  r  a  t  entliallen  sind : 

„. . . .  Nur  mit  dem  vom  Autor  selbst  angegebenen  ,Uni- 
vorsal-Pendel-  und  Widerslandsapparat“  —  Coutrudictio  in  ;uijecto 
-  -  können  wir  uns  auf  die  Gefahr  hin,  den  .Burgfrieden“  zu  stören, 
nicht  einverstanden  erklären.  Aus  der  ernsten  Literatur  über 
Gymnastik  ist  ersichtlich,  welche  Anforderungen  wir  an  die  maschi¬ 
nellen  duplizierlen  Bewegungen  und  damit  an  die  Maschinen  selbst 
stellen  müssen,  die  ja  lediglich  die  manuelle  Widerstinds- 
gymnaslik  zu  ersetzen  haben :  die  volle  Beachtung  des  S  C  h  w  a  n  n- 
schen  Gesetzes.  Diesem  entspricht  der  Hechtsche  Apparat  in 
keiner  Weise . 

Diese  Behauptung  Bums  ist  falsch  und  erfordert 
eine  Richtigstellung.  Ich  kann  nur  annehmen,  daß  dem  in  allen 
Zweigen  der  .Mechanotherapie  so  erfahrenen  Referenten  der  von 
mir  konslruioj’te  Fniversalapparat  nicht  aus  persöidicher  Erfahrung, 
sondern  mir  aus  oberflächlicher  B(drachtuug  oder  aus  den  im  ge¬ 
nannten  Leitfaden  enthallenen  Abbildungen  bekannt  war. 
Sonst  hätte  ihm  ja  kaum  entgehen  können,  daß  der  Apparat  nicht 
nur  dem  Sch  w  ann  sehen  Gesetz,  sondern  auch  allen  anderen  für 
die  Konstruktion  von  mechano-therapeutischen  Apparaten  erforder¬ 
lichen  Ansprüchen  gerecht  wird  und  noch  überdies  eine  Reihe 
von  Forderungen  erfüllt,  die  sich  für  mich  aus  meiner  Absicht 
ergaben  den  Apparat  speziell  für  kriegsorlhopädische  Zwecke 
brauchbar  zu  machen.  Bum  will  offenbar  auf  seine  früheren, 
gemeinsam  mit  Herz  ausgeführten  Untersuchungen  über  die 
Muskel rnech an ik  rekurrieren  und  ist  selbst  gewillt,  wie  er  sich 
ausdrückt,  den  „Burgfrieden““  zu  stören;  es  scheint  mir  aher 
ganz  überflüssig,  den  alten  Streit  zwischen  B  u  m  -  H  e  r  z  und 
I  der  Zander  sehen  Schule  noch  einmal  aufzurühren. '0 

Ich  will  hier  nur  den  strikten  Beweis  erbringen, 

1  daß  es  mir  gelungen  ist,  den  U  n  i  v  e  r  s  a  1  a p  p  a  r  a  t  so  zu  kon¬ 
struieren,  daß  sowohl  Pendel-  wie  auch  Widerstamds- 
bewegungen  an  einem  einzigen  Apparat  durchgeführt  werden 
werden  können  und  daß  bei  Ausführung  der  Widerslandsbewe- 
gungen  neben  anderen  Grundsätzen  auch  das  Schwann- 
sche  Gesetz  vollauf  zur  Geltung  kommt. 

Leber  die  Einrichtung  des  Apparates  sei  kurz 
folgendes  gesagt ; 

-  Der  Universalpendel-  und  Widerstandsapparat  ist  gleich  zu 
Anfang  des  Krieges  aus  dem  Bedürfnis  hervorgegangen,  den  zahl¬ 
reichen  entsLandenen  kleineren  Spitälern  und  Bekonvaleszenten- 
abteilungen  die  Vorteile  exakter,  maschineller  aktiver  und  passiver 
Gymnastik  zuteil  werden  zu  lassen.^)  Der  Apparat  sollte  gewisser¬ 
maßen  das  Zentrum  bilden,  um  das  sich  in  kleineren  Anstalten 
die  übrigen  mechanotherapeudsd  en  Einrichtungen  zu  gruppieren 
halten.^)  Daß  dieser  Zweck  erfüllt  wurde,  kam  in  dem  Erlaß  des 
k.  u.  k.  Kriegsministeriums  zum  Ausdruck,  in  dem  ausgesprochen 
wurde,  daß  sich  für  kleinere  Militärspitäler  „zur  .Inschaffung 
am  besten  der  Universalpendelapparat  von  Dr.  Hecht  eignet“. 
Der  Apparat  wurde  auf  dem  Orthopädentag  in  Berlin  1916  kurz 
beschrieben  und  demonslrie:  t,^)  seine  auslührliche  Beschreibung 
einer  besonderen  Publikation  voibehalten.  Er  ist  so  konstruiert,®) 
daß  sich  s  ämtliche  nur  überhaupt  für . Kriegsbeschädigte  in 
Betracht  kommenden  aktiven  und  passiven  Gelenks  Übun¬ 
gen  —  inklusive  Alinungsübungen  sind  das  62  —  durch 
einfache  Umstellungen  an  einem  Apparat  allein  bei  exakter  Dosier¬ 
barkeit  ausführen  lassen. 


j  '^)  Verlag  Braumüller,  Wien  und  Leipzig  1916. 

!  3)  Wer  sich  für  die  Fehde,  ob  Zander  oder  Herz  interessiert, 

findet  Näheres  bei:  Herz,  W.  m.  Presse  1898  Nr.  14  —  16.  Bum, 
W.  m.  Presse  1898  Nr.  Z7.  —  G.  Zander,  W.  m.  Presse  1898 
Nr.  40.  —  Herz  u.  Bum,  W.  Klin.  1899  Heft  4  u.  5.  —  N  e  b  e  1  u. 
Zander,  Zschr.  f.  diät.  phvs.  Ther.  1900  1901  IV.  4.—  Herz  u' 
Bum,  Zschr.  f.  diät.  phys.  Ther.  1'j00,1901  IV.  6.  —  Bum,  Handb. 
d.  Massage  u.  Heilgymnastik  Wien  1902.  —  Herz,  Heilgymnastik  in 
»Phys.  Therapie  in  Einzeldarstollg«  5.  H.  1907.  Verlag  Enke. 

*)  V.  Hecht,  Ueber  Behandlung  der  Kontrakturen  u.  Muskel¬ 
atrophie  mit  dem  Universal-Pendelapparat.  Vortrag  auf  d.  Tagung  d. 
Deutsch,  orthopäd.  Ges.  Berlin  1916.  —  Zschr.  t.  orth.  Lhir.  XXXV .  Bd., 
S.  540  1916. 

®)  V.  Hecht,  Ueber  Einrichtung  und  Orga-isation  von  typischen, 
J  mechano-therapeut.  Stationen  für  Chirurg.  Spitäler.  Vortrag  auf  d.  Tagung 
i  der  Deutsch.  Vereinigung  f.  Krüppelfürsorge,  Berlin  1916.  —  Zschr.  f. 
j  Krüppelfürsorge.  Bd.  9.  1916. 

1  ®)  Der  Apparat  wird  von  Ing.  Otto  Sommer  Wien  VII.,  hergesh-Ut. 
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Fig.  1. 

Aktive  Beugeübung  im  Ellbogen  als  Widerstandsübung.  Die  Ge¬ 
wichtsstange  steht  schräg  nach  vorne.  Das  Schwergewicht  (AJ  wird  vorne 
bis  zur  senkrechten  Nullstellung  (E,)  beim  Beugen  gehoben. 

Aj  Aj  =  Ausgangsstellung  der  Gewichtsstange  für  größte  Zugkraft. 
Ej  E2  =  Endstellung  der  Gewichtsstange  für  geringste  Zugkraft. 


Mit  dem  Universalapparat  lassen  sich  folgende  Pendel- 
b  o  w  e  g  u  n  g  e  n  (=  passiv)  und  folgende  W  i  d  e  r  s  t  a  n  d  s  ü  b  u  n- 
gen  (=  aktiv)  ausführen: 

A.  Obere  Extremität. 


Schultergelenk; 


1.  Heben  u.  Senken 

akt. 

2.  Heben 

pass. 

3.  Senken 

pass. 

4.  Ab-  u.  Adduktion 

akt. 

5.  Abduktion 

pass. 

6.  Adduktion 

pass. 

7.  Kreisen 

akt. 

8.  Drehen 

akt. 

Ellbogengelenk: 

9.  Beugen  u.  Strecken 

akt. 

10.  Beugen 

pass. 

11.  Strecken 

pass. 

12.  Supinat.-Pronation 

akt. 

13.  Supination 

pass. 

14.  Pronation 

pass. 

Handgelenk: 

15.  Beugen  u.  Strecken 

akt. 

16.  Beugen 

pass. 

17.  Strecken 

pass. 

18.  Kreisen 

akt. 

19.  Kreisen 

pass. 

20.  Radial-Ulnarflex. 

akt. 

21.  Radialflexion 

pass. 

22.  Ulnarllexion 

pass. 

Fingergelenke: 

23.  Beugen  u.^  Strecken 

akt. 

24.  Beugen 

pass. 

25.  Strecken 

pass. 

B.  Untere  Extremität. 

Hüftgelenk: 

26.  Beugen  u.  Strecken 

akt. 

27.  Beugen 

pass. 

28.  Strecken 

pass. 

29.  Ab-  u.  .\dduktion 

akt. 

30.  Abduktion 

pass. 

31.  .‘Vdduktion 

pass. 

32.  Kreisen 

akt. 

Es  kann  natürlich  immer 
anderen  vorgenommen  werden, 
vcrsalapparat  selbstverständlich 


33.  Kreisen  pass. 

34.  Hüftrollen  akt. 

35.  Einwärtsrollen  pass. 

36.  Auswärtsrollen  pass. 

Kniegelenk: 

37.  Beugen  u.  Strecken  akt. 

38.  Beugen  pass. 

39.  Strecken  pass. 

Fuß-  und  Sprunggelenk: 

40.  Beugen  u.  Strecken  akt. 

41.  Beugen  pass. 

42.  Strecken  pass. 

43.  Supinat.-Pronation  akt. 

44.  Supination  pass. 

45.  Pronation  ,  pass. 

46.  Kreisen  akt. 

47.  Kreisen  pass. 

Kombinierte  Bewegungen: 

48.  Kurbeldrehen  m.  u.  o.  Widstd. 

49.  Gewichtheben  akt. 

50.  Bergsteigbewegung.  akt. 

C.  Rumpf-  und  Haiebewegungen. 

51.  Rumpf,  Beug.  u.  Strock,  akt. 

52.  Vorwärtsbeugen  pass. 

53  Rückwärtsbeugen  pass. 
54-  Seitwärtsbeugen  akt. 

55.  Seitwärtsbeugen  pass. 

56.  Kopf  Vor-  u.  Rück¬ 
wärtsbeugen  akt. 

57.  Kopf  Vorwärtsbeugen  pass. 

58.  Kopf  Rückwärtsbeug.  pass. 

59.  Kopf  Seitwärtsbeugen  akt. 

60.  Kopf  Seitwärts  beugen  pass. 


D.  Atmungsübungen. 


61,  Inspiration  aktiv 

Exspiration  passiv 

62.  Inspiration  passiv 

Exspiration  aktiv. 


nur  ein  Patient  nach  dem 
wie  dies  für  einen  Uni- 
ist.  Die  Universalität 


und  Vereinfachung  des  Apparates  liegt  aber  darin, 
daß  mit  einer  fast  schwerlosen  Aufhängung  des  ge¬ 
meinsamen  A  c  h  s  e  n  s  t  ü  c  k  e  s  die  Höheneiastellung  für 
alle  Gelenke  an  einer  großen  senkrechten  Eirensäule  besorgt 
werden  kann  und  daß  die  Umwandlung  aus  einem  ,, aktiven“  in 
einen  , »passiven“  Apparat  auf  die  einfachste  Weise  mit  Ac'hsen- 


Aktive  Streckübung  im  Ellbogen  (Widerstandsübung).  Die  Gewichts» 
Stange  steht  fast  horizontal  ;  beim  Strecken  wird  das  Gewicht  A,  bis 
zur  Senkrechten  (d.  i.  Nullstellung)  nach  oben  und  vorne  gehoben. 


Fig.  3. 

Gewöhnliche  Pendelübung  im  Ellbogengelenk.  Die  Pendel¬ 
stange  steht  senkrecht,  das  Schwergewicht  Aj  unten  ;  es  wird  um  die 
Mittellsteilung  hin-  und  herbewegt. 

k  1  e  m  m  u  n  g  der  Gewichtsstange  möglich  ist.  Es  können  dann 
aktive  Widerstands-  und  passive  Redressionsübungen  ausgeführt 
weiden.  Ein  Hauptgewicht  haben  wir  bei  Ausführung  des  Kon¬ 
struktionsgedankens  auf  die  bequeme  ^Meßbarkeit  und  Dosierbarkeit 
des  Widerstandes,  sowie  auf  zahlenmäßig  feststellbare  Kontrolle 
des  Fortschritts  in  der  Gelenksbewegung  gelegt.  Diesem  Zweck 
dienen  Zeigervorrichtung,  Winkelmaß,  Kompensatioosgewicht  usw. 
Für  uie  Fixation  der  Gliedmaßen  am  Apparat  ist  durch  eine 
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Sorie  \oii  auswechsclbärsn  AiisätzGn  und  für  diö  FixiGrung  des 
iiüchsthöherGn  CiliGdabschnittcs  durch  eiiiGn  GigGnGn  FixiGr- 
s  Ul  h  1  gesorgt.  Uic  bei  PendelschwiiigungGn  sich  bewegende,  bei 
Widerslandsbewegungen  zu  bewegende  Masse  ist  durch  zwei  Ge¬ 
wichte  repräsentiert,  die  an  einem  längeren  und  einem  kürzeren 
Hebelarm,,  der  um  eine  Querachse  beweglich  ist,  verschieblich 
angebracht  sind.  Dem  Nachteil  der  Universalapparate,  der  bei 
größerem  Betrieb  in  der  oft  unbequemen  ümschaltung  von  Patient 
zu  l’atient  und  von  Gelenk  zu  Gelenk  liegt,  wurde  dadurch  zu 
begegnen  versucht,  daß  die  Achsenvorrichtung  an  Drahtseilen 
über  Bollen  durch  ein  Gegengewicht  (sandgefüllter  Kasten  W)  fast 
schweiios  entlang  der  senkrechten  Eisensäule  versidioben  werden 
kann.  Dadurch  kann  leicht,  bequem  und  schnell  von  einem  Ge¬ 
lenk  zum  andern  (vom  Sprunggelenk  bis  zur  Schulter)  eingestellt 
werden.  — 

Nehmen  ^vir  nun  die  Arbeiten  von  Herz,  und  B  u  m  vor 
—  sie  gehören  wohl  zu  der  ,, ernsten“  mechanotherapeutischen 
Literatur  —  und  sehen  wir,  welche  Anforderungen  sie.  an  die 
Konstruktion  von  Widerstandsapparaten  steilen ! 

1.  „Die  Bewegung  soll  möglichst  einfach  sein  usw.“  Dieser 
Anforderung  wurde  Genüge  getan.  Es  kann  immer  nur  eine  syner¬ 
gistische  Muskelgruppe  in  Hauptaktion  treten,  da  alle  Gelenks¬ 
bewegungen  auch  bei  meinem  Apparat  in  Chainierbewegungen  auf¬ 
gelöst  sind. 

^  2.  „Die  Drehungsachse  des  Apparates  muß  mit  derjenigen 
des  Gelenkes  zusammenfallen.“  Auch  diese  Forderung  ist  erfüllt; 
Selbstverständlich,  denn  von  einem  gemeinsamen  Achsenlager  aus 
müssen  alle  Gelenksansätze  eingesetzt  w'erden,  wobei  die  Gelenks¬ 
achse  dami  immer  in  eine  Linie  mit  der  Apparatachse  fällt. 

3.  „Der  Widerstand  muß  sich  parallel  den  während  der 
Bewegung  spontan  eintretenden  Schwankungen  des  Muskelzuges 
ändern“,  das  heißt  also  dem  Schwann  sehen  Gresetz  entsprechend 
sich  ändern:  Darnach  ist  die  Zugkraft  eines  Muskels  um  so  größer, 
je  länger  er  ist,  je  weniger  er  kontrahiert  ist.  Die  Zugkraft  nimmt 
dann  im  Verlauf  der  Kontraktion  des  Muskels  ab.  Diesem  physio¬ 
logischen  Verhalten  der  Muskulatur  entsprechend  ist  auch  bei 
Widerstandsapparaten  die  Belastung  im  Anfang  der  auszuführenden 
Bewregung  höher  zu  geben  als  am  Ende  der  Muskelbewegung.  In 
dieser  Hinsicht  sind  neuerlich  beweisend  die  Untersuchungen 
B  e  t  h  e  s  über  die  Kraftkurve  menschlicher  Muskeln,  die  als 
direkt  an  menschlichen  Muskeln  erhoben  von  größtem  Interesse 
für  diese  Frage  sind.  Bet  he  hat  seine  Untersuchungen  an  Über- 
armanqrulierten  vorgenommen,  bei  denen  Bizeps  und  Trizeps  ge¬ 
legentlich  der  S  a  u  e  r  b  r  u  c  h  sehen  Operation  für  willkürlich  be¬ 
wegliche  Prothesen  kanalisiert  und  damit  der  Untersuchung 
einzeln  zugänglich  w^aren.  Die  Untersuchungen  ergaben  auch  ein 
Abschwellen  der  Zugkraft  entsprechend  der  Abnahme  der  Länge 
des  Muskels. 

Der  physiologischen  Abnahme  der  Zugkraft 
entsprechend  soll  also  der  Widerstand,  der  zu  überwinden 
ist,  .an  dem  Apparat  abnehmen.  Das  läßt  sich  auch  an 
meinem  Universalapparat  durchführen,  und  zwar 
mit  Hilfe  einer  entsprechenden  Einstellung  der  Gewichtsstange 
zur  Längsachse  des  sich  bewegenden  Gliedabschnittes.  Die  Winkel¬ 
stellung  ist  für  jedes  Gelenk  charakteristisch.  Sie  wird  ermöglicht 
durch  die  große,  außerordentlich  massiv  konstruierte  Ac'hsen- 
k  1  e m  m  V  0  r  r  i  c  h  tu n  g,  welche  einen  wresentlichen  Bestandteil 
meines  Apparates  ausmacht,  da  hiedurch  die  Gewichtsstange  in 
dem  erforderlichen  Winkel  festgehalten  wdrd. 

Ein  Beispiel  soll  dies  klarmachen :  Wir  wollen  die  Ge- 
wichtssdmge  schief  nach  vorne  stehen  lassen  (siehe  Fig.  l),  das 
Schwergewicht  (Ai)  unten,  das  Kompensationsgewieht  (A2)  oben; 
um  hun  das  Schwergewicht  (Ai)  in  die  Horizontale  und  darüber 
hinaus  zu  heben,  z.  B.  bei  Beugung  des  Ellbogengelenkes  unter 
Widerstand  (siehe  Fig.  1),  ist  eine  maximale,  anfangs  geringere, 
dann  größere  Kraft  erforderlich;  wenn  das  Schwergewicht  beim 
w'eiteren  Heben  über  die  Horizontale  zur  Vertikalen  (Ei)  gehoben 
wdrd,  so  wird  in  jedem  Punkt  die  Zugkraft  immer  geringer, 
bis  sie  schließlich  auf  fast  Null  sinkt,  wenn  die  Pendelstange  in 
der  Vertikalen  oder  etwms  darüber  hinaus  zu  stehen  kommt, 
nunmehr  das  Schwergewicht  (Ei)  oben.  (Bei  aktiver  Widerstands¬ 
streckung  steht  das  Schwrergewdeht  nach  rückw^ärts,  siehe  Fig.  2.) 

An  einigen  Versuchen  Und  den  entsprechenden  Zugkraft¬ 
kurven  möge  dies  gezeigt  werden.  Die  Kurven  wurden  ge¬ 
wonnen.  indem  von  10”  zu  10”  die  genau  unter  einem  Winkel 
von  90”  wirkende  Zugkraft  bestimmt  wurde.  Die  auf  den  Arbeits- 


’)  Herz  u.  Bum,  Das  neue  System  der  maschin.  Heilgymnastik, 
Wien.  Klin.  1899  Heft  4  u.  5. 

B  e  t  h  e,  Beiträge  zum  Problem  d.  willkürlich  bew^eglichen 
Prothesen.  I.  Die  Kraftkurve  menschlicher  Muskeln  u.  die  reziproke 
Innervation  der  Antagonisten.  —  M.  m.  W,  '916  Nr.  45. 


hebel  (  Gelenksfixationsansatz  G)  senkrechte  Zugkraft  wurde 
imt  einer  einfachen  Bollenzugwage  (B  O)  be.Mimmt  (Fig.  4).  Zu 
diesem  Zweck  ließen  wir  uns  nelien  dem  Apparat  (U  Ui  i  eine  ver- 
sielibare  .Stange  (S  T)  aulslellen,  an  der  in  senkrechter  Bichtung 
eine  Bolle  (B)  derart  v'erschoben  werden  k.ann,  daß  man  in  jeder 


Fig  4. 

Schema  der  Vorrichtung  zur  Messung  der  Zugkraft 
in  jeder  Winkelstellung  des  Widerstandsapparates. 

U  Uj  Universalapparat,  A,  Schwergewicht,  Aj  Kompensationsgewicht, 
H  Hauptachsenvorrichtung,  Z  Zeigervorrichtung,  W  Gegengewichtskasten, 
G  Gelenks-Fixatioi  sansatz,  ST  Stativ,  R  Rolle,  Q  Wagschale. 

beliebigen  Gelenksstellung  den  über  die  Bolle  laufenden  Faden, 
der  die  Gewichtsschale  (Q)  trägt,  senkrecht  zum  Gliedansatzstück 
(G)  des  Apparates  bringen  konnte.  (Bei  der  Nullstellung  hielten 
Kompensationsgewicht  (A»)  und  Gliedansatzstück  dem  oben  be¬ 
findlichen  „Schwergewicht“  (Ai)  das  Gleichgewicht.)  Die  erhal¬ 
tenen  Zahlen  der  Zugkraft  wurden  mit  den  Winkeln  in  ein 
Koordinatensystem  gebracht  und  auf  diese  Weise  Kurvren  er- 


Fig.  5. 

Kraftkurve:  Beugung,  aktiv  im  Ellenbogengelenk  im 
Ausmaß  von  130®.  Nach  mäßigem  Anstieg  der  Zugkraft  (von  3Ü0Ü  gr 
auf  3910  gr  nach  4u®)  allmähliches  Absinken  der  Zug- 

kraftbisaufNull. 

(im  Goordinatensystem  in  Fig.  5  u.  6  ist  vertikal  die  Zugkraft  in  Kilo¬ 
gramm,  horizontal  der  Winkel  des  Gelenks  eingetragen  ) 

halten,  von  denen  einige  hier  wdedergegeben  sind  (Fig.  5  und  6). 
Zum  Vergleich  ist  in  einem  Falle  auch  ein  nach  der  Methode 
Herz -Bum  hergestelltes  ,,Gelenks-Muskel-Diagiamm“  (bei 
Streckung  des  Kniegelenkes)  angefertigt  wmrden  (Fig.  7). 

Man  sieht  aus  den  Kurven  (Fig.  5  bis  7),  daß  bei  den  Wider¬ 
standsübungen  an  unserem  Apparat  die  Zugkraft 
nicht  mit  Null,  sondern  mit  hoher  Belastung  be¬ 
ginnt,  allmählich  a  n  s  c  h  wm  1 1 1,  sich  dann  auf  der 
Höhe  erhält  und  allmählich  wieder  bis  fast  auf 
Null  abschwellend  herabsinkt.  Und  so  verlangt  es 
das  Schwan nsche  Gesetz.  Daß  die  Bewegung  nicht  bei 
höchster  Belastung,  sondern  um  ein  Geringes  darunter  beginnt, 
also  gerade  das  allmähliche  Ansteigen  der  Zugkraft,  ist  eine  sehr 
erw'ünschte  Beigabe  und  bringt  die  maschinelle  Technik  der  ma¬ 
nuellen  Widerstandsgymnastik  bei  den  aktiv-duplizierten  Be¬ 
wegungen  noch  näher.  Denn  dieses  „Einschleichen“  in  den  vollen 
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WidersUand,  den  man  im  einzelnen  Falle  anwenden  will,  erweist 
sich  gerade  bei  Behandlung  kranker  jMuskelgruppen  vorteilhafter, 
als  das  brüske  Einsetzen  des  vollen  Widerstandes;  zumal  ja  am 
Anfang  der  Bewegung  noch  die  Summe  der  inneren  Widerstände 
im  Cielenk  und  der  äußeren  im  Apparat  zu  überwinflen  ist;  es 
setzt  also  tatsächlich  die  größte  Belastung  erst  ein,  wenn  die  Be¬ 
wegung  schon  im  (lang  ist;  dabei  steht  je  nach  der  BewegungSi 
riclilung  (tie  Bewichtsstange  horizontal  oder  schräg  nach  oben 
oder  unten ;  von  da  an  sinkt  dann  der  zu  überwindende  Wider¬ 
stand  alimählich  herab:  Ih'r  bei  der  manuellen  Behandlung  kranker 
Muskeln  angewendete  ,, nachgiebige  Widerstand“  des  Arztes 
(B  u  m)  wird  maschinell  durch  den  nachgiebigen,  das  ist  ab¬ 
schwellenden»  Widerstand  des  Apparates  bewirkt. 


Fig.  6. 


Kraftkurve:  Streckung,  aktiv  im  K  n  i  e  g  e  1  e  n  k  im  Ausmaß 
von  llO“.  --  Nach  geringgradiger  Steigerung  der  Zugkraft  (von  4000  gr 
auf  5000  gr)  allmähliches  Abschwellen  derselben  von  5000  gr 

auf  1000  gr. 


Gelenksmuskel-Diagramm,  konstruiert  am  Universalpendel¬ 
apparat  —  nach  der  Methode  Herz  und  Bum  —  bei  aktiver' Streckung 
des  Kniegelenkes.  Die  Zugkraft  (in  Gramm)  ist  als  liii^ares  Maß 
von  l'i"  zu  10«  auf  den  Radien  der  jeweiligen  Winkelste.llung  eingetragen, 
und  die  Endpunkte  zu  einer  Kurve  verbunden.  Die  Kurve  zeigt 
n  a  ch  ,.m  ä  ß  i  g  e  m  Anstieg  von  4040  bis  5000  gr.,  den  all¬ 
mählichen  Abfall  der  Zugkraft  von  5000  a  u  f  1 000  gr. 

Wie  läßt  sich  nun  diese  Art  der  Wictbrstandsbewegung  an 
unserem  L'niversaJpendelapparat  ausJühren?  Durch  entspre¬ 
chende  Schrägstellung  der  Gewichtsstange  mit 
Hilfe  der  Achsenklemmung.  So  lehrten  wir  die  Hand¬ 
habung  des  Apparates  seit  über  .Tahr  und  Tag  die  Aerzte  und 
Eflegepersonen  in  unseren  Instruktionsstunden.  Neuerlich  weist 
auch  b.  Stein  —  gelegentlich  der  Beschreibung  der  in  den 
Spitzyschen  Invalidenschulen  hergeslellten  Pendelapparate  — 
aut  die  Wichtigkeit  der  geringeren  Anfangsbelastung  durch 
Schl  ägstellung  der  Gewichtsstange  Idn. 

Auch  V.  Bayer  empfiehlt  jüngst  eine  rationellere 
.V  u  s  n  ü  I  7.  Li  n  g  der  Pendelapparatc  dadürch,  daß  er  das  Pendel¬ 
gewicht  nicht  nach  unten  hängen  läßt,  sondern  nach  oben 
cinstellt.  ..Der  Kranke  hat  nun  den  schwingenden  Apparatteil  ganz 
langsam  zu  bewegen.  Dabei  muß  dec  Kranke  Kraft  .auiVenden  und 
das  Gewicht  nimmt,  sobald  es  über  den  höchsten  Punkt  weggeht, 
in  schonender,  aber  immer  kräftiger  w'erdender  Weise  den  zu 
lu'wegenden  Köiperteil  mit  und  dehnt  die  geschrumpften  Partien.“ 
V.  tlayer  verwendet  also  die  Pendelübung  in  ähnlicher  Weise, 
wie  wir  es  für  Widerstandsübungen  empfehlen.  — 

«)  V.  B  er,  Pendeln  unter  gleichzeitiger  Entension.  M.  m.  W 
1916  Nr.  47. 


Die  Nullstellung  für  Widerstandsüb u.n gen  ist 
beim  Dniversalpendelapparat  daim  erreicht,  wemi  das bchwerge wacht 
üben,  das  Kompensationsgewicht  unten  mid  die  Pendelstange  somit 
senkrecht  oder  fast  senkrecht  steht.  Um  die  GewichLsstange  in 
dieser  btellung  zu  erhalten,  ist  keine  oder  nur  eine  sehr  ge¬ 
ringe  Zugkraft  nötig.  Zur  Hebung  ist  die  größte  Kraft  erforder¬ 
lich,  w^enn  die  Gewichtsstange  schräg  oder  horizontal  steht.  Da 
aber  auf  der  andei'en  Seite  der  Stange  das  Kompensationsgewicht 
als  Gegengewicht  in  dem  Moment  stärker  wirkt,  wenn  die  Stange 
mit  dem  ,, Schwergewicht“  (so  nennen  wir  das  an  der  längeren 
Stange,  weiter  von  der  Achse  entfernte,  aber  an  Alasse  dem 
Kompensationsgew'icht  gleiche  Gewicht)  nach  oben  gehoben  wird, 
so  hilft  dieses  Gegengewicht  mit,  die  Zugkraft  allmählich  auf 
Null  absinken  zu  lassen.  Bei  atrophischen,  schwachen  Muskeln 
differieren  die  Entfernungen  der  beiden  Gewichte  von  der  Achse 
nur  um  Avenige  Zentimeter. 

Dieses  Spiel  des  Hebels  läßt  sich  am  besten  innerhalb  eines 
Umfanges  von  zirka  140*^  ausführen,  das  ist  der  Weg  des  Schwer¬ 
gewichtes  von  schräg  unten  bis  nach  oben  zum  Nullpunkt.  Nun 
ist  das  der  Einfang,  mit  dem  wir  praktisch  für  fast  alle  Scharnier¬ 
bewegungen  an  den  Extremitätengelenken  auskommen.  Denn 
selbst  an  den  Gelenken  mit  großer  Exkursionsbreite  (Schütter, 
Radio-Ulnargelenk  [Supination,  PronationJ,  eventuell  Kniegelenk), 
genügen  für  die  Behandlung  atrophischer  Muskeln  Exkur¬ 
sionen  von  zirka  140®  im  Gebiet  der  gehemmten  Bewegung.  Es 
wird  die  „Ausgangsstellung“  für  die  Widerstandübung  entspre¬ 
chend  gewählt  (Schulter  zirka  30°  abduziert,  Knie  aus  der  Alittel- 
stellung,  leicht  gebeugt).  So  können  alle  Gelenksbewegungen  ent¬ 
sprechend  den  Gesetzen  der  Physiologie  und  der  Mechanotherapie 
ausgeführt  werden. 

Selbstverständlich  darf  man  nach  dem  Erörterten  die 
Widerstandsübungen  nicht  vom  unteren  Nullpunkt  beginnen 
wollen.  Das  wäre  ein  Fehler;  denn  dann  würde  die  das 
Schwergewicht  hebende  Kraft  tatsächlich  von  Null  auf  ein  Maxi¬ 
mum  ansteigen  und  dann  erst  wieder  abfallen,  also  im  Anfang 
dem  Schwann  sehen  Gesetz  nicht  entsprechen.  Das  scheint 
Bum  vorgeschw’ebt  zu  sein.  Aber  nur  bei  reinen  Pendel¬ 
übungen  lassen  wir  im  Anfang  der  Schwingungen 
die  Pendelstange  —  mit  dem  Schwergewicht 
unten  senkrecht,  stellen  das  (Gelenk  mit ' dem  Ansatz 
in  die  eben  mögliche  Endstellung  dies  Gelenkes  und  lassen  nun 
um  diese  Endstellung'  herum  pendeln  (siehe  Fig.  3).  Soll  die 
redressierende  Wirkung  des  Pendel  ge  wichtes  ver  stärkt  werden, 
dann  kann  die  Gewichtsstange  auch  iäusnahmsweise  schräg  gestellt 
werden.  Bei  W i  d e r  s  t a n  d s  ü b u n  g  e  n  aber,  bei  denen 
die  Muskulatur  berücksichtigt  werden  soll,  darf  die  Ge¬ 
wichtsstange  im  Anfang  nie  senkrecht  stehen!  ^ 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  man  durch  geeignete 
Einstellung  also  die  Pendelapparate  zu  doppeltem  Zw'eck  ver¬ 
wenden  kann.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  man  Erfolgreiches 
mit  einem  Apparat  nur  dann  leisten  kann,  wenn  man  mit  seiner 
Handhabung  und  Wirkungsweise  vollkommen  vertraut  ist. 

Wir  haben  diese  Bemerkungen  deshalb  ausführlicher  ge¬ 
staltet,  um  ganz  allgemein  auf  die  rationellere  Ausnütz¬ 
barkeit  der  Pendel apparate  überhaupt  hinzuweisen  und  zu 
zeigen,  daß  bei  entspreebenden  Einrichtungen  zur  beliebigen  Ein¬ 
stellung  der  Gewichtsstange  sich  die  Pendelapparate  auch  zu 
physiologisch  richtigen  Widerstandsübungen 
ver  w  e  n  de  n  1  a  s  sen . 


Referate. 


Spezielle  Pathologie  und  Theiapie  innerer  Krankheiten. 

Herausgegeben  von  F.  Kraus  und  Th.  Bragscli. 

Lieferung  76  -  80. 

Berlin  und  Wien  1916,  Urban  und  Schwarzenberg. 

Die  neu  erschienenen  Hefte  enthalten  eine  Reihe  inter¬ 
essanter  ^Monographien. 

W.  Scholz  bespricht  eingehend  das  Myxödem,  Rahel 
Hirsch  etwas  kürzer  den  Morbus  Addisonii.  Bei  der  „ange¬ 
borenen  Erkrankung  der  Nebennieren“  wäre  der  schon  im  18.  Jahr¬ 
hundert  bekannte  Defekt  des  Organs  bei  Anenzephalen,  der  im 
Gegensätze  zu  dem  bei  Mißbildung  des  Genitales  ein  regel¬ 
mäßiger  ist,  einer  Erwähnung  wert  gewiesen,  zumal  sich  an  ihn 
Folgerungen  über  die  Funktion  knüpfen.  H.  Eppinger  schil¬ 
dert  in  gedrängter  Kürze  die  Tetanie,  im  w^esentlichen  auf 
V.  Frankl-Hoch  wart  gestützt.  Akromegalie  und  Gigantis- 
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Tims  ^v<'X(len  ausführlich  von  (L  Peritz  Ix'sprochen.  Diese  Arbeit 
ist  mit  zahlroichen  schönen  Abbildung<m  nach  eigenen  Beobach- 
tmigen  illustriert  und  enthalt  nicht  nur  eine  vorzügliche  kritische 
Zusammenfassung  des  bisher  Bekannten,  sondern  bringt  auch 
manches  Aeue.  Derselbe  Autor  beginnt  in  dem  vorliegenden  Hefte 
die  Besprechung  des  Infantilismus,  während  von  11.  Werner 
der  Schluß  seiner  Darstellung  der  bosaitigen  Heschwülsle  ge¬ 
liefert  wird.  H.  Ilotsch  gibt  eine  sehr  lesenswerte  Hebersicht 
<ler  allgemeinen  Pathologie  der  Tuberkulose,  ln  bezug  auf  die 
Aetiologie  steht  er  auf  dem  Standpunkte  der  strengen  Artvor- 
schieihmhcit  des  Typus  humanus  vom  Typus  bovinus. 

♦ 

Grundzüge  der  sozialen  Fürsorge  in  der  öffentlichen 

Gesundheitspflege. 

Ein  Lehr-  und  Nachschlagebuch  für  österr.  Krankenpflegerinnen. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  Teleky. 

Lehrbücher  für  Krankenpflegeschulen  II.  Sonderschriften  der  Zeit¬ 
schrift  »Das  österreichische  Sanitätswesen«. 

Wien  und  Leipzig  1917,  Alfred  Hölder. 

Referent  empfindet  eine  besondere  Freude,  dieses  prüclüige 
Büchlein  anzeigen  zu  können.  Hat  er  doch  selbst  vor  bald  zwanzig 
•fahren  die  ersten  Vorlesungen  über  soziale  Medizin,  insbeson¬ 
dere  Kranken-  und  Fnlallversicherung,  gehalten  und  durfte  in 
späteren  Semestern  verschiedene  hervorragende  Männer,  unter 
ihnen  auch  den  Verfasser  des  vorliegenden  Werkes,  zu  seinen 
Hörern  zählen.  Nun  liegt  eine  ganz  ausgezeichnete,  kurze  Dar¬ 
stellung  dieser  recht  schwierigen  Materie  und  verwandter  Kapitel 
vor,  die  freilich  bescheiden  ,aJs  „Lehrbuch  für  Krankenpflege¬ 
linnen  bezeichnet  wird,  aber  auch  allen  Aerzten  ausnahms¬ 
los  auf  das  dringendste  zum  Studium  empfohlen  werden  muß. 

Herade  die  Aerzte  hätten  alle  Ursache,  sich  über  die  hier  be¬ 
handelten  Gegenstände  eingehend  zu  informieren,  denn  der  Kun¬ 
dige  begegnet  auf  diesem  Gebiete  oft  einer  staunenswerten  Un¬ 
kenntnis  der  Verhältnisse  und  einer  naiven  Hilflosigkeit  in  der 
Behandlung  wichtiger  Fragen  —  und  das  nicht  bloß  etwa  im  ge¬ 
sprächsweisen  Verkehr,  sondern  auch  in  öffentlichen  Diskussionen, 
in  Vorträgen  und  Abhandlungen.  Es  Wiago  doch  recht  beschämend, 
wenn  nunmehr  die  Pflegerinnen  dai’in  besser  Bescheid  wüßten 
Ms  die  Aerzte. 

Das  erste  Kapitel  gibt  eine  allgemeine  und  geschichtliche 
Einleitung,  eine  Definition  der  sozialen  Fürsorge  im  Gegensätze 
zur  privaten  Wohltätigkeit  und  zui-  charitativen  Tätigkeit,  es 
bespricht  die  soziale  Fürsorge  als  Beruf  und  die  speziellen  Auf¬ 
gaben  der  Fürsorgeschwester.  Im  zweiten  Kapitel  sind  ausführ¬ 
lich  die  Kranken-  und  Unfallversicherung,  kürzer  die  Invaliden- 
und  Altersversichenmg,  die  Mutterschaftsversicherung  und  die 
i-/ebensversicherung  besprochen..  Das'  dritte  Kapitel  bringt  eine 
ganz  vorzügliche  Darstellung  der  Armenpflege  und  des  Armen¬ 
rechtes  nach  den  in  Oesterreich  geltenden  Bestimmungen  mit 
zahlreichen  praktischen  Winken  z,ur  Benützung  der  verschiedenen 
Wohlfabrtseinrichtungen.  Ein  viertes  Kapitel  zeichnet  in  g;mz 
großen  Umrissen  die  wichtigsten  Bestimmungen  der  Arbeiter¬ 
schutzgesetzgebung.  Hieran  schließt  sich  als'  fünftes  Kapitel  eine 
ausführliche  Darstellung  der  Säuglingsfürsorge  und  des  Kinder¬ 
schutzes,  welche  über  alle  in  Betracht  kommenden  rechtlichen  und 
praktischen  Fragen  eingehend  belehrt  imd  zum  Schlüsse  ein 
Verzeichnis  der  wichtigsten  Vereine  gibt,  an  die  sich  die  Fürsorge¬ 
schwester  im  Bedarfsfälle  zu  wenden  hat.  Das  sechste  Kapitel 
beschäftigt  sich  mit  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  bringt 
zum  Schlüsse  eine  Uebersicht  der  hiehergehörigen  Anstalten  und 
Vereine.  Das  siebente  Kapitel  behandelt  die  nicht  minder  wich¬ 
tige  Bekämpfung  des  Alkoholismus,  bespricht  die  .alkoholischen 
Getränke,  ihre  Wirkung  auf  den  Organismus,  die  Folgen  des 
iVlkoholmißbrauches,  die  Irinkerrettung,  die  Entmündigung  der 
Trinker  und  zählt  einige  der  wichtigsten  Alkoholgegnervereine  auf. 
Zum  Schlüsse  werden  im  achten  Kapitel  einige  Hinweise  auf  die 
Gefahren  der  Geschlechtskrankheiten  gegeben,  und  im  neunten 
Kapitel  der  Difenst  der  Gemeindeschwester  erörtert. 

Das  handliche  Wcrkchen  wird  sich  sicherlich  sehr  viele 
Freunde  erwerben.  Es  wäre  nur  noch  wünschenswert,  daß  die  Ver¬ 
lagshandlung  jedem  Exemplar  einen  Auszug  aus  der  Kais.  Verord¬ 


nung  vom  4.  Januar  1917,  die  unmittedbar  vor  <lor  Au.sgabe  des 
Buches  erschienen  ist,  beilegte,  da  durch  diese  Verordnung  wich¬ 
tige  Bestimmungen  des  Krankenversicherungsge.sctzes,  insbeson¬ 
dere  die  §§  (j  und  9,  novelliert  wunlen.  Das  könnte  ganz  gut  auf 
einem  Blatte  von  zuau  Dnickseiten  geschehen,  und  würde  die 
Brrmchbarkeit  .sehr  wesentlich  erhöhen.  M.  Sternberg. 


Äus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

Zur  Methodik  gerinnungs  physiologischer 
Studien.  (Eine  Erwiderung  an  R.  Klinger.)  Von  A’  Fon  io. 
In  seinen  Ausführungen  weist  F  on  i  o  die  ungenaue  Kritik 
Klingers  und  seine  unzutreffenden  Einwände  mit  aller  Eut- 
schiedenheit  zurück.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  9.) 

K.  S. 

♦ 

(Aus  dem  physiologisch-chemischen  Institut  der  Universität 
Straßburg  i.  E.  —  Direktor :  Prof.  Dr.  F.  H  o  f  m  e  i  s  t  e  r.)  lieber 
E  m u  1  s  i o  n  i e r  u  n  g  in  G e g e n  w a r  t  v  o  n  Kolloiden.  Von 
K.  Spiro.  Die  Bildung  einer  Emulsion  beruht  auf  einem  che¬ 
mischen,  respektive  physikalisch-chemischen  Prozeß  und  darun» 
besteht  für  die  Bildung  einer  Fettemulsion  nicht  die  Alternative 
Alkali  oder  Eiw^eißi,  sondern  für  die  Bildung  der  l’ettemulsion 
ist  maßgebend  das  Alkali.  Die  Bedeutung  der  Kolloide  aber  für 
den  Emulsionszustand  liegt  darin,  daß  sie  die  durch  chemische, 
resp.  physikalisch-chemische  Reaktionen  entstandene  Emulsionen 
haltbar  machen.  Da  nun  so  die  Emulsion  und  damit  die  Re¬ 
sorption  der  Fette  von  zw^ei  voneinander  unabhängigen  Faktoren 
-  Alkaleszenz  und  Kolloiden  —  abhängen  und  diese  beiden 
Faktoren  je  nach  Nahrung  ämd  Sekretion  sehr  verschieden  sind, 
so  'dürfte  damit  die  Mannigfaltigkeit  der  experimentellen  und 
klinischen  Erfahmngen  verständlicher  w^erden.  —  (Aus  der  Fest¬ 
schrift  für  Geh.-Rat  Pi’'of.  Dr.  0.  Madelung  in  Straßburg 
zu  seinem  70.  Geburtstag;  Tübingen,  Verlag  Laupp,  1916.) 

K.  S. 

♦ 

Pharmakologie. 

Digitalisblatt  und  pharmazeutische  Präpa¬ 
rate  in  (juantitativer  Zusammensetzung.  Bemerkun¬ 
gen  zu  der  Arbeit  in  Nr.  16  der  U.  m.  AV.  1917.  Die  Gesellschaft 
für  Chemische  Industrie  in  Basel  polemisiert  gegen  die  Behaup¬ 
tung  Slraaibs  bei  Besprechung  des  Digifolins:  „Die  Ampulieu- 
lösung  enthält  Alkohol,  die  Digitalinfraktion  ist  dementsprechend 
nur  mehr  teilweise  vorhanden.“  Die  Digifolinampullenlösung  ent¬ 
hielt  von  jeher,  ausschließlich  die  wirksamen  Glykoside  der 
Digitalisblätter,  gelüst  in  physiologischer  Kochsalzlösung.  Das 
Digilölin  stellt  das  erste  Präparat  dar,  in  welchem  es  gelungen 
ist,  das  Digitoxin  in  kolloidaler  form  neben  den  anderen  thera¬ 
peutisch  wirksamen  Glykosiden  in  w'ässeriger  Lösung  zu  halten. 
In  der  Entgegnung  erklärt  Straub,  er  hiibe  von  den  wesentlichen 
Behauptungen  über  das  Digifolin  nichts  zurückzunehmen  — 
(M.  m.  W.  1917  Nr.  23.)  g. 

* 

Erfahrungen  mit  einem  neuen  Glyzerin-Er- 
satzmitttel.  Von  Stabsarzt  Dr.  Esch  bäum,  zurzeit  faph- 
ärztlicher  Beirat.  Das  von  der  Firma  Hans  Schmitz  in  Köln- 
Müngersdorf  in  den  Verkehr  gesetzte  Glyzerin-Ersalzmittel  ist 
geruchlos,  dickflüssig,  haltbar,  absolut  ungiftig  und  reizlos  und 
eignet  sich  vorzüglich  zur  A  erabreichung  von  Klistieren  bei 
Obstipation  und  wird  empfohlen.  —  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  1.5.) 

E.  F.  ' 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

Ueber  Paratyphusbakterien  im  Blute  bei 
ruhrähnlichen  Erkrankungen  in  der  Türkei.  Von 
Dr.  Paul  Neukirch  in  Kiel,  ßea  8  von  25  schweren,  ätiologisch 
unklaren  Ruhrfällen  seiner  Station  in  Erzindjan,  AVilajet  Erzemm, 
und  bei  16  Patienten  anderer  Statienen,  die  auch  fast  ausnahms- 
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los  ;m  schweren  Durchfällen  litten,  konnten  Paratyphusbazillen 
aus  dein  Blute  gezüchtet  werden.  Es  folgen  kurze  Kranken¬ 
geschichten  !und  bakteriologische  Notizen  einiger  Fälle.  —  (B.  kl. 

W.  1917  Nr.  15.) 

* 

(Aus  dem  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  der  Uni¬ 
versität  Strabburg  i.  E.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  IJhlen- 
huth.)  Die  experimentellen  Beweise  für  die  Er¬ 
reg  e  r  n  a  t  u  r  der  ,,S  p  i  r  o  c  h  ä  t  e  der  e  i  1  s  c  h  e  n  Krank¬ 
heit“.  Von  Prof.  Dr.  Uhlenhuth,  zurzeit  Oberstabsarzt  und 
beratender  Hygieniker  der  ....  Armee,  und  Stabsarzt  Doktor 
Fromme,  Privatdozent  an  der  Düsseldorfer  Akademie  für  prak¬ 
tische  .Medizin,  zurzeit  Korpshygieniker  beim'  Generalkommando 
Reservekorps.  Die  Experimente  der  Verfasser  scheinen  mit 
mathematischer  Sicherheil  den  Beweis  zu  erbringen,  daß  die 
von  ihnen  entdeckten  Spirochäten  als  die  Erreger  der  Weilschen 
Krankheit  anzusehen  sind.  —  (Aus  dor  Festschrift  IMr  Geh. -Kat 
Prof.  Dr.  0.  Madelung  in  Straßhurg  zu  seinem  lO.  Geburts¬ 
tag;  Tübingen,  Verlag  Laupp,  1916.) 

* 

Bemerkungen  zur  urinogenen  Entstehung 
der  Kriegsnephritis.  Von  Prof.  Dr.  B.  N  a  ii  n  y  n  (Straß¬ 
burg)  in  Baden-Baden.  Der  Verfasser  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  urinogene  Entstehung  der  Kriegsnephritis,  das  heißt 
auf  die  Rolle,  welche  die  Fortpflanzung  des  Infektes  von  der 
Blase  längs  der  Harnwege  zur  Niere  als  Ursache  von  diffuser 
Nephritis  oder  Nephrozirrhosis  spielt.  Einstweilen  aber 
möchte  er  diese  Entstehung  nur  für  leicht  verlaufende  Fälle  ohne 
Zylindrurie,  ohne  arterielle  Hypertension  und  Oedeme  gelten 
lassen;  ob  solche  sich  auch  zu  dem  Bilde  der  richtigen,  schweren 
Nephritis  mit  Zylindrurie,  mit  Hyirertension,  Oedemen  und  Urämie 
ausgestalten  können,  bliebe  noch  zu  erforschen.  (D.  m.  M . 
1917  Nr.  13.) 

* 

Therapie. 

U  e  1)  i‘  r  die  Behandlung  von  Herzkrankheiten 
und  Arteriosklerose  mit  Kondensatorströmen. 
Von  Dr.  H.  Weber,  Thun.  Die  Kondensatorströme  sind  den 
Wechselstrombädern  bei  der  Behandlung  von  Herzkrankheiten 
imd  Arteriosklerose  nicht  nur  ebenbüiTig,  'sondern  sie  fiber  treffen 
diese  sogar  in  vielem  sehr  bedeutend.  (bchweiz.  Kon.  Bl. 
1917  Nr.  3.) 

* 

Q  u  e  1  q;  u  e  s  observations  s  U  r  1  e  t  r  a  i  t  e  m  e  n  t  des 
a  n  e  ni  i  q  u  e  s  par  1  e  c  h  1  O'  r  o  s  a  n.  Par  le  Dr.  Rene  G  u  i  1 1  e  r- 
min,  de  Villars-sur-Ollon,  et  le  Dr.  H.  Friolet,  de  Moial. 
Chlorosan  scheint  sich  als  nützlich  zu  w^eisen  bei  essentieller 
Anämie;  jedenfalls  leistet  es  mindestens  ebensoviel,  als  man 
seiner  chemischen  Konstitution  von  ihm  erwaiäen  darf. 

(Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  2.)  E- 

* 

Weiteres  über  fM  a  m  min  und  K  o  1 1  a  r  g  o  1  b  e  i 
B 1  a  s  e  n  p  a  p  i  1 1  o  m  e  n .  V on  Dr .  G .  P  r  a  e  t  o  r  i  u  s  im  städti¬ 
schen  Krankenhause  in  Hannover-Linden.  Das  Mamniin- 
Poehl,  hat  sich  weiterhin,  je  eine  Ampulle  an  zwei  aufeinander- 
folgendnii  Tagen  intravenös  injiziert,  als  Blutstillungsmittel 
bei  Entzündungen,  Tumoren,  Blutungen  ex  vacuo,  Operation  usw. 
bewährt.  Es  sollte  ein  deutsches  Ersatzmittel  geschaffen  werden. 
Kollargol  (je  10  cnU,  der  20°/oigen  Lösung  wurden  an  drei 
Tagen  hintereinander  in  die  Blase  injiziert)  übt  eine  mächtige 
nekrotisierende  Wirkung  auf  zottige  Blasengeschw'ülste,  wogegen 
die  angrenzende  gesunde  Schleimhaut  nicht  angegrifien  wnid. 

—  (M.  Kl.  1917  Nr.  13.)  E- 

* 

La  Chlorophylle  (C  h  1  o  r  o  s  an  -  B  o  u  r  g  i).  Ouekrues 
remarques  et  observation  par  le  Dr.  de  Traczew^ski  (Berne). 
Das  in  den  menschlichen  Organismus  eingeführte  Chlorophyll 
fördert  unzw'eifelhaft  die  Regeneration  des  Blutes.  ■  (Schweiz. 

Korr.  Bl.  1917  Nr.  2.)  K.  S. 

* 

Zur  Autolysattherapie  des  Krebses.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  F.  Dumont,  Bern.  Dr.  Gurren  Pope  in  Louisville, 


Dr.  Huntington  Williams  in  Ix>s  Angeles,  Dr.  Nicholson 
in  Charleston  und  Dr.  A.  Wilson  in  Wheding  berichten  über 
teilw(>ise  glänzende  Erfolge  der  Autolysintherapie  bei  inoperablen 
Karzinomen.  -  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  8.)  K.  S. 


Innere  Medizin. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Freiburg  i.  Br.  — 
Prof,  de  la  Camp.)  Zur  Behandlung  des  Diabetes 
insipidus.  Von  Dr.  Gertrud  John.  Bei  einem  Kinde  von 
acht  Jahren  mit  täglicher  Harnausscheidung  von  acht  bis  elf 
Litern  mit  einem  spezifischen  Gewichte  v'on  1002,  beziehungs¬ 
weise  1001  wurden  mehrore  therapeutische  Versuche  mit  Pituitrin 
(subkutane  Injektionen  in  Mengen  von  0-5,  1-0),  Hypophysin 
(0-5  cm°  subkutan),  mit  anderen  Höchster  Hypophysenpräparaten 
(Hinterlappenextrakte)  und  Pankreas  angestellt.  Die  Hypophysen- 
präparate  waren  die  wirksamsten,  besonders  nächst  dem  I  ituitrin 
das  Hypophysin.  Auch  ein  bis  zwei  Pankreas tabletten  setzen  die 
Harnmenge  heranter,  ohne  jedoch  das  spezifische  Gewicht  zu 
beeinflussen.  Der  Diabetes  insipidus  wird  als  eine  Dysfunktion 
der  Hypophyse  angesehen.  —  (M.  Kl.  1917  Nr.  13.)  E.  F. 

* 

(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität  in 
Straßburg  i.  E.  —  Direktor ;  Prof.  Dr.  O.  S  c  h  m  i  e  d  e  b  e  r  g. 
U  e b  e  r  d  i  e  c  he  m  i  s  c  h  e  Zusammensetzung  der  W  an¬ 
dun  g  der  E  c  h  i  n  o  k  o  k  k  e  n  b  1  a  s  e.  V  on  0 .  Schmiede¬ 
berg.  Die  reine,  eivveißfreie  Echinokokkensubstanz  wird  von 
Schmiedeberg  Hyaloidin  benannt.  Verf.  beschreibt  die  Rein¬ 
darstellung  des  Hyaloidins  und  gibt  ein  Bild  seiner  Struktur. 
—  (Aus  der  Festschrift  für  Geh. -Rat  Prof.  Dr.  0.  Madelung 
in  Straßburg  zu  seinem  70.  Goburtstag ;  Tübingen,  Verlag  Laupp, 
1916.) 

* 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Malarianephritis. 
Von  Dr.  P.  E  r  d  e  1  y  i,  klinischer  Assistent  in  Budapest  und  Land¬ 
sturmarzt  Dt.  .1.  Kurz  in  Pola.  In  zehn  Fällen  von  Nephritis, 
bei  welchen  die  Anamnese  Anhaltspunkte  für  Wechselficber  gab, 
versagte  die  zuerst  eingeleitete  Nephritistherapie,  hingegen^  wirkte 
prompt  dic^  nach  Erhebung  des  positiven  Blutbefundes  (rertiani 
oder  Tropika)  vorgenommenen  Chininbehandlung  (Chinin,  bi- 
muriatic. -Injektion  1  gj.  Dabei  gingen  die  Krankheitserscheinungen 
rasch  zur  Norm  zurück.  In  einem  Falle  wurden  im  zentrifugierten 
Harnsediment  Malariaparasiten  gefunden.  Es  ist  also  erwdesen, 
daß  Nephritiden  bei  Malaria  tatsächlich  unter  dem  Bilde  einer 
speziellen  Lokalisation  der  Parasiten  in  der  Niere  auf- 
treten  können.  —  (M.  Kl.  1917  Nr.  13.)  E.  F. 


Zur  Aetiologie  der  Appendizitis.  Von  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  Ernst  Gilinsky.  Nach  Verfassers  Beobachtungen 
ist  die  Appendizitis  unter  den  Eingeborenen  Chinas  und  Persiens, 
die  vegetarisch  leben,  unbekannt,  während  diese  Erkrankung 
unter  den  dort  lebenden  Europäern  duroluius  keine  Seltenheit  ist. 
Daraus  schließt  er,  daß  die  Appendizitis  mit  den  durch  die  uii- 
inalische  Ernährung  hervorgeiufenen  Zersetzungsvorgängen  im 
Darm  zusammenhängt.  Diese  Annahme  findet  eine  Bestätigung 
durch  die  auffallende  Tatsache,  daß  seit  der  Rationieiung  dei 
Fleisch-  und  Fettverhältnisse  während  der  Kriegszeit  auch  hier 
die  akute  Appendizitis  zurückgegangen  ist.  Diese  Beobachtung 
verdient,  an  einem  umfassenden  Materiid  nachgeprüft  zu  weiden. 
—  (M.  m.  W.  1917  Nr.  23.) 

* 

Ueber  Hyperthyreoidismus  und  akute  Base¬ 
dowsche  Krankheit  nach  typhöser  Schilddrüsen- 
ontzündung.  VWn  Prof.  Dr.  Karl  W  alko,  k.  u.  k.  (Jberstabs- 
arzt  in  Prag.  Bei  Typhus  abdominalis  hat  Verf.  24,  bei  Para¬ 
typhus  B  12,  bei  Paratyphus  A  2  Fälle,  bei  Ruhr  nur  1  Fall  von 
Entzündung  der  Schilddrüse,  meist  erst  längere  Zeit  nach  Ab¬ 
lauf  der  Krankheit,  beobachtet.  Bei  Kröpfen  trat  die  Entzündung 
früher  auf  als  bei  gesunden  Drüsen.  In  25%  der  Fälle  war  der 
Ausgang  in  Eiterung,  Abszeßbildung  bis  Apfelgröße.  In  21  von 
.den  39  Fällen  stellten  sich  vorwiegend  bei  den  diffusen,  nicht¬ 
eitrigen  Thyreoiditiden  und  Strumitiden  neben  den  lokalen  Be¬ 
schwerden  auch  thyreotoxische  Erscheinungen  in 
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ver.schiedonei-  Weise  und  Stärke  bis  zu  einem  der  naseuowschen 
Kranklieit  gleichen  oder  verwandten  Symptornenkomplex  ein.  Da 
von  39  Fällen  sekundärer  Scliilddrüsenerkrankungen  bei  18  Pa¬ 
tienten  trotz  starker  eitriger  oder  parenchymatöser  Entzündung 
die  Zeichen  eines  Hyperthyreoidismus  felilten,  so  ist  die  durch 
die  Entzündung  bedingte  setnvere  Funktionsstörung  der  Schild- 
diüse  allein  nicht  ausreichend,  eine  Thyieotoxie  auszulösen 
Auf  Grund  seiner  ErCahrungen  möchte  Verf.  neben  einer  indi¬ 
viduellen,  erworbenen  oder  erblichen  Disposition  von  seiten  des 
Nervensystems  dennoch  der  Schilddrüse  die  Hauptrolle  bei  der 
Dasedowgenese  zuschreiben.  —  M.  Kl.  1917  Nr.  13.)  p 


100  balle  von  Unterleibstyphus  mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  leichteren  Erkran¬ 
kungen.  Von  Stabsarzt  Prof.  Arneth  und  Assistenzarzt 
Dr.  Langer,  ln  die -erste  Gruppe  Czusarnmen  3(1)  fallen  7  Abor- 
leichteste  mit  etwa  achttägiger  Dauer  und  10  leichte 
lalle  (.8  bis  14  Tage).  Die  zweite  Gruppe  umfaßt  22  Fälle  mit 
mddem  Verlaufe  und  drei  bis  fünf  Wochen  Dauer,  die  dritte 
Gruppe  34  mit  mittlerem  bis  schwerem  Verlauf  und  zwei-  bis 
vienvöchiger  Dauer.  Acht  Todesfälle,  darunter  drei  russische 
Gefangene.  Durch  die  Schutzimpfung  wird  eine  wesentliche  Ab- 
mildenmg  des  Typhuscharakters  herbeigeführt:  leichte  und  milde 
lalle  73®/o,  nur  fünf  lodesfälle  bei  den  Deutschen,  w, ährend 
her  den  nichtgeimpften  Bussen  (drei  Todesfälle  unter  neun  Er¬ 
krankten)  der  Typhus  viel  schwerer  verläuft.  Bei  den  deutschen 
Soldaten  spärliche  bakteriologische  Resultate,  bei  den  Russen 
\\  idal  und  Blutkultur  fast  immer  positiv.  —  (D  rn  W  1917 
.\r.  13.)  ■  ■  e;  p 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Basel.  — 
pirektoi :  Prof.  Dr.  S  t  ä  h  ej  i  n.)  Ue  b  e  r  die  r  e  f  1  e  x  0  g  e  n  e 
^Zone  des  Kremaster'reflexes.  Von  Dr.  Anton  R  o- 
della.  Rod  eil  a  macht  darauf  aufmerksam,  daß  man  in  zirka 
300/0  der  Fälle  einen  ebenso  deutlichen  Krejiiasterreflex  bei 
Streifen  mit  dem  Stiele  des  Perkussionshammers  an  der  Fuß¬ 
sohle  bekommt,  als  es  mit  dem  Streichen  odei'  Pressen  der  Haut 
an  der  Innenseite  des  (Oberschenkels  der  Fall  ist.  —  (Schweiz 
Korr.  Bl.  1917  Nr.  3.)  K.  S. 

* 

Ueber  primäres  K  e  h  1  k  o  p  f  e  r  y  s  i  p  e  1.  Von  Doktor 
Rudolf  Steiner,  Assistent  des  laryngologischen  tnstituts  in 
Prag  (Prof.  Dr.  Fr.  Pick).  Ein  vom  Verfasser  ausführlich  be¬ 
schriebener  Fall,  der  zur  Sektion  gelangte,  hat  insofern  eine  all¬ 
gemeine  Bedeutung,  als  er  lehrt,  daß  das  Krankheilsbihl  im  Hin¬ 
blick  auf  die  anatomischen  Veränderungen  im  Kehlkopfinnern 
in  ihrem  Zusammenhang  mit  dem  mikroskopischen  Befund  des 
aus  den  Entzündungsherden  stammenden  Streptococcus  pyogenes, 
sowie  mit  Rücksicht  auf  den  klinischen  Verlauf  (ganz  plötzliche, 
mit  Schüttelfrost  und  hohem  Fieber  einsetzendo,  flächeiihai't  sich 
ausdehnende  Laryngitis  mit  entzündlichem  Oedem)  tatsächlich 
die  so  außerordentlich  selten  o  r  k  0  m  m  e  n  d  e  pri¬ 
märe  Lokalisation  des  Erysipels  im  Kehlkopf  dai-stellt.  Sie  war 
auch  als  solche  intra  vitam  erkannt  worden.  Der  Fall  'ist  auch 
von  hervorragend  praktischer  Bedeutuug,  denn  während  man 
bei  den  sekundären  Formen  schon  durch  die  vorangehenden  Haut¬ 
oder  Rachenerscheinungen  gewarnt  ist  und  bei  drohendem  Glottis- 
ödem  sofort  zur  Tracheotomie  schreiten  wird,  kann  sich  das 
primäre  Larynxerysipel  mitunter  weit  tückischer  gestalten,  weil 
hier  die  erysipelatöse  Natur  des  Prozesses  nicht  immer  gleich 
als  solche  mit  Sicherheit  erkannt  wird.  —  (,M.  Kl.  1917  Nr.  15.) 

E.  F. 

* 

(Aus  der  ersten  'medizinischen  Klinik  der  medizinischen 
Fakultät  der  Kaiserlichen  Kyusher  Universität,  Fukuoka,  Japan. 

Direktor :  Prof.  Dr.  R.  1  n  a  d  a.)  Zur  S  e  r  u  m  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g 
der  Weilschen  Krankheit  (Spiroebaeto  sis  ictero- 
h  a  e  m  o  r  r  h  a  g  i  c  a  1  n  a  d  a).  Von  Prof.  1  n  a  d  a,  Prof.  I  d  o, 
Dr.  H  o k i,  Dr.  Ito  and  Dr.  Wani.  Bericht  über  die  ersten 
Versuche  einer  Semmbehandlung  bei  einer  Spirochätosis,  das  ist 
einer  durch  Spirochäten  hervorgerufenen  Krankheit.  —  Schweiz. 
Korr.  Bl.  1917  Nr.  3.)  K.  S, 


(eher  den  Einfluß  der  Kriegs  kost  auf  die 
Salzsäuresekrction  des  Magens  bei  magengesun¬ 
den  .Menschen.  Von  Dr.  A.  Böttner,  1.  Assistent  der  medi¬ 
zinischen  l  niversitätsklinik  zu  Königsberg.  Die  jetzige  Kriegskost 
hat,  wie  eigene  Untersuchungen  an  Ü4  ambulanten  Kranken,  die 
aber  über  keinerlei  Alagenla'schwerden  zu  klagen  hatten,  lehrten, 
wohl  sicher  11  y  pazi  d  1 1  ä  t  respektive  sogar  Anazidität  zur 
^•olge.  Es  ist  möglich,  daß  die  Verringerung  der  Fleischkost 
Sc  iiild  ist,  ddgogcii  sclioi/ioii  die  nourHs(;Jie!us<dion  ^iyinptoiiie 
und  namentlich  die  Sorge  um  die  Ernährung  nicht  säuresteigernd 
^  ü  t  h  j  e),  sondern  auch  sogar  säurevermindernd  gewirkt  zu 
haben.  —  (M.  Kl.  1917  Nr.  15.)  e.  F. 

'  * 

Sprengung  des  linken  Ventrikels  durch 
luff  e  r  V  e  r  1  e  t  z  u  n  g.  Von  Dr.  Rudolf  .1  a  f  f  e,  Assistenz¬ 
arzt  d.  E.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  bei  dem  durch  Puffer¬ 
verletzung  eine  Ruptur  des  linken  Ventrikels  zustande  kam  mit 
Zerreißung  des  Herzbeutels  und  Durchtritt  des  abgerissenen 
Ziplels  in  (he  linke  Ideurahöhle.  Die  Ruptur  ist  zu  erklären  als 
reine  Sprengungsruptur  des  wahrscheinlich  in  Präsystole  befind¬ 
lichen  Herzens.  --  (.M.  m.  W.  1917  Nr.  23.)  G. 

* 

Zur  Behandlung  der  Wundrose.  Von  San.-Ral 
Dr.  G  äugele  in  Zwickau.  Es  vird  an  den  Wert  einer  alten 
.Alethodo  erinnert.  \iit  dem  scharfen,  stets  gut  feuchten  Höllen- 
stemstift  wird  die  flammende  Röte  in  der  1  bis  2  cm  normalen 
Haut  umfahren,  während  die  im  Kreise  gelegene  Partie  mit  2(1- 
bis  3üo/oiger  Höltensteinlösung  dicht  bepin.selt  wird.  Der  Kreis 
m  der  Umgebung  wird,  wenn  notwendig,  in  den  nächsten  Tagen 
in  größeiem  Umtango  erneut,  die  unter  der  schwarzen  Oberhaut 
deutlich  durchschimmerndo  flammenide  Rötei  vvird  jeden  Tag 
wieder  energisch  bepinselt.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  15.)  E.  F. 

♦ 

(Aus  der  II.  medizinischen  Abteilung  des  Bürgerspitales  in 
Straßburg  1.  E.)  Ueber  allerlei  Zufälle  bei  der  Punk¬ 
tion  des  Thorax.  Von  Prof.  Dr.  A.  C  a  h  n.  Verf.  bespricht 
ausführlich  alle  möglichen  Komplikationen  bei  der  Punktion  des 
Thorax  und  warnt  ausdrücklich  davor,  auch  nicht  den  kleinsten 
Eingrill,  die  unbedeutendste  Explorativpunktion,  ohne  Ueberlegung 
oder  strenge  Indikation  vorzunehmen.  (Aus  der  Festschrift  für 
Geh. -Rat  Prof.  Dr.  0.  iVladelung  in  Straßburg  zu  seinem 
70.  Geburtstage;  Tübingen,  Verlag  Laupp,  1916.)  K.  S. 

* 

Ueber  die  diagnostische  Bewertung  der  ok¬ 
kulten  Blutungen  bei  K  a  r  z  i  n  O'  m  des  Verdanungs- 
appaiates.  Vten  J.  Boas  in  Berlin.  Im  Gegensatz  zu  zahl¬ 
reichen  anderen  Autoren  legt  Verfasser  dem  Nachweis  von  ok¬ 
kultem  Blut  bei  Magenkarzinomen  nicht  bloß  in  den  Fäzes, 
sondern  auch  im  Alageninhalt  große  Bedeutung  bei.  ln  90  Fällen 
von  Magenkarzinom  land  sich  okkultes  Blut  überhaupt;  in  den 
Fäzes  in  95-9o/o,  im  Alageninhalt  in  G2'>/o.  In  den  56  Fällen  von 
Alagenkarzmom,  die  in  die  Kriegszeit  fallen  und  ausschließlich 
vom  Verfasser  untersucht  worden  sind,  war  okkultes  Blut  in 
den  Fäzes  ausnahmslos  vorhanden,  im  Mageninhalt  in  78'’/o. 
ln  zwölf  Fällen  von  Oesophaguskarzinom  war  okkultes  Blut  in 
den  l'äzes  konstant  vorhanden,  in  sieben  Fällen  von  Kolon¬ 
karzinom  war  einmal  Blut  schon  makroskopisch,  in  den  übrigen 
okkultes  Bluf  regelmäßig  festzustellen.  Verf.  steht  daher  auf 
dem  Standpunkte,  daß  ein  konstant  negativer  Blutbefund  in  den 
läzes  und  im  Alageninhalt  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  gegen 
ein  Karzinom  des  Magendarmkanals  spricht.  Weiters  muß  neben 
den  Ergebnissen  der  Funktionsprüfung  des  Magens  die  Röntgen¬ 
untersuchung  des  Alagendarmkanals  als  unterstützende  oder  be¬ 
stätigende  Methode  entschieden  hoch  bewertet  werden.  Aber  auch 
diese  Alethode  stehl,  was  die  Sicherheit  und  Konstanz  betrifft, 
hinter  der  Alethode  des  okkulten  Blutnachweises  zurück.  Auch 
die  An-  und  Abwesenheit  der  freien  Salzsäure  ist  ein  Symptom 
zweiten  Ranges  geworden,  ohne  ihren  diagnostischen  Wert  ein¬ 
gebüßt  zu  haben.  ~  (Al.  m.  W.  1917  Nr.  23.)  G. 

♦ 

(Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  Krankenasyls  Neu¬ 
münster  in  Zürich.  —  Chefarzt;  Dr.  K.  Al  e  y  e  r  -  H  ü  r  I  i  m  a n  n.) 
Veronalvergiftung  mit  tödlichem  Ausgang.  Von 
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Dr.  R.  Scliubiger,  Assistenzarzt.  Bei  fortgesetzter  Veronal- 
laedikatioii  koinint  es  durch  Kumnmlationswirkung  zum  chioni- 
schen  Veronalismus  und  selbst  ziim  Exitus,  wie  in  dem  von 
Scliubiger  beschriebenen  Falle.  Veronal  darf  also  nicht  ge¬ 
wohnheitsmäßig  genommen  werden.  Es  soll  stets  in  gelöster 
Form  genommen  werden,  da  es  d:mn  schneller  und  auch  schon 
in  geringeren  Dosen  wiikt;  auch  treten  dann  keine  Nebenwir¬ 
kungen  auf  (verursacht  durch  verspätete  Ausscheidung),  worauf 
sonst  wohl  manche  Fälle  von  „Idiosynkrasie“  gegen  Verona!  zu¬ 
rückzuführen  sein  werden.  Die  spezifische  Veronalwirkung  be¬ 
steht  in  einer  peripheren  Lähmimgswirkung  der  Wand  der  Kapil¬ 
laren  und  feinsten  Ciefäße.  Daraus  erklären  sich  sämtliche  Sym¬ 
ptome  der  \'eronal Vergiftung  und  teilweise  auch  die  eigentliche 
hypnotische  Wirkung  (Verlangsamung  des  Rlutstromesj.  Daher 
ist  Veronal  ein  so  vorzügliches  Schlafmittel  und  besser  als  alle 
diejenigen,  die  neben  der  rein  narkotischen  keine  Gefäßwirkung 
haben.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  52.)  K.  S. 

* 

Ueber  Anfälle  von  Herz  jagen.  (Tächykardische 
Paroxysmen.)  Von  llolrat  Dr.  J.  Leusser,  Bad  Kissingen,  Arzt 
und  Besitzer  des  Sanatoriums  „Villa  Thea*’.  Verf.  fügt  den 
vier  Fällen  Hoffmanns,  bei  denen  für  das  Auftreten  der 
paroxysmalen  Tachykardie  die  Heredität  und  Familiaiälät  als  ätio¬ 
logisches  Moment  angesprochen  werden  konnte,  einen  eklatanten 
Fall  aus  eigener  Beobachtung  hinzu.  Sowohl  der  vorliegende 
Familienfall,  ;Us  auch  die  anderen  vom  Verfasser  beobachteten 
Fälle  lassen  keine  andere  Deutung  zu,  als  daß  es  sich  urn  rein 
paroxysmale  Tachykardien  handelt.  Ihr  plötzliches,  oft  ohne  be- 
slinmite  Ursache  einsetzendes  Auftielen,  ihr  plötzlicher  Abbruch, 
die  hohe  Pulsfrerjuenz  mit  meist  ganz  regelmäßigem  Bliyth- 
mus,  die  Polyurie  und  andere  nervöse  Begleiterscheinungen,  so¬ 
wie  das  verhältnismäßig  wieder  rasch  einsetzende  Wohlbefinden 
nach  dem  Anfalle  sind  zu  charakteristisch  und  unterscheiden 
sich  auffrülend  von  den  nervösen  Herzklopfenanlällen  Neurasthe- 
nischer  und  Hysterischer  und  einer  Pulsbeschleunigung  infolge 
von  Veränderungen  des  Herzmuskels  oder  infolge  von  Störungen 
im  Vagus-  und  Sympathikussystem.  Die  paroxysmale  Tachykardie 
ist  keine  eigentliche  Krankheit,  sondern  ein  Symptomenkomplex, 
weshalb,  auch  Hoffmann  lieber  die  Bezeichnung  von  tachy- 
kardischem  Paroxysmus  oder  Anfällen  von  Herzjagen  gewählt 
wissen  will.  Therapie,  eine  allgemein  roboiierende,  das  Nerven¬ 
system  kräftigende,  wie  Massage,  Elektrizität,  Hydrotherapie, 
kohlensaure  Sol-  und  Ozetbäder,  zweckmäßige  Ernährung  und 
Beschäftigung.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  23.)  G. 

♦ 

Ueber  eigenartige  Uederne.  Von  Dr.  C.  Maase 
und  Dr.  H.  Zondek.  An  der  I.  med.  Universitätsklinik  in 
der  kgl.  Charite  in  Berlin  Wurden  in  den  letzten  Wochen  30  bis 
40  Fälle  eines  früher  schon  von  Jürgens,  Rumpel  und 
l\  n  a  c  k  beschriebenen  eigenartigen  Krankheitsbildes  beobachtet. 
Die  Symptome  waren:  Starker  Hydrops,  Oedem  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten,  zuweilen  auch  des  flenitales,  Gesichtes  und  der  oberen 
Extremitäten,  selten  Aszites  und  Hydrothorax;  es  bestanden  Diar¬ 
rhöen,  in  einem  schweren  Falle. auch  Zeichen  von  Pol y neuritis, 
mäßige  Vergrößerung  des  linken  Herzventrikels,  häufig  Brady¬ 
kardie;  keine  Leber-  und  IMilzschwellung.  Urin  frei  von  Eiweiß 
und  Zucker.  Das  Uedem  hat  ausgesprochen  i  n  t  e  r  in  i  1 1  i  e  r  e  n- 
den  Charakter  und  schwindet  bei  Buhe,  Fettzusatz  usw.  in 
vier  bis  acht  Tagen.  Die  Kranken  sind  stark  abgemagert,  die 
^  erfasser  denken  daher,  daß  hiej’  bei  den  sicher  vorhandenen 
Zerfall  von  Köri)eieiweiß  ein  Stoffwechselgift  entstehen,  welches 
zur  besagten  Muskelatrophie  führe.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  16.) 

E.  F. 

* 

Zur  Diagnose  der  Pocken  und  zur  Bewertung 
ihres  biologischen  Nachweises.  Von  Prof.  E.  Schrei¬ 
ber  in  Magdeburg-Sudenburg.  Unter  der  Wirkung  der  Schutz¬ 
impfung  gegen  Blattern  sehen  wir  jetzt  häufiger  V  a  r  i  o  1  o  i  s- 
formen.  Nun  bietet  das  Bild  der  Vaiiolois  in  seiner  Entwicklung 
und  in  seinem  Verlaufe  so  wenig  Typisches,  daß  eine  diagnosti¬ 
sche  Deutung,  insbesondere  den  Varizellen  gegenüber,  außer¬ 
ordentlich  schwierig,  ja  in  einzelnen  Fällen  geradezu  unmöglich 
sein  kann.  Der  Korneaversuch  an  Kaninchen  (Paul)  fiel  in 


zwei  Fällen  des  Verfassers  negativ  aus,  wdewohl  es  sich  bei  beiden 
Kranken  um  Voriolois  handelte.  Der  negative  Ausfall  des  Tier¬ 
versuches  spricht  also  in  keiner  Weise  gegen  Variolois.  Bereits 
die  Knötchen  können  bei  echten  Pocken  positive  Impfresultate' 
liefern,  ln  zweifelhaften  Fällen  wird  man  alle  prophylaktischen 
Maßnahmen  treffen,  wie  bei  echten  Pocken.  —  (D.  m.  W.  1917 
Nr.  16.)  E.  F. 

♦ 

Chirurgie. 

Beseitigung  einer  Trachealstenose  nach 
einseitiger  S  t  r  u  m  e  k  t  o  m  i  e  durch  freie  Fett¬ 
gewebstransplantation  und  eine  besondere  Art 
der  V  e  r  1  a  g  e  !■  u  n  g  des  S  c  h  i  1  d  d  r  ü  s  e  n  r  e  s  t  e  s.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Eden,  Assistent  der  chirurgischen  Uni¬ 
versitätsklinik  in  Jena  (Prof.  Lexer).  Bei  einer  20jährigen  Frau 
war  vor  vier  Jahren  der  rechte  Schilddrüsenlappen  entfernt 
worden.  Jetzt  kam  sie  wieder  mit  gänseeigroßem,  derbem  linken 
Schilddrüsenlappen,  erheblicher  Verlagerung  der  Trachea  uach 
rechts,  auch  in  der  Buhe  erschwerter  Atmung.  Operation  in 
örtlicher  iVnästhesie.  Die  Trachea  war  säbelscheidenförmig  und 
links  erweicht.  Der  linke  Schilddrüsenlappen  wurde  nun  mobili¬ 
siert  und  sollte  verlagert  werden.  Da  die  Methoden  nach  W  ö  1  f- 
1  e  r  oder  nach  Hof  m  e  i  s  t  e  r  hier  nicht  angewandt  werden 
konnten,  wurde  eine  neue  Technik  gebraucht,  indem  der  durch- 
trermte  Umohyoideus  mit  seinem  oberen  Schenkel  durch  einen 
vorgebohrten  Kanal  des  Strumarestes  durchgezogen  und  sodimi 
wieder  mit  seinem  unteren  Teil  vereinigt  wurde;  der  drückende 
Strumaknoten  wurde  nunmehr  vom  Umohyoideus  gut  zur  Seite 
und  von  der  Trachea  fernegehalten.  Fixation  des  Knotens  mittels 
Nähte.  Die  Trachea  wurde  schließlich  mit  einem  dem  Ober¬ 
schenkel  der  Frau  entnommenen  Fettgewebslappen  umgeben.  Die 
Frau  Wurde  von  ihren  Beschwerden  befreit  und  war  es  noch 

drei  Vierteljahre  später.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  15.)  E.  F. 

♦ 

Der  Wert  der  Spirometrie  für  die  Beurtei¬ 
lung  der  Lungenschüsse.  Von  Marine-Oberstabsarzt *Pro- 
fessor  R.  Freund  und  Marine^Oberassistenzarzt  Dr.  R.  Cayet 
in  Hamburg.  Auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  an  86  Fällen  von 
Lungenschüssen  sind  für  die  Verfasser  folgende  Gesichtspunkte 
maßgebend:  Möglichst  langes  Liegenlassen  der  Verletzten  im  ersten 
Lazarett,  frühzeitiger  Abtransport  nur  bei  unkomplizierten  Fällen 
mit  geringer  oder  fehlender  Hämoptoe.  Frühzeitige  Punktion 
des  pleuralen  Blutergusses  mit  oder  ohne  nachfolgendem  künst¬ 
lichem  Pneumothorax  und  früh  einsetzende,  tägliche,  von  ge¬ 
schultem  Personal  kontrollierte  Atemübungen.  Nicht  vor  der 
dritten  Woche  nach  der  Verletzung  Bestimmung  der  vdtalen 
Lungenkapazität  (Grenzwert)  mittels  des  Spirometers  (Gasuhr). 
Wiederholung  dieser  Messungen  zur  Kontrolle  des  Heiiungsver- 
laufes,  Feststellung  des  Grenzwertes  bei  der  Entia.s'sung,  nach 
etwaigem  Erholungsurlaub  im  Gebirge  oder  nach  versuchsweiser 
Wiederaufnahme  des  Dienstes.  Die  Spirometerwerle  zeigen  in 
exakterer  Weise  als  die  physikalischen  und  Röntgenbefunde  den 
jeweiligen  Grad  der  Lungenleistungsfähigkeit  auf.  (D.  m.  W. 
1917  Nr.  13.)  E.  F. 

* 

K  r  i  e  g  s  c  li  i  j'  u  r  g  i  s  c  h  e  Erfahrungen  bei  der 
Behandlung  von  (J  b  e  r  s  c  h  e  h  k  e  1  f  r  a  k  t  u  r  e  n.  Von 
Dr.  J.  Leder  ge  rber  und  Dr.  F.  Zollinger  (Zürich).  Als 
Transportmittel  für  Oberschenkelfrakturen  s!eht  der  Gipsverband 
einzig  und  unerreicht  da ;  am  meisten  bewährt  haben  sich  die 
doppelt  gefensterten  zirkulären  oder  Brückengipsverbände,  bei 
denen  die  beiden  Gipsmanschetten  durch  Bügel  und  Bandeisen 
miteinander  verbunden  sind.  Bei  der  Wiederbehandlung  wird  die 
offene  Wundbehandlung  (eventuell  in  Verbindung  mit  Serum¬ 
behandlung)  oft  mit  Vorteil  angewendet.  (Zuführung  der  Luft 
mittels  Druckpumpe  nach  Dr.  Steinmann.)  Bei  der  Knochen¬ 
bruchbehandlung  bewährte  sich  die  S  t  ei  n  m  a  n  n  sehe  Nagel¬ 
extension  aufs  beste,  gleichwie  im  Anschlüsse  an  die  Osteotomie 
bei  schlecht  geheilten  Oberschenkelbrüchen.  —  (Schweiz.  Korr. 
Bl.  1917  Nr.  1  und  2.)  K.  S. 

♦ 

Sicherung  der  Thierschen  Hauttransplan¬ 
tation.  Von  Dr.  W.  Th.  Schmidt  in  Sydowsaun  bei  Stettin. 
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Von  dem  Gedanken  ausgehend,  daß  jeder  Verband  die  Schuld 
an  dem  Verschieben  der  Transplantation  trage,  hat  Verf.  sodann 
und  nur  für  die  erste'Woche  nach  der  Verpflanzung  die  offene 
Wundbehandlung  geübt,  was  sich  als  zweckmäßig  erwies. 
Zur  Vermeidung  stärkerer  (aseptischer)  Sekretbildung  wurden  die 
Hautläppchen  kurz  nach  ihrer  Verpflegung,  eventuell  auch  noch 
in  den  nächstfolgenden  Tagen,  mit  dem  Fön-Apparat  bestrichen. 

—  (D.  m.  W.  1917  Nr.  13.)  E.  F. 

♦ 

M  i  1  i  t  ä  r  -  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  Erfahrungen  aus  einer 
eidgenössischen  Sanitätsanst.alt.  Von  Dr.  Adolf 
L.  Vise  her  in  Basel.  Unter  mehr  als  2000  Operationen  ent¬ 
fielen  die  meisten  auf  Hernien,  dann  Strumen  und  endlich  auf 
Appendizitiden.  Operiert  wurde  fast  ausschließlich  in  Lokal¬ 
anästhesie  mit  .0-5°/oiger  Lösung  "von  Atoxikokain.  Bei  der  Opera¬ 
tion  der  „Soldatenstrumen“  kommt  die  der  Luxation  des  Kropfes 
vorangehende  extrafasziale  Unterbindung  der  Arteria  thyreoidea 
inferior  nach  de  Quervain  sehr  zustatten  (geringer  Blutver¬ 
lust,  nihiges  Arbeiten).  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  1.) 

K.  S. 

* 

* 

Die  O'rthopädisch-technische  Behandlung 
des  Spitzfußes.  Von  Stabsarzt  Dr.  Lewy.  Es  werden 
mehrere  Apparate  beschrieben  und  abgebildet,  welche  die  Be¬ 
seitigung  des  paralytischen,  des  durch  Nai’benkontraktur  ent¬ 
standenen  Und  des  kompensatorischen  Spitzfußes  anstreben.  — 
(D.  m.  W.  1917  Nr.  13.)  .  E.  F. 


r:- 


Die  konservative  Therapie  bei  Kriegsaneu¬ 
rysmen  und  die  Indikationsstellung  zu  opera¬ 
tiver  Behandlung.  Von  San.-Rat  Dr.  H.  Wohlgemuth 
in  Berlin.  Trotz  manchem  Guten,  das  uns  das  (jüngst  wieder 
von  Kurt  Riedel  warm  empfohlene)  Kompressionsverfahren 
in  vereinzelten,  sehr  sorgfältig  auszusuchenden  Fällen  bieten 
kann,  möchte  Verf.,  unter  Hinweis  auf  die  durch  das  Kompres¬ 
sionsverfahren  bedingten  Uebelstände,  doch  der  möglichst  früh¬ 
zeitigen  Gefäßnaht  beim  arteriellen  Aneurysma  das 'Wort  reden. 
—  (D.  m.  W.  1917  Nr.  13.)  E.  F. 

* 

K  0  t  f  i  s  t  e  1  durch  S  p'  ä  t  n  e  k  r  o  s-  e  der  D  a  r  m  w  a  n  d 
beim  Streifschuß  des  Rauches.  Von  Dr.  K.  V  e  i  t, 
Assistent  der  chirurgischen .  Universitätsklinik  in  Halle  (Professor 
Schmieden).  In  drei  Fällen  von  Infanteriedurchschüssen 
durch  die  seitliche  Bauchwand  entstand  plötzlich  am  achten 
bis  zehnten  Tage  ohne  irgendwelche  Vorboten  eine  Kotfistel,  die 
primär  nicht  worlag.  Dabei  War  der  Leib  vollständig  weich,  es 
bestand  vorher  normaler  Stuhlgang,  das  Allgemeinbefinden  war 
gut.  Diese  drei  Fälle  von  Spätnekrose  der  Darmwand  wurden 
bei  Bettruhe,  heißen  Umschlägen,  Applikation  eines  Darmrohres, 
Glyzerinspritzen  usw.  gebessert  abtrans'portiert,  ihre  weitere  Pro¬ 
gnose  dürfte  eine  günstige  sein.  —  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  15.) 

I  E.  F. 

♦ 

Zur  Behandlung  der  Bauchschüsse-  Von  Stabs¬ 
arzt  Dr.  S.  Obst  und  RegiTuentsarzt  Dr.  Hans  Peg  ge  r.  Von 
42  operierten  Bauchschüssen  sind  14  durchgekommen  (3314  "Vo), 
von  15  in  den  ersten  sechs  Stunden  nach  der  Verwundung  ope¬ 
rierten  Fällen  sind  7  genesen,  von  18  weiteren,  innerhalb  der 
ersten  zwölf  Stunden  operierten  sind  bloß  4  geheilt  und  von 
denen,  bei  welchen  zwischen  Verwundung  und  Operation  nahezu 
ein  Tag  vergangen  war,  kam  bloß  einer  durch.  —  (M.  Kl. 

1917  Nr.  15.)  E.  F. 

* 

Die  Bösartigkeit  des  Gasbrandes  in  manchen 
Kampfgebieten.  Von  Prof.  11.  Coenen,  zurzeit  im  Felde. 
Der  Verfasser  erörtert  das  Wesen  dieser  Erkrankung  und  be¬ 
spricht  die  Allgemeinerscheinungen,  wobei  auch  auf  die  Differen- 
tialdiagnnse  hinsichtlich  einer  Luftansammlung  unter  der  Haut 
an  der  Hand  mehrerer  eigener  Beobachtungen  hingewiesen  wird, 
in  einem  bestimmten  Gelände  hat  er  33  Fälle  von  Gasbrand  beob¬ 
achtet.  Rechnet  man  sieben  Fälle  ab  (in  vier  Filllen  enthielt 
das  Wundfleisch  nur  atmosphärische  Luft,  drei  waren  gutartige 
Fälle  von  Kombination  von  Gasinfektion  mit  gemeiner  Eiterphleg¬ 


mone),  so  bleiben  26  Patienten  mit  Gasphlegmone  mit  16  Todes¬ 
fällen,  also  mehr  als  die  Hälfte  letal  verlaufend;  auf  die  Exlremi- 
täÜMi  allein  bezogen,  starben  von  seinen  20  Gasphlegrnoneu  14, 
also  ungefähr  zwei  Drittel.  So  feindlich  und  gebieterisch  trat  in 
diesem  geschlossenen  Kampfgelände  der  Gasbrand  auf.  Das  hänct 
mit  der  jetzigen  Kriegsführung  zusammen,  die  sich  mehr  und 
mehr  in  oder  nahe  an  der  Erde  abspielt,  wobei  die  groben 
Geschosse  das  verseuchte  Eixlreich  Aveit  aufspritzen  und  tiel 
in  die  lluskel wunden  hineintragen,  wo  die  Gasbramlkeirne  die 
richtige  Brutstätte  fiiuhm.  Da  wo  der  intensivste  Stelhings-  und 
Festnngskrieg  ist,  ist  der  Gasbrand  nach  der  allgemeinen  Er- 
lahrung  die  häufigste  und  mörderischeste  aller  Wundkrankheiten 
geworden.  Zahlreiche  Krankengeschichten.  —  (B.  kl.  W.  1917 
Nr.  15  u.  16.)  E.  F. 

* 

‘  B  e  i  t  r  a  g_  z  u  r  Behandlung  der  Pseud  a  r  t  h  rose  n, 

Heilung  fistelnder  ( )  b  e  r  a  r  m-  und  Oberschenkel- 
p  s  e  u  d  a  r  t  h  r  o  s  e  n  durch  e  i  n  z  e  i  t  i  g  e  Operation.  Von 
Stabsarzt  Dr.  Franke.  Privatdozent  für  Chirurgie  in  Heidelberg. 
Die  Zusammenfassung  des  Vertäs.sers  lautet:  Durch  sorgfältiges 
Ineinanderpassen  der  Knochenenden,  die  je  nach  der  vorhan¬ 
denen  Gestalt  umgeformt  werden  müssen  (die  Knochenenden 
wurden  geformt  und  dann  ineinandergefügt),  erzielt  ma.n  bei 
Pseudarthro'sen  am  Oberarm  und  Oberschenkel  gute  Resultate. 
Mehrere  Röntgenbilder.  Auch  wenn  noch  eine  durch  Sequester 
unterhaltene  Fistel  besteht,  kann  man  zugleich  Fistel  und  Pseud-^ 
arthrose  angreifen.  Die  richtige  Stellung  der  Knochenenden  muß 
gesichert  werden,  bis  die  Extremität  im  Gipsverbande  festliegt. 
Das  geschieht  bei  nicht  fistelnden  Fällen  durch  eine  Drahtnaht, 
andernfalls  durch  eine  eigens  zu  diesem  Zwecke  hergestellle 
Zange  (die  beschrieben  und  abgebildet  ist).  Diese  Zange  kann 
entfernt  'werden,  sobald  der  Gi])sverband  fest  geworden  ist.  — 
(B.  kl.  W.  1917  Nr.  15.)  E.  F. 

♦ 

Das  Knöchelgeschwür  des  Schützengrabens. 
Von  Prof.  Hosemann  in  Bostock,  SLabsiirzt  in  einem  Feld¬ 
lazarett.  Während  der  schlechten  Jahreszeit  wurde  im  Schützen¬ 
graben  —  stellenweise  häufiger  —  in  der  Gegend  des  äußeren 
Knöchels  ein  Geschwür  beobachtet.  Zuerst  bildete  sich  eine 
Blase,  dann  das  Geschwür,  später  kommt  es  zur  Bildung  kleiner 
Nekrosen,  die  sich  meist  in  Form  von  furunkelähnlichen  Eiter- 
pfröpfen  abstoßen.  Wochenlanges  Tragen  der  Stiefel  bei  Tag  und 
Nacht,  seltener  Wechsel  der  Strümpfe,  also  Nässe.  Kälte,  zu¬ 
nehmender  Druck,  Beibung,  Stauung  und  Schmutz  bedingen  das 
Geschwür.  Bei  der  Behandlung  ist  die  Hochlagerung  des  Beines 
notwendig.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  15.)  E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Gefahren  der  Blascnmole.  Von  Prof.  Krt)  einer 
in  Greifswald.  Bei  einer  ,36jährigen  Frau  wurde  im  Februar  1915 
eine  Blasenmole  ausgeräumt,  doch  schon  im  April  war  eine 
Rezidive  der  Rlasenmole  im  Uterus  vorhanden,  die  eine  erneute 
Ausräumung  erforderte.  Im  Juni  1916  kam  die  Frau  zum  dritten 
Male  'wegen  starker  Blutungen  an  die  Klinik.  Man  f;uid  nach 
Dehnung  des  Zendkalkannles  im  kindskopfgroßen  Uleruskörper 
schwammige  Tumormassen,  die  leicht  bluteten ;  rasche  Total¬ 
exstirpation  des  Uterus.  Primäre  Heilung  der  Frau,  bisher  keine 
iMctastasen.  Die  IMassen,  welche  das  Cavuni  uteri  erfüllt  hatten 
erwiesen  sich  als  sogenanntes  atypisches  Chorioneidlhelioma  ma- 
lignum,  welches  schon  die  Tendenz  zeigte,  in  die  Bauchhöhle  zu 
perforieren.  Die  Blasenmole  ist  für  den  Verfasser  eine  Neubil¬ 
dung  von  ruhender  lllalignität,  welche  strenge  Ueberwachung  und 
eventuell  rascheste  chirurgische  Abhilfe  erfordert.  —  (D.  m.  W. 

1917  Nr.  15.)  '  E.  F. 

♦ 

Untersuchungen  an  der  Leiche  zur  Frage  der 
subkutanen  S  y  m  p  h  y  s  e  o  t  o  m  i  o  nach  Frank.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Burckhardt,  Basel.  Die  Vorbdle  de-; 
Frankschen  Verfahrens  lassen  sich  anatomisch  befriedigend 
und  einleuchtend  begründen.  Zudem  braucht  diese  geburtshilf¬ 
liche  Operation  nicht  mehr  als  eine  Zangenoperalion,  verlmgl 
außer  einem  IMesser  kein  Instrumentaiium,  keinen  ( )p(>ratiiins- 
saal  Und  hat,  wie  alle  Operateure  betonen,  funkti  »nell  durchaus 
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befriedigende  Folgen  für  die  Frau;  also  kann  diese  Operation 
in  typischer  Ausführung  dem  ]u-aktischen  (Jeburtshelfer  in  die 
Hand  gegeben  werden.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  J>ir.  1.) 

K.  S. 

♦ 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

ü  e  b  e  r  S  o  1  a  r  s  o  n,  ,  S  t  a  p  h  y  1  o  k  o  k  k  e  n  v  a  k  z  i  n  e 
und  B  ü  n  t  g  e  n  b  e  h  a  n  d  1  u  11  g  der  Acne  vulgaris.  V^on 
Prof.  Erich  Hoffmann  in  Bonn.  Solarson  ist  ein  in  Wasser 
lösliches,  organisches  Arsenpräparat,  das  man  auch  in  die  Glutäen 
einspritzen  kann,  täglich  1  cm^  der  l'ioigen  Lösung  in  Ampulle 
durch  24  bis  30  Tage  hintereinander,  nach  .Joseph  auch  mehr. 
Verf.  erzielte  gute  Resultate  bei  Lichen  ruber,  Neurodermitis, 
Psoriasis,  Akne  usw.  Die  Injektion  ist  schmerzlos.  Bei  Pyo¬ 
dermien  liewährte  sich  entweder  eine  Autovakzine  oder  eine 
aus  zahlreichen  Stämmen  hergestellte  Alischvakzine  oder  dis 
Opsonogen,  beziehungsweise  Leukogen  (Höchst).  Intraglutäale. 
Einspritzung  von  25  bis  .50  ^Millionen  bei  Fhwachsenen,  bei  Kindern 
5  bis  10  Millionen  Jveirae,  später  mehr;  etwa  alle  zwei  bis  drei 
Tage  ansteigen  bis  auf  1200  Millionen  Keime  bei  Erwachsenen 
und  25,  50,  75,  100  ^Millionen  Keime  beim  kleinen  Kinde.  Die 
moderne  Böntgenbehandlung  der  x\cne  vulgaris  (durch  0-5  mm 
Aluminium  schwach  gefilterte  Strahlen  alle  zehn  Tage  eine  Dosis 
Yon'4X)  läßt  gute  Heilresultate  erzielen,  zumaJ  bei  tiefen  in¬ 
filtrierenden  oder  abszedierenden  Formen.  — (D.  m.  W.  1917 

Nr.  13.)  E.  F. 

* 

Die  dermatologisch-neurologische  Abtei¬ 
lung  der  Etappen -Sanitäts-Anstalt  Solothurn. 
Von  Dr.  A.  Merz,  SpeziaJarzt  für  Hautkrankheiten  in  Basel. 
Die  Luesbehandlung  wird  in  der  Etappen-Sanitäts-Anstalt  als 
kombinierte  Kur  (Hydrargyrum  salicylicUm-Injektionen-Neosalv- 
arsan)  mit  gutem  Erfolge  durchgeführt.  Bei  Gonorrhoe  wird  statt 
des  Protargols  das  Syrgol  (kolloidales  Silberoxyd)  in  l%oiger 
bis  4°/ooiger  Lösung  injiziert.  Das  Syrgol  ist  ein  ebenso  vorzüg¬ 
liches  Antigonorrhoicum  wie  das  Protargol ;  dabei  reizt  es  aber 
weniger  Und  ist  im  Gebrauche  ökonomischer.  Zur  Skfibieskur 
leistet  beste  Dienste  eine  Krätzsalbe:  Sulfur,  praec.  350-0,  Kal. 
carbonicum  30-0,  Adip.  suill.  ad  1000-0.  Dreimalige  Einreibung 
mit  vorausgehendem  und  folgendem  Schmierseifenbad.  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  4.)  K,  S. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Die  Heilung  der  h  y  s  t  e  i'  i  s  c  li  e  n  Erscheinun¬ 
gen  in  AV  a  c  h  s  u  g  g  e  s  ti  0  n.  Von  Stabs-  und  Bataillonsarzt 
Dr.  Geh  men  in  Kevelaer.  Alan  vermag  dem  Kranken  in  Wach- 
suggestion  durch  Wort-  und  Objeklssuggestion  (milden  faradischen 
Strom)  das  Selbstvertrauen  und  den  Willen  zur  Gesundung  so 
leicht  zu  suggerieren,  daß  es  ferner  nicht  notwendig  ist,  den  Willen 
zur  Ki-ankheit  durch  die  Starkstrommethode  auszutreiben  und 
durch  sie  den  AVillen  zur  Ge.su.ndung  zu  erzwingen.  Von  192 
Fällen  sind  149  als  geheilt,  das  heißt  von  den  groben  Erschei¬ 
nungen  befreit,  aus  dem  larzarett  entlassen  worden,  bei  weiteren 
vier  sind  erst  Teilerfolge  zu  verzeichnen.  Die  Methode  ist  immer 
anwendbar,  milde  und  zuverlässig.  —  (1).  m.  AV.  1917  Nr.  15 J 

E.  F. 

♦ 

Hygiene. 

Sofortige  AV  i  e  d  e  r  h  o  1  u  n  g  der  Impfung  1)  e  i 
ihrer  Erfolglosigkeit.  A' on  Prof.  .1.  Sch  w  a  1  b  e  in  Berlin- 
Charlottonburg.  Der  A^erfasser  spricht  den  AVunsch  aus  und  be¬ 
gründet  ihn,  daß  dui'ch  eine  Bundesralsverordtiung  ganz  all¬ 
gemein  die  erneute  Impfung  nach  der  Festsiellung  ihrer  Erfolg¬ 
losigkeit,  also  bei  der  Nachschau,  vorgeschrieben  werden  möge. 
—  (1).  m.  AV.  1917  Nr.  If5.)  E.  F. 

* 

(Aus  dem  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  der  f'ni- 
versität  Straßburg  i.  E.  —  Direklor:  Prof.  Dr.  Uhlenhuth.) 
Feber  die  sommerliche  Zunahme  des  Typhus  im 
Elsaß.  Aon  Philalether  Kuhn.  Bei  dem  seit  langer  Zeit  ein-  ' 
wandfrei  beobachteten  sommerlichen  Anstieg  der  Typhuserkran-  ' 
kungen  muß  hygienischerseits  das  Hauptgewicht  auf  den  Be-  . 


ginn  dieses  Anstieges  gelegt  werden,  um  die  hygienischen  Maß¬ 
nahmen  zu  lenken.  Auch  wird  der  genaue  Beginn  des  sommer¬ 
lichen  Gipfels  der  Typhuskurve  Amn  Wichtigkeit  für  die  Ermitt¬ 
lung  der  schuldigen  Faktoren  sein.  —  (Aus  der  Festschrift  für 
Geh. -Rat  Prof.  Dr.  0.  Afadelung  in  Straßburg,  zu  seinem 

70.  Geburtstag;  Tübingen,  A'erlag  Laupp,  1910.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  liygienischen  Universitätsins'titul  zu  Frankfurt 
am  Main.  -  Direktor;  Prof.  Dr.  ,AI.  Nöißer.)  Die  Umwand¬ 
lungen  der  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  e  r  r  e  g  e  r  i  m  0  r  g  a  n  i  s  m  u  s. 
A'on  Dr.  H.  Braun,  AbteiJungsvorsteher  am  Hygienischen  Insti¬ 
tut  und  Privaldozent  *an  der  Universität.  Das  Studium  der  Um¬ 
wandlung  der  Krankheitserreger  im  Organismus  ist  nicht  bloß 
für  die  Kenntnis  des  AA'esens  der  Krankheiten,  sondern  auch 
für  die  rationellen  Heilbestrebungen  wichtig,  und  es  tauchen 
bei  der  Betrachtung  jener  Tatsachen  noch  andere  brennende 
Fragen  auf,  wie  die  F’rage  der  A^ererbung  erworbener  Eigenschaften 
und  die  noch  immer  ungelöste  Frage  des  Zweckmäßigen  in  der 

Natur.  -  (Berlin,  Verlag  von  Julius  Springer  1916.)  K.  S. 

* 

Röntgenologie, 

Die  Bestimmung  der  Lage  und  Wirkung  von 
Steckschüssen  mittels  der  Röntgen  strahlen.  A^on 
FTof.  E.  Grün  mach  in  Berlin.  Mitteilung  einiger  F'älle  mit 
Abbildungen,  welche  zeigen,  daß  die  Röntgenstrahlen  nicht  nur 
zur  genauen  Lagebestirnraung  der  in  Wichtigen  Organen  steckenden 
Geschosse,  sondern  auch  zur  Beurteilung  ihrer  AVirkung  auf  die 
Funktion  dieser  Organe,  also  auch'  zur  Begutachtung  von  Renten- 
ansprüchen  bei  Organsteckschüssen  A’orzügliches  leisten.  — 
(D.  m.  AV.  1917  Nr.  15.)  E.  F. 

♦ 

Unfallheilkunde. 

a  r  a  1  y  s  i  s  a  g  i  t  a  n  s  als  U  n  f  a  1 1  s  f  o  1  g  e.  Von  Doktor 
A.  AVilde  in  Lübeck.  Ein  Mann  erlitt  einen  schweren  Unfall, 
der  die  Absetzung  des  rechten  FArßes  notwendig  machte.  Es  be¬ 
steht  aber  außerdem  hefliges  Muskelzittern  des  ganzen  Körpers, 
beider  Beine  und  beider  Arme,  am  stärksten  bei  gewollten  Be- 
Avegungen,  auch  im  Ruhezustand  nicht  ganz  verschwindend: 
also  Paralysis  agitans.  Zeugen  sagen  aus,  daß  der  Alann  vor  dem 
Unfall  ganz  frisch  und  gesund  goAvesen  sei,  daß  das  Zittern 
erst  nach  dem  Unfälle  aufgetreten  sei.  -  Erhöhung  der  Unfallrente 
A^on  50°/o  auf  8055  beantragt  Avegen  starker  Erwerbsbeschränkung. 
(M.  Kl.  1917  Nr.  15.)  E.  F. 

* 

V  e  h  e  r  U  n  f  all-  und  Al  i  1  i  t  ä  r  n  c  u  r  o  s  e  n.  Amn  Doktor 
Chariot  Straßer,  Zürich.  Die  im  Krieg,  im  Militärdienst  Amr- 
gekomraenen  Neurosenformen  (ausgeschlossen  natürlich  diejenigen, 
bei  denen  nachAveisbare,  köriierliche,  Amrnehmlich  Gehirntraumen 
als  bleibende  Grundursache  vorliegen)  sind  nür  insofern  als 
Folgen  des  Krieges  und  der  Alilitärpflicht  zu  betrachten,  als.  die 
UniAveltSA^erhältnisse  der  Imaginationslätigkeit  den  formierenden 
Stoff  für  die  Symptome  bieten.  Denn  alles,  Avas  aus  der  Ima¬ 
ginationstätigkeit  sich  schöpferisch  zu  entwickeln  vermag,  kann 
zum  'Symptoraenkomplex  einer  funktionellen  Gemüts-  oder  ner¬ 
vösen  Erkrankung  A^erAA^endet  AA^erden.  .Teder  F'all  ist  nur  indivi¬ 
duell  aufgefaßt  verständlich  Und  in  den  Konflikten,  die  zwischen 
Staatspflicht  und  Individualität  erAvachsen,  liegt  die  therapeutische 
SchAvierigkeit.  —  (SchAA’eiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  9.)  K.  S. 

* 

Allgemeines. 

Die  Tragjilache.  AWn  Regimentsarzt  Dr.  F\  PI  a  hl. 
Ein  Amm  Abrfasser  angegebener  Transportbehelf,  insbesondere  im 
Gobirgskriege  und  für  den  Schützengraben,  in  der  Hauptsache 
bestehend  aus  einer  2  m  langen,  0-70  m  breiten  Plache  aus 
festem  GoAvebe  als  Tragfläche,  einem  durchgeschobenen  Berg¬ 
stock  Und  einem  Strick.  Die  Herstellung  und  Art  der  AnAventlung 
AA'ei’den  in  mehreren  Abbildungen  vorgeführt.  —  (M.  Kl.  1917 
Nr.  15.)  E.  F. 

* 

Haftpflicht  und  soziale  A’ e  r  s  i  c  h  e  r  u  n  g  (Rc- 
s  p  o  n  s  a  b  i  1  i  t  e  civile  et  assurance  sociale).  A'on  Pro¬ 
fessor  N.  Z  a  n  g  g  e  r.  Da-s  Buch  Amn  Piccard:  Haftpflicht- 
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praxis  und  soziale  Unfallversicherung  (Zürich  1917),  bringt  für 
die  Aerzte  eine  sehr  wesentliche  Aufklärung,  sowohl  über  deren 
Aufgaben  im  allgemeinen,  als  wie  über  den  Sinn  und  die  Be¬ 
griffe  der  rnfallversicherung  durch  einen  Kenper  und  Mitarbeiter 
der  Praxis  des  höchsten  schweizerischen  Cierichtshofes.  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  8.)  K.  S. 


Prof.  Julius  Schottlaender  f. 

Am  29.  Mai  starb  plötzlich  in  Kiel,  wohin  er  zu  Kriegs- 
beginn  als  ehemaliger  Marinestabsarzt  d.  11.  eingerückt  war, 
a.  o.  Professor  .lulius  Schottlaender,  der  langjährige  Vor¬ 
stand  des  Laboratoriums  der  II.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien. 
Durch  den  Tod  dieses  ausgezeichneten  Menschen,  der  sich  der 
rein  wissenschaftlichen  Gynäkologie  unter  Verzicht  auf  jede  andere 
Betätigung  gewidmet  und  in  ihr  viel  Bedeutendes  geleistet  hat, 
hat  die  II.  Frauenklinik  in  Wien  einen  buchstäblich  unersetzlichen 
Verlust  erlitten. 

Beichstes  Wissen  in  seinem  Spezialgebiet,  das  er  bis  in 
seine  letzten  Einzelheiten  beherrschte,  eine  absolut  sichere  Dia¬ 
gnostik,  die  er  sich  durch  jahrelange  intensivste  Beschäftigung 
mit  dem  relativ  kleinen,  an  Material  aber  reichen  Teilgebiet  der 
pathologischen  Anatomie  erworben  hatte,  eine  ungewöhnliche 
Gründlichkeit  und  GeuTssenhattigkeit  in  der  Verarbeitung  des 
ihm  anverlrauten  wertvollen  Materiales  der  Klinik,  die  auch 
alle  seine  Publikationen  kennzeichnet,  und  ein  vorbildlicher  Fleiß 
machten  Schottlaender  zu  einem  wertvollsten  Mitgliede  der 
Klinik,  wie  er  auch  dank  diesen  Eigenschaften  in  seinem  Spezial¬ 
fache  mit  Recht  als  erstklassige  Autorität  galt. 

Julius  Schottlaender  war  im  Jahre  1860  in  Peters¬ 
burg  als  Sohn  deutscher  Eltern  geboren,  hatte  in  Heidelberg  und 
München  seine  medizinischen  Studien  absolvüert  und  sich  nach 
Erlangung  des  Doktorgrades  (1887)  der  Gynäkologie  zugewandt. 
Er  war  Assistent  Kehrers  in  Heidelberg  und  August  Martins. 
Fast  ausschließlich  mit  pathologisch-histologischen  Arbeiten  aus 
dem  Gebiete  der  Gynäkologie  beschäftigt,  habilitierte  er  sich 
für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Heidelberg  im  Jahre  1893, 
erhielt  vier  Jahre  später  den  Titel  eines  a.  o.  Professors  und 
wurde^  im  Jahre  1903  Leiter  des  Laboratoriums  der  Heidelberger 
Frauenklinik  unter  v.  Rost  horn.  Dort  las  er  sein  bald  be¬ 
rühmt  gewordenes,  unendlich  sorgfältig  vorbereitetes  Kolleg  über 
gynäkologisch-pathologische  Histologie  und  fungierte  als  Mitprüfer 
bei  den  medizinischen  Rigorosen.  Als  v.  R  o  s  t  h  o  r  n  im  Jahre 
1908  von  Heidelberg  nach  IVien  berufen  wurde,  folgte  ihm 
Schottlaender  hieher.  So  sehr  hatte  jener  faszinierende 
Lehrer  auch  Schottlaender  begeistert,  daß  dieser  seine  viel 
bessere  Stellung,  sein  herrliches  Haus',  das'  sich  in  Heidelberg 
einer  berechtigten  Berühmtheit  erfreute,  aufgab  und  als  fast 
Fünfzigjähriger  mit  seiner  Familie  nach  Wien  in  ihm  völlig 
artfremde  Verhältnisse  übersiedelte.  Nichts  kennzeichnet  die  Hin¬ 
gabe  an  den  Beruf,  den  sich  dieser  in  den  besten  materiellen 
Verhältnissen  lebende,  völlig  unabhängige  Mann  gewählt  hatte, 
besser  als  dieser  Entschluß,  dem  behaglichen  Leben,  der  glänzen¬ 
den  gesellschaftlichen  Stellung,  die  er  sich  in  Heidelberg  durch 
sein  feines  .liebenswürdiges,  gediegenes  Wesen  geschaffen  hatte, 
zu  entsagen,  nur  um  seinen,  wissenschaftlichen  Arbeiten  unter 
der  Aegide  und  an  der  Seite  des  von  ihm  mit  Begeisterung  ver¬ 
ehrten  Fi’eundos  v.  Rosthorn  weiterleben  zu  können. 

Um  das  viel  größere  Äfaterial  mit  der  erschöpfenden  Gründ¬ 
lichkeit,  zu  der  ihn  sein  ganzes  Wesen  förmlich  zwang,  bearbeiten 
und  wissenschaftlich  verwerten  zu  können,  opferte  sich  Schott¬ 
laender,  der  als  Deutschrusse  ein  wenig  schwerblütig  und 
nicht  gerade  flink  bei  der  Arbeit  war,  seiner  beruflichen  Tätigkeit 
fast  ganz  auf.  Er  kam  täglich  zeitlich  früh  in  das  Laboratorium 
der  Klinik  und  arbeitete  dort,  ohne  sich  eine  Pause  für  eine 
Mittagsmahlzeit  zu  gönnen,  bis  zum  Abend.  Dann  erst  gehörte 
er  seiner  Familie  und  dem  Kreis  gewählter  Freunde,  die  in  seinem 
vornehmen  Hause,  dem  seine  geistig  höcbstehende,  künstlerisch 
veranlagte  Gattin  verstand,  feinste  herzliche  Gastlichkeit  fanden. 

Dank  seinem  ungewöhnlichen  Fleiße,  seinem  reichen  Können 
und  seiner  Gründlichkeit  hat  Schottlaender  viel  frucht¬ 
bare  Arbeit  geleistet.  Die  vmi  ihm  geführten  Prolokollbücher  der 
Klinik  mit  den  genauesten  Befunden  der  nach  allen  Richtungen 
restlos  durchforschten  Präparate  bilden  eine  bäindgrube  für 
wissenschaftliche  iVrbeiton.  Er  selbst  hat  einen  Bericht  über 
seine  Tätigkeit  im  Laboratorium  in  einem  Vortrage  auf  dem 
Wiener  Naturforscherkongreß  veröffentlicht. 

Der  frühe  Tod  v.  Rosthorns,  dem  zu  Liebe  er  nach 
Wien  gekommen  war  und  vmn  dem  er  sich  hoch  geschätzt  wußte. 


traf  Schottlaender  schwer,  und  die  erste  Zeit  unter  dem 
neuen  Vorstände  der  Klinik  fiel  ihm  gewiß  nicht  leicht.  Doch 
in  objektiver  gegenseitiger  Anerkennung  der  liervorrag('nd<‘ii  L('i- 
stungen  und  Qualitäten  seihwand  anfängliches  Mißtrauen  bald 
und  Schottlaender  sah  sich  ifi  seiner  autoritativen  Stellung 
in  seinem  l  achgebiet,  das  er  an  der  Klinik  vertrat,  alsbald  voll 
anerkannt  und  gewürdigt.  - 

Nimmermüder  Fleiß  und  ungewöhnliche  Gründlichkeit 
zeichnen  auch  alle  Publikationen  Schottlaenders  aus.  Jede 
kleinste  Demonstration  in  wissenschaftlichen  Gesellschaften  nahm 
so  das  Gepräge  einer  gründlichst  durebgearbeiteten  Publikation 
an.  Seine  Arbeiten  beschäftigten  sich  fast  durchwegs  niit  patho¬ 
logisch-histologischen  Fragen  der  Gynäkologie.  Von  den  zahl¬ 
reichen  Publikationen  seien  herausgegriffen  nur  die  über  Follikol- 
afresie,  eine  große  Arbeit  über  Entstehung  und  Fntergang  des 
Graatschen  Follikels,  über  Eierstockstubeikulose,  die  hislologische 
Diagnose  der  Frühstadien  der  Uterustuberkidose,  über  mehr- 
kernige  Eier  oder  mehrciige  Follikel,  über  das  Ovarium  dis- 
junct.um,  über  Adenornyome,  die  groß  angelegte,  mit  v.  Rost¬ 
horn  gemeinsam  bearbeitete  Histologie  und  Histogenese  des 
Uteruskarzinoms,  das  einzig  dastehende,  riesige  Werk  über  das 
Uteruskarzinom,  zu  dem  K  er  manner  einen  klinischen  Teil 
beigetragen  hat,  die  große  monographische  Behandlung  der  Meta¬ 
stasen  der  Genitalgeschwülste  in  dem  von  den  Schülern  v.  Rost- 
h  o  r  n  s  herausgegebenen  Ergänzungsband  des  Nothnagel  sehen 
Handbuches,  der  die  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitales  in 
Beziehung  zur  inneren  Medizin  behandelt.  Viele  der  Arbeiten 
müssen  hier  unerwähnt  bleiben.  Mit  der  Frühdiagnose  und  der 
,. Stückchendiagnose“  des  Uteruskarzinoms  beschäftigte  sich 
S  c  h  o  1 1 1  a e  n  d  e  r  in  mehreren  Arbeiten.  Seine  durch  inten¬ 
sivste  Detailbeobachtung  auf  das  höchste  verfeinerte  DiagnosUk 
ließ  ihn  tatsächlich  die  sichere  Diagnose  auf  Kai-zinom  dort  stellen, 
wo  sie  der  zünftige  pathologische  Anatom  noch  ablehnen  zu 
müssen  glaubte.  Ite])er  diesen  Punkt  entspann  sich  eine  wissen¬ 
schaftliche  Diskussion  mit  L  u  b  a  r  s  c  h. 

In  den  letzten  Jahren  suchte  Schottlaender  die  iinnrer 
mehr  vertieften  Kenntnisse  und  Erkenntnisse  der  pathologisch¬ 
histologischen  Gynäkologie  auf  andere  tokologisch-gynäknlgische 
Fragen  zu  übertragen;  so  in  seiner  Arbeit  über  die  Bestimmung 
der  Schwangerschaftsdauer  auf  Grund  bistologiscbcr  Plazentar¬ 
befunde  und  über  etwaige  praktische  Verwertbarkeit  dieser  Be¬ 
funde  in  der  forensischen  Medizin,  oder  die  Arbeit  ,,/ur  Theorie 
der  Abderhaldenschen  Schwangerschaftsreaktion  sowie  Anmer¬ 
kungen  über  die  innere  Sekretion  des  weiblichen  Genitales“.  Ein 
groß  angelegtes  Lehrbuch  der  pathologischen  Histologie  des  weib¬ 
lichen  Genitales,  an  dem  er  seit  vielen  Jahren  gearbeitet  hat  und 
für  das  er  eine  Unzahl  ausgezeichneter  Abbildungen  hatte  an¬ 
fertigen  lassen,  ist  nun  leidej'  unvollendet  geblieben. 

Schottlaender  hat  viele  junge  Gynäkologen,  die  unter 
seiner  anregenden  Anleitung  arbeiteten,  in  seinem  Fachgebiet 
ausgebildet,  und  die  stattliche  Reihe  wertvoller  Arbeiten,  die  er 
von  ihnen  publizieren  ließ,  trägt  durchwegs  den  Stempel  voll¬ 
kommenster  Gediegenheit,  die  das  AVesen  dieses  Mannes  aus¬ 
machte,  um,  dessen  Tod  nun  die  Klinik,  der  er  so  treu  und 
selbstlos  gedient  hat,  und  mit  ihr  alle,  denen  die  Klinik  am 
Herzen  liegt,  trauern.  Die  Wissenschaft  aber  v^erliert  in  ihm 
eine  Autorität  auf  dem  Gebiete  der  pathologisch-histologischen 
Gynäkologie.  G.  A.  Wagner.. 


Vermisehte  fiaehriehten. 

Verliehen:  Den  Aerzten  im  Bereiche  der 

Wiener  k.  k.  Krankenanstalten:  das  Offizierskreuz  des 
l’ranz  Josef-Ordens  mit  der  Kriegsdekoration:  dem  Primarärzte 
Universitätsprofessor  Friedrich  Ritter  Fried  länder  von  IMal- 
heim;  —  der  Orden  der  Eisernen  Krone  dritter  Klasse  mit  der 
Kriegsdekoration :  den  Professoren  Salomon  Ehrmann,  Karl 
Ewald  und  dem  Primarärzte  Theodor  Ritter  von  Ko  ge  rer; 
—  das  Hitterkreuz  des  Franz  Josef-Ordens  mit  der  Kriegsdekora¬ 
tion:  dem  Leiter  eines  Filialspitais  Moritz  L  aub  und  dem  Prim:ir- 
arzte  .Maximilian  Weinberger;  —  das  Ritterkreuz  des  Franz 
Josef-Ordens :  dem  Primarärzte  Dionys  Pospischill;  —  das 
Kriegskreuz  für  Zivilverdienste  zweiter  Klasse:  dem  .Medizinalrat 
Friedrich  Hanszel,  dem  Spezialarzte  Daniel  Kaufmann,  dem 
Primarärzte  Prof.  Georg  Lotheissen,  dem  Abteilungsleiter 
Bezirksarzt  Gustav  IM  o  r  a  w  e  t  z,  dem  Professor  Moritz  Oppen 
heim,  dem  Abteilungsassistenten  Leopold  R  up  pert,  dem  Pri¬ 
marärzte  Paul  Ruse  h,  dem  Spezialarzte  Ludwig  Edlen  von 
Schmarda,  dem  Primarärzte  Edmund  Wald  stein,  dem  mit 
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der  Funktion  eines  DirektorstellverLrelers  betrauten  Regierungs- 
rat<?  Dr.  Siegfried  Weiß;  —  das  Kriegskreuz  für  Zivilverdienste 
dritter  Klasse:  der  Sekundarärztin  Flora  Barolin,  dem  Assi¬ 
stenten  I)r.  Erich  Breuning,  dom  Abteilungsleilerstellvortreter 
Franz  F  r  e  u  n  d,  den  Assistenten  Beizer  Gelber,  Adolf  G  o  1  d- 
berger  und  Moses  Grünwald,  dem  Leiter  eines  Filialspitals 
Franz  Halden  w  an  g,  dem  Assistenten  Wilhelm  H  e  i  n  b  e  r  g, 
dem  Leiter  eines  Filialspitals  Hermann  II  i  n  t  z,  dem  Assistenten 
Egon  A-i  c  o  1  o  r  i  c  h,  /lern  llilfsarzte  .foliann  -  S  a  p  h  i  e r,  der 
Sekundarärztin  Slava  Sypniewska,  den  Assistenlen  Udalrich 
Tocigl  und  Alfred  Weiß. 

Der  Titel  und  Charakter  eines  Hofrates:  den 
Direktoren,  Doktoren  Karl  Fried  in  ger,  Eduard  Meder  und 
Franz  Schönbauer;  —  der  Titel  eines  Obermedi- 
z  i  n  a  1  r  a  t  e  s :  den  Doktoren :  Primararzt  Eugen  Bamberger, 
Direktor  Eugen  Hofmokl,  Priinaraizt  Prof.  Friedrich  Ober¬ 
mayer  und  Direktor  Thomas  Edlen  v.  Re  sch;  —  der  Titel 
und  Charakter  eines  R  e  g  i  e  r  u  n  g  s  r  a  t  e  s :  den  Dok¬ 
toren:  Vorstand  des  chemisch-patholo-gisehen  Laboratoriums  Pro¬ 
fessor  Ernst  F  r  e  u  n  d,  Prosektor  Prof.  Karl  L  a  n  d  s  t  e  i  n  e  r, 
Direkforstellverlreter  Richard  Lasch,  Prosektor  Prof.  Friedrich 
S  c  h  1  a  g  e  n  h  a  u  f  e  r  und  Prosektor  Adolf  Zeman;  —  der 
Titel  eines  R  e  g  i  e  r  u  n  g  s  r  a  t  e  s  :  den  Dokloren :  Primar¬ 
ärzten  Karl  F  0  1 1  a  n  e  k,  Karl  F  u  n  k  e  und  IMaximilian  G  n  e  s  d  a, 
Prof.  Friedrich  K  o  v  ä  c  s.  Prof.  .Julius  Schnitzler  Und  Prof. 
Maximilian  Sternberg;  —  der  Titel  e  i  n  e  s  M  e  d  i  z  i  n  al- 
rates:  dem  mit  der  Funktion  eines  Direktorstellvertreters  be¬ 
trauten  Dr.  .Tobann  Bereznicki,  dem  J^eiter  eines  Filialspitals 
Dr.  .lulius  Bran  d  1,  dem  Direktionssekretär  Dr.  Michael  K  n  o  e  d  1, 
dmn  llilfsarzte  Dr.  Anton  0  b  s  t,  dem  Leiter  eines  Filialspitals  , 
Dr.  Max  R  o  b  i  t  s  c  hek  und  dem  I^eiter  eines  Filialspitales 
Dr.  Ludwig  S k  o r  s  c h e b  a  n ;  —  das  G  o  1  d  e n e  V e r  dienst¬ 
kreuz  mit  der  Krone  am  Bande  der  Tapferkeits- 
medaillo:  dem  Prosektursadjunkten  Dr.  Artur  I^onschegg 
von  Pramburg  und  dem  SekUndararzte  Dr.  Alois  Schmied; 
—  das  Goldene  Verdienstkreuz  mitder  IC  r  one: 
dem  Assistenten  Dr.  Felix  Dcuts'ch. 

Dem  Professor  an  dpr  Hebammenlehranstalt  in  liinz 
Dr.  Heinrich  S  c  h  m  i  t  der  Titel  eines  Regierungsrates. 

♦ 

Habilitiert:  Dr.  0.  Hanasiewicz  für  Kriegs- 
chiiurgie  in  Klausenburg. 

♦ 

Die  HI.  Vollversammlung  des  Tuberkulose- 
Vereines  ungarischer  Aerzte  wurde  am  26.,  27.  und 
28.  Mai  in  Rozsahegy  (Nordungarn)  unter  dem  Vorsitze  des 
Präsidenten,  Universitätsprofes'sor  Baron  A.  v.  Kor  any,  ab- 
gelialten.  Die  Zahl  der  Teilnehmer  betrug  200  Aerzte.  Auf  der 
Tagesordnung  sta.nden  Vorträge  des  Staatssekretärs,  Geheimen 
Rates  Grafen  Kuno  IC  1  e  b  e  1  s  b  e  r  g,  über  die  Invaliden  Versorgung 
in  Ungarn,  des  Generalstabsarztes  Karl  Franz  über  die  während 
des  Krieges  vom  k.  u.  k.  Kriegsministerium  getroffenen  Maßi- 
nahmen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Sektionscjhef  v.  F  ä  y 
sprach  über  die  Verbreitung,  der  Tuberkulose  in  Ungarn.  Diesem 
Vortrage  wie  auch  den  Diskussionsbemerkungen  des  Generalstabs¬ 
arztes  Franz  ist  zu  entnehmen,  daß  die  Seuche  in  Ungarn 
.sowie  in  Oesterreich  während  des  Krieges  eine  beträchtliche  Zu¬ 
nahme  zeigt.  Priv.-Doz.  Bence  und  Chefarzt  Pekanovich 
behandelten  die  Frage  der  Arbeitsfähigkeit  und  der' Berufswahl 
der  im  Knege  tuberkulös  erkrankten  Soldaten.  Von  den  zahl¬ 
reichen  Referaten  und  Vorträgen  seien  die  der  Universitäts¬ 
professoren  Hofrat  V.  Grosz,  Önoali  und  Baron  v.  Koränyi 
besonders  erwähnt.  Letzterer  hielt  einen  Vortrag  über  das  Stu¬ 
dium  der  die  Tuberkulose  beeinflussenden  Faktoren  und .  wies 
neue  Bahnen  auf  diesem  Gebiete.  Seine  Untersuchungen  berech¬ 
tigen  zu  der  .'\nnahme,  daß  es  ihm  gelingen  wird,  nach  gi’ünd- 
licher  Kenntnis  dieser  Faktoren  das  Leiden  selbst  durch  neue 
Methoden  günstig  therapeutisch  zu  beeinflussen.  Assistent  Herbert 
K  o  c  h  (Pirquetsche  Klinik)  sprach  über  Initialfieber  bei  Tuber¬ 
kulose,  Priv.-Doz.  Woleminsky  (Prag)  über  die  Tidierkulo- 
muzinbehandhmg  bei  Psoriasis. 

* 

ln  Düsseldorf  soll  am  1.  Oktober  1917  eine  Sozial- Aka¬ 
demie  für  Frauen  als  Ausbildungss'tätlc  in  sozialer  Arbeit 
eröffnet  werden.  Die  neue  Anstalt  wird  in  zweijährigem,  ab¬ 
geschlossenem  Lehrgänge  alle  weiblichen  Kräfte  der  Fürsorge 
und  der  sozialen  Berufsarbeit  heranbilden,  so  z.  B.  Kreisfür¬ 
sorgerinnen,  ländliche  Wohlfahrtsbeaintinnen,  städtische  Wohl- 
fahrts-,  .\rmen-  und  Waisenpflegerinnen,  Fürsorgerinnen  für 


Mutter-  und  Säuglingsberatungsstellen,  Trinkerfürsorgestellen,  Für¬ 
sorgestellen  für  Geschlechtskranke,  Geisteskranke  und  für  andere 
Einrichtungen  der  offenen  Fürsorge  und  Gesundheitspflege,  Ge¬ 
schäftsführerinnen  und  Sekretärinnen  von  Vereinen  für  Gemein¬ 
wohl.  für  ländliche  Wohlfahrtspflege,  Armenpflege,  für  Kinder- 
und  Jugendfürsorgeausschüsse,  Hortleiterinncn,  fugend  lei  to  rinnen, 
.Tugendpflegerinnen,  Schulpflegerinnen,  Jugendgerichtshelferinnen, 
Gemeindehelferinnen,  Beamtinnen  von  Rechtsauskunftsstellen, 
Arbeitsnachweisen,  Gewerbeassistentinnen,  Fabrikpflegerinnen,  Ge¬ 
fangenenfürsorgerinnen,  Wohnungspflegerinnen  und  Wohnungsfür¬ 
sorgerinnen  usw.  Den  Abschluß  des  Lehrganges  wird  eine  Prüfung 
unter  der  Leitung  eines  staatlichen  Kommissars  bilden,  auf  Grund 
deren  ein  Befähigungsdiplom  ausgestellt  wird.  ' 

* 

Blattern.  Vom  3.  bis  9.  Juni  d.  J.  wurde  in  Galizien 
keine  Neuerkrankung  festgestellt.  In  den  anderen  Verwallungs- 
gebieten  waren  vom  3.  bis  ‘9.  Juni  1917  71  Erkrankungen  an 
Blattern  zu  verzeichnen,  darunter  jn  Niederösterreich:  Krems  1; 
in  Steiermark:  Rottenmann  (Bezirk  Liezen)  1,  Kummersberg  (Be¬ 
zirk  Luttenberg)  6,  Velitschan  (Bezirk  Pettau)  1;  in  Krain: 
Unter-ldria  10;  im  Küstenlando:  Triest  1,  Pinguente  (Bezirk 
Capodistria)  2;  in  Böhmen:  Falkenau  1,  Graslitz  5,  Eibenberg  6, 
Grünberg  7,  Schwaderbach  11  Und  Silberbach  16  (Bezirk  Graslitz), 
Tetschen  1,  Altstadt  1  und  Hillemühl  1  (Bezirk  Tetschen).  In 
K]  ’eins,  Kummersberg,  lelitschan,  Unter-rdria  sowie  in  den  Ge¬ 
meinden  des  Küstenlandes  und  Böhmens  handelt  es  sich  um 
Einheimische. 

Flecktyphus.  Vom  3.  bis  9.  d.  M.  Avurden  in  Gali¬ 
zien  79  Erkrankungen  in  16  Bezirken  (22  Gemeinden),  und 
zwar  bei  Einheimischen  festgestellt.  In  den  anderen  Verwaltungs- 
gebieten  Avaren  vom  3.  bis  9.  d.  M.  4  Erkrankungen  zu  ver¬ 
zeichnen. 

♦ 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien 
im  erAveiterten  Gemeindegebiet.  22.  JahresAvoebe  (vom 
27.  Mai  bis  2.  Juni  1917j.  Lebend  geboren:  ehelich  263,  unehelich  129, 
zusammen  392.  Tot  geboren  :  ehelich  37,  unehelich  14,  zusammen  51. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  991  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  22  9  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  4,  Scharlach  1,  Keuchhusten  4,  Diphtherie*  und 
Krupp  2,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  4,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
284,  bösartige  Neubildungen  74,  Wochenbettfieber  2.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  37  (+ ^),  Diphtherie  29  (=),  Bauchtyphus 
6( — 4),  Ruhr  3  ( — 9),  Genickstarre  3  (4-  3),  Wochenbettfieber  4  3), 

Flecktyphus  0  ( —  3),  Blattern  1  (-j-  1),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0  (0), 
Trachom  0  ( —  5),  Varizellen  42  ( —  8),  Malaria  13  13). 


An  unsere  Abonnenten!  _ _ _ 

Die  wiederholten  bedeutenden  Steigerungen  der  Papier- 
und  Druckpreise  zwingen  uns,  gleichwie,  die  Verleger  der  anderen 
medizinischen  Wochenschriften  (M.  kl.  W.  -  D.  m.  W.  —  B. 
kl.  W.  -  M.  Kl),  den  Bezugspreis  auch  der  »  Wiener  klinischen 
Wochenschrift«  mäßig  zu  erhöhen  und  ihn  ab  1.  Juli  1917  von 

Mark  12. —  (K  i4.40)  auf  Mark  14,—  (K 16-80) 
für  das  Halbjahr 

festzusetzen.  Zu  diesem  Preise  kann  die  » Wiener  klinische 
Wochenschrift«  in  Oesterreich-Ungarn  und  dem  Deutschen  Reiche 
vom  Verlage,  sowie  durch  alle  Buchhandlungen  und  Post¬ 
zeitungsämter  bezogen  werden.  Beinu  Bezüge  unter  Kreuzband 
unmittelbar  vom  Verlage  nach  dem  Deutschen  Reiche  und  dem 
übrigen  Auslande  kommt  die  Auslandspostgebühr  in  Zuschlag. 

Wir  nehmen  an,  daß  unsere  Leser  die  durch  den  Krieg 
geschaffene  Lage  würdigen  und  den  kleinen  Aufschlag  auf  den 
Bezugspreis,  durch  den  nur  ein  geringer  Teil  jener  Mehrkosten, 
die  der  Verlag  zu  tragen  hat,  gedeckt  wird,  gern  anerkennen. 
Es  wird  auch  in  Hinkunft  das  Bestreben  der  Schriftleitung  und 
des  Verlages  bleiben,  die  » Wiener  klinische  Wochenschrift« 
inhaltlich  immer  weiter  aiiszugestalten  und  zu  vermehren. 

Die  Verlagshandlung. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  15.  Juni  1917. 

Vorsitzender:  Herr  L.  Piskacek. 

Schriftführer :  Herr  Gatscher. 

Hr.  A.  Exner  stellt  einen  Fall  von  operativ  geheilter  Apo¬ 
plexie  des  Pankreas  vor.  Der  48jährige  Mann  erkrankte  Ende 
Oktober  1916  an  akuter  Appendizitis  im  Felde  und  wurde  sofort 
operiert.  Seither  hat  sich  der  Patient  nicht  mehr  wohl  befunden 
und  konnte  keinen  militärischen  Dienst  machen.  Er  vertrug 
schwerere  Speisen  schlecht,  zuweilen  stellte  sich  Erbrechen  ein,  ' 
so  daß  unter  der  Amiahme  einer  Magenerkrankung  eine  He-  ' 
lumdlung  im  Rekonvaleszentenhaus  vorgenommen  wnrde.  Der 
Mann  klagte  über  Schmerzen  im  ganzen  Hiuch  und  magerte  ab. 
Seit  Ende  Februar  verschlimmerte  sich  der  Zustand  beträchtlich, 
das  Erbrechen  häufte  sich,  Krämpfe  in  der  Oberbauchgegend 
traten  auf  und  als  am  10.  März  eine  Stuhlverhaltung  eiiisetzte, 
wurde  der  Kranke  am  13.  März  ins  Spital  aufgenommen. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  ein  durch  sichtbar  geblähte 
Dürmdarmschlingen  aufgetriebenes  Abdomen,  in  der  rechten  Unter¬ 
bauchgegend  eine  Narbe  nach  Appendektomie,  ln  der  Ober¬ 
bauchgegend  fühlte  man  undeutlich  einen  ül^er  faustgroßen, 
walzenförmigen,  'nicht  verschieblichen,  glatten  Tumor,  der  vom 
Darm  überlagert  war.  Peristaltik  war  nicht  nachweisbar  und 
ein  freier  Erguß  fehlte.  Die  Temperatur  war  normal,  der  Kraidce 
sah  sehr  anämisch  und  verfallen  aus.  Puls  120.  Ich  hielt  den 
Tumor  für  eine  überlagerte  überdehnte  Dümidarmschlinge,  den 
ganzen  Zustand  für  einen  paralytischen  Ileus,  durch  Adhäsionen 
her  vor  ge  rufen,  und  laparotomierte  über  dem  Tumor  in  der 
Medianlinie,  kurz  nach  der  Einlieferung  des  Mannes.  Nach  Er¬ 
öffnung  des  Abdomens  fand  ich  wenig  freie,  leicht  getrübte 
Flüssigkeit,  den  Magen  Und  Darm  mäßig  gebläht  und  eine  faust¬ 
große  Anschwellung  des  Pankreaskopfes.  Nachdem  das  Netz 
und  das  Colon  transversum  nach  oben  geschlagen  wai’en,  konnte, 
ich  durch  Sp,altung  des  'unteren  Blattes  des  Mesocolon  transversutn 
die  Oberfläche  des  Pankreas  freilegen.  In  dieser  Gegend  war 
die  Serosa  lebhaft  injiziert,  mit  einzelnen  Fibrinflocken  bedeckt. 
Von  einer  Fettgewebsnekrose  sah  man  nichts.  Das  Pankreas¬ 
gewebe  war  ödematös  tuid  livid  verfärbt,  über  dem  Tumor  konnte 
ich  deutliche  Fluktuation  nachweisen.  Eine  Probepunktion  ent¬ 
leerte  stinkendes  verändertes  Blut.  Nach  exakter  Tamponade 
der  ganzen  Umgebung  eröffnete  ich  mit  dem  Thermokauter  eine 
kinderfaustgroße  Höhle  im  Pankreaskopf,  aus  der  sich  nach 
Kolieiter  stinkende  Blutkoagula  Und  schwarzrot  verfärbtes  Blut 
entleerte.  Die  Höhle  wurde  drainiert,  die  Bauchwunde  durch 
Naht  teilweise  verschlossen.  Der  Verlauf  war  überraschend 
günstig.  Schon  nach  wenigen  Tagen  erholte  sich  der  IMann,  die 
Sekretion,  in  den  ersten  Tagen  noch  blutig,  wurde  bald  klar. 

In  der  zweiten  Woche  betrug  die  Absonderung  täglich  bei  einem 
halben  Liter;  das  mit  nekrotischen  Gewebspmtikeln  untermischte 
Sekret  zeigte  die  Eigenschaften  des  Pankreassaftes.  Der  Stuhl 
und  Urin  zeigte  in  der  Rekonvaleszenz  keine  Abnormitäten. 
Ende  April  versiegte  langsam  die  Sekretion  und  seit  drei  Wochen 
ist  die  Wunde  vollkommen  verheilt.  Wie  nicht  anders  zu  er¬ 
warten,  entwickelt  sich  derzeit  eine  Ventiulhernie.  Die  Krämpfe 
und  das  Erbrechen  haben  aufgehört,  der  Mann  hat  sich  seit  der 
Operation  gut  erholt. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  den  Mann  vorzustellen,  da  nicht 
nur  derartige  schwere  Blutungen  ins  Pankreas  recht  selten  sind, 
sondern  auch  über  Heilungen  nach  Operationen  von  Pankreas¬ 
apoplexien  wenig  bekannt  ist. 

Hr.  K.  Ullmann:  Bei  der  hier  vorgestellten  33jährigen 
Patientin  kamen  im  Verlaufe  der  letzten  15  bis  16  Jahre  all¬ 
mählich  symmetrisch  an  beiden  Handtellern  mid  Fußsohlen  cha¬ 
rakteristische  schwielige  Veränderungen  zur  Entwicklung.  Zwi¬ 
schen  den  verschieden  dicken,  gelblichgrauen  und  mehr  gleich¬ 
mäßig  hyperkeratotischen  Partien  finden  sich  auch  zahlreiche 
mehr  scharf  umschriebene,  rundliche,  l)is  halberbsengroße,  zum 


Teil  durchscheinende,  warzenähnliche  Epithelwuchemngen.  Solche 
finden  sich  auch  an  den  Seiten-  und  Dorsalflächen  der  Finger 
und  Zehen.  Dieser  Befund  ist  für  die  Arsenhyperkeratose  genule- 
zu  charakteristisch.  Ichthyosis,  Arbeits-  oder  angeborene 
Schwielentormen,  an  die  noch  zu  denken  wäre,  sind  leicht  sicher 
auszuschließen.  Oertliche  oder  allgemeine  Melanose  bestand  nie¬ 
mals.  Aetiologisch  wurde  festgestellt,  daß  die  Patientin  von 
ihrem  16.  bis  18.  Lebensjahre  wegen  Chlorose  und  um  ihren 
Teint  zu  verbessern,  Arsenlösung  fortgesetzt  eingenommen  hat 
und  etwa  ein  bis  zwei  Jahre  nach  dem  Aussetzen  die  Schwielen- 
bildung  auffallend  wurde.  Nervenschmerzen  und  eine  Rhinitis, 
sowie  auch  Konjunktivitis  wurden  ärztlicherseits  seinerzeit  als 
Zeichen  akuter  Arsenvergiftung  festgestellt,  lange  bevor  die 
Schwielenbildung  auftrat.  Seither  bis  heute  kein  Aisengebrauch. 
Aus  kosmetischen  Gründen  und  \vegen  Behindenmg  bei  feineren 
Arbeiten  pflegte  die  Patientin  die  hornigen  Wucherungen  mit 
Schere  und  Messer  zu  beschneiden.  Sonst  hatte  sie  niemals 
Beschwerden  bis  vor  etwa  einem  Jahre  an  der  Ferse  eine  Fissur 
und  daraus  ein  Geschwür  sich  entwickelte,  das  sich  allmählich 
bis  auf  Kronengröße  vergrößerte  Und  jeder  Therapie  trotzte.  Seit 
einem  halben  Jahre  etwa  kam  'wieder  auf  der  Volarfläche  des 
linken  Zeigefingers  eine  zwanzighellerstückgroße  ekzemartige 
Partie  zum  Vorschein,  die  durch  Rhagaden  und  zeitweilige  Ero¬ 
sion  bis  heute  ebenfalls  nicht  zur  Abheilung  zu  bringen  ist.  Der 
histologische  Befund  einer  Probeexzision,  vor  etwa  sechs  Wochen 
aus  dem  Ulkus  an  der  Ferse  ergab  ein  beginnendes,  aber  doch 
zweifelloses  Epitheliom.  Sonst  entspricht  der  Befund  etwa  dem, 
wie  er  bei  der  Pagetdisease  an  der  Brustwarze  gefunden  wird. 
Hypertrophie  und  stellenweise  Auffaserung  der  Epithelleisten, 
darunter  entzündliche  Infiltration  des  Papillarkörpers.  Gegen  die 
Mitte  des  Ulkus  abnorme  Verhornung  mehrerer  isolierter  Epithel¬ 
zapfen  und  Follikelknospen.  Mitosen  und  Polychromasie  der 
wuchernden  Epitlielien  sowie  typische  Krebsperlen  schließen  jeden 
Zweifel  an  der  Diagnose  aus. 

Die  Behandlung  wird  seit  einiger  Zeit  mittels  Röntgen- 
slrahlen,  anscheinend  mit  sehr  gutem  Erfolge,  geführt.  Operative 
Entfernung  des  multipel  auftretenden  Arsenkanzers  hat  sich, 
wie  die  Erfahrungen  bei  dieser  Affektion  zeigen,  durchaus  nicht 
bewährt,  da  die  lokalen  Rezidiven  gerne  in  den  Narben  selbst 
auf  treten. 

Die  Prognose  dieser  Krebsform  ist  eine  ungünstige.  Die 
Krebsneigung  ist  gewöbnlich  auf  der  ganzen  Haut,  zumindest 
auf  den  hyperkeratotischen  Partien,  latent  und  tritt  durch  äußere 
Reize,  durch  Reibung  Und  Druck,  nur  zu  oft  multipel  am 
selben  Individuum  zutage,  speziell  an  den  Händen,  und  zwar 
dort  an  den  Fingern  und  än  den  Füßen,  speziell  an- der  Ferse. 
Ich  allein  habe  bereits  dreimal  Arsenikkanzer  an  der  Ferse  sich 
entwickeln  sehen.  Den  ersten  Fall  dieser  Art  stellte  ich  am 
5.  Februar  1898  (W.  kl.  W.  Nr.  9,  S.  221)  vor,  bei  welchem 
sich  nach  mehrjährigem  Bestand  einer  Arsenkeratose  zunächst 
an  der  Stirne  und  später  an  der  Ferse  Epitheliome  entwickeltem 
Das  erste  erwies  sich  als  ein  basozellulärer,  das  zweite  als 
squamozellulärer  Hornkrebs.  Auf  diese  Differenz  der  Histogenese 
am  selben  Individuum  Und  sonstige  Eigentümlichkeiten  dieser 
Art  von  Epithelkrebsen,  besonders  auf  das  chemische,  jahrelang 
auf  die  epitheliale  Bedeckung  der  Haut  nachwirkende  Reizrnoment 
habe  ich  auf  dem  Pariser  Kongreß  im  Jahre  1900  besonders  noch 
hingewiesen.  Ebenso  darauf,  daß  die  sonstigen  histologischen 
Merkmale  dieser  Schwielenbildung  dieselbe  von  anderen  Schwie¬ 
lenbildungen  kaum  abheben.  Ich  möchte  auf  Grund  meiner 
neueren  Untersuchungen  hinzufügen,  daß  alle  Schichten  der  Haut, 
nicht  nur  allein,  wie  !man  meinte,  die  an  Schweißdrüsen  be¬ 
sonders  reichen,  durch  das  in  der  Leber  und  anderen  Organen 
remanente  Arsen  hauptsächlich  in  den  'Kernsuhstanzen  geschä¬ 
digt  werden,  so  daß  die  anfangs  nur  hypertrophierten  Epidermis- 
zellen  allmählich  stellenweise  verschrumivfen,  die  Oberhaut 
weniger  widerstandsfähig  und  leicht  rissig  wird,  ausnahmsweise 
auch  zur  Atrophie  gelangt. 

Die  Remanenz  des  anorganischen  Arsens,  besonders  nach 
internem  Gebrauch,  ist  —  Avie  übrigens  längst  bekannt  —  be¬ 
sonders  in  der  Leber,  al)er  auch  in  anderen  Organen  eine  .Talir- 
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i:chnLc  wälireiide.  L'iid  so  isl  anzunehmen,  daß  die  allniähliclie 
fortgeselzlc  Ausscheidung  durch  Schweiß-  und  an.iere  Follikel- 
apiuirate  die  hauptsäclihclie  l  rsache  der  liarinäcivigkei^  dieser 
si)eziii.>clien,  <-heinischen  Schwielenhildung  dar  teht.  Daß.  derlei 
\'orkonimnisse  bei  der  ausg.-b.eiLeten  orgaiiisciien  Aracntherapie 
mit  Salvarsan,  Atoxyl  usw.  bis  jetzt  nicht  gemeldet  wurden, 
sclieint  in  der  chemischen  Ijcscliat'fenheit  die- er  Arsenkürper 
zu  li(“^gen,  soweit  sie  als  solche  unzei'iegt  den  Körper  verlassen. 
Ander.seits  gewiß  auch  in  dei'  Ahdhode  der  intravenösen  Infusion, 

Ihm  w(‘icher  die  Aisenve. hindungen,  auch  die  anorganischen  den 
(»rganismus  viel  früher  und  vollkommener  verlassen,  als  auf 
internem  oder  subkutanem  W'c'ge  eingehracliie.  Dnter  Hinweis  auf 
meine  diesbezüglichen  Arbeiten  aus  den  letzten  Jahren  (Verh. 

D.  A'at.  u.  Aerzte  H)L3,  11/2,  S.  30.)  ff. ;  \V.  m.  W.  1.914/15; 
ferner  W.  kl.  W .  1914  Ar.  12  ii.  a.  a.  U.)  möchte  ich  hier 
nur  betonen,  daß  die  Zeit  seit  lleginn  der  Salv'arsanthera^ilie 
und  besonders  seit  dem  (lebrauch  iles  besser  löslichen  Neo- 
salvarsans  noch  viel  zu  kurz  ist,  um  heute  mit  Sicherheit 
die  Bildung  von  Arsenschädigungen,  J\eratosen  und  Epitheliomen 
für  spätere  Jahre  auszuschließen,  wenn  solche  Individuen  mit 
lange  for.gesetzien  Arsenkuren,  zumal  subkutan  behandelt  werden. 
Seit  Jahren  wende  ich  schon  deshalb  keine  subkutanen  Salvarsian- 
injektionen  mehr  an  und  warne  davor. 

Was  den  weiteren  \'erlauf  der  im  Jahre  1898  vorgestellten 
Patientin  betrifft,  so  war  derselbe  trotz  mehrfacher  Aachopera- 
tioneu  infaust.  Das  A'ähere  hierüber,  sowie  über  den  dritten  F;ül 
dieser  Art,  den  ich  in  der  Zwischenzeit  beobachtet  habe,  wird 
Spüler  ausführlich  mitgeleilt  werden.  EinsAveüen  zeige  ich  nur 
die  .Moulage  dieses  dritten  Palles  und  betrifft  sie  die  Künstler- 
liand  eines  berühmten  Wiener  .Medailleurs.  Sie  wurde  von  der 
Witwe  am  Totenbett  abgenommen.  Wenn  auch  nicht  zu  medi¬ 
zinischen  Zwecken,  sondern  nur  zur  Erinnerung  modelliert,  zeigen 
sich  deutlich  an  den  Seiten  der  lingeiphalangen  die  rundlichen 
Hornverdickungen.  Der  Patient  hatte  wegen  Morbus  maculosus 
Werlhofii  etwa  zwei  Jahre  Solutio  rowleri  genumnien  und  wieder 
ein  Jahr  nach  den  Erscheinungen  einer  höchst  akuten  Arsenver¬ 
giftung  stellten  sich  örtlich  typische  Ilyperkera tosen  und  fast 
allgemeine  Melanose  ein.  Ein  Jahre  vor  dem  Tode  an  Tuber¬ 
kulose  auch  ein  hartnäckiges  (le.schwür  an  der  Ferse,  das  den 
Patienten  am  Gehen  hinderte,  mitten  in  der  Schwiele  saßi,  aber 
da  nicht  durch  Biopsie  verifiziert,  doch  nur  als  fragliches,  aber 
wahrscb.einliches  Epitheliom  ange.;ehen  werden  kann.  Außer  den 
beiden  hiei'  demonstrierten  .Moulagen  des  ersten  und  des  zuletzt 
hier  erwähnten  Falles  demonstiiere  ich  noch  eine  tabellarische 
Zusammenstellung,  aus  welcher  die  wichtigsten  Verhältnisse  aller 
33  bisnun  veröffentlichten  Fälle  von  multiplen  Epitheliomen 
durch  übermäßigen  Arsengebrauch  entstanden,  zu  entnehmen  sind. 
Die  Besprechung  ist  der  ausführlichen  Publikation  Vorbehalten. 

llr.  E.  Fröschels;  .Meine  Herren!  Der  Fall,  welchen  ich 
zu  zeigen  mir  erlaube,  ist  ein  32jähriger  Uberleutnani,  welcher 
durch  einen  Schuß  das  rechte  A'uge  verloren  hat.  Er  hat  eine 
Hautknochennarbe  in  der  rt'chten  Schläfengegend.  Das  Geschoß 
wurde  seinerzeit  aus  der  Aase  extrahiert.  Die  Schußverletzung 
ist  älteren  Datums;  er  erkrankte  im  Mai  d.  J.  plötzlich  unter 
Krämpfen  und  Bew  ußtseinsstöning  an  einer  vollkonnnenen  Sprach¬ 
losigkeit.  Er  vermochte  jedoch  sich  schriftlich  gut  auszudrücken 
und  das  Sprachverständnis  war  anamnestisch  nicht  gestört.  Sein 
Zustajid  wurde  trotz  genauester  Fntersuchung  in  zwei  Spitälern 
als  motorische  Aphasie  diagnostiziert  und  der  Patient  wurde  am 
2ü.  .Mai  der  G.  Abteilung  des  Garnisonsspi tales  Ah'.  2  zur  sprach- 
ärztlichen  Behandlung  zugewiesen.  Der  Nervenhelünd  ergab  ein 
lebhaftes  Zucken  <ler  linken  Körperhälfte,  bei  l’rüfung  der  Sehnen- 
refle.xe  Und  des  !•  ußsohlenrellexes  zeigte  jedoch  die  genauere 
Beobachtung,  daß  hier  nicht  eine  einseitige  Steigerung  der  Setmen- 
refle.xe  im  gewöhnlichen  Sinne  vorlag,  vielmehr  eine  Art  von 
Mitbewegungen.  Der  Patient  sprach  keinen  Laut  und  war  auch 
nicht  imstande,  einen  solchen  nachzusagen;  es  kam  vielmehr 
nur  krampfartiges  Oeffnen  des  Mundes  mit  einer  Art  Sclniarch- 
laut  zustande.  .Machte  schon  diese  Tatsache  die  Richtigkeit  der 
Diagnose:  ..Mi)l()rische  Aphasie,  fraglich,  da  erfahrungsgemäß  selbst 
die  allerschwersten  Fälle  noch  über  einzelne  Laute  und  sogar 
Silkm  verfügen,  so  veranlaßte  mich  besonders  der  Tkistaud, 
daß  das  Sprachverständnis  vollkommen  intakt  war,  zur  Dia¬ 
gnose:  Hysterischer  .Mutismus.  Denn  ich  habe  niemals  einen 
Fall  hochgradiger  sogenannter  motorischer  .Aphasie  gesehen,  bei 
welchem  völlig  normales  Sprachverständnis  vorhanden  gewesen 
wäre.  .Meines  Erachtens  hängt  nicht  nur  die  motorische  Sprache 
vom  Si)rachverständnis,  sondern  auch  das  Sprachverständnis  von 
fiel-  motorischen  Sprache  ab.  Denn  auch  von  den  vielen  Hun¬ 
derten  motorisch  höi-stummer  Kinder,  welche  ich  zu  behandeln^ 
Gelegenheit  hatte,  hat  kein  einziges  in  seinem  .Alter  angemessenes 


Sprachverständnis  gehabt.  Es  ist  auch  höchst  wahrscheinlich,  daß 
ein  .Mensch,  welcher  eine  fremde  Sprache  so  lernen  würde,  daß 
er  sie  selbst  niemals  spräche,  sondern  nur  hörte,  eine  viel  ge¬ 
ringere  Sichei'heit  im  Verstehen  aufweisen  würde  als  jemand, 
welcher  sie  sprechend  erlernt  hiüte.  Die  Diagnose  auf  hysterischen 
Alutismus  avurde  durch  die  Therapie  bestätigt,  da  der  Patient 
durch  zwei  Hyimosen  vollkommen  geheilt  wurde.  Erwähnenswert 
ist  inoch,  daß  die  beschriebene  Pseudosteigerung  der  Reflexe  auf 
einer  Seite  in  den  Anlängsstadien  der  Hypnose,  verschwand. 

Herr  Lenk :  D  e  m  o  n  s  t  r  a  t  i  o  n  von  R  ö  n  l  g  e  n  p  1  a  1 1  e  n 
aus  einem  Frontspital. 

Der  Vortragende  bespricht  die  läligkeit  de.s.  Röntge¬ 
nologen  an  der  Front  und  hebt  insbesondere  die  Schwierig¬ 
keiten  bei  derselben  hervor.  Ferner  weist  er  auf  die  großen 
Unterschiede  hin,  die  in  technischer  Beziehung  gegenüber  der 
Tätigkeit  der  Röntgenologen  im  Hinterlande  bestehen.  Trotzdem 
gelingt  es.  dieses  wichtige  diagnostische  Hilfsmittel  in  Anwendung 
zu  bringen,  wenn  auch  nicht  immer  in  Form  von  Aufnahmen, 
sondern  oft  nur  von  Durchleuchtungen. 

Der  Redner  demonstiäert  eine  Reihe  von  Aufnahmen  von 
Schädel-,  Flals-,  Brust-  sowie  Bauchverletzungen,  ferner  einen 
F’all  von  komplizierter  Humerusfraktur,  bei  dem  man  eine  frische 
Osteojnyelitis  schon  in  diesem'  frühen  Stadium  feststellen  kann. 
Sämtliche  Aufnahmen  stammen  von  Frischverletzten.  Redner 
macht  bei  den  einzelnen  Bildern  interessante  differentialJiagno- 
stische  Bemerkungen.  Bezüglich  des  Gasschattens  weist  er  darauf 
hin,  daß  dieser  für  die  Diagnose  der  Gasphlegmone  nicht  cha¬ 
rakteristisch  ist,  da  er  sich,  wie  jedem  an  der  FTont  arbeitenden 
Chirurgen  bekannt  ist,  fast  bei  jeder  .Artillerieverlelzung  durch 
die  mitgerissene  Luft  findet. 

Der  Redner  betont  zum  Schlüsse  die  Wichtigkeit  der 
Radiologie  für  die  Indikation  von  dringlichen  Operationen  bei 
Frischverwundeten  (Schädel-,  Thorax-,  Bauch-  und  Steckschüsse) 
und  bezeichnet  es  daher  als  eine  Forderung,  nur  radiologisch 
geschulten  .Aerzten  die  Tätigkeit  zu  überlassen. 

Hr.  Moriz  Oppenheim  stellt  eine  40jährige  Heimarbeiterin 
der  Alunitionsindnstrie  vor,  deren  Gesicht,  Flals,  vorderer  Brust¬ 
ausschnitt  mit  teils  konfluierten,  teils  isoliert  stehenden,  unregel¬ 
mäßig  konturierten,  schwarzen  F'  1  e  c  k  e  n  bedeckt  ist,  die 
zum  größten  T'eil  eine  fein  warzige  Oberfläche  zeigen 
und  über  das  Aiveau  der  gesiunden  Haut  ein  wenig  erhoben 
sind.  Auf  den  Wangen  sind  die  Flecken  so  ausgedehnt,  daß  sie 
die  ganze  Wange  bedecken,  am  Halse  sind  sie  weniger  dicht 
und  zeigen  ihre  Zusammensetzung  aus  kleinsten  braunen 
Knot  dien,  die  oft  reihenweise  stehen  und  den  Follikeln  ent¬ 
sprechen.  ln  die  Flecken  eingesprengt  sind  vereinzelte  Milien. 
Die  spärlichen,  anscheinend  normalen  Hautanteile  zeigen  einen 
gelblichen  Farbenton  und  sehen  wje  vergilbt  aus.  Auch  die  Hand¬ 
rücken  zeigen  dieselbe  Farbe,  der  linke  außerdem  an  den  Finger¬ 
rücken  reichlichst  Koinedonenbildung.  An  der  Beugeseite  beider 
Vorderarme,  bis  in  die  Alitte  der  Vorderarme  reichend,  findet  sich 
ebenfalls  eine  braungelbe  Pigmentierung,  bedingt  durch  Konfluenz 
braungelber  follikulärer  Knötchen.  Es  ist  ein  Fall  von 
S  c  h  m  i  e  r  ö  1  h  a  u  t. 

Die  .Affektion  der  Patientin  entstand  dadurch,  daß  sie  sich  zu 
I  Hause  niit  dem  PoJiei’en  von  Kapselhülsen  beschäftigte,  die  sie 
'  mit  der  linken  Hand  gegen  eine  vertikal  stehende  Polierscheibe 
drückt,  wobei  das  unreine  Schmieröl,  das  sich  in  und  auf  den 
Hülsen  befindet,  mit  dem  Alessingstaub  gegen  die  unbedeckten 
Teile,  also  Gesicht,  Hals  Und  Vorderarme,  geschleudert  wird. 
Sie  seihst  sagt,  sie  slei  nach  der  Arbeit  mit  einer  ganzeri  Schmutz- 
krusie  bedeckt.  Der  Fall  ist  also  aufzufassen  als  Schmieröl- 
i  haut,  kenntlich  an  H  y  perpi  gmen  tati  on  und  Hyper- 
j  keratose,  nanientlich  der  Follikel,  und  reiht  sich  jenen  von 
;  ü  j)  p  e  n  h  e  i  m  zuerst  beschriebenen  Fällen  von  V  a  s  e  1  i  n  h  a  u  t 
an,  die  Oppenheim  1916  in  der  W.  kl.  AV.  publiziert  und  in 
der  dermatologischen  Gesellschaft  demonstriert  hat.  Bei  diesen 
ist  die  Hyperkeratose  stärker  ausgeprägt,  die  Hyperpigmentierung 
j  fehlt.  Das  unreine  Schmieröl  der  Kriegszeit,  sowie  die  ungewohnte 
Arbeit  -  die  Patientin  \v;u'  früher  Schneiderin  und  hat  sich 
jetzt  nur  der  .Munitionsarbeit  zügewendet  —  verursachen  diese 
HaVitveränderung,  die  zu  jenen  gehört,  bei  denen  gewisse  Stoffe 
reizend  auf  die  hornbildenden  Elemente  der  Haut  einwirken. 

Oppenheim  hat  auch  ln  der  vorletzten  Nummer  der 
j  W.  kl.  W.  auf  diese  elektive  Wirkung  gewisser  Substanzen  die 
Entstehung  der  schwarzen  Haarzunge  zurückgeführt  und  diese 
experimentell  erzeugt,  Der  Tinctura  Rata.nhiae  kommt  diese  Wir¬ 
kung  auf  die  Papillae  filiformes  der  Zunge  in  exquisiter  Weise  zu. 

Aussprache :  Hr.  G.  N  o  b  1 ;  Bei  längerer  Beobachtung  der 
Patientin,  die  liis  heute  an  meiner  .Abteilung  in  Behandlung  stand, 
mußte  ich  zu  einer  anderen  Auffassung  der  auslösenden  DT- 
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sacliCMi  tind  des  Entsleliungswcseiis  der  Erscheinungen  gelangen. 
Schon  anfangs  Ai.>ril  soll  Oiine  schwere,  mit  Brennen  und  Span¬ 
nung  verbundene,  bläuliclnentzündiiclie  \'erJü.ibung  des  llesichkis 
und  der  oberen  Brustappertur  aufgetrelen  sein,  zu  der  sich  idl- 
mählicli  bräuidiche  bis  tiefdunkle,  späterhin  zusammenflieüende 
Flecke  gesellten.  Die  zunehmende  Verfärbung  fiel  nicht  nur  der 
Krauken,  sondern  auch  ihrei'  Umgebung  irtif,  was  sie  \mr  sechs 
Wochen  zur  Einholung  ärztlichen  llates  bestimmle.  Aus  der 
vorgewiesenen  \'erschreibung  war  zu  entiiehnicn,  dali  ihr  Fowler- 
sche  Lösung  verordnet  wurde,  welche  sie  bis  vor  14  Tagen, 
wo  sie  in  meine  Beobachtung  Lat,  in  ansteigenden  Dosen  ge¬ 
nommen  hatte;  die  sich  hier  darbietenden  Veränderungen  im 
Sinne  jenes  scharf  hervortretenden  Krankheitsbildes  deuten,  wel¬ 
ches  liofrat  K  i  e  h  1  in  der  vorletzten  Sitzung  an  einer  Reihe 
sehr  lehrreicher  Beispiele  illustrierte  und  als  mit  intensiver  l’ig- 
nientation  emhergehende,  möglicherweise  du.ch  schädLdhe,  der 
Nahrung  beigemengte  Surrogate  bedingte  Entzündung  definieren 
konnte.  Ich  sah  in  diesem  Falle  alle  Wesenszeichen  des  tief¬ 
reichenden  Reizvorganges  ini  klinischen  Ablauf  wiederkehren  und 
liätte  nach  abgeschlossener  Untersuchung  die  Kr.inke  hier  mir 
vorzuführen  erlaubt,  nicht  etwa  ium  die  Kasuistik  des  von  llof- 
rat  R  i  e  h  1  auch  nach  der  .anatomischen  Seite  hin  aufgeklärten 
Erscheinuhgskomplexes  zu  bemichern,  sondern  um  vor  der  Heran¬ 
ziehung  einer  Therapie  zu  w  a  r  n  e  n,  die  für  ähn¬ 
liche  Zustandsformen  kaum  die  richtige  sein  düifle.  Es  unter¬ 
liegt  (wohl  keinem  Zweifel,  dah  die  besonders  intensive  Schwarz- 
färl)ung  und  Aufrauhung  der  Hornschicht  als  Arsenwirkurig  auf¬ 
zufassen  ist.  Von  einer  ausgesprochenen  warzigen  Wucherung 
der  Oberhaut  kann  hier  nicht  gesprochen  Averden,  auch  weist  keine 
Körperstelle  jene  charakteristischen  Follikulärläsionen  auf,  die  als 
Effekt  der  Schmieröle  in  Erscheinung  zu  treten  pflegen  und  bei 
der  verschlechterten  Beschaffenheit  der  in  den  Betrieben  ver¬ 
wendeten  Oele,  in  den  heutigen  Zeitläuften  zu  den  Alltagsbeob¬ 
achtungen  zählen.  Ich  meine  also,  daß  die  frappierende  Schwai’z- 
lärbung  des  Gesichtes  und  Nackens  der  Patientin  in  erster  Linie- 
auf  toxische  Entzündung  zu  beziehen  wäre,  die  möglicherweise 
erst  durch  solare  Einwirkung  auf  die  entblößten  Körperpfutieii 
ausgelöst  wird  Und  daß  späterhin  die  mehrwöchige  Arsenkur 
die  abnorme  Pigmentspeichemng  noch  ’unterstützte. 

Hr.  Oppenheim:  Jeder,  der  viel  mit  Industriearbeitern 
als  Patienten  zu  tun  hat,  kermt  diese  Veränderung  der  Haut, 
allerdings  nicht  in  sO'  starkem  Grude  wie  im  demonstrierten  Falle, 
ln  meinen  Ambulatorien  (Verband  der  Genossenschaftskranken¬ 
kassen  und  k.  k.  Wilhelminenspitalj  sieht  man  bei  Arbeitern  ganz 
analoge  Hautveränderungen  und  ich  erirmere  nur  an  die  Teer¬ 
haut,  tan  die  Pechhaut,  die  der  HaUtverändermrg  des  demon¬ 
strierten  Falles  gleichen,  nur  gehören  zum  Bilde  der  Teer-  und 
Pechhaut  Koinedoiren,  Follikulitiden  und  Abszesse,  die  hier,  wo 
unreines  Schmierül  allein  in  Betracht  kommt,  fehlen.  Gegerr  die 
Auffassung  des  Kollegen  N  o  b  1.  sprechen  zwingend  folgende  Unr- 
stände :  Nur  die  bei  der  Arbeit  nicht  geschützterr 
Teile  des  Körpers  sirrd  erkrarrkt,  Gesicht,  Hals  bis 
nach  rückwärts,  mit  Ausnahme  einer  handbreiten  Stelle,  der 
Wirbelsäule  entsprechend,  woliin  das  Schmieröl  nicht  spritzt, 
und  Arme  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes,  soweit  die  Patientin  die 
Arme  bei  der  Arbeit  entblößt  hat ;  die  warzige  Beschaffen¬ 
heit  und  die  follikuläre  Hyperkeratose  der  Haut 
sind  mit  abgelaufener  Dermatitis  nicht  zu  erklären,  und  endlich 
drittens,  von  einer  Dermatitis  der  Handrücken  und  Vorderai’mc 
haben  \vir  nichts  gehört.  Ich  habe  die  feste  Ueherzeugung,  daß 
der  Zustand  der  Haut  nur  mit  der*  Beschäftigung  in  Z  usammenhang 
steht,  wofür  wir  ja  viele  Analogien,  wie  die  Pechhaut,  Vaselinhaiit. 
die  Veränderungen  der  Haut  durch  Anilinfarbstoffe  (S  a  c  h  s) 
und  dergleichen,'  haben. 

Hr.  Riehl:  Nach  den  sich  widersprechenden  Angaben 
der  Herren  Vorredner  ist  der  demonstrierte  Fall  keineswegs 
klar;  ich  möchte  darum  die  Erhebung  eines  mikroskopischen 
Befundes  für  empfehlenswert  halten,  dessen  Mitteilung  in  einer 
der  nächsten  Sitzungen  erfolgen  könnte. 

Hr.  K.  üllmann:  Der  arsenikale  Ursprung  der  Hyper¬ 
keratose  und  .Melanose  ist  nicht  wahrscheinlich,  da  die  Prädi¬ 
lektionsstellen  für  Hyperkeratose,  wie  deutlich  ersichtlich,  die 
Volae  manus  bisher  gänzlich  freigeblieben  sind.  Vielleicht  würde 
eine  Biopsie  hier  Aufklämng  verschaffen. 

Hr.  Scherber:  Zur  Therapie  der  Skabies.  (Mit¬ 
teilung.)  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr.  Riehli  Ein  iieues,  überall  erhältliches 
und  die  Haut  nicht  reizendes  Heilmittel  gegen  Skabies,  welches 
ambulant  angewendet  w’crden  kann,  wäre  sehr  zu  begrüßen,  da 
ja  die  meisten  gebräuchlichen  und  erprobten  Skabiesheilmittel 


kaum  mehr  erhältlich  .sind,  und  tatsächlich  Si  hon  Schwierigkeiten 
bestehen,  brauchbare  .Mitiol  in  goiiügcnde.’  .Menge  aufzutreiben. 
Der  vor  einem  Jahre  aufgetrehme  Mangel  an  Slyra.\  hat  die  mili¬ 
tärischen  Smiitäisbehördeii  bewogen,  au  S.ede  der  im  Beglemeul 
für  den  Sanitätsdienst  vorgeschriebenen  eine  andere  Behandlungs¬ 
methode  einzuführen,  reber  ihren  Wun.sch  habe  icdi  das  bekannte 
Merkblatt  geschrieben,  in.  dem  das  altbewährte  LTigueutum  sul- 
furatum  Wilkinsonii  eingelührt  wird.  .Xuii  wird  es  aber  auch 
schon  schwierig,  dieses  Präparat  zu  be.schaffen,  da  zum  Bei¬ 
spiel  \aselin  oder  Unguentum  simplex  mangelt.  Die  Krätze¬ 
therapie  gewinnt  an  Wicluigkeit,  weil  diese  Krankheit  in  ganz 
bedeutender  Weise  in  der  Zivilbevölkerung  zunimmt  und  auch 
bei  unseren  Kämpfern  im  Felde  sich  auffallend  sUuk  ausbreitet. 
Die  Zahl  der  Fälle,  welche  an  der  Klinik  Heilung  suchten,  hat 
sich  von  drei  bis  fünf  Fällen  täglich  im  Dezennium  PJ04  1914 
jetzt  auf  80  bis  100  pro  Tag  vermehrt.  Wir  waren  desh  db 
gezwungen,  bald  nach  Ausbruch  des  Krieges  die  Skabies,  die  nich 
aiitiQ.uieiTen,  aber  noch  gühigen  Vorschriften  als  „unabweisbax-" 
bezüglich  Spitalsaufnahme  gilt,  in  ambulatorischer  Weise  zu 
behandeln.  Ich  habe  dazu  das  zu  Heb  ras  Zeiten  übliche 
IMedikainent  Unguentum  sulfuratum  Wilkinsonii,  gewählt,  da  die 
von  Kaposi  empfohlene  ß-Naphtholsalbe  sich  nicht  ;ils  un¬ 
schädlich  erwiesen  hat.  Leider  ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen, 
für  das  zu  Ende  gehende  tierische  Fett  oder  Vaselin,  das  in  der 
'Wilkinsonschen  Salbe  als  Konstituens  Verwendung  findet,  den 
nötigen  Ersatz  (zum  Beispiel  das  von  Zumbusch  empfohlene 
Laneps)  einzuführeji. 

\Venn  das  von  S  c  h  e  r  1j  e  r  empfohlene  Erdöl  in  genügender 
Menge  zur  Verfügung  steht  und  sich  dessen  Anwendung  als 
sicher  milbentötend  und  reizlos  bewährt,  könnte  es  als  Gewinn 
betrachtet  werden.  Die  schon  früher  oft  versuchte  Verwendung 
von  Petroleum  mußte  aufgelassen  werden,  weil  häufig  starke 
Hau  frei  z  u  ngen  er f ol  g  te  n . 

Hr.  M.  Uppenheim:  Ich  möchte  nicht  die  Schnellkur 
bei  Skabies  so  stiefmütterlich  behandelt  sehen.  Als  mir  im 
Winter  dieses  Jahres  im  Vereinsreseivespitale  Nr.  i  auf  meiner 
Abteilung  die  Zahl  der  Skabiesfälle  über  den  Kopf  wuchs,  die 
Wilkinsoiische  Salbe  manchm,al  fehlte,  griff  ich  zu  einer  der 
französischen  Schnellkuren,  die  ich  ein  wenig  modifizierte.  Die 
Kur  besteht  in  folgendem: 

Der  Patient  wird  zuei'st  durch  eine  Viertelstunde  mit 
Schmierseife  oder  Schmierseifenersatz  —  auch  der  genügt  — 
trocken  eingerieben,  und  zwar  besonders  die  Prädilektionsstellen 
der  Milbe,  dann  eine  halbe  Stunde  im  Bade  mit  Schmierseife 
oder  deren  Ersatz  weiter  abgeseift;  der  Kranke  wird  dann  abge¬ 
trocknet  und  mit  der  Hardy  sehen  Salbe  (Sulfur,  praecip.  20-0, 
Kalium  carbonic.  10-0,  Vaselin  125-0)  eingerieben  und  bleibt 
zw^ei  Stunden  in  der  Salbe,  wobei  die  Hände  mit  Handschuhen, 
die  Füße  mit  Socken  bedeckt  sind.  Das  unreine,  jetzt  zur  Ver¬ 
fügung  stehende  Vaselin  beeinträchtigt  nicht  die  Kur.  Die  Salbe 
wird  dimn  im  Bade  entfernt  und  der  Kranke  nach  dem  Ab¬ 
trocknen  mit  Zinkpaste  eingeschmiert  und  entlassen.  Die  ganze 
Kur  dauert  drei  Stunden  Und  ist  nach  meinen  Erfalirungen  sicher. 
Bisher  habe  ich  bei  den  zahlreichen  so, behandelten  Soldaten  kein 
Rezidiv  gesehen.  Ausgenommen  von  dieser  Schnellkur  sind  nur 
schwere  Ekzem-  und  Imi)eligokranke.  Es  wäre  des  Versuches 
wert,  diese  Kuren  jetzt  einzuführen. 

Hr.  Riehl:  Wie  aus  dem  erwähnten  Merkblatt  zur  Be¬ 
handlung  der  Krätze  ersichtlich,  bin  ich  kein  Gegner  der 
,, Schnei Ikuren*',  halte  aber  das  Unguentum  sulfuratum  W  ilkin- 
sonii  für  das  beste  IMittel  für  die  ambulatorische  Beliandlung, 
und  zwar  aus  dem  'Grunde,  weil  nur  eine  einzige,  lege  artis 
vorgenommene  Einreibung,  die  in  einer  Stunde  durchlührbar  ist, 
genügt,  um  die  Skabieskrankheit  zu  heilen,  ohne  längeres  Liegen 
zwischen  Decken  oder  Bäder  zu  erfordern.  Was  dies  für  die 
Behandlung  von  Soldaten  bedeutet,  ist  einleuchteml.  Nach  meiner 
Vorschrift  —  das  Heilmittel  ist  ein  ja  schon  von  11  e  b  r  a  sen. 
vielfältig  verwendetes  —  werden  die  eikrankten  Soblaten  im 
Unterstand  behandelt  und  können  nach  einer  Stunde  wieder  ihren 
Posten  beziehen.  Es  ist  also  nicht  nötig,  die  Patienten  in  Spitäler 
abzugeben  und  Ersatztruppen  in  die  Stellungen  zu  bringen,  w  .ls 
sicher  von  großem  Werte  ist.  Das  verwendete  Salbemiuantum 
kostet  zirka  18  Heller,  es  entfallen  die  Kosten  für  Bäder,  W  äsche, 
Zinkpasta  usw.  und  außerdem  ist  die  im  Irieden  un  ingenehm 
bemerkbare  Braunfärbung  der  Haut  wie  der  Teergeiuch  für 
Soldaten  im  Felde  kaum  ein  ATichteil,  eher  ein  1  orteil,  weil 
mit  Unguentum  Wilkinsonii  behandelte  Menschen  von  allen  Un¬ 
gezieferarten  gemieden  werden.  Selbst  im  Hinferlande  hat  der 
Teergeruch,  der  einige  Lige  lang  sich  liemerkbar  macht,  kein 
(unslliches  Hindernis  Ikü  di-r  Anwendung  di-r  Scimellkur  hei 
Tausenden  an  meiner  Klinik  behandelten  Krätzeiällen  gebildet. 
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Allerdings  nmß  zur  Erzielung  der  Heilung  eine  sachgemäße 
Applikation  der  Salbe  vorgenommen  werden.  Um  dies  zu  er¬ 
leichtern,  habe  ich  im  erwähnten  Merkblatt  Abbildungen  veröffent¬ 
licht,  lan  welchen  die  Lokalisationen  der  Brutgänge  aufgezeichnet 
sind,  deren  besonders  intensive  Behaiidlmig  nötig  ist.  An  der 
Hand  dieser  Bilder  ist  jeder  Sanitätssoldat  in  der  Lage,  die  Ska- 
hieshehandlung  richtig  durchzuführon,  und  wird  die  Interven¬ 
tion  eines  Arztes  nur  zur  Diagnosestellung  nötig. 

Es  gibt  ja  eine  große  Reihe  von  milbentötenden  Mitteln  und 
verschiedene  erprobte  Verfahren  zur  Behandlung  der  Krätze. 
Ich  glaube  aber,  daß  keines  \vie  die  empfohlene  Wilkinson-Kui 
an  Zeit  und  Kosten  so  geringfügigen  Aufwand  erfordert,  dabei 
mit  Sicherheit  die  Milben  tötet,  in  keiner  Weise  die  Haut  reizt, 
jai  sogar  bestehende  Ekzeme  zur  Abheilung  bringt.  Sollte  es 
unmöglich  werden,  späterhin  das  Unguentum  sulfuralum  Wih 
kinsonii  eventuell  in  modifizierter  Eorm  zu  erhalten,  wäre  es 
natürlich  von  großem  Wert,  wenn  die  heute  besprochene  Erdöl¬ 
art  sich  bewähren  würde. 

Hr.  Sc  herber  (Schlußwort):  Es  sei  für  die  Durchführung 
der  Skabiesbehandlung  mit  dem  Erdöl  aus  Kleczany  nochmals 
besonders  betont,  daß  das  Oel  mit  der  Hand  aufgesLrichen  werden 
soll,  daß  jedes  intensivere  Einreiben  aber  vermieden  werden  soll. 
Die  Pj-ädilektionsstellen  des  Sitzes  der  Erkrankung  mögen  be¬ 
sonders  berücksichtigt  werden.  Wird  diese  Vorschrift  beobachtet, 
so  werden  stärkere  Hautreizungen  sicherlich  vermieden  werden. 
Bei  unseren  Versuchen  vertrugen  auch  die  kleinen  Kinder  das 
Oel,  in  der  besprochenen  Weise  angewandt,  anstandslos.  Da 
1  kg  für  fünf  Personen  genügt,  die  Behandlung  pro  Person  9  Heller 
kostet,  braucht  man  mit  dem  Oel  nicht  zu  sparen,  ohne  daß 
man  es  deshalb  verschwenden  soll.  Sicherlich  wird  erst  die 
Nachprüfung  den  endgültigen  Wert  des  Mittels  entscheiden;  doch 
dürfte  sich  das  Mittel  wegen  seiner  Wirksamkeit,  Billigkeit  und 
der  im  allgemeinen  nur  geringen  Reizwirkungen  als  gutes  Ersatz¬ 
mittel  zur  Skabiesbehandlung  bewähren. 

Hr.  J.  Saphier:  Zur  Methodik  der  Beobachtung 
der  Hautkrankheiten. 

Vortragender  demonstriert  einen  Apparat,  der  unter  der 
Bezeichnung  ,,D  e  r  m  a  t  o  s  k  o  p“  im  Zeißschen  Katalog  zu  finden 
ist.  Derselbe  wurde  vom  Vortragenden  etwas  modifiziert.  Vor 
Kriegsausbruch  besprachen  Prof.  v.  Zumbusch  und  der  Vor¬ 
tragende  die  Alöglichkeit  einer  Erw<^terung  der  physikalischen 
Untersuchungsmethoden  der  Haut,  welche  sich  jetzt  lediglich 
auf  ,, Inspektion“  und  ,, Palpation“  beschränken.  Es  wurde  er¬ 
wogen,  ob  sich  die  lebende  Haut  mit  stärkeren  optischen  Ver¬ 
größerungssystemen  beobachten  ließe,  wie  es  zum  Beispiel  von 
den  Augenärzten  seit  Jahren  geübt  wird,  ob  sich  da  irgendwelche 
differentialdiagnostische  Momente  für  verschiedene  Herderkran¬ 
kungen  der  Haut  ergeben  würden.  Dabei  wmrde  auch  die  Ver¬ 
bindung  dieser  iMethode  mit  der  ,,Phaneroskopie“  in  Betracht 
gezogen.  Die  Kriegsereignisse  haben  die  Ausführung  der  Pläne 
verhindert.  191(5  veröffentlichte  Weiß  von  der  Klinik  Müller 
in  Tübingen  ,, Beobachtungen  und  mikrophotographische  Darstel¬ 
lung  der  llautkapillaren  am  lebenden  Menschen“.  Diese  Publika¬ 
tion  bewog  uns,  die  Firma  Zeiß  aufzufordern,  uns  einen  Apparat 
konstruieren  zu  lassen,  der  unseren  Ideen  entsprechen  würde, 
dessen  Handhabung  bei  auffallendem  Lichte  möglich  wäre  und 
der  mit  einer  Glasplatte  zur  Phaneroskopie  verwendet  w^erden 
könnte.  Die  Firma  empfahl  uns  ihr  Dermatoskop,  ein  binokulares* 
iMikroskop,  w'elches  angeblich  von  Mineralogen  verwendet  avird, 
ohne  unteren  Teil  des  Stativs.  Am  Tubusträger  ist  statt  eines 
Tisches  eine  llartgummigabel  angebracht.  Statt  der  Gabel  wurde 
nach  Angaben  des  Vortragenden  ein  gabelartiger  Fuß  aus  Metall 
verfertigt,  mit  einer  hineinschiebbaren  Glasplatte.  Der  Apparat 
wurde  von  der  dermatologischen  Poliklinik  in  München  ange¬ 
schafft  und  dem  Vortragenden  zur  Verfügung  gestellt.  Trotz 
zahlreicher  Nachfragen  und  Suchen  konnte  keine  Literatur  über 
dieses  Thema  aufgetrieben  werden,  wie  auch  die  Firma  Zeiß 
nicht  eruieren  konnte,  nach  w’ossen  Angaben  das  „Dermatoskop“ 
(ohne  unsere  Modifikation)  verfertigt  wurde.  Erst  von  Hofrat 
Riehl,  dessen  Entgegenkommen  der  Vortragende  das  Unter¬ 
suchungsmaterial  Und  manche  Ratschläge  während  der  Unter¬ 
suchungen  verdankt,  erfuhr  der  Vortragende,  daß  derselbe  sich 
bereits  1902  lan  die  Firma  Zeiß  gew^endet  hatte,  mit  dem  Vor¬ 
schläge,  ein  binokulares  .Mikroskop  für  analoge  Zwmcke  zu  ver¬ 
fertigen.  Aus  Unbekannten  Gründen  hat  Hofrat  Riehl  später 
nichts  mehr  von  der  Angelegenheit  erfahren. 

Was  die  Tcx:hnik  anbelangt,  so  wurde  die  40fache  Vergröße- 
nmg  verwendet,  die  ]12fache  Vergrößerung  ist  auch  möglich, 
gibt  aber  etwas  trübere  Bilder.  Als  Lichtciuelle  diente  eine  IMikro- 
skopierlampe  (mit  Nernstbrenner),  u.  U.  auch  Sonnenlicht.  Zuerst 
ward  immer  die  unhehandelte  Haut  beobachtet  und  dann  ward  die¬ 


selbe  Stelle  mit  Glyzerin  oder  Oel  aufgehellt.  Wir  zogen  Glyzerin 
aus  gewissen  Gründen  vor  und  applizierten  es  auf  die  Haut  in 
dicker  Schicht.  Vmr  Reflexen  schützt  man  sich  durch  \'erschie- 
bung  der  Lichtquelle,  beziehungsweise  des  Untersuchungsobjektes. 
Vor  den  Nernstbrenner  kann  ein  biplanes  Gefäß  mit  M'asser 
zwecks  Wärmeabsorption  aufgestellt  w*erden.  Die  vergleichenden 
Untersuchungen  mit  gewöhnlichem  Mikroskop  gaben,  abgesehen 
von  der  zu  kurzen  Fokusdistanz,  weitaus  keine  so  plastischen 
Bilder  wie  die  mit  dem  Dermatoskop.  Die  Untersuchungen  sind 
noch  im  Gange. 

Von  den  bisherigen  Ergebnissen  m,öchte  der  Vortragende 
nur  so  viel  erw’ähnen,  daß  das  klinische  Bild  sich  mit  dem 
unter  dem  Dermatoskop  sehr  häufig  nicht  deckt.  Zum  Beispiel 
klinisch  scharf  abgegrenzt  aussehende  Herde,  wde  Pigmenti  lecke 
oder  Hämorrhagien,  haben  unter  dem  Dermatoskop  oft  unscharfe 
Ränder  und  gehen  in  die  normale  Umgebung  allmählich  ohne 
deutlich  sichtbare  Grenze  über.  Kleine,  stecknadelkopfgroße, 
gleichmäßig  rot  ausschauende  Ekzemknötchen  w’eisen  ein  Zen¬ 
trum  auf,  in  dem  bei  völlig  erhaltener  Transparenz  die  Gefäße 
beiseite  gedrängt  sind;  in  der  Peripherie  eiwveiterte  Kapillar¬ 
schlingen.  Eine  gewöhnliche  Aknepustel  bietet  ein  Bild  von 
stark  erweiterten  Kapillaren  in  der  Perii)herie,  im  Zentrum  eines 
weißlich-grauen,  nicht  transparenten  Fleckes.  Dagegen  boten  Pu¬ 
steln  einer  Bromakne  das  Bild  einer  völligen  Transparenz  mit 
erhaltenen  Kapillaren  in  der  Mitte,  nur  die  Kapillaren  der 
roten  Umgebung  waren  bedeutend  stärker  erweitert.  Bei  einem 
mit  Arsen  behandelten,  im  Heilen  begriffenen  Lichen  planus 
wmren  an  mehreren  Herden  Pigmentfelder  in  der  Umgebung 
der  abgeflachten  Herde  sichtbar,  die  klinisch  (makroskopisch) 
nicht  festzustellen  waren.  Außer  diesen  Einzelheiten  w'äre  noch 
eine  Anzahl  anderer  Befunde  zu  erwälmen,  wie  zum  Beispiel 
die  schönen  Bilder  der  JMilbengänge  samt  deutlich  sichtbaren 
Milben  im  blinden  Ende,  aus  dem  dieselben  mit  einer  Nadel 
herausgekratzt  w'erden  konnten.  Dann  «äußerst  interessante  Bilder 
beim  Xeroderma  pigmentosum  mit  ganz  eigentümlicher  Pigment¬ 
verteilung,  die  nicht  einmal  aus  den  histologischen  Präparaten 
bekannt  sein  dürften. 

Die  Methode,  an  und  für  sich  sehr  einfach,  erheischt  natür¬ 
lich  noch  längere  und  gründlichere  Bearbeitung,  ist  aber  sehr 
warm  zu  empfehlen,  da  sie  unsere  Erkenntnis  erweitern  dürfte. 
Es  möchte  hier  noch  dem  Einwand  begegnet  werden,  daß  es  sich 
nicht  um  Ergänzung  oder  gar  um  Ersetzen  der  Bioskopie  han¬ 
delt,  es  ist  bloß  eine  physikalische  Untersuchungsmethode. 

Zum  Schlüsse  sei  dem  Vortragenden  hier  gestattet,  den 
Herren  Assistenten  Priv.-Doz.  Dr.  Kerl  und  Dr.  Pranter  für 
das  hilfsbereite  Entgegenkommen  und  die  Auswahl  der  Fälle 
bestens  zu  danken. 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Die  nHcb^te  Siteimg 

findet 

Freitag,  den  19.  Oktober  1917 

statt. 

Das  Sekretariat. 


An  unsere  verehrten  Herren  Mitarbeiter ! 

Die  schwierige  Lage,  in  der  sich  gegenwärtig  die  Wienet 
Bachdruckereien  infolge  Mangels  an  genügenden  geschalten  Arbeits¬ 
kräften  befinden,  beeinträchtigt  nicht  nur  die  rechtzeitige  Fertig¬ 
stellung  unserer  Niimmern,  sondern  erschwert  auch  die  erforderliche 
Zurichtung  der  Abbildungen.  Da  für  diese  derzeit  auch  der 
geeignete  Papierstoff  fehlt  und  wir  uns  mit  einer  minderen  Papier¬ 
sorte  behelfen  müssen,  ist  ein  wünschenswerter  Druck  der  Bilder 
{ausgenommen  solcher  in  Strichätzung)  nicht  zu  erzielen. 

Wir  bitten  daher  unsere  geschätzten  Mitarbeiter,  zu  erwägen, 
ob  die  Beigabe  von  Abbildungen,  namentlich  von  solchen,  die 
feinere  Einzelheiten  veranschaulichen  sollen,  unter  solchen  Ver¬ 
hältnissen  noch  zweckmäßig  erscheint  und  ob  es  nicht  ratsam 
wäre  davon  insolange  abzusehen,  bis  wieder  normale  Verhältnisse 
die  erwünschte  sorgfältige  Wiedergabe  derartiger  Abbildungen 
ermöglichen.  Schriftleitung  und  Verlag  det 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Oermatolog^ische  Beobaditung^en 
während  des  Krieges. 

Von  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Lipschiitz. 

III. 

Der  E  i  n  f  1  ii  ß  d  e  s  Krieges  auf  d  a  s  A  u  f  t  r  e  t  e  n  von 

Haut-  und  (1  e  s  c  h  ]  e  c  li  t  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n. 

Soweit  mir  eine  zweijährige  Tätigkeit  bei  der  Armee 
im  P’elde  üeregenheit  geboten  hat,  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen  über  den  Einfluß  des  Krieges  auf  das 
A  u  f  t  r  e  t  e  n  von  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten  zu  sammeln,  möchte  ich'  an  dieser  Stelle  in  Kürze 
l)erichten.  Selbstverständlich  gelten  meine  Angaben  aus¬ 
schließlich  für  die  xte  Armee,  deren  dermatologisches  Ma¬ 
terial  ich  in  einem  über  1000  Betten  fassenden  Zentralspital 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Nachdem  von  anderer 
Seite  ähnliche  Berichte  erscheinen,  so  wird  mail  später 
in  der  Lage  sein,  ein  abschließendes  Urteil  über  die  hier 
berührten  Fragen  zu  fällen  und  ausl  der  Summe  der  EinzeL 
berichte  das  Wesentliche  zu  entnehmen. 

Ich  halte  es  für  angebracht,  meine  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  nur  in  Kürze,  soweit  das  Täts achenmaterial 
dazu  eine  Anregung  gegeben  hat,  mitzuteilen  und  von  allen 
allgemein  'gehaltenen  und  \veitschweifigen  Auseinander¬ 
setzungen  vollkommen  abzusehen. 

Bevor  ich  zum  eigentlichen  Thema  übergehe,  anuß  ich 
noch  hervorheben,  daß  es  mir  aus  mehrfachen  Gründen 
—  Diensteszuteilungen  an  verschiedenen  Orten,  zeitweise 
ungünstige  Arheitsbedingnngen  usw.  —  unmöglich  war,  sta¬ 
tistisches  Material  zu  sammeln,  und  daß  folgende  Ausfüh¬ 
rungen  ausschließlich  bezwecken,  die  gemachten  Beobach¬ 
tungen  vom  rein  wissenschaftlich-dermatolögi sehen  Stand¬ 
punkt  zu  besprechen. 

Der  Einfluß  des  Krieges  auf  die  Geschlechtskrankheiten 
äußerste  sich  in  Uebereinstimmung  mit  allen  bisher  gemachten 
Beobachtungen  zunächst  in  einem  stärkeren  Hinaufschnellen 
der  Zahl  der  Neu  Infektionen,  al'so  in  einer  Vermehrung 
und  Ausbreitung  der  venerischen  Affektionen  (Gonorrhoe, 
Syphilis,  Ulcus  molle).  Nicht  nur  die  durch  den  Krieg  be¬ 
dingte  Verarmung  weiter,  meist  niederer  Volkskreise  und 
die  damit  parallel  einhergehende  Ausdelmung  der  Prosti¬ 
tution  und  das  erhöhte  Angebot  von  seiten  der  weiblichen 
Prostitution,  sondern  auch  die  stärkere  Nachfrage  von  seiten 
der  Kriegsteilnehmer  (Adam  Smithsches  Gesetz),  die  die 
Lebenshedingungen  großer  Volkskreise  einschneidend  modi¬ 
fizierenden  Kriegsverhältnisse,  die  vielmonatige  Abwesen¬ 
heit  verheirateter  Soldaten  Vom  heimatlichen  Herd,  das 
feexnelle  ,,Sich  ausleben“  usw.  us\V.  haben  zweifellos  zur 
stärkeren  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  bei¬ 
getragen.  Wir  erleben  in  diesem  Weltkrieg  eine  Wieder¬ 
holung  der  auch  in  früheren  Kriegen  beobachteten  Vorkomm¬ 
nisse,  worüber  H  a  b  e  r  1  i  n  g  so  außerordentlich  lehrreiche 
Daten  zusammengestellt  hat,  auf  welche  ich'  die  sich  für 
diese  Fragen  interessierenden  Kollegen  besonders  aufmerk¬ 
sam  machen  vull.  Die  Einberufung  älterer  Jahrgänge  und 
die  lange  Dauer  des  Krieges  haben  auch  zur  Durchseuchung 
von  Altersklassen  und  Volksschichten  (Bauern)  geführt,  die 
ihr  im  Frieden  zweifellos  entgangen  wären. 

Besonders  lehrreiche  Daten  über  die  Zunahme  der 
Prostitution,  über  die  Versch’ehung  des  Begriffes  ,, sexuelle 
.Moral“  und  über  den  Einfluß  des  Krieges  auf  die  Aus- 
l)reitung  der  Geschlechtskrankheiten  ließen  sich  namentlich 
in  der  belagerten  Festung  Przemysl  sammeln;  ich  muß 
es  mir  jedoch  versagen,  auf  diese  in  sozialer,  ökonomischer 


und  psychologischer  Hinsicht  interessanten  Beahachlungen 
an  dieser  Stelle  näher  einzugehen. 

Im  Gegensatz  zu  der  durch  den  Krieg  bedingten  Ver¬ 
mehrung  und  Ausbreitung  der  Syphilis  hatte  er  auf  den 
Charakter  dieser  Infektionskrankheit,  etwa  im  Sinne  einer 
Steigerung  ihrer  Virulenz  oder  einer  schwereren  Beeinfluß¬ 
barkeit  der  klinischen  Sym]üome  durcli  unsere  gebräuch¬ 
lichen  Heilmittel,  keinerlei  Einfluß. 

Die  tertiäre  Syphilis,  soweit  sie  in  nieinem  Material 
vertreten  war,  datierte  meist  viele  Jahre  zurück,  schwere 
Luesformen  (Lues  maligna  praecox,  frühzeitiges  Auftreten 
\ton  NeiVensyphilis  usw.)  sahen  wir  nicht,  extragenitale 
Sklerosen  nur  in  vereinzelten  Fällen  (läppe,  Kinn,  Vesti- 
bulum  nasi  usw.).  Die  von  den  Truppenärzten  hei  der  pe¬ 
riodischen  Visite  der  Mannschaft  durchgeführte  Kontrolle 
brachte  es  mit  siclij,  daß  in  der  Regel  im  primären  oder 
in  den  ersten  Wochen  des  Sekundärstadiums  hefindliche 
Kranke  dem  Spitale  überwiesen  wurden. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Ulcus  molle  konnten 
wir  im  Kriege  die  schon  in  früheren  Jahren  beobachteten 
periodischen  Schwankungen  und  die  letztere  be¬ 
gleitenden  Differenzen  im  Virulenzgrad  in  den  einzelnen 
Endemien  beobachten.  Am  einfachsten  und  klarsten  traten 
diese  Verhältnisse  in  Przemysl  während  der  Belagerung 
hervor;  dort  ließen  sich  echte  Endemien  beobachten  und 
zeitweise  hatte  ich  mehrere  Krankensäle  ausschließlich  mit 
Ulcus  molle-Kranken  belegt.  Auch  zeichnete  sich  die  Prze- 
mysler  Endemie  durch  frühzeitiges  Auftreten  und  rasche 
Einschmelzung  der  Bubonen  aus,  die  eine  operative  Be¬ 
handlung  in  den  meisten  Fällen  erheischte. 

Auch  in  Lemherg  war  die  Zahl  der  Ulcus  molle-Kranken 
im  Herbst  1915  auffallend  groß,  derart,  daß  die  mir  zu¬ 
nächst  übeiäviesene  Abteilung  über  300  Ulcus  molle-Fälle 
umfaßte.  In  der  Folgezeit  ging  die  Zahl  der  Infektionen 
bedeutend  zurück,  was  zweifellos  einerseits  mit  den  zahl¬ 
reichen  bei  der  Armee  durchgeführten  Assanierungsaktionen, 
anderseits  aber  auch  mit  spontanen  Schwankungen  dieser 
venerischen  Infektionskrankheit  zusammenhängt. 

Auch  die  von  jeher  dem  Venerologen  bekannte  Tat¬ 
sache  konnte  im  Krieg  bestätigt  werden,  daß  das  Ulcus  molle 
hauptsächlich  bei  der  geheim  betriebenen  und  auf  niedrig¬ 
ster  Stufe  stehenden  Proslitution  an  Ausdehnung  gewinnt 
und  daß  dementsprechend  hei  den  in  ökonomischer  Hin¬ 
sicht  besser  gestellten  Offizieren  durch  Vermeidung  der  in 
Elend  und  Schmutz  lebenden  Prostituierten  die  Zahl  der 
Ulcus  molle-Fälle  verschwindend  gering  war. 

Zusammenfassend  kann  also  gesagt  werden, 
daß  während  des  Krieges  das  Ulcus  molle  zeitweise  eine 
früher  nie  heobachtete  Ausbreitung  in  einzelnen  Garnisonen 
erfahren  hat  und  daß  die  durch'  den  Krieg  bedingte  \er- 
armung  gewisser  Volkskreise  ihr  Vorschub  geleistet  hat,  daß 
aber  der  Charakter  der  Infektion  keine  mit  dem  Krieg  zu¬ 
sammenhängenden  Beziehungen  aufweist. 

Auf  die  Gonorrhoe  machte  sich  der  Einfluß  des 
Krieges  in  gleicher  Weise  geltend  wie  hei  den  anderen  Ge¬ 
schlechtskrankheiten,  daß  heißt,  trotz  starker  Vermehrung 
erlitt  der  Charakter  der  Gonorrhoe  keine  Aenderung,  nur 
schien  die  Zahl  der  Komplikationen  größer  geworden  zu  sein. 

Vton  letzteren  möchte  ich  als  ein  verhältnismäßig  sel¬ 
tenes  Vtorkommen  eine  Myositis  der  Wadenmuskulatur 
in  Form  einer  ziemlich  umschriebenen  Anscbwellung  er¬ 
wähnen,  die  durch  Vakzinehehandlung  rasch  und  günstig 
beeinflußt  wurde. 

Im  Vergleich  mit  den  Erfahrungen  aus  der  Friedens¬ 
praxis  war  die  große  Zahl  der  beobachteten  lalle  von 
n  i  c  h  t  go  n  o  r  r  h  o  i  s  c  h  e  r  Urethritis  besonders  auf¬ 
fallend,  und  verdanke  ich  eine  Beihe  diesbezüglicher  Be- 
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f  hnchtiinffpri  den  von  Ko1]'ea:en  Fon  erst  ein  semacFten 
Eifahriincen.  Bei  einer  Beihe  A^'on  Kranken  vmrde  der 
PseKdodiphtlieriehazill'ns,  seltener  ein  kleiner  Bazillus  (wahr¬ 
scheinlich  der  Strept'ohazilhis  Pfeifferl  nachgewiesen,  hie 
und  da  vergeselTschaftet  mit  Blanhylokokken  oder  seihst 
in  Beinknltnr.  Einige  IMale  hatte  ich  auch  Gelegenheit,  hei 
Offizieren  das  snhaknt  beginnende  und  einen  schleichenden 
Verlauf  zeigende  Bild  der  aseptischen  TTrethritis 
Tvpns  Waelsch  zn  henhachten.  Sehen  wir  jedoch  von 
diesen  Formen  der  nichtgonorrhoischen  Urethritis  ah,  so 
kam  noch  eine  große  Anzahl  von  Fcällen  zur  Beohachtiing, 
die  in  die  erw.ähnten  Schemen  nicht  hineinpaßten  nnd  hei 
denen  ge’\\dsse  Zweifel  berechtigt  waren,  oh  sie  nicht  che¬ 
mische  Katarrhe  darstelTen,  verursacht  weniger  etwa 
durch  medikamentöse  Ghern’kalien,  als  etwa  dnreh  Ein¬ 
führen  von  Seifenstückchen,  fnjektion  von  Seifeiiwasser  usw. 
entstanden.  AiiffalTend  war  ferner  das  Anftreten  derartiger 
nichtgonorrhois'cher  Urethritiden  hei  gleichzeitiger 
Balanitis  nnd  hei  wenig  gepfl'egtem  äußerem  Genitale. 
Bei  der  durch  die  Kriegsverhältnisse  bedingten  geringeren 
Beinlichkeit  nnd  auch  verringerten  Beinlichkeitsmöglichkeit 
der  l\rannschaft  nnd  hei  der  häufig  minderen  Onalitätshe- 
schaffenheit  des  mit  der  Alannschaft  sexuell'  verkehrenden 
Franenmateria^s'  erscheint  mir  anch  die  ATöglichkeit,  daß 
es  sich  in  ^^eten  der  hier  gemeinten  Fälle  der  nichtgonor- 
rhoischen  P^rethritis  um  Infektionen  der  Harnröhre  anf  dem 
Wege  des  Koitus  handeln  könnte,  nicht  unwahrscheinlich 
zn  sein.  Tn  einer  Beihe  mikroskopisch'  untersuchter  Fälle 
glaube  ich  auch  festgestellt  zu  haben,  daß  hei  bestehender 
Balanitis  ein  Hineinwuchern  der  Keime,  vielleicht  auch  der 
fusiformen  Bazillen,  für  kurze  Zeit  in  das  Orificium  ure¬ 
thrae  etwa  bis  zur  Fossa  uavicularis  PTatz  greifen  kann, 
und  es  könnte  diese  Beohnebtung  Wohl  aTs  Stütze  für  die 
Oben  geäußerte  Wahrscheinlichkeitsannahme  gelten.  Hie 
ä  t  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Hiagnose  der  nichtgonorrhoisch'en  Ure- 
thnfis  hereitefe  also  während  des  Krieges  öfters  Schwierig¬ 
keiten  und  dürfte  sich  nicht  alTein  auf  die  mikroskonische 
T'^ntersuchung  des  Urethralsekretes  beschränken,  vieTmehr 
noch  eine  ganze  Beihe  von  Faktoren  in  Betracht  ziehen, 
um  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Materia  neccans  ausfindig 
zu  machen,  ein  Bemühen,  das  durchaus  nicht  stets  von  Er¬ 
folg  gekrönt  War. 

Es  wurde  oben  auf  die  Wahrscheinlichkeit  des  Be¬ 
stehens  eewisser  Beziehungen  mancher  Formen  der  nicht- 
vonorrhoischen  TTrethritis  zur  Balanitis  hingewiesen. 
T/etztere  war  bei  uns'erem  Material  häufig  vertreten;  sie 
dürfte  in  vielen  Fällen  auf  die  sClhst  im  Stellungskrieg' nicht 
im'mer  durch  zu  führen  de  Toilette  des'  GenitaTes  —  hei  ent¬ 
sprechend  ausgehildeten  anatomischen  Verhältnissen  —  zu¬ 
rückzuführen  sein. 

Tn  einer  allerdings  beschränkten  Zahl  von  Fällen  ge¬ 
langten  auch  Kranke  mit  pathologischen  Veränderungen  des 
Genitales  zur  Beobachtung,  die  man  als  a  r  t  e  f  i  z  i  e  1 1  e 
G  e  s c  h  1  e  c  h  t  sk  r  a  n  k h  e  M  e  n  bezeichnen  könnte.  Hie 
Erzeugung  dieser  K^rankheiten  entsnrang  zUm-Teil  sicherlich 
onanistischen  Absichten,  zum  Teil  iedoeb  zWeifellos  dern 
verbrecherischen  Streben  einzelner  Soldaten,  sich  für  kürzere 
oder  längere  Zeit  der  Hienslnflicht  zu  entziehen.  Hieher 
gehöreii  die  durch  Injektion  reizender  Substanzen  erzeugten 
Verschorfungen  des  Orificium  urethrae  und  der  Fossa  navi- 
cularis.  manche  Formen  der  Harnröhrenkatarrhe,  ferner 
durcü  IHauioulationen  verschiedener  .\rt  (.Auflegen  reizen¬ 
der  Suhshmzen  oder  Verälzungenl  erzeugten  halanitisähn- 
lichen  .\ffektionen  oder  gesclnvürigen,  selbst  mit  stärkerer 
Infiltration  einhergehende  Prozesse,  die  hei  erstmaliger 
T^ntersuchung  einem  T^  1  c  u  s  m  o  l'l  e  oder  seihst  einer  Skle¬ 
rose  täuschend  ähnlich  sahen.  Hurch  hakteriolögische  und 
se7uTogische  T^ntersuchung  sowie  durch  den  Erfolg  der  in- 
difforenten  Behandlung  konnlo  zumeist  dip  Bichtigkeit  der 
Hi'^vn^sp  ...Artefakt“  festgesü'^lt  werden.  AVegen  ihrer  AA^ich- 
tigk(üt  in  militärärztlicher  Hinsicht  verdienen  die  hier  an- 
gefüht+en  ..artefiziell'en“  Geschlechtskrankheiten  besondere 
Beachtung. 


Eine  theoretisch  interessante  und  wegen  ihrer  Häufig¬ 
keit  und  ihres  .Auftretens  auf  sämtlichen  Fronten  der  ver¬ 
bündeten  .Armeen  auch  praktisch  wichtige  .Affektion,  die 
j  mir  und  wohl  auch  anderen  TPollegen  aus  der  Friedenspraxis 
I  gänzlich  unbekannt  gehliehen  war,  stellt  die  Enuresis 
diurna  et  nocturna  a  d  o  l'e  s  c  e  n  t  i  u  m  dar.  Has 
K^rankheitshild  wurde  gleichzeitig  Von  mir  und  von  Stief- 
1er  und  A'olk  nach  Beobachtungen  an  dem  Przemvsler 
ATaterial  heschriehen.  Nach  uns  hat  das  Studium  dieser 
.Affektion  den  Gegenstand  zahlreicher,  von  Verschiedenen 
Gesichtsnunkten  vorgenommener  .Arbeiten  abgegeben.  Von 
denen  die  ATitteilungen  Von  Schwarz,  Bl'um,  Fuchs', 
Sachs,  Sch  wo  n  e  r,  T^  1  Im  a  n  n,  Grosz  und  anderen  er¬ 
wähnt  seien.  A'on  der  deutschen  AA^’estfront  vmrden  ähnliche 
Beobachtungen  von  Böhme  auch'  s^hon  aus  der  AAbnter- 
kampagne  1914/15  mitgeteilt. 

Es  ist  nicht  im  Plane  dieser  ATitteilung  gelegen,  eine 
genaue  Beschreibung  des  T^rankheitshildes  zu  gehen,  sowie 
auf  die  über  das'selhe  Vorliegende  Literatur  einzugehen.  Tn- 
detu  ich-  auf  Pieine  ATittpihmgen  in  der  AV.  kl.  AV.  1915 
und  auf  lueinen  A^ortrag  im  AVis'senschaftlichen  A^erein  der 
Garnison  sä  rzte  in  Lemberg  (AA^.  kl.  AV.,  1916)  verweise,  sei 
hipr  noch'mals  soAVohl  die  klinische  Selbständigkeit  der  Af¬ 
fektion  betont,  als  auch  darauf  hingewiesen,  daß  nach 
Unserer  auch  Von  den  meisten  anderen  .Autoren  geteilten 
Ansicht  das  T/eiden  keinesfalls  si'mülatorischer  Art  ist  und 
daß  sein  Auftreten  in  militärärztlicher  Hi nsich't  "nicht  gegen 
die  Kriegsdieusttauglichkeit  snricht,  wenn  es  auch  angezeigt 
ist,  die  Kranken  für  einige  Zeit  im  Etappendienst  zu  ver¬ 
wenden.  '  ' 

♦  •  •  ■  1 

TPonnte  in  den  bisherigen  .Ausfühmng'en  der  Einfluß 
des  TCrieges  auf  das  .ATiftreten  Von  Geschlechtskrankheiten 
v(Svphilis,  Gonnrrhbe.  Ul'cus  biolle)  im  Sinne  einer  Ver¬ 
unehrung  der  Neuinfektionen  bei  AVab'mng  ihres'  klinischen 
Charakters  konstatiert  werden  und  ließen  sich  Beobachtungen 
über  Affektionen  des'  Geschlechtsapnarates  mitteiTen,  die  uns 
aus  der  Fried enspra.xis  So  gut  wie  gar  nicht  bekannt  waren 
(.,artefizielle“  Ges'chlechtskrankheiten,  Enuresis  diurna  et 
nocturna  adolescentium)  oder  doch  nur  in  ungleich  ge¬ 
ringerer  Zahl  zur  ärztlichen  AVahrnebmnng  gelangten  (nicht- 
gonorrhoische  hakterielle  TTrethritis,  chemische  Harnröhren¬ 
katarrhe  usAv.  usAv.)',  so  ließ  uns'  ein  zweiiähriger  Aufenth'alt 
hei  der  Armee  im  Felde  auch  eine  zweifellose  Beeinflussung 
AWn  Herm'atosen  (und  im  weiteren  allgemeinen  Sinn  :  Von 
n a tholo gischen  FTautveränderungen)  durch  den  Krieg,  be¬ 
zieh  ungsAveise  durch'  die  durch  letzteren  modifizierten 
TvehensAmrhältnisse  feststellen . 

Hie  Aufstelhmg  Von  Bmsenarmeen,  wobei  trotz  weitest¬ 
gehenden  hvgipuisch'en  ATaßnahmen  das  Zusammenleben 
größerer  ATeaschenmassen  in  verhältnismäßig  engen  Räum¬ 
lichkeiten  und  der  innige  Kontakt  kranker  mit  gesunder 
ALannschaft  im  Einzelfall  nicht  immer  vermieden  werden 
konnte,  brachte  es'  mit  sicTi,  daß  leicM  übertragbare,  durch 
tierische  Parasiten  (Enizoen  und  Hermatozoen)  hervorge¬ 
rufene  Hautkrankheiten  im  Kriege  in  außerordentlich  großer 
Zahl  zur  Bpohachtung  gelangten.  Tn  der  Häufigkeits¬ 
skala  der  Hetmatosen  während  des  Krieges  stehen  Pedi 
k  u  1  o  s  i  s  und  S  k  a  h  i  e  s  in  allererster  Reihe.  .Auch'  höhere 
Trupnpuoffi^ipre  blieben  davon  nicht  Verschont,  und  fast 
jpdpr  Afanu.  der  längere  Zeit  im  Schiitzcngrahen  verbrachte, 
luHtp  früher  oder  später  ühnr  Kleiderläuse  zu  klagen.  Be- 
sondnrs  stoT'k  fanden  wir  di^  T.äusesucht  hoi  kriegsgefangenen 
Bussen  und  bei  unserer  ATannschaft  nach  Besetzung  nissi- 
sePpr  Schützengräben  vprhrpitet.  Es  war  daher  -  -  schon 
mit  Rücksicht  auf  die  BoPp  der  Kleiderläuse  als  Pl’eherträger 
des  Fleckfiehers  —  dip  von  unserer  ATihtärsanitätsver- 
waltung  naph  den  aus'gezpichnpfen  organisatorischen  A^or- 
schlägpn  ATol'dovans  eingeführtpu  transnortahlen  Bade- 
und  HesinfpktionsanstaPen  von  außerordentlicher  Bedeutung, 
indem  es  auch  dem  Soldaten  im  Schützengraben,  in  der 
Regel  aber  bei  der  HivisionssanitätsanstaTt  ermöglicht  wurde, 
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(lurch  öfteres  Raden  den  Forderungen  der  Haut, hygiene  nach- 
zukonnnen  und  der  Verlausung  entgegenznarl)eifen.  Unsere 
unmittelbar  hinter  der  Front  liegenden  Divisionssanitäts¬ 
anstalten  bieten  «aber  Vorzügliches  nicht  nur  auf  dem  Gebiete 
der  Desinfektion  und  der  Verabreichung  von  Rädern  zur 
Rekämpfung  der  Pediknlosis,  sondern  führen  zum  Teil  auch 
die  Skabiesbehandlnng  durch.  Leider  gelängt  noch  immer 
der  ülxnaviegende  Teil  der  Skalneskranken  der  xten  Armee 
ins  Zentral spilal,  wodurch  einerseits  ein  mehrtägiger  Zeit¬ 
verlust  bedingt,  anderseits  der  Sintalsraum  unnützerweise 
in  Anspruch  genommen  wird. 

An  dieser  Stellb  sei  auch  angeführt,  daß  unser  Zentral¬ 
spital  die  Samtnels teile  sämtlicher  mit  Haut-  oder  Geschlechts¬ 
kranken  l)ehafteten  Personen  des  Offiziers-  und  Mannschafts¬ 
standes  darstellt  und  daß  Geschlechtskranke  in  der  Regel, 
nach  erfolgter  Heilung',  sofort  an  die  Front  abgehen;  unsere 
nicht  allzu  weit  Von'  der  Front  gelegene  Ansitalt  stellt  daher 
gewissermaßen  ein  Sieh  dar  und  bezweckt,  der  Verschlep¬ 
pung  '\x)n  Geschlechtskrankheiten  ins  Hinterland  entgegen¬ 
zuwirken.  Während  derzeit  organisatorische  Arbeit  auf  dem 
uns  hier  interessierenden  Gebiete  Vorzügliches  leistet,  ist 
es  nicht  überflüssig,  zu  erwähnen,  daß  in  den  ersten  Kriegs- 
mOnaten  die  Wichtigkeit  weit  vorgeschobener  dermatologi¬ 
scher  Abteilungen  so  wenig  erkannt  worden  war,  daß  es 
beispielsweise  Vorkommen  konnte,  daß  selbst  Krätzekranke 
zwecks  Heilung  ins  Hinterland,  selbst  bis  nach  Wien  ab¬ 
geschoben  wurden. 

Die  gleichen  Momente,  die  einer  starken  Verbreitung 
der  Skabies  und  Pedikulosis  im  Kriege  Vorschub  geleistet 
haben,  haben  auch  zu  einem  reichlicheren  Auftreten  von 
durch  iStaphylokokken  verursachten  Hautaf¬ 
fektionen  geführt.  Die  S  t  a p  h  y  1  o  d  e  r  m  i  e  n  (Impaligo, 
Impetigo-Ekthyma,  Funmkulosis  usw.)  stellen  echte 
Schmutzkrankheiten  dar,  infolge  der  im  Kriege  verschlech¬ 
terten  hygienischen  Verhältnisse,  der  Rerühning  mit  Staub, 
Schmütz  us\v..  Und  figurieren  an  zweiter  Stelle  in  der 
Reihe  der  ijm  Kriege  am  häufigsten  aufgetretenen  Dermatosen. 
Durch  die  oben  erwähnte,  allgemein  eingeführte  Verabrei¬ 
chung  Von  Rädern,  Seife,  öfteres^  Waschen  der  Leibwäsche 
und  sb  AVejfter  ist  zwedfellbs  \nel  Ersprießliches  in  prophy¬ 
laktischer  Hinsicht  beim'  Auftreten  von  Stapliylodermien  ge¬ 
leistet  wtorden;  in  therapeutischer  Hinsicht  haben  sich,  wie 
i'm  Frieden,  Jodtinktur  und  Resbrzin  (in  wässeriger  und 
alkoholis'cher  Lösung)  besonders  bewährt,  in  sch'wereren 
Fällbn  erzielten  wir  'mit  der  Vakzinebehandlung  gute  Re¬ 
sultate. 

Sehen  wir  von  den  bisher  erörterten  wichtigen  und 
im  Kriege  besbnders  häufig  aufgetretenen  Dermatosen  ab, 
so  müssen  wjir  uns  die  theoretisch  und  praktisch  bemerkens- 
AVerte  Frage  Vorlegen,  ob  der  Krieg,  beziehüngsweise  die 
durch  ihn  geänderten  Lebensverhältnisse  soAvöhl  der  Mil¬ 
lionen  von  Kriegsteilnehmern  als  auch  großer  Menschen¬ 
massen  des  Hinterlandes  auf  das  Auftreten  von  Dermatosen 
kaO-'  (Ekzem,  Psoriasis,  Lichen  ruber,  Pemphigus 

und  sb  Vmiter)  irgendwie  seinen  Einfluß  geltend  gemacht 
liiat.  Reii  der  A-ieltnonatigen  Reobachtung  eines  großen 
Krankenmateriales  in  einem  Spezialkrankenhaus  haben  wir 
zwar  eine  größere  Anzahl  derartiger  Dermatosen  gesehen; 
auch  eine  Reihe  seltener  und  klinisch  bemerkenswerter  Fälle 
konnte  ich  im  Laufe  des  Krieges  notieren  (Urticaria  pigmen¬ 
tosa,  Syphilis  zosteriformis,  Morhus  Recklinghausen,  Lichen 
ruber  acuminatus,  Keratodermia  palmaris  et  plantaris  disse¬ 
minata  symmetrica  diffusa  Ruschke  et  Fis'cher  usw.  usw.). 
Indessen  entsprechen  diese  Reolrachtungen  nur  einem  ver- 
scliAAn'ndend  geringen  Prozentsatz  im  Vergleich  mit  den 
enorrnen  Ziffern  der  mohilisieiten  Trunpenmassen,  so  daß, 
meines  Erachtens,  die  oben  gestellte  Frage  mit  ,,Nein“  zu 
beantworten  ist.  Dieses  negative  Ergebnis  ist  theoretisch 
insofern  bemerkenswert,  als  es  zeigt,  daß  das  .\iiftreten  der 
eigentlichen  Dermatosen  von  äußeren,  die  Tvebensverhältnisse 
beeinflussenden  Faktoren  vollständig  unabhängig  sein  dürfte. 
Daß  aber  des  weiteren  die  mit  dem  Kriege  zusammenhängen¬ 
den  Strapazen,  der  vielrnonatige  .Aufenthalt  im  Freien  und 


vbdleicht  noch  andere,  uns  weniger  bekannte  bakloren  auf 
die  H  a  u  1  b  e  s  c  h  a  f  f  e  n  h  e i  I  mancher  KriegsleilnehnuM’ 
von  Einfluß  sind,  wurde  bereits  in  früheren  .Mitteilungen 
ausführlich  besprochen  und  sei  auf  sie  Inäunit  v('rwieseu.^) 

^  on  parasitären  Dermatosen  zeigb'  nur  die  unler  dem 
Rüde  des  F.  k  z  e  m  a  marginatum  He  brae  einher¬ 
gehende  E  p  i  d  er  m  0  p  h  y  1 1  e  in  meinem  .Malerial  eim* 
mäßige  Zunahme.  Tn  einzelnen  Fällen  düifle  es  sich  um 
kleine  Lndeunen  gehandelt  liaben ;  di(‘  verschiedem  großen 
Herde  waren  meist  in  reichlicher  Zahl  am  Stamm  und  auf 
den  Extremitäten  lokalisiert,  ln  allen  Fällen  liestand  jedoch 
auch  eine  Tricho]>hytia  (oder  besser  gesagt  Eiudennophytia) 
inguinalis,  so  daß  die  .Annahme  von  Sabouraiid  und 
anderen,  daß  das  .Ausstreuen  von  Pilzelementen  von  der 
Genitalgegend  zur  Entstehung  der  generalisieilen  Formen 
beiträgt,  zweifellos  zu  Recht  besieht. 

Einen  Einfluß  des  Krieges  auf  die  H  au  t  tu  b  e  rk  u- 
lose  konnten  wir  bei  unserem  Araterial  nicht  festsfellen. 
Allerdings  rekrutierte  sich  letzteres  aus  einem  rohusten, 
kräftigen  Rauernstand  im  mittleren  f/ehensaller. 

Lichen  scroph  u  Los  um  habe  ich  nur  zweimal  ge¬ 
sehen,  das  eine  Alal  vergesellschaftet  mit  einer  verkäsen- 
d  e  n  Tuberkulose  d  e  j‘  eine  n  1"  o  n  s  i  1 1  e ;  p  a  p  u  1  o- 
nekrotische  Tuberkulide,  S  c  r  o  p  h  u  1  o  d  e  r  m  e  n 
in  ganz  vereinzelten  Exemplaren,  einmal  Ghilblain- 
Pupus  (Hutchinson)  und  einmal  eine  miliare 
Tuberkulose  der  G  a  u  m  e  n  b  ö  g  e  n  und  der  einen 
Tonsil  Le. 

L  u  p  u  s  AMI  1  g  a  r  i  s  war  in  dem  beobachteten  Afaterial 
nicht  sehr  reichlich  Amrtreten;  eine  Reihe  Amn  Fällen  von 
disseminiertem  Lupus  datierte  Amr  dem  Kriege.  Fälle,  die 
nach  genauen  ananmestischen  .Angaben  in  den  letzten  AIo- 
na+en  aufgetreten  AAAren,  betrafen  fast  immer  papilläre  und 
Verruköse  Lupusformen  an  den  distalen  Extremitätenenden, 
namentlich  an  den  Füßen,  und  sind  auf  exogene  Inoku¬ 
lation  des  Virus  (bei  schlechter  Reschuhung  und  dadurch 
bedingter  V’^erletzung  der  Oberhaut''  zu rückzu führen.  Eiin¬ 
mal  notierte  icli  eine  Tuberculosis  a"  e  r  r  u  c  o  s  a  cutis 
atn  rechten  Handrücken. 

Der  L  u  p  u  s  e  r  y  t  h  e  m  a  t o  d  e  s  d  i  s  o  i  d  e  s  wurde 
verhältnismäßig  spärlich  gesehen;  in  einem  Falle  lagen 
pTateauförmig  eleAÜerte,  mäßig  derlie,  fast  tumorartige  Herde 
Vor.  RemerkensAvert  ist  auch  ein  Fall  A’^on  Syphilis  der 
Stirne  und  Wangen,  der  kl'nisch  einem  Lupus  erythema¬ 
todes  ähnelte,  eine  Reobachtung,  die  nanientlich  A'on  fran¬ 
zösischen  Autoren  hie  und  da  gemacht  AAUirde. 

Aehnlich  AVie  wir  oben  auf  die  Reobachtung  sogenannter 
,,artefizieller“  '  Geschlechtskrankheilen  hingCAviesen  haben, 
möchten  wir  auch  in  Kürze  der  A^ollständigkeit  halber  das 
Vorkommen  ,,artefizieller“  Dermatosen  erwähnen,  die  sich 
Soldaten  in  Amrbrecherischer  .Absicht  durch  Selhstbeschädi- 
gung  proA'ozierten.  Auf  der  Haut  der  T'nterschenkel  und 
der  Füße  kälmen  nach  ATitteilung  Amn  Kollegen  kronen-  bis 
händfltächengroße.  mehrkämmerige,  A’on  einem  entzündeten 
Hofe  umgebene  Rlasen  zur  Reobachtung,  die  nach  ihrem 
Platzen  einen  soeckig  belegten,  leieht  blutenden  und  sehr 
schmerzhaften  Grund  aufwiesen.  Es  AAUirde  Aon  anderer 
Seite  festgestellt  und  ’mitgeteilt,  daß  diese  Haui.veräiidenmgen 
durch  Auflegen  der  zerk  lei  neiden  Rlätter  des  Hahnenfußes 
(Ranunculus  acer)  künstlich  erzeugt  Avurden. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  auch  eine  Reibe  eigen¬ 
artiger  Rüder  erAvähnen,  die  eine  direkte  AVirkung  der  durch 
Schrapnellstücke  heivorgerufenen  K  o  n  t  u  s  i  o  n  e  n  der  Haut 
darstellen.  Die  Gegend  des  Traumas  AAÖes  einzelne  oder  zahl¬ 
reiche,  in  der  Regel  ganz  flache,  bläuliche,  meist  über  hand¬ 
tellergroße,  rundliclie  orbu’  längliche,  auf  Druck  schmerz¬ 
haften  Verfärbung(Mi  der  Haut,  ohne  jeth'  K'mtinuilätstten- 
^nung  der  Enidermis.  auf. 

Schließlich  sei  erwähnt,  daß  ich  keine  G(degenlieit 
hatte,  A^erbrennungen  der  Haut  infolge  von  Lxi'losionen. 
Sprengungen  usav.  zu  beobachten;  auch  Erfrierungen _(iabe 
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ich  nur  in  geringer  Zahl  heol)achtet,  es  sei  dieshezüglidi 
auf  die  am  Przemysler  iMaterial  gesammelten  Erfahrungen 
von  Volk  und  Stiefler  verwiesen. 

Von  Dermatosen,  die  besonderes  Interesse  erweckten, 
führe  ich  zwei  Fälle  von  ^,,s  p  o  n  t  a  n  e  r  H  o  d  e  n  s  a  c  k- 
gangrän“,  die  Herr  Kollege  Feuerstein  in  den 
Sitzungen  des  IMilitä.rärztlichen  Vereines  der  Garnison  Lern' 
herg^)  demonstriert  hat,  und  ferner  eine  größere  Zahl  von 
Fällen  nn,  die  eine  sehr  ausgedehnte  Akne  am  Stamm’ 
und  namentlich  auf  den  Extremitäten  unter  dem  Bilde  eines 
papulösen  Tuherknlids  zeigten;  in  allen  Fällen  bestand  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Ichthyosis,  und  die  in¬ 
indifferente  Behandlung  (Bäder,  Zinkpasta.),  die  in  kurzer 
Zeit  zur  völligen  Heilung  führte,  demonstrierte  den  arte- 
fiziell'en  Charakter  der  Akne,  die  meines  Erachtens  von 
der  ,, Petroleumakne“  getrennt  werden  muß. 

Wenn  wir  am  Schlüsse  dieser  Arbeit  noch  einige  Worte 
der  Therapie  im  Kriege  widmen  wollen,  so  möchte  ich  an¬ 
führen,  fhaß  ich  im  allgemeinen  bestrebt  war,  soweit  es 
die  Umstände  gestatteten,  das  gesamte  moderne  Rüstzeug 
in  der  Therapie  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  (SalV- 
arsan,  Gonokokken-,  Staphylokokkenvakzinebehandlüng, 
Röntgen)  heranzuziehen  und  daß  zu  diagnostischen  Zwecken 
auch  mikroskopische  und  histologische  Untersuchungen  aus¬ 
geführt  wurden.  Wo  jedoch  —  wie  in  Przemysl  —  die 
Mittel  zeitweise  fehlten,  mußte  ich  wiederum  trachten,  in 
möglichst  einfacher  Weise  das  Auskomtnen  zu  finden.  Na¬ 
mentlich  in  der  Behandlung  der  Dermatosen  ergaben  sich 
öfters  Schwierigkeiten  in  der  Beschaffung  zweckentsprechen¬ 
der  Salbenkonstituentia.  So  war  beispielsweise  im  Frühling 
1'915  weder  Vaselin  noch  Schweinefett  erhältlich ;  auf 
Empfehlung  des  Sanitätschefs,  Herrn  Oberstabsarztes 
Dr.  Schön  bäum,  ließ  sich  jedoch  mit  sehr  gutem  Erfolge 
das  yon  den  geschlaichteten  Pferden  gewonnene  Fett,  unter 
Zusatz  von  Paraffin,  als  brauchbares  Salbenkonstituens  be¬ 
nützen.  Für  das  Oleum  Cacao',  das  uns  in  letzter  Zeit  in 
sehr  kleinen  Ouantitäten  zur  Verfügung  steht,  verwenden 
wir  Gelatine  für  die  Herstellung  von  Suppositoria. 

Schlußfolgerungen: 

1.  Sämtliche  GeschTechtskrankheiten  (Syphilis,  Gonor¬ 
rhoe,  Ulcus  molle)  zeigten  während  des  Krieges  eine  starke 
Vermehrung.  Auf  ihren  Verlauf,  etwa  im  Sinne  einer  Steige¬ 
rung  ihrer  Virulenz  oder  auf  das  gehäufte  Auftreten  schWerer 
Formen  (Lues  maligna  praecox,  Nervenlües  usW.)  hatten 
nach  unseren  Beobachtungen  die  Kriegsverhältnisse  keinen 
Einfluß. 

2.  Die  n i  c h t g o  n o  r  r h o i  s  c h  e  bakterielle  Ure¬ 
thritis  und  die  höchstwahrscheinlich  durch  chemische 
Reize  hervorgerufenen  nichtgonorrhoischen  Harnröhren¬ 
katarrhe  waren  —  im  Gegensatz  zu  den  Erfahrungen  aus 
der  Friedenspraxis  —  in  sehr  beträchtlicher  Zahl  vertreten. 
Sie  stellen,  zum  Teil  wenigstens,  höchstwahrscheinlich  In¬ 
fektionen  dar,  bedingt  durch  den  mit  hygienisch  wenig  ge¬ 
pflegtem  Frauenpersonal  ausgeübten  Koitus. 

3.  Das  Ulcus  molle  trat  zeitweise  in  großen  Ende¬ 
mien  auf. 

4.  In  einer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen  gelangten 
durch  Selhstheschädigung  ]>rovozierte  Hautveränderungen 
zur  Beobachtung,  die  zumeist  einem  Ulcus  molle  oder  selbst 
einer  Sklerose  täuschend  ähnlich  sahen  (,,artefizielle  Ge¬ 
schlechtskrankheiten“  und  ,,artefiziene  Dermatosen“). 

5.  Der  vielmonatige  Aufenthalt  im  Feld  und  die  mit 
ihm  zusammenhängenden  Strapazen  übten  einen  besonderen 
Einfluß  auf  die  H  a u  t  beschaffen  h  e  i  t  bei  einem  Teile 
/der  Kriegsteilneh'mer  aus,  indem  sie  zu  einer  stärkeren 
Ueberlastung  und  Füllung  des  Kapillarsystems  der  Haut, 
zu  einem  stärkeren  Turgor  der  Haut  führten.'^) 

6.  Auf  das  Auftreten  seltener  und  schwerer 
Dermatosen  (Pemphigus,  Lichen  ruber  acuminatus 

h  Ref.  W.  kl.  W.  1916.  ‘ 

*)  S.  II.  Mitteilung. 


und  so  weiter)  hatten  nach  meinen  Wahrnehmungen  die 
durch  den  Krieg  modifizierten  Lebensverhältnisse  keinerlei 
Einfluß.  Ebenso  konnte  bei  meinem  Krankenmaterial  eine 
irgendwie  auffallende  Verbreitung  der  H  a u  t  tu  b  e  r  k u  1  o  s  e 
nicht  nachgewiesen  werden. 

7.  Am  häufigsten  gelangten  iml  Kriege  die  durch  Epizöen 
und  Dermatozöen  hervorgerufenen  Dermatosen  (Pediku- 
losis,  Sk  a  bi  es)  zur  Beobachtung;  an  sie  schließen  sich 
in  zweiter  Reihe  die  S  t  a  p  hy  lo  de  r  m  i  e  n  an. 

8.  Es  gelang  durch  genaues  Stirdiurn  des  Kranken¬ 
materials,  auf  einige  bisher  unbeschriebeiie  und  höchstwahr¬ 
scheinlich  auch  wenig  bekannte  Krankheitsbilder  der  Haut 
(Erythema  vasculiosum,  Livedo  cutis  annularis)  hinzuweisen. 

Oktober  1916. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Der  Nachweis  der  Rickettsia  Prowazeki  bei  Fleckfieber¬ 
kranken.  Von  H.  da  R-o  c  h  a- L  i  m  a.  M.  m.  W.  1917;  Feldärzt¬ 
lichen  Beilage,  S.  '9.  Die  Rickettsia  ist  an  morphologischen  Merk¬ 
malen  allein  nicht  zu  erkennen.  Gebilde,  die  vielleicht  mit  der 
Rickettsia  identisch  sind,  wurden  von  Ricketts  und  Wilder 
und  anderen  im  Blutserum,  von  Prowazek  in  Leukozyten,  von 
Rocha-Lima  im  Blut,  Organausstrichen  und  Schnitten  fest¬ 
gestellt.  Die  von  Hauser  angegebenen  Gebilde  sind, mit  der 
Rickettsia  nicht  identisch;  ebensowenig  scheint  dies  bei  den 
von  Toepfer  beschriebenen  der  Fall  zu  sein.  Verf.  gibt  an,  daß 
bei  allen  Beschreibungen  der  Rickettsia  auf  Größe  Und  Gestalt, 
ferner  das  färberische  Verhalten  und  die  Lage  Rücksicht  ge¬ 
nommen  werden  muß.  Als  einzig  brauchbare  Färbung  bezeichnet 
er  die  von  Giemsa-Ranakowsky.  Trotzdem  gab  er  selbst 
in  Warschau  an,  daß  es  bisher  noch  nicht  gelungen  sei,  die 
Rickettsia  in  einer  Lage,  Menge  und  Anordnung  darzustellen,  die 
eine  Verwechslung  mit  Gewebselementen  als  ausgeschlossen  er¬ 
scheinen  ließe. 

Winke  für  den  Praktiker  bezüglich  Diagnose,  Therapie 
und  Prophylaxe  der  Malaria.  Von  Generaloberarzt  Prof.  Z  i  e- 
mann.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztliche  Beilage,  S.  229.  Diagnose: 
Methode  der  möglichst  dünnen,  gleichmäßigen  Blutausstriche;  An¬ 
reicherungsmethode  des  dicken  Tropfens.  Methode  von  Baß  und 
Johns:  Malariablut  mit  Dextrose  versetzen,  scharf  zentrifu¬ 
gieren,  wodurch  alle  Parasiten  auf  die  Oberfläche  kommen.  Me¬ 
thode  von  S  täu  b  1  i  und  W  e  g  1  er ;  Venenblut  mit  1  böiger  Essig¬ 
säure  versetzen,  ZentriRi  gieren,  Bodensatz  auf  Objektträger 
fixieren,  färben.  Färbung  Romanowsky-Ziemann;  Me¬ 
thylenblau  Höchst  1-0,  Borax  pur.  2-5,  in  Aqu.  dest.  ferv.  1000. 
Erst  nach  14  Tagen,  nach  mehrtägigem  Erwärmen  und  üm- 
schütteln,  zu  gebrauchen.  Eos  in  Höchst  1:1000:  Man  inisöht 
einen  Teil  der  ersten  mit  vier  Teilen  der  zweiten  Lösung.  Die 
Leukozytenkerne  müssen  kräftige  Karminfärbung  zeigen.  Dia¬ 
gnose  der  inaktiven  ÄI  a  1  a  r  i  a :  Subjektiv:  Allgemeine 
Mattigkeit,  Energielosigkeit,  oft  starke  Neigung  zu  Schlaf,  mit¬ 
unter  O-S”  bis  0-5°  Temperaturerhöhung.  0  h  j  e  k  t  i  v :,  Deutliche 
Vermehrung  der  großen  Mononukleären  und  üehergangsformen 
bei  sonstiger  Leukopenie;  basophi’e  Punktierung  fehlt  in  diesem 
Stadium.  U  r  o  b  i  1  i  n  u  r  i  e  verschwindet  im  Latenzstadium.  Die 
Wassermann  sehe  Reaktion  kann  während  des'  aktiven  Sta¬ 
diums  positiv  sein  (wohl  durch  Anhäufung  lipoider  Stoffe  bei 
Zerstörung  der  Blutkörperchen),  schwindet  im  Latenzstadium. 
D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  al  d  i  a  g  n  o  s  e :  Bei  Malaria  im  Piodromalstadium 
schwächere,  im  Fieber  stärkere,  schnell  weic'hende,  neutrophile 
Leukozytose;  auch  malariaverdächtige  Eiterungen  zeigen  länger 
dauernde  neutrophile  Leukozytose.  Therapie:  Am  besten 
Chininuin  hydrochloricum  1  g,  nUr  in  der  fieberfreien  Pause, 
fünf  bis  sechs  Stunden  vor  dem  Anfall,  dann  Nochts’  Methode 
(fünfmal  0  2g  oder  viermal  0-25  g).  Bei  Perniziosa,  wenn  kein 
Erbrechen  vorliegt,  viermal  0  5  g,  um  mit  möglichst  großen  Dosen 
die  jungen  ParasiUn  zu  treffen;  hei  solchen  intramuskulär.  Bei 
drohenden  Symptomen  1  a  n  g^s  a  m  intravenös  Chininu'u  himuna- 
ticum,  Carhanüdatnin  oder  ChininUreOinn  1:100  oder  1:200. 
Nachhehandlupg  nach  Nocht.  Prophylaxe:  Energisc'he 
Chinindarreichung,  drei  Tage  hintereinander,  1  g  oder  1  g  jeden 
vierten  Tag;  Nocht  gibt  jeden  sechsten  und  siebenten  Tag  jo 
1  g  oder  nach  Celli  morgends  und  abends  je  0-2  g.  Hat  man 
sich  für  eine  "Methode  ent'^chieden,  so  halte  man  während  der 
ganzen  Behandlung  an  dieser  fest. 


Zaschriffcen  an  die  Redaktion  dee  „Militärsanitätswesen'* *  bis 
auf  weiteres-  Wien  VIII.,  Wickenbnrggas'^e  13.  E.  Wiener. 


Verantwortlicher  Redakteur  :  Bruno  Schroeder.  Verlaf  tod  Wilhelm  BraamBller  in  Wien. 

Druck  TUD  Bruno  Barlelt.  Wien  XVI II  .  Theresion 8 


Wiener  klinische  Wochenschrift 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Verlao  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  k.  Dniversitäts-Verlagsbuehhandluno,  Gesellschalt  m.  b.  H.,  VlII/1  Wickenburooasse  13 
_ _ _ _ Fernsprecher  17.618. 


Wien,  28.  Juni  1917. 
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Acetyl- 
salicyloyl- 
theobromin. 

Bedeutende  Wirkung 
(Harnflut)  vielfach  noch 
in  Fällen,  in  denen  alle 
gebräuchliche  n 
diuretischen  Mittel 
versagt  haben. 

Bri3En3EEEB 


cot  XiL  girgn  g  g  yT>  g  n  irn  yir  .TTTTT  nr~l 


Theacylon 

das  neue  Diuretikum 


E.  MERCK,  DARMSTADT 


I  j  iiiijgirrT? 


Dosierung  : 

3nial  täglich  O  5  bis  1-0  nach 
Eintritt  reichlicher  Diurese 
2mal  täglich  O  S  g. 

Theacylo  n- 
Tabletten. 


TI 


mit 


0-5  g,  Röhrchen 
20  Stück. 

Für  den  Gebrauch  in  An¬ 
stalten:  Packungen  mit  200 


T  abletten. 


Sanatorium  purkersdorf 

bei  Wien 

ffir  Nervenkranke  und  Jntcrnkranlcc. 

Geistes-  und  Infektiöskranke  ausgeschlossen.  —  Ganzjährig  offen. 

Chefarit  kaia.  Rat  Dr.  Ludwig  Stein. 

Sanatorium  und  Wasserheilanstalt 

Prießnitztal  in  Mödling'. 

Ülittelstand-Sanatorinm  fOr  physikalische  Therapie,  für  innere 
Krankheiten,  Nervenkranke,  Rekonvaieszente  und  Frauenkrankheiten. 

Gegr.  1850'in  herrlicher  Waldumgehung-  Freie  Aerztewahl.  Prospekte  gratis.  Telephon  Mödling  4T. 
■■  Chef- Arzt:  Kais.  Rat  Med.  Dr.  Josef  Weiß. 


Parksanatorium  llOttelilorl-llaclim!i 

Wien  Xlll/g,  Vinzenz  Heßgasse  29. 

Telephon  interurban  Anto-Zentrale  Meidling  Nr.  82.180 
Telephon  Nr.  82.498  (ausschließlich  nur  für  Aerzte. 

fUr  Nervöse,  leiterne,  Sfiofffwechselkranke  und 
diagnostische  Zwecke.  Ganzjährig  geöffnet. 

■  B  B  ■  ■  ■  ■  Chefarzt:  Dr.  MAX  BERLINER.  ■■■■■■■ 


Weltberühmte 

Heilquellen 


KUROiZY 


Approvisionierung 

zugesichert 


CLEICHENBERG 


in  Steiermark 


Hervorragend  gegen  alle  Erkrankungen  der  Afinungsorgane. 
Inhalatorien,  Pneumal.  Kammer,  alle  Arten  Kall-  u.  "Warmbäder. 

Keine  Infeklionskrsnkheiten.  | 

Angenehmer,  ruhig.  Aufeatbali,  fern  von  all.  Kriegsschauplälze... 

Kuneit:15.  Mal  bis 30.  Sept,  Prospekte  duroh  dis  KurkemmisslQo 


PAVOS 


Steirisches  Parksanatorium 
und  Erhoiungsheim 
JUDENDORF  BEI  GRAZ. 

Ausgezeichnete  reichliche  Verpflegung.  Spezialanstalt  für  alle  Arten 
von  Ernährungskuren.  Chefarzt:  Dr.  Karl  Feiler.  Prospekte  frei. 

Bad  Belohrad^ 

Anna  Moorbad.  Anna  Mariaqueile. 

Saisondauer:  15.  Maibis30.September191 7. 

Vorzü  glichwirkende  Moorbäder  bei  Gicht,  Rheumatismus,  Ischias, 
Exsudaten,  Frauenkrankheiten  jeder  Art  etc. 

Prospekte  und  nähere  Auskünfte  gratis  durch  die  gräfiiehe 
Badeyerwaltnng  und  den  Stadtrat. 

Konzerte. 


Kuranstalt  Waidtiofen  a.  d.  Ybbs 

für  alle  Inneren  und  fVervenkrankheiten. 

- Medizinalrat  Dr.  Werner.  — 


■  llcallaobea 

SAMEItBWläl 


bewährt  in  allen  Krank¬ 
heiten  der  Atmnngs-  nnd 
Terdannngsorgana,  bei 
Dicht,  Magen-  n.  Blaaon- 
katarrh.  Vorzügl.  für  Kin¬ 
der,  Rekonvaleszenten  und 
während  det  Gravidität. 


walpsaNatorium 


Leitender  Arzt: 


Höchster  Komfort  Pegf  Dr  JoSSOfl  Höchste  Hygiene 
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Ischias 


Trigeminus-Neuralgien 
Schulter-  und  Rippen-Neuralgien 

Neuritiden  (durch  Trauma,  Infektion,  Intoxication,  Erkäitung  bedingt) 
werden  auf  vollkommen  neuer  therapeutischer  Basis  bekämpft  mit 

V accineurin 

Bakterien  -  Autolysat  nach  Prof.  Doellken. 

(Intramusculäre  Injection.) 

Literatur  auf  Wunsch  sofort  erhältlich. 

i 

Sächsisches  Serumweric.  Dresden. 

Zu  beziehen  durch:  G.  &  R.  Fritz-Pezoldt  &  Süß  A.  G.,  Wien. 


Chemisclie  Fabrik  auf  Actien  (vorm.  E.  SCHERING] 

Berlin  N.,  Müllerstraße  170/171. 


I HEGONOIN 


(Silbernitrat  -  Ammoniak  -  Albumose) 

Silbereif  eisspräparat  von  prominenter  Wirkung. 

Hervorragend  bewährt  bei  Gonorrhoe. 

HegOllOlltabletten  a  0-25  (Onginalrohrchen 

zu  20  Stück). 


„Unter  den  einzelnen  Mitteln 
steht  Hegonon  an  erster  Stelle.“ 

Miiucli.  med.  Wochenschr.  1910,  Nr.  32. 


Antisclerosin 

2  Tabletten  ä  0,5  enth.:  Na^.  chlor.  0,8,  Natr.  sulf.  0,08, 
Magn.  phosph.,  Natr.  carb.  aa  0,03,  Natr.  phosph.  0,025 

bei 

Arteriosclerose 

Orig.-Packg.:  Gläser  m.  25  Tabl.  ä  0,5  (XXV)  oder  50  Tabl. 
ä  0,25  (L)  Dosis:  3  mal  täglich  1—2  Tabl.  ä  0,5  oder 
/  2— 4  Tabl.  ä  0,25  g. 

Literatur  zu  Diensten. 

Fabrik  pharm.  Präparate  With.  Natterer. 

München  19. 


AETHIGON 

Hochgradig  polyvalentes  Gonokokken -Vakzin 
zur  spezifischen  Behandlung  gonorrhoischer 
Komplikationen. 


Zum  häuslichen  Gebrauch 

atüpüche  Heilbäder 


V 


wie:  Mutterlaugensalz, 

Sole-,  Schwefel-,  Kohlensäure-Bäder  etc.  etc. 
Neu!  Ersatz  für  Fichtenextrakt:  Abietin-Pinosal.  Neu 
Zu  beziehen  direkt  Dr.  W.  Sedlitzky,  Hallein 

und  alle  Mineralwasserhandlungen  und  Apotheken. 
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(Kawaharz  207o  ^0%  reinstes  ostindisches  Sandelholzöl) 


Gonorrhoe  -Therapi 

zur  Unterstützung  der  örtlichen  Behandlung 


Originalpackung ;  Schachtel  mit  40  Kapseln 
zu  je  0-3  g 


Sparpackung  für  Krankenanstalten  ;  Blech 
dose,  enthaltend  250  Kapseln  zu  je  0  3  g 


Ausführliche  Literatur,  diätetische  Vorschriften  sowie  Versnchs- 
mengen  stellen  wir  den  Herren  Aerzten  kostenfrei  zttr  Verfügung 


Stach  jedem  der  letzten  Kriege 

fanden  unzählige  Patienten  durch  Haus-Trinkkuren  die  sehnsuchtsvoll  er¬ 
hoffte  Gesundheit  wieder.  Unvergleichliche  Heilerfolge  bei  Rekonvaleszenz, 
nach  Blutverlusten,  zur  Blutverbesserung.  Vermehrte  Leucozyten- 
bildung  (0,626  “loo  Kalzitunchlorid).  Das  Optimum  bei 

Magen-  und  Darmkrankheiten 

nach  Dysenterien.  Ueberraschend  schnelle  Er 
.  Natürliche  Kochbrunnen¬ 
folge  bei  Bäder  in  Dosen  ä  1  Bad. 

Literatur  bereitwilligst  durch  Brunnen-Contor,  Wiesbaden.  -? 
Wien  H.  MattoniA.-G.,  Basel;  Kirayer-Ramsperger,  Zürich;  Dr.W.  Uhlmann. 


Herren  Aerzten, 
Lazaretten,  Vorzugspreise 


i 

r 


i 


! 

I 


i 


Heilanskli 


fürNeriren 

u-Gemüts* 

kranke® 


g'e  igen.vi  b  er* 

BONNARH- 

Bes.u.dir.ArzJt 

Dr.APeipers 

Tel-Bonii229 


Ptilzchen 


Renof orm-  Schnupfenpulver 

das  wirksame  Prinzip  der  Nebenniere.  Renoform  i:2ooo  c.  Acid,  boric,  et  sacch.  lact. 

20%  Hypophysen -Extrakt  (Hinterlappen).  Indikationen:  Wehen¬ 
schwäche  und  Atonie.des  Uterus,  Uterusblutungen,  sowie  bei  entzündlichen 
Genitalaffektionen,  Herztonikum  nach  Operationen.  Blutdrncksteigernd. 

(Marke  F.  &  R.)  mit  Erfolg  angewandt  bei 
Störungen,  bedingt  durch  Neurasthenie,  Hysterie, 
Anämie,  Impotenz  u.  a.,  ferner  bei  Uebermüdung 
und  in  der  Rekonvaleszenz. 

Sperniin- Lösung  (steril)  für  Injektionen. 
Gläschen  ä  40' 0  g  =  4  M.  Literatur  zur  Verfügung. 

Dr.  Freund  &  Dr.  Redlich,  Berlin  fVW  6. 


Spermin-Essenz 


kolloides  Silber  in  sterilen  Ampullen  zu 
2  cm*  mit  einem  Ag.  Gehalt  von  5  pro  Mille 

wird  in  allen  Fällen,  wo  die  Indikation  für 


kolloid.  Silber  gegeben  ist,  mit  viel  Erfolg 


an  gewendet,  besonders 


u.  k.  Reservespital  Nr.  1,  Prof.  Dr.  A.  Straßer.) 


Nach  von  den  Professoren  C.  Landsteiner, 
Wien,  und  0.  Loewi,  Graz,  durchgeführten 
Tierversuchen  waren  weder  sichtbare  Krank¬ 
heitserscheinungen  noch  das  Auftreten  von 
Krämpfen  zu  beobachten. 


Bad 

Hall 

Ober  -  Osterr. 


Jod'fc>z'C7S3x'fc3a,d  ez'S'beKiL  3El.aui3.seB. 

Aelteste  und  heilkräftigste  Jodquelle  in  Europa. 
Besonders  gegen  Gicht  und  Rheumatismus,  Ischias, 
Frauenkrankheiten,  Exsudate,  chronische  Ent¬ 
zündungen,  Arteriosklerose,  Skrofulöse,  Syphilis, 

erworbener  und  ererbter  Natur  u.  deren  Folgekrankheiten  nsw. 
Saison  Mai  bis  OKtober.  Auskünfte  und  Prospekte  von  der 

Direktion  der  Landeskuranstalten  in  Bad  Hali. 

SANATORIUM  I>r.  v.  GERSTU  auch  im  Winter  geöffnet. 
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Nirvanol 


(Phenyläthylhydantoin) 

Zuv^ei  lässiges 

II  y  ]>  n  o  t  i  liL  u  in  und  Sedativum. 

Ungefährlich,  da  die  toxische  Dosis  ein  Vielfaches  der 
therapeutisch  wirksamen  beträgt. 

Nirvanol  ist  vollkommen  geschmackfrei  und  kann  un¬ 
bemerkt  gegeben  werden.  Es  wirkt  in  allen  Fällen  von 
Schlaflosigkeit,  auch  bei  der  durch  heftige  körperliche 
Schmerzen  verursachten.  Sicheres  Beruhigungsmittel  bei 
Unruhe-  und  .Angstzuständen. 

Schachteln  zu  10,  25,  50,  WO  g, 

Schachteln  mit  10  Tabletten  zu  0,5  g, 
Nirvanol-Lösung  zur  intramuskulären  Injektion; 
Schachteln  mit  10  Ampullen  zu  4  cni^. 
KlinikpackuJigen  vorhau  den. 


Heydens  A  c  e  ty  1  -  S  ali  cy  1 
verordne  man  stets  nur  unter  der  Bezeichnung 


Acetylin 


Acetylin-Tabletten  zerfallen  in  Wasser  sehr  leicht,  sind 
billig,  von  tadelloser  Beschaffenheit  und  sicherer  Wirkung 

Blechdosen  mit  20  und  40  Glasröhren  mit  20  Tabl.  zn  0,5  g 


Moronal 


(Basisches  formaldehydschwefligsaures  Aluminium) 

Fester  Ersatz  für  die  essigsaure  Tonerde 

ohne  deren  erweichende  Wirkung  auf  die  Haut, 

zur  Herstellung  dauernd  haltbarer,  sterilisierbarer, 
reiz-  und  geruchloser  Lösungen, 
zu  Salben  und  Streupulver. 

Flaschen  zn  10,  25,  50,  100  g, 

Röhrchen  mit  25,  Schachteln  mit  lOÖ  Tabletten  zu  0,5  g, 
Schachteln  mit  25  Tabletten  zn  2,0g. 

Auf  Wunsch  auch  in  Form  öO^'oiger  Lösung. 


Tannismut 

Ausgezeichnete  symptomatische  Wirkung  bei 

Harmkatarrlieii. 

Tannismut  vereinigt  Wismut-  und  Tannin- Wirkung, 
stellt  die  Toleranz  für  die  Nahrung  schnellstens  wieder  her, 
wirkt  auch  auf  die  unteren  Darmpartien, 
ist  billig  und  leicht  einzunehmen. 

Schachteln  zu  10,  25,  50,  100  g, 

Röhren  mit  20  wohlschmeckenden  Tabletten  zn  0,5  g. 


Chemische  Fabrik  von  Fleyden,  Radebeul-Dresden. 


NACH  KOCHER-FONIO 


MARKEXIBA 


Physiologisches,  aus  Bluhhe^wbluf 
bildenden  Organen  gewonnenes 

BlUTSTlILUNÖSMlXm 

*  Reizt  die  Wundf lache  nicht,  ist  ungiftig* 

Anwendun^f  lokal,  infraven658c5ubkulan ; 

HANDIILSFORTIEN; 

Z,S^  S<§  lOgl 

PULVESi;Kr.1.50  Kr  3.-  .iCr.Ö.SO  Kr.10.- 
TABLETtEN-55fückäQ5tf.Kr.3.- ZOStflckäO.S^ Kr.  10.  - 
jAMPULLEN:  zxx  Io  ccm, und  l.^ddrn. 


PR0BEI4  UND  LITERATUR  KOSTENLOS 
C I BAXHEMISCHE  INDUSTRIE  GESELLSCH AFTm  biH 
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Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasse  3. 
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